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INTRODUZIONE GENERALE

La costruzione dell’A.0.U. Federico Il di Napoli & iniziata nei primi anni sessanta del XX secolo ed & terminata
nel 1972. Nel 1995 e diventata "Azienda Universitaria Policlinico" e il 12 gennaio 2004 ha assunto |'attuale
nome di Azienda Ospedaliera Universitaria in seguito a un protocollo d'intesa stipulato nel 2003 tra
I'Universita degli Studi di Napoli "Federico II" e la Regione Campania.

Il grande complesso, costituito da numerosi padiglioni e un grattacielo, & situato nella Zona Ospedaliera, tra
i quartieri Arenella e Chiaiano.

La struttura ospedaliera si estende per un totale 440.000 m? di superficie con 21 edifici a destinazione
assistenziale, per un totale di 860 posti letto. Si tratta di un complesso ospedaliero integrato con la Facolta
di Medicina e Chirurgia della "Federico 11", le cui aule didattiche sono ubicate nel complesso stesso
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LEGENDA EDIFICI

Destinazione

5]
-
B

Clirdea Medica

Medicing Inferna, Geriatriq Cardiechirurgia
NMedicing df Laboraiorio

Laboratorio df Analizi

Chirurgio Generale, Toracica, Vascolare

Chirurgia Generale dei Trapianii Gastroernterologia

Chirurgia Generale Oncologica & Videoassistita
ATTETET I, AT T IO, ] eTapid JIETEIvE, J eTapiT
Iperh arie o

Emergerza Osiefricia e Girecologia

Diagnostica per Immeagine e Radioterapia Dermatologia
Clinica df Pediciria

Chirurgia Ortopedica Microchirurgia e Riabilitazions
Otorimolarmgoiaria Igisne Ospedalisra, Medicing dal
Lavors e df Comamita

14 |Odoniosiomatalogia Chirtrgia Maxillo Facciale

15 |Oftamologia

BlEls|e|lw|<a|o|m|a|w|w| -

s

16 |Newrochirurgia Diagrnostica per Immagini e Radioterapia

17 |Scienze Newrologiche

18 |Muladtie Infettive e Psichictria

Torre Biologica e Ampliamento Istifuti Biologici
Arnaiomia Patologica e Citopatologia
Presiderca Scuola di Medicing Awda Magna
Bar, Cucing Pecfenti & Diperelenti

Cenfrale Termofrigorifera

i
L=]

Farmeacia Segreferia Studenti

Cogeneratore, Torri Evaporalive

Autaparco

Serbatoio cff Arrive e Cenirale di Sollevamernto
Ex Gruppo Elefirogeno

Impiarito di Sollevamento

Deposiio Riffidi

Ufici Palazzing Quagliariello

Guardiola -Ingrasso Via De Amicis

Guardiola -Ingressoe Via Parsini

g2 ¥ LR REEE

Ead
(-

)
=)

g E|E

Tersostrigfiura

S L e e e e Ot

Guardiola - Ingrasse Via Orselona

I'Azienda Ospedaliera Universitaria Federico Il & una struttura che racchiude in sé numerosi possibili elementi
di rischio che possono essere raggruppati in tre tipologie:
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. Emergenze ambientali (incendio, sisma, allagamento, esplosione.....)
. Atti terroristici (attentati, minacce, aggressioni)
. Black-out ed interruzioni impianti ed attrezzature elettromedicali

Il verificarsi di questi eventi, oltre ai danni alle persone, potrebbe avere conseguenze socialmente pesanti:
pensiamo all’'interruzione dei servizi diagnostici e terapeutici, alla riduzione dei posti letto disponibili, ai danni
alle strutture, alle attrezzature, ai macchinari.

Queste considerazioni meglio aiutano a comprendere come la sicurezza, in ambito ospedaliero, sia per
I’Azienda un obiettivo costantemente da perseguire.

Si rende quindi indispensabile la predisposizione del PIANO DI EMERGENZA, ossia di uno strumento in grado
di accrescere la capacita e la rapidita di intervento.

L'emergenza puo essere definita come una situazione inconsueta, incontrollabile e pericolosa. La non
prevedibilita della situazione di emergenza richiede interventi tempestivi che permettano di ridurre le
conseguenze dell'evento, mediante I'impiego razionale di uomini e mezzi.

CAUSE CHE POSSONO PROVOCARE UN’ EMERGENZA INCENDIO

Guasto agli Impianti Tecnologici Perdita di gas infiammabili
Perdita di Ossigeno Perdita di Liquidi inflammabili
Cattivo uso dei Gas anestetici Uso incontrollato di fiamme libere
Fulmine Azione dolosa

DEFINIZIONI

L’emergenza & un fenomeno dannoso (incendio, terremoto, inondazione, esplosione, rilascio di una sostanza
pericolosa, ecc.) che puo verificarsi in ogni luogo di lavoro. Essa puo essere:

e Estesa quando interessa piu punti dei luoghi di lavoro (ovvero si verifica in piu locali o in tutti) e quindi
necessita della mobilitazione di gran parte o di tutti i lavoratori;

e Limitata quando interessa un solo punto dei luoghi di lavoro (ovvero si verifica in un solo locale) e
quindi necessita della mobilitazione parziale dei lavoratori, cioe solo quelli presenti sui luoghi di
lavoro e quelli incaricati della gestione delle emergenze.

Una situazione di emergenza puo essere quindi definita come la situazione in cui, per errore umano, o un
guasto ad apparecchiature o impianti, cataclisma naturale o altra circostanza negativa, vengono a mancare,
parzialmente o totalmente, le condizioni normali che consentono la gestione in sicurezza della struttura
ospedaliera.

Le condizioni di sicurezza consistono nello stato di piena efficienza delle protezioni fisiche, degli impianti e
dei dispositivi, ossia nello svolgimento dell'attivita sanitaria governata da personale preparato ed in grado di
gestire le normali attivita e le eventuali situazioni di emergenza.

Il piano di emergenza consiste in un insieme di misure tecnico-operative predisposte per fronteggiare
un’emergenza sul luogo di lavoro, con il fine di fornire ai lavoratori istruzioni comportamentali adeguate a
gestire una situazione di pericolo. Esso puo essere:

e Esterno (P.E.E.): & il piano di emergenza che deve essere predisposto solo dalle aziende a rischio di
incidente rilevante (raffinerie, deposito di materiali infiammabili, stabilimenti industriali etc). Esso
tratta le situazioni di pericolo che possono realizzarsi all’esterno di questi luoghi di lavoro e che
possono dar luogo a gravi sinistri, che potrebbero coinvolgere vaste aree geografiche e insediamenti
abitativi. Tale piano viene gestito da un gruppo di esperti, coordinati dal Prefetto.

e Interno (P.E.l.): & il piano di emergenza che tratta situazioni di pericolo che possono accadere
all'interno dei luoghi di lavoro di un’azienda e viene redatto dal Datore di Lavoro dell’azienda stessa.



REV. 01 MAGGIO 2026

|

B pag. 11 di 140
Deloitte

PIANO DI EMERGENZA GENERALE

PIANO DI EMERGENZA GENERALE

s
H #,
. : \M’

PRINCIPI FONDAMENTALI DEL P.E.I.
Il P.E.l. fonda la sua logica sull'idea fondamentale che per il superamento di una situazione di emergenza, sia

opportuno:
o prevedere
o attuare

o mantenere sotto controllo periodico alcune misure di prevenzione e di protezione.
Tali misure possono essere di tipo tecnico, organizzativo o procedurale, stabilite dalle leggi e dalle norme di
riferimento e definite, di volta in volta, in base alle caratteristiche strutturali, funzionali e logistiche
dell'Azienda, considerata anche la sua posizione territoriale nella citta di Napoli e la relativa vicinanza al
Distaccamento Cittadino dei Vigili del Fuoco del Vomero (e ipotizzabile che I'intervento dei Vigili del Fuoco
avvenga entro 10 - 15 minuti, al massimo, dall'allertamento)
Pertanto, in primo luogo, il P.E.l. si basa sul concetto realistico che di fronte ad un’emergenza grave, ad
esempio un incendio di medie dimensioni, con le sole forze interne, sia possibile gestire solo lo spazio
temporale che intercorre tra il manifestarsi della situazione anomala e I'intervento delle forze istituzionali.
In secondo luogo, il P.E.l. fonda la propria costruzione sulla formazione e sull'informazione del personale,
che riveste una notevole importanza ai fini della prevenzione e della lotta agli incendi e alla gestione delle
emergenze.
Infine, il P.E.l. viene formulato ritenendo che possa funzionare nell’ipotesi che una eventuale emergenza si
sviluppi in un solo punto della struttura, escludendo cioe la possibilita di focolai multipli, generalmente
derivati ad origine dolosa.

SCOPO

Questo documento rappresenta il Piano Operativo, con protocolli e procedure per la gestione interna delle
emergenze dell’Azienda Ospedaliera Universitaria “Federico II”.

Scopo del presente documento ¢, quindi, quello di analizzare e pianificare le azioni da intraprendere, nel caso
si verificasse una situazione di emergenza, partendo dal presupposto che si opera in presenza di pazienti
spesso non autosufficienti.
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Esso individua le figure che sono chiamate a svolgere un ruolo attivo nella situazione d’emergenza,
determinando compiti e responsabilita.

Le finalita del presente piano riguardano essenzialmente la prima gestione dell’emergenza nello spazio
temporale che intercorre tra il manifestarsi della situazione anomala e I'intervento delle forze istituzionali.

TEMPO DI | TEMFO DISPONIBILE
’(7 ALARME ‘ PER L'EVACUAZIONE ‘

&

m

i,

TEMPO RICHIESTO
PER L'EVACUAZIONE < At —>
TEMPO DI TEMPO DI
—e— —_—

< PRE.MOVIMENTO MOVIMENTO

- Ricevere - Orientarsi (wayfinding)

- Comprendere - Movimersi negli spazi intemi/esterni

- Elaborare - Gestire la situazione

Il Piano di Emergenza Interno (P.E.l.) ha come obiettivo principale e prioritario il raggiungimento di
adeguati livelli di sicurezza per la salvaguardia delle persone, obiettivo secondario e la tutela dei beni
patrimoniali.

Con queste finalita il P.E.l. si propone di prevenire e fronteggiare emergenze dovute a:

e INCENDIO GENERICO (corto circuito, sigaretta accesa, uso di fiamme libere)
e BLACK OUT ELETTRICO

e BLOCCO ASCENSORI O MONTALETTIGHE

e ALLAGAMENTO O INFILTRAZIONE D’ACQUA IN AMBIENTI PARTICOLARI

e TERREMOTO O CALAMITA’ NATURALI

e FUGA DI GAS

o AGGRESSIONE DA PARTE DI UNO SQUILIBRATO

e MINACCIA DI ATTENTATO (presenza di bomba)

e INCIDENTE STRADALE (es. autocarro che rompe il muro di confine)

Per queste evenienze sfavorevoli, il P.E.l. si propone di pianificare I'organizzazione di un sistema interno, in
grado di gestire e risolvere le criticita mediante:

e  RICERCA DEI PERICOLI PRESENTI E CONSEGUENTE RIDUZIONE DEI RISCHI PER LE PERSONE;
e INTERVENTI DI PREVENZIONE E DI LOTTA ALL'INCENDIO;
e PROCEDURE PER IL SOCCORSO E PER L'EVACUAZIONE DELLE PERSONE IN DIFFICOLTA';

e COLLABORAZIONE CON LE FORZE ISTITUZIONALI ESTERNE DEPUTATE AL SOCCORSO ED ALLA SICUREZZA
DEI CITTADINI.
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OBIETTIVI GENERALI
e SALVAGUARDARE L'INCOLUMITA’ DEI LAVORATORI, DEI DEGENTI, DEI VISITATORI E
DI ALTRE PERSONE PRESENTI NELLA STRTUTTURA
e RIDURRE AL MINIMO EVENTUALI DANNI AD IMPIANTI, ALLE ATTREZZATURE, ALLE
DOCUMENTAZIONI PRESENTI NELL'OSPEDALE
OBIETTIVI OPERATIVI
e DEFINIRE UNA STRATEGIA ED UNA TATTICA PER L'ORGANIZZAZIONE E LA GESTIONE
DELL'EMERGENZA
e  GESTIRE LE OPERAZIONI DI SOCCORSO
e EVITARE CHE GLI EFFETTI DELL'INCIDENTE SI PROPAGHINO AD ALTRE ZONE
e ORGANIZZARE L'EVACUAZIONE DELLE PERSONE PRESENTI NELLE AREE A RISCHIO

La Direzione Generale dell'Azienda Ospedaliera Universitaria Federico Il con il presente documento

ADOTTA MISURE DI PREVENZIONE E PROTEZIONE AL FINE DI CONTENERE AL MASSIMO | RISCHI
DERIVANTI DALL'EVENTUALE SVILUPPO DI UN INCENDIO O DALL'INSORGERE DI ALTRE EMERGENZE IN
AZIENDA ALLO SCOPO DI RAGGIUNGERE IL PRIMARIO OBIETTIVO DI SICUREZZA RELATIVO ALLA
SALVAGUARDIA DELLE PERSONE ED ANCHE DELLA TUTELA DEI BENI DELL'AZIENDA.

DESTINATARI DEL P.E.I.
Il presente documento é destinato:

e atutte le persone con ruolo attivo nell’emergenza;

e aiiDirigenti Delegati/Responsabili delle singole strutture operative;

e atuttiiPreposti;

e ai Rappresentanti dei Lavoratori per la Sicurezza;

e a tutti i Dipendenti e Lavoratori Equiparati ai sensi del D.Lgs. 81/08 e s.m.i. in forza all'Azienda in
guanto tutti devono avere nozioni basilari per assumere comportamenti idonei in caso di emergenza
nell’ambito del proprio ambiente di lavoro.

e Alle ditte terze, operanti all’'interno agli eventi in convenzione (Vanvitelli, CEINGE, Comune di Napoli)

RESPONSABILITA
Per le responsabilita derivanti dai compiti assegnati ai soggetti nella fase attiva dell'emergenza si rimanda al
paragrafo "Individuazione delle Figure dell’emergenza — Definizioni — Compiti principali"

La Direzione Strategica:
e Recepisce il presente Piano di Emergenza, approvandone il contenuto e le misure previste per
I’operativita;
e Assegna formalmente i compiti previsti nel presente P.E.I;
e Verifica che il P.E.l: sia reso operativo, sia mantenuto tale nel tempo, sia aggiornato
periodicamente.

Il Responsabile del Servizio di Prevenzione e Protezione:

e Provvede all’'aggiornamento periodico del piano di Emergenza seguendo |'’evoluzione e gli
obblighi normativi e ad ogni variazione e modifica strutturale comunicata dal Direttore Medico
Ospedaliero e/o dal Direttore della Struttura Tecnica (Direttore Ufficio Tecnico);

e Propone i programmi di informazione e formazione del personale addetto alle emergenze;
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Mantiene aggiornati i piani e le planimetrie di emergenza e vie di esodo, si assicura della loro
affissione in collaborazione con il Direttore della Struttura Tecnica.

Il Direttore Medico Ospedaliero deve garantire di comunicare al Responsabile del Servizio di Prevenzione e
Protezione perché possa procedere all'aggiornamento del P.E.I.:

ogni significativa variazione, ai fini del P.E.I., nella destinazione d'uso degli spazi;
ogni significativa variazione organizzativa di compiti e turni del personale e/o variazione in
tipologia di pazienti trattati nei reparti.

Il Responsabile della Struttura Tecnica (Ufficio Tecnico) deve:

Informare preventivamente il Responsabile del S.P.P. di ogni cambiamento o modifica strutturale
o impiantistica rilevante ai fini della gestione dell’Emergenza affinché questi possa provvedere
ad aggiornare il Piano di Emergenza;

Informare preventivamente il Responsabile Tecnico della Sicurezza Antincendio di ogni
cambiamento o modifica strutturale o impiantistica rilevante ai fini dell’attuazione dei divieti,
delle limitazioni e delle condizioni di esercizio, ordinarie ed in emergenza;

Proporre, programmare e realizzare i miglioramenti impiantistici e strutturali che rendano piu
sicure le condizioni operative in situazioni di emergenza;

Far eseguire le manutenzioni sulle strutture e sugli impianti;

Mantenere aggiornate le planimetrie di stato di fatto dei luoghi avendo cura di trasmetterle al
Responsabile del Servizio di Prevenzione e Protezione e al Responsabile Tecnico della Sicurezza
Antincendio. Considerato che la realizzazione delle planimetrie di cui sopra e attualmente
oggetto di specifico contratto - c.d. “Multiservizio Tecnologico” - le stesse saranno trasmesse
secondo la periodicita stabilita dal medesimo e, allo stato, semestrale.

I Dirigenti Delegati / Responsabili, con il supporto dei Preposti devono:

Mantenere in condizioni ottimali i luoghi di lavoro, verificando che siano sgombre le vie di esodo;
Organizzare e garantire che vengano effettuati controlli sulla presenza, efficacia e non
manomissione degli equipaggiamenti di emergenza, dei mezzi e dei dispositivi di prevenzione, di
protezione e di lotta all'incendio;

Segnalare eventuali anomalie, carenze o malfunzionamenti degli impianti e dispositivi di
emergenza dei quali vengano a conoscenza;

Favorire la partecipazione del personale ai corsi organizzati in azienda per la gestione
dell’emergenza, in particolare dei nuovi assunti.

Il Responsabile Tecnico della Sicurezza Antincendio assume:

Mansioni di pianificazione, coordinamento e verifica dell’adeguamento delle varie fasi previste
dal (SGSA) (dal sistema di gestione sella sicurezza antincendio) indicando la posizione
nell’organigramma aziendale e le relative deleghe e quanto altro previsto dalla norma.
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ORGANIZZAZIONE E COMPITI
FIGURE DELL’EMERGENZA: INDIVIDUAZIONE — DEFINIZIONI — COMPITI PRINCIPALI.

Unita di crisi
costituita dalla Direzione Strategica (Direttore Generale, Direttore Amministrativo e Direttore Sanitario), dal
Direttore Medico Ospedaliero-Responsabile dell’lEmergenza, dal Coordinatore dell’evacuazione (Direttore
della Struttura interessata dall’evento), dal Direttore della UOC Anestesia e Rianimazione, dal Responsabile
del Servizio Tecnico, dal Responsabile del Servizio di Prevenzione e Protezione, dal Responsabile Tecnico della
Sicurezza Antincendio, dal Responsabile del Servizio Infermieristico e dal Medico di Guardia (per emergenze
notturne) ed € integrata dall’Esperto di Radioprotezione, dal Responsabile della Fisica Sanitaria e dal Medico
Autorizzato (nel caso I'emergenza coinvolga aree radioprotette).
La sua convocazione da parte del Responsabile del’Emergenza fa scattare il Piano di Evacuazione.
Compiti principali: modificare e/o variare il Piano in relazione alle situazioni contingenti, tutto in funzione
della gravita della situazione; mobilitare il personale dei reparti e richiamare in servizio il personale
necessario; coinvolgere eventualmente altri servizi (Economato, Personale, ecc.); allestire eventualmente
I'area di accettazione-ricezione dei pazienti; disporre la richiesta d’intervento delle strutture esterne di
soccorso; predisporre le vie di accesso e tenere i rapporti con I'esterno (118, 115, Carabinieri, Polizia, ecc.);
impartire I'ordine di evacuazione, parziale o totale, dell’edificio; coordinare il controllo delle presenze nel
punto esterno di raccolta; revocare, se del caso, lo stato di allarme.
Il coordinamento dell’Unita rispetta I'ordine gerarchico.
Viceversa, nell'impossibilita di costituire interamente I'Unita, le prime figure che intervengono nella gestione
dell’emergenza hanno la facolta di prendere decisioni anche importanti per il contenimento del danno.
La sede operativa dell’Unita di Crisi e identificata nella Direzione Generale sita al primo piano della Edificio
11 H.

Operatore “A”
viene cosi definito I'operatore che si avvede per primo dell’emergenza ed effettua le prime fondamentali
operazioni, anche con 'ausilio di altri colleghi.
Compiti principali:
deve avvertire immediatamente I'addetto della S.P.I. (squadra di primo intervento) del proprio reparto
presente in turno e telefonare alla Squadra dedicata Antincendio per far diramare l'allarme,
tentare di spegnere l'incendio; se il tentativo di spegnimento ha successo, deve avvertire immediatamente
I'addetto del proprio reparto presente in turno e telefonare alla Squadra dedicata Antincendio per segnalare
il buon esito dell'intervento; se il tentativo non ha successo (o & impossibile da effettuare); collabora
all'allontanamento dal reparto di eventuali visitatori e alle eventuali operazioni di evacuazione, soccorrere
persone eventualmente in pericolo.

Centro di Controllo

individuato nella Squadra dedicata all’Emergenza (comunemente detta Squadra dedicata Antincendio, svolge
un ruolo centrale in tutte le emergenze.

Compiti principali: riceve la segnalazione di emergenza; attiva il Direttore Medico Ospedaliero - Responsabile
dellEmergenza e, a sua richiesta, chiama i Vigili del Fuoco e i servizi di Pubblica Sicurezza; attiva la propria
squadra che si recera sul posto per effettuare l'intervento; avvisa I'Ufficio Tecnico (Controllore
dell’lEmergenza), il Medico di Guardia, il Responsabile del Servizio di Prevenzione e Protezione, il
Responsabile Tecnico della Sicurezza Antincendio, il Dirigente del Servizio Infermieristico, il Servizio
Portierato; si tiene a disposizione dei VV.F. eventualmente accorsi, avvisa la portineria perché impedisca
I'ingresso di eventuali automezzi in arrivo che non siano quelli di soccorso.
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Squadra dedicata Emergenza (comunemente detta Squadra dedicata Antincendio)
La Squadra dedicata Antincendio, o meglio, Squadra dedicata all’Emergenza & una squadra costituita da
personale esternalizzato (appaltatore) che si occupa - secondo contratto vigente - di rendere un puntuale
servizio di “Sicurezza e Safety”, prevenzione incendio, sorveglianza mezzi di prevenzione incendi attivi e
passivi, gestione dell’emergenza incendio, intervento di primo soccorso su persone coinvolte in situazione di
emergenza, allagamento, fughe di gas, evento sismico, black out, attentato terroristico e quant’ altro possa
costituire emergenza occorsa in ambiente ospedaliero.

Compiti principali: Oltre a gestire il Centro di Controllo operativo per 'Emergenza, ricevendo al proprio
centralino (n. 4644) la segnalazione dell’emergenza e innescando, a cascata, tutte le azioni utili e necessarie
alla gestione dell’emergenza stessa (tra cui, in primis, far convogliare sul luogo dell’emergenza il personale
della squadra al fine di intervenire valutare I’entita dell’emergenza) coordina - con le altre figure di dettaglio
- la gestione della stessa.

Squadra di Pronto Intervento (S.P.l.)

la sua funzione & I'intervento rapido nelle situazioni in cui € in gioco la sicurezza della struttura ospedaliera;
essa e costituita dagli operatori in servizio specificamente formati con corso di 16 ore 3-FOR DM e con esame
finale di idoneita tecnica conseguito presso il Comando Provinciale dei Vigili del Fuoco: operatori della
Squadra dedicata Antincendio, del Servizio Tecnico, della Ditta di Manutenzione, della Ditta di Servizio di
Portierato, oltre ad alcuni dipendenti operanti nelle aree radioprotette;

Compiti principali: raggiungere rapidamente l'area interessata dall’evento; contrastare I'evento con gli
estintori e mezzi disponibili; predisporre le attrezzature e i mezzi antincendio all’'uso da parte delle squadre
esterne di soccorso; collaborare con le squadre del VV.F. nella fase di informazione per la gestione
dell’evento, lasciando le operazioni di gestione e controllo agli stessi.

Responsabile dell’emergenza

individuato nel Direttore Medico Ospedaliero — sovrintende al coordinamento delle azioni tra le diverse
strutture interne e gestisce i contatti con I'esterno. Svolge un ruolo essenzialmente direttivo (nella fase
inerente alla gestione in sicurezza dell’evento) e rappresentativo (nel caso di rapporti con le autorita ed i
mezzi di informazione); decide la strategia generale di intervento e decide per le operazioni non
proceduralizzate (es. evacuazione di tutta la struttura).

Compiti principali: riceve le informazioni relative all’evento e al suo evolvere; comanda l'interruzione di
alcune o di tutte le attivita della struttura ospedaliera; mantiene il collegamento con il Comando dei VV.F.; in
caso di grave emergenza, ordina, anche su suggerimento del Responsabile dei VV.F., I'evacuazione totale
(personale, visitatori, imprese esterne); mantiene i contatti con le Pubbliche Autorita e con i mass-media;
dichiara la fine dello stato di emergenza e stabilisce i tempi ed i modi per la ripresa della normale attivita.

Controllore dell’emergenza (Ufficio Tecnico)

individuato nel Responsabile del Servizio Tecnico e/o nel Direttore della Struttura coinvolta nell’evento,
sovrintende al coordinamento delle azioni sul luogo e fornisce supporto alle squadre di soccorso esterne.
Compiti principali: riceve le informazioni relative all’evento in atto; controlla che I’emergenza venga gestita
in sicurezza (anche utilizzando D.P.I. appositi); coordina le azioni di intervento e si assicura che i VV.F. possano
raggiungere agevolmente il luogo dell’emergenza, fornendo loro il necessario supporto; su disposizione del
Responsabile dell’emergenza, interrompe le attivita potenzialmente interessate dall’evento; coordina le
operazioni di fermo impianto; collabora ad organizzare le operazioni di sgombero ed evacuazione totale in
caso di gravi emergenze
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Coordinatore del’Emergenza

individuato nel Preposto - Coordinatore Infermieristico o Tecnico della struttura in cui si realizza I'evento —
svolge un ruolo di organizzazione e coordinamento nelle operazioni di primo approccio all’evento e nelle
eventuali operazioni di evacuazione del settore.

Compiti principali: riceve le informazioni relative all’evento in atto, ne valuta le dimensioni per stabilire la
tipologia di intervento necessario; se il livello di emergenza glielo consente, coordina le prime operazioni
realizzate dagli addetti di settore; se necessario, procede all’evacuazione del proprio settore, assicurandosi
che venga prestato soccorso agli eventuali infortunati; abbandona il proprio settore solo se non & possibile
affrontare la situazione, cioé riportare il settore ad uno stato sicuro anche se degradato; trasmette tutte le
informazioni di cui & in possesso al Responsabile del Servizio Tecnico ed al Direttore di Struttura (Controllore
dell’Emergenza - Coordinatore per I'Evacuazione).

Coordinatore per I'Evacuazione
individuato nel Direttore della Struttura interessata dall’evento (o suo delegato), cui compete impartire
I'ordine di evacuazione (del reparto e/o dell’intero edificio), sentito, se rintracciabile velocemente, il
Responsabile dell’lEmergenza (il Direttore Medico Ospedaliero), altrimenti la decisione restera a suo
insindacabile giudizio.
Qualora I'evento si sviluppi in un’area non presidiata o nei giorni prefestivi e festivi, il ruolo di Coordinatore
per I'evacuazione viene assunto dal Medico di Guardia che dovra valutare se I'evento puo coinvolgere anche
reparti adiacenti, rendendone necessaria I’evacuazione preventiva.
Compiti principali: verifica la gravita dell’evento e decide quali interventi attuare; attiva e coordina la squadra
di evacuazione costituita da tutto il personale (medico e non medico) presente in reparto e dalla squadra di
primo intervento, nonché eventuale personale di altri reparti chiamato a supporto; impartisce I'ordine di
evacuazione e decide, a seconda della gravita dell’evento, se attuare una evacuazione parziale o se questa
deve essere totale - facendo scattare il piano di evacuazione generale - avvertendo il Direttore Medico
Ospedaliero (Responsabile dell’Emergenza); all’arrivo dei VV.F. fornisce informazioni sui possibili rischi
presenti nella struttura.

Squadra di Evacuazione Pazienti (S.E.P.)

La sua funzione & quella di porre in sicurezza, nel piu breve tempo possibile, degenti, visitatori ed operatori
presenti in ospedale.

Tale squadra é virtuale, nel senso che non esiste in Azienda come tale, ma puo essere formata da personale
in servizio e non, nel caso sia necessario procedere ad una evacuazione immediata. Risulta essere composta
da:

e Medico della Struttura interessata dall'emergenza e/o Medico della Direzione Sanitaria (che decide
in merito alla composizione ed al numero dei componenti della squadra in funzione della gravita
dell’evento in corso);

e infermieri ed operatori sanitari del reparto in emergenza;

e infermieri ed operatori sanitari degli altri reparti;

e medici dei reparti non coinvolti dall’evento;

e tecnici in servizio.

Compiti principali: recuperare e trasportare nel reparto interessato dall’evento materiale per |’evacuazione
(teli, barelle impilabili, ecc.); trasportare i degenti non deambulanti ed accompagnare gli altri nei luoghi sicuri.

Tutto il personale in servizio
che deve operare secondo le procedure di sicurezza ed in particolare curare che non vengano ostruite le
uscite dai reparti e dai piani, mantenendo agibili i percorsi di esodo, gli spazi calmi e i luoghi sicuri.
Compiti principali: Ogni dipendente deve conoscere e memorizzare il numero della Squadra dedicata
Antincendio da chiamare in emergenza (n. telefonico interno 4644), i nominativi delle persone operanti nel
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proprio reparto facenti parte degli addetti antincendio di compartimento; la posizione degli estintori presenti
nel proprio reparto; la posizione dell'armadio antincendio piu vicino; i percorsi per I'esodo in situazioni di
emergenza. Chiunque si trovi in presenza di eventuali situazioni di rischio deve rapidamente segnalarle alla
Squadra dedicata Antincendio; chiunque si trovi in presenza di un principio di incendio puo e deve utilizzare
I'estintore portatile pil vicino, seguendo le istruzioni ricevute o indicate sull'estintore, per tentare di
spegnere l'incendio.

Squadra di Pronto Soccorso Aziendale

Il D.M. 388/2003 definisce I'organizzazione del pronto soccorso aziendale secondo una classificazione delle
aziende in base alle dimensioni e alla tipologia di rischio, indicando inoltre le attrezzature minime di pronto
soccorso e i contenuti minimi della formazione dei lavoratori designati al pronto soccorso. Considerando pero
che il Documento preliminare “Primi indirizzi applicativi” a cura del Comitato Tecnico delle Regioni e Province
Autonome del 10/01/05, all’art. 3 “Requisiti e formazione degli addetti al pronto soccorso” prevede che “...
non sono tenuti a svolgere la formazione tutte quelle aziende od unita produttive che indicano come addetto
al servizio di pronto soccorso un medico o un infermiere professionale” e preso atto che sono presenti, in
tutto I'Azienda, Medici ed Infermieri Professionali, i lavoratori incaricati del primo soccorso aziendale sono
stati individuati in tutto il personale medico e infermieristico presente in Azienda e sono stati, inoltre,
effettuati anche appositi corsi BLS-D per il personale sanitario (e anche per quello laico) per la formazione
necessaria ad attuare il supporto di base alle funzioni vitali anche con 'uso del defibrillatore. In tutti i reparti
di degenza, in sala operatoria, in R.M.N. & presente uno specifico carrello di emergenza contenente: monitor
- defibrillatore, aspiratore, ossigeno, materiale per assistenza ventilatoria, materiale per incannulamento
venoso, farmaci etc.

ORGANIGRAMMA DELL’EMERGENZA
Componenti dell’Unita di Crisi:
e Direttore Generale - Direttore Amministrativo - Direttore Sanitario
e Direzione Medica Ospedaliera
e Direttore UOC Anestesia e Rianimazione
Responsabile del Servizio Tecnico
Responsabile del Servizio di Prevenzione e Protezione
Responsabile Tecnico della Sicurezza Antincendio
e Dirigente del Servizio Infermieristico
e Esperto di Radioprotezione
e Responsabile Fisica Sanitaria — Esperto Responsabile R.M.N.
e Medico Autorizzato

Centro di Controllo
Squadra dedicata Emergenza (comunemente detta Squadra dedicata Antincendio)

Squadra Pronto Intervento (S.P.l.):
e Squadra dedicata Antincendio/Emergenza
e Operatore del Servizio Tecnico
e Operatore della Ditta di Manutenzione e Manutenzione Impianti
e Operatore della Ditta di gestione gas medicinali
e Operatore della Ditta di Servizio di Portierato

Responsabile dell’Emergenza:
Direzione Medica Ospedaliera
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Controllore dell’Emergenza:
Responsabile Struttura Tecnica; Direttore della Struttura interessata

Coordinatore dell’Emergenza:
Coordinatore Infermieristico e/o Tecnico della Struttura interessata

Coordinatore dell’Evacuazione:
orizzontale e verticale
Direttore della Struttura interessata — Medico di Guardia

Squadra di Evacuazione Pazienti (S.E.P.)

Medico della Struttura interessata dall'emergenza e/o Medico della Direzione Sanitaria (che decide
in merito alla composizione ed al numero dei componenti della squadra in funzione della gravita
dell’evento in corso);

infermieri ed operatori sanitari del reparto in emergenza;

infermieri ed operatori sanitari degli altri reparti;

medici dei reparti non coinvolti dall’evento;

tecnici in servizio

Tutto il personale in servizio

Squadra di Pronto Soccorso Aziendale

tutto

il personale medico e infermieristico

PROCEDURE GENERALI DI INTERVENTO

Scopo del presente capitolo € quello di predeterminare procedure di comportamento sia per il personale con
un ruolo attivo nella gestione dell’emergenza che per quello non esplicitamente incaricato di particolari
compiti e non direttamente coinvolto nella gestione dell’incidente, al fine di poter superare I'emergenza
stessa senza panico, salvaguardando I'incolumita delle persone e contenendo i danni materiali.

Con riferimento alle finalita previste nel piano sono state predisposte le seguenti procedure:

Incendio

Intervento su Impianto di Gas Medicinali
Blackout elettrico

Blocco di ascensori

Allagamento

Cedimenti strutturali per sisma

Fuga di gas

Aggressione da persona squilibrata

. Minaccia di attentato per presunta presenza di una bomba
10. Evacuazione (PEVAC)

11. Emergenza nei seguenti reparti a rischio:
e Sala Operatoria

e Unita di Terapia Intensiva

e Risonanza Magnetica Nucleare

PNV RWN R
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In allegato vengono riportate:

1. Diagramma di Flusso chart delle procedure di emergenza;

2. Schede riassuntive dei protocolli e procedure cui dovra attenersi ogni specifica figura coinvolta nel
Piano di Emergenza;

3. schede per I'utilizzo di estintori e naspi.

Per completezza di informazione, si premettono alcune norme comportamentali da tenere in caso di
emergenze mediche che possano coinvolgere dipendenti, collaboratori e/o visitatori.

Se un visitatore, dipendente, collaboratore o persona a qualunque titolo presente in ospedale venga
coinvolto in un incidente o colto da malore, CHIUNQUE e tenuto a telefonare al numero telefonico interno:

4644
j/ 081/746 4644

per chiamate da

ESTERNO
4644
NUMERO per chiamate da
EMERGENZA INTERNO

ANTINCENDIO ' eGSA

= Vgl o=

corrispondente al numero della Squadra dedicata Antincendio per richiedere un primo intervento oltre alla
richiesta di far intervenire immediatamente un Medico Anestesista Rianimatore che attuera il BLS (Basic Life
Support - supporto di base alle funzioni vitali), con I'ausilio dei carrelli di emergenza appositamente dislocati
nei reparti dell'Azienda.

La tecnica B.L.S., con la rianimazione cardiopolmonare e defibrillazione, puo, in molte circostanze, essere
determinante per salvare la vita di un infortunato

In ogni caso, fatta eccezione pericasi diimminente pericolo divita, il personale non formato e non addestrato
non deve cercare di aiutare la vittima, spostarla e/o darle da bere.

Soprattutto in caso di caduta, si puo solo cercare di aiutarla (senza obbligarla) ad assumere la posizione che
ritiene piu confortevole.

Occorre conversare il meno possibile, per non accrescere le condizioni di stress della vittima, contribuendo a
peggiorare lo shock fisico e psichico ma limitarsi ad esprimere parole ed atteggiamenti di calma e
rassicurazione, soprattutto dicendole che e stato richiesto soccorso e che il medico sta arrivando.

Per la parte specifica di gestione emergenza incendio si rimanda a quanto contenuto nel documento di
dettaqglio SGSA, redatto dal RTSA aziendale per quanto di propria specifica competenza, assunto quale
parte integrante del presente Piano di Emergenza Generale.
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PROCEDURE IN CASO DI INCENDIO

Generalita
Per poter fronteggiare con successo un principio d’incendio, risulta fondamentale la rapidita dell’intervento
durante le fasi iniziali dell’evento, quando ancora la situazione puo essere agevolmente controllata.
L'organizzazione per consentire un'azione di efficace lotta all'incendio in caso di necessita, descritta nel
presente P.E.l., si basa sulle riflessioni primarie che:

e dovendo e potendo FRONTEGGIARE SOLO UN PRINCIPIO DI INCENDIO non occorre disporre di molte
persone ma occorre invece, disporre di operatori addestrati in grado di coordinarsi fra loro durante
I'intervento diretto di estinzione e con il resto dell'organizzazione prevista per I'emergenza;

e di fronte ad un incendio di grandi dimensioni (causato, per esempio, da un rilevamento tardivo)
I'intervento di estinzione & praticabile solo dai Vigili del Fuoco. Agli operatori interni e richiesto solo,
se la situazione lo consente, di contenere l'incendio fino all'arrivo dei Vigili del Fuoco, e di affiancare
e supportare eventualmente il loro successivo intervento. Anche in questo caso non occorre disporre
di molti operatori interni, mentre & importante aver sviluppato un'organizzazione le cui figure siano
in grado di coordinarsi tra loro e col resto dell'organizzazione stessa;

e il tempo previsto per I'arrivo dei Vigili del Fuoco a seguito di chiamata e di circa 10 - 15 minuti.

Pertanto, I'organizzazione del P.E.l. & basata principalmente sui seguenti elementi:
e rapida rilevazione e conseguente rapida azione di estinzione del principio d’incendio nelle sue fasi
iniziali;
e rapida ed efficace comunicazione dello stato di emergenza ai Vigili del Fuoco;
e eventuale evacuazione ordinata (se giudicata necessaria);
e efficace organizzazione dei soccorsi sanitari alle persone colpite.

Anche in considerazione:
e del divieto di fumare esteso all’intero presidio ospedaliero;
e del sistema di compartimentazioni realizzato nell’ospedale;
e della relativa vicinanza al Distaccamento Cittadino dei Vigili del Fuoco

Risulta realistica la valutazione di poter contenere gli effetti di un eventuale focolaio d’incendio entro i
limiti di un singolo reparto (comparto).

Valutazione secondo Gravita
Un P.E.l. deve prevedere interventi di risposta alle emergenze modulati in funzione della gravita
dell'emergenza stessa; la classificazione di gravita dell'emergenza incendio ¢ la seguente:
Incendio in fase iniziale, limitato a una zona di un ambiente.
La situazione puo essere facilmente controllata dal solo personale interno formato e
addestrato.
Esempi: principio di incendio o incendio limitato senza diffusione di fumi che coinvolgono
piu di un locale

O portacenere

o cestino gettacarta

o singola apparecchiatura

o piccole quantita di materiali combustibili

INCENDI DI
CATEGORIA 1




REV. 01 MAGGIO 2026

|

oM pag. 22 di 140
Deloitte

PIANO DI EMERGENZA GENERALE

PIANO DI EMERGENZA GENERALE

Interessano, per diffusione del fuoco o propagazione dei fumi, piu di un locale.
Richiedono I'impiego di tutte le risorse interne disponibili, compresi i reperibili.
Data la presenza di pazienti, nell’edificio o in quelli adiacenti, in questa fase si devono

INCENDI DI . . S Netes 45 ot s
chiamare le forze esterne e deve essere attivata I’Unita di Crisi.

CATEGORIA 2 . . . . . .
Se fumo o fiamme interessano un reparto di degenza deve essere attivata la funzione di
ricollocazione dei pazienti, con priorita per i pazienti dell’area critica o in condizioni
critiche.

Interessano, per diffusione del fuoco o propagazione dei fumi, piu di un locale.
Se controllabili, possono esserlo solo attraverso I'impiego di massicce risorse; &

INCENDI DI necessaria la mobilitazione di tutte le forze interne disponibili; d'intesa con i VV.F. si deve
definire I'ambito di allertamento e I’eventuale coinvolgimento di altre forze esterne.

CATEGORIA 3

Se l'incidente riguarda un reparto di degenza, o il fumo dell’incendio penetra in ambienti
di degenza, deve essere potenziata la funzione di ricollocazione dei pazienti, che
potranno anche essere portati in altri ospedali.

Realisticamente, in caso di incidenti di categoria 2 e 3, si ritiene che I’emergenza possa essere fronteggiata
con l'intervento delle sole forze interne, al massimo per 3 (TRE) minuti dal suo insorgere.

PROCEDURA OPERATIVA
La procedura é diversa a seconda che I'evento si realizzi in orari in cui la struttura coinvolta nell’evento e
presidiata (ore 8,00 — 17,00) o in orari in cui essa non ¢ presidiata (dopo le ore 17,00 e/o nei giorni prefestivi
e festivi) per cui vengono individuate due diverse procedure: una in caso di area presidiata ed una in caso di
area non presidiata.

Procedura di intervento in caso di incendio in orari in cui la struttura coinvolta nell’evento ¢ presidiata
(ore 8,00 —17,00)
1. Chiunque ("Operatore A") rilevi la presenza di un focolaio di incendio:
e Da l'allarme chiamando la Squadra dedicata Antincendio al n.4644 i cui compiti soni descritti nel
paragrafo dedicato;
e Interviene operativamente sul focolaio con gli estintori presenti secondo le seguenti modalita:
o strappa la spinetta di sicurezza dell'estintore liberando la leva per |'erogazione;
o dirige il getto dell’estintore alla base delle fiamme;
o prolunga l'erogazione, anche se la fiamma e gia spenta, fino a svuotamento completo
dell’estintore.
e Avverte il piu vicino componente della squadra antincendio ed il proprio Preposto (il Coordinatore
Infermieristico / Tecnico del reparto), Coordinatore per I'Emergenza;
e |nvita i visitatori presenti nell’area del focolaio a lasciare il reparto;
e Si mantiene a disposizione degli addetti all’evacuazione per collaborare all’eventuale sgombero dei
degenti.

