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{, INTRODUZIONE
Con |'emanazione del DM, 18 settembre 2002 “Approvazione della regola tecnica di prevenzione irrcendi
per la progettagione, cosiruzione ed esercizio delle strutture sanitarie pubbliclie e privare” sono . stati
definitivamente esplicitati guei eriteri generali di prevenzione incendi che in precedenza formavano oggetto
di bozze di norme pii volte ritoccate. In particolare, i punti 10, 11 e 12, del D.M. citato, attengono
specificatamente all’organizzazione ¢ gestione dell'cmergenza ed impongono una serie di adempimenti al
gestore della struttura sanitaria. Nello specifico vanno intesi quelli derivanti dall’applicazione del DD, Lgs
®1/2008 ¢ s.mi. ed i cul principi in materia di sicurczza - antincendio vengono recepiti negli articolati ed
allegati del D.M. 10 marzo 1908, richiamato peraltro al punto (0.1 della citata regola tecnica.
I presente documento affronta la ematica delle azioni e dei primi comportamenti da assumere in caso di
emergenza per abbattere, unitamente alle misure preventive ¢ protettive in atio, ulteriormenie il rischio,
L’ Azienda Sanitaria Locale BA, al [ine di assicurare la tutela del personale, degli utenti e delle proprieta di
pertinenza del CSM di Mola di Bari. in osservanza alle prescrizioni di sicurezza nei luoghi di lavoro, ha
predisposto il seguente Piano di Emergenza che si prefigge di conscguire lo scopo richiesto dal D), Lgs
g1/2008 e s.m.i., di definire, cing, una Struttura Organizzativa e le Norme di Comportamento da emettere al
fine di:

% Prevenire i rischi che potenzialmente possono dar luogo a una situazione di emergenza,

© Gestire le diverse situazioni di emergenza che dovessero manifestarsi nefl’ambito della Struttura

Sanitaria, al fine di proteggere le persone presenti {lavoratori dipendenti, pazienti, alui ulentl, lerzi) e
minimizzare i possibili danni comportamentali dall’emergenza medesimi;

%  Consentire un ordinato ¢ sicuro esodo degli utenti e del personale dai luoghi di lavoro e dell'intern

struttura in caso di pericolo imminente.
il Piano di Emergenza &, infatti, strutturato in modo da far conoscere a tutto il personale ¢ ai terzi coinvolti,
le principali caratteristiche di sicurezza degli edifici e quelle predisposte per rilevare e segmalare
tempestivamente i pericoli, nonché le norme di compertamento da adottare in caso di cmergenza.
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2. 8COPD
I CSM di Mola di Bari rappresenta un punto di riferimento per la collettivita e, in quanto tale, merita Ia
Massima attenzione per la prevenzione degli incendi ¢ delle emergenze in senerale. E necessario [Enere contg
del fatto che la Struttura Sanitaria racchiude in 58 clementi di rischio: Incendia, Fenomemi sismici.
Esplosioni, Nubi tossiche, Dispersione di sostanze chimiche, Atti terroristict, ¢ che il verificarsi dj questi
eventt, oltre ai danni alle persone, potrebbe avere conscguenze socialmente molto gravi. Per queste ragioni ¢
NeCessario porre particolare attenzione agh eventi che possono causare pericolo ed emergenze ¢ per
affrontare le quali bisogna individuare e rendere operative misure idonee che consentano di prevenire e
gestire gli eventi non desiderati. Nella Struttura Sanitaria & fondamentale che un’emersenza, in particolare
I"incendio, abbia bassissima probabilith di: accadere, propagarsi, causare danni significativi, cogliere
impreparato il personale dipendente, La tempestivita dell’intervento & I"arma pid efficace per evitare un
cvento indesiderato. Per queste ragioni la gestione dell’cmergenza del CSM di Muola di Dari & stata
inquadrata in un contesto pit ampio quale quello della pianificazione della sicurczza; quest’ultima s pud
configurare come un'azione che implica diverse altre attivita. Nel seguite del presente documento saranng
tlustrati i piani di sicurezza (emergenza ed cvacuazione} che, sinleticamente, possono definirsi:

[nsieme dei provvedimenti che accorre prendere quando accadono i |
‘ situazioni che possono generare emereenza _ ‘
1 Tnsieme dei provvedimenti che occorre prendere quando si rende swuexauritq

||_abbandanare un luogo _

| Iiano di Emergenza

‘ Piano di Evaceazione

2.1 RIFERIMENTI NORMATIVI
I piano di sicurczza & stato redatto nel rispetto dei riferimenti legislativi seguenti:

1} D. Lgs n. 81 del 09/04/2008 “attuazione dell’art, | della Legge U3/08/2007, n. 123 in materig di
tutela della salute e della sicurezza nei luoghi di lavoro™;

2) DML 18/09/2002 “Approvazione della regola teenica di prevenzione incendi per la progettazione,
costruzione ed esercizio delle strutture sanitarie pubbliche e private™;

3) Legge n. 37 del 27/03/2008 “Norme per la sicurezza degli impiant elettrici” e s.mi.

4) Decreto del ministero dello sviluppe ceconomico 22/01/2008, n. 37 Regolamento  concernente
lattuazione dellarticolo 11-quaterdecies, comma 13, lettera a) della legge n. 248 del 2005, recante
riordine delle disposizioni in materia di attivity di mstallazione degli impianti all'interno degli
edifici.

2.2.5C0OPO ED OBIETTIVI
Scopo del presente piano di emergenza/evacuazione & la predisposizione di uno strumento in grado dj
accrescere la capacith e la rapiditd di intervento mediante |y strategia, a tattica e la logistica, al fine ;i
perseguire i scguenti obiettivi:
* salvaguardare la sicurezza delle persone:
® minimizzare i danni materiali;
® prevenire gli aspetti evolutivi dell' incidente:
= ripristinare rapidamente le normali condizioni di servizio E SICUrezza;
individuare i livelli di responsabiliti ¢ conferire incarichi e deleghe;
*  verificare periodicamente gli ai compiuti dai preposti nel rispetto delle norme vigenti;
e modificare ed adeguare il piano a norme di recente cmanazione;
® contenere nei limiti accettabili i costi della sicurezza, atiraverso ta ottimizzaziong della sicurezzy.
In considerazione che il piano di sicurezza ( eNmergenza/evacuazione) riguarda una Struttura Territoriale, song
stale riguardate con particolare attenziane le disposizioni dei;
" DML I8/0%2002: “Approvagzions della regola tecnica di prevenzione incendi per la progettazione ad
csercizio delle strutture sanitaric e pubbliche (art, Ly
" DM, IHO03/1998: “Criteri di sicurezza antincendio ¢ per la gestione dell’emergenza nei luoghi dj
lavore™,

Sistema Gestione delle Emergenze - DSM AREA 5 - CSM d Mola di Bari
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3. DATI GENERALLE DESCRIZIONE DELLA STRUTTURA

3.1, INQUADRAMENTO DELL’ATTIV ITA E LOCALIZZAZIONE DELLA STRUTTURA

11 CSM di Mola di Bari & situato ncl comune di Mola di Bari (BA}.

T CSM di Mola di Bari, dista circa 20 km rispetio al pill vicine distaccamento dei Vigih del Fuoco (Bari -
Mungivacea); 200 m dalla sede della Polizia Municipale; 400 m dalla caserma dei Carabinierl.

Il contesto ambientale nel quale sorge la struttura & essenzialmente costituito da arce edificate a edilizia
residenziale. Nelle aree circastanti I*edificio non vengono segnalati insediamenti produttivi o altre presenze
che costituiscono fonte di pericolo indotto dall’esterno per la struttura ospedaliera.

La struttura si sviluppa su circa BO0m

3.2, CARATTERISTICHE STRUTTURALI DELL’EMFICTO
11 CSM di Mola di Bari si identifica in una strutiura di tipo pscudo-rettangolare.

. Deposilo

. Yano Teenico

s Archivio

s Stanza Psichiatra

L] Stanza Psichiatra

® Stanza Psicologo

] Stanza Psicologo

& Stanza Assistente Sociale
* Palestra

a Stanza Psichiara

] Stanza Psichiatra

o Medicheria 2

a Medicheria 1

o WC

» Servizi Igienici per disabli
a Antibagno

® Servizi Igienici

o Servizi [gienici

o Servizi [gienici

L Servizi Igienici

] Sala Visite - UV A

o Stanza Educatare Profess.
s Segreteria

" Stanza fotocopatore

» Stanza Dirig. Med. Resp.
a W

Massimo affollamento: 600m (superficie) x (1,1=60

PERSONALE DNPENDENTE PRESENTE NELLA STRUTTURA: 37 uniti

NUMERO MEDIO DI PERSOYALE PREVISTIE 10 uniki

11 numero di persone (dipendenti. utenti, parenti) dell'edificio ¢ stimato pari a circa 35 personc.

4. SICURKZZA ANTINCENDIO
In questa sezione si illustra il plane anrincendio predisposto per it CSM di Mola di Bari.

Sisterma Gestione delle Emergenze — DEM AREA S - CH5M di Mola «i Bari
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Leattivita del CSM di Mola di Bari & da collocare fra quelle con medio profilo di rischio (anticolazione
complessa, carico d’incendio, affollamento, presenza di persune con limitate capicith motorie),

+.LAREE ED IMPIANTI A RISCHIO SPECIFICD
Le zone o aree nelle guali & stata individuata la possibilith di eventi incidentali a rischio POSSOND essere
individuate principalmente nei locali:

Fornitura elettrica

E possibile cffettuare la sospensione dell'energia elettrica per Pintera struttura.  La comente in bassy
tensione, pud essere interroita mediante |'interruttore generale di bassa tensione pusto sotto il contatore dj
formitura di cnergia elettrica.

Archivi: la documentazione & collocata negli armadictti in dotazione agli ambienti defla struttura sanitaria,
Sala gestione emergenza: E I'ambiente del dirigente responsabile della struttura territoriale sanitana,

4.2. PUNTI DI RADUNO ESTERNI ALLA STRUTTURA

1 punti di radune sone costituiti da uno spazio esterne sufficientemente protetio dal fuoco, dove eli evacuayj
POSSONG essere sotloposti ai primi soccorsi, attendere di essere trasportati in un’area della struttura rimasta
inlegra @ in un presidio ospedaliero. Sono le zone esterne in cui confluiranno inizialmente le Persone
cvacuate. Per quanto riguarda il CSM di Mola di Bari, tali zone sono state individuate nelle arce esterne ad
una distanza di sicurezza dalla struttura, in prossimita dalle uscite.

4.3, IMPIANTI E MACCHINARI UTILIZZATI

430 IMPIANTI ELETTRICI

Nel caso in cut debba essere tolta tensione agli impianti elettrici, dal quadro generale & possibile togliere
tensione alla struttura.

4.3.2. IMPIANTI DI ILLUMINAZIONE DI SICUREZZA

E’ presente un impianto di iluminazione di emergenza costituito da lampade con alimentazione autonoma
che entra in funzione in caso di emergenza, dette luei di emergenza sono ubicate in cormispondenza dej
percorsi di emergenza e delle uscite di sicurezza.

4.4, MEZZI DI ESTINZIONE ANTINCENDIO

.1 MEZZI ANTINCENDIO PORTATILI

Esistona estintori portatili (lot. 3 a polvere) collocati nel bagno di servizio del personale. | mezzi antincendio
non seno ubicati in modo che sia presente almeno un estintore ogni 250 m™ di pavimento o frazione dj 230
m*, & comungue in prossimita di punti ritenuti particolarmente pericolosi. Tutti i presidi non sono pasti in
posizione segnalata, visibile ¢ facilmente raggiungibile.

Estintori SR
UBICAZIONE

4.5, IMPIANTO DI RILEVAZIONE FUMO, INCENDIO E DISPOSITIVI DI ALLARME

Nei locali del CSM di Mola di Bari, sono stati installati i rilevator ottici di fumo, pulsanti di allarme
incendio manuali, targhe ottiche sonore. collegati alla rispettiva centralina clettronica. Quando un sensare
rileva la presenza di fumo, oppure viene attivato dal pulsante manuale, la centrale elabora i segnali eleteric
provenienti dai dispositivi in campo e comanda uno stato di allarme, per cui sioattivano 1 dispositivi
ofticifacustici, sul display delle centraline elettroniche, & possibile individuare rupidamente la zona in allarme
e coordinare I'intervento del personale preposto.

,
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4.6, USCITE DI EMERGENZA
Tutte le uscite di emergenza dotate di porie REL 120 sono con apertura verse I"esterno e dotate di maniglione
antipanico.

5. GESTIONE DELLA SICUREZZA ANTINCENDIO

5.1. GENERALITA’

Dalla consapevolezza che la dinamica dell’incendio prevede la presenza contemporanea di tre elementi,
materiale combustibile, comburente ¢ fonte di innesco, discende che la sicurezza antincendio di un presidio &
garantita dall’attuazione delle misure di prevenzione e protezione, Infatti, agendo su almeno uno degli
slementi su elencati, si preclude la possibilita di sviluppo di incendio & pertanto & necessario che il
responsabile provveda affinché nel corso dell"esercizio non siano alterate le condizioni di sicurezza ¢ sia
applicato il piano di sicurezza, di emergenza e di evacuazione. In particolare:

a i sistemi di vie di useita e di circolazione interne saranno tenuti costantemente sgombri da qualsiasi
materiale che possa ostacelare 'esodo delle persone e coslituire pericolo per la propagazione di un
incendio;

s prima dell’inizio di qualsiasi attivita all'interno dell azienda verri controllata la tunzionality del
sistemma ¢ delle vie d'uscila e il correrto funzionamento degli impianti e delle attrezzature di
SlCUrCzZza;

e  saranno mantenuti efficienti gli impianti elettrici, in conformita a quanto previsto dalle notmative
vigenti;

s saranno presi opportuni provvedimenti di sicurezza in oecasione di situazioni particolari, quali
manulcnzioni e sistemazioni aziendali;

s sard farto usservare il divieto di fumare negli ambicnti e nei posti ove tale divieto € previsto per
muotivi di sicurezza.

