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NUMERI DELL'UFFICIO SPECIALE DI PREVENZIONE

n.ro telecom
RESPONSABILE DEL SERVIZIO Tel. 06-49910186
DI PREVENZIONE E PROTEZIONE Tel. 06-49910194

Tel. 06-49910616
Tel. 06-49910618
Fax 06-49910354

ESPERTI 626 Tel. 06-49910013

SEGRETERIA TECNICA AMMINISTRATIVA Tel. 06-49910333
Tel. 06-49910361
Tel. Fax 06-499101

NUMERI DEL CENTRO DI MEDICINA OCCUPAZI

n.ro telecom
SEGRETERIA MEDICO Tel. 06-49910562
CoMPETENTE COORDINATORE Tel. Fax 06-499100

CENTRO DI MEDICINA OCCUPAZIONALE Tel. 06-49914190
Tel. Fax 06-499141




NUMERI UTILI PER LE EMERGENZE MEDICHE

In caso di Chiamare al numero n. interno
INFORTUNIO O MALORE Emergenza Sanitaria
Ambulanza 118 8118
Pronto Soccorso
Policlinico Umberto | 06-4462341
AVVELENAMENTO Centro Antiveleni
O INTOSSICAZIONE Policlinico Umberto | 06-490663 8497
Centro Antivel eni
Policlinico Gemelli 06-3054343 8305

NUMERI UTILI PER ALTRE EMERGENZE

In caso di Chiamare al numero n. interno
AGGRESSIONE O EVENTO DOLOSO Carabinieri 112 8112
Polizia 113 8113
|NCENDIO, ESPLOSIONE, ALLAGAMENTO Vigili del Fuco 115 8115
NECESSITA DI BLOCCARE IL TRAFFICO  Vigili Urbani 06-67691 8676
INTERVENTI SU RETE AziendaAcqua (ACEA) 800-229988 8229
DI DISTRIBUZIONE E IMPIANTI; Azienda Gas (Italgas) 800-900999 8803

Azienda Elettrica (ENEL) 800-3212200 8164
Azienda Elettrica (ACEA) 800-228833

Ascensori (KoneAscensori)  06-49910430 20430
(SIGEST Gestione Cabine Idriche) 06-3214001 24448

Chi chiama dovra dichiarare:

¢ GENERALITA

¢ ENTE DI APPARTENENZA

* LUOGO DA CUI STA CHIAMANDO

* NATURA DELL’ EMERGENZA

¢ PRESENZA E STATO APPARENTE DEGL| INFORTUNATI

¢ INDIRIZZO DELL’ ACCESSO DEPUTATO

¢ [N CASO DI AVVELENAMENTO O INTOSSICAZIONE
FORNIRE INDICAZIONE O CAMPIONE DEL PRODOTTO.

Seil luogo e difficile daraggiungere fare in modo che qualcuno aspetti i soccorsi all’ingresso
sullavia principale.
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PRESENTAZIONE

Il presente manuale, pensato per tutto il personae e gli studenti dell’ Universita
“La Sapienza’, intende fornire iniziali elementi di conoscenza in materia di
norme sulla sicurezza e salute, per una gestione corretta e consapevole dei
complessi adempimenti previsti dal Decreto legislativo 626/94 e successive
modifiche.

In forma volutamente essenzial e e schematica, per un piu pronto e incisivo
apprendimento, vi sono anche riportate nozioni elementari di primo soccorso.
Sapere “cosafare” 0 “non fare€” in caso di infortunio o malore, € importante
per chiunque debbaintervenirein attesadell’ arrivo di personale specializzato.

Inlinea con I'innovativo progetto “ Sicurezza’ dell’ Ateneo “La Sapienza’,
fondato sullaattivitadi qualificati professionisti e dei maggiori esperti del set-
tore, I'iniziativatrae spunto dalla consapevolezza che |’ Universita, laboratorio
di idee, fucinadi talenti, sede di sperimentazione e nuovo sviluppo scientifico,
deve e dovrarappresentare sempre piul il collettore prioritario, lo snodo strate-
gico —funzionale dell’ informazione sulla salute e sicurezza.

Latutela del primo bene, la salute, & costituzionalmente garantita. La se-
conda, lasicurezza, €lo strumento principe per realizzare tale obiettivo. Intale
direzione sono stati promossi e realizzati seminari, convegni e corsi di perfe-
zionamento e specializzazione, con |I’ambizioso obiettivo di contribuire alla
formazione dei futuri professionisti della sicurezza e della prevenzione, favo-
rendo cosi sinergie permanenti traUniversitae Industria

La tutela della salute e della sicurezza in ambito universitario € e conti-
nueraad essere elemento caratterizzante di questa Amministrazione che, nello
sforzo di colmarelacune di anni, aprele porte del dialogo e dellacollaborazio-
neaquanti vorranno, adiverso titolo eafronte di specifiche conoscenze, portare
il prezioso contributo delle proprie esperienze.

IL RETTORE
Giuseppe D’ Ascenzo






PREFAZIONE

Per ridurre il fenomeno degli infortuni sul lavoro e delle malattie da lavoro, il
D.Igs 626/94 individua un modello organizzativo basato sull’ intervento attivo,
partecipato e collaborativo di una pluralitadi soggetti nel qualei lavoratori, di-
rettamente o tramitei loro rappresentanti, esercitano, oltre che poteri di indagi-
needi controllo, funzioni di partecipazione attivanelle diversefasi degli inter-
venti prevenzionali, specialmente per quanto attiene lavalutazione dei rischi e
I azione preventiva per rimuoverne la causa.

Tale complesso di contenuti e orientamenti, che individuano il nuovo ap-
proccio ala prevenzione e sostanziano la nuova cultura della sicurezza, costi-
tuiscono i costanti valori di riferimento del presente manuale che, anche se-
guendo gli orientamenti dati dalla Commissione per la Sicurezza istituita dal
Rettore, li traduce sul piano operativo individuando in modo esaustivo le piu
rilevanti attivita di prevenzione e protezione da attuare in ambito universitario.

Senzatralasciarei rischi di carattere antinfortunistico ele conseguenti misure
di sicurezza, il manuale si soffermain modo specifico sui nuovi rischi di carat-
tereigienico-ambientale, sulle nuove soluzioni di carattere ergonomico, sugli in-
terventi di prevenzione incendi, di pronto soccorso, di evacuazione dei lavora-
tori e, comunque, di gestione nell’ emergenza, configurando un completo quadro
di riferimento per la predisposizione e |’ attuazione dei piani di sicurezza e del-
le procedure di prevenzione.

Il testo offre una efficace guida pratica che permette di porre in essere tutte
le iniziative necessarie arealizzare il miglioramento delle condizioni di sicu-
rezzaedi tuteladellasalute nell’ Universita, dall’ adeguata attuazione delle nor-
me all’ assunzione di soluzioni pratiche, con |’ utilizzazione e la val orizzazione
dei contributi di tuttelerisorse umane e professionali proprie di questo partico-
lare ambiente lavorativo.

Antonio Moccaldi

Direttore dell’ Ispesl
Presidente della‘ Commissione Sicurezza”
Universitadegli Studi di Roma*“La Sapienza”






INDICE

CAPI - ELEMENTI DI PREVENZIONE .....ccocotiiiiiiiieeeeeeee pag.11
Lanuovanormativadi SiICUreZzae SAlULE ...........cccvevverreererneereeneneereenenneneens 13
I Decreto legislativo B26/94 ..........cveeeeeeee e 14
Lefigure dellaPrevenZione..........cccccvveeeieeee s 15
Applicazione del decreto Nell’ ATENEO .......cvcveiciciiecee e 20
| dispositivi di protezione individuali .........ccccoveveieeieiiesicieese e 24
Leattrezzature di lavoro € le macChing...........ccovveircincincsesc e 25
RISCIO ElEHITCO ...t 26
Movimentazione manuale dei CariChi ..........coeveireiieiineceees 27
VideotermMiNali (VD T) ..o e e 28
RISChiO ChIMICO. ...ttt 29
BHCNEIE ..o e e 31
SChEUE Oi SICUMEZZA. ...t 32
RISChiO DIOIOGICO ....eovecviiciiicicc e 33
RUMIOIE ... ettt nane e 35
RadiaZi ONi 10N ZZANT.........evireeeiicic s 37
Radiazioni NON I0NIZZANET .......c.vovrerrecireree e 40
Come comportarsi per prevenire UninCendio .......ococvevveeesieveseeneseseeseeeenes 42
Cosafarein caso di EMErgENZA.......cccceevuereereeieieee e 43
Classificazione dei tipi di TUOCK ........ccccovevveiieiiiieeccce e 45
MEZZI di €SHINZIONE .....veiiiieiee e 46
Segnal€liCadi SICUMNEZZA ........ccveeeieceece st 48

Simboli ed indicazioni di pericolo delle sostanze chimiche ..........ccccceeeenee. 52



CAPII - ELEMENTI DI PRIMO SOCCORSO ......cccoeiieriiieieieieisesesnenes 55

Elementi di Primo SOCCOISO .......coeiiriiiriiriiiieinieesie e 57
Proteggere AVVErtire SOCCOMENE .......cuirviieeiiieierieesie st 57
Controllo e supporto delle funzioni vitali con tecniche
di base - Basic Life SUPPOIt (BLS) ....coveveeeeeise e 60
Controllo delle funzioni VItali .........coeeerreeinneiseeeese s 61
Supporto delle funzioni vitali contecnichedi base..........ccccccoveevevcicecncaen, 62
Leposizioni in cui mettere [avittima ........cccoveeiiieesi e 66
[1 trasporto dell” INfFOrtUNGLO ........ccveeririiirce e 69
PRIMO SOCCORSO - COSA FARE - COSA NON FARE .......cccocvveenennne 71
SVENIMENTO ..ot 73
CriSI CONVUISIVAL ...ttt 74
(@0 oo X o 1o o £ TS 75
SNOCK .. 76
Attacco cardiaco (Anginapectoris, infarto) ........ccoccccveevevcicierecseceeeeeens 77
FITEE e 78
EIMOITAGIE ... ettt s be s 79
EMOITagiaiNterNa .....co.eoveiiereeeeeeeeeeeer et 79
EMOITagia @StEING. .....cveieeteieeieeeee et 80
EDISEASSI. ovvvooveeeeveeeeeeeeeseeesessesess s eeee s eee s senessenses s 81
DISIOISIONE ...ttt 82
LUSSAZIONE. ...ttt bbb 82
FIAEEUIE .. 83

TTAUMACTANICO ..ot ee et eeee e st ee e et e e e e e s eaaeessateeseaaeesaeeesssbeesenenesnees 84



Lesioni oculari dacorpi estranei 0 schizzi di SOStanze ..........cccceeeeeeieneenicnnens 85

FOIQOraZIONE. ..ot e 86
USHEONI 1.ttt 87
Reazioni allergiChe ......ooooeeeeee e 88
Intossicazione da sostanze ChimiChe..........ccovcvcncincc 89
ContaminaziONE CULANEAL .........cuervevereeeereeiirieesiee st seere e 89
INalazione di gas 0 VAPOIT ........eoveerieirieirieisiesees e 20
INtossicazione acuta per iNGESHIONE .......ccovevreireeree e 90
Pacchetto di medicazione e di Primo SOCCOIS0 ......ccvveuereeereeerirrerieresieneeeens 91

Istruzioni per |’ utilizzo dei presidi sanitari
contenuti nel pacchetto di medicazione di primo SOCCOrS0 .......c.cvveveeereernnne. 92






ELEMENTI
DI
PREVENZIONE







LA NUOVA NORMATIVA DI SICUREZZA E SALUTE

Conil D.lgs626/94 I’ Italia harecepito otto Direttive Europeein materiadi |-
giene e Sicurezza sul Lavoro.

I D.Igs 626/94, modificato ed integrato dai D.lgs. 242/96 e D.lgs. 359/99, si
inseriscein un quadro normativo preesistente ed ancora oggi valido:

* D.PR. 547/55 sulla sicurezzaimpiantistica
* D.PR. 303/56 sull’igiene del lavoro
* D.Igs 277/91 (piombo, amianto, rumore)

Vanno ricordati inoltre il D.lgs. 494/96 sui cantieri temporanel mobili e il
D.Igs. 459/96 sullasicurezzadelle macchine che, in lineaconil D.lgs. 626/94 su
argomenti specifici, danno regole in materiadi prevenzione e sicurezza.

Per I'applicazione del D.Igs. 626/94 negli Atenel € stato emanato il Decreto
363 del 5 agosto 1998 recante le norme per I’ individuazione delle particolari
esigenze dell’ Universitadovute alle attivitadi ricerca, di didattica, di assisten-
zaedi servizio, e laconseguente organizzazione.

Il Decreto 363/98 efinalizzato ad una piu specificaed efficace tuteladellasalute
esicurezzadei lavoratori e aquanti operano, avario titolo (Studenti, Dottoran-
di, Borsisti, Tirocinanti, ecc.), nelle strutture dell” Ateneo.
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IL DECRETO LEGISLATIVO 626/94

Gli obiettivi che si poneil decreto sono rivolti allaindividuazione dei rischi la-
vorativi, alaloro eliminazione, prevenzione o a loro contenimento.
Il Decreto deve essere applicato:
per latutela dei lavoratori
e qualungque siail loro numero;
e qualungque siail rapporto di lavoro;
* tutelaanchei lavoratori delle ditte appaltatrici operanti;
intutteleAziende
* private
* pubbliche.

Il Decreto prevede un atteggiamento dinamico che deverealizzarsi attraverso:
* |"eliminazione dei rischi;

e lariduzione dei rischi allafonte;

* lasostituzione di cio che é pericoloso con cio chenon 1o &;

* laprioritadelle misure di protezione collettiva su quelle individuali;

* lamanutenzione degli ambienti, delle macchine e degli impianti.