2. L'Addetto della Squadra dedicata Antincendio che riceve la chiamata di allarme deve far partire
immediatamente 'emergenza.
a) Per eventi di portata limitata al singolo reparto, con eventuale evacuazione parziale dello stesso
(incendi di categoria 1) e che possono essere controllati con operazioni in loco del Coordinatore
per I'Emergenza, del Coordinatore dell'Evacuazione e della S.P.1.:
e Chiama la Direzione Medica Ospedaliera (Responsabile dell'Emergenza);
e Chiama il Direttore della Struttura interessata, se gia non presente in loco (Coordinatore per
I'evacuazione)
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e Chiama gli Addetti della squadra di primo intervento, segnalando telefonicamente il luogo
dell’emergenza.

L'Addetto della Squadra dedicata Antincendio presente allerta anche il Responsabile dell'Ufficio

Tecnico (Controllore dell'Emergenza) e i reparti adiacenti a quello in emergenza. Questi si attiveranno

solo se non si riesce a contenere I'evento in loco.

Gli Addetti Antincendio di Compartimento devono intervenire nell’area interessata con gli estintori
disponibili, essi hanno anche il compito di collaborare al salvataggio di persone intrappolate o ferite.
(N.B.: In caso di intervento con idranti, occorre verificare preventivamente che la zona sia stata
isolata elettricamente. Non vi deve essere intervento con acqua nei reparti di Rianimazione,
Camere Operatoria, in Medicina Nucleare, in Radioterapia e nelle diagnostiche radiologiche).

b) Per eventi altamente evolutivi (incendi di categoria 2 e 3) che mettono in pericolo tutti gli occupanti
della struttura in cui & collocato il reparto in emergenza, I'addetto della Squadra dedicata
Antincendio che riceve la chiamata di allarme:

e Chiama la Direzione Medica Ospedaliera (Responsabile dell'Emergenza) e, su indicazione di
questi, procede a chiamare i componenti del’'UNITA’ di CRISI e i soccorsi esterni (Vigili del Fuoco
al n.115, Centrale Operativa al n. 118, Pronto Intervento di Polizia al n. 112) fornendo loro le
informazioni necessarie (ivi inclusa I'informazione sugli accessi disponibili e sulla collocazione del
Centro di Comando);

e Avverte i Reparti/Servizi adiacenti all’emergenza (compresi sovrastanti e sottostanti)
dell’emergenza in corso;

e Chiama la Squadra di Primo Intervento e |'Ufficio Tecnico / addetti alla manutenzione;

e Chiede all’ Ufficio Tecnico, per renderle disponibili ai soccorritori, le planimetrie (stato di fatto)
dei piani, quella generale e le chiavi dei locali tecnologici (in minima parte presso la I.O. Logistica
e Mobilita Aziendale, in attesa di completare il trasferimento delle stesse);

e comunica al Servizio di Portierato di impedire I'ingresso a mezzi e persone non coinvolti nella
gestione dell’emergenza;

e dietro richiesta del Responsabile dell’emergenza, fa aprire alla Servizio di Portierato gli accessi
per i soccorsi esterni e, all’arrivo dei Vigili del Fuoco, fornisce loro le planimetrie (consegnate dall’
Ufficio Tecnico) e li guida al reparto interessato.

Procedura di intervento in caso di incendio in orari in cui la struttura coinvolta nell’evento non é presidiata
(dopo le ore 17,00 e/o nei giorni prefestivi e festivi)

un incendio che si sviluppi in area non presidiata ha maggiori probabilita di estendersi prima di essere

scoperto e se I'incendio é troppo esteso, & pericoloso effettuare tentativi di spegnimento.

Inoltre, in questi orari, il contingente di personale presente in servizio & ridotto al minimo.

In questi casi, & piu difficile che I'operatore A sia in grado di intervenire e consentire la gestione dell'evento

in loco e pertanto va attivata la sequenza prevista per gli eventi evolutivi precedentemente descritta.

In questi casi, le funzioni di Coordinatore per I'Emergenza / Evacuazione vengono assunte dal Medico di

Guardia, prontamente allertato dall'operatore della Squadra dedicata Antincendio. La sua competenza e

confinata alle aree limitrofe al reparto focolaio di incendio, di cui puo eventualmente disporre |'evacuazione;

dirige le operazioni fino all'arrivo del Direttore Medico Ospedaliero.

La Direzione Medica Ospedaliera, Responsabile del’Emergenza, si relaziona con i componenti del Gruppo
Operativo e dell’Unita di Crisi al fine di valutare I'entita dell’incendio ed i possibili sviluppi nell'immediato
futuro. Se necessario si reca sul luogo dell'incendio e, comunque:
e Coordina le azioni di primo intervento e ordina, se il caso lo richiede, I'’evacuazione delle persone
dai locali interessati;
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e Richiede, in caso di necessita, all'Anestesista Rianimatore dell'Unita di Crisi, ed ai medici del
reparto, di organizzare direttamente i soccorsi alle persone colpite e I'eventuale ricollocazione
dei degenti presso altri reparti o altri ospedali;

e Richiede I'assenso alla sospensione dell’erogazione dell’ossigeno e dei gas medicali al medico del
reparto interessato dall’emergenza. Ricevuto |'assenso autorizza l'intercettazione da parte della
ditta che ha in capo la gestione e la conduzione degli impianti di distribuzione dei gas medicinali
attraverso comunicazione con Ufficio Tecnico;

e In caso di evacuazione, verifica il buon fine delle operazioni, e, in caso contrario, da indicazioni
per la ricerca delle persone mancanti all’appello;

e In caso di necessita, puo richiedere la sospensione delle accettazioni e il dirottamento dei
pazienti;

e Relaziona sulla situazione all’arrivo dei VV.F.;

e Adincendio spento, se possibile, autorizza il rientro dei degenti e del personale evacuato;

¢ Informa i parenti dei degenti della loro eventuale ricollocazione.

L'Ufficio Tecnico e gli Addetti alla Manutenzione devono:
e Effettuare un controllo diretto sul luogo dell’incidente;
e Verificare lo stato degli impianti antincendio;
e Attendere l'eventuale ordine per la sospensione dell’erogazione dell’ossigeno e dei gas
medicinali dal Responsabile dell’Emergenza.
In caso di scoppio
e Isolare tutti gli impianti (elettrico, idrico, idraulico, di condizionamento ecc.);
e Interrompere I'erogazione dei gas medicinali nella zona interessata e in quelle immediatamente
adiacenti. Quest’ultimi interventi devono essere effettuati, specie in Sala Operatoria e in UTI,
solo previa autorizzazione della Direzione Medica Ospedaliera, di concerto con il Medico di
Reparto.

Gli Addetti all’evacuazione, al ricevimento dell'ordine dal Coordinatore dell'evacuazione e/o dal
Responsabile dell'emergenza o, in situazioni gravi, dal Medico/Caposala di reparto:
e Diffondono il messaggio di evacuazione parziale, di un singolo reparto o dell’area interessata
dall’evento, mantenendo I'ordine e adoperandosi per evitare panico;
e Allontanano i pazienti e le persone presenti seguendo i percorsi di esodo indicati nei Piani di
Evacuazione.
Al personale é richiesto di operare secondo la procedura apposita riportata al paragrafo "Evacuazione".
Per il dettaglio delle fasi e dei compiti affidati a tutte le figure dell'emergenza vedere il successivo paragrafo
“Descrizione delle fasi e dei compiti”.

DESCRIZIONE DELLE FASI E DEI COMPITI
Essendo state individuate due diverse procedure, una in caso di area presidiata, ed una in caso di area non
presidiata, si deve ovviamente procedere ad una descrizione separata delle fasi e dei compiti che sono
ovviamente diversificati, a seconda della procedura che si deve attuare.
Nei successivi paragrafi vengono descritti fasi e compiti della procedura per incendio in area presidiata e fasi
e compiti della procedura per incendio in area non presidiata.

PROCEDURA PER INCENDIO IN AREA PRESIDIATA
Descrizione delle fasi e dei compiti della procedura per incendio in area presidiata
1. Fase diricognizione



REV. 01 MAGGIO 2026

|

B pag. 25 di 140
Deloitte

PIANO DI EMERGENZA GENERALE

PIANO DI EMERGENZA GENERALE

Chiunque si trovi in presenza di eventuali situazioni di rischio, deve rapidamente segnalarle alla Squadra
dedicata Antincendio (4644) i cui compiti soni descritti nel paragrafo dedicato;

L’operatore che per primo si accorga di un principio di incendio (detto “operatore A”) & tenuto ad intervenire
per verificarne I’entita: deve preliminarmente verificare la sua estensione, accertare se il locale e vicino a
zone dove sono custoditi materiali pericolosi, inflammabili o bombole contenenti gas compressi, e verificare
se vi sono eventualmente feriti o eventuali persone in pericolo da soccorrere per poi passare alla fase
successiva.

2. Fase di spegnimento

Chiunque si trovi in presenza di un principio di incendio & autorizzato e invitato a utilizzare I'estintore

portatile piu vicino, seguendo le istruzioni ricevute o indicate sull'estintore, per tentare di spegnere

I'incendio.

L’ “operatore A” tenta di risolvere la situazione, se non vi riesce o valuta di non potervi riuscire, passa

direttamente alla fase successiva (fase 3: Allarme).

Occorre ricordare che si puo tentare lo spegnimento solo di un principio di incendio (e mai dell’incendio

generalizzato) e sempre e solo se vi & una via di fuga alle spalle.

L'attacco al fuoco deve avvenire nel pil breve tempo possibile, occorre ricordare che le braci calde possono

riaccendersi e quindi, anche a fiamma spenta, occorre prolungare |'erogazione fino allo svuotamento

dell'estintore.

L’ “operatore A” quindi, ove tecnicamente possibile, allertando anche I'addetto alla squadra antincendio di

reparto e/o il Coordinatore Infermieristico / Tecnico e/o il Direttore di Struttura, puo tentare lo spegnimento

del principio di incendio indossando comunque, per prima cosa, i D.P.l. del kit di emergenza, e utilizzando i

mezzi di estinzione in dotazione della struttura (estintori a CO, o a polvere, manichette antincendio)

compatibili con il tipo di incendio.

L'operatore/i quindi dovra/dovranno seguire i seguenti comportamenti:

a) I'attacco al fuoco dovra essere effettuato dalla posizione pil lontana possibile, dal minimo numero di
persone e nel piu breve tempo possibile;

b) gli operatori impegnati nelle operazioni di spegnimento dovranno essere muniti, secondo le necessita,
di adeguati D.P.I..

Se il tentativo di spegnimento ha successo, si deve:

a) ventilare I'ambiente;

b) telefonare alla Squadra dedicata Antincendio al n°4644, per segnalare il buon esito dell'intervento.

3. Allarme

Se entro i primi cinque minuti le operazioni precedenti esitano in un risultato negativo, per cui qualsiasi altro
intervento non organizzato risulterebbe vano, I'operatore “A” (cioe colui il quale si & accorto per primo
dell’evento, senza poi riuscire a risolvere 'emergenza anche con l'ausilio degli altri colleghi) provvede ad
avvisare la Squadra dedicata Antincendio telefonando al n°® telefonico 4644, indicando chiaramente il proprio
nome e qualifica e fornendo tutte le informazioni previste dal protocollo per segnalare un evento calamitoso,
dando particolare rilevanza alle informazioni circa le sostanze pericolose coinvolte.

Il Centro di Controllo provvede a diramare l'allarme al Direttore Medico ospedaliero (Responsabile
dell’emergenza), al Responsabile dell’Ufficio Tecnico (Controllore dell’emergenza), al Direttore di struttura
(Controllore dell’emergenza / Coordinatore per I'Evacuazione), al Responsabile del Servizio di Prevenzione e
Protezione, e al Responsabile Tecnico della Sicurezza Antincendio, e, se richiesto dal Responsabile
dell’emergenza, chiama gli operatori in servizio componenti la squadra di primo intervento e/o i soccorsi
esterni (telefonando al 115 - VV.F., ed al 118).
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4. Salvataggio e sgombero

Il Coordinatore Infermieristico / Tecnico (Coordinatore per I'emergenza) avvisa il Direttore di Struttura
(Coordinatore per I'evacuazione) e trasmette tutte le informazioni di cui & in possesso anche all’Ufficio
Tecnico (Controllore dell’emergenza), ivi incluse eventuali precauzioni da adottare intervenendo sugli
impianti.

Se il livello di emergenza glielo consente, egli coordinera le prime operazioni realizzate in loco: da ordini
operativi ai colleghi presenti in reparto e ai colleghi della squadra di primo intervento eventualmente accorsi
in soccorso, controlla che i soccorritori indossino opportuni D.P.1., in caso sia necessario, fa delimitare la zona
di incendio (per impedire I'accesso ai curiosi e al personale non utile al processo di evacuazione), individua
prioritariamente le zone sicure e procede all’evacuazione del settore interessato, assicurandosi che durante
lo sfollamento progressivo orizzontale parziale degli operatori verso il luogo sicuro piu vicino, venga prestato
soccorso agli eventuali infortunati e che venga sempre chiusa ogni porta (anche se non tagliafuoco) alle
proprie spalle, al termine dello sfollamento fa la verifica del numero dei lavoratori.

Mantiene la calma e la fa mantenere, in attesa dello spegnimento dell’incendio o dell’ordine di evacuazione
parziale o totale che potra essere impartito dal Direttore della Struttura (Coordinatore per I'Evacuazione).

5. Abbandono dei locali

L’abbandono dei locali e inevitabile quando non e piu possibile affrontare la situazione, ciog, riportare il
settore ad uno stato sicuro anche se degradato.

VALE LA PENA SPECIFICARE CHE IN CASO DI INCENDIO VASTO IN CORSO E FONDAMENTALE RICORRERE
ALL'INTERVENTO DEI VIGILI DEL FUOCO.

Il Direttore di Struttura assume la funzione di Coordinatore per I'evacuazione: recatosi immediatamente sul
posto, si mette in contatto con il Coordinatore Infermieristico/Tecnico e da istruzioni affinché siano
consegnati D.P.l. a tutto il personale impegnato nell’evacuazione del settore e sia arginata il piu possibile la
diffusione del fumo nelle aree limitrofe. A seconda della gravita dell’evento, decide, a suo insindacabile
giudizio, se impartire I'ordine di evacuazione parziale o totale del reparto e, se necessario, anche delle aree
limitrofe, qualora le ritenga a rischio di incendio, facendo scattare il Piano di Evacuazione Generale (PEVAC).
La squadra di evacuazione, coordinata dal Direttore della Struttura, sara costituita da tutto il personale
(medico e non medico) della struttura in emergenza, dalla squadra di primo intervento ed eventualmente
anche da altro personale proveniente da altri reparti, giunto in aiuto.

I locali vengono abbandonati ordinatamente, senza correre, seguendo le vie di fuga, dopo aver evacuato tutta
I'area interessata dall'incendio e dal fumo, occorre assicurarsi e controllare che tutti gli operatori siano al
sicuro e che tutte le porte (tagliafuoco e non) che delimitano I’area siano chiuse.

Al termine della evacuazione, il Coordinatore per 'Emergenza fa rapporto al Coordinatore dell’evacuazione.

| COMPITI
COMPITI DI TUTTO IL PERSONALE DELL'AZIENDA
Chiunque si trovi in presenza di eventuali situazioni di rischio, deve rapidamente segnalarle alla Squadra
dedicata Antincendio (4644).
In situazione normale:
e operare secondo le procedure di sicurezza;
e in particolare, curare che non vengano ostruite le uscite dai reparti e dai piani, mantenendo agibili i
percorsi di esodo, gli spazi calmi e i luoghi sicuri.
Ogni dipendente In situazioni ordinarie ogni dipendente deve conoscere:
1. conoscere e memorizzare il numero da chiamare in emergenza, (4644);
2. i nominativi delle persone operanti nel proprio reparto facenti parte degli addetti antincendio di
compartimento;
la posizione degli estintori presenti nel proprio reparto;
4. la posizione dell'armadio antincendio pil vicino;

w
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5. ipercorsi per I'esodo in situazioni di emergenza.

In situazione di rischio ogni dipendente deve:

. allertare la squadra dedicata antincendio componendo il numero 4644;
. verificare che le uscite di sicurezza non siano ostruite da ostacoli;
. cercare di spegnere il focolaio mediante I'utilizzo dell’estintore piu vicino.

.

In particolare, il dipendente — operatore deve operare secondo le seguenti modalita:
o strappare la spinetta di sicurezza liberando la leva per I'erogazione;
o dirigere il getto dell’estintore alla base delle fiamme (vedi foto);
o prolungare I'erogazione, anche se la fiamma & gia spenta, fino a svuotamento completo
dell’estintore.

Occorre ricordare che le braci calde possono riaccendersi e quindi, anche a fiamma spenta, occorre
prolungare I'erogazione fino allo svuotamento dell'estintore.

COMPITI DELL'OPERATORE “A”

Verifica I’entita dell’evento calamitoso e soccorre eventuali persone in pericolo;

Dirama I’allarme con apposito pulsante antincendio;

Compone il 4644 allertando la Squadra dedicata Antincendio;

Provvede, se possibile, allo spegnimento del focolaio nelle modalita gia viste.

Nella comunicazione con la Squadra dedicata Antincendio egli provvede a fornire indicazioni inerenti:
e il luogo esatto (piano, reparto) di accadimento dell’evento;
e il tipo di emergenza (incendio, scoppio, allagamento...);

la presenza di eventuali feriti;

la presenza o meno di bombole di gas compressi e/o sostanze infiammabili;

la via di accesso libera da pericoli;

e il numero di persone coinvolte;

e il numero di operatori presenti nel generico laboratorio e/o reparto.

ol A

5. L'operatore “A”, eventualmente assieme al Coordinatore dell'emergenza e agli altri colleghi della squadra
di primo intervento, tutti muniti, secondo le necessita, degli appropriati dispositivi di protezione, dovra
successivamente:

e compartimentare meglio possibile I'evento, chiudendo tutte le porte di compartimento
strettamente relative all’area coinvolta;

e allontanare, se possibile, dall’area immediatamente adiacente all’evento tutto il materiale
facilmente combustibile (es. imballaggi, diluenti, solventi, alcol, benzine), per rendere piu
difficoltosa la propagazione del fuoco;

e allontanare dall’area coinvolta dall’incendio eventuali bombole di gas compressi;

e chiudere le eventuali alimentazioni di servizio (es. gas) ed eliminare tutte le tensioni di
alimentazione elettrica nel locale coinvolto dall’incendio;

e collaborare alla attivita di evacuazione orizzontale, aprendo le porte al passaggio dei lavoratori e
richiudendole subito dopo alle loro spalle;

e avvisare il comparto adiacente del possibile spostamento dei degenti e del personale

e non lasciare I'Azienda se non dopo l'appello e dopo aver avuto l'assenso del Responsabile
dell'emergenza.
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COMPITI DEL PERSONALE DELLA SQUADRA DEDICATA ANTINCENDIO - EMERGENZA
dopo il ricevimento della segnalazione di evento calamitoso:

1. aiuta I'operatore “A” a fornire le informazioni necessarie, interrogandolo secondo quanto previsto
dal “Protocollo da attivare al ricevimento di una chiamata di allarme” (vedi paragrafo successivo);
attiva la propria squadra che si recera sul posto per effettuare I'intervento;
avverte il Direttore Medico ospedaliero o il Dirigente Medico reperibile;
avverte il Direttore di Struttura, in quanto Coordinatore per I'evacuazione;
chiama il Responsabile dell’Ufficio Tecnico, Controllore dell’emergenza (o il Dirigente in servizio o
reperibile);

6. avverte il Responsabile del Servizio di Prevenzione e Protezione e il Responsabile Tecnico della
Sicurezza Antincendio;

7. avverte il Medico di guardia del compartimento limitrofo del potenziale arrivo di pazienti coinvolti
dall’evento e perché si tenga disponibile quale coordinatore per I'evacuazione delle aree limitrofe al
Reparto in emergenza se ritenuto necessario dal Medico Responsabile del reparto durante I'evento;

8. avverte il Dirigente del Servizio Infermieristico;

9. allerta i componenti della squadra di primo intervento affinché collaborino alla lotta antincendio e
all’eventuale evacuazione del personale;

10. estende, su specifica richiesta, I'allarme agli altri reparti per I'invio di personale di supporto affinché
si attivino a fornire collaborazione per I'eventuale evacuazione di pazienti e/o personale nelle aree
limitrofe;

11. estende, su richiesta del Controllore o del Responsabile dell’emergenza, |'allarme ai soccorsi esterni
chiamando i Vigili del Fuoco al n° telefonico 115 e la centrale operativa al n° telefonico 118, fornendo
loro le informazioni necessarie;

12. chiede all’Ufficio Tecnico per renderle disponibili ai soccorritori, le planimetrie dei piani, quella
generale e le chiavi dei locali tecnologici;

13. comunica al Servizio di Portierato di impedire I'ingresso a mezzi e persone non coinvolti nella
gestione dell’emergenza;

14. fa aprire al Servizio di Portierato, dietro richiesta del Responsabile dell’emergenza, gli accessi per i
soccorsi esterni e all’arrivo dei Vigili del Fuoco, fornisce loro le planimetrie, consegnate dall’Ufficio
Tecnico e li guida al reparto interessato.

ukwnN

al ricevimento della segnalazione di evento calamitoso
PROTOCOLLO DA ATTIVARE AL RICEVIMENTO DELLA CHIAMATA DI ALLARME:
Il personale della Squadra dedicata Antincendio, al ricevimento della segnalazione dovra chiedere:
e Con chi sto parlando?
e Diche evento si tratta (incendio, scoppio, allagamento, terremoto)?
e Qual eil reparto interessato dall’evento pericoloso? In quale edificio? A quale piano?
e Qual éillocale interessato dall’incendio/evento emergenziale?
e Vie presenza di fumo intenso?
e Cisono feriti?
e Ci sono materiali pericolosi?
e Quanto personale & presente in reparto?
e Quanti pazienti? visitatori?
e Cisono bombole di gas compressi coinvolte nell’evento?
e E possibile definire la via di accesso al reparto piu libera dai pericoli?

Eventualmente, in caso di incendio in aree radioprotette:
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e Saiseil locale custodisce materiali radioattivi?

e Il locale & vicino a zone dove sono custoditi materiali radioattivi?
e Sono direttamente coinvolti materiali radioattivi nell’incendio?
e Sono coinvolti rifiuti radioattivi?

Ottenute le giuste risposte il personale addetto trasferisce le informazioni ricevute al Responsabile del
Servizio di Protezione e Prevenzione.

COMPITI DEL PREPOSTO (IL COORDINATORE INFERMIERISTICO/TECNICO):

svolge funzioni di Coordinatore dell’emergenza di reparto; durante I'evento, sara alle dirette dipendenze del

Dirigente Medico, Coordinatore dell’evacuazione:

1. awvisa il Coordinatore per I'Evacuazione mettendosi a sua disposizione;

2. coordina, se il livello di emergenza lo consente, le prime operazioni in loco raggiungendo I'operatore “A”
e verificando la gravita del pericolo nella zona interessatala. Successivamente decide quali interventi
attuare:

- se I'incendio & ancora confinato, collabora all’eventuale possibile tentativo di estinzione secondo le
seguenti modalita:

e Fa portare I'attacco al fuoco dal piu lontano possibile, dal minimo numero di persone e nel
piu breve tempo possibile;

e Fa munire gli operatori impegnati nelle operazioni di spegnimento, secondo le necessita,
degli appropriati dispositivi di protezione;

e Fa compartimentare meglio possibile I'evento, chiudendo tutte le porte strettamente
relative all’area coinvolta;

e Fa allontanare dall’area immediatamente adiacente all’evento tutto il materiale facilmente
combustibile, per rendere piu difficoltosa la propagazione del fuoco;

e Faallontanare dall’area coinvolta dall’'incendio eventuali bombole di gas;

e Faeliminare tutte le tensioni di alimentazione elettrica nel locale coinvolto dall’incendio.

- se il tentativo di estinzione dell’incendio fallisce o se I'incendio & gia troppo esteso per tentarne
I'estinzione:

e Fadelimitare la zona di incendio (per impedire I'accesso ai curiosi e al personale non utile al
processo di evacuazione);

e Fa procedere, se possibile, all'allontanamento dall’'area immediatamente adiacente
all'incendio di bombole sotto pressione e di tutto il materiale facilmente combustibile (es.
imballaggi, diluenti, solventi, alcol, benzine etc), per rendere piu difficoltosa la propagazione
del fuoco e dopo aver compartimentato al meglio possibile I’evento, chiudere tutte le porte;

e da ordini operativi ai colleghi presenti in reparto (per il reperimento di eventuali farmaci
necessari e/o ulteriori DPI da prelevare negli armadi antincendio di altre strutture non
coinvolte dall’evento);

e controlla che i soccorritori indossino opportuni D.P.1.;

e mantiene e fa mantenere la calma in attesa dello spegnimento dell’'incendio o dell’ordine di
evacuazione parziale o totale che potra essere impartito dal Coordinatore per I'Evacuazione;

e se necessario, procede all’evacuazione del proprio settore assicurandosi che durante lo
sfollamento progressivo orizzontale parziale degli operatori verso il luogo sicuro pil vicino
venga prestato soccorso agli eventuali infortunati e venga sempre chiusa ogni porta (anche
se non tagliafuoco) alle proprie spalle;

3. resta a disposizione del Coordinatore per I'evacuazione e dei Vigili del Fuoco in qualita di soggetto
operativo dell’emergenza;
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4. fornisce ai soccorsi esterni le indicazioni per eventuali salvataggi immediati di persone rimaste bloccate
dall'incendio;

5. verifica il numero delle persone presenti nel punto di raccolta a fine evacuazione;

6. redige rapporto, al termine dell’evacuazione, al Coordinatore dell’Evacuazione.

In caso di evacuazione, i Coordinatori Infermieristici e/o gli Infermieri responsabili di turno nei reparti di
degenza hanno il compito di prelevare il registro di reparto con i nomi dei pazienti ricoverati e di verificare
che non siano rimaste persone all'interno dello stesso luogo.

COMPITI PARTICOLARI PER COORDINATORI INFERMIERISTICI O INFERMIERI
RESPONSABILI IN TURNO NEI REPARTI DI DEGENZA IN CASO DI EVACUAZIONE:
In caso di evacuazione, i Coordinatori Infermieristici e/o gli Infermieri responsabili in turno nei reparti di
degenza hanno il compito di:

e prelevare il registro di reparto con i nomi dei pazienti ricoverati;

e verificare che non siano rimaste persone all'interno del reparto.

COMPITI DEL DIRETTORE DELLA STRUTTURA

(o del Dirigente Medico responsabile al momento dell’evento):

Svolge le funzioni di Coordinatore per I’Evacuazione;

1. assume informazioni dal Coordinatore Infermieristico /Tecnico (coordinatore per 'emergenza) e/o
della Squadra dedicata Antincendio circa:

e la natura e gravita dell’evento;

e |'area e/o locali del reparto interessati dall’evento;

e la presenza o meno di persone ferite;

e la presenza o meno di bombole di gas inerti, medicali o tecnici coinvolte nell’evento o

prodotti chimici, biologici o inflammabili;

e la presenza o meno di bombole di GPL;

e |avicinanza o meno a zone dove sono custoditi materiali radioattivi;

e la presenza o meno di una via di accesso al reparto piu libera da pericoli;

verifica la gravita dell’evento e decide quali interventi attuare; inoltre se la situazione lo richiede fa

estendere I'allarme agli altri reparti per I'invio di personale di supporto;

fa arginare il piu possibile dal fumo le aree limitrofe;

fa consegnare D.P.l. al personale presente impegnato nei soccorsi;

fa trasferire i pazienti che non sono autosufficienti;

resta in contatto con il Direttore Medico ospedaliero (Responsabile dell’Emergenza) e lo informa

sulla situazione e sugli eventuali sviluppi dell’evento, manifestando tutte le necessita che

potenzialmente possono coinvolgere altri reparti;

7. decide, a seconda della gravita dell’evento, se attuare una evacuazione parziale o totale del reparto
e, se necessario, delle strutture limitrofe facendo scattare il piano di evacuazione generale sentito il
Direttore Medico ospedaliero (Responsabile dell’lEmergenza) se rintracciabile velocemente,
altrimenti la decisione restera a suo insindacabile giudizio;

8. informai Vigili del Fuoco intervenuti su eventuali rischi presenti nel reparto.

N

ounkeWw

COMPITI DEL RESPONSABILE DELLA STRUTTURA TECNICA
(o Dirigente Tecnico presente al momento dell’evento o reperibile):
1. Allertato dalla Squadra dedicata Antincendio, riceve informazioni:
e sulla natura e gravita dell’evento;
e su quale reparto e quali locali del reparto sono interessati dall’evento;
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sul numero degli eventuali feriti;

sul numero totale dei pazienti coinvolti e di quanti fra questi non sono in grado di camminare;

sul numero di visitatori coinvolti;

sul tipo di materiali pericolosi eventualmente coinvolti;

se ci sono bombole di gas medicali o tecnici coinvolte nell’evento;

e su quale e la via di accesso al reparto piu libera da pericoli.

2. Provvede ad allertare le ditte cui servizi manutentivi di propria competenza e, sotta la propria direzione,
se la gravita dell’evento lo richiede, chiama in servizio il personale presente dell’Ufficio Tecnico e /o il
personale reperibile delle Ditte incaricate della manutenzione e conduzione degli impianti, per
compensare eventuali bisogni di risorse e di materiale.

3. Dirige le operazioni di intervento sugli impianti con le eventuali precauzioni concordate con il
coordinatore dell’emergenza:

a. Blocco della ventilazione del reparto interessato e di quelli limitrofi (complanare, superiore ed
inferiore), se necessario, blocco della ventilazione di tutto I'edificio;

b. Disattivazione dell’alimentazione elettrica e di eventuali tubazioni di adduzione di gas nei locali
coinvolti: l'interruzione dell'erogazione dei gas medicali deve essere autorizzata dal Responsabile
dell'emergenza, su indicazione del personale del reparto;

c. Blocco dell’utilizzo degli ascensori (dopo essersi accertati dell’assenza di persone all’'interno).

4. Fornisce alla Centrale di Controllo le planimetrie dei locali interessati;

5. Resta a disposizione del Responsabile dell’lEmergenza, del Medico Coordinatore dell’evacuazione e dei
Vigili del Fuoco.

COMPITI DEL DIRIGENTE MEDICO DI DIREZIONE SANITARIA

presente al momento dell’evento o reperibile:

1. dirige le operazioni di soccorso dalla sala del Centro di Controllo. Egli riceve informazioni:
e sulla natura e gravita dell’evento;
e su quale reparto e quali locali del reparto sono interessati dall’evento;
e sul numero degli eventuali feriti;
e sul numero totale dei pazienti coinvolti e di quanti fra questi non sono in grado di camminare;
e sul numero di visitatori coinvolti;
e sul tipo di materiali pericolosi eventualmente coinvolti;
e se ci sono bombole di gas medicali o tecnici coinvolte nell’evento;
e sulla via di accesso al reparto piu libera da pericoli.

2. assume informazioni dal Medico Coordinatore dell’Evacuazione della gravita dell’evento.
3. avverte il Direttore Medico Ospedaliero, trasferendogli le informazioni ricevute dalla Squadra dedicata
Antincendio e dal Coordinatore dell’Evacuazione.
4. mantiene il collegamento con i Responsabili delle strutture coinvolte dall’evento calamitoso.
5. perincendi di 2% e 3% categoria:
a. richiede I'assenso ai medici dei reparti alla chiusura dell'erogazione dell'ossigeno e degli altri gas
medicinali;
b. ordina, a seguito di tale assenso, l'intercettazione di queste erogazioni al Direttore dell'Ufficio
Tecnico, Controllore dell'Emergenza;
c. attiva, se necessario, le procedure di blocco dell’accettazione e dirottamento delle richieste di
trasferimento.
6. allerta il Servizio di Anestesia e Rianimazione.
7. allerta il Direttore della Gestione Beni e Servizi e 'Economo Aziendale.
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resta in stretto contatto con il Dirigente dell’Ufficio Infermieristico, col Responsabile del Servizio di
Prevenzione e Protezione e col Responsabile Tecnico della Sicurezza Antincendio (ed eventualmente con
I’Esperto di Radioprotezione).

Relaziona ai VV.F. quando questi giungono sul posto.

COMPITI DEL DIRIGENTE DEL SERVIZIO INFERMIERISTICO:
Allertato dalla Squadra dedicata Antincendio, riceve informazioni:

e sulla natura e gravita dell’evento;

e suquale reparto e quali locali del reparto sono interessati dall’evento;

e sul numero degli eventuali feriti;

e sul numero totale dei pazienti coinvolti e di quanti fra questi non sono in grado di camminare;

e sul numero di visitatori coinvolti;

e sul tipo di materiali pericolosi eventualmente coinvolti;

e se ci sono bombole di gas medicali o tecnici coinvolte nell’evento;

e suquale e lavia di accesso al reparto pil libera da pericoli.
assume informazioni dal Medico Coordinatore dell’evacuazione della gravita dell’evento;
dispone ordini di servizio per il personale infermieristico ed ausiliario;
mantiene i contatti con i reparti non interessati dall’emergenza al fine di compensare i fabbisogni di
risorse umane e materiali;
richiama sul posto, in caso di bisogno, personale sanitario e tecnico di Radiologia, Laboratorio Analisi,
Centro Trasfusionale e Farmacia;
valuta il numero degli infermieri ed ausiliari presenti in ospedale destinando una parte di essi alle dirette
dipendenze del Medico Coordinatore dell’evacuazione;
provvede a far fluire ai reparti e servizi interessati gli approvvigionamenti di presidi, farmaci e materiali;
resta in stretto contatto con il Direttore Medico ospedaliero ed i Coordinatori Infermieristici

COMPITI DELLA DIREZIONE MEDICA OSPEDALIERA
Allertato dalla Squadra dedicata Antincendio, acquisisce le informazioni da trasmettere eventualmente
ai Vigili del Fuoco:
e sulla natura e gravita dell’evento;
e su quale reparto e quali locali del reparto sono interessati dall’evento;
e sul numero degli eventuali feriti;
e sul numero totale dei pazienti coinvolti e di quanti fra questi non sono in grado di camminare;
e sul numero di visitatori coinvolti;
e sul tipo di materiali pericolosi eventualmente coinvolti;
e se ci sono bombole di gas compressi, medicali o tecnici coinvolte nell’evento;
e suquale e lavia di accesso al reparto pil libera da pericoli.

Fa scattare il Piano di Emergenza ed Evacuazione, convocando I'Unita di Crisi costituita da:
Direttore Generale;

Direttore Amministrativo;

Coordinatore dell’Evacuazione (Direttore della Struttura coinvolta e/o Medico di Guardia);
Direttore dell’Anestesia e Rianimazione;

Responsabile dell’Ufficio Tecnico;

Responsabile del Servizio di Prevenzione e Protezione;

Responsabile Tecnico della Sicurezza Antincendio;

Dirigente del Servizio Infermieristico;

AN N N N NN SN
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v" (Eventualmente, per incendi in aree radioprotette, il Direttore della Fisica Sanitaria e I'Esperto di
radioprotezione ed il Medico Autorizzato).

Tiene i contatti con I'esterno: Vigili del Fuoco, Forze dell’Ordine, altri Ospedali, mass-media e parenti
delle eventuali vittime.

individua gli accessi per i Vigili del Fuoco ed incarica I'addetto della Vigilanza perché li riceva e guidi i
soccorsi esterni al reparto coinvolto.

verifica I'allertamento di eventuali ospedali con reparti specifici per accogliere pazienti bisognosi di cure
particolari.

riceve il rapporto finale dai Vigili del Fuoco e dal Coordinatore dell’evacuazione.

sancisce la fine dell’emergenza.

COMPITI DELL'UNITA DI CRISI

Convocata dal Direttore Medico ospedaliero, prende le decisioni via via necessarie a contenere i danni a
persone o cose. All'Unita di Crisi spetta il compito di analizzare e valutare I'emergenza per armonizzare
I'intervento dei dipendenti ospedalieri in appoggio alle squadre dei vigili del fuoco. Essa quindi:

1.

PNV AW

modifica e/o varia il Piano in relazione alle situazioni contingenti, definendo I'ampiezza dell’eventuale
evacuazione tutto in funzione della gravita della situazione;

decide la chiamata in servizio dei reperibili e, al bisogno, di altri operatori sanitari e/o anche di altri servizi
(Economato, Personale, ecc.), in grado di raggiungere rapidamente |'ospedale;

allestisce eventualmente I'area di accettazione-ricezione dei pazienti;

dispone la richiesta d’intervento delle strutture esterne di soccorso;

predispone le vie di accesso tenendo rapporti con i soccorsi esterni (118, 115, Polizia ecc.);

impartisce I'ordine di evacuazione, parziale o totale, dell’edificio;

coordina il controllo delle presenze nel punto esterno di raccolta;

revoca, se opportuno, lo stato di allarme

| componenti operano in base alle proprie competenze, come meglio dettagliato in seguito:

= || Medico Anestesista - Rianimatore valuta lo stato di salute di pazienti e operatori, in relazione alle
compromissioni che possono derivare dall’'emergenza in atto. Collabora con la Direzione Sanitaria e
con i VV.F. nel definire I'estensione dell’evacuazione necessaria, determinata tenendo conto delle
patologie delle quali i pazienti risultano gia affetti; fornisce al 118 le informazioni necessarie a
garantire il soccorso di eventuali intossicati, infortunati e ustionati.

= || Responsabile dell’Ufficio Tecnico effettua il monitoraggio continuo dell’evolversi della situazione,
tenendo sotto controllo la stabilita delle strutture e I’affidabilita degli impianti.

= |l Responsabile dell'Ufficio Infermieristico dispone il distacco di unita infermieristiche o ausiliarie dai
reparti di appartenenza, facendoli affluire sul luogo incidentato o nel luogo sicuro, secondo necessita.
Puo disporre la chiamata di personale reperibile, per rendere piu rapido ed efficace I'intervento.

ALTRE FIGURE COINVOLTE NELLA GESTIONE DELL'EMERGENZA:

Compiti della Squadra di primo intervento (S.P.l.):

La squadra di primo intervento e costituita dal personale addestrato presente nel reparto in emergenza ed
eventualmente in quelli non coinvolti dall’evento, che vengono attivati per collaborare alla lotta antincendio,
sino all'arrivo delle forze istituzionali di intervento; se il Coordinatore per I'Evacuazione impartisce I'ordine
di evacuazione, essi partecipano alla squadra di evacuazione:

1. tutti gli operatori allertati devono raggiungere il proprio armadio antincendio presente al piano e
indossare I'attrezzatura idonea all’intervento;
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2. lefunzionidicoordinatore della squadra vengono assunte dall’operatore piu alto in grado o da quello
piu anziano;

3. sotto la guida del Coordinatore dell’evacuazione, essi partecipano alle operazioni di evacuazione,
tenendo presente che I'evacuazione deve essere prioritaria su qualsiasi altra operazione.

4. Dopo l'azione di evacuazione o durante la stessa, nel caso riguardi un numero esiguo di feriti e/o
degenti, collaborano all’estinzione dell’incendio.

5. indicano la via di accesso ai Vigili del Fuoco informandoli dei possibili rischi incombenti e/o evolutivi;

6. ricevono conferma dai Vigili del Fuoco, dell’avvenuto spegnimento dell’incendio
Il coordinatore della squadra deve relazionare sull’accaduto al Direttore Medico ospedaliero ed al
Responsabile del Servizio di Prevenzione e Protezione e al Responsabile Tecnico della Sicurezza
Antincendio.

Compiti del Personale dei reparti contigui
| Coordinatori Infermieristici/Tecnici ed il personale tutto dei reparti contigui:

1. verificano che non vi sia presenza di fumo e di calore nel proprio reparto;

2. verificano la chiusura delle porte tagliafuoco;

3. verificano il numero di persone presenti nel reparto (dipendenti, degenti, visitatori);

4. restano a disposizione del Responsabile delllEmergenza e su sua richiesta inviano personale di
supporto;

5. qualora non utilizzati in ausilio al personale del reparto coinvolto, restano a disposizione nel proprio
reparto per eventuali misure da mettere in atto;

6. predispongono eventualmente lo spostamento graduale dei degenti dalle stanze che si trovano piu
vicine al reparto coinvolto dall’incendio;

7. raccolgono indicazioni precise e riferiscono con chiarezza ai degenti del proprio reparto;

8. garantiscono la presenza costante di una persona al telefono del proprio reparto per ogni
comunicazione urgente (ivi incluso 'ordine di evacuazione generale impartito dal Responsabile
dell’Emergenza).

Compiti della Squadra di Evacuazione
La squadra di evacuazione ¢ costituita dal personale sanitario presente nei reparti non coinvolti dall’evento,
che, in questo caso, viene attivato per collaborare alla evacuazione della zona colpita dall'evento e/o di quelle
limitrofe se il Coordinatore per I’Evacuazione e/o il Responsabile del’Emergenza ne impartiscono I'ordine:
Essi sono quindi individuati tra il personale sanitario in servizio nei reparti al momento dell'emergenza quali:

‘ Medici — Coordinatori infermieristici — Infermieri — 00.SS. ‘

Agli Addetti all’evacuazione spetta il compito di realizzare I'esodo di coloro che si trovano nell’area di loro
pertinenza durante I'emergenza, con particolare riferimento alle persone con gravi immobilita.

Per realizzare I'esodo dai reparti in caso di emergenza occorre rispettare I'apposita procedura riportata al

paragrafo dedicato:

e ricevuto I'ordine di evacuazione agli addetti e richiesto di agire celermente per organizzare |'esodo
ordinato delle persone presenti evitando la diffusione del panico;

e gli addetti devono conoscere e memorizzare la dislocazione dei luoghi sicuri del presidio dove e’ stato
previsto il raggruppamento dei degenti a seguito di evacuazione.

Compiti particolari per coordinatori (anche detti capi sala) o infermieri responsabili in turno nei reparti
di degenza
In caso di evacuazione, Capi Sala e Infermieri responsabili in turno nei reparti di degenza hanno il compito di:
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e prelevare il registro di reparto con i nomi dei pazienti ricoverati;
e verificare che non siano rimaste persone all'interno del reparto.

