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RegioneLombardia

IL DIRETTORE DELLA DIREZIONE GENERALE SANITA'

VISTA la legge regionale 11 luglio 1997, n. 31;
VISTO il decreto legislativo 19 giugno 1999, n. 229;

VISTO il decreto legislativo 9 aprile 2008, n. 81, ed in particolare il capo |lI, sezione VI “Gestione delle

emergenze”;

VISTA la delibera di Giunta regionale 2 aprile 2008, n. VIII/6918 “Piano regionale 2008-2010 per la
promozione della sicurezza e della salute negli ambienti di lavoro (a seguito di parers alla Commissione
Consiliare)” che assegna ai Laboratori di approfondimento il compito, tra gli altri, di assicurare il supporto

tecnico - scientifico per la tematica di competenza, anche con la redazione di linee di indirizzo;

CONSIDERATO che il succitato Piano regionale 2008-2010 individua tra i Laboratori di approfondimento

quello riferito al "Ruolo del Servizio di Prevenzione e Protezione nel comparto Sanita”;

PRESO ATTO che con delibera di Giunta regionale 8 giugno 2011, n. IX/1821 “Piano regionale 2011-2013
per la promozione della sicurezza e della salute nei luoghi di lavoro” si & data continuit3 alla pianificazione
regionale avviata con il Piano 2008-2010 in tema di salute e sicurezza nei luoghi di lavoro, individuando

obiettivi specifici regionali, linee strategiche e strumenti per il loro conseguimento;

VISTO il documento “LINEE DI INDIRIZZO PER LA REDAZIONE DEL PIANO D’EMERGENZA NELLE STRUTTURE
SANITARIE" elaborato dal laboratorio “Ruolo del Servizio di Prevenzione e Protezione nel comparto

Sanita”, nel rispetto delle procedure previste dal Piano regianale 2011-2013;
CONSIDERATO che il Piano regionale 2011-2013:

e ¢ stato condiviso coi rappresentati del parternariato economico-sociale e istituzionale, delle
istituzioni preposte all'attuazione e alla vigilanza della normativa in materia di sicurezza,
attraverso la sottoscrizione dell’'intesa il 5 maggio 2011,

¢ ha riconfermato le modalita organizzative individuate nel Piano 2008-2011 dando continuita
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operativa ai laboratori di approfondimento gia istituiti, tra cui quello delle ‘Ruclo del Servizio
di Prevenzione e Protezione nel comparto Sanity”, e affidando alla Direzioe Generale Sanita

le funzioni di coordinamento, monitoraggio e verifica delle azioni previste dal Piano stesso;

RITENUTO che il medesimo documento costituisca uno strumento adeguato al corseguimento degli
obiettivi fissati dal Piano regionale 2011-2013, giacché fornisce linee di indirizzo finalizzate ad un

progressivo miglioramento della gestione di eventi straordinari, le c.d. “emergenze”;

RITENUTO quindi di approvare il documento »INEE DI INDIRIZZO PER LA REDAZIONE DEL PIANO
D’EMERGENZA NELLE STRUTTURE SANITARIE” quale parte integrante e sostanziale clel presente atto

(allegato A), e di prevederne la pubblicazione sul sito web della Direzione Generale Sanita, ai fini della

diffusione dell’atto;

VISTA |a legge regionale 7 luglio 2008, n. 20 "Testo Unico delle Leggi Regionali in materia di Organizzazione

e Personale” nonché i provvedimenti organizzativi dell'VIll legislatura;

DECRETA

1. di approvare il documento “LiNEE DI INDIRIZZO PER LA REDAZIONE DEL PIANO D'EMERGENZA
NELLE STRUTTURE SANITARIE” quale parte integrante e sostanziale del presente atto (allegato A);

2. didisporre |3 pubblicazione del presente atto sul sito web della Direzione Generale Sanita.

IL DIRETTORE GENERALE
DIREZIONE GENERALE SANITA’

Dr. Ca china
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Sanita

LINEE DI INDIRIZZO
PER LA REDAZIONE DEL PIANO DEMERGENZA
NELLE STRUTTURE SANITARIE

Laboratorio di approfondimento “Ruolo del Servizio di Prevenzione e Protezione nel comparto Sanita”
—2013 per la promozione della sicurezza e solute negli ambienti di lavoro

Piano regionale 2011



PREMESSA

Il comparto Sanita in Regione Lombardia & composto da una molteplicita di strutture sanitarie, pubbliche e
private, la cui classificazione & definita, in termini generali, in relazione alla tipologia delle prestazioni
erogate e ai livelli di assistenza previsti.

