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Azienda Ospedaliera “Bianchi-Melacrino-Morelli”
Servizio di Prevenzione & Proiezione

DOCUMENTO DELLA SICUREZZA

Al sensi del
Decreto Legislativo n. 81 del 9 aprile 2008
Decreto Legislativo n.106 del 3 agosto 2009 Correttivo del Decreto Legisiativo . 81
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In attuazione deli*articolo 1 delln Legge 3 Agosto 2007 n.123, in materia di tutela

della salute e della sicurezza nei luoghi didavors
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Azienda Ospedaliera “Bianchi-Melzcrino-Morelti”
Servizio di Prevenzione e Protezione

Il Decreto Legislativo n. 81 del 9 aprile 2008 ¢ il Decreto Legislative cosiddetto
“correttivo” n.106 del 03.08.2009 e, ancor prima, il Decreto Legislativo n.- 626 del
19.09.1994, hanno recepito le direttive comunitarie in materia di protezione
dai rischi per la sicurezza e per la salute dei lavoratori nei luoghi di lavoro.
I Decreti Legislativi rappresentano una svolta importante sul piano culturale ed
organizzativo, stabilendo che la salute e la sicurezza sul lavore non sono garantite
solamente dall’applicazione di un insieme di regole, ma sono esse siesse parle
integrante della pianificazione aziendale,

I Decreti 81/2008 e 106/2009, in particolare, oltrech® introdurre sostanzial
modifiche alla precedente normativa, pongono le basi per la realizzazione di un
sisterna di gestione permanente ed organico della tutela della sicurezza e della salute
nel luoghi di lavoro. Alla base di questo sistema s1 ha Uindividuazione di tuiti i
fattor: di rischio e delle reciproche interazioni, nonché la vatutazione delia icro eatita
effettuata, ove possibile, con metodi analitici efc stramentali.

La valutazione del rischio diventa quindi Jo strumento fondamentale che permette al
Datore di Lavoro di individuare le misure di prevenzione e protezione e di
pianificarne [’attuazione, il miglicramento ed i controllo al fine di verificarne
Iefficacia e I’efficienza. [l Datore di Lavore assume I’obbligo della valutazione des
rischi per la salute e la sicurezza dei Lavoratori in tutti 1 progetti € le decisiom che
assume nello svelgimento della propria atiivita.

Con il presente Documento si identificano, altresi, le figure professional: che,
indicate nel Decreto Legislative 81/2008 e nel Decreto lLegislative 106/2009,
rappresentano i corresponsabili all’attuazione del Sistemna Operativo della Sicurezza:
Datore di lavoro: il soggetto titolare del rapporto di tavoro con il lavoratore o,
comunque, il soggetto che, secondo il tipo e l'assetto dell'organizzazione nel cui
atnbito il lavoratore presia la propria attivith, ha la responsabilita dell'organizzazicene
stessa o deli'unity produttiva in quanto esercita i poteri decisionali e di spesa.

Nelle pubbliche amministrazioni di cui all'art.1, comma 2, del Decreto Legislativo 30
marzo 2001, n. 165, per Datore di Laveoro st intende il dirigente al quale spettano 1
poteri di gestione, ovvero il funzionario non avente quaiifica dirigenziale, nei soli
casi in cul questnltimo sia preposto ad un ufficio avente autonomia gestionale,
individuato dall'organo di vertice delle singole amministrazioni tenendo conto
dell'ubicazione e dell'ambito funzionale degli uffici nei quali viene svolta l'attivita, e
dotato di autonomi poteri decisionali e di spesa.

Nella fattispecie dell’Azienda Ospedaliera “Bianchi-Melacrino-Morelli” il Datore
di Lavoro & il Dirsttore Generale o suo delegato (Datore di Lavoro Delegato).
Dirigente: persona che, in ragione delle competenze professionali e di poterl
gerarchici e funzionali adeguati alla natura deli'incarico conferitogli, atiua le direttive
del Datore di Lavoro organizzando l'attivitd lavorativa e vigilando su di essa
(es. Direttore di Unith Operativa o di Struttura o Servizic o Attiviia)

Preposto: persona che, in ragione delle competenze professionali e ner limiti di
poteri gerarchici e funzionali adeguati alla natura deil'incarico conferitogli,
sovrintende alla attivitd iavorativa e garantisce l'attuazione delle direttive ricevute,
controllandone la corretta esecuzione da parte dei lavoratori ed eserciiando un
funzionale potere di iniztativa {es. Coordinatore di Unita Operativa o Struttura ©
Servizio o Attivitd),
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Azienda Ospedaliera “Bianchi-Melacr o Morelli”
Servizic di Prevenzione e Protezione

Responsabile del Servigio di Prevenzione e Protezione: persona in possesso delle
capacitd e del requisiti professionali di cui all'articolo 32 del Decreto Legislativo
106/2008, designata dal Datore di Lavore, a cul risponde, per coordinare il
Servizio di Prevenzione e Protezione dai rischi per i lavoratoxi,

Addetto al Servizio di Prevenzione e Protezione: persona in possesso delle capacitd e

dei requisiti professionali di cui all'articolo 32 del Decreto Legislative 106/2009,

con mansioni specifiche all’interno del Servizio di Prevenzione e Protezione.

Mecdico Competente: medico in possesso dei titoli e dei requisiti formativi e

professionali, che collabora con il Datore di Lavoro at fini della valutazicne dei

rischi ed & nominato dallo stesso per effettuare la sorveglianza sanitaria e per tutts
gl alirl compiti di cui af summenzionati Decretl Legislativi.

Rappresentante dei Lavoratori per la Sicurezza: persona eletta o designata per

rappresentare 1 Lavoratori per quanto concemne gli aspetti della salute e della

sicurezza durante il lavero.

Lavoratore: persona che, indipendentemente daila tipologia contrattuale, svolge

un'atiivitd lavorativa nell'ambito dell'organizzazione di un datore di lavoro

pubblico o privato, con o senza retribuzione, anche al sole fine di apprendere
un mestiere, unarte o una professione, esclusi gli addetti al servizi domestict

e familiari. Al lavoratore cosi definito & equiparato:

- il socio lavoratore di cooperativa o di societd, anche di fatto, che presta la
sua aitivita per conto delle societd e dell’'ente stesso;

- Passociato in partecipazione di cui all’art. 2549, e seguenti del codice civile;

- il soggetto beneficiario delle iniziative di tirocini formativi ¢ di orientamente o
realizzanti momenti di alternanza tra studio e lavore o di agevolare le scelte
professionali mediante la conoscenza diretta del mondo del lavoro,

- lallievo degli istitutr di istruzione ed universitari e il partecipante ai corsi di
formazione professionale nei quali si faccia uso di laboratori, attrezzawre di
[avoro in genere, agenti chimici, fisici e biologici;

- ii volontario, come definito dalla legge n. 266 del 1 agosto 1991, n. 266;
- i volontari del Corpo nazicnale dei Vigili del Fuoco e della Protezione civile,
- il volontario che effettua il servizio civile:
- il lavoratore di cui al D. Lgs n. 468 det 1 dicembre 1997 e ss.mm.ii.
Pertanto, la Valutazione oggetto del presente Documento, oltreché per i lavoratori
dipendenti dell’ Azienda Ospedaliera, concerne 1 tischi cul sono esposti i lavoratori
compresi, ai sensi ¢i legge, nel cosiddetto “Computo dei Lavoratori”, ovvere gli
individui che, a qualsiasi titolo, anche gratuito, prestano attivita lavorativa all’intemno
dell’Azienda Ospedaliera (ditte esterne, formitori di beni c¢/o servizi, studenii,
volontari, portatori di interesse et cetera).

1I presente documento, redatto a conclusione della valutazione, deve avere data

certa e contenere la firma del Datore di Lavoro, del Responsabile del Servizio di

Prevenzione e FProtezione, del Medico Competente e dei Rappresentanti dei

Lavoratori per la Sicurezza e, pertanic, & opportunamente deliberato, come

previsto dalla legislazione vigente, dal Datore di Lavore.

L'acecettazione da parte di ciascun Datore di Lavoro delle imprese esecutrici

de! Piano di Sicurezza e di Coordinamento di cui all'articolo 100 e la redazione

del Piano Operative di Sicorezza costrtuiscono, limitatamentz al  singolo

cantlere, gii adempimenti alle disposizioni contenuie negli articoli 17 ¢ 26.
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Azienda Cspedaliera “Bianchi-Melacrino-Morelli”
Servizio di Prevenzione e Protezione

ANAGRAFICA £ ATTIVITA” AZIENDALE

Azienda Ospedaliera “Bianchi-Melacrino-Morelli” di Reggio Calabria
Sede legale: Via Provinciale Spirito, Palazzo Gangeri, 24.

89100 Reggio Calabria

Telefono/Fax: 0965.397111

F-mall: protocollo@pec.ospedalerc.it

Sede unit produttiva oggetto della valutazicne:

L’ Azienda Ospedaliera & composta da:

Presidio Ospedaliero "Bianchi-Melacrino™ Via Melacrino, 21 — Reggio Calabria
Presidio Ospedaliero “Morelli" - Via Caserma Cantaifio, 208 — Reggio Calabria

Uffici Amministrativi: Via Provinciale Spirito Santo, Pal. Gangeri, 24 - Reggio Cal.

L‘Azienda Ospedaliera "Bianchi-Melacrino-Morelit” di Reggio Calabria & stata
costituita, ai sensi degli articoli 3 e 4 del Decreto Legislativo n. 502 del 30.12.1992
e successive modificazioni e integrazioni apportate dal Decreto Legislativo n. 225

del 19.06.1999, con D.P.G.R. n. 170 in data 8 febbraic 1995 (data inizio aitivita).

Direttore Generale/ Rappresentante Legale

In attuazione del Decreto Legislativo 502/92 e della Legge Regionale 30/93, con
Decreto del Presidente della Giunta Regionale n.3 del 12/01/2016, ai sensi e per gli
effetti della legge regiomale n.11/2004, & stato nominato Direttore Generale della
Azienda Ospedaliera “Bianchi-Melacrino-Morelli” il Doitor Francesco Anionio
Benedetto, cui spettano le funzioni di Dators di Lavoro e Rappresentante Legale

dell’ Azienda.

L’Azienda Ospedaliern “Bianchi-Melacrino-Morelli” & un’azienda sanitaria ad
aita speclalizzazione, articolata in dipartimenti sanitari strutturali € funzionali,
unita di supporto amminstrativo e sanitario, wnitd di staff alla Direzione
Generale, che svolge attivitd clinico-assistenziali, di diagnosi e cura, specialistica

ambulatoriale, e di ricerca scientifica.
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Azienda Ospedaliera “Bianchi-Melacrino-Maorall"
Servizic di Prevenzione e Protezione

RESPONSABILI PER LA TUTELA DELLA SALUTE
E DELLA SICUREZZA DEI LAVORATOR]

Datore di Lavoro:
Dr. Francesco Antonio Benedetto

Datore di Lavoro Delegato:
Dr. Giuseppe Taglieri

Responsabile de! Servizio di Prevenzione e Protezione (RSPP):

Dr. Michele Paolo Puntoriere

I Responsabile del Servizio di Prevenzions e Protezione & dipendente della
Azienda Ospedaliera.

' RS.PP. & in possesso dei seguenti attestati dj frequenza al corsi richiesti
{ai sensi del¥’ Accordo in sede di Conferenza Stato-Regioni del 26 gennaio 2006):

- Corso/Modulo A - Idoneita Tecnica al Servizio Prevenzione e Protezione
(a1 sensi del Decreto Legislativo &1/08 e s.m.i.). Rilasciato da A.LF.O.S.
(ai sensi del Decreto Legislativo 195/03)

- Corso/Modulo B per Responsabile  Servizio Prevenzione e Protezione
(ai sensi del Decreto Legislativo 81/08 e s.nl) - Idoneitd Tecnica per
Macrosettore ATECO B7 Servizio Prevenzione e Protezione (Categoria Sanitd)
- Rilasciato da A.LF.0.5. (ai sensi de) D.Lgs. 195/2003)

- Corso/Modulo C per Respensabile Servizio Prevenzione e Protezione
(ai sensi del Decreto Legislativo 81/08 & sm.t} - Idoneitd tecnica per
'espletamento di incarico di “Responsabile del Servizio di Prevenzione e
Protezione” - Rilasciato da A LF.0.S. (ai sensi de! D.Lgs. 195/2003)

Medico Competente:
Dr. Giuseppe Musolino

Tutti 1 documenti attestanti le nomine e Ja frequenza ai corsi di formazione
50M0 conservali presso la sede aziendale.
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Azienda Ospedaliera “Bianchi-Melacrino-Morelli™
Servizio di Prevenzione e Protezione

Unita produttive dell’ Azienda Ospedaliera

Presidio Ospedaliero Ospedali Riuniti “Bianchi-Melacring”
It Presidio Ospedaliero, cosiddetto Ospedali Riuniti “Bianchi -Melacrino”, &
costituito da edifici interdipendent! che occupano un intero isolato urbano compreso
tra Via Melacrino e Via Petrara. All'interno del Presidio si trovano i seguenti edifici:
1- Padigiione Vecchio Ospedale
2- Padiglione delle Chirurgie
3- Fabbricato della Anatomia Patologica
4- Fabbricato della cosiddetta “ex Officina”
5- Fabbricato della Sala Morttuaria

6- Fabbricato delia cosiddetta “ex Dialisi Autogestita’

7- Padiglione Nuovo Ospedale

Presidio Ospedaliero “E. Morelii”

La struttura del Presidio Ospedaliero “Bugenio Morelli” & costituita da una serie di
edifici interdipendenti, ospitanti Unitd Operative, Servizi e Uffici e che occupano
una parte di un 1solato urbano compreso tra il Viale Europa e ["area su cui insisteva
la ex Caserma “Cantaffio 208", nonché alcune proprieta private. All'interno del
Presidio Ospedaliero “Morelli” si trovano 1 seguenti padiglioni e corpi di fabbrica:

- Padiglione A

- Padiglione B

Padiglione C

Coipo di fabbrica D

Palazzo degli Uffici Amministrativi
Gli Uffici Amministrativi dell’Azienda Ospedaliera occupano un unico edificio

indipendente (Palazzo Gangeri), sito Via Provinciale Spirito Santo, 24.

Le planimetrie sono contenute in un  altco Documento della  Sicurezza
cosiddetto “Rilievi plano-altimetrici dei Presidi Ospedalieri Bianchi-Melacriino e
Morelli e dell'edificio degli ufficl amministrativi (detto Palazze Gangeri)”,
ALLEGATO del “Documento di Valutazione dei Rischi” e del “Piano Generale

delle Emergenze e di Evacuazione” dell’ Azienda Ospedaliera.
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Azienda Ospedaliera “Bianchi-Melacrino-More| 11"
Servizio di Prevenzione ¢ Protezione

Destinazioni d’uso dei locali del P.O. “Bianchi-Melacrino’’

CORPI DI PIANO DESTINAZIONE
FABEBRICA n.1-2.3
Vecchio Ospedale SEMINTERRATO | Bunker Radioterapia

TERRA Anestesia e Terapia Antalgica
Farmacia

Deposite Farmacia

Segreteria Neurochirurgia
Medicina Nucleare

Fisica Sanitaria

Servizio Sociale

Locali Organizzazieni Sindacali
Ufficio Flussi informativi

Settore Informatico

Cappella

Servizio Prevenzione e Protezione
Centro Regionale Trapianti

Focali Sindacati

: Locali Associazioni di Volontariato
PRIMO Direzione Generale

Direzione Sanitaria Aziendale
Direzione Sanitaria di Presicio
SIT.R.O.

Neurologia ¢ Centro Regionale
Epilessie

Malattie Infettive

Radioterapia

Centro Trasfusionale

Dermatologia

Padiglione delle SEMINTERRATO | Nevroradiologia (RMN e TAC)
Chirurgie Locali caldaie e servizi tecnici
Locali Sindacati

TERRA Gastroenterologia

Formazione

Day Surgery e Ambulatori

PRIMO Chirurgia Generale e Toracica
SECONDO Chirurgia d’Urgenza

TERZ0O Neurochirurgia

QUARTO Otorinolaringoiatria — Allogg:
Cappellani

QUINTO Centro Studi 2 - Locali ORL e NCH
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Azlenda Ospedaliera “Bianchi-Melacrino-Morelll”
Servizio di Prevenzione e Protezione

CORPIDI PIANO DESTINAZIONE
FABBRICA n. 3-4
Anatomia TERRA E PRIMO | Anatomia Patologica
Patologica Citodiagnostica
Ex Officina TERRA Depositi e Magazzini

| Elettromeccanica
Parcheggio | TERRA Parcheggio automezzi aziendali
CORPIDI PIANO DESTINAZIONE
FABBRICA n. 5-6
Sala Mortuaria TERRA, Sala Mortuaria
Ex Dialisi autogestita | TERRA Locaii Sindacati
Ex Falegnameria TERRA Deposito Anatomia Patologica
CORPO DI PIANO DESTINAZIONE
FABBRICAn.7
Nuovo Ospedale TERRA Pronto Soccorso

O0.B.1

Blocco Operztorio

Sala Operatoria Oculistica
Cucine

Magazzini Economato

Centrale di Sterilizzazione
L.ocali Ditta Pulizie

Guardaroba

Servizio Assistenza Tecnica
Apparecchiature Elettromedicali

PRIMO Bar

Bancomat

Desk certificazioni sanitarie

Fiusst Informativi

Centro Vidimazione Impegnative e
Riseossione Ticket

Ufficio Richiesta Documentazione
Sanitaria

Box Informazieni

Box Volontari

Box CR.IL

Box ALD.C.

Box Tribunale Dirtti del Malato
Centro Studi “A Spinelhi”
Segreteria S.P.P.

Ufficio Relazioni con il pubblico
Ufficio Tecnico Patrimoniale
Ufficio Beonomato
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Aziends Ospedaliera “Bianchi-Melacrino-Morefli™
Servizio di Prevenzione e Protezione

Rianimazione
Ortopedia

Ceniralino telefonico
S.UEM. 118
Radiologia

Laboratori

Medico Competente
Fisioterapia

Bagni Pubblici

Dietiste

Locali Tecnici

Centro Tipizzazione Tissutale
Cappelia culto religioso
(provvisoria)

Torre M

SECONDO

Emodinamica
Locali destinat alla Cardiochirurgia

TERZO (Corpo N)

Oncologia
Servizio di Ecografia
Ambulatori di Medicina

QUARTO (Corpo N)

Ematologia
Ambulatoric di Urologia
Litotrissia

QUINTO {Corpo N)

Centro Regionale Trapiaati Midollo
Osseo

Laboratori Ematologia e C.T.M.O.
Sala Parto

Ambulatori Ostetricia e Ginecologia

SESTO

Ambulator; Ematologia

Torre L

SECONDO

| Cardiologia Degenza {Corpo A)
U.TIC.
Dialisi (Corpo B)

TERZO

Medicinz
Cculistica

QUARTO

Chirurgia Vascolare
Urologia

QUINTO

Ostetricia e Ginecologia

SESTO

Pediatria
Nefrologia
C.N.R.

SETTIMO

Neonatologia

OTTAVO

Neonatologia Studi Medici e
Biblioleca o
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Azienda Ospedaliera “Bianchi-Melacrino-Morelli™

Servizio di Prevenzione e Protezione

Destinazioni d’uso dei locali del Presidio Ospedaliero “E. Morelli”

CORPO DI PIANG DESTINAZIONE
FABBRICA A
Padiglione A TERRA Direzione Sanitaria
Direzione Amministrativa
Centro Riscossione Ticket
Servizio Medicina Trasfusionale
Servizio Emostasi e Centro Emofilia
PRIMO Fisiatria
CTMO Ambulatori
SECGNDO Cardiologia Riabilitativa
Servizio dietetico e Servizi Sociali
TERZO | Diabetologia
B Reumatologia
QUARTO UTA locali impianti aria condizionata
CORPO DI | PIANO DESTINAZIONE
FABBRICA B
Padigiione B TERRA Ceniro Gestione Emergenze
Ufficio Tecmco
Ufficio Formazione e Qualitd
Denposite Farmacia
PRIMO Medicina Intema
SECONDO Residenza Cappeliano
Ambulatorio Preumslogia
Stanze Medico di Guardia
TERZO Pneumologia
QUARTO UTA Locali impianti aria
condizionaia
CORPO DI PIANO DESTINAZIONE
FABBRICAC
Padiglione C SEMINTERRATO | Radiclogia Risonanza Magnetica
CTMO Locali congelatori cringenicl
Centrale Termica
Centrale Elettrica
Locali ditta Pulizia
Locali Criobiclogici
TERRA Radiologia
PRIMO Laboratorio Anzlisi
CTMO Laboratorio
SECONDO UTA Locall unpianti aria condizionata
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Azienda Ospedatiera “Bianchi-Melacrino-Morel|i”
Servizio di Prevenzione e Protezione

CORPO DI PIANO DESTINAZIONE
FABBRICA D | h_
Padiglione D SEMINTERRATO | Cabina Elettrica

Centrale Idrica
(enfrale Idrica Antincendio
Cenirale Termica

TERRA Gruppo Elettrogeno
Centrale Vuoto e Aria Medicale
| Depositi
EDIFICIO Locale gas medicali
ANNESSO

Destinazioni dei locali dell’edificio degli Uffici Amministrativi

CORPO DI | PIANO DESTINAZIONE
FABBRICA | TERRA Archivi

Archivio Storico

Archivio Personale

PRIMO Ingresso

Portineria

Protocollo

Deposito

Centralt Flettriche

Affari Generali

Sala Riunioni

SECONDO | Acquisizione beni e servizi
TERZO (Gestione Risorse umane
QUARTO | Gestione Economico Finanziaria
Programmazione e Controllo
QUINTO | Affari Generzli e Legali
Direzione Amministrativa
Collegio dei Sindaci

SESTO Nucleo Aziendale Valutazione Sanitaria
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Azienda Ospedaliera “Blanchi-Melacrino-Morelli”
Servizio di Prevenzione e Proiezione

Glossario fondamentale

Additivi

Sostanze chimiche addizionali aggiunte alle materie prime al fine di ottimizzarne il
risultato.

Adempimento

Risultati misurabili del servizio di prevenzione e protezicne dai rischi, riferiti al
controllo dei rischi nell’ambito lavorativo, basato sugli obiettivi e Iz politica per la
Sicurezza del Lavoro. La misurazione degli adempimenti include la misurazione dei
risultati e delle attivita di gestione per la Sicurezza,

Aerazione naturale

S11ntende un locale provvisto di finestra o apertura verso I’esterno del fabbricato che
consenta !’aerazione naturale delio stesso.

Affollamento

Numero massimo ipotizzabile di lavoratori e di altre persone presenti nel luogo di
lavere o in una determinata area dello stesso.

Agente

L’agente chimico, fisico, biologico, presente durante il iavoro e potenzialmente
dannoso per la satute.

Agente biologico

Qualsiasi microrganismo, anche se geneticamente modificato, coltura cellulare ed
endoparassita umano, che potrebbe provocare infezionl, allergie o intossicazioni.
Agente cancerogeno

Une sostanza alla quale £ attribuita [a menzione R 45 “Pud provocare il cancio” o la
menzione R 49 “Pud provocare il cancro per inalazione”.

Agente chimico

Qualsiasi elemento o compesto chimico come si presenta ailo stato naturale oppure
come viene prodotto da qualsiasi attivitd tavorativa, prodotto sia intenzionalmente
che non intenzionalmente e coilocato o meno sul mercato.

Agenti chimici pericolosi

Agenti chimici classificati come sostanze pericolose ai sensi del decreto legislativo 3
febbraio 1697, n. 52, e successive modifiche, nonché gli agenti che corrispondono ai
criter di classificazione come sostanze pericolose di cui al predetto decreto
Allergene

Agente in grado di sviluppare patologia allergica nei soggetti predisposti.
Apparecchio

Per apparecchi si intendono le macchine, 1 materiali, i dispositivi fissl o mobili, gl
organi di comando, la strumentazione e i sistemi di rilevazione e di prevenzione che,
da soli o combinati, sone destinati alla produzione, al trasporto, al deposito, alla
misurazione, alla regolazione e alla conversione di energia e/o alla rasformazione di
materiale e che, per via delle potenziali sorgenti di innesco che sono lore proprie,
rischiano di provocare un’esplosione. { ai sensi deila Direttiva 94/9/CE )
Apparecchio elettromedicale

Apparecchio elettrico dotato di una parte applicata che trasferisce energia verso il o
dal paziente, o rileva tale trasferimento di energia verso il o dal paziente e che &:

Documento Unice di Vaiutazione dei Rischi da Interferenza - Edizione 2016 - Revisione 0 - Pag. 13



Azenda Ospedaliera “Bianchi-Melacrino-Morelli”
Servizio di Prevenzione e Protezione

a) dotato di non pit di una connessione ad una particolare alimentazione di rete

b) previsto dal suo fabbricante per essere impiegator

- nelia diagnosi, monitoraggio, trattamento di un paziente; oppure - per compensare,
lenire una malattia, {e lesioni o menomazioni

Apparecchio radiologico

Sono quegli apparecchi eletiromedicali che generano radiazioni jonizzanti utilizzate
a scopo terapeutico, o per fornire informazioni diagnostiche per mezzo di immagini
generate per contrasto dalle radiazioni o con successive elaborazioni di tali
Inmagini.

Aree a rischio di esplosione

Le aree in cui possono formarsi atmosfere esplosive in quantitd tali da richiedere
I"attuazione di miswe di protezione della salute e della sicurezza dej lavoratori
nteressatt vengono definite “zone a rischio di esplosione”.

Atmosfera esplosiva

Per atmosfera esplosiva si intende una miscela di arla, in condizione atmosferiche,
con sostanze infiammabili atlo stato di gas, vapori, nebbie o polveri, in cui, a seguito
dell’accensione, la combustione si propaga all'intera miscela incombusta.

Atmosfera esplosiva pericolosa

Atmosfera esplosiva presente in un ambiente in quantith pericolose per la salute ¢ [a
sicurezza delle persone.

Attrezzatura di lavoro

Qualsiasi macchina, apparecchio, utensile od impianto destinatc ad essere usato
dunante il lavoro,

Biomarker di esposizione

Fornisce informazioni sulla dose assorbita dal soggetto espasto riferibile alla durata
dell’esposizione Ricerca della sostanza o dei suoi metaboliti in Hiquidi corporei o nei
tessutt. Rientrano in questa categoria gli indicatori di dose intemna (es. acido trans-
muconico come indicatore di dose interna di benzene)

Biomarker di effetto

Fornisce informazioni circa 1 possibili danni a carico del lavoratore €SPOSto €5 ricerca
deila mutazione p33 negli esposti a CVM

Campionatore personale

Un dispositivo applicato alla persona che raccoglie campioni di aria nella zona di
respirazions.

Campo elettromagnetico

S1intende la regione di spazio in cui esistono forze elettriche e magnetiche generate
da apparecchiature, strumenti, ecc.

Cancerogeno

In grade di provocare il cancro (indicato con le frasi di rischio R45 o R49)

Cartella sanitaria e di rischio

Documento del lavoratore redatto dal medico competente in cui sono segnate, oltre ai
rischi cui & esposto, 1 risultati delle visite periodiche, gli esami e { giudizi di idoneita,
& conservata in azienda e pud accedervi solo il medico o il lavoratore; “segue” il
lavoratore ad ogni cambio di azienda.

Classificazione in zone

Le aree a rischio di esplosione sono ripartite in zone in base alla frequenza e alla
durata della presenza di atmosfere esplosive (Direttiva 1999/G2/CE)
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Colore di sicurezza Un colore al quale & assegnato un significato determinato.
Committente

Ii soggetto per conto def guale 'Intera opera viene realizzata, indipendentemente da
eventuali frazionamenti della sua realizzazione.

Componente di sicurezza

Un componente, purché non sia un’attrezzatura intercambiabile, che il costruttore o if
suo mandatario stabilito nell’Unione europea immette sel mercato allo scopo d
assicurare, con la sua utilizzazione una funzione di sicurezza e il cui guasto o cattivo
funzionamenic pregiudica la sicurezza o ia salute delle persone esposte.
Concentrazione limite di ossigeno

Massima concentrazione di ossigeno in una miscela di sostanza infiammabile e aria e
un gas merte, nella quale non si verifica un’esplosione, determinata in condizioni di
prova specificate.

Condizioni atmosferiche

Per condizioni atmosferiche generalmente si intende una femperatura ambiente che
varia da -20°C a 60°C e unza pressione compresa tra 0,8 bar e 1,1 bar (linee guida
direttive ATEX, direttiva 94/9/CE),

Contravvenzioni

I reati in materia di sicurezza e di igiene del lavoro puniti con la pena alternativa
dell’arresto o dell’ ammenda.

Controllo periodico

Insieme di operazioni da effettuarsi con frequenza almeno semestrale, per verificare
la completa & corretta funzionalita delle attrezzature ¢ degli impianti.

Corrosivo

Pud esercitare nel contato con tessutl vivi un’azione distruttiva,

Datore di lavoro

Tl soggetto titolare del rapporto di lavore con il lavoratore o, comunque, il soggetto
che, secondo il tipo e organizzazione dell’unpresa, ha la responsabilitd dell’ impresa
stessa, ovvero deli’unitd produtiiva in quanto titolare dei potert decisionali e di spesa.
Dirigente

Chi collabora con il datore di lavoro, seguendone le direttive generali & sostituencolo
nell’ambito dei compiti assegnatigli, con potere di autonomia, iniziativa e
disposizioni sia verso i lavoratori, sia verso terzi.