Il Decreto inoltre definisce ed individuatutte le figure che collaborano allarea-

lizzazione del “ Sistema Sicurezza’:

* il Datore di Lavoro;

« i Dirigenti ei Preposti;

* il Responsabile del Servizio di Prevenzione e Protezione;

* il Medico Competente;

* | Rappresentanti dei lavoratori per lasicurezza;

* i lavoratori designati per la gestione delle emergenze (squadra di primo soc-
corso, antincendio, ecc.).

Il Decreto si rivolge aspecifici ambiti ed attivita
* luoghi di lavoro;

* attrezzature di lavoro;

» dispositivi di protezioneindividuale (DPI);

» movimentazione manuale dei carichi;

e lavoro ai videoterminali;

* agenti cancerogeni;

* agenti biologici.



LE FIGURE DELLA PREVENZIONE

Il Datoredi Lavoro deve:

« designare il Responsabile del Servizio di Prevenzione e Protezione e gli ad-
detti al Servizio stesso;

* nominare, qualorasianecessario, il Medico Competente;
e valutarei rischi presenti in azienda;
« elaborare il documento della sicurezza contenente:
a) I'analisi dei rischi
b) I'individuazione delle misure di sicurezza
c) lapianificazione degli interventi di prevenzione e protezione
* organizzare lasicurezza e la gestione delle emergenze;

e informare eformarei lavoratori sui rischi aziendali e sulle misure adottate per
laprevenzione elasicurezza.

| Dirigenti ei Preposti devono:
* richiedere |’ osservanza di comportamenti corretti;
* attuare le misure di sicurezza programmate;

« collaborare con il Datore di Lavoro nelle attivita connesse alasicurezzasulle
quali sono interessati /o coinvolti;

e richiedere I’ uso dei dispositivi di protezione individuale (DPI);
segnalare eventuali problemi.

Il Responsabiledel Serviziodi Protezionee Prevenzione coordinail Servizio di
Prevenzione e Protezione a fine di provvedere ala gestione complessiva delle
problematiche di sicurezza e alla elaborazione del documento dellasicurezza

Il Servizio di Prevenzione e Protezione provvede:

e ad individuarei fattori di rischio;

[11] Il '!i ‘Il' Il
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« ad elaborare misure preventive e protettive per lasicurezza elasalubritadegli
ambienti di lavoro;

* aproporre programmi di informazione e formazione;

« afornire specifiche informazioni ai lavoratori sui rischi potenziali e sulle mi-
sure di prevenzione da adottare.

I Medico Competente deve:

* eseguire gli accertamenti sanitari preventivi intesi a constatare |’ assenza di
controindicazione a lavoro;

* eseguire accertamenti periodici per controllare lo stato di salute dei lavoratori
ed evitare possibili conseguenze dannose dovute a lavoro svolto;

* eseguirevisite mediche arichiestadei lavoratori qualoralarichiestasiacorre-
lataal rischi professionali;

* esprimereil giudizio di idoneita alla mansione specifica;

e informarei lavoratori del significato e dei risultati degli accertamenti sanitari
CUi Sono sottoposti;

» collaborare alla valutazione dei rischi;
» collaborare all’ attivita di informazione e formazione;

» collaborare con il datore di lavoro alla predisposizione del servizio di pronto
SOCCOrso.

Gli accertamenti comprendono esami clinici, biologici eindagini diagnostiche
mirate al rischio, ritenute necessarie da Medico Competente.

Il Rappresentante dei lavoratori per lasicurezza:

* halafacoltadi controllo dello svolgimento corretto dell’ intera attivita di pre-
venzione;

* pud accedere ai luoghi di lavoro;

* viene consultato preventivamente in relazione alla valutazione dei rischi;



* puo consultare ladocumentazione aziendal e inerente allaprevenzione e latu-
teladellasalute dei lavoratori.

| lavoratori devono:
e rispettareleistruzioni impartite;

« verificare |’ effettiva applicazione delle misure di prevenzione a tutela della
salute, tramiteil proprio rappresentante per la sicurezza;

« adoperars direttamente, nei limiti delle proprie competenze e possibilita,
per eliminare o circoscriverein caso di emergenzale situazioni di pericolo;

* non compieredi propriainiziativaoperazioni o manovre, non di loro compe-
tenza e che possano compromettere la sicurezza propriaed atrui;

* segnalare immediatamente a responsabile o al preposto le disfunzioni o le
carenze delle attrezzature o dei dispositivi di sicurezza in dotazione, nonché
ogni situazione che presenti un pericolo grave per la sicurezza e la salute di
CUi Sl venga aconoscenza;

« sottopor s al controlli sanitari previsti prescritti dal Medico competente /o da-
gli Organi di Vigilanza;

* ricever e adeguate informazioni sul significato edi risultati degli accertamen-
ti sanitari;

« utilizzar e correttamente, secondo leinformazioni elaformazionericevute, le
macchine, le attrezzature ed i materiali messi a disposizione;

e utilizzare correttamente i dispositivi di protezione individuale;

* asteners dd compiereattivita che possano danneggiare /o manometterei disposi-
tivi di dcurezza, segndazione e controllo montati sulle macchine e sugli impianti;

* accettare, salvo giustificato motivo, la designazione all’incarico di addetto
alle emergenze;

« collaborare col datore di lavoro ei servizi preposti per garantire un ambiente
e condizioni di lavoro senzapericoli nérischi per lasicurezzaelasalute;

e partecipareai corsi di informazione eformazione;

IIII! 1
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e cooperare, nei limiti delleistruzioni ricevute e delle proprie competenze, ca-
pacitae condizioni di salute, con gli incaricati dall’istituzione, per unapiu ef-
ficace attuazione delle procedure di esodo o di gestione delle emergenze;

* eleggerei propri rappresentanti per lasalute e la sicurezza.

| lavoratori hannoil diritto di:

e allontanarsi, in caso di pericolo grave ed immediato che non puo essere evi-
tato, dal posto di lavoro o da una zona pericolosa, senza subire pregiudizi o
conseguenze per il loro comportamento;

« astenersi dal riprendere |’ attivitalavorativanelle situazioni in cui persistaun
pericolo grave ed immediato;

* prenderemisure, in caso di pericolo grave ed immediato che non puo essere
evitato, per evitare le conseguenze di tale pericolo nell’impossibilita di con-
tattare il competente superiore gerarchico;

* richieder e visite mediche qualora siano correlate ai rischi professionali.

Gli addetti all’emergenza designati dal datore di lavoro sono lavoratori inca-
ricati della gestione dell’emergenza (squadra di primo soccorso, antincendio,
ecc.), i quali non possono rifiutare I’ incarico, se non per giustificato motivo.
Inrelazione atali compiti il datore di lavoro deve:

o formarei lavoratori addetti;

e informaretutti i lavoratori sulle misure adottate;

» programmare gli interventi e i rapporti con i servizi pubblici competenti
(VV.F,AUSL);

« fornirei mezzi necessari afar fronte alle emergenze.

Per garantire la sicurezza dei lavoratori € prevista unariunione periodica di
sicurezza per verificarelo sviluppo del programmaed i risultati conseguiti. La
convocazione di taleriunione avviene solo nel momentoin cui risultano indivi-



duate (da parte del datoredi lavoro edei lavoratori) tutte le figure che devono par-
tecipare allariunione stessa:

« il Datoredi Lavoro;
« il Responsabile dei Servizio di Prevenzione e Protezione;

« il Rappresentante del Lavoratori per la Sicurezza;
« il Medico Competente.
Analizzano:

* il documento di analisi e valutazione dei rischi e di programmazione della
prevenzione;

* i mezzi personali di protezione ei mezzi di protezione collettiva;

« il programmadi informazione e formazione.

NZIONE
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APPLICAZIONE DEL DECRETO NELL'ATENEO

L’ orientamento fondamental e per |’ Ateneo “la Sapienza’ e stato quello di con-
solidare le responsabilitaa massimi livelli: infatti il Rettoreriveste laqualifi-
cadi Datoredi lavoro ei responsabili delle varie strutture universitarie (Presi-
di, Direttori di Dipartimento/Istituto/Centri, Capi Ripartizione, Dirigenti de-
tengono le sole attivitadi controllo con I assistenza, il presidio e laconsulenza
dell’ Ufficio Speciale di Prevenzione e Protezione e dell’ Ufficio del Medico
Competente Coor dinatore.

Per garantireil completo adempimento delle citate attivitasono state organizzate
riunioni operative e sono stati adottati da parte degli uffici del Rettore idone
provvedimenti per garantire unacorrettainformazione ai fini dell’ applicazione
dellanormativain materia di tutela della salute e della sicurezza sul lavoro.

Tradottain cifrelareatadell’ Ateneo é rappresentata da:

Facolta attivate 15
Unitafunzionali (tra Facolta, Dipartimenti, Istituti, Centri e Ripartizioni) 209
Unitaedilizie 98
Superficie coperta m? 480.000
Dipendenti 6326
Studenti iscritti circa 160.000

Ladimensione elamisuradei numeri elencati hanno condizionato I’ organizza-
zionedell’ Ufficio Speciale di Prevenzione e Protezione, realizzato in unastrut-
tura avente funzioni di indirizzo e consulenza in materia di sicurezza e igiene
sul lavoro ed integrato con le aree tecniche dell’ Ateneo: Uffici tecnici, Unita
Organizzative e Dipartimenti.

L’ Ufficio Speciale, per le scelte strategiche pit complesse e per specifici pro-
blemi di rilevante ricaduta, si avvale del supporto della Commissionedi Sicu-
rezza nominata direttamente dal Rettore, costituita dai piu qualificati esperti
nazionali nel settore dell’ igiene e sicurezza sul lavoro e da rappresentanti delle
Istituzioni di riferimento per I" applicazione dellalegge (ISPESL, VV.F, Mini-
stero del Lavoro, Protezione Civile).

L’ Ufficio Speciale di Prevenzione e Protezione, sotto il coordinamento del Re-



sponsabile e con la collaborazione di esperti di diverse discipline politecniche
(ingegneri, chimici, geologi, periti industriali e statistici), ha effettuato la map-
patura del rischio e svolge attivita di monitoraggio ambientale, e di verifica
della sicurezza di impianti e strutture, esegue interventi sulla destinazione e
nellafruizione degli ambienti di lavoro, programmando le azioni di bonifica di
concerto con gli Uffici Tecnici competenti.

L’ attivita di sorveglianza sanitaria € stata pianificata dal M edico Competente
con funzione di coordinatore, coadiuvato dai Medici Competenti incaricati
sulle diverse aree dell’ Ateneo; il Coordinatore assicura i criteri generali di u-
niformita e di indirizzo dei protocolli clinico-diagnostici e di tutte le attivita
che possono rendersi necessarie per la correttaapplicazione dellalegge. Sono sta
ti aperti gli ambulatori del Centro di M edicina Occupazionale situati presso la
Clinica Ortopedicadove vengono effettuate le visite preventive e periodiche a
personale e agli studenti.

L’ Ufficio del Medico Competente congiuntamente con I’ Ufficio Speciale di
Prevenzione e Protezione, ha predisposto e programmato |’ intera attivita defi-
nendo metodol ogie e procedure adeguate in riferimento a rischio chimico, fisi-
co, biologico e trasversal e-organizzativo, in particolare in questafase sono sta-
tevalutate per ciascun soggetto tuttele possibili fonti di rischio professionale u-
tilizzando la cosidetta “ scheda di destinazione lavorativa” allo scopo predi-
sposta. L'importanza di tale documento sara sancita con la prossima pubblica-
zione di un testo che ne spiegherai contenuti, ne valideral’ aspetto scientifico e
nedichiareral’ originaitaformale ed sostanziale.

Lascheda e stata distribuita capillarmente a tutto il personale dell’ Ateneo, do-
cente e non docente, nonché atutti i soggetti che, adiverso titolo, svolgono at-
tivitaalle quali sono collegati possibili rischi di esposizione occupazionale.

In considerazione dellacomplessa articol azione delle unitafunzionali dell’ Ate-
neo ed al finedi sensibilizzare maggiormenteil personale, costituendo unare-
te capillare informativa, sono stati individuati per ciascuna unitafunzionale un
referentelocale per la sicurezza, che fosse a conoscenza dell’ organizzazione
delle attivita all’interno della struttura d’ appartenenza (elenco del personale,
organigramma, elenco dei profili, delle mansioni), della situazione logistica
(spazi a disposizione) e della documentazione tecnico-amministrativa in pos-
sesso delle unita (registro infortuni, autorizzazioni edilizie, autorizzazioni sa-
nitarie, certificazione degli impianti).

‘!|

I!




il

II "v

i |

s

L’istituzione di questa figura, nominata (a seconda dei casi) dal Preside, dal
Direttore di Dipartimento, di Istituto, di Centro Interdipartimentale, di Centro
Interuniversitario, o dal Capo Ripartizione, si € resanecessaria per supportare
I" Ufficio Specialedi Prevenzione e Protezione ei Medici Competenti nellafa-
se preliminare di ricognizione dei rischi lavorativi, a fine di unapit mirataed
efficace predisposizione delle misure di sicurezza e dei protocolli di sorve-
glianza sanitaria.

A supporto di questa complessa organi zzazione e stato costituito il Laboratorio
Chimico della Sicurezza, per il coordinamento delle attivitarelative all’ orga-
nizzazione, all’effettuazione ed al controllo del monitoraggio ambientale e
biologico degli agenti chimici, fisici e biologici (potenzialmente dannosi per la
salute dei lavoratori professional mente esposti) nonché alla val utazione igieni-
sticaambientale dei risultati ottenuti.
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| DISPOSITIVI DI PROTEZIONE INDIVIDUALI

| dispositivi individuali di protezione (DPI) sono
equipaggiamenti, attrezzature, sistemi 0 accessori
utilizzati dal lavoratore allo scopo di eliminare o,
nel caso non sia possibile, limitare la probabilita di
infortunio alle specifiche parti del corpo per le qua-
li sono stati studiati.

| dispositivi individuali di protezione (DPI) vengono

classificati in funzione delle parti del corpo che de-

vono proteggere, nelle seguenti categorie:
* Dispositivi di protezione dell’ udito.
« Dispositivi di protezione di protezione degli occhi e del viso.
* Dispositivi di protezione dalle cadute dall’ alto.
* Dispositivi di protezione del capo.
* Dispositivi di protezione delle vie respiratorie.
* Dispositivi di protezione dei piedi e delle gambe.
* Dispositivi di protezione dellamano e/o del braccio.
* Dispositivi di protezione del corpo.