Con riguardo all’'evoluzione normativa € a una sempre crescente sensibilita circa le tamatiche riguardanti
la sicurezza delle strutture, nonché in esito alle verifiche condotte, ad oggi, nel comparto sanitario, si é
convenuto sullopportunita di redigere linee di indirizzo finalizzate ad un progressivo miglioramento della
gestione di eventi straordinari, le c.d. “emergenze”.

In particolare, I'analisi puntuale di alcuni piani ha evidenziato che:

- I'*emergenza’ & stata intesa per lo pill esclusivamente quale “emergenza incendio”;

- prevale piu I'esigenza di assolvimento di un compito istituzionalmente previsto”, piuttosto che
la volonta di definire uno strumento organizzativo e operativo per la gestione di e venti critici;

- il contenuto prettamente tecnico impedisce una facile comprensione a tutti gli utilzzatori.

Questo documento nasce, quindi, con Iintento di fornire indicazioni di carattere generale, ulteriori rispetto
al mero adempimento normativo, per la redazione o la revisione dei Piani di Emergeriza gia in essere.

Scopo del documento & fornire alle Direzioni delle strutture sanitarie in generale ed ospedaliere in
particolare una guida, nell'applicazione dei compiti assegnati dalla norma ed ai Servizi di Prevenzione e
Protezione delle stesse un supporto operativo di indirizzo. L'obiettivo & realizzare una piattaforma
documentale sulla cui base le organizzazioni sanitarie possano misurarsi e crescere, nella volonta
comune di aumentare sia il grado di consapevolezza di tutti i soggetti coinvolti, che quello di sicurezza

delle strutture.

Questi indirizzi, d'altra parte, qualora integralmente assunti, possono favorire I'elaborazione di piani di
emergenza “codificati’. E’ innegabile, infatti. che l'utilizzo di uno standard, di un format comune possa
agevolare e semplificare “il linguaggio” e la comunicazione tra gli “operatori del settore” (operatori sanitari,
imprese in appalto ...).

Il documento propene, infine, alcuni contributi applicativi che, in relazione alla complessita ed alle
peculiarita della struttura, possono essere opportunamente considerati.

Tenuto conto delle problematiche e della complessita degli interventi che devono essere previsti, gli
indirizzi sono rivolti, in particolare, alle strutture sanitarie che erogano prestazioni in regime di ricovero
ospedaliero e residenziale a ciclo continuativo efo diurno. Non di meno possono essere, comunque,
un'utile traccia anche per le strutture che erogano prestazioni di assistenza in regime ambulatoriale, di
diagnostica strumentale e di laboratorio, seppure con le necessarie semplificazioni.

1.  TERMINI E DEFINIZIONI

Situazione di pericolo grave e immediato che pu® provacare danno a persone,

Emergenza all'ambiente e a cose

Condizione nellambito della quale, per errore umano, guasto, celamita naturale, o
Situazione di | altra circostanza negativa, imprevista o imprevedibile, venganc a mancare
Emergenza parzialmente o totalmente, le condizioni atte a garantire la sicurezza delle persone, a

qualsiasi titolo presenti nella strutiura e/o della struttura stessa
Stato di Evoluzione | Condizione evolutiva dellemergenza in funzione dellimaoatto prevedibile

dellEmergenza sull'organizzazione sanitaria aziendale

Lo stato di piena efficienza delle misure previsionali e preventve (organizzative,
Condizioni di | tecniche e strutturali) poste in essere al fine di impedire l'insorgere di una situazione
sicurezza di emergenza ovvero di fronteggiare e/o contenere la situazione sleéssa senza danno

a persone /o cose
Piano di Gestione | L'insieme delle misure tecnico organizzative e relative istruzioni cernportamentali
Emergenza (PGE) predisposte dall'organizzazione per fronteggiare una situazione di emergenza
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Classificazione

delle tipologie
emergenziali:
TIPOLOGIA DI
EVOLUZIONE

Lenta evoluzione ed entitd limitata: possono richiedere ['zvacuazione del
personale di una porzione di edificio e/o di un reparto senza l'intervento di soccorsi
esterni; ad esempio: piccolo incendio, limitato rilascio di sostanze tossiche, modesta
rottura o riflusso di impianti e/o reti di scarico, ecc.;

Evoluzione ad escalation potenziale: richiedono l'evacuazione del personale
dell'intero edificio e/o di pitt reparti con fintervento di soccorsi esterni ma con a
disposizione un lasso di tempo ragionevole per I'abbandono delle zone interessate;
ad esempio: incendio, allagamento, black out elettrico, fuga di gas (combustibili efo
medicali) ecc.;

