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DISPOSIZIONI GENERALI 

1.1 Premessa

Nel mondo del lavoro si è continuamente esposti ad una grande varietà di agenti aggressivi, la cui valutazione è un compito complesso, che riveste un carattere soprattutto tecnico, tale da richiedere l’opera di specialisti. 

La scelta e l’adozione di misure di prevenzione per il controllo dei rischi a cui possono essere esposte le persone nei loro luoghi di lavoro richiedono che siano rispettate, in precedenza, due operazioni fondamentali:

· l’identificazione dei fattori che generano i rischi
· la valutazione di tali rischi per conoscerne la vera portata.

L’identificazione dei rischi è estremamente importante sia per i lavoratori che per coloro che hanno la possibilità di eliminare tali rischi, ma non è sufficiente: è necessaria, infatti, un’analisi che permetta di valutare l’ampiezza del problema affinché si possa predisporre un’azione efficace.

Esistono vari metodi di valutazione del tipo di rischio e ciascuno di questi è funzione del grado di conoscenza e del livello di approfondimento che si vuol raggiungere. 

Un primo metodo riguarda l’analisi storica di infortuni  sia alle cose che alle persone e l’integrazione di questi dati con riferimenti statistici relativi al proprio settore di competenza, sia a livello locale che a livello nazionale. Questa analisi è di notevole aiuto per determinare l’importanza e la possibilità di infortunio in relazione anche al rispetto dei regolamenti. Infatti il rispetto dei regolamenti, in riferimento alle condizioni di sicurezza e di igiene sul lavoro, rientra nei metodi preliminari di valutazione e conoscenza del rischio, ed è certamente importante nelle fasi iniziali di tali analisi ma soprattutto nella realizzazione e applicazione di tecniche qualitative e quantitative più complesse per risolvere le incertezze e conoscere il metodo migliore su come porvi rimedio.

La metodologia per individuare e valutare i rischi e per superare le carenze inizia attraverso l’analisi preliminare dei luoghi e delle condizioni di lavoro; conoscenza e verifica, quindi, dei 

fattori di rischio più generici e di quelli che possono provocare infortuni e malattie professionali.

Dopo l’identificazione e la valutazione dei fattori di rischio si può iniziare un programma più complesso per rendere più salubri e più produttive le imprese, realizzando un miglioramento sia di qualità che di sicurezza.

Il concetto di qualità, inteso come qualità globale, si realizza attraverso più fasi: qualità nel progetto, qualità nell’acquisizione dei materiali e degli impianti, qualità nel montaggio, qualità nel processo produttivo, qualità nella gestione, qualità nel prodotto o servizio. Tutte queste fasi sono attraversate trasversalmente dalla qualità della condizione del lavoro e quindi della sua sicurezza che deve essere perseguita con lo stesso rigore e le stesse strategie delle altre funzioni imprenditoriali. I lavoratori sono gli utenti dei processi produttivi, per cui, per avere la qualità di tali processi, è necessaria un’adeguata qualità della vita lavorativa.

La qualità come obiettivo primario delle imprese, capace quindi di soddisfare le necessità degli utenti, coincide in più punti con i principi su cui si basano le impostazioni relative alla sicurezza.

Evidenziamo adesso gli aspetti salienti in cui qualità e sicurezza si fondono:

· Direzione
Possibilità di raggiungere un risultato solo se sarà interessata la Direzione, stabilendo le responsabilità ad ogni livello gerarchico

· Progetto permanente
Obiettivi non statici e processo innovativo in continua evoluzione ; miglioramento sia nei confronti delle dinamiche di mercato sia nei confronti di nuovi rischi

· Realizzazione della prevenzione rispetto all’azione riparatrice

Fondamentale, per quanto possibile, è l’efficacia delle misure di prevenzione agendo prima che si verificano gli eventi

· Presenza in tutte le fasi del ciclo di vita dei prodotti e in tutte le fasi dei processi produttivi
Prevenire, per quanto possibile, i guasti sia in condizioni normali che anormali

· Misurabilità  e  valutazione

La capacità di misurare e valutare la situazione nella quale ci troviamo, l’applicazione di controlli periodici nella gestione e la valutazione dei costi economici sono anch’essi un efficace metodo di prevenzione. Si cercherà di evitare in questo modo aumenti di costi dovuti a tempo perso dal personale o danni alle persone e alle cose oltre alla diminuzione di conflitti di lavoro con conseguente perdita di immagine interna ed esterna

· Integrazione

Integrare nella struttura dell’impresa qualità e sicurezza

· Raggiungimento attraverso la formazione

Attitudini e comportamenti in grado di garantire comportamenti sicuri e soddisfacenti da parte del sistema si possono acquisire solo attraverso la formazione.

I principi appena elencati confermano che qualità e sicurezza sono due aspetti complementari dello stesso problema; una giusta impostazione in uno di questi due campi avrà certamente ripercussioni favorevoli nell’altro. Un miglioramento delle condizioni e della sicurezza del lavoro crea un clima di reciproca fiducia tra il datore di lavoro ed il lavoratore e consente di raggiungere una maggiore competitività, ottimizzando il prodotto dell’impresa.

1.2  Campo di applicazione dei decreti legislativi 626/94 e 242/96 
Il decreto legislativo 626/94, successivamente integrato dal D.Lgs. 242/96, riguarda tutti i settori di attività privati o pubblici e per essi prescrive misure per la tutela, durante il lavoro, della salute e della sicurezza dei lavoratori.

Tuttavia, per alcuni settori quali le Forze Armate, la Polizia, i servizi di Protezione Civile e le attività di Vigilanza Privata, i criteri di applicazione delle norme tengono conto delle particolari esigenze connesse al servizio espletato e delle attribuzioni particolari che esso comporta.

Vi sono, infine, particolari categorie di lavoratori, quali, ad esempio, quelli con rapporto contrattuale privato di portierato, per le quali le norme si applicano solo nei casi espressamente previsti.

1.3  Entità coinvolte

I soggetti coinvolti nel provvedimento sono il lavoratore e l’unità produttiva, intesa come la struttura finalizzata alla produzione di beni o di servizi dotata di autonomia tecnico –funzionale. In quest’ultima spiccano le figure del datore di lavoro, del dirigente e del preposto.

Le figure che completano il quadro sono il medico competente, il responsabile del servizio di prevenzione e protezione ed il rappresentante dei lavoratori per la sicurezza.

Il lavoratore è la persona che presta la propria opera alle dipendenze di un datore di lavoro con rapporto di lavoro subordinato anche speciale, ad eccezione degli addetti ai servizi domestici e familiari. Rientrano nella presente categoria anche i soci lavoratori di società e cooperative, i partecipanti ai servizi di orientamento o di formazione scolastica, universitaria e professionale avviati presso datori di lavoro, gli allievi degli istituti di istruzione ed universitaria e i partecipanti a corsi di formazione professionale, nei quali si faccia uso di laboratori, macchine, apparecchi ed attrezzature di lavoro in genere, agenti chimici, fisici e biologici.

L’unità produttiva è la struttura che tende a produrre beni o servizi, dotata di autonomia tecnico - funzionale. La figura preminente dell’unità produttiva è il datore di lavoro inteso come persona fisica o giuridica o soggetto pubblico titolare del rapporto di lavoro con il lavoratore e responsabile dell’impresa. Il dirigente ed il preposto aiutano il datore di lavoro nell’adempiere agli obblighi che il decreto legislativo comporta.

Notevole importanza riveste il ruolo del medico competente che garantisce l’integrità e la salute dei lavoratori. La sua nomina presuppone il possesso della specializzazione in medicina del lavoro o in medicina preventiva dei lavoratori e psicotecnica o in tossicologia industriale o specializzazione equipollente, docenza o libera docenza nelle specializzazioni sopracitate o in igiene industriale o in fisiologia e igiene del lavoro, autorizzazione di cui all’articolo 55 del D.Lgs 277/91. Il medico competente può svolgere il proprio lavoro in qualità di dipendente di una struttura pubblica o privata convenzionata con l’imprenditore, come libero professionista, come dipendente del datore di lavoro.

Un’altra figura fondamentale è quella del responsabile del servizio di prevenzione e protezione che è designato dal datore di lavoro ed è in possesso di attitudini e capacità adeguate, e che gestisce e coordina le attività del servizio insieme al medico competente. Può essere persona interna od esterna all’azienda, ed è nominato previa consultazione del rappresentante della sicurezza. Quest’ultima figura è eletta dai lavoratori (una o più persone) e li rappresenta in materia di sicurezza e salute sul lavoro.

CRITERI E METODI OPERATIVI DI ANALISI E VALUTAZIONE 

DEL FATTORE RISCHIO

2.1 I rischi sul lavoro: classificazione e definizione

Il lavoro, impostato correttamente, non può essere pericoloso. Riducendo i rischi e gli effetti nocivi, favorendo gli aspetti positivi  e soprattutto curando gli ambienti di lavoro e garantendo una buona organizzazione, l’unità produttiva può favorire l’evoluzione e l’autorealizzazione del lavoratore sia dal punto di vista sia professionale che umano.

Le situazioni di rischio sul lavoro possono provocare danni alle persone e generare costi dovuti a difetti di produzione, avarie, errori ed incidenti vari. I danni alle persone derivati da condizioni di inefficienza possono essere:

· lesioni per infortuni sul lavoro

· malattie professionali

· affaticamento

· insoddisfazione

· patologie non specifiche

Gli infortuni sul lavoro sono la conseguenza di un imprevisto cambiamento dell’integrità fisica del lavoratore dovuto a cause naturali che possono essere evitate. Si distinguono dagli altri tipi di danni fisici per l’immediatezza delle lesioni.

Dal punto di vista legale, per infortunio sul lavoro viene intesa ... qualsiasi lesione corporale che il lavoratore subisce in occasione o come conseguenza del lavoro che esegue per conto terzi.

Le malattie professionali sono il risultato di un lento deterioramento della salute del lavoratore i cui effetti possono manifestarsi anche a distanza di diversi anni dal momento in cui cessa l’esposizione alla condizione pericolosa.

La condizione di affaticamento dipende da un carico di lavoro eccessivo sia mentale che fisico. La sua comparsa è collegata alle condizioni in cui viene svolta l’attività ed all’adeguamento di quest’ultima alle capacità fisiche ed intellettuali del lavoratore.

Lo stato di insoddisfazione può essere causato da diversi fattori quali la monotonia, la mancanza di autonomia, la poca partecipazione, il basso contenuto del compito svolto. Tale condizione, incidendo sulla salute del lavoratore, può avere notevoli ripercussioni negative sul sistema produttivo.

2.2  I principali aspetti del fattore rischio

I rischi sono sempre legati tra loro, per cui, molto spesso, una organizzazione del lavoro carente, non solo produce insoddisfazione ma accresce anche i rischi di infortuni.

Il fattore rischio si presenta articolato nelle seguenti manifestazioni:

· condizioni di sicurezza
· condizioni ambientali
· carico di lavoro
· organizzazione del lavoro
Spesso all’origine dei problemi che influenzano le condizioni di sicurezza si riscontrano gli agenti materiali ed i fattori organizzativi.

Gli agenti materiali, infatti, non devono presentare carenze o fattori di insicurezza, così come l’esistenza di macchine efficienti deve sempre accompagnarsi ad un ambiente adeguato, in cui operano lavoratori debitamente selezionati e addestrati.

Oltre a valutare quantitativamente il rischio di infortunio è opportuno valutare le conseguenze che esso provoca e le probabilità che si generi rischio. Stabilire le priorità di verifica ed attuazione in base alle situazioni che presentano un rischio maggiore è l’aspetto fondamentale da considerare.

Le condizioni ambientali che sono alla base del fattore rischio riguardano il rischio igienico, il tempo di esposizione ad un contaminante e la predisposizione individuale.

Il rischio igienico deriva dalla presenza nell’ambiente di contaminanti chimici, fisici o biologici che possono venire in contatto con i lavoratori.

I contaminanti chimici sono sostanze chimiche (gas, vapori, polvere ecc.) che possono provocare effetti nocivi sull’individuo; i contaminanti fisici sono costituiti dall’energia nelle sue diverse forme (calore, rumore, radiazioni, ecc.) che, se presenti nell’ambiente, possono rappresentare un rischio per la salute; i contaminanti biologici sono microrganismi (virus, batteri e funghi ecc.) che possono provocare qualsiasi tipo di infezione, allergia o tossicità.

La prevenzione del rischio igienico passa attraverso la misurazione dell’ordine di grandezza del contaminante, come ad esempio la concentrazione di sostanze chimiche, il livello di pressione sonora, la temperatura, l’umidità.

E’ opportuno determinare limiti di sicurezza da non oltrepassare in riferimento soprattutto al tempo di esposizione ad un  dato contaminante.

La conoscenza delle predisposizioni individuali di fronte a certi rischi igienici, ottenuta attraverso esami medici iniziali e periodici, completa il quadro di prevenzione relativo alle condizioni ambientali.

Il carico di lavoro si può definire come ... l’insieme degli impegni fisici e mentali cui viene sottoposto il lavoratore durante la giornata lavorativa. L’analisi di entrambi i fattori (impegni fisici e mentali) e la loro valutazione deve essere condotta in maniera indipendente considerando il tipo di sforzo predominante. Il carico fisico (fatica muscolare) si può dividere in lavoro statico e lavoro dinamico; il carico statico viene determinato dalle posture mentre il carico dinamico è determinato dallo sforzo muscolare per spostare e manipolare i carichi. Il carico mentale è determinato dalla quantità di informazioni che il lavoratore deve trattare nell’unità di tempo. Ricevere informazioni chiare, utilizzare codici e segnali corretti e tenere un livello di attenzione adeguato al compito svolto rappresentano alcuni tra i principali fattori di alleggerimento dello stress fisico.

L’organizzazione del lavoro, che dipende dall’iniziativa e dalla creatività del singolo, oltre che dalla sua capacità decisionale, offre al lavoratore la possibilità di mettersi in relazione con gli altri.

A causa dello sviluppo delle nuove tecnologie, nuovi fattori di tensione, quali il contenuto del lavoro e la possibilità di partecipazione del lavoratore, hanno preso il posto dei fattori associati al lavoro pesante. Gli aspetti della monotonia, dell’autonomia, della definizione dei ruoli e della comunicazione contribuiscono alle attribuzioni proprie delle funzioni del lavoratore, ad evitare conflitti ed incertezze nelle situazioni decisionali e ad ottenere una maggiore responsabilizzazione che genera maggiore soddisfazione. E’ importante, infine, definire l’orario del lavoro in modo che si adatti alle necessità personali del lavoratore per evitare alterazioni dell’equilibrio psicofisico dello stesso.

2.3  Obiettivi e criteri di valutazione

Il sistema di raccolta dei dati avviene tramite un questionario di controllo, tipo intervista, e si basa sui seguenti obiettivi:

· semplificazione della identificazione e valutazione dei rischi 

· agevolazione della formazione autodidatta sulla prevenzione dei rischi professionali e miglioramento delle condizioni di lavoro nelle imprese.

Tale metodologia valuta il modello di gestione della prevenzione da parte dell’impresa ed il grado di controllo dei diversi rischi esistenti. Ovviamente è necessario suddividere l’ambiente di lavoro e confezionare questionari adeguati ad ogni situazione. Alla fine del questionario si realizza un quadro di valutazione che ha lo scopo di consentire la valutazione complessiva della situazione in relazione all’agente o al rischio oggetto del questionario. 

Per evitare possibili errori nelle risposte o false interpretazioni è opportuno rispettare i seguenti principi:

a) l’intervistatore deve familiarizzare preventivamente con le aree di lavoro da studiare e calcolare i rischi e i danni che queste possono generare;

b) l’intervistato, prima di rispondere, deve riflettere sul significato di ogni voce;

c) deve essere effettuato un controllo nel luogo di lavoro e la consultazione della documentazione pertinente ai fini di verificare l’esistenza reale delle misure di prevenzione.

MISURE GENERALI DI TUTELA E OBBLIGHI DELLE ENTITÀ COINVOLTE

3.1  Misure generali di tutela

Le misure generali per la protezione della salute e per la sicurezza dei lavoratori sono (cfr. articolo 3 D.Lgs 626/94):

· valutazione dei rischi per la salute e la sicurezza
· eliminazione dei rischi in relazione alle conoscenze acquisite in base al progresso tecnico e, ove ciò non è possibile,  loro riduzione al minimo
· riduzione dei rischi alla fonte
· programmazione della prevenzione mirando ad un complesso che integra in modo coerente le condizioni tecniche produttive ed organizzative dell’azienda, nonché l’influenza dei fattori dell’ambiente di lavoro
· sostituzione di ciò che è pericoloso con ciò che non lo è, o è meno pericoloso
· rispetto dei principi ergonomici nella concezione dei posti di lavoro, nella scelta delle attrezzature e nella definizione dei metodi di lavoro e produzione, anche per attenuare il lavoro monotono e quello ripetitivo
· priorità delle misure di protezione collettiva rispetto alle misure di protezione individuale
· limitazione al minimo del numero dei lavoratori che sono, o possono essere, esposti al rischio
· utilizzo limitato degli agenti chimici, fisici e biologici, sui luoghi di lavoro
· controllo sanitario dei lavoratori in funzione dei rischi specifici
· allontanamento del lavoratore dall’esposizione a rischio, per motivi sanitari inerenti la sua persona
· misure igieniche
· misure di protezione collettiva ed individuale
· misure di emergenza da attuare in caso di pronto soccorso, di lotta antincendio, di evacuazione dei lavoratori e di pericolo grave ed immediato
· uso di segnali di avvertimento e di sicurezza
· controllo della manutenzione di ambienti, attrezzature, macchine ed impianti, con particolare riguardo ai dispositivi di sicurezza, in conformità all’indicazione dei fabbricanti
· informazione, formazione, consultazione e partecipazione dei lavoratori, ovvero dei loro rappresentanti, sulle questioni riguardanti la sicurezza e la salute sul luogo di lavoro
· istruzioni adeguate ai lavoratori
Le misure relative alla sicurezza, all’igiene ed alla salute durante il lavoro non devono in nessun caso comportare oneri finanziari per i lavoratori.

3.2 Obblighi del datore di lavoro, del dirigente e del preposto

Il datore di lavoro, oltre ad osservare le misure generali di tutela esposte nel paragrafo precedente, deve valutare i rischi per la sicurezza e la salute dei lavoratori (cfr. articolo 4 D.Lgs. 242/96).

L’esito della valutazione del rischio viene esposto in un documento, elaborato con il responsabile del servizio di prevenzione, che conterrà:

1) una relazione sulla valutazione dei rischi per la sicurezza e la salute durante il lavoro, specificando i criteri di valutazione della stessa

2) l’individuazione delle misure di prevenzione e protezione adottate e l’individuazione delle attrezzature di protezione utilizzate

3) il programma di attuazione delle misure di prevenzione e protezione

Questo documento sarà custodito presso l’azienda.

Il datore di lavoro designa gli addetti al servizio di prevenzione e protezione ed il relativo responsabile (interni od esterni) e nomina il medico competente.

