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INTRODUZIONE

Obiettivo del presente documento & quello di femé informazioni sui rischi specifici presenti tieg
ambienti del'lRCCS Istituto Tumori di Napoli - Fdazione G. Pascale (nel seguito indicato Istitato)
sulla loro incidenza rispetto al personale addatloattivita affidate in appalto o contratto d’opera
all'interno dell’Istituto (es. attivita di manuteione, di pulizia, ecc.). Esso raccoglie quindi tepipali
indicazioni di sicurezza predisposte dall’lstituto applicazione dell’art. 26 del Decreto Legislativ
81/08.

Appare chiaro che, per il perseguimento delle miglcondizioni di sicurezza nei lavori affidati a
personale non dipendente all'interno dell’lstitutisulta di primaria importanza l'attivazione di un
flusso informativo fra i diversi soggetti implicaDatore di lavoroCommittente, Datore di lavoro
della Ditta Appaltatrice, Responsabile/i delle strutture interessate dsaori@ppalto, Struttura
amministrativa o tecnica preposta alla gestionéaghglalto, Direzione Medica di Presidio, Servizio d
Prevenzione e Protezione.

Il presente documento si configura quale supporto operativo nel conteditoquesto flusso di
informazioni ecostituisce adempimento, da parte del Datore di laaro committente, dell’obbligo
di fornire alle imprese appaltatrici/lavoratori autonomi, dettagliate informazioni sui rischi
specifici esistenti negli ambienti di lavoro in cusono destinati ad operare e sulle relative misure
di prevenzione ed emergenza adottate in relaziondla propria attivita secondo i disposti dell'art
26 comma 1 lettera b).

Le informazioni e indicazioni contenute nel preser Documento costituiscono adempimento, da
parte del Datore di Lavoro dell'lstituto committente, dell'obbligo di cooperazione e
coordinamento degli interventi di prevenzione e prtezione per eliminare i rischi dovuti alle
interferenze tra i lavori delle diverse imprese coinvolte red€cuzione dell'opera complessiva, in caso
di compresenza di piu ditte in uno stesso luogabro (D.Lvo 81/08, art. 26 c. 2 lett. b), procets
cui promozione é in capo al Datore di lavoro conteniie (D.Lvo 81/08, art. 26 c.3).

Il suddetto obbligo non si estende ai rischi specfropri dell’attivita delle imprese appaltatrioi dei singoli lavoratori
autonomi, come stabilito al c. 3 dell’art. 26 dellyo 81/08; si € tuttavia ritenuto utile riportamache alcune indicazioni
relative a rischi specifici propri di attivita tamente affidate a ditte appaltatrici all’internaldistituto: queste indicazioni,
frutto dell'esperienza maturata sull’argomento ’'metbito dell’lstituto, sono da intendersi esclushente quali
suggerimenti - non esaustivi di tutti i possibibahi propri di queste attivita — rivolti ai datadi lavoro delle imprese
appaltatrici o lavoratori autonomi.

Si parla diinterferenza nella circostanza in cui si verifica un “contattschioso” tra il personale del
committente e quello dell’appaltatore ovvero trgpdrsonale di imprese diverse che operano nella
stessa sede aziendale con contratti differenti.
Rischi da interferenze possono essere generantlgga:

* sovrapposizioni di piu attivita svolte da operattirappaltatori diversi;

» presenza dei rischi da lavorazioni proprie del camemie nei luoghi ove € previsto che debba

operare I'appaltatore, ulteriori rispetto a qusfiecifici dell'attivita appaltata;
* immissione delle lavorazioni dell'appaltatore he&igo di lavoro del committente;
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» particolari modalita di esecuzione richieste speaihente dal committente che comportino
rischi aggiuntivi rispetto a quelli specifici deditivita appaltata

Ai sensi delDLgs 81/08 e smie dellaDeterminazione n. 3 del 5 Marzo 200§G.U. n. 64 del
15.03.2008) emanata dalkutorita per la Vigilanza sui contratti pubblici di lavori, servizi e
forniture - “Sicurezza nell'esecuzione degli appalti relatiseavizi e forniture. Predisposizione del
documento unico di valutazione dei rischi (DUVRIeterminazione dei costi della sicurezza” — non e
prevista la redazione del DUVRI nel caso in cuppalto consista in:

* mera fornitura di materiali o attrezzature senzdaillazione o lavori e servizi la cui durata nom si
superiore a due giorni, sempre che questi non campaischi derivanti dalla presenza di agenti
cancerogeni, biologici, atmosfere esplosive o daiésenza dei rischi particolari (di cui all’alléga
Xl del DLgs 81/08);

» servizi per i quali non e prevista I'esecuzionénaédirno della Stazione appaltante, intendendo per
«interno» tutti i locali / luoghi messi a disposiae dalla stessa per I'espletamento del servizio,
anche non sede dei propri uffici;

* servizi di natura intellettuale, anche se effettpegsso la stazione appaltante;

e contratti rientranti nel campo di applicazione débolo IV del D.Lgs. 81/08 s.m.i., per i quali
occorre redigere il Piano di Sicurezza e Coordinamd'analisi dei rischi interferenti e la stimaid
relativi costi sono contenuti nel Piano di SicueezzCoordinamento e, quindi, in tale evenienza
non appare necessaria la redazione del DUVRI.

DOCUMENTO UNICO DI VALUTAZIONE DEI RISCHI INTERFERE ~ NTI
(DUVRI)

* Per ogni appalto contrattualizzato di forniturab@ini e servizi che preveda attivita interferenti,
I'lstituto Committente provvedera alla elaboraziothel DUVRI in cui sono indicate le misure
adottate per eliminare i fattori di rischio detenati dalle interferenze tra concomitanti attivita
svolte nello stesso ambiente di lavoro.

Tale documento, redatto ai sensi dell'art 26 deg®I81/08 e condiviso con I'Appaltatore ed e
allegato al contratto di appalto o d’opera.

» Per tutti gli altri casi non ricompresi nel puntepedente, che prevedono, in ogni caso, la presenza
di rischi interferenti, il presente documento giene rispondente a quanto previsto dell'art 26
comma 3 del DLgs 81/08. In tal caso, sara curdlstélito mettere a disposizione degli operatori
esterni non dipendenti (a qualunque titolo pres@néizienda) i necessari dispositivi atti a tutelar
da eventuali rischi connessi con l'attivita svattdstituto.

» Per lavori che comportano l'apertura di cantiemperanei o mobili, rientranti nel campo di
applicazione del Titolo IV del D.Lgs 81/08, si fderimento a quanto previsto dal medesimo
Decreto, compresi quindi lo studio preventivo deafipetti legati alla sicurezza in fase di
progettazione, a carico delle figure previste, kedispetto della stessa normativa in fase di
esecuzione. In ogni caso é prevista la valutazaineventuali aspetti critici per la sicurezza (es.
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“interferenze”), con particolare riferimento alleea di interfaccia fra cantiere e normali attivita
della struttura.

Le imprese appaltatrici o i singoli lavoratori autonomi, nella comunicazodei rischi specifici
connessi alla propria attivit, devono presentare tempestivamente e formalmet®gtore di
Lavoro e al SPP) eventuali proposte di integrazedrf@UVRI, ove ritengano di poter meglio garantire

la sicurezza del lavoro, sulla base della propsiegenza. In nessun caso le eventuali integrazioni
possono giustificare modifiche 0 adeguamento d&li della sicurezza.

PREDISPOSIZIONE DEI DOCUMENTI RELATIVI ALLA SICUREZ ZA DEL LAVORO
da parte dell’appaltatore/lavoratore autonomo

Per ogni appalto € richiesta all’'appaltatore didmporre la documentazione di sicurezza che descriv
I'oggetto dell’appalto, le fasi lavorative e i tengrevisti, le macchine o le attrezzature, i matierie
maestranze impiegate e le tecniche lavorativezaéte al fine di evidenziare le misure tecniche e
organizzative da mettere in atto ai fini della gnexione e protezione dai rischi lavorativi dei prop
lavoratori ma anche per la protezione di terzicua presenza potrebbe determinare una interazione
negativa con le attivita svolte.

A cura del datore di lavoro appaltatore deve esseidenziato il nominativo del dirigente o preposto
referente locale per l'appalto.

Tale documentazione e elemento vincolante relatvdenalle attivita da svolgere, all'individuazione
delle responsabilita ed all'assunzione degli impeigoenti capo alla tutela della salute di tutti gl
operatori impegnati nell’esecuzione dei lavori.

La Ditta aggiudicataria, prima dell’inizio delle attivita, dovra dichiarare all’lstituto
per iscritto di aver preso visione e di aver informato i propri lavoratori sul
contenuto del presente documento.
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1 PROCEDURA GENERALE DI COORDINAMENTO

Il presente documento, redatto dal Servizio Preoeeze Protezione (SPP), viene consegnato dall’
Istituto al Rappresentante Legale della Ditta Afgiete (ovvero ai lavoratori autonomi), ai sensi
dell'art. 26 del D.Lgs. 81/08 e s.m.i., al finegtomuovere la cooperazione ed il coordinamentdetra
parti in materia di tutela della sicurezza e deldute sui luoghi di lavoro, e di indicare le misur
adottate per I'eliminazione delle interferenze.

Le strutture organizzative incaricate dell’ottengera agli adempimenti normativi oggetto del present
documento sono le seguenti:

e Strutture Tecniche: SC Progettazione e Manutenzione Edile; SC Pragette e
Manutenzione Impianti; SS Tecnologie Sanitarie (seuito indicate con ST) per tutti gli
interventi manutentivi sia su impianti e struttgra su apparecchiature;

* la SC Gestione Beni e Serviz{nel seguito indicata GBS) per la fornitura di benservizi
(Lavanolo, Vigilanza, Pulizie e Mensa etc) e3& Amministrativa della Ricerca per le
forniture per la Ricerca;

» laDirezione Medica di Presidioper le attivita cliniche.

Si raccomanda pertanto, per ogni riferimento, dolbinecessita sul’argomento in oggetto, di fare
sempre riferimento alle figure indicate.

In Allegato | sono riportati i nominativi e i redéipdel’RSPP, dell’Esperto Qualificato e di tugi
altri consulenti e/o figure professionali interri@ligate a fornire indicazioni in materia di sicaea.

Dove non fosse risultato possibile eliminare leeifdrenze mediante provvedimenti organizzativi, o
altre misure a carico dell’Istituto, sono valutfarte i costi a carico dell'appaltatore.
1.1 FIGURE RESPONSABILI DEL COORDINAMENTO

Le figure operative cui spetta attuare il coordieato delle attivita al fine di evitare le interfere
sono:

3

*

L’operatore della ditta esterna.
Il Referente interno dell’Istituto per la determinata attivita.
Il Responsabile della Struttura dell’lstituto nella quale I'attivita si svolge

7 *.
L X GIR X

Ai fini del presente documento pResponsabile della Strutturasi intende, salvo dove diversamente
specificato:
 Aree di Degenza il Direttore della Struttura o, in caso di assenzindisponibilita, il
Coordinatore Infermieristico ovvero il personaléemieristico in turno in caso di assenza
» Blocco Operatoria il Direttore della Struttura o, in caso di assenzindisponibilita, il
Coordinatore Infermieristico ovvero il personalé&mieristico in turno in caso di assenza
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» Laboratori della Ricerca: Direttore della Struttura ovvero il Responsaloiéd Laboratorio in
caso di assenza / indisponibilita di questo

* Radiologia, Radioterapia, Medicina Nucleare e Are®iagnostiche e dei ServiziDirettore
della Struttura ovvero il Tecnico Coordinatore asa di assenza

« Ambulatori: Direzione Medica di Presidio ovvero I'Infermiere@dinatore in caso di assenza

» Locali Tecnici: Direttore ST o suo delegato

» Cortili esterni: SC Gestione Beni e Servizi

* Aree amministrative: Direttore di Struttura o personale da lui delegat

La figura del Responsabile come sopra individuaiaaide, nella maggior parte dei casi, con quella
del Dirigente o Preposto; ai soli fini del coordimanto delle attivita del personale esterno, laifumz

di Responsabile pu0, per quanto sopra, essereasaothe da altre figure professionali, in quank® ta
responsabilita si limita alla segnalazione al peat® esterno della presenza di fattori di rischie c
ciascun lavoratore e tenuto a conoscere.

Per Referente interno si intende I'addetto di una Struttura dell’lstduincaricato dal Responsabile a
seguire una determinata attivita che preveda lsepa di personale esterno.

Per le attivita di manutenzione, Referente inte¥rempre un addetto delle ST; per le fornitureedii b
e servizi, un addetto della SC Gestione Beni e idefvAmministrativa della Ricerca / Direzione
Operativa CROM.

L’'Operatore della ditta esterna deve essere semyaoscibile mediante cartellino identificativo e
deve attenersi alle istruzioni e disposizioni defdRente.

1.2. MODALITA’ DI COORDINAMENTO E PERIODICITA’ DELL  E RIUNIONI
Il coordinamento fra le figure di cui al paragrdfd. avviene:

« Tramite la predisposizione di regole e indicazialimomento della stesura e formulazione
dell'appalto.

* Mediante la trasmissione del presente documentolipdormativa sui rischi propri e le
modalita organizzative interne

 Tramite quanto espressamente previsto nel DUVRANnda le attivitd sono considerate
interferenti con quelle dell’lstituto committente

Per la messa a punto di particolari interventi orgaativi, sono previsti incontri specifici, chegsmno
consistere in:

» Riunioni periodiche per valutare la qualita deivggo e/o per la verifica di eventuali problemi
inerenti la sicurezza

* Riunioni convocate in caso di insorgenza di probl@s. infortuni, modifiche o cambiamenti in
corso d’'opera, danneggiamenti di varia origine igee delle emergenze relative etc)

» Comunicazioni inerenti modifiche organizzative etgmali dei luoghi di lavoro o dei piani di
emergenza.
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1.3 TIPOLOGIE DI RAPPORTO RICORRENTI TRA ISTITUTO C OMMITTENTE E
DITTE APPALTATRICI

» ditte esterne con presenza saltuaria di operatori

» ditte esterne con presenza continuativa di operator
« ditte esterne per apertura di cantieri temporanei

» professionisti, sanitari 0 non

In tutti i casi sopraccitati e sempre contestualmete all'inizio del lavoro da svolgere, gli
Operatori della ditta appaltatrice devono avvisarell Responsabile della Struttura dove si
effettua l'intervento, direttamente o tramite il Referente, circa la presenza di operatori esterni €
dell'attivita da effettuare, anche per acquisire eentuali informazioni aggiuntive specifiche utili

al corretto e sicuro svolgimento del lavoro assegt@a

1.3.1 Ditte esterne con presenza saltuaria di propoperatori

Nel caso di aziende che svolgono la loro attiviggspo I'lstituto “una tantum”:

» I'operatore si presenta in Istituto e richiedelagenza del Referente che lo ha contattato;

» il Referente, preliminarmente all'inizio dei lavpeffettua un sopralluogo congiunto nell’area di
lavoro e illustra eventuali procedure o problenfaicconnesse alla sicurezza nell’area di
interesse, nonché le procedure da osservare panale irischi di interferenze con operatori
di altre ditte;

» durante I'esecuzione dei lavori il Referente, peamo di competenza, verifica il rispetto delle
norme di sicurezza generiche o specifiche in relaalla loro applicabilita nel caso in oggetto;

* a conclusione dell'intervento viene eseguito unticdlo congiunto per laerifica del corretto
ed esaustivo svolgimento dei lavaridell’avvenuto ripristino delle condizioni predsisti e
dell'assenza di elementi tali da costituire peceér operatori e degenti.

1.3.2 Ditte esterne con presenza continuativa di ppri operatori

Nel caso di ditte con presenza continuativa di poopersonale in servizio presso la struttura (es.
impresa di pulizie, ristorazione, etc.) occorreenisi, oltre che al presente Documento, anche al
capitolato di appalto, che include necessariamantescrizione delle tipologie lavorative svolte.

Tra gli operatori dell'impresa appaltatrice € dirma individuato un “Coordinatore” responsabile del
coordinamento con llstituto committente, ovveroncaltre ditte appaltatrical fine di eliminare
eventuali interferenze

| suddetti “Coordinatori”, il cui nominativo va foralizzato alle Strutture di cui al paragrafo 1.ale
Servizio di Prevenzione e Protezione, devono:
» verificare che tutti gli operatori di loro pertiremindossino il cartellino di riconoscimento;
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» fare riferimento, per le problematiche di salusaeirezza al SPP;

e per particolari lavori (es. modifiche strutturali ompiantistiche, etc.), a conclusione
dell'intervento, effettuare, congiuntamente ad efemrente delle ST, un sopralluogo per la
verifica del corretto ed esaustivo svolgimento tiori e del ripristino completo delle
condizioni iniziali, ovvero che non siano statirodotti elementi tali da costituire pericolo per
lavoratori e degenti. Eventuali situazioni anomalgcontrate devono essere formalmente
segnalate alle figure competenti (Direttore detlatBira, ST, SPP);

e provvedere a stilare e consegnare alle Strutturecwdi al paragrafo 1.1 eventuale
documentazione degli interventi svolti.

1.3.3 Cantieri Temporanei

Per lavori che comportano l'apertura di cantienmperanei o mobili, rientranti nel campo di
applicazione del Titolo IV del D.Lgs 81/08, si féerimento a quanto previsto dal medesimo Decreto,
compresi quindi lo studio preventivo degli asplkettjati alla sicurezza in fase di progettazionearéco
delle figure previste, ed il rispetto della steseemativa in fase di esecuzione.

I SPP deve essere tempestivamente informato iritanal’apertura di cantieri, al fine di poter
provvedere alla valutazione di eventuali aspettiictrper la sicurezza (es. “interferenze”), con
particolare riferimento alle aree di interfaccia éantiere e normali attivita della struttura.

1.3.4 Professionisti esterni operanti presso la stttura

Per il personale non strutturato e impiegato iivitdtsanitarie si applicano le valutazioni dekh® e
le procedure gia in atto per il personale struttudell’lstituto, fatte salve procedure particolpreviste
dalla eventuale ditta esterna fornitrice di talespaale.

La dimostrazione di funzionamento e I'assistenzst pendita connessa alla fornitura di presidi e/o d
apparecchiature, a parte i casi assimilabili a rpeeatazione intellettuale, devono avvenire secdado
modalita stabilite dal presente documento.
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2. INFORMAZIONE SUI RISCHI LAVORATIVI SPECIFICIE R ELATIVE

MISURE DI PREVENZIONE E PROTEZIONE
presenti presso gli ambienti e le strutture dell’lsituto

2.1. DESCRIZIONE DELLA ATTIVITA’ LAVORATIVAIN ISTI  TUTO

L’Istituto dei Tumori di Napoli — Fondazione G. leake €& un Istituto di ricovero e cura a carattere
scientifico (IRCCS) e, in quanto tale, ai sensi'ddl1 comma 1 del DLgs 288/2003, viene definito
quale ente a rilevanza nazionale, dotato di autég@rpersonalita giuridica di diritto pubblico, ¢he
secondo standard di eccellenza, persegue findliticelca prevalentemente clinica e traslazionale,
unitamente a prestazioni di ricovero e cura di apecialita. Esso si configura come IRCCS
monotematico, cioé volto esclusivamente allo stedatla cura dei tumori.

La Fondazione G. Pascale fu disposta con R.D. @3 #2319 ottobre del 1933. Il 14 marzo del 1934lisde inizio ai lavori
per la costruzione del primo edificio. L'11 april®40 si ebbe il primo riconoscimento di Istitut@Carattere Scientifico
(IRCCS), che negli anni successivi ha sempre toeahferma. Con decreto del Medico Provinciale 9848del 4.5.1963
I'lstituto venne classificato quale "Ospedale Spleato" di | categoria. Fondatore e primo presidedell'lstituto fu il
senatore Giovanni Pascale, professore ordinariGhiliurgia Generale all'Universita di Napoli, presidella Facolta di
Medicina, presidente della Societa Italiana di Qfgia, e primo presidente della Lega Italiana pédrdtta contro i Tumori.
L'Istituto ha lo scopo di promuovere ed attuareidarca biomedica finalizzata allavanzamento detleoscenze di tipo
applicativo in campo oncologico, per concorrerédnalividuazione di nuovi ed idonei indirizzi in nesta di prevenzione,
diagnosi e cura delle patologie tumorali. La rieeoondotta nell'lstituto si orienta sulle neoplassservate con maggior
frequenza nell'ltalia Meridionale, quali carcinordella mammella, carcinoma primitivo del fegato,ctr@omi del tratto
gastrointestinale, melanomi, tumori della tiroitiefomi, tumori associati all'AIDS.

La sede dell'lstituto € dislocata in un complesdiizo ubicato nella zona alta di Napoli, con axse
carrabile principale da Via Mariano Semola; ultgringressi sono localizzati sul versante Ovefidi
D’Antona e sul versante Est di via Pansini. AnpeaH'Istituto e il centro di Mercogliano (AV)
destinato a Centro di Ricerche in Oncologia (C.RLQ.

