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PREMESSA

Il verificarsi di una emergenza crea caos, che spesso è più pericoloso della causa che ha determinato l’emergenza stessa.

Se tale situazione si verifica in un edificio quale un Policlinico in cui è presente un elevato numero di persone a volte con capacità motorie ridotte o assenti, è facilmente intuibile come l’evento possa determinare un vero e proprio comportamento incontrollabile conosciuto con il termine di panico.

Ogni soggetto reagisce in modo diverso nelle situazioni critiche, ma la crisi di panico si manifesta sempre con reazioni sia emotive (crisi isteriche, spinte ecc.) che organiche (aumento dei battiti cardiaci, tremore alle gambe ecc.).

La crisi di panico, che complica enormemente la gestione dell’emergenza, può essere controllata solo se la situazione che ne ha determinato l’insorgere viene messa sotto controllo.

E’ quindi necessario creare una struttura organizzativa in grado di far fronte all’emergenza.

Anche dal punto di vista legislativo nell’ambito della tutela della salute e della sicurezza nei luoghi di lavoro (D.Lgs. 626/94) sono previsti per strutture particolari quali gli ospedali, le scuole ecc.:

· la realizzazione di una procedura di emergenza

· la designazione di una squadra di pronto intervento

· un’opera di informazione di tutto il personale che lavora all’interno della struttura

La procedura di seguito descritta si propone pertanto di descrivere il comportamento da tenere da parte del personale che lavora all’interno del Policlinico di Via del Pozzo, 71 nel caso si verifichi una situazione di emergenza.

Tale procedura viene redatta dal servizio di Prevenzione e Protezione dell’Azienda Policlinico, in accordo con l’Università, e aggiornata tenendo conto di osservazioni e suggerimenti da parte di tutti gli interessati. Il piano sarà inoltre integrato con le informazioni che si rendessero disponibili o necessarie da acquisire al fine di registrare le variazioni della realtà organizzativa e strutturale, nonché allo scopo di adeguarlo alle mutate esigenze della sicurezza e allo sviluppo della tecnica e dei mezzi disponibili.

L’efficacia della procedura verrà misurata attraverso un continuo processo di formazione, addestramento e con l’attuazione di simulazioni.

E’ PERTANTO RACCOMANDATA A TUTTO IL PERSONALE UN’ATTENTA E APPROFONDITA LETTURA DELLA PROCEDURA COMPLETA ALL’INTERNO DELLA QUALE E’ NECESSARIO:

INDIVIDUARE, MEMORIZZARE ED EVIDENZIARE LE PARTI DI COMPETENZA IN RELAZIONE AL RUOLO SVOLTO, PER UNA PRONTA CONSULTAZIONE IN CASO DI NECESSITA’.

IL PIANO DI EMERGENZA

La legislazione

Il Piano di emergenza viene redatto per assolvere agli adempimenti legislativi in materia di sicurezza secondo quanto previsto dalla seguente normativa:

· decreto legislativo 626/94 e successive modifiche;

· DPR n.547 del 27/4/1955;

· Decreto del Ministero dell’interno 10/3/1998;

· bozza tecnica del 18 luglio 1998 “Regola tecnica di prevenzione incendi per la costruzione e l’esercizio di ospedali, case di cura e simili”.

Secondo l’allegato IX, comma 9.2 del DM del 10/03/98, i luoghi di lavoro o parte di essi in cui sussistono forti probabilità di sviluppo di incendio tra cui gli ospedali, sono considerati ad elevato rischio a causa di: 

· presenza di sostanze altamente infiammabili e/o per le condizioni locali e/o di esercizio,

· forti probabilità di propagazione delle fiamme sin dalla fase iniziale di innesco dell’incendio, 

· alta presenza e affluenza di persone al proprio interno.

Secondo il D. M. 16/02/1982, inoltre, gli ospedali sono edifici soggetti all’obbligo dell’ottenimento del Certificato di Prevenzione Incendi (C.P.I.) rilasciato dal comando dei Vigili del fuoco. 

	Il piano d'emergenza deve essere:
	· di semplice comprensione;

· di rapida attuazione;

· facilmente memorizzabile;

· facilmente aggiornabile.


Obiettivi del Piano d'emergenza

L’esistenza di un piano d’azione programmato consente di agire con una serie di scelte che il soggetto o i soggetti consapevoli dell’emergenza in atto potranno valutare sapientemente per programmare contromisure adeguate alla risoluzione degli imprevisti allo scopo di:

· evitare o limitare i danni alle persone;

· evitare o limitare i danni alle cose;

· assicurare nel più breve tempo possibile la ripresa delle normali attività;

· costituire un punto di riferimento per la gestione di un evento, situazione o circostanza diversa da tutti gli avvenimenti che normalmente si presentano negli ambienti della struttura.

Cosa occorre definire:

· le persone addette all’emergenza;

· le eventuali azioni da compiere in caso d'incendio (vedi procedura);

· le procedure d'evacuazione;

· le modalità e le condizioni per richiedere l’intervento dei VVF;

· le misure d'assistenza ai disabili.

La struttura del Piano d'emergenza

	Il piano contiene le indicazioni sui comportamenti che vanno assunti:


	· da ogni lavoratore;

· dagli addetti alla gestione dell’emergenza;

· dagli ospiti presenti sul luogo dove avviene l’emergenza.


e pertanto sono individuati:

· gli scenari d'emergenza ragionevolmente prevedibili;

· il modello organizzativo del piano;

· mezzi antincendio a disposizione;

· linee guida comportamentali e procedurali (riportate sinteticamente in schede di facile consultazione) che rappresentano le migliori azioni da intraprendere;

· l’evacuazione d’emergenza; 

· esercitazioni di intervento e di evacuazione;

· le informazioni utili che non è possibile ottenere facilmente durante l’emergenza.
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Referenti della procedura:

dott. DANIELE TOVOLI 

geom. LUCIO PRANDINI

1. MODIFICHE

	Rev.
	DATA

APPROVAZIONE
	PAGINE MODIFICATE
	TIPO-NATURA DELLA MODIFICA

	
	
	
	


2. OGGETTO E SCOPO

2.1. Oggetto

La procedura descrive il percorso e definisce i compiti del personale coinvolto qualora si verifichi un incendio  o vi sia il sospetto di un evento tale.
2.2. Scopo

La procedura suggerisce le indicazioni di carattere generale per gestire un evento di emergenza per controllare le  situazioni di panico e confusione generale che aggravano ulteriormente le cose. E’ fondamentale per gli operatori conoscere esattamente quali sono i rispettivi compiti così da intervenire in modo rapido, efficiente ed efficace.
3. CAMPO DI APPLICAZIONE
Tutte le unità operative dell’Azienda Policlinico e dell’Università.

4. RESPONSABILITÀ
	dott. D.Tovoli 
	Servizio di Prevenzione e Protezione Azienda Policlinico

	Geom. L.Prandini
	Servizio di Prevenzione e Protezione Università

	Addetti all’emergenza
	Unità operative dell’Azienda Policlinico

	Addetti all’emergenza
	Zone Universitarie del Policlinico

	
	


5. INDICATORI APPLICABILI
	Indicatore
	Frequenza di elaborazione
	Foglio raccolta dati
	Report

	Valutazione della relazione degli addetti emergenza in caso di incendio
	semestrale
	
	

	Simulazione di un evento di emergenza
	annuale
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


6. DOCUMENTI DI RIFERIMENTO
DPR 547/55 “Norme per la prevenzione degli infortuni sul lavoro”

DPR n.577 del 29/7/82 “Attività soggette al certificato di prevenzione incendi”

D.Lgs 626/94 “Attuazione delle direttive CEE riguardanti il miglioramento della sicurezza e della salute dei lavoratori sul luogo di lavoro”

D.Lgs 493/96 “Attuazione della direttiva CEE concernente le prescrizioni minime per la segnaletica di sicurezza e/o di salute sul luogo di lavoro”

Nota ministeriale del 28/2/97 prot.n.631/6104 “Attività di formazione per i lavori incaricati nella materia di sicurezza antincendio”

Lettera circolare del 12/3/97 prot.n.770/6104 

Lettera circolare del 30/5/97 prot.n.1739/6104

DPR n.37 del 12/1/98 “Regolamento recante disciplina nei procedimenti relativi alla prevenzione incendi”

DM del 10 marzo 1998 “Criteri generali di sicurezza antincendio e per la gestione dell’emergenza nei luoghi di lavoro”

Bozza del 18 luglio 1998 “ Regola tecnica di prevenzione incendi per la costruzione e l’esercizio di ospedali, case di cura e simili”

D.M. 26/08/92 “Norme di prevenzione incendi nell’edilizia scolastica” 

7. DEFINIZIONI

u.o. = Unità operative

DS =  Direzione sanitaria

UI = Ufficio Infermieristico

VVF = Vigili del fuoco

PS = Pronto Soccorso

DEI = Direzione edile impianti

SPP = Servizio di Prevenzione e Protezione

OPD = Operatore professionale dirigente

AS = Assistente sanitaria

8. CONTENUTO
8.1 Generalità : 

La procedura è stata suddivisa in quattro parti per facilitarne la comprensione: 

· la prima parte descrive le modalità da seguire in caso di attivazione dell' ALLARME INCENDIO
· la seconda descrive le operazioni da effettuare in caso di attivazione dell' ALLARME GIALLO
· la terza parte descrive le operazioni da effettuare in caso di attivazione dell' ALLARME ROSSO
· la quarta ed ultima parte descrive le azioni da mettere in pratica in caso di necessità di EVACUAZIONE
8.2 Logigramma procedura N.1 : OPERAZIONI DI ATTIVAZIONE DELL' ALLARME INCENDIO
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8.3 Note
Nota 1

Si possono distinguere almeno 4 casi in cui può e deve scattare un allarme incendio, qualora:

· siano visibili fuoco o fiamme;

· si vede il fumo o si sente odore di bruciato pur non essendo visibili né fuoco né fiamme;

· scatta un allarme automatico: in alcune u.o./direzioni/uffici di staff (vedi IOO 43/14) è presente un sistema automatico di rilevazione dei fumi, pertanto in tal caso si attiva sia un allarme acustico nell'area interessata, sia un allarme visivo e sonoro all'interno della portineria centrale;

· vi sia un attivazione manuale del pulsante di allarme presente in alcune u.o./direzioni/uffici di staff (vedi IOO 43/14).

In ogni caso la procedura non cambia.

Nota 2

Qualora si verifichi uno dei casi sopra descritti le persone presenti nella zona (pazienti, visitatori, passanti, studenti, ecc.) devono immediatamente avvisare il personale dipendente in servizio nella u.o./direzione/ufficio di staff /zona universitaria

· Soltanto nel caso in cui vi sia un evento grave che richiede un intervento immediato qualsiasi persona presente può attivare manualmente il pulsante di allarme nelle u.o./direzioni/uffici di staff della zona ospedaliera e della zona universitaria che ne sono dotate, in tutti gli altri casi è necessario avvisare il personale dipendente. 