Il datore di lavoro, il dirigente o il preposto dirigono o sovrintendono le attività sopra menzionate ed in particolare:

· designano i lavoratori incaricati dell’attuazione delle misure di prevenzione 

· aggiornano le misure di prevenzione in relazione ai mutamenti organizzativi e produttivi che hanno rilevanza ai fini della salute e della sicurezza del lavoro

· tengono conto delle capacità e delle condizioni dei lavoratori nell’affidare a loro i compiti relativi alla loro salute e sicurezza

· forniscono ai lavoratori i mezzi di protezione necessari ed idonei

· consentono l’accesso alle zone esposte ad un rischio grave solo ai lavoratori che hanno ricevuto adeguate istruzioni

· richiedono l’osservanza da parte dei lavoratori delle disposizioni aziendali in materia di sicurezza e di uso dei mezzi di protezione messi a loro disposizione

· richiedono l’osservanza da parte del medico competente degli obblighi previsti a suo carico

· adottano ed istruiscono i lavoratori sulle misure da adottare per il controllo delle situazioni di rischio in caso di emergenza

· informano i lavoratori, quanto prima, sull’esposizione immediata e pericolosa ad un rischio grave

· si astengono dal richiedere ai lavoratori di riprendere la loro attività in una situazione di lavoro in cui persiste un pericolo grave ed immediato

· permettono ai lavoratori, mediante il rappresentante per la sicurezza, di verificare l’applicazione delle misure di sicurezza e di protezione della salute

· provvedono ad evitare che le misure tecniche adottate possano causare rischi per la salute o deteriorare l’ambiente esterno

· tengono un registro nel quale sono annotati cronologicamente gli infortuni sul lavoro che comportano un’assenza dal lavoro superiore ad un giorno. Il documento sarà conservato sul luogo di lavoro a disposizione dell’organo di vigilanza

· consultano, nei casi previsti, il rappresentante per la sicurezza

· adottano le misure necessarie ai fini della prevenzione incendi e dell’evacuazione dei lavoratori, nonché nel caso di pericolo grave ed immediato

Al momento della risoluzione del rapporto di lavoro, il datore di lavoro consegna al lavoratore copia della cartella sanitaria e di rischio.

Per le piccole e medie aziende sono definite procedure standardizzate per gli adempimenti esposti ( cfr. articolo 9 D.Lgs. 626/94).

3.3 Obblighi dei lavoratori

I lavoratori devono prendersi cura della propria sicurezza e della propria salute e di quella delle altre persone presenti sul luogo di lavoro in conformità alla formazione, alle istruzioni e ai mezzi forniti dal datore di lavoro (cfr. articolo 5 D.Lgs. 626/94)

I lavoratori inoltre:

· osservano le disposizioni e le istruzioni impartite dal datore di lavoro, dai dirigenti o dai preposti

· utilizzano correttamente i macchinari, le apparecchiature, gli utensili ecc., nonché i dispositivi di sicurezza

· utilizzano in modo appropriato i dispositivi di protezione messi a loro disposizione

· segnalano le condizioni di pericolo di cui vengono a conoscenza e si adoperano, se possibile, ad eliminare tali pericoli

· non rimuovono o modificano senza autorizzazione i dispositivi di sicurezza, di segnalazione e di controllo

· non compiono di propria iniziativa operazioni o manovre che non sono di loro competenza o che possono provocare rischi

· si sottopongono ai controlli sanitari previsti

· contribuiscono all’adempimento di tutti gli obblighi imposti o comunque necessari per la tutela della sicurezza e la salute dei lavoratori

IL SERVIZIO DI PREVENZIONE E PROTEZIONE:

IL RAPPRESENTANTE DELLA SICUREZZA

4.1 Servizio di prevenzione e protezione

Il programma di attuazione delle misure di prevenzione e protezione è organizzato dal datore di lavoro tramite persone o servizi esterni all’azienda.

Il servizio di prevenzione e protezione può essere composto da uno o più dipendenti interni oppure persone o servizi esterni all’azienda

E’ sempre il datore di lavoro che nomina tali soggetti, previa consultazione del rappresentante per la sicurezza.

Elenchiamo i casi in cui l’organizzazione del servizio di prevenzione e protezione interno all’azienda è comunque obbligatoria:

· centrali termoelettriche

· impianti e laboratori nucleari

· aziende per la fabbricazione e deposito separato di esplosivi, polveri e munizioni

· aziende industriali di cui alla legge 175/88

· aziende industriali con più di 200 dipendenti

· industrie estrattive con più di 50 dipendenti

I componenti del servizio di prevenzione e protezione devono essere in possesso di capacità adeguate e disporre di mezzi e tempi adeguati per lo svolgimento dei compiti loro assegnati.

    Per integrare l’azione di prevenzione e protezione il datore di lavoro può avvalersi di persone esterne all’azienda che possiedono attitudini e capacità adeguate.

Il datore di lavoro deve comunicare all’ispettorato del lavoro e alla ASL competente il nominativo della persona designata come responsabile del servizio di prevenzione e protezione, corredando tale comunicazione con la descrizione dei compiti, dei tempi e delle caratteristiche professionali del responsabile scelto.

Le funzioni principali che svolge il servizio di prevenzione e protezione dai rischi sono:

· individuazione e valutazione dei fattori di rischio per l’azienda

· individuazione delle relative misure preventive e/o protettive

· elaborazione delle procedure di sicurezza per le attività aziendali

· proposizione dei programmi informativi e formativi per i lavoratori

Il datore di lavoro fornisce ai servizi di prevenzione e protezione tutti i dati che sono di aiuto per i compiti da svolgere.

A determinate condizioni il datore di lavoro può svolgere direttamente le funzioni che sono peculiari del servizio di prevenzione e protezione (cfr. articolo 10 D.Lgs. 242/96).

Nelle aziende con più di 15 dipendenti il datore di lavoro indice almeno una volta all’anno una riunione periodica di prevenzione e protezione dai rischi della quale si elabora un verbale (cfr. articolo 11 D.Lgs. 626/94).

Alla riunione partecipano il datore di lavoro, il responsabile del servizio di prevenzione e protezione, il medico competente (dove previsto) e il rappresentante per la sicurezza.

4.2  Il rappresentante per la sicurezza

Il rappresentante per la sicurezza è eletto o designato dai lavoratori e li rappresenta per quanto riguarda gli aspetti della sicurezza e salute durante il lavoro.

Nelle aziende o unità produttive fino a 15 dipendenti il rappresentante è eletto direttamente dai lavoratori al loro interno. Per più aziende che occupano fino a 15 dipendenti nello stesso ambito territoriale o comparto produttivo può essere individuato un unico rappresentante per la sicurezza.

Nelle aziende o unità produttive con più di 15 dipendenti il rappresentante è eletto o designato dai lavoratori nell’ambito delle rappresentanza sindacali. In assenza di tali rappresentanze è eletto dai lavoratori dell’azienda al loro interno.

Il numero minimo di rappresentanti per la sicurezza è di uno per aziende fino a 200 dipendenti, di tre per aziende da 201 a 1000 dipendenti, di sei negli altri casi e deve, se possibile, essere stabilito dalla contrattazione collettiva.

Le principali attribuzioni del rappresentante per la sicurezza sono:

· avere libero accesso ai luoghi di lavoro

· avvertire il responsabile dell’azienda dei rischi individuati nel corso della sua attività

· promuovere l’elaborazione, l’individuazione e l’attuazione delle misure di prevenzione idonee a tutelare la salute e l’integrità fisica dei lavoratori

· fare ricorso alle autorità competenti se ritiene che le misure di prevenzione e protezione adottate in azienda non siano idonee a garantire la sicurezza dei lavoratori.

Il rappresentante per la sicurezza è consultato preventivamente in merito alla:

· valutazione dei rischi

· designazione degli addetti al servizio di prevenzione e protezione

· designazione e formazione degli addetti all’attività di prevenzione incendi, pronto soccorso, evacuazione dei lavoratori

· ricezione delle informazioni e della documentazione aziendale inerenti la valutazione dei rischi e delle relative misure preventive

Il rappresentante dei lavoratori per la sicurezza deve disporre del tempo necessario allo svolgimento dell’incarico ed ha diritto a una formazione particolare in materia di sicurezza e salute nei luoghi di lavoro, con particolare riferimento ai rischi specifici esistenti nel proprio ambito di rappresentanza.

4.3 Uso dei dispositivi di protezione individuale

Le attrezzature destinate ad essere indossate e custodite dal lavoratore allo scopo di proteggerlo contro uno o più rischi che possano minacciare la sicurezza o la salute durante il lavoro vengono definite dispositivi di protezione individuale (di seguito abbreviato in dpi)

I dpi devono essere impiegati quando i rischi possono essere evitati o ridotti da misure tecniche di prevenzione, da misure, metodi o procedimenti di riorganizzazione del lavoro e da mezzi di protezione collettiva.

I dpi devono essere conformi alle norme del D.Lgs. 475/92 ed inoltre devono essere adeguati ai rischi da prevenire, alle condizioni esistenti sul luogo di lavoro, e devono tenere conto delle esigenze ergonomiche e di salute del lavoratore e  poter essere adattati all’utilizzatore secondo le sue necessità.

Gli obblighi del datore di lavoro nella scelta dei dpi sono:

· effettuazione dell’analisi e della valutazione dei rischi che non possono essere evitati con altro mezzo ed individuazione delle caratteristiche dei dpi affinché questi siano adeguati ai rischi

· valutazione delle norme d’uso e delle caratteristiche dei dpi disponibili sul mercato

· aggiornamento della scelta dei dpi ogni volta che intervenga una variazione significativa negli elementi di valutazione e analisi dei rischi

Il datore di lavoro inoltre mantiene in efficienza i dpi e provvede che siano utilizzati soltanto per gli usi previsti. 

Il datore di lavoro fornisce ai lavoratori istruzioni sui dpi, li informa sui rischi dai quali il dpi li protegge e assicura loro una formazione adeguata circa l’uso corretto di essi.

In ogni caso l’addestramento è indispensabile per ogni dpi che ai sensi del D.Lgs. 475/92 appartenga alla terza categoria e per i dispositivi di protezione dell’udito.

I lavoratori hanno cura dei dpi messi a loro disposizione, non vi apportano modifiche di propria iniziativa e segnalano immediatamente anomalie o inconvenienti derivanti dal loro uso.

4.4 Movimentazione manuale dei carichi e uso di attrezzature munite di videoterminali

Il datore di lavoro ha degli obblighi particolari sulle misure organizzative e di informazione e formazione relative alle attività che prevedono movimentazione manuale dei carichi oppure uso di attrezzature munite di videoterminali.

Questi obblighi tendono ad eliminare, o ridurre, i rischi connessi alle suddette attività attraverso una adeguata organizzazione del lavoro, una attenta sorveglianza sanitaria ed un adeguamento alle norme (a proposito cfr. gli articoli dal 47 al 59 del D.Lgs. 242/96 ed i relativi allegati VI e VII).

Non sono considerati dispositivi di protezione individuale:

· gli indumenti di lavoro ordinari

· le attrezzature di protezione individuale delle forze armate, delle forze di polizia, e del personale del servizio per il mantenimento dell’ordine pubblico

· le attrezzature di protezione individuale proprie dei mezzi di trasporto stradali

· i materiali sportivi

· i materiali per l’autodifesa o per la dissuasione

· gli apparecchi portatili per individuare e segnalare rischi e fattori nocivi

PROFILI GIURIDICI ED ASPETTI SANZIONATORI

5.1  L’evoluzione della normativa

Obiettivo della normativa in tema di sicurezza e prevenzione è naturalmente quello di eliminare o ridurre i rischi dell’incolumità psicofisica derivanti a tutti gli addetti dalle proprie mansioni e dalle specifiche attività lavorative, nei più disparati settori in cui si articola e si sviluppa il lavoro umano.

Tuttavia, malgrado i progressi compiuti e nonostante gli sforzi e gli impegni adottati da tutte le parti interessate, altissime restano le percentuali e le cifre relative agli infortuni ed alle malattie professionali, al punto che si legge nella Direttiva del Consiglio d’Europa n.89/391/CEE, alla quale rimanda l’art.31 della legge 11/2/94, avendo ad oggetto i “piani di sicurezza” : considerato che vi sono ancora troppi infortuni sul lavoro e malattie professionali da deplorare; che misure preventive debbono essere adottate o migliorate senza indugio per preservare la sicurezza e la salute di lavoratori in modo da assicurare un miglior livello di protezione.

Infatti, secondo le statistiche degli Stati membri della Comunità Europea, ancora oggi 8.000 persone muoiono ogni anno nella Comunità a causa di infortuni sul lavoro.

Dei circa 120 milioni di lavoratori occupati, circa dieci milioni sono vittime ogni anno di infortuni sul lavoro.

Oltre ai sacrifici ed ai costi umani dei singoli lavoratori infortunati, e dei familiari degli stessi, le conseguenze economiche, di tale altissima frequenza di infortuni e delle malattie professionali producono un costo aggiuntivo pari (nel solo 1992) a circa 26 Miliardi di ECU.

Alla luce delle esposte considerazioni il tema della sicurezza sul (o sui luoghi del) lavoro è argomento di primaria importanza per operatori istituzionali, imprenditori e singoli lavoratori, sebbene da differenti ed a volte contrastanti visuali ed impostazioni metodologiche e culturali.

Va detto infatti che, volendo sinteticamente esporre l’evoluzione dei principi ed il susseguirsi delle più importanti previsioni normative, il problema  della sicurezza ed in particolare della integrità fisica del lavoratore è stato visto per lungo tempo, nei primi decenni del secolo e fino all’entrata in vigore del codice civile, come un problema meramente risarcitorio.

Preoccupazione prima, in altri termini, era quella non già di prevenire l’evento (da ascriversi, molto spesso, secondo la cultura imperante, a fatalità o distrazione) ma di riparare le conseguenze determinatesi in seguito all’infortunio.

Sorsero accordi tra imprenditori per attivare meccanismi risarcitori, nonché schemi assicurativi, aventi prevalentemente lo scopo di “tutelare” l’imprenditore sotto il profilo patrimoniale e non già quello di attuare misure atte a prevenire e ridurre il numero degli infortuni.

Una norma che sposta decisamente l’attenzione e che determina una sorta di rivoluzione è quella prevista dall’art.2087 del codice civile, la quale prevede che “l’imprenditore è tenuto ad adottare nell’esercizio dell’impresa le misure che, secondo la particolarità del lavoro, l’esperienza e la tecnica, sono necessarie a tutelare la integrità fisica e la personalità morale dei prestatori di lavoro”.
In forza della norma citata l’imprenditore è tenuto a predisporre un ambiente di lavoro nel quale il lavoratore possa svolgere la sua attività in condizioni di sicurezza e salubrità sì da essere protetto da qualsivoglia alterazione organica che possa a lui derivare a cagione dell’ambiente, dei materiali, dei luoghi, in una parola a causa dell’attività lavorativa espletata.

Ma la centralità del tema della sicurezza viene raggiunta con l’entrata in vigore della nuova Costituzione Repubblicana, che andava profondamente ad incidere con il suo dettato sulle strutture del rapporto di lavoro, tanto che l’attività imprenditoriale, sebbene attestata sul campo nella libertà individuale, veniva condizionata nel suo esplicarsi al rispetto della sicurezza, della libertà e della dignità umana (art.41

 Costituzione).

Ne deriva pertanto che il bene della salute va considerato non solo come fondamentale diritto dell’individuo, ma anche come primario interesse della collettività (art.32 costituzione)

Dalle due norme citate (la cui portata percettiva è indubbia) discende l’obbligo del datore di lavoro di adottare, a tutela della salute del lavoratore, le misure progressivamente rese necessarie dal continuo evolversi delle tecniche lavorative e consentite dai migliori standard tecnici e scientifici.

In virtù del dettato Costituzionale assume un rilievo fondamentale la tutela dell’integrità psicofisica e morale di chiunque operi in un ambiente di lavoro: tale tutela si trasforma in obbligo giuridico al quale sono sottoposti tutti i soggetti, sia pubblici che privati.

Coerentemente con tali principi il Parlamento Italiano emanava una serie di D.P.R. che traducevano in precisi obblighi e condotte da adottarsi, l’obbligo di sicurezza sancito dalla Costituzione: il D.P.R. 27/4/1955 n.547 contenente “norme per la prevenzione degli infortuni sul lavoro”; il D.P.R. 7/1/56 n.164, per la prevenzione degli infortuni nelle costruzioni; il DPR 19/3/56 n.303, contenente il regolamento generale per l’igiene del lavoro; il DPR 20/3/56 n.320 per la prevenzione infortuni e l’igiene del lavoro nei sotterranei.

Tali disposizioni normative, ricche di una articolata e dettagliatissima casistica, prevedono sanzioni penali nei confronti dei violatori delle singole fattispecie, che vengono pertanto ad aggiungersi e ad integrarsi ai reati previsti dagli articoli 437, 589 e 590  del codice penale.

Dopo tale stagione normativa si riscontra una stasi durata fino alla fine degli anni ‘80 (con l’eccezione dell’art.9 della L.20/5/70 n.300 - Statuto dei Lavoratori - ove si attribuisce a rappresentanze dei lavoratori il diritto di controllare l’applicazione delle norme per la prevenzione degli infortuni e delle malattie professionale e di promuovere la ricerca, l’elaborazione e l’attuazione di tutte le misure idonee a tutelare la loro salute e la loro integrità fisica), fase che vede subentrare nella scena normativa una fonte, quella della Comunità Europea, che da questo momento condizionerà enormemente la materia oggetto della nostra riflessione.

Le attività della Comunità Europea nel settore della salute e della sicurezza sul luogo di lavoro hanno avuto inizio nel 1957 nel quadro del trattato C.E.C.A..

In seguito sono stati condotti due programmi d’azione, rispettivamente nel 1979 e nel 1994, che hanno visto nascere svariate misure legislative.

Meritano in questa sede di essere richiamate alcune direttive comunitarie della tutela dell’ambiente e sulla salute e sicurezza nei luoghi di lavoro.

In particolare la direttiva CEE 89/391, considerata direttiva quadro, che si applica in tutti i luoghi di lavoro, fissa diritti e doveri di tre figure chiave: il tecnico competente (o addetti alla prevenzione e sicurezza), il medico competente (ampliando a tratti i campi dei rischi da lavoro gli obblighi sanciti dal Decreto Legislativo 277/91, del quale parleremo) e quella del delegato alla prevenzione, figura di riferimento per tutti i lavoratori sul tema del rischio nei luoghi di lavori.

Con il recepimento della direttiva CEE 89/392 sulla sicurezza delle macchine e dei suoi numerosi aggiornamenti, verranno stabiliti i requisiti essenziali ai fini della sicurezza che macchine ed impianti dovranno possedere per poter essere insieme sul mercato ed utilizzate nei luoghi di vita e di lavoro.

In tal senso contengono norme anche la direttiva sui luoghi di lavoro (CEE 89/654) sulle attrezzature (CEE 89/655) e sui mezzi di protezione individuale (CEE 89/656).

Tornando ad una norma interna, che però recepisce il contenuto di norme comunitarie, va richiamata l’emanazione del Decreto Legislativo n.277 (Attuazione delle direttive n.80/1107/CEE, n.83/477/CEE, n.86/188/CEE, in materia di esposizione ad agenti chimici, fisici e biologici durante il lavoro) che contiene una serie di novità, rispetto alla Legislazione precedente.

In particolare sono previsti una responsabilizzazione di tutti i soggetti che cooperano alla produzione e che possono incidere a eliminare o diminuire il rischio lavorativo:

l’introduzione di valori - soglia il cui raggiungimento o superamento fa automaticamente scattare una serie di obblighi di prevenzione a carico del datore di lavoro, un sistema di autocertificazione ed autonotificazione delle situazioni di pericolo, rispetto all’attuale controllo esclusivamente demandato alla capacità ed all’iniziativa  degli organi pubblici di vigilanza.

Tradizionalmente nel nostro ordinamento i destinatari degli obblighi di igiene del lavoro sono datore di lavoro, dirigente, preposto, lavoratore.

Nel Decreto Legislativo n.277/91 vengono aggiunti ulteriori soggetti: produttore, commerciante e medico.

Non solo ma gli obblighi di ogni soggetto vengono specificamente descritti e ampliati.