Dispositivo di protezione individuale (DPI)

Qualsiasi attrezzatura destinata ad essere indossata e tenuta dal lavoratore allo scopo
di proteggerlo contro uno o pid rischi suscettibili di minacciarne la sicurezza o la
salute durante il lavoro, nonché ogm complemento o accessorio destinato a tale
SCOPO.

Emissioni in atmosfera

Si mtende qualsiasi sostanza solida, liquida o gassosa introdotta nell’atmosfera,

proveniente da un impianto che possa produrre inquinamento atmosferico.

Esplosione
Subitanea reazione di ossidazione o decomposizione che produce un aumento della

temperatura, della pressione o di entrambe simultaneamente.

Esposizione
La presenza di un agente chimico nell’aria entro la zona di respirazione di
un lavoratore, si esprime in termini di concentrazione dell’agente ricavata dalle
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misurazioni dell’esposizione ¢ riferita allo stesso periode di riferimento utilizzato
per il valore limite.

Esposizione di un lavoratore al rumore

Esposizione quotidiana personale di un lavorators al rumore (Lex8h), 'esposizione
quotidianz personale di un lavorators al rumore espressa in dB (A), calcolata e
riferita a 8 ore giomaliere,

Esposizione settimanale professionale di un lavoratore al rumore

La media settimanale dei valori quotidisni, valutata sui giorni lavorafivi deila
settimana.

Fonte di ignizione

Una fonte di ignizione trasmette una determinata quantita di energia a upa miscela
esplosiva in grado di diffondere 'ignizione in tale miscela,

Fonti di ignizione efficaci

L’efficacia delle sorgenti di accensione & spesso sottovalutata o ignorata. La loro
efficacia, ovvero la foro capacita di infiammare atmosfere esplosive, dipende, a
altro, dall’energia delle fonti di accensione e dalle proprietd delle atmosfere
esplosive. In condizioni diverse da quelle atmosferiche cambiano anche i parametr;
di infiammabilitd delle atmosfere esplosive: ad esempio, l'energia minima di
accensione delle miscele a elevato tenore di ossigeno si riduce di decine di volte.
Identificazione del rischio

Processo di ticonoscimento che un rischio esista e definizione delie sue
caratteristiche.

Illuminazione naturale

51 intende un locale provvisto di finestra o apertura verso Vesterno del fabbricato che
consenta I’illuminazione naturale deflo stesso,

Impianto

Complesso di attrezzature e condutture necessarie per il trasporto di “energie” da
erogare per “servire” parte o interi

edifici.

Inalazione

L’atto di respirare, insieme all’aria, sostanze pilt 0 meno pericolose.

Incidente

Evento che pué dare origine ad un infortunio o ha il potenziale per condurre ad un
infortunio. Un incidente dove non compaiono malattie, ferite, danni o altre perdite si
riferisce anche ad un incidente sfiorato, 1] termine incidente include incidenti sfiorati.
Infortunio

Evento indesiderato che pud essere origine di morte, malattia, ferite, danni o aifre
perdite.

Irritante

Pur non essendo corrosivo, pud produrre al contatto divetto, prolungato o ripetuto con
la pelle o le mucese, una reazione infiarmmatoria.

ISPESL '

Istituto Superiore Prevenzione e Sicurezza sul Lavoro {incorporato INAIL).
Lavoratore

Persona che presta il proprio lavoro alle dipendenze di un datore di lavoro esclusi gli
addetli ai servizi domestici e familiari, con rapporte di lavoro subordinato anche
speciale.
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Sono equiparati i soci lavorateri di cooperative o di societd, anche di fatto, che
prestino la loro attivith per conto della societh e degli enti stessi, e glt utenti de:
servizi di orientamento ¢ ¢i formazione scolasiica, universitaria e professionale
avviati presso datori di lavoro per agevolare o per perfezionare le loro scelte
professionali.

Lavoratore autonomo

Persona fisica la cui autivith professionale concorre alla realizzazione dell’opera
senza vincolo di subordinazione,

Limiti di esplosione

Limite inferiore del campo di concentrazione di una sostanza infianumabile nell’aria
all’interno del guale pud verificarsi un’esplosione.

Limite superiore del campo di concentrazione di una sostanza infiammabile nell’aria
all’interno del quale pud verificarsi uni’esplosione.

Se la concentrazione della sostanza inflammabile dispersa in quantith sufficiente
nell’aria oltrepassa un dato valore minimo (limite inferiore di esplosicne), & possibile
che si verifichi un’esplosione. Essa non avviene se la concentrazione di gas o vapore
oltrepassa il valore massimo (limite superiore di esplosione).

In condizioni non atmosferiche, i limiti di esplosione variano.

Il campo delle concentrazioni comprese tra 1 limiti di esplosione € di norma piu
esteso, ad esempio, con I'innalzamento della pressione e della temperatura della
miscela, A) di sopra di un liquido infiammabile si pud formare un'atmosfera
esplosiva solo se la temperatura della superficie del liquido supera un valore preciso
minimo,

Luogo sicuro

Luogo dove le persone possono ritenerst al sicuro dagli effetti di un incendio.
Macchina

1) Un insieme di pezzi o di organi, di cul almeno uno mobile, coliegati tra loro,
anche mediante attuatori, con circuiti di comando e di potenza o altri sistermi di
collegamento, connessi solidalmente per una applicazione ben deterrninata,
segnatamenie  per la trasformazione, il trattamento, lo spostamento o it
condizionamento di materiali.

2) Un insieme di macchine e di apparecchi che, per raggiungere un risultato
determinato, sono disposti e

comandati in modo da avere un funzionamento solidale

3) Un’attrezzatura intercambiabile che medifica la funzione di una macchina,
commercializzata per essers montata su una macchina o su una serie di macchine
diverse o su un trattore dall’operatore stesso, nei limitl in cui tale attrezzatura non sia
un pezzo di ricambio o un utensile.

Manutenzione

Operazione od intervento finalizzato a mantenere in efficienza ed in buono stato le
attrezzature e gli implanti

Manutenzione ordinaria

Operazione che si attua in loco, con strument! ed atirezzi di uso corrente. Essa s
limita a riparazioni di lieve entitq, che necessitano unicamente di minuterie e
comporta |impiego di materiali di consumo di uso coirente ¢ la sostituzione di party
di modesto valore espressamente previste.

Manutenzione straordinaria
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Intervento di manutenzione che non pud essere eseguita in loco o che, pur essendo
eseguita in loco, richiede mezzi dj particolare importanza oppure attrezzature o
strumentazioni particolari o che comporti sostituzioni di intere parti di impianto o la
completa revisione o sostituzione di apparecchi per quali non sia possibile o
conveniente la riparazione.

Medico competente

Medico in possesso diuno dei seguenti titolj:

I} specializzazione in medicina del lavoro o in medicina preventiva dei lavoratori e
psicotecnica o In tossicologia industriale o in igiene industriale o In fisiologia ed
igiene del lavoro o in clinica del lavoro ed altre specializzazioni individuate, ove
necessario, con decreto del Ministro della sanita dj concerto con il Ministro
dell’universita e della ricerca scientifica e tecnologica,

2) docenza o libera docenza in medicine del lavoro o in medicina preventiva dei
lavoratori e psicotecnica o in tossicologia industriale o in igiene industriale o in
fisiclogia ed igiene del lavaro.

Materie prime

Sostanze che I'indusiria elabora per trasformarle in prodotti finiti — Sostanze grezze
che servono alle industrie quali basi di trasformazione.

Microclima

Siintende la condizione climatica di una zona ristretta, come un ambiente di lavoro.
Microrganismo

51 intende qualsiasi entith microbiologica, celiulare o meno, in grado di riprodursi o
trasferire materiale genetico.

Miglioramento continuo

Il processo di miglioramento del sistema di gestione sulla Sicurezza del Lavoro, per
ottenere miglioramenti sui risultati globali in materia di Sicurczza del Lavoro, in
linea con la politica di Sicurezza dell’azienda.

Miscela esplosiva

Miscela composta da una sostanza combustibile, in fase gassosa, finemente dispersa
e da un ossidante gassoso in cui, a seguito di accensione, pud propagarsi
un’esplosione. Se I'ossidante & dell’aria in condizioni atmosferiche, si parla di
atmosfera esplosiva

Miscela ibrida

Miscela con Paria di sostanze inflammabili, in stati fisici diversi, ad esempio,
miscele di metano, polverino di carbone e aria (norma EN 1127~ 1).

Mutageno

Causa danmi al patrimonio genetico (molii cancerogeni sono anche mutageni).

Non conformit

Qualsiasi deviazione dagli standards di lavoro, pratiche, istruzioni, procedure,
regolamenti, adempiment: del sistema di gestione, che possa sia direttamente che
indirettamente portare a ferite o malattie, danai alla proprietd, danni all’ambiente di
lavoro, o ad una combinazione di questi

Operatore

La o le persone incaricate di installare, dj far funziorare, di regolare, di eseguire la
manutenzione, di puiive, di riparare e dj frasportare una macchina.

Organo di vigilanza

Il personale ispettivo di cui all’art. 21, terzo comma, della legge 23 dicembre 1978,
n. 833, fatte salve le diverse competenze previste da altre norme.
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Parti interessate

Individuo o gruppo che ha a che fare con gii adempimenti per la Sicurezza sul
Lavoro di un’azienda.

Paziente

Persona o animale sottoposta ad esame o tattamento medico, incluso gueilo
dentistico ( la persona sottoposta a trattamento di tipo estetico & da considerare come
un paziente ).

Parte applicata

Parte di un apparecchio elettromedicale che nell'uso normale viene necessanamente
in contatto fisico con i} paziente affinché I apparecchio elestromedicaie ¢ il sistema
eletiromedicale possa svolgere la sua funzione.

Percorsi

Percorso protetto

Percorso caratterizzato da una adeguata protezione contro gli effetti di un incendic
che pud svilupparsi nella restante parte dell’edificio. Esso pud essere costituito da un
corridoio protetto, da una scala proteita o da una scala esterna.

Percorso pulito

Percorso caratterizzato dalla presenza di solo materiale incontaminato dall’esterno, al
quale si accede atfraverso una zona filtro.

Percorso sporeo

Si differenzia da quello pulito ® non pud entrare in contatto con esso se non dalla
zona filtro

Pericolo (cfr. Definizioni di Pericolo e Rischio)

Persona esposta

Qualsiasi persona che si trovi interamenie o in parte in una zona pericolosa.

Posto di lavoro al VDT

L’insieme che comprende le attrezzatwe munite di videoterminale, eventualmente
con tastiera ovvero altro sisterna di immissione dati, ovvero software per ' interfaccia
uomo-macchinag, gli accessori opzionali, le apparecchiature connesse, comprendenti
I'unita a dischi, il telefono, i modem, la stampante, il supporte per 1 documenti, la
sedia, il piano di lavoro, nonché |'ambiente di lavore immediatamente circostante.
Preposto

Chiungque abbia il compito di coordinare il {avoro di altri soggetti, in relazione alle
responsabilita e grado di autonomia assegnatagli,

Prevenzione

1 complesse delle disposizioni o delle miswre adottate o previste in tutte le fasi
dell’attivita lavorativa per evitare o diminuire 1 rischi professionali, nel rispetto della
salute della popolazione e dell’integrith dell’ ambiente esterno.

Procedura di sicurezza

Documente riportante la descrizione di uno o pil processi operativi di sicurezza o
comunque le indicazioni per operare nel nspetto nelle norme di sicurezza e per
prevenire infortuni o-malattie fegate all’ambito di lavoroe.

Processo operativo di sicurezza

Descrizione di una attivita di lavoro nell’ambito di una sequenza logica di operazioni
i cui vengono fornite le indicazioni sui modi di prevenire gli incidenti e proteggersi.
Radiazioni ionizzanti

Si intendono le radiazioni elettromagnetiche o corpuscolari, con energia sufficiente a
ionizzare la sostanza che attraversa.
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Radiazioni oftiche

Si intende le propagazione dell’energia elettromagnetica deterrainata da fonti
luminose, che puod arrecare pericolo all’apparato visivo o alla pelle di chi vi &
BSpPOSLO.

Responsabile Esecuzione dei lavori

Soggetto incaricato dal comumittente per la progettazione o per P’esecuzione o per il
controllo dell’esecuzione dell opera.

Responsabile del Servizio di Prevenzione Protezione

Persona designata dal datore di lavoro in possesso di attitudini e capaciti adeguate, fa
cui formazione risponde ai requisiti dei D, Lgs. BIA8 e “correttivo” 106/09 e
dell’ Accordo in sede di Conferenza Stato-Regioni del 26.01.2006.

Rischio (efr. Definizioni di Pericolo e Rischio)

Rumore

31 intende qualsiasi fenoraeno acustico, presente in un determinato ambiente con
suont di frequenza c/o intensitd eccessiva, tali che le persone che ci vivono o
lavorano, risentano o posszno msentire di un danno all’apparato uditivo.

Segnali

Segrale acustico

Un segnale sonoro in codice emesso e diffuso da un apposite dispositivo, senza
impiego di voce umana o di sintesi vocale.

Segnale di avvertimento

Un segnale che avverte di un rischio o pericolo.

Segnale di divieto

Segnale che vieta un comportamento che potrebbe far correre o causare un pericolo.
Segnale di informazione

Un segnale che fornisce indicazioni diverse da quelle specificate da altri segnali.
Segnale di prescrizione

Un segnale che prescrive up determinato comportamento,

Segnale di salvataggio o di soccorso

Un segnale che fornisce indicazioni relative alle vscite di sicurezza 0 a1 mezzi di
soccorso o di salvataggio.

Segnale luminoso

Un segnale emesso de un dispositivo costituito da maleriale trasparente o
semitrasparente, che & ilfuminato dal’interno ¢ dal retro in modo da apparire esso
stesso come una superficie luminosa.

Segnaletica di sicurezza e di salute sul luogo di lavoro

Una segnaletica che, riferita ad un oggetto, ad uma attivitd o ad una situazione
determinata, fornisce una indicazions o una prescrizione concernente la sicurezza o
la salute sul luogo di lavoro, e che utilizza, 2 seconda dei casi, un cartello, un colore,
un segnale luminoso o acustico, una comunicazione verbale ¢ un segnale gestuale.
Servizio di prevenzione e protezione

Insieme delle persone, sisterni e mezzi esterni o interni all’azienda finalizzati
all’attivita di prevenzione e protezione dai rischi professionali neil’azienda, ovvero
unitd produttiva.

Sicurezza sul lavoro

Condizioni = fattor: che i guardanc il benessere dej dipendenti, lavoratori
temporanei, fornitort, visitatori e ogni altra persona nel posto di favoro
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Sistema di gestione per la Sicurezza del lavoro

Parte del complessivo sisterna di gestione che facilita la gestione dei rischi
nell’ambito del lavoro coliegato agli affari dell’impresa. Questo include le strutture
organizzative, le atfivith di programmazione, responsabilitd, pratiche, procedure,
Drocesst e risorse per sviluppare, adempiere, raggiungere, revisionare & manfienere ia
politica per la Sicurezza del Lavoro dell’azienda.

Sistema eletfromedicale

Cormbinazione, specificata dal fabbricante, di pilt apparecchi, almeno unc dei quali
deve essere un apparecchio elettromedicale, e interconnessi mediante una
connessione funzionale o una presa multipla.

Sorveglianza

Controllo visivo atto a verificare che le attrezzature e gli impianti antincendio siano
nelle normah condizioni operative, siano facilmente accessibili ¢ non presentino
danni materiali accertabili tramite esame visivo. La sorveglianza pud essere
effettuata dal personale normalmente presente netle aree protette dopo aver ticevuto
adegiale istruzioni,

Sostanze suscettibili di formare un’atmoslera esplosiva

i.e sostanze mfiammabili o combustibili sono da comsiderare come sostanze che
possono formare un’atmosfera esplosiva, a meno che lesame delle loro
caratteristiche non abbia evidenzialo che esse, 1 miscela con ’aria, non siano in
grade di propagare autonomarmnente i’ esplosione.

Struttora

Si intende l'edificio, eventualmente, pluriplane dotato di servizi comuni nel quale
insisiono diverse Unith Operative

Ultrasuoni

Suoni di frequenza superiore al limite di udibilith umana (16.000-20.000 Hz).

Unita produttiva

Stabilimento o struttura finalizzata alla produzione di beni ¢ servizi, dotata di
autonomia finanziaria e tecnico-funzionale.

Uscita di piano Uscita che consente alle persone di non essere ulteriotmente esposte
al rischio diretto degli effetti di un incendio e che pud configurarsi come segue:
uscita che immette direttamente in un luego sicuro.

uscita che immette in un percarso protetto attraverso il quale pud essere raggiunta
Puscita che immetle in un luego sicure,

uscita che immetie su di una scala esteina

Uso di una attrezzatura di lavoro

Qualsiasi operazione lavorativa connessa a una attrezzatura di lavoro, quale la messa
in servizio o fuorl servizio, I'impiego, il frasporto, la nparazione, la trasformazione,
la manutenzione, la pulizia, lo smontaggia.

Valutazione dei rischi di incendio

Procedimento di valutazione dei rischi di incendio m un luogo di lavero, derivante
dalle circostanze del verificarsi di un pericolo di incendio.

Valutazione del rischio

Procedimento di valutazione della possibile entita del danno, quale conseguenza del
rischio per la salute e la sicurezza dei lavoratori nell’espletamento delle loro attivita,
derivante dal verificarst di un pericolo sul luogoe di lavoro
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Verifica

Esame sistematico per determinare se le attivith e 1 risultati riportati sono conformi
alle disposizioni pianificate e se queste sono effettivamente implementate ed idonee
per raggiungere la pelitica e gli obiettivi dell’azienda.

Via di esodo (da utilizzare in caso di emergenza )

Percorso senza ostacoli al deflusso che consente agli cccupanti di un edificio o di un
locale di raggiungere un tuogo sicuro.

Vibraziont

31 intendono e osciilazioni di piccola ampiezza e grande frequenza, generati da uno
strumento, macchinario, apparecchiatura etc. che pud arrecare danno alle persone.
Videoterminale

Uno sehermo alfanumerico o grafico a prescindere dal tipo di procedimento di
visualizzazione utilizzato,

Videoterminalista

Il lavoratore che utilizza una aftrezzatura munita di videoterminale in modo
sistematico ed abituale, per almeno 20 ore settimanali, dedotte le inferruzioni.

Zona pericolosa

Qualsiasi zona, area o locale all’internc ovvero in prossimitd di una attrezzatura di
lavoro nella quale la presenza di un lavoratore costituisce un rischio per la salute o 1a
sicurezza dello stessc.

Definizione di aree

S1 adottano le definizioni della norma CEI 64-8/7;V2 sez. 710 (Impianti elettrici
utilizzatori a tensione nominale non superiore 4 1000 V in corrente alternata e 1500
V in comente continua - Parte 7: Ambienti ed applicazioni particolari - Sezione 710:
Locali ad uso medico)

Locali ad uso medico: Locale destinato a scopi diagnostici, terapeutici, chirurgici, di
sorveglianza o di riabilitazione dei pazienti (inclusi 1 trattament] estetici).

Gruppo di locali: Piu locali ad uso medico possono costituire un gruppo di locali
(assimilabile a locale ad uso medico) purche funzionalmente collegati anche quando
non sono direttamente comunicanti.

Locale di Gruppo 0: Locale ad uso medico nel quale non st utilizzano apparecchi
elettromedicali con parti applicate

Locate di Gruppo 1: Locale ad uso medico nel quale le parti applicate sono destinate
ad essere utilizzate nel modo seguente:

- esternamente

- invasivamente entro qualsiasi patte del corpo, ad eccezione della zona cardiaca
Locale di gruppo 2; Locale ad uso medico nel quale le parti applicate sono destinace
ad essere ulilizzate in applicazioni quali interventi intracardiaci, operazioni
chirurgiche, o il paziente & softoposto a wtattamnenti vitali dove la mancanza
dell’alimentazione pud comportare pericolo per la vita.

Zona paziente :

Qualsiasi volume in cui un paziente con parti applicate pud venire in contatto
intenzionale, ¢ non intenzionale, con altri apparecchi elettromedicali o sistemi
elettrtomedicali 0 con masse estranee o con altre persone mn contatto con tali

elementi.
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DEFINIZIONI DI “RISCHIO” E DI “PERICOLO”

Nell’accezione che riguarda la Sicurezza e la Salute dei Lavoratori ne: Luoghi di
Lavoro {e nel Quadernc Base di Formazione del Lavoratori, distribuito al
Lavoratori):

- “Pericolo” (altrimenti denominaic “agente pericoloso™): “Proprietd o qualita
intrinseca di una determinata entitd (es. materiall o attrezzature di lavoro, agenti
fisici, biclogici et cetera) efo le attivitd lavorative che possono potenziaimente
provocare effetti dannosi per }'uomo e per 'ambiente™.

- “Rischio™ “eventualita di sublre un danno copmessa a circostanze pil o

meno prevedibili™

Definizioni secondo il Comitato dell’Unione Europea:

Pericolo: “Probabilith che sia raggiunto dall’agente pericoloso quel limite che pud
provocare danno nelle condizioni d: esposizione ed utilizzo”

Rischio: “Probabilith che sia raggiunto il livello potenziale di danno nelle condiziom

di impiego efo esposizione, nonché dimensioni possibili del danno stesso™.

Definizioni secondo la NORMA UNI EN 292 PARTE I/1991:

Pericolo: fonte di possibili lesiono o danni alla salute. I termine pericolo ¢
generalmente usato insieme ad altre parole che definiscono la sua origine o natura
della lesione o del dammo alla salute previsti (pericolo di elettrocuzione, di
schiacciamento, di cesolamento, di intossicazione et cetera).

Situazione pericolosa: qualsiasi situazione m cul un individuo & esposto
ad un pericolo o a pid pericoil

Rischio: combinazione di probabilita e di gravita di possibili lesioni o danni
alla satute 1 una situazione pericolosa.

Valutazione del Rischio: valutazione globale della probabilith e deila gravita di
possibili lestoni in una situazione pericolosa per scegliere le adeguate misure di

sicurezza.
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Il Decreto Legislativo . §1 del 9 aprile 2008 e il Decreto Legislativo n. 106 del 3
agosto del 2009 hanno sostanzialmente confermato Ie summenzionaie definizioni,
ampliandole con altre definizioni nel Titolo 1, capo 1, articolo 2, qui 11poriato:
«Pericolo»: proprieta o gualitd intrinseca di un determinato fattore avente il
potenziale di causare danni;
«Rischio»: probabilita di raggiungimento del livello potenziale di  danno
nelle condizioni di impiege o di esposizione ad un determinato fattore o agerte
oppure alia loro combinazione.
I pericoli ed i rischi esistenti negli ospedali hanno una certa analogia con quelli
di qualsiasi altra realtd lavorativa e possono essere suddivisi nelle seguenti categorie:
- Pericoli e Rischi relativi alla Sicurezza (ciod di natura  infortunistica):
sono quelli responsabili del potenziale verificarsi di incident; o infortuni, ovvero
di danni o menomazioni fisiche (pit ¢ meno gravi) subite dalle persone addette
alle varie attivita lavorative, in conseguenza di un impatto fisico-tranmatico d;
diversa natura (meccanica, elettrica, chimica, termica ecc.). le cause di tali rischi
sono da ricercare, aimeno nella maggioranza dei casi, in un non idoneo assetto
delle caratteristiche di sicurezza inerenti I’ambiente di lavoro, nelle macchine /o
nelle apparecchiature utilizzate, nelle modalita operative, nell’organizzazione del
lavoro ecc.
- Pericoli e Rischi relativi alla Salute (ciod di natura igienico-sanitaria e
ambientale}: sono quelli responsabili della potenziale compromissione dello stato
di salute del personale addetto ad operazioni che comportano ’emissione di fattori
ambientali a rischio: di natura chimica efo fisica e/o biologica e/o cancerogena,
ovviamente in funzione de! periodo di esposizione del personale a tali fattori.
I principio fondamentale dell’azione del Datore di Lavoro, per quanto attiene al
miglicramento della sicurezza e della salute dei Lavoratori sul lnogo di lavore, & che
il lavoro di qualsiasi tipo svolto nell’ Azienda Ospedaliera non deve essere rischioso.
“Vilutazione del Rischio” (art, 17): Obbligo del Datore di Lavoro non delegabile,
inteso come I'insieme di attivitd volte aila valutazione e al computo del rischio di
esposizione ai fattori di pericolo per la sicurezza e la salute dei lavoraton e

conseguente elaborazione det documento relativo.
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“Valulazione del Rischio” &, pertanto, un sistema di attivita che richiedono:

> L’identificazione delle sorgenti di rischio presenti nell’intero ciclo lavorativo,

> 1’identificazione dei potenziali rischi di esposizione in relazione allo
svolgimento delie lavorazioni;

» La stima dell’entita dei rischi di esposizione connessi con le situazieni

di interesse prevenzionistico individuale.

Tale processo di valutazione porta ad uno dei seguenti risultati:
» Assenza di rischio di esposizione;
> Presenza di esposizione controllata entro 1 limiti di accettabilith previsti dalla legge;

¥ Presenza di un rischio di esposizione.
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METODOLOGIA PER LA VALUTAZIONE DEL RISCHIO

Come criterio di stesura del Documento si & scelto di operare aflraverso ’uso
delle matrici primaria e secondaria. '
L’elaborazione di una matrice dei rischi “primaria” ha permessc di analizzare i
rischi specifici derivat dai singoli processi lavorativi (biologico, chimico, fisico
ete).
Dalla matrice dei rischi “primaria” sono state ricavate le matrici dei rischi
“secondarie”, che esaminano i rischi professionali specifici
Dalle matrici def rischi “secondarie” sono scaturite delle “schede di rischio” che,
esaminata la mansione ed il processo lavorativo, indicano 1 riferimenti norrnativi
relativi alla sorveglianza sanitaria.
La comparazione e 'incrocio delle matrici dei rischi “primarie”, “secondarie”
e delle “schede di rischio® porta a individuare i rischi e, qundi, i mezzi e |
dispositivi di protezione colleftivi e individuali secessari.
L’analisi dei rischi evidenziati nella matrice “primaria” permette di emettere
“procedure operative aziendali di sicurezza” per tutti i rischi per tutt i lavoratori
dipendenti dell’azienda ospedaliera, che costituiranno, altresi, specifica Valutazione
dei Rischi Interferenziali per 1 lavoratori comprest nel cosiddetto computo dei
lavoratori o alle dipendenze di organizzazioni datoriali esterne all’azienda.
La Valutazione dei Rischi costituisce un’attiviti dinamica e perfettibile,
da coatrollare ed aggiornare in funzione delle diverse utilizzazion nel tempo dei
tuoght e delle attrezzature di lavoro e delle conoscenze relative all’eliminazione
0, quantomeno, aila riduzione @i ogni tipo di rischio.
(Ciascuna unicd produttiva raggruppa tutt quei settori in cui si svolgono le
attivit dirette da un direttore di unita produttiva, Ogni settore raggruppa tutti i
“luoghi di lavora”, in cui vengono svolte le attivita, coordinate da un “preposto”
(coordinatore di unitd produttiva). Per ogni luogo di lavoro vengono compilate le
“Schede di valutazione” in cui sono riportate tutte ie caratteristiche relative ai
pericoll e le difformita indicate nelie cosiddette Liste di Conirollo,
Ad ogni voce di pericolo ¢fo difformita identificata da un codice, sono attribuit:
quattro parmmetr] dei cinque che seguona:
M = Gravita del pericolo o della difformita (n da ! a 43
P, = Probabilita che it pericolo o la difformiti si trasformi in rischio sulla base di
dati statistici o ipotizzati (n da | a 4)

Co= Grado di Criticita del rischio (nda 1 a 4}
Ty = Termine temporale entro il quale realizzare Pintervento che elimina o riduce il

rischio, suddiviso in cingue classi di mesi convenzionail, nel senso che:

n = 6 mesi significa intervento immediato

n = 12 mesi significa intervento in brevissimo tempo

n = 24 mesi significa intervento in medio periode

n =36 mesi significa intervents in lungo periodo
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In alternativa a T, -

P, - Procedwra specifica, quale risulta dal prontuario “Procedure per eliminare o

ridurre i rischi operativi”.

L attribuzione dei paramelit M, & P, determina univocamente, in base alla tabella
Matrice dei Rischi, il grado di criticita C, del rischio strutturale o operativo della
“vpee” e, in conseguenza di esso, risulta fissato T, se deve essere eseguito un

mtervento strutiurale, o P;, se si deve intervemure sull’attivica.

