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PREMESSA: 
 
La presenza di numerose attività realizzative e manutentive all’interno dell’Azienda 

Ospedaliera genera una situazione di rischio d’interferenze molto dinamica. Per tal 

motivo si rende necessaria un’azione di cooperazione e coordinamento a carico del 

committente che coinvolge le imprese appaltatrici e/o lavoratori autonomi anche 

tramite informazioni specifiche sui rischi esistenti nell’area o ambiente in cui si 

effettuano i lavori. In tale contesto questo documento vuole rappresentare 

strumento utile nel processo di scambio d’informazioni tra Azienda ed i suoi diversi 

fornitori. 

 
 
 

NOTA IMPORTANTE 
 
 

PER  IMPRESE APPALTATRICI E LAVORATORI AUTONOMI : 
 
 
QUALUNQUE GENERE DI PRESTAZIONE DEVE ESSERE PREVENTIVAMENTE 

CONCORDATA SIA CON IL DIRIGENTE RESPONSABILE DELLA STRUTTURA 

OPERATIVA  COMMITTENTE (es. Servizio Tecnico, Servizio Acquisti e 

Logistica o altro) CHE CON IL DIRIGENTE RESPONSABILE DELLA 

STRUTTURA OPERATIVA  E/O SERVIZIO OVE VIENE SVOLTA L’ATTIVITA’ 

RICHIESTA. 
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Attività svolta 

  

L’Azienda Ospedaliera “Santi Antonio e Biagio e Cesare Arrigo” è una struttura pubblica con sede legale in 
Alessandria al numero civico 16 di Via Venezia. 
 Presso la stessa sono effettuati i seguenti servizi: 

 1) Prestazioni di ricovero urgente e programmato 
 2) Prestazioni di ricovero in day hospital e day surgery 
 3) Prestazioni ambulatoriali medico-specialistiche 
 4) Attività amministrativa e tecnica 

 Le suddette attività sono effettuate  nei  Presidi dell’Azienda:  

- Santi Antonio e Biagio -  Via Venezia 16 
- Pediatrico Cesare Arrigo – Spalto Marengo 46 
- Teresio Borsalino – Piazzale F.Ravazzoni nr.3 (ex Via Forlanini, 3) 
- Complesso edilizio sede degli Uffici Tecnico-Amministrativi -  Via S.Caterina 30 
- Poliambulatorio Ignazio Gardella – Via Don Gasparolo 2 
- Centrale operativa Emergenza 118 e base Elisoccorso – Via Teresa Michel, 65 

e presso 

- Magazzino generale via Pavia 
 
  
 L’attività ospedaliera è soggetta alle visite ed ai controlli di prevenzione incendi ed è individuata al n° 86 
del DM 16.02.1982. 

Essa comprende anche le seguenti attività contemplate nel suddetto DM: 
  
 
 

PRESIDIO  “SS. ANTONIO E BIAGIO” 

 
  
n. Attività Descrizione 

  

5  Deposito di gas comburente liquefatto (n.2 serbatoi criogenici di ossigeno,   
                         uno da 12,44 m³ ed uno da 3,37 m³) 
  
3 Deposito di gas combustibili compressi in bombole 
  
15 Deposito di liquidi infiammabili (confezioni di alcoli, solventi, reagenti) 
  
64 Gruppi per la produzione di energia elettrica sussidiaria con motori  
                        endotermici (n. 2 gruppi elettrogeni  rispettivamente da 1000 KVA, n°1 da    
                         450 kVA , nr. 1 da 500  KVA e n° 1 carrellato da 260 KVA tutti con motore   
                         diesel alimentato a gasolio).  
  
75 Impiego di isotopi radioattivi e apparecchi generatori di radiazioni ionizzanti. 
 (L’ospedale utilizza sorgenti radioattive per usi terapeutici, diagnostici ). 
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95  Vani di ascensori e montacarichi aventi corsa sopra il piano terreno maggiore di   mt.20 

installati in un edificio avente altezza in gronda maggiore di mt.24 (nel monoblocco sono 
ubicati 5 montacarichi, 5 ascensori, 7 montalettighe fino all’8° piano, 2 montacarichi e 2 
ascensori fino al 7° piano, 1 montacarichi fino al 6° piano del monoblocco avente altezza 
antincendio di mt. 33). 

 
 
  
Altre attività a rischio specifico (non comprese nell’obbligo dei controlli per la prevenzione incendi) sono 
costituite da: 

- Impiego di gas metano da rete cittadina nel Laboratorio di microbiologia  ed  in    
            Anatomia patologica GPL in bombole.  
  
      - Mensa aziendale con 110 posti 
  

- Impiego di gas comburenti compressi (3 centraline di distribuzione di protossido di   
             azoto alimentate con due rampe da 5 bombole la principale e con 2 bombole le due   
             minori; 
  

- Impiego di anidride carbonica (box ubicato nel cortile del D.E.A.) 
  
L’energia termica per il riscaldamento degli ambienti viene fornita all’Ospedale attraverso un sistema di 
teleriscaldamento basato su reti di distribuzione di vapore e scambiatori di calore vapore/acqua. 
La piastra tecnologica contenente le vasche di accumulo acqua calda con relative stazioni di pompaggio e 
scambiatori di calore è ubicata nel cortile ribassato tra il monoblocco e l’ospedale a padiglione. 
  
La centrale termica alimentante il sistema di teleriscaldamento è ubicata al di fuori dell’Ospedale. 
  
Gli scambiatori di calore sono prevalentemente distribuiti ai livelli interrati e nel sottotetto. 
  
L’Ospedale occupa un complesso di edifici ubicato in un’area urbana compresa tra le vie Venezia, Spalto 
Marengo, S.Caterina, S.Pio V, costituito essenzialmente dai 3 elementi di seguito descritti: 
  

- L’Ospedale a padiglione formato da una serie di fabbricati contigui disposti a quadrilatero, col 
fronte principale su via Venezia, la cui elevazione massima sopraterra arriva al 2° piano (gli edifici 
comprendono da 3 a 4 livelli costituiti dai piani cortile ribassato, piano rialzato, ammezzato, 1° 
piano e 2° piano); un corpo centrale separa lo spazio racchiuso dalla serie di fabbricati a 
quadrilatero in due cortili interni. 

Il piano cortile ribassato è sotterraneo rispetto ai suddetti due cortili interni che sono a livello col piano 
rialzato. 
L’altezza antincendio massima varia da 13,4 mt. Lato ex Pronto soccorso a 16,9 mt. Lato cortile ribassato. 
  
b) il cosiddetto monoblocco formato da un unico corpo di fabbricato, occupa la posizione centrale dell’area 
ospedaliera per tutta la lunghezza tra via S.Pio V e via S.Caterina. 
L’edificio comprende due rientri per l’altezza totale e due ali di estremità di altezza ridotta sulla facciata lato 
Spalto Marengo. 
L’altezza antincendio massima è di 33 mt., suddivisa in 11 livelli dei quali 10 costituiti da piani fuori terra e 
1 sotterraneo. 
Il pianoterra, cosidetto cortile ribassato, è a quota di circa -3,5 mt. Rispetto alle strade civiche circostanti e 
rispetto ai cortili del padiglione ospedaliero. 
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c) Le estensioni del monoblocco lato Spalto Marengo formate da un corpo di fabbricato su quest’ultima via 
dal quale si staccano a pettine quattro ali  raccordantesi in parte col monoblocco. 
Le due ali interne formano un cortile non accessibile, mentre ulteriori due cortili con accesso diretto da 
Spalto Marengo sono ubicati alle estremità del corpo del fabbricato su Spalto Marengo. 
Gli edifici di questa parte di ospedale comprendono da 2 a 4 livelli tutti �icro batte. 
L’altezza antincendio massima è di 16 mt. Dai cortili e di 13,5 mt. Da Spalto Marengo, Via S.Pio V. 
  

  

AREE A RISCHIO SPECIFICO 

  

1) DEPOSITO DI OSSIGENO LIQUEFATTO 
  
Il deposito è costituito per alimentare la rete di distribuzione dell’ossigeno terapeutico dell’intero ospedale. 
I due serbatoi criogenici da 12,44  m³ e da 3,37 m³, hanno requisiti rispondenti a quelli richiesti dalla 
circolare ministeriale n. 99 del 15.10.64. 
Essi sono installati all’aperto nel cortile interno ribassato tra il monoblocco e ospedale a padiglione, 
ingresso lato via San Pio V. 
  
  
  
2) DEPOSITO DI GAS COMBUSTIBILI COMPRESSI IN BOMBOLE E DI LIQUIDI  
     INFIAMMABILI. 
  
Il deposito di gas compressi in bombole e di liquidi infiammabili in confezioni di volume singolo da 1 a 40 
lt., avviene in un apposito fabbricato in materiale incombustibile denominato “bunker” ubicato all’aperto nel 
cortile ribassato tra monoblocco e ospedale a padiglione lato via S.Pio V. 
  
  
  
3) GRUPPI ELETTROGENI 
  
Ciascuno dei  gruppi elettrogeni  di cui è dotato l’ospedale, azionato da motore diesel, è contenuto entro 
apposito box prefabbricato, in materiale non combustibile, posato all’aperto , due nel cortile verso via S.Pio 
V, uno nel cortile verso via S.Caterina, uno in prossimità dell’accesso al Pronto Soccorso su Spalto 
Marengo. 
  
  
4) ZONE DI IMPIEGO DI ISOTOPI RADIOATTIVI E DI APPARECCHI GENERATORI DI 
     RADIAZIONI IONIZZANTI. 
  
Gli ambienti nei quali sono custodite sostanze radioattive sono i seguenti: 
  
a) Locali di deposito per preparati di uso diagnostico e terapeutico contenenti radionuclidi, che sono situati 
al 1° piano, camera calda, della S.C. di Medicina Nucleare, padiglione vecchio. 

b) Locali contenenti attrezzature per uso terapeutico e radiologico, funzionanti anche con sorgenti 
radioattive incapsulate, che si trovano al piano rialzato dell’ ospedale a padiglione, sul lato di via S.Caterina. 
(Alte energie) e locali “bunker” piano ribassato cortile interno lato via S.Caterina (acceleratore lineare) 

c) Locale presso SOC di Immunoematologia e Medicina Trasfusionale con impiego di Gamma Irradiatore, 
sorgente radioattiva sigillata di 137 Cs per attività di irradiazione di emoderivati. 

d) Locale laboratorio RIA presso S.C Laboratorio analisi Chimiche cliniche con impiego di sorgenti 
radioattive non sigillate “in vitro” a scopo diagnostico. 
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e) Locali adibiti a raccolta e smaltimento di liquidi organici radioattivi, in fase di decadimento, posizionati 
al piano cortile ribassato sottostanti a quelli del punto a); 

f)  Locale adibito a deposito temporaneo di rifiuti radioattivi di risulta dell’attività della Medicina nucleare  
e RIA ubicato piano cortile adiacenza locali ex magazzino.(ex macelleria) 

g) Locale adibito a deposito temporaneo di Halipack contenente rifiuti a basso livello di attività provenienti 
dalla Medicina Nucleare. 
  
Gli accessi degli ambienti suddetti sono riservati a personale autorizzato e sono segnalati. 
  
I locali per le sorgenti ad alta energia sono “bunkerizzati”, l’isolamento del locale è cioè idoneo ad assorbire 
la radiazione in misura tale che, in caso di incidente, l’intensità della dose di esposizione all’esterno risulta 
inferiore al limite di sicurezza. 
  
   
5) MONTACARICHI, ASCENSORI, MONTALETTIGHE 
  
All’interno della struttura ospedaliera sono presenti n. 18 Ascensori, n. 17 Montalettighe, n. 8 Montacarichi, 
n. 2  Calaferetri. Gli elevatori sono sia a fune che oleodinamici, sono soggetti a manutenzione periodica e 
conservativa con servizio di presidio svolto da ditta specializzata alla quale è anche affidata la manutenzione 
ordinaria e straordinaria. 
  
6) IMPIEGO GAS METANO 
  
Il gas metano viene utilizzato: 

- Nel laboratorio di Microbiologia 
  
  

IMPIANTI ELETTRICI 

  

L’energia elettrica utilizzata dall’Ospedale è fornita normalmente da rete Enel attraverso una cabina di 
media tensione situata nella limitrofa via S.Caterina nei locali adiacenti al quadrilatero dell’ex Ospedale 
Psichiatrico San Giacomo;  da essa si dipartono due linee a 15 kV che alimentano tre distinte cabine di 
trasformazione all’aperto, due di esse sono ubicate nel cortile ribassato lato ospedale a padiglione e la terza 
in prossimità del cortile ribassato del D.E.A. 
Le cabine contengono i trasformatori da 15000/400 V trifase ed i relativi quadri primari di bassa tensione 
per la distribuzione della forza motrice, illuminazione e alimentazione servizi vari. 
Nella cabina ubicata verso Via S.Caterina da Siena sono installati due trasformatori da 1000 KVA cadauno, 
in resina, ed un trasformatore da 500 KVA in olio; un trasformatore da 1000 KVA ed il trafo da 500 KVA 
sono utilizzati per alimentare le utenze ordinarie per le quali è accettata l’interruzione dell’alimentazione 
anche per tempi lunghi, il secondo trasformatore da 1000 KVA è invece collegato ad un gruppo elettrogeno, 
della potenza di 1000 KVA, ad avviamento automatico in caso di mancanza della rete Enel, che alimenta le 
utenze preferenziali, cioè tali da non accettare interruzioni di energia per tempi superiori a 15 secondi, sulla 
stessa linea è collegato un gruppo statico di continuità da 100 KVA per l’alimentazione delle linee vitali, 
ovvero per i carichi per cui non è ammessa interruzione e quindi deve essere considerata no-break. 
Nella cabina su via S.Pio V sono invece installati due trasformatori da 1000 KVA cadauno, uno è utilizzato 
per alimentare le utenze ordinarie e l’altro è collegato ad un gruppo elettrogeno della potenza di 1000 KVA, 
ad avviamento automatico in caso di mancanza della rete Enel, che alimenta le utenze preferenziali, cioè tali 
da non accettare interruzioni di energia per tempi superiori a 15 secondi, sulla stessa linea è collegato un 
gruppo statico di continuità da 100 KVA per l’alimentazione delle linee vitali, per le quali non è ammessa 
interruzione e quindi deve essere considerata alimentazione no-break. 
Nella cabina ubicata nel cortile ribassato del D.E.A. sono installati due trasformatori da 1000 KVA cadauno, 
uno dei quali utilizzato per alimentare le utenze ordinarie e l’altro è collegato ad un gruppo elettrogeno della 
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potenza di 450 KVA, ad avviamento automatico in caso di mancanza della rete Enel che alimenta le utenze 
preferenziali.  
  
� I carichi essenziali consistono principalmente in: 
� Lampade scialitiche 
� Apparecchiature di sala chirurgica e cardiologia, cardiochirurgia 
� Apparecchiature di rianimazione 
� Apparecchiature speciali di laboratorio ed analisi biologiche 
� Alimentazione dei sistemi di elaborazione dati. 
  

IMPIANTO IDRICO 

L’impianto idrico cittadino serve l’Ospedale da tre ingressi: 
� Uno Via S.Pio V 
� Uno Spalto Marengo 
� Uno Via Venezia. 
  

 

ACCESSO ALL’AREA OSPEDALIERA  “SS. ANTONIO E BIAGIO” 

  

Il complesso degli edifici costituenti l’Ospedale SS.Antonio e Biagio occupa un’area di circa 3,7 ettari 
avente forma approssimativamente rettangolare con lati 180 x 205 mt. 

 L’area è delimitata dalle vie civiche Venezia, S.Pio V, Spalto Marengo, S.Caterina. 

 I varchi carrabili sono ubicati: 
n. 2 in Via Venezia: 1 sempre presidiato; 1 con cancello ad apertura automatica. 
n. 1 in Via S.Pio V: cancello con apertura a distanza. 
n. 2 in Spalto Marengo: cancelli ad apertura a distanza; uno sempre presidiato. 
n. 1 in Spalto Marengo: accesso al Pronto soccorso 
  
VANI TECNICI 

Sono considerati vani tecnici quegli ambienti che costituiscono i locali dei piani denominati cortile 
ribassato, seminterrato e piano rialzato. 
 Sono compresi in quest’area tutti i locali seminterrati sedi di aree tecniche e sottostazioni impianto 
distribuzione calore ed altri come ad esempio: Vasca raccolta reflui Trasfusionale, Trattamento aria 
Acceleratore lineare,  Trattamento aria Risonanza magnetica, compressori per produzione aria compressa e 
relativi serbatoi di accumulo, Centrale vuoto, vasche di raccolta reflui radiologia, locale tecnico ascensore 
P.Soccorso,  
Gli accessi a tali locali sono regolamentati con chiusure costituite da porte in legno e/o metallo, chiuse con 
catena e lucchetto o serratura in modo da impedire l’accesso ad estranei ed evitare il rischio di atti di 
vandalismo ed azioni su impianti e relativi accessori (tubazioni, valvole, ecc.) che potrebbero comportare  
una situazione di pericolo per gli operatori addetti alla manutenzione e/o conseguenze su pazienti e 
visitatori. 
In tali aree accede il personale dipendente addetto alla manutenzione, le imprese appaltatrici di 
manutenzioni ordinarie e straordinarie nonché  alcune ditte di servizi. 
Interventi di manutenzione. L’accesso alle aree  è consentito alle ditte di manutenzione in maniera 
autonoma con consegna di chiavi nel rispetto delle seguenti modalità: 
1) Dopo l’accesso all’area, la porta va richiusa in modo da evitare l’ingresso di persone estranee non 
autorizzate; 
2) Le ditte devono concordare con il servizio Tecnico tempi e modi degli accessi in funzione delle attività 
specifiche da svolgere; 
3) A discrezione del Responsabile della S.C. Tecnico o suo delegato, potranno essere regolamentate le 
modalità di accesso nonché la verifica delle procedure in atto. 
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Attività di servizi. Le ditte di servizio accedono a tali locali solo per il transito (percorso sporco) o per la 
rimozione di reflui derivanti dalle attività sanitarie e dei Laboratori nonché per il recupero del materiale 
sporco (effetti letterecci, r.o.t. ecc.) con le seguenti modalità: 
1) Dopo l’accesso all’area, la porta va richiusa in modo da evitare l’ingresso di persone estranee non 
autorizzate; 
2) Le ditte devono concordare con il servizio economale e la Direzione sanitaria le modalità di accesso per 
lo svolgimento delle attività specifiche a carico della ditta. 
3) A discrezione dei Responsabili delle Strutture. Economato (Acquisti e logistica) e Direzione sanitaria, 
potranno essere regolamentate le modalità di accesso nonché la verifica delle procedure in atto. 
 Come da valutazione Rischio Amianto, non esiste rischio specifico per gli addetti che si recano in loco per 
le operazioni di manutenzione. Le tubazioni rivestite con isolamento contenente amianto sono 
opportunamente segnalate e  gli operatori addetti alla manutenzione hanno seguito corso di formazione ed 
informazione sulle modalità di accesso e di intervento. 
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PRESIDIO “ CESARE ARRIGO “ 
 

n. Attività Descrizione 

5 Deposito di gas comburente liquefatto (n. 1 serbatoio criogenico di ossigeno   
                         da 5,55 m³); 
  
3 Deposito di gas combustibili compressi in bombole; 
  
64 Gruppo per la produzione di energia elettrica sussidiaria (n. 2 gruppi  
                         elettrogeni di cui uno da 265 kVA  e l’altro da 360 KVA con motore diesel); 
  
75 Impiego di apparecchi generatori di radiazioni ionizzanti; 
  
  
Altre attività a rischio specifico, (non comprese nell’obbligo dei controlli per la prevenzione incendi) sono 
costituite da: 

• Scuola per diploma universitario. Essa occupa parte di edificio esterno su via Di Vittorio. 
• Impiego di gas comburenti compressi (1 centralina di distribuzione di protossido di azoto  

alimentata con due rampe da 5 bombole ciascuna e gruppo di decompressione ad   
      inversione automatica) Ubicazione cortile interno adiacente l’officina. 
• Impiego di gas comburenti compressi (1 centralina di distribuzione di protossido di    

azoto). 
  