Vigilanza
1. Allertate dalla Squadra dedicata Antincendio ricevono informazioni:
e sulla natura e gravita dell’evento;
e suquale reparto e quali locali del reparto sono interessati dall’evento;
e sul numero degli eventuali feriti;
e sul numero dei pazienti coinvolti e di quanti non sono in grado di camminare;
e sul numero di visitatori coinvolti;
e sul tipo di materiali pericolosi eventualmente coinvolti;
e se ci sono bombole di gas medicali o tecnici coinvolte nell’evento;
e sulla via di accesso al reparto piu libera da pericoli.
2. si recano immediatamente nel centro di controllo della Squadra dedicata Antincendio e collaborano
all’effettuazione delle varie chiamate fino all’arrivo dei Vigili del Fuoco.
3. vigilano sulla viabilita interna, consentendo I'accesso in Azienda solo alle squadre di soccorso esterne
(VVF, PS, etc.);
4. All'arrivo dei Vigili del Fuoco, li accompagnano sul posto, mettendosi a loro disposizione.

Squadra Antincendio di supporto GSA
che risponde alla chiamata dal n. 4644
ricevuto I'allarme dal centralino aziendale
e sulla base delle informazioni ricevute recarsi immediatamente sul luogo dell’evento, valutare
I’'accaduto e dare una classificazione provvisoria all’emergenza.
e allerta la ditta incaricata della manutenzione degli impianti di tenersi pronti per I'eventuale
disattivazione
(procedura paragrafo dedicato)
e collaborando nelle procedure di accesso ed apertura degli ambienti del piano -1 dove sono
ubicate le centrali di decompressione
e [N CASO DI FUGA DI OSSIGENO CONTATTANO IL NUMERO DI EMERGENZA

situazione 1 — emergenza limitata (allarme limitato)
se presenti, collaborare con gli addetti di compartimento nelle operazioni di spegnimento
e se non presenti, munirsi dei dispositivi di protezione contenuti negli appositi armadi, prelevare
un estintore e adoperarsi per far fronte all’incendio
e valutare la necessita di chiamare i vigili del fuoco
e iniziare eventualmente I'opera di estinzione solo con la garanzia di una fuga sicura alle proprie
spalle
e limitare la propagazione del fumo chiudendo le porte di accesso del locale o dell’area interessata
e una volta spento il principio di incendio:
e richiamare il centralino per comunicare il cessato allarme

situazione 2 — emergenza estesa (allarme esteso)
se I'opera di spegnimento non & andata a buon fine:
e comunicare al centralino il passaggio all’emergenza estesa
e in assenza del Direttore Medico ospedaliero coordinare I'emergenza valutando I'opportunita di
evacuare il reparto
e in presenza del coordinatore dell’emergenza attenersi agli ordini RICEVUTI
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in caso di evacuazione
e coordinare I'evacuazione e collaborare con il personale del reparto
e limitare la trasmissione di calore e di fumo nei reparti adiacenti
e fornire informazioni chiare e precise ai degenti e ai visitatori eventualmente presenti

dopo I'arrivo dei vigili del fuoco
e fornire alla squadra tutte le informazioni necessarie
e mettersi a disposizione del personale dei vigili del fuoco

PROCEDURA PER INCENDIO IN AREA NON PRESIDIATA

DESCRIZIONE DELLE FASI E DEI COMPITI

(emergenza incendio che si verifichi in aree non presidiate - tra le ore 17,00 e le ore 8,00 dei giorni feriali o di
sabato o nei giorni festivi)

Allarme
L'operatore “A” che per primo si accorga di un principio di incendio in area dell'Azienda non presidiata
valutera se & ancora possibile effettuare un tentativo di spegnimento, secondo le modalita descritte nella
procedura per area presidiata — fase di spegnimento.
Un incendio che si sviluppa in un’area non presidiata ha, pero, maggiori probabilita di estendersi prima di
essere scoperto e se I'incendio é troppo esteso, e pericoloso effettuare tentativi di spegnimento.
In tal caso, gli unici interventi immediati consisteranno nel tentare di compartimentare il meglio possibile
I'incendio, chiudendo le porte e allontanando dall’area immediatamente adiacente all’evento tutto il
materiale facilmente combustibile (per rendere piu difficoltosa la propagazione del fuoco) e, se presenti,
eventuali bombole di gas compressi (per arginare il rischio di esplosione).
In ogni caso l'operatore deve immediatamente inoltrare I'allarme telefonando alla Squadra dedicata
Antincendio al n° telefonico 4644, indicando chiaramente il proprio nome e qualifica e cercando di fornire
tutte le informazioni che gli vengono richieste (ciog, quelle previste dal protocollo di ricevimento di
segnalazione di evento calamitoso in struttura non presidiata).
Una volta in possesso delle maggiori informazioni possibili, il personale della Squadra dedicata Antincendio
di turno provvedera a:

e avvertire immediatamente il Medico di Guardia che assumera le funzioni di Coordinatore per
I’Evacuazione;

e avvertire il Direttore Medico ospedaliero (Responsabile dell’Emergenza) e il Dirigente Medico di
Direzione Sanitaria in servizio o reperibile;

e avvertire i Vigili del Fuoco (n° telefonico 115) e il 118 in caso di incendi altamente evolutivi;

e avvertire il Responsabile della Struttura Tecnica (Controllore dell’Emergenza);

e avvertire il Responsabile del Servizio di Prevenzione e Protezione e il Responsabile Tecnico della
Sicurezza Antincendio;

e avvertire il Dirigente del Servizio Infermieristico;

e (avvertire il Responsabile della Fisica Sanitaria, gli Esperti di Radioprotezione ed il Medico Autorizzato
in caso di incendio in area radioprotetta);

e mettere in preallarme tutti i reparti e servizi adiacenti a quello preda dell’evento, specificando che si
procedera alla loro evacuazione solo su ordine del Medico di Guardia con funzione di Coordinatore
per I'Evacuazione;

e avvertire su ordine del Medico di Guardia, avvertire la squadra di primo intervento, telefonando a
tutti i reparti non coinvolti perché si attivino gli operatori che compongono la squadra di emergenza,
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e/o anche l'altro personale presente per collaborare all’eventuale evacuazione di pazienti e/o
personale nelle aree limitrofe.

Evacuazione:
In questo caso, le funzioni di Coordinatore per I'evacuazione sono assunte dal Medico di Guardia che si
rechera immediatamente sul posto, senza accedere al reparto in emergenza dove |’evento puo e deve essere
gestito solo dai Vigili del Fuoco: egli ha infatti giurisdizione solo sulle aree limitrofe, per le quali deve valutare
il possibile coinvolgimento nell’evento, che ne renda necessaria |’evacuazione preventiva.
Valutata quindi la gravita dell’evento, egli decide quali interventi attuare, e fa allertare anche il Medico
Anestesista di guardia per le urgenze.
In caso di evento grave, il Medico di Guardia, sentito anche il Direttore Medico ospedaliero, se rintracciabile,
ordinera alla Squadra dedicata Antincendio di attivare la squadra di evacuazione e dara l'ordine di
evacuazione parziale o totale delle aree limitrofe, qualora le ritenga a rischio di incendio.
Informa il Direttore Medico ospedaliero su eventuali sviluppi dell’evento ed in particolare, sulla sussistenza
del rischio di coinvolgimento esteso della struttura.
Sorveglia che le aree da evacuare vengano abbandonate ordinatamente, senza correre, seguendo le vie di
fuga e che, al termine dell’evacuazione, tutte le porte (antincendio e non) che delimitano tutta I'area
interessata dall’incendio e dal fumo, siano chiuse; si assicura che tutti i pazienti ed operatori dell’area siano
al sicuro.

| COMPITI
Compiti dell’Operatore “A”

Com’é noto in ambienti non presidiati da sistemi fissi di rivelazione fumo e calore (Impianto IRAI + EVAC) la

comunicazione di allarme, in caso di incendio, deve necessariamente essere affidata a personale preposto.

Personale che non sempre e disponibile per ferie, turno libero o malattia. La situazione diventa ancora piu

difficile se I'evento si verifica in orario notturno o festivo nei locali sotterranei dell’ospedale dove I'assenza

di segnale telefonico rende impossibile qualunque tipo di comunicazione. Gli eventuali operatori dovrebbero

quindi ricorrere ad un sistema alternativo di comunicazione rappresentato da apparati radio

ricetrasmittenti. Pertanto, invece di comporre il n° telefonico 4644 e parlare con un addetto della sala

controllo dovrebbero collegarsi via radio con il personale della Squadra dedicata Antincendio di turno e

fornire le maggiori informazioni possibili riguardo a:

e |uogo di accadimento dell’evento;

e presenza di eventuali feriti;

e presenza o meno di materiali pericolosi nell’area coinvolta dall’incendio;

e presenza o meno di materiali radioattivi nell’area coinvolta dall’incendio;

e presenza o meno di bombole di gas (medicali, inerti, infiammabili) coinvolte;

e possibile via di accesso al reparto libera da pericoli;

e numero di visitatori, operatori, pazienti non autosufficienti presenti in reparto.

1. L'operatore “A” deve cercare di compartimentare il meglio possibile I'evento, chiudendo le porte e
allontanando dall’area immediatamente adiacente all’incendio tutto il materiale facilmente combustibile
(per rendere pilu difficoltosa la propagazione del fuoco) e, se presenti, eventuali bombole di gas
compressi (per arginare il rischio di esplosione). Tale operazione, di fondamentale importanza, deve
essere la prima cosa da affrontare

2. chiudere le alimentazioni di servizio (gas etc.) ed eliminare tutte le tensioni di alimentazione elettrica nei
locali coinvolti dall’incendio.

3. collaborare alle eventuali attivita di evacuazione orizzontale, aprendo le porte al passaggio dei pazienti
e richiudendole subito dopo alle loro spalle.
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Compiti del personale della Squadra dedicata Antincendio

dopo il ricevimento della segnalazione di evento calamitoso:

1)
2)
3)
4)
5)
6)

7)
8)

9)

avvertire il Medico di Guardia quale Coordinatore per I'evacuazione delle aree limitrofe;

avvertire i Vigili del Fuoco al N° telefonico 115 in caso di incendio di tipo 2 / 3;

avvertire il Direttore della Struttura in emergenza o il reperibile;

avvertire il Direttore Medico ospedaliero ed il Medico della Direzione Sanitaria in servizio o reperibile;
chiamare il Responsabile dell’Ufficio Tecnico in servizio o il reperibile;

avvertire il Responsabile del Servizio di Prevenzione e Protezione e il Responsabile Tecnico della
Sicurezza Antincendio;

avvertire il Dirigente dell’ Ufficio Infermieristico;

avvertire anche il Responsabile della Fisica Sanitaria, gli Esperti di Radioprotezione e il Medico
Autorizzato in caso di coinvolgimento di ambienti radio attivi;

allertare, su disposizioni del Medico di Guardia - Coordinatore per |'Evacuazione, i componenti della
squadra di primo intervento in servizio ossia telefonando a tutti i reparti non coinvolti affinché si
attivino gli operatori che compongono la squadra di emergenza e/o anche gli altri operatori per
collaborare all’eventuale evacuazione di pazienti nelle aree limitrofe.

Compiti del Medico di Guardia
Avvisato dalla Squadra dedicata Antincendio egli riceve informazioni:
e sulla natura e gravita dell’evento;
e suilocali del reparto (e di quelli limitrofi) interessati dall’evento;
e sulla possibile via di accesso al reparto piu libera da pericoli.
si reca immediatamente sul luogo dell’evento.
si attiva col Piano di Emergenza Interno avendo giurisdizione solo nelle aree limitrofe ma non nel reparto
colpito dall'incendio, nel quale I’evento dovra essere gestito solo dai Vigili del Fuoco.
fa avvisare I'Anestesista di turno.
verifica la gravita dell’evento decidendo quali interventi attuare; a seconda di detta gravita decide se
attuare una evacuazione parziale o totale delle aree limitrofe.
informa il Direttore Medico ospedaliero su eventuali sviluppi dell’evento ed in particolare se sussiste il
rischio di un coinvolgimento esteso della struttura

Compiti del Dirigente Medico di Direzione Sanitaria

presente al momento dell’evento o reperibile:

1.

Allertato dalla Squadra dedicata Antincendio, riceve informazioni:

e sulla natura e gravita dell’evento;

e se l’emergenza riguarda locali di degenza o altri luoghi;

e su quale reparto e quali locali del reparto sono interessati dall’evento;

e sul numero degli eventuali feriti;

e sul numero totale dei pazienti coinvolti e di quanti fra questi non sono in grado di camminare;
e sul numero di visitatori coinvolti;

e sul tipo di materiali pericolosi eventualmente coinvolti;

e se ci sono bombole di gas compressi coinvolte nell’evento;

e suquale e lavia di accesso al reparto pil libera da pericoli;

e se € iniziata I'evacuazione.

Si informa dal Medico di Guardia, Coordinatore dell’Evacuazione della gravita dell’evento.
Avverte il Direttore Medico ospedaliero, trasferendogli le informazioni ricevute dalla Squadra dedicata
Antincendio e dal Coordinatore dell’Evacuazione.

Mantiene il collegamento con i Responsabili delle strutture coinvolte dall’evento calamitoso.
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per incendi di 2° e 3% categoria

5.

%

10.

Richiede I'assenso ai medici dei reparti alla chiusura dell'erogazione dell'ossigeno e degli altri gas
medicali.

A seguito di tale assenso, ordina l'intercettazione di queste erogazioni al Responsabile dell'Ufficio
Tecnico, Controllore dell'Emergenza.

Allerta il Servizio di Anestesia e Rianimazione.

Allerta eventualmente il Direttore del Provveditorato e il Responsabile del Magazzino.

Resta in stretto contatto con il Dirigente del Servizio Infermieristico, col Responsabile del Servizio di
Prevenzione e Protezione e col Responsabile Tecnico della Sicurezza Antincendio (ed eventualmente con
I’Esperto di radioprotezione);

Relaziona ai VV.F. dell’evento quando questi giungono sul posto

Compiti del Responsabile della Struttura Tecnica

(o Dirigente Tecnico presente al momento dell’evento o reperibile):

1.

Allertato dalla Squadra dedicata Antincendio, riceve informazioni:

e sulla natura e gravita dell’evento;
su quale reparto e quali locali del reparto sono interessati dall’evento;
sul numero degli eventuali feriti;
sul numero totale dei pazienti coinvolti e di quanti fra questi non sono in grado di camminare;
sul numero di visitatori coinvolti;
sul tipo di materiali pericolosi eventualmente coinvolti;
se ci sono bombole di gas medicali o tecnici coinvolte nell’evento;

e su quale e la via di accesso al reparto piu libera da pericoli.
Provvede a far assicurare i servizi manutentivi di propria competenza: se la gravita dell’evento lo richiede
chiama in servizio il personale presente o reperibile dell’Ufficio Tecnico e /o il personale reperibile delle
Ditte incaricate della manutenzione e conduzione degli impianti, per compensare eventuali bisogni di
risorse e di materiale.
Dirige le operazioni di intervento sugli impianti con le eventuali precauzioni concordate con il
coordinatore dell’emergenza:

a. Blocco della ventilazione del reparto interessato e di quelli limitrofi (complanare, superiore ed

inferiore); se necessario, blocco della ventilazione di tutto I'edificio;
b. Disattivazione dell’alimentazione elettrica e di eventuali tubazioni di adduzione di gas nei locali
coinvolti (su indicazione del personale del reparto);

c. Blocco dell’utilizzo degli ascensori (dopo essersi accertati dell’assenza di persone all’'interno).
Fornisce alla Centrale di Controllo le planimetrie dei locali interessati.
Resta a disposizione del Responsabile dell’lEmergenza, del Medico Coordinatore dell’evacuazione e dei
Vigili del Fuoco.

Compiti del Direttore Medico ospedaliero:
Avvisato dalla Squadra dedicata Antincendio, riceve informazioni:
e sulla natura e gravita dell’evento;
e se l’emergenza riguarda locali di degenza o altri luoghi;
e suquale reparto e quali locali del reparto sono interessati dall’evento;
e sul numero degli eventuali feriti;
e sul numero totale dei pazienti coinvolti e di quanti fra questi non sono in grado di camminare;
e sul numero di visitatori coinvolti;
e sul tipo di materiali pericolosi eventualmente coinvolti;
e se ci sono bombole di gas medicali o tecnici coinvolte nell’evento;
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e suquale e lavia di accesso al reparto pil libera da pericoli;
e se éiniziata I'evacuazione.
Fa scattare il Piano di Evacuazione, convocando I’Unita di Crisi costituita da:
e Direttore Generale;
e Direttore Amministrativo;
e Coordinatore dell’Evacuazione (Direttore della Struttura coinvolta e/o Medico di Guardia);
Direttore dell’Anestesia e Rianimazione;
Direttore dell’Ufficio Tecnico;
Responsabile del Servizio di Prevenzione e Protezione;
e Responsabile Tecnico della Sicurezza Antincendio;
e Dirigente del Servizio Infermieristico;
e (in caso di incendio in area radioprotetta: Fisico Sanitario, Esperto di Radioprotezione e Medico
Autorizzato);
Tiene i contatti con 'esterno: Vigili del Fuoco, Forze dell’Ordine, altri Ospedali, mass-media e parenti
delle eventuali vittime.
Riceve il rapporto finale dai Vigili del Fuoco e dal Coordinatore dell’evacuazione.
Sancisce la fine dell’emergenza.

Compiti dell'Unita di Crisi

Convocata dal Direttore Medico ospedaliero, prende le decisioni via via necessarie a contenere i danni a
persone o cose. All'Unita di Crisi spetta il compito di analizzare e valutare I'emergenza per armonizzare
I'intervento dei dipendenti ospedalieri in appoggio alle squadre dei vigili del fuoco. Essa quindi:

3.

4.

5.
6.

modifica e/o varia il Piano in relazione alle situazioni contingenti, definendo I'ampiezza dell’eventuale
evacuazione tutto in funzione della gravita della situazione;

decide la chiamata in servizio dei reperibili e, al bisogno, di altri operatori sanitari e/o anche di altri servizi
interni in grado di raggiungere rapidamente |'ospedale;

allestisce eventualmente I'area di accettazione-ricezione dei pazienti;

dispone la richiesta d’intervento delle strutture esterne di soccorso;

predispone le vie di accesso tenendo rapporti con
| componenti operano in base alle proprie competenze come meglio dettagliato in seguito:

1.

= || Medico Anestesista - Rianimatore valuta lo stato di salute di pazienti e operatori, in relazione alle
compromissioni che possono derivare dall’emergenza in atto. Collabora con la Direzione Sanitaria e
con i VV.F. nel definire I'estensione dell’evacuazione necessaria, determinata tenendo conto delle
patologie delle quali i pazienti risultano gia affetti; fornisce al 118 le informazioni necessarie a
garantire il soccorso di eventuali intossicati, infortunati e ustionati;

= |l Responsabile dell’Ufficio Tecnico effettua il monitoraggio continuo dell’evolversi della situazione,
tenendo sotto controllo la stabilita delle strutture e I’affidabilita degli impianti;

= |l Responsabile dell'Ufficio Infermieristico dispone il distacco di unita infermieristiche o ausiliarie dai
reparti di appartenenza, facendoli affluire sul luogo incidentato o nel luogo sicuro, secondo necessita.
Puo disporre la chiamata di personale reperibile, per rendere piu rapido ed efficace I'intervento.

Compiti del Dirigente del Servizio Infermieristico:
Allertato dalla Squadra dedicata Antincendio, riceve informazioni:
e sulla natura e gravita dell’evento;
e suquale reparto e quali locali del reparto sono interessati dall’evento;
e sul numero degli eventuali feriti;
e sul numero dei pazienti coinvolti e di quanti non sono in grado di camminare;
e sul numero di visitatori coinvolti;
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e sul tipo di materiali pericolosi eventualmente coinvolti;
e sulla presenza o meno di bombole di gas medicali o tecnici coinvolte nell’evento;
e sulla presenza o meno di bombole di GPL;
e sulla via di accesso al reparto piu libera da pericoli.
2. assume informazioni dal Medico Coordinatore dell’evacuazione della gravita dell’evento;
dispone ordini di servizio per il personale infermieristico ed ausiliario;
4. mantiene i contatti con i reparti non interessati dall’emergenza al fine di compensare i fabbisogni di
risorse umane e materiali;
5. richiama sul posto, in caso di bisogno, personale sanitario e tecnico di Radiologia, Laboratorio Analisi,
Centro Trasfusionale e Farmacia;
6. valuta il numero degliinfermieri ed ausiliari presentiin ospedale destinando una parte di essi alle dirette
dipendenze del Medico Coordinatore dell’evacuazione;
7. provvede a far fluire ai reparti e servizi interessati gli approvvigionamenti di presidi, farmaci e materiali;
8. resta in stretto contatto con il Direttore Medico ospedaliero ed i Coordinatori Infermieristici

w

ALTRE FIGURE COINVOLTE NELLA GESTIONE DELL’EMERGENZA:

Compiti del Personale dei reparti adiacenti:
Il personale sanitario dei reparti adiacenti:
1. verificano che non vi sia presenza di fumo e di calore nel proprio reparto;
2. verificano la chiusura delle porte tagliafuoco;
3. verificano il numero di persone presenti nel reparto (dipendenti, degenti, visitatori);
4. restano a disposizione del Responsabile dell’Emergenza e su sua richiesta inviano personale di supporto;
5. qualora non utilizzati in ausilio al personale del reparto coinvolto, restano a disposizione nel proprio
reparto per eventuali misure da mettere in atto;
6. predispongono eventualmente lo spostamento graduale dei degenti dalle stanze che si trovano piu vicine
al reparto coinvolto dall’incendio;
7. raccolgono indicazioni precise e riferiscono con chiarezza ai degenti del proprio reparto;
8. garantiscono la presenza costante di una persona al telefono del proprio reparto per ogni comunicazione
urgente (ivi incluso I'ordine di evacuazione generale impartito dal Responsabile dell’Emergenza).

Compiti della Squadra di Primo Intervento (S.P.l.)

La squadra di primo intervento € costituita dal personale addestrato presente nei reparti non coinvolti
dall’evento, che, in questo caso, viene attivato solo per collaborare alla evacuazione delle zone limitrofe a
quelle preda dell'evento se il Coordinatore per I'Evacuazione e/o il Responsabile dell’Emergenza ne
impartiscono 'ordine:

1. Chiunque riceva la segnalazione dalla Squadra dedicata Antincendio deve richiamare tutti i colleghi
presenti dando loro le informazioni ricevute;

2. tuttigli operatori allertati dovranno raggiungere I'armadio antincendio presente al piano e indossare
I’attrezzatura idonea all’intervento;

3. lefunzionidi coordinatore della squadra vengono assunte dall’operatore piu alto in grado o da quello
piu anziano;

4. sotto la guida del Medico di Guardia, coordinatore dell’evacuazione, collaborano a soccorrere le
persone coinvolte e partecipano alle operazioni di evacuazione, tenendo presente che I'evacuazione
deve essere prioritaria su qualsiasi altra operazione;

5. All'arrivo dei Vigili del Fuoco, indicano loro la via di accesso informandoli dei possibili rischi
incombenti e/o evolutivi, seguendo le loro indicazioni e concordando con loro qualsiasi azione;

6. ricevono conferma dai Vigili del Fuoco, dell’avvenuto spegnimento dell’'incendio;
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7. il coordinatore della squadra dovra relazionare sull’accaduto al Responsabile dell’lEmergenza, al
Responsabile del Servizio di Prevenzione e Protezione e al Responsabile Tecnico della Sicurezza
Antincendio.

Compiti della Squadra di Evacuazione
La squadra di evacuazione e costituita dal personale sanitario presente nei reparti non coinvolti dall’evento,
che, in questo caso, viene attivato per collaborare alla evacuazione delle zone limitrofe a quella colpita
dall'evento se il Coordinatore per I'Evacuazione (Medico di Guardia) e/o il Responsabile del’Emergenza ne
impartiscono 'ordine:
Gli Addetti all’evacuazione sono quindi individuati nel personale sanitario in servizio nei reparti al momento
dell'emergenza:

| Medici—Coordinatori infermieristici—Infermieri—0.S.S. |

Agli Addetti all’evacuazione spetta il compito di realizzare I'esodo di coloro che si trovano nell’area di loro

pertinenza durante I'emergenza, con particolare riferimento alle persone con gravi immobilita.

Per realizzare I'esodo dai reparti in caso di emergenza occorre rispettare I'apposita procedura riportata al

paragrafo dedicato:

e ricevuto I'ordine di evacuazione agli addetti e richiesto di agire celermente per organizzare |'esodo
ordinato delle persone presenti evitando la diffusione del panico;

e gli addetti devono conoscere e memorizzare la dislocazione dei luoghi sicuri del presidio dove e’ stato
previsto il raggruppamento dei degenti a seguito di evacuazione.

Compiti particolari per coordinatori o infermieri responsabili in turno nei reparti di degenza
In caso di evacuazione, Coordinatori Infermieristici e Infermieri responsabili in turno nei reparti di degenza
hanno il compito di:

e prelevare il registro di reparto con i nomi dei pazienti ricoverati;

e verificare che non siano rimaste persone all’'interno del reparto.

Guardie Giurate
1. Allertate dalla Squadra dedicata Antincendio, ricevono informazioni:
e sulla natura e gravita dell’evento;
e su quale reparto e quali locali del reparto sono interessati dall’evento;
e sul numero degli eventuali feriti;
e sul numero totale dei pazienti coinvolti e di quanti fra questi non sono in grado di camminare;
e sul numero di visitatori coinvolti;
e sul tipo di materiali pericolosi eventualmente coinvolti;
e se ci sono bombole di gas medicali o tecnici coinvolte nell’evento;
e suquale e lavia di accesso al reparto piu libera da pericoli.
2. Si recano immediatamente nell’Ufficio degli ex Capiservizio e collaborano all’effettuazione delle varie
chiamate fino all’arrivo dei Vigili del Fuoco.
3. Vigilano sulla viabilita interna, consentendo I'accesso in Azienda solo ai soccorsi; aprono gli accessi carrai
per i Vigili del Fuoco.
4. All'arrivo dei Vigili del Fuoco, li accompagnano sul posto, mettendosi a loro disposizione.

Squadra Antincendio di supporto GSA
che risponde alla chiamata dal n. 4644
ricevuto I'allarme dal centralino aziendale
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e sulla base delle informazioni ricevute recarsi immediatamente sul luogo dell’evento, valutare
I’'accaduto e dare una classificazione provvisoria all’emergenza.
e allerta la ditta incaricata della manutenzione degli impianti di tenersi pronti per I'eventuale
disattivazione
(procedura paragrafo dedicato)
collaborando nelle procedure di accesso ed apertura degli ambienti del piano -1 dove sono ubicate le

centrali di decompressione

Attua le stesse procedure per incendio in area presidiatale

NORME COMPORTAMENTALI

INDICAZIONI PRATICHE

tratte da “L’incendio in Ospedale” — Regione Piemonte — Servizio di Protezione Civile.
Alcuni esempi di procedure di autoprotezione e sicurezza

SE RESTATE INTRAPPOLATI IN UNA STANZA, RAGGIUNGERE IL BALCONE

CRARRL L
[ e

Raggiungere un balcone” “Isolare la porta” “Bagnare la porta”

Uscite su un balcone, se questa & I'ultima possibilita di sfuggire al fuoco, e riaccostate la portafinestra.

Non perdete la calma: chiamate aiuto e restate in attesa dei soccorsi.

Manifestate la vostra presenza alla finestra. Salvo rarissimi casi, particolarmente sfortunati e atipici, uscire

all’aperto su un balcone, significa raggiungere la salvezza.

1. Se vi trovate bloccati dal fumo o dalle fiamme che hanno invaso il corridoio, la soluzione migliore, e
spesso unica, & rimanere all’'interno della propria stanza. In questo caso I'acqua costituisce la miglior
difesa: gettatela sul pavimento, sui muri, contro la porta, usando una doccia a telefono, una pentola, un
secchio o un contenitore qualsiasi, senza arrestarvi, fino all’arrivo dei soccorritori.

2. Cercate di ridurre al minimo la penetrazione nella stanza o nell’'ambiente in cui vi trovate di fumo ed
esalazioni, spingendo negli interstizi tra uscio e stipite degli asciugamani, strofinaci, tendaggi o indumenti
bagnati. Mettete ai piedi della porta un tappeto o una coperta arrotolati e inzuppati di acqua. Continuare
a bagnarli fino all’arrivo dei soccorsi.

NEL CASO DOBBIATE ATTRAVERSARE UNA STANZA INVASA DAL FUMO TENETEVI BASSI!
1. Se l'unica possibilita di salvezza & legata all’abbandono del locale in cui vi trovate, preparatevi ad
attraversare una zona invasa dai fumi, procedete caproni, piu vicini possibile al pavimento: fiamme e
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fumo tendono sempre a portarsi nella parte alta dell’ambiente, per cui vicino al pavimento I'aria & piu
respirabile e la visibilita migliore.

2. Copriteli la bocca ed il naso con un fazzoletto o un panno bagnato: vi servira da filtro, improvvisato ma
efficace, per respirare meglio.

= B e i e T e A T A B L e N T S e

RICORDA

CAMMINA PIU
BASSO CHE PUOLI!

RESPIRERAI MEGLIO E
VEDRAI DI PIU!

3. Seillocale e gia invaso dal fumo, per raggiungete la porta percorrete il perimetro della stanza, tastando
il muro avanti a voi. Troverete pilu facilmente I'uscita. Non camminare mai nel centro della stanza, il
pavimento potrebbe crollare!

RICORDA
se nel fumo

non vedi:

Percorri il perimetro
della stanza, toccando
le pareti con il dorso
della mano

fino a trovare l'uscita!

4. Se dovete scendere le rampe di scale, invase dal fumo, percorretele camminando a ritroso; questo vi
permettera di aumentare il piano d’appoggio e conseguentemente la stabilita e vi consente di valutare
I'integrita delle scale stesse e I'eventuale presenza di ostacoli che vi farebbero cadere.
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se non vedi e devi
scendere le scale . ..

percorrile a ritroso!

RICORDATE che le vittime di un incendio sono sovente quelle che tentano di abbandonare il proprio
appartamento, o in ospedale, la propria stanza, senza aver valutato che spesso & piu sicuro attendere i
soccorsi, sigillando le vie di entrata del fumo.

Lanciarsi nel vuoto o tentare di scendere dalla finestra con mezzi di fortuna (lenzuola annodate, corde) sono
sistemi pericolosi e spesso inutili!!!
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QUANDO E COME APRIRE UNA PORTA, IN CASO DI INCENDIO

1. Per porsiinsalvo, occorre sovente varcare la porta. Prima di aprirla, sfiorare la maniglia con il dorso della
mano. Se scotta, la mano si ritirera istintivamente, evitando I'ustione. In ogni caso se la maniglia scotta,
quella porta NON deve assolutamente essere aperta.

2. Se la maniglia & fredda, aprire solo uno spiraglio, tenendovi al riparo del battente e bloccandolo con il
piede. Spalancando di colpo la porta, potreste essere investiti da una vampata di fiamme e fumo,
provocata dall’afflusso di aria ossigenata sul fuoco che fino a quel momento “covava”.

3. Varcare la porta, richiudetevela bene alle spalle, per rallentare il propagarsi dell’incendio e il diffondersi
dei fumi ed esalazioni tossiche. La violenza di un incendio e la sua velocita di propagazione dipendono
sempre dalla quantita di aria che lo alimenta
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COME FUGGIRE DA UN LOCALE AFFOLLATO

Cercate di rimanere calmi e pensate come fuggire senza essere travolti dalla folla che fugge disordinatamente
in preda al panico.

A questo scopo, evitate la ressa che si accalca verso I'unica uscita: individuate un punto del locale che vi
sembra piu sgombero e sicuro e cercate poi la via di uscita. A volte soffermarsi un attimo a pensare puo
salvarvi la vita!

SE SIETE TRASCINATI DALLA FOLLA IN PREDA AL PANICO

1. Se non riuscite a sottrarvi alla calca, createvi almeno uno spazio attorno in modo da poter respirare.
Afferrare un polso con I'altra mano e puntate in avanti, tenendo i gomiti ben allargati sui lati.

2. Per evitare che vi calpestino i piedi, un momento prima di essere investiti dalla calca, sollevatevi sui
talloni, lasciandovi sostenere dalle persone che si accalcano intorno a voi. Appena possibile riprendete a
camminare: se doveste cadere, infatti, rischierete di essere calpestati.
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SE FINITE A TERRA

Se perdete I'equilibrio, cercate di avvicinarvi a un muro. Raggomitolatevi, con la faccia verso il muro, e
stringete le mani intorno alla nuca. In tal modo. Proteggerete le parti pit vulnerabili del corpo.




REV. 01 MAGGIO 2026

|

oM pag. 49 di 140
Deloitte

PIANO DI EMERGENZA GENERALE

PIANO DI EMERGENZA GENERALE

ISTRUZIONE OPERATIVA - GESTIONE INTERVENTO SUI GAS MEDICINALI IN CASO DI INCENDIO IN
UN REPARTO

DEFINIZIONI E ABBREVIAZIONI

DEFINIZIONI

Quadro Intercettazione gas medicinali di reparto: Quadro dotato di valvole di sezionamento posto in zona
sicura o area filtro dal quale, mediante I'azione manuale sulle valvole & possibile interrompere
I"alimentazione gas medicinali ad un reparto.

Centralina: Centrale gas medicale posta all’esterno di un edificio, che ha il compito di dare alimentazione al
singolo edificio. Tali centraline saranno di riserva per i gas Ossigeno ed Aria, mentre saranno come unica
fonte di alimentazione nel caso di Protossido di azoto (N20) e diossido di carbonio (CO2).

Quadro di emergenza e gestione impianto: Apposito quadro di gestione posto all’esterno di ogni singola
centralina o gruppo di centraline, che permette sia il sezionamento della stessa escludendola dalla rete
dell’edificio, che in casi di emergenza di alimentare la struttura tramite fonti mobili gassose

Tecnico Gas Medicinale: Personale specializzato, debitamente formato e dipendente di un’azienda in
possesso di certificazione ISO 13485

Normale orario di lavoro: orario di presenza dei tecnici gas medicinali presso I’AOU Federico Il, il normale
orario di lavoro, secondo I'attuale contratto e stabilito nella fascia oraria 08:00-17:00 dal lunedi al sabato
Tecnico Gas Medicinale Reperibile: Personale specializzato, debitamente formato e dipendente di
un’azienda in possesso di certificazione ISO 13485 che interviene su chiamata fuori dal normale orario di
lavoro

Gas Medicinale: ogni medicinale costituito da una o pil sostanze attive gassose miscelate o meno ad
eccipienti gassosi (Art 1 comma o0) D.Lgs 219 /2006).

Impianto di Distribuzione Gas Medicinali (IDGM): Dispositivo Medico Fisso costruito al fine di erogare i Gas
Medicinali e I'aspirazione endocavitaria (Vuoto) dalle Fonti di erogazione (Centrali) alle Unita Terminali.
Magazzino Farmaceutico per i Gas Medicinali (MAG): Luogo fisico conforme ai requisiti di legge nel quale
sono stoccati bombole di gas medicinali.

Centro Nazionale Assistenza Tecnica (CNAT): centrale operativa di Air Liquide Italia Gas e Servizi attiva
24/24h 365 giorni all'anno, sul quale confluiscono tutte le richieste di intervento tecnico e che risponde al
numero verde 800442443 .

Valvole di stacco su collettore: valvole di sezionamento, poste sulle diramazioni del collettore, necessarie ad
escludere interi edifici dall’erogazione proveniente dal collettore stesso di Ossigeno ed Aria medicinale.

INTERVENTO IN CASO DI INCENDIO

Qualora si verifichi un incendio o un principio di incendio in un reparto dell'’AOU Federico Il, il personale
ospedaliero attivera la procedura di intervento tecnico contattando il numero Verde del CNAT.

Il CNAT provvedera, in base alla fascia oraria e al giorno della settimana, a mobilitare il Tecnico Gas Medicale
o il Tecnico Gas Medicinale Reperibile.

Il personale incaricato dell'intervento si rechera tempestivamente al piano interessato dall'evento, previa
verifica della sussistenza dei necessari requisiti di sicurezza.

Le modalita di intervento differiscono in relazione alla configurazione dell'Impianto di Distribuzione Gas
Medicinali (IDGM) asservito al reparto, segnatamente per quanto concerne la presenza o meno di un quadro
di intercettazione di reparto.

In presenza di un quadro di intercettazione gas medicinali di reparto, il personale tecnico procedera alla
chiusura delle valvole diintercettazione, subordinatamente all'ottenimento dell'autorizzazione da parte della
Direzione Medica Ospedaliera, di personale delegato o dei Vigili del Fuoco eventualmente presenti.

Tale autorizzazione preliminare risulta essenziale poiché la chiusura delle valvole determina l'interruzione
immediata dell'erogazione dei gas medicinali al reparto; € pertanto necessario che il personale ospedaliero
confermi formalmente che tale operazione non costituisca un rischio per la sicurezza dei pazienti.
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valvole del quadro di emergenza e gestione impianto.

Tale azione comportera la sospensione dell'erogazione di Protossido d'azoto (N;O) e Biossido di carbonio
(CO,). Successivamente, su ulteriore mandato della Direzione Sanitaria e sotto scorta dei Vigili del Fuoco per
i controlli di sicurezza, il tecnico provvedera alla chiusura delle valvole di stacco poste sul collettore di
ossigeno e aria medicinale.

Si rammenta che tale manovra determinera la cessazione totale dell'erogazione dei gas all'intero edificio; e
dunque imperativo che la Direzione Sanitaria verifichi I'assenza di rischi per la platea dei pazienti e che i Vigili
del Fuoco garantiscano l'accesso in sicurezza ai locali interrati dove sono ubicate le valvole.

Ove necessario e previa autorizzazione della Direzione Medica Ospedaliera o della UOC Farmacia
Ospedaliera, si assicurera la dotazione di bombole da trasporto per i pazienti evacuati dal reparto colpito,
mediante prelievo dal MAG o tramite consegna diretta in loco.

PROCEDURA PER LA GESTIONE DELL'EMERGENZA PER MANCANZA DI EROGAZIONE GAS
MEDICINALI ALLE UT DELLE UOC

L’oggetto del dettato seguente, procedura come preliminarmente discussa con i referenti responsabili titolari
della stessa (della redazione, dell’adozione e della verifica del DGO: Documento di Gestione Operativa
relativo al sistema di distribuzione dei Gas Medicinali), & da intendersi attuale e valevole nelle more della
formale adozione del c.d. DGO. Si specifica che conseguentemente all’atto deliberativo la presente procedura
si annulla e sostituisce con la nuova istruzione operativa adottata.

OGGETTO E SCOPO

Lo scopo della presente procedura é:

- lagestione delle emergenze (tecniche e sanitarie) che coinvolgono il SDG ed in particolare il sistema fisso
di distribuzione IDGM (Impianti di Distribuzione dei Gas Medicali) nell’ambito dei Reparti e dei Servizi;

- I'attivazione delle relative simulazioni atte a valutare la capacita effettiva di gestione delle emergenze
specifiche che costituiscono strumento formativo;

- evitare conseguenze dannose che possono derivare ai pazienti sottoposti a terapie con l'uso di gas
medicinali, in caso di ridotta o mancata erogazione degli stessi dai sistemi fissi di distribuzione (IDGM)
all'interno dei reparti ospedalieri.

Per raggiungere tale obiettivo sono state individuate le seguenti azioni preventive:
% Predisporre fonti di emergenza di erogazione dei gas medicinali;
% Definire attivita comportamentali e procedurali del personale coinvolto;
< Promuovere attivita di addestramento anche attraverso simulazioni (vedi scheda allegata) del
personale coinvolto;
% Effettuare i controlli periodici di IDGM attraverso attivita di verifica e di manutenzione.

L'Obiettivo principale sara quello di trasferire al personale sanitario la consapevolezza su come saper gestire
un caso di emergenza, come quello della mancata erogazione di farmaci salva vita, senza entrare nel panico
e sapendo che dietro I'organizzazione & presente una infrastruttura efficiente ed efficace capace nel saper
gestire casi come questo.
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CAMPO E LUOGO DI APPLICAZIONE
La presente procedura & applicabile a tutte le UOC presenti nelle strutture ospedaliere di AOU FEDERICO I
che sono interessate alla distribuzione dei gas medicinali e del vuoto e coinvolge le seguenti figure:

e Operatore Tecnico Reperibile (OTR-PC/PD);

e Responsabile di Unita Operativa (RMD);

e Coordinatore Infermieristico dell’Unita Operativa (RID);

e Direttore Medico ospedaliero (DMO);

e Reperibile della Ditta fornitrice (REP-FOR);

® Resp. Tecnico (RTS);

e Controllore della Qualita (CQ);

® Persona Autorizzata (PA);

e Persona Competente (PC);

e Persona Designata (PD);

o COIES (CENTRALE OPERATIVA INTERNA EMERGENZA SANITARIA).
DEFINIZIONI

Centrale di Autoproduzione di Aria Medicinale: Centrale di produzione di Aria Medicinale, localizzata
all'interno della AOU Federico I, che alimenta I'lmpianto Fisso di distribuzione alle UT.

Componente Critico: Qualsiasi componente o materiale facente parte di IDGM la cui funzione ha un impatto
sulla sicurezza dell’erogazione dei gas medicinali e del vuoto. (A priori, sono considerati componenti critici
i quadri di riduzione e quadri valvole).

Contenitore Criogenico: Contenitore Criogenico Evaporatore adatto a contenere liquidi criogenici a bassa
temperatura.

Controllore della Qualita (CQ): Farmacista Responsabile della AOU Federico Il per il controllo della qualita
dei gas medicinali.

Documento di Gestione Operativo: (DGO) — Documento del Sistema di gestione operativo per la
distribuzione dei gas medicinali all'interno delle strutture della AOU Federico II.

Fonte di alimentazione dei Gas medicinali: (Centrale di Alimentazione - CEN): Sistema in grado di
alimentare con Gas Medicinale I'impianto Fisso di Distribuzione (IDGM) fino alle UT, costituita da una fonte
primaria e fonte secondaria e di riserva.

Gas Medicinale: ogni medicinale costituito da una o pil sostanze attive gassose miscelate o meno ad
eccipienti gassosi (Art 1 comma oo) D.Lgs 219 /2006).

Impianto di Distribuzione Gas Medicinali (IDGM): Dispositivo Medico Fisso costruito al fine di erogare i Gas
Medicinali e I'aspirazione endocavitaria (Vuoto) dalle Fonti di erogazione (Centrali) alle Unita Terminali.
Laboratorio Certificato (LAB): Laboratorio, in possesso delle Certificazioni ACCREDIA, messo a disposizione
dal Fornitore del Servizio di Analisi dei gas medicinali, dotato delle apparecchiature conformi alle indicazioni
di Farmacopea.