Quando é necessario I’ utilizzo dei DPI é opportuno osservare sempre delle
semplici regole di comportamento:

* primadell’impiego & opportuno accertarsi che non siano presenti difetti o rot-
ture che possano comprometterne I’ efficienza;

« il dispositivo deve essere semprein perfetto stato di conservazione eigienica-
mente pulito;

e durante I’uso vanno osservate le indicazioni d’ uso e le limitazioni indicate
dal fabbricante e le eventuali istruzioni fornite dal datore di lavoro.



LEATTREZZATURE DI LAVORO E LE MACCHINE

Per attrezzatura di lavoro si intende qualsiasi mac-
china, apparecchio, utensile o impianto destinato ad
essere usato duranteil lavoro.

L'uso di qualsiasi attrezzatura pud essere causa di
infortunio.

| rischi connessi all’ uso di macchine ed attrezzature
generalmente sono di tipo:

M eccanico: dovuto alla presenza di organi in movimento, alla eventuaita di
proiezionedi materiale solido o di fluido ad altapressione, cadutadi oggetti o al-
le conseguenze di rottura della macchina.

Elettrico: legato alla presenza di impianti elettrici e sistemi di controllo della
macchina

Radiazioni: dovuto alapresenzadi archi elettrici, laser, sorgenti di radiazioni
ionizzanti, macchine utilizzanti campi magnetici ad altafrequenza, raggi infra-
rossi ed ultravioletti.

Altri rischi: di naturatermica, uso di sostanze e prodotti, rumorosita, vibrazioni, ecc.

Ricordars sempredi:

» utilizzarele attrezzature di lavoro conformemente alle informazioni ricevute
ealleindicazioni riportate sul manuale di istruzione;

e non rimuoverei sistemi di protezione dellamacchinaal finedi velocizzareil
lavoro, non apportarvi modifiche di propriainiziativa;

* segnalare a datore di lavoro, a dirigente o a preposto qualsiasi difetto ri-
scontrato nelle attrezzature di lavoro;

e utilizzarei dispositivi di protezione messi a disposizione.
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RISCHIO ELETTRICO

Particolare cura deve essere posta nell’ uso proprio
di apparecchiature elettriche. Un impianto o un ap-
parecchio elettrico anche se ben costruito puo di-
ventare pericol 0so se utilizzato o conservato in ma-
nieraimpropria.

Ricordars sempredi:

* non effettuare mai riparazioni sugli impianti elettrici o sulle macchine se non
Si €in possesso delle caratteristiche di professionalita previste dalla legida
zionevigente;

* non utilizzare componenti non conformi alle norme. Tuttalasicurezzadi unim-
pianto finisce quando si usano utilizzatori elettrici (per esempio spine, adatta-
tori, prese multiple, prolunghe, lampade portatili ecc.) non rispondenti alle
norme, 0 in modo improprio;

* non utilizzare componenti elettrici o macchine per scopi non previsti dal co-
struttore;

* non lasciare apparecchiature elettriche (cavi, prolunghe, trapani ecc.) abban-
donate sulleviedi transito. In questi casi, oltre aessere occasione di inciampo
edi cadutadi persone, i componenti sono soggetti a deterioramento meccani-
€O con conseguenti situazioni di rischio;

* nell’intraprendere lavori con utensili elettrici, verificare che la guaina protet-
tivadel cavo non siadeteriorata. Non @ammesso |’ uso di cavi riparati con na-
stro isolante. Le guaine deteriorate debbono essere sempre completamente
sodtituite.



MOVIMENTAZIONE MANUALE DEI CARICHI

Per movimentazione manuaede carichi s intende !’ operazionedi trasporto o di so-
stegno di un carico ad operadi uno o piul lavoratori, compresaleazioni del sollevare,
deporre, spingere, tirare, portare. | limiti di peso sollevabili stabiliti dal D.lgs.
626/94 e danorme precedenti relative a lavoro femminile e dei minori sono:

- 30 kg per gli uomini adulti

- 20 kg per i maschi da 15 a 18 anni

- 20 kg per ledonne adulte

- 15 kg per lefemmine da 15 a 18 anni

Qualora non sia possibile evitare la movimentazione
manuale dei carichi con I’ adozione di misure organiz-
zative, € opportuno tenere presenti semplici regole per
ridurreil rischio di danni alla colonnavertebrale.

» Esaminareil carico per valutarneil peso.

« Controllareil carico con attenzione per verificare che
non vi siano parti taglienti, poco resistenti, scivolose,
fragili e cheil medesimo non siadifficile daafferrare.

« Effettuarei movimenti avendo curadi esserein buo-
ne condizioni di equilibrio.

» Non sollevare mai pesi eccessivi: seil carico etrop-
po pesante sollevarlo in due o pit persone.

 Sollevareil carico piegando le gambe e mantenendo
laschienadiritta (Foto 1).

* Ridurre il piu possibile ladistanzatrail carico ed il
corpo (Foto 2).

« Sesi effettuano movimenti di spinta o sollevamenti
in altezzanon inarcare la schiena.

» Sepossibiledistribuireil carico totale su entrambe la braccia.

* Evitarerotazioni del tronco nelle azioni di spostamento.

ENZI ONE
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VIDEOTERMINALI (VDT)

In passato la preoccupazione princi-
pale connessa al’ uso dei videotermi-
nali riguardava I’ emissione di radia-
zioni ionizzanti e non ionizzanti.
Dalla documentazione nazionae ed
internazionale oggi ampiamente di-
sponibile non risulta che tale esposi-
zione possa essere “pregiudizievole
per lasalute dei lavoratori”.

Il lavoro a videoterminale, invece,
gualorasiaprolungato nel tempo pud dar luogo adisturbi muscol o-scheletrici e
di affaticamento visivo.

Al finedi prevenirei suddetti fastidi & bene seguire semplici regole nella siste-
mazione del posto di lavoro e nell’ uso corretto delle attrezzature.

* Lo schermo deve essere posizionato correttamente rispetto alle fonti di luce
naturale e artificiale affinché non ci siano riflessi e abbagliamenti.

» Lefinestre devono essere schermate con tende o veneziane per evitare unail-
|uminazione troppo intensa.

« || piano di lavoro deve avere una superficie poco riflettente, essere di dimen-
sioni sufficienti e permettere unadisposizione flessibile dello schermo, dellata
stiera, dei documenti e del material e accessorio.

* |l video e la tastiera devono essere posti correttamente rispetto a corpo
(il video, latastieraed il corpo devono essere sulla stessalinea).

« Ladistanzatravideo ed occhi dell’ operatore deve essere di circa 60 — 80 cm.
Il centro dello schermo deve essere posizionato al di sotto del livello degli oc-
chi dell’ operatore.

* Le sedie devono essere stahili, acinquerazze, conil il sedileregolabilein al-
tezzaelo schienaleregolabilein altezza e inclinazione.

* | lavoratori che sono addetti al videoterminale per almeno 4 ore continuative
giornaliere, hanno diritto ad una pausa ovvero cambiamento di attivita (15
minuti ogni 120 minuti di lavoro a videoterminale).



RISCHIO CHIMICO

Le sostanze ed i preparati utilizzati nell’attivita
lavorativa possono essere intrinsecamente perico-
losi o risultarlo in relazione alle modalita di im-
piego.

L e sostanze chimiche possono costituire pericoli per:
« lasicurezza (incendio, esplosione, ecc)

* lasalute (effetti acuti o cronici)

* |"ambiente (inquinamento o evento incidentale).

Le possibili viedi penetrazione nell’ organismo umano sono:
* per contatto

* per inalazione

* per ingestione

Per un impiego adeguato al fine di limitareil pericolo rappresentato dai rischi
presenti in un laboratorio & essenziale:

» Mantenerein ordine e pulito il laboratorio. Rimuovere vetreria ed attrezzatu-
re quando non servono piul.

« Evitare di lavorare dasoli in laboratorio, specialmente fuori il normale orario
di lavoro ein caso di operazioni complesse o pericolose.

* Indossare i dispositivi di protezione individuale (camici, guanti, occhiali,
ecc) in funzione dellalavorazionein corso.

« |dentificare |l e caratteristiche e il comportamento di tutte le sostanze coinvol-
tenel ciclo lavorativo; prestare attenzione ale frasi di rischio e ai consigli di
prudenzariportati sulle etichette e consultare le schede di sicurezza.

* Immagazzinare in sicurezza i prodotti chimici pericolosi utilizzando le pre-
scrizioni contenute nellaschedadi sicurezza.

« Utilizzare la cappa con aspirazione per ogni tipo di lavorazione di materiali
nocivi o presunti tali.
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* Non pipettare con la bocca.
* Tenere separati i prodotti incompatibili.
* Conservarein laboratorio soltanto i prodotti necessari per I attivitaquaotidiana.

* Non toccare le maniglie delle porte e altri oggetti del laboratorio con i guanti
€on cui Si Sono maneggi ate sostanze chimiche e isotopi radioattivi. E’ assolu-
tamente vietato usare i guanti fuori del laboratorio.

 Non tenere nelle tascheforbici, spatole di acciaio, provette di vetro o materia-
le contundente.

 Non lasciare mai senza controllo reazioni in corso o apparecchi pericolosi in
funzione.

* Etichettare tutti i recipienti provvisori indicando il contenuto e dotandoli del
simbolo di pericolo in arancione.

* Pulire immediatamente gli spandimenti.

* Raccogliere, separare e smaltirein modo corretto i rifiuti chimici senza scari-
carli nellarete fognaria.

* Non fumare e consumare cibi o0 bevande in laboratorio; non conservare cibi e
bevande infrigoriferi che contengano reagenti o sostanze chimiche.

* Si sconsiglial’ uso di tacchi alti e di scarpe aperte. Gli abiti (0 il camice) non
debbono presentare parti slacciate 0 comungue non controllabili. Tenerei ca-
pelli lunghi possibilmente raccolti. | gioielli pendenti (orecchini, bracciali,
ecc) potrebbero rappresentare fattore di rischio.

* Si sconsiglial’ uso di lenti a contatto poiché possono essere causadi un accu-
mulo di sostanze nocive e, in caso di incidente, possono peggiorarne le conse-
guenze o pregiudicare le operazioni di pronto soccorso; in alternativa, gli oc-
chiali davistaforniscono maggiori garanzie.



ETICHETTE

Tutti i prodotti devono essere conservati in conteni-
tori integri, possibilmente originali e muniti di eti-
chettariportante:

* || nome chimico della sostanza o del preparato

« | simboli di pericolo

« Lefrasi di rischio ei consigli di prudenza

Lefrasi di rischio ( R) seguite daun numero o com-
binazioni di numeri descrivono sinteticamente i ri-
schi potenziali del prodotto derivanti dalla manipolazione, conservazione, con-
servazione ed uso del prodotto mentrei consigli di prudenza( S) riportano le nor-
me di sicurezza daadottare.

Attenzione: la legge considera agenti cancerogeni tutte quelle sostanze su culi
siariportatalascritta“R45” 0 “R49".
Sull’ etichetta, sotto lasigla R45, deve essere scritto
“PUO PROVOCARE IL CANCRO".
Sull'etichetta, sotto lasiglaR49, deve essere scritto
“PUO PROVOCARE IL CANCRO PER INALAZIONE”.

REVENZIONE
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SCHEDE DI SICUREZZA

Leschede di sicurezza, che accompagnano obbligatoriamente i prodotti, devo-
no essere presenti nel |aboratorio a disposizione del lavoratori, sono unafonte di
rilevante informazione sui rischi conness alla sostanza e forniscono informazioni
inmerito &

el
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identificazione del preparato e della societa produttrice
composizione e informazione sui componenti
identificazione dei pericoli

misure di primo soccorso

misure antincendio

misurein caso di fuoriuscitaaccidentale

mani polazione e stoccaggio

controllo dell’ esposizione e protezione individuale
proprietafisiche e chimiche

stabilita e reattivita

informazioni tossicologiche

informazioni ecologiche

. considerazioni sullo smaltimento

. informazioni sul trasporto

. informazioni sulla regolamentazione
. atreinformazioni



RISCHIO BIOLOGICO

Per agente biologico s intende qual-
siasi microorganismo anche se gene-
ticamente modificato, colture cellu-
lari ed endoparassiti umani che pos-
sono provocare infezioni, alergie o
intossicazioni. Le attivita lavorative
incui vi elapossibilitadi esposizione
ad agenti biologici si possono divide-
rein due categorie;
* quelle che comportano un uso de-
liberato di agenti biologici, che so-
no quelle in cui gli agenti vengono
introdotti nel ciclo lavorativo per essere trattati, manipolati o trasformati per
sfruttare le loro proprieta (Iaboratori scientifici, biologia molecolare, ecc)
 quelle arischio potenziale di esposizione, dove non si manipolano diretta-
mente agenti biologici masi pud venire in contatto indirettamente tramite li-
quidi e sostanze hiologiche o con soggetti infetti (Iaboratori di ricercache non
operano direttamente sull’ agente, laboratori analisi cliniche, ambulatori sani-
tari e veterinari, ambienti ospedalieri, trattamento dei rifiuti).

=

Il D.1gs.626/94 classifica gli agenti biologici in quattro gruppi ordinati in modo
crescentein base all’ entitadel potere patogeno. Gli adempimenti sono divers ase-
condachesi utilizzino agenti biologici dei gruppi 2 e 3 o del gruppo 4.

