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INFORMAZIONI DI CARATTERE GENERALE

1. PREMESSA

Gli interventi di personale esterno (ditte esteappaltatrici di servizi, lavori, forniture o lavaoai
autonomi non dipendenti, ecc.) presso I'Ospedalécliico San Martino, successivamente
indicato con l'acronimo “Ospedale”, comportano ifégeenze con [lattivita ordinaria, con
possibilita di rischi aggiuntivi differenziati a@@nda delle operazioni da eseguire e degli ambienti
dove queste si svolgono.

Le misure di prevenzione e protezione atte a ehnairo ridurre al minimo questo tipo di rischi
vanno pertanto definite caso per caso, ma in gensoao di tre categorie:

- misure che presuppongono la necessita di attiitaéooperazione e coordinamento tra
I'Ospedale e gli appaltatori e tra gli appalta&igssi (incontri e riunioni per stabilire accordi
sulle modalita e gli orari di svolgimento delleidth appaltate, sulla base del contenuto dei
contratti);

- misure che presuppongono lo svolgimento di a#tidi informazione e formazione dei
lavoratori delle ditte appaltatrici o dei lavorat@utonomi in riferimento a misure di
prevenzione e protezione, procedure e modalitaatigerpeculiari dell’Ospedale (ad. es.
gestione delle emergenze);

- misure che presuppongono la necessita di segrdigaea di lavoro e/o di predisporre
ulteriore segnaletica di sicurezza rispetto a quigdsa esistente.

Nellambito degli adempimenti previsti dall'art. 2@el D.Lgs. 81/2008, integrato con D.Lgs.
106/2009 si e provveduto a redigere il presenteuh@nto unico di valutazione dei rischi
interferenziali (DUVRI) connessi ai contratti d’agfw, d'opera o somministrazione presso
I'Ospedale committente.

Deve essere cura della ditta appaltatrice e db tlifpbersonale esterno in genere adottare tutte le
precauzioni richieste dalla prudenza, dalla legisize e dalle norme di buona tecnica e di sicurezza
al fine di eliminare o ridurre al minimo i rischehrispetto dei principi della Politica della Saw
Sicurezza sul Lavoro dell’Ospedaisliegato MODULOHPP_0006SGSL).

In linea generale, nell'intento di eliminare o Itare ogni possibile rischio dovuto ad interferenze
delle attivita del Committente e dell’Appaltatore:

- si raccomanda all’Appaltatore di segnalare eventualanchevolezze e di richiedere
ulteriori informazioni in caso di dubbio;

- siricorda comunque I'obbligo da parte dell’ Appaivae della valutazione dei propri rischi
specifici, tenuto conto del contesto operativoundovra operare;

- siricorda, infine, all’Appaltatore I'obbligo di fmire durante le eventuali “riunioni per la
cooperazione e il coordinamento della sicurezzain®rmazioni relative ai rischi indotti
dalla propria attivita.

RIFERIMENTI NORMATIVI

BS. OHSAS 18001:2007 — Rif. 4.3.1 € 4.4.3.2

D. Lgs. 81/08, integrato con D. Lgs. 106/09

D.Lgs 230/95 e s.m.i. (Radioprotezione)

D.M. 29-11-85 e D.M. 02-08-91 (Impianti a Risonahagnetica)

MODIFICHE EFFETTUATE ALLA REVISIONE PRECEDENTE

Capitolo/Pagine Descrizione tipo/natura della modifica
Modificate

Modifica del logo e aggiornamento del contenuto
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DEFINIZIONI E ACRONIMI

DATORE DI LAVORO

Il soggetto titolare del rapporth lavoro con il lavoratore o, comunque, il soggethe,
secondo il tipo e l'assetto dell'organizzazione ol ambito il lavoratore presta la prop,
attivita, ha la responsabilitd dell'organizzaziostessa o dell’'unita produttiva in qualr
esercita i poteri decisionali e di spesa.

COMMITTENTE

E’ colui che richiede un lavoro o unaeptazione. Soggetto per conto del quale I'in
opera viene realizzata, indipendentemente da eakntivazionamenti della sy

realizzazione. Nel corso di appalto di opera puablil committente & il soggetto titoldre

del potere decisionale e di spesa relativo alltigyes dell’appalto.

ria
nto

tera
a

APPALTATORE E’ il soggetto che si obbliga nei camiti del Committente a fornire un’opera e/o lina
prestazione con mezzi propri secondo le modalitéuipa e la regola dell’arte.

REFERENTE/I E’ il referente Ospedale dei rapporti con la dépgaltatrice

DELL'APPALTO

RUP Responsabile Unico del Processo/ProcedimenéosoRa nominata per ogni singolo
intervento da realizzarsi mediante un contrattobfiab, con le competenze adeguate in
relazione ai compiti per cui & stato nominato, sherintende alle fasi della progettaziope,
dell'affidamento e dell’esecuzione dell'appalto.

DVR Documento di Valutazione dei Rischi

DUVRI Documento Unico di Valutazione dei Rischi bderferenze redatto dal committente al
fine di valutare i rischi connessi all’espletamentell’appalto e definirne le misure (di
prevenzione, protezione, coordinamento e coopatazionché i relativi costi per liminare
o ridurre i rischi da interferenza.

INTERFERENZA E’ ogni sovrapposizione di attivitavtaativa tra diversi lavoratori che rispondono #odd
di lavoro diversi, ovvero laddove si configuri unantinuita fisica e di spazio e/o upa
contiguita produttiva fra tali soggetti in quantotali casi i lavoratori, ai fini della lorp
sicurezza, devono essere opportunamente coordimditinisure devono altresi garantirg la
sicurezza di soggetti terzi (es. utenti, paziengitatori)

DPS Dipartimento Professioni Sanitarie (o strutkmaivalente)

SPP U.O. Servizio Prevenzione e Protezione

RSPP Direttore della SPP, ovvero Responsabile Servrevenzione e Protezione ai sensi dgl D.
Lgs. 81/2008, integrato con D. Lgs. 106/2009

RRLLS Rappresentanti dei Lavoratori per la Sicuaeazsensi del D. Lgs. 81/2008, integrato con
D. Lgs. 106/2009

DPI Dispositivo di protezione individuale

U.0./UU.0O0. Unita Operativa/e

DVR Documento di Valutazione dei Rischi

Medico Competente (MC)

Dirigente Medico dell’'U.OeMicina del Lavoro, ovvero Medico Competente assdel
D. Lgs. 81/2008, integrato con D. Lgs. 106/2009

Esperto Qualificato (EQ) €
Medico Autorizzato (MA)

Persone che possiedono i titoli necessari in neatéri protezione dai rischi derivanti

dall’'uso delle radiazioni ionizzanti, cosi comeidid dal D.Lgs 230/95 e s.m.i.

