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PER INCOMINCIARE.......

Il Decreto Legislativo n.81 e
entrato in vigore
Il 15 maggio 2008.

E’ noto anche come Testo Unico
in quanto ha abrogato
tutte le altre disposizioni normative in
materia di sicurezza e salute sul
lavoro.




e formato da 306 articoli e 51 allegati , suddivisi nei seguenti 13 titoli :




DIRIGENTI: coloro che

organizzano e dirigono le
attivita lavorative secondo le
I D.Lgs. 81/08 e s.m.i. attribuzioni e competenze
ad essi conferite

IMPONE

(compiti e responsabilita
N A AUISINS DI EAAOINS art. 18 del D.Lgs. 81/08)

I'individuazione nominativa di
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PREPOSTI: coloro che devono sovraintendere
e vigilare sull’osservanza da parte dei lavoratori dei
loro obblighi di legge noncheé delle disposizioni
aziendali in materia di salute e sicurezza sul lavoro,
uso dei dispositivi di protezione individuale e, in caso
di inosservanza, informare i loro diretti superiori

\(compiti e responsabilita art.19 D.Lgs. 81/08 e s.m.i.) / 4




Quindi la nostra Azienda ha individuato come:

DIRIGENTI PREPOSTI

- Direttori di Dipartimento _ - Dirigente quale sostituto del

- Direttori di Dipartimento Funzionale Direttore di Struttura Complessa

- Direttori Struttura Complessa _

- Direttori di Distretto - Capo-sala, Capo-tecnico,

- Responsabili S.S. a valenza Coordinatore di settore
tecnico-amministrativa - personale tecnico-amministrativo

- Responsabili S.S.D. in staff alla titolare di posizione organizzativa
Direzione Generale

Dove non e stato possibile nominare il Preposto (secondo le modalita di cui sopra)
e stato il Direttore del Servizio a provvederne all'individuazione nominativa.

Nei Servizi con piu sedi € stato nominato un Preposto per ogni sede.

Periodicamente viene effettuato un aggiornamento di dette figure approvato con

determinazione aziendale
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LAVORATORE

art 2 comma 1 lett. a) del D.Lgs. 81/08 e s.m.i.

“ persona che indipendentemente dalla tipologia
contrattuale, svolge un’attivita lavorativa (...)
con o senza retribuzione , anche al solo fine

di apprendere un mestiere, un’arte o una

professione.



OBBLIGHI DEL DATORE DI LAVORO
NON DELEGABILI (Art. 17)

Il D.Lgs. 81/08 e s.m.i. indica all’'Art. 17 («Obblighi del datore di
lavoro non delegabili») le DUE attivita che il Datore di Lavoro
NON PUO delegare ad altri:

a) la valutazione di tutti i rischi , con la conseguente
elaborazione del relativo documento (D.V.R.)

b) la designazione del Responsabile del Servizio di
Prevenzione e Protezione dai rischi (R.S.P.P.)

tutti gli altri obblighi elencati dall’Art. 18
(«Obblighi del datore di lavoro e del dirigente»)
possono essere DELEGATI ad altri 7




DELEGA DI FUNZIONI (Art. 16)

Comma 1:
La delega di funzioni da parte del Datore di Lavoro, ove non
espressamente esclusa, e ammessa con i seguenti limit i e condizioni:

a) che essa risulti da atto scritto recante data certa;

b) che il delegato possegga tutti i requisiti di professionalita ed esperienza
richiesti dalla specifica natura delle funzioni delegate;

c) che essa attribuisca al delegato tutti i poteri  di organizzazione, gestione
e controllo richiesti dalla specifica natura delle funzioni delegate;

d) che essa attribuisca al delegato l'autonomia di spesa  necessaria allo
svolgimento delle funzioni delegate;

e) che la delega sia accettata dal delegato per iscritto .




DELEGA DI FUNZIONI (Art. 16)

Comma 2:

Alla delega deve essere data adeguata e
tempestiva pubblicita

Comma 3:

ﬁ
La delega di funzioni non esclude I'obbligo di vigilanza in
capo al DATORE DI LAVORO In ordine al corretto

espletamento da parte del delegato delle funzioni trasferite.



DELEGA DI FUNZIONI (Art. 16)

Nella nostra realta aziendale, con Deliberazione n. 284 del 25/06/2018 |l
Datore di Lavoro ha individuato i seguenti 17 Datori di Lavoro Delegati

» Direttore S.C. Direzione delle Professioni Sanitari e

» Direttore S.C. Psicologia

» Direttore S.C. Servizi Tecnici - Patrimoniale

« Direttore S.C. Amministrazione del Personale e Svil  uppo Risorse umane
« Direttore S.C. Programmazione, Acquisti e Bilancio

« Direttore S.C. Informatica, Telecomunicazioni e Sis  tema Informativo

« Direttore Dipartimento di Area Chirurgica

» Direttore Dipartimento di Area Medica

» Direttore Dipartimento di Area Diagnostica

» Direttore Dipartimento di Emergenza e Urgenza
o Direttore S.C. Direzione Sanitaria di Presidio