Levieprincipali di contaminazione sono:
* per viainalatoria
* per contatto cutaneo con superfici contaminate soprattutto se sulla pelle sono
presenti tagli, ferite, abrasioni, ecc.
* per ingestione involontaria di agenti patogeni
* per contatto oculare acausadi spruzzi accidentali o aerosol
« dtre contaminazioni accidentali ed impreviste quali per es.
e puntura accidentale
e morso o graffio di animale
» manipolazione di materiali infetti
« puliziae manutenzione delle attrezzature di lavoro.

ENZIONE|
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Per una protezione adeguata, al fine di limitareil pericolo rappresentato dai ri-
schi presenti in unlaboratorio, sono darispettare le procedure di sicurezzagiae-
lencate nel capitolo “rischio chimico” ed in particolare:

* Nellearee dove si utilizzano materiali biologici pericolosi, devono essere po-
sti segnali di avvertimento.

» Ogni volta che st maneggiano sangue, liquidi biologici e qualsiasi materiale
proveniente dall’ uomo o dagli animali, indossare guanti monouso e indumen-
ti protettivi.

* Togliersi gli indumenti protettivi ei guanti quando si lasciail laboratorio.

* Non toccare le maniglie delle porte e altri oggetti del laboratorio con i guanti
con cui si € maneggiato material e potenzial mente infetto.

* Rispettare le normeigieniche, lavarsi le mani frequentemente e ogni qualvol-
taci si contamini 0 immediatamente dopo aver rimosso i guanti.

* Non pipettare con la bocca, usare solo pipettatrici meccaniche.

 Non reincappuciare gli aghi, riporli
direttamente negli appositi conteni-
tori.

* Eliminarele punte delle micropipette
0 siringhe in contenitori di plastica
rigida.

 Usare cappe di sicurezza biologica
per tutte quelle procedure che pos-
SONOo provocare aerosol e per i mi-
crorganismi per cui ne € richiesto
I utilizzo.

* Decontaminare le superfici di lavo-
roegli strumenti ogni giorno e dopo
uno spandimento.

 Si possono utilizzare diluizioni di
ipoclorito di sodio (5%) o etanolo a 70% o altri disinfettanti in aternativa.
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Nel caso si maneggi materiale di provenienza umana si consiglia la vaccina-
zione antiepatite B e comunque sottoporsi alle vaccinazioni stabilite dal Medi-
CO competente.



RUMORE

Gli effetti nocivi causati dal rumore dipendono:

« dall’intensita del rumore

« dallafrequenza

* dalladuratanel tempo dell’ esposizione

« dall’etae dallasensihilita del soggetto esposto.

Tali effetti consistonoin:

« effetti diretti sull’organo dell’ udito: stato di sor-

dita temporanea con recupero della sensibilita dopo

riposo acustico in ambiente silenzioso, ipoacusia
ovvero perdita progressivadell’ udito che puo giungere fino alla sordit&;

« effetti extra uditivi: affaticamento, diminuzione della capacita di concentra-
zione, aumento della pressione arteriosa, difficoltadigestive ecc..

Per prevenire bisogna:

e ridurre i livelli di rumore ala fonte, progettando ed acquistando macchine
con la piu bassaemissione di rumore;

* limitare |a propagazione delle onde sonore, isolando |a sorgente sonora e/o u-
tilizzando per e pareti, i muri ei soffitti degli ambienti di lavoro dei materia-
i assorbenti;

* limitareil tempo di esposizione del lavoratore o la sua esposizione facendo ri-
corso ad ambienti cabinati o protezioni individuali, quali cuffie o inerti mal-
leabili auricolari.

I1 D.lgs. 277/91 stabilisce delle misure di prevenzione diversein funzionedei li-

velli di esposizione quotidiana personale al rumore (Lep,d):

Lep,d superiorea80 dB(A) * Valutazione dell’ esposizione a rumore tra-
mite misure strumentali
e Informazione a lavoratori
* Controlli sanitari a richiesta dei lavoratori
con modalita stabilite dal medico competente
Lep,d superiorea85 dB(A) « Obbligo di fornire ai lavoratori dispositivi di
protezioneindividuale
* Addestramento dei lavoratori all’uso dei
DPI, all’'impiego corretto delle macchine
* Controlli sanitari obbligatori
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Lep,d superiorea90 dB(A) * Adozione delle misure attuabili per ridurre

per quanto possibile I’ esposizione e comun-
que al di sotto dei 90 dB(A)

e Comunicazione all’ organo di vigilanza

« Uso obbligatorio di DPI

« Sorveglianza sanitaria

* |stituzione di unregistro dei lavoratori esposti

 Delimitazione dei luoghi di lavoro con LEP
superiorea 90 dB(A)

L’ intensita del suono si misurain decibel (dB); nellascaladei decibel 0 coinci-
de con la soglia dell’ udito mentre un suono di 120-130 dB determinala soglia
del dolore. Si riportano in tabellaalcuni esempi di sorgenti di rumore:

DECIBEL

SORGENTE DI RUMORE

10/20

FRUSCIO DI FOGLIE NEL BOSCO,
BISBIGLIO, NOTTEAGRESTE

30/40

CONVERSAZIONEA VOCE BASSA,
STRADA DI CAMPAGNA, FRUSCIO DELLA CARTA

50

TEATRO, AMBIENTE DOMESTICO,

60

VOCEALTA, UFFICIO RUMOROSO,
RADIO, AUTO SILENZIOSA

70

TELEFONO, TELESCRIVENTI, TV ERADIOAD ALTOVOLUME

80

SVEGLIA, STRADA CON TRAFFICO, FABBRICA,
TRAM IN CURVA FESTA DA BALLO

90

STRADA A FORTE TRAFFICO, FABBRICA RUMOROSA,
MACCHINE TESSILI

100

AUTOTRENI, FONDERIA, CANTIERE EDILE, TRENO

110

GRUPPO ROCK, PIALLATRICE PER LEGNO, CLACSON,
ARMI DA FUOCO, METROPOLITANA

120

SIRENE, MARTELLO PNEUMATICO

130

CANNONE, JET A TERRA

140/150

JETINVOLO

160/170

MITRAGLIATRICE

180

MISSILE




RADIAZIONI IONIZZANTI

Leradiazioni ionizzanti sono radiazioni in grado di
determinare il fenomeno fisico della ionizzazione
(creazionedi atomi 0 molecole e ettricamente carichi
positivamente o negativamente, con rottura dei le-
gami che tengono unite le molecol e stesse delle cel-
lule), nei materiali presenti nello spazio in cui esse
s propagano, producendo un assorbimento di
energia che nel caso del corpo umano puo essere
causa di danno biologico.

Tale danno puo consistere in alterazioni alivello cellulare, molecolare o cro-
MOoSsomico con conseguente rischio soprattutto per il midollo osseo, I’ apparato
riproduttivo, lapelle, I apparato visivo, ecc.

L’ inquinamento da radiazioni ionizzanti e sicuramenteil pit subdolo in quanto
I’ essere umano non €' dotato di organi sensoriali che allertino della sua presen-
za

E nata cosi |a radioprotezione definibile come I’insieme di principi, tecniche e
raccomandazioni volti allasalvaguardiadei singoli individui e della popolazio-
ne e a prevenire o ridurre, entro limiti accettabili, i rischi di danni causati dal-
I’ esposizione alle radiazioni ionizzanti.

Unacorrettaapplicazione dei suddetti principi di radioprotezione determinaun
rischio (cioé unaprobabilitadel verificarsi di eventi indesiderabili) piti basso o
guanto meno paragonabile aquello derivante da altre attivitalavorative.

Leradiazioni ionizzanti (R.1.) si dividono in due grandi categorie:

« R.l. corpuscolari: costituite da particelle dotate di carica elettrica (ALFA e
BETA) che vengono emesse dai nuclei di determinate sostanze radioattive;
hanno scarso potere penetrante e sono facilmente schermabili con materiali
quali ad esempio lastre di plexiglass o fogli di alluminio.

* R.l. elettromagnetiche: sono di natura ondulatoria cioé sono dello stesso ti-




[ ll 'ri
L II Al

IIIIlIII

|

l||

po delleradiazioni luminose o dei campi elettromagnetici; sono molto pitl pe-
netranti, per arrestarle sono necessari spessori considerevoli di materiali
ad altadensita ad esempio piombo. Le principali R.I. elettromagnetiche so-
no: raggi GAMMA emessi dalle sostanze radioattive e raggi X emessi da
tubi radiogeni.

Leprincipali sorgenti di R.1. nei luoghi di lavoro si possono suddividerein due
grandi categorie:

* sostanze radioattive: possono presentarsi sotto forma di sorgenti sigillate
(incapsulate in appositi contenitori) che evitano qualsiasi rischio di dispersio-
ne e di contaminazione oppure di sorgenti non sigillate ad esempio traccian-
ti radioattivi per medicinanucleare o ricerca;

» macchineradiogene: sono apparecchi generatori di R.I. (raggi X) ad esempio
quelli usati nella diagnostica medicaradiologicao in radiografiaindustriale.

Mentre qualsiasi macchina radiogena produce R.I. unicamente nel momento
dell’ utilizzo (nel breve tempo della radiografia o durante la radioscopia), cio
chiaramente non accade per |e sostanze radioattive che emettono continuamen-
te e quindi richiedono maggiori cautele anche duranteil loro trasporto.

L e macchine radiogene e | e sostanze radioattive possono comportare |’ esisten-
zadi duetipi di rischi:

e irradiazione: € I’ esposizione dell’ organismo intero o di una sua parte ale
R.I. | fattori che influenzano la riduzione della irradiazione esterna sono: il
tempo di esposizione, ladistanza, la schermatura;

* contaminazione: &il contatto eil possibile assorbimento nell’ organismo o in
parte di di sostanze radioattive, sotto forma di sorgenti non sigillate. La
prevenzione dei rischi da contaminazione coinvolge aspetti tecnici e organiz-
zativi rilevanti: accurata progettazione dei locali, sceltadi adeguate attrezzature
di lavoro, fornituradi adeguati dispositivi di protezioneindividuale, controllo
accurato sulle dispersioni, rispetto di rigorose procedure operative e di de-
contaminazione.



I1 D.lgs. 230/95 stabilisce norme generali e specifichein materiadi radiazioni io-
nizzanti e definiscelefigureei relativi compiti e responsabilitadi:

» Esperto qualificato che ha soprattutto compiti tecnici, di progettazione e
controllo dell’ efficacia dei mezzi di protezione, val utazione delle esposizioni
edelledosi assorbite dai lavoratori, tenuta della documentazione obbligatoria

per legge.

» Medico Autorizzato/Competente che ha compiti di sorveglianza dell’inte-
gritafisicadei lavoratori esposti e che deve effettuare visite mediche preven-
tive e periodiche.

« Datoredi lavoro, Dirigenti e Preposti che devono attuare le misure di prote-
zione e di sicurezza, provvedere affinchéi lavoratori siano classificati ai fini
della radioprotezione, provvedere che le zone controllate ove si usano sor-
genti siano delimitate e segnalate, informare i lavoratori dei rischi specifici
CUi SONO esposti.

e Lavoratori che devono osservare le norme di sicurezza, usare i mezzi di
protezione e di sorveglianza dosimetrica forniti dal datore di lavoro, se-
gnalare eventuali deficienze dei dispositivi di protezione, non rimuovere i
medesimi, sottoporsi ala sorveglianza medica e, nel caso delle lavoratrici,
notificare lo stato di gestazione al datore di lavoro non appena accertato.

[11] Il '!i
Ll |I Al

|



[ ll 'ri
L II Al

il

il

RADIAZIONI NON IONIZZANTI

Oltre ale Radiazioni lonizzanti, precedentemente
esaminate, esistono altri tipi di radiazioni elettro-
magnetiche denominate RADIAZIONI NON 10-
NIZZANTI (N.I.R.= Non lonizing Radiations) co-
si chiamate perché non possiedono energia suffi-
ciente per determinare nellamateriail fenomeno fi-
sico dellaionizzazione, cioe la creazione di atomi o

molecole elettricamente cariche positivamente o

negativamente, rompendo i legami atomici che ten-
gono unitele molecole delle cellule.
Di conseguenzale N.1.R non hanno la capacita di danneggiare direttamente la
cellula, ma producono delle modificazioni termiche, meccaniche, chimiche,
bioelettriche.

LeN.I.R. vengono suddivisein:

» Radiazioni afrequenza estremamente bassa
* Radiofrequenze

» Microonde

* Raggi infrarossi

* Spettro visibile o luce

» Raggi Ultravioletti

Un particolaretipo di N.I.R. € costituito dal LASER
che utilizza frequenze che possono cadere nell’ ul-
travioletto, nello spettro visibile o nell’infrarosso a
secondadel tipo.

LASER &\Iyé/g
27N In tutti gli ambienti domestici e lavorativi esistono

campi elettromagnetici, dovuti ala presenzadi im-

pianti elettrici, ma anche e soprattutto ad un serie

ormai diffusadi apparecchiature.

L’ esposizione ai suddetti campi riguarda un numero sempre maggiore di perso-
ne interessate anche all’ esterno degli ambienti di lavoro a causadella crescente



diffusione dei telefoni cellulari e di apparecchiature elettriche, elettroniche e
per telecomunicazioni.

Le possibili fonti di emissioni elettromagnetiche nel luoghi di lavoro o abitati-
Vi sono:

« tutte le sorgenti presenti nelle abitazioni (elettrodomestici, televisori, forni ami-
croonde, termocoperte, telefoni cord-less e cellulari, ecc.);

* linee ad altatensione;
* ripetitori radio televisivi o per telefoniamobile;

« gpparecchiature scientifiche (spettrografi magnetici, ciclotroni e sistemi per
fusione nucleare);

* apparati elettromedicali per diatermia, risonanza magnetica, chirurgia con
elettrobisturi ad altafrequenza;

« schermi di computer: stare ad almeno 40-60 cm dal video ed usare PC abassa
emissione elettromagnetica;

e Sistemi di saldature dielettrica e trattamenti termici ad induzione elettroma-
gnetica.