Evoluzione rapida per eventi improvvisi efo catastrofici. ¢ indispensabile
l'intervento massiccio di soccorsi esterni e deve essere valutata con attenzione la
possibilita di evacuazione, € comungue occorre affidarsi ai compofamenti mitiganti
precedentemente individuati e da adottarsi a seguito di preventiva e corretta
istruzione di tutta la popolazione presente per raggiungere luoghi sicuri, ad esempio
in caso di sisma, grossa esplosione, rilascio di gas o sostanze tossiche e
formazione di nube in atmosfera, azioni terroristiche, ecc;;

Classificazione

delie tipologie
emergenziali:
GRAVITA’

Emergenza minore: situazione che necessita della mobilitazione parziale dei
lavoratori presenti, I'attivazione degli incaricati della gestione delle emergenze e
lallertamento degli enti di soccorso esterni (es. Vigili del Fuoco, 118, Forze
dell'ordine, etc.);

Emergenza rilevante/importante: situazione che necessita deilla mobilitazione di
gran parte (ovvero di tutt)) i lavoratori presenti, degli incaricati della gestione delle
emergenze e l'intervento degli enti di soccorso esterni (es. Vigili del Fuoco, 118,
Forze dell'ording, etc.).

2, EMERGENZA

Scopo delle presenti linee &;

1. contenere e ridurre i livelli di incertezza nell'elaborazione e stesura del PGE;

2. fornire un criterio omogeneo e condiviso nel metodo di gestione delle emergen:ze, oltre che nella
stesura del relativo PGE;

3. garantire un approccio alla tematica del’emergenza che non consideri in via exzciusiva il Rischio
Incendio, bensl tutti i rischi che, per la peculiarita delle attivitad svolte e per la compresenza di
soggetti diversi, ma egualmente esposti (lavoratori, utenti, degenti), possonc generare eventi
straordinari e negativi all'interno delle strutture;

4, favorire l'elaborazione di un documento flessibile ovvero fruibile in maniera dinamica da tutti i
soggetti interessati e coinvolti quali:
- enti_esterni di soccorso, che devono disporre delle informazioni essenziali per intervenire in

caso di emergenza,
- estensori del piano, che raccolgono le informazioni necessarie alla redazione e provvedono al

foro aggiornamento;
- operatori direttamente coinvolti, che dispongono, in ragione dello specificc ruolo, di livelli di

formazione graduati e che, in situazione di emergenza, devono disporre di infarmazioni puntuali,
di protocolli mirati, di norme comportamentali codificate per poter gesiire ed interagire
efficacemente con utenti ed enti di soccorso;
- utenti, degenti, soqgetti che non hanno vincoli contrattuali con la strutfura (es: visitatori,

persone di compagnia, volontari, etc.), che, grazie a corrette informazioni, sono posti nelle
condizioni di garantire la propria incolumita, ovvero di partecipare attivamenle alla gestione di

un'emergenza,

5. favorire la stesura di piani che superino il mero adempimento normativo, ma tesi a perseguire
I'adozione di buane pratiche;
6. promuovere |'adozione di azioni di coordinamento tra le strutture sanitarie e ¢'i enti di soccorso
esterni - Vigili del Fuoco, Protezione Civile, 118 - in grado di realizzare sinerge in occasione di
eventi calamitasi "globali”.




2.1 FUNZIONI E RESPONSABILITA’

Di seguito si considerano le funzioni e le responsabilita attribuite dal PGE alle guattro differenti
categorie di soggetti interessati:

1.

I datore di lavoro (Direttore Generale, Legale Rappresentante) rappresenta il soggetto
responsabile: in considerazione della natura dell'attivita deve mettere in atto appropriate misure di
sicurezza atte a garantire la salvaguardia dei lavoratori e delle degli utenti che afferiscono alle
strutture;

la Direzione Sanitaria, con il supporto del Servizio di Prevenzione e Proteziong, rappresenta il
soggetto realizzatore: deve coordinare/attuare le misure previste dal PGE;

gli operatori che operano allinterno della struttura rappresentano gli utilizzatori: hanno la
necessita di informazioni codificate, essenziali e di natura pratica (cosa devo fere/a chi mi devo
rivolgere in caso di emergenza),

gli enti di soccorso esterni rappresentano i soggetti titolari di interventi finalizzati: devono poter
disporre di informazioni tecniche essenziali per un tempestivo ed adeguato intervento (es.
conoscenza degli accessi, della struttura, dislocazione impianti tecnologici, etc.) Appartengono a
questa categoria, principalmente, i Vigili del Fuoco (VV.F.) e le Squadre di emergenza, Ovvero gli
operatori, opportunamente preparati, in grado intervenire di fornire le informazioni essenziali,
soprattutto delle zone che necessitano di precauzioni particolari.