· Se il segnale di allarme scatta nella portineria centrale, l'operatore in servizio avverte l'elettricista reperibile affinché si rechi sul posto e provveda a controllare l'impianto elettrico. Nel caso effettivo di incendio l’elettricista chiama la Centrale Operativa al n.2222.

· Nel caso che l’incendio interessi un cantiere all’interno o all’esterno della struttura, il personale o i tecnici che eventualmente vi lavorano chiamano immediatamente la Centrale Operativa al n.2222, la quale pone il livello di allarme ROSSO e avvisa immediatamente i Vigili del fuoco. In questo caso infatti l’intervento degli addetti all’emergenza risulterebbe vano vista la difficoltosa reperibilità degli ausili antincendio nei cantieri.
Nota 3

Un operatore della u.o./direzione/ufficio di staff della zona ospedaliera o l’addetto all’emergenza della zona universitaria che ha ricevuto la segnalazione, si incarica di effettuare un sopralluogo per verificare la presenza di fuoco o di altri  elementi (fumi, odori, ecc.) che possono far presagire un principio di incendio.

Nota 4
· Nel caso in cui si evidenzia un principio di incendio con presenza di fuoco o fiamme e si identifica l’evento come non pericoloso, per cui  si può intervenire senza rischi, gli operatori tentano di spegnere il principio di incendio con l’aiuto degli addetti all’emergenza se presenti; l'allarme in tal caso rientra.

· Nel caso in cui si evidenzia un principio di incendio con presenza di fuoco o fiamme e si identifica l’evento come potenzialmente pericoloso, per cui risulta rischioso intervenire oppure nonostante  l'intervento, non si riesca a contenere l'evento, un operatore deve telefonare IMMEDIATAMENTE alla centrale operativa di Modena Soccorso al numero 2222 (vedi procedura n° 2 "ALLARME GIALLO"). E' opportuno comunque per quanto possibile, cercare  di contenere l'evento per ridurre i rischi per le persone, per le apparecchiature e per la struttura in attesa dell'intervento di altri addetti all'emergenza.

· Nel caso in cui si avverte odore di bruciato o vi sia presenza di fumo ma non si riesca a risalire alla causa, il personale dipendente chiama immediatamente la centrale operativa di Modena Soccorso al numero 2222 (vedi procedura n° 2 "ALLARME GIALLO").

· Se scatta un allarme automatico incendio, il personale deve verificare se nella propria unità operativa o zona universitaria  c’è presenza di fumo o odore di bruciato e chiamare immediatamente la centrale operativa di Modena Soccorso al n.2222.

Nota 5

In ogni caso gli addetti all'emergenza, se presenti, o il personale dell'u.o./direzione/ufficio di staff o della zona universitaria devono produrre una relazione sull'accaduto ed inviarla alla direzione aziendale e al servizio di Prevenzione e Protezione, il quale provvederà ad inviarne copia al SPP universitario qualora l’intervento sia accorso in zona universitaria.

8.4 Logigramma procedura  N.2 : ALLARME GIALLO
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8.5 Note

Nota 1

Il personale dipendente o l'addetto all'emergenza, se presente oppure l’elettricista in caso di effettivo pericolo dopo l’intervento dell’allarme automatico, deve comporre da un qualsiasi telefono interno disponibile il numero 2222 al quale risponde la centrale operativa per le emergenze di Modena Soccorso.

Nota 2   

L’operatore della centrale operativa che riceve la segnalazione deve chiedere telefonicamente al dipendente i seguenti dati: 

· nome e cognome;

· qualifica;

· piano e reparto o zona universitaria in cui l’operatore si trova in quel momento o per l'operatore della portineria, il luogo da dove proviene l'allarme; 

· tipo d’incendio o altri indizi (fumo, odore di bruciato, ecc.);

· u.o./direzioni/uffici di staff attigue a quelle interessate dall’incendio;

· eventuali altri dati particolarmente significativi ad esempio, se è possibile stabilirlo, il luogo presunto in cui si è verificato l’incendio o il luogo da dove proviene fumo o odori;

· l’eventuale presenza di infortunati

La centrale operativa attiva automaticamente il primo grado di allarme: ALLARME GIALLO.

Nota 3

La Centrale operativa:

·  avvisa i Vigili del Fuoco e comunica lo stato di pre-allarme;

· contatta uno o più addetti alle emergenze presenti nelle aree attigue affinché si rechino nel più breve tempo possibile nel luogo interessato dall’evento.Gli addetti all'emergenza dell’Azienda Policlinico presenti in servizio vengono identificati tramite l'utilizzo del programma informatizzato "Job Time" a cui la centrale ha accesso (vedi IOO 43/13);gli addetti universitari sono rintracciabili attraverso l’utilizzo delle planimetrie allegate con i numeri di telefono di ogni addetto (vedi allegato 8);

· contatta l’idraulico e l’elettricista di turno affinché si rechino immediatamente sul posto; questo personale può essere già sul posto se è scattato un allarme in portineria per cui l'operatore ha già provveduto ad avvisare il tecnico; questi operatori devono intervenire anche in caso di allarme nelle zone universitarie

· contatta il servizio di Prevenzione e Protezione dell’Azienda Policlinico negli orari di apertura 

I numeri di telefono utili e gli orari del SPP dell’Azienda Policlinico sono riportati nell' IOO 43/01 e continuamente aggiornati in caso di variazioni.

Nota 4

Gli addetti all'emergenza (squadra di emergenza) muniti di free-set, i tecnici reperibili e un operatore del SPP chiamati dalla centrale operativa, si recano sul posto.

· se l'evento è già stato messo sotto controllo per cui non vi sono problemi di tipo impiantistico, gli addetti all'emergenza (comunicano alla centrale operativa il cessato allarme,

 (devono produrre una relazione sull'accaduto da inviare alla direzione aziendale e al servizio di Prevenzione e Protezione, il quale provvederà ad inoltrarlo all’Università solo se l’evento ha colpito zone universitarie.

Tutte le figure chiamate dalla centrale operativa (addetti all'emergenza, tecnici, operatore del SPP) possono rientrare nei rispettivi luoghi di lavoro.

· se l'evento non è stato messo sotto controllo:
(la squadra di emergenza o l’addetto universitario, non appena sopraggiunge valuta la situazione: un addetto all'emergenza comunica alla centrale operativa la presenza effettiva  del pericolo, gli altri assieme agli operatori dell'u.o./direzione/ufficio di staff tentano di mettere sotto controllo l’evento utilizzando i mezzi di estinzione più vicini e provvedono allo spostamento di materiali, attrezzature e apparecchiature se necessario.

N.B. Gli addetti all’emergenza possono utilizzare gli estintori a muro più vicini; non è ipotizzabile in questo caso l’uso degli idranti. Il restante personale che non ha ricevuto formazione specifica può utilizzare gli estintori solo se non vi sono addetti all’emergenza nelle vicinanze e comunque sempre se è certo di agire in sicurezza per l’incolumità di sé stesso e degli altri.

( i tecnici reperibili (idraulico ed elettricista) valutano se interrompere energia elettrica, gas e spegnere l'impianto di condizionamento (vedi IOO  43/05). 

N.B. Nel caso di una u.o. dell’ospedale che ospita pazienti critici la decisione di interrompere la corrente elettrica deve essere sempre valutata in collaborazione con il medico di reparto in quanto questo evento potrebbe seriamente compromettere le condizioni cliniche dei pazienti. 

( l'operatore del SPP ha funzioni generiche di controllo e coordinamento.

Nota 5

· incendio spento:

- un addetto all’emergenza (o l'operatore del SPP) comunica alla centrale operativa il cessato allarme, uno o più addetti scrivono una relazione sull’accaduto e la inviano alla direzione aziendale e al servizio Prevenzione e Protezione.

- la centrale operativa toglie il livello di allarme giallo e avvisa i VVF del cessato allarme.

- i tecnici reperibili controllano gli eventuali danni e verificano la funzionalità degli impianti.

- gli operatori della u.o./direzione/ufficio di staff/zona universitaria provvedono a ripristinare la normale attività lavorativa.

· incendio non sotto controllo:
Si attiva la procedura n.3 (ALLARME ROSSO)

8.6 Logigramma procedura  N.3 : ALLARME ROSSO
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8.7 Note

Nota 1

· Un componente della squadra di emergenza o l'operatore del SPP, oppure l’addetto universitario se l’evento coinvolge zone universitarie, comunica alla centrale operativa il II° livello di allarme (allarme rosso) e, se lo ritiene opportuno, comunica anche la necessità di richiamare altri addetti all’emergenza.

· Un componente della squadra di emergenza o l’addetto universitario e/o uno o più operatori della u.o./direzione/ufficio di staff/zona universitaria allontanano tutti i presenti in grado di spostarsi, li dirige verso le uscite di sicurezza e chiude tutte le porte presenti nella zona interessata all’evento.

Nel caso di presenza di utenza e/o visitatori all'interno dell’area, questi vengono rapidamente allontanati con l'aiuto del personale dell'u.o./direzione/ufficio di staff/zona universitaria e indirizzati verso le vie di esodo come indicato sulle mappe presenti in ogni piano intitolate "Istruzioni in caso di emergenza" (allegati 1 e 2)

N.B. Gli addetti all’emergenza possono utilizzare gli estintori a muro più vicini.

L’uso degli idranti è riservato ai Vigili del fuoco ed è sconsigliato per gli altri operatori in quanto, a causa della forte pressione dell’acqua all’interno della rete idrica, è richiesta una notevole forza ed esperienza per dirigere il getto dell’acqua e trattenere la lancia; è ipotizzabile l’utilizzo di questo mezzo di estinzione da parte degli addetti all’emergenza solo se si è certi di saperlo utilizzare e controllare in  modo assolutamente sicuro per evitare gravi conseguenze per l’operatore e per altre persone o cose.  

Il restante personale della u.o./direzione/ufficio di staff della zona ospedaliera e quello della zona universitaria che non ha ricevuto formazione specifica può utilizzare gli estintori solo se non vi sono addetti all’emergenza nelle vicinanze e comunque sempre se si è certi di agire in sicurezza per l’incolumità di sé stesso e degli altri.

· Nel frattempo gli altri componenti della squadra e il restante personale tentano di mettere sotto controllo l’evento utilizzando i mezzi di estinzione più  vicini e provvedono allo spostamento di materiali, attrezzature e apparecchiature, se necessario, in attesa dei Vigili del Fuoco.

Nota 2
La centrale operativa ha diversi compiti:

· chiama i Vigili del fuoco indicando precisamente attraverso quale ingresso devono accedere alla struttura.

· chiama i reperibili della direzione sanitaria e dell’ufficio infermieristico in modo che si attivano per richiamare in servizio altri addetti all’emergenza o altro personale

· avvisa la guardia giurata che deve recarsi immediatamente all’ingresso presso cui transitano  i Vigili del fuoco, per poi guidarli all’interno dell’ospedale direttamente nella zona interessata dall’evento.     