Quanto a datore di lavoro, dirigenti e preposti gli obblighi che ricadono su di loro, sono:

· di attuare le misure tecniche, organizzative e procedurali per escludere o ridurre l’esposizione  a rischio (art. 4 comma 1 lett. a) e più specificamente articoli 13, 27 e 41;
· di informazione dei lavoratori e dei loro rappresentanti (art.4 co.1 lett. b) e c) ), del medico competente (art.4 co.1 lett. g), dei lavoratori autonomi e delle imprese operanti a qualsiasi titolo nell’ambito aziendale(art.4 co.2);
· di fornire i mezzi di protezione personali e di addestrarne all’uso (art.4 co.1 lett. d) ed e)), di sorveglianza sui lavoratori in merito all’osservanza delle disposizioni aziendali e dell’uso dei mezzi di protezione (art.4 co.1 lett. f);
· di esigere dal medico competente l’osservanza dei suoi obblighi (art.4 co.1 lett. g).
Quanto ai lavoratori alcuni tradizionali obblighi vengono pedissequamente ripresi dal DPR 19/3/56 n.303:

· osservare e le norme legislative e le disposizioni del datore di lavoro (art.6 lett. a);
· far uso dei dispositivi di sicurezza e dei mezzi individuali e collettivi di protezione (art.6 lett. b);
· non rimuovere o modificare dispositivi o mezzi di protezione (art.6 lett. d).
Altri vengono arricchiti: alla segnalazione di deficienze dei dispositivi e mezzi di protezione viene aggiunto l’obbligo di adoperarsi direttamente in caso di urgenza per eliminare o ridurre dette deficienze (art.6 lett. c).

Viene esplicato l’obbligo di non compiere di propria iniziativa operazioni o manovre non di propria competenza (art.6 lett. a) e viene introdotto un nuovo obbligo dei lavoratori di sottoporsi ai controlli sanitari nei loro riguardi (art.6 lett. f).

E’ pur vero che questo obbligo, che costituisce la vera novità della norma, non è penalmente sanzionato, a differenza dagli altri cinque, ma al riguardo va ritenuta applicabile la giurisprudenza già formatosi sotto la vigenza dell’art.33 DPR 19/3/56 n.303 che aveva ritenuto che “ di fronte all’ingiustificato ed illegittimo comportamento del dipendente all’irrogazione di sanzioni disciplinari, e, persistendo il rifiuto del dipendente, di provvedere addirittura al licenziamento dello stesso dipendente per giusta causa” ( Cassazione 20/6/91 Facchini, Cassazione  6/4/93).

Gli articoli 46 e 54 introducono l’obbligo di produrre, porre in commercio, noleggiare, cedere in locazione o comunque installare macchine ed apparecchiature tali da ridurre al minimo i rischi derivanti da esposizioni a rumore. Viene così per la prima volta esteso al rumore un obbligo finora previsto dall’art.7 DPR 27/4/55 n.547 nel solo campo della prevenzione infortuni. “Ne consegue che per i nuovi impianti e per le ristrutturazioni sussiste l’obbligo di ridurre al minimo il rumore a prescindere dal raggiungimento o superamento di predeterminati valori limite; privilegiare gli interventi alla fonte; prevedere non solo misure organizzative e procedurali, beninteso a condizione che tali misure rientrino nelle disponibilità o possibilità del soggetto obbligato”. (Guariniello, 1993)

Va ritenuto che destinatari di tale normativa siano sia il progettista, sia i titolari di società di leasing. Difatti l’art.46, comma 1, disciplina espressamente anche la progettazione di nuovi impianti, e nell’art.54 punisce “chiunque produce” facendo riferimento a tutti i soggetti che abbiano concorso nella realizzazione del macchinario (vedi tra l’altro su fattispecie ben più controversa - applicabilità al progettista dell’art.7 DPR 27/4/55 n.547 - la sentenza 2.5.90 della Cassazione).

Quanto alle società di leasing la legge 2/5/83 n.178 ha esonerato le aziende di locazione finanziaria dall’obbligo di rispettare l’art.7 DPR 27/4/55 n.547. In mancanza di un’analoga eccezione gli articoli 46 e 54 leg. 277 hanno come destinatari anche le società di leasing.

Un nuovo soggetto obbligato viene previsto dalla citata normativa: “il medico”.
Gli obblighi sanciti dall’art.7 sono molteplici : accertare lo stato di salute dei lavoratori esposti a piombo, rumore, amianto (comma 1); esprimere i giudizi di idoneità al lavoro (comma 2); istituire ed aggiornare una cartella sanitaria e di rischio (comma 3); fornire informazioni ai lavoratori e ai loro rappresentanti sul significato dei controlli sanitari (comma 4) e ai lavoratori sui risultati del controllo sanitario (comma 5) ; visitare gli ambienti di lavoro e partecipare alla programmazione del controllo dell’esposizione dei lavoratori (comma 6). Se si rammenta che il DPR 19/3/56 n.303 parlava di questa figura solo all’art.33 comma 1, laddove si prevede che i lavoratori debbano essere visitati da un medico competente, ci coglie a pieno l’innovatività della norma. A differenza del passato, quando l’aggettivo competente delineava unicamente un requisito generico, la nuova dizione configura una nuova figura con precise caratteristiche ( art.3 lett. c): possedere una determinata qualificazione professionale (derivante da titoli conseguiti o da esperienza professionale) ed essere, se possibile dipendente del Servizio Sanitario Nazionale.
La legge che da ultimo ha notevolmente innovato nel settore della prevenzione infortuni e sicurezza in luoghi di lavoro è certamente il D.Lgs. 626/94, come modificato dal D.Lgs. 242/96. A mente di tale disposizione legislativa la prevenzione diventa un dovere fondamentale per il datore di lavoro, al quale sono imposti precisi adempimenti ed al quale sono offerte nuovi strumenti operativi. 

Le principali novità offerte dal D.Lgs. 626/94, integrato dal D.Lgs. 242/96 sono:

1) Gli obblighi del datore di lavoro, del dirigente e del preposto previsti dall’articolo 4. Il datore di lavoro è obbligato a redigere un documento (valutazione) sui rischi per la sicurezza e per la salute dei lavoratori. Il citato documento deve prevedere l’individuazione delle misure di prevenzione e protezione, conseguenti alle valutazioni, nonché il programma delle misure ritenute opportune per garantire il miglioramento nel tempo dei livelli di sicurezza. Tali nuovi doveri che impongono al datore di lavoro un coinvolgimento in prima persona sui problemi della sicurezza nella propria azienda e realtà lavorative, si integrano con quelli di carattere generale delineati nell’art.3, ove viene previsto che, tra l’altro, le misure generali per la protezione della salute e per la sicurezza dei lavoratori sono:

a) valutazione dei rischi per la salute e la sicurezza;

b) eliminazione dei rischi in relazione alle conoscenze acquisite in base al progresso tecnico;

c) riduzione de rischi alla fonte.

Si fa esplicito riferimento alla lett. f del citato art.3 al rispetto dei principi ergonomici nella concezione dei posti di lavoro, nella scelta delle attrezzature e nella definizione dei metodi di lavoro e produzione, anche per attenuare il lavoro monotono e quello ripetitivo:

Giova precisare che il datore di lavoro nelle aziende familiari nonché delle aziende che occupano fino a dieci addetti, non è soggetto all’obbligo della valutazione dei rischi e della stesura del documento, ma è tenuto comunque ad autocertificare per iscritto l’avvenuta effettuazione della valutazione dei rischi e l’adempimento degli obblighi ad esso collegati.

2) Nuovo fondamentale obbligo in tema di prevenzione è quello previsto dall’art.8 del D.Lgs. 626, che impone al datore di lavoro di istituire il servizio di prevenzione e protezione all’interno dell’azienda, o incaricare persone o servizi esterni. Il datore di lavoro è tenuto  a designare il responsabile del citato servizio in possesso di attitudini e capacità adeguate, previa consultazione del rappresentante per la sicurezza. E’ previsto inoltre che i dipendenti che siano inseriti nel servizio di prevenzione devono essere in numero sufficiente, possedere le capacità necessarie e disporre di mezzi e di tempo adeguati per lo svolgimento che i loro assegnati. Si diceva che il datore di lavoro può anche (se la sua azienda non rientra nei casi previsti dal comma 3 dell’art.8) designare un responsabile del servizio esterno, purché quest’ultimo sia in possesso delle attitudini e capacità adeguate. E’ bene evidenziare, ancora, che l’art.10 prevede la possibilità per il datore di lavoro che abbia alle proprie dipendenza fino a 30 addetti di svolgere direttamente i compiti propri del servizio di prevenzione e protezione dai rischi nonché di prevenzione incendi ed evacuazione, dandone preventiva informazione al rappresentante dei lavoratori per la sicurezza.

3) Il datore di lavoro è tenuto inoltre a provvedere affinché ciascun lavoratore riceva: A) un’adeguata informazione sui rischi per la sicurezza e la salute, sulle misura e le attività di protezione e prevenzione, sui rischi specifici sui è esposto il lavoratore stesso in relazione all’attività svolte (art.21) e B) una formazione sufficiente ed adeguata in materia di sicurezza e di salute, con particolare riferimento al proprio posto di lavoro ed alle proprie mansioni:

Giova evidenziare che l’art.98 del D.Lgs. 626/94 prevede che restano in vigore, in quanto non specificatamente modificate, le disposizioni vigenti in matteria di prevenzione degli infortuni ed igiene del lavoro.

5.2  Le  responsabilità penali

Speculare all’approfondimento delle norme in vigore in tema di sicurezza è l’analisi volta ad accertare i criteri a mente dei quali si accertano e si individuano i responsabili delle violazioni delle norme aventi rilevanza penale, e pertanto l’individuazione dei soggetti penalmente responsabili in casi di infortunio (mortale o dal quale derivino lesioni) sul lavoro.

In ordine alla individuazione dei soggetti penalmente responsabili, i problemi sono di agevolarne l’individuazione nell’ipotesi in cui ci si trovi in presenza di un imprenditore che accentri in se la gestione dell’azienda, o che si tratti di imprese dalle dimensioni tali che consentono una immediata percezione del soggetto al quale imputare una condotta colposa.

Diverso discorso va invece fatto laddove le violazioni alla informativa citata siano riscontrabili all’interno di aziende facenti parte di gruppi industriali o di associazioni tra gruppi o imprese, imponendosi in tal caso una indagine volta ad accertare l’esistenza di una ripartizione di compiti e responsabilità.

Va premesso che sul nostro sistema penale vige il principio costituzionale della responsabilità penale personale: un soggetto cioè diventa titolare di una responsabilità penale se alla condotta (dolosa o colposa) dello stesso sia ascrivibile un dato evento, non voluto dell’ordinamento.

Il problema della individuazione dei soggetti personalmente responsabili in relazione ad organismi societari, gruppi di organizzazioni ultrapersonali va conciliato pertanto da un lato con l’inderogabile principio della responsabilità penale personale, e dall’altro con il processo storico di sempre maggiore spersonalizzazione delle attività imprenditoriali.

In tal senso può bene affermarsi che la mancata predisposizione ed attuazione concreta del piano di sicurezza, che preveda ripartizioni di compiti e deleghe a vari preposti relativi all’adempimento delle norme in tema di sicurezza, può di per se rappresentare base sufficiente per considerare colposa la condotta dell’imprenditore al verificarsi di un  infortunio.

Potrà essere considerato non “responsabile” quell’imprenditore che nell’ambito dei poteri di organizzazione avrà “delegato” ad altri (a lui subordinati) il compito di assolvere al dovere di sicurezza, sebbene destinatario naturale di tali doveri;

In tal senso la giurisprudenza e la dottrina hanno individuato alcuni caratteri che tale delega dovrà assumere, per essere considerata liberatoria e penalmente efficace.

La delega dovrà:

1.  Essere rappresentata da un documento che manifesti in modo chiaro, espresso e agevolmente percettibile il passaggio di poteri e funzioni dal delegante al delegato;
2.  rappresentare in concreto il passaggio di podestà gestionali e decisionali;
3.  Prevedere il sub - ingresso nei poteri del delegante da parte dei soggetti che siano inequivocabilmente dotati  di competenza e professionalità in relazione ai compiti delegati;
4. Conferire poteri di spesa e spostamenti di risorse in capo ai delegati tali da consentire a questi ultimi poteri concreti di gestione del processo produttivo, tra cui l’acquisto di idonei macchinari e materie prime, gli spostamenti di personale, la localizzazione degli impianti.
Va detto però che anche in presenza di tali caratteri il datore di lavoro sarà sempre colui che garantirà l’efficacia e l’operatività del delegato, e nell’inerzia di quest’ultimo non verrà esonerato da responsabilità penali se si dimostrerà che l’infortunio si sia verificato anche per assenza di controlli volti ad accertare il rispetto della delega.

E’ il caso di evidenziare che nella prima versione del D.Lgs. 626/94 l’ambito degli adempimenti non delegabili da parte del datore di lavoro era stato individuato sulla base della previsione dell’art.89, che differenziava le ipotesi di reato poste a carico del solo datore di lavoro da quelle per le quali poteva invece essere perseguito anche il dirigente.

Il D.Lgs. 242/96, pur mantenendo tale distinzione, indica espressamente quali sono i compiti non delegabili. Nell’ambito degli adempimenti di sicurezza stabiliti dal D.Lgs. 626/94 il datore di lavoro non può delegare gli obblighi relativi ai seguenti adempimenti:

· valutazione del rischio;
· individuazione delle misure di prevenzione e loro attuazione;
· redazione del piano di sicurezza;
· designazione del responsabile del servizio prevenzione e protezione;
· autocertificazione;
· per i datori di lavoro delle aziende familiari e per quelle che occupano fino a dieci dipendenti della avventura valutazione del rischio e  adempimento degli obblighi relativi.
Ulteriore approfondimento merita la questione relativa all’accertamento delle responsabilità quando ad operare siano più imprese, tra loro collegate, per vincoli derivanti da associazioni temporanee, consorzi, sub - appalti.

Soccorre in tal senso la legge, che prevede all’art.18 comma 8 che “affidataria (di lavori per l’esecuzione di opere pubbliche) è tenuto a curare il coordinamento di tutte le imprese operanti nel cantiere, al fine di rendere gli specifici piani redatti dalle imprese sub appaltatrici compatibili tra loro, e coerenti con il piano presentato dall’appaltatore. 

Nell’ipotesi di associazione temporanea di impresa o di consorzio, detto obbligo incombe all’impresa mandataria o designata quale capogruppo.

Il direttore tecnico di cantiere è responsabile del rispetto del piano da parte di tutte le imprese impegnate nell’esecuzione dei lavori.

Se l’individuazione del responsabile per violazioni della citata normativa in tema di opere pubbliche è agevolata dal testo della legge, l’indagine in tutti gli altri casi sarà volta ad individuare il soggetto o i soggetti astrattamente destinatari delle norme, alla cui condotta omissiva sia ascrivibile l’evento - infortunio.

Se, ad esempio, per la realizzazione di un manufatto privato agiscono una pluralità di imprese (edili, di trasporto di movimento terra) e si verifica un infortunio mortale nel cantiere per crollo di un muro, in assenza di deleghe o di meccanismi che ricolleghino a soggetti ben individuati il dovere di sicurezza, sussisterà una presunzione di colpevolezza da ascriversi alle condotte colpose di tutti i titolari delle imprese operanti nel citato cantiere, in virtù di una interpretazione estensiva del principio relativo al concorso di cause espresso dall’art.41 del codice penale.

Nell’ambito degli obblighi di informazione e formazione dei Lavoratori previsti dal Decreto  Legge 626/92, DI seguito si esaminano le situazioni di rischio più diffuse nell’ambito delle normali  attività aziendali, nonchè le norme comportamentali e le misure atte a prevenirle o ridurle.

6.1.  Norme per la prevenzione antinfortunistica nell’ambiente di lavoro

I luoghi di lavoro del settore cui appartiene l’Ente sono progettati in modo tale da ridurre  al minimo i rischi derivanti dai processi lavorativi in essi svolti; tuttavia possono verificarsi 

casi di  infortunio di lieve entità, derivanti per la maggior parte, più che dalle caratteristiche dei luoghi o dai  processi lavorativi, da “comportamenti” non sempre accorti dei lavoratori.

Ne consegue, quindi, l’opportunità che vadano attentamente rispettate le seguenti norme di  comportamento, rammentando che le situazioni anomale dell’ambiente di lavoro debbono essere  immediatamente segnalate al Responsabile dell’Ente.
a. Percorsi e luoghi di lavoro

· nel salire e scendere per le scale dell’edificio è opportuno utilizzare il corrimano e non scendere per  le scale di corsa;

· i cavi di alimentazione delle diverse utenze a servizio di ciascun posto di lavoro (elettrici, telefonici,  telepatici, etc) devono essere sistemati in maniera tale da non comportare pericolo di “inciampo”  per la libera circolazione;

· raccogliere sempre gli oggetti caduti sul pavimento (matite, graffette, elastici, fogli di carta, ecc.);

· asciugare subito i liquidi (caffè, acqua, ecc.) accidentalmente versati; qualora, peraltro, i predetti  liquidi fuoriescano o si spargano su impianti od apparecchiature sotto tensione elettrica, non  effettuare alcun intervento ma segnalare immediatamente l’accaduto;

· in caso di uso di una scala portatile, assicurarsi che sia posizionata in modo stabile, facendosi  assistere, ove possibile, da un collega; ad ogni buon conto mantenersi sempre ancorati ad essa  con una mano e non sporgersi o allungarsi per prendere cose distanti;

· non utilizzare mai come scalette le sedie o gli sgabelli, specie se dotati di ruote; 

· non  entrare in un locale non sufficientemente illuminato;

· non sostare mai nel raggio di apertura di una porta chiusa;

· tenere preferibilmente la destra quando si cammina e quando si svolta in angoli ciechi

· segnalare immediatamente la presenza di oggetti ingombranti o pericolosi lungo le vie di passaggio,  in particolare lungo quelle di esodo e davanti alle uscite di emergenza;

· non introdurre oggetti personali (vasi sui davanzali, arredi, ecc.) che possano costituire fonte di  pericolo per sé e/o per gli altri.

b. Uso di arredi e di materiali di ufficio

· chiudere sempre dopo l’uso i cassetti, gli sportelli, le ante e gli schedari, anche per evitarne il  ribaltamento;

· usare le apposite maniglie per aprire e chiudere porte e cassetti; 

· aprire un  cassetto alla volta e non sovraccaricarlo;

· non lasciare mai oggetti in precaria collocazione sui ripiani alti, avendo cura di riporre gli oggetti  più pesanti possibilmente in basso;

· evitare di sovraccaricare i ripiani degli armadi o di utilizzarne il piano tetto, anche quando gli  armadi stessi sono ancorati al muro;

· custodire in maniera appropriata le forbici ed i tagliacarte (curando che le punte non siano rivolte  verso l’alto) i taglierini (riponendoli sempre con la lama ritratta) e le lamette (riponendole  nell’apposito contenitore e separatamente dal materiale di cancelleria);

· le taglierine da tavolo manuali devono sempre essere tenute, quando non in uso, con la lama  abbassata. All’atto del taglio assicurarsi che le mani non siano nel raggio di azione della lama;

· conservare sempre negli appositi contenitori gli spilli e le puntine da disegno e non riporre nelle  tasche oggetti appuntiti o taglienti;

· nell’asportare i punti metallici delle cucitrici servirsi dell’apposito attrezzo e non delle dita, di lame  e strumenti inappropriati;

· quando si usano le grandi cucitrici a punti metallici, assicurarsi che le dita della mano che  trattengono i fogli non possano subire schiacciamento;

· non chiudere le buste umettandone la colla con la lingua;

· maneggiare i fogli di carta prendendoli per gli angoli, non per i lati, al fine di evitarne i bordi  taglienti;

· in caso di uso di fogli trasparenti (lucidi di acetato), lavare subito le mani, evitando di toccarsi gli  occhi;

· non raccogliere eventuali frammenti di vetro con le mani nude; non gettare i frammenti nel cestino  dei rifiuti, ma raccoglierli in un consistente involto di carta o di plastica, di cui dovrà essere  evidenziato, nei modi più opportuni, il contenuto.

c. Uso di macchine, impianti e attrezzature
· non improvvisarsi “riparatori” o “manutentori”; in caso di anomalie di funzionamento avvisare il  Responsabile del Ente;

· non rimuovere e/o disattivare i dispositivi di sicurezza applicati alle macchine ed alle attrezzature;

· non utilizzare apparati o macchinari elettrici qualora i relativi cavi di alimentazione, le spine, le prese o gli interruttori appaiano deteriorati o danneggiati;

· non applicare spine multiple ed adattatori su prese elettriche e non staccare mai una spina dalla presa elettrica tirandola per il cavo;

· accertarsi sempre che sia stata disattivata l’alimentazione elettrica prima di intervenire sulle apparecchiature inceppate (per es.: fotocopiatrice, stampante, ecc.);

· non utilizzare impianti ed attrezzature per impieghi non previsti dal costruttore;

· porre la massima attenzione, quando si opera con apparati che hanno organi in movimento, per gli eventuali pericoli di aggancio di taluni capi di abbigliamento (cravatte, foulards, collane, ecc.).