Dal 1936 l'lstituto ha progressivamente ampliatosglazi e da un originario edificio, attualmente
riservato ai Laboratori di Ricerca, si € estesquattro fabbricati nei quali sono attualmente utbigk
uffici amministrativi, i reparti di degenza, i latabori di ricerca, gli ambienti per le attivita
ambulatoriali ed il Day Hospital:
» Edificio Ospedaliero, che si sviluppa in nove pidnori terra e due piani interrati, ed e
articolato in settori denominati corpi (da A ad 1);
» Edificio Day Hospital, che si sviluppa in sei pidfiori terra ed e distribuito in posizione
frontale rispetto a Via Mariano Semmola e Via AmtanD’Antona,
» Palazzina Scientifica, che si sviluppa in cinquanpfuori terra ed uno interrato;
» Palazzina Amministrativa, si sviluppa su tre pifmri terra ed un piano seminterrato; in esso
sono ubicati gli uffici amministrativi direzionadiziendali e di supporto;
» Alloggio suore, si sviluppa su tre piani fuori ®rper una superficie complessiva, al lordo di
scale, vani tecnici e vani ascensore, di circa 5.2
* Centrale dei servizi tecnologici, con un solo piéewa,;
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» Una vasta area esterna, sulla quale sono sistéanatatineria, il deposito rifiuti, i parcheggi
all'aperto, la riserva idrica, alcune centrali telagiche ed i viali interni.

Dal 2000 sono in corso in Istituto lavori di ridgturazione e messa a norma degli edifici, anchegpeantire ai
pazienti un pit elevato comfort alberghiero; i lavprocedono per step, con chiusura dell’ala irdeata e
contestuale trasferimento (ed eventuale accorpameelie strutture interessate.

L’attivita lavorativa svolta all'interno dell’lstitto & principalmente volta alla diagnosi e curatdeiori
nei luoghi di degenza e negli ambulatori.
Vengono inoltre effettuate:
» Attivita di ricerca e sperimentazione
* Gestione amministrativa, controllo e indirizzo pragmatico delle attivita sanitarie nei
confronti dei pazienti utenti
» Attivita tecniche riferite alla progettazione e m#mzione edile e di impianti e apparecchiature
* Gestione della acquisizione di beni e servizi
» Sorveglianza fisica della radioprotezione degli &anty, del personale e della popolazione a
rischio radiologico per mezzo dell’esperto quadifc secondo quanto stabilito dalla
legislazione vigente
« Stoccaggio temporaneo e controllo dello smaltimeifitdti.

Attualmente ['Istituto & organizzato in 13 Diparénti, ospita due corsi di laurea (Infermieristicdlal
SUN e Tecnico di Laboratorio Biomedico della Feceril). Vengono effettuati ricoveri e prestazioni
specialistiche per esterni. La stima delle persgmefrequentano le aree dell’istituto deve consiggr
quindi, oltre al personale dipendente, anche gllesti, docenti universitari, pazienti, accompagrnat
ricercatori in visita e fornitori.

Viene di seguito presentata la rassegna dei fattorschio presenti nel’lambiente di lavoro pefe#tio
delle attivita dell'Istituto; dove applicabili sonndicate le disposizioni di coordinamento delleedse
attivita.

2.2 ESPOSIZIONE AD AGENTI BIOLOGICI

Il rischio da agenti biologici correlato all'assista sanitaria, per il progressivo allargamento e
differenziazione dei luoghi di cura, associato adlevata invasivitd delle pratiche assistenziali
effettuabili anche in ambienti non di degenza, @@sumere rischio ubiquitario in ambito sanitario.

Il rischio di infezione da patogeni € un fenomenmmanque ben conosciuto e riconducibile
essenzialmente a tre modalita:

1. nosocomiale propriamente detta (dall'ambienpaaienti oppure crociata tra pazienti);

2. occupazionale (da paziente infetti ad operatore)

3. da operatore infetto a paziente.
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2.2.1 Attivita a potenziale rischio biologico

Gli aspetti pericolosi delle attivita dell'lstitutohe, se non vengono seguite le procedure pregiste

quanto riportato nel presente documento, possongpadare un particolare rischio biologico sono i

seguenti:

e prestazioni sanitarie, compreso gli interventi gtgici, che possono richiedere I'effettuazione di
manovre invasive sui pazienti anche al di fuorlalshla operatoria, tra cui: iniezioni, inserimento
di cateteri, medicazioni, somministrazione di tegaplisteri, trattamenti e pulizie a tutte le palel
corpo del paziente;

* manipolazione di effetti letterecci, a volte imlbadit di materiale organico, nonché alimenti e resti
dei pasti che il paziente ha consumato;

e presenza in quasi tutti gli ambienti di rifiuti @xfalieri potenzialmente infetti, che sono
opportunamente raccolti in appositi contenitori;

» possibilita, seppure non voluta e quindi occasiendélla presenza a terra o nei cestini di siringhe
potenzialmente infette, o di risultanze di medioagi (cotone, garze, materiali analoghi) o presidi
sanitari utilizzati, o tracce di materiale organipotenzialmente infetto che le operazioni di
diagnosi, terapia, trattamento dei pazienti — @dadizioni dei pazienti stessi ovvero i pazienti
stessi — possono avere involontariamente disperglo ambienti, sulle superfici, sugli arredi.

Per quanto trattasi di eventi estremamente raiil €entrollo degli operatori dell’INT in merito é
continuo - si ritiene opportuno che qualsiasi w@graperatore esterno / ospite ne sia consapevole;

« anche negli ambienti destinati a Laboratorio ed Alatorio Prelievi vengono maneggiati materiali
organici potenzialmente infetti, campioni di tessiangue, urine, feci, liquidi prelevati da patiien
o da animali da laboratorio, etc.. Tutti questi enali possono trovarsi accidentalmente in tracce,
sui banchi, sui pavimenti, sulle apparecchiaturenché su arredi ed oggetti presenti nel
laboratorio. Per quanto trattasi di eventi estresr@m rari - e il controllo degli operatori
dell'lstituto in merito & continuo - si ritiene oppuno che qualsiasi utente / operatore esterno /
ospite ne sia consapevole;

e in alcuni laboratori si utilizzano terreni di asla sui quali possono essere proliferati virusteeba

2.2.2 Segnaletica di pericolo sul rischio biologico

Le aree ed i contenitori al cui interno si posstravare materiali nei quali la presenza di agenti
patogeni € accertata 0 molto probabile sono ideatd da una cartellonistica specifica.

L’accesso a queste aree e/o la manipolazione dgemwmitori € riservato al personale specificamente
addestrato ed autorizzato.

Il simbolo di rischio biologico che puo essere cmmaccompagnato da scritte indicative e il seguente
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2.2.3 Misure di prevenzione del rischio biologico

Il presente Documento, intende definire brevi racandazioni utili per contenere le infezioni sulla
base delle informazioni scientifiche disponibili.

2.2.3.1 Precauzioni universali

Prima di tutto € necessario operare costantemesde ettamente il lavaggio delle mani.

Devono essere adottate misure barriera per prevéesposizione a contatti accidentali con sangue e

altri liquidi biologici:

» uso di Dispositivi di Protezione Individuale (DRjpali guanti, camici, sovracamici, mascherine,
occhiali o visiere;

» utilizzo e smaltimento corretto di aghi e taglienti

» decontaminazione delle superfici sporcate da naitdiblogici potenzialmente infetti.

Le misure barriera, sopra esaminate:

» devono essere adottate da tutti gli operatori laattivita comporti contatto con utenti all'interno
della struttura sanitaria;

» devono essere applicate a tutte le persone ched@wmealla struttura (ricovero) in quanto
I'anamnesi e gli accertamenti diagnostici non pé&one di identificare con certezza la presenza o
'assenza di patogeni trasmissibili negli ospiti gaindi tutti devono essere considerati
potenzialmente infetti;

» devono essere applicate di routine quando si esegaibivita assistenziali e terapeutiche e quando
si manipolano presidi, strumenti 0 attrezzature pbgsono provocare un contatto accidentale con
sangue o altro materiale biologico.

2.2.3.2 Lavaggio delle mani
Le mani degli operatori sanitari sono il veicolongipale di trasferimento di patogeni da un pazent
all'altro e dal paziente a sé stessi. Il lavaggiiedmani é il sistema piu efficace per limitareegia
trasmissione e deve avvenire:
» prima dell'inizio dell'attivita lavorativa,
e prima di indossare i guanti e dopo averli tolti;
e prima e dopo le procedure assistenziali;
» tra un assistito e l'altro;
* in caso di contaminazione biologica o chimica arsiile sospettata.
(negli ultimi due casi é consigliabile un sapongsattico).
Per ulteriori dettagli si rinvia a quanto dispostla Procedura Igiene delle mani.

2.2.3.3 Cura delle mani
* le unghie devono essere curate, corte, pulite zasemalto;
» la cute delle mani deve essere mantenuta intagosrendo anche ad uso di creme barriera;
* durante l'attivita lavorativa non si devono portanelli, bracciali, orologi.
Per ulteriori dettagli si rinvia a quanto dispostdla Procedura Igiene delle mani.
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Per ulteriori dettagli si rinvia a quanto dispostla Procedura Igiene delle mani.

2.2.3.4 Norme comportamentali in caso di contamin&me delle mani

lavaggio con acqua e sapone liquido in dispenseB@eecondi, seguito da antisepsi delle mani
con idonei prodotti disinfettanti;

lavaggio con antisettico in soluzione saponosargetge per 2 minuti.

2.2.3.5 Misure barriera

Guanti
devono essere sempre indossati in caso di posgibigatto con materiale biologico, nelle
operazioni di pulizia, di raccolta rifiuti, di rié@dnento dei letti e di raccolta della biancheriarsp,
prima e dopo l'utilizzo dei guanti l'operatore déawearsi le mani con acqua e sapone;
nel passaggio da un assistito all'altro i guantioti® essere cambiati e l'operatore deve lavarsi le
mani prima di indossarne un nuovo paio;
gli operatori non devono toccare occhi, cute e reecoggetti circostanti o altre persone (escluso
I'assistito) con mani guantate;
affinché I'utilizzo dei guanti non diventi esso sste veicolo di disseminazione di patogeni e
necessario adoperarli esclusivamente nelle operairiccui il loro uso é richiesto, quali quelle di
assistenza igienica ed infermieristica al paziehtgianti in questione devono essere gettati dopo
l'uso.

Indumenti di protezione
I'indumento deve essere integro, pulito e di tagtiaguata;
devono esser elaborate apposite procedure chésstabo modalita e tempi di utilizzo e la gestione
dell'indumento dopo l'uso (sanificazione);
l'utilizzatore dovra verificare personalmente imigge pulizia dell'indumento e adeguatezza delle
taglie; dovra chiedere il cambio dell'indumentolqueaquesto risulti imbrattato;
devono essere utilizzati indumenti monouso (sovrégain tessuto non tessuto) da utilizzarsi in
situazioni operative che presuppongano una magggpesizione a rischio biologico.
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Protezione del volto e delle vie respiratorie

» occhiali, visiere o schermi sono raccomandati qadadperazioni possono esporre occhi, bocca e
vie aeree a schizzi di materiale biologico;

* in casi specifici puo essere necessario proteggabe le vie respiratorie con idonei dispositivi di
protezione delle vie respiratorie. L'utilizzo di aerine di tipo chirurgico (che non sono un DPI)
e subordinato a specifica valutazione da parteR#ésponsabile di Struttura (il quale, in caso di
dubbi o necessita, potra consultare il Medico Cdeide ed il SPP). Per ulteriori dettagli si ringia
quanto disposto nel Prontuario dei DPI.

2.2.4 Rischi connessi all'uso di strumentazione sidria

2.2.4.1 Aghi e taglienti

e strumenti appuntiti, affilati e taglienti devonosese considerati pericolosi, quindi devono essere
maneggiati con cura per evitare ferite accidentali;

» tutti gli operatori devono adottare le misure neeee al fine di prevenire incidenti provocati dai
taglienti (es. lame da bisturi, pinze, forbici,aavetreria ecc.) e aghi;

« molti infortuni si verificano a causa della scot@etliminazione di aghi: si ricorda a tale propmsit
che e VIETATO reincappucciare gli aghi; le siringl@no smaltite intere nel contenitore apposito
di colore giallo;

* aghi e taglienti dopo l'uso devono essere elimi8&lLO ed ESCLUSIVAMENTE negli appositi
contenitori resistenti, rigidi, impermeabili, cohigsura finale ermetica;

* i contenitori di smaltimento devono essere tenygodata di mano durante le operazioni di lavoro
per non differire lo smaltimento di aghi o tagliemsmaltirli contestualmente all'utilizzo.

2.2.4.2 Manovra di pulizia di strumenti e attrezzatire
Le manovre di lavaggio dello strumentario risultaessere particolarmente a rischio e salvo casi
estremi in cui non e possibile evitare la manipiolaa € opportuno effettuare il lavaggio con mezzi
meccanici.

In nessun caso gli operatori delle Ditte devon@eise sanificazione o decontaminazione delle
apparecchiature di laboratorio per I'esecuzionelidegami, delle cabine di sicurezza, dello
strumentario di laboratorio, dei piani di lavorodbaltra superficie su cui vi siano campigni
biologici, se non esplicitamente autorizzate dag®asabile di Laboratorio

2.2.5 Rischi particolari

2.2.5.1 Rischio di infezione tubercolare
| pazienti di strutture sanitarie, in particolarelahga degenza, fanno parte dei gruppi a riscl@o p
infezione tubercolare (Linee Guida per il contradella malattia tubercolare emanate dalla conferenz
Stato-Regioni su proposta del Ministero della SanRrovv. 17/12/98 - suppl. G.U. 18/02/99 n. 40).
Presso I'lstituto non vengono trattati pazienti abagnosi di TBC, eventuali casi accertati dopo il
ricovero vengono immediatamente trasferiti in adtiraitture.
Per quanto sopra, I'lstituto e classificato a riediassoper la TBC.
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2.2.6. Precauzioni contro il rischio biologico nedl operazioni di pulizia e sanificazione

Quale valutazione generale sul rischio biologicdlenattivita non sanitarie di servizio e
supporto in ambiente ospedaliero si puo dire chegrde I'attivita di pulizia degli ambienti (o le
attivita di manutenzione in genere), la possibifit@éontaminazione biologica risulta, di norma,
molto bassa.

Infatti innanzitutto un contagio, in linea generaepuo verificare quando c'e un contatto diretio il
paziente e nell'esecuzione di procedure assisteshia sono di competenza esclusiva del personale
addetto all'assistenza.

Inoltre, la garanzia di adeguate condizioni di seuaa per il personale di ditte esterne operante
allinterno dei luoghi di assistenza € assicurasdl'aghplicazione delle precauzioni essenziali di
sicurezza comunemente adottate in ogni ambienitasan |'applicazione delle quali &€ controllatd da
responsabile di struttura.

Piu in particolare, ognresponsabile di reparto (cfr paragrafo 1.1) deve favorire lo svolgimento
dell'attivita degli operatori di ditte esterne awitlo loro I'esposizione accidentale ad agenti gioip
accertando che:

* il personale di assistenza osservi l'applicazioreled precauzioni universali per |
manipolazione e lo smaltimento dei rifiuti poterimiante infetti nei modi e nei tempi previsti
(corretto smaltimento di aghi e taglienti in conten rigidi);

* vi sia un controllo sistematico della adeguatezx@sservanza delle corrette procedure in uso
in reparto per quanto attiene la manipolazionecdeipioni biologici;

* siano sistematicamente fornite informazioni al peede delle ditte appaltatrici in merito agli
eventuali rischi di esposizione, soprattutto rigieeai pazienti sottoposti a misure cautelative di
isolamento; a questo proposito devono essere é€orimformazioni sulle modalita di
trasmissione degli agenti infettivi e sulle misgeaitelative da adottare (eventuale necessita ed
il tipo di dispositivo di protezione da utilizzangrocedure che possono potenzialmente esporre
al rischio di contagio durante il normale svolgirnteedelle pulizie).
A guesto proposito si fa presente che l'lstitutm mgovera, ordinariamente, pazienti affetti da
patologie infettive; I'eventuale riscontro di questomporta il trasferimento del paziente|in
strutture adeguate ad assicurarne la correttaessss il paziente viene posto temporaneamente
in isolamento: dopo il trasferimento del pazierdaechmera viene opportunamente ventilata
(apertura delle finestre per almeno 20 minuti) €saeo di esistere le condizioni che impongono
l'uso di DPI
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Il personale addetto alle operazioni di puliziaordinaria, straordinaria di manutenzionein genere
deve sempre osservare quanto segue:

prima di iniziare qualsiasi intervento di puliziedmaria, straordinaria o di manutenzione

genere deve rivolgersi al Responsabile o al Reffereper richiedere informazioni su

eventuali rischi specifici o sulla necessita dittale particolari misure di prevenzione;

in

in nessun caso si devono eseguire sanificaziorecondgaminazione delle apparecchiaturg di

laboratorio per I'esecuzione degli esami, delleimaldi sicurezza, dello strumentario
laboratorio, dei piani di lavoro o di altra supeidi su cui vi siano campioni biologici, se n
esplicitamente autorizzate dal Responsabile di tatbado.

deve indossare idonea divisa da lavoro, completaatiiature antiscivolo, possibilmen
idrorepellenti e chiuse completamente o almenoangdirte anteriore; € da evitare I'uso

di
DN

fe
di

ciabatte o zoccoli, che non garantiscano la copeedampleta dell'avampiede o che non diano

garanzia di corretta calzabilita durante lo svokgito del lavoro. L'utilizzo di calzature aperfte
puo costituire causa di infortunio a seguito dutnatismi per colpi accidentali in punti quali

le ruote dei lettini, gli spigoli delle porte, ecc.

deve, prima delle normali operazioni di puliziadassare guanti (di tipo domestico),
sostituire in base agli ambienti cui sono dedi¢ptissibilmente differenziati per colore:
paio per le zone di degenza, 1 paio per i bagnitti Tgli operatori dovranno esse

debitamente informati sulla corretta procedura dinotenzione dei guanti in dotazione

(pulizia dopo I'utilizzo, valutazione dell’'usuracgt

|ox
Q

deve indossare, ogniqualvolta il responsabile ¢har® ne faccia segnalazione, pregidi

protettivi quali sovracamici e mascherine idoneépa di lavoro, messi a disposizione da|
ditta appaltatrice,

in alcuni reparti puo essere richiesto al persordddimpresa di pulizie di indossal
mascherine e calzari e sovracamice prima di entr@te camere di degenza. Questa richie
e a protezione dei pazienti ricoverati e solitareenbn comporta nessuna esposizion
rischio infettivo del personale

nel caso sia necessaria la protezione delle vpregsrie per la prevenzione di esposizione
agenti infettivi, il personale deve essere dota®, parte della impresa, di dispositivi
protezione delle vie respiratorie idonei allo sca@pdeve essere opportunamente inform
circa il loro corretto utilizzo e manutenzione.

a

e
sta
e a

ad
di
ato

La

Evitare assolutamente:

trattamento di disinfezione e lavaggio.

di introdurre le mani in cestini o sacchi per lac@lta dei rifiuti;

di raccogliere aghi o altro senza le dovute preicaiiznel caso avvisare il personale
assistenza il quale provvedera al corretto smaitioje

di manipolare apparecchi o presidi a contatto tpaziente.

biancheria e gli effetti letterecci segnalatimeo potenzialmente infetti vanno inviati

di

a
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2.2.7. Precauzioni contro il rischio biologico nedl operazioni di movimentazione e
stoccaggio dei rifiuti ospedalieri

Il personale addetto alla movimentazione ed alptee al luogo di stoccaggio dei contenitori dei
rifiuti ospedalieri non assimilabili agli urbani,up risultare, a seguito di errate procedure di
manipolazione, potenzialmente esposto al rischiooditaminazioni biologiche, per puntura, taglio o
contatto accidentale con materiale biologico coutiemei rifiuti.

Al fine di evitare questa possibilita, € necessahe i lavoratori addetti alla movimentazione tifiu
siano correttamente informati, da parte del rispettiatore di lavoro, sulla natura dei materialech
devono trasportare.

E assolutamente vietato:

* aprire i contenitori ed introdurre le mani, o caplgere gli stessi con rischio di fuoriuscita
del materiale contenuto;

e manipolare i contenitori senza avere indossatoadgunanti protettivi forniti dal datore g
lavoro; si consiglia 'uso di guanti protettivi dne per le operazioni di pulizia dei carrelli
utilizzati per il trasporto;

» toccare a mani nude i contenitori visibilmente spoo umidi; in questo caso segnalare] ai
responsabili di reparto I'inconveniente affinché possibile la sostituzione del contenitgre
in sicurezza.

=

Si raccomanda l'uso di una divisa da lavoro da s#sdoe durante le manovre di raccolta e
stoccaggio dei rifiuti ospedalieri non assimilalatili urbani e di idonee calzature antiscivolo,
onde prevenire incidenti da caduta o scivolamento.
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2.2.8.

Precauzioni contro il rischio biologico conesso al servizio di lavanolo

Il rischio di esposizione ad agenti biologici plgpersonale del servizio di lavanolo € molto lirtota

In letteratura non sono riportati casi di patologiéettive a carico del personale addetto a questo
servizio, anche se sono da segnalare rischi dattordéiccidentale con materiale biologico in segaito

puntura accidentale causata da presidi erronearagrahiti tra la biancheria.
Le disposizioni impartite ai reparti al fine di rtdicare in modo inequivocabile la biancheria sj@or
con materiale o fluidi biologici, riduce il rischdi entrare in contatto con queste sostanze.