22 CRITERI PER L’ELABORAZIONE DEL PIANO DI GESTIONE DELL’EMERGENZA

L’elaborazione di ogni procedura e/o fase di intervento deve avvenire nel rispetto dei seguenti criteri:

1.

2

Precisione: definire in modo dettagliato e particolareggiato compiti, ruoli, responsabilita e
sequenza delle azioni da intraprendere,

Elessibilita; adattabilita, di ogni procedura, a situazioni diverse da quelle progettate e dagli scenari
previsti (gli eventi possono essere legati e collegati a fattori esterni, quali ad esempio rischi
naturali);

Chiarezza e concisione: le procedure devono essere concise & comprensibili a tutte le persone
deputate e non alla loro applicazione;

Concreta definizione degli strumenti: le procedure devono riferirsi alle effetive potenzialita di
intervento di ciascuna struttura/reparto sia per quanto concerne i sistemi di protezione attiva e/o
passiva che per quanto riguarda la presenza di operatori;

Revisione ed aggiornamento: il piano deve periodicamente essere oggetto di riesame al fine di
valutarne l'efficienza , particolarmente nel caso nella struttura si siano determinate situazioni di
emergenze, anche al fine prevedere possibili azioni di miglioramento

2.3 CLASSIFICAZIONE DEIRISCHI CHE POSSONO CONDURRE A CONDIZIONI EMERGENZIALI

| rischi che possono condurre pitl frequentemente a emergenze sono:

- Rischio incendio: I'attivita ospedaliera (ai sensi del D.M. 10.03.98 all. IX) nella sua globalita & da
considerarsi ad elevato/importante rischio d'incendio e per dimensionare adeguatamente gl
interventi da attuare & indispensabile classificare gli eventi in funzione:

A - della loro gravita
B - della loro tipologia di evoluzione

. Rischio tecnologico: deriva da tutte le installazioni e gli impianti presenti quali impianti elettrici,
reti idriche e di distribuzione gas tecnici e/o medicali, ascensori, installazioni radiologiche, ecc;

- Rischio naturale: comprende fenomeni naturali quali alluvioni, terremoti, esondazioni, etc, &
necessario avere informazioni sulla ricorrenza ed intensita (case history)di questi fenomeni naturali
e verificare periodicamente lo stato delle sirutture;

- Rischio chimico: & legato alla possibilita di rilascio accidentale o doloso di sostanze chimiche
pericolose allinterno della struttura o nellambiente circostante; pud dar luogo a esalazioni,
esplosioni, incendi, contaminazioni etc. £




- Rischio biologico: & legato alla possibilita di contaminazione accidentale o dolosa di agenti
biologici pericolosi all'interno della struttura o nell'ambiente circostante;

- Rischio sociale: dipende soprattutto dal clima sociale nel quale & inserita |'attivita. Si tratta
principalmente di un rischio connesso ad attentati, sabotaggi, tumulti, atti vandalici, etc.

Al fine di agevolare la strutturazione del PGE si & ritenuto opportuno predisporre una TABELLA
ESPLICATIVA DELLE TIPOLOGIE DI RISCHIO E DELLE MODALITA COMPORTAMENTALI
CONSEGUENTI (Allegato 1) esplicativa in cui individuare diversi scenari d'emergenza, e i relativi
sviluppi, sia per gravita che per tipologia d'evoluzione, nonché le misure d'intervento da porre in atto
per contenere, fronteggiare I'evento stesso -

2.4 SVILUPPO DI UN MODELLO GUIDA DEL PIANO DI EMERGENZA

| capitoli attraverso i quali sviluppare il piano sono:
Descrizione dell’ Azienda/Struttura

Contenuti del Piano di Emergenza

Misure di prevenzione

Informazione, formazione ed addestramento
Gestione dell' Emergenza

Gestione Post Emergenza

Dk wn -

Per agevolare la redazione si propone una CHECK DI CONTROLLO (Allegate 2) nella quale le
informazioni sono organizzate nelle seguenti colonne:

Indice di riferimento: in questa colonna sono elencati gli argomenti necessari alla predisposizione
del PGE;

Argomento: in questa colonna sono descritte le singole parti del PGE atte a consentire una
contestualizzazione del documento;

Motivazioni: in questa colonna sono esposti i motivi che determinano la necessita di trattare gli
argomenti contenuti nella tabella;

Contenuto: in questa colonna sono evidenziate le informazioni necessarie, ancorché essenziali, per
la lettura e la comprensione del documento;

Implementare: in questa colonna & possibile annotare la necessita, 0 meno, di implementare alcuni
argomenti (attraverso il confronto tra il piano redatto e il contenuto minimo indicato
nella tabella di controllo).

