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r ‘1. DESCRIZIONE DELL’UNITA’ OPERATIVA

1.1 IDENTIFICAZIONE DELL’UNITA OPERATIVA
UNITA’ OPERATIVA: SALA OPERATORIA P.0O. POPOLI

SEDE: POPOLI
UBICAZIONE LOCALI: SECONDO PIANO VECCHIO P.O. POPOLI

1.2 CARATTERISTICHE GENERALI DEI LUOGHI DI LAVYORO

j locali si trovano al 2° piano del vecchio P.O. di Popolie comprendono:

n 4 sale operatorie — magazzino — zona filtro - cucinetta — zona risveglio — box materiale sterile —
zona lavaggio — zona preparazione — deposito materiale pulizia - locale per interventi ambulatoriali

- sala frigoriferi — corridoio e servizi . Gli spogliatoi si trovano al terzo piano.

1.3 DESCRIZIONE DELL’ATTIVITA LAVORATIVA

Nel reparto effettuati interventi operatori di chirurgia — ortopedia dei pazienti in regime di ricovero
La preparazione all’intervento dei pazienti viene effettuata nella zona preparazione.

1.4 SOSTANZE CHIMICHE UTILIZZATE

Prodotto Composizione Frasi di rischio Consigli di
prudenza

Esano R:11
Paraffin oil
Acetone

Alcool 96°
Acqua ossigenata
Formaldeide R: 43
Ossizgeno

Sevorane
Iodopovidone
Ipoclorito di sodio
Clorexidina
Antisapril
Gluconato

LEGENDA
FRASI DI RISCHIO:; Descrizione dei rischi caratteristici della sostanza :
CONSIGL! DI PRUDENZA: consigli per un corretia conservazione, utilizzo, manipolazione della

sostanza
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1.5 ELENCO APPARECCHIATURE IN USO

MACCHINA

MANUALE
ISTRUZIONI

N.1 SIRE MOBIL 3M (AMPLIFICATORE DI BRILLANZA )

Si

N.1 PHILIPS B V29 (AMPLIFICATORE DI BRILLANZA )

Si

N.6 ASPIRATORI

Si

N.3 APPARECCHI D] ANESTESIA JULIAN

Si

N.2 ELETTROBISTURI EXCELL 350 MC

Si

N.] ELETTROBISTURI TEKNO TOM 411B

Si

N.1 ELETTROBISTURI AESCULAP

Si

N.4 LETTI OPERATORI

Si

N.3 JOLLY TRONIC (APP. ANESTESIA )

-] Si

N.7 COLONNE DISTRIBUZIONE GAS ANESTETICI

Si

N.4 SCIALITICHE CON SATELLITE

Si

N.2 MOTORE TRAPANO AESCULAP

Si

N.3 POSTAZIONI UNIVALL

Si

N.3 POSTAZIONI DRAGER

Si

N.1 DEFIBRILLATORE MCR Il ESAOTE

Si

N.1 DEFIBRILLATORE MED TRONIC LIFE PAK 20

Si

N.3 FRIGORIFERO

Si

N.1 CONGELATORE FIOCCHETT!

Si

N.3 PARETE ATTREZZATA PER MATERIALE STERILE

Si

N.1 MICROONDE SHARP

Si

N.3 VIDEO SONY PER LAPAROSCOPIA

Si

N.1 FONTE LUMINOSA AESCULAP

Si

N.1 APP. PER ACQUISIZIONE IMMAGINI SMITH & NEPHEW

Si

N.2 POMPA PER ARTROSCOPIA SPALLA

Si

N.2 CENTRALINA TELECAMERA TRISTAR V11 USB

Si

N.1 MOTORE DYONICS POWER_SMITH & NEPHEW

Si

N.1 VULCAN GENERATOR SMITH & NEPHEW

Si

N.1 MOTORE CORE STRYKER PER TRAPANO

Si

N.3 MONITOR PHILIPS V26C

Si

N.1 GLIDESCOPE - SATURN BIOMEDICAL

Si

N.4 POMPE INFUSIONALI TERUMO

Si

N.2 CARICA BATTERIA LETTO MAQUET

Si

N.3 MONITOR PARAMETRI VITALI HP

Si

N.1 EROGATORE DI CO2 PER LAPAROSCOPIA

Si

N.] FONTE LUMINOSA ILO XL 300 HL 150

Si

N.1 ULTRACISSION HARMONIC SCALPEL GENERATOR 300

Si

N.] CENTRALINA PER TELECAMERA STORZ 202120-20

Si

N.1 FONTE LUMINOSA STORZ 201315-20

Si

N.1 HISTEROMAT 11 263315-20 (APP. PER ISTERQOSCOPIA )

Si

ZONA STERILIZZAZIONE E LAVAGGIO

N.I LAVASTOVIGLIE MIELE

Si

N.1 APP. ULTRASUONI (ULTRAL)

Si

N.2 AUTOCLAVI

Si

N.1 SALDATRICE

Si

N.I STERIS A FREDDDO

Si

Si
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1.6 ELENCO DIPENDENTI CON RELATIVA QUALIFICA

QUALIFICA NOMINATIVO
Dirigente Medico II° livello Dott. SPINA TULLIO
Referente  Infermieristico Dott. CAFARELLI ENZO
Infermiere CARUSO ANDREINA

LA CAPRUCCIA CLARA

BUCCI ELIA

CONTI ORIETTA

SPADINO ANGELA
L LATTANZIO PATRICIA

VILLA EMILIA

DI BARTOLOMEO GIOVANNI

DI LORETO MARTI GABRIELLA

FINOCCHI TIZIANA
Infermiere Generico ULTIMO MARIA

1.7 ORGANIGRAMMA DELLA SICUREZZA

ORGANIZZAZIONE SERVIZIO DI PREVENZIONE

Direitore Generale Dott. C.D’Amario
Direttore Medico Sala Operatoria Dott. T. Spina
Responsabile S.P.P. Azienda USL - PE Dott.  E. Scassa

Medico Competente P.O. di Popoli Dott.  G. Di Nicolantonio
Rappresentante dei Lavoratori per la Dr. C. Sabatini
Sicurezza - P.O. di Popoli

Addetti Antincendio

Tecnico della Prevenzione Dr. S. Santangelo
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E 2. METODOLOGIA SEGUITA NELLA VALUTAZIONE DEI RISCHI

2.1 METODOLOGIA |

La metodologia seguita nell’analisi dei rischi ha tenuto conto del contenuto specifico del D.Lgs. §1/2008, e
dei documenti emessi dalla Comunita Europea.