Per evitare che comunque si verifichino incidertie$posizione a materiale biologico si raccomanda a
tutto il personale operante in questo servizio di:

evitare di aprire i sacchi contenenti biancheriaeffetti letterecci identificati come

potenzialmente infetti;

evitare o ridurre la cernita manuale della bianehes comunque, durante tutte
manipolazioni di carico macchina e manipolaziondpssare obbligatoriamente idonei gug
protettivi resistenti al taglio, al fine di evitaméschi di puntura accidentale con taglie
erroneamente contenuti nella biancheria;

indossare guanti protettivi durante le operazionsfdderamento di materassi e cuscin
provvedere alla disinfezione in autoclave di tgtti effetti letterecci visibilmente macchia
(anche se le macchie sono di piccole dimensioni);

indossare idonea maschera FFP1 durante le operdzisioderamento degli effetti letterec
al fine di evitare ripetute esposizioni a polvetatice che si liberano nellambiente durante
manovra;

indossare idonei guanti vinilici durante le opeoazidi rifoderatura degli effetti letterecci.

le
nti
nti

'

Cl
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2.2.9. Precauzioni contro il rischio biologico comesso ai servizi di manutenzione e
tecnologici

In generale si deve osservare che, fermo restdnikpetto delle elementari norme igieniche, per il
personale, interno o esterno, operante in questorsel rischio di contrarre patologie di origine
infettiva negli ambienti ospedalieri non e supegigispetto alle medesime attivitd svolte in altri
ambienti di lavoro.
Pertanto per questo personale la possibilita dirame patologie di origine infettiva sul luogoldvoro
e da ritenersi estremamente bassa.

In caso di interventi di manutenzione da effettuage reparti, se si richiede l'intervento
allinterno delle camere e dei servizi di degensa, raccomanda di

rivolgerg

preventivamente al Coordinatore Infermieristicoomanque al personale di reparto, per
acquisire informazioni in merito ad eventuali mesgautelative da adottare.

Si raccomanda, soprattutto per gli interventi dgeardano la manutenzione di bagni ¢/o

servizi igienici, l'utilizzo di guanti protettivinigomma e di stivali, e di eventuali altr

mezzi barriera onde impedire il contatto con liquaracque sporche.

Negli ambienti a rischio biologico e comunque dteahlavoro, e vietato consumare cipi
e bevande, fumare o applicarsi cosmetici in qudato operazioni possono favorirge

I'incorporazione di patogeni.
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2.3 SOSTANZE PERICOLOSE

2.3.1 Generalita

In tutti i settori ospedalieri sono in uso, seppuquantita limitate e per impieghi circoscrittgstanze

chimiche.

Tra i primi provvedimenti idonei alla prevenzionglésposizione incongrua sono:

» l'adeguata segnalazione dei rischi correlati @l'dssostanze chimiche, con particolare riguardo
alla presenza di adeguata etichettatura su totienitori,

» la presenza delle Schede di Sicurezza (SdS) dedtarsze utilizzate

* la corretta informazione degli operatori che utidino dette sostanze.

Nei reparti e servizi ospedalieri, le sostanze dttin piu diffuse sono i DETERGENTI ed i

DISINFETTANTI.

Piu in dettaglio:

* nei Reparti di Degenza si fa uso di detergentintitanti, presidi sanitari, sterilizzanti e prditilo
vari per le disinfezioni ed i trattamenti dei patieo delle apparecchiature, ambienti, superfi, e
Tutti i prodotti chimici sono contenuti in confeniaregolarmente etichettate. Eventuali confezioni
prive di etichette non vanno assolutamente mantgghMolti di tali presidi, se non vengono
ingeriti, sono innocui, ma possono avere proprief@mmabili o pericolose, corrosive, irritanti,
sensibilizzanti, nocive, etc.. | prodotti possomwlire eccezionalmente ritrovarsi in tracce su
superfici 0 pavimenti, per esempio a seguito dirsamenti accidentali. Il personale di aziende
esterne deve avere cura di esaminare scrupolosateesuperfici su cui deve lavorare.

* negli Ambulatori e Reparti di Degenza si impiegdagmaci, che possono risultare presenti in
tracce su superfici o pavimenti.

» negli ambienti di “sviluppo lastre” della Radiolagi laddove non gia digitalizzate — sono installate
sviluppatrici automatiche che possono liberare sslwdentalmente vapori chimici la cui quantita e
tossicita, dati i bassi quantitativi in gioco, ncausa problemi, anche considerando la presenza di
impianti di aspirazione, che provvedono al nornmedambio dell’aria.

* nei Laboratori della Ricerca, piu che in ogni altimbiente, si fa impiego di acidi e basi
concentrate, prodotti tossici, irritanti, occasiomante anche cancerogeni, ossidanti e comburenti,
teratogeni o mutageni, sensibilizzanti, prodottioimpatibili con acqua o provocanti grave reazione
con acqua. In questi ambienti diviene ancor piwrogo il divieto, gia presente nelle altre aree
dell'lstituto, di manipolare contenitori senza aigmazione, noncheé il dovere di interfacciarsi don
Responsabile.
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2.3.2 Segnalazione del rischio chimico
Non esiste, 0 meglio non e applicabile, in partioelin ospedale, un segnale generico di rischio
chimico. Segnali indicatori di rischio chimico pos®, ma non sempre, essere presenti sui contenitori

dei reagenti di laboratorio; i principali segnans i seguenti:

Tossico

Corrosivo

Irritante

In tutti i casi si raccomanda attenzione nella palaizione od utilizzo di preparati che, qualora
presenti, riportano in etichetta le seguenti fdasischio :

e T - RA45: puo provocare il cancro

* T -RA49: puo provocare il cancro per inalazione.

* Xn - R40: possibilita di effetti cancerogeni - peowsufficienti

* T - R46: puo provocare alterazioni genetiche eagigit

* Xn - R68: possibilita di effetti irreversibili

e T -R60: pud diminuire la fertilita

* T - R61: pud danneggiare i bambini non ancora nati

* Xn - R62:possibilita rischio di ridotta fertilita

» Xn - R63: possibilita rischio di danni ai bambimimancora nati

Si segnala che i farmaci non riportano queste frasdi rischio, in quanto non obbligatoria la
segnalazione sulle sostanze farmaceutiche
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2.3.3 Gas Anestetici
Fra gli agenti chimici ai quali pud essere espdspersonale sanitario vi sono anche i gas anesteti
utilizzati presso il Blocco Operatorio; i gas imgédi sono il Sevorane e il Protossido di azoto {mol
raramente).
Generalmente il ricambio dell’aria ambientale itasgperatoria garantisce il controllo dell’esposis.

Durante tutte le fasi di utilizzo di tali gas noave comunque verificarsi la presenza di persomale
non autorizzato

Per tutti i casi particolari, previo accordo pemt@dalita di accesso in sicurezza, deve esseratattu
idonea informazione da parte dell’addetto all’atéi\(Infermiere/Tecnico Coordinatore - Anestesista)

2.3.4 Chemioterapici Antiblastici
Fra gli agenti chimici ai quali pud essere espdisfmersonale sanitario vengono considerati anche
farmaci antiblastici, alcuni dei quali possono aveifetti teratogeni e cancerogeni.
Durante tutte le fasi di manipolazione di questirfaci, hon deve ovviamente verificarsi la presetiza
personale non sanitario 0 comunque non autorizzato
Per tutti i casi particolari, previo accordo pemt@dalita di accesso in sicurezza, deve esseratattu
idonea informazione da parte del preposto all’a#tivli preparazione / manipolazione dei farmaci
antiblastici.
Il rischio connesso all'utilizzo di farmaci antiklai € comunque sotto controllo; sono disponioitti i
DPI necessari e sono rispettati i protocolli digar@zione / manipolazione previsti allo scopo.
La corretta applicazione, da parte del personalgasé, di tutte le precauzioni atte a ridurreigichio
di esposizione a questi farmaci € tale da elimitiar@denza di questo fattore di rischio sul pesie
addetto ai servizi non sanitari — siano essi intedresterni (es. pulizie, manutenzione ecc.).

Non e previsto I'impiego di personale dellimpresa pulizia o altre imprese esterne rel
contenimento di eventuali sversamenti di sostahzmiche. Solo a bonifica avvenuta, operazigne
che viene svolta da personale qualificato e consd@elei rischi connessi con la manipolaziong di
sostanze e preparati, € possibile richiedere Hieteto degli addetti delle pulizie per il riprisbin
finale dei locali.

2.3.5 Lattice e rischi correlati

In Istituto si fa uso di “manufatti” in lattice gli@uanti monouso e presidi medico chirurgici, petb
nessun ambiente della struttura puo definirsi “kdtee”, ovvero totalmente privo di tracce di la#i
sono infatti possibili tracce di prodotto su supeid in forma aerodispersa.

Per coloro che comunemente non sono sensibilttadddl rischio & da considerarsi praticamentdaul
Viceversa, coloro che avessero in passato martibeatizrgie al lattice, o che sospettano tale giter
ovvero che hanno dubbi in merito, devono rivolgaitsioro Datore di Lavoro e Medico Competente
prima di accedere in Istituto, come in qualsiasbaDspedale.
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2.3.6 Gas e liquidi criogenici

Molti campioni e colture di laboratorio sono consgr a bassissima temperatura in azoto liquido
(criobanca); molti campioni sono conservati neiolabori, non dotati di sistema di rifornimento
centralizzato di azoto.

L'azoto e un gas che, se presente nelllambientecancentrazioni eccessive, pud provocare
rapidamente il soffocamento. Infatti, sebbene t@zawn sia un gas tossico, risulta pericoloso se si
sostituisce all’ossigeno presente nell’ambientededie anche avere presente che una piccola quantita
di liquido evaporando crea una grossa quantitasli g

L’azoto liquido per contatto puo causare grave etargento agli occhi od alla pelle.

| due principali aspetti di sicurezza da consideraell’'utilizzo dell’azoto liquido sono quindi
l'adeguata ventilazione dei locali dove si opela @rotezione degli occhi e della pelle.

Per motivi di sicurezza, e vietato trasportare sceasori € montacarichi contenitori di liquidi
criogenici di capacita superiore a 250 cc insiefteepgersone.
Per la fornitura ai laboratori dell’lstituto I'adtte al trasporto deve posizionare il contenitore ne
montacarichi, salire a piedi al piano di destinagie chiamare il montacarichi.
Il personale che, chiamato il montacarichi per &oss tra i piani, dovesse trovare lo stesso
occupato dal contenitore di azoto, deve richiudengorta per permettere il completamento della
procedura.

2.3.7 Gas compressi, bombole

| gas compressi sono utilizzati in molti ambiemtngari. Si possono trovare in contenitori (bombale
varie dimensioni e allo stato puro o composto (gseassigeno, anidride carbonica e azoto).

| gas compressi possono essere tossici, infiammabil esplosivi. Tali effetti derivano dalla
compressione del gas e dagli effetti sulla salbtepossono avere i prodotti chimici stessi.

Il controllo di questo fattore di rischio compodsasenzialmente I'adozione di cautele in tutteate di
utilizzo dei gas compressi e manipolazione detikeleecipienti; queste cautele sono essere oggktto
specifica formazione e informazione degli operasanitari esposti a questo fattore di rischio.

La stretta osservanza delle misure generali di cotamento riportate nell’apposito paragrafo del
presente documento, unitamente al rispetto decipiicomportamentali dei lavoratori, contenuti
in particolare nell’articolo 20 del DLgs 81/08, sotali da ridurre al minimo l'incidenza di questo
fattore di rischio nei confronti del personale dlited esterne e/o del personale comunque pon
sanitario chiamato ad operare nelle aree nelld fuslesso rischio € presente.

L’unico rischio, associato pero solo all'uso di Huote, resta quello strettamente infortunistico
per urto e caduta della bombola stessa (vedi pa2.3.).
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2.3.8 Misure di prevenzione del rischio chimico

E assolutamente vietato manipolare, spostare,eapdontenitori di sostanze chimiche eventualmente
presenti negli ambienti sanitari in cui le ditteneochiamate ad operare senza giustificato motivo e
senza esplicita autorizzazione del responsabilesgairto.

E’ inoltre assolutamente vietato utilizzare, antd@poraneamente e per il solo uso di una singola
lavorazione, contenitori usati di liquidi alimentper conservare detergenti, diluenti, sostanzeniciie
0 comunque prodotti non commestibili.

Per quanto attiene le sostanze chimiche che possssere comunque presenti negli ambienti, si
richiama l'attenzione al fatto che le stesse -odatresponsabilita dei responsabili di repartisultano
chiuse in contenitori etichettati a norma di leggleogni eventuale problema o contatto accidentate c
esse va immediatamente riferito allo stesso reglesdel reparto, che suggerira i provvedimenti de
caso.

L’introduzione di materiali e/o attrezzature petos® (per esempio, bombole di gas infiammaubili,
sostanze chimiche, ecc. ) dovra essere preventiigna@torizzata dalle figure di cui al punto 1.1.
Negli ambienti a rischio chimico e comunque durahiavoro,é vietato consumare cibi e bevande,
fumare o applicarsi cosmetici, in quanto tali ogeyai possono favorire I'incorporazione di eventual
sostanze chimiche disperse.

L’esposizione ad agenti chimici, per quanto rigaaildpersonale delle ditte appaltatrici, ed [in
particolare per il personale delle ditte impegmedke operazioni di pulizia e movimentazione dei
rifiuti o di manutenzione, si puo considerare lemit all'esposizione a sostanze
(detergenti/disinfettanti, solventi, ecc) impiegp& lo svolgimento delle proprie attivita.
Allo scopo di garantire la sicurezza nell'impiegodette sostanze, le ditte esterne dovranno
richiedere le schede di sicurezza di ogni prodatitizzato,e provvedere all'informazione dei
propri dipendenti (e qualora necessario anche dii teventualmente presenti, per evitare
rischiose interferenze), in merito a pericoli ehisconnessi all’utilizzo / manipolazione / coreett
utilizzo delle sostanze stesse e degli idonei DPI.
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Se per effettuare la lavorazione, I'’Appaltatoreddtice e/o utilizza sostanze chimiche, e obbligator

fornire all'lstituto le schede di sicurezza deigwotti chimici utilizzati;

leggere le schede di sicurezza che accompagnanodotti, indossare i dispositivi d
protezione individuale ivi specificati, seguirednsigli di prudenza indicati sulle etichette
nelle schede, ed in particolare evitare la dispeesinel’ambiente (atmosfera, terra o acq
di sostanze pericolose per 'uomo e/o per 'amt@eabme riportato nel punto 12 delle sche
di sicurezza dei prodotti utilizzati riguardanteitéormazioni ecologiche ai sensi del D.Lg
52/97;

non utilizzare mai contenitori non etichettati ¢ o&so si dovesse riscontrarne la presel
non aprire e maneggiarne il contenuto;

non mescolare sostanze tra loro incompatibili;

rimuovere i rifiuti (detriti, imballaggi, parti dmacchinario, ecc.) derivanti dalla esecuzig
delle attivita in appalto e, precisamente, provvedala raccolta, deposito e smaltimer
finale che ai sensi del Decreto Legislativo n. ##822006, e di esclusiva competenza di d
per la gestione dei rifiuti speciali.

Lia)
rde

nza,

ne

tta

2.3 9 Valutazione del rischio chimico

Fermo restando il rispetto delle procedure compgesdie indicate sulle schede di sicurezza di ciasc
preparato 0 sostanza, il rischio chimico puo essensiderato basso per la sicurezza ed irrilevpete
la salute dei lavoratori.
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2.4 IMPIANTI E APPARECCHIATURE ELETTRICHE.

| principali danni alla salute dovuti al rischioetttico consistono inscosse dolorose, bruciature
profonde (elettriche e termiche), irregolarita digho cardiaco, fino all’arresto respiratorio e r@or

L’esposizione pud avvenire per mancata manutenzéingna qualsiasi attrezzatura elettrica, o per
incauto uso o mancanza di conoscenza dell’attrezzato dei suoi controlli. Le atmosfere arricchiie
ossigeno e I'acqua possono contribuire a rendeseridizioni piu rischiose.

2.4.1 Impianti

Il funzionamento di tutti gli impianti dell’Istitat deve essere sempre garantito in quanto la taitsci
uno qualsiasi degli impianti puo avere consegusunfa sicurezza dei pazienti.

Nel presente capitolo si forniscono indicazionatiamente agli aspetti di sicurezza degli impiaati
partire dall'impianto elettrico, al fine di evitarischi per i lavoratori e per i pazienti.

2.4.2 Apparecchiature elettriche

In Istituto sono presenti:

» apparecchiature elettromedicali e scientificheuraécdelle quali sono alimentate da gas pericolosi
per la loro inflammabilitd o esplosivita, o per prieta comburenti o tossicita;

» elettrodomestici o apparecchi assimilabili, traadies. i lavapadelle.

Gran parte dellimpianto elettrico dell’lstituto, @uindi molte delle apparecchiature presenti, sono

alimentati, in mancanza di fornitura esterna diereda sorgente elettrica indipendente (Gruppo

Elettrogeno - UPS).

Quindi in qualsiasi ambiente dell’Ospedale, un’appeahiatura o un filo dell'Impianto elettrico

potrebbero trovarsi in tensione anche quando ka det fornitore esterno é inattiva, ovvero quando

sembra che “manchi corrente”.

2.4.3Disposizioni per la prevenzione dei rischi di inteferenza

* Qualunque intervento sugli impianti dell’lstitute\e essere preventivamente autorizzato dalla ST.
Non effettuare mai interventi e/o riparazioni sugipianti elettrici o sulle apparecchiature se sbn
e in possesso di conoscenze specifiche e delle etemge tecniche previste dalla legislazione
vigente: la manomissione di un impianto o di un ponente fa perdere loro la garanzia del
costruttore cosi come un impianto elettrico o upapcchiatura definiti sicuri possono diventare
pericolosi a seguito di un errato intervento ongasone.

» Al fine di garantire un idoneo contenimento dethi® elettrico, il personale utilizzatore di impian
e attrezzature elettriche deve porre particolatenaione affinché questi siano in buono stato,
perfettamente funzionanti e non danneggiati. Patamv i rischi connessi con [l'utilizzo di
apparecchiature rotte o deteriorate, occorre cthatne periodicamente lo stato di conservazione:
ogni situazione ritenuta non idonea, deve essayeatsa tempestivamente ai propri superiori ed
alle ST, che provvederanno ad attivare verificheneztventi del caso.
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L'uso di componenti elettrici deteriorati (condutt@on isolamento non integro, custodie rotte,
connessioni elettriche approssimative, prese eesppaccate etc) aumenta considerevolmente il
rischio di contatti elettrici. Pertanto é vieta®ate cavi o attrezzature non isolate e linee aitirit

cui sezionamento delle parti attive non consententrollo diretto o sicuro delle parti sezionate.

E opportuno che l'allacciamento di apparecchi ritetilla rete ospedaliera, a qualsiasi titolo, sia
preceduto da una verifica degli stessi da parte mersonale preposto al controllo delle
apparecchiature elettromedicali (SS Tecnologie t8aeai ), per accertarne la rispondenza alle
norme di sicurezza vigenti e la compatibilita ceterelettrica ospedaliera. E quindi da evitarel'us
di apparecchi che non siano stati preventivameuti@iazati e soprattutto deve essere controllato e
ridotto al minimo l'allacciamento alla rete elettidi apparecchi ad uso personale dei pazienti.

Le ditte in appalto che per lo svolgimento dellegste attivita utilizzano utensili o0 macchinari ad
alimentazione elettrica, devono utilizzare solo appchiature conformi alle norme vigenti in
materia, e provvedere alla loro corretta manuterezio

Non utilizzare componenti elettrici non conformleahorme: tutta la sicurezza di un impianto
finisce quando si usano utilizzatori elettrici (espine, adattatori, prese multiple, prolunghe,
lampade portatili, ecc) non rispondenti alle norifette le prese a spina utilizzate devono essere
protette contro i contatti diretti, provviste di dispositivo di trattenuta del cavo, smontabilicsol
mediante I'uso di un utensile (es cacciavite) e dewono consentire l'inserzione unipolare della
spina

Non utilizzare componenti elettrici 0 macchine peopi non previsti dal costruttore: in questi casi
'uso improprio del componente puo generare sitwazdi rischio elettrico o meccanico, non
previsti all'atto della sua costruzione.

Per tutto cio che attiene l'alimentazione delle @appchiature elettriche, le imprese dovranno
acquisire le necessarie informazioni dalle ST ¢enatsi strettamente alle indicazioni dallo stesso
fornite.

Particolare attenzione va posta all'eventuale azili di apparecchiature o utensili elettrici in
prossimita di punti di erogazione gas medicali aiwodellaumentato rischio di incendio e/o
esplosione; in questi casi € sempre necessaristaceehe non sussistano dispersioni o situazioni
di pericolo, chiedendo informazioni al responsabdel reparto/servizio in cui si opera.
Analogamente non devono essere usate apparecehetiriche non predisposte, in condizioni di
rischio elettrico accresciuto (es con le mani bégreu pavimenti bagnati o in ambienti umidi)

Non effettuare operazioni di pulizia su macchiretteathe con detergenti liquidi nebulizzati o con
strofinacci umidi, prima di aver disinserito laspidi alimentazione elettrica

Non lasciare apparecchiature elettriche (cavi, ynmgthe, trapani etc) abbandonate sulle vie di
transito: oltre a determinare intralcio e rischiontiampo e caduta, esse possono essere sottoposte
a sollecitazioni meccaniche non previste dal ctistre: con conseguenti situazioni di rischio

In tutti gli ambienti le modalita di accesganno concordatecon il Referente dell’lstituto.
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Il personale della ditta non deve in alcun modergire con i dispositivi medici e gli impian|t'
presenti negli ambienti dell’lstituto fatta eccerodi quelle per cui sono autorizzati.

Nel caso di pericoli specifici legati ad un ambéafo ad una particolare attivita svolta all'intern

di esso,e obbligatorio il rispetto delle misurepdbtezione adottate e quello della cartellonistica
di sicurezza presente.