MATRICE DEL RISCHIO
Categoria di Probabilita Definizione
i P1 BASSISSIMA B
P2 MEDIO - BASSA
r3 MEDIO - ALTA
P4 ALTA
Categoria di Gravita Definizione

M1 Danni di trascurabile entita {abrasioni,
contusioni, malessere passeggerc)
M2 Danm di modesta entita (ferite, tagli,
malattie lievi)
M3 Danni di notevole entitd (fratture, lesiont
gravi, malatfie invalidanti)
vid Danni gravi

(morte, invaliditd permanente)

Documente Unico di Valutazione der Risch: da Interferenza - Edizione 2016 - Revisione 0 - Pag. 27




Azienda Ospedaliera “Bianchi-Melacrino-Morelli”
Servizio di Prevenzione e Prolezione

MATRICE DEL RISCHTO
P ‘ P2 !m P4
| I ' B |
M1
1 l 2 3 4
( M2 2 f 4 6 j 8
I
|
M3 3 6 5 12
|
!
2 4 |ls 12 16
— l

AREA 1

Rischio Rischio Rischio Rischio
Alto Medio - Alto Medio - Basso Basso - Nullo

[ RISCHI delle arec 3 e 4 sono considerati “inaccettabili” e, quindi, & necessaro’
affrontarli immediatamente.

I RISCHI dell’area 2 sono relativi ad eventi che si manifestano con frequenza
significativa, ma con conseguenze raramente gravi; verranno pertanto affrontati con

la dovuta attenzione.
I RISCHI dell’area 1 possono essere considerati “accettabili”: comunque vanno

tenutl sotto controilo.

Documento Unico di Valutazione dei Rischi da Interferenza - Bdizione 2016 - Revisione 0 - Pag. 28




Aziendas Ospedaliera “Bianchi-Melacrino-Morelii”
Servizio di Prevenzione e Protezione

Matrice 4x4 (Probabilita x Danno)

Probabilita: si trasta della probabilith che 1 possibili danni si

concrelizzino,
La probabilita sara definita secondo la seguente scala di valort:

CVATLOREDI  [DEFENE

rpaimats [EF NTERPRETAZIGNE TETT & BEFDHRIONS
"1} suo verificars richizderebbe Ia concomimnza di pin eveny
1 inmrotabil poso probabili
13

Prlon i} sona st vendeat fzed spaloghd

=11 3o verifcars snscmrebbe mrredulia

=L sup vaiﬁx;ési richieder#bbe Grcostznze poo commai & &
- Pore DOCS pADhabiits

probabile =5isone veninicat pochi fae anaiognl
=1l syp verdEcersi sisniterebbs modesty sororess
B Prabiabile =51 cono veriSrat s fadi znalaghi

Danno: effetto possibile causato dall’esposizione a fattori di rischio cennessi
con I’attivitd lavorativa (ad esempio, il rumore che pud causare la diminuzione della
soglia uditiva). L'entita del danno sard valutata secondo la seguenie scala di

valori:

[Fxromer DEEINTZET — —r——— — T
R g s T N TERFEETATIONRE DETLS NWFINITIONE
DANMO . DR - . e e e e Faa

1 Lieve B danne Heve

. - ‘Binridemte chenon piovecs Iyife &g mslattie

2 Kedin

B faritoipazlastiz o modesin patin. (abrasioni, piccoll faglh
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Rischio: probability che sia raggiunto un livello potenziale di danno nelie
condizioni di impiego o di esposizione ad un pericolo da parte di un

lavoratore,

Nelia tabella seguente sono indicate le diverse combinazioni P x DY tra 1
Dannc e le Probabilitha che 1o stesso possa verificarsi (Stima del Rischio).

P oy
5 4 g Wt ol Eae e
: : ¢ :='~.-'| 1:&‘.—‘_. :5: E- Rt
k3 2 4 6 3
1 1 2 3 3
1 z 2 4 T ptsnsiay T

MISURE DI PREVENZIONE E PROTEZIONE

In funzione del rischio valutato vengono stabilite le misure di prevenzione e di
protezione come di seguito specificato:

Adozivos ¢ misors preventive go Prodettive con mratipslitnne g
procedure opswtive, sddestamenta. formazione o imni'mreggio con
Fagaenzs elavats.

Aderiens §1 misne preventive afo FEeEtive con predisposizions di
Droceiute opemative, formazione, infermazipne e MORTaggEis can
Eeguenzs media

ddozione di misre preventve alg Drofertive  formmsioue,
Informazians 2 Imonittresio ordinesis

oz sone individeste sisure preventive oo Dprotative, Selo aptiviad 03
Infomesione. Nob sgazatto & slonifomario ordinerio
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VALUTAZIONE DEE RISCHI
DA
INTERFERENZA
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Questo Documento della Sicurezza rappresenta una integrazione al Documento
di Valutazione del Rischi Generale, ai DVR cosiddetti di Struttura e a tuti g
Documenti deila Sicurezza, ai seasi dell’articolo 26, commi 3 e 5, del Decreto
Legislativo n. 81 del 09.04.2008 ¢ del Decreto Legislativo “Correttive” 1. 106
del 03.08.2009, con cui si esplicitano gh obblighi del Datore di Lavoro connessi
al contratti d’appalto, d’opera o di servizi, con [’obiettivo di promuovere la
cooperazione ed il coordinamento tra azienda ospedaliera e mmprese appaltatricd,
con cui si elabora congiuntamente un documento unico di valutazione dei rischi
da interferenza. Nella valutazione seno indicate le misore adottate per ridure al
mmimo 1 rischi interferenti, dipendenti ciog dalle attivith lavorative e dai luoghi
di lavoro presso cui i lavoratori per come sopra declinati dovranmo operare,
Pertanto, saranno indicati i rischi interferenti specifici per aree o ambiti omogenel
dell’azienda o di cantiere.
II presente Documento si applica a organizzazioni datoriali, imprese, associazion,
raggruppamenti, anche temporanei, e lavoratori inseriti nel cosiddeito “computo dei
lavoratori” e, comunque, concerae persone che a qualsiasi titolo, anche gratuito,
prestano la propria attivita lavorativa in tutti gli ambiti aziendali.
Neile pagine definite Documento di Sintesi sono rappresentati i rischi presenti per
aree omogenee, fermi restando quelli generali di matrice primaria.
Questo Documento di Valutazione dei Rischi da Interferenza costituira Ia base
del Documento delloe Sicurezza cosiddetto “Verbale di Cooperazione ¢ di
Coordinamento per la stesura del D.U.V.R.L”, elaborato con la partecipazione
delle imprese appaltatrici, che definisce i rischi interferenti evidenziati.
L’osservanza delle indicezioni contenute nel presente Documente & dovuta,
per le proprie competenze, dai summenzionati lavoratori e organizzazioni
dateriali operanti nell’azienda ospedaliera e dal personale dipendente all’azienda
medesira, a seconda delt’ambito oggetio dell’interferenza.
Attivita di controllo e verifica spettano alle organizzazioni datoriali appaltatrici,
per le relative competenze, e al Datore di Lavoro, al Responsabile e agli Addeiti al
Servizio di Prevenzione e Protezione, ai Dirigenti e ai Preposti, per quanto di
responsabilita dell’azienda ospedaliera.
L'impresa aggiudicatrice, entto quindici giomi dal ricevimento della notz di
aggiudicazione del’appaito, comunicherdi, ai sensi dell'atticolo 26 del Decreto
Legislativo 9 aprile 2008 n. 81, i! nominativo e il recapito (telefonico, telefax e
posta elettronica) del Responsabile del Servizio di Prevenzione e Protezione e del
Medico Competente, reiativamente alle attivith che verranno 0 potrebbero essere
svolte nell*azienda ospedaliera.
Prima dell’avvio delle attivitd, sard comunicato l'elenco del personale auterizzato
ad entrare in azienda; tale elenco dovra essere regoiarmente aggiomaio e
contemplare 1'impiego di nuovo personale.
Inoltre, I’impresa fornira all’azienda ospedaliera:
> Elenco nominativo dei Lavoratori e dei Responsabili
¢ Estratto del D.V.R. relativo alle mansiont individuate per I'espletarnento delle
attivith oggetto del contratto

o Dichiarazione di Idoneitd Sanitaria
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e Dichiarazione di avvenuta formazione mn materia di Igiene e Sicurezza sul
Eavoro

e  Dichiarazione di avvenuta informazione dei rischi ¢ procedure dell*impresa

o Procedura di gestione degli infortuni riferita alle attivitd svolte presso Pazienda

o Dichiarazione di utilizzo (documento specifico di messa a disposizione,
comodato etc.) o non utilizzo di attrezzature di proprietd dell’azienda

o Elenco delle attrezzature e apparecchiature introdotte e utilizzate

Tutto il personale dell’impresa che accede a qualsiasi titolo nelle strutture
dell'azienda dovrd essere munito di cartellino di riconoscimento. Tale documento
dovra essere tenuto esposto, salvo determinare un rischio durante l'attivitd svolta.
In tal caso & ammesso che sia fenuto in tasca.
1 lavori devono essere svolti in modo che ghi stessi non determinino un rischio di
infortunio, oftre che per gli operatori che li effettnano, anche per il personale
dell’azienda, per i pazienti e persoggetti terzi che frequeniano le struiture aziendali.
Quando i lavori devono essere effettuati in aree con presenza di attivitd o transito
di persone occoire assumere specifiche precauziont:
o Verificare la possibilita di effettuare gli interventi nei momenti di minor attivita
o di minor presenza di utenti

e Delimitare fisicamente 1 area di favoro

« Apporre segnali di avvertimento e di pericolo

o Adottare accorgimenti per ridurre al minimo la produzione di poiver!

e Adottare accorgimenti per ridurre al minimo la produzione di rumore
Per gli interventi che avvengono m propri cantierl senza presenza di attivita
ospedaliera e privi di interferenze con 2 stessa (documento di analisi e valutazicne)
si dovranno applicare tutte le vigenti disposizioni di legge in materia.
Se possono esservi sovrapposizioni con altre atfivita di cantiere dovranno essere
sviluppati e prodotti documenii specifici di analisi, valutazione € coordinamento
con tali alire attivitd/iraprese.
La fornitura dei Dispositivi di Protezione Individuale & a carico dell’impresa,
fatto salvo I’abbigliamentc (camici monouso, cuffie, tute integrali, soprascarpe)
specificamente richiesto per aree sanitarie critiche & a contaminazione controliata,
che sari fornito dall’ azienda ospedaliera.
1l personale dell’impresa dovri essere opportunamente informato sui rischi specifict
presenti nell’azienda e sulle precauzioni da adottare, con particolare riferimento a:
s Rischio biologico
o Rischio chimico
= Rischio fisico
o Rischio derivante da situazioni di emergenza
e Altro
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RISCHIO DA ESPOSIZIONE AD AGENTI BIOLOGICI

Nelle aree adibite alla degenza, day hospital, ambulatori e bloceo operatorio
& presente un potenziale yischio biologico, derivante da esposizione accidentale
ad agent: biologici per contatio cutaneo, percutanec o muceso con materiale
biologico potenzialmente infetto.
Neile stesse aree, nel laboratori (biochimica, microbiologia) ¢ nell’Unitd Operativa
di Anatormia Patologica il potenziale rischio biojogico & dovuto anche alla presenza
¢ alla manipolazione di materiale biologico potenzialmente contaminato,
In presenza di agenti biologici determinanti di malattie trasmissibili per via aerea,
quali TBC e alcune malattic esantematiche dell’infanzia, considerata la via di
trasmissione, il potenziale rischio & presente solo per il fatto di frequentare
"ambiente, pertanto, le misure di precauzione sono principalmente rivolte alla
protezione delle vie respiratorie.
Gli ambienti maggiormente a rischio in tale sensc sono:
a) In ordine al rischio di tubercolosi:

U.0.C. di Preumologia

U.0.C. di Malattie Infettive

U.0.C. di Microbiologia

U.0.C. di Anatomia Patologica
b) In ordine al rischio di malattie esantematiche:

U.0.C. di Pedjatria

U.0.C. di Neonatologia
Tuttavia, non si pud escludere la possibilita di presenza di pazienti affetti da
patologia tubercolare anche in altre unith operative, servizi, ambulatori ete.
L’informazione circa la presenza di una situezione di potenziale rischic & data dal
responsabile del repartc e, generalmente, dal coordinatore o suo sostituto, cui
occorre rivolgersi prima di accedere agli ambienti.
Un potenziale rischio ¢ dovuto a puntura accidentale con pungente o tagliente
0 4 contatto con superfici 0 materiali contaminati da agent biologici trasmissibili

per via ematica (epatite B, epatite C, HIV ecc ).
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MISURE DI PREVENZIONE E PROTEZIONE

1. Eseguire attivitd d’informazione e formazione specifiche per il rischio biologico.

Effertuare la necessaria sorveglianza sanitaria per t lavoratori espost: al rischio.

3. Per 1 non addetti, 'accesso al locali 2 consentite solo se preventrvamente
autorizzatl e, comungue, seitza attivith sanitaria it corso.

4. Applicare i principi di buona prassi igienica,

Dispositivi di Protezione individuale (vedi paragrafo relativo).

%)

L

Rifiuti sanitari;

- Le procedure della gestione dei rifiuti dell’azienda ospedaliera sono contenati
niel capitolato speciale concernente I’ appalto, In ogni caso;

- I rifiuti sanitari sono raccoltl in appositi contenitorl, collocati in locali dedicati
e conferiti a una ditta specializzata.

- L unitd di produzione & responsabile dell’integritd di ogni contenitore ¢ della
correfta compilazione delle etichette, fino al conferimento agl: operatori della
ditta specializzata.

- Tutti i contenitori contenenti materiale biologico devono essere contenut] in
contenitorl a tenuta.

- E' necessario concordare con if responsabile dell’area le modalitd e gli orari di
accesso per effettuare le operazioni di raccolta rifiut in moment in cui sia
sospesa "attivita dell’unitd operativa/servizio.

- Porre particolare atienzione alla movimentazione manuale ¢ meccanica del
contenitori dei rifiutl e dei campioni biologici.

- Eliminare aghi ed oggeiti taglienti in appositi contenitori 1mperforabili
ed imperimeabili, dentro 1 quali detti dispositivi devono essere depositati
direttamente, senza manipolazioni. Gli aght non devono essere remcappucciati.

7. Pulizia e sanificazione:

Per il lavaggio di presidi igienico-sanitari, strumentario chirurgico e atitrezzature

varie, valgono le seguenti prescrizioni:

Utilizzare, ove possibile, apparecchiature automatiche a ciclo chiuso e
completo di lavaggio, disinfezione e/o sterilizzazione;
Nei casi ove cid non fosse possibile prevedere sempre una primia fase
di disinfezione, per ridwre la carica microbica. Utilizzare il disinfeitante
individuato, in accorde alle prescrizioni contenute nella scheda di sicurezza
ed indossare sempre guanti protettivi idonei e grembiule impermeabile;
per U'asciugatura utilizzare il monouso. '

Le procedure di pulizia e sanificazione degli ambienti deil'azienda ospedaliera

sono contenute nel capitolato speciale concernente I'appalto. Cornungue:

- Decontaminare le superfici in caso di incidente ¢ sversamento

- Eliminare tempestivamente eventuali macchie di materiali biclogic:

- Indossare 1 Dispositivi di Protezione Individuali per le pulizie ambientali

Documento Unico di Valutazicne dei Rischi da Interferenza - Edizione 2015 - Revisione 0 - Pag. 35



Azienda Ospedaliers “Bianchi-Melacrino-Morelli™
Servizio di Prevenzione e Protezions

- Durante gli interventi presso ambienti a bassa carica microbica e alto rischio
infettivo (Blocco Operatorio, Terapie Inteasive etc.) utilizzare mascherine,
occhiali, soprascarpe, cuffie ete. (forniti dal personale del Unitd Operativa).

- All'uscita degli ambienti i dispostivi devono essere eliminati negli appositi
conitenitor:.

- Per le atirvitd di raccolta della biancheria sporca, & necessario adottare le
seguenti precauzioni:

Eliminazione e/o cermita dell apertura dei sacchi:

Utilizzazione di lavatrici con ciclo di disinfezione termica:

Assicurazione che nei locali sia garantito un adeguato ricambio &’ aria;
Utilizzazicne di guanti, cuffie ¢ mascherine nella manipolazione di biancheria
sporca, fricotomia, pulizia igienica del paziente.

8. Prelievi ematici, terapia per via parenterale. Si raccomanda di:

Utilizzare 1 cosiddetti “sistemi di sicurezza” previsti dalla normativa europea
32/2010/UE ¢ dal D.Lgs n.19 del 15.02.14, per ridurre il rischio di esposizione,
a causa di ferite da punta e/o taglio o di contaito con liquidi biclogici;

Evitare di praficare terapla iniettiva, prelievi o attivita similari a pazienti
non collaboranti o agitati: prima di intervenire, tranquillizzare il paziente e
avvalersi delt’assistenza di un altro operatore:

Porre particolare attenzione al riordine del materiale per evitare puniure
accidentali di oggetti che restano nascosti.

9. 1l lavaggio delle mam rimane sicuramente il metodo di prevenzione pil

semplice, efficace e fondamentale per contrastare I'esposizione al rischio
biologico. La flora occasionale o transitoria di agenti biojogici che colonizzano
le mani & costifuita da microrganismi che provengono dall'ambiente ¢ vengono
acquisiti con il contatto; sono frequentemente patogeni e antibiotico resistenti,
di norma soprayvivono per lunghi periodi (fino a 24 ore) € scno facilmente
rmovibili con il lavaggio. La flora residente o abituale o profonda & costituita
da microrganismi normalmente presenti sulla cute nelle sue anfrattuosita e
nelle ghiandole e dotti sebacei. Sono microrganismi di solito scarsamente
virulenti e solo raramente determinano infezione a meno che non vengano
introdotti nell'orgatismo tramite procedure invasive o in pazienti gravemente
compromesst in cui determinano manifestazioni di tipo  opportunistico.
Per la rimozione di questo tipo di flora non & sufficiente i1 semplice lavaggio,
ma va utilizzato un antisettico che anivi nei recessi cutanei e che riduca la
carica microbica. )
Il lavaggio delle mani deve essere effetiuato accuratamente e immediatamente
dopo contatto con sangue o altri materiali biologict, con atirezzature & oggetti
contaminat] e tra una prestazione e l'altza su pazienti diversi, anche se sono
stali indossati 1 guanti.
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10. Gestione di campicni biologici ¢ pezzs anatomic:

- Le provette o i bicchieri le cui superfici esterne sl sono sporcate durante
Pintroduzione del campiom devono essere deconfapunate in maniera idonea
prima di essere introdotti nei contenitori per il trasporto;

. Le provette ed i bicchieri vanno collocat: in appositt contenitort chiudibili,
lavabili e forniti di supporto;

- | modunli di richiesta non vanno inseritl nei contenitori ma rasportati a parte;
Provette, flaconi e altri contenitort vanno maneggiati con guanti monouso,

Non & necessario contrassegnare con etichette di diverso colore i campioni
infetti, poichd le precauzioni universali considerano tutti i camplont
potenzialmente infettl.
il. Ogni infortunio deve essere comunicalo ¢ registrato presso la Direzione
Sanitaria di Presidio e deve essere monitorate (scheda e procedure modeilo
HCW! Ministero della Salute).
Raccomandazioni: per proteggere tutti 1 lavorator, il datore di lavoro deve
garantire la sicurezza degli ambient: di lavore attraverso ['utilizzo di strurment
con dispositivi i sicurezza e di efficaci programmi di prevenzione e
protezione e:
egstabilire priorith ¢ strategie di prevenzione, esaminando le pubblicaziont,
i dati, le linee guida, 1 protocolli & le procedure disponibili a livelio nazionale
ed intermazionais;
oassicurarsi che il personale, compreso quello inserito nel cosiddetio
“computo dei lavorator:”, riceva adeguatl formazione, informazione
e addestramenlo;
eincoraggiare i lavoratori a denunciare ogni mfortunio;
o assicurarsi che 1 lavoratori infortunati ricevano appropriate cure post-

esposizione e siano inseriti nei programmi di follow-up,
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Dispositivi di Protezione Individuale

E' importante, per chi manipola agenti biologici ovvero & potenzialmente esposto
ai medesimi, conoscere i rischi derivanti dalla suddetta attivith e, di conseguenza,
rendersi conto della necessith di adottare determinati Dispositivi di Protezione
Individuale, a salvaguardia della propria sicurezza e salute,

Per Dispositive di Protezione Individuale si intende qualsiasi attrezzatara
destinata ad essere indossata ¢ tenuta dal lavoratore allo scopo di proteggerio
contrc une ¢ pill rischi suscettibili di minacciame la sicurezza o la salute
durante [’attivita lavorativa, nonche ogni complemento o aceessorio destinato
a tale scopo. Non sono Dispositivi di Protezione Individuale gl indumenti da
lavoro ordinari e le uniformi non specificamente destinate a proteggere la salute e
fa sicurezza del lavoratore.

Sono da considerarsi Dispositivi di Protezione Individuale:

Guarnti

Mascherine

Sopracamic

Occhiali

Visiere/schermi facciali

Guanti

L'uso dei guanti & importante in quanto riduce il rischic di (rasmissione
dell’infezione da un soggetto all’alito e da oggetti e strumenti contaminat
alle persone. 1 guanti non sostituiscono la necessity di lavarsi le mani, poiché
possono  presentare dei fori microscopici, oppure perché le mani si possono
contaminare durante la rimozione dei guanti stessi.

Il principic che deve guidare la scelia & Uimpiego dei guanti deve essere
I'appropriatezza dei guant all’uso per il quale sono stati costruiti, con le seguenti
indicazioni generali:

° utilizzare guanti sterili per le procedure che determineno il contatto con ares

del corpo normalmente sterili;
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e utilizzare guanti da esplorazione per le procedure che determinano il contatto
con Mmucose, escrezioni, secreziomi, sangue e con aliri liguidi corporei e per
altre procedure diagnostiche ed assistenziali che non richiedono ['utilizzo
di guant: sterili;

® In ognl caso, con 1 guanti utilizzatl per I'assistenza non vanno toccate
superficl come porte e telefoni etc., ma & necessario rimuoverli prima;

e tenere le mani pulite per prevenire la trasmissione di infezioni (i guanti non
rappresentano una barrlera assoluta; in caso di rottura o microforatura la flora
cutanea (residente e transitoria) presente sulle mani potrebbe contaminare il
paziente o gli oggetti (ferri, sonde, cateteri, ...) che si stanno manipolando) ¢
per non contaminare il contenitore da cui i guanti sono prelevati;

e tenere le unghic corie per evitare soliecitazioni eccessive sulla punta delle dita
dei guanti e conseguenti lesioni;

¢ nen indossare anelli e braccialett, poiché questi non consentono una buona
igiene delle man: e potrebbero lesionare i guanti;

» evitare che le maniche della divisa vengano a contatto con i guanti; se &
necessaria una protezione per braccla e corpo, usare camicl monouse (o
riutilizzabili con capacith di barriera) a manica lunga;

e usare sempre guanti in lattice, vinile, nitrile, EN 374-2 per effettuare prelievi di
sangue o, comungue, prima di venire a centatto con cule e mucose non integre,
di maneggiare provette contenenti sangue, o, comunque, in previsione di
possibile contatto con sangue, secrezionl vaginali, secrezioni spermatiche, latte
materno, tessutl, liquido cerebro-spinaie, liquido sinoviale, lignido peritonesle;

e non riutilizzare, lavare o disinfettare 1 guanti monouse (sterili o non sterili);

e indossare 1 guant evitando lo stivamento, verificando che non sianc troppo
strettl oppure eccessivamente larghi rispetto al polpastrelll o al palmo della
mano;

s nella rimozione:

- rimuovere il guanto partendo dal polsino,
- tenerlo nella mano rimasta guantata;
- infilare il primo guanto allinterno del secondo prendendolo dall'interno;

- con la mano libera rimuevere il secondo guanto
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°  dopo I'uso smaltire 1 guanti nel contenitore dei rifiuti pericolosi;
°  sostifuwre i guanti;
- tra diverse procedure o se rimangono a lungo a contatto con materiali olganici;
- in caso di contatto con sostanze chimiche in grado di danneggiarli:
- se ¢'® un prolungato contatto con sudore o aitri lLiquidi organici;
- traun paziente ¢ l'altro;

- quando presentano lacerazioni, fori, danneggiamenti,

Mascherine, schermi e occhiaii

Le mascherine hanno la funzione di proteggere sz 1l lavoratore che i pawienti

dall'esposizione a patogeni a trasmissione aerea.

Per un corretto utilizzo:

- posizionare la maschera sul volte in modo da coprire sia la bocea che il naso:

- legare i lacci superiori dietro la testa ¢ inferiori dietro 1a nuca;

- una vella indossata, la mascherina non va mai abbassata;

- manipolarla solo tramite i lacci o gl elastici auricolar;, per mantenerla pulita;

- rimuoverla slacciando i lacei senza toceare la parte anteriore;

- una volta utilizzata, gettarla nel contenitore per rifiutl speciali;

- eseguire un accurato lavaggio delle mani:

- in ordine al nischio di esposizione in ambienti con presenza ¢i individui con
comprovata o sospetta patologla trasmissibile per via aerea, tenuio comto delle
linee guida internazicnali, usare dispositivi monouso di protezione delle vie
respiratorie, costituiti da facciale filtrante di classe FFP3 (EN 149) che,
all’uscita dall’ambiente, devono essere eliminati negli appositi contenitori dei
rifiuti sanitari potenzialmente infers,

Gl occhiali protettivi e gli schermi facciali devono essere indossati  per

Pesecuzione di tutte le procedure che comportano un rischio di esposizione delle

mucose orali, nasali e congiuntivali, a sangue o altri fluidi biologici.
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Camici e uniformi

Hanno lo scopo di prevenire il contaito diretto di abiti e cute del lavoratore
con maieriale biologico.

Devono garantire massima protezione e confort durante 'attivith lavorativa.

I prodoti realizzati in TNT, alcoolAidrorepellenti, sono capaci di assicurare
un effetto barriera ¢, neilo stesso tempo, di proteggere daile allergie, garantendo
massimo confort e una buona vestibilita.

I camici monouso sono realizzati con particolan cuciture doppie, con e senza
rinforzi, confezionati in doppio involucro e piegati in maniera tale da essere

faciimente indossabili rispettando le tecniche asetiiche.

Alerl dispositivi di protezione
Le norme relative alla protezione degli operatori prevedono 'impiego di van
dispositivi per evitare 'espostzione al rischio biologico. Si posseno citare grembiuli.

soprascarpe impermeabiii, stivali di gomma et cetera.
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RISCHIO CHIMICO

Numerosi prodotti chimici (sostanze, preparaziont, rifiuti) presentano un rischio per
la salute e la sicurezza dei lavoratori.

I lavoratori possono essere esposti a sostanze, preparazioni o rifiuti pericolosi
in modo accidentale, sporadico o abituale. I livello di esposizione & legato
alla dose assunta e al tempo durante il quale it lavoratore & stato in contatto con il
prodottc o la preparazione pericolosa.

Un prodotto & pericoloso quando ha uno o pitt effetti nocivi sull’organismo vivente.
I rischi per la salute connessi con Fimpiego di sostanze chimiche, tossiche o nocive
sono in relazione a: ingestione, contatto cutaneo, inalazione per presenza di
inquinanti aerodispers: sotto forma di pelverl, fumi, nebbie, gas, vapori.

Gli effetti si distinguono essenzialmente in:

Effetti tossicl: dovuti all’inalazione di sostanze gassose o di vapori (gas anestetici,
ossido d1 etilene, formaldeide, gas e reagenti di faboratorio), oppure all’assorbimento
o all'ingestione di sostanze liquide o solide (reagenti di laboratorio, disinfettanti ..).
Effetti allergici: per ripetuta esposizione (contatio, inalazione, penetrazione) a
sostanze sensibilizzanti. S1 possono manifestare reazioni allergiche sia di tipo
ritardato (dexmatiti da contatto) che di tipe immediato (rinite, asma bronchiale).
Le sostanze responsabili di tali sensibilizzazioni possono  essere  farmaci,
disinfettanti, detergenti, solventi, anestetici, vernici etc.

Effetri irritanti: capaci di produrre Jesioni di tipo irritativo aila cute ed alle mucose.
A causa delie lesioni provocate da tali agenti, pud essere, inoltre, favorita anche
la penetrazione di microorganismi patogeni.

Nell’esposizione acuta, cli effetti sono imimediatl, a seguito di um’esposizione di
breve durata con assorbimento rapido della sostanza. Nell’esposizione cronica,
gli effetti sono tardivi e somo conseguenti all’esposizione a dosi minime ma
frequenti per lunghi periodi. Tali effetti dipendono dalla natura dei prodotti in
causa e dalle operazioni escguite (durata dell’operazione, frequenza et ceterz)

€ possono, altresi, dipendere da Fatrori soggettivl,

Documento Unico di Valutazione dei Rischi da Interferenza - Edizione 2016 - Revisione 0 - Pag. 42



Azienda Ospedaliera “Bianchi-Melacrino-Morells”
Servizio di Prevenzione ¢ Proezione

MISURE DI PREVENZIONE E DI PROTEZIONE

I principi della prevenzione ¢ della protezione dal rischio chimico si basano,

essenzialmente, su norme procedurali, nonché sul monitoraggio ambientale.