A norma dell' Art. 17 del Digs n. 81/2008, la Valutazione dei Rischi per la Sicurezza e la Salute dei
lavoratori & il primo e pill importante adempimento da ottemperare da parte del Datore di Lavoro per arrivare
ad una conoscenza approfondita di qualunque tipo di rischio presente nella propria realta aziendale; passo
questo che ¢ preliminare a tutta fa successiva fase di individuazione delle misure di prevenzione e protezione

e di programmazione temporale delle stesse.
In particolare & prescritta [elaborazione di un documento contenente:

1. una relazione sulla Valutazione dei Rischi;

2. I'Individuazione delle Misure di Prevenzione e Protezione da attuare in conseguenza degli esiti della
Valutazione;

3. il Programma di Attuazione delle Misure di Prevenzione e Protezione individuate.

Da un punto di vista generale il Decreto impone che la relazione sulia Valutazione dei Rischi debba
contenere una descrizione dei "criteri adottati per la Valutazione stessa” .

Questo orientamento di fondo & ripreso e confermato nel documento Orientamenti riguardo alla valutazione
dei rischi sul lavoro - emesso da Comunita Europea - unita medicina e igiene del lavoro (CEE)-, alio scopo
di “fornire orientamenti riguardo alle modalitd della Valutazione dei Rischi sul Lavoro™ attraverso una
descrizione dei “passi da compiere in vista della identificazione dei mezzi pill opportuni per eliminare i

rischi, oppure per controllarli”.
Si afferma poi che “I’obiettivo della valutazione dei rischi consiste nel consentire al datore di lavoro di

prendere i provvedimenti che sono effettivamente necessari per la salvaguardare la sicurezza e la salute dei
lavoratori”.

La valutazione dei rischi professionali deve rispondere, almeno in prima istanza, a criteri operativi
semplificati che consentano di soddisfare comungue ad alcuni requisiti, peraltro definiti in altrettante fasi

dalle stesse linee guida europee:

L. assicurare la maggiore sistematicitd possibile al fine di garantire Pldentificazione di tutti i
possibili rischi presenti; volendo specificare pil in dettaglio, questo include due momenti

concettualmente distinti:

A. Individuazione e caratterizzazione delle fonti potenziali di pericolo (sostanze, macchinari,
agenti nocivi, ecc.).

Questa fase deve consentire di conoscere le evidenze oggettive di tipo tecnico ed
organizzativo che possono generare rischi per i lavoratori. Il rischio si genera nel caso in cui,
evidentemente, siano presenti lavoratori esposti a ciascuna fonte individuata.

B. Individuazione e caratterizzazione dei soggetti esposti: esame di ciascun gruppo di soggetti
esposti alla fonte di pericolo ed individuazione del tipo di esposizione in funzione di una
molteplicita di parametri, che vanno rilevati (fattori di prevenzione e protezione dei soggetti
a rischio), quali:

o grado di formazione / informazione;

e tipo di organizzazione del lavoro ai fini della sicurezza;

e influenza di fattori ambientali, psicologici specifici;

o presenza e adeguatezza dei Dispositivi di Protezione Individuale;
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e presenza e adeguatezza di sistemi di protezione collettivi;
e presenza e adeguatezza di Piani di Emergenza, Evacuazione, Soccorso;

e Sorveglianza Sanitaria

II. procedere alla Valutazione dei rischi in senso stretto, per ciascuno dei rischi individuati alla fase 1:
cio significa poter emettere un giudizio di gravitd del rischio quindi di conformita ed adeguatezza -
delia situazione in essere, rispetio alle esigenze di prevenzione e protezione dai rischi;

Hi. consentire I’Individuazione delle Misure di Prevenzione e Protezione da aftuare in conseguenza
degli esiti della Valutazione e stabilire il Programma di Attuazione delle stesse in base ad un

ordine di priorita.

L'inipianto metadologico detla Valutazione & stato definito a partire dai dettami del Decretc e 1ulle Linee -
Guida emesse in proposito a livello UE ed a livello di organizzazioni pubbliche e private degli Stati
Membri(per Iltalia Linee guida delle Regioni e Provincie Autonome in accordo con I'Istituto Superiore di
Sanua ¢ Meututo Superiore per la Prevenzione ¢ la Sicurezza su! Lavora).

La scelta dell’uso deile Liste di Controllo per affrontare il problema della Valutazions non pud certo stupire
trattandosi dello strumento pit comunemente adottato in tutte le procedure di Audit su problem, quale ¢
quello della Sicurezza del lavoro, che necessitano della raccolta di una serie di evidenze molto diversificate
(aspetti tecnici, organizzativi, procedurali, psicologict, comportamentali, ecc.} € difficiimente trattabili con
metodologie rigide o pseudo - matematiche. In effetti i vantaggi che la Lista di Controllo presenta sono

molteplici:

o facilith e versatilita di utilizzo (adattabilith ad una molteplicita di realtd lavorative, possibilitd di

esaminare |’Ente secondo diverse fasi ¢ diverse priorita);
o facilita di aggiornamento (aggiunta di nuovi questionari per nuove richieste normative, nuovi rischi,

evoluzione delle conoscenze);
e versatilita per il successivo trattamento detle informazioni raccolte.