· avvisa il personale dei reparti attigui che, se possibile, si reca sul posto per aiutare la squadra antincendio e, se richiesto, organizza lo spostamento di malati nella propria u.o.
Inoltre la centrale operativa, che coincide con Modena Soccorso, si attiva in modo che mezzi di soccorso propri o di altri enti siano disponibili per l’eventuale trasporto dei malati o dei feriti in Pronto Soccorso o in altri ospedali.

Nota 3

La direzione sanitaria e l'ufficio infermieristico valutano se chiamare altro personale in servizio, e soprattutto operatori del Pronto Soccorso per l’accoglienza di eventuali feriti.

Nota 4
Tutto il personale aziendale coinvolto dovrà essere a disposizione dei Vigili del fuoco che, dal momento del loro arrivo e con la collaborazione di tutte le figure coinvolte nell'evento, assumeranno il controllo della situazione e il coordinamento di tutte le operazioni da attuare nelle varie fasi dell’emergenza.

In ogni caso anche i Vigili del fuoco devono comunque attenersi alle indicazioni  fornite dal medico di reparto o di guardia, con la caposala se presente e con gli altri operatori della u.o. in modo che la movimentazione dei pazienti non deambulanti avvenga nel modo migliore. Tale aspetto è fondamentale soprattutto per quelle persone in condizioni cliniche particolari per le quali si potrebbe aggravare la situazione se lo spostamento non viene effettuato in modo corretto e assistito.

Nota 5
· evento sotto controllo:

- un addetto all’emergenza (o l'operatore del SPP) comunica alla centrale operativa il cessato allarme, uno o più addetti scrivono una relazione sull’accaduto e la inviano alla direzione aziendale e al servizio Prevenzione e Protezione.

· la centrale operativa toglie il livello di allarme rosso e interviene sul posto qualora sia richiesto il trasporto di feriti o malati;

- il personale della direzione sanitaria, dell'ufficio infermieristico e del SPP, se l’evento ha interessato la zona ospedaliera, valutano i danni e elaborano soluzioni con la collaborazione degli operatori del reparto e degli addetti all’emergenza; eventualmente possono richiedere se ritenuto necessario l'intervento dell'operatore reperibile della DEI.

- i tecnici reperibili controllano gli eventuali danni e verificano la funzionalità degli impianti.

- gli operatori della u.o./direzione/ufficio di staff/zona universitaria provvedono a ripristinare la normale attività lavorativa.

Nota 6

· evento non sotto controllo:

I Vigili del fuoco e tutte le persone coinvolte nell'evento vista la gravità della situazione, le compromesse condizioni  strutturali dell’area interessata e l’effettivo pericolo per la vita delle persone comunicano alla centrale operativa la situazione, richiedono eventualmente l'intervento dei mezzi di soccorso sul posto e decidono per l’evacuazione

Si attiva la procedura n.4 (EVACUAZIONE)

8.8 Logigramma procedura  N.4 : EVACUAZIONE 
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8.9 Note

Nota 1

· Il personale delle u.o. con l’aiuto degli addetti all’emergenza preparano i pazienti per lo spostamento; 

· I Vigili del fuoco devono comunque attenersi alle indicazioni  fornite dal medico di reparto o di guardia, con la caposala se presente e con gli altri operatori della u.o. in modo che la movimentazione dei pazienti non deambulanti avvenga nel modo migliore. Tale aspetto è fondamentale soprattutto per quelle persone in condizioni cliniche particolari per le quali si potrebbe aggravare la situazione se lo spostamento non viene effettuato in modo corretto e assistito.

· Il personale di direzione sanitaria e dell’ufficio infermieristico attiva gli operatori della “squadra volanti” o altro personale dipendente che devono recarsi sul luogo dell’evento per aiutare nello spostamento dei pazienti soprattutto se allettati.

· La centrale operativa avverte altre u.o. in modo da mettere a disposizione ulteriori ausili per lo spostamento (letti con ruote, seggette, ecc.) e predisporre l’accoglienza dei pazienti provenienti dalle aree evacuate, soprattutto in caso vi siano condizioni cliniche particolari e gravi; inoltre organizza il trasporto con mezzi propri o di altri enti, dei feriti o malati in Pronto Soccorso o in altri ospedali.

Nota 2
L’evacuazione dovrà essere effettuata preferibilmente in modo “orizzontale” (cioè lo spostamento deve avvenire in un’area attigua dello stesso piano) in quanto sarebbe estremamente difficoltoso e, in alcuni casi impossibile, spostare i pazienti utilizzando le scale ed estremamente pericoloso, almeno in una prima fase, l’uso degli ascensori.

In ogni piano sono state identificate delle aree protette compartimentate con strutture che presentano caratteristiche particolari di resistenza al calore e alla penetrazioni dei fumi (porte REI, pareti con gli stessi requisiti REI delle porte, ecc.). Molte aree con tali caratteristiche sono state individuate nei pressi delle scale nel caso si ritiene necessario  in un secondo momento, evacuare il piano.

Le persone (pazienti, visitatori, ecc.) autosufficienti possono spostarsi autonomamente seguendo le indicazioni fornite dai Vigili del fuoco, dall'operatore del SPP e dagli addetti all’emergenza. 

Le persone non autosufficienti saranno aiutate dagli operatori presenti sul luogo dell’evento coordinati da Vigili del fuoco e seguendo comunque le indicazioni dei medici di reparto o di guardia e della caposala se presente in relazioni alle condizioni cliniche dei pazienti.

Nota 3
Prima di abbandonare definitivamente l’area interessata, la caposala o il personale in servizio della u.o./direzione/ufficio di staff evacuata deve accertarsi consultando l’elenco dei pazienti ricoverati, che tutte le persone compresi tutti gli operatori coinvolti nell’emergenza, siano stati effettivamente allontanati e gli eventuali feriti trasportati in pronto soccorso o in altre u.o./direzioni/uffici di staff .

Nota 4

I Vigili del fuoco, l'operatore del SPP e il personale di direzione sanitaria e dell’ufficio infermieristico decidono poi  se spostare attrezzature biomediche o assistenziali particolarmente importanti o costose in luoghi più sicuri. E' necessario inoltre il coinvolgimento della direzione Edile Impianti.

Nota 5
Le fasi successive all’evacuazione saranno programmate e decise sempre dai Vigili del fuoco e dall'operatore del SPP in collaborazione anche con direzione sanitaria, ufficio infermieristico e direzione Edile Impianti.

9. ALLEGATI

IOO 43/01: Servizio di Prevenzione e Protezione dell’Azienda Policlinico

IOO 43/02: Addetto all’emergenza dell’Azienda Policlinico e universitario   

IOO 43/03: Personale di Unità Operativa e universitario

IOO 43/04: Centrale operativa per le emergenze   

IOO 43/05: Direzione Edile Impianti dell’Azienda Policlinico  

IOO 43/06: Direzione Sanitaria e Ufficio Infermieristico dell’Azienda Policlinico  

IOO 43/07: Portineria centrale   

IOO 43/08: Pronto soccorso 

IOO 43/09: Allontanamento dell’utenza in caso di incendio   

IOO 43/10: L’evacuazione come rimedio estremo in caso di necessità    

IOO 43/11: Comportamento in caso di terremoto 

IOO 43/12: Comportamento in caso di esplosione   

IOO 43/13: Individuazione degli addetti all’emergenza   

IOO 43/14: Attrezzature antincendio per la protezione attiva presenti nel Policlinico   

IOO 43/15: Dotazione degli armadietti antincendio   

IOO 43/16: Simulazione di un evento di emergenza

IOO 43/17: Lista di controllo per addetti all’emergenza dell’Azienda Policlinico

IOO 43/18: Registro dell’antincendio dell’Azienda Policlinico

IOO 43/19: Gestione di un evento di cedimento strutturale

ALLEGATO 1: Norme di comportamento per il personale interno

ALLEGATO 2: Norme di comportamento per l’utenza (degenti e visitatori) ed eventuali esterni (fornitori)

ALLEGATO 3: Planimetria indicante il punto di incontro con gli Enti esterni d’emergenza

ALLEGATO 4: Planimetria indicante i punti di raccolta esterni per persone evacuate in caso di emergenza generalizzata su tutti gli edifici

ALLEGATO 5: Planimetria indicante i punti di raccolta interni per persone evacuate da emergenze localizzate

ALLEGATO 6: Scheda rilevazione danni in caso di terremoto 

ALLEGATO 7: Schema riassuntivo del piano di chiamata in caso di allarme incendio

ALLEGATO 8: Mappe orientative del Policlinico con l’indicazione di:

· centri di costo delle unità operative 

· numero di addetti all’emergenza per ogni unità operativa 

· nomi,ubicazione e numero di telefono degli addetti universitari

Queste mappe vengono periodicamente aggiornate in base ai vari spostamenti di unità operative o di addetti all’emergenza.

Ruolo

Il servizio di Prevenzione e Protezione svolge una azione di controllo e coordinamento durante l’emergenza, nel caso si verifichi durante l’orario di apertura del Servizio.

Chi

Gli operatori del servizio di Prevenzione e Protezione in possesso dei requisiti di addetti all’emergenza. 

Attività durante l’emergenza

In caso di allarme giallo

1. è allertato dalla centrale operativa la quale fornisce informazioni sul luogo in cui si è verificato l’evento

2. verifica sul posto la dimensione e la pericolosità dell’evento

3. decide, in stretta collaborazione con gli operatori di reparto l’eventuale spostamento di materiale, attrezzature o cose in u.o./direzioni/uffici di staff attigue in caso di evoluzione della emergenza

4. decide il passaggio al secondo livello - allarme rosso - in caso di evoluzione critica della situazione

In caso di allarme rosso

1. articola i propri interventi con quelli dei VVF quando giungono sul posto.