6.2  Norme generali di prevenzione incendi

L’attività aziendale, caratterizzata essenzialmente da lavori propriamente detti da “ufficio”, è tradizionalmente considerata “sicura” se paragonata a quella di tipo “industriale”, per cui la probabilità che si verifichino incendi gravi risulta statisticamente trascurabile. Pur tuttavia è altrettanto indiscutibile che taluni episodi possono comunque verificarsi.

A1 fine, quindi, di prevenire l’insorgenza di un principio di incendio, è bene osservare le seguenti “misure generali di prevenzione”:

· segnalare immediatamente agli Incaricati della gestione dell’emergenza ed al Responsabile dell’unità aziendale qualunque situazione che possa far presumere un pericolo di incendio;

· mantenere sgombre da ostacoli le vie di accesso ai presidi antincendio e le uscite di sicurezza;

· mantenere possibilmente spente le luci (specie le lampade alogene) ed i circuiti elettrici, con l’eccezione di quelli destinati ad utenze speciali, quando non utilizzati (ad es. durante la chiusura dell’attività e nei locali non frequentati);

· non occludere le griglie di aerazione delle macchine elettriche, dei Personal Computers, ecc.;

· non utilizzare stufe e fornelletti elettrici, con resistenza a vista, né bruciatori a gas di qualsiasi tipo all’interno dei luoghi di lavoro;

· non sovraccaricare i circuiti elettrici: un sovraccarico infatti può evolvere, col tempo, in un corto circuito che è una causa primaria di incendio;

· non utilizzare prese elettriche non predisposte per l’alimentazione di macchine con carico elevato (cioè con assorbimenti maggiori di 1000 watt, come ad esempio fotocopiatrici, asciugamani, condizionatori carrellati, ecc.). Tali prese speciali devono infatti essere munite di apposite protezioni (fusibile o interruttore automatico, prese interbloccate, ecc.);

· non fumare nei locali a rischio di incendio, quali ad esempio gli archivi, le autorimesse etc., nonchè in presenza di liquidi infiammabili;

· utilizzare sempre il posacenere per spegnere le sigarette, evitando altresì di appoggiarle sul tavolo; 

· osservare tutte le norme, divieti e cartelli relativi alla sicurezza antincendio;

· non rimuovere dai posti assegnati gli estintori, di cui è bene conoscerne la collocazione ed il loro uso.

6.3 Elettricità

L’elettricità, anche alle basse tensioni generalmente presenti negli ambienti di lavoro (220 V), può provocare danni nei confronti dei soggetti che accidentalmente vengono a contatto con essa.

II passaggio di corrente attraverso il corpo umano può essere provocato da:

· contatti diretti con conduttori o parti metalliche normalmente sotto tensione (es. presa elettrica divelta, conduttore non isolato o con isolamento deteriorato);

· contatti indiretti, con involucri metallici normalmente non in tensione, ma messi accidentalmente sotto tensione per guasti dell’isolamento o per contatti accidentali (es. scossa da sportelli di frigorifero, da involucro di lampada ecc.).

Indicazioni prevenzionali: 

protezione contro i contatti diretti (protezione passiva) viene realizzata mediante l’isolamento delle parti attive e con l’utilizzazione di involucri a norma.

La protezione contro i contatti indiretti (protezione attiva) viene realizzata mediante la messa a terra e l’adozione di interruttori elettrici differenziali.

Gli interventi sulle apparecchiature elettriche vanno riservati al personale specializzato e, comunque, sempre previo distacco dell’alimentazione.

Oltre alle anzidette misure di tipo generale, è bene che i Lavoratori osservino le seguenti “norme comportamentali”: 

· inserire e togliere le spine afferrando sempre il loro corpo isolante e non il cavo elettrico, evitando di toccare gli spinotti;

· non usare mai apparecchiature elettriche con la mani bagnate;

· non utilizzare mai componenti (per es. spine, prolunghe, lampade portatili, ecc.) non conformi alle norme;

· non posizionare mai i cavi elettrici sotto moquettes o tappeti ed in prossimità di fonti di calore;

· non accedere alle parti in tensione dei quadri elettrici;

· non transitare in passaggi o in ambienti nei quali vi siano cavi sospesi o non protetti;

· segnalare immediatamente il surriscaldamento di cavi o apparecchi elettrici, l’emissione di scintille e di fumo, il sentore di bruciato, e se si avvertono scosse elettriche, anche di lieve entità, nel contatto con oggetti metallici.

6.4 Illuminazione

Una illuminazione corretta dei luoghi di lavoro deve assicurare:

· una quantità di luce idonea per una corretta visibilità nell’ambiente di lavoro e per lo specifico compito visivo da svolgere;

· una distribuzione adeguata delle fonti naturali e/o artificiali di illuminazione, atta ad evidenziare eventuali situazioni di pericolo (ostacoli, spigoli vari, ecc.) e ad evitare fenomeni di abbagliamento;

· una qualità dell’illuminazione che consenta di distinguere convenientemente i colori.

Gli effetti dell’illuminazione sull’apparato visivo variano in funzione:

a) della nitidezza dell’immagine.

Più l’oggetto da osservare è di ridotte dimensioni, maggiore è lo sforzo che viene richiesto all’apparato visivo per vedere nitidamente; se inoltre l’illuminazione dell’oggetto è debole, la nitidezza è ulteriormente ridotta ed aumenta lo sforzo di accomodamento da parte dell’occhio

b) dell’adattamento dell’occhio alla quantità della luce.

Gli oggetti riflettono in modo diverso la luce a seconda del loro colore (chiaro o scuro) e della loro superficie (opaca o brillante). I cambiamenti rapidi di direzione dello sguardo e/o la presenza nel campo visivo di zone a luminosità molto differenziata impongono all’occhio una complessa attività di regolazione o adattamento. Per questa ragione occorre evitare tanto la visione diretta delle sorgenti luminose di notevole intensità, quanto i loro riflessi fastidiosi (dovuti a schermi, cristalli, vernici brillanti, ecc.).

contrasti sono tuttavia utili: infatti un oggetto sarà più o meno facilmente visibile a seconda del contrasto dello stesso rispetto al fondo.

Effetti sulla salute
La necessità di effettuare molteplici regolazioni della vista a causa di sfavorevoli condizioni di illuminazione, in rapporto con le operazioni da compiere, può affaticare sensibilmente l’apparato visivo; detto fenomeno, che si manifesta agli inizi con irritazione degli occhi, può determinare veri e propri disturbi.

Inoltre, una scorretta postura, assunta per compensare insufficienti o inidonee condizioni di illuminazione del posto di lavoro, può provocare nel tempo disturbi a carico dell’apparato muscolo - scheletrico. 

Indicazioni prevenzionali
Al fine di prevenire eventuali rischi per la salute imputabili all’illuminazione, oltre che adottare in fase progettuale le norme tecniche prescritte, possono essere osservate le seguenti misure prevenzionali: 

· modificare, ove possibile, il posizionamento delle postazioni di lavoro rispetto alle fonti di illuminazione sia naturali che artificiali;

· utilizzare in maniera appropriata quei sistemi schermanti (es. tendaggi, veneziane, etc.) atti a limitare l’incidenza diretta o riflessa delle fonti luminose;

· adeguare l’intensità dell’illuminazione artificiale in relazione alla quantità di luce proveniente dall’esterno ed ai compiti visivi da svolgere.

6.5 Aerazione
L’organismo umano stabilisce con l’ambiente in cui vive e lavora un continuo scambio gassoso attraverso la respirazione; pertanto il  tipo di aria che respira interviene sulle sue condizioni di benessere.

I1 controllo della qualità dell’aria presuppone la conoscenza degli inquinanti presenti negli ambienti; in quelli adibiti ad uffici, gli inquinanti derivano essenzialmente dalla presenza delle persone (inquinamento “non specifico”) e sono connessi alla respirazione, alla traspirazione e alla secrezione cutanea, meccanismi con cui vengono rilasciati in ambiente vari prodotti: aromatici, vapori d’acqua, eventuali agenti patogeni ed una certa percentuale di anidride carbonica.

Invece nei locali con inquinamento “specifico” (cioè provocato dall’emissione di sostanze pericolose usate o prodotte durante la lavorazione), si deve provvedere, ogni volta che ciò sia tecnicamente possibile, ad eliminare i fattori nocivi:

· mediante sostituzione delle sostanze dannose con altri prodotti meno pericolosi; 

· captando gli inquinanti alla fonte mediante impianti di estrazione localizzata; 

· garantendo, mediante impianti di ventilazione, un adeguato ricambio d’aria.

Effetti sulla salute
L’inquinamento non specifico dell’aria può concorrere all’insorgenza di modesti disturbi, ad es. manifestazioni irritative o allergiche a carico dell’apparato respiratorio, mentre l’inquinamento specifico può provocare rilevanti conseguenze per la salute (malesseri, asma, ecc.) che possono aggravarsi in relazione alla tipologia dell’inquinante, alla durata, nonchè all’intensità dell’esposizione.

Indicazioni prevenzionali
La salubrità degli ambienti viene assicurata attraverso l’immissione di aria esterna.

II ricambio d’aria può essere effettuato sia in maniera naturale attraverso l’apertura di finestre, porte o vetrate, e sia in maniera artificiale mediante adeguati dispositivi di aerazione.

Gli impianti di aerazione, in assenza di adeguata aerazione naturale e/o in caso di potenziale inquinamento “specifico”, devono essere mantenuti in funzione per tutta la durata di svolgimento delle lavorazioni inquinanti e devono essere soggetti ad una regolare pulizia e manutenzione.

6.6 Movimentazione manuale dei carichi

Per “movimentazione manuale dei carichi” si intende il complesso delle operazioni di trasporto o di sostegno di un carico ad opera dì uno o più Lavoratori, comprese le azioni di sollevamento, deposizione, spinta, tiro, spostamento, ecc.

Una tutela specifica è prevista dal D.Lgs. n° 626/94 a favore di quei Lavoratori che nell’espletamento della loro normale attività, effettuano una movimentazione manuale dei carichi che - per le particolari modalità in cui deve essere espletata potrebbe comportare rischi di lesioni dorso - lombari.

Elemento significativo della tutela è costituito, quindi, dalla stretta correlazione tra la movimentazione manuale ed il rischio di lesioni.

Comunque, una informazione generale come quella di seguito fornita, è opportuna anche laddove la movimentazione manuale sia effettuata con caratteristiche di mera occasionalità, atteso che le lesioni o anche solo disturbi dorso - lombari possono conseguire tanto da attività lavorative che dal tempo libero.

Effetti sulla salute

Lo sforzo muscolare richiesto dalla movimentazione manuale dei carichi, se non correttamente esercitato, può determinare un aumento dei ritmi respiratorio e cardiaco e, qualora venga ripetuto nel tempo, può incidere negativamente sulle articolazioni - in particolare della colonna vertebrale - provocando eventuali cervicalgie, lombalgie e discopatie.

Indicazioni prevenzionali
Innanzitutto occorre evitare la movimentazione manuale dei carichi pesanti (25/30 kg per singolo uomo, 15/20 kg. per singola donna), adottando mezzi ed accorgimenti appropriati, quali: attrezzature per lo spostamento, la suddivisione del carico, la sua ripartizione tra più persone, ovvero la riduzione della frequenza delle operazioni di sollevamento e di movimentazione per ciascun addetto.

Inoltre, prima di movimentare manualmente un carico, è opportuno considerarne le caratteristiche, quali: il volume, la forma geometrica e la presa (ad es. il grado di scabrosità; l’esistenza di bordi taglienti o di parti pungenti, la presenza di superfici bagnate o lubrificate, ecc.), al fine di afferrare, sollevare, mantenere o spostare un carico con il minore rischio possibile. 

Infine, è necessario osservare i seguenti criteri per una corretta movimentazione:

1. La posizione della persona (vedasi le figure) è determinante ai fini delle operazioni: infatti, i carichi devono essere sollevati con la schiena in posizione eretta (flettendo le ginocchia e non la colonna vertebrale), ed il peso da sollevare deve essere tenuto accostato il più possibile al corpo cercando di eliminare o ridurre le torsioni del tronco. Maggiore è l’angolo tra l’asse della colonna vertebrale e la direzione di sollevamento del carico, maggiore è la pressione sui dischi vertebrali che possono venire deformati e compressi;

2. prima di effettuare un sollevamento occorre accertarsi che il corpo sia in posizione ben equilibrata e che le gambe siano divaricate, con i piedi su un appoggio stabile;

3. il carico deve consentire una presa sicura ed i movimenti devono essere graduali ed effetti senza strappi; ove possibile è preferibile spingerlo piuttosto che tirarlo.

Esempio di sollevamento di un carico da terra
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ERRATO                                                                                 CORRETTO
Spalle morbide

Schiena dritta

Ginocchia piegate

Piedi leggermente aperti

se devi spostare degli oggetti         



se devi porre in alto un oggetto 
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Evita di ruotare solo il tronco, ma gira tutto il corpo           Evita di inarcare troppo la schiena

6.7 Videoterminali

Negli anni recenti si è realizzata una massiccia introduzione nei processi di lavoro impiegatizio e non, di attrezzature dotate di schermo video (in seguito abbreviate in V1DT) in grado di aiutare lo svolgimento di attività lavorative, altrimenti complesse o defatiganti.

Presso gli utilizzatori ciò ha inizialmente generato preoccupazioni circa i possibili effetti sulla propria salute ed al contempo ha sollecitato nella comunità scientifica la conduzione di ricerche e studi sul tema, con cui sono stati sfatati sia falsi allarmismi che precise relazioni tra alcuni disturbi (oculo - visivi, muscolo - scheletrici, psico - mentali) e le specifiche condizioni di lavoro.

Inoltre, l’impegno richiesto nell’impiego dei VDT può essere confrontato con tutte le altre normali attività di ufficio di tipo sedentario, per le quali non sono richieste attenzioni o caratteristiche fisiche e mentali particolari.

Effetti sulla salute

Gli aspetti da considerare al riguardo possono essere prevalentemente collegati alle caratteristiche intrinseche delle attrezzature dotate di schermo video ed alle modalità di utilizzazione e posizionamento nell’ambiente di lavoro.

Per quanto riguarda il primo aspetto, è importante notare come le attrezzature dotate di schermo video di produzione più recente siano fabbricate curando già in fase progettuale i requisiti ergonomici e di sicurezza, mediante l’adozione di dispositivi antiriflesso e protettivi anche contro le emissioni di radiazioni elettromagnetiche ionizzanti (raggi X) e non ionizzanti (campi elettromagnetici).

A ciò va aggiunto che la più recente letteratura scientifica ha escluso la sussistenza di rischi per la salute che possono essere attributi direttamente al VDT;

pertanto può affermarsi che il suo uso non provoca effetti nocivi né a breve, né a lungo termine, laddove vengano rispettati i criteri di corretta utilizzazione. In particolare è stato escluso che le apparecchiature in questione emettano radiazioni tali da potere produrre effetti pregiudizievoli per la gestante ed il nascituro.

Per quanto attiene, poi, all’eventuale nocività per l’apparato visivo, giova osservare che non sono stati individuati rapporti diretti tra il carico dovuto al lavoro al VDT e le più diffuse patologie dell’apparato in questione.

Sono stati registrati, invece - a fronte, sovente, di una errata sistemazione del posto di lavoro e di un prolungato impegno agli apparecchi - modici disturbi a carico della vista e dell’apparato muscolo - scheletrico, peraltro normalmente risolvibili tanto con il riposo notturno, che con una più corretta sistemazione degli apparecchi medesimi.

I disturbi visivi

I disturbi visivi reversibili costituiscono la sindrome da fatica visiva che può insorgere con manifestazioni quali bruciore, secchezza, sensazione di corpo estraneo, etc. In linea generale, i disturbi visivi possono essere correlati a:

un insufficiente contrasto tra i caratteri ed il fondo dello schermo; 

· una errata illuminazione dell’ambiente e del posto di lavoro; 

· un non corretto posizionamento dello schermo video rispetto alle fonti di illuminazione naturale e/o artificiale (vedi figure. 1-2).
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La presenza di eccessivi contrasti cromatici tra lo schermo e le superfici circostanti (vedi fig. 3).

                                                                                   Fig. 3

Norme prevenzionali

A1 fine di prevenire l’affaticamento visivo, risulta assai utile adottare i seguenti accorgimenti:

· posizionamento correttamente lo schermo, orientandolo rispetto alle fonti di illuminazione naturali o artificiali, in modo tale da evitare riflessi nello schermo o abbagliamenti per l’operatore servendosi all’occorrenza delle schermature di cui sono dotate le finestre, es. tende, veneziane, ecc. (vedi fig. 4);

· regolare la luminosità ed il contrasto propri dello schermo video, per adattarlo alle condizioni di luce ambientale;

· mantenere fuori dal campo visivo le lampade da tavolo o a soffitto, se non dotate di dispositivo antiriflesso (schermi pieni o lamellari);
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· posizionare lo schermo, se possibile, in modo che il bordo superiore sia leggermente al di sotto dell’altezza della linea degli occhi dell’operatore, ricordando, altresì, che inclinare leggermente il monitor verso il basso può essere utile per eliminare alcuni riflessi;

· collocare i documenti da consultare ad una distanza all’incirca uguale a quella dell’operatore dallo schermo video (40/90 cm.);

· pulire regolarmente schermo e tastiera.

Riguardo alle installazioni di filtri antiriflesso, recenti studi scientifici hanno evidenziato che i modesti benefici connessi al loro impiego hanno come contropartita il peggioramento della leggibilità dei caratteri, dovuto all’alterazione dei rapporti di luminanza, alla opacizzazione ed alla difficile pulizia del filtro stesso oltre che del vero e proprio schermo video sottostante.

Infine, durante la giornata è utile eseguire alcuni esercizi per rilassare gli occhi, come ad esempio:

· socchiudere gli occhi per uno o due minuti;

· distogliere lo sguardo dagli oggetti vicini e rivolgerlo verso oggetti lontani, seguendo per esempio il perimetro del soffitto o guardando fuori dalla finestra, e cercare di distinguere i dettagli delle immagini osservate.

I disturbi muscolo - scheletrici

I disturbi a carico dell’apparato osteo - muscolare, che talvolta si accompagnano ad una utilizzazione dei VDT particolarmente prolungata, sono legati alla errata abitudine di mantenere posture fisse e sovente ergonomicamente non corrette. Tali disturbi, che sono transitori e comuni a tutte le attività sedentarie, possono essere causati da:
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· posizioni di lavoro inadeguate, per l’errata disposizione degli arredi o delle attrezzature in dotazione (vedi fig. 5);

fig. 5

· posizioni di lavoro monotone e mantenute per lunghi periodi anche nel caso di posti di lavoro ben strutturati.
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Norme prevenzionali

I disturbi muscolo - scheletrici possono essere prevenuti adottando i seguenti accorgimenti:

· disponendo la tastiera in modo che gli avambracci possano essere appoggiati sul piano del tavolo (vedi fig. 6);

· adottando un poggiapiedi per le persone di bassa statura;

fig. 6

· evitando di lavorare con il tronco flesso e di assumere posizioni non naturali (vedi fig. 7)
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fig. 7

cambiando attività anche per pochi minuti, alzandosi e facendo qualche passo, ovvero svolgendo compiti che permettano di sgranchirsi le braccia, il collo e la schiena e non comportino la visione ravvicinata (vedi fig. 8).
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fig. 8

6.8 Ergonomia

Per definizione, l’ergonomia é “ l’applicazione congiunta di scienze biologiche e tecniche, per assicurare tra l’uomo e il lavoro il massimo adattamento reciproco...”