Soprattutto, la Lista di Controllo, ove debitamente costruita ed aggiomata, costituisce uno strumento che,
nelle mani dell'esperto, fornisce un aiuto a non dimenticare aspetti che possono essere rilevanti anche se non
immediatamente evidenti; in tal senso essa costituisce lo strumento che viene incontro nel modo pil naturale

alle esigenze della Fase |. della Valutazione, ossia la Sistematicita.
Le Liste di Controllo fanno riferimento ai Fattori di Rischio elencati in Tabella .
Come si osserva, vi sono fre categorie di Fattori di Rischio:

1. rischi per I'incolumita fisica dei lavoratori ;

1. rischi per la salute dei lavoratori

1L, I} terzo gruppo comprende pilt propriamente una serie di Fattori Gestionali di Prevenzione, in
quanto in essi vengono esaminate le misure generali di tutela e prevenzione presenti a livello
dell'ambiente di lavoro, aventi a che fare con gli aspetti organizzativi, formativi, procedurali.

Per “Fattore di Rischio” si deve quindi intendere ogni aspetto che pud in quaiche modo generare o
influenzare il livello di rischio professionale individuabile all’interno delle attivita lavorative, si tratti di
fattori materiali (sostanze pericolose, macchinari,..) 0 di fattori organizzativi e procedurali (Sorveglianza
Sanitaria, Piani di Emergenza, Istruzioni, Libretti di Manutenzione,...).
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.2 'F'ABFLLA DET FATTORI DI RISCHIO

[ RISCHI PER LA SICUREZZA DEI LAVORATORI

AREE DI TRANSITO

$PAZI DI LAVORO
SPOGLIATO! - SERVIZI
SCALE
APPARECCHIATURE
ATTREZZI MANUALI

MAMIPOLAZIONE MANUALE DI OGGETT!

IMMAGAZZINAMENTO DI OGGETTI

2APIANTI ELETTRICL

APPARECCHI A PRESSIONE

RET! E APPARECCHI DISTRIBUZIONE GAS
APPARECCHI DI SOLLEVAMENTO

MEZZI DI TRASPORTO

RISCHI DI INCENDIO ED ESPLOSIONE
RISCHI PER LA PRESENZA DI ESPLOSIVI
RISCH! CHIMICI

RISCHI PER LA SALUTE DEI LAVORATORI

ESPOSIZIONE AD AGENT! CHIMICI
ESPOSIZIONE AD AGENTI CANCEROGEN!
ESPOSIZIONE AD AGENTI BIOLOGICI
ESPOSIZIONE AD AGENT! ALLERGIZZANTI
VENTILAZIONE LOCALI DI LAVORO
CLIMATIZZAZIONE LOCALI DI LAVORO

ESPOSIZIONE A RUMORE

ESPOSIZIONE A VIBRAZIONI

Dei suddetti fattori di rischio,

MICROCLIMA

ESPOSIZIONE A RADIAZIONI IONIZZANTI
ESPOSIZIONE A RADIAZIONI NON IONIZZANTI
ILLUMINAZIONE

CARICO DI LAVORO FISICO

LAVORO Al VIDEO TERMINALI

elencati in base alla normativa vigente ed alla letteratura scientifica

nazionale ed internazionale, sono di seguito riportati unicamente quelli rilevati nel corso dei sopralluoghi

nell'ambiente di lavoro.
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[‘#_. RISULTATI DELLA VALUTAZIONE

3.1 Rischi per la Sicurezza dei Lavoratori

SPAZI DI LAVORO — SPOGLIATO! - SERVIZI
Gli spazi di lavoro hanno caratteristiche rispondenti alla vigente normativa. Nezgli spogiiatoi sono
presenti armadietti a doppio scomparto.

APPARECCHIATURE
Vengono utilizzati i seguenti dispositivi medici:
MACCHINA HMANUALL
ISTRUZIONI
N.1 SIRE MOBIL 3M (AMPLIFICATORE DI BRILLANZA ) Si
N.1 PHILIPS B V29 (AMPLIFICATORE DI BRILLANZA ) Si
N.6 ASPIRATORI Si
N.3 APPARECCHI DI ANESTESIA JULIAN Si
N.2 ELETTROBISTURI EXCELL 350 MC Si
N.1 ELETTROBISTURI TEKNO TOM 411B Si
N.i ELETTROBISTURI AESCULAP Si
N.4 LETTI OPERATORI Si
N.3 JOLLY TRONIC (APP. ANESTESIA } Si
N.7 COLONNE DISTRIBUZIONE GAS ANESTETICI Si
N.2 MOTORE TRAPANO AESCULAP Si
N.3 POSTAZIONI UNIVALL Si
N.3 POSTAZIONI DRAGER Si
N.1 DEFIBRILLATORE MCR H ESAOTE Si
N.| DEFIBRILLATORE MED TRONIC LIFE PAK 20 Si
N.2 POMPA PER ARTROSCOPIA SPALLA Si
N.4 POMPE INFUSIONALI TERUMO Si
N.2 CARICA BATTERIA LETTO MAQUET Si
N.3 MONITOR PARAMETRI VITALI HP Si
N.1 EROGATORE DI CO2 PER LAPAROSCOPIA Si
N.1 FONTE LUMINOSA ILO XL 300 HL 150 Si
N.1 ULTRACISSION HARMONIC SCALPEL GENERATOR 300 Si
N.1 CENTRALINA PER TELECAMERA STORZ 202120-20 Si
W.I FONTE LUMINOSA STORZ 201315-20 Si
N.1 HISTEROMAT Il 263315-20 (APP. PER ISTEROSCOPIA ) Si
N.1 STERIS A FREDDDO Si
Si

Secondo il Decreto Legislativo 46/97, le apparecchiature sanitarie sono denominate “dispositivi
medici” ¢ devono rispondere a particolari requisiti di sicurezza, essere munite di marchio “CE”,
certificazione di conformitd e manuale d'uso. Si precisa che il marchio CE é obbligatorio per tutti i
dispositivi medici prodotti a partire dal mese di giugno 1998.

Le macchine presenti in reparto sono soggette ad una manutenzione ordinaria ed a controlli
programmati da parte della ditta fornitrice.