2. comunica alla centrale operativa la necessità di chiamare altri addetti all’emergenza

3. è un punto di riferimento per i VVF qualora sia necessario conoscere la dislocazione delle u.o./direzioni/uffici di staff e del materiale ed eventualmente coordina con loro le attività delle squadre di emergenza

4. richiede alla centrale operativa l’intervento, se necessario, del tecnico reperibile della DEI

5. può decidere, in stretta collaborazione con i medici di u.o. e con i VVF, lo spostamento di malati in u.o./direzioni/uffici di staff attigue o in altre zone dell’ospedale, e lo comunica alla centrale operativa 

6. nel caso di emergenza in zona universitaria, avvisa il SPP universitario o l’Ufficio tecnico universitario per eventuali interventi tecnici che si rendessero necessari

Attività post-emergenza

1. comunica alla centrale operativa il cessato allarme

2. valuta l’efficacia delle misure transitorie necessarie alla ripresa dell’attività in relazione ai rischi lavorativi

3. effettua il censimento dei danni e propone soluzioni

4. collabora con gli addetti all’emergenza alla stesura della relazione sull’evento

5. raccoglie informazioni sull’origine e gli sviluppi dell’evento dalle squadre antincendio e/o dalle persone presenti

6. valuta in modo critico l’efficacia del piano di emergenza in relazione alla sua risposta all’evento

7. aggiorna l’archivio documentale degli eventi relativi alle emergenze ed effettua una revisione critica e periodica per sottoporre a miglioramento eventuali punti deboli del sistema

Attività di routine

· partecipa alle riunioni del gruppo di coordinamento

· collabora alla stesura di integrazioni al piano di emergenza

· collabora alla verifica, con la squadra antincendio, delle procedure di controllo e delle misure di protezione passiva e attiva

· collabora alla revisione sulla dislocazione delle attrezzature e della pianificazione delle uscite di emergenza

· collabora alla stesura del piano di emergenza e all’aggiornamento periodico con il gruppo di lavoro specifico 

· propone soluzioni e/o integrazioni metodologiche direttamente oppure tramite il gruppo di coordinamento al direttore generale

· organizza corsi di formazione specifici e aggiornamento per gli addetti alle emergenze in collaborazione con i VVF

· effettua la programmazione delle esercitazioni periodiche

ORARIO DI APERTURA DEL SERVIZIO DELL’AZIENDA POLICLINICO

Il Servizio di Prevenzione e Protezione osserva il seguente orario di apertura:

dal lunedì al giovedì dalle ore 9 alle 12,45 e dalle 14 alle 16;

venerdì dalle ore 9 alle 12,45;

sabato e domenica chiuso

Negli orari di chiusura del servizio, in caso di emergenza la funzione di coordinamento è svolta dagli addetti all’emergenza in servizio e dai Vigili del fuoco dal momento in cui sono presenti.

NUMERI DI TELEFONO DEGLI ADDETTI ALL’EMERGENZA DEL SERVIZIO DI PREVENZIONE E PROTEZIONE DELL’AZIENDA POLICLINICO

SEGRETERIA                                2810

dr.Daniele Tovoli (Responsabile)     4670     cell.88007

Maurizio Borghi (Perito)                 2810      free-set 52139

Anna Cipriano (OPD)                      4907     free-set 52062

Roberta Bonini (AS)                        4906     free-set 52139

NUMERI DI TELEFONO DEGLI OPERATORI DEL SERVIZIO DI PREVENZIONE E PROTEZIONE DELL’UNIVERSITA’

Geom. Lucio Prandini (responsabile)   059/2056460

Daniela Rabitti                                     059/2056461

Giancarlo Bergamini                            059/2056673

Gli operatori del Servizio di Prevenzione e Protezione universitario non intervengono in caso di emergenza perché sono fuori sede. 

	Redazione
	Verifica
	Approvazione

	Data
	Funzione
	Visto
	Data
	Funzione
	Visto
	Data
	Funzione
	Visto

	
	
	
	
	
	
	
	
	


Ruolo

Operatore che svolge un ruolo attivo nella fase di controllo dell’emergenza.

Chi

Il personale con compito di addetto all’emergenza ha svolto un apposito corso teorico pratico secondo quanto prescritto dal D.M. del 10 marzo 1998, e un esame finale con i VVF. Gli addetti all’emergenza ed all’antincendio dell’Azienda Policlinico sono individuabili da un distintivo di colore rosso con scritto “squadra antincendio” attaccato alla divisa (vedi sotto), e tale ruolo è stato riconosciuto da formale delibera emanata dalla direzione aziendale.

Il gruppo di addetti del Policlinico di Modena è costituito da circa 265 operatori (230 dell’Azienda Policlinico e 35 dell’Università) in modo da garantire una presenza numerica sufficiente a coprire tutte le possibili situazioni (turni, ferie, malattie ecc.).

Gli addetti all’emergenza sono periodicamente convocati dal servizio di Prevenzione e Protezione dell’Azienda Policlinico al fine di procedere agli aggiornamenti e perfezionamenti del piano di emergenza.
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L’addetto all’emergenza in caso di intervento risponde unicamente alle indicazioni date dall’operatore del servizio di Prevenzione e Protezione Aziendale (se presente) e dai Vigili del fuoco.

Attività durante l’emergenza

Nelle fasi iniziali dell’evento

1. verifica la provenienza del fumo o odore nel caso non siano visibili le fiamme

2. verifica se l’allarme è vero o falso

3. interviene nelle prime fasi successive all’allarme incendio cercando di mettere sotto controllo l’evento (se possibile) con gli ausili antincendio a disposizione

4. telefona al n. 2222 in caso di impossibilità immediata a controllare l’evento o nel caso non riesca a individuarne l’origine

In caso di allarme giallo

1. nel caso di impossibilità di spegnere l’incendio, apre le finestre della/e camera/e interessata/e (se possibile), chiude la porta della/e camera/e (se possibile) e attende l’arrivo dei Vigili del fuoco

2. collabora con il personale dell’u.o./direzioni/uffici di staff/zona universitaria nell’allontanare le persone presenti e/o eventuali attrezzature

3. può decidere il passaggio al secondo livello - allarme rosso - in caso di evoluzione critica della situazione in caso di assenza di un operatore del SPP

In caso di allarme rosso

1. collabora con i Vigili del fuoco se questi lo richiedono e ne segue scrupolosamente le istruzioni operative

2. comunica alla centrale operativa la necessità di chiamare altri addetti all’emergenza in caso di assenza di operatori del SPP

3. può richiedere alla centrale operativa l’intervento del tecnico reperibile della DEI

4. collabora con il personale dell’u.o./direzioni/uffici di staff/zona universitaria nell’allontanare le persone presenti e/o eventuali attrezzature

5. comunica alla centrale operativa la necessità di evacuazione

In caso di evacuazione

1. avvisa le u.o. che dovranno ricevere i malati

2. collabora allo spostamento dei malati nel caso di evacuazione di stanza o u.o./direzioni/uffici di staff

Attività post-emergenza

1. comunica alla centrale operativa il cessato allarme

2. collabora alla stesura della relazione post-evento assieme a SPP, altri addetti e operatori dell’u.o./direzioni/uffici di staff/zone universitarie e la invia alla direzione aziendale e anche al servizio di Prevenzione e Protezione se non coinvolto nell’evento

3. collabora con il SPP nella valutazione dei danni provocati dall’evento
Attività di routine

Durante la normale attività lavorativa l’addetto all’emergenza dell’Azienda Policlinico e dell’Università  effettua controlli sullo stato di manutenzione delle attrezzature antincendio e in particolare:

sugli estintori:

· verificare che siano nella loro sede e correttamente segnalati

· verificare l’immediata visibilità e che non vi siano ostacoli che ne limitino l’accesso

· verificare che non siano stati in alcun modo manomessi (ad esempio rimozione del dispositivo di blocco)

· verificare che abbiano il manometro sul livello di pressione ottimale, i contrassegni distintivi esposti e che non sia superata la data della revisione

· verificare che non abbiano subito danni di alcun genere e che gli ugelli non siano ostruiti 

sui luoghi di passaggio:

· verificare che non siano ingombri di materiale infiammabile

· verificare l’integrità delle planimetrie con l’indicazione dei percorsi di fuga

nell’Unità Operativa:

· cercare di ridurre per quanto possibile la quantità di materiale e sostanze infiammabili presenti  e cercare di distribuirle in punti diversi (non accumularle!)

· controllare che le porte antincendio non siano bloccate con zeppe di legno, cacciaviti, o estintori

· verificare la funzionalità e l’integrità dei magneti che tengono aperte le porte antincendio

· verificare  l’integrità delle luci di emergenza e dove è presente la spia di controllo, che questa sia accesa

· verificare la presenza nel loro apposito alloggiamento di tutti gli accessori per idranti (manichetta e lancia)

· verificare  che le eventuali bombole di gas presenti siano lontane da fonti di calore e adeguatamente vincolate

· elaborare le check-list di controllo degli ausili antincendio presenti nella u.o./direzioni/uffici di staff(vedi IOO 43/18)

In caso di rilevazione di anomalie o danni ai dispositivi antincendio sopra elencati, questi vanno segnalati immediatamente alla Direzione Edile ed Impianti o al Servizio di Prevenzione e Protezione dell’Azienda Policlinico o dell’Università.

Inoltre l’addetto all’emergenza deve:

· spiegare ai colleghi di lavoro quali sono i comportamenti pericolosi dal punto di vista del rischio di incendio, (utilizzo di fiamme libere non controllate, sovraccarico delle prese elettriche, ecc) e che pertanto sono assolutamente da evitare
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Ruolo

Operatore che svolge la propria attività nella u.o./direzione/ufficio di staff/zona universitaria

Chi

Il personale di u.o./direzione/ufficio di staff/zona universitaria ha un ruolo fondamentale sia durante le fasi di emergenza che nel normale turno lavorativo relativamente alla prevenzione antincendio. Tutto il personale dipendente è tenuto a collaborare al fine di ridurre al minimo i rischi di incendio e i danni a persone o a cose.

Attività durante l’emergenza

Nelle fasi iniziali dell’evento

1. nel caso in cui il personale della u.o./direzione/ufficio di staff/zona universitaria rilevi o un sospetto di incendio (fumo, odore di bruciato, ecc.) deve verificarne la provenienza e quindi tentare se possibile di contenere l’evento con l’utilizzo degli estintori, solamente se è in grado di utilizzarli in sicurezza. E’ sconsigliabile invece l’utilizzo degli idranti.

2. allontana le persone presenti nella zona e, se possibile, anche eventuali apparecchiature o materiali potenzialmente pericolosi presenti vicino all’incendio

3. se il principio di incendio interessa stanze di degenza, allontana rapidamente tutti i pazienti deambulanti e, successivamente, provvede a spostare i letti con i pazienti non autosufficienti in corridoio 

4. se scatta un allarme automatico incendio, verifica se nella propria unità operativa c’è presenza di fumo o odore di bruciato e chiama immediatamente la centrale operativa al n.2222 

5. nel caso l’evento non sia controllabile, telefona immediatamente alla centrale operativa n. 2222, avverte un addetto all’emergenza se presente nella u.o./direzione/ufficio di staff/zona universitaria, se possibile apre la finestra e chiude la porta del locale interessato dall’evento

6. nel caso la stanza interessata sia già invasa dal fumo, chiude la porta e attende l’arrivo dei Vigili del fuoco

7. se si è costretti comunque ad attraversare una zona con fiamme, occorre bagnare gli abiti ed i capelli e tenere un panno bagnato sulla bocca e sul naso

In caso di allarme giallo/rosso

1. verifica la chiusura delle porte tagliafuoco per confinare lo sviluppo di fumo e calore

2. esegue le indicazioni operative impartite dall’ operatore del SPP, dagli addetti all’emergenza e  dai Vigili del fuoco

3. collabora all’allontanamento dell’utenza secondo l’IOO 43/09.