Piir in dettaglio, la gestione della sicurezza antincendio si articola in un’azione di prevenzione ed in
un’azione di controllo, L'azione di prevenzione riguarda le azioni niportate nella tabella 01

Tab. 01 _
OBIETTIVO Intervento Periodicith | Responsahilita
Limitazione dei quantitativi di materiale combustibile Metsile Dirigente Unita
et . NARTI .
al minimo necessario B Operativa
Eliminazione di tutte le possibili fonti di inmesco
esigendo 'osservanza di divieto di fumo, divieto di Costante UPM
usare_fiamme libere, divicto di usare stufe, ecc.
Verifica e manutenzione dell’impiante elettrico in s .
i ; me ; Dingente Unita
relazione alla  protezione da  sovraccarichi ¢ Semestrale G g i
e Operativa UTP
cortocircuiti :
Limitazione di accesso al pubblico e presidio delle Bastinte Dingente Uniti
3 i - A - i A5 [l
T aree a maggior carico di incendio (deposito e archivil Operativa UTP
B ! [Ativith di informazione rivolta agli utenti della
antincendio e : s .
Struttura  Sanitatia  in merito  alle  norme  di | ; .
: ; = Costante RSPP
comportamento da attuare in relazione al rischio
incendio )
Attivits di informazione e formazione del personale
: : @ . Secondo
dipendente della Struttura Sanitaria i mernto alle ,
E : : programma di RSPP
norme di comportamento da attuare in relazione al : il
Wil : formazions
rischio incendio "
Controlli periodici sugli impiamti di sicurezza ¢
protezione antincendio, secondo quanto previsto dal Semestrale LIPM
o D.M. 10.03.1998 All. V1 | 2

R
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L azione di controlla rigy

arda le azioni riportate nella tabella 02;

N

!_'T_Hh. 02
OGGETTO |
DEL VERIFICA - PERIODICITA" | RESPONSABILITA®
CONTROLLO
Carrctto funzionamento delle porte
taghatuoco e delle uscite di emergenza
Vie diesodo | (facile apertura, immediata individuazione); Semestrale UPM
sufficiente livello di illuminazione di
sicurezza per le vie di esodo
Impianto l‘:LlIlZiﬂllilmEnIU.!ﬂmpﬂdu di ilfumin_:uzinl'm di _
. sicurezza (led di controllo, prove di Semestrale UM
elettrico :
accensione)
Estintorj Kicarica estintori Semestrale UUPM
|I‘EI]‘JI-&1H{.U 41 Prova funzionalita dell’attivazione del o
rilevazioni : ; i Semestrale TPM
s sistema. Manwtenzione ordinaria
fumi
Impianto di | Prova di funzionalita dell attivazione del
dilTusione sistema Semestrale LPM
sonora allarme | Manutenzione ordinaria g |

E' compito del responsabile della gestione della sicurezza dell’ Area Gestione Tecnica - UTP dj Struttura
Territoriale I'effettuazione dei controlli elencati nel piane e la registrazione dell’avvenuta effettuazione con
I"indicazione degli esiti su apposito registro come tichiesto dall’art. 5 del DM, 10/03/1998.

su tale registro dovranno esscre riportati tutti gli interventi di modifica agli impianti inerenti ln sicurezza ed
le misure di prevenzione e protezione, nonché le attivith di addestamento del personile preposto allg
gestione della sicurezza (responsabile controlli, responsabile gestione dell'emergenza, addetti della 5quadra
di emergenza). Tnoltre, & compito del personale addetto alla gestione del piane di sicurezza, opporiunamente
informato ed addestrato, osservare ¢ sorvegliare costantemente le misure essenziali di sicurezza Previsto
durante esercizio deil’attivita (es. divieto di fumare. fruibilita delle vie di esodo, accumulo ingiustificato dj
materiali combustibilifinfiammabili, cee.).

5.2.5EGNALETICA

Si applicano le vigenti disposizioni sulla segnaletica di sicurezza, espressamente finalizzate alla sicurezza
antincendio, di cui al Decreto legislativo N. 81408 ¢ s.mi. nonché le prescrizioni di cui alla direttivyg
92758/CEE del 24 giugna 1992 {indicazioni presenza idranti, estintori ¢ vie di fuga).
3.2.1, SEGNALETICA DI SICUREZZA

In particolare, la cartellonisiica indichera:

= Le uscite di sicurczza
®  Dpercorsi per il raggiungimento delle uscite di sicurezza

®  L'ubicazione dei mezzi di estinzione incendi
®  Le aree sicure ed adibite al raduno in caso di emergenza, di pronte intervento e di
coordinamento delle fasi operative

Inoltre, negli ambienti ritenuii strategici saranno atfissi cartelli contenenti la Planimetria
Generale delle aree interessate ¢ le indicazioni relative a compartamento del personale e di
eventuali estemi in caso d'incendio o di altro pericolo e con Iinformazione per le squadre di
soccorse sulla posizione di:

" accessie vie di esodo (in relazione alla viabilita principale di zona)

® mezzi di estinzione dispanibili &
*  posizione quadri elentrict principali - i
® caratteristiche delle aree e lay-out macchinari del ciclo produttivo '

Sisterna Gestione delle Emerpenze —~ DSM AREA 5 - USM di Mola i Bari



‘ REGIONE PUGLIA
SLEA | Azienda Sanitaria Locale della Provincia di Bari
e o | DSM AREA 5 “C.5.M. Mola di Bari” (BA) Corso [talia n® 21

Segnali di divieto

Tali segnali vietano un comportamento che potrebbe [ar correre © causare un pericolo {come Maceesso alle
persune estranee o a luoghi dove ¢i vuole una determinata compefenza, fumare, usare fiamme libere, wusare
acqua sul fuoco o su componenti elettrici in eseroizio, formare depositi di sostanze infiammabili o i
materiali sparsi, ece.).

Segnali di prescrizione

Tali segnali prescrivono un determinato camportamento (come 'uso dei mezzi di protezione quali 2uanti,
aechiali, non manometiere 1 dispositivi di sicurezza attivi, non intervenire su macchine in moviment? © con
presenza di tensione elettrica, ecc. ).

Segnali di ayvertimento

Tali segnali avvertono del rischio o pericolo (come la presenza di tensione elettrica o di alte temperature, la
presenza di sostanze particolari per i cicli frigo, la presenza del Gas Metano, del NAF 11l di acidi e di altre
sostanze pericolose, ect.}

Segnali di sulvataggin o di spccorsn

Essi formiscona indicazioni relative alle uscite di sicurezza o dei mezzi di soccorso o di salvataggivo (Come le
uscite di sicurezza. dei percorsi dell’esodo per I"evacuazione. della cassetta per il pronto soccorso ¢ della
postazione per il ricovero degli infortunati, del pusto telefonico per attivare 1a procedura della chiamata ai
soccors esterni, del raduno o posto sicuro estemd. ecc.)

Seenali di informazione
Essi forniscone informazione generiche © specifiche (come quelle generali sulla sicurezza aziendale secondo
il D. Lgs BI/2008 e smi., sul primo SOCCOISO, culla scelta deli’estintore pin idoneo, sulle norme
comportamentali in caso di emcrgenza, sull’uso corretto dei Dispositivi di Protezione Individuali, sul
cumportamento in caso di aggressione di un eventuale {fuoca, in merito alla posizione dei dispositivi generali
di comando, ecc.)
Particolare attenzione si & posta per il riconoscimento delle vie di esodo anche da parte di persong che non
hanno dimestichezza con Uedificio, al tine di consentire une svolgimento rapido ed ordinato del processo di
evacuazione in ciaso di emergenza.
A tal fine si & provveduto al riconoscimenta delle vie di uscita mediante posizionamento di una precisa
segnaletica standardizzata. Inoltre, per I'identificazione permanente delle stesse e stato previsto un sistema di
segnaletica lumineso alimentato da fonte energetica autonoma che consente, per capacia di illuminamento,
la visibilita della segnaletica anche in aimosfera contaminara da fumo, Tutli i segnali hanno dimensioni,
configurazione, simhologia e caratteristiche cromatiche - colorimetriche conformi a guanto previsto dalle
norme 150, UNI ¢ direttive CEE. In particolare, per le dimensiont dei segnali ci si & allenuti alle
raccamandazioni ISO di osservare la scguente formula:

A=L7/ 2000
dove: “A” & la superficie del segnale espressa in mq od “L" & la distanza misuraa in metri, alla quale il
segnale deve essere ancora riconascibile.
Nella tabella seguente vengono riportaic, a titolo dicsempio, le dimensioni dei cartelii in funzione delle
distanze da 5 a 30 metri:

MAETANSA HMENSIONE MINIBMA CARTELLO
T TTQUADRATO | RETTANGOLARE | CIRCOLARE |
Dimj | Lemy & bxh D fem).
i e A R 7Y Sl B
T | C19x27 26
ST B e TS R
0 8 3k ' 51
e e Ny W YT g
30 1 68 I N STx8L o a
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5.2.2 CHIAMATA DEI SERVIZI DI SOCCORS0O

L servizi di soccorso saranno avvertiti, in caso di necessitd, tramite telefania fissa o mobile da un responsabijle
aziendale all’uopo preposto e nominato per iscritto, La procedura di chiamata & chiaramente indicata nella
sezione relativa.

3.2} INFORMAZIONE I FORMAZIONE DEGLI ADDETTI

Gli addetti al servizio antincendio saranno adeguatamente informati sui rischi prevedibili, sulle misyre da
Osservare per prevenire gli incendi e sul comportamento da adottare in caso di pericolo,

In particolare, i responsabili e gli addetti al servizio dj pronto intervento aziendale della Struttura Sanitaria
sarnno in grado di portare il piit pronto ed efficace ausilio alle squadre di soccorso esterno in casg
incendio o altro pericolo, proprio perché coinvolt in prima persona nella gestione dei luoghi, dei mezzj o
delle emergenze.

5,24 ISTRUZIONI DM SICUREZZ.A

Nei punti strategici sard collocata, in vista e ben tHuminata, anche in caso di assenza di energia eletiricy
pubblica, una planimetria generale dell'intera Struttura Sanitaria, recante la disposizione dei presidj
antincendio e le indicazioni dei percorsi da segure per raggiungers le uscite,

In particolare, essa riportera I"ubicazione delle vie di uscita, dei mezzi ¢ degh impiann di estinzione, dej
dispesitivi di arresto degli impianti elettrici, dei vari ambienti di pertinenza con indicazione delle relatiyve
destinazioni d'uso, le istruzioni fondamentali di sicurezza valide sia per i lavoratori che gli eventuali estern
presenti nell’edificio. Su opni planimetria verra indicato un simbolo specifico che indichi “Vos siere giti” e la
planimetria sard stampata con I*orientamento giusto riferito all’ orientamento dell’ osservatore.

3.2.5 PIANO DI EMERGENZA/EVACUAZIONE

Tutti gli adempimenti necessari per una corretta gestione della sicurezza antincendio sono pianificati nejlz
sczione relativa, dove vengono riportati in particolare i controlli, gli accorgimenti per prevenire gli incendj,
ali interventi manutentivi, ["informazione ¢ Paddestramento al personale del servizio dordine e agli addeti,
le istruzioni per gli eventuali esterni presenti nell’edificio, le procedure da attuare in caso di incendio o
pericolo; il tutto nel chiaro intento di attuare e pianificare le misure di prevenzione ¢ di protezione
antincendio per ridurre I'insotgrenza di un incendio e di limitarne le conseguenie qualora esso si verifichi,

5.2.6 REGISTRO DI SICUREZZA ANTINCENDIO

L aggiomato a cura dell’ Area Gestione Tecnica,

3.2.7 FORMAZIONE ED INFORMAZIONE DFL, PERSONALE

Buona parte delle specifiche competenze da destinare i preposti alla sicurczza e al pronto intervento song
contenute nel presente documento. Le varie sezioni che compongono la presente documentazione sono state
organizzate perché esse siano divulgate a ittt 1 livelli aziendali e siano oggetto di incontri periodici specifici.
In tale ottica, il personale dipendente sard adeguatamente informato sui rischi prevedibili, sulle misure dy
nsservare per prevenire gli incendi e sul comportamento da adottare in caso di incendio. Nel corso di ogni
anno si lemmd una esercitazione antincendio e di gestione di un’eventuale emergenza: il tutto verra annatato
nel registro della formazione (oo registro antincendio della Struttura Sanitaria). Saranne opportunamente
definiti 1 compiti e coordinate le varie mansioni (chiamata dei soccorsi esterni, controllo dell’evacuazione,
gestione dei presidi antincendio, affiancamento delle squadre di soccorso esterne, ete. ).

5.3 S5ICUREZZA ELETTRICA
La riduzione dei rischi pud essere semplicementc ottenuta;

®  nel caso dei manutentori esterni, attraverso una buana gestione, il coordinamento centralizzato degli
interventi da parte degli uffici teenici ¢ I'oppartuna scelta delle ditte appaltatrici;

" mel caso di pazienti, visitatori e fomnitori, attraverso alcuni strumenti elementari di informazione {ad
cs. la cartellonistica) e soprattutro la vigilanza dei preposti (essenzialmente costituiti da personale
sanilario), opportunamente formati anche su argomenti dilferenti da quelli propriamente medici. ma
comunque necessari alla gestione di una struttura sanitaria {elementi di sicurezza elettrica,
conoscenza delle fonti specifiche di pericolo, misure preventive e protettive, procedure di uso ¢ dj
verifica). \
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La tabella sezuente riporta le specifiche attiviti di prevenzione inerenii la sicurezza elettrica.

i
ORIETTIVO INTERVENTO PERIODICITA® | RESPONSABILITA? l
Impianto di messa a terra {venifica della
resistenza di terra, collegamente Biennale Area Tecnicaa
equipotenziale per le masse metalliche)
| coordinamento ed efficienza delle protezioni
differenziali (verifica seglie e tempi di Semestrale Area tecnica
INtErvenio)
Isolamento di cavi e tubazioni porta cavi Annuale Area tecnica
Sicurezia Gradi di protezione di organi di comando e ;
: & Annuale Area tecrica
elettrica prese
Attiviti di informazione rivolta agli ukenti
della struttura sanitaria in merito alle norme ’
: . : Costante 5PP
di comportamento da attuare in relazione al
rischio elettrico
Attivita di formazione ed informazione de!
: F Secondo
personale dipendente della strutturd sariitarta : ;
: 2 : programma di 5FF
in metito alle norme di comportamento da G
: £ 5 Lo : {ormaziones
attuare in relazione al rischio elettrico

6. PIANO DI EMERGENZA
6.1. GENERALITA

Il piano di emergenza ¢ "l insieme dei provvedimenti che occorre prendere quando accadone sitnazioni che
[IISTONG SENETare emergenta’,

11 piano di emergenza predisposto affronta 1a [ase di emergenza in caso di incendio e di altri rischi e prevede
diverse sotto fasi: piano d'intervento: evacuazione parziale; evacuazione totale: con la seguente strutlur:

STRUT TURA DEL PIANO DI EMERGENZA

Piano Emergenza Struttuca Territoriale Sanitaria di ADELFIA

]
R RS R R Wm Wi-m‘::ﬁ.‘i\‘,%

o '

t Piana Emergenza ncendia ‘} L Piano Emergenza altri rischi

: j;;&.’f:aq;wm.\wﬁ:;::mmmmmwwymmﬂwmwm&mﬁw S

¥ o v

i Evacuazions Parziale

Primo Intervento

~ai,

24 A
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Per Pevacuazione parziale di un’area si seguird il criterio generale di cvacuare I'ambiente interessato
dall*evento nella pill vicina area sicura dello stesso piano o all esterno.