3. PRIMO SOCCORSO

La struttura sanitaria deve definire appropriate misure organizzative e operative volte a garantire un
adeguato sistema di intervento, attraverso il PGE.

Sotto il profilo normativo (vedasi art. 45, D.Lgs. 81/08), anche la struttura sanitaria & infatti tenuta ad
assumere | necessari provvedimenti in materia di Primo Soccorso e di assistenza medica di
emergenza. Va quindi promosso un appreccio di integrazione tra PGE e |z misure di Primo
Soccorso previste dalla struttura stessa, conseguendo, cosi facendo, un miglioramento dell'intero
sistema aziendale di gestione dell’'emergenzalurgenza. Allinterno di una struttura sanitaria, non si
deve infatti dare per scontato che il primo soccorso sia implicitamente assalto. E' necessario, quindi,
che il PGE descriva quali siano le modalita previste al fine di garantire un intarvento adeguato,
individuando struttura organizzativa e soggetti deputati ad intervenire (non solo sotto il profilo
assistenziale) e le dotazioni previste. Non vi & dubbio oltremodo che liriplementazione di
apparecchi salva vita, quali defibrillatori di tipo semiautomatico (DAE) pud contribuire ad aumentare
il livello di sicurezza e tutela sia dat cittadini che dai lavoratori



4. MAXIEMERGENZA

Un evento catastrofico pud generare un iper-afflusso alle strutture ospedalierz. Le strutture

ospedaliere possono quindi dover affrontare, a causa di un grave evento localizzato, di una

catastrofe naturale, oppure di un'emergenza di carattere epidemico, una c.d. maxi emergenza. Di

fatto 'emergenza origina dalla necessita di fornire una risposta sanitaria superiore allo standard.

Attraverso l'elaborazione di un piano di maxi emergenza, la struttura sanitaria definisce le misure

organizzative, tecniche e sanitarie da adottare nelleventualita di dover affrontare una situazione di

ulteriore criticita. La mancata definizione di misure atte a fronteggiare la maxi ¢mergenza, pud

portare al “collasso” le aree pill esposte (es. “aree critiche”) delle strutture sanitarie.

| principali elementi da considerare nella valutazione di potenziali condizioni di rischio sono:

- presenza nel territorio di afferenza di industrie a rischio d'incidente rilevante;

- prossimita a: reti ferroviarie, autostrade e strade di grande comunicazione, aeroporti civili e
militari.

Sono inoltre da considerare, in quanto significativamente problematiche, situazioni quali:

- eventi epidemici o pandemici,

. tossinfezioni (laddove vi sia il coinvolgimento di un elevato numero di persone);

- eventi emergenziali di natura dolosa legati a minacce di natura batteriologica, chimica o
nucleare.

Fermo restando che in tutti casi citati risulta indispensabile la presenza di una ‘rete di azione e
coordinamento” tra le istituzioni (Prefettura, Forze dellordine, Protezione Civile, Autorita locali, etc.)
e gli organi di direzione della struttura ospedaliera, quest'ultima deve poter disparre di un proprio
“sistema di governo” atto a garantire il miglior livello di risposta sanitaria possibile.

Nella redazione del documento, la Direzione Sanitaria valutera le azioni di coordinamento
necessarie in stretta relazione con il Dipartimento di Emergenza/Urgenza, ma, preme sottolineare,
che solo la sinergica compartecipazione delle funzioni di supporto (es. Dipartimerito dei Laboratori,
Ingegneria Clinica, Dipartimento Tecnico, etc.) pud garantime un'articolazione adeguata. Non di
meno appare importante il necessario coinvolgimento del Servizio Prevenzione e Protezione per
quanto attiene il supporto organizzativo volto ad un ottimizzazione-integrazione prganica riguardo
allintero sistema di gestione dell’emergenza.

Il PGE delle strutture ospedaliere dovra pertanto comporsi o essere integrato con un Piano di Maxi

Emergenza che:

. stabilisca i criteri di intervento e descriva quali debbano essere i comportamenti da adottarsi in
una situazione che generi 0 possa generare un iperafflusso di persone.