* Direttore S.C. Farmacia Ospedaliera

» Direttore Dipartimento di Prevenzione

* Direttore S.C. Distretto 1

* Direttore S.C. Distretto 2

o Direttore Dipartimento Materno Infantile

« Direttore Dipartimento di Salute Mentale
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DELEGA DI FUNZIONI (Art. 16)

Vale la pena ribadire che la delega di funzioni di cui si tratta e
limitata esclusivamente agli adempimenti in materia di
gestione della salute e sicurezza sul lavoro

| Datori di Lavoro Delegati esercitano tale funzione sulle
strutture ad essi afferenti (specificate nella citata
Deliberazione) in relazione a:

elocali
eattrezzature

spersonale (dirigente o meno) di ruolo sanitario e non,
gerarchicamente o funzionalmente assegnato a tali strutture
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DELEGA DI FUNZIONI (Art. 16)

A tutti 1 Datori di Lavoro Delegati sono state delegate le
medesime funzioni (con medesimo atto di delega)

tranne al Direttore della S.C. Servizi Tecnici

al quale, oltre ai compiti e funzioni In relazione alle
strutture/personale a lui afferenti , sono state delegate anche
le competenze in materia di Iinfrastrutture aziendali e
attrezzature sanitarie...

...mentre, per quanto riguarda la prevenzione incendi:

misure ed interventi per prevenire gli incendi e . .
,. L= . :> Servizi Tecnici
tutelare I'incolumita dei lavoratori

aspetti organizzativi/procedurali/formativi :> S.P.P.
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DELEGA DI FUNZIONI (Art. 16)

Per svolgere la propria attivita, i Datori di Lavoro Delegati:

e si avvalgono della diretta collaborazione del Servizio di
Prevenzione e Protezione (S.P.P.) aziendale e del M edico

Competente

* hanno a propria disposizione un budget annuale ai fini della
tutela dei lavoratori per acquisizioni di D.P.l., materiali vari,
formazione ed informazione, ecc.
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...perch é siete/siamo qui?

D.Lgs. 81/08 e s.m.l.

ART. 37 — Formazione dei lavoratori

OBBLIGATORIA!!
Accordo Stato-Regioni del 21/12/2011

disciplina la durata, i contenuti minimi e le modalita della
formazione, nonché dellaggiornamento , dei lavoratori, dei
Dirigenti e dei Preposti.

definisce i requisiti dei Docenti ( interni od esterni all’Azienda con
esperienza triennale di insegnamento o professionale in materia di
sicurezza sul lavoro.)

stabilisce per i lavoratori un aggiornamento quinquennale di
durata minima 6 ore dove si dovranno trattare aggiornamenti
tecnici sul rischi, sulla organizzazione e gestione della sicurezza,
ecc. 14




Il programma:

PIANI DI
EMERGENZA

IL S.G.S.A. j
15




'3* ’R foer f o ‘g; *37 ?_n



Ogni anno 'INAIL elabora statistiche  sugli infortuni e tecnopatie del comparto
sanita a livello nazionale, dalle quali risulta che:

- le professioni che fanno registrare il maggior numero di denunce di infortunio
sono quelle proprie del comparto:

3) medici -
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2010 2011 2012 2013 2014
COMPARTI In complesso mglrl-c:I: In complesso mglrtc:l: In complesso mglrtﬂjl: In complesso mglrl"::l: In complesso mﬂi—tcc:ig
Assistenza sanitaria 36.294 23 34.922 18 31.958 16 20.834 16 29812 17
Assistenza sociale residenziale 7745 3 7.229 5 6.958 4 6.915 3 6.896 2
Assistenza sociale non residenziale 8.425 5 8.160 4 8.069 6 7.502 5 7.502 3
TOTALE 52.464 31 50.311 27 46.985 26 44.251 24 Iml
di cui: femmine 38.261 18 36527 19 34.391 10 32.355 8 32.24] 10
Totali in occasione di lavoro 42411 12 40.787 Iz 37.790 b 35.056 Q 39,233 10
Totali in itinere Q053 % Q.524 10 Q195 Il Q.195 15 8.977 12

Fonte: Inail Open data - Banca Dati Statistica - dati rilevati al 30.04.2015

In occasione IGVOTO con
mezzo di frasprfo
3,0%

In itinere senza mezzo
di frasporto 5,2%

In itinere con
mezzo di frasporto
13,1%

In occasione lavoro
senza mezzo di frasporto
78,7%

Lesioni da agenti infeftivi
e parassitari O,7%

Alire 0,6%

lussazione,
distorsione, Contusione
disfrazione 33,3%
37,5% '
Lesioni da altri Ferita 9,7%

agenti 2,3%

Frattura 10,9%

Lesioni da sforzo 5,0%
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Anche nella nostra realta aziendale le cose non sono

molto diverse:

