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INTRODUZIONE

Con deliberazione n. 202 del 23 12.2002, pubblicata sul B.U.R.T. n. 4, il Consiglio Regionale della
Regione Toscana ha approvato il Programma pluriennale di interventi sanitari strategici di cui al
Piano sanitario regionale 2002 — 2004 comprendente, tra 1’altro, il progetto denominato “Nuovi
ospedali”, orientato alla sostituzione dei presidi portanti della rete ospedaliera con interventi
innovativi ed in particolare mediante la realizzazione di quattro nuovi ospedali: il nuovo Ospedale
delle Apuane, a Massa Carrara, e i nuovi ospedali di Lucca, Pistoia e Prato.
Con deliberazione n. 15 del 12.12.2005, il SIOR ha individuato quale promotore il Raggruppamento
Temporaneo di Imprese costituito da Astaldi S.p.A. (mandataria), Impresa Pizzarotti & C. S.p.A. €
Techint — Compagnia Tecnica Internazionale S.p.A.
Successivamente alla stipula delle Convenzioni all’ATI ¢ subentrata, in qualitd di concessionaria, la
societa di progetto SA.T. SpA che, per l'esecuzione della Concessione, ha ricevuto un finanziamento
in project financing.
In data 05/02/2013 i soci di SA.T. hanno costituito la societd consortile a responsabilitd limitata
GE.SA.T. scarl per I’esecuzione unitaria dei servizi non sanitari e commerciali oggetto di detta
concessione.
Le quote di GE.SA.T.scarl sono detenute da Astaldi SpA per il 35%, Techint SpA per il 35% e
Impresa Pizzarotti SpA per il 30%. '
I servizi erogati dalla GE.SA.T. per i nuovi ospedali sono di seguito riportati:
Manutenzione immobili e impianti fissi
Pulizie, sanificazione e disinfezione
Lavanderia, guardaroba e sterilizzazione della biancheria
Smaltimento rifiuti
Ristorazione degenti e personale
Sterilizzazione
Manutenzione aree a verde
Trasporto meccanizzato pesante € leggero
La gestione dei succitati servizi prevede che GE.SA.T. renda disponibile un Sistema di Governo,
cuore del sistema di gestione dei servizi in Concessione, che attraverso il Sistema Informativo
Integrato e il Call Center dedicato, consenta di:

» Gestire le attivita a richiesta (on demand)

» Gestire le attivita ordinarie (programmate)

» Monitorare lo stato di avanzamento delle attivita

» Misurare il livello di qualita conseguito

» Monitorare la rendicontazione dei servizi erogati

L’Azienda USL 2 e SAT nell’ambito delle politiche di sicurezza considerano la salvaguardia della
salute e della vita, parte integrante della loro gestione aziendale. Gli aspetti organizzativi e
comportamentali dei responsabili dei reparti e servizi e degli operatori sono considerati vincolanti
anche dalla presente procedura riguardante i comportamenti in caso di pericolo grave ed immediato,
incendio e/o evacuazione di luoghi o aree resesi pericolose.

Le emergenze che possono interessare la struttura dell’Ospedale San Luca sono causate da eventi
quali incendi, terremoti ecc..

Sara trattata in modo specifico 1’emergenza correlata allo sviluppo di incendi: nelle strutture sanitarie
(presidi ospedalieri in particolare) dove si trovano contemporaneamente degenti, personale

VVVVVVVY



PIANO DI EMERGENZA E DI EVACUAZIONE TA SPP 02
OSPEDALE SAN LUCA Rev. 1
Pag 7di 111

dell’azienda e visitatori, lo sviluppo di un incendio e la sua eventuale propagazione pud determinare
situazioni di emergenza che possono condizionare la funzionalitd della struttura determinando la
necessita di procedere ad una evacuazione parziale o totale (intervento particolarmente difficile data la
presenza di persone non autosufficienti e/o critiche).

1, SCOPO

Il presente documento ¢ redatto ai sensi del D.Lgs. 81/08 s.m.i ed in conformita al D.M. 10/03/1998,
al D.M. 18/09/2002 e al D.M. 13/01/2001 “Criteri di massima sull’organizzazione dei soccorsi nelle
catastrofi”.

Il piano generale di emergenza dell’azienda USL2 (DOC SPP 07) ha valenza aziendale, ed ha lo
scopo di individuare i soggetti e di definire le procedure ed i compiti per la gestione delle emergenze
nell’ambito di tutti i presidi ospedalieri della rete aziendale e delle singole strutture de territorio..

Scopo della presente procedura ¢ quello di descrivere le modalitd di gestione delle emergenze
nell’Ospedale San Luca.

L’applicazione corretta delle procedure ha lo scopo di consentire, sia al personale dell’ Azienda USL2
di Lucca che di GE.SAT, di affrontare con sicurezza ed efficacia sia le prime fasi di gestione
dell’emergenza in attesa dell’arrivo dei Servizi Pubblici esterni ( Vigili del Fuoco, Forze dell’Ordine,
Protezione Civile) sia le fasi successive di collaborazione con detti Servizi.

Obiettivi principali e prioritari del piano generale di emergenza aziendale sono prevenire e
fronteggiare emergenze dovute a:

incendio;

allarme idrico;

collasso strutturale;

inquinamento;

black-out (elettrico /o delle telecomunicazioni) e malfunzionamento tecnologico;

atti di violenza e terroristici.

VVVVYVYY

Per queste evenienze il Piano si propone di:

ridurre i pericoli alle persone;

prestare soccorso alle persone colpite;

evacuare i pazienti che potrebbero riportare danni;
circoscrivere e contenere l'evento.

VVVY

Per la redazione del presente documento in particolare & stato preso a riferimento 1’evento incendio
per i seguenti motivi:

» dalla valutazione dei rischi ¢ risultato statisticamente 1’evento con maggior probabilita di
accadimento;

» il rischio incendio, nelle attivitd sanitarie, dove si trovano contemporaneamente degenti,
lavoratori e visitatori, pud determinare situazioni di emergenza di vario livello condizionando
in parte o in tutto la funzionalita di un Presidio fino alla sua evacuazione, parziale o totale;

> nelle strutture ove sono presenti, in modo continuativo, persone non autosufficienti,
indipendentemente dalla presenza di carichi d’incendio pili o meno elevati, I’incendio & un
evento in cui la salvaguardia delle persone e gli interventi di evacuazione sono
particolarmente difficili.
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Nell’ambito di quanto sopra il sistema aziendale di Emergenza Urgenza si pone i seguenti
OBIETTIVI E COMPITL:

e Allontanare dalla zona dell’evento pazienti, visitatori, personale sanitario.

e Garantire il mantenimento dell’assistenza sanitaria ai pazienti gia ricoverati.

e Garantire il primo soccorso ad eventuali feriti.

e Attuare il trasferimento dei pazienti ad altri istituti di cura.

e Garantire il supporto logistico e di collegamento con le strutture sanitarie vicine.

o Individuare un punto di raccolta con funzioni di Punto Medico Avanzato (PMA) e di centro di

smistamento dei pazienti verso altri presidi ospedalieri.

2. APPLICABILITA’

La presente procedura si applica alle strutture/edifici facenti parte dell’Ospedale San Luca che sono
classificate ai fini antincendio (ai sensi del D.M. 10/03/1998) a rischio Elevato.
Il complesso si articola su pit corpi di fabbrica:

» l'edificio principale & 'Ospedale, dedicato alla attivita sanitaria in senso stretto, con tutti i
servizi ad essa connessi;

» I'Edificio Economale accoglie le centrali tecnologiche e i servizi di gestione (farmacia,
cucina, guardaroba,) € alcuni depositi di grande dimensione, nonché la centrale di gestione
delle emergenze (di seguito definita “control room™);

> un terzo piccolo fabbricato & invece adibito a centrale dei gas medicali.

I due edifici principali, Ospedale ed Edificio Economale, sono connessi tramite un sottopasso
interrato, destinato ai passaggi impiantistici, nonché alla circolazione di personale e di merci.
Sono classificati a rischio Elevato:

1. L’edificio ospedaliero.

2. 1l laboratorio di analisi.

3. La farmacia.

4. 1l magazzino economale.

5. Ilocali tecnici.

I laboratori analisi, la farmacia, i magazzini ed i locali tecnici sono classificati come luoghi di lavoro a
rischio di incendio elevato sia per i carichi di incendio, sia perché costituiscono aree critiche
all’interno dell’area ospedaliera.

Gli edifici sono circondati da un'area in parte occupata dai parcheggi per le auto (tutti a piano terra), in
parte dall'elisuperficie di soccorso, e dal sistema viabilistico per le merci, I'emergenza e il pubblico,
che consente di smistarli gia in ingresso.

Copia del presente documento & depositata presso la sede del Nuovo Ospedale di Lucca Direzione
Sanitaria Ospedaliera e nel Centro di Gestione delle Emergenze (Control Room).
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3. DEFINIZIONI

EMERGENZA
Emergenza ¢ una situazione anomala che puo costituire fonte di rischio per la salute e la sicurezza
delle persone e di danno per le cose.

UNITA DI CRIST*

Organo aziendale a cui sono affidati i compiti di preparazione, redazione ed aggiornamento del Piano
di Emergenza (Piano di Evacuazione e Piano delle Maxiemergenze) nonché la gestione ed il
coordinamento dei soccorsi sanitari in caso di emergenza.

UNITA DI CRISI DI PRESIDIO

E costituita dal personale del Presidio Ospedaliero che ha il compito di controllo e verifica delle
azioni specifiche previste dal Piano di Emergenza (Piano di Evacuazione e Piano delle
Maxiemergenze) in collegamento all’Unita di Crisi.

WITA DI EMERGENZA DI REPARTO/SETTING
E costituita dal personale presente in reparto/setting della USL 2 individuato tra le persone risultate
idonee a svolgere la funzione di addetto alla lotta antincendio e alla gestione delle emergenze.

I‘INITA DI EMERGENZA TECNICA DI PRESIDIO .
E costituita dal personale di servizio e in reperibilitd operante nell’Area Tecnica SAT. E sempre
presente quindi con operatori in turno 24 h/giorno.

I‘INITA DI EMERGENZA AZIENDALE

E costituita dal personale di servizio e in reperibilitd operante nell’Area Tecnica USL2. E sempre
presente quindi con operatori in turno 24 h/giorno. Opera a supporto dell’Unitd di Emergenza Tecnica
di Presidio.

CENTRO DI GESTIONE DELLE EMERGENZE - SEDE DELL’UNITA DI CRISI DI PRESIDIO

E’ il locale di strumenti idonei per ricevere e trasmettere comunicazioni agli addetti al servizio
antincendio, alle aree della struttura e all’esterno. In esso sono installate le centrali di controllo e
segnalazione degli incendi nonché di attivazione degli impianti di spegnimento automatico e quanto
altro ritenuto necessario alla gestione delle emergenze.

DISPOSITIVI DI PROTEZIONE INDIVIDUALE (DPI) DI EMERGENZA
Presso ogni struttura od aggregazione di strutture sono disponibili, custoditi in appositi armadi di
colore rosso, i DPI necessari per recarsi sul luogo in emergenza.

COMUNICAZIONE DELL’EMERGENZA

Per comunicazione dell'emergenza, si intende la diffusione della comunicazione della situazione di
emergenza a tutte le persone presenti nell’edificio, affinché ognuno, per il ruolo che gli compete,
attivi le procedure previste per la specifica situazione.

LUOGO SICURO

Per luogo sicuro si intende uno spazio scoperto ovvero compartimento antincendio, separato da altri
compartimenti mediante spazio scoperto o filtri a prova di fumo, avente caratteristiche idonee a
ricevere e contenere un predeterminato numero di persone (luogo sicuro statico), ovvero a consentirne
il movimento ordinato (luogo sicuro dinamico).

! Deliberazione N.369 del 28/06/2007
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PUNTO DI RACCOLTA
Per punto di raccolta si intende un luogo sicuro esterno all’edificio, nel quale, in caso di evacuazione,
si riuniscono tutti gli utenti della struttura.

PUNTO DI EVACUAZIONE PRINCIPALE
E’ un’area sicura, esterna all’edificio da evacuare, destinata alla concentrazione dei pazienti. Deve
essere adeguatamente attrezzata per offrire riparo ai pazienti, per eseguire manovre sanitarie e per la
successiva assegnazione degli stessi verso la destinazione di ricovero finale.
Deve garantire la possibilitd di accesso e di deflusso dei mezzi di soccorso da due punti diversi e
distinti. Deve consentire ’istituzione un punto di primo soccorso con:

o Zona di Triage

o Zona Gialla e Zona Verde

e Zona Rossa.

PUNTO DI AMMASSAMENTO

Area adibita al parcheggio dei mezzi di soccorso in attesa di intervenire sul luogo del macroevento.
Nel caso del PO S. Luca ¢ previsto presso il parcheggio visitatori est (nelle vicinanze dell’ingresso al
perimetro ospedaliero).
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OSPEDALE SAN LUCA

4. STRUTTURA ORGANIZZATIVA DELL’EMERGENZA PRESSO IL PRESIDIO

OSPEDALERO SAN LUCA
Organigramma USI .2

» Direttore Generale = Datore di lavoro

» Responsabile Macrostruttura Ospedaliera = Dirigente con delega di Datore di Lavoro
» Responsabili di Struttura Organizzativa (Dirigenti)

» Coordinatori di Struttura Organizzativa (Preposti)

Organigramma di SAT:

» Amministratore Delegato = Datore di Lavoro

> Responsabile Unico = Dirigente delegato

> Responsabile di Area (Direzione Operativa dell’Ospedale) = Subdelegato

» Responsabile Servizi Tecnici del Presidio = Preposto
La Struttura Organizzativa dell’emergenza predisposta per fronteggiare gli eventi che danno luogo a
situazioni che mettono in pericolo persone, cose o strutture, segue una logica modulare d’intervento
progressivo attraverso il coinvolgimento di diverse figure identificate come segue:

COMPITI OPERATIVI

FIGURE COINVOLTE

UNITA DI CRIST

Ved. Delibera n.369 del 28/06/2007

UNITA DI CRISI DI PRESIDIO

Controllo in emergenza

Responsabile SC Direzione Medica di Presidio con funzioni di
Coordinatore

Referente DEU

Referente Coordinamento Infermieristico

Referente Area Tecnica USL2

Responsabile dei servizi tecnici di Presidio SAT

UNITA’ DI EMERGENZA DI REPARTO/SETTING

Primo coordinamento locale ed
intervento in emergenza

Personale operante nella struttura organizzativa USL2: effettua
gli interventi di emergenza (ad esclusione delle aree SAT )

UNITA DI EMERGENZA TECNICA DI PRESIDIO

Intervento e coordinamento in
emergenza

Personale operante nell’area tecnica SAT (personale designato
per attivita a rischio di incendio elevato): garantisce il supporto
tecnico alle operazioni di gestione delle emergenze condotte
dalla Unita di emergenza di reparto/setting

UNITA DI EMERGENZA AZIENDALE

Supporto nelle emergenze

Personale operante nell’area tecnica USL2 (personale designato
per attivita a rischio di incendio elevato): garantisce il supporto
nelle operazioni di gestione delle emergenze in particolare nelle
aree non presidiate (Tabella 9)

ADDETTI ALL’EVACUAZIONE

Gestione dell’evacuazione delle

persone presenti

Soccorsi esterni, Dipartimento di Emergenza e Urgenza in
collaborazione con il Personale operante sulla struttura.
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UNITA DI CRISI DI PRESIDIO - OPERATIVITA

Sostituti: per ogni componente effettivo della Unita di Crisi di presidio € previsto almeno un sostituto,
delegato ufficialmente dal componente titolare medesimo al fine di garantirne I’operativita sule 24 ore
e 365 giorni all’anno. La lista completa dei componenti effettivi e dei relativi sostituti sara mantenuta
costantemente aggiornata (completa dei recapiti e dei numeri telefonici) a cura della Direzione
Medica di Presidio. Gli elenchi sono depositati presso la Control Room e la Portineria.

CENTRO DI _GESTIONE DELLE EMERGENZE - SEDE DELL’UNITA DI CRISI DI
PRESIDIO — CONTROL ROOM
Il centro di gestione delle emergenze ¢ individuato presso I’Edificio Economale (piano terra), in
apposito locale denominato Control room costituente compartimento antincendio e dotato di accesso
dall’esterno. E’ costantemente presidiato e provvisto di strumenti idonei a trasmettere e ricevere
comunicazioni dagli addetti antincendio a e da tutte le aree del complesso. In esso sono installate le
centrali di controllo e segnalazione degli incendi e di attivazione degli impianti di spegnimento
automatico.
In particolare ¢ dotato di:

— 1 Linea telefonica esterna dedicata alla comunicazione di emergenza;

— 2 linee telefoniche interne dedicate alla comunicazione con i reparti/setting

— 2 linee telefoniche interne tramite apparati cordless

— Apparato radio base sulle frequenze di emergenza USL 2

— Armadio per la conservazione dei DPI di emergenza per gli operatori facenti parte dell’Unita

di emergenza Tecnica di Presidio.

5. DESCRIZIONE DELLA STRUTTURA OSPEDALIERA

Di seguito viene tratteggiata una descrizione del complesso ospedaliero in termini di ubicazione,
accessibilitd e destinazione d’uso. Nel’ALLEGATO 1 viene effettuata una descrizione tecnica
dettagliata ai fini del valutazione dei rischi di incendio.

5.1. UBICAZIONE E ACCESSIBILITA’

L’edificio ospedaliero & un nuovo complesso isolato, inserito in un’area non edificata e collocato a
distanza dagli edifici preesistenti, nonché dall’Edificio Economale che costituisce un volume di
fabbrica a sé stante. L’area del complesso ospedaliero & accessibile da 2 ingressi: il primo, da una
prima rotatoria, & prevalentemente dedicato al pubblico; il secondo, da una seconda rotatoria, conduce
il personale all’area di parcheggio dedicata ed & utilizzato per il transito delle emergenze, dei
materiali, nonché per il raggiungimento delle centrali tecnologiche. Tramite questi accessi,
’autopompa dei Vigili del Fuoco pud raggiungere 1’anello viabilistico antincendio predisposto per
poter raggiungere ogni estremo del complesso ospedaliero e consentire 1’accostamento agli edifici.
Questo percorso & in parte pavimentato e in parte di tipo “carrabile erboso”; questa finitura &
predisposta per reggere i carichi previsti dalla normativa al passaggio dei mezzi antincendio in
qualsiasi condizione meteorologica.

In particolare, la viabilitd antincendio ¢ stata organizzata in modo tale da consentire ’accostamento a
tutti i fronti dell’ospedale e a due fronti dell’edificio economale (un ingresso per 1’area di carico-
scarico ed un ingresso per la morgue e I’isola ecologica).

E’ quindi raggiungibile dal fronte sud e dal fronte est dalla viabilita destinata al personale e alle merci.
L’area di accostamento & libera, senza ostacoli (alberature, pensiline, ...) che possano ostacolare
I’avvicinamento della scala.

Per il coordinamento delle operazioni da affrontare in emergenza, la struttura ¢ dotata di un centro di
gestione dell’emergenze (Control Room).

Il centro di gestione delle emergenze & ubicato nell’edificio economale, in apposito locale costituente
compartimento antincendio con accesso diretto dall’esterno. Il centro € dotato di strumenti idonei per
ricevere e trasmettere comunicazioni agli addetti al servizio antincendio, alle aree della struttura e
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all’esterno. In esso sono installate le centrali di controllo e segnalazione degli incendi nonché di
attivazione degli impianti di spegnimento automatico € quanto altro ritenuto necessario alla gestione
delle emergenze.

All’interno del centro sono custodite:
* le planimetrie dell’intera struttura riportanti 1’'ubicazione delle vie di uscita, dei mezzi e degli
impianti di estinzione e dei locali a rischio specifico;
» gli schemi funzionali degli impianti tecnici con 1’indicazione dei dispositivi di arresto;
+ il piano di emergenza;
* ’elenco completo del personale addetto all’emergenza;
* i numeri telefonici e quant’altro sia necessario conoscere in caso di emergenza.

Il centro di gestione delle emergenze deve essere accessibile al personale responsabile della gestione
dell’emergenza ed ai Vigili del Fuoco ed ¢ costantemente presidiato da personale GE.SAT addetto.

Al fine di definire il percorso di sicurezza intorno al perimetro dell’edificio & stato definito un tragitto
compreso nel perimetro del presidio ospedaliero, adibito specificamente al traffico dei mezzi di
soccorso coinvolti nelle operazioni di evacuazione. E stata elaborata apposita piantina illustrativa
dell’itinerario al fine di evitare situazioni di pericolo per i mezzi e le persone in caso di afflusso
cospicuo. Infatti il percorso prevede una circolazione a senso unico con punto di ingresso e di uscita
distinti cosi da evitare collisioni e congestionamento del traffico. (Vedi Allegato G).

5.2. DESTINAZIONE D’USO E DISPONIBILITA’ DEI POSTI LETTO EDIFICIO OSPEDALE
L'attivita sanitaria € organizzata in un edificio di quattro: un piano interrato e tre fuori terra. Il piano
interrato ¢ prevalentemente dedicato agli spogliatoi, ad alcuni depositi, alle vie di circolazione delle
merci, delle salme e di alcune adduzioni impiantistiche provenienti dalle centrali collocate
nell'edificio economale.

I piani interamente fuori terra sono, invece, a prevalente destinazione sanitaria, ad esclusione di
alcune aree del piano terra e soprattutto del piano primo in cui si trovano spazi di uso pubblico
dedicati a esercizi commerciali, luoghi di culto e mensa ad uso del pubblico e del personale.

Gli spazi sono organizzati in due volumi principali collegati da corpi vetrati che contengono le vie
principali di risalita (scale e ascensori).

Vani tecnici sono collocati sulla copertura e schermati da strutture leggere metalliche.

Sulla base di quanto riportato all'art. 4 del decreto del Presidente della Repubblica 14 gennaio 1997
(supplemento ordinario alla Gazzetta Ufficiale n, 42 del 20 febbraio 1997), in relazione alla tipologia
delle prestazioni erogate, I'edificio si puo classificare come:

"Struttura che eroga prestazioni in regime di ricovero ospedaliero a ciclo diurno e/o continuativo”.

L’edificio ospedaliero ha una capienza di 430 posti letto, dei quali 12 culle in pediatria e 74 in regime
di day-hospital (tra area medica e chirurgica); a questi vanno aggiunti 38 letti tecnici per Dialisi. Le
degenze sono organizzati secondo il criterio dell’intensita di cure e specificamente in un 1° livello o
livello di alta intensita e di 2° livello o di intensita intermedia.

Le aree di cura appartenenti al livello di alta intensitd si trovano riunite al 2° piano con Terapia

Intensiva e terapia sub-intensiva, Blocco operatorio, con recovery room, laboratorio di emodinamica e
aritmologia. A questo piano, dunque, sono ricoverati pazienti che richiedono assistenza specialistica
continua e un numero elevato di operatori sanitari per il semplice trasporto al di fuori dei locali di
cura.
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Le aree di cure a intensita intermedia si trovano al 2° e 3° piano con, rispettivamente, 1’area chirurgica
e quella medica, organizzate in setting, ciascuno dei quali composti da 3 o 4 cellule, a loro volta
dotate di 12-15 posti letto ciascuna. Il setting A medico, oltre a 44 p.1, ¢ dotato di 2 p.l. per detenuti
L’area materno-infantile (Ostetricia e Pediatria), con le sale parto, al 1° piano. L’area di emergenza
Urgenza si trova in parte al piano terra, con Pronto Soccorso e OBI, e in parte al 1° piano, con
Medicina d’Urgenza.

Al piano terra si trovano anche i servizi di diagnostica (Radiologia, endoscopia gastroenterologia,
urologica e pneumologia, la litotrissia e I’ambulatorio ortopedico), la Radioterapia, la Dialisi, la
SPDC e |’area ambulatoriale.

Le aree per il day hospital si trovano al 1° piano, quelle di competenza mediche, e al 2° piano, quelle
di competenza chirurgica.

Tabella 1. Distribuzione dei posti letto
Reparto pl.ord. | Culle| DH | OBI | p.l tec
Pronto Soccorso 20
PT Dialisi 38
SPDC 12
Medicina d’Urgenza 12
Ostetricia 24
Piano 1° Pediatria 16 12 2
Oncologia 20
DH medico 18
Terapia Intensiva 14
Terap. Subintensiva 16
Degenze Protette 12
Piano 2° éo Degenze Chirurgica 94
5 | Week surgery
< | DH chirurgico 34
| Setting A 44+2
2
Piano 3° E Setting B 34
< | Setting C 24
totali | 324 12 | 74 [ 20 430 |

Il Blocco Operatorio, dispone di 12 sale operatorie, sei posti letto per Recovery Room monitorati,
attivi dalle ore 8,00 alle ore 18,00. Il reparto di Ostetricia dispone di 1 sala operatoria e 5 sale
travaglio. Altre 2 sale chirurgiche per la chirurgia ambulatoriale sono ubicate al piano terra.
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6. CARATTERISTICHE DELLE EMERGENZE

Le emergenze possono essere classificate secondo 1’origine e la modalita di sviluppo e dell’estensione
che assumono e sono classificate in ordine di gravita crescente in tre livelli.

Primo livello Emergenza dovuta all’incendio di una piccola quantitd di materiale
combustibile o ad altro evento senza che sia necessaria nessuna
evacuazione.

Secondo livello Emergenza di un certo rilievo che resta circoscritta al luogo dove si &

verificata senza interessare locali o strutture adiacenti con possibile
evacuazione della zona colpita verso locali adiacenti sicuri
(evacuazione parziale).

Terzo livello Emergenza che coinvolge piu reparti con evacuazione verso aree
sicure esterne dello stesso Presidio Ospedaliero oppure emergenza
che comporti 1’evacuazione totale.

6.1. EMERGENZE di PRIMO LIVELLO
Sono definite Emergenze di Primo Livello le emergenze di lieve entita affrontate e risolte in tempi
molto brevi dal personale operativo dell’Azienda, mediante I’impiego di mezzi disponibili quali
estintori e sistemi di raffreddamento nel caso di incendio.
Gli stessi non necessitano 1’attivazione di un allarme né I’intervento esterno dei Vigili del Fuoco.
Sono esempi di Emergenze Primo Livello:
a  Sviluppi di piccoli incendi risolvibili mediante 1’azionamento di estintori.
= Versamenti limitati di sostanze pericolose (cancerogene, inflammabili, infettive);

6.2. EMERGENZE di SECONDOE TERZO LIVELLO

Sono definite Emergenze di Secondo e Terzo Livello le emergenze di entitd tale da richiedere

I’attivazione dell’allarme, D’intervento dei lavoratori incaricati dell’evacuazione, I’intervento

dell’unitd di emergenza tecnica di presidio, I’intervento dei Vigili del Fuoco e quindi I'applicazione

del Piano di Evacuazione.

Sono esempi di Secondo e Terzo Livello:

= Incendi di vaste proporzioni;

= Eventi naturali catastrofici;

= Black out elettrico;

= QGuasti gravi alle apparecchiature, strutture;

= Versamenti di sostanze pericolose, cancerogene, inflammabili, radioattive o infettive originate da
diverse cause quali rotture, sovrariempimenti ecc.;

7. CLASSIFICAZIONE DELLE AREE CRITICHE

L'emergenza pud verificarsi in momenti diversi, caratterizzati dalla presenza di diverse persone sia per
tipologia che per numero.

L’emergenza deve tenere conto del massimo numero di persone presenti contemporaneamente; si
considera, comunque, che sia sempre presente un elevato numero di persone in ambulatori, sale
d'attesa, sale di prenotazione, uffici, ecc.

Per ogni tipologia di emergenza si riporta nella tabella successiva la relativa scheda con le indicazioni
comportamentali per ogni figura coinvolta nell’applicazione delle procedure di emergenza.
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Tabella 2.

EMERGENZE DI TERZO LIVELLO

TIPI DI EMERGENZA

SCHEDA N.

EMERGENZE DOVUTE AD INCENDIO

EMERGENZA DOVUTA A PRESENZA DI FUMO

EMERGENZA DOVUTA A TERREMOTO

EMERGENZE DOVUTE AD ALLAGAMENTI

EMERGENZA DOVUTA A MANCANZA DI ENERGIA ELETTRICA

EMERGENZE IN CUI SONO COINVOLTI AGENTI BIOLOGICI

EMERGENZE IN CUI SONO COINVOLTE SOSTANZE CHIMICHE PERICOLOSE

EMERGENZE DOVUTE A CONDIZIONI ATMOSFERICHE AVVERSE: ALLUVIONE, CADUTA
FULMINI, TROMBE D'ARIA, FREDDO INTENSO, NEVICATA ECCEZIONALE

V(oo |n|wit]|—

EMERGENZA CAUSATA DA CROLLO

EMERGENZA DOVUTA A TELEFONATA TERRORISTICA O MINACCIA BOMBA

EMERGENZA DOVUTA AD ESPLOSIONI IN GENERE

EMERGENZA DOVUTA A FUORIUSCITA DI GAS ESPLOSIVI E/O COMBURENTI

EMERGENZA DOVUTA A RILASCI RADIOATTIVI

EMERGENZA NEI LOCALI DELLA RISONANZA MAGNETICA NUCLEARE

Tabella 3. AREE A RISCHIO SPECIFICO

AREE A RISCHIO SPECIFICO TIPO DI RISCHIO

CABINE DI TRASFORMAZIONE Incendio

CENTRALE TERMICA Rilascio di sostanze infiammabili/ combustibili
IMPIANTO DI COGENERAZIONE Incendio

GRUPPO ELETTROGENO Incendio

DEPOSITO GAS TECNICI Rilascio di sostanze inflammabili/ combustibili
TANK OSSIGENO LIQUIDO Rilascio di sostanze comburenti

AREE TECNICHE Rilascio di sostanze chimiche pericolose

AREE DESTINATE AL DEPOSITO TEMPORANEO DI RIFIUTI

Rilascio di sostanze a rischio infettivo

AREE DI DEGENZA

Sviluppo incendi

AREE DI ATTIVITA' AMBULATORIALI

Sviluppo incendi

AREE DI ATTIVITA' COLLETTIVE

Sviluppo incendi

AREE UFFICI Sviluppo incendi
MEDICINA NUCLEARE Rilascio sostanze radioattive
RMN Presenza di elevato campo magnetico
Tabella 4. CLASSIFICAZIONE DELLE AREE SANITARIE IN BASE AL D.M. 18/09/2002
ACCESSO
CLASSE TIPOLOGIA AREA PAZIENTI AREA
A A rischio specifico (attivitad soggette al controllo del NO Centrale termica
CN.V.VF. ai sensi del D.P.R. 151/11) Sterilizzazione
Gruppi elettrogeni
Serbatoio ossigeno
B A rischio specifico NO Laboratori, Farmacia,
Guardaroba, Magazzini
Depositi
C Destinate ad attivita medico sanitarie ambulatoriali non SI ambulatori
destinate a degenza Radiodiagnostica
Day hospital
D Destinate a degenza SI Reparti degenza, P.S.
DEU, Sale operatorie
Rianimazione
E Per attivita di servizio pertinenti NO Uffici amministrativi
Sale riunioni
Mensa, bar
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Figura 1. COMUNICAZIONE DELLE EMERGENZE: SEQUENZA CHIAMATE

ALLARME —3 | REPARTI ADIACENT]

(personale dell’azienda)

V —> | VV.F.