Le operazioni di evacuazione saranno effettuate con le modalith illustrate nell’apposita  sezjone
“evacuazione” e con le seguenti priorith: per primi saranno indirizzati verso 1’ uscita i pazienti in grado di
deambulare autonomamente ¢ gli eventuali visitatori presentl, successivamente wutti i pazienti non
autosufficienti. Tulte le operazioni inerenti Ievacuazione saranno coordinate dal Dirigente Responsahife
della Struttura Sanitaria o suo delegato.

STRUTTURA DEL PIANO DI EMERGENZ A

PR Gestione dell’ emergenza SRR RRAISRIs
Comitato di Emergenza Sistemni di Comunicazione ‘
Strumenti oer 'emersengza :’
.:-:?

L

Segnaletica e procedure I
y
Schede operative i

BRI T R e e m@%mmww&\mw 2&\‘%‘:{%‘%\&%&%\%&%{;

S R L

Formazione/Informazions

—

Addestramento

6.2, MANUTENZIONE DEL PIANO DI EMERGENZA

I Piana di Emergenza, costituito essenzialmente da procedure e istruzieni operative, non essendo uno
strumento sfatico & soggetto periodicamente a “manutenzione”, Quest’ultima sard possibile solo se tut §
soggetti responsabili individuati dal piano si IMPEZNCranno 4 comunicare lempestivamente cventyali
cambiamenti che si possono verificare all’interno degli ambienti della struttura sanitaria riguardanii
introduzione di nuove tecnologie, modifica degli assetti organizzativi, variazioni delle destinaziani d'uso dei
locali, modifiche strutturali ed impiantistiche, ecc.

6.3. DESTINATARI DEL PIANO DI EMERGENZA
= Dirigente Responsabile della Struttura Sanitaria:
®  Dirigente Responsabile dell’ Area Gestione Tecnica:
" Responsabile del Servizio di Prevenzione e Protezione Aziendale:
®  Imprese ¢sterne;
"  Ditte manutenzione impianti;
* Tutto il personale dipendente;
= RLS.

6.4, OBIETTIVI DEL PIANG DI EMERGENT A
Obicttivi renerali '
*  salvaguardare I'incolumity dei lavoratori, dei pazienti, dei visitatori e di alire persone presenti nella |
Struttura Sanitaria e ridurre al minimo eventuali danni ad impianti, alle attrezzature, glle ’
documentazioni presenti nella Struttura Sanitaria. ‘
Oihviettivi operativi y i
*  definire una strategia ed una tattica per Porganizzazione e la gestione dell’emergenza; L |
®organizzare i soccorsi e intervenio:
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s evimare che gli effetti degli incidenti si propaghino ad alire zone della Struttura Sanitaria;
s organizzare |'evacuazione delle persone presenti nelle aree a rischio.

6.5. DEFINIZIONE DEI LIVELLI DI EM ERGENZA

Per auivare carrettamente una procedura e necessario preliminarmente definire dei potenziall e credibili
livelli di manifestazione di un incidente © di un incendio in particolare su cun strutturare le modalith
J’ intervento. La seguente elencazione pud ragionevolmente soddisfare tale necossiti

EMERGENZE DI LIVELLO 1

Sono quelle situazioni accideniali che interessano una zona limirata ¢ possonn essere affrontate con sernplic
interventi riparatori  azioni di pronio intervento (in genere senza 1'apporto di soccorritori esterni), cotne ad
csempio:

riarmo quadri elettrici; riattivazione sisterni di controllo impianti; ripristino sistemi di allarme (antincendio
e sicurezza) dopo falso allarme: caduta di materiale e crollo scaffalature; apertura porte bloccate;  perdite
modeste da tubazieni, medicazioni di inforun lievi; surriscaldamento di utilizzatori elettrici; sfiammate di
quadri elettrici o prese eletiriche: minacee minatorie poco credibili o di facile verifica.

EMERGENZE D! LIVELLO 2

Si rratta di eventi di lieve entith o di emergenza locale che non si evolve in modo veloce efo pericoloso, i cui
cffetti negativi possono essere affrontati e controllati dalla squadra di emergenza intermi con use di
attrezzature disponibili in loco {estintori, ecc.), come ad esempio.

innesco di piccoli incendi localizzati (cestino carta, posacenere, principi di incendio di namra elenca)
senza possibilita di estensione e che si possono facilmente circoscrivere con [uso di un ¢stintore portatile;
perdite consistenti di infiammabili (oli, combustibiliy; fughe di gas all’interno di locali teenologici;
allagamenti di una certa entita ma in zone limitate; crolli localizzati di componenti edilizi o impiantistici
che richiedono verifiche tecniche ed interdizione della zona: rihaltamento di scaffalature o crollo cataste;
modesti incendi ma con produzione di notevoli fumi: minacce minatorie che richiedono una patticolare
attenzione o, in certi casi, portare ad una evacuazione di alcune aree (passaggio livello 3.

In questi casi pui risuliare utile allertare comunque le istituzioni (VY.F., Polizia di Slato) preposte al
SOCCOCSO PEr un intervento in caso di mancato controllo dell’evento nonche per il completo ripristing delle
condizioni di normalita ovvero di garanzia per la sicura ripresa delle attivitd,

EMERGENZE DI LIVELLO 3

S hanno emergenze di questo tipo quando le condizioni critiche derivanti da eventl INCIessang una zona
significativa o hanno un elevato potenziale di danno. Sono A rapida eveluzione per gravitd o vashitd, non sono
contrallabili dalla squadra di cmergenza (che riesce solo a limitare i danni con attivazione delle procedure di
evacuazione, chiusura delle porte taglia fuoco, ece.) mediante 'uso di attrezzature disponibili in loco e
richiedono I'intervento di soceorsi eslemi. Sono i casi in cui il livello dei danni & potevole e risulta palese la
necessita di una evacuazione parziale di aree o gvacuazione totale della struttura:

mwendi rappresentati da pid focolai o da uno singolo che potrebbe espandersi rapidamente per il
coinvolgimento di altro materiale posto nelle vicinanze; incendi segnalati quando ormai hanno raggiunto
una notevole estensione ed interessano. o potrebbern interessare, S0stanze particalarmente  pericolose
(infiammabili, sostanze chimiche, radiologiche): esplosioni dovute a fuga di gas efo presenza di gas in
ambiente: crolli significativi dovuti a cedimenti strutturali; emergenze sanitarie {infortuni © malon che
richiedono imervento medico); gravi incidenti sul lavoro; allagamenti di ampie proporzioni:  avviso o
fondato sospetto di ordigni esplosivi; minaceia diretta con armi €/0 azioni Criminose.

Sisterma Gestione delic Emergenze - DEM AREA 5 - syl di Mola di Bari



| REGIONE PUGLIA

LBA | Azienda Sanitaria Locale della Provineia di Bari -
| DSM AREA 5 “C.S.M. Mola di Bari” (BA) Corso Italia n° 21 :

7. COMUNICAZIONE TELEFONICHE IN EMERGENZ.A
7.1 RECAPITI TELE[-’UNIF’ I DEI SERVIZI INTERNI ED ESTERNI IN FMFRGENI&

... NUMERI DEI SERVIZI DI EMERGENZA ESTERNI__ g
Ente R Localith  n.tel | Distanzn

Pronto Inanenm Vigili df,l-F"imcD - o - L e s S
Vun_l_l__;b:] Fubo S GRS b Bari @_}_3{?_‘?_433"’18 .:._ ..... = km
- Pronto Im\nenm Ldruhlrlu,ﬁ .... - : 1 ' o o - [12 ,_ 5{]{} m
Cenralino ASLBA™ T B OBO/SR2TT1 35 Km
Prefettura di Bari e TTBan . UBOSS2O3INI | 30 Km
Scoreteria Diretiore Generale ASLBA Bari _USO/5BA2111 | T35 Km
Rupmmhlle Eenum Prevenzione ¢ Protezione tlcn:l__]dale e ' Bari | O8W/5015701 ©  2f Km
Addetti al Bern?m l‘reuenziﬁﬁee Pld'['(,'.:mne Azuﬁﬁd ale il Hm L}Et}ﬁﬂlaﬂ{}{_:: -25 an
5_Drr1;ent¢ Medico n,-jmnmtule UD \[uilm f‘nmpu,lente N oo Ban ] OB0/5842412 | S5Km
P ) . 1\[ MF RIDHb];R"« 17, I I}I E\[LI{{;FNIA Pruntn ﬂncmrsu !lmll’l‘ﬂ“

Pmnm \_t_]_t_l;'nrﬂu Uf,pedalg ‘Policlinico™ di Bari RS N {]H{]};Eﬂz_j:‘! 551 |
Pronto soccarso_Ospedale “Di Venere” di Carbonara-Bari ge 0 AT ﬂﬁﬁf:[lla:il_}' 1
Prnruu suLcnmquEtEaIL % Par:rlu d:quL“__ o _' A N _U_Hﬂfﬁﬁ-l}:izz

Pronto soccorso lfhpedah, iR Giacome” di ]"'-IUIIUE!U_][ _ b e i 0804149254
Pronto soccorso Ospedale ©S. M. _degli Angeli” di Putignano o _ DBD4050855

| o NUMERI DEI SERVIZI DI EME RuEN_{;_a_ INTERNI

P“ “h'“m““’ dali’ F.*f.t.‘?’ ’F_“ ......................................................................... %
DlrlenLe REﬁPU_T_l_%_E_lhlh;m e

7.2 RECAPITI TELEF "ONICI DEN PRESIDI OSPEDAL TERI DELLA ASIL BA

PRESIDIO OSPEDALIERO _—~— ~ — — ~ "~ NELEFOND
Presidio Ospedaliero “Di Venere™ di Casborara 0RO/SOISIIT
Presidio Ospedalicro “Fallacara” di Triggiano T oR0Me26111
Presidio Ospedaliero di Terlizzi e L TTTosonSIedln

Presidio Ospedaliero di Molfeta T RMISTIL

Presidio Ospedaliero di Corato T T gy ygss
Presidio Ospedaliero di Alamura Y N 0803108111
PI‘L‘EIL'IU ' Osped: liero di 'wlunngml '_ - ' _' ______ _ __________ ' _U&UM]J@I]I
P:ledmf_‘hpudallern di l’ungmnu ___________ _ _ ”_UEUMIEDIII

Presidio Ospedaliero ™S, Paolo™ - Bari T gsgiy

7.3 NUMERI DI RIFERIMENTO UNITA® DI CRISI ASL BA

Presidio Direttore Sanitario ' Tl
Drirezione Generale a Dott. Vite Montanaro Q85842535 -
~ Direzione Sanitaria Aziendale Dait.ssa Silvana Fornelli ] 0N80/5842535
Dirczione Sanitaria P.O. Di Veners | Dou. Domenico Labate [ D8O0/A015410
Direzione Sanitaria P.O. Triggiano Duott. Michele Denicolo U80M6262 26
Direzione Sanitaria P.O. Altamura Daott. Alessandro Sunsonetti O30/3 108294
Direzione Sanitaria P.O. Putignano Dott.ssa Angela Manghisi ~ D80/050698
Direzione Sanitaria P.O. Monopoli _ Dott. Vincenzo Fortunato OB(/414520g
' Direzione Sanitaria P.O, “S, Paolo™ Daott.ssa Angela Leaci | (080/5843322
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8. STRUMENTL TECNOLOGIE, LOGISTICA
8.1, SISTEMI E MODALITA" DI ALLARME

I sistemni di allarme presenti sone:

a3 Telefoni: la rete telefonica & diffusa in tulia la Struttura Territoriale; tramite essa & possibile. in ogni
momento, lanciare I'allarme al centro gestione emergenze. 11 C5M di Mola di Bari & dotata di lince estemne
¢ interne; il personale avrd il compite di agevolare e ¢ comunicazioni. Da witi ghi ambienti della
Struttura Sanitaria & possibile chiamare tuiti i numeti dell’emergenza, Carabinieri; Polizia di State; Vigili
del Fuoce,

4.2, PUNTI CHIAVE DELLA STRUTTURA SANITARIA TERRITORIALE
11 Centro di Coordinamento e Gestione dell’Emergzenza
Il Centro di Gestione dell’ emergenza £ situato, provvisoriamente, presso la stanza del dirigente responsabile.

8.3, | LUOGHI DI RADUNO SICURI
Luogo Sicuro: lupgo dove le persone possono riteniersi al sicuro dagli effetti di un incendio.

Evacuazione Totale

In questo caso il persunale, dopo aver provveduto al trasferimento dei pazienti, si allontana dal CSM di
Mola i Bari, abbandonandola, per raggiungere unarea idonea a consentire un movimento ordinato e
definita “Luoge di Radune Sicuro™ E previsio come luogo di raduno sicuro il “Punto di Raceolta”
individuato nell’area della Struttura Territoriale tcft. planimetria allegatal, sufficienfemente distante dalla
struttura, per non osiacolare le operazioni dei mezzi di soccorse.

8.4 ATTREZZATURE E D.P.L. - MEZZI DI TRASPORTO

Allinterno della strutiura sanitaria territoriale dovid esscre  posIZIonato specifico armadio metallico
contenente le atirezzature antincendio, come specificato al - punto 10,5 (DPFL - Squadra Aziendale
Emergenzel

Mezzi di Trasporto Feriti: In caso di necessita si richiedera I'intervento del 118.

Sono nella disponibilita della Struttura Sanitaria, su indicazione dell’ Unita di Crisi Aziendale, le ambulanze
dei Presidi Ospedalieri della ASL BA.