Esperto Responsabile (ER
e Medico Responsabile
(MR)

Persone che possiedono le cognizioni e 'addestromeecessari in materia di sicures
per gli impianti di risonanza magnetica, formalneeinticaricate ai sensi del D.M. 29-11+
e D.M. 02-08-91

rza
85

Addetto Sicurezza Laser

Persona che possiede tescenze necessarie per valutare e controllarehirisiusati da
laser e ha la responsabilitd di supervisione sumltroio di questi rischi, formalment

incaricata ai sensi delle norme CEl fascicoli 2633-284-G
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2. CLAUSOLE CONTRATTUALI IN MATERIA DI SICUREZZA

2.01 NORME ANTINFORTUNISTICHE E DI SICUREZZA

- Tutte le attivita dell’Appaltatore devono esseseguite nel totale rispetto della legislazione
in materia di sicurezza sul lavoro (D.Lgs. n. 8108s.mm. e norme ad esso collegate);
particolare attenzione deve essere riservata talltat di informazione e formazione dei
lavoratori, anche in relazione all’'uso dei dispwsii protezione;

- le macchine e le attrezzature utilizzate dall’Ajpgtore devono essere corredate della dovuta
documentazione inerente la loro conformita allemwrdi sicurezza, cosi come ogni
indumento/dispositivo di protezione deve esser@rapagnato da una nota informativa da
cui si evinca l'adeguatezza in riferimento agligpei rischi;

- dovranno essere rispettate dall’Appaltatore tkcazioni delle norme e/o dei cartelli e della
segnaletica di sicurezza, anche per quanto contesmeventuale di mezzi di protezione
individuale.

2.02 HRESCRIZIONI

In applicazione dell'art. 18 del D.Lgs. 81/08, ema®. € norme ad esso collegate, ogni lavoratore
dell’Appaltatore dovra essere munito di appositséea di riconoscimento, corredata di fotografia,
contenente le sue generalita e l'indicazione delrdali lavoro.

Nei luoghi di lavoro € vietato fumare, portare #izgare attrezzature e sostanze non espressamente
autorizzate dal referente operativo (dirigenteeppsto) della sede ove si svolge il lavoro.

2.03 (OORDINATORE DELLA DITTA APPALTATRICE

Nell’'organico dell’Appaltatore deve esserci almenpa persona incarica di sovrintendere e
coordinare I'attivita svolta dalle proprie maesizare di collaborare con i referenti operativi del
Committente al fine di garantire un efficace conasthento tra le diverse attivita presenti.

Tale persona sara inoltre garante per I'Appaltatiefla puntuale applicazione delle misure di
prevenzione e protezione dai rischi, con compitiidgente e/o preposto ai sensi del D.Lgs. 81/08 e
ss.mm., nell’'ottica della cooperazione e del camdiento.

Nel caso di appalti di lavori, servizi o fornituche possano interessare l'intero Ospedale (su piu
sedi), tale compito dovra essere svolto da un nonseifficiente di persone con il ruolo di
dirigente/preposto.

Nel caso in cui vi siano piu appaltatori contemperadovra essere garantito un numero sufficiente
di coordinatori per assicurare una cooperazione @ordinamento fra tutte le figure interessate.

3. POSSIBILI RISCHI DA INTERFERENZE

3.01 FATTORI DI INTERFERENZA E DI RISCHIO SPECIFICO

| principali fattori di interferenza e di rischipecifico, che alla data di predisposizione dell@pp
il Committente pud prevedere esistenti in relazialie attivita appaltate, vengono riportati nella
Parte 2 (Parte Specificadel DUVRI).
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3.02 MISURE DI PREVENZIONE E PROTEZIONE DA ADOTTARE PER ELIMINARE | RISCHI  DOVUTI
Al FATTORI DI INTERFERENZA

L’elenco delle principali misure di prevenzioneretpzione da adottare per annullare e/o ridurre al
minimo i rischi dovuti ai fattori di interferenza dui al punto precedente vengono riportati nella
Parte 2 (Parte Specificadel DUVRI).

3.03 COSTI RELATIVI ALLA SICUREZZA PER ELIMINARE | RISCHI DA INTERFERENZE

L’Appaltatore ha I'obbligo di elaborare il propramcumento di valutazione dei rischi correlati alla
sua attivita specifica e di provvedere all'indivedhione e all’attuazione delle misure preventive e
protettive necessarie per eliminare o ridurre adimo tali rischi, ivi compresa la fornitura di idein
DPI ritenuti necessari

| costi relativi all’applicazione delle misure suranzionate sono a carico dell’Appaltatore, il quale
deve dimostrare che gli stessi sono congrui rispetjuelli desumibili da prezziari riconosciuti dal
Committente o dal mercato.

| costi della sicurezza necessari per la eliminai@ la riduzione al minimo dei rischi da
interferenze sono computati dal Committente atnswé’elaborazione della Parte Specifica del
presente documento e non sono soggetti a ribassti. d@sti sono stati quantificati e valutati a
monte dal Committente e sono riportati nélkrte 2 (Parte Specificadel DUVRI).

4. INFORMAZIONE SUI RISCHI E MISURE DI PREVENZIONE ED
EMERGENZA

4.01 STRUTTURA ORGANIZZATIVA

Linea operativa
Sulla base della struttura organizzativa dellOgpedl ruolo di_datore di lavor@ attribuito al
Direttore Generale, che pud delegare le sue funhzamh esclusione della designazione del
Responsabile Servizio Prevenzione e ProtezioneMeaelico Competente e della Valutazione dei
Rischi con I'elaborazione del relativo documento.
Le funzioni di _dirigentesono state attribuite ai direttori di unita opeate di servizio e sono
graduate sulla base dell’effettiva capacita di apegentre le funzioni di preposticadono su:

- persona di fiducia chiaramente individuata dabénte e da lui nominata

- coordinatori professionali sanitari dove present

- personale che sovrintende ad attivita che cogosmb altri lavoratori.
Il Direttore Sanitario e Amministrativo e Scientii e i Direttori di Dipartimento, hanno una
funzione di vigilanza e controllo sui Dirigenti € ghranti delle norme vigenti, secondo le direttive
impartite dal Direttore Generale.

Linea di supporto

L’organizzazione Ospedale per la sicurezza preuesigoporto e la consulenza della U.O. Servizio
di Prevenzione e Protezione, dei Medici Competemtutorizzati e dell’Esperto Qualificato con la
collaborazione delle UU.OO. a carattere trasversAléivita Tecniche, Sistemi Informativi e
Ingegneria Clinica, Fisica Sanitaria, Formazion€anunicazione, Gestione del Rischio Clinico,
Qualita, Accreditamento e URP, Servizi EconomalijUppo Risorse Umane e il Direttore della
U.O. Servizio Prevenzione e Protezione ricoprecéimco di Responsabile del Servizio di
Prevenzione e Protezione (RSPP) ai sensi delBartlel D. Lgs. 81/2008 e ss.mm.
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Linea consultiva
La linea consultiva é costituita dai Rappresentaaitiavoratori per la Sicurezza (RRLLS).

4.02 DDCUMENTO DI VALUTAZIONE DEI RISCHI (DVR)

L’'Ospedale ha provveduto ad elaborare il propri@oento di Valutazione dei Rischi (DVR), che
si ispira a:
- principi della Politica della Sicurezza per quantiguarda la volonta di rispettare i
requisiti legali e gli altri requisiti che I'orgamizazione si pone
- prevenzione degli infortuni sul lavoro
- miglioramento costante
- sensibilizzazione dei lavoratori anche attraversogorsi formativi specifici.

| principi che stanno alla base della progettaziella realizzazione del DVR sono:

- la sicurezza e la salute sul luogo di lavoro sono diritto e un dovere di tutto |l
personale dell'Ospedale

- la sicurezza e la salute riguarda I'intera Ospedaieogni suo componente; tutti se ne
devono occupare in un quadro organizzativo traspsenon € possibile demandare a
pochi la sicurezza e la salute di tutti

- il DVR deve essere uno strumento progettato, reatiize aggiornato in modo da poter
essere utilizzato da tutto il personale dellOspedacon facilita di consultazione,
sinteticitd e completezza.