In particolare, & necessario:

un censimento dei prodoiti in uso per regolarizzame 'utiiizzo e, eventualmente,
limitarne |"impiego;

fornire ai lavoratori precise informazioni circa la composizione dei prodotti o
deile preparazioni pericolose e informare sistematicamente ognl lavoratore sui
rischi che essi presentano per la sue salute o la sua sicurezza, prima di uiilizzarly,
sulle modalita operative ¢ sulle condizion: ¢ le precauzioni per !'uso;

limitare il numero del lavoratori esposti all’azione dei prodotti pericolosi,
controllare e rispettare 1 livell di esposizione regolamentarl, tenendo conto dei
valori raccomandati:

sviluppare 1 mezzi di protezione collettiva (captazione alla fonte, aerazione,
purificazione dei locali, mezzi di rilevamento ecc.) o, quando c¢id non sia
possibile,

raccomandare, curandone la dotazione, l'utilizzo dei Dispositivi di Protezione
Individuale, per come indicato dall’articolo 76 del Decreto Legislativo 81/08 e
Decreto Legislativo “correitive™ 106/09, a seconda delle atfivitd svolte dal
lavoratore (distribuzione a cura dell’ appaitatore a seconda delle aree);
predisporre una nota informativa con le avvertenze per ogni posto di lavoro
che espone 1 lavorator: a prodotti pericolosi, per informarlt sur rischi e le
precauzion: da prendere;

prevedere interferenze con altre attivitd gid in essere nelle vicinanze in caso
di urto e/o sversamento accidentale;

m caso di sversamenti o spandimenti accidentali attuare procedure di raccolta;
rendere disponibili le schede di sicurezza dei prodotti in uso;

fornire le schede di sicurezza dei prodotti utilizzati nelie attivita di pulizia e di

sanificazione;

che ogni recipiente contenente un prodotto chimico sia provvisto 41 etichetta.
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PROCEDURE DI SICUREZZA
INFORMAZIONI GENERALLI

SIMBOLI DI RISCHIO CHIMICO

Simbola e

R e Significate (definizione e precauzioni) Esempi

Classificazione: guest prodosti chimici causano
le distnizione 4 tessuti vivens afo materiali inert, s Aride clomidrico
Precnuziond: non inalare ed evitare il contatto con
la peile, gli ocehi e oli abif

Classtficazione: sostanze o preparazioni che
pussono esplodere 4 cansa di wna scintilla o che
sono melio sensibili agli urii o allo sfrepsmenta.
Precatuziond: evitare colpi, scuotiments,
sfregamenti, fiamure o font di calore.

= Idtroglicering

ESPLOSIVO
Q Classificazione: sostanze che si comportane da
ossidanti nispette aila magsior parte delle altre
sosianze o che lberano facilmente ossigeno = QOszsigenp
atomico o molecolare, e che quingdi facilitans «  Perossido di
Vincendiaref di sostanze combustibili, idrogeno

Precauzived: evitare 1l contatto con matenali
L e
COXBURENLE |combustibili

Classificnzione: Sostanze o prepamzioni:
=+ the possono surtizcaldamsi e
successtvamente infiarmmarsi al contatio
con Para ad wna femperatirs normale
F senza impiego di energia
+  solidi che pessono infismmarsi fheilmente
per uGa brevs zzione di vnz fonde di +  Beazene
fisnmuoa e che confinuanoe ad ardere «  Efanolo
= Hepnidi che possiedono nn punte di «  Acetone
i _ combustione compreso tra i 21 “Cedd 53
TNFIAMMABILE °C.
‘ «  gas infiammabili al contatio con I'ara a
pressione ambizate
«  ges chiea contafto con Vacqua o Larda
unida creano gas freliments infiammabili
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Servizio di Prevenzione e Prolezione

Classificazrione: sosfanze o preparariont
Ligzde il cut pymto di combustione &
inferdore al 3 °C .

Precauzioni: evitare 1l confatio con
paateriali ignitivi (come ana ed acqua).

Classificazione: sostanze o preparazion
che, per inalazione. ingestione o
penefrazione nella pelle, possone implicare
rischi gravi. acul o cromici. e anche la porie.
Precauzioni: deve essere evitalo il contatto
con i corpo.

Azienda Ospedalizra “Bianchi-Melacrino-Morel{i”

v Idvogeno
= Efere atilico

- donossido di
carbonio
= Metanole

ESTREAAMENTE
TOSSICO

Classificazione; sostanze o prepareriopt
che, per inalazione, ingestone o
ssorbimento attraverso la pelle, provocano
nf-::b.z estrequamente rras, 2ot o cronict, &
facilments la norie.
Precouzioni: deve essere evitaro U contatio
con i} corpo, I'inalazione e I'ingsstions,
nonché un’esposizions cottinua o ripetitiva
anche a basse concenfrazion della sosfanza
O PIEparato.

=+ Clanuro
»  Mlpotina
= Acido fineridrico

L

Classificazione: sostanre o preparazioni non
comrosive che, al confatto immediato,
prolutgate o ripetwto con la pelle o le
WUCos: Possong espletare un’azone
rritants,

Precauzioni: i vapon non devono essere
inzlatl ed 1l il contatto con Iz pelle deve
essers evitato

Classificazione: sostanze o preparazioni
che, per Inalazions, ingestione o
assorbiments cifaneo, possone implicare
rischi. per Ja salute, di gravith limitata, non
meortali

Precaudoni: 1 vapor non devonoe sssere
inatati ed 1l il contatio con la pelle deve
essere enfato.

a  Clomre di calcie
» Carbonate di sodio

s Laundano
a  Diclorometana

N [Classiﬁcnzioné: il confatio dell*ambients « Fosiro
PERICOLOSO PER IAMBIENTE
‘ tom aRein MISEINTE © BRIl Fl - Niecgoe
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Servizio di Prevenzione e Protezione

LEFRASIR

R1 Esplosivo a secco.

RZ Rischio di esplosione per urto, attrito, presenza di fuoco o altre fonti di
inflammazione.

R3 Grande rischio d’esplosione per urto, atirito, in presenza di fuoco o altre fonti di
infiarnmazione.

R4 Forma dei composti metallici esplosivi molto sensibili.
R5 Rischio d’esplosione in presenza di calore.

Ré6 Rischio d’esplosione a contatto 0 meno con Iaria.

R7 Pud provocare incendio.

R8 Favorisce l'infiammazione di sostanze combustibili.

R9 Puod esplodere componendosi con sostanze combustibili
R10 Infiammabile

R11 Molio infiamumabile.

R12 Estrernammente infiammabile.

R 13 (Gas liguefatto estremamente infiammabile.

R 14 Reagisce violentemente a contatto con 1’acqua.

R15 A contatto con {"acqua sviluppa gas molto infiammabili.
R16 Pud esplodere componendosi con sostanze comburerti,
R17 Infiamnmabile spontaneamente in presenza di aria.

R18 Con I'uso, formazione possibile di miscela vapore/aria infiarnmabiie/esplosivi.
R19 Pud formare perossidi esplosivi.

R20 Nocivo per inalazione.

R21 Nocive a ceatatto con la pelle.

R2Z Nocive in caso di ingestione.

R23 Tossico per inalazione,

R24 Tossico a contatto con la pelle.

R25 Tossico in caso d'ingestione,

R26 Molto tossico per inalazione.

R27 Molto tossico a contatto con la pelle.

R28 Molto tossice in caso d’ingestione.

R29 A contatto con ["acqua sviluppa sas tossici.

R30 Pud diventare molio infiamimabile in esercizio.

R31 A contatto con un acido sviluppa gas tossico.

R32Z A contatto con un acidoe sviluppa gas molto tossico.
R33 Pericolo di effetti cumulati.

R34 Provoca ustioni.

R35 Provoca gravi ustioni,

R36 Irritante per gli occhi.

R37 Irritante per le vie respiratorie.

R38 Irritante per la pelle,

R39 Pericolo di effetti irreversibili molto gravi.

R40 Possibilith di effetti cancerogen: — Prove insufficienti.
R4l Rischio di lesioni oculari gravi.

R42 Pué causare sensibilizzazione per inalazione.
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R43 Pud causare sensibilizzazione a contatto con la pelie

R44 Rischio d’esplasione se riscaldato in ambiente chiuso.

R43 Pud provocare 1l cancro.

R46 Pud provocare alterazioni genetiche ereditarie.

R47 Pud procurare maformazion: congenite.

R48 Rischio di effetti gravi per la saluie in caso di esposizione prolungata.
R49 Pud provocare il cancro per inalazione.

RS0 Altamente tossico per gli organisini acquatici.

RS51 Tossico per gli organismi acquatici.

R 52 Nocivo per gli organismi acquaticl.

R53 Pud provocare a lungo termnine effetti negativi per 'ambiente acguatico.
RS54 Tossico per la Tiora.

R55 Tossico per la fauna.

R56 Tossico per ghi organismi del terreno.

R57 Tossico per le apl.

R58 Pud provocare a lungo termine effetti negativi per I'ambiente.

R 39 Pericoloso per lo strato di czono.

R&0 Pud ridwre la fertilita.

R&1 Pud danneggiare i bambini non ancora nati.

R6?2 Possibile rischio di ridotta fertilita.

253 Possibile rischio di danni a: bambini non ancora natl.

R64 Possibile rischio per i bambial aflattafi al seno.

R65 Nocivo pud causare danni ai polmoni in caso di ingestione.

R66 L’ esposizione ai vapori pud provocare secchezza e screpolature alla pelle.
R67 L’ inalazione dei vapori pud provocare sonnolenza e vertiginl.

R68 Possibilita di effetti imeversibili
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Combinazion: di frasi

R 14/15 Reagisce violentemente con I"acqita liberando gas infiammabili.

R 15/29 A contatto con I*acqua libera gas tossicl e faciimente infiammabili.

R 20/21 Nocivo per inalazione ¢ contatto con la pelle.

R 21/22 Nocivo a contatto con la pelle e per ingestione.

R 20/22 Nocivo per inalazione e ingestione,

R 20/21/22 Nocivo per inalazione, mgestione e contatto con la pelle.

R 23/24 Tossico per inalazione e contatto con la pelle.

R 24/25 Tossico 2 contatto con ia pelle € per ingestione,

R 23/25 Tossico per inalazione e ingestione.

R 23/24/25 Tossico per inalazione, ingestione e contatto con la pelle.

R 26/27 Altamente tossico per inalazione e contatto con la pelie,

R 26/28 Molto tossici per inalazione e per ingestione.

R 27/28 Altamente tossico a contatto con Ia pelle e per ingestione.

R 26/27/28 Altamente tossico per mgestione, inalazione € coniatto con la peils.

R 36/37 Irritante per gli occhi e le vie respiratcrie.

R 37/38 Lritante perle vie respiratorie ¢ la pelle.

R 36/38 Irxitante per gli occhie la pelle.

R 36/37/38 Irritante per gli occhi, le vie respiratorie e la pelle,

R 39/23 Tessico pericolo di effetti irreversibil molto gravi per inalazione.

R 39/24 Tossico pericolo di effetti irreversibili molto gravi a contatto con la pelle.

R 39/25 Tossico pericolo di effetti irreversibili molto gravi per ingestione.

R 39/23/24 Tossico pericolo di effetti irreversibili melto gravi per inalazione e a
contatto con la pelle.

R 39/23/25 Tossico pericolo di effetti irreversibili molio grav1 per inalazione e
ingestione,

R 39/24/25 Tossico pericolo di effetti ireversibili molto gravi a contatto con la pelle
e per ingestione.

R 39/23/24/25 Tossico pericola di effetti irreversibili molto gravi per inalazione,
ingestione & coniatto con la pelle.

R 39726 Molto tossico pericole di effetsi imeversibili molic gravi per inalazione.

R 39/27 Molto tossico pericolo di effetti ureversibili molto gravi a contatto con la
pelle.

R 39/28 Molto tossico pericolo di effetti irreversibili molto gravi per ingestione.

R 39/26/277 Molio tossico pericolo di effetti irreversibili molto gravi per inalazione e
a contatto con la pelle.

R 39/26/28 Molto tossico pericolo di effetti irreversibili molio per inalazione e per
mgestione.

R 39/26/27/28 Molto tossico pericolo di effetti irreversibili molto gravi per
malazione, a contattc con la pelie e per ingestione, -

R 42/43 Pud provocare sensibilizzazione per malazione & a contatto con la pelle.

R 48/20 Nocivo pericolo di gravl danni per la salute in caso di esposizione
prolungata per inalazione.

R 48/21 Nocivo pericolo di gravi danat alla satute in caso di esposizione prolungata a
contatto con la pelle.
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R 48/22 Nocivo pericolo di gravi danni alla salute in case di esposizione prolungata
per ingestione,

R 48/20/21 Nocivo pericolo di gravi danni alla salute in caso di esposizione
prolungata per inalazione e a contatto con Ia pelle.

R 48/20/22 Nocivo pericolo di gravi danni alla salute in caso di esposizione
prolungata per inalazione ¢ ingestione. '

R 48/21/22 Nocive pericolo di gravi danni zlls salute in caso di esposizione
prolungata a contaito con la pelle e per ingestione.

R 48/20/21/22 Nocivo pericolo di gravi danni alla salute in caso di esposizione
prolungata per inalazione, a contatto con la pelle e per ingestione.

R 48/23 Tossico pericolo di gravi danni alla salute in caso di esposizione prolungata
per inalazione.

R 48724 Tossico pericolo di gravi danni alla salute in caso di esposizione prolungata
a contatto con la pelle,

R 48/25 Tossico pericole di gravi dannt alla salute in caso di esposizione prolungata
per ingestione.

R 48/23/24 Tossico pericolo di gravi danni alla salute in caso di esposizione
prolungsta per inalazione e a contatto con ia pelle.

R 48/23/25 Tossico pericolo di gravi danni alla salute in caso di esposizione
prolungata per inalazione e per ingestione.

R 48/24/25 Tossico pericolo di gravi danni alla salute in caso di esposizione
prolungata a contatto con la pelle £ per ingestione.

R 48/23/24/25 Tossico pericolo di gravi danni alla salute in case di esposizione
prolungata per inalazione, a contatio con la pelle e per ingestione.

R 50/53 Altamente tossico per gli organismi acquatici, pud provocare a lungo
termine effetti negativi per ’ambiente acquatico.

R 51/53 Tossico per gl organismi acquatici, pud provocare a lungo termine effelti
negativi per I’ambiente acquatico.

R 52/53 Nocive per gli organismi acquatici, pud provocare a lungo termine effetti
negativi per ['ambiente acquatico.

R 68/20 Nocivo possibilita di effetti irreversibili per inalazione.

R 68/21 Nocivo possibilith di effetti nreversibili a contatto con la pelle.

R 68/22 Nocivo possibilita di effetti irreversibili per ingestione.

R 68/20/21 Nocivo possibilita di effetti irreversibili per inalazione e a contatto con la
pelle.

R 68/20/22 Nocivo possibilita di effetti iweversibili per inalazione e ingestione.

R 68/21/22 Nocivo possibiiita di effetti irveversibili a contatto con la pelle e per
ingestione.

R 68/20/21/22 Nocivo possibilitd di effetti irreversibili per inalazione, a contatic con
la pelle e per ingestione
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LEFRASIS

S 1 Conservare sotfo chiave.

S 2 Conservare fuori portata dei bambini,

S 3 Conservare in luogo fresco

S 4 Conservare lontano da qualsiasi locale abitato.

S5 Conservare in ... (liquido adatto consigliato dal produttore).

S 6 Conservare in ... (gas inerte consigliato dal produttore).

S 7 Conservare il recipiente perfettamente chiuso.

S 8 Conservare il recipiente protetto dall’ umidita.

S 9 Conservare il recipiente in un luogo ben ventilato.

S 12 Non chiudere ermeticamente il recipiente.

5 I3 Tenere lontano da prodotti alimentari e bevande compresi queili per animali.

S 14 Conservare lontano da ... {sostanze Incompatibili specificate dal produttore).

3 13 Conservare lontano da fonti di calore

S 16 Conservare lontano da qualsiasi fonte d'infiammazione. Non fumare.

S 17 Tenere lontanc da sostanze combustibili.

S 18 Manipolare e aprire il recipiente con precagzions.

S 20 Non mangiare e bere duranie I'utilizzazione.

S 21 Non fumare durante "utilizzazione.

S 22 Non respirarne le polver.

S 23 Non respirarne i gas e i vapori, i fumi, gli aerosol.

S 24 Evitare il contatto con la pelle.

S 25 Evitare il contatto con gli occhi.

S 26 In caso di contaito con gli occhi, lavare immediatamente abbondmitemeniz
Con acqua e consultare uno specialista.

S 27 Togliere immediatamente qualsiasi indumento insudiciato o spruzzato.

S 28 Dopo contatto con la pelle, lavarsi immediatamente ¢ abbondantemente con .
(prodotto adeguato specificato da) produttore).

3 29 Non gettare 1 residui nelle condotte fognarie.

5 30 Non versare mai acqua in questo prodotto.

S 33 Bvitare I’accumulo di cariche elettiostatiche.

S 34 Evitare movimento d’urto e di attrito.

S 35 Non gettare il prodotto e il suo recipiente senza aver preso tutte le precauzioni
indispensabili.

S 36 Indossare un indumento di protezione adeguato.

3 37 Indossare guanti adeguati.

§ 38 In caso di msufficiente ventilazione utilizzare vso di un apparecchio respiratorio
adeguato.

S 39 Far uso di un apparecchio di protezione degli occhi e del viso.

S 40 Per Ia pulizia del pavimento o dj oggettl, nsudiciati dal prodotto, utilizzare ...
(prodotto specificato dal produttore).

S 41 In caso d’incendio efo di esplosione non respirare i fumni,

S 42 In caso di irigazione liquida o gassosa indossare un apparecchio respiratorio
adeguato (indicazioni a cura del produttore),
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S 43 In caso d’incendio utlizzare ... (apparecchi estintori specificati "Non
utilizzare mai acqua”).Qualora il rischio aurenti in presenza di acqua.

S 44 In caso di malore consultare un medico (recando possibilmerte !etichetta).

S 45 In caso d'infortunio o di malore, consultare immediatamente un medico (recare
possibilmente con sé !'etichetla).

S 46 In caso di ingestione consultare immediatamente 1 medico € mostrargh il
contenitore o §'etichetta,

S 47 Conservare a teraperatura non superiore a ... °C (da specificare a cura del
produttore}.

S 48 Mantenere in ambiente umido con ... {prodotto adeguato da speciticare a cura
del produttore).

S 4% Conservare unicamente nel recipiente originale.

S 50 Non mescolare con ... {da specificare a cura del produttore).

S 51 Utilizzare unicamenie in zone perfettamente ventilate.

S 52 Non utilizzare su grandi superfici in locali abitail.

S 53 Evitare |’esposizione, procurarsi istruzioni particolari prima deit utilizzazione.

S 54 Procurarsi il consenso defle autorita di controtlo dell’inquinamento prima di
scaricare negli impianti di trattamento delle acque di scarico.

S 55 Utilizzare le migliori tecniche di trattamento disponibili prima di scaricare nelle
fognature o nell’ambiente acquatico.

S 56 Non scaricare nelle fognature o nell’ ambiente; smaltive residui in un punto di
raccolta rifiuti autorizzato.

S 57 Usare contenitori adeguati per evitare I'inguinamento ambientale.

S 58 Sraltime come rifiuto pericoloso.

S 39 Richiedere informazioni al produttore/fornitore per i recupero/riciclaggio.

S 60 Questo muateriale efo il suo contenitore devono essere smaltiti come rifintt
pericolosi.

S 61 Non disperdere nell’ambiente. Fare riferimento alle istruzioni speciali/schede
informative in materia di sicurezza.

S 62 In caso di ingestione non provocare il vomito ¢ consultare immediatamente un
medico.

S 63 In caso di ingestione per inalazione, allontanare l'infortunato dalla zoma
contaminata e mantenerio a riposo.

S 64 In caso di ingestione sciacquare la bocca con acqua (solamente se I'infortunato
& cosclente).
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Combinazioni di frasi

512 Conservare soito chiave e fuori dalla portata dei bambini

S 3/7 Tenere il recipiente ben chiuso in lnogo fresco.

S53/9/14 Conservare in luogo fresco ¢ ben ventilato lontano da ... (materiali
incompatibili, da precisare da parte del fabbricante).

S 3/5/14/49 Conservare solamente nel contenitore originale, in luogo fresco ¢ ben

ventilato, lontano da...(materiali incompatibili, da precisare da parte del

fabbricante).

53/9/49 Conservare soltanto nel contenitore orjginale in Iuogo fresco e ben
ventilato.

S 3/14 Conservare in luogo fresco lontano da ... (materiali incompatibili, da

precisare da parte del fabbricante).

57/8 Conservare il recipiente ben chiuso e al riparo dall’amidita.
S 7/9 Tenere il recipiente ben chiuse e n lnogo ben ventilato.
S 747 Tenere 1l recipiente ben chiuso e a temperatura non supericre a ...°C (da

precisare da parte del fabbricante).
S 20/21 Non mangiare, né bere, né fumare durante I’ impirego.
S 24425 Evitare il contatto con gli occhi e con la pelle.
S 29156 Non gettare i residui nelle fognature.
S 36/37 Usare indument: protetiivi e guanti adatti.
S 36/37/39  Usare indumenti protettivi, guanti adatti e proteggersi gli occhifla faccia,
5 36/39 Usare indumenti protettivi adatti e proteggersi gli occhi/la faccia,
S 37/39 Usare guanti adatti ¢ proteggersi ghi occhi/la faccia,
S 47/49 Congervare soitanto nel contenitore originale e a temperatura non

superiore a ... °C (da precisare da parte del fabbricante).
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La nuova classificazione ed etichettatura dei prodotti chimici pericolosi — GHS

A causa de: possibili effetti negativi che i prodotti chimici possono avere sull’uome
e sull’ambiente, alcuni stati e regioni hanno regolamentato la fore classificazione
(identificazione della pericolosita dei prodotii chimic) ed etichettatura.

In Buropa, la classificazione ed etichettatura di sostanze chimiche & regolamentata
dal 1967, quella dei preparati dal 1988.

Nonostante le similitudini tra le diverse legislazioni nei vari paesi, le diverse
classificaziont ed etichetiature possono generare confusione.

Lo stesso prodotto chimico, per esempio, pud essere etichettato tossico in alcum
stati, ma non in altri.

Congiderando che il commercio di sostanze chimiche & ormai globalizzato,
¢ intermazionalmente riconosciuto il vantagsio che deriverebbe da una
classificazione ed eticheltatura armonizzate.

Nel 2003 1’Organizzazione delle Naziont Unite hannc promosso il cosiddetto
“ Globally Harmonized Systern of Classification and Labelling of Chemicals™
(sisterna armonizzato di classificazione ed etichettatura del prodotti chimici).

Lo scopo del GHS & di aumentare la protezione della satute & dell’ambiente
armonizzando, i tutto il mondo, i criteri di classificazione dei prodotti
chimici, la loro etichettatura, cvvero la comunicazione dei potenziali pericoli,
attraverso etichette e schede di sicurezza {SDDS) destinate a lavoratori € consumator:.
II' GHS non & una norma operativa ma un accordo internazionale vincolante,
che deve essers implementato da stati e regiom attraverso legislazioni locali.

I Regolamento (CE) n. 1907/2006 del Parlamento Furopeo (Consiglio del
18 dicembre 2006), concernente la registrazione, la valutazione, la autorizzazione
e la restrizione delie sostanze chimiche (REACH), ha istituito un'Agenzia Europea
per le Sostanze Chimiche, FECHA.

La Cormnmissione ha implementato il GHS attraverso il Regolamento C.L.P.
L'acrenimo C.L.P. (“Classification Labelling Packaging”) sta ad indicare il
Regelamento (BEC) n.1272/2008 relative alla classificazione, all'etichettatura e
all'lmballaggio delle sostanze e delle miscele entrato in vigore il 20 gennaio 2009,

E’ compito dell’industria stabilire la pericolositd di sostanze e miscele prima che
vengano immesse sul mercatc (classificazione) e informare lavoratosi & consumator
di questi pericoli, attraverso etichette e schede di sicurezza in modo che essi siano a
conoscenza dei possibili effetti prima del loro utilizzo. '

Da notare che if termine “miscela” equivale a “preparato™ ed & utilizzalo ancor oggl.
Sono state definite tre principali tipologie di pericoli:

- pericoil fisici (es. esplosivi, sostanze o miscele autoreattive eic,)

- pericoli per la salute (es. tossicith acuta, mutagenicita etc.)

- pericoli per I'ambiente (es. pericoloso per I'ambiente acquatico, acuto)
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Le class: di pericolo sono divise in categorie di pericolo, che specificano la gravita
del pericolo (es. tossicith acuta, categorie 1 e 2)

Per alcune classi di pericolo esistono anche distinzioni in funzione della via di
esposizione  (orale, cutanea, inalatoria) o la natura deil’effetto determinato
(es. irritazione del tratto respiratorio, effetto narcotico ete).

Simili alle frasi R, utilizzate dal precedente sistema, sono le mdicazioni di pericolo,
Hazard Statements, frasi H, che descrivono la natura del pericolo legato alle
sostanze ed ai preparati.

Le frasi H sono identificate da un codice alfanumerico formato dalla leftera Heda
tre cifre {es. H20I- pericolo esplosione di massa), che potra essere seguifo da
un’aita lettera indicante la via di esposizione (ad esempio H350i — pud provocare il
cancro per inalazione).

Le frasi S vengono sostitnite dai Precautionary Statements, consigli di prudenza,
detti frasi P, identificati dalla lettera P e da tre cific (es. PI03- leggere Ia
etichetta prima dell’uso), che indicano le misure raccomandate per prevenire o
minimizzare gli effetti dannosi derivanti dall’uso dei prodotti chimici o dal loro
smeltimento.

I CLP introduce anche dei nuovi simboli, i Pittogrammi, caratterizzati da un
rombo con cornice rossa su sfondo bianco, Iaddove i vecchi simboli di pericolosita
s1 presentavano come un quadrato con comice era su sfonde arancione,

Altra novitd introdotta dal CLP & ['Avvertenza, una parola che indica il grado
relativo di gravita del pericola, articolato su due livelli:

“Attenzione”, avvertenza per le categorie di pericolo meno gravi

“Pericolo”, avvertenza per le categorie di pericolo pit gravi
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COMPARAZIONE TRA IL PRECEDENTE SISTEMA
Di CLASSIFICAZIONE EUROPEOG EIL CLP

PERICGLI FISICI

Classificazione basata su:

Allegato 1 Regolamento (CE) N 1272/2008 per le categorie con pittogrammi
GHS

Pittogrammu di allegato V Regolammento (CE) N 1272/2008

Tassicith Specifica per Organi Bersaglio

PERCOLI PER LA SALUTE

Classificazione basata su:

Allegato I Regolamente (CE) N 1272/2008 per le categorie con pittogrammi
GHS

Pittograrmmi di altegato V Regolamento (CE} N 1272/2008

Tossicita Specifica per Organi Bersaglio

PERICOLI PER L'AMBIENTE

Classificazione basata su:

Allegato I Regolamento (CE) N 1272/2008 per le categorie con pittogrammi GHS
Pittogrammi di allegato V Regolamento (CE) N 1272/2008

Tossicita Specifica per Organi Bersaglio

II C.LP. timplazzerd, progressivamente, la direttiva europea sulle Sostanze
Pericolose (67/548/EEC oltre definita DSD) e Ja direttiva euzopea sui Preparati
Pericolosi (1999/45/EC, olire definita DPD) e, dal primo giugno 2015, i CLP
sard unica legge wvalida per la classificazione, etichettatura ed imballaggio di
sostanze e miscele

Per quanto si sia cercato di mantenere il CL.P. il pit possibile similare alla
precedente classificazione, esistono, comungue, aleune differenze, in particolare,
alcuni prodotti chimici sarannc classificati in maniera pili severa ed alcuni
prodotti che fine ad allora non erano classificati pericelosi dal primo giugno 2013
lo diverranac.
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ECHA: CLP - Nuovo regolamento per le sostanze chimiche

C.L.P. Indicazioni di pericolo

Pericoli fisici

H200 esplosivo instabile

H201 esplosivo; pericolo di esplosione di massa

H202 esplosivo; grave pericolo di proiezione

H203 esplosivo; pericolo di incendio, di spostamento d’aria o di proiczione
H204 pericolo di incendio o di proiczione

H205 pericolo di esplosione di massa in caso di incendio

H220 gas altamente infiammabile

H221 gas infiammabile

H222 aerosol altamente infiammabile

H223 aerosol inflammabile

H224 liguido e vapore altamente infiammabili

H225 liquido e vapore facilmente infiammabili

H226 liquido e vapori infiammabili

H228 solido infiammabile

H240 rischio di esplosione per riscaldamento

H241 rischio di incendio o di esplosione per riscaldamento

H242 rischio di incendio per riscaldamento

H230 spontaneamente infiammabile all’aria

H251 autoriscaldante pud infiammarsi

H252 autoriscaldante in grandi quantita pud infiammarsi

H260 a contatto con I’acqua libera gas infiammabili spontaneamente
H261 a contatto con I'acqua libera gas infiammabili

HZ70 Pud provocare o ageravare un incendio; comburente

H271 Pud provocare un incendio o un'esplosione; moito comburente
H272 Pud aggravare un incendio; comburente.

H280 Contiene gas sotto pressione; puo esplodere se riscaidato
H281 Contiene gas refrigerato; pud provocare ustioni o lesioni criogeniciie
H290 Pud essere corrosivo per 1 metalli
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Azienda Ospedaliers “Bianchi-Melacrino-Morellt”
Servizio di Prevenzione e Protezione

Pericoli per Ia salute

H3200 Letale se ingerilo

[1301 Tossico se ingerito

H302Z Nocivo se ingerito

H304 Pud essere letale in caso di ingestione e di pereirazione nelle vie respiratorie
H310 I_efale per contatto con la pelle.