Magazzino Farmaceutico per i Gas Medicinali (MAG): Luogo fisico conforme ai requisiti di legge nel quale
sono stoccati bombole di gas medicinali.

Manutenzione preventiva programmata: Manutenzione eseguita a intervalli predeterminati o in accordo
a criteri prescritti e volta a ridurre la probabilita di guasto o la funzionalita dei componenti.

Manutenzione straordinaria: Manutenzione eseguita a seguito della rilevazione di un’avaria e volta a
riportare il componente nello stato di corretta funzionalita.

Modifica di IDGM: Qualunque cambiamento effettuato a qualsiasi titolo sull’lmpianto di distribuzione dei
gas medicinali e del vuoto, che comporta interruzione della erogazione dei gas medicinali e successivo
ripristino.

Norme di Buona Preparazione (NBP): Complesso di indicazioni tecniche, pertinenti I'organizzazione e la
gestione delle attivita relative alla preparazione dei medicinali, effettuate all’interno della AOU Federico Il,
per uso dei propri pazienti.
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Persona Autorizzata (PA): Persona facente parte del Servizio Tecnico della AOU Federico Il delegata alla
gestione degli impianti fissi di distribuzione dei gas medicinali.

Persona Competente (PC): Operatore tecnico del Fornitore delegato alle attivita tecniche relative alla
manutenzione di IDGM, gestione delle Centrali di Erogazione Gas Medicinali, del Vuoto.

Persona Delegata (PD): Operatore Tecnico del Fornitore delegato alle attivita tecniche relative alla
manutenzione di IDGM, gestione delle Centrali di Erogazione Gas Medicinali, del Vuoto, gestione del
magazzino gas e distribuzione bombole alle UOC.

Qualifica: accertamento formale del possesso di determinati requisiti e/o abilita.

Reperibile Tecnico Interno (REP-INT): Personale tecnico della AOU Federico Il per le attivita in emergenza
richieste fuori dal normale orario lavorativo.

Reperibile Tecnico Azienda Fornitrice (REP-FOR): Personale Tecnico messo a disposizione dalla Ditta
Fornitrice per il Servizi di Reperibilita H24.

Responsabile Infermiere Delegato (RID): Infermiere delegato alle problematiche relative ai gas medicinali
all'interno della Struttura (Unita Operativa, Reparto, Servizio) in cui opera.

Responsabile Medico Designato (RMD): Personale Medico delegato alle problematiche legate alla
distribuzione dei gas medicinali all’interno della AOU Federico Il.

Responsabile Tecnico dell’Azienda Fornitrice (RTD) — Persona nominata dall’Azienda Fornitrice quale
Responsabile Tecnico delle Attivita di installazione, manutenzione IDGM, controlli analitici dei gas
medicinali e servizi correlati.

Responsabile Tecnico (RTS): Persona della AOU Federico Il responsabile delle attivita tecniche.

Unita Terminale: (punto di utilizzo/presa di erogazione) (UT) - raccordo di uscita (entrata per il vuoto) di un
impianto di distribuzione dei gas medicinali al quale I'operatore collega e/o scollega le apparecchiature di
utilizzo.

Verifica: Attivita intesa ad individuare e/o misurare uno o pil parametri per garantire il livello di sicurezza
richiesto e comprendente tutti i controlli necessari per accertare lo stato di integrita del componente.

ABBREVIAZIONI
AOUF AOU Federico Il
CEE Centralino
CEN Centrali Gas Medicinali
CGE Centro Gestione Emergenza
cQ Controllore Qualita Gas Medicinali
DM Dispositivo Medico
DMPO Direzione Medica di Presidio
DPI Dispositivo di protezione individuale
DS Direzione Sanitaria
DUVRI Documento di Valutazione dei Rischi da Interferenze
DVR Documento di Valutazione dei Rischi (d.lgs 81/2008)
F.U. Farmacopea Ufficiale
IDGM Impianto di distribuzione gas medicinali
LAB Laboratorio di Analisi
MAG Magazzini bombole gas medicinali
MGO Manuale di Gestione Operativa
NBP Norme di Buona Preparazione
OTR Operatore Tecnico Reperibile (PC/PD)
PA Persona Autorizzata
PC Persona Competente
PD Persona Delegata
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P.LAV Permesso di Lavoro

POS Piano Operativo di Sicurezza

RCD Responsabile del processo di Controllo della Documentazione
RE Responsabile Esecutivo

REP.FOR Reperibile Ditta Fornitrice

REP.INT Reperibile Tecnico Interno

RIC Responsabile Ingegneria Clinica

RID Responsabile Infermieristico Designato

RMD Responsabile Medico Designato

RPF Responsabile Polo Formativo

RSPP Responsabile del Servizio di Prevenzione e Protezione Aziendale
RTD Responsabile Tecnico della Ditta Fornitrice

RTS Responsabile Ufficio Tecnico della

RTSA Responsabile Tecnico Sicurezza Antincendio

SDGM Sistema di Distribuzione dei Gas Medicinali e del Vuoto

SPP Servizio di Prevenzione e Protezione Aziendale

uU.o. Unita Operative

uQ Ufficio Qualita

ut Unita Terminali

RESPONSABILITA
Responsabilita di applicazione
La responsabilita relativa all’applicazione della presente procedura & compito di tutti i destinatari, ciascuno
per le proprie competenze, mentre la responsabilita relativa alla vigilanza sull’applicazione & compito del
RTS/PA.
E fatto obbligo, a qualsiasi destinatario della presente procedura, attenersi scrupolosamente a quanto
indicato.
Responsabilita di redazione
La responsabilita dell’aggiornamento della presente procedura € a carico del RTS.
Responsabilita di approvazione
La responsabilita dell’approvazione delle procedure che dovessero nascere quale integrazione della presente
e a carico del RTS.
Si risporta di seguito la matrice di responsabilita per schematizzare la sequenza delle varie fasi e le figure
professionali coinvolte di volta in volta.

Matrice delle Responsabilita

Attivita

RID / PC/ Rep
 RMD CCE OTR PD PA RTS DMPO FOR
Attori

Rilievo dell’Emergenza e
comunicazione tramite CCE a OTR
Attivazione delle fonti di emergenza
nel Reparto

Valutazione e assistenza ai pazienti.
Comunicazione a DMPO
Valutazione, sopralluogo e verifica
della situazione di emergenza
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Attivita
RID / PC/ Re
 RMD CCE OTR PD PA RTS DMPO F OZ
Attori
Soluzione immediata del problema e
chiusura emergenza
Nel caso in cui il problema non e
immediatamente risolvibile OTR fa
intervenire i PC/PD reperibili della
manutenzione IDGM e informa
RMD/RID
Verifica delle cause scatenanti la
situazione di emergenza;
Verifica delle condizioni di
pressione ai riduttori secondari di
Reparto e il flusso alle prese di
erogazione;
Verifica dell’autonomia delle fonti
di riserva.
Comunicazione allerta REP.FOR GAS
Medicinali
Decisione di eventuale attivazione del
piano di assistenza in emergenza ai
pazienti
Comunicazione al RMD o RID del
ripristino delle normali condizioni di
erogazione dei gas medicinali.
A completamento del ripristino delle
condizioni di erogazione dei gas
medicinali PC relaziona a PA
Redazione di PA di una relazione
sull’accaduto da inviare a RTS e
successiva archiviazione

= Responsabile; = Coinvolto; = Informato “Secondo le rispettive competenze

NOTA: NEL CASO IN CUI LA MANCANZA O RIDOTTA EROGAZIONE DEI GAS MEDICINALI ALLE UT (Unita
Terminali) E’ RILEVATA DURANTE IL NORMALE ORARIO LAVORATIVO, LE MODALITA PREVISTE DALLA
PRESENTE PROCEDURA RESTANO INVARIATE, FATTO SALVO L’INTERVENTO DELLE FIGURE PROFESSIONALI
IN SERVIZIO IN LUOGO DI QUELLE REPERIBILI.

FUORI DAL NORMALE ORARIO LAVORATIVO DURANTE IL NORMALE ORARIO LAVORATIVO
CCE, (OTR) Operatore Tecnico Reperibile PA Persona Autorizzata dell’/AOU FEDERICO Il
dell’Azienda
PC/PD Operatore Tecnico Reperibile della Ditta RTS Responsabile Tecnico della AOU FEDERICO Il
REP.FOR Reperibile del Fornitore per i Gas PC/PD Operatore Tecnico della Ditta
Medicinali

Figure professionali che intervengono in caso di mancata o ridotta erogazione di gas alle UT.

CONTENUTO
La gestione delle emergenze che vedono coinvolto il SDGM nell’ambito dei REPARTI e dei SERVIZI & legata al
verificarsi delle seguenti “situazioni”:
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- Interruzione, o riduzione improvvisa, non programmata dell’erogazione dei gas medicinali e/o del
vuoto;

- Fuoriuscita anomala di gas nell’ambiente;

- Incendio in prossimita o all'interno delle UOC/Servizi.

che possono essere ricondotti ai seguenti relativi “scenari”:

- interruzione o riduzione dell’erogazione di gas medicinali e/o dell’aspirazione ai pazienti dovuti a cause
accidentali e impreviste;

- eventuale formazione di atmosfere sovraossigenate/sottossigenate in ambiente con conseguenti
pericoli per tutti i presenti;

- coinvolgimento dei gas medicinali nell'incendio e conseguenze relative alla presenza di gas comburenti
ad elevata concentrazione quali I'ossigeno.

La gestione delle emergenze, in linea generale, tiene conto nell’ordine:
- identificazione della situazione di emergenza in atto;
- identificazione dello scenario di riferimento precostituito e I'attribuzione degli interventi nell’area
dellEMERGENZA TECNICA e in quella del’EMERGENZA SANITARIA;
- effettuazione delle attivita richieste per far fronte all’emergenza (responsabilita, modalita e tempi di
intervento);
- chiusura dell’emergenza.
Il diagramma di flusso della gestione delle emergenze e di seguito riportato

Diagramma di Flusso Gestione Emergenza

DMPO RID/RMD
RID/RMD
T Comunica  chiusura
emergenza
OTR
Se il problema si risolve
comunica la chiusura
dell’'emergenza
== RID/RMD
REP-FOR -
o Se il problema U
OTR awvisa il non si risolve @
fornitore gas T \
medicinali informa
PC/PD OTR - RID/RMD
; " Approfondire le cause; Decisione di eventuale
C’"eg? ,i g/’;ge"“’ Verifica le fonti di riserva; attivazione del piano di
i

Valuta i tempi di ripristino
del guasto.

assistenza in emergenza
ai pazienti
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EMERGENZA INTERRUZIONE TOTALE O PARZIALE DELL’EROGAZIONE DEI GAS MEDICINALI E DEL VUOTO

E originata dalla indisponibilita improvvisa, non pianificata dei gas medicinali e del vuoto alle Unita Terminali
(prese di erogazione ai pazienti).

Tale indisponibilita costituisce grave pregiudizio sulla continuita dei cicli terapeutici in corso sui pazienti, sulla
gestione degli interventi chirurgici nelle Sale Operatorie e sull'attivita di Pronto Soccorso.

EMERGENZA AMBIENTALE
E originata da una notevole ed anomala immissione di gas, dovuta a cause accidentali, negli ambienti delle
UOC/Servizi della AOU FEDERICO II, che:
- nel caso di immissione di ossigeno puo creare condizioni di sovraossigenazione aumentando il rischio
di incendio;
- nel caso di azoto, utilizzato normalmente nei laboratori/ambulatori, immesso nell’ambiente, puo
creare condizioni di sotto ossigenazione con grave pregiudizio per la sicurezza dei presenti.

Questi tipi di emergenza sono oggetto di valutazione nell’ambito del Documento di Valutazione dei Rischi
dell’AOU FEDERICO II.

EMERGENZA INCENDIO

E originata da un incendio, sviluppatosi all'interno della Struttura Ospedaliera, dove la presenza di Ossigeno
100% puo incrementare la virulenza, la diffusione e gli effetti dannosi.

Questo tipo di emergenza & contemplata nel Documento di Valutazione del Rischio Incendio di ciascuna
struttura dell’AOU FEDERICO Il associato alla gestione della generica emergenza incendio.

SISTEMI MESSI A DISPOSIZIONE PER GESTIRE L'EMERGENZA

Emergenza ossigeno medicinale
Ciascun Reparto dispone di bombole di ossigeno medicinale di emergenza pronte per 'uso. Sono inoltre
previsti Kit specifici nel quadro di riduzione secondaria presso i singoli reparti in modo da poter collegare
bombole di emergenza per alimentare I'intero Reparto.
Nel caso di assenza di innesti specifici sui quadri € prevista |'erogazione dell’ossigeno, direttamente tramite
bombole portatili di emergenza.

Emergenza aria medicinale
L’aria medicinale viene di norma somministrata ai pazienti, ma € anche utilizzata come propellente per il
funzionamento o la pulizia di apparecchiature e/o strumenti medicali che non devono essere contaminati
dagli inquinanti biologici e/o chimici potenzialmente presenti nell’aria compressa di tipo industriale.
Nei reparti sono previsti innesti specifici sul quadro di riduzione secondaria in modo da poter collegare
bombole di emergenza per alimentare le Sale Operatorie e reparti ad alta intensita (es. rianimazioni, terapie
intensive, ecc).
Nel caso di assenza di innesti specifici sui quadri & prevista la riprogrammazione dell’attivita o I'utilizzo di
apparecchiature elettriche sostitutive.

Emergenza protossido di azoto
Sono previsti Kit specifici nel quadro di riduzione secondaria presso le Sale Operatorie in modo da poter
collegare le bombole e alimentare direttamente I'intero blocco operatorio.

Emergenza vuoto
Nei reparti sono previsti innesti specifici sul quadro di riduzione secondaria in modo da poter collegare i
carrelli di emergenza dotati di pompa vuoto.
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Nel caso di assenza di innesti specifici sui quadri & prevista, in caso di riduzione del grado di vuoto sugli
impianti centralizzati, I'utilizzo di aspiratori elettrici messi in dotazione presso i presidi ospedalieri secondo
accordi tra DS e Reparti.

GESTIONE DELL'EMERGENZA TECNICA

Le emergenze sotto il profilo tecnico sono correlate alle specifiche cause indicate nella tabella seguente.
Una volta individuata la/e causa/e, il Responsabile della Gestione Tecnica dell’lEmergenza deve attivarsi in
maniera coerente con i relativi scenari.

TECS\:JI(S:EIE BLOCCO PARZIALE O TOTALE DELLA EROGAZIONE DEI GAS MEDICINALI E/O DEL VUOTO

01 Ostruzione parziale o totale delle tubazioni

02 Mancanza di alimentazione dalle Fonti di alimentazione

03 Rottura catastrofica della rete di distribuzione

04 Mancata fornitura da parte del fornitore del gas

05 Ritardo nelle richieste di gas medicinali con conseguente ritardo delle forniture

06 Interruzione dell’Energia Elettrica

07 Guasto degli allarmi

08 Guasto di componenti elettrici

09 Guasto dei componenti meccanici (riduttori di pressione)

10 Interruzione per la presenza di lavori/ interventi e relativa mancata comunicazione ai Reparti

1 Interruzione dell’erogazione per interventi di cui alla mancata comunicazione per allungamento dei
tempi di interruzione del servizio

GESTIONE DELL’EMERGENZA SANITARIA
Le emergenze sanitarie, ai fini della loro gestione, sono correlate alle situazioni di cui alla tabella seguente:
Blocco parziale o totale della erogazione dei gas medicinali e/o del vuoto, conseguenze sanitarie:

e Crisi ipossiemica;

e Spostamento pazienti;

e Altre problematiche sanitarie.

Modalita Operative in caso di mancata erogazione dei gas medicinali alle UT:
a) Identificazione e comunicazione della situazione di emergenza
Nel caso in cui viene rilevata una ridotta o mancata erogazione di gas medicinali alle Unita Terminali da parte
degli operatori dei reparti, al di fuori del normale orario lavorativo, I'Operatore stesso che rileva la situazione
di allarme o verifica direttamente la mancanza di erogazione dei gas medicinali chiama il RTS che
successivamente segnala I'emergenza al OTR Reperibile che verificato il problema valutera la possibilita di
far intervenire i Manutentori (PC/PD) per risolverlo tempestivamente.
b) Attivazione delle fonti di emergenza
Il Medico e/o il personale infermieristico presente in reparto:
- Attivano le fonti di emergenza presenti;
- Valutano la capacita delle fonti di riserva e richiedono eventuali forniture supplementari di bombole
di gas medicinali secondo le modalita previste dalla procedura DGO “l0-06 STOCCAGGIO E
MOVIMENTAZIONE BOMBOLE DAI MAGAZZINI ALLE UOC” a cui di fa espresso riferimento e che qui
si intende integralmente riportata;
- Valutano la situazione dei pazienti coinvolti e forniscono loro assistenza per una messa in sicurezza.
c) Intervento dei reperibili
L'organizzazione della struttura tecnica del’AOU FEDERICO Il prevede figure professionali della Ditta
appaltatrice in reperibilita nel rispetto degli accordi contrattuali.
L'Operatore Tecnico Reperibile (OTR) per i gas medicinali si reca sul luogo e verifica il tipo di problema.
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- Analizza la situazione di emergenza;
- Siinforma sulla capacita delle fonti di riserva.
| tempi di intervento della Ditta aggiudicataria del servizio sono quelli riportati nel progetto offerta.
Se il problema é risolvibile e risolto in tempi brevi, OTR lo comunica al personale di reparto chiudendo
I'emergenza.
In alternativa OTR con il supporto di PC/PD approfondisce la situazione attraverso:
e \Verifica delle cause scatenanti la situazione di emergenza;
e \Verifica delle condizioni di pressione ai riduttori secondari di Reparto e il flusso alle prese di
erogazione;
e Verifica dell’autonomia delle fonti di riserva.

In relazione all’entita ed al perdurare dell’emergenza, OTR, attraverso la postazione presidiata (COIES
CENTRALE OPERATIVA INTERNA EMERGENZA SANITARIA), chiama il DMO (Direttore Medico ospedaliero di
Presidio Reperibile), e contestualmente tramite PC/PD attiva il reperibile del Fornitore dei Gas Medicinali per
il dovuto approvvigionamento (REP FOR);

Al termine degli interventi di ripristino delle normali condizioni di erogazione dei gas medicinali, OTR
comunica a RMD/RID che successivamente informano la DMPO.

Al completamento degli interventi di ripristino, PC relaziona a PA sull’accaduto.

d) Tracciabilita delle attivita ed archiviazione
Ad emergenza conclusa PA relaziona sull’accaduto a RTS e archivia copia della relazione redatta presso
I’Ufficio Tecnico.
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Mind Map GESTIONE DELL'EMERGENZA PER MANCANZA DI EROGAZIONE GAS MEDICINALI ALLE UT DELLE UOC
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SIMULAZIONE DELLE EMERGENZE
La presente procedura e riferita anche alla simulazione delle emergenze.
Le attivita specifiche sono correlate a:
- l'esigenza di fornire costantemente adeguato addestramento al Personale;
- lavalutazione delle aree di criticita/miglioramento del processo specifico.
Le attivita di simulazione sono pianificate dal Responsabile di UOC con la collaborazione di RSPP e PA in
conformita agli obblighi delle norme cogenti (D.Lgs. 81/08 e s.m.) applicate.

PROCEDURA IN CASO DI BLACK OUT ELETTRICO
GENERALITA’

L'Azienda e dotata sia di gruppi elettrogeni che di gruppi di continuita statici in grado di supplire alle possibili

interruzioni di energia elettrica della rete pubblica.

| generatori di emergenza sono in grado di intervenire in modo automatico, in caso di blackout per

rialimentare la totalita delle utenze indispensabili al mantenimento in vita dei pazienti.

Infatti:

a. la continuita dell’erogazione della corrente elettrica viene garantita su due livelli:

1° livello- tutte le utenze che possono sopportare, senza pericolo, una interruzione di corrente
elettrica fino a 15 secondi, sono alimentate dai gruppi elettrogeni.

2° livello- tutte le utenze per le quali € indispensabile I'alimentazione continua di corrente elettrica,
sono protette per mezzo di gruppi di continuita statici.

b. tutto il sistema di alimentazione di energia elettrica (gruppi elettrogeni e gruppi statici di continuita) e
sottoposto a contratto di manutenzione con visita preventiva programmata e prove di funzionamento
sotto carico.

Non potendo pero escludere, a priori, guasti o malfunzionamenti dei sistemi elettrici, la seguente procedura

va attuata anche quando, per interruzione dell'erogazione di energia elettrica dalla rete pubblica, si attivano
le alimentazioni di riserva. Infatti, il problema resta serio, al di |a della presenza dei gruppi ausiliari di energia
elettrica, quando si verifica nella struttura in esame la rottura di un quadro di distribuzione di tensione.

PROCEDURA OPERATIVA
Personale che rileva la condizione di blackout o di guasto elettrico:

e Dal’allarme chiamando il n° 800 994 844;

e Si prodiga al fine di far mantenere la calma ai degenti e visitatori in collaborazione con il proprio
Preposto.

L'Addetto dalla Squadra dedicata Antincendio che dirama I'allarme:

e Chiama il Responsabile dell'Ufficio Tecnico (presente o in reperibilita);

e Chiama gli Addetti alla manutenzione (presenti o in reperibilita);

e Chiama l'ascensorista (presente o reperibile) in caso di persone intrappolate in ascensore
indicandogli i numeri degli impianti per i quali occorre intervenire con priorita. In attesa dei tecnici
cerca di tranquillizzare le persone coinvolte.

Gli elettricisti addetti alla manutenzione recatisi sul posto devono:

e Eseguire una prima verifica, per accertare se le cause che hanno determinato l'interruzione
dell’energia elettrica sono interne o esterne all'Azienda;

o Verificare I'’entrata in funzione dei gruppi elettrogeni e dei gruppi di continuita e sorvegliarne il
regolare funzionamento;

o Telefonare all’lENEL se la mancanza di energia dipende da fattori esterni al fine di verificare i tempi
di ripristino della fornitura;

e Relazionare in merito alla tipologia di guasto, al Responsabile dell'Ufficio Tecnico, alla Direzione
Sanitaria ed eventualmente alla squadra di intervento dell’Azienda Elettrica Erogatrice (ENEL).
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In caso di blackout generale:

L'Addetto della Squadra dedicata Antincendio

deve diramare immediatamente I'allarme al Direttore Medico ospedaliero, Responsabile dell'Emergenza.
Il Direttore Medico ospedaliero

si relaziona con i componenti del Gruppo Operativo e con i componenti dell’Unita di Crisi;

raccoglie informazioni sulla prima ricognizione effettuata dagli Addetti alla manutenzione, e valuta
la situazione in particolare con il Responsabile dell'Ufficio Tecnico; se la mancanza di energia elettrica
e dovuta a cause esterne, si mette in contatto con I’Azienda Elettrica Erogatrice (ENEL);

coordina gli interventi in base alla gravita della situazione;

chiede, in caso di un numero elevato di ascensori bloccati con persone intrappolate o in caso di
pazienti critici intrappolati in ascensore, oltre all'intervento dell'ascensorista anche quello dei Vigili
del Fuoco;

valuta, d’intesa con I'Anestesista Rianimatore dell'Unita di Crisi ed i medici del reparto, la necessita
o meno di procedere alla ricollocazione dei pazienti coinvolti nell’emergenza e se necessario richiede
agli stessi medici di organizzare la ricollocazione dei degenti presso altri reparti o altri ospedali;
verifica che '’eventuale evacuazione sia completata con esito positivo;

dichiara, al ripristino della fornitura di energia elettrica, la cessazione dell’emergenza per consentire
il rientro del personale e dei degenti evacuati;

informa i parenti della eventuale ricollocazione dei degenti.

- In caso di evacuazione:
gli Addetti all’evacuazione, al ricevimento dell'ordine del Direttore Medico ospedaliero:

diffondono il messaggio di evacuazione parziale o totale dell’area interessata dall’evento in oggetto,
mantenendo 'ordine e adoperandosi per evitare il panico;

allontanano i pazienti e le persone presenti seguendo i percorsi di esodo indicati nei Piani di Evacuazione,
operando secondo |'apposita procedura.

NORME COMPORTAMENTALI IN CASO DI MANCANZA DI ENERGIA ELETTRICA
Se si verifica una mancanza di energia elettrica:

e Restare calmi;

e Fornire assistenza ai pazienti e/o visitatori nelle immediate vicinanze od altre persone che
possono cominciare ad agitarsi;

e Indicare ai presenti le vie di fuga, cercando di indirizzare con calma tutti i presenti nella direzione
appropriata;

e Evitare di spingere le persone nella giusta direzione, ma accompagnatele con dolcezza;

e Se vi trovate in area completamente al buio, attendere qualche istante per vedere se I'energia
ritorna e per adattare gli occhi alla carenza di illuminazione. Dopo poco, cercate di visualizzare,
con l'aiuto della memoria, I'ambiente ed eventuali ostacoli. Indi spostatevi con molta prudenza,
in direzione dell’'uscita o di un’area con illuminazione di emergenza;

e Attendere dai responsabili impiantistici istruzioni a voce. Se ricevete I'ordine di evacuazione,
raggiungete il punto di raccolta.
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PROCEDURA IN CASO DI BLOCCO DI ASCENSORI
GENERALITA’
La presente procedura va attuata allorquando guasti o malfunzionamenti su impianti ascensori o
montalettighe ne impediscono il regolare funzionamento, intrappolando persone al loro interno.
A questo proposito, & bene ricordare che:
e tutti gli impianti ascensori sono dotati di pulsante di allarme;
e la squadra di manutenzione € addestrata per svolgere, nel minor tempo possibile, le manovre per
ricondurre al piano le cabine e per permettere |'uscita delle persone rinchiuse;
e tutti gli impianti sono sottoposti a contratto di manutenzione con visita semestrale.

PROCEDURA OPERATIVA
1. Il Personale che rimane bloccato nell’ascensore o nel montacarichi o che verifica che un paziente si trovi
nella medesima situazione, deve:
se si trova all’interno dell’ascensore
° fare uso del sistema di allarme installato nella cabina dell’ascensore;
° mantenere la calma e aiutare le persone a mantenerla;
. attendere I'intervento degli Addetti.
se si trova invece all’esterno dell’ascensore
e chiamare il n° 800 994 844 oppure i numeri 0817467700 — 0817467701 comunicando il
numero di matricola dell'impianto guasto;
e tranquillizzare le persone intrappolate.
2 L'operatore della Squadra dedicata Antincendio:
e Chiama gli addetti alla manutenzione comunicando il numero dell'impianto bloccato;
e Chiama l'ascensorista reperibile comunicando il numero dell'impianto bloccato. Richiede un
intervento urgente specificando se occorre liberare delle persone intrappolate;
e avverte la Direzione Sanitaria; in caso di necessita, su indicazione di questa, chiama i VV.F.
3 L'ascensorista si reca immediatamente sul posto con il compito di:
o liberare le persone intrappolate;
e procedere alla messa in sicurezza dell’'impianto;
e riportare I'impianto alle normali condizioni di esercizio o, altrimenti, predisporre le segnalazioni di
“impianto fuori esercizio”.
4 La Direzione Sanitaria deve:
e raccogliere informazioni dai componenti del Gruppo Operativo;
e verificare il buon esito dell’'operazione di salvataggio o, viceversa, ordinare la chiamata dei VV.F.

NORME COMPORTAMENTALI IN CASO DI MANCANZA DI ENERGIA ELETTRICA IN ASCENSORE
e Restate calmi;
e Rassicurare le persone che potrebbero agitarsi;
e Usate il pulsante di emergenza per richiamare |’attenzione del personale di soccorso;
e Attendere dai responsabili impiantistici istruzioni a voce;
e Aspettare |'intervento della squadra di emergenza.

PROCEDURA IN CASO ALLAGAMENTO

GENERALITA’

La presente procedura va attuata in caso si debba fronteggiare un allagamento o infiltrazione massiva di
acqua che, per alcuni reparti o servizi dell’Azienda, potrebbe generare una situazione di emergenza che,
anche se non di grave entita, deve essere correttamente gestita al fine di evitare rischi e danni per le persone.
Sono molteplici le sorgenti d’acqua che possono causare danni od incidenti, come:



REV. 01 MAGGIO 2026

PIANO DI EMERGENZA GENERALE .

B pag. 63 di 140
Deloitte

PIANO DI EMERGENZA GENERALE

e pluviali intasate da fogliame;

e temporali;

o finestre infrante dalla grandine;

e tubazioni dell'impianto idrico interno lesionate.

PROCEDURA OPERATIVA
1 Chiunque rilevi una perdita massiva da impianti idrici o un allagamento deve:

diramare |'allarme chiamando il n° 800 994 844;

avvertire il Dirigente e/o il Preposto del reparto interessato o l'infermiere con funzioni di
coordinamento in turno;

invitare, se necessario, i visitatori presenti ad abbandonare il reparto;

restare a disposizione per collaborare all’eventuale rimozione dell'acqua.

2. L'operatore della Squadra dedicata Antincendio, ricevuta la segnalazione:

avvisa la Direzione Sanitaria;

chiama I’Ufficio Tecnico e gli Addetti alla manutenzione impianti, salvo diversa indicazione della
Direzione Sanitaria;

avverte i Responsabili dei reparti adiacenti e sottostanti dell’emergenza in corso;

chiama, su indicazione della Direzione Sanitaria, chiama gli addetti della SPI, segnalando
telefonicamente il luogo dell’emergenza e/o i VV.F..

3 La Direzione Sanitaria:

Si relaziona con I'Ufficio Tecnico (squadra di manutenzione) ed eventualmente con i componenti
della SPI al fine di valutare le possibili azioni per il superamento dell'emergenza. (Ad esempio, se
I'emergenza si verifica nelle ore di normale attivita si potra far ricorso al personale della ditta che ha
in appalto il servizio di pulizie);

Richiede agli Addetti alla manutenzione, di verificare la necessita di interrompere |'erogazione
dell'energia elettrica nell'area colpita, per I'interessamento di impianti o apparecchiature;

Coordina le azioni di primo intervento e ordina, se il caso lo richiede, I'evacuazione delle persone dai
locali interessati;

Verifica la riuscita delle operazioni di evacuazione;

Se necessario richiede la telefonata ai VV.F. e relaziona sulla situazione al loro arrivo;

Autorizza il rientro dei degenti e del personale evacuato.

4 |'Ufficio Tecnico /addetti alla manutenzione impianti devono:

Recarsi sul luogo dell’incidente per intercettare le eventuali perdite dagli impianti idrici;

Verificare lo stato degli impianti elettrici e delle apparecchiature presenti in relazione alla presenza
di acqua, relazionando in merito alla Direzione Sanitaria;

Chiedere, se necessario, I'intervento di altro personale reperibile;

Interrompere se necessario, su indicazione della Direzione Sanitaria, |'erogazione dell'energia
elettrica nella zona interessata;

Attivare, se possibile, un bidone aspiraliquidi o la pompa ad immersione o comunque collaborare col
personale di reparto nella raccolta e nell'allontanamento dell'acqua, utilizzando aspiraliquidi,
spazzoloni tiraacqua, scope, spazzoloni e stracci, per il ripristino delle condizioni di normalita.

5 Gli Addetti della S.P.l. devono:

e intervenire nell’area interessata per collaborare con il personale del reparto coinvolto nella
raccolta e nell'allontanamento dell'acqua;

e collaborare con il personale di reparto e con gli altri componenti del Gruppo Operativo al
ripristino delle condizioni di normalita;

e restare a disposizione dei VV.F. e della Direzione Sanitaria.
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6 Il Personale di reparto dell’area interessata collabora con il Gruppo Operativo nella raccolta e
nell'allontanamento dell'acqua, anche con gli stessi mezzi di fortuna precedentemente menzionati

NORME COMPORTAMENTALI IN CASO DI ALLAGAMENTO

In questi casi € sempre necessario:

e rimanere calmi;

e informare immediatamente il proprio diretto superiore e I'Ufficio Tecnico;

o dare informazione sulla natura, sull’esatta ubicazione e soprattutto sulla entita della perdita di acqua
indicandone la causa, se identificabile;

e indicare eventuali rischi che possono coinvolgere documenti ed oggetti delicati;

e intervenire, in caso di esatta conoscenza della causa della perdita e possibile rimedio (ad esempio
chiusura di una valvola a volantino o sblocco di una conduttura intasata) sempre con estrema cautela;

e usare estrema cautela se vi sono apparati elettrici o prese d’energia nelle immediate vicinanze della zona
allagata. Se vi sono rischi concreti evacuate I'area

PROCEDURA IN CASO DI TERREMOTO CEDIMENTI STRUTTURALI CROLLI
GENERALITA’
Le scosse sismiche, che accompagnano un terremoto, giungono per lo piu inattese e non € noto alcun sistema
di previsione di questo evento; non e pertanto possibile prendere precauzioni preliminari ma bisogna cercare
di fronteggiare I'emergenza, non appena si verifica.
Il terremoto di solito si manifesta con una o pil scosse iniziali, anche molto violente, sussultorie od
ondulatorie; cui succedono alcuni momenti di inattivita sismica seguiti da ulteriori scosse di intensita inferiore
che possono, tuttavia, essere pil pericolose delle precedenti.
Come riportato nella pagina seguente, secondo la Classificazione sismica del territorio nazionale (ordinanza
PCM n. 3274/2003 in coerenza con DM 17/01/2018 — NTC 2018), la zona del comune di Napoli & da
inquadrare nella zona sismica 2 (zona in cui possono verificarsi terremoti abbastanza forti).
| terremoti che si sono verificati in questa zona nell’ultimo trentennio ed hanno coinvolto gli edifici
dell’Azienda, non hanno, per fortuna, determinato pil gravi conseguenze di quelle ipotizzate nello scenario
seguente e sulla base del quale ¢ stata tarata la procedura:
e lesione agli edifici senza crolli strutturali (se non di calcinacci o cornicioni);
e lievi danni agli impianti (parziale interruzione di erogazione elettrica, guasti alle linee telefoniche o
alla rete idrica, ecc.);
e danneggiamenti a strutture interne (blocco di porte o serramenti, danneggiamenti e distacchi di
parte dei controsoffitti, ecc.);
e panico, anche elevato, ma senza degenerazioni all’atto della verifica concreta del fatto che le
strutture portanti dell’edificio reggano I'urto sismico.
Il terremoto & un evento negativo di durata limitata nel tempo.

Durante I'evento sismico non esiste possibilita di attuare interventi di contenimento, tranne osservare le
successive note comportamentali; pertanto, la procedura di emergenza prevede interventi da attuare al
termine dell’evento stesso.
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Presidenza del Consiglio dei Ministri
Dipartimento della Protezione Civile
Ufficio IT — Previsione e prevenzione del rischio - Servizio Rischio Sismico
Classificazione sismica al 31 maggio 2025
Recepimento da parte delle Regioni & delle Province autonome dell'OPCM 20 marza 2003, n. 3274 e dell'OPCM 28 aprile 2006, n. 3519
Al oi recopimente al 31 dicembre 2022: Abruzsa DGR n. 425/24 - Basilicala LR n.9/11 — Calabria DGR n.47/04 - Campania DGR n. 5447/02 - Emilia Raragna DER
n, 146/23 - Friui Veneziz Giulia DGR n. 845/10 - Lazio DGR n, 387/09 - Liquriz DGR n. Z16/17 - Lombardia DGR n. X/2128/14 - Marthe DGR n. 1142/22 - Molise

DGR . 184706 - Fiemonte DGR 1. 17-B404/19 - Puglia DGR n. 153/04 - Sardogna DGR n. 15/31/04 - Sicllia DGR n. B1/22 - Tuscana DGR n. 42114 - Tronting Al
Adine-Bolzana DGR n, 4017706 - Trenting Alta Adige-Trenta DGR 1, 1937/23 - Urnbria DGR N, 1111712 - veneto DGR n. 244721 - Valle c'aosta DGR n. 1603713

Zone sismiche

CIassifiéazione s.ismica del territorio nazionale al 31 maggio 2025

Zona 1 - E la zona pil pericolosa, dove possono verificarsi forti terremoti

Zona 2 - Nei Comuni inseriti in questa zona possono verificarsi terremoti abbastanza forti
Zona 3 - | Comuni inseriti in questa zona possono essere soggetti a scuotimenti modesti
Zona 4 - E la zona meno pericolosa

PROCEDURA OPERATIVA
(attivabile in caso di terremoto con scosse di entita contenuta)
La procedura di emergenza e tarata su un terremoto di entita contenuta e prevede interventi da attuare al
termine dell’evento stesso.
‘intervento si volge essenzialmente lungo tre direttrici:
e prima verifica delle condizioni di stabilita delle strutture e degli impianti;
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eventuale evacuazione precauzionale (parziale o totale);
ripristino delle condizioni di sicurezza precedenti.

11l Personale che, a seguito di un sisma, rilevi danni a persone o a strutture:

chiama il n° 800 994 844 specificando la tipologia dei soccorsi necessari;

Avverte il Preposto del servizio dove si e verificata I'emergenza (Coordinatore dell'emergenza), al
quale spetta la responsabilita di impedire a chiunque non sia impegnato a soccorrere le persone
colpite, di avvicinarsi all’area interessata;

Si prodiga al fine di far mantenere la calma ai degenti e visitatori in collaborazione con il proprio
Preposto;

Al personale non specificamente incaricato di portare soccorso ai colpiti, & fatto divieto tassativo di
avvicinarsi, per qualsiasi motivo, al luogo dell’incidente e di utilizzare gli ascensori.

2 L'operatore della Squadra dedicata Antincendio ricevuta la segnalazione, deve diramare immediatamente
|"allarme, chiamando:

il Direttore Medico ospedaliero, Responsabile dell'emergenza, specificando la tipologia
dell'emergenza in atto;
il Responsabile dell'Ufficio Tecnico e la squadra di manutenzione.

Se il Direttore Medico ospedaliero lo richiede, oppure, in caso di crolli/cedimenti delle strutture murarie,
direttamente chiama:

i Vigili del Fuoco;
la Centrale operativa della Protezione Civile presso la Prefettura.

Quindi, sempre seguendo le indicazioni del Direttore Medico ospedaliero, chiama:

gli Addetti all’evacuazione;

i componenti dell’Unita di Crisi;

i reperibili, di area tecnica e di area sanitaria;

avvisa i reparti colpiti per dare avvio alle procedure di evacuazione.

3 Il Responsabile dell'Ufficio Tecnico:

effettua immediatamente un sopralluogo nei reparti colpiti dal sisma;

Si relaziona con i componenti del Gruppo Operativo;

Verifica di persona le condizioni di stabilita delle strutture e degli impianti;

Valuta I'agibilita dei locali e la possibilita di permanenza negli stessi;

Valuta I'agibilita in particolare degli ascensori;

Informa il Direttore Medico ospedaliero, Responsabile dell'Emergenza, della situazione.

4 Gli Addetti alla manutenzione sulla base delle direttive del Responsabile dell'Ufficio Tecnico:

si recano immediatamente sul posto;

eseguono una prima verifica, in merito alle condizioni delle strutture, delle attrezzature e degli
impianti;

controllano le condizioni degli impianti e/o dei dispositivi di sicurezza (ascensori, lampade di
sicurezza, valvole d’intercettazione dei gas medicali, pulsanti di allarme antincendio, pulsanti di
blocco elettrico ecc.);

relazionano sui rilievi eseguiti al Responsabile dell'Ufficio Tecnico e al Direttore Medico ospedaliero.

Gli Addetti alla manutenzione inoltre:

tolgono la tensione elettrica agli impianti della zona coinvolta solo su indicazione del Direttore
Medico ospedaliero;
provvedono al ripristino delle condizioni iniziali ad emergenza conclusa.

5 Il Direttore Medico ospedaliero, si reca immediatamente nei reparti colpiti dal sisma e si relaziona con i
componenti del Gruppo Operativo e/o in collaborazione con i componenti dell’Unita di Crisi:

raccoglie informazioni dagli Addetti alla manutenzione e valuta la situazione in particolare con il
Responsabile dell'Ufficio Tecnico;
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e richiede, in caso di necessita, all'Anestesista Rianimatore dell'Unita di Crisi ed ai medici del reparto
di organizzare direttamente i soccorsi alle persone colpite e I'eventuale trasferimento presso altri
reparti o ospedali;

e chiede, in caso di un numero elevato di ascensori bloccati con persone intrappolate e/o in caso di
pazienti critici intrappolati, di effettuare la chiamata ai Vigili del Fuoco oltre che all'ascensorista;

e richiede, in caso di necessita, l'intervento della Protezione Civile;

e ordina, in caso di necessita, I’evacuazione totale o parziale tenendo conto della criticita dei pazienti
coinvolti;

e verifica che I'evacuazione sia completata con esito positivo.

6 Gli Addetti all’evacuazione, ricevuto 'ordine di evacuare, attuano le procedure previste.

NORME COMPORTAMENTALI IN CASO DI TERREMOTO
Come in tutti i casi di eventi naturali catastrofici (terremoti, inondazioni, trombe d'aria, fulmini etc.), il
personale dovra allontanarsi dall'area colpita in maniera ordinata, seguendo le procedure di evacuazione,
utilizzando le vie di fuga e le uscite di sicurezza ancora praticabili indicate nelle planimetrie.
Il personale, per quanto possibile, prima di allontanarsi dovra disattivare e mettere in sicurezza le
attrezzature o le apparecchiature, al fine di evitare situazioni di rischio.
In caso di terremoto & necessario seguire il seguente comportamento:
e restare calmi;
e aprire le porte poiché dopo la scossa potrebbero rimanere incastrate;
o allontanarsi da finestre, specchi, vetrine, lampadari, scaffali di libri, strumenti, apparati elettrici,
mobili e oggetti non fissati al muro;
e coprire la testa con un cuscino o altro;
o rifugiarsi sotto un tavolo o addossarsi alle pareti perimetrali per evitare il rischio di essere colpiti
da calcinacci o di assistere ad un parziale crollo del pavimento;
e muoversi con estrema prudenza saggiando il pavimento, le scale, i pianerottoli prima di
camminarvi sopra;
non spingere e non accalcarsi evitando di partecipare ad una fuga disordinata;
non usare gli ascensori che possono bloccarsi;
scendere le scale avendo cura di spostarsi lungo la parete esterna;
ripararsi nell’attesa dell'evacuazione in prossimita delle strutture portanti o sotto qualcosa di
solido;
e non accendere fuochi di alcun genere, ivi incluso accendini o fiammiferi, perché le scosse
potrebbero aver fratturato le tubazioni del gas e la fiamma potrebbe innescare un incendio;
e evitare di usare i telefoni, salvo i casi di estrema urgenza;
e non contribuire a diffondere informazioni non verificate;
e non spostare una persona traumatizzata, a meno che non sia in evidente immediato pericolo di
vita (crollo imminente, incendio che si sta avvicinando, ecc)
| preposti in tale fase guideranno tutte le persone all'esterno secondo il piano di evacuazione gia
predisposto avendo cura di segnalare:
e aisanitari la posizione di eventuali persone infortunate;
e al responsabile tecnico un possibile collasso delle strutture portanti.