CENTRO GESTIONE — | PUBB. SICUREZ
EMERGENZE
7000 RESP. DELLA
- | | STRUTTURA
Q ; ORGANIZ.
INTERESSATA
UNITA DI CRISI UNITA DI

— [ EMERGENZA
_V TECNICA DI
DIRETTORE GENERALE PRESIDIO (GESAT)

UNITA DI

EMERGENZA
7.1. PONTE RADIO PER EMERGENZE —> | AZIENDALE (USL2)

Sono disponibili per le comunicazioni di emergenza tra I’Unita di Crisi Aziendale (Centrale operativa
118) e I’Unita di Crisi di Presidio apparecchi radio di tipo UHF che permettono la comunicazione
anche in situazioni di emergenza (black out). Tale sistema si avvale di due ponti radio che permettono
il collegamento tra la piana di Lucca e la Valle del Serchio. Sono dotati di tali dispositivi: il Centro di
gestione delle Emergenze, I’unita di crisi € ’Unita di Emergenza Tecnica di Presidio.

Elenco dispositivi:

Zona di Lucca

Base USL Lucca  Apparato base fissa — locale controllo impianti

Lucca 01 Apparato portatile — Unitd di Emergenza Aziendale (locale elettricisti ospedale
Lucca)

Lucca 02 Apparato portatile — Unitd di Emergenza Aziendale (locale elettricisti ospedale
Lucca)

Lucca 03 Apparato portatile — Centro di gestione delle Emergenze (presidio Campo di Marte)

Lucca 04 Apparato portatile — unita di crisi Aziendale (Centrale Operativa 118)

Lucca 05 Apparato portatile — unita di crisi di Presidio Lucca (Control Room H di Lucca)

Zona Valle del Serchio

Barga 01 Apparato portatile — Unita di Emergenza Aziendale (locale elettricisti ospedale
Barga)

Barga 02 Apparato portatile — Unita di Emergenza Aziendale (locale elettricisti ospedale
Barga)

Barga 03 Apparato portatile — Centro di gestione delle Emergenze (ospedale di Barga)

Cast-new 01 Apparato portatile — Unita di Emergenza Aziendale (locale elettricisti ospedale
Barga)

Cast-new 02 Apparato portatile — Unitd di Emergenza Aziendale (locale elettricisti ospedale
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Barga)
Cast-new 03 Apparato portatile — Centro di gestione delle Emergenze (ospedale di Castelnuovo)

8. ATTREZZATURE E RISORSE PER FRONTEGGIARE LE EMERGENZE

Al fine di rilevare, segnalare, contrastare, contenere e limitare i danni provocati dalle emergenze
possibili, il presidio ospedaliero & dotato dei seguenti sistemi:

= Sistemi di protezione attiva;

= Sistemi di protezione passiva;

a  Sistemi di allarme e comunicazione dell’emergenza.

8.1. PROTEZIONE ATTIVA

I sistemi di protezione attiva sono costituiti da tutte le attrezzature e mezzi antincendio fissi e
semifissi, destinati ad agire direttamente sull’area, sul componente o sull’impianto in emergenza al
fine di evitare o contrastare un eventuale incendio:

- impianti fissi di estinzione: attacchi idraulici con manichette e lance;

- sistema di rilevazione fumi incendi

- impianti mobili di estinzione: estintori in numero e qualitd adeguati ai rischi presenti;

- mezzi ausiliari per facilitare I’intervento e/o la circoscrizione dell’evento: Attrezzature
Antincendio dislocati nei vari reparti e Armadi Antincendio per 1’Unita di Emergenza tecnica di
Presidio ed Aziendale

- alimentazione elettrica d’emergenza;

- sistemi di comunicazione dell’emergenza.

- centro di gestione delle emergenze.

- DPI di emergenza

Tabella 5. ELENCO SPECIFICO DEI DPI DI EMERGENZA IN DOTAZIONE PRESSO IL
PO DILUCCA
D.P.I. UNITA’ DI EMERGENZA DI REPARTO/SETTING

N° 2 Elmetti con visiera

N° 2 paia di guanti antifiamma

N° 2 coperte antifiamma

D.P.I. UNITA’ DI EMERGENZA TECNICA DI PRESIDIO ed Aziendale

Completo giacca e pantaloni antifiamma

Guanti anticalore

Stivali

Giaccone antifiamma

Cintura di sicurezza con moschettone

Corda

Coperta antifiamma

Sagola in Kevlar anticalore di lunghezza m 20; la cintura di sicurezza e la sagola devono essere usati per assicurare la
persona che entra in locali invasi dal fumo

Piccozzino tipo “Vigili del Fuoco” con custodia

Sorgente autonoma di luce; questa sorgente, ricaricabile, deve essere tenuta sotto carica per 24 ore almeno una volta al mese
da chi ha in carico I’armadio contenente le attrezzature

Elmetto con visiera

Tuta Tyvek (per emergenze chimiche e biologiche)

Maschera a facciale intero, con filtro a carbone attivo del tipo universale; la tuta e la maschera devono essere usate
esclusivamente nel caso di sversamenti di liquidi tossici o di farmaci antitumorali per la bonifica del sito
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8.2. PROTEZIONE PASSIVA

I sistemi di protezione passiva sono costituiti da tutte le attrezzature e mezzi atti a contenere gli
effetti di un’emergenza (dai sistemi di blocco alle compartimentazioni dei locali):
- resistenza al fuoco degli arredi, dei materassi e dei letterecci: devono possedere la certificazione
di appartenenza alla Classe di reazione al fuoco 1 o 1IM? (mobili imbottiti);
- compartimentazione dei locali (deve essere mantenuta efficiente evitando di inserire tacche od
altro che impedisca la chiusura a molla delle porte tagliafuoco);
- sistemi di blocco automatici di apparecchiature
- vie di fuga (devono essere mantenute sempre libere da materiali, piante ornamentali, sedie,
panche od altro);
- cartellonistica di sicurezza (va mantenuta in efficienza evitando di coprirla con manifesti, arredi
od altro materiale, segnalando inoltre prontamente ogni danneggiamento).

2 Date le specifiche disposizioni della regola tecnica del 18 settembre 2002: il materiale suscettibile di prendere
fuoco su entrambe le facce (tendaggi ecc.) deve avere classe di reazione al fuoco di classe non superiore ad 1 ed
i mobili imbottiti (poltrone, letto, divani letto) ed i materassi devono essere di classe 1IM.



IR TI"8| PIANO DI EMERGENZA E DI EVACUAZIONE TA SPP 02
| OSPEDALE SAN LUCA Rev. 1

f‘{ : Pag.20di 111

9. GESTIONE DELLE EMERGENZE

Tl controllo efficace dell’emergenza richiede 1’esecuzione di precise azioni prestabilite, affidate alle
diverse funzioni presenti all’interno della struttura ospedaliera. Tali azioni comportano I’istituzione
delle seguenti funzioni:

s  UNITA’ DI CRISI DI PRESIDIO (personale USL2 e Ge.Sat)

o UNITA’ DI EMERGENZA TECNICA DI PRESIDIO (personale Ge.Sat);
o UNITA’ DI EMERGENZA AZIENDALE (personale USL2),

= UNITA’ DI EMERGENZA DI REPARTO/SETTING (personale USL2);

Tutto il personale presente nell’Azienda ¢ comunque coinvolto nell’applicazione del Piano di
Emergenza attraverso 1’adozione delle misure di seguito precisate.

9.1. ORGANIZZAZIONE DELL’EMERGENZA NELL’EDIFICIO OSPEDALE

1l personale dell’Azienda USL2 o di SAT presente nel reparto ospedaliero rilevata una situazione di
emergenza o avutane comunicazione da un paziente o da un visitatore VALUTA I’evento,
INTERVIENE per contenere il danno, e CHIAMA:

o il Centro di gestione delle Emergenze — Control Room tramite il Numero Telefonico

Corrispondente all'Emergenza (7000) comunicando:

1l proprio nominativo;
1l luogo dell’emergenza;
11 livello dell’emergenza (1°, 2° o 3° livello):
Per eventi di primo livello & richiesto D’intervento dell’Unitd di Emergenza di
Reparto/Setting ed eventualmente dell’Unita di Emergenza Tecnica di Presidio e dell’Unita
di Emergenza Aziendale.
Per eventi di secondo e terzo livello richiede anche I’intervento dei Vigili del Fuoco.
Le persone eventualmente coinvolte;
Le eventuali azioni intraprese.
il Direttore della struttura organizzativa interessato dall’evento o suo sostituto
La corretta applicazione di tali azioni & estremamente importante; infatti, al fine di contrastare
efficacemente un evento incidentale, & essenziale una pronta segnalazione ed una immediata
attivazione delle procedure di emergenza.
11 Numero di Emergenza & indicato con appositi cartelli nei locali delle strutture. Ogni segnalazione
ed ogni conseguente intervento, di qualsiasi natura esso possa essere, ¢ registrato dall’addetto al
Centralino su un apposito registro tenuto a disposizione dell’SPP per ogni ulteriore valutazione.
L’operatore sempre presente presso ii CENTRO DI GESTIONE DELLE EMERGENZE -
CONTROL ROOM (sede dell’unitd di crisi di presidio), acquisita notizia dell’Emergenza,
interrompe ogni attivita telefonica non attinente all’emergenza (ovvero, nell’eventualita sia presente
un secondo operatore, delega a questi il traffico telefonico non attinente all’emergenza) € provvede a

Ao o

P o

1. chiamare per le emergenze di Primo Livello:

o 1’Unitd di Emergenza Tecnica di Presidio e I’Unita di Emergenza Aziendale il cui elenco
nominativo & presente presso il Centro di gestione delle Emergenze — Control Room stesso se
ritenuto necessario da chi attiva I’emergenza e/o sulla base di quanto indicato dai componenti
dell’Unita di Emergenza di Reparto/Setting;

o [l’addetto alla portineria per

- convocare [ 'Unita Di Crisi di Presidio
2. Chiamare per le emergenze di secondo e terzo livello:
o I’Unita di Emergenza Tecnica di Presidi e I’Unita di Emergenza Aziendale
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o i Vigili del Fuoco 115
o la Centrale Operativa 118
» [’addetto alla portineria per
- convocare ! 'Unita Di Crisi di Presidio
- avvisarlo dell’arrivo dei Vigili del Fuoco e delle altre Strutture esterne allertate .

La centrale operativa 118
- attivera l'unita di Crisi Aziendale
- valutera l'opportunita di attivazione delle forze dell’ordine

9.2. DESCRIZIONE OPERATIVITA NELLE EMERGENZE DI PRIMO LIVELLO

Gli eventi di primo livello sono classificati come emergenza dovuta, per esempio, all’incendio di una
ridotta quantitd di materiale combustibile senza che sia necessario alcun tipo di evacuazione.

UNITA DI EMERGENZA DI REPARTO/SETTING
L’azione principale di contenimento ed estinzione dell’evento.

UNITA DI EMERGENZA TECNICA DI PRESIDIO
Su richiesta del personale del reparto, effettua una verifica degli impianti tecnologici e delle strutture,
qualora siano stati interessati dall’evento.

UNITA DI EMERGENZA AZIENDALE
Opera a supporto dell’Unita di Emergenza Tecnica di Presidio.

UNITA DI CRISI DI PRESIDIO
o Acquisisce parere tecnico sull’entita dei danni
« Valuta la necessita di riorganizzazione dell’attivita sanitaria conseguenti all’evento e coordina
le attivita di ripristino ed il disinquinamento dopo un evento incidentale (vedi paragrafo 9.6).
o Comunica la cessazione della situazione di allarme.

9.3. DESCRIZIONE OPERATIVITA NELLE EMERGENZE DI SECONDO LIVELLO

Gli eventi di secondo livello sono classificati come emergenza di rilievo, che resta circoscritta al
luogo dove si ¢ verificata interessando solo marginalmente i reparti adiacenti.

L’evento pud coinvolgere strutture, attrezzature e impianti o pud costituire un pericolo anche per le
persone determinando la necessita di evacuazione parziale o totale di un reparto.

ADDETTI ALLA PORTINERIA
L’addetto alla portineria, ricevuta la comunicazione dal centralino:
° Interdice 1’ingresso all’area ospedaliera a qualsiasi mezzo che non sia di soccorso;
° Attende ’arrivo della struttura esterna allertata (Vigili del Fuoco, Forze dell’ordine,
Centrale Operativa 118);

. All’arrivo di questa fornisce indicazioni sul percorso per raggiungere il luogo in
emergenza;

° Controlla 1’accesso degli automezzi all’area ospedaliera durante tutto il periodo di
emergenza.

UNITA’ DI EMERGENZA DI STRUTTURA
L’Unita di Emergenza di Reparto/Setting & costituita dal personale presente in reparto. E importante
evidenziare le seguenti fasi:

° Fase operativa prima dell’evento dei vigili del fuoco;
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o Fase operativa dopo I’intervento dei vigili del fuoco.
Ulteriori informazioni operative potranno essere oggetto di specifiche disposizioni redatte dall’SPP,
dal responsabile delle Manutenzioni.

FASE OPERATIVA PRIMA DELL’INTERVENTO DEI VIGILI DEL FUOCO
Prima dell’arrivo dei Vigili del Fuoco, 1’Unita di Emergenza di Reparto/Setting si attiva per
intervenire a salvaguardia dell’incolumita dei pazienti, dei visitatori e propria utilizzando i presidi a
disposizione per spegnere o contenere l’incendio sviluppatosi (utilizzando estintori, coperte
antifiamma ecc.) e i dispositivi di protezione individuale specifici in dotazione.
e Verifica se ci sono pazienti o visitatori direttamente minacciati dalle fiamme e interviene con i
mezzi in dotazione;
e Valuta la situazione ed esegue gli interventi per limitare la propagazione dell’evento;
e Procede a mettere in sicurezza le apparecchiature eventualmente presenti compatibilmente allo
stato di sviluppo dell’incendio;
e In caso di necessitd di evacuazione 1’Unitd di Emergenza di Reparto/Setting, collabora con i
soccorsi.

FASE OPERATIVA DOPO L’INTERVENTO DEI VIGILI DEL FUOCO
All’arrivo dei Vigili del Fuoco, che assumano il controllo delle operazioni, il compito dell’Unita di
Emergenza di Reparto/Setting ¢ quello di fornire indicazioni utili per il prosieguo dell’azione di
spegnimento e la salvaguardia delle persone. In particolare:
e Fomisce indicazioni sulla tipologia dell’incendio e sulla ubicazione delle attrezzature
antincendio (estintori, idranti);
¢ Informa i Vigili del Fuoco, sull’esito della verifica della presenza dei degenti e del personale.

EVACUAZIONE DEL REPARTO (verso altro reparto)

I vari soggetti interessati e le procedure comportamentali per 1’evacuazione sono quelle previste nel
Piano di Emergenza Sanitaria in caso di catastrofe.

L’evacuazione del reparto & effettuata dai soccorsi con la collaborazione del personale della struttura
organizzativa coinvolta nell’evento.

UNITA’ DI EMERGENZA TECNICA DI PRESIDIO
L’Unit4 di Emergenza Tecnica di Presidio & costituita dal personale di SAT che ¢ sempre presente con
operatori in turno 24 ore al giorno e di altri in reperibilita.
E importante evidenziare le seguenti fasi:

e Fase operativa prima dell’evento dei vigili del fuoco;

e Fase operativa dopo |’intervento dei vigili del fuoco.
Ulteriori informazioni operative potranno essere oggetto di specifiche disposizioni redatte dall’SPP e
dal Responsabile della Manutenzione.

FASE OPERATIVA PRIMA DELL’INTERVENTO DEI VIGILI DEL FUOCO
Prima dell’arrivo dei Vigili del Fuoco, I’Unitd di Emergenza Tecnica di Presidio e 1’Unita di
Emergenza Aziendale si attiva per intervenire a salvaguardia dell’incolumitad dei pazienti, dei
visitatori e propria utilizzando i presidi a disposizione per spegnere o contenere l’incendio
sviluppatosi (utilizzando estintori, coperte antifiamma ecc.) e i dispositivi di protezione individuale
specifici in dotazione.
e Verifica se ci sono pazienti o visitatori direttamente minacciati dalle fiamme e interviene con i
mezzi in dotazione;
e L’Unita di Emergenza Tecnica di Presidio/Aziendale, attivata dal centralino che ha ricevuto la
segnalazione di emergenza, si reca immediatamente sul luogo dell’evento;
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e L’Unitd di Emergenza Tecnica di Presidio valuta la situazione ed esegue gli interventi tecnici
per limitare la propagazione dell’evento e I’entita del danno;
° L’Unita di Emergenza Tecnica di Presidio procede a mettere in sicurezza gli impianti
compatibilmente allo stato di sviluppo dell’incendio;
¢ In caso di necessitd di evacuazione 1’Unitd di Emergenza Tecnica di Presidio/Aziendale,
collabora con i soccorsi.
FASE OPERATIVA DOPO L’INTERVENTO DEI VIGILI DEL FUOCO
All’arrivo dei Vigili del Fuoco, che assumano il controllo delle operazioni, il compito dell’Unita di
Emergenza Tecnica di Presidio ¢ quello di fornire indicazioni utili per il prosieguo dell’azione di
spegnimento e la salvaguardia delle persone. In Particolare:
e Fomnisce indicazioni sulla tipologia dell’incendio e sulla ubicazione della attrezzatura
antincendio (estintori, idranti);
¢ Formisce indicazioni sulla posizione degli impianti tecnologici;
e Informa i Vigili del Fuoco, sull’esito della verifica della presenza dei degenti e del personale.

EVACUAZIONE DEL REPARTO (verso altro reparto)

I vari soggetti interessati e le procedure comportamentali per 1’evacuazione sono quelle previste nel
Piano di Emergenza Sanitaria in caso di catastrofe.

L’evacuazione del reparto, ¢ effettuata dai soccorsi con la collaborazione del personale della struttura
organizzativa coinvolta nell’evento.

UNITA’ DI CRISI E UNITA’ DI CRISI DI PRESIDIO

Il coordinamento dell’Unita di Crisi & svolto dal Direttore Sanitario.
In caso di necessita di evacuazione, poiché questa riguarda il reparto dove si & verificato I’evento, si
possono considerare i reparti adiacenti a quello coinvolto come zone protette.
L’unita di crisi svolge compiti descritti nel piano di evacuazione sanitaria ed in particolare:
¢ Coordina la gestione dell’evacuazione (ricerca di disponibilita di ricoveri esterni)
e Allestisce un cento di informazione.
e Mantiene i collegamenti con 1’esterno e le strutture Sanitarie dell’Azienda.

PERSONALE DEI REPARTI ADIACENTI
Qualora non sia gia stato impiegato in aiuto al personale del reparto coinvolto, resta a disposizione nel
proprio reparto per eventuali ulteriori misure da mettere in atto.
Garantisce il collegamento telefonico, tramite il telefono di reparto, per eventuali comunicazioni
urgenti. In particolare deve:
¢ Verificare che non vi sia propagazione di fumo e calore nel proprio reparto;
» Predisporre quanto necessario ad accogliere i degenti evacuati da altro reparto;
¢ Se necessario predisporre lo spostamento graduale dei degenti dalle stanze che si trovano pi
vicine al reparto coinvolto dall’incendio;
® Verificare la presenza di tutto il personale in servizio e di tutti i degenti;
e Allontanare eventuali visitatori al fine di non intralciare le operazioni di evacuazione e
recuperare spazio all’interno del reparto;
¢ Raccogliere indicazioni precise sull’evento e riferirle con chiarezza ai degenti del proprio
reparto al fine di contenere il panico;

9.3.1. Eventi di Terzo Livello

Gli eventi classificati di terzo livello impongono, oltre agli interventi finalizzati a contenere
I’espandersi dell’evento e la limitazione dei danni alle persone e ai beni, anche 1’evacuazione
completa di piu reparti o di un intero edificio.
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Possono essere presenti anche coloro che:

¢ Non sono in grado di eseguire ordini per carenze mentali o fisiche;

e Per lo stato fisico in cui si trovano devono essere trasportati di peso;

e Possono essere trasportati solo con sistemi attrezzati;

e Non possono essere trasportati se non con particolari precauzioni ed attrezzature (soggetti in

rianimazione, traumatizzati gravi, in terapia intensiva, ecc.).

Cosi come nell’evacuazione di un reparto (eventi di secondo livello) i reparti vicini sono considerati
zone sicure dove far affluire le persone, nel caso di un’emergenza di terzo livello sono state
individuate alcune aree esterne agli edifici presenti nei Presidi Ospedalieri (zone sicure) dove far
riunire le persone (Punti di Raccolta).
Per i comportamenti da seguire negli eventi di terzo livello si rimanda a quanto descritto per gli eventi
di secondo livello. Per i comportamenti da seguire nell’evacuazione si rimanda a quanto descritto nel
piano di evacuazione sanitaria.

9.4. MISURE PER L’ESODO IN CASO DI EMERGENZA EDIFICIO OSPEDALE

Tutte le misure antincendio adottate e descritte nei paragrafi seguenti rientrano nell’ambito di una
precisa strategia antincendio, volta a mitigare i rischi € le conseguenze dell’evento.

L’edificio oggetto del presente progetto & stato opportunamente suddiviso in compartimenti, come
descritto nelle planimetrie allegate (ALLEGATO G), in modo da ridurre al minimo la possibilita che
gli incendi si sviluppino all’interno del fabbricato e che, nell’eventualiti di emergenza incendio, la
diffusione delle fiamme sia rallentata il piti possibile e avvenga in modo tale da consentire nel
frattempo 1’evacuazione delle persone presenti e I’intervento dei Vigili del Fuoco.

Per garantire 1’esodo si ¢ stabilito che le persone presenti siano da evacuare secondo due vie possibili:
attraverso un filtro a prova di fumo, ad un compartimento attiguo che possa ospitare, oltre ai normali
occupanti, anche il numero di persone previste per il compartimento attiguo, attraverso le scale a
prova di fumo che conducono all’esterno direttamente o tramite percorsi orizzontali protetti e
attraverso le scale esterne che conducono a quota terra.

9.4.1. ESODO ORIZZONATALE PROGRESSIVO

Ai piani terra, primo, secondo e terzo, in quanto anche solo parzialmente destinati a degenze, si sono
organizzati i percorsi di fuga in modo da consentire 1’esodo orizzontale progressivo.

Questo significa predisporre modalita di collegamento tra diversi compartimenti dello stesso piano, in
modo che sia possibile per le persone presenti, rifugiarsi, in caso di emergenza, in un compartimento
attiguo, per poi poter in seguito da li evacuare e raggiungere un luogo sicuro.

9.4.2. SISTEMA DI VIE D’USCITA

Ogni compartimento in cui 1’Ospedale & suddiviso ¢ provvisto di un sistema di vie d’uscita
adeguatamente dimensionato in base all’affollamento previsto nel comparto (come desumibile dalle
tabelle contenute all’allegato I — capacita di deflusso edificio ospedale) che conduce verso un altro
comparto, verso una scala a prova di fumo o esterna oppure verso un luogo sicuro. I percorsi del
sistema di vie d’uscita comprendono corridoi, vani di accesso alle scale, vani scala e filtri che portino
all’esterno dell’edificio in luogo sicuro. '
Nelle aree ospedaliere le lunghezze delle vie di esodo sono inferiori a 40 m misurati a partire dalle
porte di ciascun locale presente nel compartimento nonché da ogni punto dei locali ad uso comune
verso un luogo sicuro, ovvero minori di 30 m per il raggiungimento di una scala protetta.
Per quanto riguarda le zone di degenza, tipo D, la lunghezza rimane contenuta entro i 30 m, calcolati
da qualsiasi punto del compartimento per il raggiungimento o di un compartimento adiacente e di 40
m per il raggiungimento di un luogo sicuro o di una scala esterna.
Inoltre:

- 1icorridoi ciechi hanno lunghezza sempre minore di m 15;
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- non ci sono ingombri di dimensione superiore a 8 cm o posti ad un’altezza superiore a 2 m;

- laltezza minima delle vie d’esodo non ¢ mai inferiore a due metri;

- lalarghezza delle vie d’uscita non & mai inferiore a due moduli (1,20 m);

- nelle scale con cambi di direzione di 180 gradi i pianerottoli sono profondi almeno 2 m.

Negli elaborati grafici (ALLEGATO G) sono indicati i percorsi di esodo pit sfavorevoli di ciascun
comparto con le rispettive lunghezze.
In particolare:

- al piano terra: le lunghezze indicate consentono, dalla posizione pit sfavorevole, di
raggiungere 1’esterno dell’edificio (luogo sicuro) oppure un compartimento filtrato rispetto a
quello di provenienza (luogo sicuro rispetto ad esso);

- in tutti i compartimenti: le lunghezze di esodo consentono di raggiungere un luogo sicuro
all’esterno (terrazzi da cui imboccare le scale di sicurezza esterne), un luogo sicuro all’interno
0 un altro comparto filtrato rispetto a quello di provenienza con percorsi di esodo inferiori a
40 m.

Tutte le vie d’uscita rispondono nei requisiti a quanto prescritto dalla normativa in materia di
superamento ed eliminazione delle barriere architettoniche: in particolare, i corridoi hanno una
larghezza che supera 120 cm con ampliamenti ogni 10 m, e le scale sono larghe almeno 120 cm.

Le vie di fuga avranno pavimenti e gradini con superficie non sdrucciolevole e saranno tenute
costantemente sgombre da ostacoli che possano ostruire il passaggio.

9.4.3. MISURE PER L’ESODO IN CASO DI EMERGENZA EDIFICIO EC ONOMALE

L’edificio economale & stato opportunamente suddiviso in compartimenti in modo da ridurre al
minimo la possibilita che gli incendi si sviluppino all’interno del fabbricato e che, nell’eventualita di
emergenza incendio, la diffusione delle fiamme sia rallentata il piu possibile e avvenga in modo tale
da consentire nel frattempo 1’evacuazione delle persone presenti € I’intervento dei Vigili del Fuoco.
Per garantire I’esodo si ¢ stabilito che le persone presenti siano da evacuare attraverso le scale protette
che conducono all’esterno tramite percorsi orizzontali protetti.

A queste misure di sicurezza, che rientrano nella logica distributiva e costruttiva dell’edificio, si
aggiungono dotazioni impiantistiche antincendio come descritto nei precedenti paragrafi.

Ogni compartimento ¢ provvisto di un sistema di vie d’uscita adeguatamente dimensionato in base
all’affollamento previsto nel comparto (come desumibile dalle tabelle contenute all’Allegato I —
capacita di deflusso edificio economale) che conduce, attraverso corridoi, verso una scala protetta o
eésterna oppure verso un luogo sicuro.

Le lunghezze delle vie di esodo sono inferiori a 30 m per il raggiungimento di una scala protetta a
partire dalle porte di ciascun locale presente nel compartimento.

Inoltre:
- icorridoi ciechi hanno lunghezza sempre minore di m 15;

- non ci sono ingombri di dimensione superiore a 8 cm o posti ad un’altezza superiore a 2 m;
- laltezza minima delle vie d’esodo non & mai inferiore a due metri;

- lalarghezza delle vie d’uscita non ¢ mai inferiore a due moduli (1,20 m);

- nelle scale con cambi di direzione di 180 gradi i pianerottoli sono profondi almeno 2 m.
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Tutte le vie d’uscita rispondono nei requisiti a quanto prescritto dalla normativa in materia di
superamento ed eliminazione delle barriere architettoniche: in particolare, i corridoi hanno una

larghezza che supera 12
Le vie di fuga avranno

0 cm con ampliamenti ogni 10 m, e le scale sono larghe almeno 120 cm.
pavimenti e gradini con superficie non sdrucciolevole e saranno tenute

costantemente sgombre da ostacoli che possano ostruire il passaggio.

Figura 2. Griglia dei compiti degli addetti all’emergenza
EMERGENZA di Primo EMERGENZA di Secondo e Terzo
Livello Livello

UNITA' DI CRISI

Attivazione non prevista

Attivazione immediata, verifica dell'esatta
entita del danno e dell’evoluzione del rischio,
attivazione delle procedure di evacuazione,
rapporti con le autorita e con la stampa,
attivazione fase di recupero delle strutture.

Attivazione immediata, attuazione delle
procedure di evacuazione.

Attivazione immediata verifica dell'entita del
danno e dell’evoluzione del rischio,
sezionamento degli impianti di reparto,
limitazione dell'evento, collaborazione con i
vigili del fuoco € D.E.U.

Attivazione immediata verifica dell'entita del
danno e dell’evoluzione del rischio,
limitazione dell'evento, collaborazione con i
vigili del fuoco e D.E.U.

UNITA' DI CRISI DI Attivazione non prevista
PRESIDIO
Attivazione immediata
UNITA® DI Verifica dell'entita del danno,
EMERGENZA controllo delle cause, verifica e
TECNICA DI ripristino della funzionalita degli
PRESIDIO impianti finita I'emergenza
(Ge.Sat)
Attivazione immediata
UNITA® DI Verifica dell'entita del danno
EMERGENZA
AZIENDALE
(USL2)
UNITA’ DI Intervento diretto sull'evento,
EMERGENZA DI controllo dell'entita del danno,
REPARTO/SETTING attivazione, se ritenuta
(USL2) necessaria, della Unita di

Emergenza Tecnica di Presidio,
ripristino della funzionalita della

Struttura

Attivazione immediata limitazione
dell'evento, messa in sicurezza degli
impianti, collaborazione con 1'Unita di
Emergenza Tecnica di Presidio, Vigili del
Fuoco e D.E.U
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Figura 3. Schema operativo di intervento
EVENTO
Qualsiasi persona presente sul posto
( Personale dipendente)
MANTENERE LA CALMA E FARE UN
RAPIDO ESAME DELL'EVENTO
e CENTRALE
CENTRO DI GESTIONE OPERATIVA 118
DELL’EMERGENZA (7000) e VIGILI DEL FUOCO 115
ADDETTI EMERGENZA

EVENTI DI SECONDO
LIVELLO
(es. INCENDIO GIA
DIFFUSO MA
CIRCOSCRITTO)

AZIONI DI
CONTENIMENTO
DELL'EVENTO E
SALVAGUARDIA
DELLE PERSONE

METTERE IN
SICUREZZA GLI
IMPIANTI
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9.5. COMPORTAMENTO DEL PERSONALE NON COMPRESO NELLA
SQUADRA DI EMERGENZA.

9.5.1. PERSONALE OPERANTE NEI REPARTI ADIANCENTI

I Responsabili dei Reparti adiacenti a quello in emergenza rimangono in allerta presso la postazione
telefonica in attesa di eventuale evacuazione del personale.

9.5.2. PERSONALE OPERANTE IN UFFICIO

Interrompe subito qualsiasi comunicazione telefonica non inerente 1’emergenza.

Sospende ogni attivita avendo cura di spegnere tutte le apparecchiature elettriche.