In caso di evacuazione

1. collabora allo spostamento dei malati in caso di evacuazione della u.o. 

2. controlla, insieme alla caposala, che le persone e i pazienti siano stati evacuati dall’unità operativa interessata dall’evento, riguardando scrupolosamente gli elenchi dei pazienti ricoverati

3. collabora, in caso di presenza di molti feriti, al trasporto di attrezzature (barelle, seggette, ecc.) dalle u.o. al Pronto Soccorso o alle u.o. adiacenti 

Attività post-emergenza

1. collabora con la direzione e il SPP nel valutare i danni e identificare possibili soluzioni al termine dell’emergenza

2. collabora con il SPP e gli addetti all’emergenza alla stesura della relazione post-evento
In ogni caso ricordare di:

NON UTILIZZARE PER L’ESODO, ASCENSORI O MONTACARICHI IN QUANTO NELLE SITUAZIONI DI EMERGENZA L’EROGAZIONE DI ENERGIA ELETTRICA PUO’ ESSERE INTERROTTA CON IL RISCHIO DI RIMANERE BLOCCATI ALL’INTERNO DI ESSI. UTILIZZARE COMUNQUE LE SCALE SEGUENDO LA SEGNALETICA VERDE DELLE VIE DI FUGA PRESENTE. 

E’ importante ribadire che NESSUNO DEVE METTERE A REPENTAGLIO LA PROPRIA VITA CON AZIONI POTENZIALMENTE PERICOLOSE PER SE STESSI DI CUI SI SA DI NON ESSERE ADDESTRATI O DI NON AVERNE LE CAPACITA’, ANZI TALE COMPORTAMENTO PUO’ RISULTARE CONTROPRODUCENTE PER L’EMERGENZA IN ESSERE.

Attività di routine

Durante la normale attività lavorativa il personale di u.o. deve effettuare un’azione di supporto alla prevenzione delle emergenze incendio. 

· deve conoscere nel dettaglio questa IOO

· non sovraccaricare gli impianti elettrici con aggiunta eccessiva di apparecchiature alle prese (ciabatte e triple)

· spegnere al termine dell’attività lavorativa tutte le apparecchiature utilizzate che non necessitano di rimanere accese

· segnalare ai servizi di competenza eventuali apparecchiature elettriche che presentano guasti e che non sono in perfetto stato di manutenzione

· rispettare il divieto di utilizzo di fiamme libere se non per motivi strettamente legati ad attività lavorative specifiche

· mantenere gli ambienti in condizioni di pulizia rimuovendo al più presto il materiale che può essere fonte di innesco o propagazione di incendio (carta, cartoni, lenzuola, legno, liquidi infiammabili) e non accumularlo nei locali della u.o./direzione/ufficio di staff/zona universitaria, lungo i corridoi o in prossimità degli ausili antincendio in modo da limitarne l’accesso

· ridurre al minimo indispensabile (non superare i 10 l) la quantità di liquidi infiammabili conservati in reparto, a meno che non si abbiano depositi o armadi destinati a tale scopo

· non accumulare troppo materiale infiammabile nei locali del reparto o lungo i corridoi

· evidenziare e segnalare agli addetti all’emergenza o al servizio di Prevenzione e Protezione qualsiasi situazione o carenza che a proprio giudizio possa determinare un rischio di incendio 
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Ruolo

E’ la centrale di controllo che gestisce tutte le comunicazioni e il coordinamento tra i vari soggetti attivi durante l’emergenza, e risponde al n. interno 2222.

Chi

Al Policlinico di Modena la centrale operativa è stata individuata nel servizio di Modena Soccorso. 

Le motivazioni di tale scelta sono riconducibili a:

· struttura esterna al blocco ospedaliero

· rapporti operativi-organizzativi già definiti (es. contatto radio-telefonico) con tutti gli enti ed istituzioni Sanitarie e non, che partecipano alla gestione delle maxiemergenze (Prefettura, VVF, volontariato, Protezione civile, 112, 113, ospedali ecc.)

· esperienze consolidate in gestione di eventi complessi

· disponibilità di due ambulanze attrezzate con due infermieri professionali e un medico anche di notte e nei giorni festivi e reperibilità di un medico e di un coordinatore

Attività durante l’emergenza

Nelle fasi iniziali dell’evento

1. riceve la segnalazione dell’evento nei seguenti modi:

· telefonicamente dal dipendente che ha notato il pericolo;

· dalla portineria centrale in caso di intervento dell’allarme automatico (per le u.o./direzione/ufficio di staff dove è presente) o per azionamento manuale di un pulsante di allarme;

L’operatore della centrale operativa che riceve la segnalazione deve chiedere alla persona che telefona i seguenti dati: 

· nome e cognome;

· qualifica;

· piano e u.o./direzione/ufficio di staff/zona universitaria interessata dall’evento se è possibile stabilirlo; se si tratta dell’operatore della portineria questi deve invece comunicare il luogo preciso dove è scattato l’allarme;

· tipo di materiale che ha causato l’incendio (carta, gas, liquidi ecc.) o altri indizi (fumo, odore di bruciato, ecc.);

· eventuali altri dati particolarmente significativi (es. luogo presunto di provenienza di fumo o odori);

· l’eventuale presenza di infortunati

· unità operative attigue a quella interessata dall’evento.

2. pone il grado di allarme giallo dopo avere ricevuto la prima segnalazione.

In caso di allarme giallo

1. contatta l’idraulico e l’elettricista di turno affinché si rechino immediatamente sul luogo interessato dall’evento 

2. se l’incendio interessa un’ascensore o un vano ascensore, contatta l’ascensorista reperibile

3. attiva uno o più addetti alle emergenze presenti o nella u.o./direzione/ufficio di staff/zona universitaria interessata dall’evento o nell’area attigua individuabili attraverso l’utilizzo del programma informatizzato “Job Time” (vedi IOO 43/13) per gli addetti dell’Azienda Policlinico e attraverso le planimetrie cartacee per gli addetti universitari (vedi allegato 8).

4. attiva il servizio di Prevenzione e Protezione negli orari di apertura. 

5. avvisa i VVF segnalando lo stato di pre-allarme 

6. attiva il coordinatore e il medico reperibili del 118

7. toglie il livello di allarme giallo in caso di evento falso o già messo sotto controllo 

8. avvisa i Vigili dei fuoco del cessato allarme
(   nel caso l’incendio interessi un cantiere interno o esterno al Policlinico, pone il livello di allarme ROSSO e chiama immediatamente i Vigili del Fuoco
Nel caso di allarme rosso

1. attiva i VVF, informandoli di entrare dall’ingresso principale

2. avvisa la guardia giurata che attenderà i Vigili del fuoco all’ingresso principale e li guiderà all’interno del Policlinico direttamente nella zona interessata dall’evento

3. avvisa le u.o./direzioni/uffici di staff/zone universitarie attigue dello stato di pericolo ponendoli in allarme

4. avverte la portineria che è in corso un allontanamento di persone dai piani superiori

5. avvisa il Pronto Soccorso in modo che si possa attivare per organizzare l’eventuale assistenza dei malati o dei feriti

6. organizza il trasporto con i mezzi propri o di altri enti, degli eventuali feriti o malati in PS o in altri ospedali qualora sia necessario  

7. attiva, se richiesto, il tecnico reperibile della direzione Edile Impianti

8. toglie il livello di allarme rosso nel caso di evento controllato

In caso di evacuazione

1. avverte tramite il sistema di comunicazione interno le u.o./direzioni/uffici di staff/zone universitarie che dovranno ricevere i malati o feriti, soprattutto in caso di pazienti con problemi sanitari particolari

2. avvisa l’ufficio infermieristico e la direzione sanitaria nel caso si consideri necessario richiamare eventualmente in servizio altri operatori addetti all’emergenza per fornire aiuto

3. interviene con i mezzi propri per aiutare lo spostamento dei malati e per trasportare gli eventuali feriti in PS o in altri ospedali 

Durante tutte le fasi dell’emergenza

1. mantiene i contatti con gli addetti all’emergenza attivati in modo da monitorare l’evolversi della situazione

2. annota i nominativi delle persone a cui vengono date e/o ricevute le comunicazioni
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Ruolo

Ha il controllo degli impianti e della struttura edilizia durante l’emergenza.

Chi

Le risorse umane della direzione Edile ed Impianti sono costituite dal direttore responsabile, dai tecnici appartenenti al servizio, dal servizio di pronta reperibilità interna, dal servizio di pronta reperibilità esterna e dalle imprese di manutenzione in contratto.

Attività durante l’emergenza

In caso di allarme giallo/rosso

1. l’elettricista e l’idraulico reperibili intervengono immediatamente sul posto interessato dall’evento 

2. decide l’eventuale interruzione della corrente elettrica, dell’erogazione dei gas medicali e la disattivazione dell’impianto di condizionamento in caso di allarme, che deve comunque essere valutata con il personale della u.o./direzioni/uffici di staff/zona universitaria e tali manovre sono autorizzate solo dopo loro consenso

3. recupera gli schemi tecnici degli impianti e della struttura in modo che siano immediatamente a disposizione dei Vigili del fuoco o di altre figure professionali se richiesti

4. chiama, in accordo con il SPP e i Vigili del fuoco, le squadre di pronto intervento degli enti erogatori di acqua, elettricità, gas

5. contatta eventualmente le imprese di manutenzione e i fornitori preferenziali che possono mettere a disposizione materiali di pronto intervento (generatori elettrici, pompe sommerse, telefoni, tende,..)

Attività post-emergenza

1. contatta, se richiesto, le imprese che dispongono di mezzi tecnici particolari (ad esempio ruspe o carri, gru)  per rendere nuovamente agibili i percorsi e le aree coinvolte nell’emergenza

2. verifica i danni per riattivare al più presto i servizi essenziali 
3. valuta la risposta all’emergenza da parte degli impianti tecnologici e delle strutture
Attività di routine

· effettua la manutenzione di tutti gli impianti elettrici, idraulici ed antincendio del Policlinico

· effettua la rimozione delle apparecchiature non più utilizzate

· fa le prove di funzionamento delle luci di emergenza

· fa le prove di funzionamento dei gruppi elettrogeni

· partecipa alle riunioni del gruppo di coordinamento dell’emergenza

· informa il SPP sulle modifiche strutturali e impiantistiche che coinvolgono le strutture

· aggiorna la collocazione della segnaletica di sicurezza in funzione delle modifiche di cui sopra

· effettua un continuo controllo sulla corretta esecuzione dei lavori dati in appalto ad imprese esterne

· collabora alla pianificazione delle uscite di emergenza

· propone modifiche al piano di emergenza al SPP
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Ruolo

Svolgono un’azione di supporto e collaborano con gli altri soggetti attivi in caso di evento di difficile controllo e di evacuazione di u.o.

Chi

Il reperibile della direzione sanitaria e dell’ufficio infermieristico. 