PROCEDURA IN CASO DI FUGA DI GAS

GENERALITA’

La presenza e I'impiego del gas metano in Azienda é limitata a:
1) Cucina

2) Palazzina Scientifica
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Gli allacciamenti delle utenze che utilizzano il metano, rispettano rigidamente le normative UNI CIG Gas in
merito ai percorsi delle linee di alimentazione nonché alle apparecchiature utilizzatrici e ai sistemi di
rivelazione di fughe gas.

Il rischio di una fuga di gas quindi, risulta estremamente modesto, tuttavia non si puo escludere a priori in
qguanto, puo essere determinata da scavi, urti di macchinari, cedimenti di parti strutturali, deformazioni
artificiali o naturali di terreno, ecc..

Quindi, di seguito, vengono descritte le procedure per fronteggiare una eventuale emergenza.

PROCEDURA OPERATIVA
1 Chiunque rilevi una fuga di Gas metano:

e Dirama lI'allarme chiamando il n® 800 994 844;

e Avverte il Dirigente e/o il Preposto del reparto interessato o l'infermiere con funzioni di
coordinamento in turno, al quale spetta la responsabilita di impedire a chiunque non sia impegnato
a fronteggiare I'emergenza, di avvicinarsi all’area interessata;

e Invita i visitatori presenti nell’area a lasciare il reparto.

2 L'operatore dalla Squadra dedicata Antincendio, ricevuta la segnalazione:

e Chiama I'Ufficio Tecnico e gli Addetti alla manutenzione impianti, (richiedendone l'intervento
immediato sul posto per constatare I'accaduto ed awvvisare i responsabili tecnici, per provvedere
all'intercettazione delle utenze gas metano tramite le valvole di chiusura poste immediatamente
all’esterno dei locali serviti);

e Avvisa la Direzione Sanitaria specificando la tipologia dell'emergenza in atto e su espressa richiesta
di quest’ultimo avvertire se del caso i VV.F. ed eventualmente il Servizio di Pronto Intervento n° 800
994 844;

3 L'Ufficio Tecnico /addetti alla manutenzione impianti devono:

e Recarsi sul luogo dell’incidente per intercettare il gas metano della cucina e della Palazzina
Scientifica;

e Provvedono ad aerare il piu possibile la zona interessata dalla fuga di gas mantenendo porte e
finestre aperte finché permane I'odore;

e interrompono l'erogazione dell'energia elettrica agli impianti della zona interessata, solo se
necessario e su indicazione della Direzione Sanitaria.

Ad emergenza conclusa provvedono al ripristino degli impianti tecnologici, nonché delle normali condizioni
di lavoro.
4 La Direzione Sanitaria,
e Raccoglie informazioni dall’Ufficio Tecnico;
e Valuta la situazione con i responsabili tecnici e ordina eventualmente:
- la sospensione dell’energia elettrica nell’area interessata dalla fuga;
I'intervento dell’Azienda del gas e/o i VV.F.

Ad emergenza conclusa:

e Richiede il ripristino degli impianti;

e Autorizza il rientro delle persone eventualmente evacuate;

Ad emergenza conclusa richiede il ripristino degli impianti autorizzando il rientro delle persone
eventualmente evacuate.

PROCEDURA IN CASO DI PRESENZA DI SOGGETTO CON ALTERAZIONE COMPORTAMENTALE O
MALINTENZIONATO
La presente procedura va attuata in caso si debba fronteggiare uno SQUILIBRATO o un MALINTENZIONATO:
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CHIUNQUE rilevi la presenza di uno squilibrato che possa essere pericoloso per I'incolumita delle persone
presenti, o la presenza di un malintenzionato introdottosi a scopo di furto, rapina, danneggiamenti, deve
chiamare gli operatori della Vigilanza interna.
Egli e altresi autorizzato a richiedere direttamente I'intervento delle Forze dell'Ordine.
Non alla vista dell’intruso, chiamare:

e iln°081 7464644 - dalla Squadra dedicata Antincendio

oppure

e iln°081 7463596 Vigilanza Interna
oppure

e iln°081 7462222 - Carabinieri
oppure

e il n°081 7463333 - Polizia

Queste segnalazioni, se possibile, dovranno essere effettuate direttamente o tramite il Preposto del reparto,
chiamando il n° 4644 e precisando se la chiamata alle Forze dell'Ordine sia gia stata effettuata o meno.
Nell’attesa dell’intervento delle Forze dell’Ordine, il comportamento delle persone dovra essere di
sorveglianza, ma assolutamente tranquillizzante, senza iniziative personali che possano aggravare la
situazione.
L'Addetto della Squadra dedicata Antincendio nel caso non sia gia partita la segnalazione alle Forze
dell'Ordine, deve far partire immediatamente I'emergenza.
Chiama:

e il n°2222 - Carabinieri
oppure

e ¢iln°3333-Polizia
Poi allerta la Direzione Sanitaria, che dovra relazionarsi con le Forze dell’Ordine al loro arrivo.

PROCEDURA IN CASO DI MINACCIA DI ATTENTATO - PRESENZA DI UNA BOMBA
PROCEDURA OPERATIVA
La presente procedura va attuata in caso si debba fronteggiare la minaccia telefonica di un ATTENTATO che
preannuncia lI'esplosione DI UNA BOMBA.
1. Chiunque riceva una minaccia telefonica di un attentato e/o della presenza di una bomba nell'ospedale
dovra cercare, nel limite del possibile, di raccogliere dall'interlocutore il maggior numero di informazioni utili
alla localizzazione dell'ordigno e soprattutto:

e Ora prevista dello scoppio;

e Reparto e/o Edificio interessato.
Chiunque riceva una telefonata di questo tipo & autorizzato e deve chiamare direttamente:

e i Carabinierial n° 112 (NUE);

e |a Polizia al n° 112 (NUE);

e i Vigili del Fuoco al n°115;
e dare poil'allarme interno chiamando il n°4644, precisando se la chiamata alle Forze dell'Ordine sia gia stata
effettuata o meno.
2 L'operatore della Squadra dedicata Antincendio nel caso non sia gia partita la segnalazione alle Forze
dell'Ordine, deve far partire immediatamente I'emergenza.
Chiama:

e i Carabinierial n° 112 (NUE);

e |a Polizia al n° 112 (NUE);

e iVigili del Fuoco al n°115;
Poi allerta:
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il Direttore Medico ospedaliero, Responsabile dell'Emergenza;
|'Ufficio Tecnico;

gli Addetti alla squadra antincendio;

gli Addetti all'evacuazione.

Il Direttore Medico ospedaliero deve:

raccogliere informazioni sulle ricognizioni effettuate dalle Forze dell’Ordine;

valutare la situazione in collaborazione con le Forze dell’Ordine e decidere, sulla base delle
informazioni raccolte, I’evacuazione (parziale o totale) e in caso affermativo far intervenire gli Addetti
all’evacuazione;

richiedere, in caso di necessita, I'intervento della Protezione Civile;

richiedere, se necessario, all'Anestesista Rianimatore dell'Unita di Crisi ed ai medici del reparto di
organizzare la ricollocazione dei degenti presso altri reparti o altri ospedali;

verificare il buon fine dell’evacuazione e procedere all’appello;

concordare con le Forze dell’Ordine la fine dell’emergenza;

autorizzare il rientro delle persone evacuate;

informare i parenti della eventuale ricollocazione dei degenti.

Le Guardie Giurate devono:

impedire I'accesso a chiunque, tranne VV.F., Forze dell’Ordine, componenti I'Unita di Crisi e reperibili
ecc. mantenendo questo tipo di presidio fino alla cessazione dell’emergenza.

Gli operatori dell'Ufficio Tecnico e gli addetti alla manutenzione, in collaborazione con gli Addetti alla
squadra antincendio devono:

mettersi a disposizione delle Forze dell’Ordine e del Responsabile dell’Emergenza;

assistere, solo in caso di richiesta da parte delle Forze dell’Ordine e senza esporsi a pericoli o rischi
personali, le stesse con opportune segnalazioni e indicazioni nelle operazioni di verifica dei locali
tecnici e delle aree normalmente non frequentate dai dipendenti;

rimanere allertati per mettere in atto, in caso di scoppio, le procedure della sezione relativa agli
eventi con incendio;

collaborare alla rimozione delle eventuali macerie ed al salvataggio di persone intrappolate o ferite;
relazionare al Responsabile dell’Emergenza.

Il Preposto di ogni singolo reparto insieme con il proprio personale deve:

verificare velocemente il reparto al fine di individuare la presenza di oggetti estranei alla propria
attivita (valigie di dubbia provenienza, colli, pacchi, ecc.);

telefonare in presenza di oggetti estranei al n° 4644;

mantenere calmo il personale e invitare i presenti, non impegnati a fronteggiare I'emergenza, ad
allontanarsi dal reparto stesso.

Gli Addetti all’evacuazione:

diffondono I'ordine di evacuazione parziale di un singolo reparto o dell’area interessata dall’evento
in oggetto, mantenendo I'ordine e adoperandosi per evitare panico;

allontanano i pazienti e le persone presenti seguendo i percorsi di esodo indicati nei Piani di
Evacuazione.
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PROCEDURE PER L’EVACUAZIONE
GENERALITA’

Il piano di evacuazione rappresenta una parte importante del piano di emergenza, in esso vengono esplicitate
le misure adottate (in fase preventiva e di progetto) e tutti i comportamenti da attuare (in fase di emergenza)
per garantire la completa e sicura evacuazione delle persone minacciate.

Costituisce dunque il documento operativo che, evidenziando le situazioni di emergenza che possono
verificarsi nell'ospedale:

- individua l'organizzazione interna e le procedure che devono essere attuate;

- indica le azioni da compiere;

- assegna i ruoli ed i compiti per consentire I'evacuazione rapida e ordinata, rispettando le priorita.
L'evacuazione di un ospedale, per la particolare tipologia delle persone presenti (pazienti, personale e
visitatori) richiede un notevole impegno organizzativo.

Inoltre, in una struttura in cui & presente un'alta densita di persone, molte delle quali non autosufficienti e
non deambulanti, il panico che si viene a creare puo diventare una grave fonte di pericolo, poiché non
consente pil il controllo della situazione, rendendo difficoltose le eventuali operazioni di soccorso se non
sono state predisposte adeguate Procedure Operative che preventivamente e dettagliatamente indichino le
azioni da compiere nelle varie situazioni di emergenza.

La pianificazione delle operazioni da compiere & infatti di fondamentale importanza in quanto in ogni
situazione di pericolo reale o presunto si evidenzia uno stato di iperemotivita, che, se non controllato, si
trasforma in panico.

Il panico, provocando alterazione dei comportamenti e reazioni irrazionali, puo dar luogo a manifestazioni
che costituiscono di per sé elemento di pericolo e possono provocare rischi indotti ben piu gravi dell'evento
stesso come:

e [’istinto di coinvolgere gli altri nell'ansia, con invocazioni di aiuto, grida ed atti inconsulti;

e [’istinto alla fuga, in cui predomina |'autodifesa, anche violenta (comportamento asociale e
antisociale).

Nell'evacuazione dell'ospedale bisogna ipotizzare due situazioni distinte:

a) L'evacuazione totale ovvero l'esodo dei degenti e del personale dell'intero ospedale verso luoghi
sicuri all'esterno della struttura, denominati “punti di raccolta esterni”, identificati dalla
cartellonistica di sicurezza e da un numero progressivo.

b) L'evacuazione parziale, ovvero il trasferimento dei degenti di uno o pil reparti in una zona sicura
(zona sicura nello stesso piano o zona sicure in altri piani) all’'interno dell’'ospedale.

L'evacuazione parziale, quindi, puo essere:

- Evacuazione parziale orizzontale nel caso di un evento incidentale (quale un incendio) che
determini I'evacuazione dei degenti direttamente minacciati da un compartimento ad un altro,
considerato luogo sicuro, ubicato nell'ambito dello stesso piano del fabbricato;

- Evacuazione parziale verticale se il trasferimento avviene tra piani diversi dell'edificio.

Di particolare rilevanza in ospedale, tenuto conto delle specifiche condizioni psicomotorie degli occupanti, &
I'esodo orizzontale progressivo per cui, qualora si verifichi un incendio in una data area che richieda
I'evacuazione dei pazienti direttamente minacciati dagli effetti dell'incendio, questi vengono evacuati, in
prima istanza, spostandoli in un compartimento adiacente posto sullo stesso livello in grado di proteggerli
dal pericolo immediato rappresentato dal fuoco e dal fumo.

| pazienti possono restare in tale area fino a quando l'incendio non sia stato domato oppure attendere di
essere nuovamente evacuati in un'altra area adiacente o ad un piano inferiore utilizzando i collegamenti
verticali.

Questa procedura consente di disporre del tempo sufficiente per evacuare i pazienti non in grado di
camminare e quelli solo parzialmente autosufficienti.
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Possiamo avere:

- Esodo orizzontale a piano terra: nel caso si & a piano terra & opportuno evacuare le persone
direttamente all’esterno dell’edificio e raccoglierle nelle idonee aree esterne, dove possono essere
raggiunte dai mezzi di soccorso (Sanitari, VV.F., Protezione Civile).

- Esodo orizzontale a livelli superiori: bisogna dirigersi verso vie di esodo verticali o, per le persone
che non possono direttamente essere portate all’esterno, bisogna accompagnare i pazienti negli
“spazi calmi” o luoghi sicuri statici all'interno dei quali far sostare le persone disabili in attesa di
S0CCorso.

SPAZI CALMI E LUOGHI SICURI
Vengono definiti:

e “Spazi calmi” le aree di ricollocazione temporanea dei degenti contigue o comunicanti con una via
di esodo verticale;

e Luoghi sicuri i punti di raccolta scoperti o compartimentati, ove termina I'evacuazione dei degenti;
luoghi sufficientemente lontani dall'incendio per poter organizzare I'assistenza (es. altri edifici,
cortili e aree a cielo libero).

Nel caso in cui venga diramato l'ordine di evacuazione parziale, si devono raggiungere i luoghi in cui si puo
stazionare in sicurezza in attesa che gli operatori spengano l'incendio o che si attui la successiva evacuazione
dell'edificio.

Di norma e sufficiente trasportare i degenti:

a) nell'ala opposta del reparto stesso;

b) in un reparto situato almeno due piani sotto I'incendio;

c) in locali distanti da quello in cui si € verificato il sinistro (se I'evento € imponente e non controllabile);

In caso di evacuazione totale della struttura, nelle aree protette di attesa situate all'esterno dell'ospedale
(luogo di raccolta), identificate negli spazi all’aperto antistanti gli ingressi posteriori degli Edifici.

Di seguito vengono riportate le misure organizzative preliminari, la procedura da attuare in caso di
diramazione dell’ordine di esodo, differenziata a seconda che |'’evacuazione sia parziale o totale, le tecniche
di evacuazione e le norme comportamentali da adottare durante I’esodo stesso.

Nella planimetria generale, di seguito riportata, sono indicati con dei quadratini verdi ( ®.) i punti di raccolta
esterni temporanea in adiacenza alla uscite dei singoli edifici da utilizzare in caso di emergenza gestibile, per
la quale non & necessario allontanarsi dalla struttura.

Qualora sia necessario allontanarsi dall’edificio possono essere utilizzate le postazioni degli edifici limitrofi
In caso di evacuazione generale per allontanarsi dalle strutture, i punti di raccolta, in attesa di eventuali
soccorsi esterni, sono riconducibili a postazioni a ridosso della circolazione viaria interna principale che
consente il congiungimento verso la pubblica via.
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MISURE ORGANIZZATIVE PRELIMINARI

Le misure organizzative e la definizione dei compiti sono di fondamentale importanza per evitare che, nel

momento dell'emergenza, ognuno si comporti secondo canoni propri facendo cose gia fatte da altri,

tralasciando molte altre azioni da compiere.

Tenuto conto della particolare articolazione dell’Azienda, per una migliore capacita di azione nel caso di

eventi imprevisti a carattere di emergenza, il piano di evacuazione generale viene adattato alle singole realta

secondo i seguenti principi:

1. e necessario che in ogni struttura di degenza dell’azienda venga preventivamente inventariato il
materiale necessario per il trasporto dei degenti non autosufficienti (barelle, sedie a rotelle) e mantenuto
sempre in un luogo ben definito, a conoscenza degli addetti all'emergenza.

2. Le cartelle cliniche dei degenti, come previsto dalle leggi vigenti in materia, devono essere aggiornate
riportando, in successione, le terapie di ogni singolo paziente.

3. Esse devono essere conservate in apposito schedario, facilmente trasportabile in caso di evacuazione
parziale o totale.

4. L’elenco dei degentidel reparto deve essere costantemente aggiornato e tenuto a disposizione per poter
essere trasportato in caso di evacuazione.

5. In caso di evacuazione, il prelevamento delle cartelle cliniche e dell’elenco dei pazienti & affidato
all'infermiere coordinatore, o all'infermiere pili anziano.

6. In caso di evacuazione & utile trasportare anche il carrello di medicazione, il defibrillatore e i mezzi di
rianimazione in quanto potrebbero risultare indispensabili per il soccorso e la rianimazione dei pazienti.

7. il Preposto (coordinatore dell'emergenza) deve indicare agli addetti all'emergenza e a tutto il personale
presente il comportamento da tenere per la gestione dell’emergenza.

PROCEDURA DI EVACUAZIONE

Considerata la turnazione del personale sanitario & indispensabile che tutti i lavoratori siano
adeguatamente informati sulle procedure da attuare in caso di emergenza ed evacuazione; tale
informazione deve essere capillare per ciascuna struttura

La decisione di porre in atto la procedura di EVACUAZIONE e affidata all’Unita di Crisi.

Nei casi di grave emergenza (di fronte alla necessita di salvaguardare l'incolumita delle persone senza la
possibilita di attendere l'ordine dall’Unita di Crisi), la diffusione del MESSAGGIO DI EVACUAZIONE e
autorizzata dal Direttore del reparto interessato dall'emergenza o dal Medico di Guardia nelle ore notturne
(Coordinatore per I’Evacuazione) o dal Coordinatore Infermieristico (Coordinatore per I'emergenza).

Alla diffusione del MESSAGGIO DI EVACUAZIONE si dovranno attuare le azioni previste dalla presente
procedura.

L'evacuazione di emergenza viene messa in atto attraverso i percorsi di esodo segnalati sui Piani di
Evacuazione affissi in tutti i reparti.

Nel caso non fosse possibile operare un trasferimento di pazienti ricoverati in “area critica” sottoposti a cure
intensive in altro reparto attrezzato, dovra essere predisposto il trasferimento verso altri Ospedali.

Evacuazione parziale, verticale o orizzontale

1. In caso di evento altamente evolutivo, incontrollabile, il Coordinatore dell’Evacuazione (il Responsabile
della struttura coinvolta o il Medico di Guardia in caso di evento insorto in orari notturni) ha il compito
di giudicare ed eventualmente impartire I'ordine di evacuazione dei degenti e del personale.
L'ordine di evacuazione deve essere, se possibile comunicato alla Direzione Sanitaria che provvedera ad
allertare il 118, i Vigili del Fuoco e la Protezione Civile.
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Nel caso occorra evacuare pil reparti, il compito di coordinare le operazioni da intraprendere in caso di
emergenze viene assunto dal Responsabile (o suo sostituto) della struttura direttamente interessata
della situazione di emergenza, o dal Medico di guardia o dal Responsabile dell’emergenza (Direzione
Sanitaria).

L’Unita di Crisi deve:
o valutare la gravita della situazione e in caso affermativo dare I’ordine di evacuazione.
(La diffusione telefonica del messaggio puo essere effettuata dagli operatori della Squadra dedicata
Antincendio, mentre la diffusione a mezzo megafono - prelevabile dall’armadio antincendio - puo essere
curata dalla S.P.l. / S.E.P.);
e fornire indicazioni relative al compartimento/edificio (luogo sicuro) dove trasferire i pazienti
dell’area interessata dall’emergenza;
e dare ordine di bloccare le accettazioni di ricovero;
o verificare il procedere dell’operazione, attraverso le informazioni date dagli addetti all’evacuazione,
soprattutto in merito alla situazione dei pazienti gravi;
e coordinare I'operazione di ricerca e soccorso con priorita assoluta rispetto alle altre emergenze in
caso di assenza di operatori specifici;
e dare ordine di rientro ad emergenza finita;
o richiedere la ricollocazione dei pazienti presenti nelle seguenti aree:
o Camere operatorie;
o Unita di Terapia Intensiva;
o Altre aree con pazienti critici;
verso gli ospedali pili vicini adeguatamente attrezzati.

I'operatore della Squadra dedicata Antincendio deve:

Diffondere il messaggio telefonico di emergenza come da disposizioni dettate dall’Unita di Crisi;

4,

la Squadra di Evacuazione Pazienti (S.E.P.), ha la funzione di porre in sicurezza, nel piu breve tempo
possibile, degenti, visitatori ed operatori presenti, & una squadra virtuale, nel senso che non esiste in
Azienda come tale, ma puo essere formata da personale in servizio e non, nel caso sia necessario
procedere ad una evacuazione immediata. Essa quindi risultera composta da:

e medico della Struttura interessata dall'emergenza e/o Medico della Direzione Sanitaria (che
decide in merito alla composizione ed al numero dei componenti della squadra in funzione della
gravita dell’evento in corso);

o infermieri ed 0.S.S. degli altri reparti (cominciando da quelli piu lontani dall’evento);

e infermieri ed operatori sanitari del reparto in emergenza;

o medici dei reparti non coinvolti dall’evento;

e tecnici in servizio.

Il comando della S.E.P. spetta al Responsabile della struttura in emergenza e/o al medico di guardia
(Coordinatore per I'Evacuazione) coadiuvato dall'Infermiere pil esperto componente della Squadra di
Primo Intervento con il compito principale di:

e recuperare e trasportare, nel reparto interessato dall’evento, il materiale per I’evacuazione
(teli portaferiti, barelle impilabili, ecc.);

e trasportare i degenti non deambulanti e accompagnare gli altri in luoghi sicuri.

In caso di evento gravemente evolutivo, in cui non e possibile recuperare il materiale anzidetto, occorre
utilizzare materiale di fortuna per trasportare i pazienti allettati e cioe lenzuola, coperte, sedie o quanto
altro & utile per spostare i degenti in un'area sicura.
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Gli addetti alla S.E.P in collaborazione con il personale medico e infermieristico del reparto interessato,
senza diffondere panico, ma agendo celermente, devono:

comunicare ai presenti I’ordine di lasciare le zone incidentate, collaborando con il personale sanitario
per I'evacuazione dei pazienti;

disporre il trasferimento e I'assistenza delle persone non in grado di muoversi autonomamente,
regolandosi per le modalita di trasporto in base al grado di autonomia di ogni paziente;

occuparsi del trasferimento su barelle di pazienti che non possono muoversi diversamente; in caso
di insufficienza delle barelle e carrozzine devono adagiare i pazienti allettati su lenzuola o coperte
stese al suolo, trascinando quindi il paziente lungo la via di esodo;

fare defluire con calma tutte le persone presenti, secondo i percorsi di esodo indicati nei Piani di
Evacuazione affissi, evitando di perdere tempo prezioso in operazioni di recupero di effetti personali
od altro;

attuare, dove possibile, una prima evacuazione orizzontale progressiva trasferendo i degenti verso
“spazi calmi” collocati sullo stesso piano ma sufficientemente lontani rispetto ai locali interessati
dall’emergenza;

attuare, se necessario, una seconda evacuazione verticale verso i luoghi sicuri;

controllare, uscendo dai locali e dai reparti in caso di incendio, che le porte siano chiuse (in
particolare quelle tagliafuoco) per rallentare la diffusione dei fumi e delle fiamme;

coadiuvare il Coordinatore infermieristico o I'infermiere con funzioni di coordinamento in turno per
I’effettuazione dell’appello una volta raggiunto il luogo sicuro (punto di raccolta).

Il Coordinatore Infermieristico (o I'infermiere pill anziano in turno), deve:

prelevare il registro di reparto, I'elenco nominativo dei degenti e le cartelle cliniche dei pazienti;
vigilare affinché i pazienti siano trasportati in modo corretto, tenendo conto del grado di
autosufficienza di ciascuno;

abbandonare per ultimo la zona di competenza verificando che non sia rimasto nessuno nei locali
(specialmente nei servizi igienici e nelle aree chiuse o comunque non visibili dai corridoi);
raggiungere le persone sfollate dalla propria area di competenza nei punti di concentramento
previsti, o segnalati dal Coordinatore dell’Evacuazione;

avvertire I'Unita di Crisi dell’avvenuta evacuazione dell’area di propria competenza e coordinare le
operazioni di rientro nel caso di persone che ancora mancano all’appello.

6. Gli addetti della Squadra di Primo Intervento (S.P.l)

e tutto il personale sanitario presente hanno il dovere di attenersi alle indicazioni dettate dal Coordinatore
dell’Evacuazione che si avvarra, a sua discrezione, del personale opportunamente addestrato per il
trasporto dei degenti non autosufficienti e/o di quello necessario per fare defluire i malati deambulanti o i
visitatori verso le vie di fuga pilu adatte.

7.

L’Ufficio Tecnico /addetti alla manutenzione impianti
devono assicurare il corretto funzionamento/disattivazione degli impianti tecnologici, anche in caso di
emergenza; a seconda dei casi potra essere necessario disattivare, in aree piu o meno estese:

e |'impianto elettrico (prima di usare acqua nello spegnimento);
e |'erogazione dell'Ossigeno;
e |'erogazione del metano.

Data la difficolta di attuazione di queste operazioni (per es. potrebbe entrare in funzione la linea privilegiata
collegata con i generatori di continuita), tali compiti vengono espletati dall’operatore della manutenzione,
sempre e soltanto previa autorizzazione del Direttore Medico Ospedaliero, Responsabile dell’Emergenza, o
dell'Ufficiale dei Vigili del Fuoco, date le gravi conseguenze che queste disattivazioni possono avere sui
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ricoverati, se attuate rapidamente e senza predisporre idonee contromisure a protezione dei pazienti
interessati.

PROCEDURA OPERATIVA DI EMERGENZA PER INCENDIO NEL REPARTO
1 - FASE DI ALLARME
I"allarme per incendio puo essere dato da:
. sistema automatico di rilevazione e rivelazione;
. una persona qualsiasi mediante I’attivazione degli appositi pulsanti di allarme.

Il personale del reparto direttamente coinvolto deve comporre il numero di emergenza 4644 avvisando gli
addetti all’emergenza e comunicando loro I'esatta posizione dell’evento.

L’addetto menzionato, a sua volta, provvede a contattare, nell’ordine:
- Vigili del fuoco
- Responsabile del reparto coinvolto
- Responsabili dei reparti adiacenti
- Direttore Medico Ospedaliero
- Servizio di prevenzione e protezione
- Responsabili degli altri reparti
- Servizi di manutenzione

In attesa dei Vigili del Fuoco (tempo stimato in 15 minuti dalla richiesta)

il personale del reparto direttamente coinvolto deve provvedere a:

»  verificare I'origine dell'incendio e a dare I'allarme al centralino/guardiola;

*  soccorrere eventuali persone in pericolo di vita immediato;

* awvvolgere con coperte le persone eventualmente colpite dalle fiamme;

»  verificare la chiusura delle porte tagliafuoco per confinare I'incendio;

* togliere I'alimentazione elettrica nella zona coinvolta dall’incendio;

. bloccare I'impianto di climatizzazione;

e chiudere le valvole di intercettazione delle condotte dei gas medicali e tecnici

»  verificando che cid non comporti disguidi a degenti in trattamento;

. utilizzare, qualora le condizioni lo permettano, i noti presidi di estinzione;

* iniziare I'evacuazione dei degenti dal locale coinvolto e dai locali adiacenti ponendo particolare
attenzione a limitare la trasmissione di fumo e calore;

»  verificare che non vi sia propagazione di fumo e di calore ai reparti adiacenti;

» effettuare la conta del personale e dei degenti

*  fornire informazioni chiare e precise ai degenti

* predisporre quanto necessario per I'assistenza al personale evacuato.

* Il personale dei reparti adiacenti dopo aver ricevuto I'allarme:

»  verifica che non vi sia propagazione di fumo calore nel proprio reparto;

»  verifica la chiusura delle porte tagliafuoco;

* predispone eventualmente lo spostamento graduale dei degenti dalle stanze; che si trovano piu
vicine al reparto coinvolto dall’incendio;

* resta a disposizione del responsabile del reparto coinvolto;

» verifica la presenza di tutto il personale in servizio e di tutti i degenti;

* raccoglie indicazioni precise trasferendole ai degenti
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Il personale dei reparti adiacenti

Dopo aver ricevuto l'allarme:

verifica che non vi sia propagazione di fumo calore nel proprio reparto;

»  verifica la chiusura delle porte tagliafuoco;

+ predispone eventualmente lo spostamento graduale dei degenti dalle stanze; che si trovano piu
vicine al reparto coinvolto dall’incendio;

* resta a disposizione del responsabile del reparto coinvolto;

»  verifica la presenza di tutto il personale in servizio e di tutti i degenti;

* raccoglie indicazioni precise trasferendole ai degenti del proprio reparto.

3 - FASE OPERATIVA DOPO L’ARRIVO DEI VIGILI DEL FUOCO
Il personale del Centralino o della Guardiola all’arrivo dei Vigili del Fuoco deve fornire indicazioni precise
sul percorso utile per raggiungere I'incendio e se possibile, deve provvede ad accompagnarli sul posto.
Il personale del reparto deve assolutamente:
* Fornire indicazioni su eventuali persone rimaste bloccate dall’incendio
* Fornire indicazioni sulla posizione degli impianti tecnologici
* Fornire indicazioni su eventuali particolari problematiche
* Informare il responsabile delle squadre di soccorso sulla presenza di degenti.
Il personale dei reparti adiacenti deve:
. restare a disposizione per ogni evenienza qualora non sia gia stato impiegato;
* garantire la presenza costante di una persona all’apparecchio telefonico del reparto per ogni
comunicazione urgente

“STATO DI ALLERTA” ED EVACUAZIONE TOTALE
Premessa:
L’ Evacuazione Totale di un ospedale (pazienti, personale, visitatori) costituisce un evento gravissimo ed
improvviso e rappresenta I'evoluzione negativa di una situazione di emergenza ed il fallimento delle misure
di prevenzione e di intervento.
Il principale fattore che determina I'evacuazione totale dell’Ospedale ¢ la gravita dell’evento.
Nonostante le misure messe in atto, queste non hanno sortito gli effetti previsti e la situazione
dell’emergenza ha assunto una gravita tale che risulta impossibile far fronte ad essa con le forze e con i
provvedimenti presi e pertanto I’evacuazione totale risulta 'unica soluzione possibile per la tutela e
I'incolumita delle persone presenti nella struttura.
Lo scenario ipotetico dell’evacuazione totale dell’Azienda € estremamente difficile da immaginare dal punto
di vista della prevenzione, dell’organizzazione e delle misure da mettere in atto per fronteggiare questa
emergenza.
In ogni caso la struttura e le persone che in essa operano, sono preparate e organizzate per far fronte agli
stadi comportamentali sopra citati e il presente Piano di Emergenza ed Evacuazione fornisce un contributo
fondamentale perché consente di:

e essere preparati a situazioni di pericolo;

e stimolare la fiducia in se stessi;

e indurre un sufficiente autocontrollo per attuare comportamenti razionali e corretti;

e controllare la propria emozionalita e sapere reagire all’eccitazione collettiva.
L'evacuazione & sempre un'operazione che procura disagi e non ¢ priva di rischi per cui, prima di emanare
I'ordine di evacuazione, la situazione ¢ stata ponderata opportunamente dall’Unita di Crisi, tenendo conto
anche che le strutture edilizie dell’Azienda sono in grado di resistere al fuoco per alcune ore.
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“STATO DI ALLERTA”
Il presente Piano di Emergenza (qualora si debba arrivare ad una evacuazione totale del complesso) prevede,
nel caso di:

Incendio;
Minaccia di attentato terroristico, presenza di bomba, ordigno;
Sisma, cedimenti strutturali;

I’emanazione tramite I’Unita di Crisi dello:

Lo Stato di Allerta verra comunicato anche al 118 che inoltrera la fase di preallarme ai presidi ospedalieri
limitrofi in modo da prevedere ed organizzare I'invio di ambulanze, soccorsi e materiali sanitari necessari e
permettere il ricovero adeguato in strutture ospedaliere idonee dei pazienti evacuati.

L’emanazione dello “stato di allerta” (diramato con molta professionalita in modo da non creare situazioni
di panico) risulta fondamentale per raggiungere due scopi importantissimi:

Consentire al personale di mettere in atto tutte le procedure necessarie per affrontare I’'esodo e di
preparare i pazienti con criticita e problemi nella deambulazione e/o con particolari patologie e/o
collegati ad apparecchiature elettromedicali indispensabili;

Permettere al personale di organizzarsi per il trasporto dei degenti non autosufficienti preparando il
materiale a disposizione quali barelle, teli, materassi.

Nel caso in cuilo “STATO DI ALLERTA” venga annullato (su decisione dell’Unita di Crisi), il personale
e I'attivita del reparto ritornano in modo graduale alla normalita.

EVACUAZIONE TOTALE
Se invece, lo “STATO DI ALLERTA” si trasforma (su decisione dell’Unita di Crisi) in:

ORDINE DI EVACUAZIONE TOTALE DEL COMPLESSO
verra attivata la Squadra Evacuazione Pazienti che agli ordini del coordinatore infermieristico,
procedera all’evacuazione totale;
la struttura dei soccorsi si dovra integrare con il Piano di Emergenza previsto dalla Protezione Civile;
I'ordine di evacuazione verra comunicato anche al 118 che inoltrera la fase di preallarme ai presidi
ospedalieri limitrofi in modo da prevedere ed organizzare I'invio di ambulanze, soccorsi e materiali
sanitari necessari e permettere il ricovero adeguato in strutture ospedaliere idonee;
verranno attuate tutte le misure previste nel piano di evacuazione (utilizzo dei percorsi di esodo,
uscita dal complesso ospedaliero ed approdo nelle AREE PROTETTE DI ATTESA — PUNTI DI
RACCOLTA:

o il personaleincaricato dell'evacuazione dovra indicare e seguire i percorsi di sicurezza indicati
dalla apposita segnaletica di sicurezza; non dovranno essere utilizzati per I'esodo gli
ascensori in caso diincendio, di cedimenti strutturali e di interruzioni della corrente elettrica;

o all'esterno di tutti gli edifici dell’Azienda, nei pressi delle uscite posteriori, sono state
individuate aree protette di Attesa, in cui dovranno essere radunati tutti i degenti e il
personale della struttura evacuata, in attesa dell’individuazione di aree coperte pil consone
alle condizioni dei degenti.
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TECNICHE DI EVACUAZIONE DELLE PERSONE DISABILI

Nella gestione dell’evacuazione di un ospedale, occorre ricordare che il personale che dovra evacuare i
degenti in pericolo é sempre presente in numero esiguo rispetto alle necessita, pertanto occorre conoscere
e adeguare gli interventi e standardizzarli per ottimizzare le risorse disponibili.

Tutti i letti di degenza dell’Azienda sono provvisti di rotelle.

Quando non é possibile utilizzare i mezzi di trasporto tradizionali, come carrozzine, barelle o letti, le
tecniche di evacuazione prevedono interventi ad un soccorritore o a pil soccorritori, differenziando le
possibilita di collaborazione dei vari degenti da evacuare in base alla loro patologia.

Occorre ricordare che:

a) idegenti che devono essere sollevati devono essere prima spostati verso il bordo del letto;

b) seintervengono pil soccorritori, il piu esperto di loro assumera il ruolo di leader e dirigera le operazioni;
c) letecniche di trasporto devono essere conosciute e provate pil volte.

d)

PAZIENTE COLLABORANTE MA NON DEL TUTTO AUTOSUFFICIENTE.

Semplice accompagnamento (con 1 o 2 soccorritori)

Tecnica ad un soccorritore: lo si afferra al polso, facendosi passare il braccio sul collo, quindi, cingendogli la
vita, lo si trasporta. rapidamente in zona di sicurezza. Questa tecnica puo essere effettuata anche da due
soccorritori.

TRASPORTO SUL DORSO CON PARTENZA DAL LETTO

(con 1 soccorritore)

Facendo sedere il paziente sul bordo del letto con le gambe divaricate, il soccorritore gli si porra davanti
consentendo di adagiarglisi sul dorso. Quindi, afferratolo per le gambe, ci si allontanera.

In alternativa si puo usare la tecnica a "sacco di farina" ove la presa si effettua frontalmente.
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PRESA "A SEGGIOLINO"

(con 2 soccorritori)

Pud essere 'effettuata solo da due soccorritori, che sostengono il paziente formando con le braccia lo
"schienale" e la base d'appoggio. In particolare, la tecnica richiede che i soccorritori si afferrino
reciprocamente e saldamente i polsi. Il paziente, se in grado, dovra appoggiare le braccia sulle spalle (attorno
al collo) dei soccorritori.

PRESA DI RAUTEK

(con 2 soccorritori)

Anche in questo caso il trasporto richiede due soccorritori, ed & tecnica prevista per il trasporto del paziente
non collaborante.
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Presa di Ranel Presa di Ranted n'ul\,’»"‘f‘ullx'ﬂ' fnizienle

Mentre: un soccorritore -solleva le gambe del paziente l'altro lo afferra alle spalle facendogli passare le
proprie braccia -sotto le ascelle, e afferrandolo per gli avambracci si garantisce una presa piu: efficace

PARTENZA DAL LETTO CON PRESA A PALA

(con 2 soccorritori)

Per il trasporto di paziente con trauma e non collaborante.

| due soccorritori devono tenere in allineamento la colonna vertebrale.

Preset a peda - frrome feise Prosa a prila - seconda fase

TRASCINAMENTO

(con 1 soccorritore)

Partendo dal letto, il soccorritore solleva il paziente posteriormente, facendo passare le mani sotto -le ascelle
e afferrandogli gli avambracci procede all'indietro. Questa tecnica & adatta per un rapido allontanamento.
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Trascinamento - prima fase “Trascinamento - seconda fase “Trascinamento - terza fase

UTILIZZO DI LENZUOLO O COPRILETTO

Per il trasporto di pazienti che presentano particolari problemi di peso, o nel caso di percorsi lunghi, € indicato
I'uso di lenzuola o copriletto (il secondo & piu resistente). Questi presidi sono facilmente reperibili, poiché si
devono utilizzare gli stessi che si trovano sul letto della persona da trasportare.

Procedimento: rimuovere il copriletto del paziente e posizionarlo per terra, a fianco al letto, quindi sollevare
il paziente e adagiarlo nel copriletto, avendo cura di chiudere questo dalla parte dei piedi, fatto cio,
guadagnare la piu vicina zona di sicurezza.

Ulizzo del leznolo o del feilizzo ded fenzuolo o dol Friszo ded ez uedo o ddef

copmiletto - primea fose copr
/ /

e "'«’Ilfrll:(\/' e 'I’-‘l'n'.’l'f.'« po= Bratscnelmedito

EVACUAZIONE CON MATERASSO

Tecnica particolarmente adatta in presenza di scale o nel caso il paziente non sia trasportabile in diverso
modo.

Dopo aver posizionato il copriletto per terra, vi si adagiano sopra il materasso ed il paziente; si trascina via il
tutto facendo scivolare il ' copriletto.

Giunti presso le scale, se il trasporto e effettuato da un soccorritore, questo si deve portare dalla parte dei
piedi e cominciare la discesa controllando che il paziente non scivoli dal materasso.

Se il trasporto & effettuato da due soccorritori sara invece possibile controllare entrambe le estremita del
materasso.
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OISO Comi Nl redsse LHscesa o malerasso {RNCONE CONE DXATOVEESST
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NORME GENERALI DI COMPORTAMENTO IN CASO DI EVACUAZIONE

In ogni momento della presenza in azienda & importante:

- tenere a mente le istruzioni riportate in questa scheda;

- identificare almeno due possibili vie di fuga dal luogo ove vi trovate;

- rammentare che, nelle emergenze, il primo dovere e quello di salvaguardare la propria incolumita e concorrere
alla messa in sicurezza dei pazienti e dei disabili.