L’energia termica per il riscaldamento/condizionamento degli ambienti viene fornita all’ospedale attraverso 
un sistema di teleriscaldamento basato su reti di distribuzione di vapore e scambiatori di calore 
vapore/acqua. 
  
La centrale termica alimentante il sistema di teleriscaldamento è ubicata al di fuori dell’ospedale. 
Gli scambiatori di calore  sono ubicati al livello interrato di un edificio isolato nel cortile dell’ospedale 
adibito a centrale termica e di distribuzione acqua calda/fredda a mezzo autoclavi. 
  
L’Ospedale occupa un’area urbana compresa tra le vie Spalto Marengo, Di Vittorio, un vicolo privato 
trasversale alla via Di Vittorio e una fascia di terreno incolto confinante con via Monteverde. 
  
L’Ospedale vero e proprio comprende una serie di fabbricati contigui disposti a T e attestanti verso Spalto 
Marengo la cui elevazione massima sopraterra arriva al 2° piano. 
  
Il complesso di tali fabbricati è circondato da ampie pertinenze costituite a giardino o a cortili che danno 
spazio alla viabilità interna e ad ulteriori fabbricati più avanti descritti. 
  
Gli edifici sede dell’ospedale comprendono da 3 a 4 livelli costituiti dai piani seminterrato, piano rialzato, 1° 
piano e 2° piano. 
  
Rispetto al piano di campagna il livello seminterrato si trova a quota  meno 2,5 mt., mentre il livello del  
piano rialzato si trova a quota più 1 mt. 
L’altezza antincendio massima è di circa 12 mt. 
  
Nell’area recintata dell’Ospedale di circa 1,7 ha, hanno sede i seguenti ulteriori edifici, isolati, adibiti a 
servizi o ad attività complementari. 
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- Complesso di edifici adibiti in precedenza (in parte) ad archivio cartelle cliniche ed attualmente 
sgombro da tali depositi, utilizzato per: 

� magazzino attrezzature e arredi (locali nuovi)   
� deposito rifiuti ospedalieri 
� deposito materiale S.C Tecnico 

Si tratta di fabbricato a solo piano terra 

- Edificio adibito a Stamperia 

- Edificio adibito a camera mortuaria e sala settoria  

- Edificio adibito  a Scuola per diploma universitario. Si tratta di fabbricato strutturato in parte su un livello       
ed in parte su due livelli, dedicato all’attività didattica. 

 - Edificio adibito a centrale termica. 
  Si tratta di un fabbricato disposto prevalentemente sottosuolo, il piano impianto è a quota meno 3,5  mt. 
Dal piano di campagna; la sporgenza fuori terra è di 1,5 mt. 

- Edificio adibito al contenimento di apparecchiature elettriche: punto di consegna energia elettrica 
da Enel, cabina elettrica MT/BT e gruppi elettrogeni. 

   Si tratta di 3 box in muratura avente dimensioni in pianta rispettivamente: il primo di mt.  7,00x4,00 e gli 
altri due di mt. 3,30x5,50  e di altezza mt.3,00, ubicati all’ingresso dell’Ospedale, adiacente Spalto 
Marengo. 
  
Gli edifici sopra descritti, esterni all’ospedale, comprendono al massimo due livelli fuori terra ed un livello 
interrato. 
  
L’altezza antincendio massima è di 8 mt. Per il 1° piano del fabbricato adibito all’attività didattica. 
  

AREE A RISCHIO SPECIFICO 

  

- DEPOSITO DI OSSIGENO LIQUEFATTO 
  
Il deposito è costituito per alimentare la rete di distribuzione dell’ossigeno terapeutico dell’intero Ospedale 
infantile. 
Il serbatoio criogenico da 5,55 m³ ha requisiti rispondenti a quelli richiesti dalla circolare ministeriale n. 99 
del 15.10.64 
Esso è installato all’aperto, in un cortile interno, nel rispetto delle norme riportate nella circolare sopracitata. 
  
2) DEPOSITO DI GAS COMBUSTIBILI COMPRESSI IN BOMBOLE E DI LIQUIDI  
    INFIAMMABILI. 
  
Il deposito è ubicato all’aperto,  adiacenza officina. 
  
3) GRUPPO ELETTROGENO 
  
Il gruppo elettrogeno da 265 kW di cui è dotato l’Ospedale infantile per le alimentazioni delle utenze 
posizionate nel vecchio fabbricato è azionato da motore diesel, è contenuto entro apposito vano nel box 
adibito a cabina elettrica principale dell’Ospedale. 
Il secondo gruppo elettrogeno con potenza pari a 350 KVA, di recente installazione e destinato ad 
alimentare le utenze dell’ampliamento e nuovi reparti, è posizionato in apposito fabbricato in adiacenza alla 
cabina elettrica 
  
 
4) ZONE DI IMPIEGO DI APPARECCHI GENERATORI DI RADIAZIONI IONIZZANTI 
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Gli ambienti nei quali vengono utilizzati apparecchi generatori di raggi x sono i locali contenenti 
attrezzature per uso diagnostico che si trovano al piano rialzato del nuovo corpo su pilotis dell’Ospedale 
(sale RX e sala radiologica). 
 Le modalità di installazione e di utilizzo di tutte le sorgenti di raggi x sono stabilite e controllate  
dall’esperto qualificato in materia di radioprotezione dell’Ospedale, secondo le norme di legge. 
Gli ambienti suddetti e contenenti le sorgenti di radiazioni ionizzanti fanno parte di zone controllate, i cui 
accessi sono riservati a personale autorizzato. 
I locali per le sorgenti RX sono isolati da quelli circostanti; l’isolamento del locale è cioè idoneo ad 
assorbire la radiazione in misura tale che, durante l’emissione della radiazione, l’intensità della dose di 
esposizione all’esterno risulta inferiore al limite di sicurezza. 
 
 ACCESSO ALL’AREA 

 

 Il complesso degli edifici costituenti l’Ospedale Infantile C.Arrigo è contenuto in un’area di circa 1,7 ettari 
avente forma approssimativamente rettangolare. 
  
L’area è delimitata in parte dalle vie civiche Spalto Marengo e Di Vittorio. Gli altri due lati sono delimitati 
da un vicolo privato trasversale a via Di Vittorio e da una fascia di terreno  di proprietà dell’Ospedale. 
  
I varchi carrabili sono ubicati: 

• su Spalto Marengo: uno sempre presidiato in corrispondenza dell’ingresso principale    
dell’Ospedale, con cancello scorrevole ad apertura motorizzata e manuale; 

• su Spalto Marengo un secondo accesso per il Pronto Soccorso, con cancello scorrevole ad apertura 
motorizzata e manuale;  

• uno con cancello all’angolo con via Di Vittorio e Spalto Marengo motorizzato, controllato e 
comandato dalla portineria; 

• su vicolo privato: sull’accesso al parcheggio per dipendenti dell’Azienda Ospedaliera 
cancello normalmente chiuso con lucchetto. 

  
 IMPIANTI ELETTRICI 

  

L’energia elettrica utilizzata dall’Ospedale in condizioni normali è fornita da Enel e proviene da due 
trasformatori in resina 15000/380 V, della potenza di 500 KVA ciascuno, installati in una cabina di 
trasformazione MT/BT ubicata su Spalto Marengo (angolo strada privata di accesso al parcheggio). Detta 
cabina è costruita in laterizio ed è alimentata da una linea a 15 kV, al cui interno è alloggiato un quadro 
elettrico, dotato di interruttori in SF6, adatto alla distribuzione della media tensione. 
Nella cabina sono installati due trasformatori da 500 KVA cadauno, le apparecchiature di comando e 
protezione per la media tensione e le apparecchiature di comando e protezione per la bassa tensione, 
comprese le alimentazioni per i gruppi elettrogeni. 
Adiacente alla cabina, in vano separato da una parete in laterizio, è installato un gruppo elettrogeno per 
servizio di emergenza, che è fonte elettrica sostitutiva per le utenze dei reparti del vecchio ospedale infantile 
in caso di mancanza di rete Enel. 
Detto generatore eroga una tensione trifase a 400 V con potenza massima di 265KVA. 
Di recente installazione, sempre in locale adiacente all’esistente cabina elettrica MT/BT, è un secondo 
gruppo elettrogeno per servizio di emergenza per i nuovi Reparti dell’ampliamento dell’Ospedale Infantile, 
la potenza di tale gruppo elettrogeno è 350 KVA. 
L’avviamento dei gruppi elettrogeni è di tipo automatico, a mancanza di rete ed il suo arresto avviene 
sempre automaticamente dopo adeguata temporizzazione dal momento del ritorno della tensione di 
alimentazione da rete Enel. 
Dal quadro primario in bassa tensione si diramano i cavi che portano energia ai quadri elettrici di 
distribuzione secondaria, posti nei vari reparti dell’Ospedale, ai gruppi statici di continuità ed alle sale 
operatorie e Terapia Intensiva, dotate di trasformatori di isolamento. 
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Il gruppo di continuità a servizio dei reparti del vecchio fabbricato dell’Ospedale Infantile, della potenza di 
100 KW con autonomia di 30 minuti primi, ed il nuovo gruppo UPS installato nei locali dell’ampliamento, 
erogano sui seguenti circuiti essenziali: 
� Lampade scialitiche 
� Apparecchiature di sala chirurgica                                 
� Apparecchiature di rianimazione 
� Apparecchiature speciali di laboratorio 

 PRESIDIO “ TERESIO BORSALINO” 

 

ATTIVITÀ, DESCRIZIONE 

Nella struttura sanitaria  in oggetto, sono individuate le seguenti aree: 

- Locale Centrale Termica ed impianto superiore a 116 kW. (attività n. 64 C.P.I.) 

- Centrale con gruppi elettrogeni con potenza superiore a 25kW. (attività n. 91 C.P.I.) 

- Aree a rischio specifico ove non hanno accesso i pazienti – sottocentrali tecnologiche, laboratori, 
depositi ecc. 

- Aree destinate a poliambulatori, diagnostica, terapia, ecc. 

- Aree destinate a degenza. 

- Aree per ricoverati cerebrolesi e mielolesi non facilmente evacuabili. 

- Aree per tutte le attività di servizio pertinenti all’attività del Centro riabilitativo. 

 

ANALISI DELLA STRUTTURA 

La struttura sanitaria è ubicata nell’ area urbana situata in strada Carlo Forlanini n° 40 e si compone di un 
edificio a sviluppo verticale costituito da due piani di degenza da un parziale terzo livello e  da un piano 
seminterrato. Il complesso ad “H”, si articola in due corpi di fabbrica disposti parallelamente e collegati tra 
loro da un terzo corpo, posto al centro sul quale si innesta un fabbricato destinato a servizi generali che si 
riduce di superficie al secondo piano. 
 

DESTINAZIONE DEI PIANI 
PIANO DESTINAZIONE 

SEMINTERRATO SERVIZI RIABILITATIVI-SPOGLIATOI SERVIZI VARI 
RIALZATO (1° F.T.) ACCETTAZIONE-UFFICI-CAMERE DI DEGENZA 

PRIMO (2° F.T.) 
CAMERE DI DEGENZA-RISTORANTE SELF SERVICE-
SOGGIORNI E SERVIZI VARI 

SECONDO (3° F.T.) UFFICI E SALA RIUNIONI 
  

La struttura a forma di H è organizzata in modo che solo le ali  parallele dell’edificio sono destinate a 
degenza. Il corpo di fabbrica centrale è destinato ai diversi servizi logistici di supporto alla struttura 
ospedaliera. 

Rispetto alle prestazioni sanitarie fornite dalla struttura si ha la seguente destinazione dei piani: 
 

Piano Destinazione 
Seminterrato Terapie riabilitative 
Rialzato (1° F.T.) Degenza 
Primo    (2° F.T.) Degenza 
Secondo (3° F.T.) Attività amministrative e studi medici 
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AREE A RISCHIO SPECIFICO: 

 

1) Deposito di gas combustibili compressi in bombole e di liquidi infiammabili 

Il deposito è costituito da due rampe  da 16 bombole cadauno più 5 bombole nella rampa di riserva. 
 
2) Gruppi elettrogeni 

Il gruppo elettrogeno di cui è dotato il presidio Borsalino è azionato da motore diesel, è contenuto 
entro apposito box prefabbricato, in materiale non combustibile, posato all’aperto, vicino alla  
centrale termica e cabina  
 
3) Montacarichi, ascensori, �icro batteri� 

All’interno della struttura sono presenti 11 tra ascensori, �icro batteri� e montacarichi 
Gli elevatori sono oleodinamici e sono soggetti a manutenzione  periodica e conservativa con servizio di 
presidio svolto da ditta specializzata alla quale è anche affidata la manutenzione ordinaria e straordinaria. 
 
4) Impiego gas metano 

Il gas metano viene utilizzato per alimentare la centrale termica 
 
5) Impianti elettrici 

L’energia elettrica utilizzata dal Presidio Ospedaliero Borsalino è fornita normalmente da rete  ENEL  
attraverso  una cabina di ricezione  di media tensione situata all’ingresso vicino alla portineria, da essa  parte  
una  linea  a 15 KV  che alimenta una cabina di trasformazione contenente due trasformatori da 1250 KVA 
in resina. Un trasformatore è utilizzato per  alimentare  le  utenze  ordinarie  per  le  quali  è  accettata   
l’interruzione dell’alimentazione  anche  per  tempi  lunghi,  il  secondo  trasformatore  è  invece  collegato  
a  un  gruppo elettrogeno, della potenza di 1250 KVA, ad avviamento automatico in caso di mancanza della  
rete  ENEL, che alimenta le utenze preferenziali, cioè tali da non accettare interruzioni di energia per tempi  
superiori  a 15  secondi,  sulla  stessa  linea  sono  collegati  due  gruppi  di  continuità  da  30   KVA   che   
alimentano l’ascensore antincendio e le lampade di emergenza dei corridoi. 
I gruppi di continuità sono ubicati all’interno del fabbricato nella control room  dove  è  installato  anche  il 
quadro elettrico generale dell’ edificio. 
I carichi essenziali consistono principalmente nella alimentazione degli impianti dei reparti di degenza. 
 
6) Impianto idrico 

L’impianto idrico cittadino serve il presidio Borsalino da un ingresso situato in via dei Preti che è dotato di 
vasca di accumulo 
 
Accesso all’area Ospedaliera Borsalino  

Il complesso  degli edifici costituenti il Centro riabilitativo polifunzionale “Teresio Borsalino”occupa un 
area di mq. 21.878. 

L’accesso principale pedonale è in Piazzale F.Ravazzoni nr.3 ( ex via Carlo Forlanini ) 

I varchi carrabili sono ubicati in: 
Piazzale F.Ravazzoni nr.3 sempre presidiato 
via dei Preti n° 8: cancello con apertura manuale 
via dei Preti n° 10: cancello con apertura manuale 
 
 

Vani Tecnici  

Sono considerati vani tecnici quegli ambienti che costituiscono i locali dei piani denominati seminterrato, 
piano rialzato, piano primo e piano secondo. 
Sono compresi in quest’area tutti i locali sedi di aree tecniche e sottostazioni impianto distribuzione calore 
ed altri come ad esempio:  
Trattamento aria, compressori per produzione aria compressa e relativi serbatoi di accumulo, Centrale vuoto. 
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Gli accessi a tali locali sono regolamentati con chiusure costituite da porte in legno e/o metallo, chiuse con 
catena e lucchetto o serratura in modo da impedire l’accesso ad estranei ed evitare il rischio di atti di 
vandalismo ed azioni su impianti e relativi accessori (tubazioni, valvole, ecc.) che potrebbero comportare 
una situazione di pericolo per gli operatori addetti alla manutenzione e/o conseguenze su pazienti e 
visitatori. 
In tali aree accede il personale dipendente addetto alla manutenzione, le imprese appaltatrici di 
manutenzioni ordinarie e straordinarie nonché alcune ditte di servizi. 
 
Interventi di manutenzione. L’accesso alle aree è consentito alle ditte di manutenzione in maniera 
autonoma con consegna di chiavi nel rispetto delle seguenti modalità: 
 
1) Dopo l’accesso all’area, la porta va richiusa in modo da evitare l’ingresso di persone estranee  non 
autorizzate; 
 
2) Le ditte devono concordare con il servizio Tecnico tempi e modi degli accessi in funzione delle attività 
specifiche da svolgere; 
 
3) A discrezione del Responsabile della S.O.C. Tecnico o suo delegato, potranno essere regolamentate le 
modalità di accesso nonché la verifica delle procedure in atto. 
 
Attività di servizi.  

Le ditte di servizio accedono a tali locali solo per il transito (percorso sporco) o per la rimozione di reflui 
derivanti dalle attività sanitarie nonché per il recupero del materiale sporco (effetti letterecci, r.o.t. ecc.) con 
le seguenti modalità: 
 
1) Dopo l’accesso all’area, la porta va richiusa in modo da evitare l’ingresso di persone estranee non 
autorizzate; 
 
2) Le ditte devono concordare con il servizio economale (Acquisti e logistica) e la Direzione sanitaria le 
modalità di accesso per lo svolgimento delle attività specifiche a carico della ditta. 
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ELISUPERFICIE E SEDE C.O.E. 118 
 

 
 
 
 
 
 
Il complesso del COE si compone della palazzina centro operativo,dell’Hangar con i relativi locali di 
servizio, del piazzale di sosta dell’elicottero, della piazzola di atterraggio/decollo e dall’impianto di 
rifornimento carburante. 
Unico accesso da Via Teresa Michel, 65 – cancello automatico. 

Palazzina centro operativo 
La costruzione ad ossatura portante in c.a. è articolata su due piani fuori terra: al piano terra si trovano un 
ampio porticato aperto per il ricovero dell’autoambulanza e locali rispettivamente per il personale 
dell’equipaggio aeronautico e per l’equipaggio sanitario con servizi e spogliatoi; sempre al piano è ubicata 
la centrale termica per la climatizzazione della struttura. Il primo piano è destinato a locali per la gestione 
del COE, sala operativa, segreteria, ufficio direttore, uffici dei responsabili dell’elisoccorso, sala per 
riunioni, soggiorno, locale tecnico e servizi igienici. Il primo piano dispone di una sola scala per l’accesso 
che risulta consentita per affollamenti non superiori a 50 persone. 
Il locale centrale termica ha accesso diretto dall’esterno. 