Anche se da studi effettuati i Lavoratori tendono ad assumere naturalmente la posizione ergonomicamente più opportuna, è bene richiamare comunque alcun concetti preliminari, da

cui scaturiranno in maniera più comprensibile alcune misure preventive da attuare per un più sano svolgimento del lavoro d’ufficio.
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Effetti sulla salute
La struttura del corpo umano è la colonna vertebrale o “rachide”, costituita da ossa (vertebre), dischi intervertebrali, muscoli e legamenti; essa, vista di fianco, presenta tre curvature naturali (vedi fig. 1).

Nel rachide le vertebre sono separate le une dalle altre da un cuscinetto ammortizzatore (disco intervertebrale) che più degli altri componenti della colonna è soggetto ad alterazioni connesse al naturale invecchiamento umano, che possono essere accentuate da sforzi eccessivi e dalla vita sedentaria.

Le alterazioni più comuni della colonna vertebrale sono costituite dall’artrosi, dall’ernia del disco e da alterazioni delle curve della colonna:

a)  l’artrosi causa piccole protuberanze ossee sul bordo della vertebra con conseguente dolore locale; 

b)  l’ernia del disco è causata da una degenerazione del disco intervertebrale, che può creare una fuoriuscita di materiale dal disco, con conseguente compressione del nervo; 

c)  le alterazioni delle curve della colonna vertebrale sono ad es. la scoliosi, l’ipercifosi (ingobbimento), ecc.. Queste alterazioni causano diversi disturbi alla schiena, il più importante dei quali è il dolore.

Il dolore quindi è l’effetto finale di tutte le alterazioni del rachide, esso, associato alla contrattura, porta alla rigidità della colonna vertebrale.

Indicazioni prevenzionali

Con un corretto atteggiamento è possibile prevenire i disturbi sopra elencati, facendo in questo modo:

· se si rimane a lungo seduti, evitare di stare con la schiena piegata o ingobbita e di tenere il capo troppo inclinato in avanti o da un lato; 

· sul lavoro appoggiare le braccia sul tavolo, così la muscolatura del braccio non resta in tensione; 

· le ginocchia devono formare un angelo retto, i piedi devono poggiare sul pavimento o su un poggiapiedi e la schiena allo schienale della sedia; 

· evitare di tenere la pancia all’infuori e non ingobbire le spalle.

Per mantenere la schiena in buona salute, oltre che assumere gli atteggiamenti fisici sopra elencati, è bene, in generale, fare un po’ di attività fisica, camminare quando possibile, fare le scale a piedi, evitare di rimanere seduto durante la pausa lavorativa.

Sempre al fine di preservare la salute della schiena ed ottenere altresì’ una riduzione dello stress, di seguito si riportano alcuni semplici esercizi in grado di scaricare la tensione mentale e fisica:
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Per il collo: Assumere la posizione indicata in fig. 4, intrecciare le dita sulla testa e tirare progressivamente il capo in basso. Mantenere la posizione per 10 secondi.; ripetere 5 volte.
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Per gli avambracci

Assumere la posizione indicata in fig. 5, per 20 secondi.; ripetere 5 volte.
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Per le spalle

Assumere la posizione della fig. 6, tenendo il gomito in alto. Aumentare progressivamente l’estensione del capo. 

Mantenere la posizione per 15 secondi.; ripetere 5 volte.

Procedure generali di emergenza

In caso di infortunio, malore,  principio di incendio, ecc. deve attivarsi la persona che prima si accorge dell’emergenza.

In ogni caso tutti i Lavoratori devono osservare le seguenti “Norme generali di comportamento”: 

a)  segnalare tempestivamente al personale Incaricato della gestione delle emergenze e al Responsabile dell’unità aziendale, ogni evento pericoloso per persone o cose, verificatosi o in atto; 

b)  in caso di irreperibilità del personale anzidetto oppure in caso di pericolo grave ed immediato, attivare le Istituzioni pubbliche o private di pronto intervento (es. Vigili del Fuoco, Ospedale, Carabinieri, ecc.); 

c)   non assumere iniziative avventate di pronto soccorso in caso di grave infortunio, ma richiedere subito l’intervento di personale sanitario; 

d)  astenersi dall’effettuare interventi e manovre sui quadri elettrici o sugli impianti tecnologici (idrico, termico, di condizionamento ecc.) senza aver ricevuto adeguate istruzioni.

1.  Norme di comportamento in presenza di incendio

Non cercare mai di spegnere da soli un incendio senza aver dato prima l’allarme; il compito di domare l’incendio è proprio dei Vigili del Fuoco.

I1 lavoratore che per primo scopre l’incendio o ne ha il semplice sospetto (fumo anomalo, odore di bruciato, bagliori) deve avvisare immediatamente l’Incaricato della gestione dell’emergenza, senza ingenerare panico, precisando chiaramente il luogo esatto dove si è generato l’incendio e l’entità dello stesso.

Nella misura del possibile:

· sconnettere dall’alimentazione elettrica e possibilmente allontanare dal fuoco, le apparecchiature e le suppellettili incendiabili; 

· utilizzare, se del caso, l’estintore più vicino per tentare di spegnere l’incendio in attesa dell’intervento organizzato, dirigendo il getto dell’estintore alla base del fuoco e non alla sommità delle fiamme;

· se l’Incaricato per la gestione dell’emergenza ovvero il Responsabile dell’unità non sono rintracciabili e l’incendio non appare facilmente domabile, chiudere la porta del locale interessato e chiamare immediatamente i Vigili del Fuoco.

Istruzioni per l’utilizzo di un estintore

Saper utilizzare un estintore può tornare utile in ogni situazione, sia sul lavoro che fuori.

E’ opportuno ricordare che un incendio nasce sempre come piccolo focolaio ed in questa fase è possibile contrastarlo con l’uso dei mezzi portatili di spegnimento (estintori).

I1 mezzo estinguente è tenuto in pressione nel contenitore ed il valore di pressione, che si legge sul manometro, ne indica lo stato di efficienza.

Nell’utilizzo dell’estintore bisogna attenersi alle seguenti istruzioni generali ed a quelle riportate sull’estintore stesso:

· togliere il fermo di sicurezza della valvola, tirando l’anello;

· impugnare il tubo erogatore;

· azionare la leva di comando e dirigere il getto alla base delle fiamme, avvicinandosi progressivamente il più possibile, senza pericolo per le persone.

Bisogna fare attenzione perché una erogazione violenta del prodotto estinguente, ad esempio perché troppo ravvicinata, non soffoca la fiamma ma sparpaglia il materiale incendiato.

E’ opportuno precisare che l’uso dell’idrante, di massima, è riservato ai Vigili del Fuoco e che essendo l’acqua un buon conduttore, non può essere usata in presenza di apparecchiature sotto tensione ed in particolare in presenza di pavimenti sopraelevati.

Norme per l’evacuazione dai locali

Nei casi di emergenza in cui venga decisa dal Responsabile dell’unita aziendale 

l’evacuazione dei locali, ovvero nei casi in cui l’intensità del fenomeno c del potenziale pericolo può essere tale da imporre l’evacuazione spontanea dei lavoratori, devono essere osservate le seguenti “Norme generali di comportamento”: 

· stare calmi e non farsi prendere dal panico;

· aiutare innanzitutto le persone disabili o in difficoltà e gli eventuali ospiti,

· chiudere i valori nei mezzi forti di custodia nonchè tutti gli impianti corazzati, disattivare gli impianti (TP, Telex, ecc.) e spegnere le apparecchiature su cui si sta operando, sempreché ciò sia possibile in relazione alla gravità dell’evento; 

· asportare possibilmente gli effetti personali strettamente necessari, e non attardarsi a dare informazioni a mezzo telefono;

· chiudere le porte (ovviamente non a chiave) e le finestre dei locali, dopo aver accertato

che gli stessi siano stati completamente evacuati;

· allontanarsi ordinatamente dai locali seguendo il percorso di esodo indicato dalla apposita segnaletica, salvo indicazioni diverse fornite dal personale Incaricato;

· non usare in nessun caso ascensori o montacarichi;

· sbloccare le uscite di emergenza agendo sulle apposite consolles o pulsanti di sblocco posti in prossimità delle stesse;

· defluire rapidamente senza attardarsi innanzi alle uscite e recarsi in un luogo sicuro ove contarsi, nell’ambito del proprio reparto, ed attendere le istruzioni che saranno impartite dal personale Incaricato.

In caso di incendio:

· In presenza di fumo, evitare per quanto possibile la sua inalazione, portando panni o fazzoletti, possibilmente bagnati, in corrispondenza della bocca e del naso;

· se il fumo rende impraticabili i corridoi o le scale a disposizione, tornare indietro chiudendo bene la porta e manifestare la propria presenza in attesa dell’intervento dei Vigili del Fuoco;

· ricordarsi che una porta chiusa e bagnata, resa stagna mezzo di panni umidi (in particolare in corrispondenza delle feritoie sul pavimento), protegge per lungo tempo il locale dall’invasione del fumo.

Primo soccorso

In ogni sede di lavoro è prevista la disponibilità di un pacchetto di medicazione ovvero di una cassetta di pronto soccorso, di cui i Lavoratori è bene ne conoscano l’ubicazione.

Perché si possano prestare le prime immediate cure al personale che si procura accidentalmente lievi ferite, contusioni, ecc. è bene conoscere le seguenti indicazioni minime:

· prima di effettuare una medicazione, lavarsi bene le mani;

· lavare la ferita con acqua e sapone (farla sanguinare sotto l’acqua corrente);

· completare la pulizia con acqua ossigenata (che può essere usata anche dentro la ferita);

· per la pulizia usare sempre la garza e mai il cotone idrofilo;

· disinfettare i margini e coprire con garza sterile fissata tutt’intorno da cerotto o eventualmente bendare.

Ovviamente nei casi più gravi occorre avvisare subito uno degli Incaricati alla gestione delle situazioni di emergenza e, nei casi urgenti, chiedere direttamente l’intervento di un’Istituzione pubblica di pronto soccorso specificando quanto più chiaramente possibile i sintomi dell’infortunato, fornendo altresì’ precise indicazioni sul luogo ove esso si trova, in attesa, osservare le seguenti “Norme generali di comportamento”: 

· non farsi prendere dal panico;

· allontanare la folla per realizzare uno spazio libero intorno all’infortunato; - prevenire ulteriori incidenti ad altre persone;

· confortare il paziente e non lasciarlo prima che se ne prenda cura il medico;

· mettersi a disposizione di persone presenti sul posto con qualifica più idonea (medici, infermieri) o che comunque dimostrino migliore competenza nel soccorso;

· non fare compiere al paziente movimenti bruschi o rimuoverlo in modo inadatto.

Segnaletica di sicurezza

Alcuni locali dell’azienda (archivi, cabine elettriche, etc), cosi’ come le vie di esodo, le uscite di emergenza, l’attrezzatura di pronto soccorso ed i presidi di sicurezza, sono contraddistinti da apposita segnaletica, il cui scopo è quello di richiamare con immediatezza l’attenzione su situazioni costituenti pericolo, sui comportamenti da adottare per prevenirlo o da attuare in emergenza.

sandro

LE PROCEDURE DI PRONTO SOCCORSO

1.
Raccomandazioni generali in caso d'infortunio o malore

2.
Ferite

3.
Emorragie

4.
Shock

5.
Colpo di calore e svenimenti

6.
Rianimazione cardiorespiratoria

7.
Folgorazioni

8.
Ustioni

9.
Fratture

10.
Traumi e fratture craniche

11.
Traumi alla colonna vertebrale

12.
Traumi al torace

13.
Traumi all'addome

14.
Traumi alle articolazioni

15.
Trasporto dei feriti

16.
Improvvisi dolori al petto o all'addome

17.
Ciò che non bisogna fare durante il pronto soccorso

18.
Gravità delle lesioni

19.
Corpi estranei nell'occhio

20.
Colpo di sole

21.
Epilessia

22.
Corpi estranei nelle vie aeree

23.
Puntura di insetti nel cavo orale

24.
Avvelenamenti da anticrittogamici e pesticidi

25.
Causticazioni dell'apparato digerente

26.
Causticazioni oculari

27.
Avvelenamento da ossido di carbonio (CO)

28. Avvelenamento da anidride carbonica
29. Codice di comportamento del soccorritore

Raccomandazioni generali in caso di infortunio o malore

In caso di trauma, infortunio o malore di persone presenti  nei locali, occorre procedere come segue per non peggiorare la situazione:

· chiamare immediatamente sul luogo dell’infortunio o del malore il Designato o il suo sostituto

· astenersi  da qualsiasi intervento (non spostare l’infortunato, non dargli nulla da bere, parlargli ma non sollecitare risposte  per non accrescere il suo stato di stress) fino all’arrivo dell’incaricato

· non cercare di rialzare l’infortunato specie se questi è caduto, cercare solo di fargli assumere una posizione più comoda senza costringerlo

· evitare che intorno all’infortunato  si accalchino  altre persone

· collaborare, se richiesto,  con il Designato seguendo le sue istruzioni

· chiamare telefonicamente il  118 oppure uno dei numeri riportati  sul cartello “numeri telefonici di emergenza”

· attendere In strada l’arrivo dei soccorritori ed indirizzarli verso la persona infortunata

· collaborare  con i soccorritori  esterni seguendo le loro istruzioni; aiutandoli se richiesto

· se la persona infortunata dichiara di stare bene e chiede di allontanarsi dai locali, farle firmare una dichiarazione di scarico di responsabilità per la decisione presa.

Quando avviene un infortunio può capitare che siano le persone presenti a dover fornire il primo soccorso all'infortunato.

Per questo motivo tutti i lavoratori dovrebbero conoscere le norme essenziali del pronto soccorso.

Le finalità dell'insegnamento del pronto soccorso sono le seguenti :

· Mettere in grado di prestare un primo soccorso immediato per salvare la vita all'infortunato e per evitare complicazioni future.

· Evitare alla vittima danni, mediante tecniche di trasporto e di posizionamento corrette.

· Evitare manovre terapeutiche che siano di competenza di medici o paramedici abilitati (somministrazioni di farmaci, manovre chirurgiche, ecc.).

· Permettere il proseguimento dell'atto di emergenza mediante la segnalazione dell'infortunio e, se occorre, mediante le informazioni sullo svolgimento delle prime fasi dell'infortunio stesso, per aiutare il personale sanitario che prenderà in cura il paziente.

· Possibilità di dirigere l'opera di eventuali soccorritori improvvisati qualora la situazione richieda più di un operatore.

· Raccomandazioni generali in caso d'infortunio o malore

· Allontanare la folla, tranne le poche persone che possono coadiuvare l'opera del soccorritore.

· Mettere la vittima nella posizione giusta.

· Non spostare la vittima, salvo che vi siano pericoli imminenti (esplosioni, fughe di gas, ecc.); se si è costretti, spostarla secondo le regole.

· Accertarsi delle condizioni vitali (coscienza, polso, respiro) e provvedere di conseguenza.

· Bloccare le eventuali emorragie.

· Coprire la vittima, per non far diminuire la temperatura del corpo, salve le poche eccezioni ovvie (colpi di calore, alta temperatura ambientale, ecc.).

· Parlare con l'infortunato, rassicurarlo, ma non fargli vedere le lesioni; nè fare commenti sulle lesioni in senso diagnostico o prognostico.

· Se necessario fare arrivare al più presto un medico o un'ambulanza.

FERITE

Generalità

Le ferite sono lesioni della pelle e dei tessuti sottostanti, provocate dall'azione di un agente traumatizzante, che può essere rappresentato da un oggetto che taglia, che punge, che schiaccia, che lacera, che sfrega, che strappa, etc.

Pericoli

1) Emorragie

2) Infezioni

3) Dolore

1) Emorragie

Tutte le ferite sanguinano, ma il sanguinamento può essere di entità diversa a seconda del vaso sanguigno interessato dalla lesione.

I maggiori pericoli sono rappresentati da lesioni delle arterie (le arterie sono i vasi che portano il sangue ossigenato dal cuore agli organi), che possono anche portare a morte per shock emorragico; relativamente meno pericolose sono le lesioni delle vene (le vene sono i vasi che portano il sangue, che ha ceduto l'ossigeno e si è caricato di anidride carbonica, dagli organi al cuore); di scarsa importanza infine, sono le emorragie capillari (i capillari sono vasellini microscopici che si trovano subito sotto la pelle).

2) Infezioni

Tutte le ferite si infettano, perchè attraverso la lesione entrano i batteri, microorganismi che si trovano dappertutto e che, in condizioni normali, sono innocui perchè la pelle integra impedisce loro l'entrata nell'organismo.

In seguito alla ferita, i batteri possono entrare in profondità, contaminando tessuti profondi, come i muscoli, le ossa, gli organi interni.

Inoltre, esiste un batterio, quello del tetano, che può provocare la morte nell'arco di pochi giorni.

3) Dolore

Il dolore in caso di ferite, è variabile, in funzione della sede della ferita, del tipo di agente traumatico, dell'associazione o meno di contusioni o fratture, etc.

Di per sè il dolore è solo un sintomo, ma esso può aggravare la situazione in quanto il paziente perde la calma, non collabora con i soccorritori, ed è più facile preda di uno stato di shock.

Pronto intervento

· Bloccare subito l'eventuale emorragia perchè quando la perdita di sangue è abbondante può portare anche alla morte.

· Coprire subito la ferita con materiale sterile, o comunque molto pulito, dopo aver provveduto alla pulizia delle mani per evitare di contaminare ulteriormente le lesioni.

· Coprire la ferita significa anche immobilizzare la parte ferita con una fasciatura, che di per sè può essere sufficiente per ridurre di molto il dolore.

· Successivamente provvedere, in infermeria, alla disinfezione della ferita.

Per eseguire correttamente la disinfezione, quando la ferita non sia tale da richiedere l'intervento immediato del medico, si procede nel modo seguente :

· lavarsi accuratamente le mani con acqua e sapone;

· lavare accuratamente, con acqua bollita o con acqua corrente, la zona della lesione, cercando di asportare la polvere, il terriccio, le schegge, ecc. che eventualmente fossero presenti, servendosi di una garza sterile;

· disinfettare la ferita usando una garza sterile (fra i disinfettanti più comuni si ricordano: l'alcool denaturato o iodato, la tintura di iodio, l'acqua ossigenata);

· asciugare la ferita con garza e spargervi sopra prodotti sulfamidici o antibiotici (penicillina) in polvere, in pomata o in soluzione liquida;

· coprire la zona con garza sterile, sovrapporre ad essa uno strato di cotone idrofilo e provvedere alla fasciatura.

Nel caso di lievi ferite o sbucciature e simili collocare sulla lesione, dopo averla pulita e disinfettata, un cerotto medicato della grandezza richiesta.

Se la ferita presenta margini irregolari o è di una certa entità o se è sporca di terriccio, recarsi subito dal medico per la più opportuna terapia e per praticare la profilassi antitetanica.

Nel caso di ferita agli occhi lavare la lesione soltanto con acqua, coprirla con garza sterile e cotone idrofilo e fissare la medicazione con cerotto.

Proibizioni

· La ferita non deve essere toccata con le dita.

· Se la ferita lascia scoperti gli strati sottocutanei non deve essere lavata o disinfettata, e l'infortunato deve essere trasportato in un luogo di cura.

· Non si deve mai tentare di estrarre eventuali corpi estranei che siano rimasti conficcati nella ferita, e questo per diverse ragioni :

a)  il corpo estraneo può essere penetrato in un grosso vaso, comportandosi "da tappo";  la sua estrazione potrebbe dare il via a pericolose emorragie;

b)  il medico può essere guidato dal corpo estraneo nella riparazione chirurgica della ferita: se lo si estrae si può chiudere la visuale a lesioni più profonde, che si renderanno manifeste magari solo dopo molte ore;

c) durante i tentativi di estrazione potrebbero verificarsi scheggiature o rotture del corpo estraneo, con conseguenze facilmente intuibili.

