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SCOPO

Il presente documento ha lo scopo diindicare le misure adottate per eliminare ovvero, ove cid non &
possibile, ridurre al minimo i rischi di interferenze nei contratti di noleggio e di comodato d'uso di
apparecchiature, le cui caratteristiche tfecniche sono elencate deftagliatamente nella
documentazione inviata alla stazione appaltante.

Il datore di lavoro committente, ai sensi del comma 3 dell’art. 26 del D.Lgs 81/08 e s.m.i. e per i casi
specifici rientranti nell’articolo citato, promuove Ia cooperazione ed il coordinamento elaborando un
unico documento di valutazione dei rischi che indichi le misure adottate per eliminare o, ove cid non
€ possibile, ridurre al minimo i rischi da interferenze e che tale documento € allegato al contratto di
appalto o di opera e va adeguato in funzione dell’evoluzione dei lavori, servizi e forniture.

La finalita del presente documento e fornire una informazione generale sui rischi esistenti nei luoghi di
lavoro in cui il personale della ditta appaltatrice ed il personale esterno specializzato sono destinafi
ad operare e sulle misure di prevenzione e di emergenza adottate in relazione alle attivitd lavorative
svolte dall’ Azienda Ulss n. 3 Serenissima. Tale condizione consentira di orientare il comportamento del
personale della ditta appaltatrice in modo consono alla politica di sicurezza aziendale, attuata in
applicazione ai principi generali di tutela dei propri lavoratori previsti dal Decreto legislativo 81/2008 e
successive modifiche ed integrazioni.

L'Azienda Ulss n. 3 Serenissima ha come obiettivo primario la prevenzione degli infortuni nei propri
luoghi di lavoro per cui richicma la Ditta all'obbligo e alla necessita di attuare gli indirizzi preventivi e
di coordinamento previsti dal Decreto legislativo 81/2008 e successive modifiche ed integrazioni.

E’ aliresi evidente che le indicazioni di seguito riportate sono integrative e non sostitutive delle norme
di Legge vigenti e di eventuali norme tecniche e regolamenti esistenti.

Si fa pertanto affidamento nella massima collaborazione della Ditta appaltatrice affinché con
un'opera preventiva d'istruzione del personale dipendente, con un'accurata organizzazione tecnica
anfinfortunistica e con un'adeguata e continua vigilanza, vengano evitati incidenti, infortuni e
condizioni di emergenza.

Si ricorda che & obbligo della Ditta appaltatrice di rendere edotto il proprio personale sulle norme
contenute nelle presenti informazioni e sulle norme di legge in materia di sicurezza, prevenzione
infortuni ed igiene del lavoro.

Le disposizioni del presente documento non si applicano:
- dirischi specifici propri delle attivita svolte dalla ditta appaltatrice;
- ai luoghi di lavoro non gestiti dall’Azienda Ulss n. 3 e che esulano dalle competenze del
Servizio di Prevenzione e Protezione della stessa Azienda.
RIFERIMENTI
- Documentazione tecnica per I'affidamento del confratto.
- Documenti di valutazione dei rischi predisposti dall’ Azienda Ulss n. 3.
- Piani di Gestione delle Emergenze predisposti dall’ Azienda Ulss n. 3.

PRINCIPALI RIFERIMENTI LEGISLATIVI
- Decreto Legislativo 9 aprile 2008, n. 81 “Attuazione dell’articolo 1 della Legge 3 agosto 2007,
n. 123, in materia di tutela della salute e della sicurezza nei luoghi di lavoro™.

COMPITI E RESPONSABILITA’

L'ambito di competenza dell’elaborazione del DUVRI € definito dall'art. 18 comma 1 lettera p) del
D.Lgs 81/08 e s.m.i. “obblighi del datore di lavoro e del dirigente” e dall’arficolo 16 “delega di
funzioni” dello stesso Decreto. Quanto descritto, per la predisposizione del DUVRI, & pertanto
regolamentato dal comma 3 dell’art. 26 del Decreto Legislativo 81/08 e s.m.i. che, che per effefto
dell’applicazione dei citati arficoli 16 € 18 pone in capo ai Dirigenti I'applicazione ed il rispetto di tale
disposto legislativo. | compiti del Servizio di Prevenzione e protezione sono descritti nell’art. 33 dello
stesso D.Lgs 81/08 e s.m.i.
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DEFINIZIONI

Stazione Appaltante o Commitiente

L'Azienda Ulss n. 3 Serenissima a favore della quale viene eseguito il contratto per I'attivita del

servizio, indipendentemente da eventuali frazionamenti, titolare di potere decisionale e di spesa

relativo alla gestione dell’appalto.

Appaltatore (Ditta appaltatrice)

Ditta aggiudicataria dell’appalto.

Documentazione tecnica per la gestione

La disciplina tecnico — amministrativa per I'espletamento del contratto.

Rischi da interferenze

| rischi per la sicurezza e la salute dei lavoratori e delle altre persone equiparate, che per

I'affidamento del confratto alla Ditta appaltatrice, possono derivare dalla presenza, anche non

contemporaneaq, di personale della Ditta appaltatrice e della Stazione Appaltante.

Per quanto riguarda la problematica inerente la sussistenza o meno di interferenze, a mero titolo

esemplificativo si possono considerare interferenti i seguenti rischi:

- derivanti da sovrapposizioni di piu attivita svolte da operatori di appaltatori diversi;

- immessi nel luogo di lavoro della Ditta appaltatrice;

- esistenti nel luogo di lavoro, ove € previsto che debba operare la Ditta appaltatrice, ulteriori
rispetto a quelli specifici della propria attivitd;

- derivanti da modalitd di esecuzione particolari richieste esplicitamente dall'appaltante (che
comportino pericoli aggiuntivi rispetto a quelli specifici dell' attivitd appaltata).

Rischio interferente diretto

Rischio interferente che si verifica nel caso in cui vi sia la presenza simultanea di varie imprese.

Rischio interferente indiretto

Rischio interferente che si verifica nel caso in cui la presenza di imprese non sia contestuale ma

successiva.

Rischio aggiuntivo

Rischio derivante dalla presenza simultanea o successiva di piu imprese nella medesima area di

lavoro; esso non & un rischio specifico insito in ciascuna singola attivitd lavorativa ma viene generato

ex novo dalla suddetta situazione di promiscuitd e/o polifunzionalitd

Responsabile del procedimento

Figura definita dalle vigenti disposizioni legislative in materia di lavori pubblici.

D.U.V.R.L

Documento unico di valutazione dei rischi di interferenza di cui all’art. 26 comma 3 del D.Lgs. 81/2008.

Servizio di Prevenzione e Protezione

Insieme delle persone, sistemi e mezzi esterni o interni all’azienda finalizzati all’attivita di prevenzione e

protezione dai rischi professionali per i lavoratori.

Pericolo

Proprietd o qualitd intrinseca di un determinato fattore avente il potenziale di causare danni

Rischio

Probabilitd di raggiungimento del livello potenziale di danno nelle condizioni di impiego o di

esposizione ad un determinato fattore o agente oppure alla loro combinazione.

Noleggio

Contratto con il quale una parte detftolocatore si obbliga a fare ufilizzare a un altro soggetto

(locatario) una cosa (apparecchiatura) per un dato tempo, in cambio di un determinato

corrispettivo.

Comodato

Contratto con il quale una parte (comodante) consegna ad un'alfra (comodatario) una cosa

mobile (apparecchiatura) affinché se ne serva per un tempo o per un uso determinato con I'obbligo

di restituire la medesima cosa ricevuta.
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DATI GENERALI DELL’AZIENDA ULSS 3 SERENISSIMA

Ragione sociale

AZIENDA U.L.S.S. N. 3 SERENISSIMA

Sede legale e amministrativa

Venezia Mestre Via Don Federico Tosatto, 147

Telefono

0412607111

Codice fiscale e partita IVA

02798850273

Datore dilavoro

Dott. Edgardo Contato

Responsabile Servizio Prevenzione e Protezione

Ing. Luca Chimenton

Addetti al Servizio Prevenzione e Protezione

Dott.ssa Francesca Lucchetti
Per. Ind. Luigino Gallo
Infermiere Stefano Caveagna
Per. Ind. Giuliana Garbin

Dott. Gianni Carra

Medici competenti

Dott. Andrea Lorusso (coordinatore)
Dott. Italo Calabrese (Venezia)
Dott. Roberto Di Giacomo (Mirano)
Dott. Claudio Scatto (Dolo)

Dott. Pasquale Scopa (Chioggia)

Addetti alle emergenze

Addetti di cui ai piani di gestione delle
emergenze dell’ Azienda ULSS3

Rappresentanti dei lavoratori per la sicurezza

Bardella Monia
Berlingeri Carmine
Bertaggia Ivone
Ciriello Riccardo
D’'Elia Luigi

Di Micco Luigi
Marchesin Carlo
Padoan Salvino
Passarelli Alessandro
Puglisi Giuseppe
Santarello Giovanna
Vianello Cinzia
Zuliani Matteo
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DATI GENERALI DELL’APPALTATORE (da compilare)

Ragione sociale

Sede legale e amministrativa

Telefono

Codice fiscale e partita IVA

Datore dilavoro

Responsabile servizio prevenzione e protezione

Medico competente

Rappresentanti dei lavoratori per la sicurezza
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OGGETTO DELL’APPALTO

Contratti di comodato d'uso di apparecchiature.

I Comodante garantisce che le apparecchiature fornite in comodato d'uso sono costruite a “regola
d'arte” secondo la legislazione italiana e comunitaria in vigore all’atto della consegna e corredate
da apposito manuale d'uso in italiano per la corretta utilizzazione.

II Comodante si impegna a concordare con I'Unitad Operativa consegnataria, e a comunicare
all'l.O.C. di Ingegneria Clinica prima del collaudo, la pianificazione degli interventi di manutenzione
preventiva che infende effettuare.

Eventuali modifiche al programma succitato, preventivamente concordate con I'Unitd Operativa e
successivamente trasmesse all’U.O.C. di Ingegneria Clinica, non dovranno sconvolgere Ia
distribuzione uniforme del numero complessivo di conftrolli previsto inizialmente.

Il comodante garantisce un numero illimitato di interventi di manutenzione correttiva straordinaria
durante il periodo confrattuale.

In caso di guasto o malfunzionamento la ditta dovra garanfire tempestivamente un intervento
tecnico risolutore oppure la fornitura di un apparecchio sostitutivo, con caratteristiche tecniche
identiche e utilizzante lo stesso materiale di consumo, per non compromettere la continuitd del
servizio.

Le apparecchiature non riparabili enfro 15 giorni solari dovranno essere sostituite con
apparecchiature nuove aventi le stesse caratteristiche tecniche.

Al termine di qualsivoglia intervento di manutenzione, il tecnico della ditta stilerd un accurato
rapporto dilavoro, attestante la corretta e sicura funzionalitd delle apparecchiature, in duplice copia
una delle quali sard conservata dall’Unitd Operativa.

Il personale impiegato per la manutenzione € adeguatamente istruito per effettuare le riparazioni
oltre ad essere autorizzato dalla Ditta costrutirice delle apparecchiature all’espletamento degli
interventi fecnici.

Coniratti di noleggio di apparecchiature.

Il Locatore garantisce che le apparecchiature fornite in noleggio sono costruite a “regola d’arte”
secondo la legislazione italiana e comunitaria in vigore all'afto della consegna e corredate da
apposito manuale d'uso in italiano per la corretta utilizzazione.

La proprietd delle apparecchiature date in noleggio resta del Locatore.

Il Locatario terrd le apparecchiature fino alla scadenza del contratto a decorrere dalla data - previo
esito positivo - del relativo collaudo tecnico-funzionale (a cura e spese del Locatore), al termine della
installazione, da concordare nelle modalitd con I'U.O.C. Ingegneria Clinica.

Su richiesta del Locatario, il Locatore si impegna al rinnovo fecnologico delle apparecchiature,
oggetto del confratto, fornendone una nuova e di ultima generazione qualora disponibile.

Il Locatario non potra cedere a terzi il godimento delle apparecchiature che conserverd con la sua
dovuta diligenza tramite il Direttore dell’Unitad Operativa consegnataria. Il Locatario garantisce alfresi
che I'utilizzazione delle apparecchiature avverrd nel pieno rispetto delle norme vigenti in materia di
sicurezza, gestione Dispositivi Medici, Accreditamento Regione Veneto. In particolare, I'utilizzazione
verrd affidata esclusivamente a personale specializzato, debitamente autorizzato al compimento di
tali attivita.

Tutte le spese per la manutenzione ordinaria (preventiva e correttiva) e straordinaria, sono a carico
del Locatore (ad eccezione di quelle derivanti da danneggiamento causato da dolo, incuria od
imperizia del Locatario), come pure lI'onere di una adeguata formazione e informazione del
personale tecnico e sanitario. Sono, altresi, a carico del Locatore tutte le parti di icambio che si
dovessero rendere necessarie per la manutenzione ed il corretto funzionamento delle
apparecchiature oggetto del contratto.

Al fine di rendere piu efficiente la gestione delle apparecchiature, il Locatore si impegna a
concordare con I'Unitd Operativa consegnataria, e a comunicare all’U.O.C. di Ingegneria Clinica
prima del collaudo, la pianificazione degli interventi di manutenzione preventiva che infende
effettuare. Eventuali modifiche al programma succitato, preventivamente concordate con le Unitd
Operative e successivamente trasmesse all’U.O.C. di Ingegneria Clinica, non dovranno sconvolgere
la distribuzione uniforme del numero complessivo di controlli previsto inizialmente. Il Locatore
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garantisce un numero ilimitato di interventi di manutenzione correttiva straordinaria durante |l
periodo contrattuale.

In caso di guasto o malfunzionamento la ditta dovrad garanfire tempestivamente un intervento
tecnico risolutore oppure la fornitura di un apparecchio sostitutivo, con caratteristiche tecniche
identiche e utilizzante lo stesso materiale di consumo, per non compromettere la continuitd del
servizio. L'apparecchiatura non riparabile entro 15 giorni solari dovrd essere sostituita con
apparecchiatura nuova avente le stesse caratteristiche tecniche.

Al termine di qualsivoglia intervento di manutenzione, il tecnico della ditta stilerd un accurato
rapporto di lavoro, attestante la corretta e sicura funzionalitd dell’apparecchiatura, in duplice copia
una delle quali sard conservata dall'U.O.

Il personale impiegato per la manutenzione € adeguatamente istruito per effettuare le riparazioni
oltre ad essere autorizzato dalla Ditta costrutirice delle apparecchiature all’espletamento degli
interventi fecnici.

Il Locatore ha, inolire, I'onere di formare il personale addetto all’'uso della strumentazione in oggetto;
la formazione deve vertere su:

- Modalita di uso della strumentazione;

- Procedure di controllo dello stato delle attrezzature e di manutenzione ordinariac a cura
dell’operatore sanitario;

- Avvertenze per evitare pericoli per operatore e paziente.

Il personale impiegato per la manutenzione € adeguatamente istruito per effettuare le riparazioni
oltre ad essere autorizzato dalla Ditta costrutirice delle apparecchiature all’espletamento degli
interventi tecnici.