Hangar 
E’ una costruzione in c.a. monopiano con un piccolo soppalco. All’interno dell’edificio sono stati realizzati 
dei locali destinati a: locale gruppo elettrogeno, locale fornitura e quadro elettrico, magazzino R.A.I., 
officina, ufficio tecnico, spogliatoio e servizi e locale attrezzature per gli addetti antincendio. Il soppalco è 
accessibile tramite scala verticale alla marinara ed è utilizzabile come deposito di parti meccaniche. 

Impianto di rifornimento 

Attualmente è costituito da autobotte posizionata in prossimità del piazzale di sosta dell’elicottero.
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EDIFICIO QUADRILATERO Via S.Caterina 
  

Si tratta di un complesso edilizio con accesso da via S.Caterina, 30 che ospita le Strutture organizzative  
Tecnico-Amministrative dell’Azienda Ospedaliera di seguito specificate: 
� Amministrazione del personale 
� Contabilità  
� Acquisti e logistica 
� Tecnico Patrimonio 
� Controllo di gestione 
� Affari generali e legale 
� Ingegneria clinica 
� Servizio di Prevenzione e protezione 
Presso le predette strutture è svolta attività amministrativa, tipicamente d’ufficio e non rientra nelle attività 
soggette alle visite di prevenzione incendi, come indicato nell’elenco attività al n°89 del D.M.16 febbraio 
1982. 

Confinante con il suddetto complesso edilizio è la 

  

CENTRALE TERMICA 

  

Ubicata presso ex Ospedale Psichiatrico, con accesso da Spalto Marengo, 37. 
La Centrale termica, comprendente le attività n.64 e n.91 secondo la classificazione del D.M.16 febbraio 
1982, è costituita da un fabbricato isolato dagli altri del comprensorio Presidio ospedaliero e comprende i 
seguenti locali tra di loro �icro batteri��: 

• Locale caldaie a vapore e circuiti primari; 
• Locale cogeneratori; 
• Locale quadri elettrici. 

La Centrale Termica è costruita in conformità alle vigenti normative in materia di sicurezza per 
apparecchi contenenti vapore e liquidi caldi sotto pressione (I.S.P.E.S.L.), di sicurezza per impianti 
elettrici (Norme CEI) e di prevenzione contro gli incendi (VV.F.). 
Ogni locale dispone di uscite di emergenza con apertura verso l’esterno, che permettono un’esodo 
immediato del personale presente all’interno. 
All’esterno della Centrale Termica sono presenti i dispositivi da azionare nelle situazioni di emergenza e 
precisamente: 

• Un interruttore elettrico generale, che disattiva i circuiti di potenza elettrica; 
• Le intercettazioni manuali dei combustibili. 

Le apparecchiature installate all’interno della Centrale Termica sono dotate di automatismi di regolazione e 
controllo e di sicurezza con allarme intrinseco; inoltre sono dotate di dispositivi a “sicurezza positiva”, che 
garantiscono l’intervento di blocco e di messa in sicurezza anche in assenza di energia elettrica o per rottura 
degli stessi.  
La Centrale Termica è presidiata, 24 ore su 24 ore su più turni, da personale tecnico specializzato. 
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POLIAMBULATORIO IGNAZIO GARDELLA 
  

E’ una struttura ubicata in via Don Gasparolo, 2 ed utilizzata per attività ambulatoriali. 
Piano seminterrato:  sede dell’ambulatorio di Senologia 
Primo piano: attività di prelievi, attività ambulatoriali, ambulatorio per Osteoporosi: Mineralometria  ad 
ultrasuoni e Mineralometria Total Body 
Piano secondo: attività di prelievi pediatrici e attività ambulatoriali. 
  
Sono impiegate Sorgenti RX  nel locale MOC sito al primo piano e nel locale Mammografia sito al piano 
seminterrato. 
Il locale M.O.C. è in “ZONA SORVEGLIATA” 
Il locale Mammografia è in “ZONA CONTROLLATA” 
 
IMPIANTI ELETTRICI 
L’ energia elettrica utilizzata dal poliambulatorio in condizioni normali è fornita dall’ENEL in bassa 
tensione(fornitura di 30kw) Adiacente il poliambulatorio in vano separato è installato un gruppo elettrogeno 
da 40kva per il servizio di emergenza che è fonte elettrica sostitutiva in caso di mancanza di rete ENEL. Nel 
poliambulatorio al piano interrato è installato un ups da 10 kva che alimenta la sede del 118 
  
CENTRALE TERMICA 
La centrale termica è adiacente al fabbricato del gruppo elettrogeno  è una centrale alimentata a metano di 
tipo modulare ed è costruita in conformità alle normative di sicurezza.  
  
 
  

MAGAZZINO GENERALE 
  

Il Magazzino generale è sito in via Pavia nr.12 e non è di proprietà dell’Azienda ospedaliera.  
Il fabbricato insiste su una superficie complessiva di circa 2.170 m², ha un’altezza massima di 11,50 mt. Ed  
è utilizzato per lo stoccaggio del materiale di consumo e d’utilizzo dell’Azienda ospedaliera. 
L’attività è soggetta al controllo dei Vigili del Fuoco secondo il D.M.16 Febbraio 1982. 
Il C.P.I. è stato rilasciato per l’attività individuata al nr.088 dell’elenco allegato al succitato D.M. relativo a: 
Deposito merci e materiali vari (superficie lorda da 1000 a 4000 mq.) e comprende le seguenti altre attività: 
  
004 Deposito gas combustibile liquefatto in serbatoi fissi (oltre 2 mc) 
091 Impianto di produzione calore con combustibile gassoso (>116 KW fino a 350 KW) 
091 Impianto di produzione calore con combustibile gassoso (>116 KW fino a 350 KW) 
  
Il complesso è costituito da un fabbricato principale con annessi locali uffici al piano rialzato funzionali 
all’esercizio del deposito e centrale termica, ripostigli al piano interrato. 
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TIPOLOGIE OPERATIVE AMBIENTI  PRESIDI  “SS. ANTONIO E BIAGIO”   E  “C.ARRIGO” 
  

Le attività lavorative svolte nell’ambito della struttura ospedaliera  di entrambi i presidi  sono caratterizzate 
da una variegata tipologia operativa articolata come segue: 
  

A) UFFICI AMMINISTRATIVI:  
Attività amministrativa con impiego di supporti informatici 
  

B) LABORATORI:                      
 Attività diagnostica strumentale per laboratori 
  
C) DEGENZA E SERVIZI DI TERAPIA:  
Attività di diagnosi, cura e riabilitazione in campo medico e chirurgico. 
  
D) AMBULATORI  Gruppo 0 :  
Attività di diagnosi e cura senza utilizzo di apparecchi elettromedicali oppure utilizzo di soli apparecchi 
elettromedicali privi di parti applicate 
 
      AMBULATORI  Gruppo 1 :  
Attività di diagnosi e cura con utilizzo di apparecchi elettromedicali con parti applicate, senza anestesia 
generale. 
 

      AMBULATORI Gruppo 2: 
Attività di diagnosi e cura con utilizzo di apparecchi elettromedicali con parti applicate invasive anche nella 
regione cardiaca oppure si svolgono trattamenti vitali dove la mancanza di alimentazione può comportare 
pericolo per la vita del paziente. 

E) SALE OPERATORIE: 
 Attività di intervento chirurgico 

F) CENTRI E SERVIZI DI DIAGNOSI: 
 Attività diagnostica strumentale per immagine 

G) SERVIZI GENERALI: 
     (g1)- Servizi tecnici e di manutenzione: 
              Lavoro di controllo tecnico e di manutenzione 
     (g2)- Servizi di supporto economali: 
   magazzino, portineria, autisti, servizi appaltati a ditte esterne 
     (g3)- Farmacia 
             Attività di gestione farmaceutica connessa alle esigenze delle Strutture    
             organizzative. 
     (g4)- Direzione Medica Presidi    
 
 
EMERGENZA SANITARIA: Elisuperficie e sede C.O.E. 118
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FATTORI DI RISCHIO PREVALENTI 

 

- AGENTI BIOLOGICI 

L’esistenza del rischio biologico è da presumere ubiquitaria in ambiente ospedaliero. Ad esso sono 
considerati esposti non soltanto gli operatori che manipolano materiali biologici, ma tutti coloro 
direttamente coinvolti in attività di assistenza ai pazienti. Risulta escluso solo il personale con funzioni 
meramente direttive, organizzative, amministrative o con compiti non assistenziali. 
In relazione alle diverse attività svolte nell’ospedale, si possono distinguere differenti modalità di 
esposizione, a cui corrisponde una maggiore o minore gravità del rischio: 

� Manipolazione agenti biologici 
� Manipolazione sangue, liquidi biologici 
� Contatto con paziente affetto da patologia chirurgica 
� Contatto con paziente affetto da patologia internistica 
� Manipolazione effetti del malato 
� Manipolazione rifiuti 

In sintesi il rischio biologico è considerato: 

- Rischio elevato 
• Sale operatorie – Dentisti – Terapia intensiva 
• Diagnostica invasiva – Anatomia patologica 
• Sala parto 
• Dialisi 
• Pronto soccorso   
• Riabilitazione tossicodipendenti 
 
- Rischio medio 
• Sale di medicazione 
• Endoscopia – Analisi cliniche 
• Neonatologia – Pediatria 
• Smaltimento e trattamento dei rifiuti 
 
- Rischio moderato 
• Reparti di degenza generale 
• Locali di attesa e Ambulatori 
 
- Rischio trascurabile 
• Uffici amministrativi 
• Locali e vie di transito senza collegamento con aree di assistenza 
• Farmacia 
• Cucina 

 
Nei reparti di Pediatria notevole importanza hanno le forme esantematiche infantili: rosolia, morbillo, 
varicella ecc. che possono rappresentare un grave pericolo per le lavoratrici in gravidanza per l’effetto 
teratogeno dei relativi virus. 

Nelle operazioni di manutenzione vi possono essere rischi di esposizione ad agenti biologici patogeni 
provenienti da eventuali lavorazioni e/o operazioni su apparecchiature e/o componenti di impianti, strutture, 
materiali potenzialmente infetti. 
Elementi peggiorativi degli indici di gravità del rischio biologico sono dovuti a carenze strutturali edilizie, 
impianti di condizionamento e ventilazione, mancato rispetto di procedure rigorose di pulizia e 
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sanificazione, carenze di tipo igienico (percorsi pulito – sporco), promiscuità e affollamento nei reparti, 
carenze nei servizi igienici. 

- RADIAZIONI IONIZZANTI 

Le radiazioni ionizzanti vengono utilizzate in diverse attività sanitarie a scopo diagnostico e terapeutico. I 
lavoratori esposti sono classificati in categoria A e B secondo il parere dell’Esperto qualificato e sottoposti a 
sorveglianza fisica (dosimetria) e medica. 
Nel contesto operativo dell’Azienda Ospedaliera tutti gli ambienti a rischio da radiazioni ionizzanti sono 
stati individuati, delimitati, classificati secondo normativa cogente. Per ogni Zona classificata è stata adesa 
adeguata segnaletica. Sono state approntate le Norme interne di protezione e sicurezza, consultabili in Zona 
Controllata, a definire la corretta modalità di comportamento da tenere in ambito radiologico-lavorativo.  

- RADIAZIONI NON IONIZZANTI E CAMPI  ELETTROMAGNETICI 

Presso l’Azienda Ospedaliera sono in uso apparecchiature  emittenti radiazioni non ionizzanti e/o campi 
elettromagnetici di varia natura, in particolare  nelle  seguenti Strutture organizzative/Servizi: 
 
� Reparto interrato – Radioterapia 
� Radiologia O.C. e C.Arrigo 
� Recupero Rieducazione Funzionale Reparto Laser-Marconi terapia 
� RMN 
� Medicina Nucleare e P.E.T. 
� Oculistica (Laser) 
 
L’accesso a tali aree è consentito al personale autorizzato ed è segnalato 
 

- MOVIMENTAZIONE MANUALE DI CARICHI 

Dopo gli agenti biologici, rappresenta senz’altro il rischio più diffuso nell’ospedale. Ad esso è esposto in 
particolare il personale che effettua movimentazione dei pazienti. Il rischio è maggiore in caso di pazienti 
adulti non collaboranti. Le azioni di prevenzione consistono nell’utilizzo di apparecchiature �icro batteri� 
oppure nell’addestramento specifico ad eseguire correttamente manovre che possono provocare disturbi alla 
colonna vertebrale. 
Il rischio è presente anche in alcune attività sanitarie ausiliarie con movimentazione di altri carichi 
(materiale di consumo, apparecchiature ecc.) come pure in alcune attività dei servizi tecnici ed economali. 

- AGENTI CHIMICI 

• Gas anestetici: sono considerati esposti gli anestesisti e, in minore misura, tutto il personale che lavora 
nelle sale operatorie. Circ. Ministero Sanità n. 5/89. Periodicamente viene eseguito il monitoraggio 
ambientale dei gas e verificata l’efficienza dei sistemi di evacuazione ed i ricambi aria.  

• Farmaci antineoplastici, chemioterapici: L’operazione considerata a maggior rischio è senza dubbio 
quella della preparazione. Questa viene effettuata in un’area appositamente attrezzata, da personale 
addestrato. Una esposizione ai farmaci antiblastici potrebbe verificarsi in caso di: 
- Spandimento accidentale 
- Manutenzione alle cappe di aspirazione sotto cui ha luogo la preparazione 
- Manutenzione o pulizia nei locali di preparazione e, con probabilità molto inferiore, 

somministrazione 
• Sostanze impiegate nei Laboratori: Parecchie sostanze chimiche vengono utilizzate per le analisi di 

laboratorio; la valutazione del rischio è data, in particolare,  dalle schede tossicologiche che devono 
essere obbligatoriamente fornite da produttori e commercianti, dalle modalità di utilizzo, dai tempi di 
esposizione; l’automatismo dei sistemi ha ridotto notevolmente il rischio d’esposizione alle sostanze.  
Questo aspetto riguarda i Laboratori di analisi cliniche, Microbiologia, Istopatologia, Citologia e 
Immunotrasfusionale.  Nell’attività di diagnostica strumentale, l’introduzione del sistema digitalizzato ha 
escluso l’utilizzo di sostanze chimiche (mezzi di contrasto, composti marcati ecc.)  



Documento informativo sui fattori di rischio esistenti nell’Azienda Ospedaliera Alessandria. 
Documento di proprietà esclusiva dell’ Azienda Ospedaliera  “SS. Antonio e Biagio e C. Arrigo”. 

23 
 
 

 

• Prodotti per pulizia e disinfezione: Sono utilizzati in tutti gli ambienti dell’Ospedale ed anche per 
questi occorre conoscere le relative schede tossicologiche. Nelle condizioni di esposizione, il rischio è 
per lo più limitato alle possibili dermatiti di tipo irritativi o allergico. 

• AMIANTO:  Secondo l’ultima mappatura/censimento amianto eseguita ai sensi del D.M. 06/09/94 in 
data  15.04.2010, tale rischio è presente negli interventi di manutenzione ad alcune coperture dei Presidi 
ospedalieri e precisamente:  

- Ospedale civile: piccola porzione di copertura Monoblocco 1° lotto 7° Piano; 
- Ospedale Infantile: coperture padiglione Rosa Borsalino, centrale termica,  Ortopedia  

Attività di manutenzione e custodia  
Le operazioni di manutenzione vera e propria possono essere raggruppate in tre categorie:  
a) interventi che non comportano contatto diretto con l’amianto;  
b) interventi che possono interessare accidentalmente i materiali contenenti amianto;  
c) interventi che intenzionalmente disturbano zone limitate di materiali contenenti amianto.  
Operazioni che comportino un esteso interessamento dell’amianto non possono essere 

consentite, se non nell’ambito di progetti di bonifica.  
Durante l’esecuzione degli interventi non deve essere consentita la presenza di estranei 

nell’area interessata. L’area stessa deve essere isolata con misure idonee in relazione al 
potenziale rilascio di fibre: per operazioni che non comportano diretto contatto con l’amianto 
può non essere necessario alcun tipo di isolamento; negli altri casi la zona di lavoro deve essere 
confinata e il pavimento e gli arredi eventualmente presenti, coperti con teli di plastica a 
perdere.  

L’impianto di ventilazione deve essere localmente disattivato. Qualsiasi intervento diretto 
sull’amianto deve essere effettuato con metodi ad umido. Eventuali utensili elettrici impiegati 
per tagliare, forare o molare devono essere muniti di aspirazione incorporata. Nel caso di 
operazioni su tubazioni rivestite con materiali di amianto vanno utilizzati quando possibile gli 
appositi “glove bag” (vedi paragrafo 5b).  

Al termine dei lavori, eventuali polveri o detriti di amianto caduti vanno puliti con metodi 
ad umido o con aspiratori portatili muniti di filtri ad alta efficienza. I lavoratori che eseguono 
gli interventi devono essere muniti di mezzi individuali di protezione. Per la protezione 
respiratoria vanno adottate maschere munite di filtro P3 di tipo semimaschera o a facciale 
completo, in relazione al potenziale livello di esposizione. E’ sconsigliabile l’uso di facciali 
filtranti, se non negli interventi del primo tipo. Nelle operazioni che comportano disturbo 
dell’amianto devono essere adottate inoltre tute intere a perdere, munite di cappuccio e di �icro 
batter, di tessuto atto a non trattenere le fibre. Le tute devono essere eliminate dopo ogni 
intervento.  

Tutto il materiale a perdere utilizzato (indumenti, teli, stracci per pulizia, ecc.) deve essere 
smaltito come rifiuto contaminato, in sacchi impermeabili chiusi ed etichettati. I materiali 
utilizzati per la pulizia ad umido vanno insaccati finchè sono ancora bagnati. Procedure definite 
devono essere previste nel caso di consistenti rilasci di fibre: evacuazione ed isolamento 
dell’area interessata (chiusura delle porte e/o installazione di barriere temporanee); affissione di 
avvisi di pericolo per evitare l’accesso di estranei; decontaminazione dell’area da parte di 
operatori muniti di mezzi individuali di protezione con sistemi ad umido e/o con aspiratori 
idonei; monitoraggio finale di verifica. In presenza di materiali di amianto friabili esposti, 
soprattutto se danneggiati, la pulizia quotidiana dell’edificio deve essere effettuata con 
particolari cautele, impiegando esclusivamente metodi ad umido con materiali a perdere e/o 
aspiratori con filtri ad alta efficienza. La manutenzione ed il cambio dei filtri degli aspiratori 
sono operazioni che comportano esposizione a fibre di amianto e devono essere effettuate in 
un’area isolata, da parte di operatori muniti di mezzi individuali di protezione. Ai sensi delle 
leggi vigenti, il personale addetto alle attività di manutenzione e di custodia deve essere 
considerato professionalmente esposto ad amianto. 

Per la gestione degli adempimenti connessi alle problematiche dello smaltimento amianto, 
è stato nominato un responsabile del procedimento, dipendente aziendale. 
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I prodotti necessari all’espletamento dei servizi appaltati dovranno essere esclusivamente 

quelli dichiarati nell’offerta tecnica e per i quali è stata prodotta la Scheda di Sicurezza. 