I DVR contiene l'identificazione dei pericoli, lalutazione dei rischi, le misure di controllo,atid
inerenti la salute dei lavoratori, gli infortuna formazione effettuata, la programmazione degli
interventi e la gestione delle emergenze.

4.03 RANO DI EMERGENZA EVACUAZIONE

L’'Ospedale ha un piano di Emergenza Evacuazionei #crganizzazione si attiene. Il Piano é
consegnato a tutte le parti interessate cétegato IOAZHOR_0075SGSL. Inoltre, nei cartelli
segnaletici esposti presso tutte le strutture Qapedengono riportate informazioni sintetiche sulle
procedure da seguire in caso di emergenza.

Copia della documentazione, ritenuta necessariigmraltatore, € consegnata confdlégati” al
DUVRYI, tuttavia richieste di integrazione possossere richieste all’Ospedale.

Si rammenta, inoltre, che ogni U.O. ha espostosua interno, un documento organizzativo
specifico.

Inoltre, al punto 2 del presente documento si imdlici riferimenti del Committente e nel DUVRI
parte 2 i dati specifici dell'appalto.

Premesso quanto sopra, si riporta di seguito urtassigenerale dei pericoli e dei rischi riferiglia
ambienti di lavoro nei quali € chiamato ad opet#&ppaltatore ed alle possibili interferenze tra le
attivita presenti. Sono inoltre descritte le relatimisure di prevenzione adottate, nonché il
comportamento richiesto a tutte le ditte appalttatri
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4.04 AREE E AMBIENTI DI LAVORO

Le aree di _lavoro (cantieri), per evitare il verificarsi di infortuni, devonssere mantenute in
condizioni di ordine ed organizzate in modo raziendebbono essere chiaramente segnalate e, se
necessario e possibile, opportunamente delimitateeedette ai non addetti ai lavori.

| passaggi devono essere sgombri: merci, attr@nballi o altro non devono creare intralcio al
passaggio delle persone (operatori, visitatorijgudg altri fornitori).

Eventuali depositi di sostanze che rendano sdrlex@te il pavimento, a causa di spandimento
accidentale o di semplice mancanza di pulizia, devessere immediatamente segnalate ed
eliminate nel piu breve tempo possibile.

Non si devono mai usare sostanze inflammabili p@ulizia dei pavimenti.

Nel caso di spandimento accidentale di sostanzeqgbese, circoscrivere la zona, avvertire
immediatamente il personale del reparto interessambervenire rispettando le istruzioni ricevute o
contenute nella scheda di sicurezza delle sostaegesime.

Tutti i rifiuti ed in particolare quelli pericolosievono essere depositati e smahigigli appositi
contenitori secondo le procedure predefinite netquollo Ospedale per la gestione dei rifiuti.

Il Personale del Committente, individuato dallaigtira Ospedale competente per la gestione e il
controllo dell’appalto, procedera alla verificaltgka di lavoro controllando che:
- Non siano stati accumulati materiali combustiblliinterno dei locali in quantita superiore
a quanto autorizzato.
- Non siano state ostruite le vie di esodo e lé&@isit emergenza.
- Non siano state bloccate in apertura le portéstesgti al fuoco se non interessate dalle
attivita legate all'appalto.
- Se necessario, sia stata predisposta ed espastgrialetica informativa di sicurezza.
- Non siano state realizzate aperture su solai catue resistenti al fuoco oltre al tempo
necessario per I'eventuale intervento.
- Non vengano provocati falsi allarmi degli impieatitomatici di rilevazione incendi, i quali
non possono essere disattivati se non con il caasdal Committente attraverso il RUP e
solo per il tempo necessario alle lavorazioni inpatibili con essi.

Prima dell'inizio dei lavori/servizi/forniture ogni lavoratore dell’Appaltatore dovra:

- aver ricevuto adeguata informazione e formazisuke procedure di emergenza e sui
numeri telefonici utili per le chiamate in cascediergenza;

- aver ricevuto adeguata informazione sulla proceger la prevenzione degli infortuni
dovuti a cause riconducibili alla struttura, aghpianti e alle attrezzature presso dli
edifici dell’Ospedale;

- conoscere la lingua italiana (scritta e oraleuadivello tale da comprendere facilmente
ogni segnaletica, procedura o informazione;

inoltre,
dovra adottare i seguenti comportamentinel caso di intervento su richiesta o programmato:

- gli interventi programmati devono essere prewamiente concordati con i responsabili
delle UU.OO. attraverso il RUP interessate dagérventi in oggetto;

- prima di accedere ai luoghi oggetto di manutemzio intervento il personale comandato
dovra obbligatoriamente contattare il responsatéiéa relativa U.O. o suo delegato per
informarlo dei motivi per i quali € necessario mnire concordando le modalita
operative e la tempistica di svolgimento dell’ivenmto;

- relativamente al permesso d'accesso al luogo wesa svolto lintervento, |l
responsabile della relativa U.O. o suo delegatolatié della richiesta di intervento,
informera il personale comandato degli eventuatiti per la salute dell’operatore stesso;
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- nel caso di presenza di rischi per la salute'aj@tatore, lo stesso chiedera al proprio
responsabile di commessa, quali siano i DPl da ssal®@ e quali le modalita
comportamentali da osservare;

- al termine dell'intervento l'operatore comandatmmunichera al responsabile della
relativa U.O. o suo delegato l'avvenuta ultimaziatedl'intervento o il relativo stato
d’attuazione;

- le eventuali disfunzioni e/o guasti che possaommromettere la regolare fornitura di
servizi o utilizzo di impianti, dovranno essere igdratamente comunicati al RUP, che
informera chi di competenza all'interno dell'Osplega@ al Direttore U.O. 0 suo delegato
e quindi si procedera alla riparazione dell’anomaliconseguentemente al ripristino delle
normali condizioni di funzionamento impiantistiche;

- in caso di gravi conseguenze, che comportano renigu emergenza, si dovra fare
riferimento ai Piani di Emergenza Evacuazionel@strutture Ospedale.

Nelle aree sanitarie, al fine di ridurre il rischib infezioni, durante eventuali lavorazioni che
prevedano la produzione di polveri si deve attugr@anto segue:
- l'area di lavoro sia delimitata con barriere impeabili;
- sia chiuso I'impianto di condizionamento nel llecanteressato dai lavori o, qualora non
fosse possibile, siano coperte con protezione imeabile tutte le prese dell’aria;
- siano garantiti percorsi di accesso differenziar gli addetti ai lavori rispetto al
personale ospedaliero/pazienti/visitatori;
- sia previsto un sistema di abbattimento delle¢|
- siano allontanati i detriti dal sito di lavorogontainer sigillati;
- Per evitare falsi allarmi degli impianti autoneatdi rilevazione incendi, questi ultimi
possono essere disattivati solo con il consens@deimittente (attraverso il RUP) e solo
per il tempo necessario alle lavorazioni incomplaition essi.

Tutti gli ambienti di lavoro sono stati attrezzati con raccoglitori idonei |geraccolta di siringhe e
materiali taglienti o oggetti appuntiti ed il penste sanitario € stato, in merito, adeguatamente
informato, formato e responsabilizzato. Anche iispeale dell’Appaltatore dovra dotarsi, nel caso
di smaltimento di taglienti, di idonei raccoglitori

Nell'eventualitd che I'Appaltatore esegua attidtamportanti I'esposizione a materiale contenente
asbesto, dovranno essere previste le disposizibms@ di specifici DPI con relativo "isolamento”
dell'area interessata da tali lavori previa infozioae ed autorizzazione da parte del RUP.