— STATISTICA INFORTUNI DIPENDENTI A.S.L. CN2 Alba-Bra Grafici2017
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ll“"" STATISTICA INFORTUNI DIPENDENTI A.5.L. CN2 Alba-Bra Grafici2017
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- STATISTICA INFORTUNI DIPENDENTI A.S.L. CN2 Alba-Bra Grafici2017
ASLCHE {n® totale dipendent: circa 1.620)

numero di infortuni per mansione (anno 2017)
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BRA

ASI.CN2

Amb. Medicina Bra
Anestesia/Rian. Alba
Anestesia/Rian. Bra
C.P.D.Bra

C.SM. Alba
Cardiologia Alba
Chirurgia Alba
Chirurgia Bra

Cucina Alba

Cucina Bra

Distretto di Alba Grinzane C.
Lab. Analisi Alba
M.C.AL. Alba

Med. Gen. Alba

Med. Gen. Bra
Medicina Legale Alba
NP Alba
Nefrologia/Dialisi Alba
Neurologia Alba
Nutrizione Clinica Alba
Oculistica Alba
Ortopedia Alba
Ortopedia Bra
Ostetricia Alba
Pediatria Alba
Poliamb. Osp. Alba
Poliamb. Osp. Bra
Pronto Soccorso Bra
R.R.F. Alba
Radiologia Alba
Radiologia Bra
S5.1.5P. Alba

SP.D.C. Alba

Sala Op. 1° piano Alba
Sala Op. 2° piano Alba
Sala Parto Alba

Sale Operatorie Bra
Terpia Subint. Bra
Urologia Alba

S.S. Servizio di Prevenzione e Protezione

STATISTICA INFORTUNI DIPENDENTI A.S.L. CN2 Alba-Bra

{n° totale dipendenti: circa 1.620)

numero di infortuni per reparto (anno 2017)

Grafici2017
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ASL CN2

MEDIA GIORNI PERSI

Giorni Morivazione
34,30 |[INITINERE A/R

18,64 [TRAUMA CONTUSIVO
13,20  [MMP

11,00 [TRAUMA DISTORSIVO
10,00 [IN ITINERE

7,00 |USTIONE

0,00 |AGGRESSIONE

0,00 |ALLERGIA

0,00 [BIQLOGICQ

10,01 [MEDIA COMPLESSIVA

S.S. Servizio di Prevenzione e Protezione

STATISTICA INFORTUNI DIPENDENTI A.S.L. CN2 Alba-Bra

{n° totale dipendenti: circa 1.620)

numero di giorni persi per tipologia d'infortunio (anno 2017)
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- STATISTICA INFORTUNI DIPENDENTI A.S.L. CN2 Alba-Bra Grafici2017

ASL CN2

numero di eventi per giorni d'infortunio (anno 2017)
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(n° totale dipendenti: circa 1.620)

o

PRINCIPALI EVENTI SINGOLI
Giorni Motivazione
220 IN ITINERE A/R
95 TRAUMA CONTUSIVO
37 TRAUMA CONTUSIVO

36 MMP

27 IN ITINERE A/R

26 TRAUMA CONTUSIVO
25 IN ITINERE A/R

20 IN ITINERE A/R

20 TRAUMA CONTUSIVO
17 MMP

16 IN ITINERE A/R

15 TRAUMA CONTUSIVO
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15 TRAUMA DISTORSIVO
14 IN ITNERE

13 TRAUMA CONTUSIVO
13 TRAUMA DISTORSIVO
11 TRAUMA CONTUSIVO
10 IN ITNERE

10 IN ITINERE A/R

10 TRAUMA CONTUSIVO
10 TRAUMA CONTUSIVO
10 TRAUMA CONTUSIVO

1 2 1 1 1 1 1 1 1
17 20 25 26 27 36 37 95 220

Dati 2017 (dal 21/11/2016 al 21/11/2017)



AS.L CNZdi Alba-Bra STATISTICHE INFCRTUNI A.S. REGIONE PIEMONTE ANNI 2010-2015

inf. biclogici/dipenidenii 2010 | 2011 | 2012 | 2013 | 2014 | 2015
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QUINDI: INVESTENDO NELLA SICUREZZA ...

Infortuni sul lavoro

risparmio per le Aziende

maggiore benessere lavorativo

e maggiore produttivita

26



IL PIANO DI
EMERGENZA

_

- Cosd non fare

fare

Cosd

durante un ferremoto

e
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CHE COS'E’?

Una serie di indicazione sui comportamenti Cosd fdre Cosd non fare

che vanno assunti dal personale, degenti e
visitatori nel caso si verifichi un’emergenza.