Per prevenire bisogna:

e limitare i tempi di esposizione;

* utilizzare materiali schermanti ed assorbenti attorno alla sorgente emittente;

« dlontanare per quanto possibile lafonte di emissione;

« utilizzare adeguati mezzi di protezioneindividuale;

* non transitare frequentemente senzamotivo in ambienti in cui Siasegnalatala

presenzadi emissione di campi elettromagnetici.

In particolare la protezione e la prevenzione dai campi elettromagnetici deve
basarsi sul contenimento dei campi attraverso schermature e dislocazioni in si-
curezzadelle sorgenti.

[11] Il '!i
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COME COMPORTARSI PER PREVENIRE UN INCENDIO

I modo migliore per combattere un incendio & quel-
lo di eliminare |e cause che possono provocarlo.

Il compito di prevenzione spetta a tutte le persone
che prestano laloro operanell’ Ateneo.

L’ azione preventiva consi ste essenzialmente nel :

» Segnalare irregolarita negli impianti: elettrici,
gas, ecc..

* Curare che i materiali infiammabili o esplosivi siano isolati, cioé depositati
inlocali appartati dotati di idonea ventilazione.

» Evitare fuoriuscite accidentali di sostanze infiammabili e nel caso provvedere
immediatamente alla bonifica della zona.

e Assicurarsi che non ci sia possibilita di mescolare sostanze chimiche incom-
patibili.

ll /1 (
II I I

» Evitare assolutamente di svuotare posacenere nei cestini della carta.

* Evitare assolutamente di fumare, accedere con fiamme ed effettuare lavori
con produzione di scintille, nel luoghi dove vi € pericolo di esplosione o in-
cendio, usare stufe o altri apparecchi non omologati o in cattive condizioni.

il

« Utilizzare correttamente e apparecchiature el ettriche senza sovraccaricare le
singole prese con piu apparecchi, facendo attenzione ai falsi contatti, elimi-
nando e staccando la spina dalla presa ogni volta che si abbia un dubbio sul
perfetto funzionamento dell’ apparecchiatura.

|
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COSA FARE IN CASO DI EMERGENZA

Pur avendo adottato ogni regoladi prevenzione e formadi cautela puo accade-
re che si manifesti un incendio o una situazione di emergenza per cause indi-
pendenti dalla nostravolonta.

In questo caso e essenziale poter uscirerapidamente e facilmentedai luoghi
di lavoro attraverso le porte e le uscite di emergenza. Per questo motivo
bisogna controllare periodicamente e farein modo che le stesse uscite non
siano chiuse a chiave o bloccate e non siano ostr uite con attrezzature, mo-
bili, tavoli o altri arredi.

Qualunque siail tipo di emergenzain atto, € opportuno seguire poche mabasi-
lari norme di comportamento per non nuocere a se stessi e agli altri.

* Non lasciarsi prendere dal panico.

« Chiudere, non achiave, tutte le porte e finestre.

* Aiutarei colleghi ele personein difficolta

« Avvisare della eventuale presenza di personein stato di pericolo.

 Abbandonare |’ edificio ordinatamente con calma, seguendo |’ apposita segna-
letica indicante le vie di uscita. Non creare allarmismo o confusione, non
spingere, non gridare, non correre.

 Utilizzare unicamente le scale, & assolutamente vietato usare ascensori e
montacarichi.

 Non perdere inutilmente tempo a cercare oggetti personali.

 Non tornare indietro per nessun motivo, fin quando non é finital’ emergenza.

I'n caso di emer genzaincendio:

* Sel’incendio € di modeste dimensioni eci si sentein grado di farlo, provare a
soffocarlo con un estintore.

* Avvisareimmediatamente il Responsabile €/o il personal e presente.
« Non affrontare, ove possibile, mai dasoli un’emergenza.

» Non lasciare mai il fuoco travoi elaviadi fuga.

IIII! 1
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» Non mettere mai arischio in acun modo lavostraincolumita
* Sel’incendio non & domabile avvisareimmediatamentei Vigili del Fuoco (115).

* In caso di fumo e fiamme camminare carponi conil viso rivolto versoiil pavi-
mento e utilizzare un fazzoletto alla bocca come filtro.

* Sei corridoi ele scale sono impraticabili rimanere nellastanza, in vicinanzadel -
lafinestra o di un balcone per segnalare lapropriaod altrui presenza.

In caso di emer genza per fuga di gas.

 Avvisareil Responsabile /0 il personale presente.

* Spegnere lefiammelibere.

* Chiudereil contatore del gas per interrompere |’ erogazione.
* Aprirelefinestre per arieggiarei locali.

*Senonsi € ingrado di interrompereil flusso di gasavvisare !’ azienda del gas
ei Vigili del Fuoco.

* Abbandonare |’ edificio ordinatamente.

* Togliere la energia elettrica ala zona interessata tramite il quadro elettrico
principae.

In caso di emer genza per terremoto:

* Evitare di precipitarsi fuori.

* Allontanarsi dafinestre, vetri, lampadari, scaffalature, facendo la dovuta at-
tenzione aeventuali cadute di oggetti.

* Rifugiarsi, se possibile, sotto un tavolo, scegliendo quello che appare piti ro-
busto e cercare di addossarsi alle pareti perimetrali. Ci si puo’ rifugiare anche
in un sottoscala o un vano di una porta che si apre in un muro maestro.

* Uscireemuoversi con prudenzasaggiando il pavimento, le scalei pianerotto-
li primadi passarci sopra.

* Nel discendere |le scale passare aridosso dei muri.



CLASSIFICAZIONE DEI TIPI DI FUOCHI

Gli incendi secondo lanormaeuropea EN 2, si classificano in quattro classi;
si riportain tabella anche una classe (classe E) non previstadallanormaEN 2,
chefariferimento ai fuochi di impianti elettrici sotto tensione.

Sono riportati anche gli estinguenti pit adatti a spegnerei vari tipi di fuochi.

CLASSE “A”:  Fuochi di materiali solidi, lacui combustione F=i
avviene normalmente con formazione di braci. N
Tipo di estinguente: acqua, schiuma- polvere -
T

- sostituti degli halon - anidride carbonica.

CLASSE “B”:  Fuochi di liquidi infiammabili =
(solventi, benzine, petroli, acoli, etc.). B |
Tipo di estinguente: schiuma- polvere - ] i

sostituti degli halon - anidride carbonica. |

ONE

II V4

CLASSE“C”:  Fuochi di gas = :
(idrogeno, metano, G.P.L ., acetilene, etc.). 'u

Tipo di estinguente: polvere - sostituti degli >3
halon - ¥

|

‘!‘

CLASSE “D”:  Fuochi dametali e di sostanze chimiche
(magnesio, sodio, €tc.).
Tipo di estinguente: polvere

o
i

&
IC

CLASSE“E”:  Fuochi di naturaelettrica. . o T
Tipo di estinguente: | E
polvere - anidride carbonica §

>
=
u
-




MEZZI DI ESTINZIONE

IDRANTE

Consente di indirizzare un getto di acquasull’ areado-
ves egenerato |'incendio. E’ consigliabile utilizzare
gli idranti con lacollaborazione di un’atra persona

I struzioni per I'uso:

* Svolgere completamente la manichetta a fine di
evitare le strozzature.

» Connetterla correttamente all’impianto.
« Dirigere lamanichettaverso il fuoco preparandosi a forte getto di acqua.

« Far aprirelavalvoladell’impianto di erogazione dell’ acqua.

il

Controindicazioni per I'impiego:

* Seil combustibile & un gas.

I Vs
I!!l A

* Seil combustibile & un metallo.

* Sel’incendio e di natura el ettrica.

* Seépresentelo specifico cartello di divieto di uso di acquain caso di incendio.

il

ESTINTORI

Gli estintori sono apparecchi da utilizzare per un
pronto intervento su piccoli incendi.

. Contengono un agente estinguente che deve essere

proiettato sul focolaio e diretto ala base delle
fiamme, non erogare controvento né contro le
persone.

il

Dopo I' utilizzo aerare i locali interessati.

!l
pam
II»



Gli estintori possono essere di vario tipo in particolare:
Estintori a Polvere

Indicazioni:
* lapolvere chimicaéindicata per quasi tutti i tipi di incendio;
* non attaccai metalli con cui viene a contatto, né produce gas nocivi.

Controindicazioni per I'impiego:
e suacidi;
* se ne sconsigliainoltre I’ uso su macchinari e strumenti elettronici che rimar-

rebbero danneggiati dalla introduzione di finissimi granelli di polvere dif-
ficilmente asportabili.

Edtintori ad Anidride Carbonica (CO5)

I ndicazioni:

e eindicato per quasi tutti i tipi di incendio;

* gpparecchiaturein tensione;

eincendi di apparecchiature delicate e documenti (evapora e non lascia

traccia);

Controindicazioni per I'impiego:
« incendi coinvolgenti metalli leggeri (Li, Na, K, Mg, Zn);

« all’ aperto (ventilazione);
* gpparecchiature contenenti I’ ossigeno per lacombustione (nitrati, perossidi, ecc.);

* apparecchiature sensibili alle brusche variazioni di temperatura.

Attenzione: rimanendo investiti da un getto di anidride carbonica, si possono
riportare danni fisici da congelamento.

ENZI ONE
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SEGNALETICA DI SICUREZZA

E’ molto importante che chiunque rispetti lasegnaleticadellasicurezzache s ar-
ticolain diverse tipologie di segnali, raggruppate secondo la natura della co-
municazione da trasmettere.
Per facilitare lacomprens one del messaggio vengono utilizzate colorazioni efor-
mediverse del segnali.
Di seguito si riportano le caratteristiche:

¢ ANTINCENDIO

COLORE DI SIGNIFICATO EsemPI DI APPLICAZIONE FormA
SICUREZZA E Scoro GEOMETRICA
e DIVIETO * Segnali di divieto
* ARRESTO « Dispositivi di arresto

 Segnali di antincendio

(]

¢ ATTENZIONE

» Segnaletica di pericolo, (in-

AZZURRO

* INFORMAZIONE

* PERICOLO cendi, esplosioni, radioatti-

GIALLO LATENTE Vitd, sostanze chimiche, etc.)
e Segnaletica di soglie, pas-

saggi pericolos, ostacoli fiss

* SEGNALE DI  Obbligo di portare un equi-

PRESCRIZIONE | paggiamento individuale di

sicurezza
 Informazione dei lavoratori

* SITUAZIONE
DI SICUREZZA

* PRONTO
SOCCORSO

» Segnaletica di passaggi ed
uscite di sicurezza

* Docce di soccorso, posti di
pronto soccorso e di salva-

taggio

®
A
®
+




PRINCIPALI COLORAZIONI DISTINTIVE
DELLE OGIVEDELLE BOMBOLE

a@>»| Acetilene @» | Elio

&@»  Ammoniaca @» | Etlene

<> | Anidride Carbonica @ | Idrogeno

@ Azoto < >| Ossigeno

< >| Cloro @» | Protossido di Azoto

SEGNALETICA DI SICUREZZA PREVISTA DAL D.LGS. 493/96

SEGNALI DI DIVIETO

Vietato fumare

Vietato ai pedoni

Non toccare Divieto di accesso
alle persone
non autorizzate

Vietato usare
fiammelibere

Divieto di spegnere
con acqua

Divieto di Acqgua non potabile
movimentazione
ai carrelli

ENZI ONE
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SEGNALI DIAVVERTIMENTO

>
>

Materiale Materiale Sostanze Sostanze Materiali
inflammabile esplosivo velenose corrosive radioattivi
oalta
temperatura
uisen
= A A
Pericolo Raggi laser Materiale Radiazioni Campo
generico comburente | non ionizzanti magnetico
intenso
Bassa Sostanzenocive| Carrelli di Tensione Caduta
temperatura oirritanti movimentazione elettrica con didivello
pericolosa

Carichi
sospesi

>
B>

Pericolo
di inciampo

Rischio
biologico




SEGNALI DI PRECISIONE

@

@®

QO

Protezione Cascodi Protezione Protezione Calzature
obbligatoria protezione obbligatoria obbligatoria di sicurezza
degli occhi obbligatorio dell’ udito dellevie obbligatorie
respiratorie
Protezione Protezione Protezione Guanti di Obbligo
obbligatoria | obbligatoria individuale protezione generico
del corpo del viso obbligatoria obbligatoria | (con eventuale
contro le cadute cartello
supplementare)
SEGNALI DI INFORMAZIONE SICUREZZA
l:m CARICO MASSIMO Wt RECIPIENTI S RECIPIENTI
K6./\). I PIENI buor
Uscitadi sicurezza | Prontosoccorso | Carico massmo Recipienti pieni | Recipienti vuoti
SEGNALI DI INFORMAZIONEANTINCENDIO
[ 23 K
|| \,
Estintore Idrante Direzione Telefono per Scala
interventi
antincendio

SEGNALI DI AVVERTIMENTO TEMPORANEI

A..

™~

|

A
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SIMBOLI E INDICAZIONI DI PERICOLI
DELLE SOSTANZE CHIMICHE

E Esplosivo: pud esplodere per effetto della fiamma o &
sensibile agli urti

O Comburente: acontatto con sostanze infiammabili pro-
voca unaforte reazione esotermica

F+ Altamenteinfiammabile
F Facilmenteinfiammabile

A contatto con |’ aria, atemperaturaambiente, puo riscaldarsi e
infiammarsi; alo stato solido puo facilmente infiammarsi per
azione di una sorgente di accensione e continuare a bruciare;
allo stato liquido ha un punto di infiammabilita< 21 °C; dlo
stato gassoso s infiamma a contatto con I’ aria, ovvero che a
contatto con I’ aria sprigiona gas facilmente infiammabile

T+ Altamentetossico

T Tossico

Puo comportare rischi gravi, acuti o cronici o anche la morte
per inalazione, ingestione o penetrazione cutanea

Xn Nocivo: pud comportarei rischi di gravita limitata per
inalazione, ingestione o penetrazione cutanea
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ELEMENTI DI PRIMO SOCCORSO

Per primo soccorso s intende I’ insieme di comportamenti, manovre e cure da ef-
fettuarsi nell’immediatezza di un infortunio o di un maloreimprovviso in atte-
sadell’arrivo dell’ unita di emergenza sanitaria.