Se I'Appaltatore esegue lavori comportanti attivitée richiedono movimentazione manuale dei
carichi ed occorre utilizzare gli ausili (carreltranspallet, etc.), devono essere adottate tatte |
misure precauzionali ritenute opportune per nomalotre le vie di transito e le uscite di
emergenza.

In generale si ricorda a tutti i lavoratori che edono ai locali delle strutture ospedaliere,
poliambulatoriali, laboratori di ricerca e stabigarper lo svolgimento della propria attivita
lavorativa (tecnici manutentori di apparecchiatetettromedicali, manutentori di impianti e di
strutture, lavoratori autonomi, ditte di manutemap dipendenti di cooperative, ecc.) ed in
particolare a tutto il personale addetto alle pelidegli ambienti, che il rischio biologico e
potenzialmente presente in tutta la struttura

Inoltre, si informa che in Ospedale vi sono ambidntavoro in cui sono presenti altri RISCHI DA
INTERFERENZE (radiazioni ionizzanti, non ionizzantltri rischi fisici) come indicato piu
dettagliatamente piu avanti.

E' pertanto necessario che I'’Appaltatore si prepicdu informare e formare i propri dipendenti,
dotandoli inoltre dei necessari DPI, sulla baséadéhlutazione del Rischio Ospedale.
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Si rende noto che all'interno dell'Ospedale vienantenuta sotto controllo la concentrazione
dell'agente biologico “legionella pneumophila” centita negli impianti idrici.

Inoltre, la rete fognaria potrebbe essere sedeodiaminanti (rete reflui infettivi, rete reflui
Medicina Nucleare, rete reflui Oncologico, ecc.).

Quindi, quale minima misura precauzionale nel cdsananutenzioni degli impianti idrici, di
condizionamento dell’aria, delle torri evaporatidela rete fognaria, i lavoratori dell’Appaltatore
dovranno indossare idonei DPI per la protezionkedeé respiratorie, delle mani, degli occhi, del
viso, dei piedi e del corpo, a seconda della tigi@ladel lavoro, in base a quanto riportato nel
Documento di Valutazione dei Rischi dell’ Appaltaa rispettare le procedure ivi previste.

Fatto salvo quanto diversamente stabilito dal Pl@perativo di Sicurezza redatto dall’Appaltatore.

Ambienti seminterrati/interrati, vespai, sottotetti
In questi ambienti le principali fonti di rischioso costituite da:
- Possibile presenza di amianto nella coibentazibmdgcune tubazioni dell’impianto termico;
- Possibile presenza di vecchie tubazioni in pioméégli scarichi;
- Possibile presenza di lane minerali per la cdémone delle tubazioni di impianti
meccanici e di riscaldamento
- Rischi di urto della testa e di altre parti derpgo contro sostegni di tubazioni, canaline,
ecc...
- Rischi di caduta, sia per la presenza in alcumtipdi dislivelli, sia per possibilita di
inciampo
- Rischi legati alla possibile scarsa visibilita
In presenza di rischi specifici e installata apf@segnaletica di avvertimento, di divieto e di
obbligo che deve essere rigorosamente rispettata.

Ambienti adibiti ad attivita sanitaria
In questi ambienti le principali fonti di rischioso costituite da:
- Agenti biologici
- Agenti chimici
- Radiazioni ionizzanti
- Radiazioni non ionizzanti
- Aggressione da parte di pazienti/utenti in adisdentita psicologica

4.05 RSCHI AMBIENTALI

Tra i rischi ambientali presenti nelle varie stuutt del’Ospedale si segnalano in modo particadlare
seguenti:

4.05.01 Rischio biologico

Convenzionalmente con I'espressione rischio bigogsi intende la potenziale esposizione ad
agenti biologici (microorganismi, colture cellulaed endoparassiti umani) che potrebbero
provocare infezioni, allergie o intossicazioni.

Il rischio biologico, a differenti livelli, € presé in tutti i reparti sanitari e di ricerca con |l
coinvolgimento diretto di operatori sanitari espaddirante I'attivita lavorativa, di operatori di

supporto (es. addetti manutenzione, addetti gbdr&s campioni biologici, trasporto pazienti, ecc.)
o di altri soggetti (studenti, pazienti, visitatappaltatori, volontari, ecc).

L’esposizione avviene in funzione delle vie di tréssione dell’agente biologico.
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Trasmissione per contat [dContatto diretto, quando avviene un trasferimensicd dell'infezione tra
paziente infetto ed ospite suscettibile, indiret®,veicolato da oggetti infett
materiale biologico infetto 0 mani contaminate
Trasmissione per via L’infezione si verifica in seguito all'inalazionei dnicrorganismi present
aerea (droplet nuclei) nell’aria dove sono immessi, di norma, con le goloee di saliva eliminat
con la tosse, gli starnuti o il linguaggio parldesoggetti portatori di infeziopi
a livello dell'apparato respiratorio. Tali goccimdi hanno dimensioni di 5 p
meno, permangono in aria per un lungo periodo Mptee vengono disperse
facilmente. Procedure quali ventilazione period&caicambio di aria sono
efficaci come misure preventive
Trasmissione per contat |[0Anche i droplet di dimensioni maggiori di 5 um sayenerati da tosse, starnuti

19%

mediante particelle e linguaggio parlato o per l'utilizzo di proceduneediche (broncoscopia),
droplet vengono disseminati in un’area ristretta, non didgedosi facilmentg
nell'ambiente, ma possono depositarsi, ad esenguila congiuntiva, sulla
mucosa nasale o sulla bocca dell'ospite. Proceglumé ventilazione periodica

o ricambio d’aria non sono utili per la loro elirizione
Trasmissione per via Infezioni trasmesse per via ematica, diretta (trsiehi di sangue e di
parenterale emoderivati) ovvero attraverso pratiche profesdioma accidentali chg
provocano inoculazione di sangue infetto

Trasmissione oro-fecale | L'agente infettante, localizzato a livello dell’appto digerente, viene
eliminato con il materiale fecale e quindi per iwattcondizioni igienicot
ambientali riesce a raggiungere il cibo

1%

Per quanto riguarda I'esposizione occupazionaljnistero della Sanita indicava, per il personale
sanitario, le seguenti aree a maggior rischio:

- Sale operatorie

- Sale parto

- Reparti di chirurgia, ostetricia, ginecologia

- Rianimazioni

- Ambulatori odontoiatrici

- Emodialisi

- Ematologia

- Immunoematologia e Centro trasfusionale

- Pronto soccorso

- Oncologia

- Medicina legale e sale autoptiche

- Malattie infettive

- Laboratorio analisi

Inoltre in Ospedale sono presenti anche:
- Stabulario
- Laboratori di ricerca

Sulla base di quanto riportato in letteratura,reeali lavoro che comportano un rischio di Infortun
(IRB), sono le degenze mediche, le sale operaforiparticolare ginecologia, ortopedia e chirurgia
toracica) e le degenze chirurgiche.

Tuttavia dai dati dell'incidenza di IRB sul numetobaddetti per area, si evidenzia ¢haschio da
IRB e sostanzialmente diffusoSu questa base, ai fini della valutazione dehids si ritiene non
rilevante il fattore “aree a maggior rischio”.