Verificare con cadenza periodica i cavi di alimentazione elettrica di tutte la macchine utilizzate al
fine di garantire una adeguata protezione elettrica. I cavi elettrici devono essere adeguatamente
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pesizionall, Nun sovideearicd: . |'impianto elettrico con doppic preses al fiae di evitam

surriscaldamenti ed il conseguente pericolo di incendio, ecc. .
dvvisare tempestivamente il sogoetto autorizzalo nel caso in cui si verifichi un difetto di

funzionamento alle apparecchiature elettriche presenfi.

MANIPOLAZIONE MANUALE DI OGGETTI

La manipolazione degli oggetti viene effettuata in sicurezza adottando le zeneriche norme di

prudenza e cautela.
dssicurarsi che il lavoratore wtilizzi sempre i dispositivi di protezione individuali durante le attrivita

tavorative

IMMAGAZZINAMENTO DI OGGETTI

{ materiali sono correttamente immagazzinati su idonei scaffali

EMPIANTI ELETTRICI

"impianto elettrico & dotato di ditferenziale per ogni sala operatoria. 1 quadri elettrici sono dotatt
di marchio CE e rispondenti ai requisiti della norma CEl EN 60439-3; sono segnalati gli interruttori
delle varie apparecchiature ¢ ambienti alimentati dal quadro. L’impianto & dotato di trasformatore
di isolamento. E’ presente un impianto di illuminazione di emergenza. E’ presente un gruppo
elettrogeno che assicura il funzionamento dell’impianto e delle apparecchiature in caso di black-out

dell’energia elettrica .

Predisporre un registro, o una documentazione equivalente, che riporti I'esito delle verifiche
periodiche effettuate sugli impianti ed in particolare I'esito delle seguenti verifiche:

1- funzionamento dei dispositivi di allarme e sicurezza (mensile);

2-  collegamento al nodo equipotenziale dello schermo di separazione degli
avvolgimenti del trasformatore d'isolamento (semestrale);

3.  funzionamento degli interruttori differenziali (semestrale 0 di periodo temporale
inferiore secondo le indicazioni del costruttore);

5.  funzionamento dellimpianto di emergenza (annuale o di periodo temporale minore
secondo le indicazioni del costruttore);

6-  efficienza dell'impianto di terra (biennale);
7-  equalizzazione del potenziale (biennale);
8-  resistenza di isolamento (biennale).

PROGRAMMA DI ADEGUAMENTO: previsto Padeguamento in tempi brevi (agosto 2011)

IMPIANTI TERMICI

La centrale termica, posizionata all’esterno del P.O. viene condotta da soggetto autorizzato in
convenzione il quale provvede alla effettuazione delle verifiche periodiche ed alla manutenzione
ordinaria e/o straordinaria.

E' necessario fornire all'Ufficio Prevenzione e Protezione documentazione tecnica degli impianti,
certificazione di conformita e copie della documentazione certificante I'avvenuta verifica periodica.
PROGRAMMA DI ADEGUAMENTO: previsto Padeguamento in tempi brevi (agosto 2011)
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APPARECCHI DI SOLLEVAMENTO

La manui-nzion: degli impianti di sollevamento (ascensori) presenti all'interno del Presidio
Ospedaliero viene effettuata da soggetto autorizzato in convenzione.

E' necessarie fornire all'Ufficio Prevenzione e Protezione documentazione tecnica degli impianti,
certificazione di conformita e copie della documentazione certificante ]'avvenute: verifica periedica.
PROGRAMMA DI ADEGUAMENTO: previsto I'adeguamento in tempi brevi (agosto 201J)

RISCHIO DI INCENDIO ED ESPLOSIONE

1l rischio di incendio & di livello ELEVATO (D.M. 10/03/1998).

Sono presenti estintori adeguatamente segnalati e posizionati.

Richiedere il rilascio del CPI al comande Provinciale dei VV.F.

E’ stata «ffeiruata formazione ed informazione ai lavoratori sulle tematiche attinenn la Preverzione
incendi Somo stati nominati gli cddetti alla gestione delle emergenze | quali hanne partecipato a
corsi di formazione ed informazione. L'azienda dispone det documemo reiativy Lt Cestivie 240

Lmergenze.
Lo stoccaggio del materiale inflammabile deve avvenire all'interno di stanze e/o armadi chiusi a

chiave.
Questo Ufficio ha predisposto delle schede sulle quali gli addetti, con cadenza periodica, effettuano

controlli su impianti elettrici, segnaletica e sistema di sicurezza, presidi antincendio (D.P.R. n. 3 7
del 12/01/1998 art. 5).

PROGRAMMA DI ADEGUAMENTO: previsto 'adeguamento in tempi brevi (agosto
2011)
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3.2 Rischi per la salute dei lav oratori

E5POSIZIONE AD AGENTI CHIMICI

1i rischio chimico risulta;
NON IRRILEVANTE PER LA SICUREZZA,

in quanto i composti ed 1 preparati utilizzati durante |’attivita lavorativa. presentano un rischio di
infiammabilita ed anche caratteristiche COITOSive.

Per quanto riguarda la valutazionc dei Rischio per la salute, si ¢ proceduto alla stima del rischio
chimico, con 'ausilio del Metodo MovaRisCh,, claborato  dalle Regioni Emilia Romagna,
Tnscana Lombardia, metodo validato nel 2009 dalla Conferenza Stato Region.
Pop la valwiazione specifica si # fatto uso del sofware Movarisch versione 1 .01
La valutazione del rischio per la salute é basala su relazioni matematiche denominue afgorivad
(procedure di calcolo).Gli algoritmi sono procedure che assegnano un valore numerico ad unc
serie di fattori o parametri che intervengono nella determinazione del rischio pesando, per ognuno
di essi in modo diverso, I'importanza assoluta e reciproca sul risultato valutativo finale,
Ovviamente un algoritmo risulta tanto pit efficiente quanio pit i fattori individuati e il loro “peso”
sono pertinenti alla tipologia del rischio trattato.