H311 Tossice per contatto con la pelle

H312 Nocivo per contatto con la pelle

H314 Provoeca gravi usiioni cutanee & gravi lesiont oculazi

H315 Provoca irritazione cutanea

H317 Pud provocare una reazione allergica cutanea

H318 Provoca gravi lesioni oculari

H319 Provoca grave uritazione oculare

H330 Letale se inalato

H331 Tossico se inalato

H332 Nocivo se inalato

H334 Pud provocare sintomi allergici o asmatict o difficoltd respiratorie se nalato
HZ35 Pnd wrritare le vie respiratorie

H336 Pud provocare sonnelenza o vertigind

H340 Pud provocare alterazioni genctiche <indicars la via di esposizione se &
accertato che nessun‘altra via di esposizicne comporia il medesime pericolo

H341 Sospettato di provocare alterazioni genetiche <indicare la via di esposizione se
& accertato che nessun’altra via di esposizione comporta il medesimo pericolo

H350 Pud provocare il cancro <indicare la via di esposizione se & accertato che
nessun'alira via di espesizione comporta il medesimo pericolo.

H351 Sospettato di provocare il cancro <indicare la via di esposizione se & accertato
che nessun'altra via di esposizione comporta 1l medesimo pericolo>

H360 Pud nuccere alla fertilita o al feto

H361 Sospettato di nuocere alla fertalitd o al feto.

H362 Pud essere nocivo per i lattanti allattati al seno

H370 Provoca danni agli organt.

H371 Pud provocare danni agli organt.

H372 Provoca danni aghi organt.

H373 Pud provocare dammi agli organi.

Pericali per I'ambiente

HAD0 Molto tossico per gli organisimi acquatict

HA10 Molto 1ossico per gli crganismi acquatici con effets di lunga durata
H411 Tossico per gli organismi acquatict con effetti di lunga durata

H412 Nocivo per sli organismi acquatici con effettt di Junga durata

H413 Pud essere nocivo per ghi organisini acguatici con effetti di lunga durata
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Aniendz Uspedaijera “Bianchi-Melacrino-Moraili”
Servizio di Prevenzione & Protezione

INFORMAZIONI SUPPL EMENTARI SUT PERICOILL

Proprieta fisiche

EUH 001. Esplosivo allo stato secco

EUH 006. Esplosivo a contatto o SEnza contaito con l'aria

EUH 014. Reagisce violenternenie con t'acqua

EUH 018. Durante I'uso puo formarsi miscela vapore-aria esplosiva/infiammahile
EUH 019. Pud formare perossidi esplosivi

EUH 044. Rischio di esplosiene per riscaldamento in ambiente confinato

Propriet pericolose per la saluie

EUH 029. A contatto con ['acqua libera un gas tossico
EUH031. A contatto con acidi libera g£as tossic

EUH 032. A contatto con acidi libera gas molio tossic

EUH 066. L'esposizione ripetuta pud provocare secchezza 0 screpolature della pelle
EUH 070. Tossico per contaito oculare

EUH 071, Comresivo per le vie respiratorie

Proprieta pericolose per I'ambiente

EUH 059 Pericoloso per lo strato di ozone

EUH 201. Contiene piombo. Non utilizzare sy 0ggetti che possono essere masticat:
0 succhiati daj bambini Attenzione! Contiene plombo,

EUH 202.Cianoacrilato. Pericolo. Incolla la pelle e gl occhi in pochi secondi.
Tenere fuori dalla portata dej barnbini

EUH 203. Contiene cromo (VI). Pud provocare una reazione allergica

EUH 204. Contiene isocianati, Pud provocare una reazione allergica

EUH 205. Contiene componenti epossidici. Pud provocare una reazione allergica

EUH 206.Attenzione! Non utilizzare in combinazione cop altrt prodotti. Possono
liberarsi gas pericolosi (cloro)

EUH 207. Attenzione! Contiene cadmio. Durante l'uso si sviluppano fumi pericolos.
Leggere le informazioni fornite  dal  fabbricane, Rispettare le
dispesizioni di sicurezza

EUH 208. Contiene “denominazione della sostanza sensibilizzante”. Pug Brovocare
reazione allergica

EUH 209, Pud diventare facilmente infiammabiie durante I'uso

EUH 210. Scheda dati di sicurezza disponibile su richiesta

EUH 401 Per evitare rischi per salute umana e 'ambiente seguire isiruzioni per
fuso
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Aztenda Ospedaliera “Bianchi-Melacrino-Morelli”
Servizio di Prevenzione e Protezione

C.L.P. CONSIGLI DI PRUDENZA

Consigli di prudenza — prevenzione

P201 procurarsi le wstruzioni specifiche prima dell’uso

P2072 non manipelare prima di avere letto e compreso tatte le avvertenze

P210 tenere lontano da calore/scintilleffiamme fibere/superfici riscaldate/ non fumare
P211 non vaporizzars su una fiamrma libera o altra fonte di accensione

P220 renecef/conservare lonteno da indumenti/. . /materialt combustibili

P221 prendere ogni precauzione per evitare di miscelare con sostanze combustibili.. .
P222 evitare il contatto con 'aria

P223 evitare qualsiasi contatto con acqua, pericelo di reaziome viclenta e di
inflammazione spontanea

P230 mantenere umido con ...

P231 manipolare 1n gas inerte

P232 proteggere dall’umidita

P233 tenere il veciplente ben chiuso

P234 conservare soltanto net contenitore originale

P235 conservare in luogo fresco

P240 mettere a terra/massa il contenitore e il dispositivo ricevente

P24] utilizzare impisnt eletirici/ventilazione/illuminazione/. ../ a prova di esplosione
P242 utilizzare solo vtensili antiscintillamento

P243 prendere precauzioni contre fe scariche elettrostatiche

P244 mantenere le valvole di riduzione libere da grasso ¢ olio

P250 evitare le abrasioni/gli urti/. . /gli atiriti

P251 recipiente sotto pressione non perforare né bruciare, neppure dopo 1’uso.

P260 non respirare la polvere/i fumi/i gas/la nebbia/i vapori/gli aerosol

P261 evitare di respirare la polvere/ i fumi/i gas/la nebbia/i vapori/gli aerosol

P262 evitare il contatto con gli occhi, ia pelle ¢ gli mdumenti

P263 evitare il contatto durante la gravidanza/l’allattamento

P264 lavare accuratamente ... dopo l'use

P270 non mangiare, né bere, né fumare durante I’uso

P271 utilizzare soltanio ail’aperto o in luogo ben ventilato

P272 indumenti contaminati non devono essere portati fuori dal luoge di lavero
P273 non disperdere neil’ambiente

P280 indossare guanlifindumenti protettivi/proteggere gli occhi/il viso

P281 utilizzare il dispositive di protezione individuale richiesto

P282 utilizzare guanti terrici/ schermo facciale/proteggere gli occhi

P283 indossare indumenti completamenie ignifughi o in tessut ritardanti di fiamma
P284 utilizzare un apparecchio respiratorio

P285 in caso di ventilazione insufficiente utilizzare un apparecchio respiratorio
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Azienda Ospedakbiera “Bianchi-Melacrino-Morelij”
Servizio di Prevenzione e Protezione

P231+P232 manipolare in atmosfera di gas irerte. Tenere al riparo dall’umidita
P235+P410 tenere in luogo fresco. Proteggere dai ragg) solari

Consigli di prudenza - reazione

P301 in caso di ingestione

P302 in caso di contatto con la pelle

P303 in caso di contatto con la pelle (o con i capeili)

P304 in caso di inalazione

P305 in caso di contatto con gli occhi

P306 in caso di contatto con gli indumenti

P307 in caso di esposizione

P308 in caso di esposizione o di possibile esposizione

P309 in caso di esposizione o di malessere

P310 contattare immediatamente un centro anfivelen; o un medico

P311 contattare un ceniro antiveleni o un medico

P312 in caso di malessere, contattare un centro antiveleni o un medico

P313 consultare un medico

P314 in caso di malessere, consultare un medico

P315 consultare immediatamente un medico

P320 trattamento specifico urgente (vedere ... su questa etichetta)

P32} trattamento specifico (vedere ... su questa etichetta)

P322 misure specifiche (vedere ... su questa etichetta)

P330 sciacquare la bocea

P331 non provocare il vomito

P332 in caso di frritazione della pelle

P333 in caso di irritazione o eruzione della pelle

P334 immergere in acqua fredda/avvolgere con un bendaggio umido

P335 rimuovere dalla pelle le particelie

P336 sgelare le partl congelate con acqua tiepida. Non sfregare la parte interessata

P337 se 'irritazione degli occhi persiste

P338 togliere le eventuali lenii a contatio se & agevole farlo. Contiuare a selacquare

P340 trasportare l'infortunato ali’aria aperta ¢ in posizione favorente la respirazione

P341se respirazione & difficile, trasportare l'infortunaso all’aria aperta e mantenerlo a
riposo in posizione che favorisca la respirazione

P342 1n easo di sintomi respiratori

P350 lavare delicatamente ¢ abbondantemente con acqua e sapone

P331 sciacquare accuratamente per parecchi minuti

P352 lavare abbondantemente con acqua e sapone

P353 sciacquare la pelle/fare una doccia

P360 sctacquare immediatamente e abbondantemente gli indumenti contaminati e Ia
pelle prima di togliersi gli indumenti

F361 togliersi di dosso immediatamente tutti gli indumenti contaminati

P362 togliersi gli indumenti contaminati e lavarli prima di indossarli nuovamente

P363 lavare gli indumenti contaminati prima di indossarli nuovamente

P370 in caso di incendio

P371 in caso di incendio grave e di quantith rilevanti

P372 rischio di esplosiene in caso di incendio

P373 non utilizzare mezzi estinguenti se I'incendio raggiunge materiali esplosivi
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Azienda Ospedaliera “Buanchi-Melacrino-Morelli”
Servizio di Prevenzione ¢ Protezione

P374 atilizzare i mezzi estinguenti con le precauzioni abituali a distanza ragionevole

P375 rischio di esplosione. Utilizzare 1 mezz) estinguenti a grande distanza

P376 bloccare 1a perdita se non ¢'¢ pericolo

P377 in caso d’incendio dovuto a perdita di gas non estinguere

P380 evacuare la zona

P381 eliminare ogn: fonte di accensione se non ¢’& pericolo

P390 assorbire la fuoriuscita per evitare danni matertali

P391 raccoglieme ii matertale fuoriuscito

P301+P310 in caso di ingestione contattare immediatammente centro antiveleni o
medico.

P301+P312 in caso di ingestione accompagnata da malessere contattare un centro
antiveleni o un medico.

P301+P330+P33]1 in caso di ingestione sciacquare la bocca. Non provocare il
vomito

P302+P334 in caso di contatto con la pelle immergere in acqua fredda/avvolgere con
un bendaggio umido.

P302+P350 in caso di contatto con la pelle lavare delicatamenie e abbondantemente
CON acqua € Sapone.

P3024+P352 in case di contatto con la pelle lavare abbondantemente con acqua e
sapone.

P303+P361+P353 in caso di contatto con la pelle (o coi capelli) togliersi di dosso gli
indumenti contarmunati. Sciacquare la pelie/fare una doccia.

P304+P340 in caso in inalazione (rasportare U'infortunato all aria.aperta e mantenatlo
a Tiposo 10 posizione che favorisca la respirazione

P304-+P341 in caso di inalazione, se respirazione difficile, trasportare {'infortunato
all’aria aperia e mantenerlo a riposo in posizione che favorisca la respiraziens.

P305+P351+P338 in caso di contatto con gli occhi sciacquare accuratamente per
parecchi minuti. Togliere le eventuali lenti a contaito se & agevole farlo
Continuare a sclacquare.

P306+P360 in caso di contatto con gli indumenti sciacquare immediatamente e
abbondantemente gli indumenti contaminati e la peile prima di toglierli.

P3G7+P311 in caso di esposizione, contattare un centro antiveleni o un medico

P308+P313 in caso di esposizione o dI possibile esposizione, consultare un medico

P309+P311 in caso di esposizione o di malessere, contattare un centro antiveleni o
un medico

P3324P313 in caso di iritazione della pelle consultare un medico.

P3334P313 in ceso di imvitazione o eruzione della pelle consultare un medico.

P335+P334 rimuovere le particelle depositate sulla pelle. Immergere in acqua
fredda/avvolgere con un bendaggio umido.

P337+4P313 se 'iritazione degli occhi persiste, consultare un medico

P342+P311 in ceso di sintomi respiratori contattare medico o centro antivelen

P3770+P376 in caso di incendio bloceare la perdita se non ¢'& pericolo

P3704P378 in casc di incendio estinguere con .. ..

P370+P380 Evacuare la zona in caso di incendio

P370+P380+P375 in caso di incendio evacuare la zoma. Rischio di esplosione
Utilizzare 1 mezz: estinguenti a grande distanza.

P371+P380+P375 1 caso di ncendio grave e di grandi quantita evacuare la zona,
Rischio di esplosione. Utilizzare | mezzi estinguenti a grande distanza,
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Azienda Ospedalierz “Bianchi-Melacrino-Moreili”
Servizio di Prevenzicne e Proiezione

Consigli di prudenza - conservazione

P401 conservare ...

P402 conservare in luogo asciutto

P403 conservare in luogo ben ventilato

P404 conservare in recipiente chingo

P405 conservare sotto chiave

P406 conservare in recipiente resistente alla corrosione/. .. provvisto di rivestimento
interno resistente

P407 mantenere uno spazio libero tra gh scaffali

P410 proteggere dei raggi solari

P411 conservare 2 temperature non superiori a ....°C/,..°F

P412 non esporre a temperature superiori a 50°C/122°F

P413 conservare le rinfuse di peso superiore a .. kg a ternperature non superiori 2 ..°C

P42() conservare lontano da altri materiali

P422 conservare sotto. ..

P402+P404 conservare in luogo asciutto e in recipiente chiuso

P403+P233 terere in recipiente ben chiuse e in lnogo ben ventilato

PAQ3+P235 conservare in luogo fresco e ben ventilato

P410+P403 proteggere dai raggi solari. Conservare in luogo ben ventilato

P410+P412 proteggere dai raggi solari. Non esporre a temperature supeiiori a 50 °C

P411+P235 Conservare in luogo fresco a temperature non superiori a2 ...°C

Consigli di prudenza — smaltimento

P501 Smoaltire il prodotto/recipiente in ...
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Azienda Gspedaliera “Bianchi-Melacrino-Morelli”
Servizio di Preveazione e Protezione

SOSTANZE CHIMICHE INCOMPATIBILI

Molte sostanze chimiche comunemente usate in laboratoric reagiscono in modo
pericoloso quande vengono a contatto con altre. Alcune di queste sostanze
incompatibili sono di seguito elencate

SOSTANZA/INCOMPATIRILITA

Acetilene con rame (tubaziont), alogeni, argento, fluore, mercurio e loro compoesti
Acetone con miscele concentrate di acido solforico & nitrico e perossidi

Acido acetice con acido cromico, acido nitrico, composti contenenti idrossili, glicole
etilenico, acido perclorice, perossidi e permangarati

Acido con acido nitrico, aleali (caustic)

Acide cianidrico

Acido cromico e triossido di cromo con acide acetico, naftalene, canfora, alcool,
canfora, glicerolo, benzene, trementina e altri liquid: inflammabili

Acido nitrico {concentrato) con acido acetico, cromico e ciancgeno, anilina,
carbonio, acetone, solfuro di 1drogeno,

Idrogeno solforato, fluidi, gas e sostanze che vengono prontamente nitrati. Alcool,
liquidi e gas infiammabili

Acido ossatico con argento, mercurio € 1 lore sall

Acido perclorico con acido acetico, anidride acefica, bismuto e le sue leghe, alcool,
carta, legne, grassi e altre sostanze organiche

Acido solfidrico con acido nitrico, altri acidi e ossidanti

Acido soiforico con clorati, perclorati, permanganati , perossidi e acqua

Alcoli e Polialeoli con acido atirico, perclorico, cromzxo

Ammoniaca anidra con mercurio, alogeni, ipoclorito di calcio, 1odio, bromo e
fluorure di idrogeno

Ammonio nitrato con acidl, polveri metalliche, zolfo, clorati, nitrati, compost
organici finemente polverizzati, combustibili, liquidi infiammabili

Anidride acetica con alcoli {etanclo fenolo etc.), acido perclorico e glicole etilenico
Anilina con acido nitrico & perossido di idrogeno

Argento e sali con acetilene, acido ossalico, acido tartarico, acido fulminico
{prodotio nelle miscele acido nitrico-etanolo) e cormposti ammonici

Arsenico (materizli che lo contengono) con ¢ualsiasi agente riducente

Azidi con acqua e acidi

Biossido di cloro con ammoniaca, metano, fosfina, idrogeno solforato

Bromo con ammoniaca, acetilene, butadiene, butano. altri derivati del petrolio
{metano, propano, etano), benzene, idrogeno, carbure di sodio, trementina e metalll
finemente polverizzat

Carbone attivo con tutti gli agenti ossidanti, ipoclorito di calcio
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Cianuri con acidj e alcali

Clorati con sali di ammonio, acidi, polveri metalliche, zolfo, composti organici
finemente polverizzati, sostanze infiammabili e carbonio

Cloro con ammoniaca, acetilene, butadiene, butano, benzene, benzina e altri derivati
del petrolio {metano, propano, etano), idrogeno, carburo di sodio, trementinz e
metalli finemente polverizzati

Cloroformio con sodic e potassio

Cloruro di potassio con sali di ammonio, acidi, polveri metalliche, zolfo, sostanze
organiche finemente polverizzate, combustibili

Cloruro di sodio zolfo in grande quantita

Cloruri con actdo solforico

Diclorometano (Cloruro di metile) con sodio e potassio

Diossido di cloro con: ammoniaca, metano, fosfina idrogeno solforato

Fluoro con tutte le altre sostanze chimiche

Flooruro di idrogeno ammoniaca (anidia © in soluzione acquosa)

Fosforo (bianco) con aria, ossigeno, alcali, agenti riducenti

Idrazina con perossido di idrogeno, acido nitrico e idrogeno solforato

Idrocarburi con fluoro, cloro, bromo, acido formico, acido cromico, perossido di
sodio, perossidi, benzene, butano, propano, benzina, trementina

Idrogeno solforato con vapori di acido nitrico e gas ossidanti

ledio con acetilene e ammoniaca {anidra o in scinzione acquosa), altre basi forti
Ipocloriti con acidi, carbone attive

Liquidi infiammabiii con nitrato di ammonio, acido cromico, perossido di idrogeno,
acido nitrico, perossido di sodio e alogeni

Mercurio con acetilene, acido fulminico {prodotto nelle miscele acido nitrico-
etancle), idrogeno, ammoniaca e altre basi forts

Metalli alcalini (calcio, potassic e sodio) con acqua, anidride carbonica, tetracloruro
di carbonio e altri idrocarburi clorurati {inclusi tricloroetilene, tetracioroetano,
cloruro di metile), diosside di carbonio

Nitzato di ammonio con acidi, polveri metalliche, liqudi infiammabili, clorati,
nitrati, zolfo e sostanze organiche finemente polverizzate o composti infiammabili
Nitriti e Nitrati con acidi

Nitrocellulosa con fosforo e metallj

Nitroparaffina con basi inorganiche, amine, metalii

Ossido di calcio con acqua

Ossigeno con olii, grassi, idrogeno, propano e altri liquidi inflammabili, solidi e gas
Infiammabili

Pentossido di fosforo con acqua, alcoli, basi forti

Perclorato di potassic con acido solforico e altri acidi, anidride acetica, bismuto e
suoi derivati, alcool, carta, legno, grassi e oli organici
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Permanganato di potassio con glicerola, glicole etilenico, benzaldeide, e acido
solforico

Perossidi organici con acidi (organici o minerali), la maggior parte dei metalli e i
combustibili (da evitare gli sfregamenti e le alte temperature)

Perossido di idrogeno con cromo, rame, ferra, la maggior parte degli altri metalli e |
Joro sali, liquidi infiammabili e altri prodotti combustibili, anilina, nitrometano, aluni
acidi forti come l'acido solforico

Perossido di sodio con qualsiasi sostanza ossidabile come etanclo, metanolo, acido
acetico  glaciale, anidride acetica, benzaldeide, disolfuro di carbonio, glicerolo,
glicole etilenico, acetato di etile acetato di metile, Furfurale

Potassio con tetracloruro di carbonio, diossido di carbonio, acqua, cioroformio,
diclorometano

Rame con acetilene, azide e perossido di idrogeno

Sodio con idrocarburi clorati (inclusi tetracloruro di carbonio, cloroformio,
ricloroetilene, tetracloroetano, diclorometano, clorure di metile), diossido di
carbonio, acqua e soluzioni acquose,

Sodio azide con piombo, rame e altri metalli (uesto composto & comunemente usato
come conservante, ma forma composti instabili ed esplosivi con i metalli. Se
eliminato attraverso gli scarichi dei lavandini, i sifoni e i tubi potrebbero esplodere
guando ci stia lavorando un idraulico.

Sodio nitrito con ammonio nitrito e altri sali di ammonio

Selenio e floruri di selenio con agenti riducenti

Solfuri con acidi

Tellurio e fioruri di tellurio con agenti riducenti

Tetracioruro di carbonio con sodio e potassio

Documento Unico di Valutazione del Rischi da Interferenza - Edizione 2016 - Revisione 0 - Pag 65



Azienda Ospedaliera “Bianchi-Melacrino-Morelli™
Servizio di Prevenzione e Protezions

PRINCIPALI AMBITI A RISCHIO DI ESPOSIZIONE A SOSTANZE CHIMICHE

Ambienti gove s1 somministrano chemioterapici antiblastici

Trattandost di farmaci e, per tale motive, non assoggeitati alle norme in
materia di  etichettatura delle sostanze pericolose, poiché per alcuni vi &
evidenza di cancerogenicitd per 'uvomo (almeno alle dosi terapeutiche), nella
nostra Azienda Ospedaliera & stata valutata |a necessitd che nelle varie fasi di
manipolazione degli stessi si applichino anche le misure previste dal titolo IX,
capo [I, del Decreto Legislativo n. 81 del 9 aprile 2008 e del Decreto
Legislativo “correttivo” n. 106 del 3 agosto 2009, relativi agli agenti cancerogent
mutageni.

B’ attiva, all’internc del Servizic di Farmacia della Aziends Ospedaliera,
PULF.A. (Unith Farmaci Antiblastici).

Relativamente alla Valutazione dei Rischi dell’U.F.A., essa & contenuta all’interno
di un Documento di Valutazione dei Rischi, cosiddetro di Struttura, ad essa
spectficamernte dedicato,

L’informazione circa la presenza di una situazione di potenziale espesizione al
rischic & data dal responsabile dell’unita operativa (0, come generalmente,
¢ a cura del coordinatore o suo sostituto), cui, come detto, i non eaddett

deveno rivolgersi prima di accedere agli ambienti.

Le precauzieni da adottare sono:

- gli ambient: devono essere adeguatamente segnalati

- I'accesso & consentito quando non & in corso la manipolazione

- distribuzione ed use di specifici Dispositivi di Protezione Individuale

- 1 DPTindossati ritenuti infetti devono essere riposti nell’ apposito contenitore

1 lavoratori addetti a manutenzione, pulizia o che, a qualsiasi titolo, hanno accesso
a1 locali devono ricevere precise indicazioni

- sorveghare sul rispetto delle indicazioni per lo svolgimento di qualsiasi attiviti

- sono disponibili kit per la raccolta dei rifiuti in caso di sversamento accidentale

- elleltuazione di formazione, informazione e addestramento specifici per | lavoratori
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Ambienti dove si effettuano attivita con composti contenenti glutaraldeide

La disinfezione di strumentl con glutaraldeide avviene solc in alcune unita
operative e servizi dell’azienda ospedaliera, mn determinati locali (unitd operative
0 servizi presso cui si svolge attivith samtaria con strumenti endoscopici)

dove sono presenti o installati specifici contenitori o lavaendoscopi

I local: adibiti 2 tale attivitAi sono facilmente individuabilt tramite idcnea

segnaletica. Di norma non si verificano fuoriuscite di glutaraldeide poiche 1

lavaendescopi funzionane a ciclo chruso.

Le precaunziont da adotiare sono le stesse del paragrafo precedente, salvo

- nom toccare o spostare le attrezzature, macchine. contenitori, vasche o colonne che
contengono o possono contenere giutaraldeide;

- usare guanti di protezione contro gli agenti chimici (EN 374-3);

- usare facciali filtranti di protezione delle vie respiratorie FFP1 o FFP2 (EN 149),

combinati con carbone attivo in caso di manipolazicne o sversamenti.

Ambienli dove si éffettuane attivitd con composti contenent: formaldeide

Detti composti sono perlopil utifizzati o presenti nel laboratori di Anatomia e
Istologia Patologica, dove, in ogni caso, sono manipolati sotto cappa.

Laccesso a tali ambienti & consentito solo previa autorizzazione scritta ¢
indossando gli specifici Dispositivi di Protezione Individuale, che saranno
consegnati dal responsabile o dal coordinatore del servizio.

Laccesso & consentito sclamente quando non seno in corso operazioni che
possano esporre | lavoratori dell’impresa appaltatrice agli agenti cancerogeni
Casi specifici @i necessith di accesso a tali ambienti dovrannc essere
formalmente concordati con il responsabile delf’attivita e caralterlzzat:
dall’indicazione delle modalita di accesso, con particolare riferimento aile
misure di prevenzione e protezione da adottare.

In tali ambienti, oltre che numerose sostanze chimiche, sono presenti anche liguidi
e altro materiale organico, pertanto, & presente sia un potenziale rischio chimico

che un potenziale rischio biclogico.
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COMPORTAMENTI DA TENERE IN CASO DI INCIDENTE
O CONTAMINAZIONE CON SOSTANZE CHIMICHE

1. Garantire le prime cure alle persone contaminate

2. Sostituire 1 mezzi di protezione o gli abiti contaminati,

3.Decontaminare la cute eventualmente esposta con acqua corrente  (docce,
lavaggi oculari,...), antidoti, nentralizzanti etc,, a seconda della sostanza,

4. Non disperdere le sostanze contaminanti nell'ambiente.

5. Allontanare le persone non indispensabili,

6. Rimuovere la contaminazione dalle supezfici con appositi materiali assorbenti
compatibili con la sostanza chimica in questione.

7.1n caso di incidente o di situazioni anomale nei laboratori, damne immediata
comunicazione.

8. Lo spandimento accidentale di liquidi dovuto a caduta accidentale di provette,
matracci, beute o gltro, richiede intervento immediato atto 2 soccomere
il personale eventualmente coinvolto ¢ a bonificare 'area interessata,

9. Nei casi in cui vi siano versamenti di materiale chimico & necessario procedere
all'assorbimento del liquido tramite specifici assorbenti.

Assorbenti in polvere. Servono a solidificare e a rendere merti tutti 1 prodotti
chimici liquidi (acidi, basi,ossidanti, solventi e olii). Questi assorbenti, in
grade di neutralizzare qualsiasi composto chimico, riducono il rischio di
errore nella seelta del giusio materiale assorbente, per cui risultano melto utili
in laboratorio.

Modo d'uso: versare la polvere partendoe dalla periferia dello spandimento
per arrivare all'interno; attendere il solidificarsi della polvere; quando la polvere
s1 e’ gonfiata e solidificata, recuperare il residuo aspirando o raccogliendolo
con una spatola; eliminare il rifiuto secondo Ie norme vigenti ¢ le linee guida
specifiche.

Assorbenti per olii e idrocarburl. Sono assorbent leganti a saturazione totale
che separano V'olio dall'acqua rendendola decontaminata al 95%.

Assorbenti in fibra. In fibra di polipropilene, con forte poterc assorbente,
possOno irovarsl in commerci) im varie forme- cuscini, panni, salsicciott,
fiocchi, rotoli, e possono essere usati (in particolare i fiocchi) anche per
l''mbailaggio di agenti chimici pericolosi durante il trasporio

Assorbenti specifici per prodot: chimici,

Assorbenti chimici per sostanze fortemente reattive e ossidanii quali acido
nitrice, acido soiforico fumante, acido fluoridrico, bromo, perossido d'idrogeno,
Assorbenti per prodotti acidi, liquidi particofarmente tossici, gas disciolti in
dequa. Questi assorbenti harmo la caratteristica ¢i limitare la fuoriuscita di
vapori dei prodotti trattati ¢ hanno un forte potere assorbente. Sono indicat; per
grandi spandimenti (settore indnstriale).
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10. Misure di Primo Soccorso:

o Non perdere [a calma

e Evitare azioni inconsulte e dannose

e Allontanare le persone nen indispensabili

e Esaminare accuratamente ['infortunato

e Controllare le funzioni vitali

» Erogare le prime cure, se s1 € in grado di farlo

e Rassicurare l'infortunato, se & cosciente

e BEvitare commenti sul suo stato

o Chiamare i1 SUEM 118, se necessario, specificando chiaramente anamnesi,
indirizzo, modalith di accesso alla struttura e dati del chiamante

= Praticare le manovre commisurate all'urgenza

° Eseguire immediatamente le manovre per la rianimazione, se si & in grado di farlo

¢ Se la situazione nen € urgente fare il minimo indispensabile

o Porre 'infortunato nella posizione di attesa piii idonea

eNon lasciare linfortunato da solo fintanto che non sard affidato a persone
competenti. In caso di incidente provocato da contatto con sostanze chimiche,
consegnare al soccosritore professionista |'imbaliaggio con letichetta della
sostanza

e Valutare la dinamica dell'incidente

e Superata la fase critica avviare la procedura di registrazione
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Indicazioni sullo stoccaggio delle sostanze pericolose
Stoccaggio di sostanze chimiche

Lo stoccaggic deve avvenire in un ideneo locale alt'uwopo adibito e ad uso

esclusivo, che assicuri una ventilazione permanente diretta o0 garantita da un

apposito mmpianto di ricambio deil'aria

Le operazioni di travaso devono avvenire in uno spazio dotato di aerazione

permanente diretta o forzata, in upa vasca di contenimento, con Pavimenio a

tenuta, coperta da una griglia metallica flottante, sollevata dalla quota del pavimento

della wvasea di circa cm 10; in alternativa, su un pavimentc con pozzetio

grighato, di volume almeno pari aquello del contenitore di maggior capacita

stoccato nel deposito.