Di seguito vengono esposte al cune semplici indicazioni eillustrate le principa-
li manovre che, se ben attuate da personale adeguatamente formato, possono
facilitareil soccorso.

Leinformazioni che seguono possono essere utili nel momenti di bisogno anche
fuori dall’ ambiente lavorativo, per sapere “ cosa fare” e soprattutto “ cosa non
fare’” mentres attende |’ arrivo dei soccorsi specializzati e per avereuninizia-
le inquadramento sulle principali nozioni di primo soccorso.

Gli autori non si assumono nessuna responsabilita su eventuali conseguenze
derivanti dalla applicazione delle manovre sotto esposte se non effettuate da
personal e adeguatamente formato.

La semplice lettura di un manuale non puo sostituire un corso di primo
soccor so teorico-pratico nella formazione del soccorritore.

PROTEGGERE AVVERTIRE SOCCORRERE (PAS)

Gli immediati obiettivi cheil soccorritore deve conseguire nei primi momenti
di una emergenza sanitaria sono: proteggere se stessi e I’infortunato da ulte-
riori rischi, avvertire il servizio medico di emergenza, iniziare le manovre di
SOCCOrsO0.

Protegger e se stessi el’infortunato:

* non perdere la calma e osservare quello che e avvenuto per alcuni secondi
cercando di stabilire cosa é successo e valutando lapresenzadi ulteriori peri-
coli per I'infortunato o per se stessi; se sono coinvolte pill persone contarle;

* proteggersi dal contatto con il sangue o altri liquidi biologici usando guanti o,
in mancanza, materiale impermeabile (buste di plastica);

EMEN
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* se sl viene a contatto con il sangue occorre lavare la parte con acqua e sapone
in abbondanza e far valutare dal medico |’ opportunita della profilassi per I’ e-
patite B;

* proteggersi daeventuali rischi ambientali (es.: rischio chimico, fumo, rischio
elettrico, ecc.), indossando se a disposizione indumenti di protezione adatti
(es. maschere, respiratori, guanti dielettrici, ecc.) ed evitando di trasformarsi in
vittimanel tentativo di soccorso;

* proteggere |’ infortunato da eventual e pericolo imminente (presenza di so-
stanze tossiche, folgorazione, ecc.) prendendo subito i necessari provve-
dimenti (aerare gli ambienti, staccare I’ interruttore della corrente elettri-
ca, ecc.);

» sel’infortunato e cosciente tranquillizzarlo;

* evitare assembramenti di curiosi nei pressi dell’ infortunato;

« coprire I’infortunato se necessario.

Avvertirel’unitadi emergenza sanitaria m

* Se sono presenti piu persone inviare unadi loro a chia-

marei soccorsi; 118
» se s edasoli assicurarsi che I'infortunato respiri prima

di correre atelefonare;
e quando si chiamail m per il trasporto rapido a Pron-

to Soccorso, fornirein modo chiaro le seguenti informa-

zioni:

1. il proprio nome e cognome, strutturadi appartenenza (Dipartimento, I stituto,
Centro, ecc.) e numero di telefono;

2. cosa e accaduto;

3. numero delle persone coinvolte;

4. condizioni dellavittima (es. & cosciente? Respira?) e cosas stafacendo per
lei;

5. indicazioni precise per il raggiungimento del luogo dell’ infortunio:
nome dellastruttura, indirizzo, via, numero civico, piano dell’ edificio, deno-
minazione della stanza, laboratorio, percorso interno ala struttura; seil luo-
go edifficile daraggiungere si deve fare in modo che qual cuno aspetti i soc-
corsi al’ingresso dellaviaprincipale;



6. primadi riattaccare chiedere confermaall’ operatore;
* assicurarsi che vengano aperti i cancelli, lasbarre, i portoni di accesso.

Soccorrerel’infortunato eseguendo poche azioni essenziali, che sono illustra-
te nelle schede successive, ed evitando di aggravare la situazione con interven-
ti scorretti ed inutili. In particolare:

* non spostare I’ infortunato tranne che nei casi di pericolo imminente, non met-
terloin piedi o seduto;

* astenersi dal somministrare qualsiasi tipo di farmaco, bevanda od alimento;

« non effettuare manovre di pertinenzamedica (per es.: riduzionedi fratture o lus-
sazioni, estrazione di oggetti estranei da qualsiasi parte del corpo);

« non fare commenti sull’ accaduto con I’ infortunato sullelesioni elaloro gravitg;

* non abbandonare |’ infortunato.

IMOS
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CONTROLLO E SUPPORTO DELLE FUNZIONI VITALI
CON TECNICHE DI BASE —BASIC LIFE SUPPORT (BLS)

Lefas di controllo delle funzioni vitali devono essere alternate in corretta se-
quenzaad azioni di supporto secondo |o schema seguente:

Valutazione stato coscienza

Y Y

E cosciente Non & cosciente

Aperturadellevie aeree

Y

Valutazione attivitarespiratoria

|
Y Y

Respira Non Respira
Mettere se possibile Respirazione artificiale
in posizione laterale

di sicurezza

Valutazione attivita cardiaca

|
Y Y

Polso presente Polso assente
Continua respirazione Massaggio cardiaco e
artificide continuarespirazione

artificiale




CONTROLLO DELLE FUNZIONI VITALI

In caso di malore od infortunio occorre procedere ad un controllo immediato
dellefunzioni vitali (stato di coscienza, respirazione, circolazione):

E COSCIENTE? Chiamare ad voce dta (Come si sente? Come sta?);
scuotere la spalla delicatamente.

RESPIRA?
f G.A.S. (GuardaAscolta Senti)
Guardare se il torace sl dzae s ab-
bassa
Ascoltare e Sentire il passaggio del-
I'aria avvicinando la guancia dla
bocca e a naso della vittima dopo a
ver aperto levie aeree (Foto 1).
Valutare per 5 secondi.

M

IL CUORE BATTE?

!III

Vautarelapresenza-assenzadi polso ca
rotideo per dmeno 5 secondi (Foto 2).
Per effettuare questa valutazione
mantenere latesta dellavittimaestesa
con una mano, posare delicatamente
I"indice eil medio dell’ altramano sul
pomo di Adamo e spostarli verso se
stessi fino ad incontrare un incavo
nellaparte laterale del collo.
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SUPPORTO DELLE FUNZIONI VITALI CON TECNICHE
DI BASE —BASIC LIFE SUPPORT (BLYS)

VALUTAZIONE DELLO STATO DI COSCIENZA
NON E COSCIENTE:

laperdita di coscienza determina un rilasciamento muscolare e lalingua va ad
ostruire le prime vie aeree in seguito allacadutaall’ indietro della mandibola:

Occorre:

* dacciaregli indumenti a collo, vitae
torace e mettere in posizione supina
alineata;

* procedere alla APERTURA DEL -
LE VIE AEREE: spingendo la te-
staal’indietro poggiando una mano
sulla fronte e sollevando il mento
con ledita; in caso di sospettalesio-
ne vertebrale sollevare lamandibola
senza estendere la testa (Foto 3);

* aprire la bocca per osservare la pre-
senza di corpi estranel (Foto 4), se
presenti rimuoverli.




VALUTAZIONE DELL'ATTIVITA RESPIRATORIA
(G.A.S.: GUARDA, ASCOLTA, SENTI)

SE RESPIRA:
* selavittima non ha subito traumi far assumere la posizione laterale di sicu-
rezza, nellaquale si mantiene |’ estensione del capo e si previene I’ inalazione

di vomito (Foto 15-20);

« controllare |’ attivitarespiratoriaogni 4-5 minuti.

SE NON RESPIRA:
occorreiniziare urgentemente laRESPIRAZIONE ARTIFICIALE:

* proteggere eventualmente con un fazzoletto aperto la bocca dell’ infortunato
per evitarelarepulsione;

« chiudere il naso della vittima con due dita, poggiare la bocca su quella del-
I'infortunato e soffiare profondamente in modo da gonfiare polmoni; mentre s
insufflaosservare cheil torace si azi. Traun’insufflazione e’ altra osservare
chelagabbiatoracicas abbassi (foto 5—6);

M
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« dopo 2 insufflazioni & necessario effettuare, attraverso lapal pazione del polso
carotideo per 5 secondi, lavalutazione dell’ attivita cardiaca.

VALUTAZIONE DELL'ATTIVITA CARDIACA

SE IL CUORE BATTE:

« continuare larespirazione artificiale con un ritmo di 1 insufflazione ogni 5 se-
condi finché non riprende larespirazione naturale;

« controllare periodicamente (ogni 30/60 secondi) I attivita cardiaca.
SE IL CUORE NON BATTE:

einsieme alla respirazione artificiale, occorre iniziare urgentemente il
MASSAGGIO CARDIACO ESTERNO:

1. sdraiare per terral’infortunato in posizione suping;

2. seguire con un dito I arcata costale sino alla parte finale inferiore dello ster-
no (Foto 7);

3. poggiare a di sopra del punto individuato il secondo e terzo dito dell’ atra
mano (Foto 8);




4. posizionareil calcagno dell’ altra mano accanto ale due dita (Foto 9);

5. sovrapporre |'altra mano intrecciando le dita e mantenendole sollevate
(Foto 10);

6. comprimere mantenendo |e braccia tese e sfruttando il peso del tronco. Ese-
guire 80 —100 compressioni a minuto (Foto 11-12).

Ses edasoli Alternare 2 insufflazioni e 15 compressioni toraciche.

Sesi ein due Alternare 1 insufflazioni e 5 compressioni toraciche.

« Continuare senzainterromperefino all’ arrivo dell’ ambulanza controllando la
ripresadel polso dopo il primo minuto ed in seguito ogni 2 -3 minuti.

* Seil cuorericominciaabattere continuare larespirazione artificiale (1 insufflazione
ogni 5 secondi) controllando cheil polso sia presente (ogni 30/60 secondi).

* Sericompare |’ attivitarespiratoriamantenere aperte le vie aeree facendo assume-
re, sepossibile, laposizionedi sicurezza controllando che continui arespirare.

RIMO S
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LE POSIZIONI INCUI METTERELAVITTIMA

Quando |a persona & cosciente assume spontaneamente una posizione, detta di

difesachein generale varispettata.

Diventa necessario intervenire sulla posizione quando:

e occorre contrastare un peggioramento delle funzioni vitali o praticarelariani-
mazione cardio-polmonare;

« |apersona e incosciente;

« occorre abbandonare I’ infortunato per chiamare soccorso;

e occorre alontanare |’ infortunato dafonti di pericolo imminente.

Le principali posizioni in cui collocare I’ infortunato sono:
1) posizione supina allineata:

* § ottiene allineando capo, tronco e
arti (Foto 13);

e riduceil rischio di aggravare unale-
sione vertebrale in caso di sposta-
mento di emergenza;

* permette le manovre rianimatorie;

* selapersona € incosciente per man-
tenereliberelevierespiratorie si de-
vegirarelatesta;

2) posizione semiseduta:

* S ottiene mettendo un sostegno die-
troil tronco eil capo dell’infortuna-
to (Foto 14);

« facilitalarespirazione;
e 5 utilizzaad esempio nel caso di in-

farto cardiaco, traumi del torace,
€cc.;




3) posizione laterale di sicurezza: (fig.15- 20)
« sl ottiene ponendosi a lato dell’ infortunato supino:
- flettendo il braccio del soggetto dallo stesso lato del soccorritore;

- flettendo la gamba del lato opposto;

- mettendo la mano del braccio opposto sotto la guancia dell’ infortunato, in
modo daevitare cheil pazienterotoli sul viso unavoltagirato;

- ruotando lentamente il soggetto su un fianco verso il soccorritore;




- estendendo il capo;

« facilital’ espulsione dalla bocca di secrezioni evitando il pericolo di soffoca
mento e mantiene libere le vie respiratorie;

* s utilizza nel caso sia necessario lasciare da solo un infortunato privo di co-
scienza ma che respira per andare a chiamare il pronto soccorso o per dare
soccorso ad altri soggetti;

4) posizione antishock:

* § ottiene sollevando gli arti inferiore
dell’infortunato di circa 45 gradi o
posizionando un supporto in grado
di mantenerli sollevati (Foto 21);

il

il

« favorisceil ritorno del sangueversoil
cuoreedil cervello;

e s utilizza negli svenimenti, lipoti-
mia, negli stati di shock (per es. da
emorragia, dagravi reazioni alergi-
che, crisi ipogligemiche, ecc.).

i




IL TRASPORTO DELL'INFORTUNATO

Nel caso sia assolutamente necessario
spostare I'infortunato eseguire la ma-
novra ameno in 4 persone cosi da
mantenereil corpo, latestaegli arti ri-
gidamente alineati, soprattutto se s
sospettano lesioni vertebrali (Foto 22).
Sesi ésoli enonsi trovaaiuto, Si pud
provvedere allo spostamento per e
sempio afferrandolo per le ascelle e
tenendo ferma la testa con gli avam-
bracci.
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PRIMO SOCCORSO
COSA FARE
COSA NON FARE

Si riportano di seguito alcuni esempi dei comportamenti
datenerein caso di malesseri o lesioni
che piti frequentemente si possono presentare
in ambiente lavorativo.