LA VALUTAZIONE DEI RISCHI
Criteri seguiti per la valutazione dei rischi per la sicurezza e per la salute dei lavoratori
Specificamente, i rischi individuati, sano valutati nei Documenti di Valutazione dei
Rischi (DVR) con I'obiettivo di poter essere ridotti al minimo mediante I'attuazione
delle misure tecniche e organizzative, in conformita della legislazione in materia di
sicurezza e salute dei lavoratori nei luoghi di lavoro. | principali requisiti che sono
soddisfatti dal documento di valutazione dei rischi sono i seguenti:

e recepimento dilinee guida autorevoli e di riferimenti normativi aggiornati;

e coerenza con la realtd aziendale;

e completezza;

e chiarezza nell’individuazione delle misure da adottare;

» coinvolgimento dei dirigenti, dei preposti, dei rappresentanti dei lavoratori per la sicurezza RLS

e dei lavoratori;
« facilita di aggiornamento.
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INDIVIDUAZIONE DEI RISCHI INTERFERENTI

RACCOLTA DATI INDIVIDUAZIONE AREE DI LAVORO
INDIVIDUAZIONE DEI RISCHI ASSOCIATI ALLE ATTIVITA IDENTIFICAZIONE DELLE SOVRAPPOSIZIONI TEMPORALI DELLE ATTIVITA'
LAVORATIVE SVOLTE NEGLI AMBIENTI DI LAVORO

| I[IE>

COLIERESERZE — RISCHIO INTERFERENTE
DIRETTO

I| — MISURE DI SICUREZZA E
|| VALUTAZIONE DEL RISCHIO
IL RISCHIO

PERMANE IN
ASSENZA DELLE RISCHIO INTERFERENTE
ATTIVITA' INDIRETTO

RISCHI
AGGIUNTIVI

i

|
MISURE DI SICUREZZA E
VALUTAZIONE DEL RISCHIO

RISCHIO NON INTERFERENTE

AGGIUNTIVO

FINE

ORGANIZZAZIONE DELLA PREVENZIONE

Secondo il D.Lgs. 81/08 & prevista 'istituzione obbligatoria:

a) Servizio di Prevenzione e Protezione (SPP): costituisce I'organo tecnico della Direzione Generale
per I'attuazione delle politiche di sicurezza sul lavoro e provvede allo svolgimento dei compiti indicati
nell’art. 33 del D. Lgs. n. 81/2008. Tale servizio € costituito dall'insieme di persone, sistemi e mezzi
esterni o interni all’azienda finalizzati all’ attivitd di prevenzione e protezione dai rischi professionali per
i lavoratori. Il Servizio di Prevenzione e Protezione & coordinato dal Responsabile del Servizio di
Prevenzione e Protezione (RSPP), soggetto in possesso di specifiche capacitd e requisiti professionali,
designata dal Direttore Generale, previa consultazione degli RLS, e interna all’azienda, nello specifico
caso di strutture diricovero e cura sia pubbliche che private con oltre 50 lavoratori.

b) Medico Competente (MC): persona in possesso di titoli e requisiti formativi e professionali specifici,
previsti dall’art. 38 del D. Lgs. 81/08, che collabora con il datore di lavoro ai fini della valutazione dei
rischi ed € nominata dallo stesso per garantire la sorveglianza sanitaria.

c) Rappresentanti dei Lavoratori per la Sicurezza (RLS): persone elette o designate per rappresentare i
lavoratori per quanto concerne gli aspetfti della Salute e della Sicurezza durante il lavoro,
preferibilmente organizzati in un Coordinamento Aziendale e dotati di una struttura e sede idonea. Al
RLS competono, olfre che le aftribuzioni previste dal D.Lgs. 81/2008, anche gli ulteriori diritti e doveri
risultanti dalla contrattazione collettiva nazionale e decentrata. | Rappresentanti dei Lavoratori per la
Sicurezza, nell'esercizio delle loro funzioni e delle iniziative assunte, si ispirano al principio della
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collegialita, della cooperazione e della collaborazione con le alire componenti aziendali. Il Datore di
Lavoro garantisce la formazione specifica degli RLS, ai sensi D. Lgs. 81/2008.

d) Addetti gestione emergenze e primo soccorso (AGE): lavoratori incaricati dell'attuazione delle
misure di prevenzione incendi e lotta anfincendio, di evacuazione dei luoghi di lavoro in caso di
pericolo grave ed immediato, di salvataggio, di primo soccorso e, comunque, di gestione
dell’emergenza. Sono designati dal datore di lavoro con delibera. Devono possedere adeguata
formazione professionale, essere in numero sufficiente e disporre di attrezzature idonee, tenendo
conto delle dimensioni e dei rischi specifici dell’azienda.

INFORMAZIONE SUI RISCHI SPECIFICI “ESISTENTI” NELL' AMBIENTE DI LAVORO OGGETTO DELL'APPALTO E
SULLE MISURE DI PREVENZIONE E DI EMERGENZA ADOTTATE

Le atftivita svolte dalla ditta appaltatrice non devono comportare in alcun modo un aumento dei livelli
di rischio esistenti nei luoghi di lavoro dell’Azienda Ulss3.

Gli interventi del personale della ditta appaltatrice possono comportare rischi differenziati a seconda

delle operazioni da eseguire e degli ambienti dove queste si svolgono.

Le misure di sicurezza atte a ridurre questi rischi vanno pertanto definite caso per caso seguendo

specifiche procedure operative, che possono prevedere anche l'uso di idonei dispositivi di

protezione collettiva ed individuale.

Nell'ambito degli adempimenti previsti dal Decreto Legislativo 81/2008 si & provveduto a redigere la

presente nota informativa sui rischi residui ed ambientali presenti presso le strutture ospedaliere.

Deve essere cura della ditta appaltatrice adottare tutte le precauzioni richieste dalla prudenza, dalla

legislazione e dalle norme di buona fecnica e di sicurezza al fine di eliminare o ridurre al minimo i

rischi, anche con I'adozione dei dispositivi di protezione individuale necessari.

In linea generale, nell’infento di eliminare ogni possibile rischio dovuto ad interferenze, delle attivita

del Committente e della Ditta appaltatrice:

- si raccomanda di segnalare eventuali manchevolezze e di richiedere informazioni in caso di
dubbio;

- siricorda comunqgue I'obbligo della valutazione dei rischi da parte della Ditta appaltatrice;

- siricorda, infine, I'obbligo di fornire durante le “Riunioni per il coordinamento della sicurezza e la
valutazione delle interferenze” le informazioni relative ai rischi indotti dall’ attivitd.

Contesto ambientale

L'esecuzione dell'appalto verrd svolto nelle le sedi centrali e periferiche dell’ Azienda Ulss3 ove
vengano svolte attivitd sanitarie, sociosanitarie, tecniche ed amministrative cosi come descritto nei
documenti allegati al contratto. Eventuali locali per i quali esistano espliciti divieti di accesso al
personale della ditta appaltatrice verranno indicati nel corso delle attivitd di coordinamento
preventivo all’avvio del servizio.

Norme generali
Elenco di norme generali per la sicurezza e la salute sul lavoro:
= Obbligo di attenersi scrupolosamente a tutte le indicazioni segnaletiche ed in specie ai divieti
contenuti nei cartelli indicatori e negli avvisi dati con segnali visivi e/o acustici.
= Siricorda in particolare I'obbligo di non usare il telefono cellulare nelle zone in cui € vietato; in
particolar modo negli spazi adibiti ad attivitd assistenziale.
= Divieto di accedere senza precisa autorizzazione a zone diverse da quelle interessate ai lavori.
= Obbligo di non frattenersi negli ambienti di lavoro al di fuori dell’ orario stabilito.
= Divieto diintfrodurre sostanze infiammabili o comunque nocive.
= Divieto di rimuovere, modificare o manomettere in alcun modo i dispositivi di sicurezza e/o le
protezioni, installati su impianti, macchine o atftrezzature.
= Divieto di compiere, di propria iniziativa, manovre ed operazioni che non siano di propria
competenza e che possono percid compromettere anche la sicurezza di altre persone.
= Obbligo di non usare, sul luogo di lavoro, indumenti o abbigliamento che, in relazione alla
natfura delle operazioni da svolgere, possono costituire pericolo per chilo indossa.
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= Divieto diingombrare passaggi, corridoi e uscite di sicurezza con materiali di qualsiasi natura.

= Obbligo di segnalare immediatamente eventuali deficienze dei disposifivi di sicurezza o
I'esistenza di condizioni di pericolo (adoperandosi direttamente, in caso di urgenza e
nell’ambito delle proprie competenze e possibilitd, per I'eliminazione di dette deficienze e
pericoli).

= Divieto di abbandonare all'inferno o all’esterno delle aree degli edifici dell’Azienda
imballaggi di rifiuti, arredi, apparecchiature o materiali in genere.

Segnaletica di sicurezza e di salute sul luogo di lavoro
L'Azienda ha provveduto all’installazione della segnaletica di sicurezza e/o di
salute sul lavoro corrispondente ai rischi lavorativi presenti in relazione alle attivita
svolte nei diversi luoghi di lavoro.
La segnaletica installata € conforme alle indicazioni del Titolo V del Decreto
legislativo 81/2008 sulla segnaletica di sicurezza e salute sul lavoro e comprende
in particolare:
= segnali di avvertimento, un segnale che avverte di un rischio o pericolo;
= segnali di divieto, un segnale che vieta un comportamento che potrebbe far correre o
causare un pericolo;
= segnali di prescrizione, un segnale che prescrive un determinato comportamento;
= segnali di salvataggio o di soccorso, un segnale che fornisce indicazioni relative alle uscite di
sicurezza o ai mezzi di soccorso o di salvataggio.

Aree dilavoro

Le aree di lavoro, per evitare il verificarsi di inforfuni, devono mantenute in
condizioni di ordine ed organizzate in modo razionale, debbono essere
chiaramente segnalate e, se necessario, opporfunamente delimitate per
evitare I'accesso ai non addetti. Nel caso di spandimento accidentale di
sostanze pericolose rispettare le istruzioni ricevute o contenute nella loro
scheda informativa di sicurezza.

INFORMAZIONE SUI RISCHI PRESENTI NEI LUOGHI DI LAVORO
DELL'AZIENDA ULSS3 SERENISSIMA

Rischio incendio

| rischi di incendio dei luoghi di lavoro, valutati secondo i criteri stabiliti dal Decreto Ministeriale

10/3/1998, sono classificati ad esempio di livello elevato nelle strutture ospedaliere, in quanto le

limitazioni motorie delle persone presenti, I'affollamento degli ambienti, rendono difficoltosa

I'evacuazione in caso di incendio, menftre risulfano bassi o medi per le strutture ambulatoriali extra-

ospedaliere.

In generale sono attuate misure per ridurre i pericoli causati da materiali e sostanze infiammabili e

combustibili:

- rimozione o significativa riduzione dei materiali facilmente combustibili ed altamente infiammalbili
ad un quantitativo richiesto per la normale conduzione dell’attivitd;

- sostituzione dei materiali pericolosi con altri meno pericolosi;

- immagazzinamento dei materiali infiammabili in locali realizzati con strutture resistenti al fuoco e
conservazione della scorta per I'uso giornaliero in appositi contenitori;

- controllo del luogo dilavoro e procedura per I'eliminazione dei rifiuti e degli scarti;

e misure per ridurre i pericoli causati da sorgenti di calore:

- divieto di fumare e dell’'uso di fiamme libere;

- sostituzione delle sorgenti di calore con altre piu sicure;

- controllo della conformitd degli impianti elettrici alle normative tecniche vigenti;

- controllo della corretta manutenzione di apparecchiature elettriche e meccaniche;

- riparazione o sostituzione delle apparecchiature danneggiate.
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E in corso di attuazione e di implementazione la informazione e la formazione antincendio dei
lavoratori affinché essi conoscano come prevenire un incendio e le azioni da compiere in caso di
incendio.

Esistono misure di protezione sia passive che aftive contro gli incendi:

- resistenza al fuoco delle strutture portanti e di separazione;

- vie ed uscite di emergenza;

- materiali qualificati come grado direazione al fuoco;

- attrezzature ed impianti di estinzione degli incendi;

- impianti dirivelazione automatica degli incendi;

- impianto di diffusione sonora;

- segnaletica disicurezza;

- illuminazione di sicurezza.

Gestione delle emergenze

Il Datore di Lavoro adotta nei propri luoghi di lavoro il piano di gestione delle emergenze, attuando

le necessarie misure organizzative e gestionali da attuare in caso di emergenza.

Le strutture possono essere interessate da emergenze che possono metterne in crisi la funzionalitd a
causa di eventi esterni o interni.

Il piano delle emergenze & lo strumento per limitarne gli effetti, ottenendo, nella giusta sequenza, la
corretta diramazione dell’allarme, il salvataggio delle persone, la salvaguardia dei beni immobili,
negliimpianti e delle attrezzature.

Nelle strutture ospedaliere, in particolare, il Piano di Gestione delle Emergenze Interne denominato
P.E.l., contiene il Piano di emergenza per evacuazione P.EVAC. e si integra con il Piano di emergenza
interno per massiccio afflusso di feriti P.E.LM.A.F.

| tre piani, seppur differenti tra loro per scopi e modalitd di utilizzo, sono da considerarsi assolutamente
complementari.

Il piano di Emergenza

Il piano di emergenza costituisce i| documento operativo ove sono riportate le azioni e i concetti
generdli su cui € basata la gestione delle situazioni di emergenza che si possono verificare all'interno
delle strutture dell’ Azienda.

La procedura del piano di gestione delle emergenze definisce le misure organizzative e gestional
affinché le prime azioni ed i comportamenti contrastino efficacemente gli scenari incidentali
prevedibili all'interno delle strutture aziendali al fine della salvaguardia fisica dei degenti, degli utenti,
dei visitatori, dei lavoratori dell’ Azienda ULSS 12, dei lavoratori autonomi e delle imprese appaltatrici,
della conservazione dei beni immobili e mobili nonché dell’eventuale impatto sull’ ambiente.

Il lavoratore deve prendere visione della situazione in atto per quel che concerne i locali, le vie di
fuga e la segnaletica.

Nello svolgimento delle proprie attivitd non deve infralciare con materiali ed attrezzature spazi
comuni, luoghi di passaggio, vie di fuga, porte di emergenza, sbarchi degli ascensori, ecc.

Qualora il lavoratore rilevi situazioni di pericolo (fumo o principi di incendio, difetti o mal
funzionamento di macchine ed impianti, o aliro) deve osservare le specifiche procedure di
emergenza elaborate dall’ Azienda ULSS3 “Piani di gestione delle emergenze” e segnalare
immediatamente la situazione di emergenza.

Rischio amianto

In alcune strutture sono presenti materiali contenenti amianto, opportunamente segnalati. La loro
presenza non comporta esposizione personale ai lavoratori. E' vietata qualsiasi attivitd ed operazione
che interessi i manufatti.

Rischio elettrico

Gli Impianti elettrici sono progettati e costruiti secondo la regola d’'arte sono muniti di protezioni
contro i contatti diretti ed indiretti.

Gli impianti elettrici sono sottoposti a manutenzione periodica per controllare il loro grado di
efficienza.
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Il lavoratore non deve effettuare lavori sugli impianti e apparecchiature in tensione, sovraccaricare i
circuiti e le prese eleftriche e non utilizzare acqua o alfri liquidi acquosi in vicinanza di impianti ed
apparecchiature elettriche.