Resta al proprio posto in attesa di istruzioni da parte del proprio Responsabile per una
eventuale evacuazione.

9.5.3. PERSONALE APPARTENENTE A DITTE ESTERNE

Sospende tutti i lavori in corso lasciando le apparecchiature in sicurezza, le scollega elettricamente e
pone le attrezzature/automezzi in modo da permettere il passaggio dei mezzi di soccorso/antincendio €
attende disposizioni, quindi si recano al punto di raccolta.

9.5.4. VISITATORI
Si attengono alle disposizioni impartite dal personale.

9.5.5. PERSONE DISABILI O PARTICOLARMENTE VULNERABILI

11 personale, qualora sia necessario evacuare il locale o I’intero edificio, provvede a prestare
I'assistenza necessaria per l'allontanamento in sicurezza delle persone disabili o in difficolta.

9.6. MISURE PER IL RIPRISTINO ED IL DISINQUINAMENTO DOPO UN
EVENTO INCIDENTALE

Dopo il verificarsi di un evento incidentale pud rendersi necessario intraprendere delle azioni mirate
al ripristino ed al disinquinamento delle aree coinvolte nell’incidente.

In particolare possono verificarsi casi di utilizzo di consistenti quantitd di acqua antincendio da
smaltire e/o spandimenti di sostanze chimiche al suolo.

Nella rete fognaria pud essere convogliata ’acqua antincendio drenata, dopo le operazioni di
spegnimento incendi.

Nel caso di spandimento di prodotto al suolo vengono adoperate idonee attrezzature (prodotti
costituiti da materiale assorbente) per ostacolare I’eventuale fenomeno di assorbimento nel sottosuolo.

Nel caso di utilizzo di estintori o idranti a muro, una volta compiuto ’intervento, 1’Unita di
Emergenza Tecnica di Presidio ne da segnalazione al responsabile della Manutenzione di Ge.Sat. per
il loro ripristino.
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10. PIANO DI EVACUAZIONE

Qui di seguito vengono descritti i criteri generali e le procedure di competenza del Sistema
Emergenza Urgenza per attuare 1’evacuazione di parte o tutto I’edificio del PO nei casi di secondo e
terzo livello di emergenza.

10.1. OBIETTIVI E COMPITI DEL SISTEMA DI EMERGENZA URGENZA

¢ Allontanare dalla zona dell’evento pazienti, visitatori, personale sanitario.

e Garantire il mantenimento dell’assistenza sanitaria ai pazienti gia ricoverati.

e Garantire il primo soccorso ad eventuali feriti.

e Attuare il trasferimento dei pazienti ad altri istituti di cura.

e Garantire il supporto logistico e di collegamento con le strutture sanitarie vicine.

¢ Individuare un punto di raccolta con funzioni di Punto Medico Avanzato (PMA) e di centro di

smistamento dei pazienti verso altri presidi ospedalieri.

L’ordine di evacuazione verra dato dall’ufficiale dei Vigili del Fuoco, tuttavia se l'evento & tale da
mettere in pericolo i degenti ed il personale, tale ordine potra essere diramato anche dall’Unita di Crisi
Aziendale, presieduta dal Direttore Sanitario (0 suo sostituto) in qualitd di “Coordinatore
dell’Emergenza”.
Al fine si classificare i pazienti per priorita di trasferimento ed esigenze assistenziali ¢ stato definito

un apposito “SCHEMA DI TRIAGE DEI PAZIENTI DA EVACUARE” riportato in allegato
(ALLEGATO L1).

10.2. SCENARI

In virti della variabilita delle forze assistenziali presenti in servizio nei diversi momenti della giornata
e della settimana sono stati previsti diversi scenari che prevedono:
> Estensione dell'evento
» Localizzazione dell'evento
» Fascia oraria in cui si determina I’evento:
e fascia diurna (8,00 — 20,00) dei giomi feriali
e Fascia notturna (20,00 — 8,00) e giorni festivi.

10.3. SUPPORTO LOGISTICO

In ogni piano dell’edificio ospedaliero sono stati individuati luoghi per lo stoccaggio di mezzi che
garantiscano lo spostamento di pazienti non deambulanti. Si tratta di barelle di emergenza pieghevoli
e di teli porta malati. (vedi lista del materiale e sua allocazione: Allegato L2).

L’edificio ospedaliero ¢ dotato di scorte di farmaci, materiale sanitario e barelle impilabili, utilizzabili
anche come lettini da campo, per affrontare 1’emergenza nella fase iniziale. Questo materiale &
stoccato in contenitori facilmente identificabili e comprende il materiale sanitario idoneo per
affrontare le diverse emergenze cliniche. Il tipo di farmaci e di materiale sanitario con le quantita
necessarie sono state individuate e catalogate sotto il nome di “Unita di Base”. (Allegato L3)

104. PUNTO DI EVACUAZIONE PRINCIPALE

La zona in cui ¢ possibile attrezzare il PE ¢ stata individuata nella zona antistante 1’ingresso principale
dell’ospedale.

Deve essere allestito con tende campali perché non & presente copertura.

A tale scopo & stato stoccato materiale sanitario presso la Centrale Operativa 118 in appositi
contenitori (oppure le scorte previste per il PEIMAF se il PS non ¢ operativo).
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Nel caso I’evento di 2° o 3° livello non interessi il PS, che dunque rimane operativo, verra attivato il
NEO PRONTO SOCCORSO, come previsto dal PEIMAF. Tale area dovra assistere pazienti con
emergenze mediche gid dovra presenti, grazie a spazio di adeguata capienza e ad attrezzatura
adeguata.

Nel caso invece 1’evento di 2° o 3° livelli interessi il Pronto Soccorso tale da renderlo non operativo,
il PE deve svolgere anche funzioni di PPS cosi come descritto nella parte generale.

Si deve contemplare la possibilita di creare un PMA in una zona al di fuori del perimetro ospedaliero.
L’ubicazione migliore appare la zona del parcheggio adiacente all’ospedale, in quanto:

¢ E in posizione di sicurezza.

e E’ facilmente raggiungibile.

e E prossima all’area verde vicino allo stadio, dove & previsto abitualmente l'atterraggio delle
eliambulanze.

11 Punto di Evacuazione deve prevedere un’area destinata al triage e una di osservazione e gestione
dei pazienti.

Qualora I’evento sia di livello 2° o 3° o interessi 1’area che ospita il Pronto Soccorso, con conseguente
non operativiti dello stesso, il Punto di Evacuazione deve consentire 1’allestimento del Punto_di
Primo Soccorso (PPS).

10.4.1. Triage nel PPS
Si considerano cinque classi di feriti:

Classe I Feriti lievi da ricoverare o che possono essere dimessi dopo le prime cure. Pazienti
Verde immediatamente dimettibili (pazienti in attesa di interventi differibili, ricoverati per accertamenti,
ecc.).
Classe 1 Feriti gravi che necessitano di cure immediate o d’intervento chirurgico a breve scadenza. Pazienti
Gialla

con patologie importanti che richiedono il ricovero in altre strutture ospedaliere per la continuita
delle cure.

Classe III Feriti con compromissione delle funzioni vitali. Pazienti con patologie importanti, acute,
Rossa potenzialmente pericolose per la vita (operati per interventi di chirurgia maggiore, infartuati,
insufficienze respiratorie, ecc.).
Classe IV Deceduti.
Nero
Classe V Pazienti irrecuperabili.
Blu

In questo caso particolare nel PE-PPS si deve prevedere e realizzare:

Area di triage o di verifica del triage eseguito sul posto dalle squadre di soccorso.

Area per pazienti in osservazione — attesa di destinazione.

Area per pazienti gravi (Area Rossa).

Area per pazienti a trattamento differibile (Area Gialla)

Area per pazienti a trattamento ambulatoriale (Area Verde)

Centro di smistamento dei feriti e dei pazienti in condizioni gravi.

Centro smistamento di feriti poco critici o dei pazienti che, pur non avendo condizioni cliniche gravi,
non sono dimettibili € devono essere inviati ad altre strutture sanitarie.
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10.5. PERCORSO DI SICUREZZA

Al fine di consentire la movimentazione dei mezzi di soccorso in sicurezza, durante un macroevento
che interessa gli edifici del PO S. Luca, ¢ stato individuato il percorso gia adibito ai mezzi dei Vigili
del Fuoco. Per la sua descrizione vedi specifico Allegato G.

10.6. PUNTO MEDICO AVANZATO

La costituzione di un Punto Medico Avanzato (PMA) ¢ necessaria quando il numero di feriti da
trattare ¢ elevato o superiore alle capacita di assorbimento del Punto Primo Soccorso e quando il tipo
di evento comporta modificazioni ambientali particolari (interessamento dell’area del Pronto
Soccorso).

In termini pratici bisogna ricercare un luogo protetto, possibilmente una struttura muraria, con
viabilitd che consenta con facilita I’evacuazione dei feriti dal luogo dell’evento e il successivo invio in
ospedale.

10.7. PROCEDURE OPERATIVE

10.7.1. EVENTO DI SECONDO LIVELLO
Gli eventi 2° livello sono quelli in cui possono verificarsi le seguenti situazioni:

e Sono coinvolte le strutture di degenza, anche ad alta intensitd di cura, con necessita di
evacuazione dei pazienti, limitato ad un singolo setting od ad un singolo piano di edificio del
presidio, senza rischio di evoluzione dell’evento.

e Vi sono feriti e/o intossicati.

e L’evento coinvolge e compromette le vie di entrata e di uscita della struttura ospedaliera.

COMPITI DELLA CENTRALE OPERATIVA 118
11 Centralino allerta la Centrale Operativa 118. Questa attiva 1’Unita di Crisi.
Una volta che la Centrale Operativa viene contattata per un evento che interessa la struttura
ospedaliera, I’operatore di centrale deve capire:
e estensione dell’evento.
s potenzialitd evolutiva.
e coinvolgimento di strutture chiave per la gestione dei pazienti critici: area di alta intensita di
cura (Terapia intensiva e sub intensiva), Pronto Soccorso, Sale Operatorie, Dialisi.
e Coinvolgimento delle via di accesso e di uscita dalla struttura ospedaliera
Un modello di intervista telefonica potrebbe essere:
e richiedere nominativo

luogo dell’emergenza
livello emergenza

¢ numero di persone coinvolte e tipologia di pazienti;
e eventuali azioni gia intraprese

Se I’estensione ¢ limitata e I’evento non coinvolge strutture chiave per la gestione dei pazienti acuti,
’operatore di Centrale deve:

Inviare una squadra medicalizzata e due ambulanze di tipo B sul luogo dell’evento.

Avverte PS competente e Centralino

Allerta le AA.VV della Piana di Lucca ed eventualmente della Valle del Serchio per possibile messa a
disposizione di ulteriori mezzi.

Allerta il Responsabile della Centrale Operativa.

Allerta i PET che afferiscono al PO di Lucca e poi, eventualmente, gli altri in Valle.
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Allerta il Medico reperibile dell’area interessata (Piana Lucca o Valle del Serchio).

COMPITI DEL RESPONSABILE DELLA C.O. 118

Una volta raggiunta la centrale operativa:

Prende contatto con la Direzione Medica di Presidio per la valutazione di tipo ed estensione
dell’evento e con il Direttore Sanitario, che decidera in merito all’attivazione dell’Unita di Crisi.
Avvisa i Responsabili delle CO 118 vicine (Pisa, Viareggio, Massa, Pistoia) dell’evento in atto.
Avvisa la Centrale Unica “Toscana Soccorso” per 1’eventuale impiego dell’elisoccorso.

Avvisa il Responsabile del DEU della USL 2

Allerta la Protezione Civile.

COMPITI DEL MEDICO DELLA PRIMA SQUADRA DI SOCCORSO

Valuta ’estensione dell’evento € comunica le sue impressioni alla C.O. 118.

Prende contatto con I'unitd di emergenza tecnica di presidio e con l’unitd di emergenza di
reparto/setting.

Gestisce 1’evacuazione dei pazienti, in collaborazione con il personale sanitario della struttura.
Richiede altri mezzi e personale alla C.O. 118.

Valuta, in accordo con il Responsabile della CO, la necessita di trasferire determinati pazienti in altri
stabilimenti ospedalieri.

COMPITI DEL MEDICO DEL P.S.

Awvvisa il Direttore del Pronto Soccorso.

Mette in atto il piano per massiccio afflusso di feriti — fase di preallarme.
COMPITI DELL’ADDETTO ALLA PORTINERIA

Consente I’accesso solo ai mezzi di soccorso.
In caso di evoluzione dell’evento o di maggiore estensione o di interessamento di strutture critiche, la
risposta deve essere maggiormente articolata € complessa.

10.7.2. EVENTO DI TERZO LIVELLO

Gli eventi di 3° livello sono quelli in cui:
e Sono interessate strutture chiave per la gestione dei pazienti critici.

e Si determina la necessita di evacuazione dell’intero edificio.
e La durata dell’evento pud essere tale da compromettere 1’efficienza e la capacita di lavoro della
struttura interessata.

Negli eventi di 2° e 3° livello la risposta deve essere massimale, per cui deve essere attivata 1’Unita di
Crisi Aziendale.

COMPITI DELLA CENTRALE OPERATIVA

Fase di Pre-Allarme:

Se 1’Operatore deduce dalle telefonate ricevute di trovarsi di fronte ad un evento di notevole entita

(secondo e terzo livello), affida il proprio posto ad altro operatore secondo il seguente schema:

— festivi, prefestivi e notturni: Infermiere auto medica (in questo caso il medico viene spostato sul
territorio impiegando ambulanza di appoggio fino a che non giungano altri infermieri).

— diurni feriali: Infermiere auto medica (in questo caso il medico viene spostato sul territorio
utilizzando ambulanza d’appoggio), quando non sia presente il 3° infermiere di CO.
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L’operatore va ad occupare la postazione “MaxiEmergenze” dedicata e, attraverso le linee telefoniche
404 (linea dedicata alle maxi emergenze, dall’esterno 490062), 406 e 2125, dopo aver attuato le
procedure previste per evento di primo livello, conferma
1. L’evento e le sue dimensioni al PS interessato, che successivamente inviera alla CO fax con
indicazione livello approntamento PEIMAF.

2. Una volta ricevuto il fax dal PS, conferma Evento e livello approntamento PEIMAF al
Centralino del PO.
Quindi attiva:

1. imezzi di soccorso precedentemente allertati e li fa convergere nel Punto di Ammassamento
2. il Portiere, per consentire accesso al percorso interno, a senso unico, per i mezzi di soccorso;
3. le seguenti figure:

I1 Responsabile della CO 118
Coordinatore infermieristico e due infermieri della CO (i primi che si riesce a reperire).
Medico 118 reperibile per la Piana (nelle ore diurne 8-20) con compiti di coordinamento.
Il Responsabile tecnico della CO
Toscana Soccorso per eventuale intervento del Sistema Elisoccorso regionale.

4. Infonna gli Enti dello Stato coinvolti nella gestione (Prefettura, 113, 112, 115).
I numeri di telefono sono indicati nella specifica tabella in Allegato L4.

opp o

Fase Allarme

Il Responsabile della CO utilizzera, come postazione di lavoro, la sala Unita di Crisi Aziendale (sala
riunioni) dove fanno capo le linee telefoniche collegate alla Prefettura Allegato L4,

COMPITI ULTERIORI DELL’OPERATORE ME (OC1)

L’operatore che ha ricevuto la chiamata e che, in fase di allarme, & andato ad occupare la postazione
specifica ed ha eseguito le procedure prima descritte, in questa fase deve

1. Inviare un secondo medico per I’organizzazione del Punto di Evacuazione: medico reperibile
e infermiere attivato con “chiamata a cascata”

2. Predisporre e coordinare ’allestimento del punto di evacuazione, ordinando il reperimento del
materiale appositamente stoccato (tende, barelle impilabili e “unitd di base”) e il suo
montaggio.

3. Segue evoluzione inviando persone € mezzi secondo le necessitd, controllando il flusso di
informazioni e mezzi da e verso il punto di ammassamento, compilando ed aggiornando
apposita lista di censimento dei mezzi.

4. Gestirei collegamenti con le forze coinvolte
Dirige il flusso di comunicazioni verso 1'Unita di Crisi Aziendale

6. Gestire il trasferimento dei pazienti verso altre strutture, mantenendo i contatti con le CO118
e gli ospedali limitrofi.

Si evidenzia la necessita del coinvolgimento dei sanitari del PS del Presidio coinvolto nelle attivita
svolte presso il punto di evacuazione, in stretta simbiosi con il personale 118.

COMPITIOC 2

1. Comunicazione Allarme alla Prefettura, Ospedali interessati € CO 118 limitrofe (FAX).
2. Attiva Il Coordinatore infermieristico 118

3. Esegue chiamata “a cascata” per attivazione del personale disponibile della CO 118

4. Attiva il Responsabile tecnico della CO.
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COMPITI DEL RESPONSABILE DELLA C.O.

In questa fase prende contatto, in base alla tipologia e all’estensione dell’evento, con:

Prefettura.

Servizio Provinciale di Protezione Civile, richiedendo I’eventuale intervento delle squadre di
volontari presenti sul territorio.

Responsabile del Pronto Soccorso.

Centrali Operative limitrofe (Versilia, Massa, Pisa, Pistoia).

Direttore DEU

Direttore Sanitario.

Centrale “Toscana Soccorso” per elisoccorso.

COMPITI COORDINATORE INFERMIERISTICO E L.P. DELLA CO

La Capo Sala e I’Infermiere Professionale occupano le postazioni dell’amministrativo (interni 492,
416 e 2595) e provvedono a:

e Coadiuvare OC 1 nell’attivare le AAVV, precedentemente allertate, per 1’invio di altri mezzi di
soccorso sanitario nei punti di concentramento prestabiliti per ciascun P.O., utilizzando il
telefono e/o la radio, mantenendo i contatti costantemente,

e Collaborare con il Responsabile Tecnico per la gestione delle comunicazioni radio.

e Impartire le seguenti disposizioni

- Comunicano di non utilizzare le frequenze radio se non per comunicazioni inerenti
all’evento.

- Sospendere tutte le attivitd ordinarie (trasporti assistiti non urgenti e trasporti ordinari)
nell’area interessata o, se del caso, su tutto il territorio aziendale.

COMPITI DEL MEDICO ADDETTO ALLA CO

Convoca il medico reperibile per la Piana di Lucca in CO.
Convoca in Centrale Operativa tutti i Medici 118 rintracciabili secondo un criterio di vicinanza al
luogo dell’evento.

COMPITI DEL MEDICO DELLA PRIMA SQUADRA DI SOCCORSO

Prende contatto con ’Unita di Emergenza di Reparto/Setting e con 1’Unita di emergenza di presidio.
Valuta I’estensione dell’evento € comunica le sue impressioni alla CO 118.

Collabora alla gestione dell’evacuazione dei pazienti, in collaborazione con il personale medico e
infermieristico della struttura.

Richiede altri mezzi e personale alla CO 118, se necessario.

Valuta, in accordo con il Responsabile della CO, la necessita di trasferire determinati pazienti in altri
stabilimenti ospedalieri.

COMPITI DEL RESPONSABILE TECNICO

Sovrintende al controllo delle apparecchiature informatiche e radiofoniche della CO
Aiuta ad allacciare e mantenere i contatti radio con i punti DEU, le AA.VV. ed i mezzi mobili di
soccorso € con le Istituzioni coinvolte.

Sintesi operativa
Vedi apposito Algoritmo Generale Procedure Centrale Operativa negli Allegati A e B.

10.8. POSSIBILI SCENARI

10.8.1. EVENTO DI SECONDO LIVELLO — PIANO TERRA
DETTAGLI SCENARIO
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Necessita di evacuazione prioritaria del piano terra per incendio interessante la parte settentrionale. In

caso di evento 3° livello possono essere seguite le istruzioni descritte nei successivi scenari

PUNTI CRITICI

Il piano terra ospita nella parte meridionale 1’area dedicata alla radioterapia, medicina nucleare e

ambulatoti, nella parte settentrionale aree di degenza e cura e nella parte centrale aree per la diagnosi.

Inoltre sono presenti un’area adibita prevalentemente al pubblico. Il piano terra dunque presenta tre

punti particolarmente critici:

» Per la Dialisi, con 38 letti tecnici, si deve considerare il tempo che da impiegare per scollegare i

pazienti dalle apparecchiature. Bisogna considerare inoltre che circa un terzo dei pazienti non &
deambulante o ha gravi problemi alla deambulazione.

> Psichiatria: con 12 posti letto, ospita pazienti generalmente deambulanti, con la necessita di
essere tutorati nell’evacuazione. La struttura si trova vicino a vie di fuga per ’esterno.

> Pronto Soccorso. Oltre alle sale del PS & presente 1’Osservazione breve intensiva, con 20 posti
letto, e I’area diagnostica d’urgenza (radiologia, endoscopia, ambulatorio ortopedico)
Per le caratteristiche sopra citate, si descriveranno dunque due sottoscenari a seconda dell’operativita
del Pronto Soccorso, uno dei cardini della gestione dell’emergenza.

10.9. EVENTO 2° LIVELLO CON PRONTO SOCCORSO FUNZIONANTE

DETTAGLI SCENARIO
Incendio che coinvolge due o piu strutture del piani terra (Dialisi e/o SPDC). Il Pronto Soccorso &

operativo € dunque contribuisce alla gestione dell’evento, oltre a garantire le normali prestazioni
verso 1’utenza esterna. In questo caso il medico di PS deve attivare il PEIMAF.

I pazienti evacuati dalle squadre di soccorso saranno portati nel punto di evacuazione, rivalutati con
apposito triage e, a seconda delle condizioni, portati eventualmente in PS per la gestione avanzata
oppure direttamente trasferiti nella sede di ricovero appositamente individuata in altra sede.

PUNTO DI PRIMA RACCOLTA.

Corrisponde al punto principale di evacuazione (PE) collocato presso la zona antistante 1’ingresso
principale dell’ospedale.

PERCORSO INTERNO AMBULANZE.

Le ambulanze utilizzeranno come ingresso quello posto in prossimitd della rotatoria est e si

porteranno al punto di ammassamento in attesa di indicazioni.

Una volta imbarcati i pazienti evacuati, raggiungeranno il punto principale di evacuazione passando
davanti all’ingresso principale. Da li, dopo il primo triage, se necessario, le ambulanze saranno
indirizzate verso il Pronto Soccorso. Altrimenti, dopo aver provveduto ad affidare i pazienti all’equipe
sanitaria, si metteranno di nuovo a disposizione della centrale operativa dopo aver raggiunto punto di
ammassamento mezzi presso il parcheggio lato est.

10.10. EVENTO 2°- 3° LIVELLO CON PRONTO SOCCORSO NON FUNZIONANTE

DETTAGLI SCENARIO

Incendio che coinvolge due o pil strutture del piani terra e il Pronto Soccorso che, conseguentemente,
sara parzialmente o completamente non operante e dunque da evacuare. In questo caso i pazienti
evacuati dalle squadre di soccorso, compresi quelli del PS, saranno portati nel punto di evacuazione,
rivalutati con apposito triage e, a seconda delle condizioni, anche dopo stabilizzazione iniziale,
trasferiti verso altri ospedali limitrofi a seconda della disponibilitad e delle esigenze di gestione dei
pazienti.
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11 Punto di Evacuazione dovra svolgere anche funzione di PPS e dunque dovra essere rinforzato e
approntato come vero e proprio PMA. A tale scopo saranno utilizzate tute le risorse della CO 118
(PMA aziendale) e le scorte da materiale in PS previste dal PEIMAF.

Al fine di trasferire i pazienti e gli eventuali feriti in altre strutture ospedaliere, si deve prevedere un
punto di ammassamento di ambulanze e di altri mezzi (taxi, pulmini, ecc.), all’interno del perimetro
del PO, in prossimita del parcheggio riservato ai visitatori.

PUNTO DI PRIMA RACCOLTA

Corrisponde al Punto principale di Evacuazione.

PUNTO DI EVACUAZIONE E PUNTO PRIMO SOCCORSO

L’area prevista per allestimento PE PMA si trova di fronte 1’ingresso principale.

PERCORSO INTERNO MEZZI DI SOCCORSO

Le ambulanze utilizzeranno come ingresso quello in prossimité della rotatoria est portandosi nel punto
di ammassamento.

10.11. EVENTO DI SECONDO O TERZO LIVELLO — PIANO PRIMO

DETTAGLI SCENARIO

L’evento coinvolge il 1° piano dove, oltre all’area materno infantile, ¢ presente un’ampia area

destinata ad uso pubblico, come la mensa, i locali del culto e una parte commerciale. In questo piano &

ospitata anche 1’area amministrativa della Direzione. L’incendio coinvolge due o pil reparti € pud

successivamente coinvolgere 1’intero piano.

PUNTI CRITICI

Pur non essendo presenti aree di cura ad alta intensita, sono presenti criticita rappresentate da:

> Ostetricia con Nursery che, a parte il problema della possibile presenza di pazienti operate da

poco, ha il problema della presenza delle culle con un alto numero di neonati da trasportare. Per
questo motivo la CO 118 deve inviare personale a sufficienza per consentirne 1’evacuazione.

> Pediatria: la presenza di pazienti minorenni e anche in etd prescolare rende in generale pi
delicata I’evacuazione, anche se molti di questi pazienti sono deambulanti autonomamente.
Inoltre & prevista un’area di terapia sub intensiva pediatrica che assiste pazienti minori con
esigenza di monitoraggio delle funzioni vitali.

» Medicina d’urgenza con pazienti in cui pud essere necessario monitoraggio e sostegno delle
funzioni vitali
PERCORSO INTERNO MEZZI DI SOCCORSO
Le ambulanze utilizzeranno come ingresso quello in prossimita della rotatoria est portandosi nel punto

di ammassamento. Dopo aver imbarcato i pazienti raggiungeranno il punto principale di evacuazione
passando davanti all’ingresso principale.

10.12. EVENTO DI SECONDO O TERZO LIVELLO - PIANO SECONDO

DETTAGLI SCENARIO

L’evento coinvolge il 2° piano dove si trovano tutte le aree di degenza e diagnosi dedicata all’alta

intensita di cure; inoltre & presenza 1’area chirurgica appartenente al livello intermedio e le degenze

delia week surgery.

PUNTI CRITICI

Le criticita sono rappresentate da:

» Terapia intensiva e sub intensiva. I pazienti qui ricoverati richiedono tutti il monitoraggio e
supporto, anche con metodiche invasive, delle funzioni vitali. Pertanto la loro evacuazione
richiede un numero maggiore di soccorritori per paziente ed anche competenze specifiche. Per la
loro evacuazione si deve far riferimento anche lo specifico piano d’intervento della struttura.
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» Area chirurgica, dove sono ospitati pazienti per cure intermedie ma con ridotta capacita di
movimentazione autonoma a causa dei presidi per la cura (come ad esempio sistemi di trazione o
immobilizzazione, drenaggi addominali, ecc).

> Degenze protette, con possibilita di pazienti in isolamento.

PERCORSO INTERNO MEZZI DI SOCCORSO

Le ambulanze utilizzeranno come ingresso quello in prossimit della rotatoria est portandosi nel punto
di ammassamento. Dopo aver imbarcato i pazienti evacuati dalle diverse uscite dell’edificio, le
ambulanze raggiungeranno il punto principale di evacuazione passando davanti all’ingresso
principale.

10.13. EVENTO DI SECONDO O TERZO LIVELLO - PIANO TERZO

DETTAGLI SCENARIO
L’evento coinvolge il 3° piano dove si trovano tutte le degenza con cura di livello intermedio dell’area
medica con 124 posti letto.
PUNTI CRITICI
Le criticita sono rappresentate da:
» Area medica. I pazienti possono avere varie necessitd assistenziali ma generalmente non
necessitano di assistenza primarie delle funzioni vitali. La criticitd & rappresentata dal numero

totale dei pazienti in questa area e dalla distanza dalle aree sicure al piano terra o all’esterno
dell’edificio.

PERCORSO INTERNO MEZZI DI SOCCORSO

Le ambulanze utilizzeranno come ingresso quello in prossimita della rotatoria est portandosi nel punto
di ammassamento. Dopo aver raggiunto il punto di prima raccolta raggiungeranno il punto principale
di evacuazione passando davanti all’ingresso principale.

10.14. ATTIVAZIONE ELISOCCORSO

L’elisoccorso verra attivato dal Responsabile della Centrale Operativa o suo delegato, contattando La
Centrale Unica “Toscana Soccorso”, che deve immediatamente essere allertata in caso di eventi di
secondo e terzo livello.

ZONE DI ATTERRAGGIO

Sono state individuate come punto di atterraggio dell’elisoccorso 1’area antistante le mura urbane
all’altezza dello Stadio "Porta Elisa", oppure, in caso di eventi di elevata magnitudo, lo stesso stadio.
In alternativa il campo CONI che ha il vantaggio di essere molto vicino all'ospedale.
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11. DOCUMENTAZIONE, AGGIORNAMENTO ED APPLICAZIONE DEL PIANO DI
EMERGENZA

11.1.1. DISPONIBILITA’ DEL PIANO DI EMERGENZA

Sia il Piano di Emergenza che gli ordini di servizio e le procedure di sicurezza emesse sono a
disposizione di tutto il personale dell’Azienda.

Le schede di comportamento in caso di emergenze sono riportate nell’Allegato C e devono essere
consegnate ad ogni addetto dell'Azienda.

1l personale appartenente a ditte esterne presente in Azienda viene informato in merito alle principali
norme di sicurezza vigenti viene inoltre messo a conoscenza del Piano di Emergenza.

11.1.2. AGGIORNAMENTO DELLA DOCUMENTAZIONE

Qualsiasi variazione o modifica inerente gli aspetti evidenziati nel Piano di Emergenza impone una
revisione del Piano di Emergenza stesso, che verrd effettuata sotto la responsabilita della Direzione
Generale.

La Direzione Generale fara effettuare almeno una volta all’anno una prova di allarme al fine di
verificare la corretta esecuzione del Piano di Emergenza. L’esito della prova verra discusso nella
riunione annuale di sicurezza.

11.1.3. PERSONALE RESPONSABILE DELL’APPLICAZIONE DEL PIANO DI
EMERGENZA

La supervisione di un’eventuale emergenza ed i contatti con le autorita esterne all'Azienda vengono
garantiti dalla Direzione Sanitaria.

11.2. FORMAZIONE ED ADDESTRAMENTO DEL PERSONALE

Ogni singola persona operante all’interno delle strutture aziendali deve essere messa a conoscenza
delle procedure da adottare in caso di emergenza con articolare riferimento alle fasi di assunzione,
trasferimento o modifiche ai processi ed impianti (con le modalita previste dalla PA 13 e dalla IA SPP
03).

All’interno di ogni piano di emergenza interno di presidio, redatto secondo il documento TA SPP 02,
& riportato 1’elenco delle persone facenti parte dell’Unitd di Emergenza di Reparto/Setting aventi i
requisiti formativi previsti dal D.M. 10/3/98.

Annualmente e per ogni singola struttura verra predisposto un calendario delle esercitazioni alle quali
potra assistere il personale del servizio di prevenzione e protezione. Dette simulazioni di emergenza,
aventi cadenza annuale, dovranno essere verbalizzate ed allegate al piano di emergenza di presidio.
Allo scopo potra essere utilizzato il modello allegato al Documento DOC SPP 07.