 

6) VIDEOTERMINALI 

Il rischio è rilevabile per i lavoratori addetti al VDT “in modo sistematico ed abituale, per  venti ore 
settimanali”. E’ riscontrato nei servizi amministrativi e della direzione sanitaria, lavori d’ufficio e di 
sportello C.U.P, in radiodiagnostica per il sistema �icro batteri ed in alcune strutture operative sanitarie. 
 

- TRASVERSALI O ORGANIZZATIVI 

Sono individuabili all’interno della complessa articolazione che caratterizza il rapporto tra “l’operatore” e 
“l’organizzazione del lavoro” in cui è inserito. Tale rapporto comporta rischi di tipo trasversale le cui cause 
sono dovute a fattori organizzativi, psicologici, ergonomici e condizioni particolari. Il principale rischio 
riscontrato in tale natura è lo stress. 
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RICOGNIZIONE DEI RISCHI 
 
 
 
 
 
 
 
 



Documento informativo sui fattori di rischio esistenti nell’Azienda Ospedaliera Alessandria. 
Documento di proprietà esclusiva dell’ Azienda Ospedaliera  “SS. Antonio e Biagio e C. Arrigo”. 

26 
 
 

 

 

 

- UFFICI AMMINISTRATIVI 
 
 
 

Attività   AMMINISTRATIVA 

 

 

Mansione   Lavoro d’ufficio 
 

Rischi Potenziali Protocollo di sicurezza 
 
Elettrico 
Problematiche di collegamenti P.C., stampanti ecc. 
 
 
 
 
 

Videoterminali 

Problematiche ergonomiche e oftalmologiche (postura e 
schermi) 
 
 
 

Fotocopiatrici – Fax – Attrezzature 

 
 
 

 

Microclima (locali condizionati) 
Aria troppo secca, correnti d’aria moleste, sbalzi termici 
fra la temperatura interna e quella esterna. 

 

 
 
Conformità dell’impianto alla normativa vigente. 
Il controllo, la manutenzione e la gestione delle 
problematiche di sicurezza elettrica sulle apparecchiature 
deve essere effettuato solo da Ditta specializzata, fornitori 
o personale addetto alla manutenzione elettrica. 

 
Sedile a cinque appoggi con spalliera e sedili regolabili. 
Posizionamento antiriflesso da luce artificiale o naturale. 
D.Lgs. 81/08 Tit. VII, all. XXXIV 

 

 
Conformità delle apparecchiature alle norme 
previste: D.Lgs. 81/08 Tit. III, manuali tecnici d’uso 

  

 
 
 
Nella valutazione della temperatura conveniente occorre 
tener conto dell’umidità e della ventilazione. 
Pulizia periodica  con sostituzione dei filtri. 
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Attività   AMMINISTRATIVA 

 

 

Mansione   Lavoro di sportello 
 

Rischi Potenziali Protocollo di sicurezza 
 
Elettrico 
Problematiche di collegamenti P.C., stampanti ecc. 
 
 
 
 
 

Lavoro usurante e ripetitivo 

Stress da pubblico 
 

Videoterminali 

Problematiche ergonomiche e oftalmologiche (postura e 
schermi) 
 
 
 

Fotocopiatrici – Fax – Attrezzature 

 
 

Microclima (locali condizionati) 
Aria troppo secca, correnti d’aria moleste, sbalzi termici 
fra la temperatura interna e quella esterna. 
 
 
 
 

 

 

 
 
Conformità dell’impianto alla normativa vigente. 
Il controllo, la manutenzione e la gestione delle 
problematiche di sicurezza elettrica sulle apparecchiature 
deve essere effettuato solo da Ditta specializzata, fornitori 
o personale addetto alla manutenzione elettrica. 

 
Turnazione e procedure standardizzate e non complesse 

 
 
 
Sedile a cinque appoggi con spalliera e sedili regolabili. 
Posizionamento antiriflesso da luce artificiale o naturale. 
D.Lgs. 81/08 Tit. VII, all. XXXIV 
 

 
Conformità delle apparecchiature alle norme previste: 
D.Lgs. 81/08 Tit. III, manuali tecnici d’uso 
 
 
Nella valutazione della temperatura conveniente occorre 
tener conto dell’umidità e della ventilazione. 
Pulizia periodica  con sostituzione dei filtri. 
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MISURE COMPORTAMENTALI SUI FATTORI DI RISCHIO PRESENTI NELL’ATTIVITA’ 

AMMINISTRATIVA 

 

 

Fattore di rischio ELETTRICO 

E’ riferito in modo particolare ai cavi di alimentazione delle apparecchiature elettriche presenti in ufficio. 
� Evitare che i cavi di alimentazione siano volanti 
� Qualsiasi anomalia o danno rilevato ai cavi o agli impianti elettrici deve essere immediatamente 

segnalato a personale specializzato per gli adeguati interventi di manutenzione o riparazione; nel 
frattempo deve essere evitato il loro utilizzo e qualsiasi tentativo di riparazione “fai da te” 

� Non devono essere effettuate modifiche o collegamenti di fortuna alle spine di alimentazione delle 
macchine, evitare l’utilizzo di prolunghe inadatte e limitare l’uso di prese multiple 

� Nel caso si dovesse sfilare una spina dalla presa, non bisogna mai agire sul cavo ma direttamente sulla 
spina 

� Prestare attenzione a che i cavi di collegamento delle apparecchiature alle prese di corrente non 
attraversino ambienti e passaggi 

Fattore di rischio VIDEOTERMINALI 

La modalità di svolgimento dell’attività amministrativa è sempre più rivolta ai principi ed alle norme che 
impongono l’adozione di sistemi informatici per la gestione elettronica dei flussi documentali e 
dell’informazione. Ne deriva che i videoterminali sono ormai entrati a far parte degli strumenti di lavoro 
quotidiani, e le patologie legate al loro utilizzo si configurano in  possibili disturbi a carico dell’apparato 
visivo, �icro batteri��rici, e fatica mentale. Per quanto riguarda i disturbi agli occhi, le cause vanno 
ricercate nell’elevata sollecitazione degli occhi e nel susseguente loro rapido affaticamento dovuto a diversi 
stimoli luminosi e a diverse distanze, a fenomeni di lucentezza e riflessi, a sfarfallamento dei caratteri e 
dello sfondo, a caratteri non nitidi e insufficiente contrasto. I disturbi �icro batteri��rici sono dovuti ad 
una posizione forzata che l’operatore è obbligato ad assumere in base alla sua postazione di lavoro; 
l’affaticamento mentale è dovuto in genere ad elevate esigenze di ricettività e di concentrazione. L’allegato 
XXXIV del D.Lgs.81/08  detta le prescrizioni minime relative alle attrezzature, all’ambiente, all’interfaccia 
elaboratore/uomo. Inoltre, semplici regole di comportamento si affiancano all’adempimento normativo quali 
ad esempio: Non mantenere sempre la stessa posizione; effettuare pause periodiche variando l’attività; 
Usare le attrezzature ed i programmi secondo le istruzioni; verificare col Medico competente eventuali 
sintomi o disturbi associabili al posto di lavoro. 

Fattore di rischio Apparecchiature, Attrezzature e Macchinari da ufficio 

Per tutte le attrezzature di lavoro a disposizione vale il principio generale che il loro uso deve essere 
conforme alle istruzioni del costruttore (manuale tecnico e di sicurezza d’uso) e che i lavoratori incaricati 
dispongano di ogni informazione ed istruzione d’uso (Tit. III D.Lgs 81./08). Le attrezzature appartenenti al 
posto di lavoro devono essere disposte in maniera tale da non produrre calore eccessivo che possa essere 
fonte di disagio per gli operatori.; gli interventi di manutenzione e riparazione, per tutte le apparecchiature, 
vanno eseguiti esclusivamente da personale specializzato;  
Le Fotocopiatrici devono essere installate in locali  aerati e la sostituzione del toner effettuata da personale 
incaricato. 
Le Taglierine manuali usate comunemente negli uffici possono rappresentare una fonte di pericolo per 
infortuni di particolare gravità: il rischio maggiore è quello di ferite o amputazioni alle dita. La prevenzione 
si realizza facendone un uso corretto ed attento, con opportune protezioni alla lama che non permettano 
alcun contatto diretto da parte dell’operatore. 
 
 
La cucitrice a punti metallici per fascicoli è meno pericolosa di una taglierina, ciò nonostante occorre 
prestare attenzione anche al suo utilizzo. Quando si è bloccata, nel tentativo di cucire fascicoli composti da 
troppi fogli, operando con strumenti inadeguati nel tentativo di liberarla dai punti aggrovigliatisi e di 
riattivarla, si può essere feriti alle mani o, peggio, in viso dai punti proiettati dall’alimentatore a molla, 
inopportunamente non disinserito. 
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Scaffalature L’attività d’archivio è eseguita con l’utilizzo di armadi e scaffalature. La scaffalatura è da 
considerarsi “attrezzatura di lavoro” e quindi ricadente nel campo d’applicazione del titolo III del 
D.Lgs.81/08 (parere del Ministero del lavoro, Direzione generale dei rapporti di lavoro prot.21346-07-4 

del 13 Settembre 1993). Devono essere solidamente ancorate contro il ribaltamento; non devono presentare 
parti sporgenti tali da provocare lesioni; devono essere poste su pavimenti piani. Le scaffalature, pertanto, 
vanno utilizzate conformemente alle norme prevenzionistiche per la sicurezza, compatibilmente alle 
esigenze di portata, presenza di soppalchi, altezza ecc. 
Scale manuali: In genere, per l’attività d’archivio, sono utilizzate scale doppie dette anche a libretto. 
L’altezza massima non può superare i mt.5 e deve essere previsto un dispositivo (catena o altro sistema) che 
ne impedisca l’apertura oltre il limite prefissato dal fabbricante. A rispetto della normativa, devono riportare 
la targhetta d’identificazione.D.Lgs.81/08 all.V 
 
Vie di transito e di esodo devono essere tenute sgombre allo scopo di consentirne l’utilizzazione in ogni 
evenienza, specialmente in relazione all’eventualità di dover evacuare l’insediamento in condizioni di 
emergenza. 
 

Microclima: E’ considerato in particolare negli ambienti condizionati, dove la temperatura, l’umidità e la 
ventilazione rappresentano dei fattori di rischio per la salute. I principali criteri di prevenzione, riferiti a 
qualsiasi impianto di climatizzazione o di trattamento dell’aria, riguardano in primo luogo la possibilità di 
evitare il ristagno di polveri, batteri ecc. mediante una periodica pulizia – manutenzione dei filtri eseguita da 
personale all’uopo individuato.. Risulta inoltre importante evitare le correnti fredde e la �icro batteri di 
polvere nell’ambiente. 
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B) LABORATORI 

 

RISCHI PRESENTI NELL’ATTIVITA’ DIAGNOSTICA STRUMENTALE PER 

LABORATORI 
 

• ANATOMIA ED ISTOLOGIA PATOLOGICA 

• LABORATORIO ANALISI CHIMICO CLINICHE 

• MICROBIOLOGIA 

• IMMUNOTRASFUSIONALE 

 

 
 

RISCHI POTENZIALI 

 

 

PROTOCOLLO DI SICUREZZA 

 

Rischi strutturali 

 

 

 

 

Rischi elettrici 

 

Rischi dall’impiego di macchine e attrezzature di 

lavoro 

 
 
 
Rischi da impiego di dispositivi medici 
 
Rischi da taglio  

In relazione all’impiego di presidi tecnici quali 
forbici, aghi, vetrerie ecc. 
 

 

Rischio ustioni 

Becco di bunsen 
Liquidi infiammabili 

Radiazioni ionizzanti 

Locale RIA- utilizzo di sostanze radioattive 
 
Radiazioni ultraviolette 

Lampada di Wood per la ricerca colturale in 
Microbiol. 
Movimentazione carichi 

Rifornimento materiale di consumo e nell’attività 
necroscopica in camera mortuaria 

Microclima Locali condizionati 

 

(segue) 
 

 

Compatibilità dell’ambiente con la destinazione 
d’uso  (h. soffitti, n. porte/ uscite, rapporto 
superfici/finestre, ingom-bri ed ostacoli, depositi 
reagenti, materiali infiammabili, tossici e nocivi, 
pareti attrezzate) 

Normativa d’impiego e di utilizzo (Norme CEI e 
normativa vigente) 
 
Rispondenza alle norme di sicurezza convenzionali: 
DPR 459/96, D.Lgs.81/08, Autoclavi e 
strumentazione in pressione norme ISO ;  
informazione e formazione sulle procedure operative. 
 
Direttiva 93/42 CEE e s.m.i., 2001/104/CE, 
2007/47/CE………..  
Osservazione delle procedure operative 
Utilizzo di guanti per la preservazione da 
contaminazione su ferite e cute non integra 
preesistente  
 
Attivazione in sicurezza nella fase di accensione 
 
Deposito in armadi ignifughi 
 
D.Lgs. 230/95 e s.m.i.  
 
 
Occhiali protettivi U.V. 
 
 
Utilizzo idonee attrezzature ed osservazione delle 
procedure 

Controllo parametri e manutenzione periodica filtri 
impianto 
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RISCHI POTENZIALI 
 

 

PROTOCOLLO DI SICUREZZA 

 

Deposito Reagenti 

Rischio da contatto o inalazione specie in caso di 
emergenza. 
 
 
 

Agenti chimici 

� manipolazione di reagenti acidi, basici, reagenti 
salini, solventi organici 

� rischi da contatto ed inalazione  sostanze 
caustiche, irritanti, tossico nocive 

� rischi di emissioni chimiche provenienti 
dall’impiego di strumentazioni analitiche 

 
Agenti biologici 

Rischi connessi all’esposizione ad agenti biologici 
patogeni o non durante l’attività di ricerca e/o di 
controllo sia in “vitro” nonché di rischi diversificati 
connessi a colture cellulari e endo parassiti umani. 
 
 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Videoterminali 

Attività di segreteria e sportello 
Processi analitici informatizzati 
 

 
 
Struttura con ventilazione forzata, con rialzi di 
appoggio per contenitori di adeguata resistenza e 
pavimenti idonei al contenimento e al recupero 
 
 
Informazione e formazione sulle procedure operative 
Schede di sicurezza dei prodotti ed utilizzo DPI 
idonei (guanti, mascherine, occhiali, visiere) 
Lavorazioni sotto cappa ed utilizzo DPI 
Procedure idonee, possibilmente a ciclo chiuso, 
ovvero senza possibilità di esposizione né per 
contatto né per inalazione. Lavorazioni con DPI e 
sottocappa. 
 
Le misure di sicurezza e gli interventi di prevenzione 
e/o protezione devono essere preceduti da una 
accurata: 
� informazione sui rischi 
� formazione sulle modalità operative 
� addestramento alle procedure operative 
� misure di sicurezza ed adozione DPI (guanti, 

occhiali, visiere, maschere) 
� adozione dei livelli di contenimento 1, 2, 3, 4 a 

seconda della tipologia di agente biologico 
� cappe di aspirazione 
� superfici impermeabili di facile pulizia e 

disinfezione 
Interventi di protezione: Organizzazione del lavoro 
attraverso idonei criteri procedurali; Corretto 
impiego delle apparecchiature e strumentazioni; 
Bonifica, disinfezione, sterilizzazione materiali e 
superfici; Uso dispositivi di sicurezza; Propipette e 
siringhe di sicurezza; Pipettatrici automatiche; 
Automazione di laboratorio; Precauzioni standard  
 
 

D.Lgs.81/08, Tit.VII, All. XXXIV 
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C) DEGENZA E SERVIZI DI TERAPIA 

RISCHI PRESENTI NELL’ATTIVITA’ DIAGNOSTICA, TERAPEUTICA E 

RIABILITATIVA CON DEGENZA 
 
REPARTI CLINICI DI DEGENZA E 

TERAPIA 

RISCHI POTENZIALI PROTOCOLLO DI SICUREZZA 

Anestesia e Rianimazione 
Anest.e Rianimaz.Cardiochirurgia 
Cardiochirurgia 
Cardiologia U.C. 
Chirurgia Generale 
Chirurgia toracica 
Chirurgia vascolare 
Chirurgia plastica e ricostruttiva 
Chirurgia Max. facciale-Odontoiatria 
Dermatologia 
Ematologia 
Geriatria 
Gastroenterologia 
Malattie infettive 
Malattie Metaboliche e Diabetologia 
Malattie Apparato Respiratorio 
Medicina generale 
Medicina d’urgenza – P.Soccorso 
Medicina Fisica e Riabilitazione 
Nefrologia e dialisi 
Neurochirurgia 
Neurologia 
Oftalmologia 
Oncologia 
Ortopedia 
Ostetricia Ginecologia 
Otorinolaringoiatria 
Pensionanti 8^ Piano 
Psichiatria 
Reumatologia 
Scienza dell’alimentazione 
Urologia 
 
Anest.e Rianimaz. Infantile 
Chirurgia pediatrica 
Neuropsichiatria Infantile 
Ortopedia Traumatologia O.I. 
Patologia Neonatale 
Pediatria 
Urologia pediatrica 
 
 
 
 
 
 
 
 

Connessi con l’impiego: 

- di dispositivi medici 
- apparecchiature di 
   diagnostica portatile                             

- componenti sottotensione 
 
 

 

Rischi connessi con l’attività di 

preparazione del medicamento e di 

medicazione: 

- Taglio e/o puntura da  
   vetreria e presidi tecnici     
   quali forbici, aghi ecc.  

  Radiazioni ionizzanti 

Diagnostica, Pace maker, assistenza 
a pazienti medicina nucleare ( 
Cardiologia U.C.) 
 
Rischi da trasporto e 

movimentazione manuale dei 

carichi. 

 

Agenti chimici: 

- Rischi da esposizione a sostanze 
chimiche con particolare riferimento 
a medicamenti, disinfettanti, 
chemioterapici, antiblastici. 
 
Agenti biologici: 

- Rischi da esposizione a 
microrganismi, 
endoparassiti umani 

 
 

Controllo, manutenzione, gestione 
problematiche di sicurezza elettrica su 
apparecchi e sistemi biomedicali; 
conformità delle apparecchiature alle 
norme previste  DPR 459/96, D.Lgs. 
81/08 
Direttiva 93/42 CEE e s.m.i. per i 
dispositivi medici 
  
 
Osservazione delle procedure operative 
e utilizzo di per la preservazione da 
contaminazione su ferite e  cute non 
integra preesistente 
 

D.Lgs. n.230/95 e s.m.i. 
Articoli di protezione anti x 
 
 
Osservazione delle procedure operative 
con l’eventuale impiego di attrezzature 
�icro batteri� 
 
Osservazione delle procedure operative; 
Utilizzo guanti di protezione; 
Disponibilità di recipienti per deposito 
provvisorio dei rifiuti. 
 
 
Specifica informazione e formazione del 
personale; 
procedure operative e precauzioni 
standard 
D.P.I. in relazione alla diversa tipologia 
di agente biologico cui l’operatore 
potrebbe essere esposto: Guanti in 
latice, Mascherina chirurgica, Visiera, 
Maschera facciale (Respiratori a filtro) 
FFP3SL-FFP2SL 
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D) AMBULATORI 

RISCHI PRESENTI NELL’ATTIVITA’ AMBULATORIALE 
 

AMBULATORI Gruppo 0: Attività di diagnosi e cura con utilizzo di apparecchi elettromedicali con parti applicate, 
senza anestesia generale. 