COME DEVE ESSERE?

diversificato in base alle caratteristiche struttur ali di ogni sede MA deve
rispondere a requisiti di base:

operativo h24

adattabile ed avere la stessa logica di funzionamento per ogni tipo di
emergenza (incendio, alluvione, terremoto, ecc.)

allerti e faccia intervenire solo il personale necessario

individui chiaramente i compiti e le funzioni di ogni operatore

individui specifici aspetti organizzativi (aree per I'atterraggio di elicotteri e
le vie d’'accesso delle ambulanze, predisposizione di scorte di farmaci e di
protocolli operativi, liste di personale da allertare, ecc.)

efficace in caso di incidente minimo fino alla evacuazione totale.
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NellA.S.L.CN2 [l'ultimo aggiornamento dei Piani di Emergenza e stato
effettuato negli anni 2012-2013 (iniziando dalle se  di aperte h24)

Successivamente (da SETTEMBRE 2013) sono stati:

-aggiornati i Piani di Emergenza di tutte le altre sedi di ALBA E BRA (det. n.225
del 27/02/2014)

- effettuati incontri nei vari Servizi per spiegarne le modalita di intervento

Tutti i Piani di Emergenza sono REPERIBILI
sul SITO AZIENDALE




http://www.aslcn2.it/azienda-asl-cn2/servizio-di-preve nzione-e-

protezione/piani-di-emergenza-ed-evacuazione/

AREA DIPENDENTI Notizie | Albo pretorio | Bandi e Concorsi | Sedi e strutture | Contatti | Link | Modulistica

ASLCN2 :\|e:): | CERCA |
23 NZ d blra

AZIENDA  SPECIALITA  L'OSPEDALE  SERVIZISUL SERVIZIDI PRENOTAZIONI  CORSODILAUREA

ASLCN2 MEDICHE ‘ALBA-BRA TERRITORIO PREVENZIONE EPAGAMENTI INFERMIERISTICA

Azienda ASL CH2 Servizio di Prevenzione e Pr... Piani di Emergenza ed Evac...

SERVIZIO DI Servizio di Prevenzione e Protezione

Piani di Emergenza ed Evacuazione

PREVENZIONE E
PROTEZIONE

Funzioni e compiti
P 1 plano di Emergenza Aziendale ha come obiettivo principale e prioritario i raggiungimento di adeguati liveli di sicurezza per I3 salvaguardia

Altri soggetti della
prevenzione

Leggi di riferimento

Misure di prevenzione ed
emergenza

Principali rischi in
ambiente ospedaliero

Regolamenti interni per
la gestione della
sicurezza

Informazioni per il
personale

Piani di Emergenza ed
Evacuazione

Glossario e numeri utili

Contatti

delle persone, obiettivo secondario € la tutela dei beni patrimonial.

Presidio Ospedaliero San Lazzaro di Alba

Piano Emergenza Parte Generale

Piano Emergenza Procedure Operative

Presidio Ospedaliero Santo Spirito di Bra

Piano Emergenza Parte Generale

Piano Emergenza Procedure Operative

Centro Polifunzionale A.S.L. CN2 di Canale

Piano Emergenza Parte Generale

Piano Emergenza Procedure Operative

C.T.P./C.5.M. di Bra

Piano Emergenza Parte Generale

Piano Emergenza Procedure Operative
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Si e reso necessario integrare i piani di emergenza per

una serie di modifiche intervenute nel corso degli anni:
aggiornamenti della normativa (D.M. 19/03/2015)
aggiornamento del D.V.R. Incendio (Del. 262/2017)
nomina D.L.D. (Del. 23/2018)
adozione del S.G.S.A. (Del. 50/2016)
nomina del R.T.S.A. (Del. 528/2016)
aggiornamento nominativi S.P.I. (Del. 545/2016)
nuovo applicativo Web (per Centralini/Portinerie)

necessita di semplificare le procedure di emergenza
iIntegrazione di procedure per reparti «particolari»

Integrazione con altre procedure aziendal (M.A.P.)
T4 Massiccio
Afflusso di
1 Pazienti
@A m-:i a1




Applicativo Web
(WHR — modulo Antincendio)

WHR - Alba Utente antincendio - ANTINCENDIO PORTINERIA Sessione 1: "Presenti per normative antincendio”
|eBmPANTING PRESENT! PER NORMATIVE ANTINCENDIO Azienda A.5.L. CN2 ALBA (1)
Tipo antincendio |ANTINC-ANT| INCENDIO
Data [01nz2017 | ora (1522 |
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| ,J Visualizza | | @ Stampa | | 4= indietro |