Il rischio di esposizione ad agenti biologici pagogper i lavoratori esterni potrebbe concretizizars
ad esempio, in caso di lavorazioni e/o operaziomahutenzione su apparecchiature, componenti
di impianti, strutture, materiali, potenzialmenéeiti.
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L’attivita di raccolta rifiuti potrebbe comportarischio di esposizione ad agenti infettanti in cdso
errata chiusura del contenitore da parte dell'addetin caso di negligenza nelle operazioni di
smaltimento da parte degli utenti e degli operatoaghi e taglienti utilizzati.

L’attivita di pulizia nelle UU.OO./Servizi in cuiano presenti pazienti infetti potrebbe comportare
il rischio di esposizione (per trasmissione aesed) in caso di mancata segnalazione agli operatori
di consentito con adeguati DPI.

In caso di esposizione occupazionale (infortunioeéessario segnalare immediatamente I'evento
al Direttore U.O. e in cui & avvenuta I'esposiaaccidentaleln caso di puntura o ferita con
aghi o taglienti usati o in caso di contaminazioneon liquidi biologici il lavoratore deve
attenersi alle seguenti disposizioni:
- Seguire le indicazioni comportamentali descstiePiano di emergenza evacuazione
- Recarsi al Pronto Soccorso e segnalare I'accaduto
- Awvisare il proprio datore di lavoro con le mattabpreviste
- In caso di esposizione inconsapevole per traspmssaerea accertata (ad esempio a causa di
paziente con patologia infettiva a trasmission@a&on diagnosticata in tempo), sara cura
della Direzione Sanitaria dellOspedale interveninemediatamente con provvedimenti
sanitari.

4.05.02 Rischio chimico

All'interno delllOspedale vengono utilizzate sostanchimiche pertinenti alle operazioni da
effettuare: si tratta in alcuni casi di prodotti@ammabili (disinfettanti), irritanti, corrosivi,ativi e
tossici.

Essendo tali prodotti depositati in armadi idondi ia genere utilizzati in processi lavorativi
controllati e standardizzati (laboratori) o pemadicazione del paziente o per la pulizia dei Ipcal
il rischio da esposizione per le persone esterten{iy fornitori) € assai remoto tranne in caso di
incidente (versamenti accidentali di sostanze athmipericolose), ma in questi casi tutti gli
ambienti di lavoro Ospedale potenzialmente crifier tale tipo di rischio sono dotati di kit di
emergenza per gestire in sicurezza tali eventtdaodali.

In caso di esposizione seguire le indicazioni dekpnale del reparto e le istruzioni dettate dalla
scheda di sicurezza del prodotto presente predsdla

Nelllambito dei presidi ospedalieri le zone a paiale rischio chimico maggiore a causa della
presenza e della manipolazione quotidiana di sestamimiche pericolose (caustiche, irritanti,
nocive, tossiche ed inflammabili) sono:

- Laboratorio analisi

- Anatomia patologica

- Centro Trasfusionale

- Dialisi

- Settori endoscopici (ambulatori di gastroentay@p otorinolaringoiatria, broncoscopia,

uroendoscopia, cardiologia)

- Farmacia

- Radiofarmacia

- Zone di preparazione farmaci antiblastici

- Officine (vernici, malte, colle, solventi, polver

- Unita Farmaci Antiblastici

- Stabulario

- Laboratori di ricerca
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All'interno delle UU.OO. vengono utilizzati gas dieali distribuiti tramite impianto centralizzato
o in bombole di gas principalmente contenentilBO, CQ, o miscele .

In caso si rendesse necessario introdurre un npoyotto questo dovra essere preventivamente
valutato dal Servizio Ospedale che gestisce e abmirappalto, anche mediante richiesta di parere
alla U.O. Servizio di Prevenzione e Protezione'@slbedale.

4.05.03 Rischio di esposizione a piombo

Esiste potenziale rischio di esposizione al piompboi lavoratori che devono effettuare lavori e/o
operazioni di manutenzione lungo le tubazioni deffianto di scarico che, per alcuni tratti,
potrebbero essere in piombo.

4.05.04 Rischio di esposizione ad amianto

Esiste potenziale rischio di esposizione ad amipeta lavoratori che devono effettuare lavori e/o
manutenzione alle parti di impianti le cui tubaziam alcuni tratti possono essere rivestite in
materiale isolante contenente amianto. In casotdivento su detti elementi € necessario richiedere
preventivamente dettagliate informazioni alla UAtivita Tecniche che provvedera tramite i
propri addetti a fornire notizie dettagliate sulktura e collocazione dei manufatti in amianto.

4.05.05 Rischio da sostanze cancerogene

In determinate zone, all'interno dell’Ospedale, g@mo utilizzati agenti chimici cancerogeni o
mutageni:

- Anatomia Patologica

- Laboratori

- UFA

- Farmacia

- PET

- Stabulario

- Radiofarmacia

Altre sostanze cancerogene utilizzate sono i farctamioterapici antiblastici, la cui preparazione
avviene normalmente presso le UU.OO. UFA; la sonstrazione avviene in molte UU.OO. di:
- Oncologia
- Medicina
- Urologia
- Malattie Infettive
- Nefrologia
Una esposizione ai farmaci antiblastici per il peele non addetto alla preparazione o
somministrazione potrebbe verificarsi solamenteaiso di:
- spandimento accidentale
- manutenzione alle cappe di aspirazione sotthi@liiogo la preparazione
- manutenzione o pulizia nei locali di preparazieromministrazione; in particolare nella
pulizia dei servizi igienici frequentati dai pazierirattati sono necessarie idonee
protezioni personali.
Per tutte queste eventualita la L'Ospedale ha ppedio ed attua specifici protocolli di intervento
che riducono la possibilita di esposizione peeiigonale non addetto a livelli del tutto trascurabi
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4.05.06 Rischio da radiazioni ionizzanti

Nelllambito del’Ospedale vengono impiegate sorgeatlioattive (in forma sigillata e non) che
emettono in continuazione radiazioni ionizzanti,aggarecchiature in grado di produrre radiazioni
ionizzanti, quando in uso (apparecchi generatofRXj acceleratori lineari, ciclotrone); le zone a
potenziale rischio da radiazioni ionizzanti soneghtamente segnalate e possono essere riassunte
come di seguito riportato:

- Sale di radiodiagnostica

- Sale operatorie

- Sale gessi

- Sale densitometria

- Sale di Emodinamica

- Medicina Nucleare (diagnostica e terapia Radiab@ica)

- Radiofarmacia e ciclotrone

- Laboratorio di Analisi RIA

- Laboratori di ricerca (IST NORD)

- Sala Taratura Fisica Sanitaria (Monoblocco)

- Locale irradiatore (IST NORD, A0, Centro Trasfusale, Ematologia Pad 5)

- Radioterapia (IST SUD)

- Impianti di raccolta e smaltimento dei rifiutgiiidi radioattivi (Pad. Sommariva)

- Depositi per rifiuti solidi radioattivi o rifiutospedalieri contaminati (Pad. Sommariva,

IST NORD, locale “ex Inflammabili”)

Sono inoltre in uso apparecchiature RX portatililiazabili esclusivamente da personale addetto,
che emettono in radiazioni ionizzanti quando in.uso

E' FATTO DIVIETO AL PERSONALE NON AUTORIZZATO _ DI ACCEDERE ALLE
ZONE CLASSIFICATE A RISCHIO identificate da apposita cartellonistica di avvednto.