1-SVENIMENTO

Lo svenimento consiste nellatemporanea perditadei sensi, dovutaad un mino-
re afflusso di sangue a cervello causato per esempio damancanzadi aria, trau-

ma allatesta, intossi cazione, emozioni intense, ecc.

| principali segni e sintomi sono: respiro superficiale, polso debole, pallore,

fronte sudata.

Spesso sintomi premonitori che precedono [o svenimento sono: vertigini, nau-

sea, debolezza, pallore, sensazione di mancamento.

COSA FARE

COSA NON FARE

» Se possibile “accompagnare” la
caduta in terra per evitare traumi
cranici

* Posizionare la vittimain posizio-
ne supina

e Allentare gli indumenti stretti

* Sollevare gli arti inferiori se non
S sospettano traumi alla colonna
vertebrale

* Controllo ed eventuale supporto
delle funzioni vitali con tecniche
di base (vedi schemaBLS)

 Eventualmente coprire il sogget-
to con una coperta

* Allaripresa della coscienza tran-
quillizzare la persona

e Chiamareil se entro alcuni
minuti non si riprende o0 se si ri-
sente male

* Non sollevare |a persona svenuta
in posizione eretta 0 seduta

* Non cercare di rianimare la vitti-
ma schiaffeggiandola o dandole
bevande

 Non dare alcolici quando la vitti-
maharipresoi sens

* Alla ripresa della coscienza non
metterla subito in posizione eret-
ta, ma mantenerla supina per al-
cuni minuti facendola in seguito
sollevare gradual mente

I el
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2-CRISI CONVULSIVA

Lacris convulsivae un disturbo improvviso etransitorio dellafunzione cerebrale

che s manifesta con fenomeni motori involontari associati ad aterazioni dello

stato di coscienza.

| principali segni e sintomi sono:

* Perditadi coscienza precedutaavolte dagrida.

* Arresto del respiro e cianosi.

* Scosse e movimenti disordinati del corpo viaviameno frequenti e violenti.

* Chiusura serrata della mandibola con comparsa di bava ala bocca ed even-
tuale sangue a seguito di morsicaturadellalingua e delle guance.

* Recupero graduale con ripresa della respirazione e risveglio del soggetto
spesso accompagnato da confusione, cefalea e sonnolenza.

e Lacris puo durare 2-5 minuti e non si puo interrompere.

 Terminato |’ attacco dopo pochi minuti, in genere non si hanno conseguenze
nési richiede terapia.

COSA FARE COSA NON FARE

 Se possibile “accompagnare” la | ¢ Non mettere nullatrai denti
caduta in terra per evitare traumi | ¢ Non tenere disteso con forza il
cranici paziente

* Appoggiare se possibile la testa
del paziente su qualcosa di mor-
bido (cappotto, coperta, ecc.)

e Allentare gli indumenti stretti

* Facilitare la respirazione utiliz-
zando la posizione di sicurezza

* Spostare i mobili in modo che la
vittima non si ferisca sbattendovi
contro

e Chiamareil




3-COLPO DI CALORE

Il colpo di calore consiste in un aumento eccessivo dellatemperatura corporea
causato datemperatura ambiental e elevata.

| principali segni e sintomi sono:

* Temperatura corporea elevataoltre 41°.

« Confusione mentale, perditadi coscienza, convulsioni.
* Pelle molto calda ma asciutta, respiro rapido e affannoso, polso rapido.

COSA FARE

COSA NON FARE

« Controllo ed eventuale supporto
delle funzioni vitali con tecniche
di base (vedi schemaBLYS)

* Chiamareil

« Raffreddare il paziente rapida-
mente:

e Trasportare |’infortunato in un
ambiente fresco e ventilato ed
in ogni caso alontanarlo dalla
fontedi calore.

« Svestirlo e raffreddare |a super-
ficie del corpo:

- con spugnature fresche,

- spruzzando o versando acqua,

- avvolgendolo in asciugamani o
panni bagnati sui quali versare
acqua,

-se a disposizione, mettendo
ghiaccio (anche sintetico) av-
volgendolo in un panno, sotto le
ascelle, ginocchia, inguine, pols,
caviglie

*Non dare dcolici e bevande
ghiacciate

ll‘ 1] I
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4-SHOCK

Lo stato di shock é caratterizzato da una grave caduta della pressione sangui-
gna, con riduzione dell’irrorazione di organi etessuti e possibilitadi danni irre-
versibili se prolungata nel tempo.

Le cause che possono generare lo stato di shock possono essere emorragie,
ustioni estese, lesioni traumatiche gravi, reazioni allergiche, infezioni diffuse, pa-
tologie cardiache, ecc.

| principali segni e sintomi sono:

* Cute fredda, umida, pallida.

» Coscienzaindebolita o perditadi coscienzanei casi gravi.

* Difficoltanel mantenere la stazione eretta ed estrema debolezza.

» Polso debole e frequente.

* Respiro superficiale e affrettato.

* Nausea e vomito.

COSA FARE COSA NON FARE

e Chiamareil m * Non somministrare bevande o ci-

* Controllo ed eventuale supporto bi
delle funzioni vitali con tecniche
di base (vedi schemaBLYS)

* Selacausaeun’ emorragiavedere
schedan. 7

e Far assumere la posizione anti-
shock

e Liberare da indumenti troppo
stretti

« Coprire e tranquillizzare la vitti-
ma




5-ATTACCO CARDIACO (Anginapectoris, infarto)

L' anginapectorisel’infarto del miocardio sono causate daunariduzione di ap-
porto di ossigeno al tessuto muscolare cardiaco dovute generalmente ad una o-
struzione dellacircolazione dei vasi sanguigni cheirrorano il cuore.

| danni dovuti atale riduzione di 0ssigeno possono essere inizialmente reversi-
bili (angina) per poi, perdurando lasituazione patologica, divenireirreversibile
con morte del tessuto cardiaco.

Fattori predisponenti sono I’ ipertensione arteriosa, I’ alimentazione troppo ricca
di grassi, lo stress, il sovrappeso, I’ abuso di fumo di sigaretta, ecc.

| principali segni e sintomi sono: oppressione o doloreintenso al centro del to-
race che durapiu di qualche minuto e si puo estendere dle spalle, a callo, ale
braccia (soprattutto il sinistro), alla mandibola, alla schiena e talvolta all’ epi-
gastrio (stomaco); pallore, sudorazione e nausea, stato di confusione, agitazio-
ne, ipotensione, difficoltadi respirazione.

COSA FARE COSA NON FARE

» Mettere in posizione semiseduta |  Non somministrare bevande
con le ginocchia piegate (vedi | ¢ Non muoverlo, non farlo cammi-
Foto 20) nare

e Slacciare gli indumenti a collo,
vitaetorace

« Chiamareil [FEEA

e Tranquillizzareil paziente

« Controllo ed eventuale supporto
delle funzioni vitali con tecniche
di base (vedi schemaBLYS)

* Spesso il soggetto sa di essere
cardiopatico, conosce i sintomi e
laloro evoluzione, hacon sei far-
maci e sa come assumerli. Chie-
digli come puoi aiutarlo

(1)
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6-FERITE

Leferite sono lesioni con perdita della continuita della cute ed eventualmente
dei tessuti sottostanti.

Possono essere di variagravita, con minore o maggiore perditadi tessuto e san-
guinamento.

COSA FARE COSA NON FARE

* Lavarsi lemani con acquaesapo- | « Non usare sulle ferite cotone i-
ne ed indossare i guanti drofilo, polvere antibiotica

* Lavare la ferita facendo scorrere
acquapulendoladai detriti di terra
o atraeventuae sporcizia

« Disinfettarla e coprirla con garze
sterili

* In caso di sanguinamento abbon-
dante:

- fasciare la ferita, applicare del
ghiaccio o ghiaccio pronto uso
sullamedicazione;

* selaferita@su un arto sollevarlo
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7-EMORRAGIE

Per emorragiasi intende lafuoriuscitadi sangue pit 0 meno abbondante daun

vaso sanguigno.

Possono essere:

e esterne: il sangue fuoriesce attra-
verso unaferita;

e interne il sangue fuoriesce dai vasi
ma all’interno di cavita dell’ organi-
smo (per es. organi addominali);

e interne esteriorizzate date dal ver-
samento di sangue al’interno di un
organo che comunica con |’ esterno
(ad es. naso, bocca, orecchio).

Si distinguono in:

* VENOSe CON Ssangue rosso scuro non pulsante;

* arteriose con sangue rosso vivo “aschizzo”.

<||I|“
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EMORRAGIA INTERNA

Leemorragieinterne si possono solo sospettarein base alle circostanze dell’ in-
cidente ein presenzadi sintomi da shock.

""NI
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COSA FARE COSA NON FARE

* Controllo ed eventuale supporto| ¢ Non somministrare bevande
dellefunzioni vitali con tecniche di
base (vedi schemaBLYS).

e Chiamareil

°In attesa del soccors tenere
I"infortunato con gli arti inferiori
sollevati

i|||‘!




EMORRAGIA ESTERNA

Possono essere pit 0 meno gravi a seconda della localizzazione, dell’ entita
dellalesione (estensione, profondita), dell’ interessamento di un vaso venoso o
arterioso.
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COSA FARE

COSA NON FARE

e Indossarei guanti

 Sdraiare il paziente e controllare,
se necessario, le funzioni vitali

* Sollevare |la parte sanguinante al
di sopradel livello del cuore

* Coprire la ferita con un tampone
di garza sterile o un panno pulito
e comprimere intensamente

e Chiamareil

» Mantenere la compressione fino
al’arrivo dei soccorsi

* In casi eccezionamente gravi, se
|’emorragia non si arresta con la
compressione manuale, s puo
applicare un laccio emostatico o
meglio una fascia a monte della
ferita. Il laccio puo essere perico-
loso perché se applicato per piu
di 10 minuti consecutivi puo
comportare il rischio di necrosi
dei tessuti avalle del laccio

e Non utilizzare materiali pene-
tranti come corde, fil di ferro ecc.
come lacci

» Non rimuovere corpi estranei dal
tessuto leso che potrebbero fun-
gere datamponi naturali




EPISTASS

E lafuoriuscitadi sangue dal naso dovutaafragilitacapillare, rinite, traumi, di-

sturbi della coagulazione, ecc.

COSA FARE

COSA NON FARE

e Indossarei guanti

* Premere la narice interessata sul
setto nasale per qualche minuto

« Tenere seduto il paziente con late-
sta in avanti per evitare un’inge-
stione di sangue

e Applicare del ghiaccio (o acqua
fredda) sulla fronte o ala radice
del naso

e Sel’emorragianon si arresta chia-

mareilm

* Non reclinare il capo indietro né
far soffiareil naso

*Non comprimere le narici se
I"infortunato ha subito un trauma
cranico

CORS
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8- DISTORSIONE

Ladistorsione &€ unalesione articol are conseguente ad una abnorme e violentaro-
tazione dei capi articolari.
| principali segni ei sintomi sono dolore, tumefazione e impotenzafunzionale.

COSA FARE COSA NON FARE

» Non muovere|’ arto

* Seil trauma ha interessato la co-
lonna vertebrale non spostare la
cio sull’ articolazione persona in attesa dell’ambulanza

e Inviare I'infortunato a Pronto € Non posizionare cuscini sotto la
Soccorso per il trattamento ido- testa
neo

» Mettere ariposo I’ arto con adatto
bendaggio
* Applicare acqua fredda o ghiac-

9-LUSSAZIONE

La lussazione € una lesione articolare, solitamente conseguente ad un trauma
violento, caratterizzata da uno spostamento permanente dei capi ossei articola-
ri dallaloro sede.

| principali segni e sintomi sono dolore intenso, impotenza funzionale marcata,
alterazione del profilo articolare.

COSA FARE

COSA NON FARE

» Mettere ariposo |’ arto con adatto
bendaggio rispettando I’ eventua-
le posizione naturale di difesa

 Applicare acqua fredda o ghiac-
cio sull’ articolazione

e Inviare I'infortunato a Pronto
Soccorso per il trattamento ido-
neo

» Non tentare di rimetterei capi ar-
ticolari nelle sedi abituali

 Seil trauma ha interessato la co-
lonna vertebrale non spostare la
persona in attesa dell’ ambulanza
€ non posizionare cuscini sotto la
testa




10- FRATTURE

Lefratture sono lesioni ossee, solitamente causate da un traumaviolento e di-

retto, caratterizzate dall’ interruzione della continuita di un segmento osseo.

| principali segni e sintomi, che possono presentarsi insieme od isolatamente,
sono: dolore, gonfiore, ematoma, modificazioni della forma e dell’ atteggia-
mento dell’ arto lesionato, rigidita muscolare di difesa, eventuale esposizione

di un frammento osseo.

COSA FARE

COSA NON FARE

« Chiamareil &

Nel caso di fratture agli arti:

* Mantenere immobile I'arto frat-
turato senza spostare monconi di
fratture

« Proteggere con garze sterili o teli
puliti eventuali ferite o parti os-
see sporgenti

e Mettere del ghiaccio sulla zona
del trauma

Nel caso di fratture alla colonna

vertebrale:

e Lasciare la vittima nella posizio-
ne assunta spontaneamente

 Se é necessario spostare la perso-
navedi Foto 22

Nel caso di fratture agli arti:

* Non tentare di raddrizzare gli arti

* Non spostare |a persona se non &
indispensabile

Nel caso di fratture alla colonna

vertebrale:

» Non spostare la persona in attesa
dell’ ambulanza

» Non mettere seduto

 Non piegare la schiena

* Nonruotareil collo, non fletterlo,
non iperestenderlo

* Non posizionare cuscini sotto la
testa
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11- TRAUMA CRANICO

Il trauma cranico € un evento traumatico del capo.
Pud provocare laformazione di ematoma o emorragia intracranica con conse-

guente compressione del cervello.

| principali segni e sintomi in caso di interessamento cerebrale sono: dolore,
dal semplice mal di testa a grave sensazione di malessere, alterazione dello
stato di coscienza (confusione mentale, sonnolenza, convulsioni), nausea e

vomito.

| sintomi possono comparire anche dopo diverse ore dal trauma.
Se la persona ha perso conoscenza anche per breve periodo € necessario I'in-

tervento del medico.