AMBULATORI Gruppo 1: Attività di diagnosi e cura senza utilizzo di apparecchi elettromedicali oppure utilizzo di soli 
apparecchi elettromedicali privi di parti applicate. 

AMBULATORI Gruppo 2: 
Attività di diagnosi e cura con utilizzo di apparecchi elettromedicali con parti applicate invasive anche nella regione cardiaca oppure 
si svolgono trattamenti vitali dove la mancanza di alimentazione può comportare pericolo per la vita del paziente. 
 

Tipologia di Rischio Misure di sicurezza 
 
(1) Rischi connessi con l’impiego: 

-  di dispositivi medici 
- Apparecchiature di diagnostica 
- Componenti sottotensione 

 
 

 

(2) Rischi connessi con l’attività di preparazione del 

medicamento , di medicazione e prelievi. 
- Taglio e/o puntura da vetreria e presidi tecnici 

(3) Agenti chimici 
Esposizione a sostanze chimiche con particolare riferimento a: - 
Medicamenti 
                      - Disinfettanti 
                       
(4) Radiazioni ionizzanti 
Utilizzo di sorgenti radiogene a scopo sia diagnostico che 
terapeutico 

(5) Radiazioni non ionizzanti 
Rischi da esposizione a: Radiofrequenze, Microonde, Radiazioni 
U.V., Radiazioni I.R., Laser, Ultrasuoni 

(6) Agenti biologici 
Rischi da esposizione a microrganismi, endoparassiti umani 
 

 
Controllo, manutenzione, gestione problematiche di sicurezza 
elettrica su apparecchi e sistemi bionedicali;  conformità delle 
apparecchiature alle norme previste:  DPR 459/96, D.Lgs. 81/08 , 
Direttiva 93/42 CEE e s.m.i. per i dispositivi medici. 
 
 
 
Osservazione delle specifiche procedure  
Utilizzo di guanti in latice / gomma 
 

Osservazione delle specifiche procedure 
Utilizzo di guanti in latice / gomma, mascherine, occhiali o 
visiere. 
 
 

D.Lgs. 230/95 e s.m.i. 
Utilizzo di articoli di protezione anti x 
 
Nell’impiego di apparecchiature che utilizzano tali grandezze 
fisiche, la protezione deve essere intrinseca ovvero direttamente 
realizzata sulle apparecchiature in fase progettuale. 

Precauzioni standard 
Livelli di contenimento in relazione alla tipologia degli agenti 
biologici (D.Lgs. 81/08, all.XLVI) 
Utilizzo mascherine, guanti, articoli monouso. 

 
(1)    Rischio presente solo nei locali adibiti ad ambulatori del gruppo 0 e gruppo 2 

 
(2-3)    Rischi presenti negli ambulatori del gruppo 0, 1 e 2 dove vengono svolte  

          prestazioni medico/chirurgiche. 
 

(4-5)    Rischi presenti solo nei locali adibiti ad ambulatori del gruppo 0 e gruppo 2  dove vengono 
utilizzate apparecchiature radiogene e di impiego di grandezze fisiche diverse. 
 

                     
(6)     Rischio diffuso in tutti gli ambulatori 
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E) SALE OPERATORIE 

 

RISCHI PRESENTI NELLE SALE OPERATORIE 
 

 RISCHI POTENZIALI PROTOCOLLO DI SICUREZZA 

Elettrico: 

- Componenti sottotensione 
- Parti meccaniche 
- Dispositivi medici 
- Impianto 
 
 
Impiego di Autoclave per la sterilizzazione 

(Blocco Operatorio 2) 
(Blocco Operatorio Pediatrico) 
Trasporto e movimentazione manuale dei carichi. 

 

 

 

 

Fisico meccanico 

- Taglio e/o puntura da vetreria e  
   presidi tecnici quali forbici, aghi ecc. 

- Calore, ustione/mano nell’attività di 
sterilizzazione 

 
 

 

Radiazioni ionizzanti 

Apparecchiature portatili 

Radiazioni non ionizzanti 

Apparecchiature Laser 
 

 

Microclima 

Impianto di ventilazione e condizionamento 
 

Agenti chimici: 

Rischi di esposizione per contatto ed inalazione di 
disinfettanti, prodotti per la conservazione di pezzi 
anatomici e per inalazione di anestetici. L’esposizione agli 
anestetici può derivare da: 
- Perdite dal gruppo anestesiologico 
- Aria espirata dal paziente 

Agenti biologici: 

- Esposizione ad agenti biologici  
  patogeni durante l’intervento opera- 
  torio e nella manipolazione dello strumentario e 
  materiali vari 

Controllo, manutenzione, gestione problematiche di 
sicurezza elettrica su apparecchi e sistemi biomedicali. 
Impianto elettrico a norma, a sicurezza intrinseca; 
conformità delle apparecchiature alle norme previste: DPR  
DPR 459/96 – D.Lgs.81/08 – Direttiva 93/42 CEE e s.m.i. 
per i dispositivi medici. 
 
Controllo e verifica  dei componenti di sicurezza, valvole 
dell’apparecchiatura in pressione  (normativa specifica di 
riferimento) 
Osservazione delle procedure operative ed eventuale 
impiego di attrezzatura �icro batteri�. 
Utilizzo razionale delle attrezzature di reparto (cestelli, 
carrelli ecc.) evitando sovraccarichi ed errata disposizione 
dei materiali. 

Osservazione delle procedure operative 
Utilizzo guanti  per la preservazione da contaminazione su 
ferite e  cute non integra preesistente; Utilizzo di guanti di 
protezione contro le aggressioni meccaniche nella 
manipolazione per la bonifica e protezione termica  nella 
gestione dell’autoclave. 

D.Lgs. 230/95 e s.m.i. – Utilizzo di articoli di protezione 
anti X 

Apparecchiatura a norma, normativa di protezione e 
precauzioni da osservare secondo le disposizioni riportate 
nel manuale tecnico ed operativo  dell’apparecchiatura. 
Segnaletica e procedure. 
 
Controllo parametri 
 
 
Manutenzione impianti gas medicali, controllo 
inquinamento mediante ventilazione dell’ambiente con 
ricambi aria h. 
Circolare M.S. del 14/03/89 n° 5 
Rispetto delle procedure nell’utilizzo di prodotti chimici 
nocivi/pericolosi. Utilizzo cappa chimica per formaldeide. 
 
Specifica informazione e formazione del personale: 
- procedure operative 
- misure di contenimento alla sorgente 
- precauzioni standard  
- utilizzo di D.P.I.: articoli monouso, occhiali,      
   Visiere, mascherine, guanti. 
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F) CENTRI E SERVIZI DI DIAGNOSI 

RISCHI PRESENTI NELL’ATTIVITA’ DIAGNOSTICA STRUMENTALE PER IMMAGINE 
 

• RADIODIAGNOSTICA 

• MEDICINA NUCLEARE 

 
RISCHI POTENZIALI PROTOCOLLO DI SICUREZZA 

Rischi strutturali 

 

Rischi elettrici 

 

Rischi dall’impiego di macchine 

 

 

 

 

Rischi da impiego di dispositivi medici 

 

Rischi da taglio e puntura 

In relazione all’impiego di presidi tecnici quali forbici, 
aghi, cannule ecc. 

Movimentazione carichi 

Spostamento pazienti non collaboranti 

Campi magnetici statici 

Radiazioni ionizzanti 

 

Microclima 

Locali condizionati 
 
 

 

Agenti chimici 

Rischi di contatto con sostanze impiegate in  mezzi di 
contrasto, disinfettanti, composti marcati. 
 
 

Agenti biologici 

Rischi connessi a esposizione ad agenti biologici 
patogeni durante l’attività diagnostica. 
 
 

 

Videoterminali 

Lettura radiogrammi e refertazione esami ecografici e 
radiologici – procedura dicitalizzata 

Compatibilità dell’ambiente con la destinazione d’uso 
Impianto elettrico a norma, in conformità alle 
caratteristiche di potenza e di impiego. 

Rispondenza alle norme di sicurezza convenzionali: 
DPR 459/96 – D.Lgs. 81/08,  conformità alle norme 
specifiche RX, RMN : DM 2/8/91 – D.Lgs. 230/95 e 
s.m.i.; informazione e formazione sulle procedure 
operative. 

Direttiva 93/42 CEE (D.Lgs. n.46 del 24 Febbraio 1997) 
 
Osservazione delle procedure operative, utilizzo di 
guanti per la preservazione da contaminazione su ferite e  
cute non integra preesistente  
 
Osservazione delle procedure operative 

Aree ad accesso �icro batte 

D.Lgs. 230/95 e s.m.i. – Utilizzo di articoli di protezione 
anti X 
 
Controllo parametri e manutenzione periodica (pulizia 
semestrale per evitare la formazione di �icro batteri e 
polveri nelle pareti e nei filtri del sistema di 
condizionamento. 

Informazione e formazione sulle procedure operative 
Schede di sicurezza dei prodotti ed utilizzo DPI idonei 
(guanti, mascherine, occhiali). 
 
 
Specifica informazione e formazione del personale: 
- procedure operative 
- precauzioni standard 
- Utilizzo di D.P.I.: articoli monouso, occhiali,  
  visiera, mascherine, guanti. 
 

 
D.Lgs.81/08  Tit.VII All. XXXIV 
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EMERGENZA SANITARIA C.O.E. 118 

 
 

RISCHI PRESENTI NELL’ATTIVITA’ RELATIVA AD INTERVENTI DI EMERGENZA 

URGENZA SANITARIA TERRITORIALE – CENTRALE OPERATIVA 118 

 

Rischi potenziali Protocollo di sicurezza 

Elettrico 
Problematiche di collegamenti P.C., stampanti ecc. 
(Ambienti Centrale 118) 
 
 
 
 

Videoterminali 

Utilizzo sistema informatizzato nella ricezione, 
valutazione e gestione delle chiamate di soccorso  
Attività di ufficio – segreteria 

Infortunistico 

Inciampi, cadute, scivolamenti nell’attività di 
soccorso, in presenza di asperità, buche, terreno 
scivoloso sul sito dell’intervento; Interventi su 
terreno disagiato/alpino 
 

Investimento 

Possibile presenza di automezzi in movimento sul 
sito dell’intervento o in prossimità di questo 
 

 

Caduta dall’alto 

Nella discesa/salita sul target dall’elicottero in volo, 
in hovering e con sistema di verricello durante le 
operazioni di soccorso 
 

Movimentazione carichi 

Movimentazione paziente e attrezzatura di soccorso 
 
Rumore  
Utilizzo dell’Elicottero 
Vibrazioni 

Utilizzo dell’elicottero e Ambulanza nell’intervento 
di soccorso in emergenza 
 

Aggressioni 

Trattamento di pazienti in agitazione psicomotoria 
 

Fotocopiatrici – Fax 
 
 
 
 
Segue 

 
Conformità dell’impianto alla normativa vigente. 
Il controllo, la manutenzione e la gestione delle 
problematiche di sicurezza elettrica sulle 
apparecchiature deve essere effettuato solo da Ditta 
specializzata, fornitori o personale addetto alla 
manutenzione elettrica. 
 
Postazione di lavoro adeguata all’attività, sedile 
stabile regolabile; posizione antiriflesso. 
Allegato XXXIV  del D.Lgs.  81/2008 

 

Utilizzo di adeguati mezzi di protezione forniti dal 
Sistema Emergenza Territoriale 118   

 

 
Rispetto del codice della strada, delle indicazioni 
fornite da VV.F. e Polizia, utilizzo abbigliamento ad 
alta visibilità e mezzi di protezione forniti dal 
Sistema Emergenza Territoriale 118   
 
 
Utilizzo abbigliamento e mezzi di protezione forniti 
dal  Sistema Emergenza Territoriale 118   
Formazione ed addestramento  

 
Allegato XXXIII  del D.Lgs.  81/2008 
Formazione ed addestramento 
 
Utilizzo delle apposite cuffie di protezione 
 
Rispetto dei valori limiti di esposizione 
 
 
 
 
Percorsi procedurali 
 

Conformità delle apparecchiature alle norme 
previste:  DPR 459/96  - D. L.gs 81/2008; 
Manutenzione periodica da parte del fornitore;  
locali aerati. 
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Rischi potenziali Protocollo di sicurezza 

Scaffalature – Armadi 

Scale manuali 

Depositi, Magazzini 

Deposito Bombole Ossigeno 

(Base elisuperficie COE 118) 

Microclima (locali condizionati) 
Aria troppo secca, correnti d’aria moleste, sbalzi 
termici fra la temperatura interna e quella esterna. 
 
Contaminazioni: 
Chimico 

Possibile esposizione a seguito di un incidente a 
prodotti chimici dispersi sul terreno o nell’ambiente 
ove avviene l’intervento in emergenza; possibile 
presenza anche di gas, vapori, polveri, fumi ecc. 
Radiologico/Nucleare  
Biologico 

Attività di soccorso in emergenza con esposizione 
ad agenti biologici per puntura, taglio, abrasione, 
contatto con pazienti, materiali e superfici 
contaminate 
 
Contaminazioni nell’ambiente o sui pazienti 
coinvolti a seguito di incidenti industriali, di 
trasporto e/o attacco terroristico 

Stabilità e posizionamento carichi. 
Allegato IV D. L.gs. 81/2008 
 

Conformità alla normativa vigente 

 
Nella valutazione della temperatura conveniente 
occorre tener conto dell’umidità  e della 
ventilazione. 
Pulizia periodica con sostituzione dei filtri. 

 

Operazioni di bonifica e messa in sicurezza del sito 
di target da parte dei VV.F. ed organi incaricati,  
prima dell’intervento; Utilizzo di idonei DPI forniti 
dal Sistema Emergenza Territoriale 118   
 

DLgs. 81/2008 Titolo X°   allegati dal XLIV° al 
XLVIII°. 
Adozione delle precauzioni standard. 
Formazione ed informazione del personale e utilizzo 
di idonei D.P.I. quali articoli monouso, guanti, 
mascherine, occhiali; Protocolli aziendali e 
regionali. 
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G) SERVIZI GENERALI 

 

RISCHI PRESENTI NELL’ATTIVITA’ TECNICA DI MANUTENZIONE 

 

SERVIZI TECNICI 
 

 
SCHEDA DEI FATTORI DI RISCHIO 

 

Attività  TECNICA  Settore Impianti e risparmio energetico 
                  Settore Fabbricati 
       
     

RISCHI POTENZIALI PROTOCOLLO DI SICUREZZA 
 
Agenti fisici 

• Rischi Meccanici 

• Rischio Elettrico 

• Movimentazione carichi 
 

Agenti chimici 

Rischio di esposizione a sostanze chimiche irritanti, 
tossiche e nocive derivanti da lavorazioni idrauliche di 
taglio e saldatura; Possibile esposizione a manufatti in 
cemento amianto durante opere di manutenzione 
condotte interrate; lavoro di tinteggiatura. 
Attività connesse all’Azoto liquido 
 
Agenti biologici 

Rischi di esposizione ad agenti biologici patogeni 
provenienti da eventuali lavorazioni e/o operazioni di 
manutenzione su apparecchiature o componenti di 
impianti, strutture, materiali potenzialmente infetti. 

 

 
 

 
Attrezzature rispondenti alle norme di sicurezza previste dal 
DPR 459/96 – D.Lgs. 81/08 
Legge 46/90 e normativa CEI 
D.P. Individuale e collettiva: Rilevatori di tensione, teli 
isolanti, calzature, guanti, occhiali, casco   
 

 
Utilizzo di Mascherine facciali ed occhiali; 
D.M. 6/9/94 per amianto; 
D.Lgs.2/2/2002 n.25 per rischio chimico 
 
 
 
Utilizzo D.P.I. per la protezione in criogenia 
 
 
Informazione del personale, utilizzo di mascherine e guanti. 
La scelta degli interventi va fatta in relazione alla tipologia del 
rischio segnalato dal responsabile del settore di provenienza 
del materiale in manutenzione o del luogo dove è richiesto 
l’intervento. 
 
 
 
 

Gli interventi di controllo e manutenzione “in loco” comportano rischi differenziati a seconda delle operazioni da eseguire ed, in 

particolare, in relazione alle caratteristiche dell’attività lavorativa dell’ambiente dove si deve intervenire (Reparto Malattie Infettive, 

Medicina nucleare ecc.). Ne deriva che le relative misure di sicurezza vanno definite caso per caso seguendo le indicazioni operative 

che prevedono anche idonei D.P.I. ad integrazione di quelli già in dotazione. 
 



Documento informativo sui fattori di rischio esistenti nell’Azienda Ospedaliera Alessandria. 
Documento di proprietà esclusiva dell’ Azienda Ospedaliera  “SS. Antonio e Biagio e C. Arrigo”. 

39 
 
 

 

  

 

 

RISCHI PRESENTI NELLE ATTIVITA’ DI SUPPORTO ECONOMALI 

 

SERVIZI ECONOMALI 

 

CUCINA  Servizio appaltato 
 

RISCHI POTENZIALI PROTOCOLLO DI SICUREZZA 
 

Agenti fisici 

 

1. Lesioni arti superiori (ferite da taglio) dovute 
    alle seguenti lavorazioni: 
    - Taglio manuale della carne 
    - Uso di affettatrici, tritacarne ecc. 
    - Pulizia di attrezzi taglienti. 
2. Ustioni per contatto con parti calde di impianti 
    e liquidi ad alta temperatura. 
3. Lesioni per caduta su pavimenti scivolosi 
 
 
Postura 

Posizione in piedi per tempi prolungati 
 
 
Microclima 

Esposizione a basse temperature, sbalzi termici, umidità 
(accessi alle celle frigorifere, correnti d’aria moleste). 
 
Agenti chimici 

Uso di detergenti e disinfettanti per la manutenzione 
igienica di locali ed attrezzature. 
 

 
 
 

Apparecchiature a norma CEE e di sicurezza 
Uso di guanti in tessuto antilama. 
 
 
 
Uso di guanti e grembiuli anticalore 
 
Pavimentazione antisdrucciolo 
Uso di calzature antiscivolo 
 
 
Uso di calzature con plantare anatomico idonee 
per una prolungata stazione eretta. 
 
 
Uso di indumenti protettivi per gli addetti alle celle 
frigorifere. 
 
 
Schede di sicurezza dei prodotti utilizzati per la pulizia e la 
disinfezione delle attrezzature di lavoro e dei locali, uso di 
guanti protettivi. 
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RISCHI PRESENTI NELLE ATTIVITA’ DI SUPPORTO ECONOMALI 
 

SERVIZI ECONOMALI 
 

MAGAZZINO 
 

 

RISCHI POTENZIALI PROTOCOLLO DI SICUREZZA 
Strutturali 
Altezza soffitti, numero porte e uscite,  rapporto superf/finestre, 
ingombri e ostacoli, soppalchi 

Macchine ed attrezzi 
Utilizzo di apparecchi di sollevamento e trasporto 
 
 
 
 

Scaffalature 

 

 

Agenti fisici 
Lesioni da uso di taglierini, da movimentazione e stoccaggio 
merci (urti, cadute, schiacciamenti) 
 
 

Movimentazione manuale dei carichi 

• Scarico merci dagli automezzi e loro movimentazione nel 
magazzino; 

• Movimentazione merci agli scaffali 
 
 
 

Microclima 
Correnti d’aria moleste 
 
 

Agenti chimici 
Rischio di esposizione accidentale a sostanze chimiche 
(disinfettanti, solventi ecc.) in fase di movimentazione, per 
rottura confezioni e conseguente spandimento. 