Pagina 1 di 4 {84 Presenti) =

SCAVARDA FEDERICA 1€ 2001 AMBULATORI MEDICINA BRA - BRA 14:18

CAVICO GIOWANNI 16 AMMINISTRAZIONE DEL PERSOMNALE - ALBA 14:00

FERRERD MARILENA 16 2015 CARDIOLOGIA E UTIC - ALBA 07:43

PAGLIASSO ROSA ANNA 16 2015 CARDIOLOGIA E UTIC - ALBA 06:30

PACELLI DONATO 16 2015 CARDIOLOGIA E UTIC - ALBA 08:21

PANTARU CARMEN DIANA 16 2018 CHIRURGIA GENERALE ALBA - ALBA Cellulsrs: 2292851815 08:30

BARBIERI AMNAMARIA 16 2015 CHIRURGIA GEMERALE ALBA - ALBA Cellulare: 3386483594 14:40

FERRONE RAFFAELLA 16 2015 CHIRURGIA GENERALE BRA - BRA 08:35

MILANMESIO SIMONA 16 2001 CHIRURGIA GENERALE BRA - BRA 14:45

BO' MONICA 18 2002 CHIRURGIA GENERALE BRA - BRA 14:24

CASETTI ANNA 16 2015 D.EA. - ALBA 14:44

ROSS0 DONATELLA 18 2010 DEA - ALBA 15:42

VENTURIND VALENTINA 16 DIREZIONE SANITARIA DI FRESIDIO - ALBA 12:57

FRIGERI MARIA CRISTINA 16 DIREZIONE SANITARIA Ol PRESIDIO - ALBA 08:11

FERSICO BARTOLOMED 16 DISTRETTO DI ALBA - ALBA 13:22

SESTITO ISABELLA 16 2015 MEDICINA CHIRURGIA ACCETT. URG. - ALBA 14:35

BERTOLDO GIUSEPPINA 18 2015 MEDICINA GENERALE ALBA - ALBA 07:45

GRIGORE TEODORA 16 2015 MEDICINA GEMERALE ALBA - ALBA 14:42

MASSAND SERENA 16 2018 MEDICINA GENERALE ALBA - ALBA 08:29

SAVIGLIAND FRANCESCA 16 2018 MEDICINA GENERALE ALBA - ALBA Cellulars: 347/73925808 14:32

SQUILLARIO CATERINA 16 2015 MEDICINA GEMERALE ALBA - ALBA 07:30 N
DELLAFIANA FIERCARLD 16 MEDICINA GENERALE ALBA - CANALE 14:47
TOFFOLETTO MORENO 16 MEDICINA GEMERALE ALBA - CANALE 06:44 |Z|
| [*]
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| Piani di Emergenza sono tutti suddivisi in due pa

generalita

esiti della valutazione
PARTE INTRODUTTIVA
(Piano Emergenza Incendio
e Piano Evacuazione) classificazione emergenze

soggetti coinvolti

responsabilita

formazione

procedure antincendio
MANUALE OPERATIVO procedure di evacuazione
procedure per reparti «particolari»

regole di comportamento

rti:
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Bozza nuovo
Piano di Emergenza
Incendio

h
ASL CN2

Regione Piemonte Azienda Sanitaria Locale CN2 Alba-Bra
Servizio Prevenzione e Protezione

PIANO DI EMERGENZA INCENDIO
OSPEDALE S. LAZZARO DI ALBA

SEGNALAZIONE DI EMERGENZA

Chiamare la Portineria Centrale/Centralino

2999

VERSIONE DATA APPROVAZIONE
D.G. D.A. D.S. R.L.S.
1
2
3
4
ESTENSORE PRODUZIONE DISEGNI AFFISSIONE DISEGNI
AGGIORNAMENTI
S.P.P. 8.C. TECNICO - S.P.P. S.P.P.

COPIA A:
DIREZIONE SANITARIA DI PRESIDIO - CENTRALINO/PORTINERIA - OFFICINA —
D.E.A. - REPARTI E SERVIZI OSPEDALIERI
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Bozza procedura
antincendio

Procedura 3 (plastificata in reparto - cartacea per relazionare)

RESPONSABILE DELL’EMERGENZA DI REPARTO o
INFERMIERE /TECNICO ANZIANO

INCENDIO / EMERGENZA DEL (data)
LUOGO INIZIALE

11 Responsabile delllEmergenza svolge il delicato compito di coordinare 'emergenza e

pertanto :

# AVVERTE la possibile presenza di un incendio

€ Si ACCERTA che si tratti realmente di un incendio (va a vedere)

€ ALLERTA il centralino/ portineria e richiedere l'intervento della SPI..

Inoltre deve:

€ Attivare l'allarme incendio (PULSANTI ROSSI nei corridoi)

€ Attivare la comunicazione con Avvisare il personale del reparto e tutti gli
occupanti.

%  Attivarsi con l'uso corretto dei presidi mobili antincendio o farsi aiutare dal
personale abilitato di un reparto vicino.

¥ Attivare 1' evacuazione di concerto con la 8.P.I. (se giunta sul posto), anche
in mancanza dell'attivazione dell'Unita di Crisi;

[0 Chiudere i gas medicali (ossigeno) di reparto

O Tirare gin l'interruttore del condizionamento nel quadro elettrico di teparto

[0 Tirare gin gli interruttori generale e privilegiata sul quadro elettrico di

reparto
[0 Tirare gii interruttore del locale dove vedi il fumo

Verificare che le misure di prevenzione degli incendi nel reparto siano rispettate

(SEMPRE!!