Il personale dell’Istituto € addestrato all’'usoldelttrezzature e rispetta procedure di sicurezza.
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2.5 AGENTI FISICI
Per i seguenti agenti fisici, considerata I'assedzasorgenti, non si ritiene necessaria alcuna
indicazione ai sensi dell’Art.181 comma 3 del T.U.:
* infrasuoni
e ultrasuoni
e atmosfere iperbariche

2.5.1. RADIAZIONI IONIZZANTI

2.5.1.1 Generalita
Le radiazioni ionizzanti sono generate da macchadegene o da sorgenti radioattive.

Le macchine radiogene costituiscono un rischicadigazioni ionizzanti solo quando sono connesse alla
rete elettrica e sono utilizzate in modalita difigr@/o di scopia erogando un fascio RX.

La modalita di grafia presuppone una durata di gione, ad ogni “scatto”, di pochi decimi di secondo
la modalita di scopia presuppone una emissiondraanthe complessivamente puo essere dell’ordine
di vari minuti.

A queste modalita di esposizione, € associaisdhio di irraggiamento.

Le sorgenti radioattive mantengono invece la leedgolosita fino a completo decadimento; il tempo
necessario al decadimento € caratteristico di gi@ssostanza radioattiva e in molti casi puo essere
particolarmente lungo.

Le sorgenti radioattive, pertanto, devono essarese adeguatamente confinate.

In particolare le sorgenti “non sigillate” presamtaun pericolo oltre che di irraggiamento estemncha

di irraggiamento interno dovuto alla possibile @mninazione, mentre le sorgenti “sigillate” sono
pericolose solo per irraggiamento esterno, allssstenodo di una macchina radiogena.

Una sorgente “non sigillata” € pericolosa sia pérafadia esternamente e sia perché pud essere
incorporata tramite ingestione, inalazione, cootatitaneo e continuare ad irraggiare dall'interno i
tessuti critici da distanze molto ridotte. Si panauesto caso dischio di contaminazione interna
L’impiego delle radiazioni ionizzanti avviene sottb sorveglianza dell’Esperto Qualificato, che € il
professionista incaricato di valutare il rischiodefinire le norme di protezione e le procedure di
sicurezza.

La sorveglianza medica viene effettuata dal Meddadorizzato o in casi specifici dal Medico
Competente responsabili della sorveglianza medicéadoratori esposti.

| medici autorizzati e gli esperti qualificati dexvm essere iscritti in appositi elenchi nominatemuti
dall'lspettorato medico centrale del lavoro.

2.5.1.2 Aree di impiego delle radiazioni ionizzanti

Nell’Area di Radiodiagnostica sono presenti macehiadiogene all'interno delle sale di diagnostica
TAC e convenzionali.

In Radiologia Interventistica (Angiografia, UrolagiEndoscopia) vengono effettuati esami radiologici
con modalita particolarmente invasive per il patgen
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Altre macchine radiogene sono impiegate normalmemge Blocco Operatorio durante alcuni
interventi; in casi particolari nei reparti di dega puo essere impiegata un’apparecchiatura rajiialo
portatile, per esami radiografici al letto del Eamte.

In Radioterapia si utilizza una macchina radiogdéaaceleratore lineare, per somministrare altei dos
di radiazioni ai pazienti in una struttura protétianker), oltre a svolgere attivita di brachitesap

In Medicina Nucleare sono impiegate sorgenti nogillaite a scopo diagnostico e, in Terapia
Radiometabolica, anche a scopo terapeutico; inoleregono prodotti radiofarmaci (Ciclotrone e
Radiochimica).

2.5.1.3 Segnaletica del rischio da radiazioni iorganti
Presso I'lstituto si possono trovare i seguentietiasegnaletici:

Rischio di irraggiamento

All’'esterno delle sale diagnostiche il simbolo él@oato sulla porta e su di un segnale luminosaca |
bianca fissa (attenzione, apparecchiatura radicdogilimentata elettricamente) ed a luce rossa
lampeggiante (attenzione, erogazione RX in corsoesso vietato)

Il rischio sussiste, durante I'emissione radiamtieq rossa lampeggiante), aprendo la porta scharmat
che delimita la diagnostica.

Il cartello, affisso sulla porta di un locale, pegsere accompagnato da uno dei seguenti avvisi:

zona controllata: significa che la permanenza nell’area indicataljadtivita lavorativa svolta in un
anno solare, pudo comportare il superamento dettilistabiliti per i lavoratori; cio vale durante
I'erogazione dei raggi e I'accesso e vietato aspeale non specificamente autorizzato.

zona sorvegliata:significa che la permanenza nell’area indicataljadtivita lavorativa svolta in un
anno solare, puo comportare il superamento deitiligtabiliti per la popolazione; in queste aree
durante I'erogazione dei raggi, non e consentdtignersi dopo aver terminato il proprio lavoro.

Le donne gestanti non possono svolgere attiviire classificate.
Tutte le zone controllate e sorvegliate hanno Baso regolamentato ed in dette zone devono essere

osservate le Norme di radioprotezione riportat@llegato Il (Regolamento per I'accesso e Procedure
di Radioprotezione per Ditte Appaltatrici).
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Rischio di irraggiamento e contaminazione

Il cartello si trova in Medicina Nucleare, sullarfo dell’area radiochimica e del locale rifiuti
radioattivi.

In quest’area devono essere osservate le “Normd personale operatore e per il personale addetto
alle pulizie” riportate in Allegato Il. In caso diterventi manutentivi e/o di calibrazione da paite
Ditte appaltatrici in dette aree, e previsto ancime coordinamento tra I'Esperto Qualificato del
Committente e quello dell’Appaltatore.

2.5.1.4 Norme per la riduzione del rischio da radizioni ionizzanti
Nel paragrafo successivo sono riportate le normedioprotezione e le procedure di accesso per gli
interventi all’interno dell’area di Medicina Nucleae dell’area radiologica
In particolare, per i locali nei quali sono presemacchine radiogene, si ricorda quanto segue:
» durante l'erogazione dei raggi devono essere sesphdte le attivita non indispensabili e il
personale non necessario si deve allontanare iatnda di sicurezza indicata dal tecnico sanitario
di radiologia medica presente 0, in sua assentajeldico che effettua I'erogazione
* in ogni caso devono essere osservate le normelidpratezione affisse nei locali.

Se e necessario I'ingresso in un laboratorio o imudeposito di sostanze radioattiveaccertarsi
(chiedendo informazioni ai responsabili del reppstdla necessita o0 meno di indossare dispositivi d
protezione individuale

Si pud comungue ragionevolmente ritenere poco figgtiva I'incidenza di questo fattore di rischiol s
personale di ditte esterne comunque operante axaieclassificate come a rischio in quanto:

* nellospedale sono gia correntemente applicatii tuttprovvedimenti di radioprotezione a
salvaguardia, non solo del personale sanitario meheae principalmente, dei pazienti e visitatori,
provvedimenti che quindi tutelano anche l'eventupkrsonale di ditte esterne e/o personale
comunqgue non sanitario chiamato ad operare nakearischio;

» durante lo svolgimento delle attivita di ditte esteall’interno degli ambienti sanitari, negli sies
non deve essere in corso alcun tipo di attivitdtada ed in particolare radiologica;

e peri casi particolari nei quali sara necessaaodesso da parte delle ditte esterne e/o di pdesona
comungque non sanitario nelle aree a rischio, il p@esabile del Reparto comunichera le
precauzioni contro il rischio di esposizione a aani ionizzanti, concordando tempi e modalita
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dell'intervento, in occasione dei contatti preli@inall’avvio dei lavori (vedi paragrafo successivo
procedure di radioprotezione per le ditte operiartiona controllata e sorvegliata).
2.5.1.5. Procedure di radioprotezione per i lavorairi di ditte esterne
Di seguito vengono riportati il regolamento di ass@e le procedure di radioprotezione per i laworat
di ditte esterne elaborate dall’Esperto Qualificato

1) Regolamento per I'accesso in Zona Controllata

2) Procedura di radioprotezione per i lavoratotiedditte appaltatrici operanti in zone controllate
sorvegliate per attivita manutentive e/o di caldivae;

3) Procedura di radioprotezione per i lavoratodiadditta di pulizie operanti in zone controllate o
sorvegliate dell’area funzionale di medicina nucdes sensi del d.lgs 230/95 e smi

1.REGOLAMENTO PER L’ACCESSO
IN ZONA CONTROLLATA

» L’accesso alle Zone Controllate, sia per tutti vdaatori che le persone del pubblico, deve
essere sempre autorizzato dal Responsabile dedl’ Atezionale dove la Zona Controllata e
collocata, sentito I'Esperto Qualificato.

» L’accesso all’Area Funzionale di Medicina Nucleacke include anche i locali Ciclotrone,
Radiochimica e Terapia Radiometabolica, deve essrgre accessibile solamemediante
citofono e/o appositi Badge.

= | Badge possono essere rilasciati, dal Responsatgkso, al solo personale autorizzato ad
accedere al Reparto.

= Puo0 accedere al Reparto:

1) Il personale in servizio presso [llstituto Pascappositamente autorizzato ed
eventualmente classificato dall’Esperto Qualificato

2) 1l personale che effettua le pulizie secondo pracedia stabilite;

3) Il personale delle ditte appaltatriche deve operaran Zone Controllate o Sorvegliate
ove siano presenti radionuclidi o apparecchiatadkofogiche in funzione (seguendo
le apposite procedure stabilite nel DUVRI);

4) 1l personale delle ditte appaltatriche NON deve operarén Zone Controllate o
Sorvegliate ove siano presenti radionuclidi o appehiature radiologiche in funzione;
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5) 1l personale dell'lstituto Pascale e/o i visitatohe non devono accedere alle zone
controllate e/o sorvegliate.

Il personale delle Ditte Appaltatrici che deve atmre alle zone controllate e/o sorvegliate ove
siano presenti radionuclidi o apparecchiature itadiohe in funzione, deve sempre essere
accompagnato da un preposto dell’Area Funzionake lavZona Controllata e situata. I
preposto assiste il personale delle Ditte Appatigber assicurare il rispetto delle norme interne
di radioprotezione dell’Area Funzionale;

Durante le attivita espletate dai lavoratori delita di Pulizia deve essere sempre presente un

preposto a cui il personale della ditta di puldéve fare riferimento per qualsiasi problematica;

Il personale dellIstituto Pascale e/o i visitatohie non devono accedere alle zone controllate
el/o sorvegliate, debbono sempre essere accompagnati lavoratore dell’Area Funzionale che
assiste il loro corretto stazionamento in locak oon sussiste rischio connesso ad esposizioni a
radiazioni ionizzanti (ufficio del Direttore, Stamzli Refertazione, Uffici Medici, Segreteria,

).

Ulteriori lavoratori o membri della popolazione @otno accedere alla Zona Controllata solo
dopo che il Responsabile del’Area Funzionale h@mito il consenso scritto dell’Esperto
Quialificato.

Il preposto dellArea Funzionale dovra far accedérpersonale che deve operare in Zone
Controllate o Sorvegliate ove siano presenti ragitidi o apparecchiature radiologiche in
funzione solo dopo aver verificato che il predgigosonale sia munito del dosimetro elettronico
a lettura diretta rilasciato dalla Fisica Sanitaria

| preposti ed i lavoratori della ditta appaltatriseno tenuti al rispetto dellprocedura di
radioprotezione per i lavoratori delle ditte appaitici operanti in zone controllate o
sorvegliate ai sensi del d.lgs 230/95 e smi periadt manutentive e/o di calibrazione

| preposti ed i lavoratori della ditta delle puézsono tenuti al rispetto dell@ocedura di
radioprotezione per i lavoratori della ditta di pale operanti in zone controllate o sorvegliate
dell'area funzionale di Medicina Nucleare ai sendel d.lgs 230/95 e smi

Chiunque si accorga di un principio di incendio el@ontattare il numero telefonico 350 per
allertare i capi servizio e avvisare verbalmentmordinatore dei TSRM,;

Il coordinatore dei TSRM deve tempestivamente remdperative le procedure di emergenza
in caso di incendio dell’Area Funzionale;

Chiunque si trovi all'interno dell’area funzionatlovra seguire dettagliatamente le istruzioni
che gli verranno fornite dal coordinatore per l'ewazione, incluso l'ordine di evacuazione
immediata, in relazione alle procedure di emerggmeaenti nell’Area Funzionale.

Napoli, 3 Dicembre 2009
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2. PROCEDURA DI RADIOPROTEZIONE PER | LAVORATORI DREE DITTE APPALTATRICI
OPERANTI IN ZONE CONTROLLATE O SORVEGLIATE Al SENS)EL D.LGS 230/95 E SMI
PER ATTIVITA MANUTENTIVE E/O DI CALIBRAZIONE

Questa procedura nasce dall’esigenza del Datorkadoro dell’lstituto Pascale di assolvere gli
obblighi di radioprotezione a carico di TecnicilddDitte Appaltatrici del Servizio di Manutenzioefo

di Calibrazione delle sorgenti radiogene installedeoperanti presso la Fondazione Pascale, enpiu i
generale, a carico dei lavoratori delle Ditte di fdgenzione che espletano la loro prestazione
lavorativa in zona Controllata o Sorvegliata prdssbondazione Pascale.

Questa procedura si applica esclusivamente neiicasii i lavoratori delle Ditte Appaltatrici, per
I'espletamento delle loro attivita, abbiatiassoluta necessita di operare in Zone Controllate
Sorvegliate ove siano presenti radionuclidi o appeachiature radiologiche in funzione.

Ciascun Direttore delle Aree Funzionali di MedicMacleare, Radioterapia, Radiodiagnostica e Fisica
Sanitaria dovra garantire il rispetto di quantgpdsto nel DUVRI (Documento Valutazione dei Rischi
Interferenti), redatto dall'Istituto Pascale e ciasa Ditta Appaltatrice.

Ciascun Direttore delle Aree Funzionali di MedicMacleare, Radioterapia, Radiodiagnostica e Fisica
Sanitaria dovra garantire il rispetto di quantopd&o nel documento di coordinamento della
radioprotezione redatto dagli Esperti Qualificagiltstituto Pascale e dall’Esperto Qualificato ldel
Ditta Appaltatrice.

L’Unita Operativa di Fisica Sanitaria € preposta gestione di dosimetri elettronici a lettura tiee

L’Unita Operativa di Fisica Sanitaria & preposta &rnitura di dosimetri elettronici a lettura efita ai
lavoratori delle ditte appaltatrici per le attivithe gli stessi debbono espletare in Zone Conteotha
Sorvegliate ove siano presenti radionuclidi o apepeiature radiologiche in funzione. Qualora il
personale della ditta appaltatrice risulti classifo ai sensi del D.Lvo 230/95, la consegna del
dosimetro elettronico a lettura diretta avverraaape il preposto avra ricevuto copia dell'idoneita
medica del lavoratore stesso ai sensi del D.LvdZs30

Ciascun Direttore delle Aree Funzionali di MediciNacleare, Radioterapia e Radiodiagnostica deve
preventivamente comunicare al Direttore dellUr@perativa di Fisica Sanitaria il giorno, l'ora e la
durata prevista dell'intervento manutentivo cheedessere svolto dai lavoratori delle Ditte Appailtat
presso le zone Controllate o Sorvegliate della Baimmhe Pascale.

Ciascun Direttore delle Aree Funzionali di MediciNacleare, Radioterapia e Radiodiagnostica deve
individuare un numero congruo di Preposti dellpettiva Area Funzionale che devono essere presenti
durante le attivita espletate dai lavoratori dditée Appaltatrici.
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| preposti individuati devono essere ufficialmeimearicati dai Direttore delle Aree Funzionali di
Medicina Nucleare, Radioterapia e Radiodiagnogtitaccettare per iscritto I'incarico.

| Direttori delle Aree Funzionali di Medicina Nuelee, Radioterapia e Radiodiagnostica devono
assicurare che almeno un preposto per Area Fureigma presente durante le attivita dei lavoratori
delle ditte Appaltatrici.

Il Direttore dell’'Unita Operativa di Fisica Sanitardeve individuare un numero congruo di Preposti
che hanno il compito di dotare il personale deligeDAppaltatrici di opportuni dosimetri elettronie
lettura diretta prima che il predetto personalerapgresso Zone Controllate o Sorvegliate oveian
presenti radionuclidi o apparecchiature radiologichfunzione.

Alla fine dell'intervento, il lavoratore della D#t Appaltatrice deve riconsegnare il dosimetro
elettronico al Preposto della Fisica Sanitaria pfier'vede a trascrivere la lettura indicata dal mhesio
elettronico su un apposito Registro istituito daleRore dell’'Unita Operativa di Fisica Sanitariul
Registro deve essere riportato: data, ditta apgpakalavoratore ditta appaltatrice, prepostoaléfiica
sanitaria, dose efficace letta sul dosimetro @eitio indossato dal lavoratore della ditta appadat
firma del preposto e firma, per presa visione |aabratore della ditta appaltatrice.

Ciascuna pagina del Registro deve essere firmdtdRegsponsabile dell’'Unita Operativa di Fisica
Sanitaria per presa visione. Il Registro deve essenservato a cura del Direttore dell’'Unita Opeeat

di Fisica Sanitaria. Con cadenza mensile copieedadigine del Registro utilizzate dovranno essere
inviate agli Esperti Qualificati ed al RSPP peopgportune valutazioni di competenza.

Napoli, 3 Dicembre 2009



. Servizio di Prevenzione
¢ I.N.T. “Fondazione G. Pascale” .
ISTITUTO NAZIONALE TUMORI Via M. Semmola — 80131 NAPOLI Protezione

IRCCS - Fondazione Pascale

DOCUMENTO INFORMATIVO Data
SUI RISCHI SPECIFICI E Giugno 2012 Rev 01
MISURE DI PREVENZIONE ED _

EMERGENZA Pag 39 di 81

3. PROCEDURA DI RADIOPROTEZIONE PER | LAVORATORI DEA DITTA DI PULIZIE
OPERANTI IN ZONE CONTROLLATE O SORVEGLIATE DELL’ARE FUNZIONALE DI
MEDICINA NUCLEARE Al SENSI DEL D.LGS 230/95 E SMI

Questa procedura nasce dall’esigenza del Datorkadoro dell’lstituto Pascale di assolvere gli
obblighi di radioprotezione a carico a carico amidratori delle Ditte di Pulizie che espletanodeol
prestazione lavorativa in zona Controllata o Sogpresso I'Area Funzionale di Medicina Nucleare
e Terapia Metabolica della Fondazione Pascale.

Il Direttore delle Area Funzionale di Medicina Neate dovra garantire il rispetto di quanto disposto
nel DUVRI (Documento Valutazione dei Rischi Integfeti), redatto dall’lstituto Pascale e la Ditta
delle Pulizie.

| Lavoratori della ditta delle Pulizie devono attesi alle Norme di Radioprotezione a loro consegnat
durante l'incontro di formazione di cui alla not&l Direttore Sanitario prot. DS/2729/2008 del
20/10/2008.

L’elenco nominativo del personale della ditte diiHa che pud operare presso I'Unita di Medicina
Nucleare e Terapia Metabolica e individuato nekpeale che ha seguito il corso di formazione ed
informazione di cui alla nota del Direttore Saniagprot. DS/2729/2008 del 20/10/2008.

Ulteriore personale della Ditta di Pulizie che degsere adibito ad attivita presso zona Conteobhat
Sorvegliata presso I'Area Funzionale di Medicinacldare e Terapia Metabolica della Fondazione
Pascale dovra seguire un apposito corso di formazaispettare le norme di radioprotezione igétui

Il personale della ditte di Pulizie che opera pod&rea di Medicina Nucleare e Terapia Metaboléica
sottoposto in via cautelativa alla SorveglianzaicBismediante I'assegnazione di un dosimetro
nominativo a corpo intero a ricambio mensile di @lla nota del Direttore Sanitario prot.
DS/2729/2008 del 20/10/2008. Inoltre, il persondddla ditte di Pulizie che opera presso I'Area di
Medicina Nucleare e Terapia Metabolica é tenutotoporsi, nel primo giorno utile di ogni mese per
il lavoratore, a verifica di una eventuale contaazione interna recandosi presso I'Unita Operaliva
Fisica Sanitaria per le misurazioni con whole bodynter.

La Ditta delle Pulizie é tenuta a comunicare prévamente l'intenzione da parte della Ditta stedisa
modificare I'elenco del Personale addetto alle Zailnell’Area Funzionale di Medicina Nucleare e
Terapia Metabolica.

Il personale della ditte di Pulizie che opera pre$srea di Medicina Nucleare e Terapia Metabolica
non e adibita alla pulizia delle camere calde éedgfumentazioni tecnologiche quali cappe, celle e
materiale tecnico.

Il Direttore dellArea Funzionale di Medicina Nuele® e Terapia Metabolica deve individuare un
numero congruo di Preposti che devono essere pireggante le attivita espletate dai lavoratorilael
ditta di Pulizia.
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| preposti individuati devono essere ufficialmenearicati dal Direttore dell’Area Funzionale ed
accettare per iscritto I'incarico.

Il Direttore dell’Area Funzionale di Medicina Nuele e Terapia Metabolica dovra assicurare che
almeno un preposto sia presente durante le attleitéavoratori della ditta delle Pulizie.

L’accesso ai locali del personale della ditta dii#& deve avvenire sempre previa autorizzaziorie de
preposto alla radioprotezione.

In presenza di eventuali contaminazioni il preppseguendo quanto riportato nelle norme interne di
radioprotezione, deve provvedere a far eliminarenmali contaminazioni prima di far accedere
all'area Funzionale il lavoratore della ditta diipia.

Il personale della ditta delle pulizie deve indessBPI messi a disposizione all’interno della Area
Funzionale di Medicina Nucleare da utilizzare esiglamente in predetta Area.

Il personale della ditta delle pulizie & dotato di:

= Zoccoli lavabili in dotazione a ciascun lavoratore;

= Divise monouso in TNT, del tipo utilizzato in salperatoria per il personale visitatore;

= Sovrascarpe del tipo DPI impermeabili, del tipo lpeiornitura in chemioterapia;

= Guanti, del tipo utilizzati per la somministraziodei radiofarmaci da indosare sopra i guanti
generalmente utilizzati per le Pulizie.