Tutto il personale designato alle operazioni di gestione dell’emergenza riceve periodicamente un
addestramento: in particolare I’addestramento & rivolto all’utilizzo di attrezzature fisse e mobili
antincendio ed alle modalita di evacuazione.
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PROSPETTO Periodicita Note
ESERCITAZIONI 3 6 12 Inizio 4
mesi | mesi | mesi mesi
Presentazione della X Per i nuovi addetti
documentazione e illustrazione
della procedura
Visita ai vari locali della azienda X Per i nuovi addetti
Verifica dei materiali X
Esercitazione per uso estintori X
Esercitazione per uso idranti X
Esercitazione pratica per I’utilizzo X
di maschera filtrante, giaccone
ignifugo, ecc. compresa
vestizione
Simulazione emergenza per X X | Per le strutture classificate a
incendio/evacuazione rischio sismico medio/alto o
alto
Simulazione emergenza per X
crollo/terremoto
Simulazione emergenza per X
persona in pericolo di vita
Simulazione per perdite: X
allagamento, fuoriuscita di
sostanze pericolose
Esercitazione generale di X Solo per gli addetti
Evacuazione
Esercitazione di Primo Soccorso X
Prova sirene X
11.3.  ATTIVITA’ DI SORVEGLIANZA, CONTROLLO E MANUTENZIONE

Nella lista di controllo che segue sono riportati gli interventi di verifica (sorveglianza, controllo e
manutenzione) e relativa periodicita che il personale deve effettuare all’interno del proprio reparto. Le
verifiche devono essere registrate in apposito registro.

Oggetto Tipo di verifica Periodicita Competenza
delPintervento
Uscite di sicurezza Funzionalitd dei serramenti e | Giornaliera Personale di
maniglioni antipanico all’inizio reparto
dell’orario Ospedaliero
lavoro
Vie di uscita Libere da materiali e/o suppellettili Giornaliera Personale di
reparto
ospedaliero
Porte resistenti al | Verifica del funzionamento e dei | Semestrale Manutenzione
fuoco dispositivi di chiusura automatico
Oggetto Tipo di verifica Periodicita Competenza
dell’intervento
Estintori Presenza dell’estintore e verifica | Giornaliera Personale di
dell’assenza di  danneggiamenti reparto
evidenti ed accessibilita ospedaliero
Manutenzione di  sorveglianza, Manutenzione
controllo e revisione Semestrale
Sistemi di rilevazione | Verifica del Funzionamento Semestrale Manutenzione
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elo allarme secondo quanto
antincendio stabilito dal
costruttore
Sostanze inflammabili | Verifica che siano conservate in | Giornaliera Personale di
o facilmente | appositi locali e in appositi armadi reparto
combustibili ospedaliero
Verifica del divieto di fumare o fare
uso di fiamme libere nei locali ove
vengono depositate o utilizzate | Giornaliera Personale di
sostanze inflammabili o facilmente reparto
combustibili (archivi ecc..) ospedaliero
Idranti Verifica di accessibilita Giornaliera Personale di
reparto
ospedaliero
Verifica della presenza di acqua | Semestrale Manutenzione
nell’impianto e efficienza di
funzionamento
Apparecchiature Controllare che le apparecchiature | Al termine | Tutto il
alimentate alimentate elettricamente, che non | dell’attivita personale
elettricamente devono restare in servizio, siano | lavorativa
messe fuori tensione
Apparecchiature o |Controllare che I1’alimentazione di | Al termine | Tutto il
utensili con | apparecchiature o utensili con | dell’attivita personale
combustibili liquidi o | combustibili liquidi o gassosi sia | lavorativa
gassosi interrotta azionando le saracinesche
di intercettazione del combustibile
Fiamme libere Controllare che siano tutte spente o | Al termine | Tutto il
lasciate in condizioni di sicurezza dell’attivita personale
lavorativa
Rifiuti e scarti |Controllare che siano stati riposti | Al termine | Tutto il
combustibili negli appositi contenitori oppure | dell’attivita personale
rimossi lavorativa
Materiali infiammabili | Controllare che siano stati depositati | Al termine | Tutto il
in luoghi sicuri dell’attivita personale
lavorativa

11.4.

ORGANIZZAZIONE DELL’ATTIVITA’ DI PRIMO SOCCORSO

L’attivitd di Pronto Soccorso nei confronti del personale dell’Azienda ¢ svolta dal Pronto Soccorso
Ospedaliero, attiva istituzionalmente 24 ore al giorno con personale medico, infermieristico e
specialistico. Il Pronto Soccorso Ospedaliero ¢ integrata nel Dipartimento Emergenza e Urgenza
(DEU) con altre strutture organizzative aziendali.
Al DEU ¢ affidato l’intervento operativo di gestione dell’emergenza sanitaria che comporta
1’evacuazione parziale o totale delle strutture in collaborazione con il personale delle strutture stesse.

Il personale infermieristico e operatori socio sanitari hanno frequentato appositi corsi di formazione di
BLS (Basic Life Support) per aggiornarsi sulle tecniche di soccorso di primo intervento.
Comunque per emergenze sanitarie di particolare gravitd viene attivata la Centrale Operativa

dell’Azienda (118).
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11.5.  NOTIFICHE DELLE EMERGENZE

La comunicazione dell'emergenza al Servizio di Prevenzione e Protezione avviene attraverso la
compilazione del Modulo di Registrazione Stati di Emergenza (Allegato F).

11 Servizio di prevenzione e protezione viene informato di tutte le emergenze occorse.

La comunicazione ¢ immediata nel caso di emergenza di secondo e terzo livello.

12. RESPONSABILITA’ DELL’INTERPRETAZIONE DELLA PROCEDURA

Il responsabile dell’interpretazione di questa procedura ¢ il Responsabile della SS Prevenzione e
Protezione dei Rischi.

13. DOCUMENTI DI RIFERIMENTO

e D.M. 10/03/1998 ¢ D.M. 18/09/2002.

D.Lgs. n.81 del 9 aprile 2008 (“Attuazione dell’articolo 1 della legge 3 agosto 2007 n.123, in
materia di tutela della salute e sicurezza sul lavoro.”).

DOC SPP 05 “Documento di valutazione dei rischi”.

DOC SPP 07 “Piano Generale di Emergenza”

IA SPP 03 “Informazione, Formazione ed Addestramento”.

TA SPP 02 (“Piano di Emergenza Interno di Presidio”).

PA 11 “Analisi dei rischi lavorativi”.

PA 13 “Definizione delle responsabilita aziendali relative all’applicazione del sistema di gestione
della salute e della sicurezza sul lavoro ai sensi del D.Lgs. 9 aprile 2008 n.81”.

14. STRUMENTI DI REGISTRAZIONE

La presente istruzione ¢ consultabile sul sito intranet della SS Servizio Prevenzione e Protezione
dei Rischi.

E’ competenza di ogni Direttore I’applicazione della procedura all’interno della propria Struttura
organizzativa.

15. DISTRIBUZIONE

— Direttore Generale.

— Direttore Amministrativo.

— Direttore Sanitario.

— Responsabili di Macrostruttura.

— Responsabili di tutte le strutture organizzative.
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A - SINTESI DELLA STRUTTURA ORGANIZZATIVA FUNZIONALE

DELL’EMERGENZA E DELL'EVACUAZIONE
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PROCEDURA INTERNA DI EMERGENZA
Chi rileva una situazione di
emergenza (e/o
all'attivazione allarme
antincendio)
CHIAMA
CENTRO Di GESTIONE
DELL’EMERGENZA
(7000)
Attivazione procedura CENTRO DI
1° GESTIONE CHIAMA
» EMERGENZA se
EMERGENZA LIVELLO ¥ necessario
Unita Emergenza Tecnica di
Presidio (GESAT) e Unita di
2° @ 3° Emergenza Aziendale (USL2)
LIVELLO
¥ Estinzione evento
CENTRO DI
GESTIONE
EMERGENZA
VVE 115 r CHIAMA CHIAMA Unita Emergenza Tecnica di
v N Presidio (GESAT) e "
Unita Emergenza Aziendale
(USL2)
CHIAMA Centrale Operativa 118
ATTIVA
4
UNITA' di CRISI AZIENDALE >
CHIAMA
> Addetti alla portineria b
+
UNITA' di CRISI AZIENDALE
Direzione Medica Presidic | ALLERTA| ALLERTA
— | Personale reparto adiacente >
> Intervento <
Evacuazione
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PROCEDURA MAXI-EMERGENZE INTRAOSPEDALIERE

Chiamata di soccorso per evento a rischio nella

e Nominativo;
luogo dell’emergenza (reparto, edificio, piano);

e livello emergenza (1° - 2° - 3°) se definibile;

e numero di persone coinvolte e tipologia di pazienti;
e eventuali azioni gia intraprese;

OC1 esegue filtro:

|

2. ALLERTA:

Attua 1° Risposta

1. INVIA PET limitrofo e 2 ambulanze tipo B

I. PS competente e Centralino del PO interessato
Il. le AAVV limitrofe per ulteriore disponibilitd mezzi
lll. il Responsabile CO 118
IV. i PET limitrofi afferenti al PO interessato
V. imedici di turno nei PS dei PO

V1. il medico reperibile di Area interessata

1° LIVELLO

o Controlla che le operazioni
in reparto si svolgano senza
ostacoli

¢ Verifica necessita di inviare
altre forze se necessarie

Medico 1° Medico 1° squadra
squadra comunica
comunica fine evoluzione di livello
evento dell’evento

»l

w

It medico 1°
squadra definisce
livello criticita e lo
comunica a OC1

OC1 imposta
risposta di soccorso
secondo il livello

Se evento su Castelnuovo o Barga
1.ALLERTA

> Medico PPS e anestesista Barga.
» Continuita Assist. Se fascia 20-8
o festivo
2.Impedisce ulteriori ricoveri nel PO
interessato

2°-3° LIVELLO

1. OC 1 va ad occupare la postazione ME
2. Conferma evento e livello al PS

3. Una volta ricevuto il fax PS, conferma
evento e livello al centralino, che a sua
volta comunica al portiere per procedure
specifiche

4. ATTIVA mezzi gia allertati e li fa
convergere nel Punto di Ammassamento.

5. ATTIVA

a. Responsabile CO118
b. Capo Sala e 2 infermieri
c. Medico Reperibile 118 in CO (in fascia
diurna)
d. Responsabile Tecnico CO
e. PS territoriaimente competente
f. Toscana Soccorso per elisoccorso
6. INFORMA Prefettura, 112, 113, 115
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B - SCHEDE DI SINTESI CON SUDDIVISIONE DEI COMPITI
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Schedan. 1

ADDETTO AL CENTRO DI GESTIONE DELL’EMERGENZA

v

1. | Riceve notizia dell’emergenza

Interrompe ogni attivita telefonica non attinente all’emergenza (ovvero, nell’eventualiti sia
presente un secondo operatore, delega a questi il traffico telefonico non attinente all’emergenza).

3. | Richiede le seguenti informazioni:

nome e cognome della persona che segnala I’emergenza
natura e livello (1°, 2° o 3°) dell’emergenza (incendio ecc.)
luogo di accadimento

presenza o meno di feriti e/o morti

le eventuali azioni intraprese

e e & e @

4. |Incaso di Emergenza di Primo Livello telefona a:
e  Unita di Emergenza Tecnica di Presidio
¢ Unita di Emergenza Aziendale

5. |Incaso di Emergenza di Secondo o Terzo Livello provvede inoltre a:

e avvertire la Centrale Operativa 118

richiedere I’intervento dei VV.F. tramite il numero 115

avvertire il Dirigente Medico del Presidio od il suo sostituto,

avvertire il responsabile del reparto ove si & verificato I’incidente, od il suo sostituto reperibile,
ordinare al personale della Portineria di aprire i cancelli, alzare le barre agli ingressi e recarsi
all’ingresso indicato ai VV.F. al fine di indicare loro la via piil breve per raggiungere il luogo
dell’evento;

e ALLERTARE I REPARTI ATTIGUI AL REPARTO IN CUI SI ¢ VERIFICATO L’EVENTO

L’Unita di Crisi ¢ attivata dalla Centrale Operativa 118 (vedere il Piano di Evacuazione Sanitaria)
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Scheda n. 2
ADDETTO ALLA PORTINERIA
v
1. jRiceve notizia dell’emergenza.
2 Attiva 1’Unita di Crisi di Presidio

3 Interdisce I’ingresso all’area ospedaliera a qualsiasi mezzo che non sia di soccorso.

Attende I’arrivo dei soccorsi allertati (VV.F., Forze dell’Ordine, Soccorsi 118).

I’emergenza.

5 All’arrivo dei soccorsi fornisce indicazioni sul percorso per raggiungere il luogo che ha originato
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Schedan. 3

UNITA’ DI EMERGENZA DI REPARTO/SETTING

v

Prima dell’intervento dei VV.F.

Si reca immediatamente sul luogo dell’evento, e provvede ad effettuare:

® contenimento e/o spegnimento con le attrezzature disponibili

® eventuale richiesta di personale per intervento tecnico

In caso di necessita di evacuazione collabora con i soccorsi

Dopo I'intervento dei VV.F.

Fornisce indicazioni sulla tipologia dell'incendio e sulla ubicazione dei presidi antincendio
(estintori, idranti)

Da informazioni sulla presenza di degenti e personale.
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Scheda n. 4

UNITA’ DI EMERGENZA TECNICA DI PRESIDIO

v

Prima dell’intervento dei VV.F.

1. |Riceve notizia dell’emergenza e si reca sul luogo dell'emergenza.

del referente medico USL 2

2. |Esegue gli interventi tecnici atti a limitare la propagazione dell’evento € per ogni esigenza di tipo
impiantistico (ad esempio per sezionamenti impianti elettrici, gas medicinali ecc.) su indicazione

3. |Procede a mettere in sicurezza apparecchiature ed impianti.

4, In caso sia necessaria 1’evacuazione collabora con i soccorsi.

Dopo I’intevento dei VV.F.

(estintori, idranti).

5. |Fomnisce indicazioni sulla tipologia dell’incendio e sull’ubicazione dei presidi antincendio

6. | Fornisce indicazioni sulla tipologia degli impianti tecnologici presenti.
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Scheda n. 5

UNITA’ DI EMERGENZA AZIENDALE

4

Prima dell’intervento dei VV.F.

1. | Riceve notizia dell’emergenza e si reca sul luogo dell'emergenza.

2. | Esegue gli interventi tecnici atti a limitare la propagazione dell’evento

4. In caso sia necessaria 1I’evacuazione collabora con i soccorsi.

Dopo I’intevento dei VV.F.

(estintori, idranti).

5. |Fornisce indicazioni sulla tipologia dell’incendio e sull’ubicazione dei presidi antincendio
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Scheda n. 6

UNITA’ DI CRISI AZIENDALE

4

1. |Riceve notizia dell’emergenza e dell’arrivo dei VV.F.

patologie in applicazione del Piano di Evacuazione.

2. |Inprevisione di un’eventuale evacuazione della zona in cui si ¢ verificata ’emergenza, individua il
punto di raccolta previsto dal Piano di Emergenza ove trasferire le utenze in funzione delle

3. |Richiede I’intervento del personale reperibile dell’Ufficio Infermieristico, se necessario.
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Scheda n. 7
UNITA’ DI CRISI DI PRESIDIO
L4

1. |In previsione di un’eventuale evacuazione della zona in cui si & verificata I’emergenza, individua il
punto di raccolta previsto dal Piano di Emergenza ove trasferire le utenze in funzione delle
patologie in applicazione del Piano di Evacuazione.

2. |Richiede I’intervento del personale reperibile dell’Ufficio Infermieristico, se necessario.

recupero cartelle cliniche
indicazioni precise sulla terapia in corso
indicazione codice gravita paziente

3. | Predispone le modalita di preparazione all’evacuazione dei ricoverati (Piano di Evacuazione):
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Scheda n. 8

PERSONALE ADDETTO ALL’EVACUAZIONE PAZIENTI

v

1. |Riceve ordine di evacuazione dei pazienti

2. | Interrompe l'attivita:

e mette in sicurezza impianti ed apparecchiature

3. Assiste l'evacuazione dei ricoverati:

previsti dal Piano di Emergenza

e raggiunge il reparto limitrofo compartimentato o 'esterno della struttura nei punti di raccolta
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Schedan. 9

PERSONALE DEI REPARTI ADIACENTI

v

Verifica che non vi sia propagazione di fumo e calore nel proprio reparto

Predispone quanto necessario ad accogliere eventualmente i degenti evacuati dall’altro reparto (in
caso di esodo orizzontale)

Se necessario predispone lo spostamento graduale dei degenti dalle stanze che si trovano piu vicine
al reparto coinvolto dall’emergenza

Allontana eventuali visitatori al fine di non intralciare le operazioni di evacuazione

Raccoglie indicazioni precise sull’evento per riferirle con chiarezza ai degenti del proprio reparto al
fine di contenere lo stato di panico
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Scheda n. 10

COMPITI PERSONALE PRESENTE IN CO 118

» Per Valle del Serchio:
medico 118 reperibile e
IP del PS
. Predisporre € coordinare
I’allestimento del PE.

. Segue evoluzione
inviando persone e mezzi,
controllando il flusso
informazioni da e verso il
punto di
ammassamento,
computando apposita lista
di censimento

. Gestire i collegamenti con
le forze coinvolte

. Dirige il flusso di
comunicazioni verso
Unita di Crisi

. Gestire il trasferimento
dei pazienti verso altre
strutture, mantenendo i
contatti con le CO118 ¢
gli ospedali limitrofi.

intervento delle squadre
di volontari presenti sul
territorio.

Medici responsabili dei
due Pronto Soccorso
ospedalieri e il medico
responsabile dello S.O.

Barga (Anestesista).

C O 118 Ilimitrofe
(Versilia, Massa, Pisa,
Pistoia).

Direttore D.E.U.
Direttore Sanitario.
Centrale “Toscana
Soccorso” per
elisoccorso.

Comunica la chiusura

delle operazioni su
indicazione dell’Unita di
Crisi

medici e IP 118 non
reperibili

3. Collaborano con il

Responsabile Tecnico
per la gestione delle
comunicazioni radio.

4. Impartiscono le seguenti

disposizioni
-> Comunicano di non
utilizzare le frequenze
radio se non per

comunicazioni inerenti

all’evento.

-> Sospendere tutte le
attivita ordinarie nella
Piana e Valle del
Serchio.

v
Operatore Centrale 1 Responsabile CO CAPO SALAe0OC2 Medico di CO
1. Inviare un secondo Prende contatto con: 1. Coadiuvano OC1 e Convoca il medico
medico per Prefettura. nell’attivazione dei reperibile per la Piana
I’organizzazione c_lel PE: Servizio Provinciale di mezzi soccorsi di Lucca in CO; per la
> ll’fg Lucca: Medico e IP Pr(_)tezwne Civile, ) ?ﬁigzl‘untlw. ‘ Media Valle convoca
chiedendo  I’eventuale ||+« 'P12ia convocazione

il medico della
diagnostica e/o il
medico reperibile al
PPS di Barga o al PS
di Castelnuovo a
seconda delle esigenze

e Convoca in CO tutti i
Medici DEU
rintracciabili secondo
un criterio di vicinanza
al luogo dell’evento.

e Controlla I’evoluzione
dell’evento gestendone
le varie fasi.




Nziendo PIANO DI EMERGENZA E DI EVACUAZIONE
OSPEDALE SAN LUCA

TA SPP 02
Rev. 1
Pag. 57di 111

C - NORME DI COMPORTAMENTO DA SEGUIRE NELLE EMERGENZE
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SCHEDA - 1 EMERGENZA CAUSATA DA INCENDIO

Gli incendi iniziano quasi sempre da un focolaio molto piccolo che rimane controllabile per un tempo
limitato, e su cui & possibile intervenire con i mezzi di estinzione presenti ovunque presso le strutture.
In presenza di un focolaio di incendio devi:

e Dare immediatamente I'allarme avvertendo il CENTRALINO: i soccorsi impiegheranno
qualche tempo per arrivare, se l'azione di spegnimento che stai tentando non riesce avrai il loro
aiuto prima che la situazione precipiti.

e Utilizzare prima gli estintori: sono piu diffusi degli idranti e, nei primi momenti, gli impianti
elettrici sono ancora attivi e l'acqua comporta rischio di folgorazione; dirigi il getto dell'estintore
verso la base del fuoco.

e Evitare di aprire porte, portoni, finestre per far uscire fumo, se non si ¢ sicuri di avere, a portata
di mano, Dattrezzatura efficiente ed occorrente allo spegnimento (si pud apportare ossigeno alla
combustione, provocando il rinvenimento delle fiamme).

MAI usare I’acqua degli idranti per spegnere il fuoco su impianti elettrici sotto tensione.
Se sei riuscito a spegnere il fuoco: procurati un estintore carico e rimani ancora in zona fino a
che la massa bruciata non si & raffreddata, a volte il fuoco puo riprendere.

e Non insistere nello spegnimento: se hai gid utilizzato senza successo due estintori, se hai gia
esaurito un estintore carrellato o il fuoco si sta espandendo invece di ridursi, significa che il
principio di incendio non & pitl controllabile ed occorre l'intervento dei Vigili del Fuoco.

e Se il fuoco non & controllabile: abbandona la stanza, chiudi la porta (non a chiave) e se possibile
chiudi le fessure della porta con stoffa bagnata; impedirai che il fumo si diffonda.

L’intervento del personale presente e/o dell’Unitd di Emergenza di Reparto/Setting pud avere due

esiti:

e RIESCE A SOFFOCARE L’INCENDIO USANDO I MEZZI IN DOTAZIONE.

Prima di fare riprendere 1’attivitd, & necessario verificare che gli impianti per la distribuzione di

energia elettrica, acqua, gas medicinali non siano stati danneggiati dall’incendio, o durante la

successiva opera di spegnimento e che possano al pill presto essere riattivati senza pericolo. In

particolare si deve verificare che non siano presenti tracce di acqua negli impianti elettrici.

e NON RIESCE A SPEGNERE IL FUOCO: IN ATTESA DEI VV.F. (2° ¢ 3° Livello di
Emergenza)

E necessario attuare quanto previsto dal Piano di Emergenza con evacuazione:

- del reparto (nel caso pitt semplice)

- di piti reparti (in casi pitt complessi)

- di tutto la struttura (nei casi gravi)

Si ricorda l'attuazione prioritaria dell'opera di CONTENIMENTO del fuoco pensando prima

all’incolumita delle persone e poi al salvataggio dei beni.

11 Personale dei reparti adiacenti, che costituisce la maggior parte degli addetti, deve unicamente
attenersi alle disposizioni impartite dal proprio Responsabile eseguendole senza indugio € in modo
ordinato. Mette in sicurezza le eventuali attrezzature utilizzate.

La comunicazione del cessato allarme informa tutto il personale del ripristino della situazione di
normalita.
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Addetto al Centralino

Addetto alla Portineria

Unita di Emergenza Tecnica
di Presidio

Unita di Emergenza
Aziendale

Unita di Emergenza di

Reparto/Setting

Unita di Crisi

Addetti Evacuazione
Pazienti

Addetti al Primo Soccorso

- blocca le telefonate in ingresso, al fine di rendere libere le linee per le

comunicazioni di emergenza;

- richiede I’intervento dei Vigili del Fuoco (Tel. n. 115 );

- avvisa la Centrale Operativa 118 (Tel. n. 118 );

- avvisa I’Unita di Emergenza Tecnica di Presidio;

- avvisa 1’addetto alla portineria;

- avvisa i reparti attigui a quello in cui si & verificato ’evento;

- avvisa dello stato di emergenza il Responsabile della struttura;

- ad emergenza ultimata avverte tutti del cessato allarme.

Ricevuta la chiamata dal centralino:

- interdisce I’accesso all’area ai mezzi che non siano di soccorso;

- attende i VV.F. e/o Forze dell’ordine;

- accompagna i VV.F. sul luogo dell’emergenza;

- si mette a disposizione per successivi incarichi;

Ricevuta la chiamata dal centralino e su indicazione del medico referente:

- seziona I’impianto elettrico nelle zone coinvolte nell’incendio;

- interviene con i mezzi antincendio disponibili, per tentare di spegnere

l'incendio o per contenerne e per limitarne I'espansione;

- protegge dall’avanzare delle fiamme sia i pazienti e/o eventuali feriti,

che non possono essere spostati sia il personale che li soccorre;

- verifica ’integrita degli impianti nelle zone a rischio;

- seziona gli impianti di distribuzione (acqua, gas medicinali), gli impianti

di condizionamento e segnala I’intervento con appositi cartelli;

- si rende disponibile per eventuali compiti specifici;

- ad emergenza ultimata ripristina la funzionalitd di impianti/macchinari

sezionati

Ricevuta la chiamata dal centralino:

- interviene con i mezzi antincendio disponibili, per tentare di spegnere

I'incendio o per contenerne e per limitarne l'espansione;

- protegge dall’avanzare delle fiamme sia i pazienti e/o eventuali feriti,

che non possono essere spostati sia il personale che li soccorre;

- mette in sicurezza il proprio posto di lavoro (le eventuali attrezzature

utilizzate);

- interviene con i mezzi antincendio disponibili, per tentare di spegnere

l'incendio o per contenerne e per limitarne l'espansione;

- protegge dall’avanzare delle fiamme sia i pazienti e/o eventuali feriti,

che non possono essere spostati sia il personale che li soccorre;

- Coordina la gestione dell’evacuazione (ricerca di disponibilita di

ricoveri esterni)

- Allestisce un centro di informazione.

- Mantiene i collegamenti con I’esterno e le strutture Sanitarie

dell’Azienda.

Dovranno sulla base di quanto impartito dall’Unita di Crisi:

- mettere in sicurezza il proprio posto di lavoro (le eventuali
attrezzature utilizzate);

- individuare le vie di fuga provvedendo all’apertura delle porte;

- provvedere a spostare i pazienti in luogo sicuro;

- verificare che tutto il personale si avvii verso l'uscita;

Si rendono disponibile per individuare eventuali feriti provvedendo, se

possibile, a spostarli in luogo sicuro;

- fornire ai feriti i primi soccorsi d'urgenza;
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SCHEDA - 2 EMERGENZA PER PRESENZA DI FUMO
Il fumo & uno dei maggiori ostacoli alla fuga in caso di incendio, impedisce la visione e toglie il
respiro, & comunque possibile trovare soluzioni che possono essere di aiuto:

11 fumo si diffonde verso I'alto: il fumo occupa per prima cosa la parte alta delle stanze e dei
corridoi e vicino al pavimento rimane uno spazio relativamente libero dal fumo; cammina
abbassato, anche carponi, riuscirai a vedere e respirare pii liberamente.

11 fumo pud essere filtrato: uno straccio o un fazzoletto bagnato davanti alla bocca possono gia

bloccare una parte delle polveri fini che formano il fumo; questo dard sollievo per un breve

periodo, consentendoti di allontanarti dalla zona del fumo pili denso.

Per uscire da una stanza piena di fumo: cammina rasente alle pareti, seguendo il muro con la

mano, prima o poi arriverai alla porta; se stai utilizzando un idrante, ricordati che la manichetta ¢

quasi sempre collegata in corridoio se la segui fara da filo di Arianna, accompagnandoti fuori
dalla stanza.

Per scendere le rampe delle scale invase dal fumo: percorrile camminando a ritroso, cosi

facendo & possibile valutare ’integrita delle scale e la presenza di eventuali ostacoli.

Se devi aprire una porta:

- sfiora la maniglia con il dorso della mano;

- sela maniglia scotta, NON devi aprire assolutamente la porta;

- se la maniglia & fredda, devi aprire solo uno spiraglio, tenendoti al riparo dietro la porta e
bloccandola con un piede; devi evitare di essere investito dalla vampata di fiamme e di fumo,
che potrebbe essere determinata dall’afflusso di ossigeno sul fuoco;

varcata la porta, richiudila bene alle spalle per rallentare la propagazione dell’incendio.

SCHEDA - 3 EMERGENZA CAUSATA DA TERREMOTO

Il terremoto & un fenomeno naturale non prevedibile; quasi sempre le scosse
non durano pitl di un minuto. In questi brevi momenti ¢ importante non lasciarsi
prendere dal panico e riflettere su cosa si sta facendo:

e Resisti all'impulso di fuggire all'esterno: la maggior parte dei feriti
in scosse non disastrose viene colpito da oggetti che cadono dall'alto
(elementi architettonici del fabbricato che per loro natura sono pit
deboli: cornicioni, balconi, comignoli, coperture dei tetti, ecc.), cade

dalle scale o inciampa nella fuga; prima di muoversi bisogna aspettare che la scossa sia

finita e cercare un riparo all'interno della stanza.

Puoi rifugiarti: sotto letti, tavoli o scrivanie, nell'arco di una porta, sotto una trave o rasente alle
pareti, lontano da armadi o scaffali; il centro delle stanze & il posto piti pericoloso, in cui & piu
probabile che cadano oggetti o si distacchi I'intonaco dai soffitti. Lo scopo ¢ quello di realizzare
una "cellula di sopravvivenza" che ci protegga in attesa degli eventuali soccorsi.

Puoi ripararti la testa con cuscini, indumenti od
altro. In mancanza ci si pud riparare la testa con le
braccia, mantenendosi in posizione eretta (per evitare
che la schiena divenga bersaglio di oggetti in
caduta) mettendo le mani sulla nuca (la punta delle dita deve essere rivolta verso il basso),
tenendo gli avambracci sulla testa e tentando di unire i gomiti davanti alla fronte.

Non devi spostarti dal locale che ti ospita durante la scossa € il luogo piu sicuro al
momento disponibile.
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® Procedi con cautela verso le vie di esodo non appena la scossa & terminata. Verifica comunque
integritd della porta di uscita dal locale, l'architrave potrebbe aver ceduto rendendone
difficoltosa l'apertura: non cercare di strattonare la porta prima di essersi assicurati della tenuta
della muratura soprastante. Una volta aperta la porta cerca di saggiare la resistenza del solaio con i
piedi: se si hanno dei dubbi circa la resistenza dell'appoggio, desistere. Per scendere dai piani
superiori segui sempre le vie di esodo indicate, le scale devono essere percorse con cautela
cercando di scaricare il peso del corpo sul lato della parete d'appoggio. Se il terremoto ci ha
sorpreso di notte, oppure se il locale & buio evita di accendere fiammiferi od
accendini procedendo lentamente strisciando i piedi e proteggendo il corpo da
eventuali oggetti (lo si fa portando braccia davanti al corpo piegandole una in
senso verticale, e I'altra in senso orizzontale).

o Esci a scossa finita: all'esterno rifugiati lontano da edifici o tralicci.

® Nei luoghi affollati: occorre mantenere la calma, una fuga disordinata pud intasare
le vie di fuga e la calca pud provocare piu feriti che non la scossa.

¢ Prima di uscire: chiudi gli interruttori della corrente elettrica, chiudi le valvole di
erogazione dei gas tecnici.

e Non impegnare le linee telefoniche: le comunicazioni sono vitali in qualunque emergenza,
resisti alla tentazione di chiamare casa o i conoscenti, nelle prime ore le linee devono essere
riservate alle chiamate di soccorso.