Ogni informazione in merito potra essere richieatadirigente responsabile della struttura
interessata e/o all’Esperto Qualificato di pertireen

Per ulteriori specifiche, e nel caso in cui la ®ifippaltatrice debba svolgere attivita lavorative
nelle zone controllate esercite dal Committentdivigt proprie a rischio radiologico), vedi
Allegato DOCPROCHFS_2304.

4.05.07 Rischio da radiazioni non ionizzanti e cangettromagnetici

Nelllambito dei presidi ospedalieri, vengono immeg sorgenti ed apparecchiature (quando in
funzione) emettenti radiazioni non ionizzanti efmpi elettromagnetici di varia natura; le zone a
potenziale rischio da radiazioni non ionizzantigon

1. Impianti di Risonanza Magnetica (RM), Radiologé.

2. Reparti di oculistica, Blocco Operatorio, Datologia (laser)

3. Servizi di Fisiatria e Terapia Fisica e Riahiiita (laser)

4. Tutti gli ambienti in cui si utilizzano lasedampade UV per sterilizzazione

L’accesso al servizio di RM e possibile solo diettatorizzazione da parte del responsabile del
servizio e dopo aver depositato, nell'apposito alimaall’ingresso, tutti gli oggetti metallici
(soprattutto quelli ferromagnetici) non necesshiatéivita (ad es. orologi), nonché carte di credli
tessere magnetiche, ecc. Prima di accedere € camuregessario compilare la “Scheda notizie”
per ottenere l'autorizzazione all'ingresso.
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E' FATTO DIVIETO AL PERSONALE NON AUTORIZZATO _ DI ACCEDERE ALLE
ZONE CLASSIFICATE A RISCHIO identificate da apposita cartellonistica di avuednto.

Ogni informazione in merito potra essere richieatadirigente responsabile della struttura
interessata, all’Esperto Responsabile (impianti RMJI’Addetto Sicurezza Laser.

Per ulteriori specifiche, e nel caso in cui la ®ifippaltatrice debba svolgere attivita lavorative
all'interno di reparti in cui e presente un imp@at Risonanza Magnetica o apparecchiature laser,
vediAllegato DOCPROCHFS_2304.

4.05.08 Rischio incendio

L’incendio in strutture sanitarie € un evento mairmente catastrofico ed il rischio e in parte
dovuto alla presenza di persone estranee all’'ozganione, che non conoscono bene le strutture e il
cui comportamento non puo essere sempre costartegwrtrollato. Per tutte le strutture Ospedale
e stato redatto un piano di gestione delle ememgeruntenente le istruzioni comportamentali in
caso di evacuazione, che deve essere conosciube ala¢ lavoratori dell’Appaltatore e da ogni
lavoratore autonomo esterno che operera all'intedegli edifici del’Ospedale. Le istruzioni
operative di emergenza sono anche riportate nelteeltonistica esposta in tutti gli ambienti di
lavoro.

La prevenzione rappresenta comunque I'arma pigaefé per controllare il rischio incendio. A tale
scopo si elencano alcune elementari prescrizioni:

- Osservare scrupolosamente i divieti di fumare esdre flamme libere, soprattutto presso
gli impianti a Risonanza Magnetica, dove il rischiioendio € particolarmente elevato

- Se fosse necessario procedere all'utilizzo dilegalci elettriche o a fiamma adottare le
necessarie precauzioni ed a lavoro ultimato aasgértdhe non vi siano principi di
incendio ed effettuare successivi controlli peroadi

- Non utilizzare prodotti infammabili, se non pr@wautorizzazione.

- Non rimuovere o danneggiare i mezzi di estinziowendi (estintori, idranti, naspi).

- Predisporre idonei mezzi di estinzione incendipmossimita di luoghi con attivita a
rischio di incendio (es. saldature)

- Effettuare la pulizia giornaliera del posto dvdao. La mancanza di ordine e di pulizia
dei locali favorisce il propagarsi dell'incendio.

- Evitare accumulo di materiale combustibile ingsimita delle macchine.

- Evitare accumulo di materiale combustibile ineamon frequentate e non presidiate
(locali interrati, cantine, solai).

Come é noto, molti incendi hanno origine dall'imgi@ elettrico. E’ dunque necessario:

- Utilizzare gli impianti in modo appropriato (emie I'uso di ciabatte con numerosi
apparecchi elettrici collegati alla stessa presa).

- Non danneggiare i cavi e le apparecchiaturerilieé.

- Prestare particolare attenzione nell'uso di atis¢ure elettriche portatili, che devono
essere assolutamente a norma.

- Non utilizzare attrezzature danneggiate.

- Comunicare tempestivamente alla U.O. Attivitarieke le irregolarita di funzionamento
degli impianti elettrici.

- Non effettuare interventi di modifica degli impia elettrici se non espressamente
autorizzati.

- Non utilizzare apparecchi portatili di riscaldam® stufette o piastre elettriche sono
spesso fonte di incendio.

- Non ostruire le aperture di ventilazione dellpaygcchiature elettriche.
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4.06 ZONE A RISCHIO SPECIFICO

Per effetto della presenza dei rischi sopra deéisoiwvero di impianti tecnologici, alcune zone
(locali o porzioni di reparto) sono classificataszhio specifico.
Alcuni esempi sono:

- le camere di degenza per pazienti affetti da thelanfettive che necessitano di
isolamento (Reparti di degenza, Reparto Malattietiive, Pronto Soccorso)

- le zone di preparazione di farmaci antiblastici

- le zone classificate come “controllate” e “somatg” per presenza di radiazioni
ionizzanti: radiologie (RX, TC, sale di radiologiaterventistica), zone dedicate della
Medicina Nucleare (radiofarmacia, reparti di teeapadiometabolica, gamma-camere,
PET/TC, ), laboratori RIA, sale operatorie, eccdfvAllegato DOCPROCHFS_2304
U.O. Fisica Sanitaria)

- gliimpianti a tetto del Padiglione Sommarivaggenza filtri medicina nucleare)

- gliimpianti di raccolta e smaltimento dei rifiliquidi radioattivi (medicina nucleare)

- i depositi rifiuti radioattivi e rifiuti ospedadri radiocontaminati

- le zone classificate come “ad accesso contréltali rispetto” per presenza di impianti
a Risonanza Magnetica — RM

- le zone in cui vengono impiegati laser

- le centrali termiche

- il deposito liquidi inflammabili

- l'impianto di raccolta e depurazione delle acdquscarico e dei reflui

- 1 punti di stoccaggio di rifiuti ospedalieri

- i punti di stoccaggio di gas medicali (O2, N2©¢.¢ in bombole

- stabulario

Le zone a rischio specifico sono identificate dpaggita cartellonistica e, come gia prescrisono
interdette all’accesso di personale non autorizzato

L’accesso alle zone classificate a rischio e cditsesolo al personale incaricato di svolgere i
lavori, adeguatamente formato ed esclusivamentd f@npo necessario e dietro autorizzazione da
parte del responsabile di area.

Occorrera valutare attentamente i lavori/servizi ekeguirsi, specificare dettagliatamente le
procedure e le misure di sicurezza adottate, chamleanche le informazioni necessarie al
responsabile o referente della zona.

4.07 IMPIANTI

Esistono all'interno degli ambienti di lavoro d@Bpedale numerosi impianti tecnologici complessi
indispensabili al funzionamento della strutturaalgliimpianto di riscaldamento, gli impianti di
condizionamento dell’aria, gli impianti idrici, ginpianti di scarico delle acque reflue, gli imgian
di distribuzione dellacqua demineralizzata, glipianti di trattamento dell'acqua a servizio della
dialisi, gli impianti di distribuzione dei gas medli e dell'aria compressa a servizio dei laboiiator
sale operatorie, gli impianti di posta pneumatiGmpianto elettrico, gli impianti di rivelazione
incendi, gli impianti dati e telecontrollo, ascensecc...