1l programma analizza i parametri di seguito elencati:

] - Massimo valore dei coefficienti P ( indice di pericolo) per 1’agente chimico

2 - Determinazione dell’indice di esposizione per via inalatoria - parametri inseriti:
- proprieta chimico fisiche, quantita in uso, tipologia d’uso, tipologia di controllo, tempo
di esposizione;

Determinazione dell’indice di esposizione per via inalatoria - parametri elaborati :
- D valore dell'indicatore di disponibilita — U valore dell’indicatore d’uso — C valore
dell’indicatore di compensazione — [ valore del sub-indice di intensita — 4 valore del

sub indice della distanza degli esposti.

3 . Determinazione dell’indice di esposizione per via cutanea - parametri inseriti:
- tipologia d’uso, livelli di contatto cutaneo

Sulla base della valutazione effettuata con "ausilio di detto software, il rischio chimico risulta:

IRRILEVANTE PER SALUTE

All’interno del reparto viene utilizzata la formaldeide per la conservazione dei prelievi istologici.
La preparazione dei contenitori con formaldeide per gli esami istologici non espone i lavoratori al
contatto diretto con la formaldeide in quanto i lavoratori utilizzano i seguenti DPI: guanti,
mascherina FFP2. 1 lavoratori sono esposti ai gas anestetici utilizzati nelle sale operatorie. La
rilevazione ambientale dei gas anestetici viene effettuata periodicamente dal Laboratorio di
Tossicologia Industriale del Polo Sanitario di Tocco da Casauria; dali’ultima rilevazione si
evidenzia che il livello di gas anestetici nelle Sale Operatorie rientra nei limiti previsti dalla vigente
normativa. 1 lavoratori sono informati sul rischio derivante dalla manipolazione delle sostanze

pericolose ed utilizzano gli idonei DP1.

DVR - SALA OPERATORIA - POPOLI
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Allegaii o Documento le schede di valutazione specifiche per i svorotti ilizzail e di car sono
disponibili, allo stato attuale le schede di sicurezza.

=SPOSIZIONE AD AGENTI POTENZIALMENTE INFETT!

I lavoratori durante lo svolgimento dell’attivita lavorativa sono esposti ad agenti biologici
potenzialmente infetti. Come DPI utilizzano : cuffia - guanti monouso - divisa in TNT I lavoratori
sono stati formati ed informati sui rischi derivanti dall’esposizione ad agenti biologici.

ESPOSIZIONE AD AGENT! CANCEROGENI

Nel reparto viene effettuata la manipolazione della formaldeide in contenitori da It.1. La
formaldeide ¢ stata classificata in cat.3 CE (frase di rischio R 40). 1l travaso nci contenttori per
esami istologici avviene utilizzando i guanti monouso in lattice e le mascherine FFP2. Le quantita
utilizzate (alcuni ml.) e la frequenza delle preparazioni sono tali da non rappresentare un rischio

per 1 lavoratori .

RADIAZION! IONIZZANTI

In sala operatoria vengono effettuati esami radiografici durante la seduta operatoria. I lavoratori
sono dotati di dosimetro per la rilevazione delle radiazioni ionizzanti, camice di protezione di
piombo. Gli operatori sono classificati in base al livello di esposizione in esposti in classe “A” e
“B” ; i lavoratori in classe “A™ sono sottoposti a sorveglianza sanitaria da parte del medico
autorizzato, mentre gli esposti in classe “B” sono sottoposti a sorveglianza sanitaria da parte del

medico competente,
I lavoratori sono informati sui rischi derivanti dall’esposizione a radiazioni ionizzanti ed utilizzano

gli idonei DPIL

ESPOSIZIONE AL RUMORE

All’interno dei luoghi di lavoro 1esposizione quotidiana degli addetti & inferiore a 80 dBA (Lex, 8n)
e quindi il rischio derivante da esposizione a rumore é da considerarsi nullo.

ILLUMINAZIONE

I luoghi di lavoro sono dotati di itluminazione naturale ed artificiale con livelli tali da salvaguardare

la sicurezzae la salute dei lavoratori.
Prevedere con cadenza periodica programma di manutenzione dei corpi illuminanti .

MOVIMENTAZIONE MANUALE DEI CARICHI

[ lavoratori sono esposti a rischio derivanie dalla movimentazione dei pazienti dalla barella al
lettino operatorio e viceversa. Per la movimentazione dei pazienti i lavoratori utilizzano i “Roller-
bord”, ausili per la movimentazione che riducono notevoimente il rischio da MMC dei lavoratori.

Si raccomanda di adottare le procedure di sicurezza illustrate durante i corsi di formazione
effettuati dall’Ufficio di Prevenzione e Protezione.

Quest’ufficio ha effettuato al formazione sulla MMC.

VIDEOTERMINALI

E’ presente una sola postazione di lavoro a VDT. I lavoratori sono esposti a lavoro a VDT per un

tempo < 20 ore/settimanali
1l servizio di Prevenzione ha effettuato apposita formazione ed informazione sui VDT,

DVR ~SALA OPERATORIA -POPOLI
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| 1. ASPETTI ORGANIZZATIVL E GESTIONALI : s _

4.1 Organizzazione dei lavoro
All’interno del reparto 1’attivita lavorativa si svolge nel seguente orario . 8-14: 14-20: con

reperibilita.

y turni di

4.2 Formazione
Presso |’Ufficin Prevenzione ¢ Protezione & presente la documentazione relativa agli incontri

cfT=ituali per I’attivita di Formazione ed Informazione ai lavoratori.
“iii incontri di informazione e formazione continueranno soprattutto su tematiche specifiche
quali il corietto smaltunento deil rifiuti sanitari, rischio derivante dal comtatto con nutel iale

potenzialmente infetto, movimentazione manuale dei carichi, ecc. .