Rischio chimico

All'interno dell’ Azienda vengono utilizzate sostanze chimiche pertinenti alle operazioni da effettuare:

si fratta in alcuni casi di prodoftti infiammabili (generalmente disinfettanti), irritanti, corrosivi, nocivi e

tossici oltre a gas anestetici.

In caso di esposizione seguire le istruzioni dettate dalle schede informative di sicurezza dei prodotti

presenti nei reparti.

Nell’ambito delle strutture in oggetto le zone maggiormente a rischio chimico maggiore a causa

della presenza e della manipolazione quotidiana di sostanze chimiche pericolose sono:

Emodialisi (reagenti chimici per I'aftivita di emodialisi)

Laboratori (reagenti chimici per laboratorio)

Sale operatorie (gas anestetici)

Piastre endoscopiche (sostanze chimiche).

Cautele adottate per evitare I'esposizione ad agenti chimici:

- mantenere i reagenti chimici in contenitori con etichette indicazioni e simboli di pericolo, frasi di
rischio, e con chiusura ermetica;

- normalmente i contenitori di reagenti chimici sono tenuti in armadi chiusi;

- la temporanea e non evitabile presenza di reagenti sui piani di lavoro dei banchi di laboratorio &
confinata e segnalata;

- e definita una procedura di smaltimento dei rifiuti pericolosi prevede Ia raccolta di residui e scarti
in contenitori idonei dotati di segnaletica (R - rifiuto; tipo di rifiuto), con chiusura ermetica.

Emergenza per lo sversamento di sostanze chimiche

In caso di sversamento di sostanze chimiche liquide: arieggiare il locale ovvero la zona; utilizzare,

secondo le istruzioni, i kit di assorbimento (che devono essere presenti nel cantiere qualora si utilizzino

tali sostanze), e porre il tutto in contenitori alluopo predisposti (contenitori di rifiuti compatibili),

evitando di usare apparecchi alimentati ad energia elettrica che possano costituire innesco per una

eventuale miscela infiammabile, ovvero esplosiva presente; comportarsi scrupolosamente secondo

qguanto previsto dalle istruzioni contenute nelle apposite "Schede dei dati di sicurezza”, che devono

accompagnare le sostanze ed essere a disposizione per la continua consultazione da parte degli

operatori.

Rischio cancerogeno

Principi generali della valutazione dei  rischi, delle misure di prevenzione
e del progresso tecnico — premessa metfodologica

Fermo restando quanto definito nei principi, nei criteri € nelle norme sostanziali del Titolo IX del
Decreto Legislativo 81/08 e s.m.i. per qualsiasi “agente chimico” occorre applicare le regole generali
ai particolari profili tossicologici ed agli effefti connessi all'uso di agenti chimici che sono presenti sui
luoghi di lavoro oggetto della presente valutazione.

Assume rilevanza il criterio misuratore dell’adempimento degli obblighi in materia di salute e sicurezza
sullo “stato dell’arte” maturato nel tfempo e progressivamente (progresso tecnologico) concretizzato
in prodotti, metodi, sistemi e/o processi utilizzati per la specifica attivitd lavorativa ed idonei al
massimo abbattimento possibile del rischio connesso alle attivitd oggetto della presente valutazione
dei rischi.

Si ritiene imprescindibile il richiaomo alle medesime fonti di carattere tecnico-scientifiche nel caso in
cui il rischio da genti chimici non sia del tutto “eliminabile” in considerazione della natura dell’ attivita
e dello stato dell’arte, oltre che dell’obbligatoria “riduzione del rischio alla fonte” in applicazione alle
gia citate "misure generali di tutela” previste dall’art. 15.

Tutte le successive "misure” nonché i relativi “principi generali per la prevenzione dei rischi” sono
espressamente richiamati nell’art. 224 del D.Lgs 81/08 proprio nell’ambito delle protezioni da agenti
chimici ed al fine di stabilire i criteri e le priorita per le misure da applicare conseguentemente alle
risultanze della valutazione dei rischi chimici presenti nei luoghi di lavoro.

Misure generali e specifiche adottate e da applicare nei confronti degli agenti pericolosi
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Con riferimento alla progettazione ed organizzazione dei sistemi di lavorazione nei luoghi di lavoro
nonché alla fornitura di attrezzature idonee per il lavoro specifico, € necessario adottare, per I'uso
degli agenti chimici pericolosi idonei sistemi di lavorazione ed attrezzature che, secondo il piu evoluto
stato dell’arte ai fini prevenzionali, possono consentire di:

- impedire, o almeno ridurre, al minimo I'esposizione a rischio dei lavoratori e dei pazienti che
consegue alla diffusione o, comunque, alle perdite delllagente chimico pericoloso
nell’ambiente di lavoro, ricorrendo a sistemi ed attrezzature che consentano il massimo
controllo possibile: massima chiusura, sigillatura, impenetrabilitd ed impermeabilitd
dell’'anestetico all'inferno del contenitore anche durante futte le fasi di lavoro e futte le
operazioni che ne comportano a qualsiasi titolo la manipolazione nella preparazione, nel
caricamento e nella connessione ai vaporizzatori utilizzati per la somministrazione del farmaco
al paziente;

- Uutilizzare come contenitori dell’agente chimico pericoloso prodotti che siano atti ad impedire
il rischio di reazioni chimiche pericolose che possono essere innescate dalla degradazione
delle sostanze in alire tossiche e volatili;

- Utilizzare come contenitori prodotti le cui caratteristiche siano tali da eliminare o ridurre il
rischio da degradazione chimica e di formazione, come per il vetro, di particelle di vetro nel
composto e di fragilitd del contenitore stesso, con pericolo di rottura durante la
manipolazione e lo stoccaggio;

- Uutilizzare come contenitori del’agente chimico pericoloso prodoftti la cui frasparenza
consente di verificare la presenza di eventuali contaminazioni in sospensione all'interno del
prodoftto.

Studi per la valutazione dell’esposizione del personale a faftori di rischio chimico fossicologico -
obiettivi

Le indagini ambientali sono di norma e costantemente programmate dall’Azienda al fine di
ricercare, caratterizzare e quantificare le sostanze chimiche a maggiore implicazione tossicologica
emesse negli ambienti di lavoro nel corso delle varie afttivitd fra cui dall’aldeide formica. Le indagini
ambientali vengono svolte nel rispetto dei criteri propri dell’lgienista Industriale ed in linea con quanto
previsto dal D.Lgs 81/08 rientrando nel programma per I'aggiornamento del Documento Aziendale di
Valutazione del Rischio da parte del Datore di Lavoro.

Strategia di valutazione del rischio chimico tossicologico

Il D.Lgs 81/2008 definisce la strategia per la valutazione del rischio chimico e rimanda alla Norma UNI
EN 689/1997 per quanto attiene alla modalitd di conduzione dell'indagine e di confronto con i Valori
Limite.

La Norma UNI EN 689/1997 (Atmosfera nellambiente di lavoro - Guida alla valutazione
dell’esposizione per inalazione a composti chimici ai fini del confronto con i valori limite e strategie di
misurazione), prevede un preciso iter di valutazione del rischio chimico in una azienda.

La norma prevede almeno fre fasi:

« identificazione dell'esposizione potenziale ovvero identificazione dei pericoli;

« determinazione dei fattori relativi al posto di lavoro che analizza la possibilitd di esposizione dei
lavoratori in funzione di mansioni, attivitd e tecniche operative, processi di produzione,
configurazione del posto di lavoro, impianti di aerazione e altre forme di controllo, fonti di
emissione, tfempi di esposizione e carico dilavoro;

e valutazione delle esposizioni.

La valutazione delle esposizioni si divide a sua volta in tre fasi:

» valutazione iniziale

» andalisi di base

» analisi dettagliata.

La valutazione iniziale si caratterizza per una attenta analisi di diversi fattori fra cui:

* numero di fonti da cui sono emessi gli inquinanti

« velocitd di produzione in relazione alla capacita di produzione

« velocitd di emissione da ogni fonte

« fipo e posizione di ogni fonte

e dispersione degli agenti dovuta a spostamenti d’aria
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» fipo e livello degliimpianti di scarico e aerazione

» vicinanza delle persone alle fonfi

« tempo frascorso dailavoratoriin una certa zona

« specifiche abitudini di lavoro dell'individuo.
Se la valutazione iniziale indica che la presenza di un agente inquinante non puod essere esclusa, si
deve passare alla analisi di base, la quale emerge da:

e misure precedenti

e misure da impianti o procedimenti di lavorazioni confrontabili

e calcoli affidabili basati su dati quantitativi pertinenti.
Se le informazioni oftenute non fossero sufficienti ad un confronto con i valori limite o comungue ad
una corretta definizione del rischio occorrerd passare alla fase di analisi dettagliata la quale si basa
sostanzialmente su misure ovvero su campionamenti degli inquinanti, questi ultimi eseguiti secondo
quanto specificamente previsto dalla norma stessa.
La formaldeide € oggetto di attenta osservazione, in quanto con il Regolamento UE n°605/2014
questa sostanza chimica e stata oggetto di nuova classificazione di pericolositd, riguardo la sua
cancerogenicitd, passando da H351 “sospettato di provocare il cancro” a H350 “puod provocare |l
cancro”.
Procedura di sicurezza per lo spandimento di formaldeide
1. Scopo e campo di applicazione
Ridurre i rischi ed aftivazione dei sistemi di bonifica in caso di caduta accidentale di prodofti o
preparati chimici.
Lo sversamento richiede l'intervento immediato da parte di operatori informati ed addestrati
all'utfilizzo degli appositi kit anti-spandimento e di alfri eventuali sistemi di bonifica al fine di
provvedere al risanamento dell'area interessata all’evento.
2. Riferimenti legislativi
Decreto Legislativo 81/2008 e s.m.i. attuazione dell’articolo 1 della legge 3 agosto 2007, n. 123, in
materia di futela della salute e della sicurezza nei luoghi di lavoro.
3. Responsabilita
Il dirigente favorisce la diffusione delle disposizioni contenute nella presente procedura, ne richiede
I'osservanza da parte dei singoli lavoratori e garantisce la disponibilitd delle misure tecniche di
prevenzione e di protezione previste dalla procedura stessa.
Il preposto controlla la corretta applicazione della procedura.
4. Rischi legati allo spandimento accidentale di sostanze chimiche
| principali rischi legati allo spandimento di sostanze chimiche pericolose o non pericolose sono
rappresentati dalle contaminazioni che pofrebbero verificarsi ad ambiente e lavoratori con effetti
dannosi sulla salute e sicurezza.
Siraccomanda in qualsiasi caso di verificare le schede di sicurezza dei singoli composti.
Un altro pericolo possibile rappresentato dallo spandimento di sostanze liquide & dato dalla possibilita
di scivolamento dei lavoratori con conseguenti rischi infortunistici.
5. Kit anti-spandimento
Il kit di assorbimento si compone di:
5.1 Materiali ad alto assorbimento e diraccolta dei rifiuti:

- contenitore di raccolta in materiale plastico da destinare ad incenerimento completo di
etichetta identificativa;

- salsicciotti assorbenti flessibili lunghezza 120/150 cm, adattabili alla forma desiderata per
frattenere - i liquidi dei prodotti chimici per delimitare le zone in caso di fuoriuscite sul
suolo;

- fogli assorbentiin polipropilene per prodotti chimici delle dimensioni di 50x50 cm;

- sacchi per la raccolta e lo smaltimento dei rifiuti con fascette di fissaggio.

5.2 D|sposmw di protezione individuale (DPI):
2 semi-maschere facciali con filtri sostituibili AT + formaldeide e vapori organici;

- 2 paia di occhiali di protezione a maschering;

- 2 tute monouso in tyvek per rischio chimico complete di cappuccio e calzari;

- 2 camici monouso;

- guanti a manica lunga in neoprene — lattice — PVC - butile (evitare il nitrile).
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6. Raccolta della sostanza sversata

- Indossare, in zona pulita e preventivamente a qualsiasi operazione di bonifica, i DPI nella
seguente sequenza: tuta monouso o camice, facciale filtrante, occhiali a mascherina e
guanti.

- La tuta monouso va utilizzata in caso di spandimenti di importanti quantitd di sostanze e
quando vi sia a possibilitd di imbrattamento degli indumenti di lavoro. Per minime quantitd
indossare il camice monouso.

- L'operazione di bonifica deve essere effettuata procedendo dai margini della zona meno
contaminata verso la zona a maggiore contaminazione al fine di contenere il piU possibile
lo spandimento.

- Per evitare ulteriori contaminazioni del locale per prima cosa intervenire in modo da
circoscrivere lo spandimento utilizzando i salsicciotti assorbenti.

- Assorbire e raccogliere tutto materiale sversato spostandosi dalla periferia verso I'interno
utilizzando i fogli assorbenti.

- Ripulire la zona completamente bonificata con acqua e fogli assorbenti.

- Tutto il materiale utilizzato per la raccolta della sostanza sversata, e le acque di lavaggio
vanno posti negli appositi sacchi e nei recipienti per lo smaltimento dei rifiuti chimici da
destinare ad incenerimento completo di etichetta identificativa.

7. Bonifica dell’area contaminata

- Lavare con acqua ed una soluzione di ipoclorito di sodio al 10% e poi risciacquare (tale
manovra deve essere ripetuta almeno 3 volte).

- Asciugare e verificare che le superfici non presentino della scivolositd residua.

- Tutto il materiale usato deve essere riposto ed eliminato mediante gli appositi contenitori.

- Aerare se possibile I'ambiente.

- Stoccare adeguatamente e smaltire i prodotti ufilizzati secondo le procedure aziendali.

Successivamente si dovra:

- nofificare I'incidente alla Direzione Medica di Presidio ed al Servizio di Prevenzione e
Protezione;

- compilare la scheda di segnalazione degli incidenti con il modello DS.09 e trasmettere la
stessa al Servizio di Prevenzione e Protezione;

- ripristinare i materiali assorbenti ed i dispositivi di protezione individuali utilizzati.

8. Attivazione del piano di gestione delle emergenze

Nelle situazioni in cui il personale presente, per rilevanti quantitd sversate, non sia nelle condizioni di
attuare le operazioni di raccolta e di bonifica con il kit a disposizione, dovrd essere richiesto il
supporto alle squadre di emergenza attivando il piano.

In nessun caso dovranno essere attivati gli inferventi del soccorso esterno ai numeri 115 e 118 se non
preventivamente concordato con il Dirigente ed il Preposto (se presenti) e/o con il personale delle
squadre di emergenza.

Fornitura di formalina in contenitori pre-riempiti

La fornitura per i servizi dei Presidi Ospedadalieri e territoriali avviene in contenitori pre-riempiti di
formalina neufra tamponata al 10% per istologia, per il trasporto dei pezzi chirurgici, a chiusura
ermetica con sigillo di sicurezza, serigrafati secondo le normative vigenti.

Rischi Radiazioni non lonizzanti

Sono in uso apparecchiature e sostanze emettenti radiazioni non ionizzanti e/o campi
eletfromagnetici di varia natura.

In partficolare per gli apparati laser sono adottate le seguenti misure di sicurezza: alle enfrate o
ambienti di protezione contenenti apparecchi laser delle classi 3B 0 4 sono apposti segnali di
avvertimento.

E fatto divieto assoluto di svolgere la propria attivitd lavorativa in zone o ambienti di protezione
contenenti apparati laser quando tali impianti siano funzionanti o comunque ci possa essere rischio di
esposizione.