In caso di forte scossa tellurica, considerando le difficolta di comunicazione con 1’esterno in cui verra

a trovarsi la zona interessata, verra attivitd la procedura di emergenza (Unitd di Emergenza di

Reparto/Setting e dell’Azienda) e di evacuazione (Unita di Crisi), considerando che non & possibile

prevedere a priori la situazione nella quale si dovra operare, secondo le indicazioni previste dal Piano

di Evacuazione Sanitaria.

11 personale deve interrompere immediatamente le attivitd che sta svolgendo mettendo in sicurezza le

apparecchiature/impianti in uso in quel momento provvedendo ad azionare gli interruttori che

intercettano le differenti fonti che lo alimentano (ad es. energia elettrica, acqua, gas metano).

Addetto al Centralino - blocca le telefonate in ingresso, al fine di rendere libere le linee

per le comunicazioni di emergenza;

- richiede I’intervento dei Vigili del Fuoco (Tel. n. 115 );

- avvisa la Centrale Operativa 118 (Tel. n. 118 );

- avvisa I’Unita di Emergenza Tecnica di Presidio;

- avvisa I’addetto alla portineria ove presente;

- avvisa dello stato di emergenza il Responsabile della struttura
- ad emergenza ultimata avvertire tutti del cessato allarme.

Addetto alla Portineria Ricevuta la chiamata dal centralino:

- interdisce 1’accesso all’area ai mezzi che non siano di SOCCOrSO;
- attende i VV.F. e/o Forze dell’ordine;

- accompagna i VV.F. sul luogo dell’emergenza;

- si mette a disposizione per successivi incarichi;

Unita di Emergenza Tecnica Ricevuta la chiamata dal centralino e su indicazione del medico

di Presidio referente:

- interrompe il flusso del fluido vettore dell’impianto termico e
dell’impianto di climatizzazione;

- interrompe l’erogazione generale della corrente elettrica e dei
fluidi combustibili:

- seziona le fonti energetiche degli impianti (energia elettrica).
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- seziona gli impianti di distribuzione (acqua, gas medicinali), gli
impianti di condizionamento

- interviene eventualmente con i mezzi antincendio disponibili, per
tentare di spegnere incendi originatisi successivamente al

terremoto;
- si rende disponibile per eventuali compiti specifici;
Unita di Emergenza Ricevuta la chiamata dal centralino:
Aziendale - interviene eventualmente con i mezzi antincendio disponibili, per
tentare di spegnere incendi originatisi successivamente al
terremoto;

- si rende disponibile per eventuali compiti specifici;
Unita di Emergenza di - protegge sia i pazienti e/o eventuali feriti, che non possono essere
Reparto/Setting spostati;

Unita di Crisi - Coordina la gestione dell’evacuazione (ricerca di disponibilita di
ricoveri esterni)
- Allestisce un cento di informazione.
- Mantiene i collegamenti con ’esterno e le strutture Sanitarie

dell’Azienda.
Addetti Evacuazione Dovranno sulla base di quanto impartito dall’Unita di Crisi:
Pazienti - individuare le vie di fuga provvedendo all’apertura delle porte;

- provvedere a spostare i pazienti in luogo sicuro;
- verificare che tutto il personale si avvii verso l'uscita;
Addetti al Primo Soccorso Si rendono disponibile per:
- individuare eventuali feriti provvedendo, se possibile, a spostarli
in luogo sicuro;
- fornire ai feriti i primi soccorsi d'urgenza,

SCHEDA - 4 EMERGENZA CAUSATA DALL’IMPOSSIBILITA’ DI USCIRE DA UNA
STANZA

Nel corso di un’emergenza incendio o dopo eventi sismici ¢ possibile che si resti bloccati all'interno di
stanze, o ci si trovi in zone le cui vie di uscita non sono praticabili. In questi casi occorre segnalare
all'esterno la propria presenza con ogni mezzo possibile. Per richiamare l'attenzione di chi ¢
all'esterno, & possibile attaccare o sventolare teli o lenzuola fuori da una finestra e sporgersi per
avvertire le persone gia uscite dall'edificio.

SCHEDA - 5§ EMERGENZA CAUSATA DA ALLAGAMENTI

In caso di rottura di condotte idriche quantit anche rilevanti di acqua possono riversarsi nei locali di
lavoro provocando, oltre ai danni materiali, anche rischi per le persone. Se ti accorgi che una perdita
d'acqua non ¢& controllabile:

o Richiedi al CENTRALINO di chiamare gli idraulici: dopo sarai libero di mettere in atto i primi
interventi.

e Distacca la corrente elettrica: utilizza gli interruttori dei quadri elettrici generali, non avvicinarti
alle apparecchiature in tensione quando c'¢ acqua sul pavimento.

e Cerca di non correre: i pavimenti bagnati possono essere scivolosi.
Avvisa gli occupanti del piano sottostante: se la perdita non sard bloccata & probabile che
I'acqua arrivi fino a loro.

L’accumulo di acqua all’interno delle strutture pué comportare grave disagio e situazioni di pericolo.
Questa situazione pud determinare infatti fattori gravi di rischio sia per i pazienti che per tutto il
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personale presente (comprese le ditte esteme che operano all’interno dell’edificio,
clienti/fornitori/visitatori presenti).

Particolare attenzione deve essere posta per i locali presenti nei piani interrati e seminterrati.
Comunque, se qualche caso di parziale allagamento dovesse presentarsi di entitd tale da rendere
pregiudizievole la sicurezza di tutti quelli che sono presenti all’interno della struttura coinvolta verra
attivata la sequenza di evacuazione prevista.

Addetto al Centralino - blocca le telefonate in ingresso, al fine di rendere libere le linee
per le comunicazioni di emergenza;
- richiede I’intervento dei Vigili del Fuoco (Tel. n. 115);
- avvisa la Centrale Operativa 118 (Tel. n. 118);
- avvisa I’Unita di Emergenza Tecnica di Presidio;
- il Pronto Intervento dell’Ente Erogatore dell’acqua potabile;
- avvisa I’addetto alla portineria;
- avvisa i reparti attigui a quello in cui si & verificato I’evento;
- avvisa dello stato di emergenza il Responsabile della struttura;
- ad emergenza ultimata avvertire tutti del cessato allarme.
Addetto alla Portineria Ricevuta la chiamata dal centralino:
- interdisce I’accesso all’area ai mezzi che non siano di soccorso;
- attende i VV.F. e/o Forze dell’ordine;
- accompagna il personale del Pronto Intervento dell’Ente
Erogatore dell’acqua potabile e/o i VV.F sui luoghi presso i quali la
situazione richiede il loro intervento;
- si mette a disposizione per successivi incarichi;
Unita di Emergenza Tecnica Ricevuta la chiamata dal centralino, in attesa dell’arrivo dei VV.F.
di Presidio agisce come di seguito indicato (su indicazione del medico
referente):
- seziona |’impianto per 1’erogazione della energia elettrica nelle
zone interessate dall'allagamento e segnala l’intervento con gli
appositi cartelli;
- utilizza, se disponibili, pompe aspiranti per evacuare 1’acqua
accumulatasi nei locali. Altrimenti utilizzera, se funzionale alla
situazione che si presenta, scope, spazzoloni, segatura, polvere
assorbente, ecc.;
- vieta 1’accesso ai locali invasi dall'acqua e blocca, ove possibile,
I’espansione del sinistro;
- verifica ed eventualmente favorisce il deflusso dell’acqua
attraverso gli scarichi naturali (fogne, tubazioni, ecc.).
- provvede ad eliminare l'umidita presente nei locali, utilizzando
l'impianto di riscaldamento ovvero ventilatori alimentati, se
necessario, anche con collegamenti elettrici provvisori.
Inoltre dovra:
- mettersi a disposizione per eventuali compiti specifici;
- verificare gli impianti, ripristinare 1’erogazione delle fonti
energetiche ad emergenza ultimata;
- riparare eventuali guasti e verificare il funzionamento
dell’impianto che ha subito danneggiamenti;
- effettuare la rimozione dei materiali danneggiati;
Unita di Emergenza Ricevuta la chiamata dal centralino deve:
Aziendale - mettersi a disposizione per eventuali compiti di supporto;
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Unita di Emergenza di - mette in sicurezza il proprio posto di lavoro (le eventuali
Reparto/Setting attrezzature utilizzate);
- se l’allagamento trae origine da una conduttura lesionata,
provvede a chiudere la valvola a monte della perdita;
- esplora la zona allagata alla ricerca di eventuali persone rimaste in
difficolta;
- collabora con i Vigili del Fuoco nel prosciugamento dell'area
allagata.
Unita di Crisi - Coordina la gestione dell’evacuazione (ricerca di disponibilita di
ricoveri esterni)
- Allestisce un cento di informazione.
- Mantiene i collegamenti con ’esterno e le strutture Sanitarie

dell’Azienda.
Addetti Evacuazione Dovranno sulla base di quanto impartito dall’Unita di Crisi:
Pazienti - mettere in sicurezza il proprio posto di lavoro (le eventuali
attrezzature utilizzate);

- individuare le vie di fuga provvedendo all’apertura delle porte;
- provvedere a spostare i pazienti in luogo sicuro;
- verificare che tutto il personale si avvii verso l'uscita;

Addetti al Primo Soccorso Si rendono disponibile per:
- individuare eventuali feriti provvedendo, se possibile, a spostarli
in luogo sicuro;
- fornire ai feriti i primi soccorsi d'urgenza;

SCHEDA - 6 EMERGENZA CAUSATA DA BLACK OUT
In caso di black out:

e Richiedi al CENTRALINO di chiamare il reperibile elettrico: cerca di eliminare eventuali
sovraccarichi.

o Disattiva le apparecchiature eventualmente in uso prima dell'interruzione elettrica.

1l Centro di gestione delle Emergenze, 1’unita di crisi e 1’Unitd di Emergenza Tecnica di Presidio
potranno comunicare attraverso gli apparecchi radio di tipo UHF.

Elenco dispositivi in dotazione:

Zona di Lucca

Base USL Lucca  Apparato base fissa — locale controllo impianti

Lucca 01 Apparato portatile — Unitd di Emergenza Tecnica di Presidio (locale elettricisti
ospedale Lucca)

Lucca 02 Apparato portatile — Unitd di Emergenza Tecnica di Presidio (locale elettricisti
ospedale Lucca)

Lucca 03 Apparato portatile — Centro di gestione delle Emergenze (presidio Campo di Marte)

Lucca 04 Apparato portatile — unita di crisi aziendale (118 ospedale di Lucca)

Lucca 05 Apparato portatile — Centro di gestione delle Emergenze (ospedale San Luca)

Zona Valle del Serchio

Barga 01 Apparato portatile — Unitad di Emergenza Tecnica di Presidio (locale elettricisti
ospedale Barga)

Barga 02 Apparato portatile — Unitd di Emergenza Tecnica di Presidio (locale elettricisti

ospedale Barga)
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Barga 03 Apparato portatile - Centro di gestione delle Emergenze (ospedale di Barga)

Cast-new 01 Apparato portatile — Unitd di Emergenza Tecnica di Presidio (locale elettricisti
ospedale Barga)

Cast-new 02 Apparato portatile — Unitd di Emergenza Tecnica di Presidio (locale elettricisti
ospedale Barga)

Cast-new 03 Apparato portatile —~ Centro di gestione delle Emergenze (ospedale di Castelnuovo)

SCHEDA - 7 EMERGENZA IN CUI SONO COINVOLTI AGENTI BIOLOGICI

VERSAMENTO ACCIDENTALE DI COLTURE

Le colture rotte od accidentalmente versate dovranno essere coperte con un panno imbevuto di
disinfettante. Dopo non meno di dieci minuti il panno e la coltura danneggiata devono essere buttati in
apposito contenitore a tenuta ermetica e la superficie dove la coltura era posata va ripulita con
disinfettante. [l materiale rotto ed il materiale di assorbimento vanno messi nel contenitore per rifiuti a
rischio biologico. Durante l'operazione si devono indossare guanti di tipo monouso e gli altri D.P.I
previsti.

INIEZIONI, TAGLI ED ABRASIONI ACCIDENTALI

L'individuo colpito dovra togliersi gli indumenti protettivi, lavarsi le mani e la parte colpita, applicare
un disinfettante per uso esterno.

Se necessario recarsi al pronto soccorso e informare il responsabile della struttura dell’accaduto,
specificando modalita ed agente coinvolto. L'incidente deve essere registrato € comunicato secondo
quanto previsto.

INGESTIONE ACCIDENTALE DI MATERIALE POTENZIALMENTE PERICOLOSO

Si dovra allertare il pronto soccorso dopo aver tolto alla persona colpita gli indumenti protettivi,
utilizzando gli appositi D.P.I. ed avendo cura che detti indumenti vengano trattati come materiale
infetto. Si deve informare il medico dell'agente ingerito. L'incidente deve essere registrato e
comunicato secondo quanto previsto.

PROCEDURE DA SEGUIRE IN CASO DI FUORIUSCITA DI AEROSOL POTENZIALMENTE
PERICOLOSI (IN LUOGHI DIVERSI DA UNA CAPPA DI BIOSICUREZZA)

Tutte le persone dovranno immediatamente abbandonare l'area colpita. A nessuno sard permesso
entrare nella stanza fino al termine dei trattamenti di disinfezione. Nel caso in cui ’agente coinvolto
possa facilmente dare luogo a trasmissione per via aerea, sara necessario arrestare immediatamente il
sistema di ventilazione.

Le uscite del locale coinvolto andranno sigillate e si dovranno apporre opportuni avvisi per indicare
che l'ingresso ¢ proibito. Si procedera infine alla decontaminazione. Tutte le persone colpite dovranno
essere sottoposte a controllo medico.

ROTTURA DI PROVETTE O VETRERIA CONTENENTI AGENTI POTENZIALMENTE
PERICOLOSI.

Per tutte le operazioni si indosseranno i D.P.I. di 3 categoria.

Si useranno pinze, o batuffoli di cotone tenuti con pinze, per raccogliere i frammenti di vetro.

Tutte le provette rotte, i frammenti di vetro, i contenitori, gli accessori e 1’interno dello strumento
dovranno essere lavati con acqua o opportuno solvente. Il contenuto delle provette e della vetreria non
rotta dovra essere recuperato. Il materiale rotto e contaminato andra raccolto e buttato in appositi
contenitori per rifiuti pericolosi.

INCENDI, INONDAZIONI E CALAMITA NATURALI
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I Vigili del Fuoco dovranno essere avvertiti immediatamente sulla ubicazione dei locali designati
BIOHAZARD ed essi dovrebbero entrare in queste stanze solo per portare in salvo persone
eventualmente presenti, non per estinguere il fuoco che andra solo controllato per prevenime la
diffusione. Non si dovra usare acqua all'interno di questi locali, a causa del rischio per l'ambiente.

Le colture ed i materiali infetti dovranno essere recuperati in contenitori a tenuta ermetica.
I’ eventuale recupero sara deciso dal personale di sicurezza in base alla situazione locale.

VANDALISMO

Tali atti sono solitamente selettivi, ad esempio diretti esclusivamente verso gli stabulari. Le difese
dovrebbero consistere in porte resistenti e pesanti, buone serrature ed accesso limitato. E' preferibile
che le finestre siano schermate e che venga installato un allarme. Dopo un atto vandalico ci si deve
comportare come per le altre tipologie di emergenza.

INDICAZIONI DI CARATTERE GENERALE
All’esterno dei locali individuati a rischio biologico andranno posizionati, a cura del Responsabile del
reparto, avvisi contenenti le seguenti informazioni:

Indirizzo e ubicazione dei locali sede di emergenza biologica.

Numero di telefono dei Vigili del Fuoco (115).

Servizio di emergenza sanitaria (118).

Numero di telefono della Polizia di Stato o dei Carabinieri (113 0 112).

Nominativo e numero di telefono del Medico Competente.

Nominativo e numero di telefono del Responsabile del Servizio di prevenzione e protezione.
Responsabile del Reparto.

Nownkwb=

Si suggerisce inoltre di tenere a disposizione le seguenti attrezzature che possono, comunque,

necessitare di variazioni a seconda delle circostanze locali:

e Indumenti a protezione completa (scarpe, pantaloni, tuta, guanti e cappuccio) per agenti dei
Gruppi di rischio I e IIL

e Respiratori a cappuccio a pressione positiva per ambienti poveri di ossigeno, con bombole di aria
compressa che contengano un rifornimento sufficiente per venti minuti.

e Maschere per protezione respiratoria a viso interamente coperto con filtri appropriati per gas €
particelle.

e Attrezzature per la disinfezione delle stanze e disinfettanti adatti ad essere vaporizzati in
sicurezza.
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SCHEDA - 8 EMERGENZA IN CUI SONO COINVOLTI AGENTI CHIMICI PERICOLOSI

VERSAMENTO ACCIDENTALE DI AGENTI CHIMICI PERICOLOSI

Gli agenti chimici pericolosi liquidi accidentalmente versati dovranno essere assorbiti su sabbia o
vermiculite, se solidi raccolti con le dovute precauzioni in relazione al tipo di pericolosita (si veda la
scheda di sicurezza relativa). Areare la zona, preoccuparsi di verificare che tale sostanza non entri in
contatto con altre incompatibili con essa e, dopo non meno di dieci minuti, raccogliere € buttare in
apposito contenitore per rifiuti chimici pericolosi la sostanza assorbita. La superficie dove I’agente
chimico era posato va lavata accuratamente.

Durante tutte queste operazioni si devono indossare guanti e tutti gli altri D.P.I. considerati necessari.

INIEZIONI, TAGLI ED ABRASIONI ACCIDENTALI

L'individuo colpito dovra togliersi gli indumenti protettivi, lavarsi le mani e la parte colpita (cute,
occhi, ecc.) con acqua per 15 minuti, applicare un disinfettante per uso esterno.

Se necessario recarsi al pronto soccorso e informare il responsabile della struttura dell’accaduto,
specificando modalitd ed agente coinvolto. L'incidente deve essere registrato e comunicato secondo
quanto previsto dalle norme interne.

USTIONI DA AGENTI CHIMICI PERICOLOSI

L’individuo colpito dovra togliersi rapidamente i vestiti e gli oggetti contaminati e procedere ad un
lavaggio prolungato (10 minuti ed oltre secondo ’entita della contaminazione) della pelle con acqua
corrente. La zona in cui & avvenuto I’incidente va opportunamente ripulita.

Consultare il medico, se necessario recarsi al pronto soccorso, informare il responsabile del reparto
dell’accaduto, specificando modalitd ed agente coinvolto. L'incidente deve essere registrato e
comunicato secondo quanto previsto dalle norme interne.

INGESTIONE ACCIDENTALE DI MATERIALE CONTENENTE AGENTI CHIMICI
PERICOLOSI

Se il soggetto & cosciente si dovra risciacquargli la bocca, rimuovere eventuali indumenti contaminati
e provvedere ad immediato ricovero, avendo cura di comunicare immediatamente il tipo di sostanza
ingerita. Evitare di provocare il vomito nel caso di sostanze caustiche e se il soggetto & in preda a
convulsioni; evitare la somministrazione di bevande o presunti antidoti. L'incidente deve essere
registrato € comunicato secondo quanto previsto dalle norme interne.

PROCEDURE DA SEGUIRE IN CASO DI FUORIUSCITA DI AEROSOL PERICOLOSI E
INALAZIONE (IN LUOGHI DIVERSI DA UNA CAPPA DI ASPIRAZIONE)

Tutte le persone dovranno immediatamente abbandonare l'area colpita ed essere trasportate, se non
autosufficienti, all’aria aperta. Il Responsabile del Servizio di Prevenzione e Protezione dovra essere
immediatamente informato. I locale va areato o 1’agente va aspirato con opportuni mezzi.

A nessuno sard permesso entrare nell’area colpita prima di aver verificato che i livelli di agente
chimico pericoloso aerodisperso siano rientrati in limiti di sicurezza.

Tutte le persone colpite dovranno essere sottoposte a controllo medico.

ROTTURA DI PROVETTE O VETRERIA CONTENENTI AGENTI CHIMICI PERICOLOSI IN
STRUMENTI DI ANALISI, APPARECCHIATURE DI DISTILLAZIONE, ESTRAZIONE,
REAZIONE, ECC. SPROVVISTE DI CONTENITORI DI SICUREZZA.

Qualora venga scoperta o si sospetti una rottura mentre I'apparecchio ¢ in moto, il motore dovrebbe
essere spento, le alimentazioni di corrente elettrica interrotte: lo strumento o 1’apparecchiatura non
dovra essere aperta o smontata fino al completamento delle operazioni di messa in sicurezza.

Per tutte le operazioni si utilizzeranno D.P.I. di 3 categoria.

Si useranno pinze, o batuffoli di cotone tenuti con pinze, per raccogliere i frammenti di vetro.
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Tutte le provette rotte, i frammenti di vetro, i contenitori, gli accessori e 1’interno dello strumento
dovranno essere lavati con acqua o opportuno solvente. Il contenuto delle provette e della vetreria non
rotta dovra essere recuperato. Il materiale rotto e contaminato andra raccolto e buttato in appositi
contenitori per rifiuti chimici pericolosi.

INCENDI, INONDAZIONI E CALAMITA NATURALI

I Vigili del Fuoco dovranno essere avvertiti immediatamente sulla ubicazione dei locali al cui interno
sono presenti agenti chimici pericolosi e delle caratteristiche principali di pericolo correlate alla
presenza di detti agenti. L’Unita di Emergenza Tecnica di Presidio e della Struttura dovranno entrare
in questi locali solo se assolutamente necessario, non per estinguere il fuoco che andrd solo
controllato per prevenirne la diffusione, fino all’arrivo dei Vigili del Fuoco. Non si dovra comunque
usare acqua all'interno di questi locali, a causa del rischio per 'ambiente.

Gli agenti chimici pericolosi e i materiali contaminati devono essere recuperati in contenitori a tenuta
ermetica. L’eventuale recupero sara deciso dal personale di sicurezza in base alla situazione locale.

VANDALISMO

Le difese dovrebbero consistere nel riporre gli agenti chimici pericolosi in appositi armadi di
sicurezza, chiusi a chiave e 1’accesso consentito solo a personale autorizzato. Dopo un atto vandalico
ci si deve comportare come per le altre tipologie di emergenza.

INDICAZIONI DI CARATTERE GENERALE
All’esterno dei locali individuati a rischio chimico andranno posizionati, a cura del Responsabile del
reparto, avvisi contenenti le seguenti informazioni:

Indirizzo e ubicazione dei locali sede di emergenza chimica.

Numero di telefono dei Vigili del Fuoco (115).

Servizio di emergenza sanitaria (118).

Numero di telefono della Polizia di Stato o dei Carabinieri (113 0 112).

Nominativo e numero di telefono del Medico Competente.

Nominativo e numero di telefono del Responsabile del Servizio di Prevenzione e Protezione.
Responsabile del reparto

N WD -

Si suggerisce inoltre di tenere a disposizione le seguenti attrezzature che possono, comunque,

necessitare di variazioni a seconda delle circostanze locali:

¢ Indumenti a protezione completa (scarpe, pantaloni, tuta, guanti e cappuccio)

® Respiratori a cappuccio a pressione positiva per ambienti poveri di ossigeno, con bombole di aria
compressa che contengano un rifornimento sufficiente per venti minuti

® Maschere per protezione respiratoria a viso interamente coperto con filtri appropriati per gas e
particelle.
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SCHEDA - 9 EMERGENZA CAUSATA DA CONDIZIONI ATMOSFERICHE AVVERSE

Alla nostra latitudine gli eventi dovuti a particolari condizioni atmosferiche non sono frequenti, perd &
bene prevederne alcuni che & possibile che si presentino, come ad esempio:

- ALLUVIONE

- CADUTA DI FULMINI

- TROMBE D’ARIA E FORTE VENTO

- NEVICATA ECCEZIONALMENTE ABBONDANTE

- FREDDO INTENSO

ALLUVIONE
Probabili ulteriori effetti associati ad un’alluvione potrebbero essere:
- CROLLO
- FRANE/SMOTTAMENTI
I CROLLO ¢ esaminato nella scheda successiva.
Per quanto riguarda le FRANE/SMOTTAMENTI si deve rilevare che non sempre sono
manifestazioni prevedibili, soprattutto nel caso in cui le precipitazioni piovose che le determinano
risultano essere di particolare violenza e si manifestano in arco di tempo relativamente breve. In ogni
caso, al concretizzarsi di condizioni tali da far prevedere un’ALLUVIONE, o come sua diretta
conseguenza FRANE/SMOTTAMENTI, la Direzione Sanitaria dovra assumere le eventuali
informazioni presso il Comune, la Prefettura, la Protezione Civile, ovvero i Vigili del Fuoco, circa
I’evolversi della situazione esterna (eventuali straripamenti in atto o prevedibili previsioni sulla
evoluzione delle condizioni meteorologiche) ed attivare le procedure previste dal Piano di Emergenza
ed Evacuazione:
Se la situazione non ¢ controllabile, deve dare disposizioni per:
- attivare il segnale di allarme;
- interrompere ’erogazione di energia elettrica a tutte le strutture;
- interrompere il flusso del combustibile (gas metano)
- chiedere I’intervento dei Vigili del Fuoco.
Addetto al Centralino Dovra richiedere I’intervento:
- dei Vigili del Fuoco Tel. n. 115;
- del Centrale Operativa 118 Tel. n. 118;
- avvisa I’Unita di Emergenza Tecnica di Presidio;
inoltre dovra:
- bloccare le telefonate in ingresso, al fine di rendere libere le linee
per le comunicazioni di emergenza;
- allertare 1’addetto alla portineria, informandolo in merito alla
situazione di emergenza ed ai soccorsi esterni ai quali si & richiesto
aiuto;
- mettersi a disposizione del responsabile per successivi incarichi;
- ad emergenza ultimata avvertire tutti del cessato allarme.
Addetto Portineria Dovra:
- attendere i VV.F., Protezione Civile, descrivendo la situazione;
- accompagnare i VV.F,, il Protezione Civile, sui luoghi presso i
quali la situazione lo richieda;
- mettersi a disposizione del responsabile per successivi incarichi;

Unita di Crisi - Coordina la gestione dell’evacuazione (ricerca di disponibilita di
ricoveri esterni)
- Allestisce un cento di informazione.
- Mantiene i collegamenti con I’esterno e le strutture Sanitarie
dell’ Azienda.
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Addetti Evacuazione
Pazienti

Unita di Emergenza di
Reparto/Setting

Unita di Emergenza Tecnica
di Presidio

Unita di Emergenza
Aziendale

Addetti Primo Soccorso

Nel momento in cui viene attivato il segnale d'emergenza devono:

- individuare le vie di fuga meno pericolose procedere
all’evacuazione dei pazienti;

- assicurare 1’evacuazione dei pazienti, la costituzione e la gestione
dell’eventuale punto di raccolta, ove sono dirottate le ambulanze in
arrivo;

Ad emergenza ultimata si rendono disponibile per:

- effettuare la rimozione dei materiali danneggiati, dei detriti
trasportati dall'acqua e dal limo depositato, accatastandoli negli
appositi container che saranno predisposti;

- provvedere al lavaggio dei macchinari/attrezzature/arredi e alla
pulizia dei pavimenti.

- vieta 1’accesso ai locali invasi dall'acqua e blocca, ove possibile,
I’espansione del sinistro;

- verifica ed eventualmente favorisce il deflusso dell’acqua
attraverso gli scarichi naturali (fogne, tubazioni, ecc.).

- assicura 1’evacuazione dei presenti nei punti di raccolta previsti;
Ad emergenza ultimata si rende disponibile per:

- effettua la rimozione dei materiali danneggiati, dei detriti
trasportati dall'acqua e del limo depositato, accatastandoli negli
appositi container che saranno predisposti;

- provvede al lavaggio dei macchinari/attrezzature/arredi € alla
pulizia dei pavimenti.

- utilizza, se disponibili, pompe aspiranti per evacuare l’acqua
accumulatasi nei locali. Altrimenti utilizzera, se funzionale alla
situazione che si presenta, scope, spazzoloni, segatura, polvere
assorbente, ecc. Su indicazione del medico referente:

- seziona I’impianto per ’erogazione dell’energia elettrica nelle
zone interessate dall'alluvione e segnala I’intervento con gli appositi
cartelli disponibili presso i quadri di distribuzione BT e cabine
elettriche MT;

- utilizza l'impianto di riscaldamento ovvero ventilatori alimentati,
se necessario, anche con collegamenti elettrici provvisori, provvede
ad eliminare l'umidita presente nei locali.

Inoltre, se richiestogli dovra:

- verificare gli impianti, ripristinare 1’erogazione delle fonti
energetiche ed eliminare eventuali guasti ad emergenza ultimata;

- effettuare la rimozione dei materiali danneggiati, dei detriti
trasportati dall'acqua e dal limo depositato, accatastandoli negli
appositi container che saranno predisposti;

- provvedere al lavaggio dei macchinari/attrezzature/arredi e alla
pulizia dei pavimenti.

Ricevuta la chiamata dal centralino deve:

- mettersi a disposizione per eventuali compiti di supporto;

Si rendono disponibile:

- per individuare eventuali feriti, provvedendo, se possibile, a
spostarli in luogo sicuro;

- fornire ai feriti i primi soccorsi d'urgenza;

- per assicurare 1’evacuazione dei feriti e la costituzione e gestione
dell’eventuale punto di raccolta, ove in massima sicurezza possono
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essere dirottate le ambulanze in arrivo;
- per adempiere, in sintonia con i compagni, agli ordini che saranno
impartiti.

CADUTA DI FULMINI

E’ difficile prevedere gli effetti derivanti dalla caduta di un fulmine. Si precisa che sono state redatte
le relazione tecniche previste per legge. In ogni caso l'azienda ha realizzato idonei sistemi di
protezione (gabbia di Faraday).

Probabili effetti potrebbero essere:

- FOLGORAZIONE DI PERSONE

- INCENDIO

-CROLLO

TROMBE D’ARIA - FORTE VENTO

Questi fenomeni atmosferici non sono frequenti, ma tuttavia potrebbero presentarsi in via del tutto
eccezionale.

Si evidenzia come la formazione di questa tipologia di fenomeni alle nostre latitudini non sia
prevedibile.

In ogni caso, i danni possono essere originati dal librarsi nell'aria di vari oggetti (ad es. grondaie e altri
materiali non stabili), dallo scoperchiamento di tetti, oppure dalla rottura di vetri di finestre non
chiuse.

Al presentarsi di queste situazioni, & opportuno provvedere alla chiusura di tutti i serramenti che si
trovano verso 1’esterno del complesso aziendale, rinforzando quelli che non fossero in condizioni di
stabilita perfette; inoltre & necessario controllare ed eliminare eventuali accatastamenti all’esterno di
materiali non stabili, ancorando saldamente o ricoverando all’interno quelli che potrebbero essere
trasportati, spostati, o fatti volare da vento.

Gli addetti ai servizi di emergenza, se non per motivi di pericolo grave che possono incombere su
persone, non devono operare all'aperto.