. definisca il sistema organizzativo di intervento affinché si possa sviluppare in misura
proporzionale all’entita dell’evento;

- indichi il sistema pil appropriato con cui procedere all'attivazione delle figure coinvolte;

- specifichi le modalita di gestione dell'evento affinché lo stesso possa prevedere una sinergia ed
un appropriato coordinamento con gli altri enti di soccorso;

- indichi le misure organizzative previste al fine di mitigare gli effetti che inevitabilmente si
generano a seguito dell'attivazione di uno stato di maxi emergenza.




ALLEGATO 1 - Tabella esplicativa delle tipologie di rischio e delle modalita
comportamentali conseguenti

Rischio Incendio

Qo
Classificazione della Classificazione della tipologia I ; T
GRAVITA’ dell'evento di EVOLUZIONE dell’evento Modalita di intervents 3
[
- trattasi di evento a “LENTA | Il personale presente deve dare immediata
EVOLUZIONE ED ENTITA' | comunicazione dellevento al Coordinatore
LIMITATA" circoscrito ad | dellEmergenza (es. Coordinatore di reparto,
oggetti, in aree limitate (es. 1 | capoufficio, ecc.) il quale, valutata la circostanza,
o 2 local), con modesta | segnala la situazione al numero telefonico di | o
Incendio 1 presenza di fumo & che non | emergenza. a
coinvolge impianti tecnologici. | Senza meltere a rischio la propra incolumita, il 5
EMERGENZA MINORE personale presente interviene utilizzando i presidi | Q
In questa condizione sono | antincendio presenti (es. estintore, copera =2
coinvolti i lavoratori e | antifiamma, etc.).
potenzialmente esposti i | Il controllo e ia risoluzione dell'evento, in genere,
degentifutenti, non richiedono l'intervento di soccorsi esterni, quali
i Vigili del Fuoco.
- trattasi di evento a| i personale presente deve dare immediata
"EVOLUZIONE AD | comunicazione dell'evento al Coordinatore
ESCALATION POTENZIALE” | delfEmergenza (es. Coordinatoi di reparto,
che coinvolge gli oggetti, in | capoufficio, ecc.) il quale valutata la situazione:
aree circoscritte (due o pit | 1) attiva il segnale dallarme ¢lal pill vicino
locall), con  significativa pulsante;
presenza di fumo, interessa | 2) segnala al numero telefonico di emergenza lo
parzialmente gl impianti stato d'emergenza; o
Incendio 2 tecnologici 3) predispong le azioni per l'escdo orizzontale | &
progressivo dei  degentifutanti  presenti ,_}ZJ
EMERGENZA IMPORTANTE | In questa condizione sono nell'area interessata; %
coinvolti i lavoratori dellarea e | 4) ceontestualmente avvisa il personale presente | =
passono essere esposti a rischio nelle aree limitrofe alia zona interessata.
i degenti/utenti. Il personale presente interviene utilizzando, in
condizioni di sicurezza, i presidi antincendia
presenti (es. estintore, coperta antifiamma, efc.) e
si attiva per le operazioni di trasferimento dei
degenti/utenti.
Vengono attivati gli enti di soccorsa asterni.
- trattasi di evento di “RAPIDA | Fatto salvo condizioni emergenziali quali scoppi ed
EVOLUZIONE" che coinvolge | esplosioni, tale situazione ha Iuogo come
gli oggetti, in aree estese (es. | conseguenza di quanto indicato per lincendio 2 (di
reparto, servizio, piano etc.) | cui al punto precedente), ma che nhon interessa
con massiccia presenza di | solamente un'area circoscritta ma un area estesa
fumo e interessa | allintero  piano/alafedificio; richiede immediato | o
Incendio 3 significativamente gli impianti | intervento di tufte le risorse disponibili internamente | 3
tecnologici. e lintervento tempestivo degli eni di soccerse UZJ
EMERGENZA RILEVANTE esterni al fine di dar luogo allestdo orizzontale (2)

In questa condizione sonc
coinvolti tulti i lavoratori e sono
esposti a rischio i degentifutenti.

progressivo o all'evacuazione.




Rischio tecnologico

Classificazione della
GRAVITA’ dell’evento

Classificazione della tipolegia di
EVOLUZIONE dell’evento

Modalita di intervento

RISCHIO

Black out elettrico

EMERGENZA
IMPORTANTE

- trattasi di evento a ‘RAPIDA
EVOLUZIONE” per evento
improvviso che coinvolge tutta o
parte della struttura, provocando
linterruzione di energia elettrica
situazione che pud compromettere
il regolare svolgimento dell'attivita
lavorativa

in questa condizione sono coinvolti
tutti i lavoratori e sono esposti a
rischio | degenti/utenti.