Attività durante l’emergenza

Svolgono un’attività di coordinamento in collaborazione con Vigili del fuoco, SPP e addetti all’emergenza e in particolare:  

1. se richiesto richiamano in servizio o da altre unità operative personale infermieristico, addetti all’emergenza e personale tecnico

2. richiamano ed indirizzano la squadra di trasporto degenti per lo spostamento dei pazienti e per reperire eventualmente materiale di supporto

3. collaborano con il SPP e altre figure professionali per valutare i danni provocati dall’evento ed identificare possibili soluzioni

4. collaborano e programmano con DEI e SPP le azioni da intraprendere nelle fasi successive all’evacuazione

5. collaborano assieme ai medici e operatori della/e unità operativa/e coinvolta/e a tutte le attività  sanitarie per la tutela e la salvaguardia della salute e sicurezza dei pazienti
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Ruolo

Svolge un ruolo attivo nel caso in cui l’incendio venga segnalato dalla centralina elettronica collegata con i rilevatori di fumo e con i pulsanti di allarme dell’ospedale. Svolge anche un’azione di supporto durante l’allontanamento dell’utenza in caso di evacuazione. 

Chi

Tutti gli operatori della portineria centrale interna. 

Attività durante l’emergenza

La centralina elettronica presente in portineria rileva tramite due segnali diversi, sia il guasto dell’impianto a cui è collegata, che l’allarme in caso di incendio.

Gli operatori della portineria si comportano in modo differente a seconda dei casi:

1. se la centralina segnala GUASTO chiamare l’elettricista di turno la n.4882 o al cellulare 0336/560440 

2. se la centralina segnala ALLARME gli operatori della portineria avvisano l’elettricista di turno e comunicano le indicazioni che si leggono sul display, il quale indica il corpo, il piano, il reparto ed il n° del rilevatore interessato.

Gli operatori della portineria vengono coinvolti dalla centrale operativa qualora sia necessario allontanare le persone e i pazienti, e quindi devono essere preparati ad accoglierle ed indirizzarle all’esterno nei luoghi sicuri individuati nelle planimetrie (allegato 4).

Attività di routine

· fa particolare attenzione alla quotidiana apertura e chiusura delle vie di uscita e di emergenza delle strutture di riferimento

· pone attenzione alla dislocazione transitoria e/o definitiva dei materiali in ingresso nella struttura di riferimento evitando che questi ostruiscano le vie di esodo
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Ruolo

Svolge il ruolo di assistenza medica di emergenza per i lavoratori dell’Azienda ospedaliera di Modena così come è previsto dall’art.15 del D.legs.626/94 e per eventuali feriti.

Chi

Tutti gli operatori del Pronto Soccorso. 

Attività durante l’emergenza
Le risorse attuali a disposizione del Pronto Soccorso non permettono di affrontare maxiemergenze o più emergenze contemporanee in quanto attualmente la struttura non dispone di infermieri reperibili e ausiliari e neppure di materiale adeguato.

E’ pertanto in linea con la necessità di coprire anche situazioni di maxi emergenza, la proposta di attivare un percorso procedurale che porti a:

1. addestrare personale infermieristico delle aree affini (rianimazione, sala operatoria ortopedia, ecc.) per avere la possibilità di avere disponibilità di risorse umane  immediatamente dopo l’allertamento

2. disporre di un infermiere di pronto soccorso reperibile in caso di situazione di emergenza 

3. richiamare tutto il personale che non è in servizio (anche se non è possibile determinare a priori quante persone verranno reperite)

4. prevedere un locale contenente materiale di scorta (assi spinali, barelle cucchiaio, immobilizzatori) immediatamente disponibile in caso di necessità 
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L’allontanamento dell’utenza dall’u.o./direzione/ufficio di staff/zona universitaria in modo rapido ed efficiente è una condizione imperativa per la riduzione del rischio in una situazione di emergenza. Pertanto occorre costruire dei percorsi che permettono di allontanarsi progressivamente senza creare affollamento delle vie di esodo. 

L’allontanamento dell’utenza è previsto solo in caso di attivazione di allarme rosso, in quanto negli altri casi le problematiche scatenate dallo sfollamento di molte persone sarebbero più gravi di quelle di una gestione diretta del rischio incendio.

Allarme Rosso

· la centrale operativa avverte gli operatori della portineria che è in corso un allontanamento progressivo di persone dai piani superiori

· la caposala dispone che alcuni operatori in servizio nell’u.o./direzione/ufficio di staff controllino tutti gli ambienti invitando tutti ad uscire seguendo le indicazioni che vengono impartite

· se delle persone stanno effettuando esami diagnostici impegnativi o interventi chirurgici che richiedono tempo, quali ad esempio colonscopie, gastroscopie, ecc., queste attività devono terminare se possibile al più presto 

· altri operatori indicano il percorso da seguire come indicato dalla segnaletica di sicurezza (uscita di emergenza, scale ecc.)  Non utilizzare mai gli ascensori.

· gli operatori invitano le persone alla calma, a non correre e a non affollarsi presso le uscite, ricordando e rassicurando loro che l’evento è sotto controllo

· terminata la evacuazione del piano la caposala ne dà comunicazione alla centrale operativa

· all’uscita al piano terra gli operatori della portineria si attivano per ricevere le persone ed indirizzarle in luogo sicuro identificato nelle planimetrie (allegato 4) 

Evento sotto controllo

· gli addetti all’emergenza comunicano il cessato allarme ai presenti per cui non è più necessario allontanare gli utenti

· gli utenti già all’esterno vengono avvertiti del cessato allarme e della eventuale possibilità di poter rientrare nella struttura
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Un piano di emergenza completo prevede anche la fase della evacuazione ma spesso tale operazione viene attuata solo in casi eccezionali qualora non siano praticabili altre soluzioni.

L’evacuazione può essere infatti più rischiosa dell’evento stesso:

incidono infatti fattori di rischio assai difficili da controllare in quanto legati alla risposta umana con fenomeni che possono variare dal sottovalutare l’evento al panico generale.

E’ sempre molto difficile decidere di evacuare una zona. Tale decisione raramente viene presa da una sola persona, anzi di solito la valutazione viene fatta collegialmente con VVF e soprattutto con il personale sanitario che deve valutare il rischio in relazione alle condizioni cliniche dei pazienti; l’opportunità di un ampio confronto di valutazioni  si scontra con la ristrettezza del tempo disponibile pertanto è probabile che il peso di tale decisione ricada tutto sul gruppo di coordinamento dell’emergenza.

L’evacuazione diventa tanto meno rischiosa quanto maggiore è l’addestramento e la formazione delle persone coinvolte e pertanto occorre orientare il processo formativo al personale dipendente; il pubblico e i pazienti risulteranno in ogni momento l’elemento debole ed ad alto rischio nella fase della evacuazione. 

I punti di raccolta delle persone

Occorre innanzitutto individuare le aree sicure esterne o interne ove le persone (dipendenti e pubblico)  devono raccogliersi dopo avere abbandonato l’edificio.

I punti di raccolta devono essere abbastanza vicino affinché siano facilmente raggiungibili, ma sufficientemente lontano da non essere coinvolti dall’evento stesso.

Se si verifica un evento sismico (terremoto), e comunque in tutti i casi di coinvolgimento generalizzato del campus ospedaliero, le zone sicure identificate sono esterne all’edificio (vedi allegato 4): 

zona A: area verde compresa fra la portineria esterna e il corpo G universitario

zona B: area verde retro stante la Tisiologia

zona C: area a parcheggio compresa fra Anatomia patologica e la centrale termica

zona D: area verde presso l’eliporto

E’ importante ricordare che le aree esterne nell’immediata vicinanza agli edifici quali i marciapiedi non sono zone sicure in quanto possono cadere detriti o vetri.
In caso di eventi che non richiedono l’abbandono dell’edificio, le zone sicure identificate sono all’interno degli edifici onde consentire un maggior conforto alle persone e una migliore assistenza ai degenti e al pubblico. A seconda dei casi è possibile scegliere una delle zone elencate di seguito (vedi allegato 5) con il seguente ordine di priorità: 

zona 1: altre u.o./direzioni/uffici di staff del Policlinico in modo da privilegiare l’evacuazione di tipo orizzontale

zona 2: aule universitarie del corpo G

zona 3: centro commerciale

zona 4: poliambulatorio

Il gruppo di coordinamento delle emergenze identificherà il punto di raccolta ottimale e indicherà il percorso più idoneo e sicuro per raggiungerlo.

Il punto di incontro con gli enti esterni 

Qualora sia necessario l’intervento di enti esterni (Vigili del fuoco, Protezione civile, Meta, ecc.) è stata individuata la portineria esterna come unico punto di incontro (vedi allegato 3). 

Una persona appositamente incaricata (guardia giurata) può infatti accompagnare direttamente sul luogo dell’emergenza questo personale di supporto evitando inutili perdite di tempo dovute alla difficoltà ad orientarsi nell’edificio che presenta percorsi piuttosto complessi.
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Il terremoto è un evento inatteso di cui non è noto alcun sistema affidabile di previsione. 

E’ impossibile pertanto prendere alcuna precauzione preliminare, ma occorre far fronte all’emergenza non appena si verifica.

Il terremoto si manifesta con violente scosse iniziali, sussultorie o ondulatorie, intervallate da alcuni momenti di pausa, e seguite poi da scosse di intensità assai inferiore a quella iniziale (scosse di assestamento). Queste ultime sono ugualmente pericolose, in quanto possono provocare il crollo di strutture già lesionate dalle scosse iniziali.

TUTTO IL PERSONALE DURANTE IL TERREMOTO DEVE:

1. mantenere la calma evitando comportamenti inopportuni e incoraggiare gli altri a fare lo stesso

2. spegnere le sigarette

3. allontanarsi da finestre, vetrate, scaffali, e da tutti gli oggetti che potrebbero cadere

4. cercare di raggiungere strutture portanti (pilastri o muri di cemento armato) oppure arredi (banchi, scrivanie o letti) sotto cui ripararsi

5. non prendere l’ascensore perché potrebbe bloccarsi improvvisamente

6. non sprecare tempo usando il telefono se non nei casi di vera emergenza

7. non precipitarsi sulle scale che potrebbero essere inagibili o già affollate da altre persone

8. non correre per evitare di urtare e spingere altre persone; le cadute rappresentano la causa principale di infortunio durante un terremoto

9. interrompere tutte le attività la cui sospensione non arreca danno o pericolo per i pazienti; la decisione di sospendere le sedute operatorie verrà presa dal responsabile della équipe medica

10. mettere in sicurezza l’ambiente di lavoro prima di allontanarsi (es. spegnere le apparecchiature, interrompere l’erogazione di gas, ecc.)

TUTTO IL PERSONALE DOPO IL TERREMOTO DEVE:

1. aiutare tutte le persone in grado di camminare a raggiungere l’esterno dell’edificio in uno dei punti di raccolta individuati nelle planimetrie (allegato 4); è sconsigliabile durante il tragitto percorrere e sostare nelle zone perimetrali dello stabile in quanto potrebbero cadere oggetti dall’alto (vetri, balconate, cornicioni, ecc.)