Durante lo sfollamento di emergenza & necessario:

e restare calmi;

e porre fine a qualsiasi operazione rischiosa si stia eseguendo (es. spegnere una fiamma libera, tappare
un recipiente con sostanze chimiche, ecc.);

o lasciare il proprio posto di lavoro avendo cura, se possibile, di arrestare il funzionamento di tutte le
attrezzature in uso, sconnettendole dall'impianto elettrico, e/o interrompendo il flusso di
combustibili o comburenti;

e abbandonare la zona senza indugi, rispettando l'ordine e mantenendo la calma, senza correre,
cercando di non creare inutili allarmi e seguendo il percorso di esodo contrassegnato da apposita
segnaletica;

e controllare rapidamente i ripostigli ed i servizi igienici;
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e aijutare i visitatori bisognosi di assistenza nonché i disabili;

e portare con voi solo le chiavi della macchina e quelle di casa, lasciando gli oggetti pesanti o
ingombranti;

e non portare al seguito ombrelli, bastoni, borse e pacchi voluminosi;

e chiudere tutte le porte in quanto chiuse possono rallentare la propagazione dell’incendio e del fumo.

e rimanere nel locale in cui ci si trova se la via d'esodo & bloccata dall'incendio o dal fumo;

e chiudere la porta sigillandola con panni bagnati e portarsi alla finestra o uscire fuori al balcone per
segnalare la propria posizione ai soccorsi esterni;

e portarsi ai piani alti (se I'incendio ha gia interessato i piani inferiori ed impedisce I'esodo) segnalando
la propria presenza ed aspettando i soccorsi;

o defluire prontamente dai locali evitando di ostacolare I'accesso e I'opera dei soccorritori se le vie di
esodo sono libere;

e non tornare indietro per nessun motivo;

e non utilizzare gli ascensori ma le scale, scendendole ordinatamente ed evitando di risalire;

e non spingere persone che si muovono lentamente ma aiutarle ad uscire;

e recarsi ordinatamente presso il punto di raccolta sito nel piazzale antistante I'ingresso principale, per
procedere ad un appello nominale di tutti i presenti e ricevere eventuali istruzioni;

non allontanarsi senza autorizzazione dall’area di raccolta

NORME COMPORTAMENTALI PER OSPITI, VISITATORI, ED IN GENERALE, PERSONE ESTERNE ALL’AZIENDA
IN CASO DI EVACUAZIONE

E insolito che i visitatori, gli ospiti ed in generale le persone estranee all’organizzazione si trovino sole nei
locali dell’Azienda. Se tuttavia dovesse verificarsi questa eventualita, comportatevi come segue:

e In caso di evacuazione, dirigetevi verso la pil vicina via di fuga, segnalata dalle apposite
indicazioni, aggregatevi al primo dipendente che incontrate e attenetevi alle sue istruzioni: egli
ha gia ricevuto uno specifico addestramento e sa come comportarsi;

e Se non avete udito I'ordine di evacuazione, ma percepite la presenza di una situazione insolita,
continuate cio che state facendo, ed attendete che qualche dipendente vi venga a prendere;

e Se entro qualche minuto nessuno & venuto a prendervi, e ritenete che la situazione insolita sia
tuttora in essere, dirigetevi verso la piu vicina via di fuga, segnalata dalle apposite indicazioni,
aggregatevi al primo dipendente che incontrate e attenetevi alle sue istruzioni: egli ha gia
ricevuto uno specifico addestramento e sa come comportarsi;

e Se non incontrate alcun dipendente, dirigetevi sollecitamente verso l'uscita principale,
seguendo la segnaletica di sicurezza.

ATTIVITA INFORMATIVA ED ADDESTRATIVA
Considerata la turnazione del personale sanitario & indispensabile che tutti i lavoratori siano
adeguatamente informati sulle procedure da attuare in caso di emergenza ed evacuazione; tale
informazione deve essere capillare per ciascuna struttura.

COLLABORAZIONE DEI DEGENTI E DEI VISITATORI
E prevedibile che, in caso di emergenza, il personale non sia sempre in numero sufficiente per assolvere tutti
i compiti. A tal fine si puo utilizzare in modo proficuo l'aiuto fornito da altri degenti autosufficienti e dai
visitatori.
Cio realizza due obiettivi:
1) evitare che un degente valido si senta inutilizzato (coscienza civile) e che abbia il tempo di pensare al
pericolo (coscienza del pericolo);
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2) utilizzare le capacita di ogni singolo degente valido (capacita di tranquillizzare gli altri, possibile aiuto nelle
operazioni di evacuazione ...).
All'inizio dell'emergenza, l'Infermiere, il Medico di reparto o un addetto alla gestione delle emergenze
riunisce tutti i degenti validi a tale scopo e illustra loro, brevemente, le fasi ed i percorsi dell'evacuazione
nonché il proprio compito specifico (aiutare altri degenti, recuperare del materiale, tenere aperte le porte di
uscita).
In questo modo sara possibile ridurre il panico smentendo le false voci di pericolo.
Altrettanto utile e I'evidente presenza del "Coordinatore dell’Evacuazione" (il Direttore della Struttura) che
si prende cura dei degenti.
Per evitare il panico collettivo, cioé la paura intensa avvertita da tutti a seguito di un evento improvviso che
si traduce in fuga disorganizzata, occorrono misure che permettano di controllare le reazioni individuali; a
tale proposito & importante:
e fornire informazioni concise e regolari (utilizzando anche i megafoni presenti nell’armadio rosso di
piano);
e indicare il comportamento da tenere e le eventuali misure precauzionali da attuare;
e come gia esposto prima, utilizzare tutti i soggetti validi, indirizzandoli a compiti di assistenza
(visitatori o degenti in grado di aiutare altri ricoverati);
e smentire categoricamente le "false voci".
Fondamentale e la diffusione di messaggi mirati ad informare gli utenti (soprattutto quelli non
autosufficienti) sul tipo di emergenza in corso e sulle risposte in tempi brevi che la struttura di supporto deve
fornire.
Quanto esposto nei paragrafi precedenti prevede una corretta attivita addestrativa.
Lo scopo di tale attivita e quello di:
o verificare periodicamente la funzionalita del Piano per correggerne gli errori;
e mantenere il personale addestrato, ricordandone i compiti specifici;
e sensibilizzare il personale dell'ospedale sulle problematiche della sicurezza.

SIMULAZIONE DELL'EVACUAZIONE
E necessario provvedere periodicamente alla simulazione dell'evacuazione (almeno una volta all'anno) per
mettere in pratica le procedure di evacuazione, nonché a riunioni di addestramento e di allenamento all'uso
dei mezzi antincendio, dei dispositivi di protezione individuali, degli impianti di allarme e dei sistemi di
comunicazione in situazioni di emergenza.
L'esercitazione deve essere condotta nella maniera pili realistica possibile, senza tuttavia mettere in pericolo
i partecipanti ed i presenti. Essa ha inizio dal momento in cui viene fatto scattare I'allarme e si conclude una
volta raggiunto il punto di raccolta e fatto I'appello dei partecipanti.
Deve essere escluso dalle esercitazioni il personale la cui presenza é essenziale alla sicurezza dell'attivita ed
alla continuita delle prestazioni sanitarie.
Non dovra essere messa in atto un'evacuazione simultanea dell'intera attivita; I'evacuazione da ogni specifica
area del luogo di lavoro deve procedere fino ad un punto che possa garantire a tutto il personale di
individuare il percorso fino ad un luogo sicuro.
Nelle strutture di degenza, non potendo coinvolgere i pazienti, & possibile procedere alle simulazioni
sostituendo i pazienti ed i visitatori con volontari e predisponendo apposite cartelle mediche differenziate
per tipologia e gravita di patologia. E consigliabile anche effettuare una serie di telefonate e chiamate al
centro di gestione delle emergenze atte a verificare il rispetto delle procedure di comunicazione interna ed
esterna ed il carico di lavoro degli operatori.
Ogni esercitazione deve prevedere una successiva fase di verifica dei risultati enucleando le osservazioni utili
ad eventuali ulteriori aggiornamenti delle procedure d'emergenza, della situazione impiantistica c/o della
formazione del personale. La verifica permette anche un miglioramento continuo delle modalita di
effettuazione delle esercitazioni.
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PROCEDURE DI EMERGENZA PER STRUTTURE A RISCHIO PARTICOLARE

BLOCCO OPERATORIO

Ogni singola sala del Blocco Operatorio, quando € in attivita, ha in organico un numero sufficiente di
personale a gestire in maniera autonoma I'emergenza che preveda I'evacuazione.

Il Blocco Operatorio risulta compartimentato con strutture REI 120 e pertanto, in caso di allarme incendio
evolutivo esterno all'area, in attesa dell'eventuale ordine di evacuazione, il personale di ogni sala operatoria
si prepara secondo la seguente procedura:

1.

I'infermiere di sala provvede ad avvicinare la barella della sala risveglio e la posiziona davanti alla
propria sala operatoria;

il chirurgico interrompe un intervento solo se cio risulta assolutamente indispensabile, come
comunicato dalla Direzione sanitaria (Responsabile dell'emergenza);

il chirurgo e |'anestesista, se possibile, stabilizzano il paziente;

il chirurgo e lo strumentista provvedono ad una medicazione di emergenza del sito chirurgico (es.
coprendolo con pezze laparotomiche e teli idrorepellenti);

L'infermiere che assiste I'anestesista provvede al recupero di bombole di ossigeno per i pazienti;
I'infermiere di sala recupera e preserva la cartella clinica del paziente e il registro operatorio che
consegna nelle mani del Coordinatore Infermieristico solo al termine della procedura;

I'anestesista interrompe I'afflusso di gas medicali disattivando I'apparecchio di ventilazione e
coordinando il trasferimento del paziente presso il luogo sicuro piu vicino.

In caso di incendio confinato all'interno del Blocco Operatorio la messa in sicurezza dei pazienti e del
personale si ottiene con I'evacuazione verso il compartimento adiacente.

Il Coordinatore Infermieristico del B.O. gestisce |la prima emergenza in loco contemporaneamente il gruppo
chirurgico si attivera per la sospensione dell’operazione se possibile attivando la procedura descritta sopra:

1. Identifica e verifica I'origine dell'incendio attiva I'allarme e informa il gruppo chirurgico;

2. soccorrendo eventuali persone in pericolo immediato e valutando la possibilita di fronteggiare
I'incendio con i dispositivi di estinzione a disposizione, ricordando che non si deve fare uso degli
idranti con le manichette antincendio presenti nell'area senza aver preventivamente ricevuto
I'ordine/autorizzazione del Direttore Medico ospedaliero.

3. posizionando gli operatori tecnici davanti alle porte chiuse, evitando l'accesso di intrusi e
assicurando un pronto accesso ai soccorritori esterni;

4. accogliendo la squadra di emergenza e comunicando eventuali fonti di maggior pericolo esistenti
nei pressi del focolaio.

Successivamente:

attiva l'allarme antincendio tramite I’apposito pulsante di piano;

chiude le porte e blocca l'ingresso;

usa estintori a polvere in presenza di un principio di incendio;

utilizza I'equipaggiamento di protezione individuale composta dalla tuta ignifuga, dalla maschera
protettiva, dai guanti e dagli appositi calzari;

evacua immediatamente il personale e i pazienti dalla sala operatoria, utilizzando le vie di uscita del
reparto previste.

raccoglie tutte le informazioni pertinenti l'incidente, come la posizione dell'incendio, le eventuali lesioni,
il numero di persone coinvolte e le circostanze dell'incidente.

verifica il ripristino della sicurezza una volta che il reparto e stato evacuato.

1.

2.
3.
4

Vale la pena specificare che il Direttore del Blocco Operatorio, in caso di incendio evolutivo, sentito il
Direttore Medico Ospedaliero ordina I'evacuazione del reparto verso quello limitrofo attivando la
procedura evacuativa precedentemente descritta.
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TERAPIA INTENSIVA

In caso di incendio confinato all'interno della Terapia Intensiva, la messa in sicurezza dei pazienti e del
personale si ottiene con I'evacuazione verso il compartimento adiacente.

Il Coordinatore Infermieristico della T.l. gestisce la prima emergenza in loco:

1. verificando |'origine dell'incendio e dando I'allarme alla Squadra dedicata Antincendio;

2. soccorrendo eventuali persone in pericolo immediato e valutando la possibilita di fronteggiare
I'incendio con i dispositivi di estinzione a disposizione, ricordando che non si deve fare uso degli idranti
con le manichette antincendio presenti nell'area senza aver preventivamente ricevuto
I'ordine/autorizzazione del Direttore Medico ospedaliero.

3. posizionando gli operatori tecnici davanti alle porte chiuse, evitando I'accesso di intrusi e assicurando
un pronto accesso ai soccorritori esterni;

4. accogliendo la squadra di emergenza e comunicando eventuali fonti di maggior pericolo esistenti nei
pressi del focolaio.

EVACUAZIONE:
1) attivare richiesta di soccorsi necessari richiedendo ausilio di medici anestesisti ali n.2229 e di personale
adeguato pari a numero di 2 unita oltre I'anestesista, per paziente
Il Direttore della Terapia Intensiva (o I'Anestesista in turno), in caso di incendio altamente evolutivo,
sentito il Direttore Medico ospedaliero ordina I'evacuazione del reparto. Inoltre:
2) stabilisce I'ordine secondo cui i pazienti devono essere evacuati.
3) provvede affinché:
a. il personale recuperii palloni ambu (autoespandibili) e le bombole di ossigeno del reparto;
b. ognisingolo paziente venga scollegato dalle apparecchiature di monitoraggio e di ventilazione con
I'immediato collegamento al pallone ambu e alla bombola di ossigeno e spostato nel punto di
raccolta o
I luoghi dove poter portare in emergenza i pazienti sono le sale operatorie degli edifici vicini.

TERAPIA INTENSIVA NEONATALE (TIN)

In caso di incendio ed evacuazione in un reparto di terapia intensiva prenatale (TIN), la sicurezza dei neonati,
del personale sanitario e degli altri pazienti & una priorita assoluta. A causa della particolare vulnerabilita dei
neonati prematuri e dei neonati con gravi condizioni cliniche, le procedure di emergenza devono essere
molto strutturate, rapide e coordinate.

Procedure da adottare in caso di incendio e evacuazione in un reparto di terapia intensiva prenatale:

1) Preparazione e Prevenzione
La prevenzione e la preparazione sono essenziali per garantire la sicurezza del reparto. Questo include:

- Formazione continua del personale: Tutto il personale sanitario deve essere adeguatamente
formato nelle procedure di emergenza, incluse quelle per incendi e evacuazione. Questo include
anche I'addestramento sul trasporto sicuro dei neonati e sulle tecniche di rianimazione neonatale.

- Controllo periodico delle attrezzature: Le attrezzature elettriche e i dispositivi medici devono essere
regolarmente ispezionati per ridurre al minimo i rischi di incendio. Inoltre, le uscite di emergenza e
i piani di evacuazione devono essere mantenuti liberi e ben segnalati.

- Dispositivi di sicurezza: Ogni reparto deve essere dotato di estintori, sistemi di allarme antincendio
e sprinkler (sistemi di irrigazione automatica) funzionanti. L'impianto di ventilazione deve essere
adeguato per evitare la diffusione di fumi in caso di incendio.

2) Rilevamento dell'Incendio
In caso di incendio, il primo passo € identificare immediatamente il fuoco e attivare I'allarme antincendio.
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- Sel'incendio viene rilevato tramite sensori di fumo o allarme manuale, I'allarme deve essere attivato
immediatamente per avvisare tutto il personale e i pazienti.

- Il personale addetto deve valutare la dimensione dell'incendio e determinare se e possibile
affrontarlo con un estintore o se e necessario l'intervento dei vigili del fuoco. In caso di incendio
grave, I'evacuazione deve essere pianificata senza indugi.

3) Evacuazione del Reparto

Nel caso di un incendio grave che richieda I'evacuazione, I'obiettivo principale & garantire la sicurezza dei

neonati, del personale sanitario e di eventuali altri pazienti in reparto.

a) Preparazione all'evacuazione

Prima di procedere all'evacuazione, il personale deve essere preparato per un'uscita rapida, efficiente e

sicura:

- Preparare i neonati: Ogni neonato deve essere stabilizzato per evitare danni durante I'evacuazione.
| neonati piu critici, come quelli prematuri, devono essere trasferiti su incubatrici o culle termiche
che garantiscano il mantenimento della temperatura corporea.

- Utilizzo di dispositivi di trasporto: | neonati devono essere trasportati in incubatrici mobili o culle
neonatali protette, che permettano il trasferimento sicuro durante I'evacuazione.

b) Fasi di evacuazione

L’evacuazione deve essere tempestiva e seguire una sequenza logica per ridurre il rischio di danni ai neonati:

1. Evacuazione delle aree adiacenti al fuoco: In caso di incendio, I'evacuazione dovrebbe partire dalle aree
piu vicine al fuoco, garantendo che neonati e personale vengano trasferiti lontano dall'incendio.

2. Trasferimento dei neonati a luoghi sicuri: | neonati dovrebbero essere trasferiti in spazi sicuri (per
esempio, sale di evacuazione predefinite che non siano esposte al rischio di fumo o fiamme). Questi spazi
devono essere facilmente accessibili e gia equipaggiati per garantire il supporto vitale ai neonati, come il
monitoraggio dei segni vitali e la ventilazione.

3. Mantenimento della temperatura corporea: Durante il trasporto, € essenziale monitorare la temperatura
corporea dei neonati, che sono particolarmente vulnerabili a fluttuazioni termiche.

4. Comunicazione continua: Durante I'evacuazione, il personale sanitario deve comunicare costantemente
con i membri del team di emergenza e con il centro di comando dell’ospedale per ricevere istruzioni su
dove trasferire i neonati e come monitorare 'andamento della situazione.

c) Evacuazione del personale e dei pazienti non neonatali

Il personale sanitario e gli altri pazienti del reparto (se presenti) devono essere evacuati in sicurezza,

seguendo le procedure standard di evacuazione ospedaliera, assicurandosi che non ci siano ostacoli lungo le

vie di uscita.

4) Procedure per la Sicurezza del Personale

Sicurezza del personale sanitario: Gli operatori devono essere formati per utilizzare maschere protettive,

guanti, occhiali e tute ignifughe se necessario. Durante I'evacuazione, il personale deve rimanere calmo e

organizzato per evitare panico e per garantire che tutte le operazioni vengano eseguite in modo efficiente.

5) Ritorno alle Attivita
Una volta che I'incendio e stato domato o che il pericolo € passato, e dopo che é stata certificata la sicurezza
dell’area, il personale sanitario dovra procedere con:

- Verifica della salute dei neonati: E fondamentale fare un controllo completo della salute dei neonati
per assicurarsi che non ci siano stati danni dovuti al fumo o a stress durante I'evacuazione.

- Monitoraggio continuo: Dopo l'incidente, I'area dovra essere ripulita e disinfettata prima che
possieda nuovamente le condizioni idonee a ospitare i pazienti. Il monitoraggio dei neonati deve
continuare per escludere complicazioni respiratorie o neurologiche dovute all'esposizione al fumo o
alle alte temperature.
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RISONANZA MAGNETICA

GENERALITA’ SULLO SPEGNIMENTO DEL MAGNETE (QUENCHING INDOTTO)

L'apparecchiatura di Risonanza magnetica € da considerarsi sempre attiva, indipendentemente dal suo
funzionamento clinico, perché il campo magnetico e sempre attivo.

La disattivazione del campo magnetico e detta “quench del magnete”; il quench si puo verificare per un grave
guasto dell’apparecchiatura o puo essere volontariamente indotto, quale operazione eccezionale che si
effettua solo in caso di necessita assoluta per assenza di alternative.

Il “quench del magnete” si effettua premendo I'apposito pulsante: tale manovra deve essere effettuata dal
TSRM dopo autorizzazione del Responsabile del Servizio.

Durante il quench del magnete si ha un notevole sviluppo di elio ed azoto; questi gas devono essere
convogliati all’esterno dal sistema di emergenza per impedire il formarsi di un’atmosfera irrespirabile con
rischio di soffocamento; pertanto, esso puo essere effettuato solo quando gli impianti di ventilazione
/aerazione sono ancora efficienti.

Pertanto, il quench del magnete deve essere effettuato esclusivamente da personale addestrato (e
autorizzato).

Nel caso in cui vi sia pericolo di vita per qualcuno e che tale fatto sia unicamente risolvibile con la
disattivazione del campo magnetico I'operatore puo intervenire premendo il pulsante di emergenza.

ATTENZIONE! La caduta del campo magnetico (quenching indotto) provoca:
o sulle persone all’interno del magnete una corrente indotta con conseguente possibile
fibrillazione;
o sulla macchina la vaporizzazione improvvisa dei gas criogenici con conseguente
caratteristico rumore.

La riattivazione del campo magnetico € un processo lungo e costoso: Occorre valutare bene i rischi attraverso
un’analisi dei costi e dei vantaggi.

EMERGENZA QUENCH
Il quench del magnete pud essere accompagnato o meno da dispersione di elio gas nell’ambiente.

QUENCH SENZA DISPERSIONE DI CRIOGENI NELL'AMBIENTE
In condizioni normali, se il circuito di quench funziona regolarmente, cioé se le sue tubazioni non sono
ostruite, non si ha dispersione di criogeno nell’ambiente, ma tutto I'elio che passa dallo stato liquido a quello
gassoso viene evacuato all’esterno senza costituire fonte di pericolo.
In questo caso il sistema RM non & pill operativo, pertanto bisogna:

1. faruscire il paziente dal Locale Magnete

2. chiudere la porta di accesso al Locale Magnete

3. avvertire immediatamente il Medico Responsabile e il Responsabile Fisico

QUENCH CON DISPERSIONE DI CRIOGENI NELL’AMBIENTE
A) La fuoriuscita dei gas criogeni provoca una diminuzione della percentuale di ossigeno nell’ambiente
che e segnalata:

e dall’accensione delle segnalazioni luminose collegate al sensore ossigeno,

e dall'entrata in funzione del dispositivo acustico di allarme con suono continuo,

e dall’entrata in funzione automatica del sistema di ventilazione forzata.

In questo caso il sistema RM non & pill operativo, pertanto bisogna:
1. tranquillizzare il paziente
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2. aprire tempestivamente la porta di accesso al Locale Magnete
3. far uscire il paziente dal Locale Magnete
4. chiudere la porta di accesso al Locale Magnete
5. avvertire immediatamente il Medico Responsabile e il Responsabile Fisico
6. B) Nelcaso l'operatore si rendesse conto di una “perdita” di criogeni nella sala magnete senza
che sia entrato in funzione il segnalatore acustico e/o luminoso collegato con il rivelatore
d’ossigeno deve:
i.  azionare immediatamente il pulsante che inserisce la ventilazione di emergenza
ii.  aprire tempestivamente la porta di accesso al Locale Magnete
iii.  far uscire il paziente dal Locale Magnete
iv.  chiudere la porta di accesso al Locale Magnete
v. avvertire immediatamente il Medico Responsabile e il Responsabile Fisico
ALLARME OSSIGENO

Qualora entrasse in funzione I'allarme ossigeno, con o senza I'intervento della ventilazione forzata procedere
come segue:
1. tranquillizzare il paziente
2. interrompere I’'esame
3. estrarre il paziente dal gantry
4. far uscire il paziente dal Locale Magnete
5. verificare se & avvenuto un quench
6. controllare se vi siano evidenti perdite di criogeno dal magnete
A) se si verifica una delle ultime due condizioni (quench o perdita di criogeni):
1. evacuare il locale
2. chiudere la porta di accesso al Locale Magnete
3. avvertire immediatamente il Medico Responsabile e il Responsabile Fisico
B) Se il magnete non ha subito il quench e non si rilevano situazioni anomale nella sala magnete:
1. attivare manualmente il sistema di ventilazione forzata per alcuni minuti:
o se l'allarme ossigeno non si disinserisce nel giro di pochi minuti & probabile che il rivelatore
di ossigeno sia guasto: consultare il Medico Responsabile e il Responsabile Fisico per
decidere come procedere;
e se dopo l'inserimento della ventilazione forzata cessa I’allarme del rivelatore di ossigeno, si
tratta effettivamente di una diminuzione di ossigeno nell’ambiente:
1. evacuare il locale
2. chiudere la porta di accesso al Locale Magnete
3. avvertire immediatamente il Medico Responsabile e il Responsabile Fisico (infatti
potrebbe comunque trattarsi di una perdita di calibrazione del rivelatore di ossigeno
e non di una perdita di criogeni, cid pud comunque essere stabilito solo da personale
specializzato; la decisione di come procedere pud essere presa solo dal Medico
Responsabile e/o dal Responsabile Fisico).

BLACK-OUT
Nel caso di blackout elettrico:
1. tranquillizzare il paziente
2. azionare manualmente il lettino
3. estrarre il paziente dal gantry e accompagnarlo fuori
4. avvertire la manutenzione

EMERGENZE ASSISTENZIALI MEDICHE E/O ANESTESIOLOGICHE
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Nel caso di emergenze assistenziali mediche e/o anestesiologiche, gli operatori devono:

1. rimuovere il paziente dal Locale Magnete, utilizzando la barella amagnetica in dotazione e
posizionarlo nella Saletta Emergenze del sito
2. avvertire il personale medico

PRESENZA ACCIDENTALE DI MATERIALE FERROMAGNETICO NEL MAGNETE

Poiché e fatto divieto assoluto di introdurre materiale ferromagnetico nel locale magnete, la emergenza da
presenza di materiale metallico nel magnete non si dovrebbe mai verificare.

L’eventuale incidente sarebbe da attribuire esclusivamente a grave negligenza.

Qualora, accidentalmente, oggetti ferromagnetici siano attratti dal magnete si possono verificare tre ipotesi:

1.

L’oggetto indipendentemente dalle dimensioni non ha creato danno al magnete, ma é solo attratto
dal magnete:
Provvedere immediatamente a:
1. tranquillizzare e allontanare il paziente eventualmente presente
2. cercare di rimuovere I'oggetto
3. senon é possibile, interrompere gli esami e avvertire la Ditta incaricata a manutenzione
della macchina
L’oggetto ha recato danno al paziente entrando nel gantry
Provvedere immediatamente a:
1. tranquillizzare per quanto possibile il paziente
2. estrarre il paziente dal Gantry e procedere nella sala di Emergenza ad una valutazione
medica del danno subito
3. cercare di rimuovere I’oggetto
4. se non é possibile, interrompere gli esami e avvertire la Ditta incaricata della
manutenzione della macchina
L’oggetto & entrato nel magnete e non é possibile estrarre il paziente dal gantry:
Provvedere immediatamente a:
1. chiedere l'immediata presenza del medico rianimatore, preavvisandolo che lo
spegnimento del magnete potra indurre fibrillazione o arresto cardiaco
avvisare il paziente che sentira uno scoppio e potrebbe verificarsi emissione di fumo bianco
procedere alla manovra di spegnimento del Magnete (quenching indotto)
estrarre il paziente e sottoporlo all'intervento di soccorso
avvisare il Medico Responsabile, il Fisico Responsabile e la ditta manutentrice

wnhwnN

EMERGENZA INCENDIO
Si possono verificare due casi:

1. far uscire rapidamente il paziente dalla sala RM;

2. usare gli estintori amagnetici collocati all’esterno della sala diagnostica, da abbandonare poi sul
pavimento;

3. disattivare la consolle, gli alimentatori ed il computer poi abbandonare la sala;

4. sesirende necessario il quench del magnete (es per incendio incontrollabile nella sala magnete,
in caso di rischio di allagamento etc) il TSRM addestrato per I'operazione informa
preventivamente il Direttore della Radiodiagnostica e, di comune accordo, verificate le condizioni
necessarie per 'operazione (ventilazione dei locali, messa in sicurezza delle persone), provvede
ad azionare il comando; solo in caso di rischio immediato per il paziente il TSRM puo decidere
autonomamente |'effettuazione del quench;

5. il Coordinatore per 'Emergenza (Coordinatore TSRM) informa le squadre di emergenza sia
interne che esterne sui possibili pericoli presenti nell’area e sulle azioni compiute.

I'emergenza incendio non interessa la sala magnete:
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in attesa dell’eventuale ordine di evacuazione, ci si prepara applicando la seguente procedura:

in attesa dell’eventuale ordine di evacuazione, ci si prepara applicando la seguente procedura:

1. wvengono interrotti gli esami diagnostici in corso, si recupera il paziente e si evacua la sala del
magnete;

2. il TSRM presente provvede alla messa in sicurezza dell’apparecchiatura e dei relativi accessori
(disattiva la consolle, gli alimentatori ed il computer);

3. segnala all'Esperto Responsabile e al Medico Responsabile ogni eventuale tipo di incidente
0ccorso.

INCENDIO IN UN LABORATORIO CON PRESENZA DI MATERIALE BIOLOGICO

1. Evacuare immediatamente il laboratorio. Se possibile, avvertire immediatamente le autorita competenti
per il controllo degli incendi.

2. Chiudere ermeticamente tutte le finestre, le porte e i sistemi di ventilazione del laboratorio.

Non utilizzare I'ascensore per lasciare il laboratorio.

4. In caso di familiarita con il sistema di estinzione automatica & possibile usare detto sistema se possibile.
In caso contrario occorre utilizzare il proprio estintore portatile, ma solo se si ha ricevuto adeguata
formazione e solo se si dispone del tipo di estintore adatto.

5. Non togliere mai le tute protettive prima di uscire completamente dal laboratorio.

6. Rimuovere gli strumenti di laboratorio pericolosi e sigillarli in contenitori ermetici per proteggerli dal
fumo e dall'acqua delle squadre dei vigili del fuoco.

7. Seguire tutte le procedure di smaltimento del materiale biologico contaminato.

8. Se si viene esposti al fuoco, fumi o sostanze potenzialmente pericolose, cercare immediatamente
assistenza medica.

In presenza di qualsiasi emergenza, il primo passo € la sicurezza personale.

w

INCENDIO DI SOSTANZE RADIOATTIVE

In tale circostanza occorre:

1. Allontanarsi immediatamente dalla zona dell'incendio e avvisare le persone vicine.

2. Informare immediatamente le autorita competenti e dare loro informazioni dettagliate sull'incidente,
come la posizione dell'incendio, la quantita e il tipo di sostanze radioattive coinvolte.

3. Utilizzare i dispositivi di protezione individuale (DPI) appropriati, come maschere antigas, guanti, tute
protettive, scarpe chiuse e occhiali protettivi.

4. Evitare di respirare la sostanza radioattiva o di farla entrare in contatto con la pelle o gli occhi.

5. Non usare acqua per spegnere l'incendio, poiché potrebbe disperdere la sostanza radioattiva
nell'ambiente. Utilizzare materiali speciali come sabbia, argilla, bicarbonato di sodio e polveri specifiche
per l'estinzione di incendi di materiali radioattivi, disponibili solo per operatori specializzati.

6. Attendere l'arrivo delle autorita competenti e seguire le istruzioni che verranno fornite per minimizzare
i rischi e proteggere la salute delle persone coinvolte.

La norma di riferimento per la gestione di situazioni di emergenza legate ad incendi e sostanze radioattive in
ospedale e il D.M. 18 settembre 2002 “Approvazione della regola tecnica di prevenzione incendi per la
progettazione, costruzione ed esercizio delle strutture sanitarie pubbliche e private”. Inoltre, in Italia, il
Controllo Ufficiale della Radioprotezione (CUR) definisce i requisiti per I'impiego di sostanze radioattive negli
ospedali, le case di cura e le altre strutture sanitarie, stabilendo misure per la prevenzione degli incidenti e la
protezione della salute dei lavoratori e dei pazienti. Il CUR si basa sulla normativa nazionale e internazionale
in materia di radioprotezione, come il D.Lgs. 101/2020 ed |a Direttiva 2013/59/Euratom, che definiscono le
disposizioni di sicurezza generale per la protezione contro le radiazioni ionizzanti.
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CAMERA IPERBARICA

Un ambiente che ospita una camera iperbarica deve avere diverse protezioni esterne per garantire la

sicurezza dei pazienti e degli operatori in caso di emergenze, ingresso di agenti esterni o problemi tecnici. Di

seguito sono elencate alcune delle protezioni esterne presenti:

1. Sistema d'allarme: I'ambiente e dotato di un sistema d'allarme per rilevare eventuali problemi tecnici o
emergenze e avvisare il personale medico o di sicurezza.

2. Protezioni fisiche: la camera iperbarica deve essere protetta da materiali resistenti alla pressione e alle
esplosioni, come acciaio, cemento armato, vetroresina e rivestimenti speciali.

3. Accesso controllato: l'ingresso nell'ambiente in cui si trova la camera iperbarica & controllato da
personale autorizzato e solo dopo la verifica della presenza del protocollo di sicurezza.

4. Dispositivi di emergenza: I'ambiente & dotato di dispositivi di emergenza, come estintori, maschere
antigas, bombole d'ossigeno e kit di primo soccorso, per fronteggiare eventuali emergenze.

5. Circuiti idraulici di sicurezza: I'ambiente & dotato di circuiti idraulici di sicurezza per gestire la pressione
dell'acqua nella camera iperbarica e garantire la sicurezza dei pazienti e dell'operatore.

7. [llluminazione di emergenza: I'ambiente e dotato di un sistema di illuminazione alternativo, come i fari
di emergenza, in caso di blackout per garantire la sicurezza dei pazienti e degli operatori

8. Addestramento regolare: Tutto il personale € addestrato per affrontare emergenze specifiche.

9. Manutenzione preventiva: La camera iperbarica e regolarmente controllata e sottoposta a
manutenzione per prevenire malfunzionamenti.

10. Simulazioni periodiche: Simulare scenari di emergenza (es. incendi, guasti o emergenze mediche) per
testare I'efficacia delle procedure.

11. Presenza di protocolli scritti: Devono essere disponibili protocolli chiari e accessibili in ogni momento.

LE PROCEDURE
Fuori dalla camera iperbarica
1. Allarme e comunicazione:
e Attivare il sistema d’allarme per segnalare I'emergenza.
e Informare immediatamente il personale responsabile, il medico iperbarico e gli operatori di
emergenza.
2. Valutazione della situazione:
e Identificare la causa del problema (ad esempio, incendio, guasto elettrico, malfunzionamento
tecnico o emergenza medica).
e Decidere se & necessario interrompere il trattamento o se & possibile proseguire in sicurezza.
3. Evacuazione e soccorso:
e Se e sicuro, assistere i pazienti per un'uscita, secondo o i tempi tecnici di desaturazione, dalla
camera iperbarica.
e Fornire assistenza medica immediata ai pazienti una volta fuori dalla camera.
4. Gestione di incendi:
e |ncaso diincendio esterno, spegnere il sistema alimentato con ossigeno e attivare i dispositivi
antincendio.
e Evitare che l'incendio raggiunga la camera.
5. Supporto tecnico:
Se necessario,
e disattivare le apparecchiature elettriche o di alimentazione della camera.
e Contattare tecnici specializzati per malfunzionamenti.

Dentro la camera iperbarica
1. Comunicazione immediata:




REV. 01 MAGGIO 2026

|

B pag. 95 di 140
Deloitte

PIANO DI EMERGENZA GENERALE

PIANO DI EMERGENZA GENERALE

e Informare il personale esterno tramite interfono o altri sistemi di comunicazione.
e Segnalare il problema (es. difficolta respiratorie, incendi interni, guasti tecnici).
2. Incendio all'interno della camera:
e Spegnere immediatamente |'alimentazione di ossigeno o gas inflammabili.
e Usare estintori specifici per ambienti iperbarici (ad esempio, a base di anidride carbonica o altri
agenti compatibili).
e Attivare sistema di spegnimento a pioggia dal quadro comandi
3. Problema medico di un paziente:
e Se possibile, somministrare primo soccorso o iniziare una riduzione controllata della pressione
(desaturazione).
e Sel'emergenza e grave, segnalare al personale esterno di effettuare una decompressione
d'emergenza seguendo protocolli per minimizzare i rischi.
4. Guasto tecnico:
e Restare calmi e seguire i protocolli di emergenza specifici della camera (es. attivare sistemi di
ventilazione di emergenza o usare valvole di sicurezza).
e Prepararsi per un’uscita controllata.

CENTRO DIALISI

Preliminarmente in caso di necessita reinfondere, prima di evacuare, un centro dialisi a causa di
un'emergenza, € fondamentale consultare il personale medico o infermieristico del centro dialisi specifico
per le istruzioni dettagliate, in quanto le procedure possono variare e dipendono dalle condizioni mediche
individuali.

E sempre consigliabile seguire le indicazioni specifiche del personale medico o infermieristico del centro
dialisi. Soprattutto in situazioni di emergenza, &€ importante garantire la sicurezza del paziente e seguire le
istruzioni fornite dal personale sanitario.

In generale, ecco cosa potrebbe essere fatto in caso di incendio:

Cosa fare in caso di avvistamento di un principio di incendio oppure se si individua del fumo

1. Awvisare immediatamente il Responsabile/Coordinatore dell’emergenza o i vigili del fuoco, se non &
gia stato fatto

2. Attivarsi con un estintore, si & addestrati all'uso, si puo cercare di spegnere un piccolo incendio, ma
senza mettere a rischio la propria sicurezza

3. avvisare per il contenimento dell’emergenza gli addetti antincendio iniziando la procedura di
spegnimento utilizzando gli estintori presenti (adatti alla caratteristica del luogo). Se I'emergenza viene
risolta, informare il centro di controllo riguardo la fine allarme.

4. Se il paziente e in grado di collaborare, € importante informarlo circa la situazione e fornire supporto
emotivo, mantenendo la calma e rassicurandolo durante I'evacuazione

5. Seguire le vie di evacuazione indicate, mantenendo la calma e aiutando gli altri pazienti, se possibile

6. Se é possibile, preparare il materiale necessario per la rinfusione in modo rapido ed efficiente,
seguendo le indicazioni del personale medico o infermieristico Seguire le istruzioni del personale
medico o infermieristico per garantire la sicurezza del paziente durante I'evacuazione.

7. Informare immediatamente il personale infermieristico o medico della necessita di una rinfusione, in
modo che possano valutare la situazione e fornire indicazioni specifiche sulla procedura da seguire
durante I'evacuazione

Nel caso in cui I’'emergenza non fosse immediatamente gestibile il personale della dialisi presente provvede

a:

- spegnere i monitor;
- clampare i cateteri o aghi cannula;
- clampare le linee arteriose o venose del circuito;
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- sraccordare gli aghi cannula o cateteri dal circuito e, se possibile, fissare gli aghi cannula al braccio
del paziente con cerotto o giro di peha-haft (benda);

- guidare i pazienti deambulanti all'interno del luogo sicuro piu vicino;

- trasferire i pazienti non deambulanti su carrozzine o barelle nel luogo sicuro pil vicino (si luogo
sicuro si intende fuori dal fabbricato) nel caso non fosse possibile provvedere parzialmente o
totalmente al trasferimento dei pazienti nel luogo sicuro:

o ipazienti deambulanti devono essere indirizzati oltre la porta tagliafuoco piu vicina;
o ipazienti non deambulanti devono essere trasferiti su carrozzine o barelle in luogo
o sicuro temporaneo (oltre la porta tagliafuoco piu vicina)

AMBIENTE TRATTAMENTI CHEMIOTERAPICI
La gestione di un’emergenza in caso d’incendio in un ambiente dedicato ai trattamenti chemioterapici
richiede particolare attenzione, considerando la presenza di sostanze chimiche potenzialmente tossiche e
inflammabili. Procedura da seguire:
1. Attivare I'allarme e avvisare il personale
e Attivare I'allarme antincendio, se presente, per avvisare tutto il personale e i pazienti.
e Chiamare i soccorsi (es. Vigili del Fuoco, NUE 112), specificando la presenza di sostanze chimiche e
farmaci citotossici nell’area.
2. Evacuare l'area
e Interrompere immediatamente i trattamenti in corso.
e Assistere i pazienti, in particolare quelli in condizioni di fragilita o sotto trattamento, per evacuare
in sicurezza.
e Seguire il piano di evacuazione della struttura, rispettando i percorsi stabiliti.
e Dirigersi verso i punti di raccolta designati.
e Verificare che nessuna persona sia rimasta nell’area (inclusi spazi come bagni o spogliatoi).
3. Gestione delle sostanze pericolose
e Se possibile, mettere in sicurezza i farmaci chemioterapici e i materiali citotossici, evitando ulteriori
contaminazioni o esposizioni.
e Non toccare sostanze chimiche o farmaci fuoriusciti, poiché potrebbero rilasciare vapori tossici o
reagire con il fuoco.
4. Spegnimento dell’incendio (solo se sicuro)
e Utilizzare I'estintore adatto al tipo di incendio:
e Estintori a CO, o polvere chimica sono generalmente i piu indicati per incendi in ambienti sanitari e
con presenza di sostanze chimiche.
e Evitare l'uso di acqua, che potrebbe causare reazioni chimiche pericolose.
e Seil fuoco e fuori controllo, non tentare di spegnerlo e abbandonare immediatamente I'area.
5. Ventilazione e contenimento dei vapori
e Se possibile e sicuro, aumentare la ventilazione dell’area per ridurre la concentrazione di fumi
tossici.
e Evitare diinalare i fumi e utilizzare dispositivi di protezione individuale (maschere o respiratori) se
disponibili.
6. Assistenza e sicurezza del personale
e Controllare che tutti i pazienti e il personale siano in sicurezza e al di fuori dell’area contaminata.
e Prestare assistenza medica immediata in caso di:
e Esposizione a fumi tossici.
e Contaminazione cutanea con farmaci o sostanze chimiche.
e Informare le autorita competenti sulla presenza di sostanze pericolose per supportare gli interventi.
7. Post-emergenza
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e Collaborare con i Vigili del Fuoco e le autorita sanitarie per la gestione delle sostanze chimiche e dei
materiali citotossici danneggiati.

e Effettuare un controllo approfondito dell’area per individuare eventuali contaminazioni o danni
strutturali.

e Non riaprire I'area fino a che non sia stata dichiarata sicura da parte degli enti competenti.

Misure preventive

e Formazione del personale: Assicurarsi che tutti siano a conoscenza dei protocolli di emergenza e
dell’uso corretto degli estintori.

e Gestione sicura dei farmaci: Conservare i chemioterapici in armadi adeguati e ben etichettati,
lontano da fonti di calore o materiali inflammabili.

e Dispositivi di sicurezza: Garantire la presenza di sistemi di ventilazione, estintori adatti e kit per la
gestione di fuoriuscite chimiche.

e Esercitazioni regolari: Simulare situazioni d’incendio per migliorare la reattivita e I'efficienza in caso
di emergenza reale

AMBIENTE PAZIENTI IMMUNODEPRESSI

La procedura di evacuazione in caso di incendio per ambienti con pazientiimmunodepressi deve garantire
la massima sicurezza, limitando al minimo i rischi di esposizione a contaminazioni o agenti patogeni durante
I’emergenza. Procedura:

1. Segnalazione dell’emergenza
e Attivare I'allarme antincendio per avvisare tutto il personale e iniziare le procedure di evacuazione.
e Comunicare I'emergenza ai soccorsi (es. Vigili del Fuoco,NUE 112), specificando che nell’area sono
presenti pazientiimmunodepressi e che occorrono precauzioni speciali.
2. Protezione dei pazienti
e Fornire dispositivi di protezione individuale (DPI) ai pazienti, come mascherine sterili, per ridurre il
rischio di esposizione a contaminanti durante il trasferimento.
e Assicurarsi che i pazienti siano coperti con indumenti o lenzuola sterili per proteggerli dalla polvere,
dai fumi e dagli agenti patogeni.
e Seiltempo lo permette, verificare che le linee endovenose, cateteri o altre apparecchiature mediche
siano adeguatamente protetti.
3. Evacuazione controllata
e Priorita ai pazienti in condizioni critiche: Spostare per primi i pazienti in condizioni pil gravi o con
limitate capacita di movimento.
e Percorsi di evacuazione protetti:
e Utilizzare vie di fuga dedicate o corridoi gia sanificati, se possibile.
e Evitare aree potenzialmente contaminate da fumi o detriti.
e Dirigersi verso zone sicure designate per pazientiimmunodepressi, lontane dal punto dell’incendio e
adeguatamente ventilate.
e Team disupporto: Il personale sanitario deve accompagnare ogni paziente per garantire la sicurezza
e monitorare eventuali complicazioni mediche durante il trasferimento.
4. Trasferimento ai punti di raccolta sicuri
e Portare i pazienti immunodepressi in aree di emergenza precedentemente preparate:
e Queste aree devono essere sterili o a bassa contaminazione, con attrezzature di emergenza
adeguate.
e Se necessario, utilizzare camere isolate temporanee o dispositivi di isolamento portatili.