· E' necessario invece coprire il corpo estraneo con ovatta o altro materiale morbido, in modo che non penetri più profondamente, e inglobarlo nella fasciatura della ferita.

EMORRAGIE

Generalità

Le emorragie sono perdite di sangue provocate dalla lacerazione di :

1) arterie;

2) vene;

3) capillari.

Poiché il sangue ha la funzione di trasportare l'ossigeno agli organi, in caso di forte emorragia si può andare incontro a morte per anossia (mancanza di ossigeno).

I vari tipi di emorragia presentano diversi gradi di gravità  e vengono trattati in modo differente:

Le emorragie arteriose hanno i seguenti caratteri :

· il sanguinamento avviene a zampilli ritmici, perchè è sincrono con l'attività del cuore;

· il sangue è di colore rosso vivo.

Le emorragie venose hanno i seguenti caratteri :

· il sanguinamento avviene con flusso continuo (a macchia d'olio), per spandimento progressivo, ed è quindi relativamente più lento;

· il sangue è di colore rosso scuro.

Le emorragie capillari hanno i seguenti caratteri :

· L'emorragia capillare non rappresenta un vero pericolo, e si caratterizza per una scarsa fuoriuscita di sangue, lenta e facilmente dominabile con una compressione.

· Le emorragie venose e capillari possono essere arrestate impiegando una fasciatura compressiva.

· A volte si ha uscita del sangue dalla bocca, a causa di traumi del torace, o dal naso (epistassi).

· Esistono emorragie che non sono visibili all'esterno, ma restano occulte perchè si verificano nell'ambito di un organo (come la milza, il fegato e il rene) o in una cavità dell'addome: queste sono dette emorragie interne e sono sospettabili ogniqualvolta vi sia un trauma accompagnato da uno stato di shock.

Pericoli

· Le emorragie arteriose danno shock con straordinaria rapidità, ma anche quelle venose, se non trattate in tempo, possono portare a questa complicazione.

Pronto intervento

Emorragie arteriose

· L'imperativo categorico è bloccare l'emorragia in modo completo e nel più breve tempo possibile.

· La prima manovra è la compressione dell'arteria a monte della lesione (si ricorda che le arterie vanno dal cuore alla periferia) contro un piano osseo, per bloccare il flusso del sangue, usando le dita o il pugno chiuso e premendo con forza.

· Così, per esempio schiacciando il cavo ascellare si bloccheranno tutte le emorragie arteriose del braccio; schiacciando la piega inguinale si arresteranno tutte le emorragie arteriose della gamba; schiacciando dietro la clavicola si arresteranno le emorragie della spalla.

· Se è possibile, è meglio tenere la parte che sanguina più in alto del cuore, affinchè la forza di gravità provochi una riduzione del flusso di sangue.

· Comprimere inoltre, con una fasciatura molto stretta, il punto di sanguinamento, per completare l'emostasi.

· Una alternativa molto valida alla compressione manuale a monte della lesione è rappresentata dall'uso del laccio emostatico che va applicato alla radice dell'arto superiore o inferiore.

· Il laccio è un grosso elastico che, una volta stretto intorno a un braccio o a una gamba, blocca completamente il flusso di sangue.

· Se non si dispone del laccio, è possibile usare bretelle, cinture, fazzoletti, spago, etc.

· L'uso del laccio ha un limite: esso non può essere lasciato in sede per più di un'ora, in quanto i muscoli non sopportano il blocco della circolazione oltre questo termine; il rischio è la cancrena dell'arto con necessità di amputazione e, in certi casi, l'insufficienza renale acuta da liberazione di sostanze tossiche dai muscoli.

· Se si avvicina lo scadere dell'ora ed il ferito è ancora lontano dall'ospedale, si deve togliere il laccio per 5 - 10 minuti, durante i quali l'emostasi sarà assicurata dalla compressione manuale e dalla compressione in sede di emorragia. 

· Non dimenticarsi di segnare l'ora di applicazione del laccio.

· Questo è l'unico modo per prevenire equivoci o errori da parte del medico, nel momento in cui dovrà togliere il laccio e si troverà  di fronte alle conseguenze  della messa in circolo di sostanze tossiche.

Emorragie venose

· Le  emorragie venose si bloccano comprimendo fortemente, nel punto di sanguinamento, con adatta fasciatura, un tampone formato da più strati di garza sterile e da uno, più spesso, di cotone idrofilo.

· Se ciò non bastasse, è possibile aiutarsi con il laccio, situato però sotto il punto di sanguinamento, ossia a valle, perchè le vene trasportano il sangue dalla periferia al cuore.

Epistassi

· Per arrestare l'uscita del sangue dal naso si ricorre ad impacchi freddi sulla fronte e sulla nuca.

Proibizioni

· Non bisogna preoccuparsi delle infezioni.

· Pur cercando di operare nelle migliori condizioni di pulizia, occorre ricordare che perdere tempo a pulirsi le mani mentre il paziente perde sangue da un'arteria può essere fatale.

· Non fare alzare in piedi o a sedere il ferito, ma tenerlo in posizione supina, per evitare l'insorgenza dello shock.

· Non somministrargli sostanze eccitanti (caffè, tè).

· Non preoccuparsi se il ferito ha dolore in sede di emostasi arteriosa; per bloccare il flusso di un'arteria bisogna fare male.

· Dopo l'arresto dell'epistassi il ferito non deve soffiarsi il naso per alcune ore.

SHOCK

Generalità

Lo shock è una brusca caduta della pressione del sangue, che può essere legata: 

· a perdita di sangue; 

· a insufficienza improvvisa del cuore, che non riesce più a pompare il sangue con la dovuta forza (come si può avere nell'infarto); 

· a improvvisa dilatazione di certi vasi sanguigni, per cui il sangue in essi contenuto rallenta bruscamente il proprio flusso (come si ha per colpi di calore o per emozioni improvvise).

Nelle gravi emorragie, l'organismo tenta di difendersi dallo shock attuando meccanismi di compenso che spiegano i sintomi.

Sintomi

In primo luogo, se c'è meno sangue in circolo per il trasporto dell'ossigeno, quel poco che è rimasto dovrà circolare più in fretta : ecco che il cuore batte più rapidamente e il polso sarà molto rapido (oltre 100 battiti al minuto).

· Il primo sintomo quindi è la tachicardia.

· Ovviamente la pressione del sangue sarà bassa, per cui il ferito ha la sensazione di svenire e desidera stendersi.

· Spesso l'aumento della frequenza del cuore non è sufficiente a rifornire di sangue l'intero organismo, e a questo punto la natura tende a dare tutto il sangue rimasto agli organi vitali, ossia cuore e cervello, togliendolo a quelli meno importanti come i muscoli, il fegato, la pelle, etc. Per inciso, si rammenta che il cervello non può sopportare a lungo una riduzione del flusso di sangue, mentre altri organi si (come la pelle).

· Però, per togliere sangue alla pelle e darlo al cervello, la natura provoca uno svuotamento di sangue dagli strati più periferici, e questo provoca il terzo sintomo di shock, cioè la pelle fredda, pallida.

· Nonostante tutti questi tentativi di compenso, però, il sangue che giunge al cervello può essere ancora insufficiente e il ferito presenterà agitazione, alterazioni della coscienza, confusione mentale o anche perdita di coscienza.

Pericoli

· Il pericolo principale è che il cervello non riceva un sufficiente quantitativo di sangue : ciò equivarrebbe alla morte del paziente.

Pronto intervento

· Il primo intervento consiste nel combattere, se possibile, le cause dello shock: per esempio bloccare un'emorragia, rinfrescare l'ambiente se la causa è un colpo di calore, ecc.

· Si rammenta che lo shock da cause organiche (emorragie, infarto, traumi vari) è di gran lunga più pericoloso dello shock non organico (colpo di calore, spaventi, etc.).

· Porre il paziente in una posizione antishock, ossia supino e con le gambe sollevate, allo scopo di facilitare il cammino del sangue verso il cuore e il cervello.

· Controllo del polso e della respirazione: questi pazienti possono talvolta andare incontro ad arresto cardiaco e/o respiratorio.

· Si ricorda che il metodo migliore per avvertire la pulsazione cardiaca consiste nel palpare la carotide, che è un'arteria molto grossa.

· Spesso infatti le arterie più piccole, come quella del polso, non si sentono perchè il sangue ha una pressione troppo bassa.

· Coprire il paziente per mantenere il calore corporeo, con le dovute eccezioni in caso di shock da calore o in caso di elevata temperatura ambientale.

· Cercare di tranquillizzare il ferito, in attesa dei soccorsi.

Proibizioni

· Non si devono mai somministrare alcoolici ai pazienti in shock.

· Non si devono mai mettere seduti o in piedi.

COLPO DI CALORE E SVENIMENTI

Generalità

· Lo svenimento è la perdita totale della coscienza, in genere momentanea.

· Il colpo di calore è uno svenimento provocato dall'eccessivo calore ambientale.

· Lo svenimento, oltre che dal calore, può essere provocato anche da locali molto affollati e mal ventilati, da emozioni improvvise, da bruschi cambiamenti di posizione, dalla stazione eretta prolungata.

Pericoli

· In genere, questo tipo di perdita di coscienza non presenta particolari pericoli, tranne la possibilità che, durante la fase di incoscienza, la lingua cada all'indietro provocando difficoltà respiratoria.

Pronto intervento

· Controllare il respiro. Eventuale posizione di sicurezza.

· Slacciare cinture, colletti o altri capi di vestiario che possono rendere difficoltosa la respirazione.

· Trasportare il paziente in un luogo fresco o favorire la ventilazione (allontanare la folla).

· Porre impacchi freddi sul viso e sulla fronte.

· Al risveglio, fare bere acqua fresca con un pò di sale.

Proibizioni

· Non dare alcoolici.

· Non tentare di mettere seduto il paziente.

· Non farlo alzare quando si risveglia. Attendere almeno 10-20 minuti.

· Rassicurare il paziente sulla benignità dei disturbi.

RIANIMAZIONE CARDIORESPIRATORIA

Generalità

· L'arresto respiratorio e cardiaco portano a morte nel giro di pochi minuti, perchè nell'organismo il sangue non trasporta più ossigeno.

· L'ossigeno entra nei polmoni, da questi nel sangue, che viene portato alla parte sinistra del cuore.

· Di qui il sangue ossigenato, attraverso le arterie, va a rifornire di ossigeno tutti gli organi, dopodichè, attraverso le vene, torna al cuore, ma stavolta al lato destro del cuore, che spedisce il sangue nei polmoni dove questo cede l'anidride carbonica e si arricchisce nuovamente di ossigeno.

· Se la respirazione si ferma, il sangue trasporta sempre meno ossigeno, finchè la mancanza di ossigeno, dopo pochissimi minuti, fa fermare anche il cuore.

· Per inciso, si ricorda che l'arresto del cuore determina la sospensione brusca di tutte le funzioni vitali, e quindi anche del respiro.

· Ecco perchè un paziente può essere in arresto respiratorio senza arresto cardiaco, ma se c'è arresto cardiaco, c'è sempre, di regola, arresto respiratorio associato.

· Quando il rifornimento di ossigeno si interrompe, il primo organo a soffrirne è il cervello: bastano 3-5 minuti perchè il cervello muoia.

· Ciò spiega perchè le manovre di rianimazione debbano essere iniziate entro pochi minuti, per essere efficaci.

· Le cause possono essere tante: folgorazione, traumi cranici, traumi al torace, avvelenamento da gas, infarto, etc.

Riconoscimento (diagnosi)

· In tutti i casi il soggetto è incosciente.

· Se non vi è attività respiratoria, vi sono vari metodi per stabilirlo, ma il più sicuro consiste nel porre una mano sul torace del paziente e l'altra sul fianco.

· Se vi è arresto, le mani non percepiranno alcun movimento.

· A causa della assenza di ossigenazione del sangue, il colorito della pelle sarà bluastro, cioè cianotico.

· Se vi è anche arresto cardiaco, non sarà più percettibile la pulsazione dell'arteria carotide, situata sotto l'angolo della mandibola.

· La pupilla, in assenza di ossigeno, si dilata molto (midriasi).

Pericoli

· Morte del paziente.

Pronto intervento

· Passare un dito nella bocca del paziente: se si avvertono corpi estranei o protesi dentarie è bene rimuoverle, eventualmente girando di lato la testa del paziente.

· Sollevare con una mano il collo del paziente, appoggiando l'altra sulla fronte, mentre col pollice e l'indice di quest'ultima si tengono chiuse le narici.

· Questo per impedire che la lingua "tappi" le prime vie aeree.

· Si provvederà poi a praticargli la respirazione artificiale col metodo "bocca a bocca" agendo come detto in appresso.

· Inspirare profondamente e soffiare con forza, nella bocca del paziente, facendo attenzione a non disperdere aria.

· Staccarsi dal paziente per lasciare uscire l'aria.

· Questa manovra va ripetuta con un ritmo di almeno 12 respirazioni al minuto, finchè la respirazione spontanea del paziente non riprende.

· Se la respirazione artificiale è efficace, la gabbia toracica si alza e si abbassa durante le insufflazioni.

· Se non si riesce a disostruire la bocca, è bene tentare la respirazione "bocca-naso". In questo caso si dovrà tenere chiusa la bocca del paziente.

· Se coesiste arresto cardiaco, occorre effettuare il massaggio cardiaco esterno.

· A questo scopo la prima cosa da fare consiste nel mettere il paziente su una superficie dura, in modo da poter schiacciare il cuore fra lo sterno e la colonna vertebrale, durante il massaggio.

· Il soccorritore si inginocchia di fianco al paziente e appoggia il palmo di una mano sulla parte bassa dello sterno del paziente, con il palmo dell'altra mano sovrapposto.

· Senza piegare i gomiti, e agendo in direzione perpendicolare sul paziente, si danno colpi secchi e forti senza sollevare le mani dallo sterno, col ritmo di almeno 50-60 al minuto.

· Il massaggio cardiaco e la respirazione artificiale contemporanei vanno condotti preferibilmente da due soccorritori. Ogni 4-5 colpi di massaggio fatti dall'uno, l'altro effettua una insufflazione.

· Se si è da soli, è bene dare almeno 10-15 colpi, prima di ogni insufflazione.

· Se dopo 30-40 minuti il paziente non ha ripreso il battito spontaneo, si può rinunciare a ogni tentativo.

· A tale proposito si ricorda che ogni 3-4 minuti è bene tastare la carotide per controllare l'eventuale ripresa del cuore, oltre a controllare se riprende il respiro spontaneo.

· Tali manovre devono però essere rapide, per evitare perdite di tempo.

· Se durante il massaggio cardiaco si avverte il rumore provocato dalla rottura di qualche costola, si deve continuare come se nulla fosse successo.

· Se durante le manovre di soccorso ci si accorge che il cuore ha ripreso, si continuerà soltanto la respirazione artificiale.

· Se anch'essa si ripristina, si deve tenere tranquillo il paziente, se occorre con la forza, per impedirgli di ferirsi alla ripresa dello stato di coscienza, quando possono subentrare convulsioni, confusione mentale e mosse scoordinate.

· Bisogna però continuare a tenere sotto controllo il polso e il respiro, perché l'arresto può ripetersi.

· Si ricorda che la palpazione della carotide deve essere sempre unilaterale, onde evitare pericolosi rallentamenti del cuore con crollo della pressione (a causa di riflessi nervosi).

FOLGORAZIONI

Generalità

· La folgorazione può essere definita il passaggio attraverso il corpo di una corrente elettrica.

· E' bene distinguere le folgorazioni da corrente per uso domestico o industriale, in cui la tensione è inferiore a 1000 volts, dalle folgorazioni in cui il voltaggio supera i 1000 volts.

· Questa distinzione è importante in quanto il comportamento del soccorritore dovrà essere diverso nei due casi.

· Di solito l'alta tensione viene indicata con una freccia a zig-zag, che ricorda un fulmine, di colore rosso.

Pericoli

La corrente può determinare 4 tipi di lesione :

· Nel punto di contatto con il cavo elettrico si crea una ustione, per cui la pelle resta semicarbonizzata lungo tutto il percorso della corrente.

· Contrazione invincibile dei muscoli, che solo se la corrente è bassa (sotto i 9 mA) permette il distacco volontario dalla fonte della corrente. Al di sopra dei 9 mA il soggetto non è più in grado di staccarsi, e se per esempio, è rimasto appeso a un cavo a una certa altezza, rimarrà sospeso finchè non venga staccata la corrente.     

· Arresto della respirazione, in quanto si bloccano anche i muscoli che regolano la respirazione.

· Arresto del cuore, in quanto anche il cuore è un muscolo.

Pronto intervento   (Corrente fino a 1000 Volts)

· Staccare la corrente (aprendo l'interruttore, staccando la spina, togliendo le valvole di sicurezza, ecc.).

· Se non si può, o se si dovesse impiegare troppo tempo, a togliere la tensione, è necessario staccare l'infortunato dalla fonte di corrente; per non rimanere a propria volta folgorati, è indispensabile isolarsi, salendo sopra un'asse di legno asciutto o sopra stoffa asciutta o su uno strato di giornali ripiegati.

· Per staccare il folgorante dalla corrente, ci si può servire di bastoni di legno, cinture di cuoio, tubi di gomma o, alla peggio, si può trascinarlo via tirandolo per i vestiti senza toccargli la pelle, sempre che i vestiti siano ben asciutti.

· Non toccare pareti o altri oggetti durante tale manovra.

· Controllare subito il polso e il respiro.

· Se si ha arresto respiratorio e/o cardiaco iniziare subito la rianimazione cardiorespiratoria, come già detto in precedenza.

· Proteggere le ustioni con materiale sterile o almeno ben pulito.

Pronto intervento (Corrente oltre i 1000 Volts)

· Non avvicinarsi a meno di 4-5 metri dall'elemento in tensione, per evitare "l'arco voltaico".

· Togliere senz'altro la tensione.

· Per il resto vale quanto detto per i casi in cui la tensione è inferiore a 1000 Volts.

· Se il folgorato è cosciente si può dargli da bere acqua e sale.

USTIONI

Generalità

· Le ustioni sono lesioni della pelle e dei tessuti sottostanti provocate dal contatto con sostanze chimiche, acide o alcaline o dal contatto con fonti di calore di qualsiasi tipo, comprese le fonti di corrente elettrica.

Pericoli

· Shock:

Se l'ustione è estesa, l'organismo perde una gran quantità di liquidi tissutali e sali minerali, con conseguente disidratazione.

Il meccanismo dello shock da ustioni è molto simile a quello dello shock emorragico.

Il dolore dell'ustione peggiora lo shock.

· Infezione:

 Essendo perso il rivestimento cutaneo di protezione nel punto ustionato, vi può essere l'assalto di germi infettanti, così come avviene nelle ferite.

· Insufficienza renale acuta:  

Può portare al decesso anche dopo diversi giorni.

Pronto intervento

· Allontanare la fonte di calore o la sostanza chimica dalla pelle del paziente.

· Se gli abiti sono in fiamme, usare acqua corrente o estintore a polvere, senza però dirigere il getto dell'estintore sul viso.

· Se ciò non è possibile, soffocare le fiamme con coperte o indumenti.

· Se non si hanno coperte a portata di mano, fare rotolare la vittima per terra.

· Togliere subito tutti gli abiti, ma solo se si staccano facilmente dalla pelle, ossia soltanto se non hanno aderito alla zona ustionata.

· Immergere la zona ustionata nell'acqua fredda, o dirigere un getto di acqua, allo scopo di calmare il dolore e di prevenire aggravamenti dell'ustione.

· Nel caso di ustioni chimiche, ricordare che il getto d'acqua, nello scorrere via, trascina le sostanze ustionate; è pertanto necessario mettere il paziente in posizione tale da non venire nuovamente a contatto con l'acqua di lavaggio.