Sisterna Gestione delle Emergenze — SN AREA 5 - C5M di Mola di Bari
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9. STRUTTURA ORGANIZZATIVA DELL'EMERGENZA

2. COMITATO DI EMERGENZA
Il comitato di emergenza & costituito da:
I Direttore Medico del DSM: dal Dirigente Responsabile dell’ Area Gestione Tecnica; dal Responsabile de]
Ultficio Gestione Personale: dal Responsabile dell’Ufficio Teenico Periferico di Struttura Sanitaria; dgl
Servizio di Prevenzione e Protezione; dalla Squadra Tecnica e dalle Ditte di manutenzione degli impian
tecnologict.
Principali compiti:

*  Valutare preliminarmente le situazioni sulla base delle prime informazioni ricevute;

" Recarsi il piit presto possibile presso il centro di controlio dell’cmergenza (sala controllo);

" Acquisire tutte le informazioni necessarie per avere un quadro preciso dell’evento;

*  Valutare, definire o confermare la categora dell’emerpenza;

*  Valutare possibili sviluppi dell"incidente;

*  Coordinare Ia fermata o la messa in sicurezza degli impianti;

*  Preoccuparsi che il ripristino della erogazione dei servizi vitali avvenga il prima possibile;

® Dirigere tutte le operazioni all’interno dell’area coinvolta:

®*  Valutare la necessita dell’evacuazione dell area interessata e delle altre arce a rischio e coordinarme

I"effettuazione;

®  Assicurarsi che le vittime ricevano i soccorsi Necessart;

" Assicurarsi che venga effettuata la verifica dei dispersi;

®  Assicurasi che venga attivato il piano di cmergenza aziendale;

" Assicurarsi che vengano preservate eventualj prove dell’accaduto,

®  Dichiarare la fine dello stato di emergenza.

Per le funzioni di cui sopra:

# 1l Comitato di Emergenza dovra disporre delle mappe dei vari piani di degenza e del Piano sicurezzq
per la gestione delle emergenze. Inoltre, I'Unitd di Crisi dovrl avere sernpre a disposizione 1l Piang
di sicurezza, redatto dal Servizio di Prevenzione e Protezione. L' Area Gestione Tecnica Provveders
a tenere aggiornato il Servizio di Prevenzione e Proteziane sulle necessita del caso,

# Ogni settore/Unita Operativa sarh fornito dall’ Area Gestione Tecnica di copia della mappa del piane
di degenza con indicazione dei percorsi, delle uscite di emergenza ¢ di luoghi sicuri interni elaborag
dal 5.P.P.

# Ogni Unita Operativa sari fomita a cwra del Area Gestione Teenica copia della planimetria con j
punti di raduno estermi all’edificio.

# 1l Respunsahile dall’ Area Gestione Teenica dovra predisporre 1a segnaletica informativa delle vie dj
fuga e dei punti di raduno interni ed esterni.

# Le linee telefoniche per I'emergenza saranno quelle del Punto di Primo Intervento ¢ dei Diri renti
Medici delle singole Uniti Operarive.

#  Ogni Unith Operativa attuerd un censimento giornaliero di tutti 1 pazienti (allettati ¢ autosutficienti)
a cura della eaposala o di chi ne svolge i compHli.

= Ogni Unita Operativa cura I"aggiomamento e la enuta del materiale utile al trasporto e alla degenza
provvisoria (ad es. palloni ambu, bombole di ussigeno, ecc... ).

Componenti del Comitato di Emerpenzn (in fuse preparatoria e in Tuse di emergenza)

[ Dircttore DSM Datt. Domenico Semisa | 4
| Resp. Struttura Sanitaria Dott. Alfredo Sgaramella
| Resp. f-‘;.rca Gestione Tecnica | Ing. Sebastiano Carbonara
|_.‘~1er1.-i_ztu di Prevenzione e Protezione Aziendale Ing. Ni::rnla Efzmmlini J
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9.2.1 COORDINATORE DEL COMITATO DI EMERGENZA

Egli rappresenta la figura centrale in caso di emergenza, ¢ coadiuvato pelle sue funzioni dal Comitato di
Emergenza, Il Coordinatore del Comitato di Emergenza del CSM di Mola di Bari & il Direntore della
Struttura Sanitaria (0 suo delegao).

1} Courdinatore deli’ Emergenza coordina e organizza le pperazioni di intervento escguite dai diversi addertti
e dalle figure incaricate per I'cmergenza.

Durante I'evoluzione dell’emergenza prende eventuali decisioni riguardanti I"evacuazione degli occupanti,
Funzioni

Egli & il responsabile della gestione della sicurezza dell’ intera strutturd territoriale. Le sue funzion sono:

s Qrganizzare e controllare la Syuadre di Primo Intervento. sia nella fase di lotta contro I'incidente che
durante la tase di organizzazione dell’ evacuazions.

s Proporre e sclezionare le persone che faranno parte della Squadra di Primo intetryento,

» Coordinare e prestare tutto il suo appoggio all’intervento dei servizi esterni di intervento (Autoritd
esterne, Vigili del fuoce, Carabinieri, ecc.).

s Conascere la totalita dell’edificio e witte le sue funzioni, in particolare: le zone a maggior rischio, i
punti di raduno del personale evacuato.

e Restare informate e aggiornato riguardo al funzionamento di tutti gh elementi di sicurezza dai quali
verrd allertato per primo in caso di emergenza.

s Tencre informata la Direzione Generale (Unita di © risiy ed il Comitato di Emergenza della struttura
sanitaria di tutte le anomalie nonché delle necessith del medesimo.

s Preparare il prospetto annuale del suo servizio ¢ di quello relativo alle attivita della Squadra di primo
inzrvento,

Dal Coordinatore dell’ Emergenza dipendono direttamente:

# La Squadra di Primo Intervento.

% 1 Responsabili degli ambienti della Struttura;

% L'addetto alla manutenzione al quale si riferisce il Piano di Sicurezza.

I Coordinatore del”’Emergenza dell’intera struttura deve avere una preparazione adeguata ed esperienza nel
seitore della sicurezza con conoscenze speciliche riguardo: i sislemi antincendie, 1 sistemi di allarme, |
materiali di primo intervento, le posizioni e le carattenstiche delle installazioni elettriche, impianti di
ventilazione, materiali vari, ¢cc.

Compiti

Al ricezione della chizmata di allarme, il Coordinatare dell’emergenza:

s §i accerta della zona di provenienza del segnale di emergenza ¢, assumendo la gestione di utte le
operazioni connesse all’emergenza n atto.

s Dispone la chiamata dei VV.F. ¢ di aliri soccorsi esterni quali i carabinieri, la polizia di stato, i vigili
urbani. I"azienda energerica municipale e, se indispensabile, il Punto di Primo Intervento.

i mette a disposizione dei VV.F. per informatli della situazione in atto e dei dispositivi presenti
(impianti di spegnimento, di comunicazione, vig ¢ uscite di emergenza o altermalive, ecc.) atti a
contrastare e superare |'emergenza, formendo loro. inolire. le relaiive piantinge agglornate.

A tal fine saranno sempre presenti, in sala controllo impianti, i numetri telefonici relativi
» Dispone 'eventuale evacuazione, parziale o totale, dell’ immobile consultandn, preventivamente,
quanda possibile, il Dircttore Sanitano  Aziendale, successivamente si assicura dell’avvenura
csecuzione dell’ordine impartito; per tale operazione sari coadiuvato dai Responsabili der diversi
ambulatori
s Emana comunicati per Peventuale rientro neeli uffici o altre comunicazioni ingrenti alla stato di
CImergenza.

y.2.2. IL SERVIZIO DI PREVENZIONE E PROTEZIONE
»  supporta il coordinatore dell’'emergenza, il servizio tecnico, fornendo la necessaria consulenza,
Compiti: =
s mette a disposizione le proprie conascenze leeniche ¢ normative sulla sicurezza e sulla situazione in
senerale della Strullura Sanitaria;
= collabora aila presa delle decisioni duranie I'evoluzione dell’emergenza.
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2.3, RESPONSABILE DELLE EMERGENZE

Il Responsabile delle emergenze rappresenta la figura centrale m caso di emergenza. E' una figura
particolarmente formata ed informata sulla struttura sanitaria, In linea generale sovraintende all’operato degli
addetti alla lotta antincendio o delle squadre antincendio nelle fasi di: accertamento iniziale della causa dj
allarme, conferma dello stato di allarme, conferma dello state di emergenza, contenimento dell’emergenza,
evacuaziong, cessazione dello stato di cmergenza, contatta direttamente od attraverso altra persong e
collabora con "autoritd cd i servizi estemni di intervento {¥igili del Fuoco, Polizia) nonché formisce tute Je
indicazioni relative all’incidente, collabora altresi, qualora necessario, con I* Autorith Giudiziaria

Nel CSM di Mola di Bari, la figura del Responsabile delle emergenze coincide con la figura e
Cuoordinatore del Comitato di Emerpenz, ovvero con il Diretlore Sanitario, i cui compitt sano csplicitat] ne|
paragrafo precedente.

9.4. RESPONSABILE UFFICIO TECNICO
Egli ¢ informato dal Responsabile Emergenze sulle stato dell’'emergenza; di norma, in fase di emergenza si
reca nella sede del Centro di coordinamento dell’emergenza, ovvero sul luogo del sinistro ¢, in strerin
collaborazione con il responsabile Emergenze, coordina gli interventi della squadra tecnica con precipuo
riguardo a: interruzione selettiva impianti tecnelogici a rischio. 1 responsabile dell’ ufficio techico esplica {a
SUA azione auraverso la squadra tecnica antincendio ed attraverso le difte di manutenzione degli impiantj
tecnologici. Nel dettaglio:

* Coordina gli interventi mirati a limitare i danni e ripristinare la funzionality degli impianti, delle

attrezzature e dei beni;

*  Collabora con le forze esterne per gquanto di competenza;

®  Verifica I'integrita strutturale dell’edificio:

» Coordina che il ripristino dei servizi essenziali avvenga il prima pussibile.
Compiti:

® verifica i danni subiti alle strutture, agli impianti, alle attrezzature:

" metic a disposizione ght schemi tecnici degli impianti e i manuali operativi;

®  decide Ta necessita delle squadre di pronto intervento degli enti crogatori di acqua, eleftricita, gas;

® coordina il controllo dell’evoluzione tecnologica dell’emergenza;

*  coordina il ripristino dell’erogazione dei servizi vitali:

" faintervenire i mezzi teenici esterni.

9.5, LASQUADRA DI EMERGENZ A
La Squadra di emergenza costituita nel CSM i Mola di Bari & riferita al petsonale in servizio nelly
Struttura Tertitoriale,
Compiti principali;

*  classificare provvisoriamente I'emergenza fino all’amivo del coordinatore:

®*  far allontanare dalla zona opgetto dell’intervento 1 pazienti, i visitatori ed altri estranci eventualmenge

prescnti;

" agire contro gli incendi e gli altri eventi;

*  possibilmente non agire mai da soli ma almeno in coppia con altra persona;

" ricercare e recuperare i ferili e prestare i soccorsi:

" recuperare le virtime;

*  mantenere i servizi di collegamento, sorveglianza, presidio di comunicazione. cec.:

" courdinare localmente le operazioni di evacuazione:

" accertarsi dell’avvenuta evacuazione totale.
Ogzni qual volta si verifica una variazione nell’organico che interessi il personale della squadra, qQuEsta sari
comunicata dal referente al Servizio di Provenzione ¢ Protezione per PMaggiormamento del Piano dj
Emergenza.

2.6. PERSONALE SANITARIO DELLA STRUTTURA SANITARIA TERRITORIALE
Compiti principali:
" Segnalare immediatamente qualsiasi evento incidentale, anche di limirata entith, alla sala controllp
*  Secondo le proprie mansioni mettere in sicurczza impianti ed attrezzature
* _Allenersi alle istruzioni del personale addetto all’'emergenza
Sistema Gestione delle Emergenze - DSM AREA 5 - CSM di Mola d; Bari
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s Assistere gli infortunati
w  In caso di evacuazione, indirizzare pazienti e visitatori verso le wie di esodo
s Trasportare i pazienti non qutesufficienti nei luoghi profetti prestabiliti nel piano di emergenza o
indicati dal personale incaricato dell’emergenza
s Collahorare alla conta del personale
s Trasportare il carrello di medicazionc
Conoscenza ¢ capaciti del personale sanitario:
s conoscenza del piano di emergenza
s conoscenza delle procedure di sicurezza per far fronte agli eventi incidentali
s conoscenza della procedura per la messa in sicurezza degli impianti ¢ dei macchinari di reparto
= conoscenza delle procedure di evacuazione def degent
v capacita di trasporto dei degenti mediante e tecniche appropriate e gli ausili a disposizione
s comportamento corretto in situazioni di presenza di fume o di fiamme

.7. PERSONALE DITTE APPALTATRICI
PERSONALE DELLE DITTE APPALTATRICH E/O IMPRESE
1l petsonale delle ditte appaltatrici efo imprese esterne, che deve recarsi presso 1 locali della Struttura
Territoriale. deve essere preventivamente informato dall’ Area Gestione Tecnica sul contenuto del Piano di
Emergenza per quanto di suo interesse, ed in particolare sui suoi doveri ¢ sui divieti
Compiti principali

s Accedere nei reparti solo dopo consenso dei relativi responsabili

«  Incaso di incidente. sospendere immediatamente ogni atkiviti

a  Mettere in sicurczza tutte le altrezzature

»  Rendersi disponibili a spostare mezzi di lavoro

s Allontanarsi immediatamente dal luogo dell’emergenza

«  Non allontanarsi dalla Struttura Territoriale senza aver dato avviso ai relativi responsabili

0.8 UNITA® DI CRISI AZIENDALE

L’ Unita di Crisi aziendale, istituita mediante atto deliberative del DG, ad indirizzo monocratico, & costiiuita
da tutti i Direttori medici di Presidio Ospedaliero della ASL BA.

Tale argano all’ inlerno dell*azienda ha lo scopo di supportare sotto il profilo logistico la Struttura Sanitana
it emergenza.

In quest’ambito, nell eventualita di un massiceio deflusso dal Csh1 di Mola di Bari I'Unita di Crisi allertara
con le modalith gia in precedenza elencate, metie a disposizione del Comitato di Emergenza e del suo
coordinatore le risorse umane e logistiche, che ogni presidio ha a disposizione, per il trasferimento dei
pazienti presso allro nosocomio.

L'Unila di Crisi & presieduta dal Direttore Gienerale e dal Direttore Sanitario della ASL BA, ed & composta
da tutti i Direttori Sanitari dei Presidi Ospedalieri della ASL BA.