Per gli apparati laser sono adottate adeguate misure di sicurezza tra cui quelle inerenti, per
apparecchilaser delle classi 3B o 4, ai segnali di avvertimento.
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Risonanza Magnetica

In particolare, i rischi potenziali associati ad una apparecchiatura di Risonanza Magnetica sono
collegati alla presenza di un campo magnetico statico.

Le Confroindicazioni all'esposizione a campi magnetici statici sono quelle di precludere I'esposizione
a soggetti portatori di pace-maker, o altre protesi dotate di circuiti eleftronici, o preparati metallici
infracranici (0 comunque posizionati in prossimitd di strutture anatomiche vitali), o clips vascolari o
schegge in feromagnetico.

Controlli accurati dovranno essere svolti da personale specificamente addestrato ed informato sulle
norme di sicurezza e sui possibili rischi derivanti dalla presenza del campo magnetico, allo scopo di
impedire I'accesso a persone per cui esistano controindicazioni all'esposizione a campi magnetici.
appaltante.

Rischio biologico

Il titolo X del D.L.gs. 81/2008 sulla protezione da agenti biologici e la Direttiva 2000/54/CE “relativa alla
protezione dei lavoratori contro i rischi derivanti da una esposizione ad agenti biologici durante |l
lavoro”, si applica a tutte le attivitd lavorative nelle quali vi e rischio di esposizione ad agenti biologici.
La valutazione del rischio tiene conto di tutte le informazioni disponibili relative alle caratteristiche
dell’agente biologico e delle modalitd lavorative.

La valutazione del rischio & effettuata anche per quelle attivitd che, pur non comportando la
deliberata intenzione di operare con agenti biologici, possono implicare il rischio di esposizione dei
lavoratori.

A titolo esemplificativo sono:

- aftivitd nei servizi sanitari, comprese le unita di isolamento e post mortem;

- aftivita nei laboratori clinici e diagnostici, esclusi i laboratori di diagnosi microbiologica.

In questi luoghi di lavoro possono essere presenti agenti biologici classificati in base all'allegato XLVI
al decreto legislativo 81/2008, del gruppo 2 e 3 con rischio di infezione limitato perché normalmente
non sono veicolati dall’aria.

Risultano inoltre applicate in generale in base alla natura delle attivitd, la valutazione del rischio per i
lavoratori e la natura dell’agente biologico, le misure di contenimento e i livelli di contenimento
individuati nell’allegato XLVII del D.Lgs. 81/2008.

Le Precauzioni Standard e le Precauzioni basate sulle modalitd di trasmissione delle malattie infettive.
Nell'lambito della prevenzione del Rischio biologico, accanto agli interventi sullambiente e
all'adozione di dispositivi ed attrezzature utilizzate per impedire la trasmissione delle infezioni, & di
fondamentale importanza I'adozione di procedure e di una organizzazione del lavoro tfale da
rendere attuabili ed efficaci le indicazioni contenute nelle linee guida per le misure di isolamento
destinate a ridurre il rischio di trasmissione di agenti biologici in ambiente ospedaliero elaborate da
parte del CDC di Atlanta USA come riportate nel documento” Hospital Infection Control Practices
Advisory Commitee

Le linee guida identificano due livelli di precauzioni di isolamento

Un primo livello di base con le precauzioni indicate per I'assistenza di tutti i pazienti nelle strutture
sanitarie, indipendentemente dalla diagnosi o dalla presenza o meno di infezioni.

Esse si sintefizzano in una serie di precauzioni denominate Precauzioni universali o standard, che
riguardano I'esposizione professionale ai patogeni tfrasmessi per via ematica e I'isolamento da liquidi
biologici considerando tutte le sostanze biologiche con componente liquida e potenzialmente
infette.

Le precauzioni standard hanno lo scopo di prevenire I'esposizione parenterale mucosa e cutanea nei
casi in cui si prevede un contatto accidentale con sangue o altri liquidi biologici e sono applicate a
tutti i pazienti indipendentemente dal loro stato sierologico.

Un secondo livello con le precauzioni aggiuntive da adottare per I'assistenza di pazienti di cui € nota
o sospetta un’infezione da parte di determinati agenti biologici.

Sono stati formulati tre sistemi di precauzioni basati sulle specifiche modalitd di trasmissione degli
agenti biologici che devono essere adottatiin aggiunta alle precauzioni standard.

Precauzioni per trasmissione per contatto diretto e indiretto
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Sono indicate per ridurre il rischio di frasmissione di microrganismi epidemiologicamente importanti

aftraverso contaftti diretti o indiretti.

La frasmissione per contafto diretto implica un contatto di cute e il frasferimento fisico di un

microrganismo dalla persona infetta o colonizzata a un ospite suscettibile.

La trasmissione per contatto indiretto implica l'interposizione di un oggetto o strumento contaminato

che fa da veicolo.

Precauzioni per trasmissione attraverso goccioline (droplet)

Sono precauzioni di isolamento finalizzate a prevenire la trasmissione dei microrganismi patogeni che

possono determinare il contagio ad una distanza limitata dal paziente fonte.

Il contagio delle mucose delle congiuntive, naso e della bocca dell'operatore pud avvenire quando:

- il paziente produce tali goccioline tramite la tosse, lo starnuto, parlando e durante I'esecuzione di
procedure assistenziali che inducono la tosse;

- I'operatore si frova a contatto stretto con il paziente (breve distanza dal paziente, inferiore a 1,5 -
2 metri).

Precauzioni per trasmissione per via aerea (isolamento respiratorio)

Sono precauzioni di isolamento finalizzate a prevenire il contagio dell’operatore per inalazione di

nuclei di goccioline aero-diffuse di diametro inferiore a 5 um che possono rimanere nell’aria per un

lungo periodo di tempo, prodotte da pazienti noti o sospeftti di essere infetti da agenti patogeni
trasmissibili per via aerea.

Informazioni sulle misure di prevenzione e di emergenza adottate in relazione all’attivitd svolta

in tutte le attivitd lavorative per le quali la valutazione ha evidenziato un rischio di esposizione ad

agenti biologici, I'Azienda Ulss n. 3 aftua idonee misure preventive tecniche, organizzative,

procedurali e di emergenza assicurando una adeguata informazione e formazione dei lavoratori
con |'obiettivo di evitare ogni condizione di pericolo che comporti una potenziale esposizione del
lavoratore ad agenti biologici durante I'attivitd lavorativa richiesta connessa al profilo professionale

di inquadramento confrattuale.

Misure tecniche, organizzative, procedurali, di emergenza e di informazione e formazione del

lavoratore attuate:

- Limitazione al minimo dei lavoratori o potfenzialmente esposti al rischio biologico definendo
compiti e responsabilitd nel processo lavorativo di diagnosi e cura del paziente, tenuto conto del
profilo professionale di inquadramento contrattuale.

- Aftuazione del processo lavorativo secondo le recenti conoscenze di buona prassi igienica ed
assistenziale che fiene conto delle innovazioni tecnologiche e dei modelli organizzativi definiti
dalla Direzione Aziendale.

- Presenza di misure collettive di protezione del lavoratore e dei mezzi di protezione individuali DPI
che risultano conformi e adeguati a proteggere il lavoratore dal rischio cui sono destinati.

- | DPI sono stafi forniti ad uso personale, previa adeguata azione informativa e di addestramento.
Quelli monouso, dopo I'utilizzo vengono correftamente smalfiti e se non monouso disinfeftati e
puliti dopo ogni utilizzazione.

- Gli indumenti protettivi monouso contaminati da agenti biologici, dopo ['uso, sono ftolti
dall'operatore e correttamente smaltiti nel circuito previsto per lo smaltimento dei rifiuti sanitari
pericolosi a rischio infettivo.

- Istituzione in azienda del Comitato Infezioni Ospedaliere, quale organo preposto per la
elaborazione di linee guida di indirizzo e protocolli operativi per la prevenzione di infezioni
Ospedaliere™

- Lo presenza della segnaletica per la sicurezza e la salute sul lavoro conforme alla normativa, e
degli altri segnali di avvertimento appropriati. In particolare risultano adeguatamente segnalati i
locali per i quali € presente un particolare rischio e I'accesso € consentito solo al personale
autorizzato.

- Sono adofttate le corrette modalita atte a prelevare, manipolare e trattare i campioni di origine
umana.

- Risulta elaborata idonea procedura per affrontare eventuali situazioni di spandimenti accidentali
di agenti biologici su una superficie nei diversi luoghi di lavoro dell’ Azienda.

- Sono presenti nei luoghi di lavoro kit per il lavaggio oculare e docce di emergenza dove
necessarie.
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- Sono state definite le modalita di trasporto interno ed esterno dei campioni di origine umana,
fornendo idonei dispositivi per I'alloggiamento dei campioni ed informando e formando i
lavoratori sulle modalitd di contenimento e di decontaminazione da adottare in caso di
spandimento accidentale.

- Sono predisposti i mezzi necessari per la raccolta, I'immagazzinamento e lo smaltimento dei rifiuti
in condizioni di sicurezza con particolare attenzione allo smaltimento dei rifiuti sanitari pericolosi a
rischio infeftivo compresi quelli taglienti e pungenti viene effettuato dal personale dell’ Azienda
con procedure e atftrezzature conformi alle norme in vigore.

- Sono predisposti i mezzi necessari per la raccolta e lavaggio della biancheria sporca o infetta.

- | lavoratori dell’Azienda dispongono di spogliatoi che in generale rispondono ai requisiti igienici
ambientali previsti.

- In particolare ai lavoratori vengono forniti indumenti protettivi in numero adeguato a un regolare
cambio. | capi di vestiario forniti vengono regolarmente raccolti, lavati e ridistribuiti a cura
dell’azienda.

- Risultano inoltre forniti armadietti a doppio scomparto per riporre gli indumenti di lavoro
separatamente dagli abiti civili.

- Sono effettuati specifici corsi di formazione dei lavoratori sulla base delle conoscenze disponibili
sulle precauzioni da prendere per evitare I'esposizione ad agenti biologici, le misure igieniche da
osservare, la funzione degli indumenti protettivi e dei dispositivi di protezione individuale e il loro
corretto impiego.

- Vengono attuate specifiche procedure di decontaminazione, disinfezione, sterilizzazione degli
stfrumenti e delle apparecchiature e degli ambienti secondo gli standard definiti dalla Direzioni
Mediche e Farmacie Ospedaliere.

Specifica delle precauzioni e procedure

In ospedale gli agenti infettivi sono trasmessi attraverso diverse modalitd. Le principali vie di

trasmissione sono:

- pervia aereq;

- per contatto;

- attraverso goccioline;
- attraverso il sangue.

Per via aerea

Avviene per disseminazione sia di nuclei di goccioline, sia di particelle di polvere contenenti I'agente

infettivo. | microrganismi frasportati in questo modo possono essere ampiamente dispersi dalle

correnti d'aria ed essere inalati da un ospite suscettibile, nella stessa stanza o ad una maggiore
distanza dalla sorgente, in rapporto a fattori ambientali.

Per contatto

Il passaggio di microrganismi da un paziente infetto o colonizzato verso un ospite recettivo puo

avvenire per contatto cute contro cute. Puod verificarsi quando il personale infermieristico svolge

un'attivita assistenziale che richieda un contatto fisico stretto con il malato.

Attraverso goccioline

Attraverso le goccioline emesse dal paziente mentre parla o con la tosse, oppure ancora durante

manovre invasive (es. broncoscopia, aspirazione endotracheale), possono essere frasmessi alcuni

virus (es. virus dell'influenza, parotitico, della rosolia), o malattie quali difterite, pertosse, polmonite e la
stessa meningite epidemica. Perché si verifichi il contagio & perd necessario un contatto molto
ravvicinato.

Attraverso il sangue (e liquidi biologici)

L'epatite B, I'epatite C e I'infezione da HIV rappresentano gli eventi piu gravi in relazione alla rognosi

a futt’'oggi ancora non favorevole. L'operatore sanitario non dovrebbe mai dimenticare che sempre

(e non solo nei reparti di Malattie Infettive) deve adottare le «precauzioni universali: ogni paziente

deve considerarsi potenzialmente infetto e vanno utilizzate appropriate misure di barriera quando sia

previsto il contatto con sangue o aliri liquidi biologici.

Le "Precauzioni Universali" - CDC Atlanta 1987

Nel 1987 il CDC (Center of Disease Control) di Atlanta ha pubblicato questo documento per

sensibilizzare il personale sanitario all'utilizzo di misure precauzionali verso tutti i pazienti come

potenziali portatori di virus a trasmissione ematica (HIV, HBV, HCV).
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Proprio per lindicazione verso tutti i pazienti indipendentemente dal loro stato sierologico, questo
documento & noto come "Precauzioni universali'.

Fino a quando I'anamnesi e I'esame obietftivo non possono attendibiimente identificare tutti i pazienti
infetti dal virus o da alfri patogeni a frasmissione ematica, le precauzioni verso sangue e liquidi
corporei dovrebbero essere costantemente usate per tutti i pazienti.

Quest'approccio, gid precedentemente raccomandato dal CDC e conosciuto con il nome
"Precauzioni universali verso sangue e fluidi corporei’ o "Precauzioni universali’, dovrebbe essere usato
nell'assistenza a tutti i pazienti, e soprattutto quelli nelle situazioni di emergenza in cui il rischio di
esposizione al sangue € maggiore e lo stato sierologico del paziente & di solito sconosciuto.
Precauzioni standard

Schede confenenti le ultime indicazioni per l'isolamento in ospedale proposte dai CDC
(Centers for Disease Confrol) di Aflanta: da ulilizzare nell’assistenza di fufti i pazienti
indipendentemente dalla diagnosi di ricovero.

Lavaggio delle mani: le mani devono essere immediatamente lavate dopo aver toccato
sangue, liquidi biologici, secrezioni, escrezioni e oggetti contaminati, anche se sono stati usatii
guanti. Lavarsi le mani anche dopo aver rimosso i guanti e nel contatto fra un paziente e
I'altro.

Guanti: devono essere utilizzati qualora si venga a contafto con liquidi biologici, cute non
intfegra e/o oggetti contaminati. Devono essere sostituiti durante procedure effettuate sullo
stesso paziente, se si entra in contatto con materiale che pud contenere un'alta
concentrazione di microrganismi. Devono essere immediatamente rimossi dopo I'uso per
evitare di inquinare oggetti e superfici ambientali. Devono essere rimossi prima di assistere un
altro paziente.

Maschere, occhiali e schermi facciali protettivi: devono essere indossati per proteggere le
mucose degli occhi, naso e bocca durante procedure ed attivita di assistenza al paziente
che possono dar luogo a schizzi o aerosol di sangue, liquidi biologici, secrezioni ed escrezioni.
Camici: devono essere indossati per proteggere cute ed indumenti durante I'esecuzione di
tecniche che possono determinare schizzi di sangue o di alfro materiale biologico. Togliere i
camici imbrattati non appena possibile e lavarsi le mani per evitare di frasferire microrganismi
ad altri pazienti o all’ambiente.

Strumentario: manipolare lo strumentario usato che sia contaminato con sangue, liquidi
biologici, secrezioni ed escrezioni in modo da prevenire contaminazioni cutanee e mucose,
del vestiario ed il tfrasferimento di microrganismi ad altri pazienti o all’ambiente. Lo
stfrumentario riutilizzabile deve essere trattato in modo appropriato prima di essere usato su un
altro paziente. | presidi monouso devono essere eliminati in modo appropriato.