»= Guanti monouso (Rispondenti alla norma tecnica (ENI241) ;

= Divise monouso (Rispondenti alla norma tecnica (BENI1073).

Tutta I'attrezzatura utilizzata per le pulizie deagsere esclusivamente in uso in detti locali tgma
dal personale della Medicina Nucleare secondaoilqmollo di gestione dei rifiuti dei reparti stessi

Gli stracci e panni per la pulizia dei WC caldi gazienti devono essere utilizzati solo per lazialdi
detti locali. Anche per le stanze di degenza & fmali di attesa calda devono essere utilizzaticei e
panni in esclusiva.

Napoli, 3 Dicembre 2009
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2.5.2 RADIAZIONI OTTICHE ARTIFICIALI

Presso i laboratori dell’lstituto sono presenti jede germicide e transilluminatori per piastre @i g
che generano radiazione UV.

Le lampade germicide sono installate anche suppediologiche nei laboratori (compreso quello per
la manipolazione dei chemioterapici) e vengono se&®lo quando la cappa € correttamente chiusa (il
vetro della cappa € in grado di assorbire |a réoie).

| transilluminatori possono essere accesi soloedle spazio di irraggiamento circostante (2 m) @on
presente personale, a meno che questo indosgpo8iivi di Protezione Individuale (maschera) aalatt
Le sorgenti UV degli apparati analitici sono normahte protette da schermi che ne rendono
inaccessibile la radiazione. Nel corso di operazihnrmanutenzione o regolazione, il fascio potrebbe
tuttavia diventare accessibile.

Tali operazioni di regolazione dovrebbero esseegute di norma dal personale della ditta incaaicat
della manutenzione, dotato del necessario addesttane, se del caso, degli adeguati DPI.

Durante gli interventi di manutenzione il personalenon addetto deve mantenersi a distanza di
sicurezza

Gli apparati laser di classe 3B e 4 possono egs&ieolosi in caso di esposizione al fascio diretto
anche alla radiazione diffusa.

Apparati di questo tipo possono essere presentheanuei laboratori di ricerca associati a
strumentazione analitica individuata con la seditaledi seguito descritta, anche in questo caso il
fascio & accessibile solo in caso di particolaenventi manutentivi riservati al personale addetto

2.5.2.1 Segnaletica per le radiazioni ottiche
Per le lampade germicide ed i transilluminatori Bqoresente una segnaletica specifica

Sulle porte dei locali dove sono presenti lasedlakse 3B e 4 € esposto il segnale

Le sorgenti laser presenti in Istituto possono itost un rischio solo durante le operazioni di
manutenzione che comportino la sospensione deositsp di sicurezza installati sugli strumenti.

Lo stesso pittogramma puo essere presente in pridggsiell'apertura laser di altre apparecchiatare,
esempio i fasci di centraggio dell’acceleratoreadiioterapia.
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Questi laser sono meno pericolosi ma essendo daclaratteristica di sicurezza basata sulla capacita
dell'occhio umano di reagire agli stimoli, € comuegbuona norma non guardare direttamente una
sorgente laser.

Per esposizione diretta al raggio laser si possatemere bruciature alla pelle ed agli occhi fimb a
arrivare alla cecita. L’esposizione a luce ultréefia pud provocare anche cataratta.

Durante tutte le fasi di utilizzo di queste appaleature, pertanto, non deve verificarsi |la

presenza di personale non sanitario negli stessieatiy per i casi particolari sara attuata idonea
informazione da parte del responsabile del repargaranno concordati con esso l'accessp, i
tempi e le modalita di lavoro negli ambienti intesati.

2.5.3 CAMPI ELETTROMAGNETICI

Gli addetti alla manutenzione elettrica possoneresssposti ai campi di induzione magnetica geinerat
dalle installazioni elettriche a piu elevato asgodnto di corrente.

Utilizzando come valori di riferimento quelli rigati nella Direttiva 2004/40/CE, successivamente
prorogata al 2012 dalla Direttiva 2008/46/CE, cdesando la potenza elettrica installata, livelli di
campo di induzione magnetica prossimi ai valorazibne possono essere presenti al piu nella cabina
elettrica principale, nella posizione delle manimedmento dell’azionamento degli interruttori getiera
di bassa tensione, dove la corrente circolantegp@ggiungere o superare i 1000 A.

Per motivi legati alla sicurezza elettrica questefruttori si aprono automaticamente in caso dist
senza l'intervento del personale o, in caso di s&t® di manutenzione, vengono aperti manualmente
dopo aver disinserito le principali utenze servgeindi in condizioni di basso carico, al fine dim
generare sovracorrenti di apertura potenzialmeataaise per gli impianti stessi.

L’esposizione del personale e pertanto estreman@pi@babile.

| sistemi portatili di telecomunicazione a radiofuenza e microonde, ivi comprese le reti inforntegic
senza fili, generano campi elettromagnetici ampramanferiori ai valori di azione.

Per quanto riguarda le applicazioni cliniche eidenca, in Istituto sono presenti apparecchiature a
Risonanza Magnetica (RM) in Radiodiagnostica.

Per i portatori di pacemaker o altri dispositivipi@ntati puo essere pericoloso accedere ad ambienti
interessati dalla presenza di campi elettromagretiche se questi sono sicuri per i soggetti sani.

| rischi associati a questi apparati sono legaserzgialmente alla proiezione di oggetti per
effetto del campo magnetico statico. Si ricorda thmampo magnetico € presente anchg in
assenza alimentazione elettric

Si ricorda inoltre che la forza di attrazione autaemolto rapidamente al diminuire della distanza;
piccoli spostamenti all’interno della zona a rischpssono pertanto comportare improvvisi movimenti
di oggetti ferromagnetici tenuti in mano o anclasportati in tasca.

Anche nel caso in cui la proiezione di tali oggetin producesse feriti, gli stessi potrebbero rienan
attaccati ai magneti con notevoli danni per I'lgtit e per i pazienti.
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Altri rischi sono legati al fatto che in particalaituazioni di guasto o di emergenza esternaiol’el
liquido utilizzato come refrigerante dei magnetopavadere gli ambienti e sostituirsi all'ossigeno.
Per prevenire i rischi di soffocamento, sono pragearticolari impianti di ventilazione e sistemi d
allarme.

2.5.3.1 Segnaletica per i campi elettromagnetici
Il segnale

indica la presenza di un campo elettromagneti@m(fenza diversa da zero).

| valori di questi campi in Istituto sono comuncgaledi sotto dei valori di azione ritenuti sicurilida
normativa internazionale.

Il cartello segnala la presenza dello stimolatomgynetico o, presso la cabina elettrica o particolar
apparecchiature, la presenza di conduttori neii gnaaisitano correnti elevate.

| cartelli sotto riportati indicano la presenza dainpo magnetico statico ed i principali rischioasasti;
collocati all'ingresso della zona controllata degpparati a RM, indicano la zona pericolosa per i
portatori di pacemaker che contiene al suo intamzhe la zona pericolosa per gli effetti di ativagi

di oggetti ferromagnetici.
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2.5.3.2 Norme di comportamento
L’intervento su qualunque apparato o sistema a RMedessere, come sempre, coordinato con le
Strutture Tecniche sentito, se necessario, I'Esfeesponsabile.
Deve essere scrupolosamente osservato il regolandinaiccesso riportato nelle norme redatte
dall’Esperto Responsabile, in particolare € asaalente vietato accedere al locale magnete con
oggetti ferromagnetici.
In caso di assenza o indisponibilita di persona@lenfto e autorizzato, le ditte appaltatrici non

effettuano il servizio nelle aree controllate défistallazioni a RM.
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2.5.4. MICROCLIMA E VENTILAZIONE

Situazioni di non comfort termico possono determshan tutte le aree dell'lstituto, in particolane
corso di interventi di manutenzione; in caso diva#t di cantiere che prevedessero la disattivazion
anche parziale, degli impianti nella stagione astdovranno essere studiati opportuni accorginpanti
ridurre la temperatura nella zona di lavoro.

Salvo questa precisazione, il rischio associatniatoclima e da ritenersi basso.

Fattori di rischio legati al microclima sono tuti@associabili solo a situazioni di stress termico.

2.5.5. RUMORE
Il rumore generato dalle diagnostiche a RM é rigga> 90 dB), ma solo per il paziente sottoposto
all’esame. | lavoratori devono operare sempre agratte del locale magnete tenuta chiusa

2.5.6. VIBRAZIONI
Gli unici strumenti impiegati in grado di generagignificativi livelli di vibrazione sono utilizzati
qualche volta dai chirurghi ed interessano solgpasizione mano-braccio degli stessi.

2.5.7. ELIMINAZIONE DELLE INTERFERENZE DA RUMORE E VIBRAZIONI

Considerata la delicatezza delle apparecchiatstallate presso I'lstituto, nonché le casistichieiche
dei pazienti, prima di utilizzare apparecchiaturegrado di indurre significativi livelli di rumore
vibrazioni sulle strutture deve essere informat®ilezione Sanitaria, al fine di concordare glirora
degli interventi.

2.6 ATMOSFERE ESPLOSIVE

In nessuna area di lavoro e possibile la formazamaiscele esplosive ai sensi del Titolo XI deUT.

in quanto:

 l'utilizzo di sostanze infiammabili & limitato hasse concentrazioni; si ricorda che é vietato
I'accumulo di agenti infammabili come “scorta” tote cappe dei laboratori e che I'eventuale wdiz

di etere per la sedazione degli animali da laboi@tieve avvenire sotto campana di vetro, utilizican
la minima quantita indispensabile;

* in caso di fuga di ossigeno si applicano le pdoce previste dal Piano di Emergenza.

Si ricorda che I'uso di apparecchi a gas, di cubBR 15/11/96 n. 61, non é soggetto alle disposizio
del T.U..

Non e possibile in alcuna area di lavoro la forroaeidi miscele esplosive da polveri.

Interventi di manutenzione con utilizzo del canmalksiacetilenico devono essere eseguiti solo dopo
aver garantito I'aerazione dei locali ed allontanatteriali combustibili.

Al termine del lavoro le bombole devono essere enfade nell’area di cantiere in luogo idoneo e
protetto.



Servizio di Prevenzione
I.N.T. “Fondazione G. Pascale”

~ [ ISTITUTONAZIONALE TUMOR Via M. Semmola — 80131 NAPOLI Protezione
IRCCS - Fondazione Pascale

DOCUMENTO INFORMATIVO Data
SUI RISCHI SPECIFICI E Giugno 2012 Rev 01
MISURE DI PREVENZIONE ED :
EMERGENZA Pag 46 di 81

2.7 MOVIMENTAZIONE MANUALE DEI CARICHI
2.7.1 Movimentazione dei carichi

La movimentazione manuale dei carichi da parte elisgnale esterno non strutturato, riguarda
principalmente le attivita di:
» traino-spinta dei carrelli della biancheria (seiwvilavanolo) e dei carrelli del vitto (servizio
mensa) destinati ai reparti di degenza;
» traino spinta dei carrelli delle pulizie, facchigage raccolta dei rifiuti (servizio pulizia)
Il personale addetto deve essere adeguatamentattosulle corrette modalita di movimentazione dei
carichi e sottoposto a sorveglianza sanitaria.

2.7.2 Movimentazione dei pazienti

Presso I'INT la movimentazione di pazienti € di mareseguita dal personale infermieristico o di
supporto.

E noto che il sollevamento / la movimentazione eoadalita scorrette di pesi, I'assunzione e il
mantenimento di posture incongrue o scorrette, grussleterminare l'insorgenza di episodi dolorosi
piu spesso localizzati al tratto dorso lombare mwoque di disturbi muscolo-scheletrici.

La formazione e la informazione dei lavoratori iregto contesto € fondamentale su argomenti come:
« corretto utilizzo di ausili (sollevatori ed ausninori)

» conoscenza sulle modalita di trasferimento fsalinento pazienti in relazione alla disabilita

« criteri di scelta degli ausili in funzione dedasabilita del paziente

2.8 ATTREZZATURE MUNITE DI VIDEOTERMINALE

Ai sensi dell'Art. 174 comma 3 del T.U. i posti ldvoro devono essere conformi alle prescrizioni
dell'allegato XXXIV; tale prescrizione vale indipgntemente dal tempo di utilizzo della postazione e
dal rapporto di lavoro con I'lstituto. Si ricordaesai sensi del punto f) dell’allegato XXXIV I'imggo
prolungato dei computer portatili necessita la itoina degli idonei accessori per rendere la postezi

a norma (mouse, tastiera, schermo, ecc).

Il personale addetto al VDT per piu di 20 ore sediali deve essere sottoposto a sorveglianza
sanitaria; in Istituto nessuna mansione richie@e,ilpsuo svolgimento, un utilizzo cosi prolungdts
VDT.
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2.9. RISCHI PER LA SICUREZZA
2.9.1. RISCHIO INCENDIO

Il Legislatore, nel Decreto 10 Marzo 1998 sulla t&e® delle Emergenze, ha classificato gli Ospedali
quali Strutture a “Elevato Rischio di Incendio”. rR@to, il rischio di incendio in Istituto e da
considerarsi alto.

Sono presenti estintori, idranti, porte di compaéintazione, rivelatori di incendio, rivelatori dighe
di gas, pulsanti di allarme, zone filtro, uscitesitiurezza, percorsi segnalati.
Inoltre:
» laboratori, cucina, centrale termica sono ambiesetiti da impianto di gas combustibile;
pertanto qualsiasi intervento sull'impianto a gggassimo all'impianto o che in qualche modo
possa influirne sul funzionamento va preventivame&oincordato con la Struttura Tecnica.

* area esterna particolarmente a rischio e il dépagille bombole di ossigeno, nel cortile.

* nei laboratori di ricerca sono impiegati solvemiammabili; 'esecuzione di lavori a caldo,
comunqgue concordata con gli addetti della Struffeenica, deve essere concordata anche con
i responsabili del laboratorio, che devono alloatarpreventivamente i materiali a rischio

Norme di comportamento

Ogni lavoratore deve prendere attenta visione ggioditivi di prevenzione e protezione antincendio
(es. estintori, idranti, pulsanti di allarme, ete)delle norme di comportamento specifiche (es.
indicazioni, planimetrie con percorsi di fuga edbhodi ritrovo) del luogo in cui & chiamato ad cgrer.

Ai fini del contenimento del rischio di incendio e e le uscite di sicurezza devono essere l&sciat
sgombre da qualsiasi tipo di materiali; i dispesigintincendio devono essere correttamente ubéchti

in buono stato: ogni situazione ritenuta non idodee essere segnalata tempestivamente alle ST per
le verifiche del caso.

Le imprese esterne, i prestatori d’'opera e gli aleratori non dipendenti sono pertanto invitati a
osservare quanto previsto dal DM 10/3/98 e, iniqadre, tutte le possibili misure di tipo
organizzativo e gestionale quali:

» rispetto dell'ordine e della pulizia;

» rispetto del divieto di fumo in tutte le strutture

« controlli sulle misure di sicurezza con predispasig di un regolamento interno sulle misure

da osservare,
* informazione e formazione dei lavoratori

Nel paragrafo 3.1 sono riportate le misure di emezg in caso di incendio.
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2.9.2. RISCHI DI INVESTIMENTO, CADUTA E URTO

Rischi di investimento, caduta e urto si possomtizeare in tutte le aree interne ed esterne gétlito
e nei percorsi comuni per la presenza di mezziadipbrto o altri mezzi o persone (operatori diitt
appaltatrici, lavoratori, pazienti e visitatori tstituto) presenti nelle aree aziendali

2.9.2.1. Viabilita esterna

L’accesso di veicoli e persone negli spazi estdegli edifici, comporta rischio di infortunio coglato
alla contemporanea possibilita di transito o st@mento di altre persone o al passaggio di veoli
attrezzature (carrelli elevatori, autoveicoli, aawi, transpallet elettrici o manuali etc). Si pmso
pertanto realizzare rischi di:

- investimento di persone con veicoli

- caduta di carichi su persone transitanti durantpkrazioni di carico e scarico materiali

- scivolamento e caduta (specie se piove)

- inciampo o urto a causa di materiali presenti
Costituisce condizione aggravante del rischio laarg illuminazione nelle ore serali.

Misure di prevenzione
La circolazione nella viabilita esterna dell’lstdudeve avvenire osservando rigorosamente le regole
della circolazione stradale e la segnaletica oritzde e verticale; la velocita deve essere limi(@a
passo d’'uomo o al massimo a 10 Km/h); e comungetata in modo assoluto la sosta in corrispondenza
di uscite di sicurezza, idranti, estintori, attaatimotopompe, percorsi per disabili.

L’accesso di automezzi con dimensioni significat{ettre i 35 g.li) deve essere coordinato con le
Strutture Tecniche. In caso di necessario accessezlzi speciali o particolarmente ingombranti (es.
autogru, autobetoniere etc) va prevista la presenpeersonale aggiuntivo della Ditta per assistenza
nelle manovre al fine di prevenire incidenti.

Nelle manovre di retromarcia, in aggiunta allaattge acustico, va prevista la necessita di altra
procedura che limiti i rischi di incidente (presandi altro operatore della Ditta che coadiuvi nelle
manovre e/o telecamera con schermo in cabina efmsali prossimita o altro)

La sosta, le attivita di carico/scarico devono awnee secondo modalita concordate con [lIstituto
Committente.

Nel caso di compresenza di piu automezzi, ogniaipeg attendera il suo turno in funzione dell'oedin
di arrivo senza interferire con attivita di scarioofase di espletamento e senza ostacolare lditaab
dei mezzi sanitari e/o privati

Vi é I'obbligo di spegnere i motori nelle aree dasco

Le operazioni di carico e scarico merci medianteeti@ elevatore o autogru devono avvenire con
personale aggiuntivo a terra che controlli chederazioni avvengano senza interferenze con persone
transitanti in loco; se si prevede una piu lungeatiudelle operazioni, occorre delimitare con teame
mobili la zona di carico e scarico.
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| materiali e le attrezzature non devono esseresitgte, neppure temporaneamente, lungo le vie di
transito o nei cortili di ingresso; in caso di inspilitd ad operare diversamente, essi vanno
adeguatamente segnalati

Evitare l'accesso alle aree esterne nelle oreiseradtturne; in caso di necessita di operare imezmmn
scarsa illuminazione naturale o artificiale, oceaicorrere all’ausilio di lampade portatili.

Porre particolare attenzione durante il transitbenaree esterne nella stagione invernale e sempre
caso di pioggia

2.9.2.2. Viabilita interna
L’accesso di persone nei locali interni degli exdliiomporta rischi da:
- investimento di persone con materiali trasportatigb i percorsi di transito, specie i corridoi, e
negli ascensori
- caduta di persone per inciampo o urto a causa tBriak depositati temporaneamente lungo i
percorsi di transito
Il trasporto di materiali negli ascensori, considarl’assenza di montacarichi dedicati, pud congpert
rischio di investimento delle persone durante las@odella cabina; inoltre esiste il rischio di
pizzicamento degli arti superiori quando venganodotti materiali di larghezza considerevole in
relazione alla larghezza della porta della cabina.
L’'accesso agli ascensori puo presentare un diklivéle pud causare inciampo o veri e propri traumi
da movimentazione carichi.

Nei corridoi interni dellIstituto possono transiacarrelli manuali di elevato ingombro e pesardezz
(medicazione, pasti etc), barelle, letti, carroezion pazienti, apparecchiature semoventi perllaipu
dei pavimenti etc. Ulteriore condizione di pericqdad essere costituita dall'apertura delle porte di
alcuni locali verso la zona di transito nei corrido

| pavimenti di alcuni locali possono essere sdalegoli: in tal senso, costituisce pericolo la
contemporanea e diffusa presenza del personake dith di pulizie, specie quando vengono lavati i
pavimenti o vengono utilizzati apparecchi elettper la pulizia (per la presenza di cavi elettaci
pavimento).

Nonostante il continuo impegno per il miglioramertedora nei locali possono ancora essere presenti
cavi elettrici e telefonici e prese multiple chespono costituire causa di inciampo.

In alcuni locali sono presenti passaggi strettigfi@zza inferiore a 70 cm) con rischio di urto comgi
spigoli, specie nei locali tecnici dove la presedzaubazioni, valvole etc., costituisce condiziatie
accresciuto pericolo.
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Misure di prevenzione

considerata la sempre possibile presenza di pgzi@sitatori e personale dellIstituto, il
trasporto di attrezzature e materiali lungo i pescoterni dell’lstituto deve sempre avvenire
con molta cautela, senza pregiudizio per la siaareielle persone e senza arrecare danno alla
struttura.

in caso di trasporto di attrezzature ingombrantileneone di transito occorre definire
preventivamente con la Direzione Medica di Presidi@on i Responsabili delle Strutture
coinvolte la data, l'orario ed il percorso da seguilalla zona di scarico fino al punto di
consegna per limitare le interferenze.

In caso di uso di ascensori per il trasporto dieatature ingombranti e/o pesanti, occorre
verificare preventivamente la portata, non effetuaai il trasporto in contemporanea presenza
di persone (non salendo se sono presenti altrempes impedendone la salita durante la corsa)
e mantenere sempre fermo il carico contro la patelia cabina durante la corsa, effettuando
'operazione con due persone. Occorre sempre pattenzione al dislivello tra cabina e
pianerottolo; il materiale ingombrante va spintmze infilare le mani nell’interstizio con la
cabina e va movimentato in due persone.