Lo stoccaggio e il travaso devono essere realizzati attenendosi scrupolosamente

alle indicazioni contenute nelle schede di sicurezza delle singole sostanze.

Per ogni locale deposito deve essere realizzato e mantenuto aggiornato un

documento conienente una serie di informazioni, la maggior parte delle quali

devone essere ricavate direttamente dalle schede di sicurezza delle singole

sostanze. Il documento deve essere costituito da:

o lelenco delle sostanze:

o le indicazioni sul loro stato fisico:

o le informazioni sul loro trasporto, conservazione e manipclazione;

0 1 comportamenti da tenere in case di emergenza provecata da un emrore di

manipolazione delle singole sostanze, in caso di dispersione delle stesse

nell'ambiente, le cautele che devono adottare i primi SOCCOIFItoTi;

O 1nominativi di chi usa le diverse sostanze;

o lelenco dei Dispositivi di Protezione Individuale messi a disposizione e tutte le
informazioni sut loro corretto utilizzo.

Le sostanze vanno conservate separate per comportamento agli effetti di un

incendio su scaffali metallici. Sostanze meompatibili fra loro devono essere

custodite separatamente.

Ogni recipiente deve essere etichettato in modo da rendere immediatamente

evidente la natura e la composizione chimica della sostanza contenuta.

Periodicamente, deve essere verificata l'integrita dei contenitori per evitare

perdite e diffusioni di sostanze pericolose nell'ambiente.

E' vietato mantenere abitualmente in posizione di apertura, mediante cunei o

altrl accorgimenti, le porte dei locali deposito, travase e filtro.

le zone travaso e filico devano essere mantenute sempre sgombre da qualsiasi

tipo di materiale.
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Stoccaggio di sostanze inflammabili

In base alla legislazione vigente, nei luoghi di lavoro, ivi compresi 1 laboratori
didattici, { liquidi infiammabili o facilmente combustibili efo le sostanze che
pOsSsonoO comungue emettere vapori o gas Inflamumabili, possono essere tenut:
sclo in quantita streftamente necessarie per le attiviti e in recipients sicuri.

Nel caso specifico defl'edilizia scolastica, il D.M. 26.08.1992 consente di stoccare
all'interno del volume dell'edificio, esclusivamente in armadi metallici dotati di
bacino di contenimento, solo un limitato quantitative di liquidi infiammabili
Considerato che, successivamente all'entrata in vigore delia norma succitata,
la continua evoluzione tecnologica ha consentito la produziome di armad:
ventilati di sicurezza con elevate caratteristiche antincendio (caratteristiche di
stcurezza passiva: resistenza al fuoco fino a REI 180; di sicurezza attiva: ante dotate
di sistema di chiusna a battente com ritorno automatico, eletiroaspiratore con
motore  esterno  termoprotetto  IP44/55, canale di  espulsione con  serranda
tagliafuoco), si consiglia, per quantitativi di liquidi infiammabili pan o
limitatamente superiori a 20 litri, di utilizzare detti armadi, assicurandosi, nel
caso di un loro posizionamento allinterno dell'edificio, che il flusso daria in
espulsione (aspirazione forzata) sia convogliato verso l'esterno {(ad esempio,
utilizzando il sistemna di canalizzazione delle cappe chimiche).

Per quantitativi superiori lo stoccaggio deve essere reelizzaio in un idoneo deposito
esterno o intermno al volume dell'edificio.

Deposito esterno
a. [locali devono essere realizzati con materialt non combustibili:
b. Per il conmtenimento di sversamenti accidentali delle sostanze sioccate, il
pavimento di tutti 1 locali deve essere a tenuta e, in cornspondenza dell'accesso,
deve essere realizzata una soglia, di circa metn 0,10 di altezza;
c. In tutti | locali deposito deve essere garantito il ricambic naturale e continuo
delt'aria ambiente; a tal fine, nella copertura, deve essere realizzata una
apertura, coperta da un teftuccio in materiale opaco, a protezione dalla pioggia
¢ dalla insolazione, sollevato rispetto all’apertura medesima e aperto lungo il
pertmetro. Nel caso in cui l'accesso ai locali deposito avvenga da uno spazio
aperto, il ricambio dell'aria pud essere garantitc da due griglie di aerazione
applicate alla poita, una nella paite superiore, I'altra nella parte inferiore;
d. Fuori dal deposite deve esistere una zona per travaso protetta dalla pioggia;
e. 'impianto elettrico e di illuminazione devono avere un livello di protezione
woneo per locali con presenza di sostanze infiammabili;
f. Sulla porta di accesso al locale deve essere posizionata idonea cartellonistica.
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Deposito mtemo

Il locale deposito ubicato allinterno del volume delfedificio, oltre ad avere le
caratteristiche di cui ai precedenti punti a, b, ¢ ed f, deve essere attrezzato con
una zona travasoe, deve esserc provvisto di impianto di ventilazione meccanica,
oppure, in alternativa, aerazione continua diretta, infine, deve essere delimitato da
strutture (porte, pareti, pavimento, soffitto) aventi caratteristiche dj resistenza
al fuoco non inferiore a REII20 e deve essere distmpegnato dai locali attigui
tramite un locale filtro delimitato da strutture REI120. aerato permaneniemenile
trarpite canna shunt o dotato di ventilazione meccanica.

Stoccaggio dei rifiuti speciali pericolosi

Per quanto concerne 1 rifiuti speciali pericolosi prodotti dai laboratori, si
ramumenta che devono essere assolti gli obblighi di legge che prevedono la
costituzione di un insediamento di rifiuti speciali e la predisposizione di un
apposito registro.

I rifiuti speciali pericolosi, devono essere stoccati in locall deposito aventi le
medesime  caratteristiche dei depositi per gli infiammabili, con Ia specifica
cartellonistica.

Per quantitativi lmitati, possono essere utilizzati gli armadi di sicurezza

antincendio.
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APPARECCHIATURE DA LABORATORIO

Ogni apparecchiatura deve esgsere fornita delle istruzioni duso n italano,
faciimente accessibili.

Schermare adeguatamente le apparecchiature i vetro che operano soifo vuolo o
sotto pressione o con parti 1 movimento e, comungue, utilizzare gli occhiali
protetiivi, assicurandesi che la vetreria sia perfettamente sana.

Usare, laddove & possibile, riscaldaton elettrici piuttoste che flamme libere. Qualora
vengano usate fiamne libere, queste devono essere dotate di dispositivi di sicurezza
Utilizzare strumentazioni elettriche a norma

Utthzzare cenirifughe che abblano un dispositivo di sicurezza atto a impedire
Papertura dei coperchio durante il funziocnamento e utilizzare solo rotori omologat:.
Non usare prolunghe permanenti

Per potenze superiort a 1 kW & necessario utilizzare prese a norma CEE.

Utilizzare idonei Dispositivi di Protezione Individvali per I'esposizione alle basse
temperature, cosi come per ['atilizzo dell'azoto liguido.

Detenere in laboratorio bombole, solo se opportunamente ancorate al muro e solo
per il tempo strettamente necessario.

Butano: usare solo bombole cosiddette da campeggio del volume massimo di 1 litro.
Le autoclavi devono essere soggette, in base alla normativa vigente, a collaudo al
momento dell'installazione, ogni qualvolta vengano spostate da un laboratorio
all'aliro e dopo ogni intervento di manutenzione. Inoltre, devone essere softoposte
annualmente a manutenzione ordinaria. E° opportuno che le autoclavi siano
utilizzate soltanto da personale esperto ¢ in possesso di adeguata formazione.
Proteggersi dalle radiazioni UV. Le lampade con emissione di radiazioni a lunghezza
d'onda inferiori a 320 nm devono essere schermate e il responsabile (o preposto)
deve mmformare della pericolositd della lampada ttti colore che accedono al
laboratorio. Utilizzare occhiali protettivi in situazioni di esposizione alla lampada.
Proteggersi dagl apparecchi a ulirasuon:.

Tutti coloro che utilizzano tali apparecchi devono collocare tali strumenti in locali
1solati e utilizzarli in assenza di persone e con la porta chiusa o chiuderli in box con

isolamento 1n lana di vetro.
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Apparecchiature in vetro e vetreria

L'ntilizzo di oggelti in vetro e di apparecchiature con parti in vetro pud comportare
taghi accidentali per gli operatori; tanto pil 10 un laboratorio biomedico, dove
si manipolanc materiali ed agenti biologici, pud portare a serie conseguenze per le
quali & necessario adottare le seguenti misure:

- utilizzare se possibile materiale in plastica monouso;

- evitare di utilizzare vetreria rotta o sbeceata;

- Inanipolare con maggiore cantela la vetreria utilizzata pin volte (vecchia);

- il vetro sottoposto ad agenti fisici quali calore, UV, microonde, urti ecc.
diventa meno resistente;

- tulla la vetreria trovata fuori dalle aree di conservazione della vetreria pulita
0 non confezionata, come previsto, va considerata usata e deve essere
ricondizionata prima del riutilizzo:

- se la vetreria da nutilizzare & statz utilizzata con materiale infetto o
potenzialmente infetto occorre prima sierilizzarla, lavarla e, se oceorre,
risterilizzaria ;

- in caso di rottura di provette, beute ece. di vetro contenenti campioni biologici
infetti o potenzialmente infetti:
© coprire con materiale monouso (carta, panno ecc.)

e versare del disinfettante e lasciar agire (es. varechina diluita 1:5 oppure
alcool ad almeno 70 %);

e rimuovere il materiale utilizzando pinze, sCopino e paletta; non usare le
mani, anche se protette da guanti,

© iframmenti di vefro andranno smaltiti nel contenitore rigido per taglienti,
laltro materiale sard considerato rifinto sanitario e trartato come tale.
Il materiale utilizzato per la pulizia, se rintilizzabile, andrad disinfettato
&/o sterilizzato

Durante quesie operazioni indossare sempre 1 guanti.
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Frigoriferi, congelatori e contenitori per campioni in azoto liquido

I frigoriferi, 1 congelatori, 1 contenitori per campioni in azoto liquide sono
utifizzati in laboratorio per conservare camploni biologicl e reagenti.
Negii ambienti ospedalieri l'azoto & stoccate e utilizzato allo stato liquide e viene

adoperato essenzialmente per usi criogenict.
In tale condizione i rischi dovut all'ntilizzo dell’azoto liquido sono:

<)

L]

Rischi derivanti dali'utilizzo dell'azoto liquido;

Possibilitd di formazione di atmosfere sotto ossigenate:

dai recipienti chiusi in pressione possono scaricars: quantitd di fluide dalie
valvole di sicurezza per il verificarst di improvvise sovrapressiont,

gquando vengone introdotti nel liquide materiali a temperatura ambiente s1 ha
'ebollizione con emissione di notevoli quantith di vaport;

durante le operazioni di travaso si ha la formazione di grandi quantita di vapori;
spandimenti accidentali sul pavimento o su altze superfici danno origine alia
formazione di vapori, oltre ¢he al congelamento delle superfict interessate;
Contatto con il liquido o vapori freddi dovuiia

spruzzi sul viso o altre parti del corpo durante le operazioni di wavaso o
riemnpimento di un contenitore caldo (a temperatura ambiente);

contatto accidentale defle mani o altre parti del corpo con tubazioni fredde non
isolate (fa pelle pud incollarsi alla tubazione ¢ lacerarsi nel tentativo di staccarlaj;
penetrazione del liquido all'interno delle calzature.

Misure preventive per l'aso in sicurezza

Di tipo ambientale:

il deposito e/o l'utilizzazione dell'azoto devono avvenire in locail nop confinati
(possibilmente all'aperto); comunque non idonee camere fredde o stanze frigo;

| locali devone essere provvisti di aperture, prive di sertamenti, atte ad assicurare
il necessario numero di ricambi d'aria (in ogni caso devono essere presentl almeno
le aperture previsie per I'uso del gas); mantenere le finestre aperte non & ritentto
sufficiente; devono essere presenti aperture fisse protette da griglie;

se la ventilazione naturale non risuita sufficiente, i locali devone essere provvist:
di idonei mezzi di ventilazione meccanica ubicati a livello pavimento o delle parti
pidt basse del locale in grado di eliminare i vapori di azoto che si formano in caso
di normale funzionamento delle apparecchiature o in caso di funzionamento
anomale ¢ di spandimento accidentale;

i locali per deposito ¢/o utilizzo non devono essere sotterranet;

nei locali di deposito e/o utilizzo non devone essere present tombini, fosse,

cunicoli e altro;
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- non mnprigionare 'azoto liquido 1 una tubazione delimitata da due valvole
senza aver intercalato tra esse una valvola di spurge o una valvela di
sicurezza;

- evitare di riempire eccessivamente 1 contenitori destinati al congelamento:

- tutti | contenitori devono essere chiaramente etichettati:

- 1 contenitori rotti devono essere eliminati;

- 1 frigoriferi devono essere:
~ installati lontano da fonti di calore
- staccati dalle paret:

- non aperti di frequente e inutilmente
- puliti e scongelati periodicamente
- disinfettati nelle superfici inteme
- Sottoposii a verifica di stato d’uso

D1 tipo personale (Dispositivi di Protezione Individuale):

- usare occhiali a tenuta con visiera per operazioni di fravaso:

- indossare guantt “termici” larghi, per poterli sfilare facilmente:

- Indossare tuta contro gli spruzzi alle gambe o altre parti del Corpo;

- m caso di attivita di manipolazione in ambienti anche temporaneamente
con ventilazione naturale e/o meccanica potenzialmente insufficient,
l'attivitd deve essere svolta allertando almenc un altro operatore £,
necessariamente, deve essere uiilizzato un opportuno  analizzatore
{ossimetro) anche portatile, con segnalatore acustico e luminoso in grado
di avvisare l'operatore se nel locale la concentrazione di ossigeno &
inferiore al 18%; in caso di segnalazione di pericojo di sottossigenazione
¢ necessario allontanarsi immediatamente dal locale ed avvisare i
preposti;

- & necessario astenersi da qualsiasi attivitd in locali in cui vi sia urnia
sottossigenazione, a meno che non si disponga di respiratore autcnomo
per il quale si sia stati addestrati alluso, che deve essere indossata fino a
quando nel ocale la concentrazione d; 0581geno non superi il 18%,
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RISCHIO INCENDIO E GESTIONE DELLE EMERGENZE

Pericoli connessi all’ insorgenza di una combustione non controllata di materiali
Le cause che possono prevocare un incendio sono:

» Fiamme libere;

> Particelle incandescenti provenienti da un focolaio preesistente;

> Scintlie di origine elettrica;

» Scintille di origine elettrostatica;

» Scintilie provocate da un urto,

» Superficie punti caldi;

> Innalzamento della temperatura dovuto alla compressione dei gas;
> Reazioni chimiche.

Gli effetti sulla salute sono dovutia:
> Fiamma: il contatto diretto con la flamma e il calore da essa imadiato
provocano ustioni.
> Calore: 1 gas caldi, di combustione e non, da soli possono provocare stress
da calore, disidratazione etc.
> Carenza di ossigeno: la concentrazione dell’ossigeno nell’aria, per effeito
deila combustione, pud scendere sotto il limite della normalitd. Alla
diminuzione §i associano via via difficoltt nei moviment:, abbassamento
della capacita valutativa, collasso e asfissia.
> Tossicith: i gas prodotti in una combustione possono essere tOSsicl sia In
relazione ai materiali coinvolti sia in relazione alla quantith di ossigeno
presente nel [uogo dell”incendio.
> Fumi: il termine fumo indica la fase nella quale i gas della combustione
“trascinano” particelle solide o liquide che lo rendono opaco. I fume
produce un effetto imitante degli occhi e delle vie respiratorie, riduce la
visibilitd, con ostacolo per la evacuazione e per I'intervento dei soccorsi.
Effetti traumatici: quando & associata un’esplosione, le conseguenti onde di
pressione possono provocare eventi traumatici nei soggetti esposti.

A7

1 punti di rischio individuati presso le diverse strutture sono:
»  Centrali termiche;
Centrali disuibuzione gas medicali;
Cabine elettziche ¢ gruppi elettrogenti;
Centrali frigorifeie;
Ascensori e montacarichis
Amnbienti con Iutilizzo di sostanze con rischio di incendio (laboratort);
Deposit,
Archivi, biblioteche, farmacia.

AT A A

Y VvV Y
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1l rischio incendio ¢ clagsificato come “alto”

I luoghi di lavero sono dotati di impianto di rivelazione incendi, sottoposto a
manutenzione programmata e di mezzi di estinzione (estintori, idranti ete.).

Tutti 1 percorst di evacuazione sono segnalati e dotati di segnaletica di
emergenza.

Durante Pattivitd non devono essere disattivati, spostati o usati per usi impropri
presid: e dispositivi antincendio.

Il personale della ditta appaltatrice, prima di iniziare i Javori, deve prendere
visione dei presidi antincendio presenti nei locali dove svolgera la Propfia
attivita,

Segnalare eventuali materiali o atirezzature che aumentano il rischio incendio.
Evitare ingombrl, anche temporanei, in prossimita delle uscite di sicurezza e nei
coiridoi (accatastamento di carte, raccogliiori, arredi o altro materiaie).

In caso di emergenza e della necessith di abbandonare i locali di lavoro,
il personale deve attenersi strettarmente alle indicazioni dell’ Azienda Ospedaliera,
alle disposiziont sulla prevenzione degli infortuni e sul buon funzionamento
della centralina degli allarmi antincendio e delle altre misure antincendio.

B’ vietato fumare e usare flamme libere in tutti gli ambienti di lavore dell’azienda
ospedaliera, salvo antorizzazione.

E’ vietato utilizzare gii ascensori in caso di incendio.

Altri eventi di emergenza ipotizzati sono di seguito riportati:
e Blocco di un ascensore con presenza di persone
@ Fugadi gas
e Crollo strutturale
e Calamitd naturali
e  Episodio di violenza/delinguenza
o  Black out elettrici
e Minaccia di messa in atto di gesti autolesivi
e Ogni altro evento non codificato che ricade nella definizione di evento di
emergenza sopra riportata e che pud costifuire un pericolo.

Presso 1 servizi o le umith operative in cui $1 svolge attivith sanitaria con
presenza di pazienti (degenze, blocchi operatori, ambulatori, servizi, day hospital),
net servizi diversi da quelli sopra indicati o presso aree esterne, piani terra, interrati
e seminterrati e pertinenze di tutte le strutiure dell’azienda, che si tratti di EINErgenza
sanitaria, relativa a un paziente o altro individuo {utente, visitatore, dipendente
aziendale o di 1mpresa esterna ecc.) o di qualsiasi altra emergenza, il comportameito
del personale dovrd conformarsi al Documento della Sicurezza “Piano Generale
deile Emergenze e di Evacuazione”, concemente tutti gli eventi configurabili come
emergenze.
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RISCHIO DA MOVIMENTAZIONE MANUALE
E MECCANICA DEf CARICHI

Per Movimentazione Manuale e Meccanica dei Carichi si intendono ttte le atrivitd
di trasporto ¢ di sostegno di carichi dr diversa natura da  parte di uno o pii
lavorarori, comprese le azioni del sollevare, deporre, spingere, tivare o portare un
carico (O un paziente, specie se non autosufficiente), che, per caratteristiche proprie
od in conseguenza di condizionl ergonomiche sfavorevoli, espongono i lavoratore
al vischio di contrarre patologie muscolo-scheletriche.

La maggior parte degli infortuni e malattie professionali da MMMC colpisce il tratto
lombare della colonna vertebrale ¢ la lombalgia si colloca ai primi posti tra le cause
di inabilith nei lavoratori. Seguono. in ordine di incidenza, patologie a carico di
spalla, anca et cetera. La colonna vertebrale deve, durante talune attrvith laverative,
specie nella movimentazione del carichi e del pazienti, sottostare a situazioni
biomeccaniche sfavorevoli {attivith fisica pesante ¢ mantenimento prolungato di
posture fisse). La degenerazione delle strutturs anatomiche delia colonna vertebrale,
determinata da posture mcongrue o macro- € microiraumi ripetutl, & causa, oltre
che di lesioni intrinseche delle strutture dure e molli, anche di una alterazione
della nutrizione del disco intervertebrale, la quale, essendo i disco privo di
vascolarizzazione propria, si fonda selo su dinamiche osmotiche cor tessuti
vicini.

Le wvariabili che caraiterizzano [I'incidenza sono condizionate da etd, sesso,
da caratteristiche e conformazieni individuali, dalle posture (fisse e prolungate),
da peculiarita quali-quantitative dei carichi (oggetii, pazienti, pesi, prese, appigli
etc.), dalla loro distanza dall’operatore, dalla frequenza e dalle modalita di
sollevamento.

Il Datore di Lavoro. in presenza di questo rischio, “adotta le misure organizzative
necessarie o ricorre al mezzl appropricti per evitare la movimentazione maniale dei
carichi da parte del lavorarori”. Nello specifico, il Datore di Lavoro:

> riorganizza gl spazi a disposizione, attraversc nuswe dif adeguamento

sia strutturaie che procedurale;
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predispone I'acquisto e dispone l'utilizzo di mezzi e ausili per facilitare la
movimentazione (macchine soilevatrici, ausili minori et cetera),

proscrive I'esecuzione in solitudine di manovre che richiedono I'intervento
di pi& operatori;

pianifica ¢ pone in esscre un programma di informazione, formazione e
addestramnento dei lavoratori circa Passunzione di postare pitt corrette,
la fruizione di pause, nel easo di postwre fisse e prolungate, nonché
Pesecuzione di manovre, procedure e buone prassi che comportino il
mimimo  sovraccarico del rachide e i coinvolgimento di altri  distretti
muscolo-scheletrici, sia nell’assistenza aj pazienti che nella movimentazione
dei carichi;

predispone la Sorveglianza Sanitaria sul rischio specifico.
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RISCHIO DA STRESS TERMICO

Le centrali termiche presentano wuna elevata pericolositd, esponendo 1l
personale addetto alla conduzione ¢ manutenzione, a rischi di varia natuera,
trz cui: elettrocuzione, ustioni, intossicazione da fumi e polveri tossici, nonché
alla possibilitd di esalazioni di gas dovute alla presenza di parte di combustibile
incombusto.

Tatti 1 sistemi di sicurezza previsti dalle normative wvigenti, quali proteziont,
differenziali, intermattori di emergenza, estintorl, valvole di sicurezza, leve a
stacco tapido et cetera per linterceflazione del combustibile, sono da

mantenere

Misure di prevenzione e protezione:

[. Appositi programini di manutenzione periodica delle centrali termiche con
accurata verifica di tutti gli apparati di sicurezza, effettuare prove, accertamenti
e verifiche del rendimento e della combustione di tutti i generatori di calore,

ai quali parteciperd tutto il personale dipendente addetto a tali mansioni.

I~

. Riattivazione /0 mantenumento di tuit 1 sistemi di sicurezza previsd, per
la  correfta conduzione delle centvali termiche, ovvero sospensione del
funzionamento della centrale termica apponendo oppertina segnalazione di
“Fuori Servizio”.

3. Predisposizione di tutta la documentazione prevista per la conduzione di

generatori di calore con progetti (per le nuove iustallazioni) e relativi

collaudi e richieste di verifiche agli orgami di vigilanza ed agli enti

competenis,
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RISCHIO ELETTRICO

Gli effetti sul corpo umzno dell’intensit: della comente elettrica, in funzione

della sua durata, del suo percorso all’inferno del corpo, delle caratteristiche

elettriche def tessuti interessati al passaggio della corrente e della forma dell’cnda,

$0110 contrazione muscolare, arresto respiratorio, arresto cardiaco e ustioni.

1rischi connessi con I'uso dell’energia clettrica sono essenzialimente dovuti a:

» contatti diretti (sono quelli derivati da contatti con elementi normalmente in
tensione, per esempio Ialveole di una presa, un conduttore nudo £Ce.);

> contatti indiretti (derivanti da contatti con elementi che normalmente non sono
sotto tensione, ma vengono a lravarsi sotto tensione a causa del guasto);

» incendi da cortocircuiti o sovracorrenti;

> esplosioni (sono quelli dovuti al funzionamento degli impianti elettrici installati

1 ambienti particolari nei quali & possibile la presenza di miscele esplosive).

Il rischio per chi utilizza apparecchiature elettriche & connesso all’utilizzo di
impianti o dispositivi che non soddisfano i requisiti previsti dalla normativa e
linee guida CEI (es. presenza di prese con alveoli non protetti o quadni elettrici

obsoleti).

Relativamente alla prevenzione cirea il rischio elettrico:

- gli impianti elettrici dell’azienda ospedaliera sono realizzati ¢ mantenuti in
conformitd alle norme fecniche ed alle disposizioni legisiative vigenti,
atiraverso l'affidamentc della manutenzione ordinaria e straordinaria degli
immobili e delle attrezzature a una ditta aggiudicataria, che garantisce la
presenza di una squadra di manutenzione nell’arco dell’intera giornate;

- ¢ prevista la denuncia e, quindi, il collaudo e la verifica periodica degli impianti;

- per talunt locali adibiti ad uso medico, sia “tipo 07 che di “tipo 1" e di “tipo 2”,
s1 provvede alla nuova individuazione per le specifiche prescrizioni previste

dalla norma vigente, uitima edizione:
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le norme CEI formiscono una presunzione assoluta, anche se non esclusiva,
di regola d'arte e, gquindi, le apparecchiature e gli implant realizzatl ¢
mantenuti secondo le indicazioni delle norme CEl sono da considerarsi sicurt.
Gli impianti, inoltre, devono essere realizzati secondo 1 principi individuati
dalla legge 46/90. In particolare, essi devono essers:

_realizzati da ditte iscritte nell’apposito albo delie imprese artigiane o nel
registro delle ditte presso le Camere di Commercio;

- progettati a partire dai limiti previsti dalla legislazicne vigente;

realizzati secondo le norme CEI 0 normativa equivalente;
- realizzati con materiali anch’essi costruiti a regola d’arte;

verificati ai fini della sicurezza e funzionalita;

- Formiti di dichiarazione di conformita rilasciata dall’installatore completa di

tutsi gli allegati obbligatori.

in ogni caso:

E’ vietato 1'accesso non autorizzato ai locali o Papertura di armadi contenent
quadri eletirici e 1'utilizzo unproprio di impianti ¢ appargcchiature attive.

Evitare di lavare con acqua ¢ con altro genere di prodotio non idoneo le pareti
in cui sono installati i quadri elettricl, 1 panneili dell’impianto di chiamata
infermieri, termostati, frigoriferi, relative prese ecc.

Evitare di allagare i pavimenti, sopragtutfo dove esistono passaggl 1mpiantisticl.
Comunicare al responsabile qualsiasi danno causato durante to svolgimento
delle proprie attivita. Il personale della ditta deve essere formato e addestrato
sull’impiego in sicurezza delle apparecchiature clettriche.

Non sffetuare mai interventi o riparazioni sugli impiant eletrici o sulle
macchine se non si & in possesso di conoscenze specifiche o delle caratteristiche
professionali previste dalla legislazione vigente

Non utilizzare impianti deteriorati (esempio: le prese staccale Oppure inadatte
ati'utilizzo delle apparecéhiature)

Non & ammesso P'uso di apparecchiature “anonime”. per le quali non sia

possibile risalire al costruttore. In particolare, ognl componente elettrico deve
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essere fornifo degli elementi che lo identificano compiutamente (larga del
cosiruttore, contrassegni, marcature o marchi, Iibretti di manutenzione uso ece.).

- Contattare gli elettricisti per la disattivazione elettrica degli impianti alimentant
1 locali oggetto dell’intervento.

- In caso di demolizionl o opere che possano interferire con gli impianti,
informarsi preventivamente su eventuale presenza di conduttori in tensione,

- Durante le operazioni di demolizione 1 lavoratori dovranno essere dotati dejle
apparecchiature idonee al rilevamento di cavi in tensione, anche sotto traceia.

- Porre particolare atienzione, durante I’inserzione o disinserzione delle spine,
a prese con alveoli non protetti.

- Segnalare situazioni di pericolo (prese staccate, quadri eletirici aperti etc.).

- Ogni intervente di tipo elettrico dovri essere obbligatoriamente effettuato
su disposizione dell’ Ufficio Tecnico.