4.3 Partecipazione
Risulta una buona partecipazione alla varie attivita inerenti la sicurezza aziendale.

DVR - SALA OPERATORIA -POPOLI

Vers. 1.0 Pagina 14 di 19



4.4 RISCHI PER MANSIONE

. . SALA OPERATORIA -
SCHEDA DI ESPOSIZIONE A RISCHIC PER MANSIONE
PERSONALE MEDICO
(anestesista — chirurgo — ortopedico- ginecologo)
TIPC) DI RISCHIO RiSCHI PER LA | RISCHI PER LA
'SICUREZZA SALUTE

L ETTRICC

CHIMICO X {gas anestetici) |

CANCEROGENO-MUTAGENO

BIOLOGICO POTENZIALE X
MMC

RADIAZIONI IONIZZANTI X
RADIAZIONI NON IONIZZANTI

VDT

POSTURE INCONGRUE ( in piedi prolungata) X
RUMORE

LAVORO NOTTURNO

STRESS LAVORO-CORRELATO OCCUPAZIONALE

LAVORATRICI IN GRAVIDANZA X
LAVORATRICI IN MATERNITA’ X

DVR - SALA OPERATORIA - POPOLI
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¢ e d TR SALA OPERATORIA |
SCHEDA DI ESPOSIZIONE A RISCHIO PER MANSIONE

INFERMIERI
"TIPO DI RISCHIO RISCHIPERLA | RISCHIPERLA
SICUREZZA SALUTE
ELRTTRICO
CHIMICO ’ "
CANCEROGENO-MUTAGENO \ "
BIOLOGICO POTENZIALE -
MMC X
RADIAZIONI IONIZZANTI
RADIAZIONI NON IONIZZANT]
VDT
POSTURE INCONGRUE X
RUMORE
LAVORO NOTTURNO
STRESS LAVORO-CORRELATO
LAVORATRICI IN GRAVIDANZA X
LAVORATRICI IN MATERNITA’ -

LEGENDA:

CHIMICO: basso — non irrilevante per la salute

CANCEROGENO-MUTAGENQ: esposto — non esposto

BIOLOGICO: esposizione potenziale- agenti classe 1-2-3-4

RADIAZIONI IONIZZANTI: esposto classe “A” — classe “B” — non esposto

MMC: Vedere relazione allegata.

RADIAZIONI NON IONIZZANTE cem - laser- radiazioni ottiche

VDT: esposto > 20 ore/sett. — non esposto < a 20 ore/sett.

RUMORE: esposto > 80 dBA

LAVORO NOTTURNO: 1) < 2 notti/mese — 2) 2-6 notti/mese — 3) > 6 notti/mese (riportare i numeri
che indicano il periodo di esposizione del lavoratore — es. 2notti/mese riportare in tabella il valore 2);

TOSSICODIPENDENZA.: solo per autisti 118

DVR - SALA OPERATORIA - POPOLI
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4.5 DISPOSITIVI DI PROTEZIONE INDIVIDUALI

 avoratori sono dotati di dispositivi di protezione individuali

7 lavoratori devono avere cura dei D.P.1 messi loro a disposi.ione, segnalado tempestivamente
zventuali anomalie. '

Nen vi devono apportare modifiche di propria iniziativa e devono assolu‘amente indossarli nei casi
previsti ¢/o nei casi in cui sia prevedibile un eventuale rischio.

Devono cssere previsii luoght adeguati per la conservazione ordinata, igienica e sicura dei D.P.I
Durante gli incontri di formazione ed informazione sono stati trattati gli argomenti irerenti sia le
tipologiz dei D.P.L sia le modalitd di utilizzo degli stessi.

[l datore di lavoro deve fornire ai lavoratori, in rela sione alle attivia da svolgere, i D.P.I..

Stabilito che ogai dipendente deve far usv della apposita divisa di lavorv, si raccomanda {’uso
dei dispositivi di protezione individuale cosi come previsto nel prospetto di seguity-riportaty:

Lavorazione Parte del corpo da proteggere DPi da adotiare \ Persunils
P 88
b-’pl';‘-'g
Intervento c!1irurgico. - Viso — mani — corpo Copricapo. —occhiali‘_‘ - Medico
ortopedico-ginecologico mascherina - guanti
Assistenza all’operatore Viso — mani — corpo Copricapo -occhiali* - Medico
che esegue l'intervento P mascherina - guanti Infermiere

Rimozione rifiuti di
materiale sporchi di Viso — mani — cOrpo Copricapo — mascherina - guanti | Infermiere

liquidi biologici

a . . . . . . H
M nlpolaz}one Viso — mani Copricapo — mascherina FF P2 - {Infermiere
formaldeide auanti

“Da utilizzars, nei casi in cui sia prevedibile una eventuale possibilita di schizzo di materiale

4.6 LAVORATRICI IN GRAVIDANZA - D. LVO 151/01

Le lavoratrici in gravidanza non possono essere esposte a:

lavori faticosi, pericolosi ed insalubri (Allegato A D.L.vo 151/01).

agenti e condizioni di lavoro pericolosi, faticosi e insalubri (Allegato B D. L.vo 151/01).
radiazioni ionizzanti (art. 8 D. L.vo 151/01).

lavoro notturno (art. 53 D. L.vo 151/01).
agenti (fisici, chimici, biologici), processi e condizioni di lavoro (Allegato C D.L.vo 151/01).

AN N NN

4.7 LAVORO NOTTURNO

I lavoratori che effettuano lavoro notturno per almeno 3 ore/notte ¢ per 80 notti/anno - sono
espost: al rischio da lavoro notturno ¢ sono sottoposti a sorveglianza sanitaria da parte del medico

competente.

4.8 RISCHI INTERFERENTI
1 rischi interferenti riguardano le seguenti ditte:
v ditta DIEMME — lavoro di pulizia degli ambienti ospedalieri
v ditta SERVIZI OSPEDALIERI - rifacimento letti
Per le suddette ditte sono stati redatti i DUVRI allegati alle gare di appalto.
1 lavorator: sono informati sulle attivita svolte dalle ditte esterne.

4.9 SORVEGLIANZA SANITARIA
E’ disponibile presso 1'Ufficio P.P. relazione sullo stato generale di salute dei dipendenti del
reparto. Il Medico Competente del reparto attualmente & il Dott. Giovanni Di Nicolantonic.