In caso di passaggio o stazionamento in localiitgcoccorre porre la massima cautela per la
presenza di ostacoli con rischio di inciampo e tadu urto. E assolutamente obbligatorio
indossare il casco e le scarpe antinfortunisticdle®ono essere sempre presenti almeno due
persone di cui una dotata di telefono cellularadia per segnalare le emergenze.

| materiali e le attrezzature non devono esseresiie, neppure temporaneamente, lungo le
vie di transito; in caso di impossibilita ad operafiversamente, essi vanno adeguatamente
segnalati

Evitare di operare contemporaneamente agli operdada Ditta di pulizie; questi ultimi hanno
I'obbligo di disporre da entrambi i lati di accedsosegnaletica di pericolo di scivolamento
quando il pavimento é bagnato.

Gli operatori dellistituto sono sensibilizzati aome prudenza e attenzione nella
movimentazione interna di carrelli, barelle, letiyrozzine o altre attrezzature mobili.

2.9.2.3. Rischio di infortunio da bombole portatilidi gas medicali

La presenza di bombole di gas medicali (ossigeappeeso i reparti costituisce rischio di infortoni
con possibilita di esplosione, se la bombola vignata e cade al suolo.

In condizioni normali, le bombole sono ancoratenako con catenelle (o stabilmente carrellate); tale
rischio invece si configura soprattutto quando ¢enbole sono trasportate su letti o carrozzine dei
pazienti.

Misure di prevenzione

Le bombole devono essere stabilmente ancoratenlomtalle zone di transito o lungo le vie di

fuga

Il trasporto delle bombole deve avvenire esclusmai@ tramite I'apposito carrello; nel caso di

trasporto col paziente, solo su barella o carr@zdtate di accessorio portabombole

Non toccare le bombole di gas medicali

Se la presenza di bombole ostacola il lavoro, @riesl lo spostamento al responsabile del
reparto
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* Le bombole dotate di cappellotto di protezione daevaonantenerlo montato quando non e
applicato il riduttore di pressione; proteggeneduttore e il flussometro da azioni meccaniche.

* Mantenere le bombole lontano da apparecchiatuteieltee o componenti di impianti elettrici
(distanza minima = 1,5 m), sostanze infiammabithateriale combustibile, fonti di calore o
raggi solari.

2.9.3. RISCHI DI USTIONI

Tale rischio e presente nelle cucine, centrale itarme locali di Sterilizzazione, per la presenza di
vapore e acqua calda e si puo realizzare sia p¢atbo con materiali, tubazioni e valvolame calcloe
per investimento degli operatori da parte di geitfluidi ad alta temperatura a seguito di rottdia
valvole, attrezzature o altri dispositivi tecnies( scaricatori di condensa)

Misure di prevenzione
» Utilizzare DPI specifici (guanti di protezione comtle aggressioni termiche; indumenti di
protezione contro il calore)

2.9.4. RISCHIO DI FOLGORAZIONE ELETTRICA

Questo rischio per chi utilizza apparecchiaturdtretde da collegare a prese dell'impianto elettric
fisso, seppure molto basso e quasi irrilevanteg éedere presente in caso di quadri elettrici atisol
prese con alveoli non protetti o per improprio uso.

Gli impianti elettrici sono tutti protetti contro dontatti indiretti da interruttore differenziale da
impianto di terra.

Misure di prevenzione

e Ogni intervento di tipo elettrico deve essere ajdibbriamente effettuato da ditte esterne
qualificate su mandato della Struttura Tecnica: effettuare mai interventi o riparazioni sugli
impianti elettrici o sulle macchine se non si epwssesso di conoscenze specifiche o delle
caratteristiche di professionalita previste dadigislazione vigente.

« Non usare mai impianti deteriorati (prese stacadé muro o inadatte all'utilizzo delle
apparecchiature)

» Contattare le Strutture Tecniche dellIstituto dar disattivazione degli impianti elettrici
alimentanti i locali oggetto dell'intervento

* In caso si debba procedere a opere di demoliziomieocomunque possano interessare o
interferire con gli impianti, occorre preventivanennformarsi dell’eventuale presenza di
conduttori in tensione

» Porre particolare attenzione nella inserzione esi#szione di spine in prese con alveoli non
protetti

* Segnalare sempre situazioni di palese pericolcssépstaccate dal muro, quadri elettrici aperti
etc).
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2.9.5. INCOLUMITA’ FISICA: RISCHIO DI AGGRESSIONI

Il rischio non é particolarmente rilevante (datastenza del Pronto Soccorso o di un Servizio di
Psichiatria), ma € comunque presente in tuttialiadove vi € contemporaneo accesso di pubblico

Misure di prevenzione

» Evitare situazioni, linguaggi e/o comportamenti guessano essere travisati dai pazienti e/o
accompagnatori

* Non abbandonare o lasciare incustoditi attrezensiti, accendini, sostanze pericolose o quanto
altro possa essere indebitamente utilizzato.
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3. MISURE DI EMERGENZA PER IMPRESE E LAVORATORI AUT ONOMI

3.1. INCENDIO / EVACUAZIONE
Comportamento di qualsiasi lavoratore comunque apgr all'interno dell’ospedale

Circostanza

Azioni

SEMPRE

Ogni lavoratore deve prendere attenta visione dspogitivi di
prevenzione e protezione antincendio (estintoniant, pulsanti d
allarme ecc.) e delle norme di comportamento sjéeif(indicazioni
planimetrie con percorsi di fuga e luoghi di ritodwdel luogo in cui ¢
chiamato ad operare.

SE SI SCOPRE UN
PRINCIPIO DI
INCENDIO

Ogni lavoratore che si accorga di un principio mtendio o di uf
pericolo in genere, e tenuto ad intervenire imntedmente con |
seguente modalita:

» contattare telefonicamente i Capi Servizio aBRO comunicandc
il posto ed il tipo di evento;

e se si tratta di principio di incendio ed il lavaret € statc
addestrato, intervenire utilizzando I'estintore picino;

D

SE SI E COINVOLTI IN
UNA EMERGENZA

Seguire le indicazioni degli addetti alla gesti@meergenza (addetti
reparto, gruppo di primo intervento, squadre di gyaeza, VVF);

se richiesto:

» fornire aiuto per lo spostamento ed evacuaziongasenti;

» contribuire a mantenere la calma, non correre, urtare, evitare

situazioni di panico;

negli altri casi:

» uscire dal reparto seguendo le segnalazioni defleiteu di
sicurezza e dirigersi verso il punto di raccoltalitato nellg
planimetria affissa alle pareti del luogo in cutnvate e attende
istruzioni;

N

|
[€

e vietato ritornare negli ambienti in emergenza fancomunicazion
di cessato allarme.
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3.2 RISCHIO BIOLOGICO: CONTATTO ACCIDENTALE CON MAT ERIALE
CONTAMINATO

In caso di incidente comportante contaminazione:
» avvisare immediatamente il proprio responsabilé exsponsabile o referente locale
dell'lstituto.
* Rilevare dettagliatamente:
» Il luogo ove e avvenuto l'incidente e le modalitaadcadimento

Misure immediate:
A) Lesioni percutanee in caso dpuntura con aghi o ferita con strumenticontaminati da materiale
biologico
1. provocare sanguinamento della lesione attraversprimitura della stessa;

2. lavare la ferita per 10 minuti con acqua e sapomksiafettare (es. con soluzione di
iodio o composti di cloro 5% - chiedere al perserdilreparto)

B) Contaminazione di mucose
1. sciacquare abbondantemente con acqua corrent®dr hinuti, senza sfregare, evitando

'uso di soluzioni, detergenti o disinfettanti; adh caso di contaminazione della mucosa
orale si puo procedere al risciacquo con acquédeisai a base di cloro al 5%.

C) Contaminazione di cute lesa

1. lavare abbondantemente con acqua corrente la zureessata e disinfettare (es. con
soluzione di iodio o composti di cloro 5% - chieslat personale di reparto)

Dopo queste misure:

« avvisare immediatamente il proprio responsabild egsponsabile del reparto/servizio in cui si
opera;

» rilevare dettagliatamente il luogo dove é avverdimeidente e le modalita di accadimento, in
caso di puntura o taglio durante l'attivita conmeala gestione dei rifiuti, evidenziare anche la
Struttura, il punto di accumulo e la tipologia deteriale causa dell’infortunio

* Inoltrare i dati raccolti al proprio RSPP e allaréxione Medica di Presidio ed al RSPP
dell'lstituto

» attenersi alle indicazioni del proprio responsap#e I'eventuale avvio della profilassi post
esposizione valutazione (si rammenta che in casspbsizione a paziente a rischio HIV, la
chemioprofilassi deve essere intrapresa entrore} o

» Presentare il certificato INAIL alla Ditta di appanenza
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3.3. RISCHIO CHIMICO: SPANDIMENTO ACCIDENTALE DI SO STANZE, PREPARATI O
RIFIUTI CHIMICI

» aprire le finestre e chiudere le porte di acces$ucali, allertando i presenti del pericolo

* awvisare immediatamente il responsabile del refsateizio in cui si opera ed il proprio
responsabile; qualora non sia presente nessuntmcadi in cui € avvenuto lo spandimento,
segnalare 'avvenimento alla Direzione Medica didrtio per attivare le procedure previste per
la bonifica

* se presente nel locale, coprire lo spandimentoigerie (sabbia o adsorbenti sintetici); non
utilizzare maicarta o stracci

* e vietato raccogliere questo materiale con le mani

ATTENZIONE
Se durante la propria attivita con sostanze -chienighericolose dovesse verificansi
un’esposizione accidentale a queste (inalazionaplori, contatto con le mani o altre parti del
corpo, schizzi negli occhi) adottare le proceduetgposte nel piano di sicurezza o, in cas di
indisponibilita di questo, consultare il preposiozdna e/o il personale presente e seguirg le
indicazioni seguenti:
* In caso di inalazione di vapori
o Allontanare immediatamente I'operatore dalla zowpiinata
o Favorire la respirazione di aria pulita
0 Se necessario, consultare un medico (pronto saxcors
* In caso di contatto con parti del corpo:
o0 Lavare con acqua abbondante la parte esposta
o Togliere gli indumenti inquinati
o In caso di lesioni alla cute, consultare un medronto soccorso)
* In caso di contatto con gli occhi
o Lavare gli occhi con abbondante acqua corrente
0 consultare un medico (pronto soccorso)
N.B. Quando cessa I'emergenza ambientale o sangdre stata ripristinata la normalita, é
opportuno relazionare sull’accaduto alla Direzidedica di Presidio ed al Servizio di
Prevenzione e Protezione.
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3.4. RISCHIO RADIOLOGICO: SPANDIMENTO SOSTANZE RADI OATTIVE

e awvisare immediatamente il responsabile del refsateizio in cui si opera ed il proprio
responsabile e valutare congiuntamente la peritaldslla situazione e le misure di protezione
da mettere in atto nonché i necessari DPI

» se presente nel locale, coprire lo spandimentoicerie (sabbia o adsorbenti sintetici); non
utilizzare maicarta o stracci

* e vietato raccogliere questo materiale con le made, senza utilizzare i guanti di protezione

e avvisare immediatamente la Fisica sanitaria perimgerventi di bonifica eventualmente
necessari

ATTENZIONE

Se durante la propria attivita dovesse verificarsesposizione accidentale a sostanze radioaftive
(inalazione di vapori, contatto con le mani o alpaeti del corpo, schizzi negli occhi) adottare e
attivare le procedure predisposte e contenute Neltene Interne di Radioprotezione

Avvertire sempre, in caso di incidente, il servididrisica Sanitaria
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4. MISURE DI COMPORTAMENTO E PRECAUZIONI DA ADOTTAR E DURANTE
L’ESECUZIONE DI LAVORI O SERVIZI PRESSO L'ISTITUTO

4.1.MISURE GENERALI DI COMPORTAMENTO

La inevitabile presenza di un elevato numero dofatli rischio, propria di ogni struttura sanierche

e contesto eterogeneo ove possono coesistere aretdisiumero di attivitd molto diverse fra loronco
le conseguenti problematiche di tutela della saletesicurezza degli operatori presenti, rende
impossibile stabilire criteri e procedure speciéigter tutte le possibili situazioni.

Tuttavia si ritiene opportuno ricordare una seifiéndicazioni a carattere generale alle quali devon
attenersi tutti gli operatori esterni incaricati sWolgere qualsiasi tipologia di attivita lavorativ
all'interno delle strutture e delle aree dell’lst:

Si premette che non possono escludersi casi ioperiatori di una Ditta si trovino ad operare insgem
ad altre imprese esterne (ad es. cantieri). Albpsprima di iniziare il lavoro le due Ditte dovranno
prevedere il coordinamento reciprocoai sensi delle vigenti normative, con particolaferimento
all'articolo 26 del D.Lgs. 81/08al fine di evitare pericolose interferenze(da concordare quindi
direttamente, a loro carico, con le altre impresiewolte, al momento, in loco).

In ogni caso, il personale dell’Appaltatore pergvoaccedere e operare negli edifici e nelle aree di

pertinenza dell’Istitutaleve

* indossare obbligatoriamente indumenti di lavoro

» essere individuabile nominativamente, mediante sigmme sullindumento dal lavoro della
tessera di riconoscimento aziendale: si raccomdntspetto di quanto previsto dall’articolo 26,
comma 8, del D.Lgs. 81/08utti gli operatori esterni devono essere muniti diapposito
tesserino di riconoscimento, con I'obbligo di espoe tale tesseraNon é stabilito alcun modello
di tesserino, tuttavia sono richiesti: fotografianeralita del lavoratore e indicazione della ataeh
datore di lavoro;

e concordare le tempistiche (giorni ed orari di asoesi locali del Committente) con i riferimenti
aziendali forniti in sede di stipula del contratinde evitare eventuali interferenze con lattivita
dell'lstituto e /o di Ditte terze;

» visionare le planimetria di evacuazione rapida @aoccdi emergenza apposte in prossimita dei
luoghi in cui verranno svolti i lavori e deve premne materialmente visione delle vie di esodo prima
dell'inizio delle attivita oggetto dell’affidamento

* accedere alle aree delllstituto seguendo scrupolesite i dettami comunicatigli onde evitare
eventuali interferenze con i percorsi pedonalid&gdicati alle emergenze;

e prima dell'inizio dei lavori devono essere disposté attuate tutte le necessarie misure di
prevenzione e protezione finalizzate alla tutelladsicurezza dei lavoratori durante il lavoro
(opere provvisionali, delimitazioni, recinzioni, gseletica, dispositivi di protezione individuale
ecc.) sia per i rischi propri che per quelli speeinente individuati dal Committente ai fini
dell’eliminazione dei rischi interferenti; pertangoima di iniziare un lavoro, se necessario, o&orr
recintare o comunque delimitare in modo chiarosgile (utilizzando transenne, segnaletica, nastri
bicolori, etc.) la zona di lavoro, sia essa di scawsottostante a lavori che si svolgono in posizio
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elevate, oppure quando vi sia la possibilita de@re danno a persone che si trovino a transitare
nelle vicinanze e queste debbano essere tenutata destanza

svolgere il proprio ruolo e le proprie manovre icusezza senza addurre danni a persone 0 a cose.
stoccare il materiale di lavoro nel luogo indicalbatto dell’'aggiudicazione: non € permesso lo
stoccaggio di prodotti e/o attrezzature presso Huagon identificati e non autorizzati dal
Committente e soprattutto € vietato ingombrare w@zzi, materiali e/o attrezzature i percorsi di
esodo e le uscite di emergenza e/o abbandonareatiaettrezzature che possono costituire fonte
potenziale di pericolo in luoghi di transito e dwvbro (a meno che cido non avvenga con debita
autorizzazione e in condizioni di sicurezza) o @sigione di equilibrio instabile (qualora cio fosse
indispensabile, deve debitamente esserne segtalatasenza);

allontanare tempestivamente contenitori, scatalese, cesti, roller, pallets vuotati e rifiuti

effettuare in sicurezza la movimentazione di matere , se necessario, con l'ausilio di appositi
carrelli o ausili dell’Appaltatore;

in caso di interventi su impianti e/o attrezzatefe macchinari, consultare sempre i libretti di
istruzione tecnica e/o i referenti tecnici delltisto prima dell'inizio dei lavori ed accertarsieh
fermo macchina / impianto non possa essere diymlezip all'incolumita fisica del personale, dei
pazienti e dei visitatori e non infici I'organizaaae dei singoli settori della Committenza. In caso
sia necessario il fermo macchina / impianto, deegq@ammare l'intervento con i referenti tecnici e
sanitari dell’lstituto;

rispettare i divieti e le limitazioni della segnida di sicurezza, attenendosi alle indicazioni
riportate dall’'apposita cartellonistica monitoriapesifica (deposito inflammabili, zona
protetta,contaminazione biologica, pericolo cariduspesi ecc.) sia che questi siano posti
all'interno che posti all’esterno delle strutturelldstituto: occorre rispettare scrupolosamente i
cartelli, la segnaletica, le norme o procedure migadal personale preposto allo scopo o esposte e
adottate dall'lstituto;

e obbligatorio utilizzare gli appositi Dispositi@i Protezione Individuale (DPI) previsti dal pragpri
Datore di Lavoro per ogni singola lavorazione, n@némpiegare macchine, attrezzi ed utensili
rispondenti alle vigenti norme di legge;

impiegare sempre macchine, attrezzi ed utensidondenti alle vigenti norme di legge;

richiedere l'intervento del referente dellIstitutommittente, in caso di anomalie riscontrate
nellambiente di lavoro e prima di procedere cotenventi in luoghi con presenza di rischi
specifici;

segnalare immediatamente eventuali deficienzesgiagiitivi di sicurezza o l'esistenza di condizioni
di pericolo (adoperandosi direttamente, in casorgenza e nell'ambito delle proprie competenze e
possibilita, per I'eliminazione di dette deficiermpericoli).

nei casi in cui sia necessario togliere tensiompamdi dell'impianto elettrico soggette a lavori di
riparazione o revisione,o interrompere la distriboe di acqua, gas, etc. &€ necessario concordare
preventivamente tempi e modalita con il personaladtruttura Tecnica;

la custodia delle attrezzature e dei materiali sgae per I'esecuzione dei lavori all’interno delle
nostre sedi € completamente a cura e rischio gpklatore che dovra quindi provvedere alle
relative incombenze;

€ necessario trasmettere all'lstituto eventuali iazgoni riguardanti la sicurezza non
preventivamente concordate;
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per situazioni di allarme e/o emergenza in genadee§. incendio, scoppio, allagamento) e in caso
di evacuazione e obbligatorio attenersi scrupolesdaen a tutte le procedure (antincendio,
evacuazione e pronto soccorso) impartite dal patsomell’lstituto presente e, comunque,
abbandonare se necessario l'area di lavoro, seguehd appositi percorsi di emergenza
adeguatamente predisposti e segnalati, senza gemanaco, non prima di aver spento apparecchi
e utensili, chiuso bombole di gas in uso, etc.;

attenersi scrupolosamente alle indicazioni presentnerito all’utilizzo di telefoni cellulari. Allo
scopo e in caso di dubbi o mancanza di segnalazomnerito, richiedere autorizzazione al
personale dell’Istituto;

Si ricorda che e rigorosamentietato:

1. intervenire sulle lavorazioni in atto;

2. accedere ai locali con accesso limitato al persomaltorizzato se non specificatamente
autorizzati dal responsabile della struttura coposfa autorizzazione nella quale sono
indicate le misure di prevenzione e protezione;

3. rimuovere o manomettere in un alcun modo i dispogit sicurezza e/o protezioni installati
su impianti o macchine o apportare modifiche, dilgjasi genere, a macchine ed impianti di
proprieta dell’Istituto senza la preventiva autpaizione

4. compiere, di propria iniziativa, manovre ed opevarziche non siano di propria competenza
e che possono percid compromettere anche la skaurdz altre persone, su macchine,
attrezzature, impianti o altro di proprieta delitisto senza preventiva autorizzazione;

5. compiere lavori di saldatura, usare fiamme libefernoare nei luoghi con pericolo di incendio o
di scoppio ed in tutti gli altri luoghi ove vige @psito divieto. Allo scopo e in caso di dubbi o
mancanza di segnalazioni in merito, occorre rioliedutorizzazione al personale dell’lstituto;
si ritiene opportuno sottolineare che, ai sensiedeigenti leggi,é fatto assoluto divieto di
fumare nell’ambito di TUTTI gli spazi chiusi dell’l stituto. Nel caso di lavori di saldatura o
di utilizzo di fiamme libere, occorre richiedere wblta in volta la preventiva autorizzazione
scritta al referente dell’lstituto;

6. ingombrare passaggi pedonali o carrai, corrida,diifuga, scale, porte, uscite di sicurezza,
etc. con materiali di qualsiasi natura;

7. compiere, su organi in moto, qualsiasi operaziopeliZia, lubrificazioni, riparazioni,
registrazioni, ecc.);

8. accedere, senza specifica autorizzazione, alfiatdr cabine elettriche o di altri luoghi ove
esistono impianti 0 apparecchiature elettricheeimsione, valvole, contenitori in pressione
(bombole), impianti di gas etc.;

9. accedere 0 permanere in Iuogh| diversi da quetiuirsi deve svolgere il proprio lavoro;

10.apportare modifiche, di qualsiasi genere, a maech# impianti dell’lstituto senza
preventiva autorizzazione.