2. fare in modo che tutti gli spostamenti avvengano in modo rapido ma ordinato, tranquillizzando le persone e incoraggiandole a proseguire senza correre, urtare o spingere gli altri

3. evitare l’uso degli ascensori che potrebbero bloccarsi o essere già inutilizzabili

4. aprire le porte con prudenza e saggiare il pavimento, le scale e i pianerottoli prima del passaggio

5. spostarsi lungo le vie d’emergenza e scendere le scale in prossimità dei muri

TUTTI I SERVIZI DELL’AZIENDA POLICLINICO COINVOLTI NELLA GESTIONE DELLE EMERGENZE (MO SOCCORSO, SERVIZIO INFERMIERISTICO, DIREZIONE EDILE IMPIANTI, DIREZIONE, SPP) PER LA PARTE DI PROPRIA COMPETENZA DEVONO:

1. fornire l’assistenza ai degenti e al personale

2. ispezionare le varie zone dell’area per accertare eventuali danni

3. richiedere l’intervento eventuale da parte di enti esterni 

4. impartire tutte le disposizioni utili per neutralizzare eventuali pericoli e limitare i danni

5. valutare la necessità di interrompere l’attività in attesa di verificare la agibilità dell’edificio da parte di enti competenti

6. disporre l’abbandono del luogo di lavoro o al contrario togliere l’allarme e riprendere l’attività lavorativa 

7. gli addetti all’emergenza compilano la scheda relativa ai danni causati dal terremoto (allegato 6) e la tengono a disposizione per gli accertamenti del caso da parte degli enti competenti (VVF)

8. tutti gli addetti all’emergenza (o chi per loro) delle zone universitarie e i direttori dei dipartimenti (o chi   per loro), sentiti i pareri della direzione sanitaria, dà le disposizioni per abbandonare il luogo di lavoro o, accertata la condizione di sicurezza, dispongono il cessato allarme e l’eventuale ripresa delle attività.
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L’incendio è una combustione incontrollata dovuta ad una  reazione chimica tra un corpo combustibile e un corpo comburente. I combustibili più comuni sono: legno, carbone, carta, petrolio, gas combustibile, mentre il comburente è l’aria e, più precisamente l’ossigeno presente in essa.

L’esplosione, che può avvenire solo in presenza di gas, vapori o polveri combustibili, è una combustione che determina una violenta liberazione di energia, la quale in pochi millesimi di secondo provoca una pressione molto forte con effetti distruttivi enormi: deflagrazione (a una velocità inferiore di quella del suono) e detonazione (a una velocità superiore di quella del suono).

In caso di esplosione occorre:

· mantenere la calma

· considerare la possibilità di ulteriori esplosioni

· cercare riparo sotto agli arredi e vicino alle pareti perimetrali in quanto vi è il rischio di sfondamento del pavimento

· allontanarsi da vetri, specchi, scaffali, lampadari, strumenti, apparati elettrici

· aprire le porte con molta prudenza 

· spostarsi vicino ai muri anche scendendo le scale, controllando attentamente la presenza di crepe

· non usare gli ascensori

· non usare fiamme libere, accendini, fiammiferi

· non usare il telefono se non in casi di estrema urgenza 

· attenersi alle indicazioni impartite dagli addetti all’emergenza recandosi nei  punti di raccolta identificati nella planimetria (allegati 4 e 5)

· non diffondere notizie che potrebbero allarmare altre persone

TUTTI I SERVIZI DELL’AZIENDA POLICLINICO COINVOLTI NELLA GESTIONE DELLE EMERGENZE (MO SOCCORSO, SERVIZIO INFERMIERISTICO, DIREZIONE EDILE IMPIANTI, DIREZIONE, SPP) PER LA PARTE DI PROPRIA COMPETENZA DEVONO:

1. fornire l’assistenza ai degenti e al personale

2. ispezionare le varie zone dell’area per accertare eventuali danni

3. richiedere l’intervento eventuale da parte di enti esterni 

4. impartire tutte le disposizioni utili per neutralizzare eventuali pericoli e limitare i danni

5. valutare la necessità di interrompere l’attività in attesa di verificare la agibilità dell’edificio da parte di enti competenti

6. disporre l’abbandono del luogo di lavoro o al contrario togliere l’allarme e riprendere l’attività lavorativa
7. tutti gli addetti all’emergenza (o chi per loro) delle zone universitarie e i direttori dei dipartimenti (o chi   per loro), sentiti i pareri della direzione sanitaria, dà le disposizioni per abbandonare il luogo di lavoro o, accertata la condizione di sicurezza, dispongono il cessato allarme e l’eventuale ripresa delle attività.
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L’individuazione degli addetti all’emergenza dell’Azienda Policlinico da chiamare in caso di incendio, può essere effettuata grazie all’utilizzo del programma informatizzato di gestione del personale chiamato “Job Time”.

Esso fornisce l’elenco completo di tutti gli addetti all’emergenza, anche evidenziando la loro presenza in servizio.

La centrale operativa di Modena Soccorso, in caso di segnalazione di un evento, deve utilizzare questo programma per attivare gli addetti all’emergenza che sono in servizio nelle unità operative vicine al luogo dell’incendio.

L’operatore di Modena Soccorso dovrà quindi:

· aprire il programma Job Time

· cliccare sull’opzione “funzioni”

· cliccare sull’opzione “addetti alla sicurezza”

· a questo punto appare l’elenco di tutti gli addetti all’emergenza contrassegnati tutti da un simbolo di colore diverso: verde in caso di presenza in servizio e rosso in caso di assenza.

· in base al luogo dell’evento, l’operatore dovrà consultare le mappe dell’ edificio ed individuare le unità operative più vicine lateralmente o verticalmente

· cliccare quindi sull’opzione “raggruppamento anagrafico”

· nella finestra che appare, individuare la casellina riguardante il centro di costo, e scrivere il numero corrispondente alle unità operative da allertare (rilevabile dall’elenco cartaceo dei centri di costo)

· cliccare sul tasto “selezione” e a questo punto apparirà l’elenco degli addetti all’emergenza dell’unità operativa selezionata; se almeno uno di questi nominativi è contrassegnato dal simbolo verde, l’operatore chiama l’unità operativa selezionata (attraverso il numero di telefono scritto sull’elenco cartaceo) e attiva gli addetti all’emergenza in servizio.

L’individuazione degli addetti all’emergenza universitari da chiamare in caso di incendio può essere effettuata grazie all’utilizzo delle planimetrie delle zone universitarie con indicati i nomi e i numeri di telefono (allegato 8).

La centrale operativa di Modena Soccorso, in caso di segnalazione di un evento in zona universitaria, deve utilizzare le planimetrie allegate (allegato 8) per attivare gli addetti all’emergenza vicini al luogo dell’incendio.

In ogni caso l’emergenza segnalata nelle zone dell’Azienda Policlinico può venire trasmessa nelle zone universitarie attigue e viceversa.

I numeri di telefono delle varie unità operative/dipartimenti universitari vengono preventivamente concordati con gli addetti all’emergenza in modo da selezionare quelli ai quali sicuramente verrà data risposta.
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In ogni unità operativa del Policlinico e nelle zone universitarie sono presenti attrezzature antincendio per la protezione attiva.

Di seguito viene sommariamente riportato l’elenco con alcune semplici modalità di utilizzo:
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ESTINTORI

ESTINTORI CONTENENTI POLVERI: si possono utilizzare in qualsiasi tipo di fuoco; se ne sconsiglia l’utilizzo su apparecchiature elettroniche costose in quanto le polveri possono danneggiarle in modo irreversibile.

ESTINTORI CONTENENTI ANIDRIDE CARBONICA: si possono utilizzare in diversi tipi di fuoco anche se non sono molto efficaci su materiale solido. Possono essere utilizzati su apparecchiature elettroniche costose in quanto non ne provocano il danneggiamento.
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ESTINTORI CARRELLATI: sono estintori a polvere di dimensioni più grandi e quindi più pesanti dei precedenti. Sono ubicati in aree ad elevato rischio di incendio e il carrello ne permette un trasporto agevole.
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IDRANTI: il loro utilizzo è riservato ai Vigili del fuoco ed agli addetti all’emergenza solo se assolutamente certi di saperli utilizzare in sicurezza in quanto l’acqua esce ad una pressione molto elevata. Si raccomanda di stendere la manichetta, agganciarla al rubinetto solo dopo averla completamente stesa e avvitare la lancia. Non usare l’idrante su apparecchiature in tensione o su quadri elettrici in fiamme.
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NASPI: possono essere usati in sicurezza anche dagli addetti all’emergenza in quanto la pressione dell’acqua al loro interno è meno elevata di quella presente negli idranti.

RILEVATORI DI FUMO: sono presenti nei locali di nuova costruzione e in quelli già ristrutturati e non presidiati. Si raccomanda di non fumare nei locali dotati di rilevatori di fumo.
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ALLARMI INCENDIO: è un segnale luminoso associato ad un allarme sonoro presente nelle u.o./direzioni/uffici di staff di nuova costruzione e in quelle già ristrutturate. Se scatta l’allarme, questo può essere disattivato solo dal personale incaricato (elettricisti).

CALAMITE DI SBLOCCO DELLE PORTE REI: servono per tenere aperte le porte REI pertanto vengono disattivate o manualmente mediante un apposito pulsante posto vicino alla porta o automaticamente dall’impianto di rilevazione fumi. Questo permette la chiusura automatica della porta e di tutte le porte tagliafuoco della zona interessata dall’evento. E’ quindi assolutamente proibito fermare le porte tagliafuoco con zeppe di legno, estintori o altri oggetti!!

LUCI DI EMERGENZA: si accendono in caso di interruzione della corrente elettrica in attesa che si attivino i gruppi elettrogeni (entrano in funzione dopo circa 20 sec.). Alcuni tipi di luci di emergenza rimangono invece sempre accese.

CARTELLI DI SALVATAGGIO: è una segnaletica di colore verde e indica le vie di fuga.




PLANIMETRIE SULLE VIE DI FUGA E SULL’UBICAZIONE DEGLI AUSILI ANTINCENDIO: sono cartelli di notevoli dimensioni attaccati al muro collocati nelle u.o./direzioni/uffici di staff, negli atri e nei corridoi in prossimità delle vie di fuga.

CARTELLI CON LE ISTRUZIONI IN CASO DI EMERGENZA: in tutte le stanze di degenza e nelle guardiole degli infermieri di ogni u.o./direzioni/uffici di staff sono presenti dei cartelli in cui sono elencate semplici norme di comportamento da adottare in caso di emergenza.

[image: image2.wmf]
PULSANTI MANUALI DI ALLARME ANTINCENDIO: sono presenti solamente in alcune u.o./direzioni/uffici di staff e permettono di segnalare un incendio premendo il pulsante e attivando così la procedura di emergenza.