Aghi: Per prevenire le punture accidentali gli aghi non devono essere reincappucciati, piegati
o rotti di proposito con le mani, rimossi dalle siinghe monouso o0 comungue manipolati con le
mani.

Siringhe monouso, aghi, lame di bisturi e altri taglienti dopo l'uso devono essere messi in
contenitori resistenti alla punftura per essere eliminati; questi contenitori devono essere
collocati il piU vicino possibile all'area dove i taglienti sono utilizzati.

Gli aghi e gli aliri strumenti riutilizzabili devono essere posti in contenitori resistenti alla puntura
per essere poi trasportati all'area di pulizia e sterilizzazione.

Protocollo per lo smaltimento dei taglienti

Assemblare il contenitore secondo le istruzioni in uso.

Garantire una idonea distribuzione dei contenitori.

Utilizzare contenitori adeguati al tipo di tagliente in uso

Posizionare il contenitore vicino al punto di ufilizzo, in posizione pratfica e ad altezza adeguata
Utilizzare aghi cannula a sicurezza intrinseca, ove disponibili.

Non reincappucciare gli aghi utilizzati.

Smaltire ago e siringa senza separarli.

Non piegare o rompere aghi, lame o altri oggeftti taglienti.

Non indirizzare la punta di aghi o altri taglienti verso parti del corpo.

Non raccogliere oggetti taglienti o appuntiti se stanno cadendo e in caso di necessitd
raccogliere immediatamente e smaltire il tagliente con apposito strumento.
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- Ricordare il principio “smaltisce il tagliente chi lo ufilizza”.

- Non lasciare in giro aghi o oggetti acuminati.

- Non riempire il contenitore olire i % del suo volume

- Chiudere i contenitori in maniera definitiva alla fine del riempimento e smalfirli secondo la

procedura aziendale.

Procedure per prevenire il contatto delle mucose
Sono finalizzate a prevenire il contatto delle mucose con goccioline > 5 micron che originano dalle
secrezioni respiratorie e che possono determinare il contagio ad una distanza limitata (< a 1 metro)
dal paziente fonte.
Si applicano a pazienti con affezioni quali ad esempio:

- Pertosse
Difterite
Meningite meningococcica

- Influenza

- Rosolia

- Paroftite
Collocazione del degente: il degente deve essere collocato in camera singola. Se la camera singola
non & disponibile, piu pazienti con la stessa patologia possono condividere la stessa stanza. Se non &
disponibile la camera singola e non & possibile il raggruppamento di pazienti con la stessa patologia,
€ necessario mantenere una separazione spaziale di almeno un metro tra il degente infetto e altri
degenti o visitatori.
Provvedere al frequente ricambio d'aria (almeno 3-4 I'ora).
L'isolamento deve durare per un periodo di 24 - 48 ore dall'inizio di appropriata terapia antibiotica.
Protezione respiratoria: : indossare I'apposito dispositivo di protezione individuale (Facciale Filirante
FFP3) ogni qualvolta si eseguono procedure sul paziente o vi siano contatti con lo stesso ravvicinafi.( <
1 metro).
Trasporto del degente: limitare gli spostamenti del degente dalla stanza ai soli scopi essenziali. Se lo
spostamento ed il tfrasporto sono indispensabili, € necessario rendere minima la dispersione di nuclei
di goccioline dal paziente facendogli indossare, se & possibile, una mascherina chirurgica.

Precauzioni per malattie a trasmissione framite goccioline —in aggiunta a quelle standard
Procedure per la gestione del paziente con meningite accertata o sospetta tosse attiva produttiva
(misure di profilassi).

- Tutti i pazienti con diagnosi accertata o sospetta di meningite con tosse attiva produttiva,
devono essere assistiti dal personale sanitario ufilizzando idonei dispositivi di protezione
respiratoria (facciale filtrante FFP3SL) sia nei Servizi di accettazione, sia nei reparti di
destinazione che debbono mettere in atto I'isolamento respiratorio del paziente almeno fino
a 24 ore dopo I'inizio di idonea terapia antibiotica.

- Nel caso si verifichino esposizioni da parte del personale a pazienti con diagnosi accertata o
sospetta di meningite con tosse attiva produttiva senza I'utilizzo di idonee protezioni
respiratorie durante le manovre di intubazione, rianimazione cardio-polmonare o osservazione
del fundus, si procederda alla chemioprofilassi post esposizione (PPE) una volta identificato
I'agente eziologico della malattia tramite esame del liquor.

- Se I'esame liquorale risulterd positivo per Neisseria Meningitidis o Haemophilus Influentiae tipo
“b", sard proposta la chemioprofilassi a tutti i soggetti che hanno avuto contatti con il
paziente fonte durante le manovre elencate al punto 2, e che non hanno utilizzato le idonee
protezioni respiratorie.

- Sard valutata caso per caso I'eventuale PPE negli operatori che svolgono attivitd di assistenza
a pazienti agitati nell’ambito del DEU e/o dell’U.O. di Rianimazione.

- Per evitare la selezione di ceppi resistenti a seguito di PPE indiscriminate, & fortemente
raccomandato un uso mirato della chemioprofilassi post esposizione che non deve essere mai
iniziata senza che siano nofi i risultati dell’esame del liquor e di altri accertfamenti
microbiologici (antigeni, esame colturale del liquor e/o emocultural).

Attivazione della procedura
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Il personale sanitario che ha effettuato le procedure descritte al punto 2 (SUEM, Pronto Soccorso,
Rianimazione, U.U.O.O., Ambulatori Divisionali) deve contattare nel piu breve tempo possibile il
medico dell’'U.O. di Malaftie Infettive ovvero il reperibile infettivologo.

Il Medico Infettivologo dovra:

1) Contattare il personale dell’a Medicina Preventiva dei Lavoratori per concordare |'eventuale
chemioprofilassi da proporre al personale che ha effettuato le procedure descritte al punto 2.

2) Procedere alla somministrazione della prima dose della PPE secondo protocollo, demandando
successivamente alla Medicina Preventiva dei Lavoratori la distribuzione delle eventuali restanti dosi.

Il Servizio di Medicina Preventiva dei Lavoratori dovrd:

1) Riceve la comunicazione da parte del Medico Infettivologo per valutare eventuali misure di
profilassi da estendere ad altri lavoratori .

2) Distribuisce la quantita di farmaci necessaria per la continuazione della profilassi dopo la prima
dose.

Precauzioni per malattie a trasmissione aerea da adottare in aggiunta a quelle standard

Sono finalizzate a prevenire il contatto delle mucose con i nuclei < 5 micron delle goccioline che
originano dalle secrezioni respiratorie, € che possono determinare il contagio a distanza dal paziente
fonte, in quanto restano in sospensione nell'aria per lungo tempo e sono tfrasportate dalle correnti in
virtu della loro massa limitata.

Si applicano a pazienti con affezioni quali ad esempio:

- TBC;
- Morbillo;
- Varicella.

In aggiunta alle precauvzioni standard, nel sospetto di TBC, e prima della conferma diagnostica,
utilizzare le seguenti misure:

- Collocazione del degente: collocare il paziente in camera singola a pressione negativa in
relazione alle aree circostanti. Il paziente deve restare in camera e |la porta della stanza deve
rimanere chiusa.

- Trasporti del paziente; evitare che il paziente esca dalla sala di degenza se non per
procedure diagnostiche o terapeutiche non eseguibili nella medesima stanza, nel qual caso
far indossare al paziente la mascherina chirurgica e, se possibile, evitare contemporanee alire
presenze nello stesso ambiente.

- Educare il paziente al rispetto dellisolamento e delle norme comportamentali (sull'utilita di
coprirsi la bocca quando tossisce e di ufilizzare salviette di carta per le secrezioni respiratorie).

- Protezione per l'operatore: limitare al minimo indispensabile le procedure che possono indurre
la tosse o generare aerosol. Ogni qualvolta si entri in contatto con il paziente o si eseguono
tali procedure indossare I'apposito dispositivo di protezione individuale (facciale filirante FFP3)
per il quale prima di indossarlo devono essere letfto il foglio di istruzione ed effettuato il test di
tenuta, prima di enfrare nella stanza. Di norma il facciale filfrante FFP3 deve essere utilizzato,
se non si contamina, per un furno lavorativo.

Procedura per la gestione del paziente con tubercolosi accertata o sospetta e tosse atfiva
produttiva

1) Identificazione dei pazienti che possono avere una TBC polmonare (caso sospetto):

Soggetti che presentano tosse persistente da 3 settimane.

Soggetti che possono presentare uno o piU dei seguenti sintomi:

- Espettorato ematico

- Febbricola

- Sudorazione notturna

- Anoressia

2) Soggeftti appartenenti a categorie a rischio:

- Pazienti con storia di pregressa TBC

- Soggetti provenienti da paesi ad alta endemia TBC e in Italia da meno di 5 anni

- Conviventi di pazienti con TBC attiva

- Soggetti che prestano assistenza a pazienti con TBC attiva

- Soggetti senza fissa dimora

- Tossicodipendenti, alcolisti, carcerati
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- Pazienti Immunocompromessi (diabetici, soggetti con infezione da HIV, cirrotici) o in terapia
con farmaci immunosoppressori  (frapiantati, reumatologici) o con patologie di natura
neoplastica.

Per definire un caso sospetto € necessario che il paziente presenti una o piu condizioni e
contemporaneamente una o piu caratteristiche e/o la tosse persistente da 3 settimane.

Misure precauzionali di tipo immediato per il caso sospetto con tosse

In attesa di valutazione diagnostica da parte del Medico di Pronto Soccorso:
- paziente con mascherina chirurgica
- locale separato

Trasporto dei pazienti con diagnosi di sospefta TBC polmonare

- allertare I'U.O. di Radiologia;

- prevedere un percorso breve, evitare di sostare in sale di attesa , attendere il paziente e
riaccompagnarlo immediatamente all’ambulatorio di provenienza. L'operatore non deve
utilizzare il facciale filfrante se il paziente indossa la mascherina chirurgica;

- durante il frasporto in idro-ambulanza e/o autolettiga, esclusivamente nel caso sia
controindicato I'uso della mascherina per il paziente, gli operatori sanitari dovranno indossare
gli appositi facciali filtranti FFP2.

Nel caso i risultati dell’esame radiologico del torace siano suggestivi di TBC polmonare, il caso
sospetto viene classificato come caso probabile di TBC con ricovero in una stanza di degenza in
temporaneo isolamento per poter proseguire l'iter diagnostico che prevede la consulenza
infettivologica.

Procedure per I'assistenza al paziente con sospetta TBC polmonare in temporaneo isolamento

- Insegnare al paziente a coprire la bocca ed il naso con un fazzoletto quando tfossisce o
starnutisce

- Utilizzare durante I'assistenza al malato: guanti monouso, camici monouso, facciale filfrante
FFP3, visiere per la protezione degli occhi e della bocca durante le manovre invasive.

- Posizionare il paziente in stanza di isolamento a pressione negativa e con idonei ricambi
d'aria. Nel caso non siano disponibili stanze di degenza con le specifiche caratteristiche
tecniche previste per I'isolamento, sard compito del personale sanitario dell’U.O. mantenere
la porta della stanza chiusa e provvedere a

- periodici ricambi d'aria prima di effettuare assistenza prolungata al paziente evitando che
questi esca dalla stanza se non accompagnato da un operatore.

- Assicurarsi che i pazienti indossino una mascherina chirurgica che copra naso e bocca, nel
caso debbano essere accompagnati al di fuori della stanza di isolamento.

- Limitare il numero di persone che entrano nella stanza. Tutti devono adottare una protezione
respiratoria tipo mascherina FFP3 (inclusi i visitatori del paziente).

Procedure per la gestione del paziente con meningite accertata o sospetta — misure di profilassi

- Tutti gli operatori sanitari che effettuano I'assistenza diretta a pazienti con diagnosi accertata
o sospetta di meningite devono utilizzare idonei dispositivi di protezione respiratoria (facciale
filtrante FFP3) sia nei Servizi di accettazione, sia nei reparti di destinazione che debbono
mefttere in atto I'isolamento respiratorio del paziente almeno fino a 24 ore dopo l'inizio di
idonea terapia antibiotica.

- Nel caso si verifichino esposizioni da parte del personale a pazienti con diagnosi accertata o
sospetta di meningite con tosse attiva produttiva senza I'utilizzo di idonee protezioni
respiratorie  durante le manovre di infubazione , rianimazione cardio-polmonare o
osservazione del fundus , si procedera alla chemioprofilassi post esposizione (PPE) una volta
identificato I'agente eziologico della malattia framite esame del liquor.

- Se Il'esame liquorale risulterad positivo per Neisseria Meningitidis sard proposta la
chemioprofilassi a tutti i soggetti che hanno avuto contatti con il paziente fonte durante le
manovre elencate al punto 2. Sard valutata caso per caso I'‘eventuale negli operatori che
svolgono attivitd di assistenza a pazienti agitati nel’ambito del DEU e/o del’U.O. di
Rianimazione.
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- Per evitare la selezione di ceppi resistenti a seguito di PPE indiscriminate, &€ fortemente
raccomandato un uso mirato della chemioprofilassi post esposizione che non deve essere mai
iniziata senza che siano nofi i risultati dell’esame del liquor.

Precauzioni per malattie da trasmissione per contatto —in aggiunta a quelle standard
Si applicano a pazienti con diagnosi o sospetto di infezione o colonizzazione da parte di
microrganismi e/o ectoparassiti epidemiologicamente importanti che possono essere frasmessi
atftraverso il contatto diretto con il paziente, o indiretto attraverso superfici o strumenti.
Ad esempio:
- Scabbia
Ulcere mucocutanee infette
Influenza
Patologie gastrointestinali, respiratorie, cutanee da germi multi-resistenti (Epatite A, Virus
respiratorio sincinziale, Herpes simplex, Herpes zoster, Virus delle febbri emorragiche).
In aggiunta alle precauzioni standard, utilizzare le seguenti misure:

- Collocazione del paziente: Isolare, se possibile, il paziente in stanza singola

- Protezione per l'operatore: Indossare camici € guanti tutte le volte che si prevede il contatto
con il paziente o con gli effetti letterecci dello stesso

- Tali indumenti devono essere rimossi prima di lasciare la stanza ed immediatamente deve
essere eseguito il lavaggio antisettico delle mani.

Biancheria

Massima attenzione va posta nella manipolazione della biancheria e del materasso che deve
avvenire dopo aver indossato guanti e camice. La biancheria va sostituita giornalmente, il materasso
alla dimissione del paziente. L'eliminazione va fatta con gli appositi sacchi per biancheria infetta.
Educazione sanitaria al degente e ai visitatori

Il degente ed i visitatori devono essere educati sullimportanza dell'applicazione delle misure di
prevenzione per evitare la diffusione.

Procedure per I'isolamento ed il frattamento dei pazienti con diagnosi o sospetta diagnosi di scabbia

- Porre il paziente in isolamento evitando i suoi spostamenti all'interno del reparto dal momento
della diagnosi fino a 24 ore dopo I'inizio del frattamento.