Sulla base delle indicazioni che provengono dal Comitato di Emergenza del C8M di Mola di Bari
intercssata dall’emergenzafevacuazione, I"Unita di Crisi attiva per ogni singolo Presidio Ospedaliero le
risorse umane e logistiche da dislocare sul C5M di Mola di Bari. Provvede sulla base delle indicazioni
fornite dal Comitato di Emergenza a trasferire | pazienti sulla base della loro gravith nei Presidi Ospedalieri
limitrofi, ove ciascun Direttore Medico di Presidio (companente dell’Unira di Cnisiy dara disposiziom
sull’accoglienza dei pazienti in trasferimento.

0.9, PROCEDURE DI EMERGENZA

- Fase di rilevazione dell’allarme
L insorgere di un incidenie, 1a presenza di una situazione di emergenza o il verificarsi di un allamne possono
essere rilevati da qualsiasi operalore impiegato presso la struttura o presente nell’area coinvolta.
Qualungue addetto rilevi una situazione di pericolo che possa comportare il coinvolgimento di pit persone
afo arrecare danni alle strutture, deve informare immediatamente il Centro di Controllo dell’Emergenza,
presso la Direzione della Struttura Sanitaria al numero telefunico prestabilito e conosciuto da turd i
dipendenti della Strurtura Territoriale.

Gistema Gestione delle Emergenze - DSM AREA S - CSM di Mola di Bari
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Centro di Controllo del’Emergenza (C.C.E.)
I Centro di Controlle dell’Emergenza & il luogo dal quale viene seguito 'evolversi della situazione di
emergenza nella siruttura,

- Fase di ricezione dell’allacme nel Centro di Controllo dell’Emersenza
Le cmergenze vengono classificate dal Piano in funzione del livello presunto di gravita, ad escmpio in base
alla seguente tassonomia;

B livello I: Sono quelle situazioni accidentali che interessano una zona limitata & possono esserg
affrontati con semplici interventi riparatori o azioni di pronto intervento (in genere senza "apporto di
SOCCOTION estemni):

B livello 2: emergenza affrontabile come la precedente, ma con il coinvolgimento di un maggior
numero di forze interne e allerta forze esterne (per eventuale successiva evacuazione parziale);

B livelle 3: si hanno emergenze di questo tipo quando le condizioni critiche derivanti da event
Interessano una zona significativa o hanno un elevato potenziale di danno. Sono a rapida eveluzione
per gravili o vastita, non sono controllabili dalla squadra di emergenza interna (che riesce solo a
limitare i danni con attivazione delle procedure di evacuazione, chiusura delle porte taglhia fuoco,
ece.) mediante attrezzature disponibili in loco e richiedendo I'intervento di soecorsi esterni. Sono |
casi in cui il livello dei danni @ notevole e risulta palese una evacuazione parziale di aree o totale
della struttura.

Alla ricezione di un segnale (attraverso sistemi di allarme) o di una segnalazione (mediante intervento
persanale di un operatore) di insorgenza dell’cmerzenza, devono essere allertati, nell’ordine e facendo uso
degli specifici mezzi a disposizione, it gli operatori coinvolti nel piana di gestione delle emergenze.

In particolare, le figure incaricate di collaborare all’organizzazione delle misure per il contenimento
dell’emergenza sono: il Coordinatore dell’Emergenza (Direttore Medico), eli addetti alle Squadre di Primg
soceorso e antincendio, le squadre di enti esterni.,

Queste ultime figure verranno in un primo tempo soltanto allertate.

Coordinatore dell’Emergenz:

Ricevuta la chiamata di allarme, il Coordinatore dell’Emergenza o suo delegato:

® si accerta della zona di provenienza del segnale di emergenza e assume la gestione di tutte o
operazioni connesse all’emergenza in atto;

® in base alla propria valutazione ¢ alle notizie comunicategli, dispone al Responsabile dell’Ufficio
Tecnico, se necessario, la messa fuori servizio paraile o totale degli impiant {condizivnamento,
ascensord, fornitura energia, gas medicali, ecc.),

- Fase di accertamento da parte dell’addetio all’emerpenza
Livello di emersenza 1: leve
L'adderto all’emergenza/antincendio rileva la graviti dell’incidente verificatosi, si appresta ad effcttuare je
prime operaziuni di contenimento. Se I'incidente verificatosi appare di entita lieve e I"addetto riesce a porre
fine all'emergenza. comunica al Coordinatore dell’ Emergenza il cessato allarme.

- Fase operativa di coordinnmentn delle aperazioni di intervento
Livello di emeryrenza 2: medio
L addetto all'emergenza, nel caso in cui non sia riuscito o non sia possibile hlaccare 'emergenza mediante
interventi di contenimento, richiede al Coordinatore dell’ Emergenza Iinvio di altri aiuti.
It base all'entita dell’incidente. il Coordinatore dell'Emergenza;
* invia la Squadra di Primo Intervento:
® allerta le forze pubbliche di pronto intervento.

Compiti della Squadra di Prima Intervenio
" in caso di incendio, aziona il dispositive di allarme e compie un primo tentativo di estinzione
dell'incendio, utilizzando le dotazioni antincendio a disposizione.
® si adopera al fine di contenere o reprimere il propagarsi degli effeiti derivanti dall’emergenza ¢ dj
procedere all’evacuazione della zona della struttura sanitaria,
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- Fase operativa di coordinamento delle operazioni di intervenio
Livelln di emerpenza 3: grave
Qualora gli interventi della Sguadra di Primo Intervento non risultassero sufficienti per la repressione della
situazione di emergenza, il Coordinatore dell’ Emergenza richiede inlervento di soccorsi esterni. facendo
uso dei mezzi a disposizione e dei relativi numeti telefonici,

- Fase operativa di coordinamento delle operaziuni di evacuazione
In scguito all'evolversi della cituazione, it Coordinatore dell’Emergenza decide I'eventuale evacuazione di
uno o pilt ambienti e, se necessario, dell’intera struttura.
In particolare. il Coordinatore dell’Emergenza:

«  si mette a disposizione dei VV.F. per informarli della situazions in atlo € dei dispositivi presenti
(mezzi ¢ impianti di gpegnimento, mezzi di comunicazione, ¥ig ¢ Uscile di emergenza o aliemative,
ece.) atti a contrastare e superare ' emergenza,

a s mantiche, durante le operazioni di emergenza, in siretto contatto, tramite implanto telefonico e
dispositivi di comunicazione, con il Responsabile di U.O. di provenienza del segnale di allarme ¢
con le altre figure coinvolie dalle operazioni di gestione dell’emergenza (Squadra di Primo
INEETY D),

w  syccessivamente alla disposizione dell’evacuazione, «i assicura dell’ avvenuta esecuzione dell’ ordine
impartilo e per tale operazione e coadiuvato dai componenti degli altri ambienti;

s emana comunicati per l'eventuale rentro nei locali o altre comunicazioni inerenti allo stato di
emergenza.

9,10, PROCEDURE {]PER:\'I‘IVIHM{JI)ALITE DI ESECUZIONE
9.10.1 PROCEDURE OPERATIVE DA ADOTTARE IN CAS0 DI EMERGENZA DURANTE

IL PERIODO DIURNO (8.00 -20.00)
Ogni lavoratore del S di Mola di Bari che rilevi una situazione di pericolo che possa comportare,
verosimilmente. il coinvolgimento di pil persone efo danni alle strutture, deve informare immediatamente il
Centro di Controllo. Alla ricezione di un segnale o di una segnalazione di allarme, Uaddeuo al Centro di
Controllo, deve allertare, nell ordine, facendo uso dei mezzi a disposizione e i numeri telefonict specifici i
Direttore Medico e i componenti la Squadra di Primo Intervento.
L'elenco agpiornato dei numeri telefonici interni & disponibile presso il Centro di Controllo, Nessun
lavoratore, salve gli addetti del CSM di Mola di Bari che sono stali debitamene formati in merito, deve
utilizzare i naspi ed estinton presenti ad ogni piano.
Se gli interventi della Squadra Ji Primo Intervento non risultano sufficienti, il Coordinatore dell’Emergenza
invia la richizsta di soccorso ¢sternd, facendo uso dei mezzi a disposizione & det numeri telefonict specificl.
In seguito all’evolversi della situazione, il Coordinatore dell’ Emergenza, in collaborazione con I'Unity di
Crisi. decide I'eventuale evacuazione anche, se necessario, dell'intera strutiura.

0.10.2 PROCEDURE OPERATIVE DA ADOTTARE DURANTE IL PERIODO NOTTU RNO
(20.00 - §.04)

Sj evidenzia che gli ambienti della Strutiura Territoriale sono aperti al pubblico nell arco delle 12 ore.

Sono operativi nel periodo notume solo le U100, del Servizio 118 ¢ della Continuita Assistenziale

9.10.3 PROCEDURE OPERATIVE PER TUTTLI DIPENDENTI
Di seguito si riportano le procedure operative e le norme che devono utilizzare i dipendenti della struttura in
caso di emergenza. Quesie procedure possang CSSere trasferite in schede in maniera da essere distribuite alle
persone inferessate o affisse sulle parcii dell ospedale per esserc consultate da tutti, La persena che individua
un emergenza deve:
«  Rimanere calma; -
e Recarsi al pill vicino telefono interma,
= Comporre il numerd |5
a  Comunicare al Coordimatore dell'emergenza L
= proprio nome g CoZremae; o
» qualifica 0 mansione svolta, " e
= ubicazione (esatta) e hreve descrizione dell’incidente (segnalando la stanza & il corridoio e tutto
guanto pud essere di riferimento);
Gisterna Gestione delle Emergenze — D5M AREA 5. CSM di Mola di Bari
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N

# presenza di persone coinvolte:
= gravitd dell’incendio.
" Premere i pulsanti di cmergenza presenti nelle varie arce,
®  Mettersi a disposizione della persona inviata dal Coordinatore dell’Emergenza per indicare la zona
oggetto dell'emergenza ed indicare eventuali problematiche legate al reparto o alla zona di sy
compelenza {presenza di servizi vitali, presenza di persone non autosufficienti cce. ),
®  Non intervenire con le attrezzature antineendio disponibili s¢ non si & in possessa di idonsi tequisiti
{corsi di formazione specifici).
®  Tenere sgombre le aree di transito, In caso di spostamenti tenersi a destra e non intralciare cventualj
mezzi di soccorso.
®*  Interrompere tutte le comunicazioni telefoniche in atto se non inerenti all'emergenza in corso,
®  Non usare mezzi che possono provocare scintille, specialmente in caso di perdita di gas.
“  Sospendere tutti 1 lavori di manulenzione in corso (ceeettn avviso contrario del Coordinatore
dell’Emergenza).
Se lemergenza risulta contenuta, tutto il personale non interessato dovri recarsi nei proprt posti di lavoro ed
uftici,

2.10.4 NORME PER IL PERSONALE DI IMPRESE ESTERNE I VISITATORI
Da riportare come tabella all’ ingresso della struttura.
* Prima di procedere a qualsiasi operazione di propria iniziativa, segnalare immediatamente ad yp
dipendente dell’azienda eventuali situazioni di emergenz:.
" Premere i pulsanti di emergenza presenti nelle varie aree ¢ reparti.
*  Allontanarst dall’area interessata e recarsi nel punto di ritrovo pilt vicino, pessibilmente senzn
intralciare e con calma.
" 3¢ si possiede lautovettura allesterno della struttura, non intralciare il flusso dei veicoli dj
emergenza ma attendere con calma nei punti Ji raduno estemi.

9.11 PIANO DI EVACUAZIONE

9.11.1 PIANO DI EVACUAZIONE DELLA STRUTTURA SANITARIA TEERRITORIALE
E' I'imsieme di provvedimenti che occorre prendere quando si rende necessario abbandonare un luogn e
rappresenta una parte importante del piano di emergenza: infatti, in csso vengono esplicitate le misure
adottate (in fase preventiva del progetto) e tutti i comportamenti da attuare (in fase di emergenza) per
garantire la completa e sicura evacuazione deile persone minaeciate,
Costituisce, dungue. il documento operativo che, evidenziando le situazioni di emergenza che possong
verificarsi nella Struttura Sanitaria, consente:

" Diindividuare I'organizzazione interna e le procedure che deveno essere attuate;

* Diindicare le azioni da compiere;

" Di assegnare i ruoli cd i compiti per consentire I'evacuazione rapida ¢ ordinata, rispettando e

prioritd,

L'evacuazione di una Struttura Territoriale, per lu particolare tipologia delle persone presenti {pazient,
personale, visitatori) richiede un notevole impegno organizzativo da parte dei responsabili della gestione
delle emergenze. Tnoltre, in una struftura in cui & presente un’alta densitii di persone, molte delle quali non
autosutficienti e non deambulanti, & abbastanza frequente che si verifichino condizioni che potrebberg
lacilmente sfociare in situazioni di panico e di pericolo, s¢ non sono state predisposte adeguate Procedure
Operative che preventivamente e detta gliatamente indichino le azioni da compiere nelle varie situazioni dj
EMETECIILN.
La pianificazione delle operazioni da compierg €. inoltre, di fondamentale importanza, in yuanto in ognj
sitwazione di pericolo, reale o presunto, si evidenzia uno stato di Iperemolivitd che. se non controllato, s
trasforma in panico. Il panico, provocande alterazione dei comportamenti ¢ reazioni irazionali, pud dar
luogo a manifestazioni che costituiscono di pet sé elemento di pericolo ¢ possono provocare rischi inclotti
ben pin gravi dell’evento stesso come: :

*  Llistinto di coinvolgere gli altri nell ansia, con invocazioni di aiuto, grida ed atti inconsulti: e

= Llistinto alla luga, in cui predomina Mautodifesa, anche violenta {comportamento  asociale &

antisociale). h
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9.11,2 MODALITA® DI EVACUAZIONE
Nell’evacuazione del CSM di Mola di Bari bisogna ipotizzare due situazioni distinte:

13 I'evacuazione parziale, ovvero il trasferimento del pazienii in una zona sieur (zoma sicurda mello
stesso piano o zona sicura in altrl piani).

2y evacuazione totale, uvvero Pesodo dei pazienti e del personale dell’intera strutrura Termtariale
verso luoghi sicuri all’esterno della struttura, denominati “purti di raccolta cstemi”, identificati dalla
cartellonistica di sicurezza e da un nUIMETo prograssivo.