- Stante la possibilita di attivith sapitarie in corso, potrebbe non essere possibile
disattivare generalmente tutti gli impianti elettrici, per cui & probabile che
nelle zone interessate dai lavori ci siano dei conduttori in tensione.

- Conirollare periodicamente lo stato di conservazione delle attrezzature uiilizzate,
richiedendo la loro sostituzione o riparazione.

- Non manomettere impianti i dispositivi elettric

- Non usare spine, adattatori, prese multiple, prolunghe non rispondenti alle
noerme.

- Non usare componenti elettrici o macchine per scopi non previsii dal costruttore.

- Non mantenere inuiilmenie sottotensione apparecchiature, impianti o dispositivi

eletiricl
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RISCHIC DA ESPOSIZIONE AD AGENTI FISICI
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RISCHIO DA RADIAZIONI NON IONIZZANTI

Dovuto a presenza di apparecchiature che lmpiggano;

Sorgenti di radiofrequenze

Sergenti di microonde

Radiazioni infrarosse

Radiazion ultraviclette

Luce laser: {visibile e uliravicletto)

Queste sorgenti vanno considerate solo se emetiono in ambienti confinati fasci di
energia non schermati. La schermatura deve blindare il fascio con stratture atte ad
impedire la loro diffusione nell’ambiente e deve essere dotata di dispositivi di
interdizione di erogazione del fascio, in caso di mancata chiusura defla struttura.

Nel caso di radiazioni UV si devono considerare solo sorgentt UVEB e UVC,
continue o pulsate, con durata d’impuise > a 0,1usec, non protette da schermi fissi,
Ne! caso di laser si considerano sorgent: di rischio solo i laser a partire dalla classe 3.
Nel caso di campi eletlromagnetici si fa riferimento alie raccomandazioni
internazionali IRPA-INIRC 1988, CENELEC-CEI 50166 o ACGIH.

Per le apparecchiature di Risonanza Magnetica Nucleare i riferimenti sono il D.M.
02/08/91 ed il D.M. 03/08/93,

Le sorgenti di ultrasuoni si considerano sorgenti di rischio solo se di potenza
superiore a 300W con frequenza dell’ordine delle decine di kiz.

Relativamente all’esposizione a radicfrequenze e microonde & utile suggerire una
delimitazione delle zone maggiormente a rischio (75-100 cm di distanza da cOrpo
macchina, da cavi e da condensatori di marcaniterama; 50-100 cm dalla consolle di
comando degli strumenti di radarterapia) ¢ la Nimitazione dei tempi di sosta.
Relativamente alle sorgenti laser pud essere sufficiente suggerire di evitare
situazioni di esposizione diretta, wilizzando, se necessar, dispositivi di protezicne
degli occhi ed eliminando le eventualj superfici riflettenti nei raggio di azione del
raggio.

Analogamente, per le sorgenti UV pud essere sufficiente suggerire di evitare
situazioni di esposizione diretta, utilizzando, se necessari, dispositivi di protezione

degli occhi. E’ necessario, inolire, procedere al censimento delle apparecchiature,
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secondo la procedura individuata, ¢ prevedere una correita e frequente verifica delle
strumentazioni ¢ dotarsi dei D.P.I secondo i requisiti di cui all’art. 76 del D. Lgs
81/08 e del D. Lgs 106/09 e, i particolare, di cul al D. Lgs n. 475 del 04.12.92.
Gli ambienti d’uso di Laser di classe 3B e 4 sono evidenziati con specifica
segnaletica posta sulla porta di accesso. Inoltre, sopra la porta di ingresso &
presente la segnalazione luminosa indicante il laser in funzione. II personale
dell’impresa pud accedere solo quando 1*apparecchiatura laser non & in funzione.
E’ individuata la zona Laser Controllata che contiene, al suo interno, iuite le zone
nelle quali esista il rischio & superamento dei livelli di esposizione massima
permessa per l'occhio e per Ia pelle. La zona laser controllata coincide, in genere,
con pareti, pavimento e soffitto della camera ove viene utilizzato I'apparecchio

laser.

Campi Elettromagnetici

Laccesso ai locali di Risonanza Magnetica in cui & installato il magaete ed
ai locali tecnici retvostanti deve avvenite solo con i consenso del
responsabile del servizio.

Non potranno essere ammessi alla “zona controllata® soggetti portatori di
dispositivi medici, metallici e/o dotati di circuiti elettronici, persone recanti
oggetti ferromagnetici, donne in stato di gravidanza, sogget: affetti da anemia
falciforme.

Prima di accedere nelle aree in cui vi & campo magnetico tutto il personale di
manutenzione deve compilare e firmare il questionario che viene utilizzato per 1
pazienti prima di essere sottoposti ad un esame di Risonanza Magnetica.

Tele questionario & validato dal responsabile o da altro medico specialista da

lni delegato.
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Apparecchiature a UVA/UVR:

Neill’azienda vi sone vari locail in cuf sono in use apparecchiature sanitarie che
utilizzano radiazioni delio spettro dell’ultravioletto, tipo:

Lampade sterilizzatrici

Lampade interne alle cappe biologiche (Iaboratori}

Cullette dell’U.Q.C. di Neonatologia

Cabine per UVA e UVB terapia del]’U.0.C. di Dermatologia

Ner summenzionati locali, PIesso cul & presenie la relativa segnaletica,
1 lavoratort accedono quando e apparecchiature non sonc in funzione,
Casi specifici di necessith di accesso a tali ambienti dovranno essere formalments
concordatl con il responsabile dell’attivith e caratterizzati dall’indicazicne delle
modalita di accesso, con particolare riferimento aile misure di prevenzione

¢ protezione da adottare.
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RISCHIO DA RADIAZIONI IONIZZANTI

Per radiaziomi ionizzanti si intendono le radiaziom elettromagnetiche (raggi X
€ v), le particelle cariche (elettroni, protoni, alfa, ioni. ecc.) e neutre (neutroni)
emesse dagli atomi di alcune particolari sostanze, dette percid  tadioattive,
o prodotic da apparecchi o impianti ideati dall’uomo (tub1 a raggi X, reattori,
acceleratori), capaci di penetrare nella materia e di crearvi delie imzzazioni,
cio€ di strappare elettroni agli atomi.

La ionizzazione prodotta dalle radiaziont allinternc della materia vivente
mduce vari processi chimici, responsabili della formazione di radicali liberi
(H" ¢ OHY). i quali possono attaccare le molecole complesse che compongono
le cellule e dare luogo, quindi, ad alterazioni cellulari guali morte della cellula
stessa, arresto o rallentamento del suo processo di  divisione oppure la

modificazione cromosomica trasmessa alle cellule figlic (mutazione).

Effetti biologict delle radiazioni

L’effetto biclogico & la risultante di una serie di processi attivati dalla irradiazione.
Per alcuni eiffetti biolagici esiste proporzionalita wa I'entita dell’effetto e la dose
fisica (effetti graduati), per aliri non esistc invece una proporzionzlita tra dose
fisica e frequenza di comparsa delleffetto (effeni stocastici),

Sono effetti graduati ['eritema cutaneo, la radionecrosi, la cataratta da radiazioni.

Sono, mvece, effetti stocastici le mutazioni genetiche e P'induzione di neoplasie

e leucemie,

Gli ambienti dell’Azienda Ospedaliera dove vi & una possibile esposizione a
radiazioni ionizzanti sono: ‘

- servizi di radiodiagnostica, medicina nuclears e radioterapia;

- sale operatorie, terapie intensive;

- vasche raccolta di reflui di medicina nucicare;

- laboratori RIA.
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Valutazione del rischio
L’obblige della valutazione del rischic da esposizicne a radiazioni ionizzanti &

m capo all’Hsperto Qualificato,

La Sorveglianza Sanitaria spetta al Medico Autorizzato.

Misure di Prevenzione e Protezione
Il valore raccomandato di dose efficace come limite di dose per i lavoratori & di

20 m8v per anno, mediato su S anni, con l’ulteriore condizione che la dose
efficace su un singolo anno non sia superiore a 50 mSy. Tale limite & sufficiente
a prevenire I'imsorgere di effetti deterministici in tuth 1 tessuti ¢ ghi organi del
COIpU UIMIAno,
La Commissione Internazionale per la Protezione Radiclogica raccomanda,
pertanto, oltre al lTimite sopra indicato per quanto riguarda la dose efficace,
1 seguenti limiti di dose egnivalente:

150 mSv per anno per il cristallino:

500 mSv per anno per le mani ed i piedi;

500mSv per anno per la pelle (valore medio su I cm?,

ndipendentemente dalla superficie esposta.
I'limiti di dose raccomandati dalla Commissione devono intendersi come il livello
di dose, al di sopra del quale il rischio & da ritenersi non pill tollerabile, ovvero
come il limite superiore da raggiungere solo in casi particolari,
In ambiente sanitario le modalitd di lavoro sono tali da garantire livelli di
esposizione per cui la dose efficace massima risulti essere dell’ordine di SmSv,
che, cornunque, si riferisce a realta particolari e poco diffuse,
Per una valutazione pil completa del rischio & esposizione alle radiazioni
jopizzanti &, inoltre, opportunc considerare, per conironto, 1;esposizione degli

individui della popolazione alla radiazione dovuta al fondo paturale.
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I lavoratori sono distint: n:

> Lavoratori esposti;

»  Lavoratori non esposti.
Sono classificati lavorator: esposti i soggetti che, in ragione dell’attivita lavorativa,
sono suscettibili di una esposizione alie radiaziom tonizzant: superiore ad un
qualsiasi dei limiti fissati per le persone del pubblico, ovvero:

» 1 mSv n ordine all’equivalente di dose globale o all’equivalente di dose
efficace;

» I tre decimi di uno qualsiasi dei seguenti [imit1 di dose:
15 mSv per il cristallino;
50 mSv per la pelle; se l'esposizione risulta da una contaminazione
radioattiva cutanea, tale limite si applica all’equivalente di dose medio su
gualsiasi superficie €1 1 em’;
58 mSv per mani, avambracci, piedi, caviglie.

1r1a i lavoratori esposti vi & una ulteriore suddivisione in due categorie: A e B,
Sono classificati in categoria A 1 lavoratori esposte che, sulla base degli accertamenti
compiuti dail’esperto qualificato, sono suscettibili di una esposizione superiore,
in un annc solare, ad uno dei seguenti valori:
» 6 mSv per quanto riguarda 'equivalente di dose globale o Pequivalente di dose
efficace;
» Iue decimi éi une qualsiasi dei seguenti limiti di dose:
15 mSv per il cristalline;
50 mSv per la pelle; se 'esposizione risulta da una contaminazione radioattiva
cutanca, tale limite s1 applica all’equivalente di dose medio su qualsiasi
superficie di 1 cm’”

50 mSv per mani, avambraccl, piedi, caviglie

I lavoratori esposti non classificatl in categoria A sono classificati in categoria B.
L’esposizione delle lavoratrici, nonché delle apprendiste e delle studentesse,
che siano in eti fertile, devono inolire essere tale da assicurare che 'equivalente

di dose all’addome ricevuto in un trimestre solare qualsiasi non superi 13 mSv.
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Le donne gestanti non possono svolgere attivith che Je espongono al rischio di

superare 1 limiti di dose stabiliti per i lavoratori non esposti.

In ogni caso:

- il personale non abitualmente addetto, dj organizzazioni datoriali o facente
parte tuttavia del “computo dei lavoratori” deve preseatarsi dal responsabile
0 preposto deliarea di lavoro ove sone installate macchine radiogene;

- detto personale sara autorizzato all’accesso soltanto a macchine spente;

- la presenza delle suddette macchine & adeguatamente segnalata da specifica
segnaletica & posta sulla porta di accesso, cosi come da dispositivi Juminosi
indicante Iirradiazione in atlo (luce accesa).

- Quaisiasl lavorezione, installazione o modifica deve essere preliminarmente

autorizzata dall’Esperto Qualificato.
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RISCHIC DA RUMORE

Come rumore pud essere indicato qualsiasi suono indesiderabile. Tuttavia. &
impossibile stabilire In via teorica se una vibrazione meccanica percettibile
con ludito sard per [Pascoltatore un suong o un rumore, it quanto tale
giudizio sarz soggettivo e, pertanto, variabile da persona a persona,

Il tempo di esposizione, ['intensitd e la frequenza sono 1 fattori fondamentali
per definire Pazione biologica del rumore stesso ed eventuali effetti nocivi,
che possono essere distinti in effetti uditivi (ipoacusia, sorditd) e exftrauditivi
(insonnia, facile irritabiiity, dimmuzione della capacith di  concentrazione,
ipertensione, turbe dispepiiche, gastrin od ulcere. alterazioni tiroidee ecc.

Dt norma non v: sono nell’azienda ospedaliera aree di lavoro in cui i livelll
di rumore superano i limili normativi.

Fonti di rumore presenti nell’aziends ospedaliera /o dovute ad apparecchiature
introdotte da organizzazieni datoriali esterne di lavoratori inseriti nel “computo
dei lavoratori”, che utilizzano utensili pneumatici, demolitori, gruppi elettrogeni,

mastellt, scaipetli ed effettuano operazioni di carico ¢ scarice di materiale.

Misure di prevenzione e protezione:

Quando presenti, a causa d1 favorazioni esterne, 1 perimetri sono adeguataimente
segnalati.

E' fatto cbbligo al datore di lavoro di proteggere it lavoratore con misure
strutturali ed orgamzzative ¢ mediante la fornitura di specifici Dispesitivi di
Protezione Individuale {distribuzione a cura del datore di lavoro dell’ appaltatore).
I rumori prodotti devono essere ridotti al minimo, per non disturbare tanto pazienti
e avventori quanto i lavoratori dell’azienda (utilizzando utensili o macchine con
la pit bassa emissione di rumore e, comunque, compatibili con la situazione
ambientale o isolando la sorgente sonora con fonoassorbenti).

E’ necessmic comunicare lo svolgimento di lavorazioni che comportano la

produzione di rumorl (contatlare fa Direzione Sanitaria ¢ i responsabili delle
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Unita Operative o Servizi, che dovranno formire alla ditta le necessarie
lndicazioni circa 1 tempi e modi di esecuzione dei lavorl) per minimizzare rischi
e disagi.

E” opportuno limitare il tempo di esposizione del lavoratore,

I lavoratori esposti ad un livello sonors elevato (D. Lgs 277/91) devono essere
sottoposti a sorveglianza sanmitaria e, in  tal caso, devono prevedersi le misure

drganizzative, tecniche e procedurali necessarie.

RISCHIO DA VIBRAZIONI

Esposizione a vibrazioni per corpo intero  durante [utilizzo del carrello

elevatore
[ dipendenti dell’ Azienda Ospedaliera non utilizzano carrelli elevatori. Tuttavia,

gli stessi possono essere introdotti da organizzazioni datoriali che eseguono

operazioni di magazzinaggio.
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RISCHIC PER PRODUZIONE O DISPERSIONE DI POLVER]

I pericoli sono comnessi a lavori di demoliziene, riparazione, foratura, rimozione
di controsoffittatura, arredi o altri materiali, pennellatura, manipolazione di
materiali polverulenti o friabili o manutenzione di impianti tecnologici anche a
seguito di capiazione e diffusione da parte degli impianti di aerazione et cetera
in locali con presenza di pazienti immunodepressi

Nei cavedi tecnologici si wovano prevalentemente delle polveri miste, di varia
composizione, che comprendono polveri di silicati contenute nella sabbia o nel
pietrisco, usati per il calcestruzzo, e polvere di gesso o di calee. St tratta di
polveri a basso o nullo contenuto di silice libera cristallin.

E’ necessario comunicare all’azienda ospedaliera ’eventuale produziore di polveri.
E' assolulamente necessario, prima di effetiare Gualsiasi operazione, adottare

le procedure previste dal Piano Operativo per la Sicurezza.

RISCHIO MECCANICO

L'mtroduzione di macchine e attrezzature di lavoro introduce rischi di tipo
meccanico. Esiste, pertanto, la possibilith di tagli e schiacciarenti accidentali
Per contatto o urto o caduta di oggetti e/o attrezzature, mobili o immobili, durante le
tavorazioni,

Le attrezzature messe a disposizione dall’azienda ospedaliera sono soggette
a manutenzione periodica

Ogui attrezzatura di proprietd di un’unpresa appaltatrice utilizzata in azienda
ospedaliera deve essere contraddistinta da targhetta identificatrice, deve essere
conforme alla normativa e sottoposta a manutenzions prograrnimata,

E’ vietato ai non addetti utilizzare atrezzature efo materiali di proprieta della
azienda ospedaliera o di imprese appaltatrici.

E’ vietato rimuovere le protezioni di sicurezza delle macchine.

Obbligatoria la sorveglianza sull’utilizzo di opportunt DPI a seconda delle

attivita svolte dal lavoratore (a cura del datore di lavoro dell’appaltatore).
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RISCHIDERIVANTI DA FATTORI MICROCLIMATICI

Per microclima si intende I'insieme dei composti chimici e del fatwori fisici
all'interno di ambienti confinati. L’ambiente confinato rappresenta la risultante
della trasformazione che I'uomo opera a carico dell’ambiente naturale, attraverso
processi costruttivi, la distribuzione degli spazi, le identificazioni di BEICcorsi,
servizi, arredi e della destinazione d'uso. T fattor] intrinseci del microclima
sono  sostanzialmente gli stessi dell’area atmosferica libera. Essi rivestono
una fondamentale importanza al fini di un completo benessere degli individui,
benessere che & legato alle caratteristiche chimiche ed ai fattori fisici detl’area,
che nel vari rapporti € combinazioni determinano, o meno, la cenestesi del corpo
umano. L'inosservanza degli standard igienici e dei parametri microclimatici pud
esporre 1 lavoratori e gli utenti a rischio di patologie, commisurato con i grade
di “viziatura” al quale I'ambiente perviene, e cid in relazione all’aumento di
temperatura e di umiditd per la cessione di calore e di vapore acqueo da parte
degh stessi utenti, che immettono, inoltre, mctaboliti, sempre nel caso in cul
Pambiente confinato non sia in grado di controllare le variazioni di composizione
e di caratterizzazione fisica indotte dali utenza.

[ fattori fisici che determinano le condizioni di benessere o disagio sono:
la temperatura, "umidita, ii movimento dell’aria.

Le temperature dell'aria consigliae oscillano in relazione alla temperatura
esterna (in media valori compresi tra 20-24 C° 1n inverno e tra 20-26 C° in estate)
Relativamente agli ambienti ospedalieri, la normativa prevede ‘che debba essere
garantita duranfe I'inverne una temperatura do 20 = 2 C° Sj stabilisce, inoltre,
che, per evitare fenomeni di condensa, In nessun punto delle pareti delimitanti
Pambiente la temperatura debba scendere al disotio di 14 C° d’estate e che la
diminuzione della temperatura all’interno non deve superare i 6 C° rispeito a
quella  esterna, L'umidita relativa pud variare entro limiti discretamente ampi
(35-709%). Bisogna, inoltre, valutare adeguatamente gli effetti sfavorevoli sulle
mucose respiraiorie di un'ana eccessivamente secca (aria fredda risceldata) e del

perturbamento del benessere termico, con ostacolo alla dispersione del calore,

di un’aria eccessivamente umida.
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Per quanto riguarda il mevimento dell’ariz, & necessaric che la velocitd sia
contenuta entro limiti particolarmente bassi (< 0,15 m/sec), sia per il disturbo e
gli effetti dannosi che pud provocare per degenti ed operator sanifari che per

impedire la dispersione di pulviscolo, baiteri ed altri inquinanti.

I'ricambi d’aria previsti sono:

Degenze: 2

Degenze pediatriche; 3

Biagnostiche: 8

Ambient! a bassa carica microbica ¢ alto rischio infettivo: 12
Servizi: 8

Blacco Operatorio: non inferiore a 15

YV VY VYWY

Le condizioni microclimatiche consigliate per il benessere termico nei reparti
operatori meritano un cenno a parte. Neil blocchi operatori, sale parto,
rianimazione, terapie intensive, dialisi, centrali sterilizzazione e laboratori,
deve prevedersi un implamto di condizionamento senza ricircolo atto ad
assicurare 1 valori prestabiliti delle grandezze termo-igrometriche,

1l range ottimale dell’umidita relativa & 50-60%. Cid & necessario sia per motivi di
sicurezza (ridurre il vischio di esplosione da gas anestetici) sia per evitare la
disidratazione dei tessuti esposti, sia per motivi di asepsi

La velocitd ottimale dell’aria non deve superare i 0,10 m/sec e la pressione deve
essere positiva rispetto agli ambienti limitrofi.

E utile riscontrare, al fine di una corretta valutazione dei parametri termo-
igrometrici, che in una sala operatoria non esiste un’omogeneitd di dispendio
energetico tra gli operatori {ad esempio, il dispendio energetico di un chirurgo &

il doppio di quello di un anestesista).
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Prevenzione e protezione

L. Interventi di manutenzione degli infissi, assicurandone la verifica periodica.

2. Installazione di idonei sistemi di schermature delle superfict vetrate e/c
manutenzione adeguata di quelli esistenti.
3. Installazione di idonei impianti di condizionamento dell’aria e/o adeguata

manutenzione di quelli esistenti.

4. Assicurare, per gli ambienti indicati in precedenza, I'installazione esclusiva
di impianti senza ricircolo.

5. Adozione di indumenti di lavoro a diverso valore di isolamento termico
rispetto ai parametri termo-igrometrici ambientali esistenti,

6. La composizione dell’aria negli ambienti di lavoro deve essere compatibile con
il fabbisogno respiratorio dei soggelt1 che vi soggiomano: a tal fine sono
assicurati il ricambio e I'eliminazione dell’aria viziata, nonché dell’anidride
carbonica, prodotte dalla respirazione.

7. Il ricambio & effettuato medjante appositi  dispositivi di areazione o
purificazione dell’aria, ovvero in modo naturale con apertura di finestre, porte o
vetrate.

Nei locali con “inquinamento non specifico” (dovuto alla sola presenza umana)
il ricambio defl’aria deve essere adeguato a preservare lo stato di salute dei
lavoratori e non comportare sbalzi di temperatura.

Nei locali con “inguinamento specifico” (provocato, ciod, dall’emissione di
sostanze pericolose usate durante la lavorazione) si deve anche provvedere
a eliminare i fattori nocivi mediante sostituzione delle sostanze inquinanti
con altri prodotti meno pericolosi e captando gli inquinanti alla fonte. A cid
si provvede mediante gli wmpianti di ventilazione, che devono assicurare
I'allontanamento degli inquinanti residui, nonché Pinmissione dell’aria di

compensazione ¢ supplementare per leventuale evacuazione a seguito di

incidenti.
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RISCHI PER I.A SALUTE DELLE LAVORATRICI
GESTANTI, PUERPERE O IN PERIODO DI
ALLATTAMENTO FINO A SETTE MESI DOPO IL PARTO

Ancora prima del Testo Unico 81/08 ia tutela della salute delie Lavoratrici e

del nascituro durante i periodo della gravidanza e suceessiva tutela della madre e

del bambino fino a 7 mes: dopo il parto era prevista dal D, Lgs. n. 151 del 26

marzo 2001. La norma prescrive al datore di lavoro il compito di valutare tutsi

1 rischi per la gravidanza e 'allattamento, tenendo conto sia della salute della

donna che di quella de] bambino, e di provvedere alle conseguenti misure di

protezionc ¢ prevenzione, ivi comprese eventuali modifiche di orario e condizion:

di lavoro, nonché lo spostamento da una mansione a rischio ad una non a

rischio (articoli 11 e 12)

La valutazione del rischio consiste in un esame sistematico di ttti  gli

aspetti dell’attivith lavorativa per identificare le cause probabili di danni alla

salute e per individuare le condizioni di lavoro compatibili con lo stato di

gravidanza e il periodo di allattamento delle lavoratrici.

Alla luce della normativa si intende per:

Lavoratrice gestante, ogni lavoratrice che si trova nel periodo deila gestazione,

che informi del suo stato il proprio datore di lavoro

Lavoratrice puerpera, la donna che ha di recente partorito, che informi del suo

stato il proprio datore di lavoro.

Lavoratrice in pertodo d’zlattamenio, la donna periodo  d’allattamento  ai

sens: delle legislazioni /o prassi nazionali, che informi del suo stato il proprio

datore di lavoro,

1] datore di lavoro ha 1'obbligo di non adibire la lavoratrice a:

® trasporio e al solievamento di pesi, nonché ai lavori pericolosi, faticos] e insalubri,
durante la gestazione e fino a 7 mesi dopo il patto (art, 7 D. Lgs 151/2001);

e lavoro notturno, dalle ore 24 alle ore 6, dal momento di accertamento deilo stato
di gravidanza e fino ad un anno del bambino (art. 53 D. Lgs 15172001);

e alavort vietati, individuati negli allegati A, B e C del . Lgs 151/ 2601.

La comunicazione dello stato di gravidanza deve essere presentata dalla

lavoratrice non appena lo stato di gestazione & accertato.

La valutazione dei rischi, secondo quanio indicato dal Decreto, fa particolare

riferimento  all’esposizione  ad  agenti fisici, chimici e biologici  (lavori

comportanti esposizione ad agenti biologici dei gruppi di nschio da 2 a 4 ai

sensi dell’art. 268 del Decreto Legislativo n. 81/08 del Decreto Legislativo

“correttivo” n. 106 del 3 agosto 2009)
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Lavori vietati

Alsensidel D. Lgs 151/01:

Allegato A (lettera L) | lavor di assistenza e cura degli infermi nei reparli

per malaitie infettive e malattie nervose e mentali: durante la gestazione e per 7

mesi dopa il parto;

Allegato B (leitera b) agenti biolagici: toxoplasma; virus della rosolia, a mena

che sussista la prova che la lavoratrice & sufficientemente protetta contro guesi

agent1 dal suo stato dj immunizzazione:

Al sensi del D.Lgs. 81/2008 Allegate XLV, gli agenti biolegici dei gruppi di

rischio da 2 a 4 nella misura in cui sia noto che tali agenti o le terapie che ess:

rendono necessarie mettono in pericole Ia salute delle gestanti e del nascituro,

sempre che non figurine ancora nell’allegato IT;

Allegato C, agenti fisici, allorché vengont considerati come agenti che compertano

lesioni del feto e/o rischiano di provocare il distacco della placenta, in particolare:

a) colpi, vibrazioni meccaniche o movimenti;

b) movimentazione manuale di carichi che comportano rischi {specie dorso-lombari);

¢) rumore;

d) radiazioni ionizzanti;

&) radiazion non ionizzanti:

f) sollecitazioni termiche;

gimovimenti e posizioni di lavoro, spostamenti, s1a all’interno che all’esterno
dell’azienda, fatica mentale & fisica e altri disagi fisici commessi all’attivisa svolia
dalle lavoratrici di cui all’art.].

Gli agenti chimici seguenti che mettono in pericolo la salute delle gestanti e del

nascituro, sempre che non figurine ancora neil'allegato I1;

a) sostanze etichettate R 40: R 45: R 46 e R 47, ai sensi della direttiva n.67/548/CEE,
purché non figurino ancora nell’aliegato II;

b) agenti chimici che figurano nell’allegato XLII del D.Lgs. n. 81/2008

¢) mercurio e suoi derivati:

d) medicamenti antimitotici;

&) monossido di carbonig!

1) agenti chimici pericolosi di comprevato assorbimento cutanee

In particolare, per la lavoratrice gestante e per tutto [allattamento, sono da

evitare i seguenti ambienti di lavoro:

Anatomia Patologica

UVA e PUVA terapia

Endoscopia
Laboratorio Analisi ¢ Medicina Nucleare

Blocco operatorio e Terapie intensive
Unita Operaiive di degenza con ricoveri di patologie trasmissibili per via aerea

{TBC, Rosclia, Morbills, ecc.)
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RISCHIO DA BOMBOLE PORTATILI DI GAS MEDICALI

La presenza di bombole di gas medicali (ossigeno, ossido nitrico e anidride
carbonica) presso le umith cperative costituisce rischio di infortunio, anche con
possibilita di esplosione, se la bombola viene wrtata e cade al suolo, Tale
rischio & aumentato nel casoc di trasporto delle bombole su letti a ruote o

su sedie a rotelle.

Raccomandazioni per i lavoratori e per le organizzaziont datoriali;

Non toccare le bombole di gas medicals

Ove la presenza di bombole ostaceli il lavoro, richiedemme lo spostamento al
responsabile dell’unitd operativa/servizio.

Le bombole devono essere posizionate iontanc dalle zone di transito, dispositivi,
vie o uscite di emergenza e sicurezza e assicurate alle pareti o in carrelll efo
contenitori ad esse dedican con catenelle metalliche,

Mantenere iz bombole lontano da apparecchizture elettriche o componenti di
impianti elettnel (minimo 1,5 m), sostanze infiammabili o materiale combustibile,
fonti di calore e raggi solarl.

lLe bombole dotate di cappeliotto di protezione devono mantenerlo montato,
quando non & applicato if riduttore di pressione,

Il trasporto delle bombole deve avveniie esclusivamente mediante appositi
carrelli e, nel case di wasporto su carrozzelle o barelie, mediante supporto

porta bombole.