REV. 01 MAGGIO 2026

|

B pag. 98 di 140
Deloitte

PIANO DI EMERGENZA GENERALE

PIANO DI EMERGENZA GENERALE

e Garantire che i pazienti siano posizionati a distanza di sicurezza dagli altri per evitare infezioni
crociate.
5. Gestione dei pazienti durante I'emergenza
e Monitorare continuamente le condizioni cliniche dei pazienti, prestando attenzione a segni di
distress respiratorio o esposizione ai fumi.
e Fornire ossigeno supplementare se necessario, in particolare per pazienti con difficolta respiratorie.
6. Coordinamento con i soccorsi
e Informare i Vigili del Fuoco e le squadre di soccorso della presenza di pazienti immunodepressi per
garantire interventi appropriati.
e Fornire una lista dei pazienti evacuati e delle loro condizioni cliniche per facilitare la gestione post-
evacuazione.
7. Post-emergenza
e Sanificazione delle aree: Le aree temporanee utilizzate per ospitare i pazienti immunodepressi
devono essere rapidamente sanificate per prevenire infezioni.
e Valutazione medica: Effettuare una verifica approfondita dello stato di salute dei pazienti evacuati.
e Riposizionamento: Riportare i pazienti in ambienti sterili solo dopo che I'area e stata dichiarata sicura
dalle autorita competenti e completamente sanificata.

Misure preventive
e Pianificazione dettagliata: Preparare un piano di evacuazione specifico per pazientiimmunodepressi,
con percorsi e zone di raccolta designati.
e Formazione del personale: Addestrare il personale sanitario alle procedure di emergenza, inclusa la
gestione dei pazienti con esigenze speciali.
e Controllo regolare delle strutture: Garantire che le vie di fuga e i dispositivi antincendio siano sempre
funzionanti.

TAC (TOMOGRAFIA ASSIALE COMPUTERIZZATA)

Principali procedure di emergenza che potrebbero essere seguite in un centro TAC

1. Emergenze Mediche durante I'Esame

Se si verifica un'emergenza medica durante |'esecuzione di una TAC, come una reazione allergica al mezzo di
contrasto, difficolta respiratorie, o un arresto cardiaco, € importante agire tempestivamente:

- Interrompere l'esame: Se I'emergenza si verifica durante l'esame, l'operatore TAC deve
interrompere immediatamente la scansione e allertare il personale medico d'emergenza.

- Rianimazione: In caso di arresto cardiaco o altre gravi emergenze, avviare le manovre di
rianimazione cardiopolmonare (RCP) se necessario, mentre si attende I'arrivo del personale medico
di emergenza.

- Somministrazione di farmaci: In caso di reazione avversa al contrasto (ad esempio, difficolta
respiratorie, shock anafilattico), somministrare farmaci come adrenalina, antistaminici o
corticosteroidi, a seconda del protocollo dell'ospedale, sempre sotto la supervisione di un medico.

- Trasporto immediato: Se necessario, trasferire il paziente in un'area di pronto soccorso o in un'unita
di terapia intensiva.

2. Gestione dei Pazienti con Condizioni Critiche
Se un paziente arriva in condizioni critiche (ad esempio, trauma, emorragie o altre emergenze mediche), il
centro TAC deve essere pronto a gestire la situazione con tempestivita:
- Gestione pre-esame: Stabilire un piano d'azione per stabilizzare il paziente prima dell’esame (ad
esempio, somministrazione di ossigeno o altre terapie necessarie).
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Monitoraggio continuo: Durante I'esame TAC, il personale deve monitorare costantemente i segni
vitali del paziente e garantire che siano disponibili attrezzature di supporto vitale in caso di
emergenza.

Comunicazione con il reparto di emergenza: In caso di pazienti critici, informare il pronto soccorso
e il personale medico per un intervento immediato post-esame.

3. Gestione dell'Incidente di Mezzo di Contrasto
Se il paziente e sottoposto a somministrazione di mezzo di contrasto, ed emerge una reazione avversa, la
procedura include:

Rilevamento e gestione della reazione: In caso di reazione allergica o effetti collaterali gravi
(difficolta respiratorie, eruzione cutanea, shock anafilattico), & necessario interrompere
immediatamente |'esame e somministrare farmaci come antistaminici o adrenalina, secondo il
protocollo medico.

Monitoraggio post-somministrazione: Il paziente deve essere monitorato attentamente per un
periodo adeguato dopo la somministrazione del mezzo di contrasto, in particolare se si sospetta una
reazione tardiva.

4. Controllo dell'Esposizione ai Raggi X

In caso di emergenza relativa all’esposizione ai raggi X, € fondamentale adottare precauzioni per proteggere
il paziente e il personale:

Interrompere immediatamente la scansione: Se c'e una sospetta esposizione errata o una fuga di
radiazioni, interrompere subito I'esame.

Allertare il personale di radiologia: Il tecnico in radiologia deve valutare I'incidente e determinare se
si & verificato un eccesso di esposizione alle radiazioni.

Monitoraggio della dose: Verificare la dose di radiazioni somministrata al paziente e, se necessario,
intraprendere azioni correttive, come il controllo del livello di esposizione e la protezione adeguata.

5. Guasti Tecnici all'Apparecchiatura
Un guasto al sistema TAC puo compromettere |'efficacia della diagnosi e mettere a rischio la sicurezza del
paziente. Le azioni da intraprendere sono:

Spegnere |'apparecchiatura: Se il guasto & evidente (ad esempio, un malfunzionamento del sistema
di raffreddamento o un errore critico del software), spegnere I'apparecchiatura per evitare danni
ulteriori.

Allertare il tecnico di radiologia: Il tecnico specializzato in manutenzione dell'apparecchiatura deve
essere contattato immediatamente per diagnosticare e risolvere il problema.

Prevenire l'accesso al macchinario: Se il guasto riguarda una parte pericolosa della macchina (ad
esempio, esposizione ai raggi X o a un'area meccanica pericolosa), & importante garantire che
nessuno acceda alla zona finché non e sicuro.

Comunicazione al personale medico: Se la scansione non puo essere completata o se sono stati
riscontrati problemi durante I'esame, € necessario informare prontamente il medico curante o il
reparto di riferimento per valutare il piano d'azione.

6. Incidenti di Sicurezza (Incendio, Evacuazione)
Un'emergenza come un incendio, un guasto elettrico grave o altre situazioni che richiedano un'evacuazione
del centro TAC richiede una serie di passaggi:

Allerta immediata: Attivare il sistema di allarme antincendio, se presente, e informare
immediatamente il personale e i pazienti.
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- Evacuazione sicura: Iniziare |'evacuazione delle persone presenti nel centro, inclusi pazienti e
operatori, seguendo i percorsi di evacuazione stabiliti e assicurandosi che tutti raggiungano I'uscita
in modo sicuro.

- Chiamare i soccorsi: Contattare i vigili del fuoco o altre autorita competenti, specificando l'urgenza
dell'emergenza.

- Gestione dell'emergenza medica durante I'evacuazione: Durante |'evacuazione, se ci sono pazienti
che necessitano di assistenza medica (ad esempio, pazienti in stato critico), il personale medico
dovra occuparsi della gestione immediata dell’emergenza (per esempio, in caso di arresto cardiaco
o altre condizioni).

GAMMA CAMERA

Le procedure di emergenza in una gamma camera (un dispositivo medico utilizzato per eseguire scintigrafie
o tomografie a emissione di fotoni singoli, SPECT) sono fondamentali per garantire la sicurezza dei pazienti e
del personale tecnico in caso di incidenti o malfunzionamenti durante I'esame.

Le emergenze pil comuni in un laboratorio che utilizza una gamma camera includono reazioni avverse ai
radiofarmaci, guasti tecnici, o situazioni di emergenza medica.

Principali procedure di emergenza che dovrebbero essere seguite:

1. Emergenze Mediche durante I'Esame (Reazioni al Radiofarmaco)

Durante I'esame, i pazienti possono sviluppare reazioni avverse ai radiofarmaci (sostanze radioattive
somministrate per ottenere immagini). Le reazioni possono variare da leggere (ad esempio, eruzioni cutanee)
a gravi (shock anafilattico). Ecco le procedure da seguire in caso di emergenza medica:

- Interrompere l'esame: Se il paziente manifesta una reazione avversa (come difficolta respiratorie,
orticaria o shock), I'esame deve essere immediatamente interrotto.

- Allertare il personale medico: Informare tempestivamente un medico, preferibilmente un medico di
emergenza o il personale del pronto soccorso, che & esperto nella gestione di reazioni allergiche
gravi.

- Somministrazione di farmaci: Se si sospetta una reazione allergica, € possibile somministrare farmaci
come antistaminici o corticosteroidi (sotto supervisione medica). In caso di reazione anafilattica, si
dovra somministrare adrenalina e avviare il trattamento di emergenza.

- Monitoraggio continuo: Il paziente deve essere monitorato continuamente per segni di
peggioramento della reazione, come difficolta respiratorie o abbassamento della pressione
sanguigna.

2. Guasti Tecnici o Malfunzionamenti dell'Apparecchiatura
| guasti tecnici alla gamma camera o ai dispositivi correlati (ad esempio, il computer per I'elaborazione delle
immagini) possono interrompere |'esame. Le azioni da intraprendere sono:

- Spegnere l'apparecchiatura: Se si verificano malfunzionamenti evidenti, come problemi di
alimentazione o errori software, l'operatore deve spegnere |'apparecchiatura per evitare danni
ulteriori e garantire la sicurezza.

- Contattare il tecnico specializzato: In caso di guasti tecnici, € necessario contattare immediatamente
il tecnico di radiologia o il personale di manutenzione per diagnosticare e risolvere il problema.

- Ripristino e diagnosi del problema: Il tecnico specializzato deve diagnosticare la causa del guasto e
decidere se I'apparecchiatura puo essere riparata sul posto o se & necessario l'intervento di un team
di assistenza.

- Informare il medico: Se il guasto impedisce di completare I'esame, il medico deve essere informato
e potrebbe decidere se riprogrammare I'esame o eseguire un altro tipo di test diagnostico.
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3. Esposizione Accidentale alla Radiazione
Sebbene la gamma camera sia progettata per minimizzare I'esposizione alle radiazioni, incidenti possono
verificarsi, specialmente se si verificano errori nell'uso dei radiofarmaci. Le procedure da seguire sono:

- Interrompere immediatamente |'uso: Se si sospetta una fuoriuscita di radiazioni o una esposizione
errata (ad esempio, se un paziente & esposto a una dose di radiazioni maggiore del previsto),
I'operatore deve interrompere immediatamente I'esame.

- Valutare I'esposizione: Il personale di radiologia dovra verificare la dose di radiazione somministrata
utilizzando gli strumenti di monitoraggio delle radiazioni disponibili, come i dosimetri.

- Protocollo di sicurezza: In caso di esposizione accidentale, il personale sanitario dovra seguire il
protocollo di emergenza previsto per l|'esposizione alle radiazioni, che include I'eventuale
somministrazione di farmaci per ridurre gli effetti della radiazione.

- Rapporto con le autorita competenti: In caso di esposizione significativa alle radiazioni, & necessario
informare le autorita sanitarie locali e seguire le normative di sicurezza in materia di
radioprotezione.

4. Gestione delle Emergenze per Pazienti con Condizioni Critiche
Se un paziente arriva in condizioni critiche (ad esempio, arresto cardiaco, difficolta respiratorie, trauma
grave), & necessario che il personale segua un protocollo di emergenza medica:

- Stabilizzare il paziente: Se il paziente presenta segni di instabilita (ad esempio, pressione bassa,
difficolta respiratorie), il personale deve adottare le misure necessarie per stabilizzarlo prima di
eseguire I'esame, come la somministrazione di ossigeno o I'uso di dispositivi di supporto.

- Monitoraggio durante I'esame: Durante I'esame, il personale medico deve monitorare
costantemente i segni vitali del paziente e essere pronto a intervenire se la situazione peggiora.

- Trasporto al pronto soccorso: Se la condizione del paziente peggiora durante |I'esame, deve essere
trasferito rapidamente al pronto soccorso o ad un'unita di terapia intensiva per il trattamento
adeguato.

5. Emergenza legata all'utilizzo del mezzo di contrasto
In alcuni esami, si potrebbe utilizzare un mezzo di contrasto per migliorare la visibilita delle immagini. In caso
di reazioni avverse al mezzo di contrasto (come difficolta respiratorie, prurito, gonfiore):
- Interrompere l'iniezione: Se una reazione avversa si verifica, l'iniezione deve essere
immediatamente interrotta.
- Somministrazione di farmaci: In base alla gravita della reazione, il personale dovra somministrare
farmaci, come antistaminici o adrenalina, e monitorare continuamente il paziente.
- Supporto medico urgente: Allertare immediatamente un medico di emergenza per una gestione
appropriata della reazione allergica.

6. Incidenti di Sicurezza (Incendio o Evacuazione)
Se si verifica un'emergenza come un incendio, guasto elettrico o altre situazioni che richiedono I'evacuazione
€ importante seguire le procedure di evacuazione specifiche per I'area in cui si trova la gamma camera:
- Attivare I'allarme: Se si verifica un incendio o un altro incidente che minaccia la sicurezza, l'allarme
deve essere attivato immediatamente, per avvisare tutte le persone presenti nel centro.
- Evacuazione sicura: Il personale deve aiutare il paziente a evacuare |'area in modo sicuro, seguendo
i percorsi di uscita stabiliti. In caso di pazienti che non sono in grado di muoversi autonomamente, il
personale dovra occuparsi del trasporto in modo sicuro.
- Chiamare i soccorsi: Contattare immediatamente i servizi di emergenza (vigili del fuoco, soccorso
sanitario) per gestire l'incidente.
- Monitoraggio continuo: Durante I'evacuazione, se ci sono pazienti in condizioni critiche, il personale
dovra assicurarsi che vengano trasferiti in un'area di sicurezza dove possano ricevere ulteriori cure.
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SALA CRIOBIOLOGICA

Gestire un'emergenza in una sala criobiologica richiede preparazione, velocita e attenzione a specifici rischi
legati alla crioconservazione e all'uso di sostanze criogeniche, come |'azoto liquido.

Le situazioni di emergenza potrebbero coinvolgere incidenti legati alla temperatura, perdite di gas criogenici,
o problemi di sicurezza.

Procedure di emergenza in una sala criobiologica:

1. Prevenzione e preparazione

- Formazione del personale: Ogni operatore deve ricevere formazione sulla gestione delle emergenze,
sull'uso dei dispositivi di protezione individuale (DPI), e sulle specifiche procedure in caso di perdita
di azoto liquido o di problemi di temperatura.

- Procedura di evacuazione: Deve esserci un piano di evacuazione chiaro e ben comunicato a tutti, nel
caso di pericolo immediato.

- Avere accesso a estintori, maschere per il respiro, e apparecchiature di monitoraggio per rilevare
perdite di gas o anomalie nella temperatura.

- Monitoraggio costante: Installare sistemi di monitoraggio automatico per la temperatura e il livello
di azoto liquido. Gli allarmi devono essere in grado di avvisare tempestivamente in caso di anomalie.

- Impianti di ventilazione: per evitare il rischio di asfissia, i sistemi di ventilazione devono essere in
grado di espellere i gas in eccesso in modo che I'ossigeno nell'aria non venga compromesso.

2. Tipiche emergenze in sala criobiologica
Le emergenze piu comuni in una sala criobiologica riguardano la perdita di azoto liquido (che potrebbe
causare asfissia) e l'incendio.
Altri problemi includono
e guasti nelle apparecchiature di raffreddamento
e incidentilegati all'uso di strumenti per la manipolazione dei campioni.

a) Perdita di azoto liquido o gas criogenico
Rischio: L'azoto liquido pud causare asfissia (poiché sostituisce I'ossigeno nell'aria) e ustioni da freddo.
Cosa fare:

- Evacuare immediatamente |'area. Se ci si accorge di una fuga o di una perdita significativa di azoto,
evacuare subito la sala criobiologica per evitare il rischio di asfissia.

- Ventilazione: Se possibile, aumentare la ventilazione per disperdere i gas criogenici.

- Indossare dispositivi di protezione: Il personale che entra nella zona di emergenza (se strettamente
necessario) deve indossare maschere respiratorie, guanti speciali, occhiali protettivi e tute isolanti per
proteggersi dalle ustioni da freddo.

- Segnalare lincidente: Attivare immediatamente il sistema di allarme e chiamare i soccorritori
specializzati.

b) Guasto nell’impianto di crioconservazione
- Rischio: Se l'impianto di crioconservazione smette di funzionare correttamente, la temperatura
potrebbe salire, compromettendo la preservazione dei campioni biologici.
- Cosa fare:
- Controllo dei sistemi di backup: Verificare se ci sono sistemi di raffreddamento di backup, come
serbatoi di azoto liquido di riserva, che possano essere utilizzati per abbassare la temperatura
rapidamente.
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- Monitoraggio: Continuare a monitorare la temperatura e altri parametri cruciali (umidita, livelli di
gas) fino a quando non viene ripristinato il normale funzionamento.

- Pianificare una soluzione a lungo termine: Se il guasto non puo essere risolto rapidamente, il
personale dovrebbe valutare la possibilita di trasferire i campioni in una sala criobiologica alternativa
o in un sistema di congelamento urgente.

c) Incendio

- Rischio: Anche se improbabile, un incendio potrebbe verificarsi a causa di sistemi elettrici difettosi
o altre cause. L'azoto liquido, pur essendo non infiammabile, pud contribuire a asfissiare I'ossigeno
nell’aria, aumentando i rischi di incendio.

- Cosa fare:

- Evacuare immediatamente |'area: L'incendio & una situazione di emergenza grave, che richiede
I’evacuazione rapida del personale.

- Se l'incendio & piccolo e controllabile, usare estintori adatti che devono essere sempre facilmente
accessibili in caso di incendio e devono essere appropriati per i tipi di rischio presenti nella sala

- Incaso diincendio di grandi dimensioni, sara compito dei vigili del fuoco gestire la situazione.

- Indossare DPI: Chi si trova nella zona dell'incendio deve indossare maschere respiratorie e indumenti
protettivi.

3. Gestione post-emergenza
Dopo che I'emergenza e stata gestita, € fondamentale:

- Ispezionare le attrezzature: Controllare tutte le attrezzature per accertarsi che siano sicure e che
non vi siano danni ai campioni.

- Documentare l'incidente: Registrare l'incidente in modo dettagliato, identificando le cause e le
azioni intraprese. Questo aiutera a migliorare la gestione delle emergenze future e a garantire la
sicurezza continua.

- Controllare il materiale biologico: Valutare se i campioni biologici sono stati compromessi durante
I'incidente. In caso di danni, potrebbe essere necessario adottare misure per sostituire o trattare i
campioni compromessi.

Tipologia di DPI da indossare.

In una sala criobiologica, i Dispositivi di Protezione Individuale (DPI) devono proteggere il personale dai rischi
legati alle temperature estremamente basse, come |'uso di azoto liquido, e per prevenire danni da fumi o gas
pericolosi in caso di emergenze.

1. Tipologia di DPI da indossare
a) Abbigliamento Protettivo (Indumenti Isolanti):

- Tuta termica o ignifuga: In una sala criobiologica, € essenziale indossare una tuta ignifuga o una tuta
isolante che protegga dalla bassa temperatura. Queste tute sono progettate per evitare che il
contatto con azoto liquido o superfici molto fredde causi ustioni da freddo.

- Guanti protettivi: | guanti devono essere realizzati con materiali resistenti al freddo e agli spruzzi di
azoto liquido. Sono particolarmente importanti per proteggere le mani durante la manipolazione di
campioni biologici o attrezzature criogeniche.

b) Calzature Protettive:
Stivali isolanti: Stivali con isolamento termico sono necessari per proteggere i piedi dal freddo e dalle ustioni

causate dal contatto con superfici fredde o da eventuali perdite di azoto liquido.

d) Occhiali protettivi:
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- Gli occhiali di sicurezza sono necessari per proteggere gli occhi da spruzzi di azoto liquido o da eventuali fumi
irritanti durante un’emergenza. In alcuni casi, si possono usare anche visiere protettive.

- maschera a schermo: leggera in policarbonato con un angolo di visuale a 180°. quando si lavora per
tempi prolungato con I'azoto liquido (conforme alla norma EN 166 CE)

f) Dispositivi di protezione per I'udito:
In alcune situazioni, soprattutto in ambienti con rumori forti (ad esempio, legati al funzionamento di pompe
criogeniche o altri macchinari), € consigliato I'uso di tappi per le orecchie o cuffie antirumore

g) Maschere Respiratorie:

Nel caso di una fuga di azoto liquido o di esposizione a gas criogenici pericolosi (che potrebbero ridurre
I'ossigeno nell'aria o causare danni polmonari), I'uso di maschere respiratorie & cruciale.

Maschera respiratoria a filtro: Una maschera a pieno facciale puo essere necessaria se c'é rischio di inalare
gas criogenici o se la sala & soggetta a gas asfissianti come I'azoto. Queste maschere sono dotate di filtri
specifici per proteggere contro fumi e vapori.

2. Filtri da utilizzare nelle maschere respiratorie
Se c'e il rischio di inalare fumi o gas pericolosi, le maschere respiratorie devono essere equipaggiate con filtri
specifici. Di seguito sono elencati i principali tipi di filtri che potrebbero essere utilizzati:

Filtri per fumi (tipo ABEK):
Fumo da combustione: Se un incendio si verifica o se ci sono fumi irritanti (ad esempio, fumi prodotti da
materiali che bruciano), & necessario utilizzare filtri ABEK. Questi filtri proteggono da fumi organici, acidi e
gas basici.
e  Filtri per gas asfissianti (tipo K):
Se c'e una fuga di azoto liquido o gas inerti che riducono I'ossigeno nell'aria, € possibile che si verifichi
il rischio di asfissia. | filtri tipo K sono progettati per proteggere da gas inerti come I'azoto, sebbene
la prevenzione dell’asfissia sia pil efficace mediante I'uso di dispositivi a sistema a ventilazione a
maschera integrale.
e  Filtri per polveri e particelle:
Se ci sono rischi legati alla presenza di polveri o particelle nell'aria (ad esempio, durante la
manipolazione di materiali biologici in fase di lavorazione), € utile equipaggiare le maschere con filtri
contro polveri e particelle.
e  Filtri per vapori criogenici (filtri specializzati):
In ambienti dove si utilizzano liquidi criogenici come I'azoto, potrebbero essere necessarie maschere
a ventilazione forzata o maschere con filtri specifici per vapori criogenici. Questi filtri non sono
sempre comuni, ma sono utilizzati in ambienti con specifiche esigenze di protezione contro i gas
criogenici

Respiratori a filtro con maschera pienofacciale o semimaschera portafiltro e inserto filtrante
Nelle situazioni e ambienti di lavoro dove I'atmosfera puo essere inquinata da gas e vapori si utilizzano
questi dispositivi, abbinati a filtri antigas o a filtri antipolvere.

- Le semimaschere sono dispositivi riutilizzabili che coprono naso, bocca e mento, dotate di valvola di
espirazione. Possono essere realizzate in silicone o in gomma. Sulle semimaschere vengono applicati
uno o piu filtri sostituibili, a seconda della tipologia di inquinante da cui devono preservare.

- Le maschere a pieno facciale sono dispositivi che coprono tutto il volto, dotate di una visiera
trasparente e di una valvola di espirazione. Garantiscono una tenuta maggiore rispetto alle
semimaschere, proteggendo sia le vie respiratorie sia gli occhi, e sono riutilizzabili.
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Tipologie di inquinanti per le vie respiratorie
| contaminanti si suddividono in questo modo:

Polveri: particelle fini generate dalla frantumazione di materiali solidi

Nebbie: minuscole goccioline liquide a base organica o a base acquea che si creano da operazioni di
spruzzo.

Fumi: particelle solide molto fini, si formano quando si fonde o vaporizza un metallo che si raffredda in
modo veloce.

Gas: sostanze allo stato aeriforme a pressione e a temperatura ambiente.

Vapori: forma gassosa di sostanze che, a temperatura ambiente, si trovano allo stato liquido o solido.

Categorie filtri maschere

| filtri inseriti sulle maschere e semimaschere e sono destinati a trattenere inquinanti solidi o aeriformi. Il
colore dei filtri per maschere serve a differenziarli e a specificare la categoria di appartenenze: ogni colore
utilizzato nella colorazione delle bande si riferisce allo specifico inquinante che rimuove.

Filtro TIPO P, colore BIANCO: ¢ il filtro utilizzato per le polveri, gli aerosol solidi e i liquidi tossici.

Filtro TIPO A, colore MARRONE: viene utilizzato per determinati gas o vapori organici con punto di
ebollizione superiore ai 65°, solventi ed idrocarburi (acetati, acidi, acrilato, alcool, benzene, etanolo,
white spirit). Nel caso di gas e vapori organici con punto di ebollizione inferiore o pari a 65° (metilacetato,
acetone, butano, cloroformio, metanolo) il colore € sempre marrone ma il tipo di filtro € denominato
AX.

Filtro TIPO B, colore GRIGIO: da utilizzare per determinati gas e vapori inorganici (acidi, bromo, cianuro,
diossido di cloro, fluoro, solfuro di carbonio) escluso il monossido di carbonio (CO).

Filtro TIPO E, colore GIALLO: si utilizza per gli acidi, I'anidride solforosa (o diossido di zolfo, SO;) e I'acido
cloridrico.

Filtro TIPO K, colore VERDE: da utilizzare per I'ammoniaca e i derivati organici dell’'ammoniaca (aziridina,
butilammina, idrazina, metilammina).

Filtro TIPO CO, colore NERO: utilizzato per il monossido di carbonio.

TIPO Reactor, colore ARANCIO: utilizzato per lo iodio.

TIPO NO-P3, colore BLU-BIANCO: si utilizza per gli ossidi di azoto e il vapore nitroso. Protegge anche
dalle polveri.

TIPO Hg-P3, colore ROSSO-BIANCO: utilizzato per i vapori di mercurio. Protegge anche dalle polveri.

| filtri A-B-E-K sono a loro volta classificati in base alla loro capacita filtrante:

Classe 1: bassa capacita (contenuto di gas inferiore a 1.000 ppm)
Classe 2: media capacita (contenuto di gas inferiore a 5.000 ppm)
Classe 3: alta capacita (contenuto di gas inferiore a 10.000 ppm)

Filtri combinati

| filtri combinati associano diversi tipi di filtri per maschere (A-B-E-K), garantendo tutti i requisiti prescritti
separatamente per ogni tipo di filtro. Di conseguenza posseggono tutti i colori identificativi dei filtri
corrispondenti. Ad esempio: un filtro ABEK2P3 dovra essere identificato con i colori marrone, grigio, giallo,
verde e bianco.

Durata filtri maschera
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La durata del filtro dipende dalla classe e dal tipo di utilizzo: 'umidita e la temperatura dell’aria inspirata, il
consumo di aria da parte dell’utilizzatore e le concentrazioni e le combinazioni dei contaminanti tossici
influenzano in vario modo la durata del filtro. Normalmente la rottura del filtro si manifesta con la percezione
di odori da parte dell’utilizzatore: in questo caso procedere subito con la sostituzione filtri maschere.
Norme Europee sui Filtri

e EN 141 (1991): Filtri per gas e filtri combinati: specifica i requisiti minimi dei filtri per gas e dei filtri
combinati da utilizzare come parte di un dispositivo per la protezione delle vie respiratorie.

e EN 143 (1990): Filtri per polveri: specifica i requisiti dei filtri per le polveri da utilizzare come parte di un
dispositivo per la protezione delle vie respiratorie. Le classi dei filtri per le polveri sono tre: P1, P2, e P3.
| filtri P1 si usano solamente per la protezione da polveri solide. | filtri P2 e P3 sono classificati in base
alla loro capacita di rimuovere particelle solide e nebbie o soltanto particelle solide.

e EN371 (1992): Filtro per Composti Organici a Basso Punto di Ebollizione - Filtri AX

e EN 372 (1992): Filtri per Specifici Composti — Filtri SX
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ALTRE PROCEDURE (SCHEDE DI SINTESI PROCEDURE)
PRIMO SOCCORRITORE IN CASO DI EVENTO TRAUMATICO,
Il primo soccorritore in caso di evento traumatico, medico, ambientale deve:
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MISURE TECNICHE ED ORGANIZZATIVE PRELIMINARI

e LE CARTELLE CLINICHE dei degenti sono conservate in apposito schedario e sono trasportabili con
facilita in caso di evacuazione;

e LaTERAPIAIN CORSO diognisingolo degente é riportata con precisione sulla relativa cartella clinica;

e L'ELENCO DEI DEGENTI nel reparto viene costantemente aggiornato e tenuto a disposizione per
poter essere trasportato in caso di evacuazione;

e |L PRELEVAMENTO delle cartelle cliniche, in caso di evacuazione del reparto, sara effettuato dal
Coordinatore infermieristico, in assenza di esso, dall’infermiere pil anziano in servizio.

e Sia per la diffusione delle procedure da seguire in caso di PRIMO INTERVENTO che per le norme
comportamentali in caso di emergenza incendio e stata posizionata all’interno dell’intero presidio
una idonea SEGNALETICA DI SICUREZZA.

e E stata inoltre elaborata una serie di SCHEDE OPERATIVE destinate al personale coinvolto
nell’emergenza.
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GESTIONE DELL'EMERGENZA
SCHEDE OPERATIVE PER PRINCIPIO D’INCENDIO
SCHEDA RIASSUNTIVA DEI COMPITI IN CASO DI EMERGENZA PER PRINCIPIO DI INCENDIO
RESPONSABILE DELL'EMERGENZA
DOPO LA COMUNICAZIONE DELL’ALLARME

«  SULLA BASE DELLE PRIME INFORMAZIONI RICEVUTE VALUTARE L’ACCADUTO E LE
PRIME AZIONI DA INTRAPRENDERE

+  SE NECESSARIO, RECARSI IL PIU’ PRESTO POSSIBILE SUL POSTO

+ ACQUISIRE TUTTE LE INFORMAZIONI NECESSARIE PER AVERE UN QUADRO PRECISO
DELL'EVENTO

«  VALUTARE, DEFINIRE O CONFERMARE LA CATEGORIA DELL'EMERGENZA

*  VALUTARE POSSIBILI SVILUPPI DELL'INCIDENTE

+ COORDINARE LA FERMATA O LA MESSA IN SICUREZZA DEGLI IMPIANTI
CONTATTANDO LE DITE INCARICATE DELLA MANUTENZIONE

+  PREOCCUPARSI CHE IL RIPRISTINO DELLA EROGAZIONE DEl SERVIZI VITALI
AVVENGA IL PRIMA POSSIBILE

+ DIRIGERE TUTTE LE OPERAZIONI ALL’'INTERNO DELL’AREA COINVOLTA

+  VALUTARE LA NECESSITA” DELLA EVACUAZIONE DELL'’AREA INTERESSATA E
DALLE ALTRE AREE A RISCHIO E COORDINARNE LA EFFETTUAZIONE

*  ASSICURARSI CHE LE VITTIME RICEVANO | SOCCORSI NECESSARI

+ ASSICURARSI CHE VENGA EFFETTUATA LA VERIFICA DEI DISPERSI

+ ASSICURARSI CHE VENGA ATTIVATO IL PIANO DI EMERGENZA AZIENDALE

+ EVENTUALMENTE METTERE IN ATTO LA PROCEDURA PER IL BLOCCO DELLE
ACCETTAZIONI E IL DIROTTAMENTO DELLE URGENZE IN COLLABORAZIONE CON IL
118

+ ASSICURARSI CHE VENGA CONTROLLATO IL TRAFFICO DA E VERSO IL LUOGO
DELL’INCIDENTE

+ ASSICURARSI CHE TUTTO IL PERSONALE CHIAVE ABBIA LE INFORMAZIONI
NECESSARIE E SUFFICIENTI SULL’ACCADUTO

+ ASSICURARSI CHE VENGANO PRESERVATE EVENTUALI PROVE DELL’ACCADUTO

+ DICHIARARE LA FINE DELLO STATO DI EMERGENZA



REV. 01 MAGGIO 2026

|

B pag. 110 di 140
Deloitte

PIANO DI EMERGENZA GENERALE

PIANO DI EMERGENZA GENERALE

SCHEDA RIASSUNTIVA DEI COMPITI IN CASO DI EMERGENZA PER PRINCIPIO DI INCENDIO
COORDINATORE EMERGENZA
E il Direttore e medico di presidio o un suo delegato i cui compiti sono:
« SIRECA SUL POSTO SU CHIAMATA
« ATTIVA E COORDINA | SOCCORSI
«  VERIFICA IL PERSONALE DISPONIBILE SUL POSTO E DISPONE LA CHIAMATA DI ALTRO
PERSONALE EVENTUALMENTE NECESSARIO
+  COORDINA LE ATTIVITA, DEL PERSONALE INFERMIERISTICO ED AUSILIARIO
«  TIENE SOTTO CONTROLLO L'IMPIEGO E L'IMPEGNO DEL PERSONALE STESSO

SCHEDA RIASSUNTIVA DEI COMPITI IN CASO DI EMERGENZA PER PRINCIPIO DI INCENDIO
PERSONALE DEL REPARTO IN EMERGENZA
CHIUNQUE IN CASO DI AVVISTAMENTO FUMO O FIAMME DEVE:
e MANTENERE LA CALMA
e SE POSSIBILE, INDIVIDUARE IL LUOGO DI ORIGINE E L'EVENTUALE CAUSA
e NON TENTARE DI INIZIARE LO SPEGNIMENTO CON | MEZZI PORTATILI SE NON SI HA
ESPERIENZA SULL'UTILIZZO DEGLI STESSI
e CONTROLLARE SI VI SONO PERSONE DA SOCCORRERE
e IN CASO DI INCENDIO IN UNA STANZA DI DEGENZA, EVACUARE | PAZIENTI E RICHIUDERE LA
PORTA
e ALLERTARE IMMEDIATAMENTE | COLLEGHI ADDETTI ANTINCENDIO DI COMPARTIMENTO
PRESENT!I DIRETTAMENTE A VOCE O, NELL'IMPOSSIBILITA’, AZIONARE IL PULSANTE DI
ALLARME INCENDIO E COMPORRE IL N° 115 DEI VIGILI DEL FUOCO
SECONDO LE PROPRIE MANSIONI METTERE IN SICUREZZA IMPIANTI E ATTREZZATURE
CONTROLLARE CHE LE VIE DI FUGA SIANO LIBERE E FRUIBILI
METTERSI A DISPOSIZIONE DEGLI OPERATORI ADDETTI ALL'EMERGENZA
IN CASO DI EVACUAZIONE ATTENERSI ALLE INDICAZIONI FORNITE DAL COORDINATORE
DELL'EMERGENZA

IN CASO VENGA IMPARTITO L’ORDINE DI EVACUAZIONE E NECESSARIO:
e NON UTILIZZARE GLI ASCENSORI
e INDIRIZZARE | VISITATORI VERSO L’USCITA DI SICUREZZA
e PREPARARE | PAZIENTI ALL'EVACUAZIONE AFFINCHE’ VENGANO TRASPORTATI CON LE

DOVUTE CAUTELE

e ACCOMPAGNARE | DEGENTI AUTOSUFFICIENTI NEL REPARTO ADIACENTE O IN ALTRI
SOTTOSTANTI

e TRASPORTARE | DEGENTI NON AUTOSUFFICIENTI NEL REPARTO ADIACENTE O
SOTTOSTANTE

e CHIUDERE SEMPRE TUTTE LE PORTE DIETRO DI VOI

e PRELEVARE LE CARTELLE CLINICHE DEI DEGENTI

e TRASPORTARE IL CARRELLO DI MEDICAZIONE, IL DEFIBRILLATORE E | MEZZI DI RIANIMAZIONE SE
PRESENTI

e CONTROLLARE CHE NESSUNO SIA RIMASTO ALL’INTERNO DEI LOCALLI.

e EFFETTUARE LA CONTA DEI DEGENTI E DEL PERSONALE

e ATTENDERE ORDINI DAL COORDINAMENTO DELL’EMERGENZA

DOPO L’ARRIVO DEI VIGILI DEL FUOCO
+ FORNIRE INDICAZIONI PER EVENTUALI SALVATAGGI IMMEDIATI DI PERSONE
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RIMASTE BLOCCATE DALL’INCENDIO
¢+ FORNIRE INDICAZIONI SULLA POSIZIONE DEGLI IMPIANTI TECNOLOGICI
*  FORNIRE INDICAZIONI SU EVENTUALI PARTICOLARI PROBLEMATICHE

SCHEDA RIASSUNTIVA DEI COMPITI IN CASO DI EMERGENZA PER PRINCIPIO DI INCENDIO
PERSONALE DEI REPARTI ADIACENTI
DOPO AVER RICEVUTO IL PRE-ALLARME
*  METTERSI A DISPOSIZIONE DELLA SQUADRA DI EMERGENZA
* VERIFICARE CHE NON VI SIA PROPAGAZIONE DI CALORE E DI FUMO NEL PROPRIO
REPARTO
* VERIFICARE LA CHIUSURA DELLE PORTE DI COMUNICAZIONE
* CHIUDERE LE FINESTRE DELLE SALE DI DEGENZA
*  CONTROLLARE CHE LE VIE DI FUGA SIANO LIBERE E FRUIBILI
* SE NECESSARIO, DISATTIVARE L'IMPIANTO ELETTRICO DELLE SALE DI DEGENZA E
DEGLI AMBULATORI, SE DOTATI DI INTERRUTTORE GENERALE
* ALLONTANARE EVENTUALI APPARECCHI A PRESSIONE (BOMBOLE DI GAS COMPRESSI,
ESTINTORI, ETC.) DALLA ZONA PROSSIMA ALL'INCENDIO
* ALLONTANARE | CONTENITORI DI LIQUIDI INFIAMMABILI DALLA ZONA PROSSIMA
ALL'INCENDIO
* PREDISPORRE EVENTUALMENTE LO SPOSTAMENTO GRADUALE DEI DEGENTI DALLE
STANZE CHE SI TROVANO PIU’ VICINE AL REPARTO COINVOLTO DALL'INCENDIO
* VERIFICARE LA PRESENZA DI TUTTO IL PERSONALE IN SERVIZIO E DI TUTTI | DEGENTI
*  RACCOGLIERE INDICAZIONI PRECISE E RIFERIRLE CON CHIAREZZA Al DEGENTI DEL
PROPRIO REPARTO
NEL CASO SI DEBBANO RICEVERE GLI EVACUATI DAL REPARTO IN EMERGENZA
*  PREPARARSI AD ACCOGLIERE | DEGENTI DAL REPARTO IN EMERGENZA
*  METTERSI A DISPOSIZIONE DEL PERSONALE CHE COORDINA L'EVACUAZIONE
*  COLLABORARE PER IL TRASPORTO DEI DEGENTI NON AUTOSUFFICIENTI
* TENERSI A DISPOSIZIONE DEL COORDINAMENTO DELL’'EMERGENZA
DOPO L’ARRIVO DEI VIGILI DEL FUOCO
*  QUALORA NON SI SIA GIA’ STATI IMPIEGATI IN AUSILIO AL PERSONALE DEL REPARTO
COINVOLTO, RESTARE A DISPOSIZIONE NEL PROPRIO REPARTO PER EVENTUALI
ULTERIORI MISURE DA METTERE IN ATTO
* GARANTIRE LA PRESENZA COSTANTE DI UNA PERSONA ALL’APPARECCHIO
TELEFONICO DEL REPARTO PER OGNI COMUNICAZIONE URGENTE
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SCHEDA RIASSUNTIVA DEI COMPITI IN CASO DI EMERGENZA PER PRINCIPIO DI INCENDIO
COORDINATORE DI REPARTO (Coordinatore infermieristico)

ADOPERARSI PER FAR MANTENERE LA CALMA

CONSERVARE LE CARTELLE CLINICHE DEI DEGENTI ORDINATAMENTE IN APPOSITO
SCHEDARIO

MANTENERE COSTANTEMENTE AGGIORNATO L’ELENCO DEI DEGENTI

IN CASO DI EVACUAZIONE PRELEVARE LE CARTELLE CLINICHE E TRASPORTARLE
NEL REPARTO INDIVIDUATO PER ACCOGLIERE | DEGENTI EVACUATI

UNA VOLTA RAGGIUNTO IL LUOGO SICURO EFFETTUARE LA CONTA DEI DEGENTI E
DI TUTTO IL PERSONALE COINVOLTO NELL’EVACUAZIONE

COLLABORARE CON IL COORDINATORE DELL’EMERGENZA

METTERSI EVENTUALMENTE A DISPOSIZIONE DEI VIGILI DEL FUOCO

IN CASO DI PERDITA DELL'IMPIANTO DI OSSIGENO CHIAMARE IL NUMERO DI EMERGENZA
AZIENDALE IL QUALE PROVVEDERA’ AD ATTIVARE IL SERVIZIO TECNICO
NEL FRATTEMPO, APRIRE IMMEDIATAMENTE LE FINESTRE E MANTENERE IL LOCALE AERATO
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SCHEDA RIASSUNTIVA DEI COMPITI IN CASO DI EMERGENZA PER PRINCIPIO DI INCENDIO
OPERATORI ADDETTI DI COMPARTIMENTO
E INDISPENSABILE LA CONOSCENZA DEL PIANO DI EMERGENZA E DELLE PROCEDURE DI SICUREZZA
ADOTTATE, NONCHE’ DEI DPI E DELLA ATTREZZATURE ANTINCENDIO A DISPOSIZIONE
RICEVUTO L’ALLARME VOCALE O RILEVATO UN PRINCIPIO DI INCENDIO
* POSSIBILMENTE IN DUE, RECARSI IMMEDIATAMENTE SUL LUOGO DELL'EVENTO
MUNITI DEI NECESSARI DISPOSITIVI DI PROTEZIONE CONTENUTI NEGLI APPOSITI
ARMADI
*  PRELEVARE UN ESTINTORE E ADOPERARSI PER FAR FRONTE ALL'INCENDIO
*  VALUTARE LA NECESSITA’ DI CHIAMARE | VIGILI DEL FUOCO
* INIZIARE L’OPERA DI ESTINZIONE SOLO CON LA GARANZIA DI UNA FUGA SICURA
ALLE PROPRIE SPALLE
* LIMITARE LA PROPAGAZIONE DEL FUMO CHIUDENDO LE PORTE DI ACCESSO DEL
LOCALE O DELL’AREA INTERESSATA

SE L’OPERA DI SPEGNIMENTO NON DOVESSE ANDARE A BUON FINE, CHIAMARE | VIGILI DEL FUOCO E IL
CENTRALINO AZIENDALE E COMUNICARE L'EMERGENZA
IN CASO DI EVACUAZIONE

*  COORDINARE L'"EVACUAZIONE E COLLABORARE CON IL PERSONALE DEL REPARTO

* LIMITARE LATRASMISSIONE DI CALORE E DI FUMO NEI REPARTI ADIACENTI

* FORNIRE INFORMAZIONI CHIARE E PRECISE Al DEGENTI E Al VISITATORI
EVENTUALMENTE PRESENTI

DOPO L’ARRIVO DEI VIGILI DEL FUOCO
* FORNIRE TUTTE LE INFORMAZIONI NECESSARIE
* METTERSI A DISPOSIZIONE DEL PERSONALE DEI VIGILI DEL FUOCO
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SCHEDA RIASSUNTIVA DEI COMPITI IN CASO DI EMERGENZA PER PRINCIPIO DI INCENDIO
COMPONENTI DELLA SQUADRA DEDICATA ANTINCENDIO (GSA)
E INDISPENSABILE LA CONOSCENZA DEL PIANO DI EMERGENZA E DELLE PROCEDURE DI SICUREZZA
ADOTTATE, NONCHE’ DEI DPI E DELLA ATTREZZATURE ANTINCENDIO A DISPOSIZIONE.