L evacuazione, nolire, pud esscre:

= gcvacuazione orizzontale, nel caso di un evento incidentale (quale un incendin) che determini
I"evacuazione dei pazienti, dircttamente minacciati, da un compartimento ad un altro, considerato
luoge sicuro, ubicato nell’ambito dello stesso piana del fabbricalo;

s evacuazione verticale, se il trasferimento avviene tra piani diversi dell’edificio.

4 particolare rilevanzi. tenendo conto delle specifiche condizioni psicomotorie degli occupanti, & I"esodo
orizzontale progressivo per cui, qualora si verifichi un incendio in una data area che richieda 'evacuazione
dei pazienti direttamente minaceiati dagli effetii dell’incendio. questi vengono gvacuali, in prima istanza, per
proteggerli dal pericolo immediato rappresentato dal fuaco ¢ dal fumao. I pazienti possono restare in tale area
fino a quande 1'incendio non sia stato domato oppure atlendere di essere nuoyamente evacuati in un’altra
area adiacente o ad un piano inferiore utilizzando i collegamenti verticali. Questa procedura consenie di
disporre del tempo suificiente per evacuire i pazienti non in grado di camminare ¢ quelli solo parzialmente
autosufficienti.

5i pud avere:

»  Esodo orizzoniale a piano terra; per gli ambienti siti al piano ferra & OPPOrUNO evacuare le persone
al'esterno dell’edificio e raceoglierle in idonee piazzole esterne, dove poSSOND ESSETe raggiunte dai
merzi di soccorso (sanitari, VV.F., Protezione C ivile).

a  Esodo orizzontale a livelli superiori:

» Bisogna dirigersi verso vie di esodo verticali o per le persone che non passono direltamente
esserc portale all’esteme;

» Bisogna accompagnare | pazienti negli “spazi ealmi” ciod luoghi sicuri statict all'intemo dei
quali far sostare le persone disabili in atresa di 50ccorso.

9.11.3 ATTIVAZIONE DEL PIANO D1 EVACUAZIONE
1l piano di evacuazione per essere efficace deve essere caraterizzalo da

#  tfacilith di applicazione:

> rapidita di attuazione.
L evacuazione riguarda tutle le persone present nella struttura.
In prossimitd delle uscite, sia di emergenza che di normale accesso & collocata una plammetria del piano;
sulla planimetria sono state riportae le seguenti informazioni:

¥ posizionamenio delle uscite di emergenza,

¥ posizionamento dei mezzi antincendio;

¥ npumero di telefone per le cmergenze;

v ubicazione in planimetria (Ve siete gui);

¢ porme di comportamento essenziali in caso di emergenza od evacuazione.
Il Responsabile della Gestione della Sicurezza, sulla base dell’andamento della gestione dell’emergenza, in
caso di persistente pericolo per il personale ¢ gli utenti della Struttura Sanitaria, dirama Uordine di
evacuaziong dei locali, con le modalita di seguito indicate.
L ordine di evacuazione viene diramato attraverso il sisiema di diffusione sonora presente nei locali della
Srpurtura Samitaria. I dipendenti del osM di Mola di Bari provvedono alla diffusions dell’ordine di
evacuazione impartite a tuite le persone presenti in areg nan raggiunte dalle segnalazioni.
I compoenenii della squadra di emerzenza veriticann chie tutti i present nella Srrutiura Territoriale abbiano
ricevulo 1'ordine di ¢vacuazione ¢ sorvegliano che le operazioni di evacuazione si svolgano con celeritd,
senza manifestazioni di panico ed in modo ordinato.
Per quanto concerme le responsabilita dell attuazione del piano di evapuazione, si allega appuosit scheda
tiassuntiva.
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2,114 TECNICHE DI EVACUAZIONE DELLE PERSONE DISARBILI
Nella gestione di un Piano di Evacuazione del CSM di Mola di Bari quande non ¢ possibile wtilizzare §
mezzi di trasporto tradizionali, come carrozzine, barelle, le tecniche di evacuazione prevedono interventi ad
un soccarritore o a pilt soccorritori, differenziando le possibilitd di collaborazione dei vari degenti da
cvacuare in base alla loro patologia, Oceerre ricordare che:

a} se intervengono pil soccorritord, il pitt esperto di loro assumera il ruolo di leader ¢ dirigera le

aperazioni
by le tecniche di trasporto devone essere conosciute e provate piii volte,

SEMPLICE ACCOMPAGNAMENTO (CON1 0 2 SOCCORRITORI)

PAZIENTE COLLABORANTE MA NON DEL TUTTO AUTOSUFFICIENTE

Teenica ad un soccorritore: lo si afferra al polso, facendosi paszare il braccio sul collo, quindi, cingendogl
la ¥ita, lo si trasporta rapidamente in zona di sicurezza, Questa tecnica pud essere effettuata anche da due
SOCCOTTIROrL.

TRASPORTO SUL DORSO CON PARTENZA DA LETTO (CON 1 SOCCORRIT( IRE)

Facendo sedere il paziente sul bordo del letto con le gambe divaricate, il soccorritore gli si porth davanti
consentendo di adagiarsi sul dorso. Quindi, afferratolo per le gambe, ci si allontanera.
In alternativa si pud usare la tecnica a “sacco di farina™ ove la presa si elfettua frontalmente.

PRESA A SEGGIOLIND

Pui essere cffettuata solo da due soccorritori, che sostengono il paziente formando con le braceia o
“schienale™ e la base dappoggio. In particolare la tceniea richiede che i soccorritori si afferting
reciprocamente e saldamente i polsi. I paziente. se in grado, dovra appoggiare le braccia sulle spalle
{attorne al collo} det soccortitori.

PRESA DI RAUTEK (con 2 saccorritori)
Anche in questo caso il trasporto richiede due
succorritorl, ¢ prevede il trasporto del paziente non
collaborante.  Mentre un soccorritere solleva le
rambe del paziente, laltro lo afferra alle spalle
facendogli passare le propric braccia sotto le ascelle,
e afferrandolo per gli avambracei si garantisce una
presa pit efficace,

PARTENZA DA LETTO CON PRESA A
IPALA (con 2 soccorritori)

Paziente con trauma e non collaborante. [ due
soceorritori - devono  tenere  in allineamento  la
colonna vertehrale,
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TRASCINAMENTO (con 1 soccorritore}
Partendo dal letta, il soccorritore solleva il paziente
posteriotmente. facendo passare le mani sotto le
ascelle e afferrandogli gli avambracel procede
all'indietro. Questa tecnica & adarta per un rapido
allontanamento.

UTILIZZ0 DI LENZUOLO O COPRILETTO

Per il trasporto di pazienti che presentano particolari problemi di peso, o nel caso di percorsi lunghi, € indicato
fuso di lenzuala o copriletto (il secondo & pilt Tesistente). Questi presidi sono facilmente reperibili, poiché si
devono utilizzare gli stessi che si trovano sul letto della persona da Lrasportare.

Procedimenta: rimuovere il copriletto del paziente ¢ posizionarlo per terra, 4 fianco al letto, quindi sollevare il
paziente e adagiarlo nel copriletto, avendo cura di chiudere questo dalla parte del piedi, fatto ¢id, guadagnare
la pit vicina zona di sicurezza.

EVACUAZIONE CON MATERASS()

Tecnica particolarmente adatta presenza di scale o nel caso il pazierte non s trasportabile in diverso modo.
Dopo aver posizionato il copriletto per tema, vi si adagiano sopra il materasso ed il paziente, si tras¢ina via il
(urto facendo scivolare il copriletio. Giunti presso le scale, se il trasporto & cffettuato da un soccomitore,
questo si deve portare dalla parte dei piedi ¢ comineiare la discesa controllando che il pazienie non seivoli dal
materasso. Se il trasporto & effettuato da due soccorritori sard invece possibile controllare entrambe e

estremith del materasso,

111 5COPO E APPLICABILITA’
Scopo della presente procedura & definire le modaliti per:

» pominare i componenti della Squadra Aziendale Emergenze (antincendio ¢ gestione  delle
gmergenze), assicurandosi che il personale incaricato sia scelto tra i dipendenti normalmente presenti
nei vari turni di lavoro;

s garantire la formazione di tutti i componenti della Squadra ariendale Emergenze attraverso idonei
corst di addestramento.

Sono fomite le specifiche relative 1 informazione/formazione “base™ di nuti gli altri dipendenii della
Strutiura Sanitaria.

La presente procedura & applicata all’intera organizzazione della Struttura Territoriale ed & immediatamente
operativa al momento della sua emissione. Essa & direttamente callegata all’organizzazione delle attiviia
formativefinformative, & quindi buona norma leggere aitentamente i contenuti delle due procedure correlate.

10,2 DISPOSIZIONI

10.2.1 5CHEMA LOGILO

[ AZIONI DOCUMENTI RESPONSABILITA’
Nomina addetti delle squadre di emergenza Mod. INCARICO (lettera | Datore di lavoro
(antincendio e gestione delle emergenze) di nominal RS PP
Dotazione di mezzi e D.P.L agli addetti delle Mod. (artrezzature ¢ D.P.L X
3 . : 5 R.SP.P.

| Squadre | per gli addetti alle squadre) |

Caratteristiche del programma di furmazione

Aftestalo partecipazione corso Componenti squadra di emergenza
di prevenzione Incendi Formatori esterni - RSPP
Componenti squadra di emergeniza

Formazione antincendio

Prova pratica Prova pratica di evacuaziong : s :

P L | Formatori esternifinterni - RSPP _
Informazione tutti i Manuale di informazione Tutti 1 dipendenti

| dipendenti sernerale prevenzione incendi Formatori esterni - RSPP
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10.2.2 RESPONSABILITA®

11 Datore di Lavoro ha la responsabilita di-
I} nominare i singoli componenti delle squadre di emergenza; nell™alTidare tali compiti tiene conto delle
capacita e delle condizioni degli stessi in rapporto alla lora salute e sicurczza:
2} garantire la specifica formazione a tutti i membri delle syuadre;
3) fornire ad ogni componente delle squadre le attrezzature e i digpositivi di protezione individuale
idonet alla loro specifica funzione.

ITR.S. PP ha la responsabiliti Ji:
I) implementare puntualmente la presente procedura;
2) collaborare alla scelta dei componenti della Syuadra Emergenze, Antincendio. Primo Soccorso eq
alla laro formazione specifica.

I Rappresentante dei Lavoratori per la Sicurezza ha la responsabiling di:
I} collaborare con il R.S.P.P. nelle attiviti connesse al petfezionamento della presente procedura:
2) approvare i nominativi delle persone desi gnate quali membri della Squadra Emergenze, Antincendio,
Fronto soccorso ed il sistema di formazione ed informazione previsto;

f Formatorf esterni realizzano e documentano le attivity dj informazione e formazione COMMISsionate,
richiedendo direttamente al R.S.P.P. le informazioni necessarie.

£ membri della Squadra Aziendale Emergenze hanno la responsabilita di-
I1 accettare (se cid non & impedito da validi mativi) la designazione quali addeti delle specifiche
Squadre;
2} partecipare attivamente alle attivita di informazione e formazione predisposte;
3) richiedere delucidazioni in merito agli argoment presentati, in caso di dubhbi:
4} esercitare la funzione relativa alla gestione delle emergenze, degli incendi e degli infortuni, come dg
tstruziani ¢ formazione ricevuta.

Tutti § dipendemti hanno la responsabilith di collaborare e partecipare attivamente alle iniziative informatjve e
formmative avviate in Azienda,

100,23 AZIONI

I Datore i Lavero:

® approva la presente Procedura apponendo la propria firma sulla griglia delle revisioni collocata syl
frantespizio della stessa:

*  nomina i membri della Squadra Aziendale Emergenze (Antincendio, Emergenza e Primo Soccorso)
[irmando la relativa lettera di incarico (Mod. INC ARICOY;

" semtito il R.SP.P. e i RLS., incarica le risorse esternc necessarie alle attivith formative richiedendo
valutando i curricula.

il Responsabile del Servizio di Prevenzione e Protezione:

® cmelte la presente Procedura apponendo la propria firma sulla grigha delle revisiont collocaty syl
frontespizio della stessa,

* compila le lettere i incarico per gli addetti della Squadra Aziendale Emergenze Mod. Incarico;

" archivia le fettere di incarico:

" collabora con le risorse esterne incaricate della formazione specifica;

® assicura la corretta gestione della documentazione relativa alla formazione e all’addestramento della
Squadm Azicndale Emergenze

Il Rappreseniante dei Lavoratori per la Sicurerza; J
" vista la presente procedura validandone i conteriuti; i
® approva con la propria firma le lettere di designazione det componenti della Squadra Aziendgle
Emergenze,
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[ formatori esterni rilasciano ai partecipanti ai corsi di formazione uno specifico attestato di frequenza
conforme allo standard legislativo specifico (rif. DM 10/03/98 per antincendio).

I membri defla Squadra Aziendule Emergenze!

a  partecipano attivamente alle attivith formative;

» completano la propria formazione acquisendo le nozioni contenute all’ interno dei manuali formativi e
informativi loro distribuiti;

s pongono la loro firma su apposite modulo per ricevuta dei manuall di informazions ¢ formazione
riceyuti,

s pperano come membri della Squadra Aziendale Emergenze seeondo le informazioni e le nozioni apprese;

s rispettano le indicazioni operative contenute nel Piano di Emergenza Aziendale che @ stato sviluppato
anche con la loro partecipazione.

Tutii ¢ dipendenii;

s partecipano all’attivitd di informazione leggendo i manuali informativi ricevuti ¢ la modulistica
informativa “Procedura di emergenza” e se del caso solopongonn al RSPP e al RL.S. eventuali
richieste di chiarimento;

s pongona la loro firma per ricevuta sul Mod, RICEVUTA dei manuali ricevuti.

10.3 SISTEMA DI FORMAZIONE LD INFORMAZIONE

10.3.1 FORMAZIONE COMPONENTI DELLE SQUADRE DI EMERGENZA

[ componenti della Squadra Aziendale Emerzenze ricevono specifica formazione sccondo 1 programmi

riportati nel Mod. PROG_CORSI ANTINCENDIO in funzione del livello di rischio {Basso, Medio, Alto)

indicato nel documento “Valutazione rischio incendio™ o nel Certificato di Prevenzione incendi.

Oeni iniziativa di Formazione dovra terminare con il Rilascio da parte dell’ente Formatore degli attestati di

Partecipazione. :

Tutti gli addetti della Squadra Aziendale Emergenze partecipano alle simulazieni periodiche di atlivazione

del Piano Aziendale di Emergenza.