- Disporre che il personale infermieristico indossi camici monouso ad apertura posteriore con
maniche lunghe e polsino, guanti, pantaloni della divisa e calzini.

- Predisporre un contenitore per rifiuti speciali all'interno della stanza dove riporre i camici
monouso utilizzati.

- Effettuare il cambio della biancheria del paziente giornalmente avendo cura di non sbattere
il materiale leftereccio.

- Allontanare dalla stanza gli abiti civili con i quali il paziente & stato ricoverato e provvedere
affinché’ al momento della dimissione siano indossati abiti puliti.

- Inviare dli effetti lefterecci alla decontaminazione dopo la dimissione del paziente.

Notificare il caso in oggetto al Servizio di Igiene e al Servizio di Medicina Preventiva dei
Lavoratori entro 24 ore dalla diagnosi mediante gli appositi stampati.
In caso di disturbi insorti in:

- Personale addetto all’assistenza (dipendenti e convenzionati)

- Frequentatori e volontari

- Allievi del corso dilaurea in scienze infermieristiche

dare immediata comunicazione al Servizio di Medicina Preventiva dei Lavoratori che fard eseguire
una visita dermatologica urgente per formulare la diagnosi di scabbia con la relativa terapia o per
effettuare il frattamento profilattico in caso di sospetto diagnostico.

Se viene fatta diagnosi di scabbia bisogna provvedere immediatamente a:

A) Denuncia all'INAIL da parte del Pronto Soccorso.

B) Nofifica di malattia infettiva al Servizio di Igiene e al Servizio di Medicina Preventiva dei Lavoratori.
C) Ritiro dei farmaci prescritti dal dermatologo presso il Servizio di Medicina Preventiva dei Lavoratori.
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ADOIZIONE DELLE MISURE DI CONTENIMENTO E DI GESTIONE DELL'EMERGENZA EPIDEMIOLOGICA
DA COVID-2019 NEI LUOGHI DI LAVORO DELL’AZIENDA ULSS N. 3 SERENISSIMA

Sono di seguito indicate le misure adotftate per ridurre al minimo i rischi di interferenza dell’agente
biologico 2019-nCoV in futte le strutture, sanitarie ed amministrative, dell’ Azienda Ulss n. 3 Serenissima,
con la finalitd di fornire un'informazione sui rischi esistenti nei luoghi di lavoro in cui il personale della
ditta appaltatrice € destinato ad operare e sulle misure di prevenzione, di protezione e di emergenza
adottate in relazione alle attivitd lavorative svolte.
Il 31 dicembre 2019 le autoritd cinesi hanno segnalato un focolaio di polmonite da cause sconosciute
nella cittd di Wuhan, nella provincia cinese di Hubei. Il 9 gennaio 2020 la task-force cinese grazie alle
tecnologie molecolari ha isolato I'agente eziologico: un nuovo ceppo di coronavirus, denominato
provvisoriamente 2019-nCoV, non identificato prima nelluomo.
112 febbraio 2020 I'Organizzazione mondiale della sanita (OMS) ha identificato il nome definitivo
della malattia in COVID-19, abbreviazione per coronavirus disease 2019.
Nello stesso giorno la Commissione internazionale per la tassonomia dei virus (International
Committee on Taxonomy of Viruses - ICTV) ha assegnato il nome definitivo al virus che causa la
malattia: SARS-CoV2, sottolineando che si tratta di un virus simile a quello della SARS.
L'emergenza di sanitd pubblica internazionale (Public Health Emergency of International Concern -
PHEIC?) e stata dichiarata dal Direttore generale dellOMS il 30 gennaio 2020.
L'Organizzazione mondiale della sanitd (OMS) ha annunciato in data 11 febbraio 2020 il nuovo nome
per la malattia da nuovo coronavirus: Covid-19.
I nome & I'acronimo di Co (corona), Vi (virus); D (‘disease’, malattia) e 19 (I'anno di identificazione del
virus).
Il virus appartiene alla piu generale famiglia dei coronavirus. | Coronavirus sono una grande famiglia
di virus respiratori a flamento singolo di RNA a senso positivo. Possiedono un diametro di circa 80-160
nm (1 nanometro € un milionesimo di milimetfro) e il loro genoma & fra i piu lunghi dei virus a RNA
(conta circa 30.000 basi azotate).
I nome “coronavirus” deriva dal loro aspetto al microscopio elettronico, dove le proteine a forma
bulbosa poste sulla loro superficie esterna creano un’'immagine di corona. Queste proteine sono
proprio quelle che permettono al virus di attaccarsi alla membrana cellulare delle cellule che poi
infetteranno. Il virus poi penetra all’interno della cellula obbligandola a codificare il suo RNA, le
proteine dell'involucro esterno e quindi il virus intero che poi uscird dalla cellula per infettare altre
cellule e cosi via.
Nell'uomo, i comuni Coronavirus provocano infezioni respiratorie spesso di lieve entitd come il
raffreddore comune, ma in qualche caso possono causare polmoniti virali non gravi (i normali
Coronavirus sono responsabili di circa il 20% di tutte le polmoniti virali), ma raramente possono
causare anche una Sindrome Respiratoria Acuta Grave (SARS).
Come € accaduto con aliri virus, anche alcuni Coronavirus specifici degli animali, e che
normalmente non infettano la nostra specie, possono fare un “salto di specie” e passare all'uomo
causando allora polmoniti molto gravi e occasionalmente potenzialmente letali.
In questo caso, la gravitd della patologia dipende dal fatto che, se il virus € nuovo, il nostro sistema
immunitario non lo conosce perché non & mai venuto a contatto con Iui, non sa difendersi e subisce
I'attacco che diventa particolarmente violento e pericoloso nei soggetti immunologicamente deboli
o immunodepressi, specie gli anziani portatori di patologie croniche importanti o alfri soggetti
particolarmente deboli a livello immunitario, cardiopolmonare, renale o metabolico.
conosciamo sette Coronavirus umani; i primi 4 dell’elenco seguente sono molto comuni (sono detti
anche "virus del raffreddore”) e sono stati identificati negli anni '60, mentre gli ultimi 3 sono stati
identfificati in questi ulfimissimi anni:

1. Human Coronavirus 229E (Coronavirus alpha).

2. Human Coronavirus NL63 (Coronavirus alpha).

3. Human Coronavirus OC43 (Coronavirus beta).

4. Human Coronavirus HKU1 (Coronavirus beta).

5. SARS-CoV (Coronavirus beta che ha causato la Severe Acute Respiratory Syndrome del 2002,

epidemia partita dalla Cina che ha infettato circa 8.100 persone tra le quali ha provocato
una mortalita del 9,5%).
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6. MERS-CoV (Coronavirus beta che ha causato la Middle East Respiratory Syndrome del 2012,
epidemia partita dall’Arabia Saudita che ha infettato circa 2.500 persone fra le quali ha
provocato una mortalita del 35%).

7. CoVID-19 (nuovo Coronavirus della fine del 2019 che sta causando una sindrome respiratoria
acuta grave che in una piccola minoranza di casi pud portare a morte;
I'epidemia/pandemia & partita da Wuhan, una cittd della Cina).

Il CoVID-19 e stato denominato “nuovo Coronavirus” perché & un nuovo ceppo di Coronavirus che
non & mai stato precedentemente identificato nell'uomo. Il virus & associato a un focolaio di casi di
polmonite registrati a partire dal 31 dicembre 2019 nella cittd di Wuhan (Cina centrale). Sembra, ma
non & certo, che la maggior parte dei casi abbia avuto inizialmente un legame epidemiologico conil
mercafo di Huanan Seafood (Cina meridionale), un mercato all'ingrosso di frutti di mare e animali
vivi. Alla data di emanazione del presente documento, il virus € in espansione e non € disponibile un
vaccino.

I sintomi dell'infezione da Coronavirus

| sinfomi piu comuni nell'uomo sono rappresentati da: malessere, astenia, raffreddore, cefaleaq,
febbre, faringite e tosse. Nei casi piU gravi l'infezione pud causare polmonite con difficoltd
respiratoria acuta grave, insufficienza renale e raramente la morte.

Siamo ancora nel periodo in cui & presente anche la sindrome influenzale comune che, come
sappiamo, € causata dal virus dell'influenza vera e propria ma anche da tanti altri virus che causano
dei quadri sinfomatologici del tutto sovrapponibili, almeno nei giorni iniziali a quelli in cui compare la
sinfomatologia dell'infezione da Coronavirus.

La diagnosi differenziale e difficile ed € permessa con certezza solo dall’esame microbiologico di un
campione prelevato con il tampone faringeo e che ufilizza la tecnica della PCR (Reazione a Catena
della Polimerasi).

Criteri generali di valutazione del rischio e normativa di riferimento
La valutazione dei rischi & stata effettuata dal Servizio Prevenzione e Protezione interno dell’ Azienda
ULSS n. 3 Serenissima.

Caratteristiche dell’agente biologico
Il nuovo Coronavirus & un virus respiratorio che si diffonde principalmente attraverso il contatto stretto
con una persona malata o infetta.
La via primaria di trasmissione sono le goccioline del respiro delle persone infette ad esempio tframite:
* lasaliva, tossendo e starnutendo;
» conftatti diretti personali;
+ toccando con le mani contaminate bocca, naso o occhi.
In casi rari il contagio pud avvenire aftraverso contaminazione fecale.

Evidenze sulle modalita di trasmissione di SARS-CoV-2

Le modalitd di trasmissione sono descritte nel documento ‘“Indicazioni ad interim per |'utilizzo
razionale delle protezioni per infezione da SARS-coV-2 nelle attivitd sanitarie e socio
sanitarie/assistenza a soggetti affetti da Covid-19 nell’attuale scenario emergenziale SARS-CoV-2"
dell'lstituto Superiore di Sanitd - aggiornamento del 28 Marzo 2020.

Rischio di trasmissione di SARS-CoV-2 e modalita lavorative

» fipo ditrasmissione: da droplets e da contatto;

« tipo di paziente: i pazienti piu contagiosi sono quelli che presentano tosse e/o starnuti; se tali
pazienti indossano una mascherina chirurgica o si coprono naso € bocca con un fazzoletto la
diffusione del virus si riduce notevolmente;

+ tipo di contatto assistenziale; il rischio aumenta quando:

il contatto € ravvicinato (distanza < 1 metro) e prolungato (tempo > 15 minuti)
2. il contatto & di tipo ripetuto o continuativo, tale da aumentare il tempo complessivo di
esposizione sia in ospedale che in altri ambiti assistenziali territoriali (come ad esempio

pu—
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operatori del territorio coinvolti nella assistenza medica ripetuta e/o continuata di casi sospetti
e confermati di COVID-19.

* s eseguono manovre e procedure a rischio di produrre aerosol delle secrezioni del paziente
(esempi: rianimazione cardiopolmonare, infubazione, estubazione, broncoscopia, induzione
di espettorato, terapie in grado di generare nebulizzazione, NIV, BiPAP, CPAP, tampone
nasofaringeo, anche effettuato in comunitd;

« attivitd lavorative svolte in unita’ operative con concentrazione di pazienti accertati Covid 19
ad elevata intensitd assistenziale.

« attivitd lavorative effettuate necessariomente a una distanza inferiore da un metro, che non
consentano per I'indagine clinica I'uso della mascherina al paziente e siano in grado di
generare tosse o secrezioni delle vie respiratorie.

Misure preventive gia adottate dall’ Azienda Ulss3 prima dell’Emergenza SARS-CoV-2
Precauzioni di isolamento
Nell'lambito della prevenzione del rischio biologico, accanto agli interventi sull’ambiente e
all'adozione di dispositivi ed attrezzature utilizzate per impedire la trasmissione delle infezioni, € di
fondamentale importanza I'adozione di procedure e di una organizzazione del lavoro tale da
rendere attuabili ed efficaci le indicazioni contenute nelle linee guida per le misure di isolamento
destinate a ridurre il rischio di trasmissione di agenti biologici in ambiente ospedaliero elaborate da
parte del CDC di Atlanta USA come riportate nel documento™ Hospital Infection Control Practices
Advisory Commitee
Le linee guida identificano due livelli di precauzioni di isolamento
A) Un primo e piu importante livello dove vi sono le precauzioni indicate per I'assistenza di tutti i
pazienti in ospedale, indipendentemente dalla diagnosi o dalla presenza o meno di infezioni. Esse si
sintetizzano in una singola serie di precauzioni denominata “standard” (precauzioni universali), che
riguardano I'esposizione professionale ai patogeni trasmessi per via ematica, e l'isolamento da liquidi
biologici considerando tutte le sostanze biologiche con componente liquida e potenzialmente
infette. Le precauzioni standard hanno lo scopo di prevenire I'esposizione parenterale mucosa e
cutanea nei casi in cui si prevede un contatto accidentale con sangue o altri liquidi biologici e sono
applicate a tuttii pazienti indipendentemente dal loro stato sierologico.
B) Un secondo livello dove vi sono le precauzioni da adottare per I'assistenza di pazienti di cui € nota
o sospetta un’infezione da parte di un agente biologico. Sono state formulati 3 sistemi di precauzioni
basate sulle vie di frasmissione, da adottare in aggiunta alle precauzioni standard.
In questi luoghi di lavoro sono attuate le:
= Precavzioni per frasmissioni tramite contatto indicate per ridurre il rischio di frasmissione di
microrganismi epidemiologicamente importanti aftraverso contatti diretti o indirefti. La
frasmissione per contatto diretto implica un contatto di cute e il frasferimento fisico di un
microrganismo dalla persona infetta o colonizzata a un ospite susceftibile. La frasmissione per
contatto indiretto implica l'interposizione di un oggetto strumento contaminato che fa da
veicolo;
= precavuzioni per trasmissioni attraverso goccioline (droplets)
Sono precauzioni di isolamento finalizzate a prevenire la trasmissione dei microrganismi
patogeni che possono determinare il contagio dell’operatore sanitario ad una distanza
limitata inferiore a un metro.
II contagio delle mucose delle congiuntive, naso e bocca dell’'operatore pud avvenire
quando:
» il paziente produce tali goccioline tramite la fosse, il starnuto, parlando e durante
I'esecuzione di procedure assistenziali che inducono la tosse;
« |'operatore si frova ad una distanza dal paziente inferiore ad un metro.
Esempi di malattie che si frasmettono framite doplets: influenza, meningite meningococcica,
difterite, pertosse, parotite, rosoliq;
= precavzioni per trasmissioni per via aerea (isolamento respiratorio)
Sono precauzioni di isolamento finalizzate a prevenire il contagio dell’operatore con nuclei di
goccioline inferiori a 5 micron aero-diffuse che possono rimanere nell’aria per un lungo
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periodo di tfempo, prodotte da pazienti noti o sospetti di essere infetti da agenti patogeni
frasmissibili per via aerea.
Esempi di malattie da considerare: TBC, Morbillo, Varicella.