DVR - SALA OPERATORIA - POPOLI
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[ 5. COINVOLGIMENTO DELLE COMPONENTI AZIENDALI
5.1 indicazione personale che ha collaborato alla stesura del documento
Nel corso del sopraliuogo effettuato in data 25,/02/2011 si & avuta la partecipazione attiva d-l
Referente Infermieristico E.Cafarelli oltre che del personale sanitario presente.

LA RELAZIONE SULLA VALUTAZIONE DEIl RISCHI SARA MESSA A DISPOSIZIONE
DEGLI INTERESSATI

DVR - SALA OPERATORIA - POPOLI
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{L PRESENTE D.V.R. E’ STATA AGGIORNATO INDATA 72/02/2011

Lo s TOR: U LAYORO B T e e SR

HANNO COLLABORATO

IL RESPONSABILE DEL SERVIZIO PREVENZIONE
E PROTEZIONE PER LA SICUREZZA INTERNA
DOTT. ENRICO SCASSA

IL MEDICO COMPETENTE
DOTT. GIOVANNI DI NICOLANTONIO

IL RLS
DOTT. CRIECENZO SABATINI

FL TE (&2
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" valutazione del Rischio per la Movimentazidne Manuale dei Carichi
Decreto Legisiativo 81 del 9 Aprile 2008
CHECK LIST per il calcolo del MAPO Index

Uspedale L

AZIENDA USL PESCARA : '_ . b

Reparto

SALA OPERATORIA P.O. POPOLI

Dati geperali COM, T
Data di effettuazionedell'analisi: [_25 /0272011 .

Codice det'analisi: | MAPO S.0, POPOLL ]
Numero Letti: [ 3 ]

Rapparto kra H Humera di Pazienti Mon Autosufficienii e il Numero degli Operatori
ne 7 o

Num. Medio di Paz. Non Collaborant!| 8 Numero Operatori| 8 NC/OP Medio 1,00
Num. Medio Paz. Parz. Collaboranti| 0 Numero Operatori | _ 8 PC/OP Medio 0,00

Fattore Sollevator!

|5 FATTORE SOLLEVATORI FS.
Sollevatori ASSENTL 0 INADEGUATI + INSUFFICIENTI 4 o)
Sollevatori INSUFFICIENTI o INADEGUATI 2

| Sollevatori PRESENTI & ADEGUATI e SUFFICIENT! 5

Fattore Ausili Minori _ —
i FATTORE AUSILI MINORI FA
Ausili Minori ASSENTI o INSUFFICIENTI 1
_Ausill Minori SUFFICIENTI e ADEGUATI 0.5
T R e RO

Fattore Carrozzine

E FATTORE CARROZZINE
Puntegaio Medio gualitativo osservato (PM cair.) T 05-1,33 | 1,34-2,66 2,67 — 4,00
Sufficienza numerica | NO | SI | NO SI NO SI
|

1,12 | 2,00 | 1,50

Fattore Carrozzine

Fattore Ambiente

FATTORE AMBIENTE

“Funte_qglo Medio Ambiente (PMA) I 000-580 | 590-1160 11,70 - 17,50
| Fattore Ambiente o 0,75 . 1,25
T EATROREFA L -

Fattore Formazione —

FATTORE FORMAZIONE +F
Formazione adeguata 0,75
Solo informazione | 1,00
Formazione non effettuata 2,00

T EATROREIFE L i0s75
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V55 42353992-4-7 8 At eI

Risuitati dell'ar;alisi "
MAPOC Index = (NC/OP * FS + PC/OP * FAUS) * FC * FA *FF = 1,13

MAPO Index = (1,00 * 2,00 + 0,00 * 1,00) * 0,00 * 0,75 * 0,75 = 1,13

i ~ INDICE MAPO
[~ 1,51 = 5,00

Rischio non rilevante. f

~ Esposizione che pud
| comportare un aumento delie |
L£¥5| patologie a carico el rachide -
i iombosacraie -
Azioni richieste
I'e Attivazione della formazione |
g Sorveglianza sanitaria b
AT AR Programmazione degl]
interventi di bonifica a
medio e lungo termine

ANNOTAZIONI

MOVIMENTAZIONE PAZIENTI DALLA BARELLA AL LETTO OPERATORIO UTILIZZANDO |
ROLLERBORD. OPERAZIONI NON VALUTABILI CON LA SCHEDA MAPO

1L RESPONSABILE DELL'UFFICIO PREVENZIONE E
PROTEZIONE SICUREZZA INTERNA
Dr. Enrico Scassa
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OSTools 3 ;. % M A Pg Ufficio Prev, Protez. Sicurezza Interna
CQceupational Salety Tools LN DI 1253807 -41-7 | =3 W HI.FS/[JC'“;‘BI‘H ”

'SCHEDA DI RILEVAZLONE DEGLI ELEMENTI DI RISCHIO
PER L'APPARATO LOCOMOTORE

’!speaale (S s el ip s e ey g v e R
AZENDRUSEBESCARKS I Saiiint i i i
ieparto s s i 2

SALA OPERATORIA P P.O. POPOLI

Dati generall

Data di effettuazionedel/'analisi: | 25/02/2011 " i
Cndice delfanalisi: [MAPQ S.0, POPOLT ]
Dipendente: [3___ - ]

B L[S RE _ : 2 P

Iﬁ@?’i{g? 5 _QTZ‘.: j"___“__ _j Ausman r_____-___

Numero di addetti alla movimentazione pazienti durante i 3 turni

" Mattino: | [ 5] _Pomeriggio: | 3 |
o Totale Adoetti:
2 -- Tipologia dei Pazienti
PAZIENTI NON AUTOSUFFICIENTI
z Tipologia dl pazienti : | [ Non Collabnrantn_] | Parz. Collaboranti |
. Anzlano con Plurlpatologfej | 1L |
- Emiplegict: | | 1 b ]
S " chirurgici: | [ 8 | 2 ]
: = — Traumatizzati: | | | ]
) " pementi:| [ 1 [ ]
L B _ Fratturat:._ L 1 i
-r g Ao | J ] L