In questi casi, se ¢ necessario transitare all’aperto, si deve tassativamente indossare il casco e gli
eventuali indumenti protettivi.

Addetto al Centralino  Dovra richiedere 1’intervento:
- dei Vigili del Fuoco Tel. n. 115;
- del Centrale Operativa 118 Tel. n. 118;
- dell’Unita di Emergenza Tecnica di Presidio;
inoltre dovra:
- bloccare le telefonate in ingresso, al fine di rendere libere le linee per le
comunicazioni di emergenza;
- allertare 1’addetto alla portineria, informandolo in merito alla situazione
di emergenza ed ai soccorsi esterni ai quali si & richiesto aiuto;
- mettersi a disposizione per successivi incarichi;
- ad emergenza ultimata avvertire tutti del cessato allarme.
Addetto Portineria Dovra:
- attendere i VV.F., Protezione Civile, descrivendo la situazione;
- accompagnare i VV.F., il Protezione Civile, sui luoghi presso i quali la
situazione lo richieda;
- mettersi a disposizione del responsabile per successivi incarichi;
Unita di Crisi - Coordina la gestione dell’evacuazione (ricerca di disponibilita di ricoveri
esterni)
- Allestisce un cento di informazione.
- Mantiene i collegamenti con I’esterno e le strutture Sanitarie
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Addetti Evacuazione
Pazienti

Unita di Emergenza di
Reparto/Setting

Unita di Emergenza
Tecnica di Presidio

Unita di Emergenza
Aziendale

Addetti Primo
Soccorso

dell’Azienda.

Al verificarsi dell’emergenza deve:

- assicurare 1’evacuazione dei pazienti, la costituzione e la gestione
dell’eventuale punto di raccolta, ove in massima sicurezza possono €ssere
dirottate le ambulanze in arrivo;

- mettersi a disposizione per successivi incarichi;

- vieta ’accesso ai locali sinistrati (pericolo di crolli, ecc.);

- evacua il materiale e/o prodotti deteriorabili e/o gli oggetti crollati al
suolo, se questi ingombrano vie di transito utilizzabili dai soccorsi;

- verifica ed eventualmente favorisce il deflusso dell’acqua attraverso gli
scarichi naturali (fogne, tubazioni, ecc.)

- interviene con i mezzi antincendio disponibili, per tentare di spegnere
l'incendio che si & eventualmente sviluppato € per contenerne € per
limitarne 'espansione;

- protegge dall’avanzare delle fiamme eventuali pazienti, che non possono
essere spostati.

Su indicazione del medico referente:

- seziona I’impianto per I’erogazione della energia elettrica nelle zone
interessate dai danni provocati dall'evento e segnala I’intervento con gli
appositi cartelli disponibili presso il quadro elettrico principale e le cabine
elettriche MT;;

- seziona 1’impianto per 1’erogazione del gas metano e dei gas medicinali
nelle zone interessate dall'evento e segnala I’intervento con gli appositi
cartelli disponibili nell'armadio attrezzatura antincendio;

- seziona le reti di distribuzione dell'acqua antincendio e potabile nelle
zone interessate dall'evento e segnala 1’intervento;

Inoltre, se richiestogli dovra:

- verificare gli impianti, ripristinare I’erogazione delle fonti energetiche ed
eliminare eventuali guasti ad emergenza ultimata;

Ricevuta la chiamata dal centralino deve:

- mettersi a disposizione per eventuali compiti di supporto;

Si rendono disponibili:

- per individuare eventuali feriti, provvedendo, se possibile, a spostarli in
luogo sicuro;

- per fornire ai feriti i primi soccorsi d'urgenza;

- per adempiere, in sintonia con i compagni, agli ordini che saranno
impartiti.

NEVICATA ECCEZIONALE

Una conseguenza prevedibile ¢ il cedimento di strutture per il sovraccarico causato dalla neve.

Una nevicata eccezionale pud creare aspetti critici in relazione alla caduta di neve da tetto, ma questo
rischio & facilmente eliminabile: si deve provvedere in merito ad es. evidenziando e delimitando con
nastri segnalatori e picchetti mobili le aree del marciapiede o quelle prossime all’edificio, che possono
essere interessate dalla caduta della neve accumulata sul tetto.

Pil che danni alle persone o alle strutture, questo fenomeno atmosferico pu6 determinare difficolta ai
dipendenti nel percorso di andata e ritorno tra abitazioni e azienda o, in relazione alla praticabilita
della rete viaria, pué rendere problematica la viabilita all’interno dell’area di pertinenza aziendale.

E’ necessario:
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- accertarsi che grondaie, pluviali e fognature ricevano e smaltiscano normalmente I’acqua che deriva
dallo scioglimento della neve;

- controllare che le coperture non presentino segni di cedimento;

- garantire che le uscite di emergenza possano aprirsi e che all’esterno delle stesse vi sia lo spazio
necessario (2 - 3 m.), per disporre di una via di fuga agevole;

- far funzionare 1’impianto di riscaldamento in continuo, eventualmente aumentando la temperatura

interna dei locali.

Nel momento il responsabile della struttura ritiene che la nevicata abbia assunto dimensioni tali farla
ritenere eccezionale, provvede ad attivare la procedura di emergenza.

Addetto al Centralino

Addetto Portineria

Unita di Crisi

Addetti Evacuazione
Pazienti

Unita di Emergenza
Tecnica di Presidio

Dovra richiedere 1’intervento:

- dei Vigili del Fuoco Tel. n. 115;

- del Centrale Operativa 118 Tel. n. 118;

- dell’Unita di Emergenza Tecnica di Presidio;

inoltre dovra:

- bloccare le telefonate in ingresso, al fine di rendere libere le linee per le
comunicazioni di emergenza;

- allertare I’addetto alla portineria, informandolo in merito alla situazione
di emergenza ed ai soccorsi esterni ai quali si & richiesto aiuto;

- mettersi a disposizione del responsabile per successivi incarichi;

- ad emergenza ultimata avvertire tutti del cessato allarme.

Dovra:

- attendere i VV.F., Protezione Civile, descrivendo la situazione;

- accompagnare i VV.F., il Protezione Civile, ieri sui luoghi presso i quali
la situazione lo richieda;

- mettersi a disposizione del responsabile per successivi incarichi;

- Coordina la gestione dell’evacuazione (ricerca di disponibilita di ricoveri
esterni)

- Allestisce un cento di informazione.

- Mantiene i collegamenti con ’esterno e le strutture Sanitarie
dell’Azienda.

Al verificarsi dell’evento deve:

- provvedere a sgomberare ed a far sgomberare dalla neve le aree di
primaria importanza per i soccorritori, verificando che i percorsi di fuga
all’aperto siano stati liberati dalla neve;

- individuare le vie di fuga meno pericolose, provvedendo all’apertura
delle porte;

- vietare 1’accesso ai locali reputati a rischio;

- favorire il deflusso dell’acqua, originata dallo scioglimento della neve,
attraverso gli scarichi naturali (grondaie, pluviali, griglie a pavimento).

- assicurare l’evacuazione dei pazienti, la costituzione e la gestione
dell’eventuale punto di raccolta, ove in massima sicurezza possono essere
dirottate le ambulanze in arrivo;

- attendere i VV.F. ¢ la protezione Civile, descrivendo quanto accaduto;

- accompagnare i VV.F. sul luogo dell’evento;

Su indicazione del medico referente

- seziona I’impianto elettrico nelle zone che si ipotizza possano essere
oggetto di crollo della struttura segnalando I’intervento effettuato;

- verifica I’integrita degli impianti nelle zone a rischio;

- programma il riscaldamento per mantenere una temperatura ambientale
tale da favorire lo scioglimento della neve.
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Inoltre, se richiestogli dovra:

- sezionare, dove possibile, gli impianti dell’acqua e segnalare I’intervento
con gli appositi cartelli;

- rendersi disponibile per eventuali compiti specifici;

- ripristinare i collegamenti ed eliminare gli eventuali guasti ad emergenza

ultimata;
Unita di Emergenza Ricevuta la chiamata dal centralino deve:
Aziendale - mettersi a disposizione per eventuali compiti di supporto;

Unita di Emergenza di Al verificarsi dell’evento deve:

Reparto/Setting - provvedere a sgomberare ed a far sgomberare dalla neve le aree di
primaria importanza per i soccorritori, verificando che i percorsi di fuga
all’aperto siano stati liberati dalla neve;

Addetti Primo Sirendono disponibili per:

Soccorso - individuare eventuali feriti e spostarli in un luogo sicuro;

- fornire ai feriti i primi soccorsi d'urgenza,
- adempiere, in sintonia con i compagni, agli ordini che saranno impartiti.

FREDDO INTENSO

Viene considerata come emergenza una situazione durante la quale la temperatura atmosferica scenda
abbondantemente sotto lo zero.

Le conseguenze di questa evenienza possono essere diverse: rottura di tubazioni, di condotte, di
valvole, comunque, di tutti quegli apparati con circolazione fluidiche (scambiatori, sistemi vari di
raffreddamento o riscaldamento, serbatoi, ecc.).

E’ possibile, inoltre, che possano gelare i fluidi di motori non funzionanti in modo continuativo;
questa situazione potrebbe comportare all’attivazione degli stessi, fenomeni di surriscaldamento e
conseguente cortocircuito dell’impianto elettrico, determinando quindi un principio di incendio.

E’ necessario, pertanto, far funzionare !’impianto di riscaldamento in continuo, eventualmente
intervenendo in modo tale da aumentare la temperatura interna dei locali.

In tali periodi dovranno essere ISPEZIONATI MINUZIOSAMENTE i componenti dell’impianto
antincendio per accertare la loro completa efficienza.

Nel momento in cui il RESPONSABILE della struttura ritiene che per le condizioni microclimatiche
le temperature abbiano assunto valori tali da far ritenere eccezionale l'ondata di freddo, provvede ad
attivare la procedura di emergenza.

Addetto al Centralino  Dovra richiedere ’intervento:
- dei Vigili del Fuoco Tel. n. 115;
- del Centrale Operativa 118 Tel. n. 118;
- dell’Unita di Emergenza Tecnica di Presidio;
inoltre dovra:
- bloccare le telefonate in ingresso, al fine di rendere libere le linee per le
comunicazioni di emergenza;
- allertare 1’addetto alla portineria, informandolo in merito alla situazione
di emergenza ed ai soccorsi esterni ai quali si € richiesto aiuto;
- mettersi a disposizione del responsabile per successivi incarichi;
- ad emergenza ultimata avvertire tutti del cessato allarme.
Addetto Portineria Dovra:
- attendere i VV.F., Protezione Civile, descrivendo la situazione;
- accompagnare i VV.F., il Protezione Civile, sui luoghi presso i quali la
situazione lo richieda;
- mettersi a disposizione del responsabile per successivi incarichi;
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Unita di Crisi

Addetti Evacuazione
Pazienti

Unitd Emergenza della
Struttura

Unita Emergenza
Tecnica di Presidio

Unita Emergenza
Aziendale

Addetti al primo
SOCCOrso

- Coordina la gestione dell’evacuazione (ricerca di disponibilita di ricoveri
esterni)

- Allestisce un cento di informazione.

- Mantiene i collegamenti con I’esterno e le strutture Sanitarie
dell’Azienda.

Al verificarsi dell’evento devono:

- provvedere a sgomberare ed a far sgomberare dal ghiaccio, che
eventualmente pud essersi formato, le aree di primaria importanza per i
soccorritori, verificando che i percorsi di fuga all’aperto risultino sgombri
e sicuri;

- individuare le vie di fuga meno pericolose;

- assicurare 1’evacuazione dei pazienti, la costituzione e la gestione
dell’eventuale punto di raccolta, ove in massima sicurezza possono essere
dirottate le ambulanze in arrivo;

- provvede a sgomberare ed a far sgomberare dal ghiaccio, che
eventualmente pud essersi formato, le aree di primaria importanza per i
soccorritori, verificando che i percorsi di fuga all’aperto siano stati liberati
dal ghiaccio;

- vieta I’accesso ai locali reputati a rischio;

- favorisce il deflusso dell’acqua, originata dallo scioglimento del
ghiaccio, attraverso gli scarichi naturali (grondaie, pluviali, griglie a
pavimento).

Su indicazione del medico referente

- seziona I’impianto elettrico nelle zone coinvolte nell’ipotesi di
formazione del ghiaccio, segnalando I’intervento effettuato;

- verifica I’integrita degli impianti nelle zone a rischio;

- programma il riscaldamento per mantenere una temperatura ambientale
tale da favorire lo scioglimento del ghiaccio.

Inoltre se richiestogli dovra:

- sezionare, dove possibile, gli impianti di distribuzione dell’acqua e
segnalare 1’intervento con gli appositi cartelli;

- rendersi disponibile per eventuali compiti specifici;

- verificare con il responsabile gli impianti, ripristinandone il
funzionamento e rimuovendo le segnalazioni di guasto ad emergenza
ultimata.

Ricevuta la chiamata dal centralino deve:

- mettersi a disposizione per eventuali compiti di supporto;

Si rendono disponibile per:

- individuare eventuali feriti provvedendo, se possibile, a spostarli in
luogo sicuro;

- assicurare il trasferimento dei feriti nel punto di raccolta;

- fornire ai feriti i primi soccorsi d'urgenza;

- adempiere, in sintonia con i compagni, agli ordini che saranno impartiti.
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SCHEDA - 10 EMERGENZA CAUSATA DA CROLLO
1l crollo si puo verificare come:
- parziale conseguenza di uno SCOPPIO/ESPLOSIONE, in modo immediato;
- parziale conseguenza dell’incendio, in un tempo differito;
- conseguenza della caduta di un mezzo aereo;
- conseguenza di un terremoto.
Anche in questa forma di EMERGENZA il panico pud raggiungere manifestazioni pericolose, per cui
la CALMA resta un obiettivo da perseguire con molto impegno.
E necessario a seguire le disposizioni contenute nel Piano di Emergenza:
- interrompere gli impianti d’erogazione di tutte le forme di energia (elettrica, acqua, aria compressa,
fluido vettore degli impianti termici e di condizionamento, gas metano);
- indirizzare i pazienti all’esterno, scegliendo il percorso piu sicuro;
- ricercare persone svenute o terrorizzate, che si sono raccolte o sono rimaste bloccate all'interno di
locali quali ad es. servizi igienici, archivi;
- verificare i presenti sul luogo di raduno all’aperto, per constatare che non manchi nessuno.
Anche in questo genere di sinistro il rientro ¢ subordinato al benestare dei VV.F. ¢, se il crollo ¢
conseguenza di attentato, anche a quello dei Carabinieri.
Addetto al Centralino  Dovra richiedere I’intervento:
- dei Vigili del Fuoco Tel. n. 115;
- del Centrale Operativa 118 Tel. n. 118;
- dell’Unita di Emergenza Tecnica di Presidio;
inoltre dovra:
- bloccare le telefonate in ingresso, al fine di rendere libere le linee per le
comunicazioni di emergenza;
- allertare 1’addetto alla portineria, informandolo in merito alla situazione
di emergenza ed ai soccorsi esterni ai quali si ¢ richiesto aiuto;
- mettersi a disposizione del responsabile per successivi incarichi;
- ad emergenza ultimata avvertire tutti del cessato allarme.
Addetto Portineria Dovra:
- attendere i VV.F., Protezione Civile, descrivendo la situazione;
- accompagnare i VV.F., il Protezione Civile, sui luoghi presso i quali la
situazione lo richieda;
- mettersi a disposizione del responsabile per successivi incarichi;
Unita di Crisi - Coordina la gestione dell’evacuazione (ricerca di disponibilita di ricoveri
esterni)
- Allestisce un cento di informazione.
- Mantiene i collegamenti con l’esterno e le strutture Sanitarie

dell’ Azienda.

Addetti Evacuazione Al verificarsi dell’emergenza devono:

Pazienti - individuare le vie di fuga meno pericolose, provvedendo all’apertura
delle porte;

- provvedere alla evacuazione dei pazienti nel punto di raccolta
predisposto, ove in massima sicurezza possano essere dirottate le

ambulanze in arrivo;
Unita di Emergenza Dovra, su indicazione del medico referente:
Tecnica di Presidio - sezionare 1’impianto per I’erogazione della energia elettrica nelle zone

interessate dal crollo e segnalare l’intervento con gli appositi cartelli
disponibili presso i quadri distribuzione BT e cabine elettriche MT;

- sezionare I’impianto per I’erogazione del gas
metano/ossigeno/protossido nelle zone interessate dall'evento e segnalare
I’intervento con gli appositi cartelli disponibili nell'armadio attrezzatura
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antincendio;
- sezionare le reti di distribuzione dell'acqua antincendio nelle zone
interessate dall'evento e segnalare 1’intervento;

Inoltre dovra:
- riparare eventuali guasti e verificare il funzionamento dell’impianto, che
ha subito danneggiamenti.

Unita Emergenza Ricevuta la chiamata dal centralino deve:

Aziendale - mettersi a disposizione per eventuali compiti di supporto;

Addetti Primo Si rendono disponibili:

Soccorso - per individuare eventuali feriti o intossicati da fumo provvedendo, se

possibile, a spostarli in luogo sicuro;
Unita di Emergenza di - interviene con i mezzi antincendio disponibili, per tentare di spegnere
Reparto/Setting l'incendio che si ¢ eventualmente sviluppato, ovvero per contenerne e per
limitarne 'espansione;
- protegge dall’avanzare delle fiamme sia i pazienti sia gli eventuali feriti,
che non possono essere spostati.

SCHEDA - 11 EMERGENZA CAUSATA DA MINACCIA DI ATTENTATO

La via pili probabile attraverso la quale pud giungere all'Azienda la minaccia di attentato, & quella
telefonica.

Se un dipendente riceve la telefonata di minaccia, il dipendente stesso la trasferisce al proprio
responsabile ed al Centralino.

Chiunque riceva una telefonata di tipo minatorio:

- deve innanzitutto mantenere la calma, ed attirare su di sé I’attenzione di colleghi che possono essere
di aiuto;

- deve protrarre la conversazione il pitl a lungo possibile, senza irritare 1’interlocutore;

- deve annotare le informazioni fondamentali che seguono ed in particolare

1) il sesso di chi ha chiamato;

2) la sua probabile eta;

3) i difetti dell’eloquio (accento, balbuzie, ecc.);

4) comportamento ( tranquillo, nervoso, eccitato, ecc.):

5) rumori di fondo della telefonata;

6) tipo e dimensioni dell’ordigno;

7) quando dovra esplodere;

8) dove ¢ stato posizionato;

9) perche ¢ stato messo.

Il messaggio ricevuto deve essere passato tempestivamente al responsabile ed al Centralino che
attivera la procedura di emergenza chiamando i Carabinieri e/o Polizia, che si avvarranno dei Corpi
specializzati.

EVACUAZIONE

Nel caso venga presa questa decisione si attivera il Piano di Evacuazione Sanitario.

Unita di Crisi

- Coordina la gestione dell’evacuazione (ricerca di disponibilita di ricoveri esterni)

- Allestisce un cento di informazione.

- Mantiene i collegamenti con I’esterno e le strutture Sanitarie dell’ Azienda.

RIENTRO

Puo avvenire solo dopo che i CARABINIERI avranno dato il loro assenso. La squadra di emergenza
provvedera a ripristinare le fonti energetiche che sono state eventualmente sezionate.
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SCHEDA - 12 EMERGENZA CAUSATA DA ESPLOSIONE

Un’ESPLOSIONE pud avvenire in seguito alla fuoriuscita di un gas, che raggiunga una determinata
concentrazione nell’aria in presenza di una fonte di ignizione (scintilla o altro), o perché un recipiente
che contiene prodotti infiammabili (ad es. alcool, solventi) & esposto ad un forte aumento di
temperatura, ovvero perché recipienti a pressione sono sollecitati a pressioni superiori a quelle di
collaudo, in quanto sottoposti ad un forte aumento di temperatura.

Pud anche avere luogo dalla deflagrazione di un ordigno collocato nell’edificio per in un attentato

terroristico.

In uno di questi casi estremamente gravi (esplosione per accumulo di gas metano/ossigeno, scoppio di
una caldaia, di un serbatoio in pressione), ’evento & seguito generalmente da crollo di strutture e,

talvolta, da incendio.

Generalmente questo evento non & preventivamente segnalato e si presenta all'improvviso.
- interrompere 1’erogazione dell’energia elettrica nella zona interessata dall'evento;

Addetto al Centralino

Addetto Portineria

Unita di Crisi

Addetti Evacuazione
Pazienti

Unita di Emergenza di
Reparto/Setting

- blocca le telefonate in ingresso, al fine di rendere libere le linee per le

comunicazioni di emergenza,

- richiedere I’intervento dei Vigili del Fuoco Tel. n. 115;

- avvisa la Centrale Operativa 118 Tel. n. 118;

- avvisa I’Unita di Emergenza Tecnica di Presidio;

inoltre dovra:

- allerta 1’addetto alla portineria, informandolo in merito alla situazione di

emergenza ed ai soccorsi esterni ai quali si ¢ richiesto aiuto;

- si mette a disposizione per successivi incarichi;

- ad emergenza ultimata avverte tutti del cessato allarme.

Dovra:

- attendere i VV.F., Protezione Civile, i Carabinieri descrivendo la

situazione;

- accompagnare i VV.F., il Protezione Civile, i Carabinieri sui luoghi

presso i quali la situazione lo richieda;

- mettersi a disposizione del responsabile per successivi incarichi;

- Coordina la gestione dell’evacuazione (ricerca di disponibilita di ricoveri

esterni)

- Allestisce un cento di informazione.

- Mantiene i collegamenti con ’esterno e le strutture Sanitarie

dell’Azienda.

Verificatasi 1’esplosione/scoppio devono:

- individuare le vie provvedendo all’apertura delle porte;

- mettere in sicurezza il proprio posto di lavoro (le eventuali
attrezzature utilizzate);

- individuare le vie di fuga provvedendo all’apertura delle porte;

- provvedere a spostare i pazienti in luogo sicuro;

- verificare che tutto il personale si avvii verso l'uscita;

- vieta 1’accesso ai locali sinistrati (invasi dal fuoco/fumo, pericolo di
crolli, ecc.);

- limita, circoscrive, con i mezzi a sua disposizione, il diffondersi delle
eventuali fiamme;

- protegge dall’avanzare delle fiamme i pazienti ed eventuali feriti, che
non possono essere spostati.

- se necessario rimuove i materiali caduti al suolo che ingombrano vie
di transito la cui accessibilita deve essere assicurata.
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Unita di Emergenza Su indicazione del medico referente:

Tecnica di Presidio - blocca ’alimentazione del gas, se il sinistro si & verificato per la
fuoriuscita di combustibile (gas metano) o del comburente (ossigeno);
- soccorre i feriti, tenendo presente che I FERITI GRAVI non vanno
rimossi, salvo nel caso in cui si presentino per gli stessi rischi pill gravi;
- avvia all’esterno gli incolumi;
- ispeziona i servizi e gli altri locali adiacenti all'area interessata
dall'evento alla ricerca di persone svenute o terrorizzate;
- seziona I’impianto per ’erogazione dell’energia elettrica nelle zone a
rischio di crollo;
- segnala I’intervento con gli appositi cartelli disponibili presso il quadro
elettrico principale/la cabina elettrica MT;
- seziona I’impianto per ’erogazione del gas
(metano/ossigeno/protossido) nelle zone interessate dall'evento e segnala
Pintervento con gli appositi cartelli disponibili nell'armadio attrezzatura
antincendio;
- seziona le reti di distribuzione dell'acqua antincendio nelle zone
interessate dall'evento e segnala 1’intervento.
- ad emergenza ultimata, verifica gli impianti, ripristina I’erogazione delle
fonti energetiche;
- ripara eventuali guasti e verificare il funzionamento dell’impianto, che
ha subito danneggiamenti.

Unita di Emergenza Ricevutala chiamata dal centralino deve:

Aziendale - mettersi a disposizione per eventuali compiti di supporto;
Addetti Primo Coordinano i soccorsi dal punto di vista sanitario ed interviene, 1a dove
Soccorso ritiene opportuno, con le pratiche di primo soccorso.

- individua eventuali feriti ustionati o intossicati da fumo provvedendo, se
possibile, a spostarli in luogo sicuro;
- provvede alla evacuazione dei feriti nel punto di raccolta.

SCHEDA - 13 EMERGENZA DOVUTA A PERDITE DI GAS ESPLOSIVI O COMBURENTI
Nell'attivita dell'azienda vengono utilizzati gas che possono dare luogo a pericoli d’incendio e
deflagrazione:

GAS METANO, ACETILENE, OSSIGENO, ARIA MEDICALE, PROPANO

L'ossigeno e l'acetilene contenuti nelle bombole che costituiscono il carrello di saldatura
ossiacetilenica generalmente sono nel reparto officina, se non sono depositate per esigenze
manutentive nei reparti aziendali.

Non appena la fuoriuscita di gas viene accertata, pur attivando il segnale di allarme occorre che i
presenti adottino le seguenti precauzioni:

- APRIRE le finestre o le porte, se I’evento avviene in un locale chiuso’ ;

- spegnere immediatamente eventuali fiamme accese e interrompere i lavori che comportino la
presenza di fuoco;

- non fumare (neanche nei posti autorizzati);

- non azionare interruttori elettrici;

- non avviare motori o altre apparecchiature elettriche;

- allontanarsi dalla zona rapidamente inquinata.

3 N.B.: - Per I'acetilene esiste solo il pericolo che I'immissione di aria fresca contribuisca ad alimentare
maggiormente la fiamma. E’ necessario l'uso d’acqua per raffreddare le bombole, avendo cura di non
farle cadere a terra e, di conseguenza, farle disporre orizzontalmente. E’ piu facile domarle se sono
posizionate in verticale.
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La Squadra di Emergenza dovra tenere presente queste avvertenze nel suo intervento:

- mai entrare nella zona inquinata senza indossare indumenti protettivi;

- se la fuga deriva da una perdita di una tubazione (guarnizioni ecc.), & necessario intercettare il flusso
del gas, chiudendo la valvola piil vicina a monte della perdita;

- se la fuga deriva dalla valvola in avaria di una bombola, bisogna trasferire la stessa all’aperto,
facendo molta attenzione a non trascinarla; dopodiché attendere che il carico di gas si esaurisca da
solo.

Nel caso in cui la perdita che deriva da una bombola, inneschi un incendio, dopo aver indossato i DPI,
si ricorda di agire come segue:

1) attendere che la bombola si fermi;

2) agendo dal fondo della bombola, rotolarla lentamente in modo tale da far assumere alla fiamma
andamento parallelo al terreno, utilizzando eventualmente anche i piedi;

3) sollevando la bombola verticalmente, la fiamma diminuira di intensita;

4) chiudere il rubinetto.

_Si rammenta che il metano & un gas pil1 leggero dell'aria e, pertanto, € sufficiente aprire finestre ed
assicurare una buona ventilazione del locale nel quale si & presentata la fuoriuscita del gas.

Probabili effetti potrebbero essere:

- INCENDIO

- CROLLO

Questi casi sono gia stati tutti previsti ed esaminati nei capitoli precedenti.

Addetto al Centralino - blocca le telefonate in ingresso, al fine di rendere libere le linee per le
comunicazioni di emergenza;
- richiedere I’intervento dei Vigili del Fuoco Tel. n. 115;
- avvisa la Centrale Operativa 118 Tel. n. 118;
- avvisa 1’Unita di Emergenza Tecnica di Presidio;
inoltre dovra:
- allerta ’addetto alla portineria, informandolo in merito alla situazione di
emergenza ed ai soccorsi esterni ai quali si & richiesto aiuto;
- si mette a disposizione per successivi incarichi;
- ad emergenza ultimata avverte tutti del cessato allarme.
Addetto Portineria Dovra:
- attendere i VV.F., Protezione Civile, i Carabinieri descrivendo la
situazione;
- accompagnare i VV.F., il Protezione Civile, i Carabinieri sui luoghi
presso i quali la situazione lo richieda;
- mettersi a disposizione del responsabile per successivi incarichi;

Unita di Crisi - Coordina la gestione dell’evacuazione (ricerca di disponibilita di ricoveri
esterni)
- Allestisce un cento di informazione.
- Mantiene i collegamenti con l’esterno e le strutture Sanitarie

dell’Azienda.

Addetti Evacuazione Al verificarsi dell’evento devono:

Pazienti - individuare le vie di fuga meno pericolose, provvedendo all’apertura
delle porte;

- verificare e che tutti i presenti si avviino verso le uscite, impedendo
1’accesso agli stessi nelle zone a rischio;

Unita di Emergenza Su indicazione del medico referente:
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Tecnica di Presidio - seziona la rete di adduzione del gas metano e I’impianto elettrico nelle
zone coinvolte nell’ipotesi di fuoriuscita di gas, segnalando 1’intervento
effettuato;

- vieta ’accesso ai locali reputati a rischio;
- si rende disponibile per eventuali compiti specifici;

Unita Emergenza Nel caso in cui si sia sviluppato un principio di incendio, dovra operare
Aziendale cosi come indicato nel paragrafo EMERGENZA PER INCENDIO.

Nelle altre situazioni, dovra:

- rendersi disponibile per eventuali compiti specifici.

Unita Emergenza Nel caso in cui si sia sviluppato un principio di incendio, dovra operare
Reparto/Setting cosi come indicato nel paragrafo EMERGENZA PER INCENDIO.

Nelle altre situazioni, dovra:

- rendersi disponibile per eventuali compiti specifici.

SCHEDA - 14 EMERGENZA DOVUTA A EMISSIONI RADIOATTIVE

Sono presenti attivita che comportano ’uso di sorgenti radioattive. Nello schema che segue ¢ indicato
il radioisotopo e 1’unita operativa ove & utilizzato.

Sorgente Reparto/Servizio

Iridio-192 Radioterapia

Tecnezio-99m, Gallio-67, Indio-111 Medicina Nucleare

Tallio-201, Iodio-131 ecc.

Iodio-125 Medicina Nucleare, Urologia, Blocco Operatorio

Nichel-63 Biochimica Clinica

Per la quantita di attivitd presente e per le manipolazioni effettuate, gli ambienti ove & maggiore il

rischio sono quelli di Radioterapia e di Medicina Nucleare. Il personale presente all’interno delle unita

operative dove & presente la sorgente radioattiva & addestrato per gestire le emergenze che si possono

verificare nel corso delle usuali attivitd lavorative. Nei casi gravi sard richiesto l’intervento del

personale della Fisica Sanitaria specificamente addestrato per intervenire nelle emergenze

radiologiche interne all’azienda.

LIVELLI DI EMERGENZA:

1l personale addestrato della Fisica sanitaria effettuera la valutazione della gravita dell’incidente:

a) Primo livello: I’irraggiamento e/o la contaminazione riguarda solo la sala schermata dove &

collocata la sorgente senza coinvolgimento di persone.

b) Secondo livello: I’irraggiamento e/o la contaminazione con o senza coinvolgimento di persone si

estende ad altri locali o ambienti limitrofi senza interessare altri reparti con possibile evacuazione

verso locali sicuri.

c) Terzo livello: I’irraggiamento e/o la contaminazione coinvolge pill reparti con evacuazione verso

aree sicure esterne dello stesso Presidio.

d) Livello Superiore: I’irraggiamento €/o la contaminazione si estende anche all’esterno del perimetro

dello stabilimento ospedaliero coinvolgendo ambienti limitrofi.