10.4 DESIGNAZIONE DE1 LAVORATORI INCARICATI DI ATTUARE LE MISURE DI LOTTA
ANTINCENDIO, DI EVACUAZIONE EDI G ESTIONE DELL' EMERGENZA

1 lavoraton di sezuite elencati risultano designati quali addetti deli atwazione delle misure di prevenzione

icendi ¢ lotta antincendio, di evacuazione dei luoghi di lavoro in caso di pericolo grave e immediato, di

salvataggio. di primo soccorso e, comunque. di gestione dell’ emergenza

CSM di MoladiBari

'N._ Cognome L A T —
"1 Biancofiore | Efisio | Educatore Professionale )
3 | Galino . {Marg g Mnfermiece . )
3 DePalma  Luorezia Wnfermiere
4 B M e b o e -
| 6 | | b o -
8 i s 5 -
2

10,5 DISPOSITIVI DI PROTEZIONE INDIVIDUALE - SQUADRA AZIENDALE EMERGENZE
ARMADI CONTENENTI ATTREZZATURE ANTINCENDIO

Per consentire una cometta azione di primo intervento in caso di incendio, & stam predisposta un’apposita
attrezzatura di emergenza, depositala in appositi armadi situati lungo i corridoi. Inoltre, il SPP ha organizzato
una sarveslianza delle dotazioni contenule negli armadi, e con frequenza mensife un Addetto della Direzione
Medica (o Direzione Amministrativa o UPM) in collaborazione con il S.P.F. registra su apposito modulo
Vesita di tali verifiche. Con frequenza semestrale viene lestata l'efficienza delle torce elertriche e dei
megafoni.

FA
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I componenti della squadra di emergenza hanno a disposizions armadi (n. 1 armadio per abbigliamentg
antincendio e n. | armadio per materiale antincendio: detti armadi sono posizionati al secondo piano: |e
chiavi saranno affidate ai Coordinatori; ) conlenenti, agnuno, i sotw elencati D.P.I,

Quantiti

Lt

[P0, a protezione delle mani (Guanti anticalors)

]

[

 Adiendali - Vigili del Fuoco)

e norme EN 407 ¢ EN 659 (Vigili del Fuoco)

.hon presenza dell'impianto di illuminazione di emergenza

 Gilet

DL a protezione della testa
Sono costitniti da elmetti o caschi anche integrali con o senza visiera in materiale plastico
rinforzato e devono essere certificati CE e seconde g norma EN 443 (Squadre Antineendio

ILE.L a profezione desli occhi
Riguardano la protezione dal calore generato dal riscaldamento dell'aria e dai fumi cald;
generati da combustibili. Sono rappresentati da occhiali o visicre certificati CE c secondo Iy

_norma EN 166

DRI s ;ir'nt'r-:'zin't'l'e del volto

Sottocaschi in materiali ignifughi e anticalore, solitamente confezionati in tessuto NOMEX |
0 aramide e visiere tutti certilicati CE

D.P.1. a protezione del tronco e degli arti inferiori
Tute, gincche e giacconi in materiali ignifughi e anticalore solitamente confezionati in

tessuto NOMEX o aramide di varia erammatura a secondo dell'impiego, certificati CE o |

secondo le norme EN 469 (Squadre Antincendio Aziendali - Vigilidel Fuocoy

Sono rappresentati da guanti con manichetta di una certa lunghezza, in materiali ignifughi ¢
anticalore solitamente confezionati in tessuto NOMEX o in aramide certificati CE e secondo
Coperte antincendio

In materiale ignifugo e anticalore, solitamente confezionati in tessulo termo e con glass in

filo di vetro impregnato con speciali formulazioni siliconiche certificate CE ¢ secondo Ia |
_norma EN 1869

Torcia per illuminazione
Torcia a pila utile per l'illuminazione nel caso di black-out elettrico efo malfunzionamento o

Piede di porco o palanchino
Totalmente in metallo delle dimensioni di 80 cm. e del peso di 1500 g, & utile per l'apertura
di porte bloccate o di cassette gia avvolte da llamme, contenenti materiali preziosi o

Per distinguere 1a squadra antincendio. Indispensabile per identificare velocemente in caso
di emergenza gli addetti della squadra di emergenza, cventualmente apponendo sul retry

1L SCHEDE OPERATIVE

SCHEDA N. 1 | _ -
Emergenza PRINCIPIO DI INCENDIO
Compiti | PERSONALE IN SERVIZIO B

CHIUNQUE, nel caso di avvistamente di fumo o fuoco, DEVE:

dare I'allarme chiamando il numero breve 115 {oppure da qualsiasi apparccchio telefonico

cormporre il numero B80548321H) ™,

mantenere la calma W

s¢ & possibile individuare il luego di origine e eventuale causa s
s,
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s s sitralta di un principio d'incendio valutare la situazione considerando, se csiste, la possibilita
di estinguere immediatamente I'incendio con i mezzi a disposizione

a controllare se vi sono persone da sOCCOITENE

» incaso di incendio in una stanza, evacuare i degentic poi chiudere la porta dietro di vol

o allertare immediatamente 1l centro di gestione delle emergenze fornendo precise indicazioni
sull’accaduto

» in caso di indisponibilith delle linee telefoniche lanciare "allarme con i relativi pulsanti

s mettere in sicurezza impianti ed attrezzature a secondo delle proprie mansioni

» controllare che le vie di fuga siano libere ¢ fruibili

mettersi a disposizione degli operatori della sguadra di emergenza

IN CASO VENGA IMPARTITO L'ORDINE DI EVACUAZIONE VERS0 UN AMBIENTE
ADIACENTE O LIVELLO SOTTOSTANTE
» non utilizzare gli ascensorl
indirizzate 1 visitatori verso I'uscita di sicurezza
s preparate i pazienfi 411 evacuazione affinché vengano frasporiati con le dovute cauvizle
s accompagnate i pazienti nell’ambiente adiacente
trasportate i pazienli non autosullicienti nell’ ambiente adiacente
chiudere sempre tuite le porte dietro di voi
trasportate il carrello di medicazione; il defibrillatore e 1 mezzi di riammazione (qualord siano in
dotazione)
nell’evacuare gli ambienti controllore che nessuno sia rimasto nei locali
effettuare la conta dei pazienti e del personale
attendere ordini dal coordinamento dell’emergenza

DOPC L'ARRIVO DEI VIGILI DEL FUOCO
s fornire indicazioni per l'eventuale salvaraggio di persone rimaste bloccate nel luogo dell’incendio
o fomnire indicazioni sulla posizione degli impianti teenologic

| Per utilizzare l'estintore ¢ essenziale:
| e ogliere la spinetta di sicurezza dellestintore liberando la leva per lerogazione;
| = premere a fondo la leva di ETogazIon:,
s dirigere il getto dellestintore alla base delle fiamine;
s prolungate 1"erogazione, anche sc la fiamma & gia spenta, fine a svuotamento completo dell’estintore;
a ariepgiare il lacale (quando possibile) aprendo le finestre per favorire I'climinazione dei fumi;
s gbbandonare la stanza e richiudere la porte alle proprie spalle.

| Se necessarin:
v procedere ad una evacuazione ordinala dei pazienti, visitatori e altri lavoratori;
| = prestare soccarso alle persone colpite;

| = restare a disposizione del Coordinatore dell’Emergenza,

SCHEDA I N.2
Emergenza PRINCIPIO DI INCENDI(O
Compiti COMPONENTI DELLA SQUADRA DI EMERGENZA ]

RICEVUTO L'ALLARME INCENDLO
Sulla base delle informazioni ricevute valutare I'aceaduto e dare una classificazione  provvisoria
dell’emerzenza

Gisterna Gestione delle Emergenze — DSM AREAS - CSM di Mola di Bari
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SITUAZIONE 1 - emergenza limitata (allarme limitalo)

recarsi immediatamente sul luogo dell’incidente muniti dei necessari dispositivi di protezione
adoperarsi per far fronte all’incendin
preferibilmente non agire mai da soli ma in presenza almeno di un'altra persona

iniziare |'opera di estinzione solo con la garanzia di una fuga sicura alle proprie spalle & con

I"assistenza di altre persone
limitare la propagazione del fume chiudendo Ie porte di accesso

SITUAZIONE 2 - emergenza esiesa (allarme estesa)

tar chiamare i vigili del fuoco

attivare tramite il comitato di emergenza

in assenza del coordinatore dell’emergenza valutare la pussibilita di evacuare ali ambignti
in presenza del coordinatore dell’emergenza attenersi agli erdini ricevuti

DOPO L*ARRIVO DEI VIGILI DEL FUOCO

fornire alla squadra ttte ke informazioni necessarie
mettersi a disposizione del personale det vigili del fuoceo

Per utilizzare 'estintore & essenziale:

togliere la spinetta di sicurezza dell'estintore liberando la leva per 'erogazione;
premere a fondo la leva di erogazione:;

= dirigere il getto dellestintore alla base delle fiamme:
* prolungare I'erogazione, anche se la fiamma & £1d spenta, [ino a svuotamento completo dell estintore:
" arieggiare il locale (quando possibile) aprendo le finestre per favorire l'eliminazione dei fumi:
(® abbandonare la stanza e richiudere la porte alle proprie spalle.
Eic necessario; Z
* procedere ad una evacuazione ordinata dei pazienti, visitatari ¢ altri lavoratort;
® prestare soccorso alle persone colpite;
| * restare a disposizione del Coordinatore dellEmergenza.
[SCHEDA [ N.3 ‘
Emergenza PRINCIPIO DI INCENDIO
Compiti COMPONENTI DELLA SQUADRA TECNICA

RICEVUTA LA COMUNICAZIONE DI ALLARME
“  recarsi immediatamente sul luogo dell’incidente muniti dei necessari dispositivi Ji protezione
collaborare per circoscrivere o risolvere 'emereenza con il personale della squadra di prime

intervento

intercettare gas medicali ¢ teenici: cnerzia eletirica dell"ambicnte di lavoro; verificando che city non

comporti disguidi ai pazienti in trattamento
complelare 1a messa in sicurezza di impianti o atrezzature abbandonati dal personale

adoperarsi in hase alle proprie conoscenze e capacitd, per intervenire su impiand attrezzature, ove

NEeCEssurin

DOPO L’ARRIVO DEI VIGILI DEL FUOCO

[ornire tutie Te informazioni sulle strutture, sugli impianti. sulle attrezzature
metiersi a disposizione del personale det vigili del fuoco
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|_Per utilizzare l'estintore & essenziale: T
= togliere 1a spinetta di sicurezza dell'cstintore liberando la leva per l'erogazione;

= premere a fondo la leva di erogazione:

= (dirigere il geo dell’estintore alla base delle flamme;

= prolungare |'erogazione, anche se la fiamma & gid spenta, fino a svuotamento completo dell’estintore;
a  grieggiare il locale (quando possibile) aprendo le finestre per favorre Veliminazione dei fumi;

» ahbandonare la stanza e richiudere la porte alle proprie spalle.

'I_Se necessario:
| » procedere ad una evacuazione ordinata dei pazienti, visitatori e alr lavoratori;
a  prestare soecorso alle persone colpite;
s restare a disposizione del Coordinatore dell'Emergenza.

—_— ]
—m = e

| SCHEDA N. 4
‘ Emergenza PRINCIPIO DI INCENDIO )
| Compiti | DIPENDENTI DI IMPRESE APPALTATRICI _ ]

IN CASO DI ALLARME

a  sospendere immediatamente ogni artivita

s rimuovere immediatamente eventuali aftrezzature che potrebbero costituire intralcio aglhi interventi di
soceorso (es, carrelli, lavapavimenti, scale, macchine)

s ettere in sicurczza tutte le alirezzature d’uso

»  recarsi all'esterno aliraverso 1 uscila pid vicina

» pon utilizzare I ascensore

= il pifi alto in grado verifica che non vi siano propri collaboratori in pericolo ed effettua il censimento
dei propri colleghi

s rimanere a disposizione del coordinamento dell’emergenza

= pessun operatore pud  allontanarsi dal presidio senza  1'awtorizzazions del  coordmamento
dell’ emergenza

|_I’1:r ntilizzare 'estintore & essenziale:
| » togliere la spinetta di sicurezza dell'estintore liberanda la leva per l'erogazione;
‘ s premere a fondo la leva di crogazione;

s dirigere il getto dellestintore alla hase delle liamme;

= prolungare I'crogazione, anche se la fiamma & gid spenta, fino a svuotamento completo dell’estintore:
| = urieggiare il locale (quando possibile) aptendo le finestre per favorire V'eliminazione dei fumi;
‘ » ahbandonare la stanza e richiudere la porte alle proprie spalle.

|_Se necessaring

= procedere ad una evacuazione ordinata dei pazienti, visitatori e alui lavoratort,
s prestare soccorso alle persone colpite;
s restare a disposizione del Coordinatore dell’Emergenza.
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SCHEDA N. 5
Emergenza PRINCIPIO DI INCENDIO
Compiti U.0. AREA GESTIONE TECNICA

POPD LA COMUNICAZIONE DELL’ALLARME

sutla base delle prime informazioni ricevute, valutare I'accaduto e le prime azioni da intraprendere
s¢ necessario, recarsi il piil presto possibile presso il centro di controllo dell’emergenza

collaborare con il coordinatore dell’emergenza

acquisire tutte le informazioni necessarie per avere un quadro preciso dell’evento

verificare i danni subiti dalle strutture, dagli impianti, dalle antrezzature

recuperare e mettere a disposizione gli schemi teenici degli impianti e § manuali operativi
provvedere, se necessario, alla chiamata delle squadre di pronto intervento degli enti erogatori i
dequa, elettricitd, gas

coordinare il controllo della evoluzione tecnologica dell’ cmergenza

coardinare il ripristino della erogazione dei servizi vitali

fare intervenire i mezzi tecnici esterni

| Per utilizzare 'estintore & essenziale:

= fogliere la spinetta di sicurezza dell'estintore |1l1Lr¢lIlL|U {a leva per l'erogazione;

premere 4 fondo la leva di erogazione;

dirigere il getto dell’estintore alla base delle finmme;

prolungare ["erogazione, anche se la fiamma & gia spenta, fino a svuotamento completo dell estintore;
arigggiare il locale (quando possibile) aprendo le finestre per favorire l'eliminazione dei fumi;
abbandonare la stanza e richiudere la porte alle proprie spalle.