 
Adeguati alle norme dei luoghi di lavoro in relazione alla 
particolare destinazione d’uso. 

 
Conformità delle apparecchiature alle norme previste: DPR 
459/96 – D.Lgs. 81/08 
Adeguata formazione agli addetti in merito alle operazioni di 
sollevamento e trasporto. 

Stabilità e posizionamento carichi secondo la portata – normativa 
UNI 
 

 
Adeguamento degli spazi di movimentazione e stoccaggio delle 
merci; 
Uso di guanti e calzature con protezione della punta del piede. 
 

Uso di idonee attrezzature meccaniche di sollevamento o 
trasporto (carrelli elevatori, muletti ecc.). Per quelle operazioni 
non meccanizzabili, sulla base della loro consistenza e ripetitività 
effettuare turnazione delle mansioni e pause attraverso una 
adeguata organizzazione del lavoro. Delimitazione aree di 
movimentazione meccanica. 

 
Evitare postazioni fisse di lavoro nelle immediate vicinanze degli 
ingressi o adottare sistemi per evitare le correnti d’aria. 

 
 
 
Utilizzo di guanti protettivi 
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RISCHI PRESENTI NELLE ATTIVITA’ DI SUPPORTO ECONOMALI 
 

 

SERVIZI ECONOMALI 
 

 

SERVIZI RISCHI POTENZIALI PROTOCOLLO DI SICUREZZA 

SERVIZIO AREE VERDI 

Servizio appaltato 

Lavoro di manutenzione e coltivazione 
del verde con utilizzo di strumenti di 
lavoro da taglio e coltivazione, 
portatili; uso molto limitato di 
preparati chimici per l’agricoltura. 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Agenti fisici 

• Rischi meccanici (taglio, urti, 
impatti, polveri, schegge) 

• Rumore 

 

 

 

 

 

 

 

Agenti chimici 

Preparazione per diluizione ed 
erogazione di preparati chimici per 
l’agricoltura (fertilizzanti, 
antiparassitari ecc.) 

Agenti biologici 

Possibile esposizione ad agenti 
patogeni biologici presenti nel terreno 
o nei fertilizzanti naturali 
 

 

 

Attrezzature rispondenti alle norme di 
sicurezza previste dal DPR 459/96 . 
D.Lgs. 81/08  
Utilizzo DPI (calzature, guanti, 
schermo protettivo, occhiali, 
mascherina, casco),  
Utilizzo di cuffie per la protezione 
dell’udito durante l’impiego delle 
attrezzature (tagliaerbe, fresatrice, 
motosega ) 
Informazione sulle procedure 
operative. 
 
 
 
 
Utilizzo di mascherina 
 
 

 

 

Guanti in latice 
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RISCHI PRESENTI NELLE ATTIVITA’ DI SUPPORTO ECONOMALI 

 

 

SERVIZI ECONOMALI 
 

 

SERVIZI RISCHI POTENZIALI PROTOCOLLO DI SICUREZZA 

 
STAMPERIA 

Composizione di modulistica interna 
(da matrici già originate) e rilegatura 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

FACCHINAGGIO 

Servizio appaltato 

Trasporti, spostamento bancali e 
materiale vario, consegne economali, 
traslochi e lavori in ambienti 
polverosi. 
(La scelta o l’integrazione dei mezzi di 
protezione va fatta in relazione alla 
tipologia del rischio segnalato nel 
luogo dove è richiesto l’intervento.) 
 

 
Agenti fisici 

Rischi meccanici per l’utilizzo di 
macchine Ciclostili, Macchina da 
stampa, Taglierina, Perforatore, 
Pinzatrice, Sviluppatrice, Bromografo 
 

Agenti chimici 

Utilizzo di inchiostri litografici e 
prodotti per la pulizia delle macchine. 
 
 

 

Agenti fisici 

• Urti, colpi, impatti, compressioni 
 
 
 

 

Movimentazione manuale dei 

carichi 

 

 

 

 

 

Agenti chimici biologici 

• Polveri / vie respiratorie 
 

 

 

 
 
Attrezzature rispondenti alle norme di 
sicurezza previste dal DPR 459/96 – 
D.Lgs. 81/08 
 
 
Schede di sicurezza dei prodotti 
utilizzati ed uso di guanti. 
 
 
 
 
Articoli di protezione quali casco, 
scarpe con puntale, guanti 
 
 
 
 
Uso di idonee attrezzature meccaniche 
di sollevamento e trasporto rispondenti 
alle norme di sicurezza  DPR 459/96 – 
D.Lgs. 81/08 
 
 
 
 
Mascherina per polveri 
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RISCHI PRESENTI NELLE ATTIVITA’ DI SUPPORTO ECONOMALI 

 

 

SERVIZI ECONOMALI 
 

SERVIZI RISCHI POTENZIALI PROTOCOLLO DI SICUREZZA 

 
 

 

 

AUTISTI 

Conduzione dei veicoli; trasporto con 
automezzi di materiale di varia natura 
e di contenitori di materiale biologico. 
 
 
 
 
 

PORTINERIA 

Settore del Servizio Accoglienza 

Ricezione ed informazione utenza; 
controllo parcheggi. 

 

 

CENTRALINO TELEFONICO 

Settore della S.C. C.E.D. 
Ricezione e trasmissione utenza 
telefonica 

 

 

 

 

 

Agenti fisici 

• Manipolazione materiale 
• Vibrazioni 
 

Agenti biologici 

• Batteri, virus patogeni / mano 
 
 
 
Rischi di danno da terzi (atti violenti, 
vandalici ecc.)  
 
 

 

 

Trasversali 

• Fattori ergonomici (postura) 
• Lavoro usurante e ripetitivo 

 
 
 
 
 
 
Guanti  
Limiti di esposizione D.Lgs.81/2008 e 
s.m.i. 
 
 
 
 
 
rapporto relazionale tra l’operatore e 
la clientela/utenza ai fini di prevenire 
e/o gestire rischi di danno da terzi (atti 
violenti, vandalici ecc.) per i quali è 
necessaria una adeguata formazione 
professionale. 
 
 
Organizzazione, turnazione 
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RISCHI PRESENTI NELLA STRUTTURA  DI FARMACIA 
 

 

Attività   MAGAZZINO Disinfettanti / Presidi / Specialità 

 

Mansione   - Lavoro di gestione magazzino con movimentazione di carichi   
              di diversa natura e peso. 

- Preparazioni officinali 
 

RISCHI POTENZIALI PROTOCOLLO DI SICUREZZA 
 

Macchine ed attrezzi 

Utilizzo di apparecchi di sollevamento e trasporto 
 
 
 
Agenti fisici 

Lesioni da uso di taglierini, da movimentazione e 
stoccaggio merci (urti, cadute, schiacciamenti) 
 
 

Movimentazione manuale dei carichi 

• Scarico merci dagli automezzi e loro movimentazione; 
• Movimentazione merci agli scaffali 
 
 
 
 
 

Microclima 

Correnti d’aria moleste 
 
 

Agenti chimici 

Rischio di esposizione accidentale a sostanze chimiche in 
fase di movimentazione, per rottura confezioni e 
conseguente spandimento. 
Rischi di esposizione a sostanze chimiche di interesse 
farmaceutico nelle preparazioni officinali. 

 

 
Conformità delle apparecchiature alle norme previste: DPR 
459/96 – D.Lgs. 81/08 
Adeguata formazione agli addetti in merito alle operazioni 
di sollevamento e trasporto. 
 

Adeguamento degli spazi di movimentazione e stoccaggio 
delle merci; 
Uso di guanti e calzature con protezione della punta del 
piede. 
 

Uso di idonee attrezzature meccaniche di sollevamento o 
trasporto (carrelli elevatori, muletti ecc.). Per quelle 
operazioni non meccanizzabili, sulla base della loro 
consistenza e ripetitività effettuare turnazione delle 
mansioni e pause attraverso una adeguata organizzazione 
del lavoro. Delimitazione aree di movimentazione 
meccanica. 

 
Evitare postazioni fisse di lavoro nelle immediate 
vicinanze degli ingressi o adottare sistemi per evitare le 
correnti d’aria. 

 
Utilizzo di guanti protettivi e mascherina nelle operazioni 
di bonifica. 
Utilizzo di mascherine (facciali filtranti) classe FFP1 – 
FFP2 (durante le preparazioni officinali 
con riferimento alle schede di sicurezza dei prodotti 
utilizzati) 
Sostituzione dei prodotti pericolosi con altre sostanze 
(prodotti già diluiti) 
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GESTIONE REFLUI E RIFIUTI 

Servizio appaltato 

 

 

Attività: Raccolta e trasporto rifiuti solidi 
 
 
G) SERVIZI GENERALI RISCHI POTENZIALI PROTOCOLLO DI 

SICUREZZA 
GESTIONE RIFIUTI Rischi da taglio e puntura 

materiale acuminato 
Rischi da Movimentazione 

carichi 
Agenti biologici: 

La raccolta dei contenitori di 
rifiuti solidi potrebbe comportare 
rischio di esposizione ad agenti 
infettanti se il contenitore non è 
adeguato alla raccolta di materiale 
infettante. 

Utilizzo di guanti. 
Adozione di contenitori rigidi 
Uso di carrelli 
 
 
Informazione del personale, 
procedure specifiche. 
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SORVEGLIANZA SANITARIA 

 

 

 

 La sorveglianza Sanitaria è effettuata nei casi previsti dalla normativa vigente. 

 La sorveglianza sanitaria è effettuata dal Medico Competente e comprende: 

 1) accertamenti preventivi intesi a constatare l’assenza di controindicazioni al lavoro a cui i lavoratori 

sono destinati, ai fini della valutazione della loro idoneità alla mansione specifica; 

 2) accertamenti periodici per controllare lo stato di salute dei lavoratori ed esprimere il giudizio di idoneità 

alla mansione. 

 Gli accertamenti di cui al comma 2 comprendono gli esami clinici e biologici e indagini diagnostiche 

mirati al rischio ritenuti necessari dal Medico Competente. 
 
 

La sorveglianza Sanitaria dei dipendenti dell’Azienda ospedaliera ha come scopo quello di monitorare le 

condizioni di salute del dipendente che, durante lo svolgimento delle mansioni relative alla propria 

qualifica di appartenenza, è esposto ad una serie di fattori di rischio identificati preventivamente nel 

documento art.17 D.Lgs. 81/08.  

La sorveglianza sanitaria consente l’individuazione precoce di alterazioni anche minime potenzialmente 

correlate ai fattori di rischio individuati nell’ambiente di lavoro consentendo di introdurre i fattori correttivi 

necessari. 

La sorveglianza sanitaria viene attuata con l’uso di protocolli di sorveglianza sanitaria predisposti dal 

Medico Competente.    
 

In base alla normativa vigente e ai dati della letteratura scientifica disponibile il Medico Competente 

elabora i Protocolli di Sorveglianza sanitaria, attraverso i quali è consentita la sorveglianza sanitaria dei 

dipendenti.   
 

La sorveglianza sanitaria, nel caso dei lavoratori esposti a radiazioni ionizzanti è effettuata dal Medico 

autorizzato.  
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RISCHIO BIOLOGICO RELATIVO ALL’ESECUZIONE DELLE PROCEDURE DI PULIZIA, 

SANIFICAZIONE, DISINFEZIONE AMBIENTALE E RIMOZIONE RIFIUTI 

PER I PRESIDI  OSPEDALIERI  E POLIAMBULATORI. 

 

 

1)  La manipolazione per trasporto e smaltimento dei rifiuti ospedalieri pericolosi (ex ospedalieri  
     trattati) deve essere eseguita solo a contenitore chiuso. 

2)  I contenitori per aghi e taglienti vengono ad essere chiusi e bloccati prima di essere smaltiti. Gli 
     stessi sono presenti in ogni camera e/o spazio in cui si manipolano aghi e/o taglienti. 

3) I contenitori di cui al punto uno e due sono costituiti in polietilene ad alta densità chiudibili a  
     mezzo di coperchio di sicurezza che elimina possibilità potenziali di spandimenti e/o   
     perforazioni. 

4) In assenza di grossolani errori procedurali (abbandono improprio di aghi e/o taglienti), nei  
     contenitori per i rifiuti urbani o assimilabili, non dovrebbero trovarsi aghi o taglienti con  
     conseguente rischio potenziale derivante da puntura o contaminazione. 

5)  I contenitori per rifiuti ospedalieri una volta chiusi vengono posti in aree predisposte  
     per lo stoccaggio temporaneo sino al loro allontanamento. 

6)  I flaconi derivanti dal contenere o diluire in farmaci citostatici vengono ad essere smaltiti in 
     contenitori per rifiuti ospedalieri. 

7) Esiste presumibile rischio derivante da aghi e/o altro abbandonati da utenti presso i servizi 
     igienici per il pubblico, dovuto all’impiego per somministrazione di stupefacenti. (Non rilevato    
     nel Presidio “C.Arrigo”) 

8) Per gli operatori che effettuano manovre di pulizia, sanificazione, disinfezione ambientale risulta 
     obbligatorio l’impiego di DPI respiratori (classi UNI EN 149) qualora vi siano degenze in  
     isolamento e affette da TBC polmonare. L’accesso a dette degenze deve essere consentito solo 
     previa autorizzazione del responsabile della struttura organizzativa. 

9)  L’impiego di guanti di protezione risulta essere raccomandato per tutte le procedure di pulizia, 
     sanificazione, disinfezione ambientale e rimozione rifiuti. 

10)La manipolazione di contenitori per raccolta, invio e trasporto (provette ecc.) di materiale  
      biologico da parte di operatori sanitari al di fuori delle aree della struttura organizzativa avviene   
      solo a mezzo di contenitori per il trasporto predisposti, a chiusura ermetica. All’interno della  
      struttura organizzativa la manipolazione di dette provette e/o piastre deve avvenire il meno  
      possibile ed in condizioni di sicurezza ed  il materiale deve essere posto al più presto entro detto  
      contenitore di trasporto, al fine di ridurre al minimo eventuali contaminazioni accidentali. 
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RISCHI DI ALTRA NATURA 

 
 
 
In relazione a rischi di altra natura si precisa che:  
 
- Il rischio di caduta dall’alto potrebbe essere presente per chi  deve operare su impianti aerei a causa di 

utilizzo di attrezzature non idonee. Predisporre idonei dispositivi anticaduta per le lavorazioni di questo 

tipo (imbragature, ponteggi, ecc…). 

- Il rischio di scivolamento può essere presente in ambienti ove, a causa delle lavorazioni effettuate, il 
pavimento è spesso umido o bagnato (ad es. nelle cucine). 

- Evitare l’uso di scale portatili non regolamentari  

- Non lavorare su una scala portatile se non è presente un’altra persona alla base che ne garantisca la 
stabilità. 

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

- Evitare di sollevare polvere durante operazioni di pulizia utilizzando asportazione ad umido oppure 
appositi apparecchi aspiratori. 
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DISPOSITIVI DI PROTEZIONE INDIVIDUALE (D.P.I.) 
 
 
Si intende per dispositivo di Protezione individuale (DPI) qualsiasi attrezzatura destinata ad essere indossata 
dal lavoratore allo scopo di proteggerlo contro uno o più rischi suscettibili di minacciare la sicurezza o la 
salute durante il lavoro. 
I dispositivi di protezione individuale devono essere impiegati quando i rischi non possono essere evitati o 
sufficientemente ridotti da misure tecniche di prevenzione, da altri mezzi di protezione collettiva o 
ambientale, da misure, metodi o procedimenti di riorganizzazione del lavoro. 
I lavoratori devono osservare scrupolosamente tutte le prescrizioni in materia di sicurezza e igiene 
richiamate dagli specifici cartelli e dalle misure di sicurezza aziendali. 

Si ricorda che la gestione dei rischi connessi con la specifica attività della ditta appaltatrice o di altri 

collaboratori sono di responsabilità della stessa ditta che peraltro deve provvedere alla informazione, 

formazione,  consegna, scelta ed addestramento nell’uso di idonei mezzi personali di protezione ai 

propri dipendenti. 

 

Nelle diverse tipologie di attività svolte all’interno dell’Azienda vengono utilizzati i seguenti Dispositivi di 
Protezione Individuale in quanto non è stato possibile eliminare alla fonte il rischio:  

   
• DISPOSITIVI DI PROTEZIONE DELLA TESTA 

⇒ Casco 
⇒ Elmetto con visiera e sottogola 

• DISPOSITIVI DI PROTEZIONE PER L’UDITO 
⇒ Cuffia antirumore 

• DISPOSITIVI DI PROTEZIONE DEGLI OCCHI 
⇒ Visiera/Occhiali con protezione laterale e per saldatura – Visiera (Azoto liquido)                 
    Occhiali U.V. 

• DISPOSITIVI DI PROTEZIONE DELLE VIE RESPIRATORIE 
⇒ Mascherina respiratore polveri, verniciatura, odori classe FFP1 
⇒ Mascherine respiratore classe FFP2 – FFP3 

• DISPOSITIVI DI PROTEZIONE DELLE MANI 
⇒ Guanti uso tecnico generale - ⇒ Glove bag 
⇒ Guanti in gomma 

• DISPOSITIVI DI PROTEZIONE DEI PIEDI 
⇒ Scarpa di sicurezza senza puntale, antiscivolo 
⇒ Scarpa di sicurezza con puntale, antiscivolo 
⇒ Scarpa di sicurezza con puntale e lamina antiforo 
⇒ Stivale di sicurezza con puntale e lamina antiforo 

• DISPOSITIVI DI PROTEZIONE DEL CORPO 
⇒ Tuta in Tyvek con cappuccio  (Agenti chimici) 
⇒ Calzare/Soprascarpa (Agenti chimici) 
⇒ Vestiario a bassa reazione al fuoco (Rischio elettrico) 
⇒ Cintura di sicurezza con bretelle (cadute dall’alto) 

• INDUMENTI CONTRO IL FREDDO 
⇒ Eschimo – Guanti e grembiule criogenici 
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• ATTREZZATURE PER LA PROTEZIONE RISCHIO ELETTRICO 

⇒ Telo isolante 
⇒ Pedana isolante 
⇒ Rilevatori assenza/presenza tensione 
⇒ Guanti dielettrici classe 00 
⇒ Vestiario a bassa reazione al fuoco 

• ATTREZZATURE PER LA PROTEZIONE RISCHIO RADIAZIONI IONIZZANTI 
⇒ Dispositivi di radioprotezione  
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G E S T I O N E    D E L L E 

E M E R G E N Z E  

 

 

 
Le situazioni critiche che possono dar luogo a situazioni di emergenza, possono essere suddivise in: 

• Eventi legati ai rischi propri dell’attività (incendi e esplosioni, rilasci tossici e/o radioattivi, etc.) 
• Eventi legati a cause esterne con impatto diretto sulle strutture dell’Azienda (allagamenti, terremoti, 

condizioni meteorologiche estreme, etc.) 
• Eventi legati a cause esterne con impatto indiretto sulle strutture dell’Azienda (es. disastro chimico in 

aree limitrofe con grande afflusso di feriti nella nostra realtà) 
  
In funzione del tipo emergenza viene data attuazione a specifici piani aziendali per la gestione dell’evento, 
ed in particolare: 

-  PIANO D’ EMERGENZA INTERNO (rischi diversi propri o indiretti); 

-  PIANO DI EVACUAZIONE C/O DEI PRESIDI OSPEDALIERI; 

-  PIANO PER L’IMPROVVISO AFFLUSSO DI FERITI. 