INDICAZIONI COMPORTAMENTALI DI TUTTO IL PERSONALE:

- far allontanare immediatamente tutte le persone dal luogo dell’incidente verso zone sicure
(monitoraggio per rilevare la presenza di contaminazione radioattiva).

- circoscrivere I’area dell’incidente ed impedirne I’accesso chiudendo le porte di accesso.

- non intraprendere interventi che possano disperdere il materiale coinvolto nell’incidente.
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- se la dispersione delle sostanza radioattive & liquida si dovra cercare di tamponarla con materiale
assorbente.

COMUNICAZIONI DI EMERGENZA:

- Comunicare 1’emergenza radiologica all’Esperto Qualificato.

- Nel caso d) Livello Superiore in presenza di emissioni e dispersioni di radionuclidi all'esterno

dell'installazione, che determinino rilevanti contaminazioni dell'aria, delle acque, del suolo e di altre

matrici in zone esterne al perimetro dell'installazione, & necessario informare immediatamente: il

prefetto, il comando provinciale dei vigili del fuoco, gli organi del servizio sanitario nazionale

competenti per territorio, le agenzie regionali per la protezione dell'ambiente e I'ANPA... ”

- Nel caso b) Secondo Livello e superiore & necessario comunicare, senza ritardo e comunque entro tre
giorni, all'ANPA, all'Ispettorato provinciale del lavoro ed agli organi del servizio sanitario nazionale,
competenti per territorio, gli incidenti verificatisi nelle attivitd. (esposizione di un lavoratore o di
un'altra persona, derivanti da sorgente o parte di essa rimasta bloccata in posizione non schermata, o
da un malfunzionamento o da mancato funzionamento, anche dovuto ad azioni volontarie, dei sistemi
di sicurezza e di controllo, o da perdita della tenuta della sorgente o da altri eventi riguardanti la
sorgente, quali sollecitazioni meccaniche o termiche).

SCHEDA - 15 EMERGENZA NEI LOCALI DELLA RISONANZA MAGNETICA

1) PERDITA DI ELIO

Un improvviso rilascio di elio all'interno della sala magnete pud causare problemi di asfissia al
paziente o al personale. Si ricorda che al soffitto & predisposto un rivelatore di ossigeno. Nel caso che
suoni l'allarme collegato alla diminuzione della percentuale di ossigeno per prima cosa non farsi
prendere dal panico. Controllare dalla finestra di visione se sono visibili vapori di elio (al riguardo si
ricorda che l'elio liquido, a contatto con l'aria a temperatura ambiente, vaporizza immediatamente ed &
ben visibile). Accertarsi inoltre che si sia attivata automaticamente la ventilazione forzata altrimenti
attivarla manualmente. Se l'incidente avviene in presenza del paziente, occorre sospendere
immediatamente 'esame, aprire la porta e allontanare il paziente. Nel caso in cui la porta della sala
magnete non si riesca ad aprire per intervenuta pressurizzazione della sala stessa occorre infrangere il
vetro della finestra di visione davanti al tavolo di comando, entrare nella sala ed allontanare il
paziente. Avvisare il medico responsabile delle attivita del presidio RM, ’esperto responsabile della
sicurezza dell’impianto. Chiamare la ditta installatrice.

2) SPEGNIMENTO DEL MAGNETE

All'interno della sala magnete sulla parete accanto alla porta di accesso e nella sala comando € posta
l'unita di spegnimento del magnete. Non premere il pulsante rosso se non nei casi di estrema gravita
(ad esempio se una persona rimane incastrata da un oggetto ferromagnetico all'interno del magnete o
altra situazione simile). In ogni caso durante la fase di spegnimento del campo magnetico statico
occorre attivare la ventilazione forzata del locale magnete, allontanare immediatamente il paziente e
tutti i presenti nei locali RM. Chiamare la ditta installatrice. Avvisare il medico responsabile delle
attivita del presidio RM, I’esperto responsabile della sicurezza dell’impianto.

3) EMERGENZA INCENDIO

In caso di incendio attivarsi secondo le disposizioni aziendali emanate secondo il Piano Generale di
Emergenza ed il Piano di Emergenza interno. In caso di incendio di primo livello con campo
magnetico attivo intervenire in sala magnete solo con estintori amagnetici; nel caso in cui non si
riesca a spegnere I’incendio di primo livello occorre disattivare il campo magnetico con 1’apposita
unita di spegnimento del magnete.

In particolare si segnala che l'elio di per sé non & combustibile. L'aria dell'ambiente tuttavia si
condensa sui tubi di collegamento freddi determinando la possibile formazione oltre che di ghiaccio
anche di ossigeno liquido con pericolose concentrazioni di ossigeno. Bisogna evitare quindi la
formazione di scintille.
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4) FUORIUSCITE DI LIQUIDO DAI FANTOCCI

I fantocci della ditta Siemens per le prove di qualita contengono solfato di nickel disciolto in acqua a
basse concentrazioni. E’ opportuno prendere le seguenti precauzioni in caso di rottura dei fantocci con
il conseguente versamento del liquido contenuto specie per i primi:

5

L’operazione di pulizia va eseguita indossando camice, guanti monouso, occhiali o visiera
paraschizzi, in caso di formazione di aerosol, indossare anche una maschera per vapori inorganici.
Evitare che il liquido entri nel sistema fognario, assorbire immediatamente il liquido utilizzando
materiale assorbente e raccogliere tutto il materiale in un sacchetto plastica da smaltire secondo le
modalita dei rifiuti speciali.

Togliere gli indumenti contaminati e lavare con cura le parti del corpo eventualmente venute a
contatto con il liquido.

Non utilizzare mai fantocci danneggiati.

RIEMPIMENTO DI ELIO LIQUIDO

E’ fatto divieto a tutto il 1 personale di effettuare o di collaborare alle operazioni di riempimento
di gas liquefatti nei contenitori dell’apparecchiatura di risonanza magnetica. Tutte le attivita
legate al riempimento dei gas liquefatti, come le norme di sicurezza da approntare per tali
operazione verranno gestite e messe in essere dal personale della ditta installatrice.

D - ELENCO DELLE SOSTANZE E DEI PREPARATI PERICOLOSI

Si riportano alcune delle sostanze e dei preparati pericolosi manipolati e/o utilizzati all’interno delle
strutture dell’azienda:

Per ogni sostanza e preparato pericoloso ¢ disponibile la relativa scheda di sicurezza fornita dal
fabbricante o dal fornitore (vedere il Documento di Valutazione dei Rischi D.Lgs. 81/08).

A A OR A RA R bolo A ATO A

ome A

Formaldeide 10% CH;0 R20/21/22-R36/37/38-| Xn 50-00-0 200-001-8 LIQUIDO 0.37 mg/m
R40-R43
Gas anestetici Isofluorano, 2 ppm
Alogenati sevofluorano (NIOSH)
Metano CH, R12 F+ 74-82-8 100-812-7 GAS n.a.
Ossigeno Q, R8-34 o] 07782-44-7 | 231-956-9 | GAS liquefatto [n.a.
Acido peracetico - o] 79-21-0 LIQUIDO -
Acid_o apetico = C 64-19-17 LIQUIDO 10 ppm
Perossido idrogeno ~ c 7722-84-1 LIQUIDO 1 ppm
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E- MODULO DI EVACUAZIONE E REGISTRAZIONE EMERGENZE
MODULO DI EVACUAZIONE

Presidio Data Presenti Evacuati Feriti Dispersi N°
Reparto/i Piano/i
[ Punto di raccolta | Firma Responsabile Struttura |

#

SCHEDA RIEPILOGATIVA DELL'AREA DIRACCOLTA

?

Punto di raccolta

Presidio Data
[Piano -1 | Degenti Presenti Dipendenti Presenti
Evacuati Evacuati
Feriti Feriti
Dispersi Dispersi
[ Piano 0 | Degenti Presenti Dipendenti Presenti
Evacuati Evacuati
Feriti Feriti
Dispersi Dispersi
[ Piano 1 | Degenti Presenti Dipendenti Presenti
Evacuati Evacuati
Feriti Feriti
Dispersi Dispersi
[ Piano 2 | Degenti presenti Dipendenti Presenti
Evacuati Evacuati
Feriti Feriti
Dispersi Dispersi
lPiano 3 [ Degenti presenti Dipendenti Presenti
Evacuati Evacuati
Feriti Feriti
Dispersi Dispersi

Tabella riassuntiva per evacuazione

Lucca
Punto evacuazione Area ingresso principale
Punto ammassamento
PMA

Unitad di Base
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MODULO DI REGISTRAZIONE STATI DI EMERGENZA

REGISTRAZIONE STATI DI EMERGENZA

SPP

Numero p

rogressivo evento: [

Descrizione dell’evento: | Prova di emergenza SI[_] NO []

Nominativo della persona che ha dato 1’allarme:

Reparto interessato dall’emergenza

Data ed ora della segnalazione: [

Nominativo dell’addetto dell’Unitd di Emergenza
Tecnica di Presidio in turno intervenuto:

Azioni intraprese:

Richiesta di soccorsi:  [SI[] NO[] | Chiamati alle ore:

Orario di arrivo dei primi soccorsi:

Azioni intraprese dai soccorritori:

Danni alle persone:

Danni alle cose:

Eventuali

danni causati a terzi:

Analisi dell’evento

Probabili cause:

Inefficienze riscontrate:

Compilato da:

Firma del RSPP

Data comy

pilazione:

Allegati
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F - MODULO SIMULAZIONE DI EMERGENZA

In data si & svolta la simulazione di emergenza (incendio), cosl come previsto dalla
normativa vigente e dagli specifici regolamenti aziendali.

La simulazione si & svolta nei locali piano , con simulazione
dell’emergenza incendio con estensione al livello di rischio, cosi come definito dal Piano
Generale di Emergenza e dal piano di Emergenza interno della Struttura.

In particolare come indicato la prova in oggetto ¢ stata volta alla verifica di:

o Identificazione evento
Attivazione del numero di emergenza ( ) (centralino, VVF, 118)
Attivazione delle procedure di protezione antincendio e antisismiche
Attivazione componenti Unitd Emergenza Aziendale e della Struttura
Attuazione procedure di evacuazione dai locali interessati dall’emergenza (incendio)
Reperimento ausili per |’evacuazione (carrozzine e letti)

OO0 O0O0O0

Allo svolgimento dell’esercitazione hanno assistito:

- Sig./Dr. reparto

-Dr. Direzione Sanitaria

-Dr.ssa Responsabile

- Il personale del reparto (vedi foglio firme)

Si precisa che la maggior parte dei visitatori/pazienti ¢ stata realmente coinvolta nell’evacuazione e
trasferita in luogo sicuro.

Descrizione sequenziale e cronologica dell’esercitazione (esempio):

Evento incendio
Ore - Inizia la simulazione: si ipotizza lo sviluppo di un incendio nel
inizio locale:.............

All’attivazione dell’allarme antincendio (ove presente) il personale attiva le
procedure per evacuare dall’edificio con ipotesi di evento di 3° livello. Lo
scenario implica la propagazione anche al piano superiore
Si avvisa il numero di emergenza ( ) per lattivazione delle
procedure di emergenza
Si attivano i componenti dell’Unita di Emergenza di Reparto/Setting
Si attivano tutti i lavoratori coordinati dai componenti dell’Unitd di
Emergenza di Reparto/Setting
Si ipotizza lo spostamento di un letto per simulare 1’evacuazione (interessare
in tal caso la struttura 118)
Gli operatori attuano la procedura di evacuazione della struttura, gli ospiti
vengono informati della situazione di emergenza, cosi da poter attuare le
procedure e procedere ad evacuare i locali seguendo le vie di esodo
Tutti hanno raggiunto il luogo sicuro, in attesa della dichiarazione di cessata
emergenza.
Arrivo (h. ........ ) dei componenti dell’unita di emergenza aziendali

Ore -fine  La simulazione ¢ terminata
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Evento sismico
Ore inizio

Ore fine

Conclusioni:

Eventuali foto:

Criticita (esempi): Soluzioni:
o Unaportanonsiéchiusa.................... intervento tecnico ecc....
o Le vie di esodo non sono sgombre .............
o Non tutto il personale ¢
formato.............ceeuene
o Non ¢  presente la segnaletica di
€mergenza..................

II Verbalizzante Il Responsabile
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G - LOCALIZZAZIONE PUNTI DI RACCOLTA, PRESIDI ANTINCENDIO, VIE DI
ESODO E AREE A RISCHIO SPECIFICO (PLANIMETRIE)
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H- ELENCO ATTIVITA’ SOGGETTE AL CONTROLLO DEI VV.F.

Nei locali dell’azienda sono presenti attivitd comprese fra quelle indicate nell’allegato 1 al
D.P.R.151/11 e che sono soggette al controllo dei Vigili del Fuoco e di seguito indicate:

Attivitd 2: Impianti di compressione o di decompressione dei gas infiammabili e/o comburenti
con potenzialita superiore a 50 Nm’/h, con esclusione dei sistemi di riduzione del gas naturale
inseriti nelle reti di distribuzione con pressione di esercizio non superiore a 0,5 MPa

Attivitd 5: Depositi di gas comburenti compressi e/o liquefatti in serbatoi fissi e/o recipienti
mobili per capacita geometrica complessiva superiore o uguale a 3 m’

Attivitad 49: Gruppi per la produzione di energia elettrica sussidiaria con motori endotermici ed
impianti di cogenerazione di potenza complessiva superiore a 25 kW

Attivita 58: Pratiche di cui al D.Lgs. 230/95 s.m.i. soggette a provvedimenti autorizzativi (art. 27
del D.Lgs. 230/95 ed art. 13 legge 31 dicembre 1962, n. 1860)

Attivitd 68: Strutture sanitarie che erogano prestazioni in regime di ricovero ospedaliero e/o
residenziale a ciclo continuativo e/o diurno, case di riposo per anziani con oltre 25 posti letto;
Strutture sanitarie che erogano prestazioni di assistenza specialistica in regime ambulatoriale, ivi
comprese quelle riabilitative, di diagnostica strumentale e di laboratorio, di superficie
complessiva superiore a 500 m*

Attivitd 74: Impianti per la produzione di calore alimentati a combustibile solido, liquido o
gassoso con potenzialitd superiore a 116 kW.
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1- DESCRIZIONE TECNICA Al FINI ANTINCENDIO DEL COMPLESSO
OSPEDALIERO

EDIFICIO OSPEDALE

L’attivita sanitaria costituisce la principale attivita svolta all’interno del complesso che dispone di 410
posti letto: & organizzata in un edificio di cinque piani di cui uno interrato e quattro fuori terra.

Il piano interrato & prevalentemente dedicato agli spogliatoi, ad alcuni depositi e alle vie di
circolazione delle merci, della salma e di alcune adduzioni impiantistiche provenienti dalle centrali
collocate nell’edificio economale.

I piani interamente fuori terra sono invece a prevalente destinazione sanitaria, ad esclusione di alcune
aree del piano terra e soprattutto del piano primo in cui si trovano spazi di uso pubblico dedicati a
esercizi commerciali, luoghi di culto e mensa ad uso del pubblico e del personale.

Gli spazi sono organizzati in due volumi principali collegati da corpi vetrati che contengono le vie
principali di risalita (scale e ascensori).

Vani tecnici sono collocati sulla copertura e schermati da strutture leggere metalliche.

Sulla base di quanto riportato all’art. 4 del decreto del Presidente della Repubblica 14 gennaio 1997
(supplemento ordinario alla Gazzetta Ufficiale n, 42 del 20 febbraio 1997), in relazione alla tipologia
delle prestazioni erogate, I’edificio si pud classificare come: “Struttura che eroga prestazioni in
regime di ricovero ospedaliero a ciclo diurno e/o continuativo”.

In base all’art. 4 del “Decreto del Ministero dell’Interno, 18 settembre 2002” si applicano le
disposizioni di cui al Titolo II del medesimo Decreto: “Strutture di nuova costruzione che erogano
prestazioni in regime di ricovero ospedaliero e/o in regime residenziale a ciclo continuativo e/o
diurno”.

Si riporta quindi la tabella con la classificazione antincendio delle principiali destinazioni d’uso
dell’edificio Ospedale.

Tabella 6. Classificazione antincendio Edificio Ospedale

PIANO INTERRATO SlasRiazions s"{’;f;‘“
CA.01 | Spogliatoi B 1727
CA.02 | Spogliatoi B 1475

PLANO TERRA O | arorte
CB.01 |Degenze D 1000
CB.02 | Ambulatori C 551
CB.03 | Ambulatori C 1386
CB.04 | Degenze D 985
CB.05 | Pronto Soccorso Cc 1147
CB.06 |Prelievi C 338
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CB.07 |Endoscopia C 749
CB.08 |Radioterapia C 1060
CB.09 | Diagnostica C 1050
CB.10 |Diagnostica C 1165
CB.11 |Bar E 107
PIANO PRIMO C:::lstsiinﬂcces;z;;):e Suz;T)cie
CC.01 |Degenze D 571
CC.02 | Degenze D 723
CC.03 | Degenze D 77
cc.o4 |Degenze D 608
cc.os |Degenze D 541
cc.oe | Uffici E 354
CC.07 | Mensa E 427
CC.08 | Spazi commerciali E 559
CC.09 | Spazi commerciali E 458
CC.10 | Sale parto D* 790
CC.11 |Degenze D 512
CC.12 | Ambulatori C 94
CC.13 | Luoghi di culto E 209
CC.14 | Spazi commerciali E 83
CC.15 | Spazi commerciali E 243
PIANO SECONDO Clzstsiilice:z;;):e Su:);;f;cie

CD.01 | Degenze D 787
CD.02 | Degenze D 820
CD.03 | Degenze D 523
CD.04 | Degenze D 804
CD.05 | Degenze D 378
CD.06 | Angiografia C 658
CD.07 | Sale operatorie D* 731
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CD.08 |Day surgery D 692
CD.09 | Sale operatorie D* 366
CD.10 | Sale operatorie D* 609
CD.11 | Sale operatorie D* 309
CD.12 | Sterilizzazione B 376
CD.13 | Degenze D 539
CD.14 | Terapia intensiva D* 951
PiANo TERZO Py b
CE.01 |Degenze D 673
CE.02 |Degenze D 719
CE.03 |Degenze D 639
CE.04 |Degenze D 768
CE.05 |Degenze D 378
CE.06 | Studi medici C 460
CE.07 | Studi medici C 1274
CE.08 | Studi medici C 330
CE.09 [ Studi medici C 390

EDIFICIO ECONOMALE

L’edificio economale accoglie alcune funzione di supporto all’attivita sanitaria organizzate su quattro
piani: un piano interrato e tre piani fuori terra.
Si pud sommariamente dividere in due parti:

- una parte dedicata alle centrali tecnologiche;

- una parte dedicata ai servizi ausiliari: morgue, laboratori di analisi, cucina, officine,

archivi, depositi sporco e pulito.

I piano interrato & l’area di sbocco ¢ smistamento del personale e delle merci che giungono
dall’ospedale e partono verso di esso attraverso il cunicolo di collegamento; sei ascensori connettono
in vario modo i piani dell’edificio.
Nella parte di edificio dedicato ai servizi ausiliari, il piano terra & prevalentemente dedicato alla
morgue, all’area di carico-scarico e alle officine, il primo piano ¢ dedicato al servizio di laboratorio €
cucina, mentre il piano secondo ¢ in parte occupato dai laboratori di analisi e in parte a disposizione
per futuri ampliamenti.
In quanto parte del complesso ospedaliero, I’edificio, pur non accogliendo attivita di degenza o di tipo
ambulatoriale, viene regolamentato dal D.M. 18/09/2002 come parte integrante dell’ospedale.

Si riporta quindi uno specchietto riassuntivo della classificazione delle principiali destinazioni d’uso
dell’Edificio Economale.
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Classificazione | Superficie
PIANO INTERRATO antincendio (mq)
Connettivo - -
Classificazione | Superficie
PIANO TERRA antincendio (mq)
CT.01 |Morgue C 610,00
CT.02 | Officine B 434,00
Classificazione | Superficie
PIANO PRIMO antincendio (mq)
CP.01 |Laboratori B 615,00
CP.02 | Cucina B 620,00
Classificazione | Superficie
PIANO SECONDO  atacendls (mq)
CS.01 | Laboratori B 1190,00

COLLEGAMENTO OSPEDALE - EDIFICIO ECONOMALE

Un cunicolo di collegamento mette in relazione 1’edificio Ospedale con I’edificio economale.
E’ suddiviso in due sezioni:
- una parte riservata alla circolazione del personale € della salma;

- una parte & invece riservata alla circolazione del trasporto meccanizzato.

Sono collegate tra loro in principio e centralmente da una porta con maniglione, per poter passare
dall’uno all’altro dei due corridoi in caso di necessitd e per poter cosi avere accesso alla scala
intermedia che conduce al piano campagna (generalmente utilizzata dal personale per accedere
all’area spogliatoi dal parcheggio loro riservato).

Tutti i rivestimenti del cunicolo sono costituiti da materiali di classe 0 di reazione al fuoco (o
equivalente secondo le nuove definizioni di norma).

La parte riservata al trasporto meccanizzato, cosi come anche 1’area dedicata ai robot presente al
piano interrato dell’Edificio Economale € cosi come il percorso esterno individuabile al piano
interrato, sono provvisti di impianto di rivelazione incendio con allarme ottico € acustico.
11 cunicolo, in quanto accessibile al personale, ¢ provvisto di un sistema di vie d’esodo che conducono
all’esterno o a luogo sicuro:

- tramite un filtro, alla scala esterna collocata al piano interrato dell’edificio Ospedale,

proprio allo sbocco del cunicolo;
- una scala protetta interna all’Edificio economale;
- una terza scala collocata in posizione intermedia tra le due, che conduce all’esterno a

quota campagna.
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Queste uscite sono distribuite in modo da essere raggiungibili con percorsi di esodo non superiore a
30 m.

Ai fini dell’evacuazione del personale presente, la presenza dei carrelli motorizzati non costituisce
una fonte di pericolo. L’impianto che movimenta i carrelli, in caso di emergenza interrompe
I’alimentazione dei robot e blocca di fatto la circolazione dei carrelli. Se questi si trovano all’interno
degli ascensori dedicati o delle aree di sbarco, cid non costituisce ostacolo, perché si tratta di spazi
non costituenti via di esodo.

Nel caso in cui i carrelli si blocchino al piano interrato dell’edificio economale, o lungo il cunicolo, le
persone presenti da evacuare sono in numero assai esiguo (alcune unita), specificamente preposte alla
gestione del sistema e adeguatamente formate e informate sulle conseguenze di un evento incendiario
sul sistema di trasporto meccanizzato. I carrelli non costituiscono ostacolo all’esodo: occupano una
porzione limitata del cunicolo e si spostano a semplice spinta in caso di necessitd; 1’eventuale
presenza di personale con inabilita nelle aree specifiche, sard oggetto di specifica valutazione nel
piano dell’emergenza predisposto all’attivazione della struttura sanitaria.

EDIFICI MINORI

Edificio gas compressi e gas liquefatti;

Ingresso personale;

Centrale idrica;

Manufatto per 1’o0zonizzazione;

Manufatto per raccolta reflui di sterilizzazione e radioattivi;
Edificio per consegna ENEL;

Cabina di decompressione gas metano;

Vasca di accumulo acque per riuso;

Vasca di raccolta dei reflui dei laboratori;

Vasche di raccolta delle acque di prima pioggia;
Pensilina di ingresso all’ospedale;

Vasca di raccolta dei reflui nucleari;

Impianto di sollevamento per le acque di prima pioggia;
Impianto di raccolta solidi grigliati

ELISUPERFICIE

E presente una piazzola per Pelisuperficie dimensionata per consentire 1’operativita di elicotteri tipo
Pegaso. La piazzola presenta perimetralmente una fascia di sicurezza libera da ostacoli al di sotto
della quota d'approdo, di larghezza pari a 6,5 m. I sentieri d'avvicinamento e decollo sono liberi da
ostacoli. La forma della superficie di approdo/decollo ¢ circolare comprensiva di area di sicurezza e
quindi in grado di consentire ’atterraggio di elicotteri con un ingombro Fuoritutto non superiore a
17,10 m secondo a quanto prescritto dalla Normativa ICAO. E inoltre presente una cunetta atta a
raccogliere gli eventuali sversamenti di oli, carburante e schiumogeno.



: _Aziendn PIANO DI EMERGENZA E DI EVACUAZIONE TA SPP 02
| UsL2 OSPEDALE SAN LUCA Rev. 1
Lucca Pag.95di 111

IMPIANTISTICA ANTINCENDIO
IMPIANTI FISSI (IDRANTT):

Sono i sistemi che utilizzano 1'acqua per lo spegnimento degli incendi. Si tratta di tubazioni flessibili
collegate ad una rete fissa di distribuzione dell'acqua.

Gli IDRANTT hanno manichette in tessuto arrotolate su loro stesse ed alloggiate in apposite cassette.

Tabella 7. Le caratteristiche degli idranti

e e T T T ———— IDRANTI
Tubazione Flessibile in gomma e tessuto diametro circa 8 cm
Arrotolamsnto Manichette arrotolate su se stesse
Persons necessarie per il Due persone
funzionamento otiimale
Facilitd d'uso Non facile
Lunghezza tubazione Circa 20 metri
Pressione di esercizio Alta
Portata 3 ik Aita

L’impianto fisso di spegnimento ad acqua a protezione del fabbricato & costituito da un anello di
alimentazione esterno al fabbricato con montanti verticali di alimentazione dei vari piani.

L’impianto ¢ ad anello ed ¢ dotato di valvole di sezionamento, per poter permettere 1’intercettazione
di un tratto di tubazione dell’anello in caso di manutenzione o altro, senza per questo privare I’intero
edificio della copertura antincendio; dette valvole saranno dotate, di segnalazione della posizione di
chiusura e di blocco meccanico con serratura e sigillo di sicurezza antimanomissione.

L’anello esterno interrato ¢ dotato di attacchi motopompa UNI70 collocati in posizione raggiungibile
dai mezzi VVF.

Alle linee perimetrali esterne interrate previste in tubo di polietilene PN16 sono collegati gli idranti
soprasuolo, corredati di cassetta a parete con manichetta UNI70 da 30 metri con lancia, per la
protezione esterna dell’edificio.

Dalle linee esterne interrate in tubo di polietilene derivano gli stacchi, costituiti da tubo in polietilene
interrato all’esterno e in acciaio zincato all’interno dell’edificio, che vanno ad alimentare le colonne
montanti, alle quali saranno collegati gli idranti UNI 45 dotati di manichetta da 20 m e lancia con
valvola di apertura-chiusura e regolazione del getto.

Ciascuna colonna ha alla base una valvola di intercettazione del tipo idoneo per antincendio, come
sopra descritto.

Le colonne perimetrali esterne raggiungibili dai mezzi dei VVF sono dotate anche di attacco
motopompa UNI70 e di valvola di ritegno per consentire pressurizzazione alla singola colonna.

La rete interna ai singoli piani alimenta gli idranti a muro UNI 45 in numero sufficiente a coprire tutte
le aree dei vari reparti dell’edificio.

Gli idranti soprasuolo esterni all’edificio sono costituiti da idranti UNI70 con manichetta da 30m con
lancia.
IMPIANTI DI SPEGNIMENTO AUTOMATICO

Mentre per i depositi presenti nel complesso ospedaliero il carico d’incendio sara limitato a 30kg/m2
per le piccole aree commerciali presenti al piano primo dell’ingresso generale cid non & ipotizzabile
per cui queste saranno protette anche da impianto di spegnimento automatico di tipo sprinkler. Detto
tipo di impianto coprird anche i depositi dell’edificio economale: deposito biancheria, deposito
sporco, deposito farmaci.
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SPRINKLER

I depositi si prevede che abbiano impilamento fino a 3 m, ne consegue una area operativa di 260 mgq,
ed una densita di scarica di 15 /mg/min, e quindi una portata di 351 mc/h, con erogazione per 90
minuti.

IMPIANTI MOBILI (ESTINTORI)

Si precisa che l'estintore & un mezzo idoneo solo per il primo intervento su un principio circoscritto di
incendio. La scarica dell'agente estinguente ¢ di breve durata (dell'ordine di una decina di
secondi); per ottenerne la massima efficacia occorre dirigere il getto dell'estintore alla base della
fiamma. E' opportuno avere sempre a disposizione altri estintori per proseguire, s€ necessario,
l'intervento. Gli estintori a gas possono essere utilizzati su apparecchiature elettriche ed elettroniche.
Dopo lutilizzo, a fiamma totalmente spenta, ¢ indispensabile acrare l'ambiente. Si precisa che la
distanza che una persona deve percorrere per utilizzare un estintore non deve essere superiore a 30 m.

Tabella 8. I vari tipi di estintore

Tipo di estintore rischio basso rischio medio rischio elevato
134-89B 100 m? - -

21A4-113B 150 m? 100 m? -

34A-144B 200 m? 150 m? 100 m?
55A4-233B 250 m? 200 m? 200 m?

Gli estintori sono distribuiti in modo uniforme nell’area da proteggere, € comunque sono installati:
— in prossimita degli accessi;
— in vicinanza di aree di maggior pericolo.

Gli estintori sono ubicati in posizione facilmente accessibile ¢ visibile, in modo che la distanza che
una persona deve percorrere per utilizzarli non sia superiore a 30 m.

Gli estintori portatili sono posizionati lungo le vie di esodo ed in prossimita delle stesse, senza
ostacolarne 1’accesso. Tutti gli estintori saranno fissati a parete ad un’altezza di 1.10 — 1.50 m, ben
visibili, facilmente accessibili e segnalati tramite cartelli conformi a quanto prescritto dalle normative
vigenti.

Gli estintori portatili saranno installati in ragione di almeno uno ogni 100 m2 di pavimento, o
frazione, con un minimo di due estintori per piano o per compartimento € di uno per ciascun
impianto/locale a rischio specifico.

In generale per la distribuzione nei locali saranno tenute in considerazione: la distribuzione su diversi
piani, la superficie, il percorso necessario a raggiungere D’estintore, le diverse tipologie di classe di
incendio ipotizzabili nei locali.

Gli estintori portatili hanno carica minima pari a 6 kg e capacita estinguente non inferiore a 34A -
144B C. Gli estintori a protezione di aree ed impianti a rischio specifico avranno agenti estinguenti di
tipo idoneo all’uso previsto.
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SISTEMI DI SICUREZZA E RILEVAMENTO INCENDI

I sistemi di sicurezza e rilevamento incendi sono costituiti da centrali che gestiscono:

Sistema di rilevazione fumi, presente con un sensore in ogni locale;
Sistema di avviso manuale dell’incendio;

Sistema di avviso acustico automatico;

Sistema di luci di emergenza indicanti le vie d’esodo.