Misure tecniche, organizzative, procedurali adottate nei luoghi di lavoro
Le misure tecniche, organizzative, procedurali, di emergenza e di informazione e formazione del
lavoratore attuate sono le seguenti:

limitazione al minimo dei lavoratori o potenzialmente esposti al rischio biologico definendo
compiti e responsabilitd nel processo lavorativo di diagnosi e cura del paziente, tenuto conto
del profilo professionale di inquadramento contrattuale;

attuazione del processo lavorativo secondo le recenti conoscenze di buona prassi igienica ed
assistenziale che tiene conto delle innovazioni tecnologiche e dei modelli organizzativi definii
dalla Direzione Aziendale;

presenza di misure colletftive di protezione del lavoratore e dei mezzi di protezione individuali
DPI che risultano conformi e adeguati a proteggere il lavoratore dal rischio cui sono destinati:
- i DPI sono stati forniti ad uso personale, previa adeguata azione informatfiva e di
addestramento. Quelli monouso, dopo I'ufilizzo vengono correttamente smaltiti e se non
monouso disinfettati e puliti dopo ogni utilizzazione;

- gli indumenti protettivi monouso contaminati da agenti biologici, dopo I'uso, sono tolti
dall'operatore e correttamente smaltiti nel circuito previsto per lo smaltimento dei rifiuti sanitari
pericolosi a rischio infettivo;

istituzione in azienda del Comitato Infezioni Ospedaliere, quale organo preposto per la
elaborazione di linee guida di indirizzo e protocolli operativi per la prevenzione di infezioni
Ospedaliere;

presenza di segnaletica di sicurezza nei luoghi di lavoro conforme alla normativa, e degli altri
segnali di avvertimento appropriati. In particolare risultano adeguatamente segnalati i locali
per i quali € presente un particolare rischio e dove I'accesso € consentito solo al personale
autorizzato;

adozione, su indicazioni delle competenti Direzioni Mediche e dei Direttori di Dipartimento
clinico diagnostico, delle corrette modalitd atte a prelevare, manipolare e trattare i campioni
di origine umana;

elaborazione di procedura per affrontare eventuali situazioni di spandimenti accidentali di
agenti biologici su una superficie nei diversi luoghi di lavoro;

presenza nei Luoghi di lavoro di kit per il lavaggio oculare e docce di emergenza dove
necessarie;

definizione delle modalitd di trasporto interno ed esterno dei campioni di origine umana,
fornendo idonei dispositivi per I'alloggiamento dei campioni ed informando e formando i
lavoratori sulle modalitad di contenimento e di decontaminazione da adoftare in caso di
spandimento accidentale;

elaborazione di specifiche procedure di decontaminazione disinfezione, sterilizzazione degli
sfrumenti e delle apparecchiature e degli ambienti secondo gli standard definiti dalla
Direzioni Mediche e Farmacie Ospedaliere;

disponibilitd di mezzi necessari per la raccolta, I'immagazzinamento e lo smaltimento dei rifiuti
in condizioni di sicurezza con particolare attenzione allo smaltimento dei rifiuti sanitari
pericolosi a rischio infettivo compresi quelli taglienti e pungenti viene effettuato dal personale
con procedure e aftrezzature conformi alle norme in vigore;

predisposizione di mezzi necessari per la raccolta e lavaggio della biancheria sporca o infetta;
disponibilitd di spogliatoi che in generale rispondono ai requisiti igienici ambientali previsti
dall’art. 273 del D. Lgs. 81/2008.

attuazione dello specifico corso di formazione accreditato ECM ai lavoratori sulla base delle
conoscenze disponibili sulle precauzioni da prendere per evitare I'esposizione ad agenti
biologici, sulle misure igieniche da osservare, sulla funzione degli indumenti protettivi e dei
dispositivi di protezione individuale e il loro corretto impiego.

Ai lavoratori dell’ Azienda Ulss3 vengono forniti:
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indumenti profettivi in numero adeguato a un regolare cambio. | capi di vestiario forniti
vengono regolarmente raccolti, lavati e ridistribuiti a cura dell’azienda;

armadietti a doppio scomparto per riporre gli indumenti di lavoro separatamente dagli abiti
civili.

Misure generdli di prevenzione e di mitigazione del rischio - fattori di protezione chiave nei contesti
sanitari e di comunita per il personale (compreso quello della ditta appaltatrice)

Riguardano le piu efficaci misure di prevenzione da applicare sia nell’lambito comunitario che
sanitario, includono:

praticare frequentemente l'igiene delle mani con acqua e sapone o, se questi non sono
disponibili, con soluzioni/gel a base alcolica. In ambito sanitario € raccomandato I'uso
preferenziale di soluzioni/gel a base alcolica, in modo da consentire l'igiene delle mani al
letto del paziente in futti i momenti raccomandati (prima e dopo il contatto, prima di
manovre aseftiche, dopo il contatto con liquidi biologici, dopo il contatto con le superfici in
vicinanza del paziente);

evitare di toccare gli occhi, il naso e la bocca con le mani;

tossire o starnutfire all'inferno del gomito con il braccio piegato o di un fazzoletto,
preferibilmente monouso, che poi deve essere immediatamente eliminato;

evitare contatti ravvicinati mantenendo la distanza di almeno un metro dalle altre persone, in
particolare con quelle con sintomi respiratori;

utilizzare i dispositivi a protezione delle vie respiratorie.

Misure tecniche specifiche, organizzative e procedurali adottate
Le misure tecniche specifiche, organizzative e procedurali adottate sono le seguenti:

limitare per quanto possibile al minimo i lavoratori esposti o potenzialmente esposti al rischio
da contatto con pazienti sospetfti o accertati Covid-19, definendo a livello assistenziale,
organizzativo la filiera dei reparti/servizi dedicati a questi pazienti;

definizione delle strutture e dei percorsi dedicati a questa particolare tipologia di pazienti;
adeguata progettazione dei processi lavorativi del personale, secondo la buona prassi e
valutando i processi assistenziali e le dotazioni organiche valutando.

potenziomento delle attivitd di sanificazione ambientale nelle strutture di diagnosi e cura, ivi
compresi gli spogliatoi del personale;

compresi gli spogliatoi del personale;

predisposizione di segnaletica di sicurezza nei luoghi di lavoro e per I'utenza,
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» elaborazione di procedure di sicurezza aziendali per prelevare, manipolare e trattare i
campioni di origine umana provenienti da pazienti accertati o sospetti Covid-19;

¢ immagazinamento e smaltimento dei rifiuti prodofti con modalitad di sicurezza, anche
mediante I'impiego di identificati ed adeguati contenitori;

» elaborazione di specifica procedura per la manipolazione ed il tfrasporto in condizioni di
sicurezza dei campioni provenienti da pazienti sospetti Covi-19;

e adozione dikit per il lavaggio igienico delle mani a disposizione dei lavoratori e dell’'utenza;

« dotazione di indumenti di lavoro e protettivi al personale;

e procedura di decontaminazione e pulizia dei DPI di protezione degli occhi dopo I'uso e loro
eventuale necessaria sostituzione;

» procedura di vestizione e svestizione per assistenza al paziente accertato o sospetto Covid-19,
ivi comprese le modalita di smaltimento dei dispositivi e dei DPI contaminati.

Ulteriori misure generali adottate dall’Azienda in applicazione disposizioni di legge e regionali
intervenute a seguito I'evoluzione pandemica Covid-19
e sospensione di tutte le afttivitd chirurgiche elettive, ambulatoriali prestazionali differibili non
salvavita;
e interdizione dell’accesso all’'utenza ed ai lavoratori non operanti in aree Covid-19;
e Utilizzo dello smart-working come strumento ordinario di lavoro, laddove possibile;
« potenziomento di personale sanitario e amministrativo nelle aree e attivitd aziendali
maggiormente impegnate nell’emergenza Covid-19;
e aftivazione degli ospedali di riferimento COVID-19 come indicazioni della Regione Veneto;
« attuazione dei tamponi a tutto il personale dell’azienda con prioritd alle aree a maggiore
rischio, come da indicazioni regionali.

Segnaletica di sicurezza —
In tutte le aree individuate nella filiera dell’emergenza Covid-19 & stata affissa apposita vy
segnaletica di sicurezza, riportante le prescrizioni previste di rischio biologico, di divieto
accesso alle persone non autorizzate e di obbligo di adozione misure preventive e
protettive nell’utilizzo dei DPI da parte dei lavoratori.

Utilizzo dei Dispositivi di Protezione Individuale e dei Dispositivi Medici
Sulla base delle indicazioni ad interim, riportare da fonti scientifiche autorevoli quali WHO ed Istituto
Superiore di Sanitd, sono state definite, nella specifica procedura di sicurezza, le modalitd di utilizzo
dei Dispositivi di Protezione Individuale (DPI) e dei Dispositivi Medici, comprese le fasi di vestizione e
svestizione per i lavoratori durante le attivitd assistenziali a contatto con casi sospetti o accertati di
Covid-19 al fine di garantire la stretta applicazione delle misure di prevenzione, di protezione e di
controllo delle infezioni in tutte le strutture sanitarie aziendali.
Per quanto sopra esposto I'art. 16 del Decreto Legge 17 marzo 2020 n. 18 “ulteriori misure di
protezione a favore dei lavoratori e della collettivitd”, al fine di contenere il diffondersi del virus Covid-
19 e fino al termine dello stato di emergenza di cui alla delibera del Consiglio dei ministri in data 31
gennaio 2020, sull'intero territorio nazionale, per i lavoratori che nello svolgimento della loro attivitd
sono oggefttivamente impossibilitati a mantenere la distanza interpersonale di un metro, considera
dispositivi di protezione individuale (DPI) di cui all’articolo 74, comma 1, del decreto legislativo 9 aprile
2008, n.81 le mascherine chirurgiche reperibili in commercio, il cui uso & disciplinato dall’articolo 34,
comma 3, del Decreto Legge 2 marzo 2020, n. 9.
Si evidenzia che i DPI sono considerati una misura efficace per la protezione dei lavoratori poiché
inseriti all'interno di un piU ampio insieme di interventi che comprende controlli amministrativi e
procedurali, ambientali, organizzativi e tecnici nel contesto assistenziale sanitario.
In particolare, I'indirizzo organizzativo perseguito sulla fornitura dei DPI & stato quello di:

e garantire I'uso appropriato;

« garantire la maggiore disponibilitd possibile di DPI agli operatori, con prioritd a quelli che

operano nelle aree individuate Covid-19;
e coordinare la gestione della catena di approvvigionamento dei DPI di concerto con le
funzioni aziendali competenti;
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effettuare audit per la sicurezza nelle aree Covid-19 con le funzioni aziendali competenti;
rivedere la riorganizzazione dell’attivita lavorativa per limitare iI numero degli esposti e
conseguentemente ridurre il consumo dei DPI, valutando laddove possibile la pianificazione
delle attivita assistenziali al letto del paziente, con lo scopo di minimizzare il numero di ingressi
nella stanza, i ripetuti accessi alla stessa e la conseguente vestizione e svestizione e consumo
ripetuto di DPI.

| faccidali filtranti FFP2 e le mascherine chirurgiche sono in grado di proteggere
I'operatore e rappresentano una protezione sufficiente nella maggior parte dei
casi. All'interno dei luoghi di lavoro dell'azienda Ulss3 devono sempre essere
indossate dai lavoratori della ditta appaltatrice per tutto il turno lavorativo, fatto
salvo I'obbligo di utilizzo di diversi DPI sulla base della valutazione del rischio, onde
evitare situazioni di contaminazione “crociata” tra gli operatori sanitari e gli
operatori delle imprese appaltatrici.

STIMA DEL RISCHIO (estratto dal DVR Ulss3)

Occupazioni lavorative con livello di rischio ALTO

Contesti assistenziali di diagnosi e cura ove I'organizzazione del lavoro, resasi necessaria in condizioni
di emergenza sanitaria per effetfto della pandemia, ha portato alla collocazione esclusiva dei
pazienti COVID-19 ivi comprese le sale operatorie che trattano pazienti Covid-19 e le ambulanze e le
idro-ambulanze dedicate per le attivitd del SUEM 118 di pazienti sospetti o accertati Covid-19.

Fonte

di rischio: esposizione diretta per contatto, droplets o a seguito di manovre e procedure a

rischio di generare aerosol delle mucose degli occhi, naso e bocca durante il processo assistenziale
di diagnosi e cura a paziente accertato Covid-19 (o accertato/sospetto per le ambulanze e idro-
ambulanze dedicate del Suem118).

Occupazioni lavorative con livello di rischio MEDIO

a)
b)

Contesti assistenziali di diagnosi € cura ove |'organizzazione del lavoro non prevede
abitualmente la presenza di pazienti accertati Covid-19.

Attivitd lavorative (elenco non esaustivo) che per le loro caratteristiche possono comportare
un rischio accidentale di esposizione del lavoratore:

esecuzione di tampone oro e rinofaringeo;

procedure invasive in grado di generare aerosol effettuate in condizioni di urgenza
emergenza su paziente sospetto Covid-19.

procedure diagnostiche radiologiche (es. torace) effettuate a letto del paziente sospetto o
accertato Covid-19;

attivitd ambulatoriali che richiedono un contatto diretto prolungato a meno di un metro su
paziente sospetto Covid-19 senza mascherina (es. visite ORL, odonfoiatriche,
pneumologiche);

procedure specialistiche strumentali (es. piastra endoscopica) che richiedono un contatto
diretto con paziente sospetto Covid-19 (es. broncoscopie, gastro e colonscopie);

attivita lavorative effettuate necessariamente a una distanza inferiore ad un metro, che non
consentano, per I'indagine clinica, I'uso della mascherina al paziente e siano in grado di
generare tosse o secrezioni delle vie respiratorie;

assistenza diretta a domicilio di pazienti Covid-19;

autopsie di pazienti che hanno contratto il virus pandemico SARS-CoV-2 nel caso di richiesta
da parte dell’autorita giudiziaria;

attivitd di decontaminazione e sanificazione di strumenti ed apparecchiature in aree Covid-
19.

Fonte dirischio: esposizione accidentale diretta per contatto o per droplets delle mucose degli occhi,
naso e bocca durante il processo assistenziale di diagnosi e cura da paziente sospetto Covid-19.
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Occupazioni lavorative con livello di rischio BASSO

a) Contesti sanitari di diagnosi e cura ove I'organizzazione del lavoro non prevede la presenza di
pazienti Covid-19.
b) Attivitd lavorative che per le loro caratteristiche comportano una potenziale esposizione del
lavoratore:
- attivitd ambulatoriali e di diagnostica strumentale diverse da quelle individuate per il rischio
medio;
* addetti alle camere mortuarie;
e attivitd ammnistrativa effettuate in presenza di utenza in ambiente sanitario;
« affivita di organizzazione e vigilanza in ambito sanitario;
« attivitd dei servizi tecnici svolta negli ospedali e nelle sedi territoriali.
Fonte di rischio: esposizione potenziale per contatto o per droplets delle mucose degli occhi, naso e
bocca durante il processo lavorativo.

Per i lavoratori occupati nelle rimanenti attivita, laddove siano state attuate le misure preventive
generdali di cui al Decreto Legge n. 18 del 17 marzo 2020 ed in assenza di “rischio specifico”, il rischio &
assimilabile a quello della popolazione generale.

Rischi derivanti dalle lavorazioni specifiche eseguite della ditta appaltatrice
Si considerano come fonte potenziale di esposizione a rischio alcune specifiche attivitd proprie della
ditta e condizionate da strutture ed attivitd dell’azienda:

« le attivitd di pulizio dei pavimenti in aree in cui non & possibile vietare il contemporaneo
fransito di operatori ed utenti costituisce specifico fattore di rischio di scivolamento e caduta
per operatori ed utenti;

e la pulizia dei vetri esterni, attivitd ed interventi in aree a rischio di caduta dell'alto (su
coperture);

» Ufilizzo di mezzi meccanici semoventi all'inferno delle strutture con rischio di investimento delle
persone o di danneggiamento di impianti e strutture;

« attivitd diricarica di pacchi batteria con conseguente rischio di emissioni di gas infiammalbili;

e gestione magazzini in uso esclusivo alla ditta sia relativamente alla sicurezza interna e al
carico d'incendio complessivo sia alle attivitd di accesso di mezzi dei fornitori.