35




Bozza procedura
evacuazione

MODALITA di EVACUAZIONE 1
PER TUTTI GLI OPERATORI DEL REPARTO

EVACUAZIONE ORIZZONTALE DELLE PERSONE
NON DEAMBULANTI

Scopo: tale procedura mira al raggiungimento di un luogo sicuro da parte degli ospiti
non deambulanti nel pit breve tempo possibile.
LUOGO SICURQO: aree, locali o zone separate dalla parte di reparto
interessato dall’incendio da almeno una porta tagliafuoco.
Applicabilita: tale procedura deve essere attuata dal personale presente nel comparto
all’atto del sinistro su ordine del RE, eventualmente con la collaborazione di visitatori

presenti..

Quando necessario (soprattutto di notte e nei festivi) & indispensabile farsi
aintare dagli altri reparti. Occorre quindi allertare il centralino/ portineria per far

giungere sul lnogo dell'incendio almeno un operatore per ogni reparto.

Responsabilitd: la responsabilitda dell’applicazione di tale procedura coinvolge ogni

dipendente informato, in particolare il RE.

MODALITA ESECUTIVE:

II R.E., in presenza di un focolaio d’incendio, provvedera, se non é ancora stato
fatto, alla sua segnalazione e alla possibile estinzione secondo le procedure del PIANO
EMERGENZA INCENDI (PEI).

Valutata la pericolosita del focolaio e l'entita del volume di fumo prodotto decidera
l'evacuazione orizzontale degli ospiti non autosufficienti e non deambulanti individuando
la porta tagliafiioco pill vicina e accompagnando i degenti oltre tale serramento, inclusa
la cartella clinica. 1l serramento dovra essere quindi correttamente richiuso.

Il R.E. istruira brevemente il personale necessario, coinvolgendo eventuali visitatori
disponibili, in modo che questi, con l'ausilio di barelle e mezzi sempre disponibili (ad es.
lenzuola e coperte) provvedano al trasferimento degli ospiti non deambulanti trasportabili

verso il luogo sicuro loro indicato, nel piti breve tempo possibile.
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A) gli attori dell'emergenza

Ora soffermiamoci
brevemente ad analizzare...

4

C) le procedure di emergenza

Cosd fare Cosa non fare
durente un terremoto durcnte un teremoto

{- |
TR

.




A) GLI ATTORI DELL'EMERGENZA

...dell'attuazione delle misure di
PREVENZIONE INCENDI e
lotta antincendio
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La nostra Azienda ha individuato:

1) Per quanto riguarda i lavoratori incaricati dell a PREVENZIONE INCENDI

ADDETTI ANTINCENDIO

COSA DEVE FARE? \U/

Intervenire RAPIDAMENTE con estintori e idranti
guando € in gioco la sicurezza dell’'ospedale

CHI NE FA PARTE? ‘U’

|.P. e O.S.S. di vari Reparti ospedalieri

ADDETTI ALLA SQUADRA MANUTENZIONE
Tecnici della S.C. Servizi Tecnici

Tecnici della S.S. Prevenzione e Protezione

Personale della Direzione Sanitaria di Presidio

Y

PERSSBUE
OSPEDALI
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ADDETTI ANTINCENDIO

COSA DEVE FARE? \U,

mettere in sicurezza le persone presenti nella stru  ttura
e, in attesa dell'intervento dei VV.F., mettere in atto

le proprie competenze nel tentativo di arginare o
estinguere I'incendio utilizzando i mezzi a disposizione.

CHI NE FA PARTE? \U/

Dipendenti presenti neI_Ia struttura | PER LE SEDI EXTRA
adeguatamente formati e addestrati >

. ) OSPEDALIERE
con corso antincendio da 8 e/o 16 ore. 40




2) Per quanto riguarda i lavoratori incaricati dell 'EVACUAZIONE DEI LUOGHI
DI LAVORO

LA SQUADRA DI EVACUAZIONE PAZIENTI
(S.E.P)

] — Z e E
% [ P SUVSLEAT 5y
& O samACoRID
. T TIVOLONTARE 4

COSA DEVE FARE? \U/

PORRE IN SICUREZZA, nel piu breve tempo
possibile, degenti, visitatori ed operatori presenti
in ospedale.

CHI NE FA PARTE? \U/

personale sanitario e non (dei reparti non interessati PER | DUE
dallemergenza) nel caso sia necessario procedere ad " OSPEDALI
una evacuazione immediata.
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GLI ADDETTI ALL'TEVACUAZIONE

COSA DEVE FARE? ‘U’

- Diffondere il messaggio di evacuazione mantenendo
I'ordine e adoperandosi per evitare panico

- Allontanare dagli uffici e/o locali le persone presenti
accertandosi che non vi sia piu nessuno all’interno

- seguendo i percorsi di esodo, indirizzare le persone
verso l'uscita di emergenza raggiungendo il
“punto di raccolta” all'esterno della struttura

CHINEFAPARTE? ||

gli Addetti Antincendio

PERMUSSSSED|
EXTRA b
OSPEDALIERE



3) Per quanto riguarda i lavoratori incaricati del PRIMO SOCCORSO

COSA DEVE FARE? ﬂ

CHI NE FA PARTE?