Se necessario:

= procedere ad una evacuazione ardinata dei pazienti, visitatori e alto lavoratord;

prestare succorso alle persone colpire;
restare 4 disposizione del Coordinatore dell’'Emergenza.

SCHEDA |N.6 o

Compiti U.0. SERVIZIO DI PREVENZIONE E PROTEZIONE

DOPO LA COMUNICAZIONE DELL’ALLARME

recarsi il pil presto possibile presso il centro di controllo dell’emergenza
collaborare con il coordinatore dell’ emersenza

acquisire tutte le informazioni necessarie per avere un quadro preciso dell’ evento
mettere a disposizione il risultato della valutazione dei rischi

compilare una relaziane interna sull*accaduto

I’Lr utilizzare U'estinlore & essenziale:

| Emergenza PRINCIPIO DI INCENDIO |

toglicre la spinetta di sicurezza dell'estintore liberando la keva per l'erogazione;
premere a fondo la leva di erngazione;

dirigere il getto dell’estintore alla base delle flamme;

pmllln{_an, I"erogazione, anche se la fiamma & gid spenta, fino a svuotamento completo dell’estintore;
arieggiare il locale {guando possibile) aprendo le finestre per favorire l'eliminazione dei fumi;
abbandonare la stanza e richiudere la porte alle proprie spalle.

Kistema Gestione delle Emergenze - DSM AREA 5 - ChAL di Mola di Bari
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| Be necessarior

| n procedere ad una evacuazione ordinata dei pazienti, visitatori ¢ altri lavorulori;
| = prestare soccorse alle persone colpite:
|; restare a disposizione del Coordinatore dell'Emergenza.

SCHEDA N.7
Emergenza TERREMOTO/CEDIMENTI STRUTTURALI
Compiti TUTTO IL PERSONALE

1l terremeto & un evento negativo di durata limitaa nel tempo.

Le pil gravi conseguenze ipotizzabili per questo evento sismico. sona le seguenti:

w  lesione agli edifici senza crolli strutturali (se non di caleinacei o cornicioni);

®  lievi danni agli impianti (parziale interruzione di erogazione clettrica, guasti alle linee telefoniche o
alla rete idrica , ecc.);

s danmeggiamenti a strutture interne (blocco di porte o serramenti, danneggiamenti a conlrosoffitti,
ece

« panico, anche elevato, ma senza degenerazioni all’atte della verifica concrela del fatto che |e
strutture portanti dell’edificio reggano I'urto sismico.

IN CASO DI EVENTO SISMICO, ALLE PRIME SCOSSE TELLURICHE, ANCHE DI MODESTA
INTENSITA, E NECESSARIO

s mantenere la calma e prepararsi a fronteggiare la possibilita di ulterion scosse

s allontanarsi da finestre. specchi, vetrine, lampadari, scaffali, strumenti ¢ apparati elettrici per

pericolo di caduta oggetti e addossarsi alle pareti perimetrali

= spostarsi lungo i muri perimetrali

= qualora vi trovaste lungo le scale spostatevi verso L muri perimetrali

s portarsi al di fuori dell’edificio in modo ordinato

= ytilizzare le regolari vie di esodo

o non wlilizzare I'ascensore

v causa il possibile collasso delle strutture di emergenza, allontanarsi subito dall’edificio

IN CASO LE SCOSSE TELLURICIIE DOVESSERO COINVOLGERE SUBITO LO STABILE E/O
INTERESSARE LE STRUTTURE TANTO DA NON PERMETTERE L'ESODO DELLE PERSONE
E' PREFERIBILE
» non sostare al centro deglt ambienti
raggrupparsi possibilmente vicino alle pareti perimetrali o in arce d'angolo in quanto strutture pii
resIsientl

SE LO STABILE E STATO INTERESSATO CONSISTENTEMENTE NELLA RESISTENZA
DELLE STRUTTURE

*  rimanere in attesa di soccorsi

1 evitare sollecitazioni che potrebbero creare ulteriori crolli

Durante l'eventn sismico non ecsiste possibilith di alluare interventi di contenimento, quindi la
procedura di cmergenza va vista come intervento a pusteriori.
L' intervento si volge cssenzialmente lungo tre direttrici:

1) prima verifica delle condizioni di stabilita delle strutture ¢ dezgli impianti;

23 cventuale evacuazione precauzionale (parziale o totale);

3} ripristino delle condizioni di sicurezza precedeni. =
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—e ]
SCHEDA N8 . ]
B _ ESTOLSIONI IN GENERE (fuga di gas combustibile /sostanze
Lmergenzy 4 i T :
25 | pericolose/gas medicali/contenitori in pressione)
Compiti | TUTTO IL PERSONALE

Per questo tipo di emergenza si combinano adempimenti e comportamenti da tenere in caso di  incendio
¢ terremoto, ovviamente graduati alla reale circostanza dell’emergenza con le ulteriori prescriziom

IN CAS0 DI FUGA DI GAS O PRESENZA DI ODORI CHE LASCIANO PREVEDERE LA
IPRESENZA DI SOSTANZE PERICOLOSE E’ NECESSARIO

®  nonaceendere né spegnere luci o apparcechiature eletiriche

®  disattivare, se possibile, I'energia elettrica del guadro di prano efo gencrale

" mantenersi il pig possibile lontano dalla sorgente di emissione del £as 0 vapori tossici e nocivi

* areare il locale aprendo le finestre

" evitare I"accensione di fixmme libere

® lasciare la porta chiusa dopo I'allontanamento dal ltogo

®  respirare con calma

SCHEDA N.9 » -

DANNI DA ACQUA IN GENERE {allagamenti, alluvione, rottura g
tubazioni, ecc.)

 TUTTO IL PERSONALE |'

Emerpenza

Compiti

Per alcuni reparti o servizi del Presidio Ospedalicro un allagamento dovuto alla presenza di perdite o dj
infiltrazioni massive di acqua, potrebhe generare una sitwazione di emergenza che, anche s¢ non di grave
entitd, deve essere correttamente gestila al fine di evitare rischi ¢ danni per le persane,

Diversi padiglioni del presidio Ospedaliero sono tra loro collegati dalla rete di sotterranei ¢ l'interruzione dj
questi collegamenti potrebbe essere causa di disservizi.

Non potendo escludere a prion allagamenti conseguentt 2 guasti degli impianti ideici o a fenomen;
atrmosferici violenti si organizza la seguente procedura.

IN CAS0 DI ALLUVIONE CHE INTERESSI IL TERRITORIO S0 CUI INSISTE LA
STRUTTURA SANITARIA
®  portarsi subito. dai piano basso a quello pii alto, con divieto di usare gli ascensori
" usare gsirema cautela in presenza di apparati elettrici o prese di cnergia nelle immediate vicinanze
della zona allagata
® non cercare di aftraversare ambienti interessati dall’acqua se non si conosce perlettamente il luoga, la
profonditi dell’acqua silessa e esistenza in zona di pozzeti, fosse e depression|
* non allontanarsi mai dalle stabile quando la zona circostante & completamente invasa dalle acque
alluvienali, per non incorrere nel trascinamento per la violenza delle stesse
® attendere pazicniemente I'intervento dei soccorritori segnalandw la posizione ed i luoghi in cui si sta
" evitare di permancre in ambienti con presenza di apparecchiature elettriche. specialments ge
interessati dalle acque alluvionali

SCHEDA | N. 10

Emergenza MANCANZA DI ENERGIA ELETTRICA _

Compiti TUTTO IL PERSONALE i
N N
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11 CSM di Mela (i Bari & dotato sia di gruppi elettrogeni che di continuiti in grado di supplire alle possibili
interruzioni dell'energia elettrica. [ generatori di emergenza sono in grado di intervenire automaticamente in
caso di mancanza dell'energia elettrica pet r-alimentare la totalita delle utenze indispensabili  al
mantenimento in vita dei pazienti.
Non potendo cscludere a priori st o mallunzionamenti ai sistemi clettnicd, la procedura seguente va
comunque affuata anche quando, per una mancanza di encrgia dalla rete pubblica, si attivano le alimentazioni
di riserva,
SE 51 VERIFICA UNA MANCANZA DI ENERGIA ELETTRICA
»  restare calmi
a verificare immedimamente e condizioni dei pazienti critici assistiti  da apparecchiature
elettromedicall
= attendere dai responsabili istruzioni a voce
s e colti dall’evento all'interno di un ascensore, Usdle il pulsante di emergenza per richiamare
I"auenzione del persenale di soccorso o per sposlare la cabina al piano

[ SCHEDA | N. 11 |
‘ Emergenza AVVENIMENTI CHE INTERESSANO LE AREE ESTERNE ALLA |
STRUTTURA SANITARIA (esplosioni/crotlifumulti/erc)

| Compiti TUTTO IL PERSONALE

PER QUESTO TIPO DI EMERGENZA NON E’ PREVISTA L'EVACUAZIONE, IN GENERALE
» non abbandonare il proprio posta di lavero
a  pon affacciarsi alle finestre per curiosare
»  mantenere la calma ¢ non condizionare i comportamenti altrut con isterismi e urla
s rincuorare ed assistere i presenti in evidente stato di agitazione
s artendere ulteriori istruzioni fornite dagli adderi alla gestione delle emergenze

SCHEDA N, 12 ]
Fmergenza PRESENZA DI PSICOPATICO/MINACCIA
| Compiti TUTTO I1. PERSONALE

CHIUNQUE rilevi la presenza di uno squilibrato che possa essere pericoloso per 1'incol umniti delle persone
presenti, o la presenza di un malvivente introdotiosi a scope di furto, rapina, danneggiamenti, € aurorizzato e
deve richiedere direttamente I'intervento delle Forze dell'Ordine.
Nelltattesa dell’ intervento delle Forze dell’Ordine, i1 comporlamento delle persone dovrd essere di
sorveelianza, ma assolutamente tranguillizzante, senza iniziative personali che possano aggravare H
situazione.
PER QUESTO TIPO DI EMERGENZA NON E’ PREVISTA L'EVACUAZIONE, IN GENERALE 1
PRINCIPI COMPORTAMENTALI POSSONO ESSERE RIASSUNTI COME SEGUE

= pnon abbandonare il proprio posto di lavoro

s non affaceiarsi alle finestre per curiosare

a  restare ciascuno al proprio posto e con la (sta china se la minaccia ¢ diretta

s non contrastare con i propr comportament le azioni compiute dal soggEctto

w  mantenere la calma ed il controllo delle proprie azioni per offese ricevute

a  non deridere eventuali comporramenti squilibrate del folle

»  esepuire qualsiasi azione con naturalezza e calma

« s la minaccia non & diretta e si & certi delle azion aitive di contrasto delle ferze di polizia, porsi

seduti o a terra ¢ attendere ulterion istruzioni dal responsabile del settore
s non cercare di intervenire direttamente per evitare possibili pericolose rzaziont o ritersioni
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10.3.2 FORMAZIONE DI TUTTO IL PERSONALE

CORSO TEORICO-FRATICO DI FORMAZIONE PER “ADDETTI ANTINCENDIO IN
ATTIVITA' A RISCHIO DI INCENDIO ELEVATO” E PER TUTTI I LAVORATORI

PROGRAMDMIA
PREVENZIONE E PROTEZIONE DAl RISCHI:
IL SISTEMA DI GESTIONE DELLE EMERGENYE
] I bessione: Procedure da adottare in caso di emergenze i
| D. Lgs 81/2008 e s.m.i: sistema di gestione delle emergenze nelle strutture sanitarie
) yuadro normative di riferimento
b) criticitd specifiche delle strutture sanitarie ed assistenziali
Informazione, Formazione e Addestramento sulle Procedure di primo soccorso, lotta
antincendio ed evacuazione dei luoghi di lavoro
Piano di emergenza ed evacuazione del Presidio Ospedaliero
a) criteri gencrali per la predisposizione del piano di evacuazione
b} programmazione e organizzazione degli interventi
¢} compiti ¢ responsability
d} sistemi di controllo con periodiche esercitazioni
e} Figure ¢ rueli individuati dal PEVAC
f} L'evacuazione dei reparti
£) Rapporti con esterno
h} Informazioni per i degenti
1) informazioni per i visitator
1} Comportamenti da tenere in caso di incendio: pazienti e visilatori L
2" sessinne: esercitazioni pratiche sul piano di emergenza ed evacuazione

Modalith di evacuazione

Evacuazione orizzontale

Evacuazione verticale

Evacuazione totale

Esodw orizzontale a piana terra :
Teeniche di evacuaziune delle persone disabili
Piano di emerpenza ed evacuazione: esercitazioni pratiche ¢ simulazioni di Cimergenza
| Questionario di apprendimento
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CORSQO TEORICO-PRATICO DI FORMAZIONE PER “ADDETTI ANTINCENDIO IN
ATTIVITA' A RISCIIO DI INCENDIO ELEVATO”

L. L'INCENDIO E LA PREVERZIONE INCENDI (4 ORE):

* principi sulla combustione

# e principali cause di incendio in relazione allo specifico ambiente di lavoro
# |@ sostanze estinguenti

* i rischi alle persone e all'ambiente

* gpecifiche misure di prevenzione incendi

# aecorgimenti comportamentali per prevenire gli incendi

* |'importanza det controllo degli ambienti di lavoro

+ J'importanza delle verifiche ¢ delle manutenzioni sui presidi antincendio

2. LA PROTEZIONE ANTINCENDIO (4 ORER

* misure di protezione passiva

* vie di esodo, compartimentazioni, distanziamenti

# grrezzature ed impianid di estinzione

* gistemi di allarme

* segnaletica di sicurezza

* jmpianti elettrici di sicurezza

# {lluminazione di sicurezza

3. PROCEDURE DA ADOTTARE IN CASO DI INCENDIO (4 ORE):

* procedure da adottare quando si scopre un incendio

*# procedure da adottare in caso di allarme

* modalith di evacuazione

* modaliti di chiamata dei servizi di soccorso

# collaborazione con i vigili del fusco in caso di intervento

+ esemplificazione di una situazione di emergenza e modalita procedurali-operative
ESERCITAZIONI PRATICHE (4 ORE): _

# presa visione ¢ chiarimenti sulle principali attrezzature ed impianti di spegnimento

+ presa visione sulle atirezzature di protezione individuale {maschere, autoprotettore, tule, eCc. )
|+ esercitazion sull'uso delle attrezzature di spegnimento e di protezione individuale
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12, ALLEGATI

Aliegato 1
— Planimetrie Generali Evacuazione —
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