· In mancanza d'acqua, tentare di rimuovere il caustico con tamponi sterili o almeno ben puliti.

· Per prevenire infezioni, coprire le zone ustionate con materiale sterile, ma solo dopo aver ben raffreddato e lavato la zona lesa.

· Tenere la vittima distesa e con le gambe sollevate (posizione antishock).

· Eventualmente, far bere al paziente acqua e sale, per tentare di reintegrare i liquidi e i sali persi.

· Trasportare al più presto l'infortunato al più vicino luogo di cura.

Proibizioni

· Non mettere assolutamente niente sulle ustioni, nè olio, nè polveri o creme: faciliterebbero le infezioni e ritarderebbero la guarigione.

· Si deve usare solo acqua fredda e teli sterili.

· Non strappare i vestiti che non si staccano dalla pelle ustionata.

· Non somministrare alcoolici o altre bevande che non siano acqua e sale.

· Evitare di ustionarsi a propria volta.

FRATTURE

Generalità

· Le fratture sono definibili come rotture di un osso.

· Esse provocano sintomi ben riconoscibili:

· Violento dolore in sede di lesione.

· Gonfiore intorno alla lesione.

· Spesso, ma non sempre, deformazione della zona colpita.

· Impotenza funzionale, che può essere dovuta al dolore generato dai tentativi di muovere la parte lesa o da lesioni delle parti molli circostanti (muscoli, legamenti, etc.).

· Le fratture si definiscono chiuse quando la pelle è integra, e aperte se vi sono lesioni dei tessuti superficiali.

· In questo secondo caso, sarà necessario provvedere anche alla ferita.

Pericoli

· Shock

Per perdita di sangue nella zona di frattura dove i capi ossei possono tranciare i vasi sanguigni.

· Paralisi permanenti

Se la zona viene mossa in modo maldestro, sempre a causa delle lesioni nervose.

Ciò è particolarmente importante per le fratture della colonna vertebrale.

· Infezione


Nelle fratture aperte, come per qualsiasi ferita.

Pronto intervento

· Non muovere l'arto o la parte fratturata e impedire al paziente ogni tentativo di movimento che potrebbe aggravare la situazione.

· Se possibile, anzi, tentare di immobilizzare l'arto nella posizione in cui si trova, anche se è deformato, mediante cuscini, borse, mattoni, capi di vestiario, assi, coperte o altro.

· Nei casi in cui si disponga di materiale per fasciare, è possibile immobilizzare l'arto inferiore leso legandolo strettamente a quello sano, che funge così da stecca.

· Per fratture alle braccia, invece, è il tronco stesso che funge da stecca, e in questo caso il braccio può essere legato al tronco.

· Un'altra alternativa consiste nel legare l'arto fratturato a stecche o bastoni che ne impediscano qualsiasi movimento.

· Si ricorda che è necessario immobilizzare l'articolazione a monte e quella a valle dell'osso fratturato. (Per esempio, nel caso di frattura delle ossa dell'avambraccio occorre bloccare sia il polso che il gomito).

· Tenere il paziente nella posizione in cui si trova, ma preferibilmente disteso per prevenire lo shock; la posizione antishock andrà ovviamente assunta solo se non vi sono fratture alle gambe.

· Coprire le fratture aperte con materiale sterile.

Proibizioni

· Non si deve spostare il paziente, perlomeno prima di aver immobilizzato la frattura.

· Non si deve tentare di ridurre la frattura o di maneggiarla; se la punta di un frammento osseo sporge attraverso la pelle non bisogna farla rientrare.

· Non si deve scartare la probabilità di frattura solo sulla base della mancanza di segni esterni visibili.

· Non si deve spogliare il paziente: la immobilizzazione della frattura va fatta con i vestiti addosso: ogni tentativo di svestizione provocherebbe ulteriori lesioni.

TRAUMI E FRATTURE CRANICHE

Generalità

· Un trauma sul capo può provocare lesioni al cervello, con conseguenze molto gravi, anche se non provoca la rottura delle ossa del cranio.

· Dopo un colpo alla testa, ci può essere perdita di coscienza totale o parziale, o semplice confusione mentale, con amnesia (il ferito non ricorda ciò che è accaduto subito prima del trauma).

· Spesso si hanno vertigini, nausea e vomito, che possono comparire anche diverse ore dopo il trauma.

Pericoli

· Emorragia

· Il trauma, anche se non ha provocato fratture craniche, può aver provocato la rottura dei vasi sanguigni a contatto col cervello.

· Il sangue non potendo uscire all'esterno, comprime la massa encefalica provocando paralisi dei muscoli, della respirazione o del cuore.

· Il versamento di sangue può anche raccogliersi lentamente, e ciò spiega perchè i sintomi della compressione cerebrale (paralisi, vomito, perdita di coscienza) possono verificarsi anche dopo ore dal trauma.

· Nel caso di frattura aperta, l'emorragia può riversarsi all'esterno, e in questi casi il sangue è spesso accompagnato da materia cerebrale.

· Quando invece vi è frattura della base cranica, l'emorragia può riversarsi all'esterno per via indiretta, ossia attraverso l'orecchio, la bocca o il naso.

· Si tratta in questo caso di traumi di estrema gravità.

· Perdita di coscienza

· La perdita di coscienza può provocare la scomparsa dei riflessi di difesa, fra cui la tosse, che permette l'espulsione di materiali entrati nelle vie respiratorie.

· Ciò può provocare l'aspirazione nelle vie aeree di materiale come sangue, vomito, etc. con conseguente arresto del respiro.

· Arresto cardiorespiratorio

· La lesione cerebrale può anche interessare i centri nervosi che comandano la respirazione e il battito cardiaco, provocandone il blocco.


Pronto intervento

· Accertarsi che il respiro e il battito cardiaco siano presenti.

· Se vi sono ferite esposte, coprirle con materiale sterile come per il trattamento di qualsiasi ferita.

· Se il paziente respira, metterlo in posizione di sicurezza.

· La posizione di sicurezza è una posizione laterale con testa ipertesa, nella quale la bocca diventa il punto più basso del corpo: pertanto la forza di gravità permetterà al sangue, al vomito e alle secrezioni di fuoriuscire senza intasare le vie aeree.

· L'ipertensione della testa rende impossibile la caduta all'indietro della lingua, con conseguente arresto del respiro.

· Per mettere il paziente in questa posizione è necessario mettersi di fianco al paziente stesso e piegargli il ginocchio dal proprio lato; si fa poi leva sulla spalla e sull'anca del lato opposto facendo ruotare il paziente in modo che il suo viso sia rivolto verso il soccorritore.

· Si iperestende poi la testa del paziente, bloccandola in questa posizione con la mano rimasta più in alto.

Proibizioni

· Nei casi con frattura aperta all'esterno, non bisogna cercare di spingere all'interno del cranio la materia cerebrale: si deve solo coprire la ferita.

· Nei casi di fuoriuscita di sangue dal naso, bocca o orecchio, il sangue non va mai bloccato.

· Non smettere mai di tenere sotto controllo il respiro e il polso, perchè l'arresto cardiorespiratorio può manifestarsi in qualsiasi momento.

· Non tentare di spostare l'infortunato, se non vi sono pericoli imminenti.

TRAUMI ALLA COLONNA VERTEBRALE

Generalità

· La colonna vertebrale contiene al suo interno il midollo spinale, che è una lunga propaggine di tessuto nervoso che parte dal cervello.

· Dal midollo spinale partono moltissimi nervi che vanno a comandare la mobilità dei muscoli e portano al cervello la sensibilità di tutto l'organismo.

· Se la frattura della colonna è accompagnata da lesioni del midollo, si ha la paralisi di tutti i muscoli che si trovano al di sotto del livello della lesione, e questa paralisi è irreversibile.

· Si ha anche la perdita della sensibilità nella stessa zona.

Sintomi

· Un paziente che ha subito un forte trauma sulla colonna o che è caduto da una certa altezza va considerato sempre un probabile fratturato di colonna.

· Può darsi che il midollo non sia ancora leso, ma le lesioni possono comparire durante tentativi maldestri di soccorso.

· Se il midollo è leso, il paziente prova un forte dolore al dorso e può avvertire formicolii e/o insensibilità alle braccia e/o alle gambe, oltre a impossibilità a muovere i muscoli corrispondenti.

· Talora vi è perdita di feci e di urine.

Comportamento

· Non si deve assolutamente muovere l'infortunato.

· Se è necessario spostarlo in quanto vi sono pericoli imminenti (crolli, cavi elettrici vicini, ecc.) sarà necessario usare una superficie piana e rigida (una porta, un'asse larga, ecc.) senza cambiare la posizione in cui si trova.

· Se il paziente è supino, si potrà, sempre in caso di emergenza, metterlo su una barella rigida procedendo nel seguente modo: 

· Un soccorritore afferra le caviglie del paziente, mentre un altro ne afferra la testa alla base del cranio; 

· Ad un cenno, entrambi cominceranno a tirare contemporaneamente per mettere in trazione la colonna.

· A questo punto altri tre soccorritori si inginocchiano di fianco al paziente, facendo strisciare le braccia sotto il corpo, con le palme delle mani in alte (uno dei tre userà una mano per tenere le mani del paziente incrociate sull'addome, affinchè non cadano durante il sollevamento).

· Quando tutti sono pronti, a un ordine si alzano contemporaneamente, in modo che la colonna del paziente non subisca spostamenti, e posano il paziente sulla barella.

· Se i soccorritori sono solo tre, si farà a meno della trazione.

TRAUMI AL TORACE

Generalità

· Un trauma penetrante nel torace può provocare un passaggio diretto dell'aria nella cavità pleurica, con conseguente "sgonfiamento" (collasso) del polmone corrispondente.

· Ciò provoca grave difficoltà respiratoria, oltre a un tipico gorgoglio sincrono con la respirazione, dovuto al rumore dell'aria che penetra nel torace attraverso la ferita.

Pericoli

· Grave insufficienza respiratoria.

· Shock.

Pronto intervento

· Bloccare subito l'entrata dell'aria nella ferita, comprimerla con un fazzoletto o altri pezzi di stoffa.

· Coprire poi la ferita con garze sterili, dopo aver tolto il materiale precedente, coprendola rapidamente con diverse strisce di cerotto sovrapposte, in modo da creare una tenuta d'aria. 

· Comprimere con una pezza inumidita la fasciatura, fino al ricovero in ospedale.

· Mettere il ferito seduto, appoggiato alle proprie braccia o ad altro appoggio.

· In caso di pericolo incombente, il ferito verrà trascinato all'indietro da due soccorritori che lo prendono sotto le ascelle e lo trascinano semiseduto.

Proibizioni

· Non dare nulla da bere.
TRAUMI ALL'ADDOME

Generalità

· I traumi addominali possono provocare pericolosi stati di shock per emorragie interne o per la rottura di organi interni.

Pericoli

· Shock molto grave.

· Emorragie.

· Fuoriuscita di tratti di intestino.

· Infezioni del peritoneo (peritoniti).

Pronto intervento

· Posizione antishock, con le ginocchia lievemente piegate per detendere i muscoli addominali.

· Coprire le ferite o i tratti di intestino usciti, con teli puliti.

· Coprire il paziente con coperte per evitare la termodispersione.

Proibizioni

· Non dare nulla da bere.

TRAUMI ALLE ARTICOLAZIONI

Generalità

· Le ossa si articolano fra di loro non soltanto incastrandosi come due ingranaggi, ma essendo connesse da legamenti vari.

· Si parla di distorsione quando le ossa dell'articolazione si allontanano temporaneamente e di lussazione quando restano lontane per rottura o forte stiramento dei legamenti.

· In entrambi i casi il dolore è violento.

Pericoli

· Nessuno, salvo il dolore molto intenso.

Pronto intervento

· Mettere il ferito nella posizione più confortevole, cercando di immobilizzare l'articolazione nella posizione in cui si trova.

Proibizioni

· Non muovere il paziente.

· Non cercare di ridurre la lussazione o di cambiare la posizione dei capi articolari.

· In particolare, per traumi agli arti inferiori e ai piedi, si dovrà evitare che il soggetto tenti di camminare, perchè in questo caso, oltre ad acuire il dolore, potrà subire ulteriori spostamenti dei capi articolari.

Trasporto dei feriti

· Lo spostamento di un ferito è sempre una manovra potenzialmente pericolosa, in quanto quasi sempre i movimenti possono aggravare le lesioni preesistenti.

· Vi sono però dei casi in cui la necessità di un sollecito spostamento è dettata da pericoli maggiori, come il rischio di crolli, la vicinanza di cavi ad alta tensione, la presenza di incendi o altro.

Trasporto con anello

· Questo tipo di trasporto è attuabile solo se il soggetto è sveglio e collaborante.

· Si forma un anello con una cintura o annodando un asciugamano.

· I due soccorritori afferrano l'anello, dopo essersi messi di fianco al paziente, con le mani esterne, facendovi sedere l'infortunato che sosterranno con le braccia interne.

· A sua volta il ferito si aggrapperà alle spalle dei soccorritori.

Trasporto orizzontale

· Questo tipo di trasporto è da riservarsi ai casi in cui la vittima è incosciente, oppure non può stare in posizione seduta perchè (ad esempio) è in stato di shock.

Il trasporto può essere eseguito in vari modi :

· Trascinando il paziente su una coperta, se si è da soli, oppure usando una coperta come barella.

· In quest'ultimo caso, per porre il paziente sulla coperta, si piegherà in due la coperta in senso longitudinale, si girerà su un fianco il paziente introducendo sotto la schiena la coperta piegata; si farà girare sull'altro fianco il paziente, tirando da sotto la coperta in modo da spiegarla, così il paziente si troverà steso sulla coperta.

· Se si è in due, la coperta andrà afferrata ai lati.

· Se si è in tre, un soccorritore sorreggerà la coperta a livello della testa e due ai lati.

· Con due bastoni e una coperta o una o più giacche è possibile costruire una barella di fortuna, infilando i bastoni nelle maniche delle giacche o perforando la coperta.

· E' un metodo che richiede più tempo rispetto al precedente.

· In condizioni di emergenza è anche possibile usare un'asse, una scala, una porta, oppure sostenere il malato a braccia.

Presa sottoascellare di Rauteck

· Questa manovra permette a un solo soccorritore di allontanare rapidamente l'infortunato dalla zona di pericolo.

· Il paziente è a terra; ci si pone dietro la sua testa e lo si afferra alla nuca.

· Con un movimento di sollevamento deciso lo si mette seduto con inclinazione in avanti, in modo che le sue stesse braccia lo sostengano passivamente.

· Ci si avvicina alla sua schiena, sostenendolo con le proprie ginocchia e gli si piega un braccio a livello del gomito, in modo che l'avambraccio resti di traverso sul tronco.

· Si passano le proprie mani sotto le ascelle dell'infortunato, afferrandone l'avambraccio piegato e ci si raddrizza in modo che la schiena del ferito appoggi sulle coscie del soccorritore.

· Tenendo le proprie ginocchia piegate, si indietreggia a piccoli passi.

· Questa manovra non può essere attuata se vi è sospetto di frattura di colonna o degli arti, per il pericolo di aggravare la lesione.

· Il sollevamento del malato da porre in barella va fatto almeno da tre soccorritori, che lo sollevano di lato analogamente al caso di frattura di colonna.

IMPROVVISI DOLORI AL PETTO O ALL'ADDOME

Generalità

· Dolori improvvisi al petto o all'addome possono essere conseguenza di gravi malattie degli organi interni.

· Per quanto riguarda il torace, l'evenienza più frequente è l'infarto del cuore o lo pneumotorace, che consiste in un collasso, ossia un improvviso "sgonfiamento" di un polmone, analogamente a quanto accade nel caso di ferite penetranti nel torace.

· Per l'addome, i dolori possono essere legati alla perforazione di un'ulcera, a calcoli renali o epatici, allo strozzamento di un'ernia.

Pericoli

· Shock

· Insufficienza respiratoria

· Arresto cardiorespiratorio.

Pronto intervento

· Per i dolori al petto, è preferibile la posizione semiseduta, soprattutto se la respirazione è difficoltosa.

· Per i dolori all'addome, è preferibile la posizione supina con le ginocchia piegate.

· Tenere sotto controllo polso e respiro e iniziare le manovre di rianimazione più opportune.

· Specificare i sintomi, quando si telefona per la chiamata dell'ambulanza.

Proibizioni

· Evitare affollamento e agitazione intorno al paziente.

· Non abbandonare il paziente da solo.

· Se il paziente conosce già la propria malattia, e ha con sè i farmaci di emergenza, non impedirgli di prenderli (in genere sono compresse da succhiare o spray da inalare).

· In tutti gli altri casi, non somministrare niente, neppure l'acqua.

· Ciò che non bisogna fare durante il pronto soccorso

· Spostare l'infortunato.

· Somministrare bevande a persone incoscienti o con ferite all'addome o al torace.

· Ridurre o cercare di curare le fratture o le lussazioni.

· Lavare o disinfettare l'interno della ferita.

· Toccare con le mani una ferita o un'ustione.

· Rimettere nell'addome tratti di intestino usciti o cercare di far rientrare materiale cerebrale che esce da una ferita al cranio.

· Tentare di togliere un oggetto penetrato nella ferita.

· Far vedere al ferito le proprie lesioni.

· Fare commenti sullo stato di gravità della situazione.

Gravità delle lesioni

· In caso di più feriti, iniziare a soccorrere quello più gravi.

· Riguardo quest'ultimo punto, è bene conoscere la scala di gravità delle lesioni come in appresso indicato.

Urgenza estrema

· Emorragie esterne gravi che non si arrestano.

· Emorragie interne.

· Politraumatismi.

· Traumi toracici.

· Amputazioni di parti del corpo.

· Shock.

· Arresto respiratorio e/o cardiaco.

· Stati di incoscienza.

Urgenza primaria ( l'infortunato deve giungere in ospedale entro un'ora)
· Emorragie controllabili.

· Schiacciamento di parti del corpo.

· Ferite all'addome senza stato di shock.

Urgenza secondaria ( l'infortunato deve giungere in ospedale entro tre ore)

· Fratture craniche senza stato di incoscienza

· Fratture del bacino.

· Fratture di colonna.

· Fratture esposte degli arti.

· Ferite profonde.

Senza urgenza

· Fratture non esposte degli arti.

· Ferite lievi.

· Svenimenti e colpi di calore.

CORPI ESTRANEI NELL'OCCHIO

Generalità

· Un corpo estraneo penetrato nell'occhio può essere rappresentato da pulviscolo, fuliggine, piccoli animali, polvere o scheggia di metallo, particelle vegetali, ecc.

· Esso provoca in genere vivo bruciore oculare, accompagnato da rossore e lacrimazione, oltre a disturbi visivi se il corpo estraneo si posiziona davanti alla pupilla.

Pericoli

· Penetrazione del materiale estraneo in profondità.

· Condizione causata soprattutto dallo sfregamento effettuato dal paziente sotto lo stimolo del bruciore locale.

· Lesione corneale

· Interessamento, nella lesione, non solo della congiuntiva, ossia della membrana che copre la parte bianca del globo oculare, ma anche della cornea, ossia della membrana che copre la pupilla, la quale è molto più delicata della congiuntiva.

PERDITA DI COSCIENZA

Generalità

· Condizione derivante da bruschi rallentamenti della frequenza cardiaca in seguito a riflessi nervosi causati dalla lesione dell'occhio.

Pronto intervento

· Un soccorritore dovrà tentare di detergere la parte interna della palpebra con la punta di un fazzoletto, allo scopo di fare aderire ed estrarre il corpo estraneo; questa manovra va effettuata con la massima 

· delicatezza, aiutandosi eventualmente con una mano per tenere la palpebra lievemente spostata dal globo oculare.

· Nel caso che il corpo estraneo si sia conficcato nel globo oculare, è necessario bendare entrambi gli occhi, ad evitare la partenza di riflessi pericolosi anche dall'occhio sano.