COSA FARE

COSA NON FARE

« Stendere il soggetto in posizione
supina con il capo ben poggiato
per terra

* Controllo ed eventuale supporto
delle funzioni vitali con tecniche
di base (vedi schemaBLYS)

e Chiamareil

* Applicareil ghiaccio sul capo

» Non tamponare |’ uscita.di sangue
danaso, bocca, orecchio

* Non somministrare bevande

* Non ruotare latesta

» Non flettere latestain avanti

* Non iperstenderla eccessivamen-
te




12 - LESIONI OCULARI DA RPI ESTRANEI
O SCHIZZI DI SOSTANZE

| principali segni e sintomi sono: bruciore oculare, arrossamento, lacrimazio-
ne, ipersensibilitaalaluce, fastidio visivo, sensazione di presenza di qualcosa
di estraneo nell’ occhio, ecc.

COSA FARE COSA NON FARE

e Lavare I'occhio con acqua in | e Non tentare larimozione di corpi

quantita abbondante; in caso di estranei

contatto con sostanze chimiche | ¢ Non mettere colliri, pomate
protrarre il lavaggio per 5-10 mi- | < Non effettuare pressioni sull’oc-
nuti chio o stropicciarselo

« Coprire I’ occhio con una garza o
benda sterile, senza effettuare
pressione su di esso e se possibile
mantenere chiuso anche |'altro
occhio per evitare movimenti
dell’ occhio leso

g
hnaa o

¢ Inviare a Pronto Soccorso Oculi-
stico

(1)
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13- FOLGORAZIONE

E unasindrome causata dal passaggio di corrente elettricanel corpo umano.
La gravita dei sintomi sulla persona dipendono dall’intensita della corrente,
dal tempo di contatto, dal percorso della corrente nel corpo umano e dalla con-
comitanzadi alcuni fattori (scarpe bagnate, piedi nudi, ecc).
| principali segni e sintomi sono: ustione nel punto di contatto con il cavo elet-
trico ed eventualmente nel punto di uscita, contrazione dei muscoli, arresto

cardio- respiratorio.

COSA FARE

COSA NON FARE

* Interrompere la corrente elettrica
staccando I’interruttore generale
(indispensabile in caso di ALTA
TENSIONE)

¢ In caso di BASSA TENSIONE se
non fosse possibile interrompere
| alimentazione occorre:

* isolarsi verso terra con pedane i-
solanti, tavola di legno, teli gom-
mati, ecc.

« staccare |’infortunato dalla fonte
di corrente servendosi di un mez-
Z0 non conduttore (per esempio
un bastone di legno, guanti iso-
lanti ecc.)

* Posizionare I’ infortunato tenendo
presente le eventuali lesioni

* Chiamareil

« Controllo ed eventuale supporto
delle funzioni vitali con tecniche
di base (vedi schemaBLS)

* Applicare sulle ustioni garze ste-
rili

» Non toccare |’ infortunato diretta-
mente prima di aver interrotto il
contatto el ettrico

« Non utilizzare oggetti isolanti ba-
gnati

» Non soccorrere I'infortunato con
mani o vestiti bagnati




14 - USTIONI

L’ ustione &€ unalesione della pelle e dellazona sottostante, provocatadal contatto

con fonti di calore, elettrocuzioni, o con sostanze chimiche.

La gravitadellalesione dipende dalla profondita, dalla sede (viso ed occhi so-

no zone piu delicate), dall’ estensione (quando € interessata pit del 25% della

superficie corporea I’ ustione € molto grave) e dalla natura dell’ agente ustio-

nante.

Leustioni si classificanoin:

« ustioni di primo grado: eritemacon arrossamento, dolore e lieve gonfiore;

« ustioni di secondo grado: bolle e/o vescicole piene di siero con arrossamento,
dolore elieve gonfiore;

« ustioni di terzo grado: necrosi della cute e formazione di croste di colore gri-

gio nero.

COSA FARE

COSA NON FARE

*Se i vedtiti hanno preso fuoco
soffocare le fiamme, utilizzando
indumenti, coperte, etc.

e lrrigare a lungo e abbondante-
mente con acquale parti ustionate,
soprattutto se le ustioni sono d’ o-
rigine chimica, cosi da poter ri-
muovere meccanicamente |'a-
gente caustico

 Applicare sulle ustioni garze ste-
rili

* Incaso di ustioni estese mettereil
soggetto in posizione antishock
(Foto 21)

« Controllo ed eventuale supporto
delle funzioni vitali con tecniche
di base (vedi schemaBLS).

e Chiamareil

* Non utilizzare estintori per spe-
gnere le fiamme sull’ infortunato

* Non strappare gli indumenti bru-
ciati aderenti alacute

 Non toccare con le mani |’ ustione
per non infettarla

* Non spalmare oli o pomate

* Non mettere del ghiaccio sulla
zona ustionata

* Non tentare di bucare le vesciche
olebolle

 Non applicare cotone sulle ustioni

* Non coprire con garze anche se
sterili le ustioni sul viso

Jil !II||III| Jill
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15- REAZIONI ALLERGICHE

Alcune reazioni alergiche, dette anafilattiche, possono essere estremamente

gravi, di rapidissimainsorgenza ed evoluzione e, se non trattate precocemente,

risultare fatali in 30 — 60 minuti. Tali sono soprattutto le reazioni che compaio-

no in soggetti allergici ad imenotteri (ape, vespa, calabroni), farmaci ed ali-

menti.

| sintomi sono generalizzati e possono coinvolgere vari organi ed apparati:

* lacute e mucose prurito intenso e diffuso, rossore, orticaria, tu-
mefazione del viso, lingua, labbra, palpebre,
mucosadel cavo orale, congiuntivite;

* |’ apparato respiratorio starnuti e naso chiuso, tosse, difficolta di re-
spiro, sensazione di costrizione alla gola e a
torace;

* |" @pparato digestivo navisea, vomito, dolori alo stomaco;

* |"apparato cardiocircolatorio tutti i sintomi dello shock (scheda 4).

COSA FARE COSA NON FARE

« Chiamareil &l « Non lasciarlo solo

* Controllo ed eventuale supporto | e« Non sottovalutarei primi sintomi
delle funzioni vitali con tecniche anche se lievi in un soggetto al-
di base (vedi schemaBLS) lergico

* Se il soggetto € stato punto da un
insetto (ape) non tentare di estrar-
re il pungiglione servendosi di
pinzette o punte di ago. Non ef-
fettuare tentativi con le dita

* Spesso il soggetto sadi essere al-
lergico e a che cosa, conosce il
corteo del sintomi elaloro evolu-
zione, ha con se i farmaci salva-
vita e sa come usarli. Chiedigli
come puoi aiutarlo




16 - INTOSSICAZIONI DA SOSTANZE CHIMICHE:

Chiamareil centro antiveleni:
* Policlinico Umberto |°
* Policlinico A. Gemelli

Tel. 06490663
Tel. 063054343

L’introduzione di una sostanzatossicanel corpo umano e dettaintossicazione.

Leviedi introduzione nell’ organismo sono:

* laviacutaneae o oculare;
e laviarespiratoria;
* laviadigestiva;

Lagravitadell’intossicazione dipende dalla “distribuzione”, dalla*“ concentra-
zione” e dal “meccanismo di azione” della sostanza tossica nei tessuti e negli

organi del corpo umano.

Per questo motivo occorre prendere sempre visione, se disponibili, delle sche-
dedi sicurezza che contengono le indicazioni delle misure di pronto soccorso
in caso di contatto accidentale e fornirle, con un campione della sostanza al-

I"arrivo dei soccorsi per un migliore ed efficace intervento sull’ infortunato.

CONTAMINAZIONE CUTANEA

COSA FARE

COSA NON FARE

* Togliere gli eventuali vestiti im-
pregnati

eLavare a lungo (15-20 minuti)
con acqua facendola scorrere

* Selasostanza € oleosalavare con
acquae sapone

« Se la cute € lesionata coprire con
garzasterile

e Chiamare il centro anti-veleni e
seguireleindicazioni fornite

* Riferire al sanitari e consegnare
I"'imballaggio con I etichetta della
sostanza o laschedadi sicurezza

* Non esercitare una forte pressio-
ne sullacute
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INALAZIONE DI GASO VAPORI

COSA FARE

COSA NON FARE

* Togliere la vittima dall’ambiente
dove s ¢ verificato I'evento e
portarla all’aperto, arieggiare
I”ambiente

* Togliere gli indumenti se sono
impregnati di vapori

« Controllo ed eventuale supporto
delle funzioni vitali con tecniche
di base (vedi schemaBLYS)

e Chiamare il centro anti-veleni e
seguireleindicazioni fornite

* Riferire ai sanitari e consegnare
I"imballaggio con I’ etichetta della
sostanza o laschedadi sicurezza

* Trattenersi nell’ambiente inqui-
nato

INTOSSICAZIONE ACUTA PER INGESTIONE

COSA FARE

COSA NON FARE

* Controllo ed eventuale supporto
delle funzioni vitali con tecniche
di base (vedi schemaBLYS)

e Chiamare il centro anti-veleni e
seguire leindicazioni fornite

* Riferire a sanitari e consegnare
I’imballaggio con I’ etichetta del-
|lasostanza o la scheda di sicurez-
zaei residui della sostanza inge-
rita

* Non dare latte 0 acqua
 Non provocareil vomito




PACCHETTO
DI MEDICAZIONE
DI PRIMO SOCCORSO

Presso ciascuna Unita Funzionale dell’ Ateneo “La Sapienza” sono stati distri-

buiti in numero proporzionale alle dimensioni, affollamento ed attivita svoltai

Pacchetti di medicazione, opportunamente integrati rispetto a D.M. del

02/07/58, per tutelare il personale che prestail primo soccorso da eventuali ri-

schi non previsti allaemanazione del decreto stesso.

Il pacchetto contiene:

» materiali e medicamenti necessari ad effettuare prime immediate cure quali
medicazione di piccole ferite, tagli, scottature, ecc.;

i numeri utili per le emergenze mediche e altre emergenze (incendio, esplo-
sione, eventi dolosi, ecc.);

« |’elenco del contenuto e leistruzioni per I’ uso.

Primadi utilizzare i presidi presenti nel pacchetto occorre fare particolare at-

tenzione alle date di scadenza; occorreinoltre sostituire periodicamentei prodotti

scaduti o prossimi alla scadenza ereintegrarei prodotti utilizzati.
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ISTRUZIONI PER L'UTILIZZO DEI PRESIDI SANITARI
CONTENUTI NEL PACCHETTO DI MEDICAZIONE
DI PRIMO SOCCORSO

Di seguito vengono schematizzate leistruzioni per I’ uso dei materiali contenu-
ti nel pacchetto.

SAPONE: lavarsi bene le mani con
acqua e sapone prima di toccare le
ferite o il materiale di medicazione;
in caso non fosse possibile farlo, pu-
lirsi con del cotone idrofilo imbevuto
di disinfettante. Il primo interventoin
caso di ferite, incidente agli occhi, u-
gtioni, s attua ponendo la parte lesa
sotto I" acqua fredda.

GUANTI MONOUSO IN VINILE:
indossarli dopo lapuliziadelle mani e
primadi effettuare qualsiasi manovra
incui s possavenire a contatto con il
sangue altrui.

ACQUA OSSIGENATA: usarla per
la detersione delle ferite sporche di
terriccio, ruggine o atri materiali.

DISINFETTANTE: usarlo per disinfettare le ferite, le abrasioni, le punture
d’insetto, le escoriazioni. Anche se presente nel pacchetto, non consigliamo
I’ uso dell’ ammoniaca sulle punture d insetto.

COMPRESSE DI GARZA STERILI: servirsi delle garze per lapuliziaela
disinfezione delle abrasioni e delle ferite, per coprire e medicare qualsiasi tipo
di lesione. Le garze vanno mantenute sterili, € quindi necessario manipolarle
opportunamente e sostituire le confezioni aperte.



COTONE IDROFILO: usarlo come materiale assorbente in caso di sangui-
namento abbondante, ponendolo soprale garze. Non usarl o direttamente sulle fe-
rite perché lasciaresidui di cotone.

TELO STERILE PER USTIONI: dopo aver trattato con acqua fredda le u-
stioni, usareil telo per coprirele parti lese, in modo che non si infettino.

ROTOLO DI BENDA: serve per fissare lagarza su unaferitao per effettuare
unamedicazione compressivain caso di abbondante perditadi sangue. Laben-
davafermata con un pezzo di cerotto o con spilledi sicurezza.

PINZE: usarle per estrarre schegge o corpi estranei penetrati superficialmente.

GHIACCIO “PRONTO USO”: il ghiaccio si pud applicare direttamente sul
trauma se la cute € integra o in caso contrario sulla medicazione. Pud servire
per diminuireil sanguinamento e per attenuareil dolore ed il gonfiore.

TELO TRIANGOLARE: conil telo si pud immobilizzareil braccioin caso di
traumi dellaspalla oppure pud essere utile come fasciaturain caso di emorragie.

STECCHE SEMPLICI PER
FRATTURE: con una o piu stecche
si puo bloccare I'arto usando cerotti,
bende o fasce, avendo |’ accortezza di
non spostare i monconi dellafrattura.
Non provare a“sistemare” |' arto frat-
turato, ericordarsi di non essere trop-
po energici nell’ effettuare I'immobi-
lizzazione per non ostacolare lacirco-
lazione sanguigna.

MATITA EMOSTATICA: la matita pud essere d aiuto per accelerare la coa-
gulazione di piccoleferite. Inumidirela puntae premerlasulla parte interessata.

FORBICI eBISTURI: s possono usare solo per tagliare bende, cerotti e garze.
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