 
Gli obiettivi principali e prioritari di una emergenza sono: 

� Ridurre i pericoli alle persone; 
� Prestare soccorso alle persone colpite; 
� Circoscrivere e contenere l’evento (in modo da non coinvolgere impianti e/o strutture che a loro volta 

potrebbero, se interessati, diventare ulteriore fonte di pericolo) per limitare i danni e permettere la ripresa 
dell’attività al più presto. 

 
 

Comportamenti generali da adottare in caso di emergenza. 

 

Ogni emergenza nasce per cause accidentali ed impreviste ma si manifesta sempre per l’intervento umano 
che si definisce allarme. 
Questo è un compito che spetta ad ogni persona presente al manifestarsi di un fatto anomalo giudicabile 
pericoloso. 

E’ importante mantenere la calma e cercare di valutare rapidamente e con molta attenzione la possibile 
dimensione dell’evento per fornire informazioni corrette nella comunicazione di allarme. 

Chiunque venga a conoscenza di un fatto anomalo di origine interna o esterna (presenza di fumo, 
spargimento di liquidi, sostanze infiammabili, odori persistenti e fortemente diversi da tutte le condizioni 
usuali, fughe di gas, cedimenti strutturali etc.) è tenuto a darne l’allarme ed avvertire immediatamente le 
persone che, a suo giudizio, possono o potrebbero essere coinvolte dagli sviluppi dell’evento. 

Ciascun lavoratore deve conoscere i limiti delle proprie capacità e comportarsi entro i limiti delle proprie 
possibilità. E’ preferibile chiedere aiuto sull’iniziativa ad una altra persona anziché operare in modo 
affrettato ed impreciso rischiando di compromettere il buon esito dell’azione. 

In caso di incidenti di piccola entità, piccoli focolai d’incendio, in attesa dell’intervento degli addetti, si può 
cercare di spegnere le fiamme con gli estintori di dotazione alla zona interessata, seguendo sempre ed 
attentamente le norme per il loro utilizzo (vedasi manuale ABC dell’antincendio consegnato a tutto il 
personale). L’azione deve tuttavia essere preceduta da una onesta e sincera valutazione delle proprie 
capacità operative e soprattutto deve svolgersi senza pregiudizio alcuno della incolumità propria ed altrui. 
Chi, giustamente, per la propria sensibilità decide di allontanarsi, lo faccia assumendo il maggior numero di 
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notizie utili: tipologia dell’incidente (scoppio, incendio, allagamento, etc.), dimensione dell’incidente, 
persone presenti e coinvolte, valutazione sullo sviluppo probabile. 

 

PIANO   D’EMERGENZA   INTERNO   (P.E.I.) 

 

Con Deliberazioni n. 366 del 12/11/2003 e n. 86 del 28/01/2008 sono stati aggiornati ed approvati dal 
Vertice aziendale i Piani d’Emergenza, legati ai rischi propri dell’attività (incendi e esplosioni, rilasci tossici 
e/o radioattivi, etc.), relativi ai seguenti presidi aziendali:  
1) Presidio Ospedaliero “SS.Antonio e Biagio”; 
2) Presidio Ospedaliero “C.Arrigo”; 
3) Centro Riabilitativo Polifunzionale “Teresio Borsalino” – Strada C.Forlanini, 40 Al. 
4) Elisuperficie e sede COE 118 
5) Poliambulatorio  “Gardella”; 
6) Quadrilatero Uffici Amministrativi via Santa Caterina da Siena; 
7) Magazzino Generale di via Pavia; 
8) Deposito cartelle cliniche di via 1821.(Attualmente non più luogo di lavoro in quanto i locali non sono 

più agibili) 

I suddetti Piani sono oggetto di costante aggiornamento da parte di un apposito Gruppo di lavoro composto 
dai Direttori Medici dei Presidi, dal Direttore DEA, dal Direttore Servizio Tecnico e dal Direttore 
Prevenzione e Protezione. 

Lo scopo del Piano di emergenza interno è quello di consentire la migliore gestione possibile degli scenari 
incidentali ipotizzati, determinando una o più sequenze di azioni che sono ritenute le più idonee per ottenere 
i risultati che ci si prefigge al fine di controllare le conseguenze di un incidente 

Il Piano di emergenza contiene: 

- le azioni che il personale deve mettere in atto in caso di incendio; 

- le procedure per l’evacuazione dei locali; 

- le disposizioni per chiedere l’intervento dei VV.F. e per fornire le informazioni necessarie al loro 
arrivo; 

- le disposizioni per l’organizzazione del personale, nonché i compiti e le responsabilità delle figure 
cardine nella gestione delle emergenze; 

- le caratteristiche dei luoghi con riferimento alla vie di esodo; 

- la descrizione e l’ubicazione dei sistemi di allarme nonché delle logiche attivate; 

- il numero delle persone presenti e la loro ubicazione; 

- la descrizione e l’ubicazione dei mezzi (antincendio e dispositivi di protezione individuale) atti a 
fronteggiare le situazioni di emergenza. 

ORGANIZZAZIONE INTERNA IN CASO D’EMERGENZA 

Il Piano d’Emergenza prevede, in caso di necessità, l’attivazione di un’apposita organizzazione interna che 
si avvale di figure con compiti specifici:  

•  RESPONSABILE DELL’EMERGENZA :   Direttore Medico dei Presidi o referente 

COSA DEVE FARE: 
 -    giudica la situazione di rischio e decide il livello dell’emergenza; 
 -    valuta la necessità di chiedere l’intervento dei VV.F. e/o FF.OO; 
 -    decide l’allertamento dei settori adiacenti o l’allarme generale; 
 -    coordina le operazioni d’intervento prima dell’arrivo dei VVF o FFOO; 
 -    convoca, in casi di particolare gravità, l’ Unità di Crisi; 

-    ordina il cessato allarme. 
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• RESPONSABILE DI SETTORE PER L’EMERGENZA : Responsabile  Direttore Struttura o, fuori 

orario presenza, medico/personale in turno secondo gerarchia. (In caso siano presenti  piu’ unità con 

lo stesso profilo professionale, si intende Responsabile la persona con maggior anzianità anagrafica). 

  

COSA DEVE FARE:   

-    avvisare il Centralino dell’Emergenza (numero tel. 6200); 
-   coordinare  il  personale  del  reparto/settore  di  competenza  che  si   adopererà,      nell’ambito  

delle  proprie  competenze  e  possibilità,  per  eliminare  o  ridurre  la condizione di pericolo, 
nella massima cura della  propria  e  dell’altrui  incolumità. 

-    dare  l’allarme , se  del  caso,  ai   Responsabili  dei  reparti/settori  contigui  e,  se necessario, 
richiede la collaborazione del loro personale. 

 
 

•  TUTTO IL PERSONALE: in caso d’Emergenza CHIUNQUE DEVE attivare la procedura 

d’Emergenza provvedendo a : 
 

-   azionare il più vicino pulsante d’emergenza. 
-   avvisare in ogni modo il Centralino dell’emergenza (numero tel. 6200); 
-   avvisare il Responsabile di settore; 
-  si adopera, coordinato  dal  Responsabile  di  settore  e  nell’ambito  delle  proprie competenze e 

possibilità, per eliminare o ridurre  la  condizione  di pericolo,  nella massima cura della propria e 
dell’altrui incolumità. 

 
•  SQUADRA DI PRIMA EMERGENZA: 

L’attività e la composizione variano nell’arco delle 24 ore (8 unità nelle ore diurne e 3 unità nelle 
ore notturne).  E’ composta da personale delle SOC Tecnico, Acquisti e Logistica ed SPP. 
Secondo dettagliate procedure compiono le azioni  necessarie  per affrontare adeguatamente   ed   
efficacemente   le   prime   fasi   delle   gestione   di  una situazione d’emergenza.  

In particolare: 
  *    gestione dell’allarme, 
  *    segnalazione a VV.F. e/o FF.O.  
  *    ricognizione  
  *    primo intervento 
  *    supporto a VV.F e/o FF.O. 
 
 I lavoratori incaricati dell’attività di prevenzione incendi e lotta antincendio sono designati dal 
Datore di lavoro dopo aver partecipato al Corso per “Addetti alla gestione dell’Emergenza – rischio elevato” 
superando l’accertamento di idoneità tecnica da parte del Comando Vigili del Fuoco.  

E’ data piena esecuzione ai Piani con il coinvolgimento delle figure  incaricate e la  necessaria informazione 
a tutto il personale  dipendente.    Secondo quanto previsto dal relativo piano di formazione,  sono divulgati 
ad ogni lavoratore i contenuti del Piano d’Emergenza Interno informando sui comportamenti da tenere in 
caso di necessità (prevenzione, sicurezza antincendio, procedure d’emergenza, presidi antincendio, 
evacuazione). Al fine di illustrare ai lavoratori quanto previsto dal Piano per l’area ove opera il dipendente, 
la formazione è preferibilmente erogata direttamente all’interno delle Strutture di appartenenza. 
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PIANO   DI   EVACUAZIONE 

 

 Stralcio allegato Delibera Nr. 978 del 14 Maggio 1999. 

 

(Nota:  il presente Piano è in fase di aggiornamento, a cura della Direzione 
Medica dei Presidi,  stante la recente rivisitazione del Piano per l’improvviso e 
massiccio afflusso di feriti.) 
 

1. ATTIVAZIONE  

 

-  Chiunque avverta la presenza di un incendio o problemi vari alle strutture (es. perdite d’acqua imponenti, 
scariche elettriche o simili) deve avvisare immediatamente la Direzione Sanitaria. Nel caso in cui 
l’inconveniente si verifichi in ore in cui la suddetta Direzione è chiusa, va immediatamente chiamato il 
Centralino telefonico (n. emergenza 6200)  
 
-  Il Centralino, nella persona del Responsabile o del centralinista in servizio avvisa immediatamente il 
medico reperibile della Direzione Sanitaria 
 
-   Il medico reperibile della Direzione Sanitaria avvisa il Direttore Sanitario o suo sostituto, che avverte il 
Direttore Generale; infine, attiva l’unità di crisi, tramite il Centralino. Se del caso, attiva immediatamente i 
provvedimenti necessari per l’evacuazione dell’ospedale o di una sua parte secondo quanto sotto descritto. 
Nel frattempo avvisa la centrale 118 cui comunica l’entità e la tipologia dei pazienti da trasportare fuori 
ospedale. 
 

9) ATTIVAZIONE DELL’UNITA’ DI CRISI 

 
L’unità di crisi è composta dai seguenti membri: 
• Direttore Generale 
• Direttore Sanitario 
• Direttore Amministrativo 
• Direttore Medico di Presidio 
• Direttore Dipartimento emergenza 
• Responsabile centrale 118 
• Responsabile Elisoccorso 
• Medico responsabile dei ricoveri (è prevista l’individuazione di 2 nominativi, uno per Presidio ogni 

ospedaliero; l’attivazione potrà essere di entrambi o di uno solo a seconda che l’emergenza interessi o 
meno il singolo Presidio). Nella fase iniziale se il medico è assente il suo ruolo è ricoperto dal medico 
internista più anziano in servizio al DEA 

• Direttore della farmacia ospedaliera (in fase iniziale può operare il farmacista reperibile) 
• Geometra reperibile del Servizio Tecnico (successivamente responsabile UOA Tecnico o suo sostituto) 
• Capo squadra elettricisti e meccanici 
• Operatore dirigente infermieristico  (è prevista l’individuazione di 2 nominativi, uno per Presidio 

ospedaliero; l’attivazione potrà essere di entrambi o di uno solo a seconda che l’emergenza interessi o 
meno il singolo Presidio) 

• Coordinatore centralinisti 
• Responsabile portinai 
• Responsabile Servizio prevenzione e protezione (o suo sostituto) 
• Responsabile economato 
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La sede di riunione dell’Unità di crisi è identificata nei locali della Direzione Generale, situati al 1° piano 
all’ingresso di via Venezia 16. La sede operativa è prevista c/o il Salone di Rappresentanza e i  locali 
adiacenti della Direzione Generale e della Direzione Sanitaria (fax Direzione Sanitaria 0131.206836). 
 
 
 

10) COMPITI ASSEGNATI ALL’UNITA’ DI CRISI 

 
L’unità di crisi coordina l’attività dell’Ospedale per tutta la durata dell’emergenza; è presieduto dal 
Direttore Generale. 
 
Il Direttore Generale mantiene i contatti con la Prefettura, l’Autorità Giudiziaria, gli Enti e le Istituzioni e 
la Stampa; è il solo autorizzato a rilasciare comunicati; riceve dal Direttore Sanitario tutte le informazioni 
relative al quadro generale della situazione. Si avvale dei propri Uffici in staff per lo svolgimento dei 
compiti suddetti. 
 
Il Direttore Sanitario mantiene, direttamente ed attraverso la propria équipe, i contatti con gli altri Ospedali  
e, attraverso il responsabile delegato, i rapporti con il 118. Coordina l’attività sanitaria dell’ospedale. Allerta 
i Responsabili del Servizio Infermieristico e Tecnico Sanitario, le caposala del Blocco Operatorio (o 
l’infermiera professionale in servizio)  del Centro di Sterilizzazione per l’attivazione delle procedure 
operatorie d’urgenza. 
 
 
Il Direttore Amministrativo attiva tutti i servizi di supporto all’attività sanitaria, occupandosi in particolare 
della gestione degli approvvigionamenti di biancheria e dei presidi economali, e della fornitura dei pasti ai 
ricoverati e al personale di soccorso. 
 
Il Direttore Medico di Presidio coadiuva il Direttore Sanitario nello svolgimento dei suoi compiti; cura la 
parte operativa delle operazioni, collabora con il medico responsabile dei ricoveri per assicurare un’ottimale 
organizzazione dell’attività di ricovero  
 
Il Medico responsabile della centrale operativa 118 ed il medico responsabile dell’elisoccorso si 
occupano del coordinamento con la base elisoccorso e con la centrale operativa 118, che viene informata 
della necessità di evitare l’arrivo di pazienti urgenti non legati all’evento che ha fatto scattare l’emergenza. 
Si occupano degli eventuali trasferimenti ed evacuazioni di feriti o degenti verso altri ospedali. Rispondono 
direttamente al Direttore Medico di Presidio per l’attività suddetta. 
 
Il Direttore della Farmacia ospedaliera provvede a garantire la disponibilità di farmaci e presidi sanitari 
per l’attività dei Presidi ospedalieri. 
 
Il Medico responsabile dei ricoveri  provvede a convocare tutti i dirigenti di 2° livello delle Strutture 
Operative dotate di posti letto per organizzare le dimissioni dei pazienti le cui condizioni cliniche non 
richiedano assolutamente il ricovero. In caso di emergenza in periodi in cui i dirigenti di 2° livello non siano 
reperibili, verranno contattati i medici di guardia e/o in pronta disponibilità, o comunque facenti parte 
dell’équipe, attraverso il  centralino. Provvede, inoltre, ad avvisare il Dirigente di II Livello della S.O.C. di 
Anestesia e Rianimazione (o il rianimatore più anziano in turno) sulla eventuale necessità di trasferire i 
pazienti che non necessitano di interventi rianimatori in altri ospedali. 
 
Il Geometra reperibile del Servizio Tecnico  identifica e provvede all’esecuzione dei lavori/attività di 
competenza che si rendessero necessari; allerta le ditte di manutenzione ascensori, manutenzione edile e di 
gestione calore-vapore e gas medicali perché siano immediatamente disponibili in caso di guasti o 
imprevisti. 
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Il  Capo squadra elettricisti e meccanici provvede a chiamare il personale reperibile e quello che in 
aggiunta si rivelasse necessario per l’esecuzione di interventi urgenti nei Presidi ospedalieri. 
 
 Il Responsabile del Servizio Infermieristico e Tecnico Sanitario provvede a valutare la consistenza del 
personale infermieristico ed ausiliario in servizio, in collaborazione con le caposala o, in assenza, con le 
infermiere anziane in turno. Se del caso provvede a chiamare il personale reperibile e/o necessario per 
soddisfare le nuove esigenze assistenziali. Ridistribuisce il personale presente e/o chiamato in base alle 
necessità dei vari settori del Presidio ospedaliero. 
 
Il Coordinatore dei centralinisti coordina l’attività del centralino provvedendo alle chiamate del personale 
secondo le direttive impartite dall’unità di crisi. Dispone in modo che le risposte alle chiamate esterne per 
richiesta di informazioni siano negate rinviando le stesse ai comunicati periodici dell’unità di crisi. Dispone 
che tutte le comunicazioni avvengano con la dichiarazione “stato di emergenza”  
 
 
Il Responsabile delle portinerie provvede a tenete liberi gli accessi all’ospedale, consentendo l’accesso del 
settore di pronto soccorso ai soli pazienti da ricoverare ed impedendolo ai visitatori e/o a parenti. Questi 
ultimi vanno indirizzati all’ingresso di via Venezia dove viene allestita la sala attesa e comunicazioni. 
 
Il Responsabile servizio prevenzione e protezione (o suo sostituto) provvede alle verifiche e agli interventi 
che si rendessero necessari nel campo della sicurezza delle strutture e degli operatori. Cura il 
posizionamento di segnali volti ad identificare i percorsi anche per parenti. 
 
Il Responsabile economato  provvede alla fornitura dei beni economali e dei pasti ai degenti e ai 
dipendenti. Provvede inoltre a rifocillare i parenti che si trovano nella sala attesa.  
 
 
 

COMPORTAMENTI DA TENERE DURANTE L’EVACUAZIONE O SFOLLAMENTO. 

(da documento “ABC delle emergenze”) 
 

• Lasciare il proprio posto di lavoro curando, se possibile, di mettere tutte le attrezzature in uso in 
condizione di sicurezza fermando i macchinari, sconnettendo l’energia elettrica ed interrompendo 
l’alimentazione di eventuali combustibili; 

• Abbandonare la zona senza indugi, ordinatamente e con calma, senza creare allarmismi e confusione; 
• Lasciare il proprio posto di lavoro con calma e senza oggetti voluminosi; 
• Non tornare indietro per nessun motivo; 
• Non ostruire gli accessi dello stabile permanendo in prossimità di esse dopo l’uscita; 
• Tornare ordinatamente presso precisi punti di raccolta per procedere ad un appello e ricevere eventuali 

istruzioni; 
 
• In presenza di fumo o fiamme è opportuno coprirsi la bocca ed il naso con fazzoletti, possibilmente 

molto umidi, per filtrare quanto più possibile l’aria respirata che sarà tanto più respirabile quanto più ci si 
tiene abbassati. Nel percorrere il tragitto verso l’uscita può essere opportuno fermarsi qualche istante e 
respirare quasi a terra per riprendere energie; 

 
• In presenza di calore proteggersi anche sul capo con indumenti pesanti di lana o cotone possibilmente 

bagnati evitando i tessuti di origine sintetica. 
 