Le apparecchiature e gli impianti
necessitano di alimentazione elettrica
e la mancanza della stessa provoca
situazioni anche di estrema rischio.
La conoscenza delle diverse tipologie
di fornitura di alimentazione elettrica
(rete, gruppi elettrogeni, gruppi di
continuitad) e la necessita di
mantenimento delle condizioni di
alimentazione é 'elemento
indispensabile che ogni operatore
deve conoscere

Tutto il personale deve rimane in
attesa delle informazioni fornite dal
coordinatore di reparto/servizio.

Fino allentrata in funzions dei sistemi
di emergenza (gruppi di continuita,
gruppi elettrogeni etc.) gli operatori
devono contenere le situazioni di
panico che potrebbero insargere.

Il personale dovra fornire assistenza ai
degenti/utenti che ne necessitano.

Tale situazione di norma non prevede
I'attivazione delle procedure
d'evacuazione.

La tipologia del guasto o il perdurare
della situazione possono far variare la
gravita dell’emergenza.

TECNOLOGICO

Blocco
montalettighe

ascensori,

EMERGENZA
IMPORTANTE

- trattasi di evento a ‘RAPIDA
EVOLUZIONE” per evento
improvviso, provocato da
interruzione di energia eletirica o
da guasto tecnico che
compromette il regolare
svolgimento dell'attivita lavorativa

In questa condizione sono coinvolti
un numero limitato di lavoratori e
degentifutenti.

Gli operatori sanitari bloccati all'interno
dell'ascensore devono restare calmi e
tranquillizzare 1 presenti  nonche
prestare assistenza ai tlegenti/utenti,
attivare l'allarme e rimanere in attesa
dell'intervento del personale tecnico.
Gli operatori posti all'esterno devono
fornire  assistenza @lle  persone
bloccate allinterno, avvisare
tempestivamente il Servizio Tecnico o
il numero telefonico di emergenza per
richiedere [lintervento di personale
tecnicc e nel frattempo attivare le
manovre di “sblocco” per riportare
I'ascensore al pianec.

TECNOLOGICO

Interruzione
ossigeno

erogazione

EMERGENZA
IMPORTANTE

- trattasi di evento a “"RAPIDA
EVOLUZIONE" per evento
improvviso, provocato da
interruzione  dell’erogazione a
seguito di un guasto all'impianto, al
serbatoio o alle rampe di
distribuzione, che compromette il
regolare svolgimento dell'attivita

lavorativa

In questa condizione sono coinvolti i

degenti/utenti.

Gli operatori presenti devono fornire
assistenza ai degenti/utenti che ne
necessitano mediante 'utilizzo delle
bombele previste ai fini Jel'emergenza
(es. carrello del’'emerger za).

Tale situazione cizve essere
immediatamente segnalata al
Coordinatore del repano/servizio per
un tempestivo interveato tecnico di
ripristino.

TECNOLQOGICO




Rischio techologico

Q
Classificazione della Classificazione delia tipologia di Modalita di intervent =
GRAVITA' dell'evento EVOLUZIONE dell’evento SR CLINAYeND @
o
- trattasi di evento a “RAPIDA | Gli operatori presenti deveono fornire
EVOLUZIONE" per evento | assistenza ai degenti/utenti che ne | O
Interruzione erogazione improvviso, provocato da | necessitano mediante futilizzo di | €
aria medicalelvuoto interruzione  dell'erogazione  a | sistemi manual, 8
seguito di guasto ai compressori Tale situazione devve essere al
EMERGENZA immediatamente segnalata al| 2
IMPORTANTE In questa condizione sano coinvolti i | Coordinatore del reparto/servizio per 8
degenti/utenti. I'attuazione di misure comnpensative in |
attesa di un tempestivo intervento
tecnico di ripristino.
- trattasi di evento a “RAPIDA | Gli operatori presenti devono fornire
EVOLUZIONE" per evento | assistenza ai degenti/utenti che ne
improvviso legato al guasto | necessitano mediante [utilizzo di
dell'impianto di distribuzione che | sistemi alternativi. O
Interruzione compromette il regolare | Tale situazione deve essere | &
alimentazione idrica svolgimento dell'attivita Javerativa, | immediatamente segnalata al 8
genera emergenza sanitaria in | Coordinatore del reparto/servizio per p 5
EMERGENZA particolare in alcuni reparti/servizi | I'attuazione di misure compensative in | =
IMPORTANTE (es. emodialisi) e emergenza | attesa di un tempestivo intervento 8
tecnologica in altri (es. impianto | tecnico di ripristino, =
antincendio).
In questa condizione sono coinvolti |
lavoratori e i degenti/utenti
- trattasi di evento a “RAPIDA | Il personale presente per le
EVOLUZIONE" per evento | comunicazioni interne utilizzera misure
Interruzione improvviso, provocaio dal guasto alternaftive_ _(es. _sistemi radio, | O
comunicazioni (telefonia aila centrafte telefonica, b_lgck-out comunicazioni verbali &cc) ‘mentrg %
allarmi ecc,) ’ sull'erogaz_lone del servizio da verso Ifesterno., se funzionanti, | &
! patte di terzi ecc: che | utilizzera i telefoni cellulari. 6
compromette il regolare | Tale situazione deve essere | 2
ﬁ\:I“PE;JRRGT?:ﬁ'AE svolgimento dell'attivita lavorativa immediatamente segnalata  al o
Coordinatore del reparto/servizio per |
In questa condizione sono coinvolti i | I'attuazione di misure ccmpensative in
lavarateri e i degenti/utenti attesa di un tempestivo intervento
tecnico di ripristino.
- trattasi di evento a “RAPIDA | Gli operatori presenti devono fornire
EVOLUZIONE" per evento | assistenza ai degenti/ulenti che ne
iteFizioHe improvviso, provocato dal gugsto n_ecesgitano r_nediante' I'u_tilizzo di 7
comimicanian al pon_te_ radio, server, virus sistemi manua!l. Tale situazione deve O
tel tiche ” informatici ecc. che comgromette.j il | essere immediatamente segnglata al| @
Bleimatie ; regolare svolgimento dellattivita | Coordinatore del reparo/servizio per 9
trasmissione datl ece. lavorativa ed in particolare per | I'attuazione di misure campensative in g
alcuni reparti/servizi fra cui. | attesa di un tempestivo intervento |
E\AN;’EORRQF?I{JZT?E laboratori analisi, radiologie, | tecnico di ripristine =