[ Num. Picco di Paz. Parz. CoﬂabaranL
[ Num. Medio di Paz. Non Collaboranti:_
Num Medlo di Paz. Parz. Collaboranti: |
 Degenza Media:

3= Operazmm di Trasferimento Manuale di Pazienti Effettuate : i - -

|:, Trasferimento Letto/carrozzina III Trasferimento Letto/BarelIa
[: Trasferimento verso |l cuscine D Trasferimento carrozzina W.C.
:I Sollevamento da seduto a stazione eretta |__—] Altro

Durante le operazioni di trasferimento alcuni pazienti N.A. NON possono assumere le seguenti posizioni:

3di il
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. | | . Azienda USL di PESCARA
I 240QSTools '-'5.-‘.:.‘. M Ap@ Ufficio Prev. Protez. Sicurezza Interna

e N 085 4253992-3-7 | ©  wiivals! poscaa il

4 -- Formazione degli Operatori

o La formazione & stata effettuata tramite un corso teorico/pratico della durata di almeno 6 ore,
L_ | sezlone pratica dedicata all'uso delle attrezz ature. Sonc stati formati 10 Operatori.

con

consegna di un opportunc opuscolo informativo..

S

fLa formazione & stata effettuata tramite la

A ——— _— e ———

Lz formazione & stata effettuata sol

o per fa sezione pratica aedicata all'utilizzo delle attrezzature.

La formazione non é stata effettuata.

Fattore Formaziong (FF):

4411
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6 -- Soflevatarl e

[—

= 1
Nunero Ji soilevatori manueali

Numero di sollevatori elettrici:

l—'—"— oy = i .
B I sollevatori sono normalmente utilizzati per le seguenti attivia:

| 1 sollevatori non sono utilizzati ...

[:—] .. perché norr sone adatti alle esigenze del reparto : l I A
[__- ] ... per carenza di addeslramento [___—:] ... per l'in adeguatezzrx degu spau

[, ve c_l'ii','_'r'_yﬁll'iz'_z—p'_ric_hi__ede malte tempo ) ... per altrl motivi

T perché sono frequentementz rotli

Solievaterz I TIPO L i D e it

[IMBRAGATURA S ] [sasE e - e e
:] Avvolgente | [:I Fissa
[ Avvolgente semirigida _ [ | Divaricablle _

| |A2fasce - - — 11 |abirario

[ Bassa per we.
|:| A fas_cia toracica '
[___——l A "braccia incrociate”

[:i Con Maniglie
TAGLIE DISPONIBILI

1

[ 0l e cws —cumcane | [__JXL(Extratarge)
|::| M (Medium) . i E:l XXL (Extra Extra Large) I
D . [____] TAGLIA UNICA

B BARELLA |
[ JAcuchialo [ Jjadste [ JaCorseo
|55 DATA DI ACQUISIZIONE |

Solievatore di TIPO 2
[IMBRAGATURA | IBAsE i)

Chome o T T

[::] Avvalgente semirigida = S ,:j Divancablle
] | A 2 fasce E A binario

[ |Bassaper w.C.
[ | Afascia toracica |
l:l A "braccia I Incroclate - -
[jcen_m.amgu-e e
TAGLIE DISPONIBILI g
!:' S (small) ! E XL (Extra Large)
[ ] M (Medium) | [ XXL (Extra Extra Large)
[ (targe) | [[__] TAGLIA UNICA

[ BARELLA

6dill
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%20 ;;,T( 2O PS -::3‘.‘.. M Apg Ufficio Prev. Protez. Sicurezza {gtema
g, B3 rrapamnalilacy fen - UB5 4253092-4-7 | R mwauslpes 2]
Acucchiaio [ JALste o5 S A Corsetic
Lah gty o 'DATA DI ACQUISIZIONE Rt =
Soflevatore di TIPO 3 R ) . e i
{IMBRAGATURA T [BAsEE REEL Tt N B

[ Jawoigente — ) [sissa
‘__l Avvolgente sermirigida v : [ | Divaricabile
| "1 A 2 fasce [:I A pinann

| _j’Bassa per W.C.
| |Aras"ia toracica _ —
| A bra»ncla Incroclate __ __ _______";

j “on Maniglie : e e
TAGLIE DISPONIBILI ,
|:| s (small) |1 XL (Extra Large)

[ M(Medum) J [ |XXL(ExtraExtralarge)
Ee——e e e e TAGLIAUNICA -

[ Jiteree = AGLIA UNICA -
|

BARELLA

|
[—____I fA cucchiaio :] A liste : A Corsetto

[ DATA DI ACQUISIZIONE B

[Utilizzando i sollevatori sono eliminate completamente tutte le operazioni di sollevamento manuale dei

pazienti

Pur utilizzando | sollevatori si devonc comungue affettuare le seguenti azioni

|—____[ Sollevamento per posizuonamento In carrozzlna

I lTrasfenmento Ietto/éarrbzzma

|__:] Trasferimento letto/barelia. : Altro
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7 - Altri

Azienda USL di PESCARA
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ausili disponibili {ausill minori}

ﬁﬂ

ro _lj_‘tpo —| [Data di acquisiziane

! I Tavoiette o] Teunl

L T Rub '
{::] Ciniure
[ 1Teli ad aito scorrimento

Per quali operazioni sono utilizzati tali ausili?
[ I:j Spostamento ne lerlo

8 -- Ausili per l'igiene del paziente =

Trasferimento Ietto/carroz‘.lna

[ x_| Trasferiniento letto/barella | [ __Jauro

' -Fjattg{? @u_gf_!f _r-ﬂ@rl (FAus? 3

[ N.

ro |Tipo

[ o leareleboccc FE e —

[I:] Doccia attrezzata
[ ©_|vasca attrezzata
[0 _|sedile sollevatore per vasca
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