Proteggere riduttori e flussimetri da azioni meccaniche accidentali,
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RISCHIO PER MESSA FUORI SERVIZIO DI IMPIANTI TECNOLOGICI
(GAS MEDICALL IDRICO E TERMICO) O ALLAGAMENTI
Durante le operazioni di demolizione & o installazione potrebbero  essere
accidentalmente intercettate tbazioni di acqua calda/fredda e tub: adducenti
gas medicali (ossigeno, protossido di azoto, aria medicale).
In caso di demolizioni o opere che possano inferessare o¢ interferire con gli
impianti si dovra preventivamente contattare I’ Ufficio Tecnico.
Gli operal, prima delle operazioni di demolizione efo installazione, devono
utilizzare idonee apparecchiaure atte 2 individuare tubazion metalliche sotto
traccia.
In caso di fuoriuscita di fluidi o gas occorrera:
o far intervenire gli operatori tecnici idraulici/meccanici;
© sezionare a monte le tubazioni o tamponare la perdita, ad esempio schiacciando
le estremita dei tubi di rame.
In caso di fuoriuscita di ossigeno o protossido, aerare gli ambienti e interpellare
mmmediatamente I'Ufficic Tecnico, per fornire ie necessarie indicazioni relative
agll impianti termoidraulici e di gas medicali e le precauzioni da adottare per

prevenire rischi da interruzione di erogazione efc dispersione in ambiente degli

agenii chimici.

RISCHIO DA LAVORI IN QUOTA, SU TETTI O COPERTURE
Particolare attenzione dovid essere data alla predisposizione di adeguate opere
provvisionali, alla messa a disposizione di adeguati presidi e all'implementazione
delle relative misure organizzative per l'esecuzione di lavori in quota, tenendo
contc della presenza nell’azienda ospedaliera anche di ambienti di altezza

netta anche oltre 1 quattro metri.

Pertanto, la specifica valutazione de! tischi e P'identificazione delle relative
misure di prevenzione e. protezione (attrezzature, procedure eic.) dovranno
costituire specifico capitolo del Documento di Valutazione dei Rischi e del
Piano Operativo della Sicurezza deli’organizzazione datoriale esterna.

Analoghe considerazioni valgono per 1 lavorl in eopertura o sui tetti
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RISCHI PER PRESENZA DI CANTIERI

In particolare, ail'inferno dell’azienda ospedaliera, sono presenti diversi cantieri
per la realizzazione di vari interventi di ristrutturazione e/o adeguamento degli
edifict. 1l personale delle imprese esterne dovid scrupolosamente nspettars i
divieti di accesso alle aree di cantiere che non sono imerenti il proprio lavoro.
Pertanto, sono stati elaborati e sottoscritti specifici “Documenti della Sicurezza”
cosiddetti Verbali di cooperazione e coordinamento per la stesure del DUVRI,
al sensi dell’art. 26 del Decreto Legislativo n. 81 del © apriie 2008 e ss.mm.ii.

Il Responsabile Unico del Procedimento e il Direttore Esecutivo di Cantiere
dell’azienda ospedaliera sonc i referenti in materia.

L'azienda ospedaliera metterd a disposizione delle imprese la documentazione
indispensabile per Pelaborazione del Decumento Unico di Valutazione dei

Rischi Interferenti e per le aitivita di cooperazione e di coordinamentio.

Rischi intrinseci di alcuni ambienti lavorativi

Luoghi di lavoro

Inciampo. scivolamento, caduta, urto, ostacoli in ordine a attrezzature ¢ macchine,
Urti e cadute accidentali possono essere dovuli a dislivelli della pavimentazione,
gradini 0 relativi agli ascenscri utilizzati dai lavoratori durante gli spostamenti.
E’ apposta adeguata segnaletica indicante gli ostacoli presenti nei luoghi di lavoro
e le aree ad accesso limitato

Nei luoghi di trausito o di lavoro frequentati da lavoratori e/o visitatori dell’azienda
non devono essere lasciat: atirezzi e/o materiail che possane costituire pericolo.
Devono essere seguite ie indicazioni fornite dalle schede tecniche del Capitolato d:
Gara e del Documento Informativo consegnato all’azienda ospedaliera.

Devono essere ufilizzali 1 Dispositivi di Protezione Individuale {scampe antiscivolo,
indumnenti proteitivi, ...), necessari per lo svolgimente in sicurezza delle attivitd

lavorative, cirea il cu: utilizzo & obbligateria la sorveglianza da parte der preposil

delle ditte appaltatrici,
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Esterno - Vie d’accesso - Spazi comuni

Spazi esterni

La circolazione all’interno deil’azienda ospedaliera & fonte di potenziali rischi
a causa del transito di wveicoli generici, ma anche di autolettighe, carrozzine,
bareile ecc, 2 borde de: quall sono frasportati i pazieni,

£’ necessario prestare la massima attenzione nella circolazione, sia su veicoli a
motore che a piedi, per limitare al massima il rischio di incident,

Alla circolazione di veicoli all’mtemo dell’azienda ospedaliera si applicanc le
norme del Codice della Strads.

Deve  essere rigorosamente rispettata la  segnaletica orizzontale e verticale,
mantenuta in buona efficienza. Devono cssere segnalate le aree di passaggio di
mezzi di trasporto. generici e sanitari, e di macchine per la movimentazione a
terra, in corrispendenza delle quali & obbiigatorio procedere 2 passo d'uomo.

Gli edifici devono essere sempre facilmente raggiungibili daghi automezzi del
soccorso e della pubblica sicurezza. Non esistono rischi relativi alle vie di
accesso ai complessi ospedalieri, se non quelli generici relativi alla comune
circolazione dei veicoli. Tuttavia, & opportuno segnalare che le vie di accesso
al Presidio “Bianchi-Melacrine” sono strette e, spesso, intasate da autoveicoli
parcheggiati,

I veicoli devono sostare solo nelle aree di parcheggio individnate dall’apposita
segnaletica orizzontale. La sosta al di fuori di tali aree, necessaria per il carico e
scarico di materiali deve essere ridotta al minimo indispensabile. 11 mezzo deve
essere posizionato in modo da non intralciare il passaggic. In ogni case, i
conducente deve essere sempre pronto a liberare il passaggio.

Gh autornezzi pesanti (furgoni, camicn, veicoli speciali ecc.) che entreranno nei
presidi ospedalieri dovranno essere assistiti dal personale della ditta addetta alla
viabilita e ai parcheggi, per mon creare ingorghi e, quindi, non intralciare la
viabilita. Di comune accordo potranno essere individuare “aree di cantiere”, che

andranno opportunamente poste a regime di limitazione dellz circolazione di

veleoli & di personale.
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RISCHIO STRUTTURALE

E’ fatto obbligo del mantenimento dello stato di conservazione degli edificn e
delle opere destinate ad ambienti e posti di lavoro, compresi i servizi accessorl.
Le indicaziom sulla sicurezza statica delle strutture, ovvero le indicazioni sulla
portata delie stesse, sono in relazione ai carichi presenti,

Gli interventi di manutenzione ordinaria e straordinaria per I’adeguamento delie

strutture si stanmo svolgendo secondo croneprogramma.

AMBIENTI ADIBITI AD ATTIVITA SANITARIA

I lavoratori di orgenizzazionl datoriali esierne o inseriti nel “computo dei
lavoratori™, prima di acceders ad un reparto dovranno rivolgersi al responsabile
¢ coordinatore del medesimo ¢ indossare. laddove specificamente previsto,
i dispositivi di protezione individuale indicay {sovrascarpe. camici, maschesine etc.).
Gli ambienti presso cut & pecessario prestwe maggiore aienzione ed attenersi
strettamente a procedure specifiche sono principalmente quelli o bassa carica

microbica e alio rischio inferlive (Blocco Operatorio, Sala Parto. Terapie lnlensive)

Degenze - Day Hospital - Ambulatari
Neireparti di degenza, occome distinguere due diversi ambiti:
1 ~corridot e locali in cul non viene espletata attivith assistenziale;
2 - locali in cul viene svolta attivita assistenziale.
In entrambi i casi i rischi da interferenza prevalenti sono il rischio biologice e il
rischio chimiro.
Gli operatori di imprese appaltatrici o lavoratori per come indicato nel computo dei
lavoratori, al fine di rendere minimi tali rischi, opererauno indossando i dispositivi di

protezione individuali consegnati dal preposto alla sicurezza del reparto.
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Le imprese appaltatrici avranoo cura di segnalare eventuali attivita lavorative con

delimitazioni e idonea segnaletica.

Maggiori precauzioni dovranno essere osservate all’interno degli ambiti oceupati dai

pazienti, operando nel segrente maodo:

- trasferire momentaneamente i pazienti in aitr locali secondo le disposizioni
della Direzione Sanitaria o del direttore del reparto interessato dai lavori:

- Ovenecessario, disinfettare Ia zona, prima dell*inizio e dopo la fine dell’attivita,

- indossare i DPI consegnati dal preposto di reparto, oltre quelli delia ditta operarte.

I tavori dovranno essere concordati con la Direzione Sanitaria, il responsabile e

il coordinatore del reparto con almeno 24 ore di anticipo, salvo casi urgenti.

I lavoratori non dipendenti concorderanmo con il responsabile /o il preposto del

reparto per definire le modalita delia loro presenza, In ordine a turni, orari, linec

guida, protocolli, norme di “buona bratica”, di sicurezza, utilizzo di dispositivi

medici e macchine elettro-medicali, sostanze chimiche ¢ biologiche, dispositivi di

protezione individuale et cetera.

Particolare  attenzione si dovrd prestare per evitare i rischic d’incendio,

evitando lo sviluppo di combustioni e I'uso di fiamme libere, in particolare in

presenza di impianti di gas medicali.

Pronto Soccorso - Osservazione Breve Intensiva

L attivita del Pronto Soccorso & la pitt multifattoriale sotto il profilo dell’esposizione
ai rischi, afferendo all’internc di esso un considerevole numero di pazienti affetti
da varie patologie, peraltro, non sempre immediatamente diagnosticate.

L’esposizione al rischio da interferenza nei locali suddetti &, parimenti, ampia e

varia (biologico, chimico ecc.).

La massima attenzione dovrd essere posta alle indicazioni del personale del
Pronto Soccorso, che indichers, di volta in volta, orari, aree e percorsi di accesso

al lavori, 1 dispositivi di protezione individuali indispensabili ¢ le procedure

comportamentali cui attenersi.
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Biocco Operatorio

L'attivita in ognuna delle sale del Blocco Operatorio presenta, pericpidl, 1
rischi biologico, chimico ed eletirico.

Il comportamento dej lavoratori di imprese esierne o wseriti nel computo dei
laverator: deve essere quello mdicato per i reparti di degenza, con maggiore &
puntuale osservanza delle norme indicate dal responsabile e/o coordinatore.
Occorre evitare o limitare al massimo P'uso di fiamme libere, in quanto scatenante
possibili combustioni. E’ obbligatorio, prima di iniziare qualsiasi  attivita
lavorativa, accettarsi dell’assenza di gas medicali nei locali e della chiusura di
tutte le valvole.

E’ obbligatorio indossare : Dispositivi di Protezione Individuale, forniti dal
coordinatore del Blocco Operatorio, da aggiungere 2 quelli gid previsti dalla
propria organizzazione datoriale.

Ogni intervento di manutenzione ordinaria ¢ straordinaria dovra svolgersi in
assenza di attivita operatoria, salve in cast di emergenza e di indifferibilitd,
ponendo In essere ogn: precauzione possibile in termini di asepsi.

Le lavorazioni ordinarie e straordinarie dovianne, comunque, essere concordate
e pianificate con il responsabile e il coordinatore del Blocce Operatorio,
dettagliandone date, orari e tempi di laverazicne.

La evemuale sospensione dell’atiivita operatoria, anche se concordata, dovri
comungue essere notificata alta Direzione Sanitaria di Presidio con almenc 24
ore di anticipo.

Si raccomanda la disinfezione dei locali prima e dope le laverazioni.
Laboratori

| laboratort sono aree di esposizione ai rischi biclogico e chimico. Nel caso in cui

imprese appaitatrici debbano effettuare lavori nei iocali in usc dei iaboratori,

le aree di lavoro dovranno essere delimitate e cowedaie di apposita segnaletica.

Ilavoratori delle imprese dovranno mdessare 1 Dispositivi di Protezione Individuale,
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in particolare se si tratta di lavori nelle camere dj breparazione di chemioterapici
antiblastici. In quest'ultima evepienza & necessario che 1 suddetti Javoratori,
prima di entrare nel laboratorio, si accertino che non vi siano preparaziont in
Corso.

1 lavert dovranno essere concordati copn il responsabile e/o il coordinatore del
laboratorio, dovranno rispettare I'attivitd del laboratorio stesso e, in caso di
chiusura della stessa, dovid essere inviata comunicazione alla Direzione Sanitaria
di Presidio.

Si raccomanda la disinfezione dei Jocali prima dell’inizio e dopo la fine delle

lavorazioni
Servizi di Radiologia e dj Radioterapia

In questi servizi i rischi sono rappresentat! prevalentemente dalla esposizione a
radiazioni ionizzanii.

Tuttavia, le radiazioni jonizzand non rappresentano rischio da interferenza per gli
operal di imprese appaliatrici, in quanto le macchine che emettono radiazioni
lonizzanti, in caso di lavorazioni, saranno preventivamente spente ed ogni
attivitd sard sospesa sino a conclusione dei lavori, previa la tempestiva
comunicazione alla Direzione Sanitaria di Presidio.

Prima dell’ingresso nelle “zone controilate” o “sorvegliate™ accettarsi, assieme
al coordinatore del servizio, della certa sospensione delPattivitd radiologica e
dell’effettivo spegnimento delle macchine.

Nel caso iIn cul Pattivity radiologica o radioterapica debba necessariamente
coptinuare nelle vicinanze del luogo in cui si effettuano i lavori, ogni

mterferenza deve essere evitata, a cura del responsabile e/o del coordinatore

del servizio.
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Locali tecnologici - Cucine - Depositi

Questi locali si trovano in fuoghi non accessibili, tanto per degenti ed
avventorl comuni quanto per lavoratori di organizzazioni datoriali  non
coinvolte nelle specifiche lavorazioni (addetti alle cucine, elettricisti etc)),
pertanto, in questi ambiti, i rischi da interferenza risultanc ridott al MINimo,

L’esecuzione di alwo genere di lavoraziom e la presenza di lavoratort non
addetti dovrd, comunque, essere concordata con il personale interno preposto,
che fornira i Dispositivi di Protezione Individuale e informera cirea  le

procedure specifiche da eseguire.
Spogliatoi - Servizi Igienici - Lecali di Riposo

Gl ambienti destinati, in genere, ai servizi per Pigienc ed il benessers dei
lavoratori, come i servizi per i degenti, sono implementabill, 1 considerazione
di numerc, destinazione d’uso e rispetto delle norme sul superamento delie
barriere architettoniche.

Negli spogliatoi, non ovunque separati (“uomini” e “donne™), non sempre sono
garantiti adeguati ricambi d'aria, all’interno, in qualche caso, sl notano

ingombri di materiale di risulta e/o di deposito.

Biblioteche e Archijvi

E’ necessario determinare il carico statico massimo sopportabile per metro

gquadrato  dei pavimentl

Alcuni locali, privi di aperture per I’acrazione naturale (porte, finestre ece.),
devono essere dotati di impianto di asrazione artificiale.

Gli spazi destinati all’ immagazzinamento devono avere dimensioni sufficienti.

(3l scaffali devono essere fissati in modo stabile,

Deve essere rispettato i carico massimo sopportabile dei ripiani.
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E’ necessario ridimensionare il “carico d’incendio” (presenza di tutto 3l materiale
infiammabile nef locale).

Durante le operazioni di ristrutturazione si deve tenere conto delle misure di
prevenzione incendi, installande segnaletica di  sicurezza, illuminazione d
emergenza. con individuazione sulle planimetrie dell’ubicezione dej presidi

antincendio,
Depositi & Magazzini

E' necessario determinare il carico statico  massimo sopportabile per metro
guadrato dei pavimenti.

Alcuni locali, privi di aperture per l'acrazione naturale (porte, finestre ecc.),
devono essere dotati i Impianto di aerazione artificiale,

Gli spazi destinati all’immagazziramente devono avere dimension: sufficienti.

Cli scaffali devono essere fissali in modo stabile Deve essere rispettato il carico
massimo soppottabile per ripiano.

E’ necessario ridimensionare il “carico d’incendia” {presenza di tutto il materiale
infiammabile nel focale)

Durante le operazioni di ristrutturazione si deve tenere comto defle misure di
prevenzione incendi, installando segnaletica di sicurezza, illuminazione di
emergenza, con individuezione sulle planimetrie dell'ubicazione dei  presidi
antincendio.

Magazzini - Aree carico e scarico

Movimentazione dej carrelli dei pasti nelle Unita Operative.

Movimentazione dei rifiuti dai luoghi di raccolta presso le Unitd Operative ai
punti di deposito esterni.

Carico e scarico camion e movimentazione merci da magazzino a reparti e servizi.
I'mezzi di trasporto dei materiali sono regolarmente mantenuti in efficienza.
Comunicare qualsiasi malfunzionamento dei mezzi e attrezzature atilizzate per i
trasporio det materiali (carrelli puiizie, trasporto dei rifiuti ece.).

Formazione e Sorveglianza Sanitaria a cura del datore di lavoro dell’ appaliatore.

Documento Unico di Valutazione dei Rischi da Interferenza - Edizione 2016 - Revisione 0 - Pag. 110



Azienda Ospedaliera “Bianchi-Melacrino-Morelii”
Servizio di Prevenzione e Protezione

Scale

Le scale, con almeno quatiro gradini ed i relativi pianerottoll, sono state costruite
a norma relativamente al periodo di progettazione ed edificazione dei vari corpi
di fabbrica.

I parapetti delle scale e der relativi pianerottoli hanno altezza adeguata. sono
costituiti da correnti orizzontal sono con fascia fermapiedi.

Le rampe di scala sono delimitate da almeno un corrimano.

La pedata e I’alzata hanno dimensioni standard, in conformita con le norme della
buona tecnica.

Il murnero delle scale risulta adeguato all*utilizzo come vie di fuga.

Nel Palazzo Gangeri esiste un’unica scala di accesso e fuga. Durante e
operazioni di ristrutturazione dell’edificio si dovrh necessariamente tenere
conto  della possibilith di intervento senza pregiudicare la  staticita delle
strutture e, 1o caso di assoluta impossibilitd, segnalare adeguatamente le

difficoltd di accesso.

Ascensorl ¢ Montalettighe

Tutti gli ascensori e i montalettighe installati scno sotteposti a manutenzione
pericdica ed a conlinui controllj.

Il personale cui & affidata ia manutenzione degli impianti & stato addestrato allo
sblocco degli impianti in condizioni di emergenza.

Gh impianti installati non sono lali da garantive percorsi separati, in particolare,
del materiale sporco e di quelio pulito

E' necessario un registo delle operazioni di manutenzione periodica e

straordinaria.
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Obblighi comuni

Tuotti i lavoratori che prestano la propria attivitg lavorative, anche a titolo
gratuito, dovranno indossare un tesserino identificativo,

L'Azienda Ospedaliera si & dotara di un Piano Generale delle Emergenze e di
Evacuazione cui tutti i lavorator dovranno attenersi.

Detto  piano  costituira parte integrante del “Documents della Sicurezza”
Verbale di Cooperazione Coordinamento per la stesyra del Documento di
Valutazione dei Rischi da Interferenza ¢ verra consegnatc a Ot 1 lavorator

non dipendenti facenti parte, tttavia, del cosiddetto Computo dei Lavoratory,
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DOCUMENTO DI SINTEST
" ARFTA DI RISCHI DA MISURE DI DISPOSITIVI
LAVORO | INTERFERENZA | PREVENZIONE DI
OMOGENEA E PROTEZIONE | PROTEZIONE
INDIVIDUALE

Quelli relativi alla
circolazione dej
vercoll e pedoni

Aree esterne
Padiglioni

Non bloccare le vie

di accesso per
ambulanze e mezzi
d1 soccorso ece.
Raccordarsi con if
personale della
siclurezza interna

Quelli della ditta
titolare di appalto
dei lavori

Quelli relativi aila
attivita svolta. Non

Area di cantiere,
ponteggi, depositi

Delimitazione

dell’area e

| Quelli della ditra

titolare di appalto

Urgenza

ecc. deve essere presente | dotazione di dei lavori
personale delia adeguata
Azienda Ospedaliera, |segnaletica
visitatori, pazicnti
Androni Contatii coin 1 Delimitazione Quelli deila ditta
Ingress visitatori e personale |dell’areae titolare di appalto
Corridoi di aziendale dotazione di dei lavori
callegamento adeguata
Aree comuni segnaletica Il
Reparti di Chimico Limitazione delle Camici, calzari
degenza Bieclogico aree di accesso e scaipe, guanii,
degli oraii a cura del | mascherine,
personale dei reparti | occhiali ece.
Quanto previsio dat
Delimitazione responsabili di
dell’area di lavoro e |reparto (linee
adeguata guida, protocolli
segnaletica ece.)
Medicina e Chimico Limitazione delle Camici, calzari,
Chirurgia di Biologico aree di accesso e scarpe, guanti,
Accettazione e di |Fisico degli orari a cura del | mascherine,

personale dei reparti

Delimitazicne

dell’area di lavero e

adeguata

segnaletica

occhiali, cuffie ecc.
Quanto previsto dai
responsabili di
reparto (linee
guida, protocolli
€cc.)

Documento Unico di Valutazione det Rischi da Interferenza - Edizions 2016 - Revisione O - Pag. 113



Azienda Ospedaliera “Bianch:-Melacrino -Morelli”
Servizio di Prevenzione e Protezione

(Blocco | Chimico Limitazione delje Camici, calzari,
Cperatorio Biologico aree di accesso e scalrpe, guanti,
Fisico degli orari a cura de! mascherine,
| persenale dei reparti | occhiali, cuffie,
ecc.
Delimitazione Quanto previsto dai
dell’area di lavoro e tesponsabili di sala
adeguara (Iince guida,
! - o segnaletica protocolli epe )
Laboratori Chimico Limitazione deile Camuiei, calzari,
Biologico arce di accesso e scarpe, guanti,
degli orari a cura del mascherine,
personale dei reparti | occhiali, cuffie ecc.
Quanto previsto daj
Delimitazione responsabili di
dell’area di lavoro e laboratorio (linee
adeguata guida, protocolli,
segnaletica ecc.)
Servizi di Hisico Limitazione delle Cairtici piambats,
Radiologia Chimico arce di acessso e calzar, scarpe,
Radioterapia Biologico degli orari a cura de] guanti, mascherins,
personale dei reparti | gechiali, cuffie,
eon
Delimitazione Quento previsto daj
dell'area di lavoro e responsabili dei
adeguata Servizi {lince
segnaletica guida, protocolli.
|ece.)
Locali Elettrico Limitazione DPI segnalati daj
tecnologici Fisico degli orari di responsabili
accesso
Delimitazione
deli’area dilavoro e
adeguata
segnaletica

[ rischi presenti negli ambiti dell’Azienda Ospedaliera sono di natura chimica,
fisica, biologica, elettrica, strutturale €cC., per come rappresentati nelle pagine
precedenti e, in modo pil esaustivo, nel Documento di Valutazione dei Rischi

Aziendale. )
Deiti rischi sono anche quaniificabili secondo la formula R=PxM

P rappresenta la probabilita che si verifichi un evento dannoso
M. (o magnitude) & I'intensith che I'evento dannoso pud presentare
R & il livello di rischio risultante
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Schema risultante dalla formula sopra indicata,

o,
o2

12

&N

b | e

SN

h

2

16
12
8
4

ELABORAZIONE RISCHIO PER AREA

ARFA DILAVORO VALUTAZIONE RISCHIO
AREE ESTERNE PxM=R3
PADIGLIONI

AREA DI CANTIERE PxiM=RIL
PONTEGGI DEPOSITI

ANDRONI E INGRESSI Px M=R 2
CORRIDOI DI COLLEGAMENTO

AREE COMUNI

REPARTI D] DEGENZA Px M=R 4
AMBULATORI

PRONTO SOCCORSO- O.B.L PxM=R 8
SALE OPERATORIE Px M=R 6
LABORATORI DI ANALIST PxM=R 6
SERVIZI DI RADIOLOGIA E Px M=R 4
RADIOTERAPIA | !
LOCALI TECNOLOGICI Px M =R 2
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Azienda Ospedaiiera “Biznchi-Melacrino-Morelli”
Servizio di Prevenzione & Prowezione

DOCUMENTO UNICO DIV ALUTAZIONE DEI RISCHI INTERFERENZIALI

DATIRELATIVI ALLE ATTIVITA IN PROGETTC

DATI RELATIVI AL COMMITTENTE

Ragione sociale

Indirizzo

Tel

Natura dell’appalto

Altri dati relativi alle Opere in progetto

Ammonfare complessivo della gara

Ammontare della gara detyatti gli onerni delia sicurezza :

(non soggetti a ribasso, finalizzati all’eliminazione dei rischi da interferenze),
La stima degli oneri di sicurezza & ottenuta applicando 1 disposti della Legge 123/07.
Figure di riferimento aj sensi dei Decreti Legislativi 1/08 e 106/09

Datore di laveoro

Responsabile Servizio dj Prevenzione e Protezione

Medico Competente

Responsabili dei Lavoratori per la Sicurezza

DATIRELATIVI ALL' IMPRES A APPATTANTE
Ragione sociale:

Sede Legale:

CAP/Citd/Provincia

Telefono/Fax

Tipolegia ditta

N. iscrizione INAIL

N, iscrizione CCIAA/Tribunale
Associazione di categoria di appartenenza
Anno inizio attivita

Settore produttivo e attivita

Categoria (codice ISTAT)

REFERENTI PER LA SICUREZZA/Qualifica

Datore di lavore (persona fisica)

Dirigenti ( persona fisica)

Preposti ( persona fisica)

Kesponsabile Servizio Prevenzione e Protezione(nei casi previsti dalla legge)
Rappresentanti dei Lavoratori per la Sicurezza (nei casi previsti dalla legge)
Lavoratori per la gestione emergenze (nei casi previst dalla legge)

Medico competente (nei casi previsti dalla legge)

DIPENDENTI (n. totale dipendenti) (dirigenti, impiegati, operai)

DATI DELL APPALTO

Importo opera appaltata

Data inizio/fine lavar:
Cartellonistica {descrizione, quantita)
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I1 DUVRI e gli allegati, parte integrante dello stesso, contengono:

@ le normative di riferimento, le indicazioni circa la gestione del piano e 3
rapporti tra gli attori, la descrizione della documentazione di sicurezza e salute,
[a medulistica;

" {dati relativi alle attivitd dell’ Azienda Ospedaliera committente;

Dovranno essers inseriti anche:

= la descrizione delle caratteristiche tecniche dell’appalto, delle modalica di
mtervento, Panalisi dei Rischi Interferenziali, [& valutazione dei rischi residud

= le misure di prevenzione relativamente alle fasi lavorative e ['elenco dei
dispositivi di sicurezza individuali cosi come, eventualmente, mndicato In sede di
pubblicazione e compreso nei costi della sicurezza.

Prima deil’esecuzione dei lavori deve essere indetta apposita riunione tra le parn
e redatto il verbale secondo Iz modalitd seguernte:

I dati relativi, all’appalto e all’impresa’ appaltante dovranno essere
completati dopo I'assegnazione dell’appalto e prima dell’esecuzione dei lavori,
eventualmente, integrando o modificando il presente documento cosi come
indicato nelle apposite schede.
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DOCUMENTO DELLA SICTREZZA
“VERBALE D RIUNIONE DI
COOPERAZIONE E COORDINAMENTG™
(ai sensi dell’articolo 26, comma 2, del
Decreto Legislative 81/2008 e correttivo 106/2009)

In zelazione alt’incarico che 'impresa appaltatrice

{per I’ Azienda Ospedaliera)

{per I’azienda appaltatrice)

aflo scopo di approfondire la conoscenza sui rischi € sul pericoli connessi all’attivita
di cui all’appalto e di quelli derivanti dalle atfivit lavorative svolte nell’ambiente di
lavoro, nonché alle reciproche interferenze tra Je due attivita precedent,

I rischi emergenti a causa delle interferenze lavorative sono oggetto del Documento
Unico di Valutazione dei rischi da interfersnze {DUVRI.

In relazione a quanto sopra premesso & stato evidenziato:

.............................................................................................................................

DUVRI:

Reggio Calabria,

Firme:

Responsabile Unico Procedimento per la Direzione Commiitente
Responsabile Servizio di Prevenzione e Protezione
Rappresentante del’ Azienda Appaltatrice

Responsabile Servizio di Prevenzione e Protezione deli*Tmpiesa

Documento di riferimento per le azioni di cooperazicne e ccordinamento con
integrazione del Documento Unico di Valutazione dei Rischi da Interferenze del
quale ne costituird parte integrante elaborato ai sensi dell’articolo 26 del Decreto
Legislativo n. 81 del 9 aprile 2008 e s.m.i.
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I presente “Documento della Sicurezza” dell’Azienda Ospedaliera “Bianchi-
Melacrino-Morelli” & deliberato dal Direttore Generale, su proposta del Responsabile

del Servizio di Prevenzione e Protezione.
[ futuri aggiornamenti alla corrente edizione saranno identificati, nell’intestazione

di pagina, da un numere progressivo di “Revisione”,

Dacumento Unico di Valutazione dei Rischi da [nterferenza - Edizione 2016 - Revisione O - Pag. |10