 
 
 
 



Documento informativo sui fattori di rischio esistenti nell’Azienda Ospedaliera Alessandria. 
Documento di proprietà esclusiva dell’ Azienda Ospedaliera  “SS. Antonio e Biagio e C. Arrigo”. 

57 
 
 

 

 
 
 
 
 
 

PIANO PER L’IMPROVVISO AFFLUSSO DI FERITI 

 

 Stralcio allegato Delibera Nr. 978 del 14 Maggio 1999. 

 

 

11) ATTIVAZIONE  

 
La richiesta di attivazione del Piano potrà essere formulata: 

• dalla Protezione Civile attraverso il fax d’Emergenza situato c/o il Centralino e che risponde al 
numero telefonico 0131.231231 oppure via telefono 0131.2061; 

• dal Centralino, nella persona del responsabile o del centralinista in servizio, che avvisa 
immediatamente il Medico reperibile della Direzione sanitaria; 

• dalla Centrale operativa 118, attraverso la linea dedicata posta al D.E.A. . Il Responsabile del pronto 
soccorso D.E.A. (od in sua assenza il medico piu’ anziano  in età di servizio c/o il D.E.A.) avvisa 
immediatamente il Medico reperibile della Direzione sanitaria. 
 

 
 

12) ATTIVAZIONE DELL’UNITA’ DI CRISI 

 
L’unità di crisi è composta dai seguenti membri: 
• Direttore Generale 
• Direttore Sanitario 
• Direttore Amministrativo 
• Direttore Medico di Presidio 
• Direttore Dipartimento emergenza 
• Responsabile centrale 118 
• Responsabile Elisoccorso 
• Medico responsabile dei ricoveri (è prevista l’individuazione di 2 nominativi, uno per Presidio ogni 

ospedaliero; l’attivazione potrà essere di entrambi o di uno solo a seconda che l’emergenza interessi o 
meno il singolo Presidio). Nella fase iniziale se il medico è assente il suo ruolo è ricoperto dal medico 
internista più anziano in servizio al DEA 

• Direttore della farmacia ospedaliera (in fase iniziale può operare il farmacista reperibile) 
• Geometra reperibile del Servizio Tecnico (successivamente responsabile UOA Tecnico o suo sostituto) 
• Capo squadra elettricisti e meccanici 
• Operatore dirigente infermieristico  (è prevista l’individuazione di 2 nominativi, uno per Presidio 

ospedaliero; l’attivazione potrà essere di entrambi o di uno solo a seconda che l’emergenza interessi o 
meno il singolo Presidio) 

• Coordinatore centralinisti 
• Responsabile portinai 
• Responsabile Servizio prevenzione e protezione (o suo sostituto) 
• Responsabile economato 
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La sede di riunione dell’Unità di crisi è identificata nei locali della Direzione Generale, situati al 1° piano 
all’ingresso di via Venezia 16. La sede operativa è prevista c/o il Salone di Rappresentanza e i  locali 
adiacenti della Direzione Generale e della Direzione Sanitaria (fax Direzione Sanitaria 0131.206836). 
 

13) COMPITI ASSEGNATI ALL’UNITA’ DI CRISI 

 
L’unità di crisi coordina l’attività dell’Ospedale per tutta la durata dell’emergenza; è presieduto dal 
Direttore Generale. 
 
Il Direttore Generale mantiene i contatti con la Prefettura, l’Autorità Giudiziaria, gli Enti e le Istituzioni e 
la Stampa; è il solo autorizzato a rilasciare comunicati; riceve dal Direttore Sanitario tutte le informazioni 
relative al quadro generale della situazione. Si avvale dei propri Uffici in staff per lo svolgimento dei 
compiti suddetti. 
 
Il Direttore Sanitario mantiene, direttamente ed attraverso la propria équipe, i contatti con gli altri Ospedali  
e, attraverso il responsabile delegato, i rapporti con il 118. Coordina l’attività sanitaria dell’ospedale. Allerta 
i Responsabili del Servizio Infermieristico e Tecnico Sanitario, le caposala del Blocco Operatorio (o 
l’infermiera professionale in servizio)  del Centro di Sterilizzazione per l’attivazione delle procedure 
operatorie d’urgenza. 
 
 
Il Direttore Amministrativo attiva tutti i servizi di supporto all’attività sanitaria, occupandosi in particolare 
della gestione degli approvvigionamenti di biancheria e dei presidi economali, e della fornitura dei pasti ai 
ricoverati e al personale di soccorso. 
 
Il Direttore Medico di Presidio coadiuva il Direttore Sanitario nello svolgimento dei suoi compiti; cura la 
parte operativa delle operazioni, collabora con il medico responsabile dei ricoveri per assicurare un’ottimale 
organizzazione dell’attività di ricovero  
 
 
Il Medico responsabile della centrale operativa 118 ed il medico responsabile dell’elisoccorso si 
occupano del coordinamento con la base elisoccorso e con la centrale operativa 118, che viene informata 
della necessità di evitare l’arrivo di pazienti urgenti non legati all’evento che ha fatto scattare l’emergenza. 
Si occupano degli eventuali trasferimenti ed evacuazioni di feriti o degenti verso altri ospedali. Rispondono 
direttamente al Direttore Medico di Presidio per l’attività suddetta. 
 
Il Direttore della Farmacia ospedaliera provvede a garantire la disponibilità di farmaci e presidi sanitari 
per l’attività dei Presidi ospedalieri. 
 
Il Medico responsabile dei ricoveri  provvede a convocare tutti i dirigenti di 2° livello delle Strutture 
Operative dotate di posti letto per organizzare le dimissioni dei pazienti le cui condizioni cliniche non 
richiedano assolutamente il ricovero. In caso di emergenza in periodi in cui i dirigenti di 2° livello non siano 
reperibili, verranno contattati i medici di guardia e/o in pronta disponibilità, o comunque facenti parte 
dell’équipe, attraverso il  centralino. Provvede, inoltre, ad avvisare il Dirigente di II Livello della S.O.C. di 
Anestesia e Rianimazione (o il rianimatore più anziano in turno) sulla eventuale necessità di trasferire i 
pazienti che non necessitano di interventi rianimatori in altri ospedali. 
 
Il Geometra reperibile del Servizio Tecnico  identifica e provvede all’esecuzione dei lavori/attività di 
competenza che si rendessero necessari; allerta le ditte di manutenzione ascensori, manutenzione edile e di 
gestione calore-vapore e gas medicali perché siano immediatamente disponibili in caso di guasti o 
imprevisti. 
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Il  Capo squadra elettricisti e meccanici provvede a chiamare il personale reperibile e quello che in 
aggiunta si rivelasse necessario per l’esecuzione di interventi urgenti nei Presidi ospedalieri. 
 
 Il Responsabile del Servizio Infermieristico e Tecnico Sanitario provvede a valutare la consistenza del 
personale infermieristico ed ausiliario in servizio, in collaborazione con le caposala o, in assenza, con le 
infermiere anziane in turno. Se del caso provvede a chiamare il personale reperibile e/o necessario per 
soddisfare le nuove esigenze assistenziali. Ridistribuisce il personale presente e/o chiamato in base alle 
necessità dei vari settori del Presidio ospedaliero. 
 
Il Coordinatore dei centralinisti coordina l’attività del centralino provvedendo alle chiamate del personale 
secondo le direttive impartite dall’unità di crisi. Dispone in modo che le risposte alle chiamate esterne per 
richiesta di informazioni siano negate rinviando le stesse ai comunicati periodici dell’unità di crisi. Dispone 
che tutte le comunicazioni avvengano con la dichiarazione “stato di emergenza”  
 
 
 
Il Responsabile delle portinerie provvede a tenere liberi gli accessi all’ospedale, consentendo l’accesso del 
settore di pronto soccorso ai soli pazienti da ricoverare ed impedendolo ai visitatori e/o a parenti. Questi 
ultimi vanno indirizzati all’ingresso di via Venezia dove viene allestita la sala attesa e comunicazioni. 
 
Il Responsabile Servizio prevenzione e protezione (o suo sostituto) provvede alle verifiche e agli 
interventi che si rendessero necessari nel campo della sicurezza delle strutture e degli operatori. Cura il 
posizionamento di segnali volti ad identificare i percorsi anche per parenti. 
 
Il responsabile economato  provvede alla fornitura dei beni economali e dei pasti ai degenti e ai dipendenti. 
Provvede inoltre a rifocillare i parenti che si trovano nella sala attesa.  
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EVACUAZIONE DEL PERSONALE DI DITTE ESTERNE 

Alla segnalazione dello stato d’emergenza il personale delle imprese esterne deve: 

- sospendere immediatamente ogni attività; 

- mettere in sicurezza tutte le apparecchiature ed attrezzature in uso; 

- evitare, per quanto possibile, di lasciare materiale nei locali e nelle vie di 

esodo che possa intralciare lo sfollamento; 

- allontanarsi con sollecitudine ed avviarsi ordinatamente fuori dal settore 

interessato seguendo gli appositi cartelli indicatori, rimanendo in attesa di 

istruzioni o del segnale di fine emergenza. È assolutamente vietato 

avvicinarsi al punto dove è in atto l’emergenza. 

La fine dell’emergenza verrà autorizzata dal Responsabile dell’emergenza. 

Nota Non sono previste azioni d’intervento diretto da parte del personale delle 

ditte esterne. 
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SI RICHIAMANO DI SEGUITO ALCUNE MISURE DI PREVENZIONE E 
COMPORTAMENTALI  UTILI AD EVITARE RECIPROCI RISCHI SUI 

LUOGHI OGGETTO DELL’APPALTO O CONTRATTO D’OPERA. 
Ai sensi dell’art.26 del D.Lgs.81/2008 e s.m.i. 

 
 Fermo restando i disposti di Legge e le disposizioni aziendali in materia di prevenzione infortuni, si 
ritiene opportuno ricordare alcune norme di carattere generale e comportamentale che, se osservate 
scrupolosamente, possono concorrere alla riduzione degli infortuni. 
 
 

Accesso alle aree e circolazione interna 

Si devono rispettare le indicazioni e le segnalazioni presenti. 
Nelle zone dove è previsto il passaggio di carrelli, di mezzi motorizzati, di autoveicoli si 
raccomanda di prestare tutta la necessaria attenzione. 
All’interno dell’Azienda la circolazione con mezzi motorizzati deve avvenire a bassissima 
velocità onde scongiurare incidenti e lo stazionamento o parcheggio, anche per eventuali 
operazioni di carico e scarico, non deve precludere  le vie di circolazione e l’utilizzo dei 
presidi idrici antincendio; il mezzo in sosta deve essere sempre a motore spento. 
La conduzione manuale di carrelli per il trasporto di materiale vario dovrà avvenire con la 
massima cautela al fine di evitare investimenti di dipendenti, pazienti o visitatori. 
Non utilizzare i montacarichi contemporaneamente ad altri soggetti e verificare la congruità 
tra la massa da caricare e la portata nominale del dispositivo. 
 

Allaccio alla rete e/o lavori sull’impianto elettrico 

• Nel caso sia necessario usufruire della rete elettrica della committenza, prendere 
preventivamente accordi con il tecnico responsabile dell’Azienda. 

• La disattivazione, intercettazione e sezionamento dell’alimentazione elettrica degli 
impianti, che alimentano i locali oggetto degli interventi, dovrà essere eseguita dal 
personale tecnico della committenza o comunque con la sua preventiva consultazione ed 
assistenza. 

• Sono proibiti gli allacciamenti di fortuna delle apparecchiature elettriche.  

Interventi di manutenzione edile ed impiantistica 

• Prima di eseguire scavi e lavori di foratura e demolizione sulle strutture, la ditta 
esecutrice  deve essere informata  sulla situazione di installazioni elettriche, idriche, gas 
medicali ecc. 

• Durante gli interventi all’interno dell’area ASO, è fatto obbligo di delimitare l’area di 
intervento e segnalare adeguatamente macchine, attrezzature e impianti oggetto dei lavori. 

• Durante l’attività e in particolare alla fine del turno di lavoro, occorre curare il massimo 
l’ordine e porre in atto tutti i provvedimenti al fine di evitare danni di qualsiasi genere a 
persone e a cose. (ad es.: i contenitori di eventuali prodotti utilizzati, attrezzatura 
specifica, ecc. dovranno essere riposti nei luoghi prestabiliti). 
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• Per l’esecuzione di lavori di saldatura, od altri interventi in cui esiste il pericolo di 
incendio o scoppio, deve essere richiesta preventivamente l’autorizzazione ai responsabili 
della ASO che ne hanno appaltato l’esecuzione. 

• Nel corso degli interventi si ha l’obbligo di contenere i rumori nei limiti compatibili con 
l’attività sanitaria; in caso di lavorazioni rumorose, le stesse dovranno essere concordate 
mettendo in atto strategie di contenimento ed orari lavorativi tali da non pregiudicare 
l’attività sanitaria circostante. 

• L’assuntore ha l’obbligo di mettere in atto tutte le misure cautelative al fine di ridurre 
produzione di polveri o inquinamento ambientale che possono interferire con le limitrofe 
attività sanitarie. 

• Al termine degli interventi, è fatto obbligo di ripristinare la completa operatività delle 
macchine, attrezzature e impianti oggetto dei lavori, provvedendo a rendere pienamente 
operativi tutti i sistemi di sicurezza, di segnalazione o di controllo. 

 
 

Alcune Misure generali di prevenzione 
 

• Qualunque genere di prestazione deve essere preventivamente concordata sia con il 
Dirigente Responsabile della Struttura Organizzativa committente che con il Dirigente 
Responsabile/Direttore della Struttura Organizzativa e/o Servizio ove viene svolta 
l’attività richiesta. 

• I Lavoratori dovranno essere scelti in base alla tipologia di lavoro e in relazione alla 
capacità professionale degli stessi. 

• Il personale occupato dall’impresa, durante i lavori nei locali della committenza, deve 
essere provvisto di apposita tessera di riconoscimento corredata di fotografia, contenente 
le generalità del lavoratore e le indicazioni del datore di lavoro. (art.26 comma 8 del 

D.Lgs.81/2008 e s.m.i.) 

• I pavimenti ed i passaggi dei luoghi di lavoro devono essere tenuti sgombri da materiali 
che possano costituire intralcio alla normale circolazione; sistemare eventuali fili e cavi 
elettrici in modo da non produrre intralcio. I pavimenti devono essere tenuti puliti e deve 
essere evitata presenza di liquidi che possano renderli scivolosi; non si devono rilevare 
spandimenti di oli, grasso, acqua, ecc., se ciò si verificasse provvedere subito ad 
asciugare con segatura o altro materiale assorbente. 

• Nell'operazione di pulizia di vetrate e lavori in quota è assolutamente vietato sporgersi 
oltre i davanzali od altre protezioni; devono essere utilizzati appositi mezzi mantenendo 
una posizione sicura. Se del caso utilizzare cinture di sicurezza per agganciarsi agli 
appositi sostegni che devono essere previsti in assenza di altre forme di protezione. 

• Non lasciare ante e finestre aperte, per evitare urti accidentali 

• E’ fatto divieto di accedere ai locali al di fuori dell’area oggetto del Vs. intervento. 
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• Consentire gli accessi alle proprie aree col rischio, alle sole persone strettamente 
necessarie allo espletamento del lavoro. 

• I cantieri devono essere costituiti in modo da non creare pericolo od intralcio al personale 
interno ed all’utenza, devono essere chiaramente segnalati ed interdetti al transito di 
persone non addette ai lavori stessi. 

• Si dovrà mantenere un contegno corretto; astenendosi da qualsiasi genere di scherzo, o 
dal compiere atti che possano arrecare danno a colleghi od essere di intralcio al regolare 
svolgimento dell’attività. 

• Dovranno essere osservati gli obblighi ed i divieti richiamati dalla cartellonistica presente 
nell’area di intervento. 

• Gli eventuali recipienti contenenti materiali infiammabili, corrosivi, tossici o comunque 
dannosi devono riportare le relative indicazioni e contrassegni di legge al fine della 
immediata identificazione della loro pericolosità e depositati in luogo sicuro e ventilato, 
tenuti liberi da sorgenti di ignizione. 

• E’ vietato fumare all’interno dei locali della struttura. 

• Gli addetti delle ditte esterne non devono manipolare materiale presente all’interno della 
struttura se non espressamente autorizzati. 

• E’ fatto divieto di avvicinarsi o agire in alcun modo sugli organi di comando dei 
macchinari presenti nei locali dell’azienda. 

• Nell’accompagnamento dei pazienti, attenersi alle disposizioni di accompagno nel luogo 
richiesto, senza allontanarsi o recarsi in locali non interessati dalle proprie mansioni. 

• Porre attenzione al fatto che nei locali dell’Azienda Ospedaliera possono essere presenti 
materiali e rifiuti biologici con cui è necessario evitare il contatto. 
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MISURE  PREVENTIVE  PER  TUTTI  I  LAVORATORI 

 
E’ VIETATO L’USO DI FIAMME LIBERE 

 
E’ VIETATO DEPOSITARE E MANIPOLARE SOSTANZE INFIAMMABILI IN 

QUANTITÀ’ SUPERIORI ALLA NORMALE DOTAZIONE PREVISTA 
 

E’ VIETATO ACCUMULARE RIFIUTI E SCARTI COMBUSTIBILI 
 

E’ VIETATO DEPOSITARE, ANCHE SE PROVVISORIAMENTE,  QUALSIASI 
TIPO DI MATERIALE E/O APPARECCHIATURA LUNGO LE VIE DI ESODO  

 
E’ VIETATO DEPOSITARE, ANCHE SE PROVVISORIAMENTE,  QUALSIASI 
TIPO DI MATERIALE E/O APPARECCHIATURA CHE IMPEDISCA LA PRESA 
AGEVOLE DEI MEZZI DI SPEGNIMENTO O L’ACCESSIBILITA’ A QUADRI 

ELETTRICI/IMPIANTISTICI 
 

 E’ VIETATO RIMUOVERE O MODIFICARE, SENZA AUTORIZZAZIONE, I 
DISPOSITIVI DI SICUREZZA O DI SEGNALAZIONE O DI CONTROLLO 

 
E’ VIETATO L’USO DI IMPIANTI ED APPARECCHIATURE ELETTRICHE 

PROPRIE SENZA UNA PREVENTIVA AUTORIZZAZIONE  
 

E’ VIETATO RIPARARE APPARECCHIATURE ELETTRICHE E  CREARE  
MODIFICHE ALL’IMPIANTO ELETTRICO SENZA UNA PREVENTIVA 

AUTORIZZAZIONE 
 

BISOGNA SEMPRE SEGNALARE AL PROPRIO RESPONSABILE  QUALSIASI 
CATTIVO FUNZIONAMENTO DELLE APPARECCHIATURE ED IMPIANTI 

ELETTRICI. 
 

NON DEPOSITARE MAI MATERIALI O ATTREZZATURE SOPRA 
APPARECCHIATURE ELETTRICHE E  DI RISCALDAMENTO; ASSICURARSI 

CHE LE APERTURE DI VENTILAZIONE  NON SIANO OSTRUITE 
 

ASSICURARSI CHE I PAZIENTI, I VISITATORI, GLI OPERATORI ESTERNI 
O CHIUNQUE SIA, RISPETTINO IL DIVIETO DI FUMARE. 

 

 

 

 