DESCRIZIONE DELLA LOGICA DI FUNZIONAMENTO DELLA CENTRALE DI
RIVELAZIONE INCENDI (ZONE PRESIDIATE")

1)

2)

3)

4)

5)

6)

Quando la centrale di rivelazione incendi riceve un segnale di allarme da un sensore di un
compartimento si ha la condizione di preallarme e si attiva il buzzer del pannello remoto di
quel compartimento. I pannelli remoti sono dislocati in tutti i punti presidiati (triage/caposala)
di ciascun compartimento (sul display compare il nome della zona di provenienza
dell'allarme, compartimento - piano - numero stanza - numero rilevatore); in corrispondenza
dei pannelli remoti sono presenti le planimetrie necessarie alla localizzazione dell'allarme.
Inoltre tutti i rivelatori installati in locali o aree non direttamente visibili faranno capo a
dispositivi ottici di ripetizione di allarme installati nei corridoi. Da questo momento parte un
conto alla rovescia chiamato anche tempo di tacitazione T1 che dura 3 minuti. Questo ¢& il
tempo di acquisizione dell'evento da parte del personale sanitario incaricato. Il buzzer (pre-
allarme) possono essere tacitati premendo il pulsante di tacitazione presente sui terminali
remoti (o sulla centrale). Una volta che sia stato premuto il tasto ‘Tacitazione cicalino’ su un
pannello remoto (o sulla centrale) si conclude il tempo T1 ed inizia il tempo T2 detto anche
tempo di ricognizione.

Se il buzzer viene tacitato entro il tempo T1 (3 minuti), inizia il tempo T2 (tempo di
ricognizione) della durata 5 minuti. Questo ¢ il tempo necessario per il controllo di quello
che & successo da parte del personale sanitario incaricato.

Se nessuno tacita il buzzer entro il tempo T1 premendo il pulsante di ‘Tacitazione cicalino’
su un qualunque pannello (o sulla centrale) si attiva I'allarme con il Messaggio di
Evacuazione.

Anche in questo caso il messaggio di evacuazione sara inviato al solo compartimento da cui si
¢ originato il segnale di allarme.

Contemporaneamente si attiva il buzzer del pannello remoto dei gli altri compartimenti
limitrofi (dello stesso piano da cui si & originato 1’allarme).

La TACITAZIONE viene effettuato dall’Unitad di Emergenza Tecnica di Presidio (SAT)
tramite il pulsante di ‘Tacitazione’. Se il pannello remoto (o la centrale) viene resettato entro
il tempo T2 cessa la situazione di allarme.

Il RESET viene effettuato dall’Unita di Emergenza Tecnica di Presidio (SAT). Se non viene
resettato il pannello remoto (o la centrale) entro tale tempo T2 premendo I’apposito
pulsante di ‘Reset’, scatta I'allarme con la diffusione del messaggio di EVACUAZIONE
ed entrano in funzione le sirene esterne e i pannelli ottico-acustici posti nei corridoi del piano
da cui ¢ partito il segnale. Anche in questo caso il messaggio di evacuazione sar3 inviato al
solo compartimento da cui & partito il segnale di allarme.

Contemporaneamente si attiva una condizione di pre-allarme in tutti gli altri compartimenti
dello stesso piano da cui si & originato 1’allarme.

4 Vedere successiva Tabella 12
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NOTA 1: il tempo di attesa nel caso di attivazione allarme da pulsante manuale, da due o piu sensori
di rivelazione, da sensori di rivelazione da condotta d'aria su canale di mandata o nel caso di
attivazione impianti di estinzione automatica ¢ uguale a T1=3 min.

NOTA 2: I pulsanti manuali ed i pulsanti locali di evacuazione remotizzati attivano 1'allarme di
evacuazione del compartimento.

DESCRIZIONE DELLA LOGICA DI FUNZIONAMENTO DELLA CENTRALE DI
RIVELAZIONE INCENDI (ZONE NON PRESIDIATE)

1) Quando la centrale di rivelazione incendi riceve un segnale di allarme da un sensore di un
compartimento si ha la condizione di preallarme e si attiva il buzzer del pannello remoto di quel
compartimento. Da questo momento parte un conto alla rovescia chiamato anche tempo di
tacitazione T1 che dura 3 minuti. Questo ¢& il tempo di acquisizione dell'evento da parte degli
addetti all’emergenza presenti nella control room: il buzzer e il messaggio di Allerta sono quindi
tacitati dalla centrale. Inizia il tempo T2 detto anche tempo di ricognizione. La ricognizione viene
effettuata da personale tecnico all’uopo incaricato.

2) Se il buzzer vieme tacitato entro il tempo T1 (3 minuti), inizia il tempo T2 (tempo di
ricognizione) della durata 5 minuti. Questo ¢ il tempo necessario per il controllo di quello che ¢
successo da parte del personale tecnico incaricato.

Se non viene tacitato il buzzer entro il tempo T1 si attiva I'allarme con il Messaggio di
Evacuazione. Anche in questo caso il messaggio di evacuazione sara inviato al solo
compartimento da cui si & originato il segnale di allarme. Contemporaneamente si attiva il
buzzer del pannello remoto dei gli altri compartimenti limitrofi (dello stesso piano dacuisie
originato I’allarme).

3) Se la centrale viene resettata entro il tempo T2, cessa la situazione di allarme (viene inviato un
messaggio di RESET tramite la postazione microfonica della control room.

4) Se la centrale (o il pannello remoto) non viene resettata entro tale tempo T2 premendo
I’apposito pulsante di reset, scatta Il'allarme con la diffusione del messaggio di
EVACUAZIONE ed entrano in funzione le sirene esterne e i pannelli ottico-acustici posti nei
corridoi del piano da cui & partito il segnale. Anche in questo caso il messaggio di evacuazione
sari inviato al solo compartimento da cui & partito il segnale di allarme. Contemporaneamente si
attiva una condizione di pre-allarme in tutti gli altri compartimenti dello stesso piano da cui si ¢
originato 1’allarme.

NOTA 1: il tempo di attesa nel caso di attivazione allarme da pulsante manuale, da due o pit sensori
di rivelazione, da sensori di rivelazione da condotta d'aria su canale di mandata o nel caso di
attivazione impianti di estinzione automatica ¢ uguale a T1=3 min.

NOTA 2: I pulsanti manuali ed i pulsanti locali di evacuazione remotizzati attivano 1'allarme di
evacuazione del compartimento.
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Tabella 9. Elenco zone presidiate/non presidiate
A B C D E F
Zone Ospedale Ospedale Ospedale | Economaie Economale Economale
presidiate presidiate non presidiate presidiate non
h24 h12 presidiate h24 h12 presidiate
Piano
Piano -1 Spogliatoi Deposito
farmacia,
deposito
economale,
spogllatoi,
deposito
carrelli,
trasporto
automatizzato
Piano 0 Psichiatria, pronto | Atrio-ingresso, dialisi, Anatomia
SOCCOorso, litotrissia, polo patologica,
diagnostica  per | ambulatoriale, immunoematologia,
immagini urgenza | endoscopia, centro uffici economali,
trasfusionale, magazzini
ambulatori ortopedici,
sala gessi, diagnostica
per immagini (RMN,
TAC, ECO) medicina
nucleare, radioterapia,
sale attesa
Piano 1 Ostetricia, nido, | DH oncologico, Farmacia, laboratori
pediatria, post | direzione presidio, DH analisi, uffici
acuti, blocco parto | medico, sale attesa
Piano 2 Dipartimento blocco operatorio, day Laboratorio | Uffici, laboratori
chirurgico, surgery, emodinamica, urgenze analisi
degenze, terapia | banca comnee,
intensiva e sub | sterilizzazione, sale
intenslva attesa
Piano 3 Dipartimento Sale attesa Studi
medico, medici
riabilitazione

MISURE ANTINCENDIO - EDIFICIO OSPEDALE

Concetti base per la progettazione

Scelta progettuale Ospedale San Luca

Parte dei pazienti dell’Ospedale non possono
essere evacuati in tempi brevi in quanto la loro vita
¢ strettamente legata alle cure mediche a cui sono
sottoposti (terapie intensive, gruppi operatori, ...)

Sono previsti quattro ascensori antincendio ubicati
in posizioni baricentriche alla struttura sanitaria e
facilmente raggiungibili da ogni punto
dell’edificio.

Facendo seguito a quanto sopra, nel caso di
emergenze controllabili ¢ necessario non
interrompere le cure dei pazienti fino alla gestione
del rischio.

E importante dimensionare i reparti attigui in
modo che sia possibile garantire 1’esodo
orizzontale.

I sistemi di compartimentazione devono essere
sempre efficienti € non devono vincolare la
quotidiana attivita sanitaria.

L’impostazione progettuale & quella di prevedere,
in molti casi, porte REI sempre aperte, con
magnete collegato in continuitd al sistema di
rilevazione incendi.

Filtri aerati

Il progetto si orienta nel prevedere filtri aerati con
canne di esalazione oppure aerati naturalmente
tramite  serramenti con  parti  apribili
automaticamente grazie a congegni collegati sotto

continuita al sistema di rilevazione fumi.
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COMPARTIMENTAZIONE

L’analisi della situazione distributiva dell’ospedale ha ispirato la scelta della suddivisione dei
compartimenti che si basa sui seguenti principi:

- le estensioni dei compartimenti dipende dalla particolare classificazione e rispetta i limiti di
norma ossia: 1000 mq per compartimenti di tipo D (degenze) e D* speciali (sale operatorie,
area neonatale e terapia intensiva), 1500 mq per i compartimenti ambulatoriali (diagnostica,
pronto soccorso, ambulatori e studi medici);

- le scale centrali sono inserite in un luogo sicuro che include anche gli ascensori antincendio; il
luogo sicuro al piano terra & provvisto di uscite dirette all’esterno; la posizione baricentrica di
questi luoghi sicuri li rende ideali per raccogliere le persone in evacuazione provenienti sia
dai comparti collocati a sud, sia dai comparti collocati a nord; in questi spazi il carico di
incendio & nullo e gli spazi sono ampi per consentire anche 1’esodo progressivo con la
possibilitd, tramite le scale o gli ascensori antincendio, di raggiungere il giardino al piano
terra e quindi lasciare ’edificio;

- la suddivisione dei comparti tiene conto delle destinazioni d’uso (ogni comparto cerca di
includere aree di tipo omogeneo), della conformazione dell’edificio (la compartimentazione
cerca di non interferire con il layout interno, riducendo al massimo il numero di porte REI
necessarie), delle dimensioni richieste dalla normativa;

- nel caso in cui un compartimento non sia direttamente collegato con una scala esterna o un
luogo sicuro, filtri a prova di fumo lo collegano ad altri compartimenti che possono
interpretarsi come luoghi sicuri nel confronti del compartimento stesso;

- i compartimenti di tipo D destinati a sale operatorie, terapia intensiva, area neonatale, ...
comunicano con altri compartimenti o con i percorsi di esodo orizzontali e verticali
unicamente tramite filtri a prova di fumo.

La mensa presente al piano terra & un compartimento a sé stante separato dai restanti compartimenti
tramite filtri a prova di fumo; essa costituisce un servizio di distribuzione di cibi preparati
esternamente all’ospedale e quindi contiene unicamente scaldavivande elettrici e arredi privi di carico
di incendio; inoltre & provvista di proprie uscite di sicurezza a livello.

Gli spazi destinati ai piccoli esercizi commereciali si trovano al piano primo. L’intera area € suddivisa
in quattro compartimenti tramite pareti e porte REI 120, in modo che ciascuno di questi
compartimenti abbia superficie inferiore a 400 mq di area vendita; ampi corridoi creano separazioni
significative tra gli esercizi commerciali, in modo da “allontanare” tra loro le fonti di pericolo; inoltre,
ciascun esercizio si affaccia all’esterno su spazio scoperto, da cui attinge un’aerazione naturale pari
almeno a 1/40 della superficie in pianta ed & provvisto di impianto di rivelazione e di spegnimento
automatico dell’incendio.

Tutta ’area commerciale ¢ separata rispetto alle aree sanitarie tramite filtri a prova di fumo REI 120.
Da ogni punto di ciascun esercizio commerciale, con percorsi di esodo inferiori a 40 m, & possibile
raggiungere uscire all’esterno o raggiungere un luogo sicuro dinamico.

Le aree ad alta energia che utilizzano sostanze radioattive presenti nell’edificio si identificano con i
bunker per la radioterapia progettati al piano terra.

Si trovano in una appendice dell’edificio, € non confinano, né superiormente né inferiormente con
altri servizi sanitari, in particolare di tipo C € D da cui si tengono a debita distanza. Il reparto di
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radioterapia, sia per quanto riguarda i bunker, sia alcuni spazi di servizio ai bunker, costituiscono un
compartimento antincendio autonomo, separato dai compartimenti limitrofi con pareti € porte REI 90.
I bunker sono progettati per essere non attraversabili dagli isotopi radioattivi € per impedirne la
fuoriuscita. Le spesse pareti in cemento armato, nonché il solaio di copertura sono quindi strutture che
garantiscono la perfetta tenuta.

LIMITI NELLA DESTINAZIONE D’USO DEI LOCALI

11 piano interrato ¢ collocato a quota — 4,20 m dal piano di uscita dell’edificio.
11 piano interrato non ¢ adibito a degenze.

SCALE

Le scale a servizio dei piani dell’Edificio Ospedale, in quanto in parte destinati ad aree di tipo D, sono
tutte a prova di fumo e sono scale interne. I filtri sono di dimensioni congrue con la necessita di
movimentare letti e barelle; inoltre tutte queste scale immettono direttamente o tramite percorso
orizzontale protetto o filtro all’esterno dell’edificio.
Molte altre scale, esterne, si trovano lungo il perimetro dell’edificio: distano sempre almeno 2,5 m
dalla facciata dell’Ospedale e conducono in luogo sicuro a terra.
Per le altre scale interne presenti nel corpo ospedaliero, le scelte sono illustrate di seguito:

- le scale presenti nei corpi di collegamento, strutturati come luoghi sicuri e privi di carico di

incendio, proprio in quanto interne a tali luoghi sicuri non sono protette, né filtrate;
- la scala di collegamento tra piano terra e primo (tra le scale mobili), in quanto interamente
inclusa in un solo compartimento non ¢ protetta, né filtrata.

Tutte le scale hanno rampe rettilinee, con non meno di 3 gradini € non piu di 15; i gradini sono sempre
a pianta rettangolare, con alzata e pedata costanti, rispettivamente non superiori a 17 cm € non
inferiori a 30 cm e hanno larghezza almeno pari a 1,2 m.

I vani scala sono provvisti di aperture di aerazione in copertura di superficie non inferiore a 1 m’, con
sistema di apertura degli infissi comandato sia automaticamente da rivelatori di incendio che
manualmente mediante dispositivo posto in prossimita dell’entrata alle scale, in posizione segnalata.

ASCENSORI E MONTACARICHI

Tutti gli ascensori e i montacarichi hanno il vano corsa di tipo protetto o a prova di fumo e non sono
utilizzabili in caso di incendio. Hanno il motore interno al vano corsa. Il vano corsa ¢ aerato in
sommita con aperture di superficie non inferiore al 3% della superficie in pianta del vano di corsa con
un minimo di 0,2 m’.

Le coppie di ascensori dedicate alle merci sono dedicate al trasporto del materiale sporco e pulito che
avviene tramite la movimentazione di carrelli robotizzati. L’area antistante tali ascensori & pertanto
dimensionata per accogliere due carrelli: quello in attesa di salire sull’ascensore e quello in uscita
dallo stesso; pertanto il locale antistante la porta degli ascensori non potria mai essere
ingombrato da alcun materiale in deposito che ostacolerebbe il corretto movimento dei carrelli
automatizzati e si configura quindi come una esclusiva area di sbarco.

In ciascuno dei due vani di risalita verticale (luoghi sicuri) & stata collocata una coppia di ascensori
antincendio (altezza antincendio dell’edificio inferiore a 24 m), progettato secondo le indicazioni del
D.M. 15/09/2005.
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Gli ascensori conducono a tutti i piani e immettono all’esterno al piano di uscita tramite percorso
orizzontale protetto di lunghezza non superiore a 15 m.

Le strutture hanno caratteristiche di resistenza al fuoco congrue.

A ciascun piano ¢ antistante agli ascensori si trova un’area di sbarco di almeno 5 m2 interna al luogo
sicuro, e quindi facente parte di uno spazio protetto da filtri a prova di fumo di resistenza al fuoco
congrua con quella prevista per il compartimento.

Per quanto riguarda le caratteristiche impiantistiche, gli ascensori di soccorso saranno conformi alla
Regola Tecnica del DM 15/9/05. In particolare la linea di alimentazione ¢ distinta da quella di ogni
altro ascensore presente nell’edificio e ha una doppia alimentazione primaria e secondaria di
sicurezza. I montanti dell’alimentazione elettrica del macchinario saranno separati dall’alimentazione
primaria ed avranno una protezione non inferiore a REI 120. Il passaggio da alimentazione primaria a
secondaria di sicurezza sara automatico. L’illuminazione di emergenza, autoalimentata, garantira
almeno 5 lux per almeno 2 ore. I sistemi di comunicazione e il grado di protezione degli apparati di
illuminazione avranno caratteristiche conformi ai dettami del citato DM 15/9/2005.

FILTRI APROVA DIFUMO

I filtri a prova di fumo presenti sono stati collocati a protezione degli ingressi alle scale a destinazione
sanitaria e a protezione dei corpi di collegamento rendendoli cosi luoghi sicuri.

Ulteriori filtri a prova di fumo sono collocati al piano seminterrato all’accesso a locali di deposito che
hanno superficie esuberante i 50 m’.

Filtri a prova i fumo separano i comparti di ingresso (aree tipo E destinate a servizi di accoglienza, a
piccoli esercizi commerciali e a mensa) alla restante parte dell’ospedale.

Infine alcuni filtri separano tra loro compartimenti a destinazione sanitaria rendendoli luoghi sicuri gli
uni rispetto agli altri: la scelta ¢ dettata dalla necessita di contenere la lunghezza delle vie di esodo, nel
rispetto di quanto indicato dalla normativa.

I filtri di aerazione sono ventilati da canne tipo shunt, di sezione minima 0,10 mq e di caratteristiche
di resistenza al fuoco REI 120, sfocianti sopra la copertura dell’edificio oppure hanno aerazione
realizzata a parete con serramenti apribili in caso di incendio che sfociano all’aperto o su cavedii a
cielo libero che garantiscono una aerazione di almeno 1 mq.

In particolare, i filtri a prova di fumo sono realizzati in locali delimitati da pareti aventi strutture con
caratteristiche REI opportune, con porte tagliafuoco, munite di maniglione antipanico in grado di
assicurare ’apertura secondo la via di esodo, opportunamente dimensionati per la movimentazione di
letti o barelle.

SISTEMI DI SICUREZZA E RILEVAMENTO INCENDI

I sistemi di sicurezza e rilevamento incendi sono costituiti da centrali che gestiscono:
e Sistema di rilevazione fumi, presente con un sensore in ogni locale;

e Sistema di avviso manuale dell’incendio;
e Sistema di avviso acustico automatico;
e Sistema di luci di emergenza indicanti le vie d’esodo.
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MISURE ANTINCENDIO - EDIFICIO ECONOMALE
COMPARTIMENTAZIONE

Le compartimentazioni sono organizzate in modo da separare zone funzionalmente differenti,
contenendo la dimensione di ciascun compartimento.

SCALE

Le scale a servizio dell’edificio economale sono due e si sviluppano dal piano interrato ai piani fuori
terra.

Sono di tipo protetto e, al piano terra, conducono all’esterno tramite percorso orizzontale protetto.
Tutte hanno rampe rettilinee, con non meno di 3 gradini e non piu di 15; i gradini sono sempre a
pianta rettangolare, con alzata e pedata costanti, rispettivamente non superiori a 17 cm € non inferiori
a 30 cm e hanno larghezza almeno paria 1,2 m.

I vani scala sono provvisti di aperture di aerazione in copertura di superficie non inferiore a 1 m’, con
sistema di apertura degli infissi comandato sia automaticamente da rivelatori di incendio che
manualmente mediante dispositivo posto in prossimita dell’entrata alle scale, in posizione segnalata.

ASCENSORI E MONTACARICHI

Tutti gli ascensori e i montacarichi hanno il vano corsa di tipo protetto € non sono utilizzabili in caso

di incendio. Hanno il motore interno al vano corsa. Il vano corsa & aerato in sommita con aperture di
. . . o . . . . . . . 2

superficie non inferiore al 3% della superficie in pianta del vano di corsa con un minimo di0,2 m".

FILTRI A PROVA DI FUMO

I filtri a prova di fumo presenti sono stati collocati a separare il cunicolo di collegamento con
1’Ospedale e il piano interrato dell'Edificio Economale e a monte di tutti gli accessi alla centrale
frigorifera; un altro filtro protegge ’accesso al locale archivio al piano interrato che ha superficie
superiore a 50 m’.

I filtri di aerazione sono ventilati da canne tipo shunt, di sezione minima 0,10 mq e caratteristiche di
resistenza al fuoco REI 120, sfocianti sopra la copertura dell’edificio oppure hanno aerazione
realizzata a parete con serramenti apribili in caso di incendio che sfociano all’aperto o su cavedii a
cielo libero che garantiscono una aerazione di almeno 1 mq.

In particolare, i filtri a prova di fumo sono realizzati in locali delimitati da pareti aventi strutture con
caratteristiche REI opportune, con porte tagliafuoco, munite di maniglione antipanico in grado di
assicurare I’apertura secondo la via di esodo.

SISTEMI DI SICUREZZA E RILEVAMENTO INCENDI

I sistemi di sicurezza e rilevamento incendi sono costituiti da centrali che gestiscono:
¢ Sistema di rilevazione fumi, presente con un sensore in ogni locale;

e Sistema di avviso manuale dell’incendio;
e Sistema di avviso acustico automatico;
e Sistema di luci di emergenza indicanti le vie d’esodo.
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CAPACITA’ DI DEFLUSSO EDIFICIO OSPEDALE

Ai fini del dimensionamento delle uscite, nel seguente specchietto riepilogativo si riportano le
capacita di deflusso per ciascun piano, determinate in base alla quota di calpestio dal piano:

Capacita di
Piano Quota dal p.c. deflusso
Piano interrato -4,20 37,5 persone/modulo
Piano terra + 0,00 50 persone/modulo
Piano primo + 4,50 37,5 persone/modulo
Piano secondo + 8,70 33 persone/modulo
Piano terzo + 12,90 33 persone/modulo

CAPACITA DI DEFLUSSO EDIFICIO ECONOMALE

Al fini del dimensionamento delle uscite, nel seguente specchietto riepilogativo si riportano
le capacita di deflusso per ciascun piano, determinate in base alla quota di calpestio dal piano:

Capacita di
Piano Quota dal p.c. deflusso
Piano interrato -4,20 37,5 persone/modulo
Piano terra + 0,00 50 persone/modulo
Piano primo +4,20 37,5 persone/modulo
Piano secondo + 8,40 33 persone/modulo
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L - DOCUMENTI SPECIFICI DEL PIANO DI EVACUAZIONE

Allegato L1 - TRIAGE DI EVACUZIONE

Se I'evacuazione deve avvenire rapidamente si procedera utilizzando le uscite piu vicine e i percorsi
sicuri con la possibilitd di usare gli ascensori della parte est del monoblocco in zona sicura,
allontanando prima i degenti piti vicini all'evento e poi gli altri, senza distinzione di gravita.

Ogni paziente al momento del ricovero viene dotato di un braccialetto identificativo, inoltre il
personale della struttura (setting o cellula) dovra redigere quotidianamente una lista presenza pazienti
al fine di poter disporre, in caso di evacuazione, di un elenco presenze per poter controllare il flusso
d’evacuazione dei pazienti stessi. Su ogni letto dovra essere apposto un codice colore finalizzato a
facilitare il compito delle squadre di emergenza:

Bianco: paziente con capacitd motoria autonoma, deambulante;

Rosso: paziente con insufficiente capacita motoria 0 non deambulante;

In generale occorrera procedere trasportando i pazienti non deambulanti mentre i pazienti deambulanti
(cod. bianco) verranno invitati a seguire il flusso di evacuazione eventualmente accompagnati e
assisstitida un addetto.

La categorizzazione dei degenti & un compito del medico del reparto, o in sua assenza dell'infermiere
con pill anzianita di servizio ed ha lo scopo di impiegare le risorse (personale del volontariato e
aziendale) verso i pazienti non autosufficienti in proporzione alle necessita individuali.
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Allegato L2 — ELENCO MATERIALE PER EVACUAZIONE NEI REPARTI
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Allegato L3 — UNITA’ DI BASE - FARMACI E PRESIDI

Elenchi dei materiali stoccati in Unita di Base e relativo codice colore

UNITA' DI BASE 1
CIRCOLO
Lucca: 1 zaino rianimazione, 1 zaino PS, 1 zaino CO 118, 1 contenitore farmacia
TQuantité
CcvC 14 G ADUE VIE 5 PEZZI
Aghicannuladal 14al22 G 2scat. 16e 18 G
1 scat. Altre misure.
spremisacca 4 E
set sutura 2
tensoplastcm 5-7.5-10 10 per misura
bende elastiche 10 - 15 cm. 10 per misura
filo seta varie misure - 5 per numero
Dial Flo 10
Deflussori 50
| Aghi G 20 - 21 - 22 50 per misura
disinfettante monodose 100 pz.
| sfigmomanometri 2 E
tourniquet 1 E
lacci emostatici 30
telini termici 10
compresse di garza 100
| guanti chirurguci sterili mis. Dal 6 a 8 | 10 per misura
| guanti monouso mis. Dal 6 a 8 | 1 scatola per misura
rasoi monouso 1 scatola per misura E
pasta elettroconduttrice 1 cnf.
siringhe 5mi 100
10 mi 100
20 mi 100
insulina 100
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UNITA' DI BASE 2
VIE AEREE
Lucca: 1 zaino in rianimazione, 1 zaino in Pronto soccorso e 1 CO118, 1 farmacia
quantita

ambu adulti con maschere
ambu pediatrico con maschere 1
aspiratore a pedale o a batteria
cannule Guedel 2-3 -4 1 scat. X n.
catetere mount monouso 1 scatola
circuito va e vieni Ad. E Ped. 3 ad. 1 ped.
mandrini ad. E ped. 3+3
laringoscopio con lame varie misure 2 E
tubi endotracheali dal 2,5 al n°8 10pern°7e8 5 per altre misure
Drenaggio Toracico dal n® 16 al 24 2 per misura
sondini da aspirazione ad e ped. 2 per misura
pile per laringoscopi 2 cnf E
cerotti in telacm. 2.5 5 cnf.

cm. 5 5 cnf.
fonendoscopio 2 E
aghi cannula 14-16 G 2022G 1 scatola per misura
filo per fissaggio drenaggio 1 scatola
pinze si Magil ad. E ped. 2+2 E
pomata anestetica e/o silicone spray 1 cnf.
Valvola di Heimlich 2 semplici 1 doppio
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UNITA' DI BASE 3

GIALLO

Farmaci
2 unita in farmacia I alucca
tipo Quantita
Acqua per P.l. 5 FL.
Alupent 1 scatola
Aminomal 1 scatola
Atropina 0,5 mg. 1 cnf
Bentelan 4 mg. 1 scatola
Buscopan 1 scatola
Calcio cloruro 3 fiale
Calcio gluconato 3 fiale
Bicarbonato Na 8,5% 5 fiale
Catapresa 1 scatola
Cordarone 1 scatola
Diazepan 2 scatle
Dobutrex 1 fiala
Eparina 1¢cng
Fargan 1 scatola
Flectadol fl 500mg. 1 scatola
Flebocortid 500 mg. 2 scatole
Furosemide 2 scatole
Contramal 1 scatola
Glucosio 33% 5 fiale
Isoptin 1 scatola
Lanoxin 1 scatola
Largactil 1 scatola
Lidocaina CI. 1scatola
Natispray 2 cnf
Plasil 1 scatola
Revivan 1 scatola
Sodio Cloruro 1 scatola
Solu-Medrol 1 gr. 10 fiale
Toradol 1 scatola
Venitrin 3 scatole
Ipnovel 1 scatola
Tranquirit gtt. 2 cnf.
Serenase gtt. 1 cnf.
Aspirinetta 1 cnf.
Paracetamolo 1 cnf.
Propofol | 30 fiale
Adrenalina 2 scatole
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UNITA' DI BASE 4
INFUSIONI
2 unita in farmacia a Lucca

tipo Quantita
Sacche Fisiologica 10 unita
Ringer Lattato 30 unita
Emagel 20 unita
Glucosio 5% 10 unita
Bicarbonato di Sodio 8,5% 5 unita

EMOSTASI

Lucca: 1 UNITA' in Pronto Soccorso 1 UNITA' in farmacia

misura
set sutura portaghi, forbici, pinze chirurgiche media 10-set
CONFEZIONATA CON TELINI STERILI E GARZE PER IMMEDIATA UTILIZZAZIONE E
set emostasi Crile E 05-set
filo seta 1/0 4/0 F 15bx nu
vycril 2/0 3/0 F 15bxnu
ALTRO
anestetico locale 10 scatole
siringhe da 10 ml 25 cnf
| garze
DISINFETTANTI
CEROTTI a nastro di SETA 5 CM 10 PZ
2 varie
BENDE ELASTICHE misure
2 varie
TENSOPLAST misure
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Allegato L4 - NUMERI TELEFONI CO 118 DEDICATI ALLE MAXIEMERGENZE

SALA UNITA’ di CRISI
412 Registrate in uscita Non riceve dall’esterno Puo chiamare altri a 3 cifre; per gli altri
serve () 0583 -—
413 Registrate in uscita Non riceve dall’esterno Puo chiamare altri a 3 cifre; per gli altri
serve 0 0583 -
414 Registrate in uscita Non riceve dall’esterno Puo chiamare altri a 3 cifre; per gli altri
serve () 0583 ---
415 | Registrate in uscita Non riceve dall’esterno Linea diretta con 421 in Prefettura*
2807 | Non registrati in uscita Non registrati in ingresso
3165 | Non registrati in uscita Non registrati in ingresso
o 1 accesso internet
XXX | Linea non attiva Puo essere destinata a fax

* la linea ¢& cablata in modo tale che alzando la cornetta viene automaticamente collegato al 421

POSTAZIONI MAXIEMERGENZA

404 Registrate in uscita Abilitata a ricevere dall’esterno e Destinata alle chiamate da Enti dello
gl registrata sulla linea 0583 490062 Stato (VF, 112, 113)
406 Registrate in uscita Non riceve dall’esterno
2125 | Non registrati in uscita Non registrati in ingresso Da utilizza p er comunicaziont in
entrata e uscita da non registrare

POSTAZIONE LOGISTICO
corrisponde postazione Amministrativo)

492 Registrate in uscita Non ricevono dall’esterno Puo chzamqre altri a 3 cifre; per gli
altri serve 0 0583 -—
416 Registrate in uscita Non ricevono dall’esterno Pu chiamare altri a 3 cifre; per gli
altri serve 0 0583 -
2595 Registrate in uscita Ricevere e registrare chiamate Destinata alle chiamate dalle AAVV e
g dall’esterno (linea 0583 970595) dai PET coinvolti