Come gia accennato, la presenza di questi imp@ntiporta rischi differenziati per tipologia e
livello a seconda del tipo di intervento svolto.

In generale si devono considerare i rischi dovutiaechinari con organi in movimento o superfici
molto calde.

Ad eccezione dell'impianto elettrico utilizzato pkr connessione di apparecchiature elettriche

~

(tramite le specifiche prese), ogni manovra sugipianti tecnologici e vietata nel modo piu
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assoluto. Costituiscono eccezioni gli interventidedti impianti per riparazioni o ampliamenti che
possono essere eseguiti esclusivamente da ditsdtagoici incaricate ed autorizzate ed in possesso
dei necessari requisiti tecnico-professionali.

E’ tuttavia possibile che durante I'esecuzionerdcde o fori si incontrino accidentalmente parti di
impianti non segnalati o visibili, quali conduttudeimpianti di riscaldamento, idrosanitari o pasg
medicali. Prima di procedere ad interventi di qodgio € necessario richiedere informazioni agli
assistenti tecnici (referenti operativi) della U.8ttivita Tecniche e ottenere l'autorizzazione al
lavoro. In_ogni_caso é assolutamente vietato modificare, dismettere, glinare 0_comungue
intervenire su parti di impianto senza la necessaai autorizzazione

L’'impianto elettrico presenta un rischio particol@nte diffuso. Il rischio di folgorazioni elettrieh
potrebbe essere presente per chi utilizza apgaegace elettriche in ambienti umidi e bagnati, ed
allacciamenti fatti con cavi volanti soggetti astteamenti, urti e schiacciamenti.

Affinché ogni lavoratore (anche quelli dellAppdtiee) possa condurre la propria attivita in
condizioni di sicurezza occorre:

- Evitare 'uso di prolunghe irregolari, con filivsta o con cavi non fissati bene alle spine.

- Usare apparecchiature elettriche portatili a dopggnlamento.

- Garantire una buona manutenzione delle apparacehielettriche.

- Tutti gli impianti di sollevamento (ascensori @mmalettighe) sono sottoposti a Contratto
di Manutenzione con visita preventiva programmatnsiie, cosi come gli impianti di
distribuzione gas medicali sono sottoposti a vipitaventiva programmata semestrale.
Anche i principali impianti (riscaldamento, diswiione acqua, condizionamento,
centrale frigorifera ecc.) sono sottoposti a cdhtrgiornalieri, settimanali, mensili
secondo protocolli unificati. Si rammenta che insaadi attivita tecniche sulle
apparecchiature di condizionamento dell'aria (Rogtne ed installazione di filtri, ecc.)
o altre attivita similari, occorre osservare semjuite le misure precauzionali atte a
prevenire l'inalazione di polveri, fibre, spore, attre particelle depositate. Durante
'esecuzione di manutenzione ordinaria e/o inda@liee/sostituzione di impianto di
scarico/carico delle acque, di depurazione e dizjgule negli ambienti dove si
manipolano chemioterapici antiblastici, devono pErsi comportamenti ed uso di
dispositivi di protezione individuale (DPI) attiggevenire ogni possibile esposizione a
rischi in genere.

- Si evidenzia inoltre che nei locali del’Ospedalgossibile la presenza di strumenti ed
apparecchi sanitari potenzialmente contaminati ddrion biologiche potenzialmente
infette e che gli impianti del Pad. Sommariva gbbrero essere contaminati da sorgenti
radioattive: € pertanto opportuno che i lavoras@ano adeguatamente formati e informati
su tale rischio residuo e siano messi a loro digmyge opportuni DPI, sulla base delle
indicazioni del SPP appaltante.

4.08 RRESCRIZIONI VARIE
In relazione a rischi di altra natura si precisargo segue:
- Il rischio di caduta dall’alto potrebbe esseregente per chi deve operare su impianti
aerei, a causa di utilizzo di attrezzature non édonPredisporre idonei dispositivi

anticaduta per le lavorazioni di questo tipo (indatare, ponteggi, trabattelli, ecc. a
norma).
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- Il rischio di scivolamento puo essere presentantbienti ove, a causa delle lavorazioni
effettuate, il pavimento e spesso umido o bagnatb €s. nelle cucine). Dotarsi di
calzature idonee con suola antiscivolo.

- Non indossare vestiari ed accessori con partlagzanti che possono impigliarsi od
essere afferrati da organi di macchinari.

- Evitare di sollevare polvere durante operazionpudlizia utilizzando asportazione ad
umido oppure appositi apparecchi aspiratori.

| lavori/servizi potranno essere eseguiti sia sttigh nuova costruzione che su parti/impianti
esistenti. A tale proposito si segnala quanto segue

- i lavori potranno riguardare interventi in zore@resenza di utenti dalle varie patologie;

- le aree di lavoro potranno comportare i rischpraodescritti (biologico, radiazioni,
chimico, ecc.)

- i lavori potranno essere concomitanti con afti@ ad opera di personale interno sia di
altre ditte appaltatrici;

- gli interventi potranno comportare I'uso di scale ponteggi;

- potranno essere presenti in zona liquidi infiarbitha/o tossici;

- per motivi sanitari, potra essere necessaria rnofaesta scritta di autorizzazione per
'accesso a determinati luoghi anche se non meatitia le zone a rischio specifico;

- prima dell'esecuzione del lavoro e necessariorimérsi se il luogo dintervento e
accessibile o non accessibile al pubblico;

- i tecnici delle ditte appaltatrici e i lavorat@utonomi che si rechino per la prima volta
sul posto di lavoro in locali interni allOspedal#gvranno prendere precisi accordi per
gli accessi con il personale Ospedale (apparteralatestruttura dalla quale e avvenuto
I'affidamento del lavoro o servizio e nella qualdavoro dovra essere svolto), che
provvedera a dare le informazioni necessarie allolggnento in sicurezza del
lavoro/servizio;

- negli spostamenti seguire i percorsi eventualmeali'uopo predisposti, evitando
assolutamente di ingombrarli con materiali o atte¢are;

- non spostare o toccare attrezzature o sostaraae don sono conosciute le caratteristiche
(e quindi la pericolosita) e senza l'autorizzazidaekpersonale dell’Ospedale presente;

- non rimuovere, modificare 0 manomettere in almodo i dispositivi di sicurezza e/o le
protezioni installate su impianti/macchine o comgjali propria iniziativa, manovre ed
operazioni che non siano di propria competenzaeepdssano percido compromettere la
sicurezza altrui e segnalare immediatamente evientigdicienze di dispositivi di
sicurezza o l'esistenza di condizioni di peric@dpperandosi direttamente, in caso di
urgenza e nell'ambito delle proprie competenzessipiita;

- nel corso dei lavori per la posa dei cavi, tubazie impianti vari, avvertire la U.O.
Attivita Tecniche dell’Ospedale ogni qual volta dnga la necessita di attraversare
manufatti e/o strutture di compartimentazione awtnlio;

- non abbandonare attrezzature e/o materiali inzjwwrs di equilibrio instabile o, qualora
cio fosse indispensabile, segnalare la presenzartando tempestivamente il Servizio
Ospedale competente per l'appalto e il responsat@l&a struttura per gli eventuali
provvedimenti del caso;

- non usare abusivamente attrezzature e/o matatiaproprieta dellOspedale senza
preventiva autorizzazione e in ogni caso attene@upolosamente ai contratti,
regolamenti, autorizzazioni e norme d'uso relative;

- lasciare la zona di lavoro adeguatamente puldedaata ogni giorno; tutti i materiali di
risulta devono essere riposti negli appositi luodhraccolta indicati nella riunione di
coordinamentoAllegato MODULOHPP_0005SGSL l'area deve poi essere restituita
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senza rifiuti o materiali di risulta, i lavori inocso devono essere sempre chiaramente
segnalati e protetti;

- non lasciare attrezzi e/o materiali che possastitaire fonte potenziale di pericolo in
luoghi di transito o di lavoro o frequentati da wgieri del’Ospedale e/o pazienti e
visitatori;

- qualora nel corso dei lavori/servizi si preses¢as situazioni particolari, rivolgersi al
Servizio competente per la gestione dell’appalto.