ARMADIETTI ANTINCENDIO: verranno installati prossimamente in tutti i piani del Policlinico e conterranno alcuni ausili, attrezzi e strumenti utili in caso di emergenza. L’elenco completo del materiale contenuto nell’armadio è descritto nella IOO  43/15.
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Un armadietto antincendio è dotato di materiale e attrezzature utili sia agli addetti all’emergenza che ai Vigili del fuoco in caso di incendio, e contiene:

· elmetti con visiera

· autorespiratori

· giacche antincendio

· pantaloni antincendio

· guanti anticalore

· coperte di lana

· corde

· pile

L’autorespiratore è un dispositivo il cui utilizzo è riservato esclusivamente ai Vigili del fuoco in quanto l’uso richiede uno specifico addestramento.

Gli armadietti sono chiusi con una chiave che sarà conservata dal Servizio di Prevenzione e Protezione dell’Azienda Policlinico.
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L’Azienda Policlinico e l’Università, come richiesto dal DM 10/3/98 deve effettuare almeno una volta all’anno, una simulazione di un evento di emergenza per verificare la corretta applicazione e l’efficacia del piano di emergenza e sottoporlo ad eventuale miglioramento qualora si rendesse necessario.

La simulazione permette di valutare l’efficacia delle procedure che descrivono l’attivazione dell’allarme e può essere di:

· tipo passivo, quando l’obiettivo finale è raggiunto con l’arrivo degli addetti all’emergenza sul posto

· tipo attivo, quando l’obiettivo finale è raggiunto con l’abbandono fisico dei locali da parte di tutto il personale e degenti.

Se è previsto l’abbandono dei locali la simulazione deve essere studiata e preparata con maggiore cura e comunque è sempre un’esercitazione utile in quanto altamente formativa per i dipendenti.

Gli aspetti fondamentali da tenere in considerazione nella pianificazione di una simulazione sono essenzialmente:

· definire l’obiettivo che si vuole raggiungere e soprattutto se coinvolgere o meno i Vigili del fuoco e farli intervenire

· non effettuare la simulazione di eventi catastrofici, almeno la prima volta ma eseguire simulazioni di tipo passivo per verificare e mettere bene a punto la catena di trasmissione delle informazioni

· informare tutti i dipendenti che verrà fatta una simulazione ma non indicare né il giorno né l’ora

· non fare simulazioni troppo realistiche che potrebbero rivelarsi gravemente controproducenti in quanto lo scopo della simulazione non è quello di mettere in difficoltà gli operatori ma di coinvolgerli e migliorare il loro grado di preparazione

· comunicare la data e l’ora precisa ai Vigili del fuoco, alla direzione aziendale, al rettore dell’Università ed al Servizio di Prevenzione e Protezione universitario. 

· durante la simulazione un operatore del SPP controlla e registra tutte le operazioni che vengono effettuate e i tempi di intervento degli addetti all’emergenza e degli altri soggetti attivi

· alla fine dell’esercitazione il SPP esamina gli aspetti critici emersi ed eventualmente apre azioni correttive e di miglioramento

Tutte le simulazioni effettuate vengono descritte dettagliatamente nel registro dell’antincendio (vedi IOO 43/19) e deve contenere: obiettivo, scopi, u.o./direzioni/uffici di staff/zone universitarie coinvolte, persone intervenute, punti critici rilevati e soluzioni proposte.
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Azienda Ospedaliera Policlinico di Modena                              data:

       Addetto alla gestione dell’emergenza:
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tel.                                   Unità Operativa
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Carenze, relative ai mezzi di estinzione ed alle vie ed uscite di emergenza, riscontrate:

· mancanza di estintore in presenza segnaletica
· mancanza di segnaletica nei pressi dell’estintore
· estintore difficilmente visibile o accessibile

· estintore con sigillo danneggiato

· estintore danneggiato

· estintore scarico

· idrante danneggiato o con accessori mancanti

· cartellino non indicante l’avvenuta verifica semestrale su idrante o estintore

· vie o uscite ostruite da materiali

· uscita di emergenza chiusa a chiave

· mancanza delle attrezzature antincendio

· porta tagliafuoco danneggiata

     MANUTENZIONE:

· oggetto della manutenzione: _______________________________________________________

· tempo di ripristino del problema riscontrato: _______________________________________
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    Inoltrare: 

   al Servizio di Prevenzione e Protezione Aziendale

   tel. 2810 – fax 4716
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L’articolo 5, comma 2,  del DPR n.37 del 12/1/98 obbliga le aziende ad annotare in un apposito registro tutti gli interventi ed i controlli effettuati, al fine di mantenere in efficienza gli impianti elettrici, di illuminazione, di sicurezza e di controllo delle aree a rischio specifico, le ispezioni finalizzate a limitare i carichi di incendio nei vari ambienti dell’attività, nonché le riunioni di addestramento e le esercitazioni sul funzionamento del piano di emergenza.

Tale registro deve essere costantemente aggiornato e disponibile per i controlli del comando provinciale dei Vigili del fuoco.

Il registro della Azienda Ospedaliera è composto da due parti:

· una relativa al controllo ed alla manutenzione di tutti i dispositivi antincendio e degli impianti

· una relativa alla formazione ed addestramento del personale addetto all’emergenza e alle esercitazioni periodiche

La prima parte viene conservata dalla direzione Edile Impianti e aggiornata dalle ditte appaltatrici; la manutenzione e i controlli periodici vengono effettuati su:

· impianto di illuminazione di emergenza

· impianti di rilevazione fumi e gas

· estintori portatili e carrellati

· idranti ed alimentazione idrica antincendio

· impianti elettrici

· impianto di allarme sonoro

· impianti termici e di condizionamento

· gruppi elettrogeni

La seconda parte è relativa a:

· registrazione delle attività formative/informative ed addestramento

· registrazione delle esercitazioni periodiche

La documentazione è aggiornata dal servizio di Prevenzione e Protezione presso il quale è reperibile.
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All’interno dell’Azienda Ospedaliera Policlinico è da qualche tempo in corso il consolidamento della struttura, di cui  non e’ possibile a priori conoscere interamente e completamente lo stato di effettiva consistenza e funzionalità.

 Tuttavia i vari edifici nel loro  complesso hanno garantito la  permanenza della struttura in condizioni di esercizio nel corso di circa cinquant’anni, pertanto le opere dovranno essere assolutamente improntate alla  non alterazione degli stati di equilibrio (propri ed impropri) attualmente riscontrabili nella realtà dei fatti.

Tale opera realizzata anche per fini antisismici viene attuata di volta in volta da ditte esterne le quali secondo tecniche edilizie ad hoc e disposizioni ricevute intervengono su elementi strutturali (pilastri, travi, solai ecc.) l’attività ha avuto inizio dai corpi laterali della struttura e si sviluppa (possibilmente) in verticale dai piani inferiori  a quelli superiori.

Le ditte provvedono anche ad applicare appositi sensori di monitoraggio ad alcuni degli elementi strutturali interessati all’opera di consolidamento al fine di verificare in continuo e quindi pressochè in tempo reale eventuali modifiche (variazioni a campione) dello stato di equilibrio. 

Le ditte stesse, durante le operazioni di demolizione delle parti non strutturali adiacenti ai pilastri (strutture proprie), che come noto devono essere condotte con particolare cautela ed in modo parziale nel caso si sospetti che le tramezzature possano aver contribuito all’assorbimento del carico verticale (modalità improprie), potranno segnalare eventuali situazioni di particolare attenzione comunicando anticipatamente la  posizione precisa  della zona in cui  si dovrà ad esempio intervenire col Kit di Emergenza in dotazione a tutte le imprese interessate alla realizzazione dei lavori. 

Non è tuttavia possibile per diverse ragioni effettuare il monitoraggio sopra menzionato su tutti gli elementi strutturali.

Durante le attività di consolidamento e monitoraggio potrebbero diagnosticarsi o individuarsi fenomeni di deformazione strutturale, o di anomalia strutturale come sopra descritto,  meritevoli di particolare attenzione.

Nel caso in cui il la deformazione strutturale o la situazione oggettiva  sia di tale natura da far sorgere preoccupazione e far temere per un cedimento significativo, potrebbe rendersi necessario spostare i pazienti e gli operatori; pertanto in tal caso, giudicato di particolare gravità, dai tecnici addetti o in caso di segnalazione di emergenza particolarmente urgente da parte delle imprese, occorre applicare la seguente procedura. 

La procedura è attiva nel periodo critico in cui si effettuano i lavori sui pilastri e quindi negli orari di apertura del cantiere ( dal lunedì al venerdì indicativamente dalle ore 7.30 alle 18.30).

1. Il referente o direttore dei lavori una volta rilevata una situazione che presenta anche solo il sospetto di un rischio per le attività assistenziali sovrastanti, secondo quanto indicato in precedenza, telefona al Servizio di Prevenzione e Protezione (N° 059/4222810 int. 2810) o in caso di mancata risposta al reperibile dell’Ufficio Infermieristico ( N°int. 2501 dalle ore 7.00 alle 17.00, N° 348/8700072 dalle ore 17.00 alle 7.00) e comunica il piano dello stabile e il numero del pilastro interessato dal fenomeno.

Il Servizio Infermieristico avvisa poi il medico referente o di guardia della Direzione Sanitaria al n° telefonico 52115 o 3488/700062
In ogni caso qualora fosse avvisato il SPP questi comunica sempre al Servizio Infermieristico e alla Direzione Sanitaria l’emergenza in atto.

2. Il SPP, dell’Ufficio Infermieristico e il referente della Direzione Sanitaria dispongono di una mappa per ogni piano dove sono indicati i pilastri numerati e la distribuzione dei locali. Ricevuta la segnalazione sopra descritta, occorre individuare sulle mappe un’area di 4 stanze circostanti il pilastro interessato dal fenomeno sia sullo stesso piano sia sui 3 superiori della stessa area che rappresenta quindi la zona da evacuare.

3. Il Medico reperibile della Direzione Sanitaria si attiva contattando i medici di reparto e/o di guardia delle aree interessate per organizzare lo spostamento dei malati.

4. Nello stesso tempo gli operatori del SPP o dell’Ufficio Infermieristico si attivano immediatamente recandosi sui luoghi individuati e comunicando alla caposala dei reparti o al personale in servizio la necessità di spostare i pazienti o le attrezzature dalle stanze interessate dal fenomeno utilizzando tutte le risorse interne disponibili.

5. Gli operatori del SPP o dell’Ufficio Infermieristico devono contemporaneamente chiamare il tecnico reperibile della Direzione Edile Impianti (tel. N° 059/4222614) affinché possa effettuare al più presto una perizia tecnica e valutare o meno i tempi di rientro nelle stanze evacuate.

6. Il referente o direttore dei lavori della ditta e/o la Direzione Edile Impianti comunicheranno  poi al SPP o all’Ufficio Infermieristico il termine di rientro nelle aree evacuate.
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