11.usare, sul luogo di lavoro, indumenti o abbigliatoenhe, in relazione alla natura delle
operazioni da svolgere, possano costituire peripetachi li indossa;

Inoltre si comunica che :

» | servizi igienici utilizzabili dal personale delssuntore sono quelli riservati agli utenti,
opportunamente segnalati e facilmente identificabil
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* Nelle unitd operative e nei singoli settori lavoraté disponibile un telefono sia per
I'emergenza che per le comunicazioni aziendaliyiprpermesso del personale dell’lstituto; per
I'uso dei telefoni cellulari occorre attenersi guolosamente alle indicazioni presenti in merito.
Allo scopo e in caso di dubbio 0 mancanza di segahi specifiche, richiedere autorizzazione
al personale dell'lstituto;

* Per problematiche tecniche sono reperibili gli apan tecnici dell’azienda committente.
Chiedere al personale presente in loco

« Allinterno dei locali dell'lstituto Committente laiscite di emergenza e non devono essere
ostacolati

« FE’ fatto divieto assoluto di fumare e/o utilizzafiemme libere all’interno degli ambienti
dell'lstituto ed in prossimita degli accessi, satonquanto regolamentato da specifica
segnaletica,

 FE’ vietato gettare mozziconi, sigarette e materiggammabile in prossimita delle aree
dell'Istituto.

 FE’ vietato a qualsiasi lavoratore dell'lstituto ellAppaltatore assumere alcool o sostanze
stupefacenti in qualsiasi quantita durante l'oradiolavoro né presentarsi presso le sedi
dell’Istituto sotto I'effetto di alcolici o droghe;

4.2 RISPETTO DELL’'UTENZA

Il personale delle ditte appaltatrici, i prestatfiopera e gli altri operatori non dipendenti, sdeouti a
seguire regole di comportamento e di rispetto didliza. Essi dovranno mantenere riservato quanto
verra a loro conoscenza, durante l'espletamento s#gVizio, in merito ai pazienti ed alla
organizzazione e attivita svolte dall’istituto.

In caso dovessero verificarsi impedimenti di vadéura al normale svolgimento del lavoro, occorre
fare riferimento ai Dirigenti o Preposti di zona gegnalare i problemi riscontrati.

4.3 PRECAUZIONI PRINCIPALI DA ADOTTARE CONTRO | RIS CHI INTERFERENTI

4.3.1. PRECAUZIONI PRINCIPALI PER SALVAGUARDARE LA PROPRIA SALUTE E
SICUREZZA

Occorre sempre informarsi preventivamente sui ripadsenti nel luogo ove si va a prestare la peopri
opera; se l'attivita da svolgere, secondo i critefe indicazioni dettagliate nel contratto di dppan
essere, comporta l'accesso potenziale a tutti alloe le aree delllstituto, la sussistenza di un
particolare rischio all'interno di uno dei sudddticali o aree, sara preventivamente segnalatanda u
Preposto della Struttura o da un suo incaricatocdso di necessita saranno fornite informazioni
dettagliate anche sul tipo di protezione da adet@avero saranno messi a disposizione adeguati. D.P



. Servizio di Prevenzione
¢ I.N.T. “Fondazione G. Pascale” .
ISTITUTO NAZIONALE TUMORI Via M. Semmola — 80131 NAPOLI Protezione

IRCCS - Fondazione Pascale

DOCUMENTO INFORMATIVO Data
SUI RISCHI SPECIFICI E Giugno 2012 Rev 01
MISURE DI PREVENZIONE ED :
EMERGENZA Pag 61 di 81

Si raccomanda di segnalare immediatamente allitstibgni infortunio occorso ai propri dipendenti
nell’ambito delle lavorazioni svolte all'internoidecali e degli spazi della stessa;

In caso di infortunio (es. contaminazione accidenton liquidi biologici o sostanze chimiche etc,
avvenuta presso l'lstituto) si raccomanda all'opme della Ditta di segnalare immediatamente
I'accaduto al personale della Struttura dove é awteelincidente, affinché possano essere intrapres
necessari interventi, azioni di bonifica e/o divyaezione; quindi, successivamente, avvertire o fare
avvertire in merito il Servizio Prevenzione e Pradee della Ditta e la Direzione Medica di Presidio
dell'Istituto.

4.3.1.1. Precauzioni contro il rischio biologico

Le caratteristiche intrinseche delle tipologie lative svolte presso la struttura, nonostanteiVigt
continua di prevenzione e protezione, non possactu@ere un potenziale rischio di esposizione a
rischio biologico. Si raccomanda pertanto al peago®sterno non sanitario di non avvicinarsi e non
toccare senza autorizzazione contenitori, sirindlaeoni, etc. e di segnalare tempestivamente ogni
eventuale contatto accidentale o problema al pafteatell’Istituto presente in loco;

» Avvertire sempre Dirigenti e Preposti dei luoghlaiioro del proprio accesso

» Accertarsi della necessita di utilizzare DPI specithe saranno forniti dall’lstituto (s
non previsto diversamente dal contratto) e/o diensse procedure particolari ps
'accesso

» Evitare di toccare oggetti e strumenti dei qualn red conosca l'uso e comunque senza
I'autorizzazione dei Dirigenti e Preposti del repéservizio

« Durante gli interventi lavorativi evitare di enteain contatto con luoghi, attivita, persope
non previsti, al fine di non costituire intralciop@ricolo per costoro; prestare particolare
attenzione all’esecuzione delle istruzioni relatad&a prevenzione incendi (cfr seziome
specifica di questo documento)

* Applicare le norme igieniche, evitando di portaesimani agli occhi o alla bocca, d
mangiare e di fumare.

« E buona norma indossare guanti specifici durantgéazioni lavorative, lavarsi le mani
dopo aver eseguito l'intervento, coprire con cemthedicazioni eventuali graffi o lesion
cutanee

* Non toccare i contenitori sanitari di colore gig(tdiuti infetti o potenzialmente tali)

W (D
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4.3.1.2. Precauzioni contro il rischio chimico

Avvertire sempre Dirigenti e Preposti dei luoghlaiioro del proprio accesso
Accertarsi della necessita di utilizzare DPI specithe saranno forniti dall’lstituto (s

non previsto diversamente dal contratto) e/o diensse procedure particolari pg

'accesso

11%

D
—

Evitare di toccare oggetti e strumenti dei qualn r8d conosca l'uso e comunque senza

I'autorizzazione dei Dirigenti e Preposti del repéservizio
Durante gli interventi lavorativi evitare di enteain contatto con luoghi, attivita, perso

non previsti, al fine di non costituire intralciop@ricolo per costoro; prestare particolare

attenzione all'esecuzione delle istruzioni relatalea prevenzione incendi (cfr sezione

specifica di questo documento)

Applicare le norme igieniche, evitando di portaesimani agli occhi o alla bocca, d

mangiare e di fumare.
E buona norma indossare guanti specifici durantgérazioni lavorative, lavarsi le ma

dopo aver eseguito l'intervento, coprire con cemthedicazioni eventuali graffi o lesion

cutanee

Non toccare bottiglie e contenitori presenti n@iamdi e nei laboratori

Astenersi dal compiere operazioni pericolose insgirnita di recipienti contenen
sostanze chimiche e comunque all’interno dei laioordell’lstituto

E vietato utilizzare prodotti e sostanze chimichespnti nei reparti dell’Istituto

Se il lavoro da eseguire comporta contatto conasast pericolose, e obbligator
indossare i DPI previsti dal proprio Servizio def#nzione e Protezione.

Ni

H

o
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4.3.1.3. Precauzioni contro il rischio radiologico

Accedere ai locali classificati a rischio radiologisolo quando le macchine radioggne

sono spente e/o quando le sorgenti sono rientrdtd eesponsabile di reparto da
consenso per I'accesso

Accertarsi della necessita di utilizzare eventuall specifici che saranno fornifi
dall'lstituto (se non previsto diversamente dal tcatto) e/o di osservare procedure

particolari per I'accesso

Evitare di toccare oggetti e strumenti dei qualn r8d conosca 'uso e comunque senza

I'autorizzazione dei Dirigenti e Preposti del repéservizio
Durante gli interventi lavorativi evitare di enteain contatto con luoghi, attivita, perso

ne

non previsti, al fine di non costituire intralciop@ricolo per costoro; prestare particolare

attenzione all'’esecuzione delle istruzioni relatalea prevenzione incendi (cfr sezione

specifica di questo documento)

Applicare le norme igieniche, evitando di portaesimani agli occhi o alla bocca, d

mangiare e di fumare.
E buona norma indossare guanti specifici durantpérazioni lavorative, lavarsi le ma

dopo aver eseguito l'intervento, coprire con cemthedicazioni eventuali graffi o lesion

cutanee

Non toccare bottiglie e contenitori dei quali no® r'e conosce il contenuto e la g
pericolosita (fare sempre riferimento alle informeak poste sull’etichetta dei prodotti)
comunque mai senza l'autorizzazione del resporesdeil reparto/servizio

Astenersi dal compiere operazioni pericolose insgiraita di recipienti contenen

Ni

ua

H

4.3.1.4 Obbligo di indossare i dispositivi di proteione individuale

Tutti gli operatori delle imprese esterne, i prestad’opera e gli altri operatori non dipenderspno
tenuti, durante la loro permanenza in Istitutcar@ fuso dei dispositivi di protezione individuakdiditi

nei rispettivi piani di sicurezza; in alcuni cagitfanno essere indicati specifici DPI per 'acceado
ambienti particolari: in tal caso, questi saranmmiti dall’lstituto committente.

E’ possibile prendere visione del documento retaivtutti i DPI adottati in Istituto presso il Sene
di Prevenzione e Protezione.
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4.3.2. PRECAUZIONI PRINCIPALI PER SALVAGUARDARE LA SALUTE E SICUREZZA
DEI PAZIENTI, UTENTI E DEL PERSONALE DELL'ISTITUTO

Durante I'esecuzione di lavori o forniture, si pass realizzare:

Rischi di danni per produzione o dispersione diveol (anche a seguito di captazione e
diffusione da parte degli impianti di aerazionel): pericolo € connesso con lavori di
demolizione, foratura muri, rimozione di controstdture, arredi o altro materiale,
pennellatura etc, in locali con presenza di paziemhunodepressi e/o allergici

Disagi per produzione di rumori: il pericolo & cesso con l'utilizzo di martelli pneumatici,
demolitori, piccoli gruppi elettrogeni, martellcapelli e ad operazioni di scarico di macerie
Rischi di danni per involontaria interruzione dinseio dell'impianto elettrico, per inserzione di
apparecchiature elettriche di elevata potenza pdssono provocare il distacco della corrente
per sovraccarico) o per intercettazione involoatadi cavi in tensione durante opere di
demolizione o foratura di muri.

Rischi di danni per involontaria interruzione dnseio di impianti tecnologici (gas medicali,
idrico e termico): durante lavori di demolizione mno di installazione potrebbero essere
intercettate involontariamente le tubazioni addticeatqua calda/fredda (con eventual
allagamenti) o gas medicali (ossigeno, protossigzato e aria medicale)

Rischi di danni per caduta di materiale duranteplerazioni di carico in magazzino

4.3.2.1. Precauzioni da adottare in caso di lavori

Si richiama al rispetto della normativa per quangparda le norme di sicurezza nei cantieri: la
redazione del POS, che dovra essere sempre trasalksStruttura Progettazione e Manutenzione
Edile, la redazione del PSC, nei casi e terminvipte dal decreto, cosi come, sempre dove
previsto, il PIMUS per I'utilizzo, I'installazione lo smontaggio di ponteggi, etc.

In generale i cantieri per interventi di manutenge ristrutturazione interni ai reparti dovranno
garantire:

* la chiara delimitazione delle aree di cantiera oderdizione dell’accesso a pazienti, visitari
comunque al personale non autorizzato;

* la massima separazione possibile fra le attiglidiche e quelle di cantiere, con particolare
riferimento alla immissione di polveri, rumore @sazioni.

Particolare attenzione deve essere posta allanpesal'esterno dell’edificio delle prese d’aria
degli impianti di ventilazione.
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4.3.2.1.1. Lavori in quota

Gli operatori addetti allo svolgimento di lavori quota (ovvero con rischio di caduta) devono
garantire il rispetto delle norme di legge e dellecedure operative previste ed essere muniti di
idonei sistemi di protezione anticaduta individualcollettivi ove richiesti. Essendo questo un
rischio specifico proprio dell’attivitd svolta dattd esterna presso la ns. struttura, deve egsere
oggetto di interventi preventivi e protettivi a icardella ditta stessa.

L'accesso ad aree di copertura al di fuori dellgpaspune protezioni ( ringhiere, balaustre etc.) é
consentito esclusivamente agli addetti che devdiett@are gli interventi previsti autorizzati e sae
muniti di opportuni Dispositivi di Protezione Indiluale e Collettivi anticaduta, rispondenti alle
vigenti normative.

4.3.2.1.2. Lavori edili che non prevedono la redaane di PSC

E’ necessario prendere le seguenti precauzioraso di lavori edili che non prevedano la redazidine
uno specifico PSC (ristrutturazioni “interne” diaste, aggiornamenti tecnologici che prevedono
I'installazione fissa di macchinari e/o impianti):

» Adottare tutte le precauzioni previste in Allegdito(Linee guida per I@rotezione da produzione
e dispersione di polveri durante i lavori e pepiavenzione delle infezioni da Aspergilo)

e« durante i lavori, se necessario, va pianificato cda Struttura Tecnica o
spegnimento/sezionamento degli impianti di condiarmento, rilevazione incendi, gas medicali
etc, e i condotti devono essere opportunamentetfirot

* Jlarea di intervento deve essere completamenteatsoé circoscritta con barriere che si
estendono dal pavimento al soffitto, comprendemba I'eventuale controsoffitto;

* deve essere garantita la sigillatura delle finestoedi altre possibili vie di comunicazione tra la
zona dei lavori e gli ambienti sanitari limitroyentuali buchi nelle pareti effettuati durante i
lavori devono essere riparati entro la stessa gtara temporaneamente sigillati;

» devono essere protette le bocchette di immissi@gd @npianti di trattamento aria a servizio
dei blocchi sanitari limitrofi mediante l'installemne di reti metalliche e prefiltri aggiuntivi e la
programmazione di una manutenzione piu frequente;

* deve essere predisposta un’apposita segnaleticavigtatori ed il personale in modo che il
passaggio avvenga lontano dalle zone dei lavori;

* deve essere predisposta una apposita segnaletiha par i percorsi degli operai in modo da
garantire comunque una fascia di rispetto per prase in particolare le zone di accesso agli
edifici sanitari e comunque in modo da non attreae¥ aree con degenti, limitando al massimo
I'apertura e chiusura delle porte con il relatipmstamento di aria e di polvere;

» se possibile, previa valutazione dei luoghi in deve essere svolta l'attivita dell’Assuntore, va
predisposta una zona filtro dove i tecnici, uscetadarea dei lavori, possano essere sottoposti
ad aspirazione delle polveri e pulizia delle scaspeomunque possano indossare indumenti
protettivi e sovrascarpe per non inquinare le zZoreprevedano la presenza di pazienti;

* devono essere individuate zone precise dedicatepalsito delle attrezzature utilizzate;
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« gli orari e la tempistica dei lavori devono essetabiliti con precisione e comunicati ai
responsabili e/o referenti delle attivita sanitarie

e il materiale di risulta (calcinacci, materiale é&leb etc) deve essere allontanato
immediatamente secondo un percorso ben definitdarelo la dispersione di polvere, in
contenitori o sacchi chiusi;

* la zona di lavoro deve essere adeguatamente pglitiegiorno.

4.3.2.1.3. Obbligo di contenimento dellinquinamerd ambientale
L’assuntore €& obbligato al rispetto di tutte lemere cautele che evitino I'inquinamento ambientale
di qualsiasi tipo:

» obbligo di contenimento polveri (vedi documentallegato Il:Linee guida per larotezione da
produzione e dispersione di polveri durante i laegoer la prevenzione delle infezioni da Aspeigilo

* | materiali esausti o da conferire a discarica domp essere posti all’interno di contenitori; ad
esempio, nel caso di sostituzione di filtri, glesti, quando sono trasportati, per evitare
contaminazioni non necessarie in altre aree, dowrassere contenuti in buste o sacchi sigillati
sul quale € evidenziato il codice di materiale

4.3.2.1.4. Allaccio alla rete e/o lavori sull'impiato elettrico

Nel caso sia necessario usufruire delle rete mlatttell’'Istituto, occorre prendere preventivamente
accordi con il personale tecnico dell’lstituto incato e competente.

Le apparecchiature elettriche nei reparti devomapse essere collegate alle prese di servizio (e
mai a quelle dei testa letto)

Possono essere collegate autonomamente attrezeatpoéenza inferiore ai 2 Kw; per le altre, e
comunqgue sempre in caso di dubbio, occorre congdteStruttura Tecnica.

E’ comunque obbligatorio contattare sempre prevaniente la Struttura Tecnica in caso Si
debbano effettuare operazioni che possono compditaionamento automatico degli interruttori
per protezione da sovraccarico (inserzione e awemm di attrezzature elettriche di elevata
potenza) o differenziale (presenza di acqua o @eumidita causata dalle operazioni svolte) in
reparti in cui sono potenzialmente presenti pazieminessi ad apparecchiature vitali. | reparti in
cui e indispensabile la continuita della fornitdizenergia elettrica sono essenzialmente la Terapia
Intensiva, il Blocco Operatorio e la Farmacia (dregoriferi)

In ogni caso, la disattivazione/intercettazioneegiamamento dell’alimentazione elettrica degli
impianti, che alimentano i locali oggetto deglieintenti, dovra essere eseguita con I'assistenaa e |
consultazione del personale interno dell’lstituto.

Stante la possibilita di attivita sanitarie in aprgpotrebbe non essere possibile disattivare
globalmente tutti gli impianti elettrici, per cuiprobabile che nelle zone interessate dai lavori ci
siano dei conduttori in tensione; conseguentememgenici dellAppaltatore dovranno adottare
tutte le cautele del caso soprattutto quando e esmmb essere effettuate le operazione di
demolizione; durante tali lavorazioni I'Appaltatodeve essere dotato di appositi dispositivi di
protezione nonché di apparecchiature idonee afartento di cavi in tensione anche sotto traccia.
Nel caso di intercettazione di cavi, dovranno essmmediatamente avvertito il personale tecnico
interno.
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4.3.2.1.5. Operazioni di foratura muri

L’Istituto non € sempre in grado di indicare lagmeza delle tubazioni o degli impianti elettrici

incassati in muratura.

Prima di procedere all’esecuzione di fori nei neigertanto necessario:

» concordare l'intervento con le Strutture Tecniche;

e accertare, prima della foratura, I'eventuale preaeti tubazioni o impianti elettrici incassati
tramite adeguata strumentazione.

» che la ditta disponga di strumentazione proprieuidlgarantisca la qualita;

4.3.2.1.6. Lavori su impianti termo-idraulici, gasmedicali e trattamento aria

Durante le operazioni di demolizione, installazi@mparecchiature, rifacimento impiantistico in base

alle specifiche tecniche per l'introduzione di naaecnologie, potrebbe essere possibile intereettar

accidentalmente le tubazioni di acqua calda/freddaubi adducenti gas medicali (ossigeno, aria

medicale, protossido di azoto) e del vuoto.

In caso di fuoriuscita dei fluidi liquidi 0 gasspdbpo aver aereato gli ambienti, occorrera:

» sezionare a monte le tubazioni o tamponare la faeadi esempio schiacciando le estremita dei tubi
di rame;

» avvertire immediatamente gli operatori del Settdeenico al fine di limitare le conseguenze e i
disservizi;

e in caso di fuoriuscita di ossigeno o protossidorage gli ambienti interessati e adottare |
provvedimenti di cui alle schede di sicurezza

Gli operai, prima delle operazioni di demolizioné dnstallazione dovranno utilizzare idonee
apparecchiature atte ad individuare tubazioni riea sotto traccia.

In caso di incidente o di situazione di emergeniyranno essere adottati i necessari provvedimenti
cautelativi (tamponando le perdite, spegnendo gmiindi incendio, disattivando e allontanando se
possibile apparecchiature elettriche, etc.) prilmagigiungere 'uscita piu prossima all'area deoia.
L'utilizzo nelle lavorazione di sostanze infiammlalbi combustibili, se previsto ed autorizzato, dovr
essere limitato al minimo indispensabile e gli @per dovranno essere edotti rispetto ai relatschi

e cautele da adottare; gli operatori dovranno essetati di estintori in numero e tipologia adegaht
tipo di sostanza impiegato; la ditta appaltatricerd comunque attenersi alle norme di cui al DM
10/3/98.

Eventuali particolarita e informazioni su rischetici, di fuoriuscita di gas, di incendio e rélat
presidi verranno forniti dalla struttura referepes I'appalto.
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4.3.2.1.7. Obbligo di contenimento dell’inquinamerd acustico / vibrazioni

L’Appaltatore deve contenere le emissioni di rumieei limiti compatibili con Il'attivita sanitaria;
pertanto dovra utilizzare macchinari ed attrezzatispondenti alle normative per il controllo delle
emissioni rumorose in vigore al momento dello sinénto dei lavori.

Nel caso di lavorazioni rumorose, egli si assunwndre di circoscrivere gli ambienti mediante
pannellature e schermature, chiusura di porte 'affpzione di provvedimenti idonei a limitare la
propagazione delle onde sonore nei locali utilizzet le attivita sanitarie;

Le attivita di upgrading e manutenzione di appédnetare e di eventuali lavori edili, dovranno esser
condotte con modalita che prevedano il minore inopattermini di vibrazioni; nel caso sia inevitbei
I'utilizzo di mezzi o attrezzature che determinamportanti vibrazioni, I'appaltatore dovra concorgla
con il personale dell'lstituto strategie alternatiguali il differimento dei lavori rispetto alletiita
sanitarie o il trasferimento e/o riduzione dellégvét sanitarie circostanti per tutta la durataldeori

4.3.2.1.8. Gestione rifiuti

E’ obbligo dell’Appaltatore contenere l'impatto amabtale dei rifiuti provenienti dalle lavorazioni,
dalle demolizioni e forniture di materiali (imbadigi, ecc.).