4.09 (QRCOLAZIONE INTERNA

Nei percorsi stradali interni e nei marciapiedi pti0 essere talvolta la presenza di buche o
avvallamenti in attesa di intervento riparativo.

In prossimita del Palazzo Amministrazione sonotioe &terventi di ristrutturazione della piazza
con costruzione di parcheggio sottostante. Takriu@nti hanno reso necessario modificare la
viabilita verso I'esterno e verso l'interno (vedsplosizioni relative alla viabilita).

Prestare attenzione anche in prossimita del PadglBpecialita e nel piazzale retrostante perché
sono in atto interventi di ristrutturazione.

Si devono rispettare le indicazioni e la segnadesitadale.

Nelle zone dove e previsto il passaggio di carralii mezzi motorizzati, di autoveicoli si
raccomanda di prestare tutta la necessaria attenzAdl'interno dell’Ospedale la circolazione con
mezzi motorizzati deve avvenire a bassissima viglaside scongiurare incidenti.

La conduzione manuale di carrelli per il trasportodi materiale vario dovra avvenire con la
massima cautela al fine di evitare investimenti dilipendenti, pazienti o visitatori.

410 INFORTUNI

Il personale dell’Appaltatore dovra seguire le @adiioni fornite dall’ Appaltatore medesimo circa la
denuncia e le cure del caso. Sara cura dell’apgpedtanformare anche la SPP del committente in
merito alle circostanze.

In caso di necessita, il dipendente della dittappalto potra accedere al Pronto Soccorso della
struttura per le cure del caso.

4.11 FROCEDURA PER | CASI DI EMERGENZA

Lo scopo della presente sezione e quello di foralrgpersonale esterno presente nei locali del
Committente le norme di comportamento da osservage casi di emergenzaAllegato
IOAZHOR_0075SGSL).

Per Emergenza si intende qualsiasi situazione anomala dm&:provocatg sta provocandq
potrebbe provocare grave danno alle cose e alle gene presentiquali ad esempio: incendio,
esplosione, infortunio, malore, mancanza di enezlgtirica, ecc..

In caso dipiccolo incendioin un locale, cercare di spegnere il fuoco costifgore (o con le
coperte antifiamma, se e quando possibile), paszidosi in modo da avere una uscita alle spalle e
senza correre rischi; qualora non si riesca a sgegrcercare di aprire le finestre e di uscire dal
locale in cui c’e I'incendio chiudendo la portay eeitare la propagazione dei fumi in altri locali.
Quindi seguire la procedura descritta sul pianendergenza evacuazione che prevede di telefonare
al numero7999 oppure da telefono esterno 01055579@®municando i seguenti dati:

- il proprio nome e cognome;

- il nome della ditta appaltatrice di appartenenza,;

- il tipo di evento (incendio di apparecchiature é&iehe, incendio di materassi, incendio
del cestino della carta, ecc.);
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- il'luogo interessato dall’evento (edificio, piantteressato);
- Se sono coinvolte persone.

In situazioni di emergenza si dovranno utilizzagevle e le uscite di emergenza indicate dalla
segnaletica esistente.

All'interno della struttura é previsto un adeguatamero di estintori posti in posizione segnalata.
Tutti gli ambienti di lavoro del Committente sonotati di apposite planimetrie e segnaletica che
indicano con chiarezza sia le posizioni degli aptaimenti antincendio presenti nell'area (estintori,
idranti, naspi), sia le vie di fuga e le usciteediergenza da utilizzare in caso di necessita.

Per gli interventi in caso dnfortunio o malore I'Appaltatore deve dotare il proprio personale
distaccato di un pacchetto di medicazione e di igterma di comunicazione da utilizzare in
emergenza come disposto dall’art. 45 del D. Lg€ 8% ss.mm., che richiama il DM 388/03.

Si informa tuttavia che a fronte di un evento graveecessario telefonare al 7999 o al 0105557999
segnalando I'emergenza sanitaria

In caso di infortunio di un lavoratore, di un utert di un visitatore dovuto a cause riconducibili
alla struttura, agli impianti o alle attrezzatuntdizzate, € necessario che i referenti Ospedate pe
I’Appalto insieme al dirigente dell’'Unita Operativiateressatacon la collaborazione dei preposti,
dei lavoratori degli appaltatori coinvolti, effeittw un riscontro documentaiaerente I'accaduto,
interessando la Direzione Medica di Presidio o l@.UWrganizzazione Ospedaliera, la SPP, e/o le
altre UU.OO. trasversali coinvolte per la descrneodello stato dei luoghi e delle circostanze
tecniche, verbalizzando eventuali dichiarazionaecogliendo quant’altro utile in previsione del
sopralluogo da parte degli Organi di Vigilanza.

In caso di attivita presso gli edifici ex-IST, atlata del presente documento per la componente “ex-
IST” € ancora operativo il precedente Piano di Ejeera Evacuazione Ospedale (a seguito della
fusione del 01/09/11).

5. MODALITA' DI COOPERAZIONE FRA DIVERSI APPALTAT ORI

Qualora le/i aziende/lavoratori autonomi prima 'delfio lavori/servizi/forniture o durante i
lavori/servizi/forniture debbano informarsi/suggernulteriori interventi di protezione e prevenzione
al fine di eliminare i rischi dovuti alle interferee reciproche dovranno convocare una riunione
avvisando il/i Referente/i dell’ Appalto.

Tali attivita sono meglio specificate nella Part@arte Specifica del DUVRI).

Al fine di documentare tale riunione di coordinarweina le ditte appaltatrici, al termine della sges

si redigera un verbale analogo al verbale di shyrgb iniziale/riunione di coordinamento di cui
all' Allegato MODULOHPP_0005SGSLdel documento specifico.

6. AGGIORNAMENTO DEL DUVRI

Il presente DUVRI e un documento “dinamico” per @ivalutazione dei rischi da interferenze
deve essere necessariamente aggiornata al multeesitigazioni originarie, quali I'intervento di
subappaltori, lavoratori autonomi, ulteriori founé e pose in opera, nonché in caso di modifiche di
tipo tecnico, logistico o organizzativo che si rand necessarie nel corso dell’esecuzione delle
attivita previste dal contratto originario.

Le modifiche proposte dall’Appaltatore devono essiscusse con il Committente (il/i Referente/i
dell’Appalto) e da questi accettate, sentito ansleenecessario, la U.O. Servizio di Prevenzione e
Protezione.
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