...inoltre
sono a disposizione della Squadra di Primo Soccorso Aziendale:

- carrelli per 'emergenza - cassette di primo soccors 0
presso le varie S.C. e/o (in tutte le sedi extraospedaliere)
nei punti logistici indicati
con apposita cartellonistica - pacchetti di medicazione

: . . 44
sugli automezzi aziendali



€ Can Stock Photo - ¢spS222148
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L’Azienda inoltre ha individuato:

COSA DEVE FARE? \U/

CHI NE FA PARTE? \U’

-I_r_\_

) Can Steck Phet - CspEISITAA

Nell’'impossibilita di
costituire interamente
I'Unita di Crisi, le prime
figure che intervengono

hanno la facolta di
prendere decisioni  sul
contenimento del danno
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IL SISTEMA DI GESTIONE DELLA SICUREZZA ANTINCENDIO
(S.G.S.A)

...In pratica, € una raccolta di documenti da conservare agli atti e da esibire in
caso di visite ispettive per attestare |'ottemperan za alla normativa da parte
dell’Azienda .

| documenti comprendono, tra l'altro:

|la designazione degli addetti antincendio

*| verbali di addestramento antincendio

sle check-list di verifica/controllo mensile delle lampade
di emergenza

sle check-listi di verifica/controllo mensile di ordine e
pulizia delle parti comuni (vani scala, zone filtro,
disimpegni, sale d’attesa di ambulatori, corridoi, ecc.)
sle check-list di verifica/controllo mensile nei Reparti
(presenza di estintori/idranti, vie di esodo sgombre,
presenza della cartellonistica di emergenza, corretta
apertura delle porte REI, impianti rilevazione
antincendio, ecc.)

s|la consegna dei piani di emergenza

*la verifica degli armadi antincendio 48




IL SISTEMA DI GESTIONE DELLA SICUREZZA ANTINCENDIO

(S.G.S.A)
I S.G.S.A. indica anche i Servizi che devono provvedere a compilare tali
documenti:
Tipo documento Chi li usa
All. 1 - Elenco documenti sicurezza Vedere Tabella 2
All. 2-8 — Lavori antincendio SC TECNICO
All. 9 Rapporto di audit registri antincendio SPP
All. 10 Relazione di consulenza antincendio RTSA
All. 11 Verbale addestramento antincendio DIREZIONE MEDICA/SPP
All. 12 Programmazione lavori SGSA RTSA
All, 13 Check-list aggiornamento rischi incendio DIREZIONE MEDICA/REPARTI
All. 14 Designazione addetto antincendio DATORE LAVORO
All. 15 Check-list controlli lampade d'emergenza SC TECNICO
All. 16 Check-list controlli parti comuni DIREZIONE MEDICA
All. 17 Check-list controlli in reparto REPARTI/SERVIZI
All. 18 Verbale addestramento SPI SPP
All. 19 Check-list per audit SGSA RTSA
All. 20 Verbale consegna piano emergenza SPP
All. 21 Verifica armadi per SPI SPP
All. 22 Valutazione rischio incendio SPP
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| lavoratori incaricati della gestione

delle emergenze

IN OSPEDALE

devono frequentare appositi

corsi di formazione da 16 ore

(la durata dipende dalla classificazione

del rischio incendio).

SRR
LR
G

2

PARTE TEORICA dove i lavoratori
vengono istruiti sul comportamento
da adottare in caso di incendio e su
come:

accertare I'entita dell'incendio

effettuare un primo intervento
con estintori e/o idranti

coordinare il personale nelle fasi
di evacuazione

PARTE PRATICA con
esercitazione sull’'uso
dell’estintore e dell'idrante

ESAME (scritto, orale e pratico)
presso il Comando Prov.le dei VV.F.
per il conseguimento

dell’idoneita tecnica (attestato) 5




| lavoratori incaricati della

gestione delle emergenze nelle

SEDI EXTRAOSPEDALIERE

devono frequentare appositi

corsi di formazione da 8 ore

(la durata dipende dalla classificazione

del rischio incendio).