accettazione ecc

' In questa condizicne sono coinvolti
- tutt | lavoratori e | degenti/utenti




Rischio tecnologico

|

(®)
Classificazione della Classificazione della tipologia di oy s I
GRAVITA’ dell'evento EVOLUZIONE dell'evento Modalita di intervento 2
74
- trattasi di evento a “RAPIDA i personale presente devi cercaré di
EVOLUZIONE” dovuto a un guasto mantenere le condizioni | Q
Interruzione sistema che pud compromettere il regolare | microclimatiche interne  adottando | 2
riscaldamento elo svolgimento dell'attivita lavorativa accorgimenti  quali chiuzurafapertura 8
trattamento aria finestre o fornire coperte ecc. Tale 51
In gquesta condizicne sono coinvolti | situazione deve essere | Z
EMERGENZA MINORE tutti i lavoratori e sono esposti a immediatamente segnalata al a
rischio | degentifutenti. Coordinatore del repario/servizio al |
fine di garantire un tempestivo
intervento tecnico di ripristino.
- frattasi di evento a “LENTA Il personale presente deve dare
EVOLUZIONE ED ENTITA' | immediata comunicazior2 dell'evento
LIMITATA" circoscritto alla rottura | al Coordinatore del reparto/servizio
di una porzione della rete idrica o che verificata la gravita della stessa 8
fognaria, e/o a modesti riffussi | per un tempestivo intervento tecnicodi | ©
Allagamento 1 impianti/reti di scarico che puo ripristino. S
compromettere il regolare @)
EMERGENZA MINORE svolgimento dellattivita lavorativa &
. o =
In questa condizione sono cainvolti
un numero limitato di lavoratori e
possono  esposti @ rischio |
degenti/utenti
- trattasi di evento a "EVOLUZIONE Il personale presente deve dare
AD ESCALATION POTENZIALE immediata comunicazicne dell'evento
che coinvolge parzialmente gli | al Coordinatore dellEmergenza che,
impianti  tecnologici provocando | verificata la gravita della stessa,
limpraticabilita di  parte della | comunica al numero telefonico di
struttura emergenza o al Servizio Tecnico lo 8
Allagamento 2 stato d'emergenza. Suscessivamente | ©
In questa condizione sono coinvolti i | sara attivata la squadra di emergenza 9
EMERGENZA lavoratori dellarea e possono essere | € vintervento di enti di soccorso | O
IMPORTANTE espostiarischioidegentiiutenti esterni.  dando  informazioni sulla 5
natura, sull'esatta ubicazione € I_U_-_l
soprattutio sull'entita dell'evento.
In attesa, se vi sono rischi concreti,
procedere all'esodo orizzontale
progressivo efo evacuare l'area e, se
possibile, ~ sganciare I'interruttore
eletirico generale. ]
/U
o ~’
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