RICEVUTO L'ALLARME DAL CENTRALINO AZIENDALE

SULLA BASE DELLE INFORMAZIONI RICEVUTE RECARSI IMMEDIATAMENTE SUL LUOGO DELL'EVENTO,
VALUTARE L’ACCADUTO E DARE UNA CLASSIFICAZIONE PROVVISORIA ALL'EMERGENZA.

ALLERTATA LA DITTA INCARICATA DELLA MANUTENZIONE DEGLI IMPIANTI DI TENERSI PRONTI PER
L'EVENTIALE DISATTIVAZIONE

COLLABORANDO NELLE PROCEDURE DI ACCESSO ED APERTURA DEGLI AMBIENTI DEL PIANO -1 DOVE SONO
UBICATE E ANCHE LE CENTRALI DI DECOMPRESSIONE

SITUAZIONE 1 — emergenza limitata (allarme limitato)

e SE PRESENTI, COLLABORARE CON GLI ADDETTI DI COMPARTIMENTO NELLE OPERAZIONI DI
SPEGNIMENTO

e SE NON PRESENTI, MUNIRSI DEI DISPOSITIVI DI PROTEZIONE CONTENUTI NEGLI APPOSITI ARMADI,
PRELEVARE UN ESTINTORE E ADOPERARSI PER FAR FRONTE ALL'INCENDIO

e VALUTARE LA NECESSITA’ DI CHIAMARE | VIGILI DEL FUOCO

e |NIZIARE EVENTUALMENTE L'OPERA DI ESTINZIONE SOLO CON LA GARANZIA DI UNA FUGA SICURA
ALLE PROPRIE SPALLE

e LIMITARE LA PROPAGAZIONE DEL FUMO CHIUDENDO LE PORTE DI ACCESSO DEL LOCALE O
DELL’AREA INTERESSATA

Una volta spento il principio di incendio:
e RICHIAMARE IL CENTRALINO PER COMUNICARE IL CESSATO ALLARME

SITUAZIONE 2 — emergenza estesa (allarme esteso)
Se I'opera di spegnimento non é andata a buon fine:
e COMUNICARE AL CENTRALINO IL PASSAGGIO ALL'EMERGENZA ESTESA
e |IN ASSENZA DEL DIRETTORE MEDICO OSPEDALIERO COORDINARE L'EMERGENZA VALUTANDO
L’'OPPORTUNITA’ DI EVACUARE IL REPARTO
e |NPRESENZA DEL COORDINATORE DELL’'EMERGENZA ATTENERSI AGLI ORDINI RICEVUTI

IN CASO DI EVACUAZIONE

e COORDINARE L'EVACUAZIONE E COLLABORARE CON IL PERSONALE DEL REPARTO

e LIMITARE LA TRASMISSIONE DI CALORE E DI FUMO NEI REPARTI ADIACENTI

e FORNIRE INFORMAZIONI CHIARE E PRECISE Al DEGENTI E Al VISITATORI EVENTUALMENTE PRESENTI
DOPO L’ARRIVO DEI VIGILI DEL FUOCO

e FORNIRE ALLA SQUADRA TUTTE LE INFORMAZIONI NECESSARIE

e METTERSI A DISPOSIZIONE DEL PERSONALE DEI VIGILI DEL FUOCO

IN CASO DI FUGA DI OSSIGENO CONTATTANO IL NUMERO DI EMERGENZA 800 944 844




REV. 01 MAGGIO 2026

|

B pag. 115 di 140
Deloitte

PIANO DI EMERGENZA GENERALE

PIANO DI EMERGENZA GENERALE

SCHEDA RIASSUNTIVA DEI COMPITI IN CASO DI EMERGENZA PER PRINCIPIO DI INCENDIO
OPERATORI DIPENDENTI DI IMPRESE APPALTATRICI
IN CASO DI COINVOLGIMENTO IN SITUAZIONE DI ALLARME

e SOSPENDERE IMMEDIATAMENTE OGNI ATTIVITA’

e RIMUOVERE IMMEDIATAMENTE EVENTUALI ATTREZZATURE CHE POTREBBERO

e COSTITUIRE INTRALCIO AGLI INTERVENTI DI SOCCORSO (es.: carrelli, lavapavimenti, scale, macchine,
etc.)

e METTERE IN SICUREZZA TUTTE LE ATTREZZATURE IN USO

e RECARSI ALL’ESTERNO ATTRAVERSO L'USCITA PIU’ VICINA

e NON UTILIZZARE GLI ASCENSORI

e VERIFICARE CHE NON VI SIANO PROPRI COLLABORATORI IN PERICOLO ED EFFETTUARE IL
CENSIMENTO DEI PROPRI COLLEGHI

e RIMANERE A DISPOSIZIONE DEL COORDINAMENTO DELL’EMERGENZA

e NON ALLONTANARSI DALLA STRUTTURA SENZA L'AUTORIZZAZIONE DEL COORDINAMENTO
DELL'EMERGENZA

IN CASO DI RILEVAZIONE DI PRINCIPIO DI INCENDIO, DI PERDITA DI OSSIGENO O DI ALTRI GAS MEDICINALI
CHIAMARE IMMEDIATAMENTE IL CENTRALINO AZIENDALE
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SCHEDA RIASSUNTIVA DEI COMPITI IN CASO DI EMERGENZA PER PRINCIPIO DI INCENDIO
OPERATORI DELLA DITTA DI GESTIONE IMPIANTI TECNOLOGICI
RICEVUTA LA COMUNICAZIONE DI ALLARME

e RECARSI IMMEDIATAMENTE SUL LUOGO DELL'INCIDENTE COLLABORARE CON IL PERSONALE DELLA
SQUADRA DI EMERGENZA PER CIRCOSCRIVERE O RISOLVERE L'EMERGENZA

e COMPLETARE LA MESSA IN SICUREZZA DI IMPIANTI O ATTREZZATURE ABBANDONATI DAL
PERSONALE DEL REPARTO

e ADOPERARSI, IN BASE ALLE PROPRIE CONOSCENZE E CAPACITA’, PER INTERVENIRE SU IMPIANTI E
ATTREZZATURE, OVE NECESSARIO

DOPO L’ARRIVO DEI VIGILI DEL FUOCO
e FORNIRE TUTTE LE INFORMAZIONI SULLE STRUTTURE, SUGLI IMPIANTI, SULLE ATTREZZATURE
e METTERSI A DISPOSIZIONE DEI VIGILI DEL FUOCO

SCHEDA RIASSUNTIVA DEI COMPITI IN CASO DI EMERGENZA PER PRINCIPIO DI INCENDIO
PERSONALE DI VIGILANZA - CENTRALINISTA
IN CASO DI COMUNICAZIONE DI ALLARME

a) allarme limitato

e LIBERARE TUTTE LE LINEE TELEFONICHE ATTIVARE LA SQUADRA DI EMERGENZA INCENDIO
AGGIUNTIVA

e DARE L’ALLARME ALLA DITTA CHE GESTISCE GLI IMPIANTI TECNOLOGICI

e |NFORMARE IL DIRETTORE MEDICO DEL PRESIDIO FORNENDOLE PRIME INDICAZIONI
SULL’ACCADUTO

e |NFORMARE IL RESPONSABILE DEL REPARTO INTERESSATO

b) allarme esteso

e CHIAMARE IL GSA (emergenza antincendio)
o 081 7464644 per chiamate da esterno
o 4644 per chiamate da interno

e CHIAMAREIL 118
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SCHEDA RIASSUNTIVA DEI COMPITI IN CASO DI EMERGENZA PER PRINCIPIO DI INCENDIO
U.0.C. MANUTENZIONE E GESTIONE DEL PATRIMONIO
DOPO LA COMUNICAZIONE DELL’ALLARME

e SULLA BASE DELLE PRIME INFORMAZIONI RICEVUTE, VALUTARE L’ACCADUTO E LE PRIME AZIONI DA
INTRAPRENDERE

e SE NECESSARIO, RECARSI IL PIU’ PRESTO POSSIBILE PRESSO IL CENTRO DI CONTROLLO
DELL’'EMERGENZA

e COLLABORARE CON IL COORDINATORE DELL’'EMERGENZA

e ACQUISIRE TUTTE LE INFORMAZIONI NECESSARIE PER AVERE UN QUADRO PRECISO DELL’EVENTO

e VERIFICARE DANNI SUBITI DALLE STRUTTURE, DAGLI IMPIANTI, DALLE ATTREZZATURE

e RECUPERARE E METTERE A DISPOSIZIONE GLI SCHEMI TECNICI DEGLI IMPIANTI

e EIMANUALI OPERATIVI

e PROVVEDERE, SE NECESSARIO, ALLA CHIAMATA DELLE SQUADRE DI PRONTO INTERVENTO DEGLI
ENTI EROGATORI DI ACQUA, ELETTRICITA’, GAS

e COORDINARE IL CONTROLLO DELLA EVOLUZIONE TECNOLOGICA DELL'EMERGENZA

e COORDINARE IL RIPRISTINO DELLA EROGAZIONE DEI SERVIZI VITALI

e FARE INTERVENIRE | MEZZI TECNICI ESTERNI

SCHEDA RIASSUNTIVA DEI COMPITI IN CASO DI EMERGENZA PER PRINCIPIO DI INCENDIO
RESPONSABILE DIPARTIMENTO EMERGENZA
e DOPO LA COMUNICAZIONE DELL’ALLARME
e COORDINARE L'ATTIVITA’ DEL PRONTO SOCCORSO E DEL 118
e COORDINARE IL TRASFERIMENTO DEI PAZIENTI DAL LUOGO DELL'EMERGENZA A STRUTTURE
LIMITROFE
e ACCERTARSI DELL’EVACUAZIONE DEI REPARTI DI TERAPIA INTENSIVA E OPERATORIO

SCHEDA RIASSUNTIVA DEI COMPITI IN CASO DI EMERGENZA PER PRINCIPIO DI INCENDIO
SERVIZIO PREVENZIONE E PROTEZIONE
DOPO LA COMUNICAZIONE DELL’ALLARME:
e RECARSI IL PIU" PRESTO POSSIBILE PRESSO IL CENTRO DI CONTROLLO DELL’'EMERGENZA
e COLLABORARE CON IL COORDINATORE DELL’'EMERGENZA
e ACQUISIRE TUTTE LE INFORMAZIONI NECESSARIE PER AVERE UN QUADRO PRECISO DELL’EVENTO
e COMPILARE UNA RELAZIONE INTERNA SULL’ACCADUTO
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SCHEDA RIASSUNTIVA DEI COMPITI IN CASO DI EMERGENZA PER PRINCIPIO DI INCENDIO

PROCEDURA D’EMERGENZA INCENDIO CON CHIUSURA GAS ESTERNI e figure coinvolte
Questa & una procedura tipo é stata redatta in conformita al DM 18/09/2002 e s.m.i., al DM 19/03/2015, al
DM 02/09/2021 e alla UNI EN 1SO 7396-1
In caso di emergenza operatore “A” che rileva la situazione emergenziale contatta il servizio GSA al n 4644.
Trattandosi di emergenza specifica su impianti di gas medicinali chiede il supporto della ditta specializzata
contattando i numeri di immediata reperibilita
L’eventuale interruzione di erogazione & da ritenersi una sospensione delle terapie farmacologiche, pertanto
Chi comanda: solo il Direttore Medico Ospedaliero/ Coordinatore Emergenze pud ordinare la chiusura.
Chi chiude: addetto manutentore gas medicinali formato, reperibile H24. Ha chiavi del locale
bombole/centralina e conosce I'impianto.
Cosa succede: chiudendo la valvola esterna stacca ossigeno, aria medicale, vuoto, protossido a interi reparti.
| pazienti ventilati restano senza gas in pochi minuti.
In questa fase transitori si attuano le procedure di messa in sicurezza dei pazienti prevista dall’ ODG che si
richiamano

PROCEDURA D’EMERGENZA INCENDIO

FASE 1: Valutazione 0-2 min

Allarme incendio confermato nel locale tecnico gas o incendio che minaccia direttamente la centrale
bombole/rampa

Coordinatore emergenze arriva sul posto con VVF. Valuta: I'incendio e controllabile senza chiudere?

Se fiamme lambiscono bombole o tubazioni gas, si passa alla chiusura.

Ordine di chiusura: il Coordinatore (sentito il Direttore Medico ospedaliero) contattato attraverso il COIES
(centro di emergenze sanitarie), da ordine verbale chiaro via radio/telefono: "Chiudere valvola
intercettazione esterna 02 padiglione/edificio/ reparto X".

L’evento va registrato e archiviato con relazione tecnica sull’accaduto.

FASE 2: Comunicazione interna 2-5 min

Prima di girare la valvola, I'addetto gas medicinali deve:

Avvisare i reparti: chiama il Coordinatore infermieristico/UTI, Rianimazione, Sale Operatorie, PS serviti da
quella linea. Messaggio: "Tra 3 minuti chiudiamo 02 per incendio centrale. Passate a bombole portatili.
Tempo stimato XX".

Attivazione piani B: nei reparti si attivano le procedure di ventilazione con bombole portatili,
broncoaspiratori su batteria. Ogni reparto dovrebbe avere autonomia di almeno 60 min anche trasferendo i
pazienti nei comportamenti sicuri.

FASE 3: Chiusura fisica valvole

Identificazione: le valvole esterne di intercettazione devono essere segnalate con cartello: "VALVOLA
INTERCETTAZIONE 02 — PAD. X — CHIUDERE SOLO SU ORDINE". Colore bianco per 02, giallo aria, ecc.
Chiusura: ruota la valvola di 90° in senso orario. Su impianti nuovi ci sono valvole con blocco a lucchetto.
Applica cartello "GAS CHIUSO — NON APRIRE".

Conferma: comunica via radio "02 padiglione/edificio/reparto X chiuso ore XX:XX". Il coordinatore lo annota.

FASE 4: Gestione reparti senza gas

Monitoraggio: il Coordinatore infermieristicoconta le bombole portatili residue ogni 15 min e comunica al
coordinatore.

Rifornimento: il servizio farmaceutico/tecnico porta bombole nuove da altri padiglioni o dal magazzino.
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Triage: se il gas non torna entro I'autonomia, il direttore Medico ospedaliero valuta trasferimento pazienti
critici.

FASE 5: Ripristino dopo incendio spento
Bonifica impianto: tecnico gas medicinale + VVF+ UT+ L.O. Impianti verificano che tubazioni non siano
danneggiate e non ci siano perdite.
Spurgo linea: prima di riaprire si spurga la linea per togliere eventuali contaminanti da fumo.
Riapertura: solo su ordine scritto del direttore Medico ospedaliero. Si riapre lentamente e si verifica
pressione in reparto.
Verbale: tutto l'evento va verbalizzato con orari, nomi, reparti coinvolti a cura del Coordinatore
dell’Emergenza
Cose vietate

e Chiudere gas per fumo in un reparto lontano dalla centrale. Si compartimenta I'incendio, non si

stacca I'ossigeno a mezzo ospedale
e Riaprire senza spurgo e test tenuta
e Chiudere se non sei I'addetto formato: potresti chiudere la linea sbagliata e uccidere qualcuno

MESSAGGIO STANDARD
Il messaggio standard da usare quando devi chiudere le valvole dei gas medicali per incendio.
Va letto parola per parola ai reparti, senza improvvisare. Tienilo plastificato vicino alla valvola e in portineria.
Testo da comunicare via telefono/viva voce ai reparti

CHIAMATA 1: PREAVVISO DI CHIUSURA - 3 minuti prima

"Attenzione, parla del Servizio Tecnico/Addetto Emergenza Gas Medicinali.

Per ordine del Coordinatore Emergenze, causa incendio in centrale, tra 3 minuti esatti chiuderemo
I’erogazione di OSSIGENO / ARIA MEDICALE / VUOTO al vostro reparto [Nome edificio/Reparto/Padiglione].
Attivate immediatamente il piano di emergenza: passate tutti i pazienti ventilati su bombole portatili e
broncoaspiratori a batteria.

Autonomia stimata senza gas centrale: [X minuti].

Riconfermo tra 1 minuto. Rimanere in linea per conferma chiusura."[Nome]

CHIAMATA 2: CONFERMA DI AVVENUTA CHIUSURA

"Attenzione reparto [Nome Reparto], parla.

Confermo: ore [HH:MM] gas OSSIGENO / ARIA MEDICALE / VUOTO CHIUSO per emergenza incendio.
Siete ora senza gas centrale. Ripeto: senza gas centrale.

Comunicate ogni 15 minuti al numero [interno coordinamento] le bombole residue e criticita.

Il ripristino verra comunicato solo da questo numero. Non riaprite nessuna valvola di reparto."[Nome]

CHIAMATA 3: AVVISO DI RIPRISTINO

"Attenzione reparto [Nome Reparto], parla.

Emergenza cessata. Ore [HH:MM] gas OSSIGENO / ARIA MEDICALE / VUOTO RIAPERTO.
Verificate pressione alle prese e funzionamento ventilatori prima di staccare le bombole portatili.
Segnalate subito anomalie al [interno tecnico]. Fine comunicazione."[Nome]

Regole per chi fa la chiamata

Parla lento e chiaro: chi riceve e sotto stress.

Usa sempre lo stesso numero interno: i reparti devono riconoscere che sei tu il coordinatore tecnico.
Registra tutto: ora, reparto chiamato, nome di chi risponde. Serve per il verbale VVF/Procura.
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Non delegare al centralino: I'addetto gas o il coordinatore chiama direttamente i Coordinatori infermieristici
di Rianimazione, UTI, Sale Operatorie, PS. Gli altri reparti a seguire.

Modulo da compilare mentre chiami:
ORA REPARTO CHI RISPONDE

CARTELLO DA APPLICARE SULLA VALVOLA CHIUSA

[BORDO ROSSO SPESSO 2 CM]

ATTENZIONE

GAS MEDICALE CHIUSO

TIPO GAS: _*___ * (es. OSSIGENO)

REPARTI ISOLATI: _* _ * (es. Pad. Chirurgico + Rianimazione)

CHIUSOIL: _/ / ORE:_:*_

*MOTIVO: EMERGENZA INCENDIO

ORDINATO DA: _* _ * (Nome + Firma Coordinatore Emergenze/VVF) DIVIETO ASSOLUTO DI RIAPERTURA
SENZA AUTORIZZAZIONE SCRITTA DEL DIRETTORE MEDICO OSPEDALIERO

Note norma: UNI EN ISO 7396-1 richiede segnalazione chiara. Il colore del cartello non sostituisce il colore
del gas: 02 = bianco, Aria = bianco-nero, Vuoto = giallo, N20 = blu. Se puoi, stampa su foglio del colore giusto.

La posizione degli impianti & indicata nella planimetria che segue:
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ALLEGATI
SCHEDE PER L'UTILIZZO DI ESTINTORI E NASPI
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INDICAZIONI PER IL CORRETTO UTILIZZO DEGLI ESTINTORI PORTATILI

Uno degli strumenti piu importanti di autoprotezione per poter intervenire negli incendi di lieve entita e
I’estintore. L'Azienda ha in dotazione estintori ad anidride carbonica e a polvere che possono essere utilizzati
indifferentemente su ogni sostanza che brucia ed anche su apparecchiature elettriche.

Alcune utili indicazioni per poter utilizzare adeguatamente un estintore sono:

1)
2)
3)
4)
5)
6)
7)
8)
9)

Prestare sempre attenzione alle indicazioni e alle istruzioni d’uso iscritte sull’estintore;

Attenzione a non usare I’estintore capovolto;

Sganciare I'estintore dalla staffa a muro;

Agitare I'estintore per capovolgimento (2-3 volte se a polvere);

Tirare con forza la spina di sicurezza adiacente alla leva, liberandola per I'erogazione;

Impugnare con una mano la maniglia dell’estintore e con I’altra il tubo di erogazione (manichetta);

Premere a fondo la leva di erogazione inviando il getto alla base della fiamma, operando a giusta distanza;
Prolungare I'erogazione, anche se la fiamma é gia spenta, fino a svuotamento dell’estintore;

Non indirizzare mai il getto controvento o sulle persone; se si interviene in due non posizionarsi mai di fronte
ma porsi ad angolo retto;

10) Non esporsi ai gas ed ai fumi;
11) Arieggiare il locale (quando possibile) aprendo le finestre per favorire I’eliminazione dei fumi;
12) Abbandonare le stanze richiudendo le porte alle proprie spalle.

1) Individuare I'estintore: 2) Prelevare I'estintore:

4) Estrarre e sbloccare la leva di intercettazione
della spina di sicurezza:
——

L’estintore, anche se utilizzato solo parzialmente, dovra essere revisionato e ricaricato.
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Particolare attenzione deve essere posta nel maneggiare gli estintori ad anidride carbonica, contenenti come
agente estinguente la CO, compressa allo stato liquido che, in caso di utilizzo, evapora rapidamente: la CO;
esce in forma gassosa ad una temperatura di circa -70°C. Occorre usare I'estintore in modo corretto onde
evitare possibili ustioni da raffreddamento.

COME COMPORTARSI IN CASO DI INCENDIO
e Memorizza le collocazioni dei presidi antincendio presenti nel tuo luogo di lavoro: potrebbe tornare
utile a te ed agli altri in caso di emergenza
e Se sidovesse sviluppare un principio di incendio, mantieni la calma, dai I’allarme e prendi I'estintore.

K

(S

N.B Il getto va diretto alla base delle fiamme

K | USO DELL' ESTINTORE

1) TOGLIERE LA SICURA
2)PREMERE LA LEVA
3) DIRIGERE IL GETTO ALLA BASE DELLE FIAMME

NO

A

&
7
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USO DELL'ESTINTORE

1) Fiamme e fumo rendone il fuoco afficile da spegnere, percio bisogna porsi con il vento
dietro le spalle e spegnere il fuoco dalfalto verso il basso.

.

A

2) Non spruzzare I'estintore inutimente ma sempre dall'alto verso

a1

\
"N }

\

i

B

basso.

)

2 |7
/ .

Ay

' 1
B Rt
3) In un incendio di piccole dimensioni, non s deve vuotare compietamente 'estintore ma bisogna

spegnere | fuoco con spruzz intervallati in medo da lasciare una rmanenza nell estintore stesso
per un'eventude rpresa delle iamme

M

4) Un incendio ¢ grande dmensione non va mai spento da sol, ma bisogna utilizzare piu
estnton. uno per volta, attaccando e flamme contemporaneamente da piu part

o
v
S

)
'

5) Clo & benzna acces:, situati n contenitor apert, non vanno ma: spenti usando |'estintore
dall'alto, ma dingendo n maniera morbida gli spruzz n piano con |a superficie gel conteniton

X ! v

+
\ |

BC

8) Una volta usato I'estintore. se & vuoto 0 3@ met3, non va Ma nposto Ma sempre sostitu1o con uno
identico pieno
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INDICAZIONI PER IL CORRETTO UTILIZZO DEGLI IDRANTI E/O NASPI

L’utilizzo dell’idrante é riservato al personale che ha effettuato specifica formazione.

Idranti e naspi si differenziano solo per la quantita di acqua erogata, ma le modalita di utilizzo sono le stesse:

1. -accedere alla manichetta (alcuni idranti prevedono la rottura del trasparente);
-srotolare il flessibile;
-porsi a distanza di sicurezza dall’incendio;
-aprire la valvola all'interno della cassetta dell’idrante;
impugnare con entrambe le mani la punta della lancia;
-aprire la valvola posta prima della punta della lancia;

7. -indirizzare il getto d’acqua alla base della fiamma.
Terminata l'opera di spegnimento occorre:

1. chiudere prima la valvola all’interno della cassetta;

2. chiudere la valvola posta sulla punta della lancia;

3. riavvolgere la parte flessibile.

oukwnN

ATTENZIONE:
NON UTILIZZARE ACQUA PER SPEGNERE INCENDI SU IMPIANTI ELETTRICI ED APPARECCHIATURE SOTTO
TENSIONE.
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SCHEMA SVOLGIMENTO ESERCITAZIONI ANTINCENDIO
FASI ESERCITAZIONE ANTINCENDIO
Invio comunicazione al Dirigente e Preposto della struttura interessata, contenente: data, orari e disposizioni

1. Fase O - Prima dell’esercitazione

di servizio inerenti all’esercitazione antincendio;
A. Invio piano emergenza interno/P.Evac;
B. Acquisizione e studio planimetria antincendio della struttura;
C. Sopralluogo presso struttura interessata all’esercitazione per eventuali criticita presenti.

2. Fase 1 - Fase preliminare

Briefing in campo su Piano emergenza interno/P.Evac;
D. Regia dell’esercitazione:

+ Descrizione conduzione dell’esercitazione/registrazione dei
partecipanti, tempi progressivi ed eventuali criticita
sopraggiunte;

« Registrazione caratteristiche della struttura e delle persone
presenti (autosufficienti e non);

+ Descrizione delle possibili tipologie dell’emergenza (principio
incendio, incendio esteso su un piano o pil piani, incendio di un
paziente a letto, incendio di una apparecchiatura elettrica in
reparto, incendio all'interno di una stanza chiusa a chiave,
incendio all'interno di un cavedio);

« Individuazione degli “attori” dell’esercitazione (personale
sanitario, addetti antincendio di compartimento, persone
autosufficenti e non, personale delle ditte affidatarie, personale
della squadra antincendio aggiuntiva);

+ lllustrazione svolgimento esercitazione / Compiti e tempi per ogni attore.

3. Fase 2 — Svolgimento dell’esercitazione

1° tempo / Scoperta dell’'incendio e allertamento:

« Tuttoil personale dipendente;
« Personale incaricato per I'emergenza della struttura;
« Responsabile sanitario della struttura;
«  Operatori del centralino aziendale;
« Personali ditte appaltatrici eventualmente presenti;
«  Operatori ditta manutenzione impianti tecnologici.

E. 2°tempo / Decisioni organizzative e interazioni:
+ Responsabile sanitario della struttura (Direttore medico di Presidio o suo

Delegato);

+ Comitato di emergenza;
« Addetti Squadra Antincendio;
« Personali ditte appaltatrici eventualmente presenti;
«  Operatori ditta manutenzione impianti tecnologici.
* Incaso di emergenza estesa, VV.F.

F. 3° tempo / Attuazione interventi di evacuazione e spegnimento:
*  Personale sanitario;
« Addetti Squadra Antincendio;
+ Incaso di emergenza estesa, VV.F.

L. 4°tempo/ Fine Emergenza / Cessato allarme
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« Comitato di emergenza);
+ Responsabile sanitario della struttura (Direttore medico di Presidio o suo
Delegato);
«  Operatori del centralino aziendale;
« Addetti Squadra Antincendio.
M. 5° tempo / Briefing finale / Audit di origine interna
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5

\y

SEGNALAZIONE E COMUNICAZIONE DELL'ALLARME
Chiunque effettui la segnalazione dell’emergenza deve fornire le 6 informazioni basilari
per lalocalizzazione e le caratteristiche dell'evento:

NOME COGNOME E RECAPITO
(precisare nome, cognome e qualifica) (indicare I'edificio e struttura)

LOCALIZZAZIONE DELL'INCENDIO
(indicare piano e lato interessato all’emergenza)

PAZIENTI PRESENTI
(indicare il numero dei pazienti presenti e il numero dei pazienti non deambulanti)

VISITATORI PRESENTI
(indicare il numero dei visitatori presenti ei | numero dei visitatori non deambulanti)

SOSTANZE COINVOLTE

DANNI ALLE PERSONE
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MODULO DI REGISTRAZONE PER AVVISI E/O MINACCE TELEFONICHE

MODULO DI REGISTRAZONE PER AVVISI E/O MINACCE TELEFONICHE

Le informazioni che si deve cercare di ottenere durante la conversazione telefonica devono essere le
maggiori e piu dettagliate possibili, in particolare tentare di conoscere le seguenti situazioni.

COMPILATORE DATA
Motivazione della telefonata
Se menzionato, dove é posizionato I'ordigno?
Che genere di bomba &
Come si presenta
Dove si trova chi chiama, come si chiama e dove
abita
Il chiamante sembra conoscere la zona? no si
sesso Q maschile a femminile Q non riconoscibile
o 15/20
Eta stimata Q infantile o 20/50 Q non stimabile
o >50
Q alta O eccitata .
. O piacevole
Voce Q acuta O tranquilla
. a altro
Q stridula O profonda
Q rapido O confuso
. i Q nasale
Modo di parlare Q chiaro o lento
a altro
Q balbettante Q alterato
. . . a ottimo Q osceno
Modo di esprimersi . o altro
Q discreto a buono
. a calmo Q coerente Q emotivo
Atteggiamento .
Q razionale Q cauto a altro
Accento Q italiano Q straniero Q non riconoscibile
. . a ufficio a fabbrica Q treni
Rumori di sottofondo . .
a traffico O quiete Q altro
Orario della telefonata Data Ora

Trascrizione del testo della telefonata
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MODALITA’ DI ALLARME
L’allarme incendio puo essere diramato mediante e seguenti sistemi:
a)  TELEFONI FISSI la rete telefonica e diffusa in tutto il presidio ospedaliero e

tramite essa e possibile in ogni momento CHIAMARE IL GSA (emergenza
antincendio)

e (081 7464644 per chiamate da esterno
e 4644 per chiamate da interno

A 081/746 4644
per chiamate da
i ESTERNO

4644
NUMERO per chiamate da
INTERNO

GSA

NL M

| EME k

ANTINCEN

i

b)  TELEFONI CELLULARI: oltre che per diramare I’allarme al Centralino,
possibile utilizzarli verso tutti i numeri telefonici di emergenza (VVF,
NUE 112, 118 e 1115).

o] RILEVATORI DI FUMO: i rilevatori di fumo, presenti fanno capo a
diverse centraline di raccolta allarme antincendio situate nell’edificio.

d  ALLARME DIRETTO:
essendo costantemente presente in tutte le UU.O0O. personale
addestrato per fronteggiare un principio di incendio (ADDETTI DI
COMPARTIMENTO), l'allarme deve essere dato immediatamente A
VOCE.
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NORME DI COMPORTAMENTO
IN CASO DI EMERGENZA
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51 RENDE NOTO A TUTTI GL1 UTENTI che la SQUADRA DI EMERGENZA ¢ preparata

per operare in caso di incendio o altra calamiti. Collaborate ¢ seguite le istruzioni

~—MISURE PREVENTIVE: ~

\

Wciaio lanciare, anche cemponcameni
Wigtatn amate o usare s W petako grtlEre ne cnlinn marr oo, Ingocsemiht By be izl vie 0 fugs o
libste melle nne praomne reaieriall indlammabill oo T Ta—

L8

~— IN CASO DI EMERGENZA:

AVVISTAMENTO DI UNA SITUAZIONE DI PERICOLO:

-y Scgnalare levento al CENTRALINO di EMERGENZA @ indescando il tipo di coergenea ¢ se ci sono fenti
o persons impossibilitate ad evacuane

= MANTENERE LA CALMA E NON FARS! PRENDERE DAL PANICO

w52 sei sobe chiama | SOCCORST

wp Mon prendere iniziative che potrehbero comprometicee la propra e alting incolumiti.

Solo s¢ act in grudo, serva metlere @ repentagho ln tea vita e quella degl alin, puod intervenire solo su piccoll incend
con Fuso dellestintore,

ALLA SEGNALAZIONE DELLO "STATO DI PREALLARME"

=5 SOSPENDERE qualsizsi auiviid, ponarsi o'o imancre al proprio posio

L SEGNALE DI EVACUAZIONE ("STATO DI ALLARME™):

Seguire le stinezioni mipartibe dalla SOUADRA DI EMERGENZA e, se nchicsto, collabomre alle operueioni
i soCoorsD,

seire mpidamenle senea attandars). MANTENERE LA CALMA E KON CORRERE.
Mom portarti dictro oggett ingombranti od imatila.

Ui le porie dietro di te, accerandot che non ¢ sia pid nessuno,

A

-y

-

oy

s

=) NON USARE L'ASCENSORE
= In presenza i fumo abbassarsi ¢ proteggersi be vie respirutoric.

=% Paortarsi senza ndigio verso uscita ¢ dirigersi nel punto di mccolta indicato, E
=% Dopo Puscita non ostruire ghi sccessi alledificio permanendo in prossimiid di esso.
-

Lina vola grunts sul pumto di raceolia , mitendere Fordine di CESSATO ALLARME o ultenion disposizion
L

A

~— NUMERI DI EMERGENZA:
CENTRALINO DI EMERGENZA Yo% 081/ 7464644

115 (Vigili del Fuoco) - 112 (Carabinien) - 113 (Soccorso pubblico di Emergenza)

N
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DIAGRAMMI DI FLUSSO
e Emergenza incendio
e Blackout
e Blocco ascensori
e Allagamenti
e Fughe di gas
e Terremoto
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EMERGEMNZA
INCENDIO

OFERATORE A

i

WCEMDID HNON  GEST:HILE

PRINCIPID: ¥ BNCENDED D&, ALLARME IN REPARTD
GESTIERE 50L0 UN RERARTO L
PREMDE ESTINTORE PROVA A ADDETT
SPEGMEAE IL FRINCIFID COMBARTIMENTD
D'INCENDIO
= 8-
DRDINE EVACUMAZIONE ADDETTI ANTINCENDID

-GESTIONE OFERAZION! RERAATO
ESOD0 ORIZZONTALE

COORDNATORE O
RESARTD
TUTTD & PERSOMALE

DE REPARTE COINVOLT

——» | wisiLDEL FuECD

TELEFONA M SALA CONTROLLO -

PRINCEFIO <:
DFNCENDIC SPENTD

ADDETT!
COMPARTIMETD

—> | sousonaeone wrevena |

MCENDIO NON GESTIBILE
I Pl RERASTI

-
I::} I COORDSATORE EMERGEMZA I =TT: ANTINCENDIO [::> ’ﬂ
L3
=i

LA STUADRA ANTINCENDO
|::> CONTATTA SALL CONTROLLD RER ::) m :
COCADIMATORE EVACUAZIONE

FAR ANMULLARE LE PROCEDUAE
TUTTD & PERSOMALE

SOCCORSOESTERND D
| ‘ DE AEPARTI COINVOLT

OROSME EVACLIMTIONE

II:) I DIRETTORE SANTARID I _ M i
:b I DIRETTORE O] STAUTTUAA (RESAATD) I

SOUATSA
EWACLAZIONE PATIENT
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I'IWE&I
I BLACK OUT I nUT“ Es

OPERATOAE A

A

COORADIMATORE [
HEPARTD

I GLIASTO: RISOLTD I

5 sonerr

COMPARTIMENTD

VERIFICA GLASTD
ADDETTI :> WERIFCA ENTRATA 1N
BANUTENZBOMNE FUMITIOME GRUPPI ALISILARE CADIME EVACUAZIONE

REPAATO ‘
' ‘ ESODO
DRIZZOMTALE
TELEF DA [N SALA CONTROLLG _ GLRASTO NOMN
— TUTTT IL PERSONALE

DEIREPART] COHNNYOLT

INTERVENTD
BODETT! ANTINCENDIO

| COORDENATORE EMERGENZA |
|:> BLACK QU IN. LN
REFARTD

ASCENSORETA
|::> ADDETT
COMRAATIMETD)

:>' I DIRETTORE SENITARID I

ADIETTI ANTFRCENDIO

BLACE OUT TOTALE ED m
i
|::> I AMEETESISTA I
TUTTT IL PERSONALE

DEI REPAAT I DHNWILM

|::> I DIRETTORE 06 STAUTTURA (RERARTOY I
DROINE EVACUATIONE -
TOTALE EDIFICIO
:{/‘, I CODADINATORE EVACULTIONE I SCHIADAA
EWACLIATICNE
FAZIENT
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I BLOCCD ASCENSORE I f'l-

QPERATORE &

OPERATORE E OPERATORE
PAZIENTE FUORI E
BLOCCATI PAZIENTE

BLOCCATI

4

4

Dy ALLARME COM PULEANTE
INTERND

CHIAMA NUMERD INTERMI DI
SOCCORED

ADETTO EOUSDRA ANTINCENDID

I

L

VERIFICA GUASTO

RIFORTA UASCENSORE

AL PLANO

MANUTENZIONE
ASCENSORI

q

ASCENSORISTA
REPERIBILE

BLOCCO NON
RISOIVIBILE

ATETTO SQUADH TINCERDIT
IRETTORE SANITARD ATETTO SQUADRA ANTINCENDID

= |
= |
U= |

COORDINATORE EMERGEMNEA I ‘

COOROINATORE EMERGENZA, I

VIGILI DEL FUOCO
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EMERGENZA
ALLAGAMENTD

TUTTO IL PFERSONALE

RILEWA BNFILTRAION| O
PERDMTE

GESTROME
DFERAZIONI

COORDINATORE DV

DANMNI N SOL0 UN
REPARTOY
REPARTD:
ADOETT!
COMPARTIMENTD
= | VIGILI DEL FUOCO | <k
ORDINE
TELEFOHMA IN 5ALA EVACUMATIONE ADDETTI
- ANTINCENDHO
CONTROLLO SR

ESODT
VERIFICHE ORIZZONTALE
|::> I RESPOMSABILE LIFFICI TECNICD I# TECNACHE TIATO
FERSOMALE O
snUADRL AMTINCENDD AERART CONNWOLT
PRONTE INTERVENTD
I:’) | DIRETTORE SANITARID I —

= I COORDINATORE EVACUAZICNE I
|:> I COORDIMATDRE SMERGENZA I
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EMERGENZA

FUGA DI GAS

GAS INFLAMMABILI

PERATORE A

ZESTIONE CRERAZION

O REEVANOMNE

[ ALLARME

(] ; et

ANV, SALA CONTROLLD - —
: I TECHICT MANLITENZICNE I # ERILTR AR

ADDETT
COMPARTIMERNTO

p o BLICO0 ADDURIONS &
SOUADHA ANTINCES | =)
ﬂ) I e RIRARATIONE - L K
.
AGDETTIANTINCENDID H“
K

ﬁ I COORDIMATORE SMERGENTA I
TUTTO & PERSOMNALE
DEI REFARTI COINVOLT)

DADINE EVACLIAZIONE ‘
[:D, I OIRETTORE SANMARID I = TOTALE EDIFICIO
SOUADAA

EWACUATIONE PADENT)
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EMERGEMNZA
TERREMOTO

TUTTC IL PERSOMNALE

l GESTRONE

OFERAZICNI

RILEWA DANMI A PERSONE
£ STRUTTURE

m :> VIGILI DEL FUOCO j ' ADDETT]
COMPARTIMENTD
DN 0N

RILEWABIL

COCRIMMATORE D ::} - SOUADRA ANTINCENDIC : ORDINE ADDETTI
FEPLRIEL [y il ﬁ EVACLIAZICNE ANTHCENDIC

pr— RERARTD ‘

EREFIC=E DI

I:'D I RESRONSASILE LFFCIO TECHICD I‘ ESODO
STARILITA

ORIZZONTALE TUTTO
@ FERSOMALE DEI

RERARTI CORMVILT]
TELEFOMAL 1M SALA ‘ |::> I COOADINATORE EMERGENZA I S

CONTROLLE _ e
IMPORTANTI
::) I COORDINATOAS EVACLIATIONE I
DAMMNI IN SOLC LN

SEPARTO
ADDETT

COMPARTIMETD
I::} I DIRETTORE SANSTARID I

I::} I PERSOMALE MEDD I‘ VERIFCHE LE OANNI EDIFICID AT :*
- I:I1 > K

CONDIZION! ANTWNCENDID
DE| PAZIENT] l AR
TUTTO R
— PERSOMALE DEI
i - AEPARTI CORMVOLT)
EVICUAZIONE
TOTALE
EDIFICIO PEUIATRA
EVACLIAZICRE

PBAZIENTI
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PIANI DI EMERGENZA DI DETTAGLIO

Nei piani di dettaglio sono indicate le procedure specifiche da adottare in caso di incendio dello specifico

edificio oltre ad essere individuata la tipologia di esodo (orizzontale / verticale) che & possibile adottare.
Fanno parte di detti piani le planimetrie con indicazione dei percorsi di esodo da seguire, otre alla posizione
delle attrezzature antincendio.

e EDIFICIO1
e EDIFICIO 2
e EDIFICIO 3
e EDIFICIO 4
e EDIFICIOS
e EDIFICIO 6
e EDIFICIO?7
e EDIFICIO 8
e EDIFICIO9
e EDIFICIO 10
e EDIFICIO 11
e EDIFICIO 12
e EDIFICIO 13
e EDIFICIO 14
e EDIFICIO 15
e EDIFICIO 16
e EDIFICIO 17
e EDIFICIO 18
e EDIFICIO 19
e EDIFICIO 20
e EDIFICIO 21
e EDIFICIO 24
e EDIFICIO 26
e EDIFICIO 30

e EDIFICIO 31
e EDIFICIO 34