Altri rischi
Potenziali situazioni che espongono a rischio di aggressione in particolare nelle strutture che ospitano
pazienti con problemi di tipo psichiatrico.

Azioni di prevenzione dei rischi da interferenza
Le modalitd di accesso ad aree con presenza di utenti con problemi psichiatrici andrd concordata in
fase di coordinamento iniziale con i referenti delle singole strutture.

Gestione emergenze

La Ditta appaltatrice deve prendere visione della situazione in atto per quel che concerne i locali, le
vie di fuga, la segnaletica.

Nello svolgimento delle proprie attivitd la Ditta appaltatrice non deve intralciare con materiali ed
attrezzature spazi comuni, luoghi di passaggio, vie di fuga, porte di emergenza, sbarchi dedli
ascensori, ecc.

Qualora il personale della Ditta appaltatrice rilevi situazioni di pericolo (fumo o principi di incendio,
difefti o mal funzionamento di macchine ed impianti, o altro) deve osservare le specifiche procedure
di emergenza elaborate dall’ Azienda ULSS n. 3: “Piani di gestione delle emergenze”.

Azioni di prevenzione dei rischi da interferenza

L'appaltatore provvederd, relativamente alle eventuali aree che gli vengono assegnate in via
esclusiva anche temporaneamente, nell’ambito del piano generale di emergenza delle varie
strutture, ad assicurare direftamente con i propri operatori le funzioni di base di gestione delle




REGIONE DEL VENETO Revisione 05

. Servizio di Prevenzione e Protezione Febbraio 2022
ﬁ Documento art. 26 D. Lgs 81/08 e s.m.i.

SERENISSIMA Pagina 32 di 35

emergenze (incendio, evacuazione, primo soccorso) con formazione degli addetti di compartimento
con adeguato livello di formazione (Alto Rischio per gli Ospedali) .

Per tutte le altre aree, impianti ed attrezzature queste funzioni vengono gestite dal personale
specificatamente indicato dal piano generale di emergenza di ogni singola struttura, fermo restano
I'obbligo per i dipendenti della ditta a gestire i propri materiali ed attrezzature in modo che non siano
fonte dirischio e/o dilimitazione o blocco dei percorsi di emergenza e delle vie di fuga.

La ditta assicurerd, a tutti i propri dipendenti, adeguata informazione relativamente alle procedure
da aftuarsi in caso di emergenza nelle aree ove operano di norma gli operatori della ditta.

Nello specifico il personale della ditta dovrd comunque attenersi al piano che prevede, quando
necessario, I'evacuazione delle strutture e la raccolta del personale presso punta di raccolta
predefinito.

INFORMAZIONE SUI RISCHI SPECIFICI “INTRODOTTI” DALLA DITTA APPALTATRICE

L'informazione e la formazione ai lavoratori della Ditta Appaltatrice, sui contenuti del DUVRI, dovrd
essere effettuata prima dell'inizio delle attivita previste dal contratto. Risulta obbligatorio, ai sensi
dell'art. 26 D.Lgs. 81/2008, che il personale impiegato dalla Ditta Appaltafrice sia munito di una
tessera di riconoscimento corredata da fotografia contenente le generalita del lavoratore e del
datore dilavoro (nel caso di ditte con meno di dieci dipendenti vige, comunque, I'obbligo di tenuta
sul luogo dilavoro di un apposito registro con gli estremi del personale giornalmente impiegato).

Tipologia di interferenze

Le interferenze, la cui definizione & stata descritta in precedenza, ipotizzabili per I'appalto possono
essere fra lavoratori dell’ Azienda Ulss n. 3, pazienti, utenti ed i lavoratori ditta appaltatrice.

Nei casi indicati sono prevedibili delle interferenze ragionevolmente nelle aree promiscue, reparti,
stanze degenza, ambulatori, diagnostiche, ecc. ad eccezione dei locali tecnologici gestiti dal
personale tecnico ove I'accesso & controllato e limitato.

RISCHI DA INTERFERENZE

Criteri e metodologie per la valutazione dei rischi da interferenze

Sono di seguito indicate le metodologie in uso all’Azienda ULSS 3 utilizzate per I'individuazione dei
pericoli e la valutazione dei rischi correlati.

La valutazione dei rischi specifici da interferenza dovrd essere condotta analizzando i processi legati
alle afttivitd dell’appalto con specifico riferimento alla stesura finale del capitolato speciale
d’'appalto.

Individuazione dei pericoli, metodi di raccolta e di elaborazione delle informazioni

Individuazione dei pericoli, metodi di raccolta e di Metodologie adottate
elaborazione delle informazioni (SI/NO)
Dall’analisi dei processi di lavoro oggetto di appalto SI
Dall’analisi delle prevedibili interferenze |
Dalla conoscenza dei processi di lavoro dell’ Azienda Sanitaria |
Dalla suddivisione delle attivitd per tipologia di pericolo e rischio SI
omogenee

Misure generdli di prevenzione per eliminare, la riduzione ed il controllo dei rischi da interferenze
La Ditta appaltatrice dovra adottare le misure di prevenzione di seguito specificate con I'obbiettivo
di eliminare irischi da interferenze introdotti con le attivitd previste dal contratto di appalto.

Attivita’ formativa/addestramento richiesta
La ditta appaltatrice & tenuta, prima dell’inizio delle attivitd ad attuare I'informazione, formazione ed
addestramento delle proprie maestranze sulle seguenti tematiche inerenti la sicurezza:
organigramma aziendale per la sicurezza;
rischi specifici della mansione e dell’attivitd svolta;
Dispositivi di Protezione Individuale (DPI) specifici dell’attivita;
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- prevenzione e sicurezza antincendio a rischio medio per le sedi exira-ospedaliere ed elevato per
le sedi ospedaliere;

- primo soccorso;

- rischi diinterferenza;

- procedure dilavoro aziendali.

Norme comportamentali generali

Nel caso siano previste lavorazioni interferenti di prassi si dovrd procedere:

+ allo sfasamento temporale o spaziale degli interventi in base alle prioritd esecutive, alla
disponibilitd di vomini e mezzi:

* nei casiin cui lo sfasamento temporale e/o spaziale non sia afttuabile o lo sia parzialmente, le
attivitd  devono essere condotte con misure protettive che eliminino o riducano
considerevolmente i rischi da interferenze, mediante I'allestimento di schermature, segregazioni,
protezioni e percorsi che consentano le attivita e gli spostamenti delle persone in condizioni di
sicurezza.

Qualora sia del tutto impossibile attuare alcuno dei metodi suddetti il Supervisore dell’appalto indird
una riunione di coordinamento, al fine di individuare le misure di prevenzione e protezione piu
idonee. La riunione, a cui dovrd partecipare il RUP, i DEC ed il RSPP, dovrd essere indetta ogni
qualvolta se ne ravvisi la necessitd in relazione alle lavorazioni svolte. Al termine della riunione di
coordinamento si redige uno specifico verbale.

Prescrizioni operative attinenti le interferenze tra le lavorazioni, misure preventive e protettive

La ditta appaltatrice prima di infrodurre negli ambienti dell’ Azienda U.L.S.S. n. 3 una aftrezzatura di
lavoro non provvista del marchio CE dovrd attestare che essa ha i requisiti di legge che la rende
idonea all’'uso e, inoltre, dovra dichiarare di impegnarsi a non modificare I'attrezzatura nell’assetto in
cui e stata dichiarata idonea all’uso.

E' vietato I'impiego di dispositivi di protezione individuali che non abbiano i requisiti di cui al decreto
legislativo 81/2008.

Misure di coordinamento relative all'uso _comune da parte di piv_ Appaltatori di _attrezzature
infrastrutture, sostanze chimiche, mezzi e servizi di protezione collettiva

L'Azienda ULSS n. 3 mette a disposizione delle ditte appaltatrici, in caso di necessita, I'utilizzo dei
presidi antincendio (estintori, idranti, ecc.).

Modalita organizzative della cooperazione e coordinamento fra datori di lavoro

La Ditta appaltatrice deve prendere visione della planimetria dei locali in cui € destinato ad operare
con l'indicazione delle vie di fuga, la localizzazione dei presidi di emergenza e la posizione degli
interruttori atti a disattivare le alimentazioni idriche, eleftriche e del gas, comunicando al
Responsabile del procedimento ed al Responsabile del servizio prevenzione e protezione
dell’ Azienda ULSS 3 eventuali modifiche temporanee necessarie per lo svolgimento degli interventi.
Ogni lavorazione o svolgimento di servizio deve prevedere:

- procedure corrette per la rimozione di residui e rifiuti nei tempi tecnici strettamente necessari;

- la delimitazione e segnalazione delle aree per il deposito temporaneo.

Sovraccarichi

L'infroduzione, anche temporanea di carichi sui solai, in misura superiore al limite dovra essere
preventivamente sottoposta a verifica da parte di un tecnico abilitato. Questo dovra certificare per
iscritto al competente servizio prevenzione e protezione I'idoneita statica dell'intervento.

Uso di prodotti chimici

La ditta appaltatrice non deve in alcun modo lasciare prodotti chimici e loro contenitori, anche se
vuoti, incustoditi. | contenitori, esaurite le quantitd contenute, dovranno essere smaltiti secondo le
norme vigenti. In alcun modo dovranno essere abbandonati negli edifici rifiuti provenienti dalla
lavorazione effettuata al termine del lavoro / servizio.
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Emergenza per lo sversamento di sostanze chimiche

In caso di sversamento di sostanze chimiche liquide: arieggiare il locale ovvero la zona; utilizzare,
secondo le istruzioni, i kit di assorbimento (che devono essere presenti nel cantiere qualora si utilizzino
tali sostanze), e porre il tutto in contenitori alluopo predisposti (contenitori di rifiuti compatibili),
evitando di usare apparecchi alimentati ad energia elettrica che possano costituire innesco per una
eventuale miscela infiammabile, ovvero esplosiva presente; comportarsi scrupolosamente secondo
qguanto previsto dalle istruzioni contenute nelle apposite "Schede dei dati di sicurezza”, che devono
accompagnare le sostanze ed essere a disposizione per la continua consultazione da parte degli
operatori.

Superfici bagnate neiluoghi di lavoro
La ditta appaltatrice deve segnalare, attraverso specifica segnaletica, le superfici di fransito che
dovessero risultare bagnate e quindi a rischio scivolamento sia per i lavoratori che per gli utenti.

Divieto di fumare e di usare fiamme libere
In tutti locali chiusi e nelle aree esterne € vietato fumare ed usare fiamme libere.

Rifiuti e scarti di lavorazione

La ditta appaltatrice dovrd effettuare la raccolta e il deposito temporaneo dei propri scarti di
lavorazione e rifiuti di qualsiasi tipologia in contenitori rispondente alle normative in materia di
smalfimento dei rifiuti.

Gestione emergenze
Per la gestione delle emergenze si rimanda ai piani di Emergenza.

IDENTIFICAZIONE DEI RISCHI DA INTERFERENZE
La tabella seguente elenca i rischi per la sicurezza e la salute che possono derivare dalle interferenze
tra le attivitd lavorative svolte di cui all’appalto in questione.
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MISURE ADOTTATE PER ELIMINARE O RIDURRE AL MINIMO | RISCHI DA INTERFERENZE

Per ogni tipo di rischio da interferenza, prima dell'avvio delle attivitd, dovranno essere indicate le
misure tecniche, organizzative e procedurali di seguito elencate che dovranno essere oggetto di
analisi deftagliata attuando e definendo le specifiche misure di prevenzione e protezione per
eliminare o ridurre al minimo i rischi per la sicurezza e la salute dei lavoratori e di alire persone che
SONO O pPossono essere esposte al medesimo rischio.

Non e prevista, da parte dell’azienda Ulss n. 3, la fornitura dei dispositivi di protezione individuale (DPI)
utilizzati dal personale della ditta appaltatrice, nello svolgimento delle operazioni oggetto del
presente servizio.

La fornitura dei DPI e la conseguente azione informativa ed addestrativa sul loro utilizzo € a carico del
Datore di Lavoro dell'impresa appaltatrice, secondo quanto previsto dal Titolo Il del D.Lgs 81/08 e
s.m.i.
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Rischio da interferenza
Accesso del personale della ditta appaltatrice ai luoghi di lavoro dell’Azienda Ulss3 per
I'espletamento delle attivitd oggetto dello specifico appalto.

Chi é esposto al rischio
Lavoratori dell'impresa appaltatrice che eseguono il servizio, lavoratori dell’Azienda Ulss n. 3,
lavoratori di alire imprese appaltatrici, utenti, pubblico e visitatori.

Misure per eliminare o ridurre al minimo i rischi da interferenza

- Il personale che esegue il servizio e dipendente di una ditfta autorizzata; esso deve essere
chiaramente identificato.

- Attuare lo sfasamento temporale, ove e quando possibile, nell’esecuzione delle attivitd oggetto di
appalto con quelle svolte dal personale dell’azienda Ulss n. 3 e delle imprese in appalto.

- Il trasporto di aftrezzature e materiali all'inferno dei luoghi di lavoro deve essere concordato
preventivamente con i Dirigenti Responsabili delle strutture, definendo preventivamente orari di ritiro
e consegna, i percorsi interni ed esterni, le aree in cui sono vietati gli accessi ed i passaggi con i
carrelli e mezzi di frasporto.

- Ove necessario per evitare le interferenze con le persone presenti dovranno essere eventualmente
posizionate adeguate barriere per delimitare le aree dilavoro e le zone di passaggio.

- Non dovranno essere realizzate aree temporanee di deposito all'interno delle sedi dell’azienda Ulss
n. 3. Qualora ciod si rendesse necessario, anche in via temporanea dovranno essere chiaramente
identificati i locali e le aree per il deposito dei materiali; i locali dovranno essere muniti di attrezzature
per lo spegnimento degliincendi ed essere non accessibili alle persone non autorizzate.

- B’ vietato lo stoccaggio anche temporaneo di materiali infiammabili nelle sedi dell’azienda.

- Dovranno essere definite, ove necessario, le aree ove non & previsto I'accesso diretto del personale
della ditta appaltatrice alle u.o. e servizi.

- E' vietato abbandonare all'interno o all’esterno delle aree degli edifici dell’ Azienda imballaggi e
contenitori per il frasporto dei materiali compresi arredi, apparecchiature o materiali in genere.

Valutazione del rischio da interferenza

Rischio risulta adeguatamente conftrollato a seguito dell’applicazione delle misure di sicurezza
previste, fatta salva la necessitd di integrare il presente documento da parte dei servizi aziendal
competenti in materia.

Azioni di miglioramento della sicurezza
Nessuna.

COSTI PER LA SICUREZZA

Non sono previsti costi specifici relativi alla sicurezza nei luoghi di lavoro se non quelli associati agli
eventuali lavori sulle strutture e sugli impianti tecnologici che saranno definiti dai competenti servizi
tecnici aziendali.