PARTE TEORICA dove i lavoratori
vengono istruiti sul
comportamento da adottare in
caso di incendio e su come:

accertare I'entita dell'incendio

effettuare un primo
intervento con estintori e/o
idranti

coordinare il personale nelle
fasi di evacuazione

PARTE PRATICA con
esercitazione sull’'uso
dell’estintore e dell'idrante

NO ESAME DI IDONEITA
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ABBANDONARE il proprio posto di

lavoro in maniera ordinata evitando di
mettere in pericolo se stesso e gli altri

lavoratori
Tutti gli altri lavoratori  devono (es. correndo, tornando indietro,
ingombrando le uscite, ostacolando la
essere comungue informati circa movimentazione dei mezzi di

_ _ _ S0OCCOrso, ecc.)
| comportamenti da assumere in

caso di emergenza affinché ogni \

lavoratore sia in grado di: DIRIGERSI nei punti di raccolta
prefissati per I'appello e/o per ricevere

eventuali istruzioni comportamentali
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Da marzo 2015, in seguito all’entrata in vigore del D.M. 19/03/2015,
che prevede il coinvolgimento del personale sanitario nella formazione
delle squadre di primo intervento

sono iniziati i
CORSI DI FORMAZIONE ANTINCENDIO DA 16 ORE
per gli Addetti alla Squadra di Primo Intervento (S.P.l.)

dei due Presidi Ospedalieri
(D.M. 19/03/2015 e D.Lgs. 81/08 e s.m.i.)

el

sono stati chiamati a frequentare il corso tutti gl
INFERMIERI PROFESSIONALI e O.S.S. dei due Presidi ospedalieri

che effettuano turni lavorativi notturni  , appartenenti ai seguenti reparti:
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“San Lazzaro” di Alba

Cardiologia/U.T.I.C.

“Santo Spirito” di Bra

Chirurgia/Ginecologia

Chirurgia

Medicina generale

Dipartimento Salute Mentale

Med. lungodegenza (ora Hospice)

Medicina d’'Urgenza (M.C.A.U.)

Ortopedia

Medicina generale

Neurologia/O.R.L.

Ortopedia

Ostetricia/Ginecologia

Pediatria

Urologia

| Reparti ed i relativi
nominativi sono stati

Individuati dal Di.P.Sa. e
dalla Direzione Generale
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Nell’anno sono stati realizzati
di formazione per il personale sanitario
delle sedi di
, 1IN
ottemperanza a quanto previsto dalla nuova
normativa antincendio, e di
, che hanno coinvolto
complessivamente circa dipendenti

Ad oqgqi, del
PP.OO. di Alba e Bra,

presso il Comando
Provinciale dei Vigili del Fuoco di Cuneo per I
conseguimento dell'idoneita tecnica, con esito...

56



IN TOTALE.

...nhella nostra Azienda, relativamente ali

COSI

. sono statl formati circa
suddivisi:
Corso
8 ore
ospedale Alba 108 141 40
sedi extraosp. Alba 144 29 8
ospedale Bra 67 54 16
sedi extraosp. Bra 55 14 31
374 238 95
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C) LE PROCEDURE DI EMERGENZA

AIUTO!!!
S| SALVI
CHI PUO!!!

IL PIANO DI EMERGENZA:
QUALCUNO NE SA QUALCOSA?
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IN CASO DI EMERGENZA

premere Il e
avvertire iImmediatamente

Il Centralino/Portineria
componendo |l

per il P.O. Alba
il Coordinatore infermieristico per il P.O. Bra59



1) sono
sulle azioni da mettere in atto e..

2) spetta a loro il compito di

3) effettuano un
con il S.P.P. dove vengono
espressamente previsti
In caso di emergenza.

4)

e presente una
contenente le procedure per gli

addetti al Centralino/Portineria
60



In ogni reparto e presente del personale sanitario adeguatamente
formato per affrontare eventuali situazioni di emergenza (dare
I'allarme, utilizzare I'estintore, evacuare | degenti, ecc.)

I S.P.P. sta procedendo all'effettuazione di esercitazioni
antincendio presso i vari reparti ospedalieri, in collaborazione
con il personale tecnico e sanitario formato, durante le quali
vengono simulate possibili situazioni di emergenza e viene
verificata I'efficacia delle azioni intraprese

R

R




LE ESERCITAZIONI ANTINCENDIO

Crll PARTECIPA? @

- | Dirigenti e Preposti del Reparto

- gli addetti antincendio del Reparto formati con
corso da 16 ore

- la squadra di manutenzione ospedaliera

- il personale della Direzione Sanitaria di Presidio
- il personale dei Servizi Tecnici

- il personale del Servizio di Prevenzione e

Protezione
COWMIE S| SVYOLGE? @

- breve confronto sulle modalita di comportamento in caso di emergenza

- verifica e controllo delle vie di esodo, delle porte REI, della presenza di
estintori/idranti, dell'impianti di rilevazione incendio e segnaletica di sicurezza
- esercitazione con simulazione di incendio in Reparto e verifica corretta delle
procedure di allarme, codificate dal Piano di Emergenza
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e come previsto dal S.G.S.A., ad oggi, il S.P.P. ha
provveduto ad effettuare n. 7 addestramenti
antincendio presso | seguenti reparti:

e sono previsti analoghi addestramenti nei restanti
reparti, con I'obiettivo per il 2018 di

1 reparto/mese
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IN CASO DI EMERGENZA

premere il pulsante rosso e
avvertire iImmediatamente

il Centralino/Portineria
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E BUON LAVORO !
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