4.3.2.1.9. Obbligo di contenimento del rischio incelio

Nel caso di lavori di manutenzione e di ristruthioae, le imprese esterne devono prendere in
considerazione le seguenti problematiche (DM 1@/3i®gate all’esecuzione dei lavori:

* accumulo di materiali combustibili

» ostruzione delle vie di esodo

* blocco in apertura delle porte resistenti al fuoco
All'inizio della giornata lavorativa occorre assiausi che I'esodo delle persone dal luogo di lavseo
garantito; alla fine della giornata di lavoro vatdaun controllo per assicurarsi che le misure
antincendio siano state attuate e che le attrezzalulavoro, sostanze infiammabili e combustibili
siano messe al sicuro e che non sussistano conidgao I'innesco di un incendio.

Particolari attenzioni vanno riservate ai luoghieosi eseguono lavori a caldo (saldatura o uso di
fiamme libere): va effettuato un sopralluogo preienper accertare che ogni materiale combustibile
sia stato allontanato o protetto adeguatamenteadrdalore e le scintille, vanno posizionati egbri
portatili e, al termine dell’attivita, occorre assiarsi che non siano rimasti residui di matealktesi

e/o braci.

Le sostanze infiammabili vanno depositate in urgtusicuro e ventilato; quando esse vengono usate,
va proibito il fumo e l'uso di fiamme libere.
Le bombole di gas non utilizzate non possono estgresitate all'interno del luogo di lavoro

Particolari precauzioni vanno adottate nei lavornménutenzione su impianti elettrici e su quelli di
adduzione del gas combustibile.
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4.3.2.2. Precauzioni da adottare in caso di operamii di consegna materiali

Le ditte che forniscono all’lstituto materiali egpiotti di vario genere, devono attenersi alle segjue
disposizioni per prevenire rischi di caduta del enate durante le operazioni di scarico, trasperto
stoccaggio:

il pallet utilizzato per le operazioni di caricoldeateriale deve essere conforme alle vigenti
normative in materia di sicurezza e alle norme itden applicabili (cfr ISPM — 15
“Regolamentazione del materiale di imballaggio @gro nel commercio internazionale —
EPAL)

i pallet dovranno essere maneggiati con un careddleatore o transpallet

le dimensioni dei pallet europei sono: lunghezza d#; larghezza 80 cm; altezza 15 cm.

La tipologia di pallet (epal essiccato, dsa stog@agsemipesante, leggero etc) deve essere
commisurata alla portata del carico trasportatoprsentito I'uso di pallet usati solo se questi
sono in buone condizioni di conservazione

il pallet deve tenere I'intero carico rialzato gablo di almeno 15 cm

nellassemblaggio del pallet bisogna utilizzarengtodo che garantisce la migliore stabilita e
resistenza. | pacchi dovrebbero essere impilatisopra I'altro, perché & questo che conferisce
al pallet la massima resistenza.

Porre la massima attenzione nel caricare collodinfto diverso, perché spesso la difformita
potrebbe non consentire la corretta stabilitd deico sul pallet, con conseguente spostamento
durante le operazioni di trasporto, carico e stggmae rischio di caduta del materiale con
possibili danni per i presenti (operatori, dipentderpersone di passaggio)

| percorsi di consegnal/ritiro di materiali etc degeessere concordati preventivamente e devono
avvenire in orari in cui la presenza di utentirsiaima
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5. CONCLUSIONI

etc.

L’Istituto richiede di adempiere tassativamente alé seguenti richieste:
- ottemperare agli obblighi specificatamente prewalla vigente normativa in materia di salute e
sicurezza sul lavoro;
- rispettare le normative vigenti in campo ambinper quanto applicabili.
e di garantire:
- un contegno corretto del personale sostituentt'@che non osservano i propri doveri;
- I'esecuzione dei lavori con capitali, macchinateezzature di proprieta e in conformita ajle
vigenti norme di sicurezza e norme di buona tegnica
- di assolvere regolarmente le obbligazioni peprievidenza sociale e assicurativa (INAIL, INAS,

e procedere con attenzione nella movimentazione ¢k madi

In linea generale, i lavoratori delle ditte app@ita nello svolgimento delle loro mansioni
dovranno:

* mantenere una velocita limitata negli spostamenttimezzi operativi

« aumentare la visibilita e la identificazione deiaziges. con fari accesi o luci lampeggiant

e separare con transenne o simili le zone rischiose
» utilizzare ove possibile, segnalazioni acusticivésive
* rispettare la segnaletica stradale esposta

)

L’Istituto richiede di rispettare tutte le disposizioni riportate nel presente Documento.

L'appaltatore deve impegnarsi ad attuare le dispogioni riportate nonché ad impartire al
personale addetto agli interventi previsti dal contatto, precise disposizioni, istruzioni ed
adeguata informazione/formazione, per l'accesso isicurezza ai diversi ambienti e settori di
attivita dell’Istituto.
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Allegato I:
Nominativi e recapiti di tutte le figure professiorali abilitate a fornire indicazioni in materia di
sicurezza

ISTITUTO TUMORI NAPOLI - FONDAZIONE G. PASCALE

Sede legale Via Mariano Semola s.n.c. 80131 Napoli

Tel. 081 5903111 Fax 0815462043
P. IVA C.F. 0091135663
Datore di Lavoro: Direttore Generalpro tempore Dott. Tonino Pedicini

Responsabile del Servizio di Prevenzione e Protem® Dott. Patrizia Di Cintio
Tel. 081-5903806  E-mail  p.dicintio@istitutotarmna.it

Medico Competente Coordinatore Dott. Patrizia Di Cintio

Tel. 081-5903806  E-mail  p.dicintio@istitutotarmna.it
Medico Competente: Dott.ssa Simona Menegozzo

Tel. 081 5903646 Email simonamenegozzo@libero.it
Medico Autorizzato: Dott. F. Russo Spena

Tel. 081 - 5903380 E-mail f.russospena@istitutatint
Esperto Qualificato: Dott. V. Cerciello

Tel. 081 5903483 E-mail v.cerciello@istitutotumibri
Rappresentanti dei lavoratori:
Dott. A. Marfella Tel. 081 - 5903331 E-mail a.rfedla @istitutotumori.it
Dott.ssa P. Maiolino
TSRM Marco Correra Tel. E-mail m.correra@isttumori.it
CPSI Cecilia Cavaliere Tel E-mail c.cavalierst@utotumori.it

Attivita svolta: SANITARIA
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ALLEGATO I

1. INTRODUZIONE

Durante le attivita edili di ristrutturazione e costruzione nelle strutture sanitarie € possibile che
si produca molta polvere; questa puo risultare anche contaminata da un fungo ubiquitario,
I’Aspergillus spp, che e stato isolato da aria non filtrata, sistemi di ventilazione, superfici
orizzontali, cibo e piante ornamentali.

L’aspergillosi nosocomiale rappresenta una causa sempre piu frequentemente riconosciuta di
malattie gravi e di mortalita nei pazienti con elevato grado di immunocompromissione, quali
possono essere i pazienti oncologici.

Pertanto, prima dell’avvio di interventi edili, deve essere valutata la probabilita che pazienti o
operatori sanitari, vengano esposti a polveri, anche eventualmente contenenti una carica
elevata di spore di Aspergillus spp, durante i lavori, con conseguente necessita di mettere a

punto un piano per prevenire tali esposizioni.

2. SCOPO

Lo scopo di queste Linee Guida € quello di
* Ridurre al minimo la produzione di polveri provenienti da attivita di ristrutturazione o
costruzione in corso in Istituto ed impedirne la diffusione nelle zone ove sono presenti
operatori sanitari e/o pazienti, con particolare riguardo a quelli a piu elevato rischio.
* Fornire precise indicazioni tecnico — preventive da inserire nei capitolati di appalto
relativi all’espletamento di servizi od opere che possano produrre polveri.
* Individuare funzioni e responsabilita relative alla sorveglianza ed alla verifica della

corretta applicazione di queste Linee Guida.
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3. CAMPO DI APPLICAZIONE

Le presenti Linee Guida vanno inserite in:

» Capitolati di appalto di lavori, all'interno dei quali esse rappresentano requisiti
vincolanti

* Redazione di piani di coordinamento in fase di progettazione e/o esecuzione,
all'interno dei quali esse rappresentano requisiti vincolanti

Esse devono essere utilizzate come:

» riferimento tecnico — operativo per il personale addetto all’esecuzione dei lavori

» riferimento valutativo sull’operato delle Ditte appaltatrici in Istituto

» indirizzo organizzativo/gestionale per i Direttori di Struttura coinvolti

4. CLASSIFICAZIONE DEI LAVORI.

I lavori edili ospedalieri possono essere classificati in:

» lavori esterni alla struttura : si tratta essenzialmente di lavori di costruzione di nuovi
padiglioni o sopraelevazioni, nel’ambito di progetti di ampliamento specifici; sono per
lo piu lavori di grande entita e durata

» lavori interni : cioé interventi di ristrutturazione che interessano reparti di degenza o
servizi della struttura ospedaliera.

Una scala valutativa della possibilita di produrre polveri da parte di un cantiere pud essere
intuitivamente costruita sulla base della entita e durata dei lavori stessi, presupponendo che
allaumentare di questi parametri, aumenti anche la possibilita per i pazienti e operatori
sanitari del rischio di esposizione a polveri; ovviamente, ulteriori indicatori del rischio di
esposizione sono I'effettuazione di detti lavori in reparti o servizi attivi (con contemporanea
presenza di operatori ed utenti) ovvero non attivi e la possibilita 0 meno di avere accesso al

cantiere dall’'esterno.
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[l maggior rischio si concretizzerebbe per:
» lavori di demolizione e/o ristrutturazione di un intero reparto non attivo
* lavori di demolizione effettuati in reparti attivi o che interessino zone interne ad alto
flusso di transito di pazienti, quando la demolizione interessi un’ampia superficie o
quando la durata dei lavori sia superiore ai due giorni
» lavori di qualunque entita e durata che interessino reparti a piu alto rischio (Terapia
Intensiva, Blocco Operatorio, degenze, chemioterapia di DH etc)
» lavori che comportino lo spegnimento di impianti aeraulici
» opere di decorazione / verniciatura che prevedano la rasatura / scrostatura di superfici
>10mq
5. MISURE PREVENTIVE

Consistono essenzialmente in misure per:
* ridurre la produzione di polveri nei cantieri
» contenere la dispersione di polveri dai cantieri

* ridurre I'esposizione dei pazienti e degli operatori alle polveri dei cantieri

5.1 MISURE PER RIDURRE LA PRODUZIONE DI POLVERI NEI CANTIERI
Sono a carico degli operatori delle Imprese e riguardano qualsiasi tipologia di lavoro
producente polveri in qualsiasi cantiere, sia esterno che interno alla struttura, in reparti attivi e
non attivi
1. Le superfici delle aree destinate a demolizione o a qualsiasi altro lavoro che produca
polveri devono essere inumidite durante le attivita, analogamente vanno bagnati
abbondantemente tutti gli inerti da allontanare, fatte salve le cautele per possibili rischi
derivanti dalla presenza di liquido
2. le macerie devono essere rimosse alla fine di ogni giornata lavorativa, utilizzando i
percorsi ospedalieri solo quando non esista alcuna altra alternativa praticabile.
3. in caso di lavori che prevedano opere di scasso o perforazione dei muri, € indicato
mantenere una pressione negativa utilizzando sistemi di aspirazione con espulsione

dell'aria cantiere all’esterno (con utilizzo di filtri HEPA se i lavori sono localizzati in
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reparti a piu alto rischio), assicurandosi che tale espulsione avvenga lontano dalle

bocchette di ripresa degli impianti destinati alle aree di degenza

5.2 MISURE PER CONTENERELA DISPERSIONE DI POLVERI D Al CANTIERI
Anche queste misure sono a carico degli operatori delle Imprese e variano a seconda della
tipologia di lavoro a seconda che il cantiere sia esterno o interno alla struttura, ed in questo

ultimo caso, in reparti attivi 0 non attivi

5.2.1 Norme comportamentali per gli addetti ai lavo i

» il personale che opera nei cantieri esterni alla struttura non puo avere accesso, in abiti
da lavoro, alle zone interne della struttura sanitaria utilizzate da utenti o personale
sanitario (bar, edicola etc)

* il personale che opera nei cantieri interni alla struttura deve limitare quanto piu
possibile I'accesso alle zone interne della struttura sanitaria utilizzate da utenti o
personale sanitario (bar, edicola etc) in abiti da lavoro, specie se chiaramente
contaminati (utilizzare cappe monouso); detto personale deve essere chiaramente
riconoscibile da parte dell’'utenza e degli operatori sanitari indossando abbigliamento e
cartellino di riconoscimento che permettano lindividuazione della Ditta da cui
dipendono.

* Per lavori che si svolgano all'interno di reparti attivi deve essere individuato, ove
possibile, un accesso alla zona di attivita che utilizzi il percorso piu separato possibile
dalle zone di maggiore transito di pazienti e personale; se il passaggio degli operai
deve avvenire attraverso il reparto, € necessario che tempi e modalita di transito
vengano concordate con il Responsabile del reparto (es. concordare il passaggio di
materiali ed operai ad orari definiti anche limitando il movimento dei pazienti nel
reparto durante le attivita a maggiore produzione di polvere); gli addetti ai lavori
dovranno indossare sempre soprascarpe e cappa monouso (fornite dal reparto) prima

di entrare o uscire dalla zona dei lavori. Per il trasporto di detriti o altro materiale
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occorre limitare I'utilizzo di percorsi interni, specie se questi sono comuni con 'utenza

ed il personale sanitario.

5.2.2 Misure per i cantieri esterni
Di norma si tratta di lavori di grande entita e durata.
* Le aree di cantiere devono essere delimitate con adeguati sistemi di contenimento
delle polveri, con materiale non inflammabile e a tenuta, sia a terra (fino ad un’altezza
di 2 mt) che anche lungo eventuali ponteggi e impalcature, ove si produca molta
polvere
* Eventuali scivoli esterni per lo scarico degli inerti devono essere chiusi, a perfetta
tenuta nei punti di congiunzione tra gli elementi; la raccolta a terra degli scarichi deve
avvenire in un gabbiotto a tenuta o in un qualsiasi altro sistema che garantisca il piu
possibile il contenimento delle polveri
» Una accurata pulizia dell’area di cantiere deve essere effettuata al termine di ogni
giornata lavorativa, allontanando tutti i detriti ed altri residui dopo averli
abbondantemente inumiditi
* Qualora si i lavori si svolgano in prossimita di cisterne idriche o torri di raffreddamento
queste vanno adeguatamente protette e si dovra eventualmente procedere a
controllare la qualita dell’acqua degli impianti.
* Qualora si i lavori si svolgano in prossimita di prese esterne di UTA di impianti aeraulici
occorre verificarne periodicamente lo stato di contaminazione e provvedere

eventualmente alla pulizia esterna delle prese d’aria e sostituzione dei filtri.

5.2.3 Misure per i cantieri interni
5.2.3.1 Misure per cantieri interni di maggiore ent ita
e L’ area del cantiere interno deve essere sigillata con sistemi a massima tenuta per le
polveri, specie se i locali sono completamente isolabili, come avviene nel caso di una

ristrutturazione di un intero reparto
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* Nelle zone di ingresso/uscita dal cantiere vanno posizionati teli / tappeti da mantenere
sempre umidi; essi vanno aspirati quotidianamente o quando siano visibilmente
sporchi con aspiratori dotati di filtri HEPA Nei reparti ad alto rischio & obbligatorio
predisporre una vera e propria anticamera alla zona di cantiere.

» |l percorso di accesso al cantiere deve essere il piu separato possibile dalle zone a
maggior transito di utenti e personale sanitario

» Le finestre e le porte dell'area di cantiere devono essere tenute chiuse almeno durante
I'esecuzione delle attivita a maggior produzione di polvere

» Devono essere sigillati i punti di passaggio degli impianti idraulico ed elettrico e le
bocchette del sistema di ventilazione presenti nell’area di cantiere

» Privilegiare la predisposizione di ponteggi esterni o verricelli per la movimentazione del
materiale. Nel caso in cui la rimozione delle macerie puo avvenire solo utilizzando i
percorsi interni, devono essere individuati quelli a minor rischio per i pazienti,
destinando ascensori ad esclusivo utilizzo del cantiere (e segnalando la provvisoria
destinazione d’uso con cartelli ben visibili sulle porte dell’ascensore) e solo nel caso in
cui cid non sia possibile, si potra consentire il transito di carrelli a tenuta ermetica,
previo accordo sull’orario (precedente o successivo a quello di maggiore intensita
dell’attivita sanitaria) e sui percorsi, che dovranno essere i piu brevi possibile e
sottoposti a continua e immediata pulizia.

* Qualora si i lavori si svolgano in prossimita di prese esterne di UTA di impianti aeraulici
occorre assicurare l'attuazione di barriere a massima tenuta intorno al cantiere,
verificare periodicamente lo stato di contaminazione, provvedere alla pulizia esterna
delle prese daria e sostituzione dei filtri ed eventualmente controllare la qualita

dell’aria dell'impianto servito.
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5.2.3.2 Misure per cantieri interni di minore entit  a
Rientrano in questa tipologia tutta una serie di lavori per i quali, di norma, non viene
approntato un vero e proprio cantiere, ma vi € comunque la necessita di mettere in atto
precisi accorgimenti per contenere le polveri prodotte:

» Isolare il piu possibile I'area rispetto al reparto

 Nelle zone di ingresso/uscita dal cantiere vanno posizionati teli / tappeti da
mantenere sempre umidi;

» Qualora si effettuino attivita anche estemporanee di scasso o perforazione di muri e
obbligatorio utilizzare sistemi di aspirazione delle polveri (dotati di filtri HEPA o
evacuazione all’esterno se i lavori sono localizzati in reparti a piu alto rischio)
durante la fase lavorativa

e Quando lavori che hanno prodotto aree di scasso o di demolizione muraria non

siano terminati a fine giornata, occorre bagnare tali aree con soluzione disinfettante

(a base di cloro soluzione al 10%) e coprirle con teli impermeabili da rimuovere il

giorno successivo, alla ripresa delle attivita)

5.3 MISURE PER RIDURRE L'ESPOSIZIONE DEI PAZIENTI ALLE POLVERI DEI
CANTIERI
Queste misure sono invece a carico del personale sanitario di assistenza che le dovra
mettere in atto durante I'esecuzione dei lavori; ovviamente i provvedimenti da attuare
varieranno a seconda delle caratteristiche cliniche dei ricoverati, dell’'ubicazione dei lavori
rispetto alle degenze e rispetto ai percorsi abitualmente utilizzati dagli utenti e dagli operatori
sanitari e delle caratteristiche strutturali (presenza di filtro, possibilita di creare zone
“cuscinetto”, possibili accessi alternativi etc).
In generale, le raccomandazioni da attuare sono:

* Individuare i pazienti a rischio e le opportune misure preventive prima dell'inizio dei

lavori
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Valutare costantemente durante I'esecuzione dei lavori

la tipologia dei pazienti a piu

alto rischio (in primis gli immuno-compromessi), provvedendo ad allontanarli dalle zone

adiacenti i lavori, soprattutto durante le fasi di massima produzione di polveri, o

facendo indossare un idoneo dispositivo di protezione delle vie aeree a quelli che

devono necessariamente transitare vicino all’area di cantiere

Interdire ai pazienti il soggiorno nelle aree adiacenti il cantiere

Tenere chiuse le porte delle camere di degenza (soprattutto durante lavori comportanti

produzione di polveri)

Ispezionare sistematicamente le barriere di protezione dalla polvere e segnalare le

eventuali deficienze nel contenimento
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Allegato IV — Scheda di accettazione e presa vision e del documento informativo.

DOCUMENTO INFORMATIVO PER DITTE APPALTATRICI, LAVOR ATORI AUTONOMI, PRESTATORI
D'OPERA ED ALTRI OPERATORI NON DIPENDENTI OPERANTI NELLISTITUTO NAZIONALE TUMORI
NAPOLI — IRCCS FONDAZIONE G. PASCALE

OGGETTO:

GARA

ORDINE N. DEL RIF.

IL SOTTOSCRITTO

NATO A IL

CODICE FISCALE

IN QUALITA' DI DELL'IMPRESA
CON SEDE IN
PARTITA IVA
DICHIARA
di aver preso visione del contenuto del documento i nformativo e delle norme ed accorgimenti da attuare
ivi previste e che ne informera i propri lavoratori affinché ne diano applicazione.

Il documento informativo (REV 01 del giugno 2012) & stato consultato presso l'indirizzo web:
http: //www.istitutotumori.na.it/bandi e gare/docum entazione

(Localita e data) (Timbro e firma per esteso del dichiarante)

N.B. Il suddetto documento dovra cortesemente essere restituito dalla Ditta Appaltatrice, prestatore d’opera o
altro operatore esterno entro 7 giorni dalla data di ricevimento; nel caso di mancata restituzione nel termine
suddetto, il silenzio del ricevente sara interpreta  to e considerato quale implicita accettazione e pre  sa
visione di quanto contenuto nel richiamato document o ai sensi e per gli effetti degli artt. 26 e 36 de |
DLgs 81/08

S| PREGA INVIARE IL PRESENTE DOCUMENTO A:

O Direttore SC Gestione Beni e Servizi fax 081 5903842
O Direttore SC Amministrativa della Ricerca fax 081 5903827
O Direttore SC Progettazione e Manutenzione Edile/Impianti fax 081 5903807

Istituto Tumori Napoli — Fondazione Pascale — Via Mariano Semola — 80121 Napoli