Proibizioni

· Nel caso che il corpo estraneo non sia asportabile con la punta del fazzoletto, non si dovranno compiere altri tentativi per allontanarlo, onde evitare lesioni ulteriori.

COLPO DI SOLE

Generalità

· A differenza del colpo di calore, che è dovuto a un aumento della temperatura di tutto il corpo, il colpo di sole è legato a un grave aumento di temperatura della massa cerebrale, con sintomi di sofferenza del cervello, rappresentati da agitazione psicomotoria, mal di testa, nausea, vomito, rigidità del collo, confusione mentale, eventualmente febbre alta.

Pericoli

· Il paziente può ferirsi durante gli accessi di agitazione psicomotoria; 

· in certi casi si può avere arresto della respirazione.

Pronto intervento

· Portare la vittima in un luogo fresco, ombreggiato e ventilato, dopo averla liberata da ogni impedimento (cravatta, colletto, cintura, ecc.).

· Se non è cosciente, tenere sotto controllo le funzioni vitali, in special modo la respirazione.

· Se respira, porlo in posizione di sicurezza; se non respira, effettuare la respirazione artificiale.

· Diminuire la temperatura della testa con impacchi freddi o con la borsa del ghiaccio.

Proibizioni

· Non somministrare bevande.

EPILESSIA

Generalità

· L'attacco epilettico è dovuto al "cortocircuito" di alcune cellule del cervello, che improvvisamente scaricano impulsi nervosi che fanno muovere disordinatamente alcune masse muscolari, mentre si ha la perdita di coscienza.

· In genere il paziente cade a terra, a volte emettendo un urlo, e compaiono convulsioni e movimenti disordinati di varie parti del corpo.

· Spesso si ha la chiusura serrata delle mascelle con emissione di schiuma dalla bocca, che spesso è rosata per la frequente morsicatura della lingua o delle guance.

· Il malato, sempre in stato di incoscienza, può perdere le urine.

· Dopo qualche minuto, dalla cessazione dell'attacco, il paziente si risveglia, ma non ricorda nulla di quanto è accaduto durante l'attacco.

Pericoli

· Durante la caduta o dopo di essa, il malato può procurarsi lesioni varie battendo contro oggetti vicini (spigoli, oggetti taglienti, ecc.).

· Durante l'attacco, se la lingua è rimasta imprigionata fra i denti, si può avere perdita di sangue da lesione della lingua.

Pronto intervento

· Impedire che, durante o dopo la caduta a terra, il malato si ferisca in qualsiasi modo.

· Porre fra i denti, se non sono serrati, un fazzoletto o una spugna per impedire lesioni alla lingua.

· Se possibile, tenere il paziente in posizione di sicurezza.

· Ricordare che una crisi epilettica, anche prolungata, non rappresenta un pericolo di vita immediato, se la respirazione si mantiene buona, quindi non perdere la calma.

Proibizioni

· Non dare schiaffi per tentare di svegliare il paziente.

· Non tentare di tenere ferme le braccia o le gambe in agitazione : ci si deve limitare a evitare ferite o lesioni durante le convulsioni.

· Non abbandonare il malato.

CORPI ESTRANEI NELLE VIE AEREE

Generalità

· I corpi estranei penetrati nelle vie aeree possono fermarsi a vari livelli.

· Nei casi più fortunati il blocco è nelle vie aeree superiori (faringe, laringe), e spesso è possibile asportarli introducendo un dito nella bocca della vittima.

· Talora, però, il corpo estraneo è situato più profondamente, nella trachea, e blocca la respirazione in modo completo.

· In questi casi è intuitivo che la respirazione artificiale non ha nessuna utilità, visto che le vie aeree sono bloccate.

· Occorre allora tentare di far uscire il corpo estraneo sfruttando due tipi di meccanismi : o la forza di gravità o la pressione endotoracica.

· Nel primo caso si tenterà di far uscire il corpo estraneo sollevando il soggetto afferrandolo per i piedi e dandogli forti scossoni.

· Nel secondo caso si farà in modo di aumentare bruscamente la pressione a valle del corpo estraneo, in modo che esso possa uscire con un meccanismo "a tappo di champagne". 

· A tale scopo ci si pone dietro il paziente e lo si abbraccia in modo da riunire le proprie mani all'altezza dello stomaco del paziente.

· A questo punto si daranno dei bruschi colpi dal basso verso l'alto, allo scopo di aumentare la pressione nella zona sottostante al corpo estraneo.

· Si ha notizia di persone che si sono salvate la vita anche da sole, appoggiandosi con lo stomaco a spigoli di tavoli o a spalliere di poltrone, anche in assenza di soccorritori.

PUNTURA DI INSETTI NEL CAVO ORALE

Generalità

· La puntura di insetti nel cavo orale può provocare un rapido rigonfiamento della zona colpita, con conseguente occlusione delle vie respiratorie e pericolo di soffocamento.

· Come per i corpi estranei nelle vie aeree, anche in questo caso il pericolo è particolarmente grave, perchè la respirazione artificiale risulta ovviamente inutile.

· L'unico modo per ridurre l'edema della mucosa e la conseguente occlusione delle vie aeree è far succhiare continuamente ghiaccio.

AVVELENAMENTI DA ANTICRITTOGAMICI E PESTICIDI

Generalità

· Gli anticrittogamici e i pesticidi sono sostanze che hanno azione tossica a livello del sistema nervoso e possono provocare disturbi dei sensi, perdita di coscienza, convulsioni, paralisi, nausea, vomito, salivazione abbondante.

Pericoli

· Arresto respiratorio.

· Arresto cardiaco.

· Shock.

Pronto intervento

· Controllo della respirazione: se il paziente non respira, iniziare la respirazione artificiale; se respira, porlo a giacere su di un fianco.

· Ricordare però che nella pratica della respirazione artificiale vi può essere, in questo caso, pericolo di intossicazione da contatto con la bocca o il naso della vittima.

· Se si è avuto arresto cardiaco occorre intervenire col massaggio cardiaco.

Proibizioni

· Non stimolare il vomito.

· Non somministrare nulla da bere.

CAUSTICAZIONI DELL'APPARATO DIGERENTE

Generalità

· Analogamente alle ustioni chimiche della pelle, anche quelle interne possono provocare stato di shock accompagnato da violenti dolori in sede di contatto con il caustico.

· Nel caso di indigestione, per esempio, di acido cloridico o di ammoniaca, si ha anche rischio di perforazione dell'esofago e dello stomaco, con emorragie interne e aggravamento dello stato di shock.

Pericoli

· Shock

· Perforazioni di organi esterni, con emorragie interne

· Peritonite.

Pronto intervento

· Fare bere molta acqua per diluire la sostanza chimica.

· Posizione antishock.

· Se necessario, far analizzare la sostanza responsabile, per renderne possibile l'identificazione.

· Tenere sotto controllo le funzioni vitali.

Proibizioni

· Non stimolare il vomito, in quanto la sostanza caustica contenuta nello stomaco, salendo, potrebbe ledere l'esofago e la bocca.

· Non somministrare alcoolici, che aggraverebbero l'effetto lesivo della sostanza causticante.

CAUSTICAZIONI OCULARI

Generalità

· Le causticazioni oculari sono gravi lesioni dell'occhio provocate da sostanze corrosive, come ad es. la calce viva. 

· Esse provocano la chiusura serrata delle palpebre per il forte dolore determinato dalla sostanza lesiva.

Pericoli

· Il pericolo principale è rappresentato dalla perdita della vista per gravi lesioni della cornea.       

Pronto intervento

· E' necessario procedere al lavaggio dell'occhio usando acqua; lavaggio che deve essere protratto fino all'arrivo del medico.

· Dopo aver protetto con garza o fazzoletti puliti l'occhio sano, si fa scorrere sull'occhio leso l'acqua, facendola cadere sull'angolo interno dell'occhio, in modo che defluisca dall'angolo esterno dopo averlo deterso per intero.

· Durante il lavaggio il paziente dovrà guardare in varie direzioni, in modo da esporre tutto il globo oculare all'effetto detergente dell'acqua.

Proibizioni

· Non si devono mettere nell'occhio sostanze di alcun tipo (colliri, ecc.), ma solo acqua.

AVVELENAMENTO DA OSSIDO DI CARBONIO (CO)

Generalità

· L'ossido di carbonio è un gas inodore, più leggero dell'aria, tossico, che diventa esplosivo se è miscelato, in date proporzioni, con l'aria.

· Il gas di città viene arricchito artificialmente con sostanze odorose per permettere di rilevare fughe di gas altrimenti non avvertibili.

· Oltre che nel gas di città, l'ossido di carbonio si trova anche nei gas di scarico dei motori a benzina e nei processi di combustione incompleta.

· L'effetto tossico del gas è conseguenza della grande facilità con cui esso si lega ai globuli rossi del sangue, che hanno il compito di trasportare l'ossigeno dell'aria inspirata.

· Arricchitisi così di CO, i globuli rossi non sono più in grado di trasportare adeguatamente l'ossigeno, cosa che diventerà nuovamente possibile quando diminuirà la concentrazione di CO nell'aria respirata.

· I segni principali dell'intossicazione da CO sono rappresentati da forti dolori di testa, vertigini, nausea, vomito, confusione mentale, rossore al volto (la cosiddetta "cianosi rossa"), talora convulsioni, perdita di coscienza, arresto respiratorio.

Pericoli

· I pericoli, che riguardano anche i soccorritori se non vengono prese adeguate misure di protezione, sono rappresentati da :

· morte da arresto respiratorio, che si complica in arresto cardiorespiratorio entro pochi minuti;

· ustioni e traumatismi da esplosioni.

Pronto intervento

· Prima di procedere alle manovre di soccorso, è necessario garantire la propria incolumità.

· Ciò può essere ottenuto nel modo seguente :

· Entrando nel locale saturo di gas trattenere il respiro.

· Se ciò non bastasse, per avere il tempo di spostare la vittima, è necessario ricorrere all'autoprotettore con riserva di ossigeno a circuito chiuso, in quanto la comune maschera antigas non protegge dall'ossido di carbonio; 

· l'unica che protegge è la maschera antigas dotata di un filtro aggiuntivo che contiene una sostanza in grado di trasformare l'ossido di carbonio in anidride carbonica.

· E' consigliabile che un altro soccorritore si affianchi nell'opera di soccorso.

· Creare un flusso d'aria non inquinata che allontani il più possibile il gas.

· Se possibile, bloccare la fuga del gas.

· Allontanare la vittima trasportandola all'aperto o comunque in zone non contaminate dal gas.

· Porre la vittima su di un fianco, se è cosciente o quasi.

· Iniziare la rianimazione respiratoria o cardiorespiratoria, se le condizioni del paziente lo richiedono, ricordando sempre di non inalare l'aria che esce dalla bocca della vittima che, essendo ricca di gas, può intossicare.

· E' bene voltare la testa di lato quando ci si allontana dal paziente per permettere l'espirazione.

Proibizioni

· Non usare, per il soccorritore le comuni maschere antigas.

· Non generare, nell'ambiente, alcun tipo di scintilla o fiamma, per il pericolo di esplosioni.

· Si deve sempre ricordare che una scintilla può essere provocata anche soltanto dall'accensione della luce elettrica, dal funzionamento di un campanello, dal sollevamento della cornetta del telefono, ecc.

AVVELENAMENTO DA ANIDRIDE CARBONICA

Generalità

· La CO2 si forma quando sostanze combustibili bruciano in eccesso d'aria oppure nei processi di fermentazione ed in alcune reazioni di chimica industriale.

· Essendo un gas più pesante dell'aria, esso si stratifica nelle parti basse dei locali.

· Correnti d'aria, però, possono provocare il sollevamento del gas, rendendo tossico tutto il locale.

· I principali segni dell'intossicazione da CO2 sono rappresentati da confusione mentale, sensazione angosciosa di soffocamento, cianosi blu (colorito bluastro delle labbra), talora convulsioni, arresto respiratorio.

Pericoli

· La CO2 è quasi inodora e pertanto una persona può penetrare in luogo inquinato senza avere la nozione del pericolo.

· Il principale pericolo è rappresentato dalla morte per asfissia da totale mancanza di ossigeno.

· Già alla concentrazione del 10% la CO2 può produrre la perdita di conoscenza al soggetto che vi si trova esposto che, se non verrà trasportato subito in luogo con aria non inquinata, potrà morire per insufficienza di ossigeno.

Pronto intervento

· E' necessario garantire l'incolumità del soccorritore con l'autoprotettore a riserva di ossigeno a circuito chiuso.

· Se è necessario, praticare la respirazione artificiale al soggetto colpito.

Proibizioni

· Non entrare in ambienti saturi di anidride carbonica senza aver prima risanato il locale a mezzo di aspirazione forzata.

· Ricordare sempre che, anche se l'aria all'altezza del naso può essere ancora respirabile, abbassandosi verso terra si può entrare nella zona di pericolo.

CODICE DI COMPORTAMENTO DEL SOCCORRITORE
· Prima di prestare soccorso in ferite, ustioni, abrasioni, lavarsi la mani con acqua e sapone; in mancanza di acqua, usare cotone e disinfettante. 
· Il materiale di medicazione deve essere toccato il meno possibile con le mani: se possibile, imparare ad usare le pinzette e forbici: Inoltre ricordarsi di usare i guanti anche per proteggersi. 
· Nei casi dubbi sull'origine dei malori (dolori addominali, etc.) non ricorrere ad iniziative empiriche (bevande, impacchi etc.). 
· Osservare con spirito critico tutti i sintomi e il comportamento del paziente per potere riferire al medico con dettaglio. 
· Riflettere, mantenere la calma e trasmettere tranquillità all'assistito, interrogarlo sui disturbi che accusa (in particolare dolore, difficoltà a fare, impossibilità di movimenti). 

· In caso di piú infortunati, analizzarli tutti, cercando di capire quali versino in urgenze assolute, di 1° e di 2° grado e dedicarsi con priorità a questi. 
· Avere cura che gli infortunati non siano esposti ad ulteriori pericoli derivanti dall'ambiente (incendi, corrente, traffico, etc.). 
· In assenza di pericoli ambientali non spostare l'infortunato prima di avere fatto un esame delle lesioni ed avere applicato i primi soccorsi, atti a non aggravare lo spostamento. 
· Chiamare o far chiamare da altri i mezzi di soccorso necessari al caso (ambulanza, vigili del fuoco, polizia) e fare in modo di attendere il loro arrivo: intanto è bene coprire i traumatizzati. 
· Spostamento di un infortunato: le lesioni che piú frequentemente possono essere aggravate sono quelle del capo e della colonna. Talora anche una frattura di un arto può essere seriamente aggravata da una mobilizzazione errata. 
SANDRO

Il piano generale di emergenza

Premessa


Il presente Piano Generale d’Emergenza è stato redatto ed ha piena validità per tutti i luoghi di lavoro dove ricorra l’obbligo previsto dall’articolo 5 del Decreto Ministeriale del 10 marzo 1998.


Il Piano contiene :

· le azioni che i lavoratori devono  mettere in atto in caso di incendio;

· le procedure per l’evacuazione del luogo di lavoro che devono essere attuate dai lavoratori e dalle altre persone presenti;

· le disposizioni per chiedere l’intervento dei Vigili del Fuoco;

· le specifiche  misure per assistere le persone disabili.

Il Piano altresì individua il numero degli addetti incaricati di sovrintendere e controllare l’attuazione delle procedure. 
Obiettivi del Piano
Relativamente ai dati del singolo reparto riportati nel relativo Documento della Sicurezza, il presente Piano tende a perseguire i seguenti obiettivi:

· affrontare l’emergenza fin dal primo insorgere per contenerne gli effetti e riportare rapidamente la situazione in condizioni di normale esercizio; 

· pianificare le azioni necessarie per proteggere le persone sia all’interno che all’esterno;

· prevenire o limitare i danni all’ambiente e alle proprietà;

· coordinare i servizi di emergenza, lo staff tecnico e la direzione aziendale.

Classificazione delle Emergenze

L’emergenza è ogni circostanza critica che presenti pericoli in atto o potenziali. 

L’emergenza può essere:
· locale: situazione di pericolo a carattere locale, ma che può comportare condizioni di rischio tali da interessare nel tempo successivo diverse parti del reparto;

· estesa: situazione di pericolo che già al suo verificarsi interessa gran parte o tutto il reparto.

Inoltre le emergenze possono essere:
· esterne: sono quelle che possono verificarsi all’esterno del reparto;

· interne: sono quelle che possono svilupparsi all’interno del reparto.
Le emergenze interne possono consistere in:
· sviluppo di incendi nei luoghi circostanti;

· terremoto;

· atti terroristici.
Le emergenze esterne possono consistere in:
· incendio negli ambienti interni;

· crolli, inondazioni ed altri eventi di particolare gravità.

In particolare, per l'emergenza incendio, in relazione alle cause che lo hanno determinato e quindi, della sua estensione iniziale e del pericolo che esso rappresenta per il personale del reparto, sono state considerati i seguenti "STATI DI EMERGENZA": 

Stato di "Preallarme"

che entra  in  atto  con la  dichiarazione  di:

"STATO DI PREALLARME DI PER

PRINCIPIO  DI INCENDIO IN CORSO"

Tale "Stato di Preallarme" coincide con una fase di emergenza nella quale l'incendio viene scoperto al suo nascere, ossia, in condizioni di sviluppo ancora non pericolose per le persone presenti e di possibile spegnimento con i mezzi di primo intervento.
Stato di "Allarme"
che entra  in  atto  con  la  dichiarazione di:

"STATO DI ALLARME DI GRAVE PERICOLO 

PER INCENDIO IN CORSO"

Tale “Stato di Allarme” coincide con una fase di emergenza nella quale la rilevazione dell'incendio non è immediata oppure, nonostante le azioni di primo intervento effettuate nella fase di "Preallarme", tende a propagarsi determinando condizioni particolarmente pericolose per le persone che dovranno evacuare secondo le procedure stabilite nel Piano di Evacuazione. 

Ai fini di una corretta gestione dell’emergenza e più in particolare per gli aspetti riguardanti la fase di “prevenzione”, sono stati identificati, come luoghi “a rischio” all’interno di ogni singolo reparto in ragione dell'uso al quale sono destinati, nonché della loro particolare ubicazione, le seguenti aree/locali:
· centrali termiche (locali tecnici);

· aree di archivio;
· sale di letture;
· sale convegni.
N.B.: Le suddette aree/locali non sono dotate di un impianto di rilevazione fumi e di allarme.  

Organizzazione operativa 

Generalità

Lo scopo della redazione di un Piano di Emergenza è quello di dare indicazioni sul comportamento del personale dipendente e di dare le opportune informazioni tecniche da utilizzare quando si verifica una situazione di emergenza.

Pertanto saranno illustrate di seguito le procedure che deve seguire, in caso di emergenza, il personale del singolo reparto, in funzione del ruolo rivestito da ognuno.

Per il dimensionamento del Piano si fa riferimento allo scenario dell’incendio in quanto abbraccia, oggettivamente, le maggiori difficoltà di gestione sia nei confronti dell’esodo, pesantemente turbato dalla situazione interna derivante da fumi e calore, sia nei confronti della riduzione eventuale dell’evento (intervento con attrezzature specialistiche come estintori ed idranti, e specializzazione degli operatori).

All’interno di ogni comparto di servizio è stata costituita una squadra di emergenza guidata dai Responsabili per l’emergenza.

Ogni squadra è composta da più addetti antincendio, qualificati con corsi di formazione; tutti gli operatori sono a conoscenza delle apparecchiature e distribuzione della energia all’interno del comparto di lavoro.

Altro personale è incaricato di specifiche mansioni a supporto della squadra di emergenza con compiti, per lo più connessi, di disattivazione delle alimentazioni energetiche all’interno del comparto.

I soggetti sono stati individuati in modo da coprire l’intera area dell’edificio, ed hanno il compito preciso di escludere dalla fornitura di energia elettrica, del gas, dei liquidi infiammabili, della circolazione dell’aria di ventilazione (ciò nei casi in cui si verifichi la effettiva necessità) ed altro, i locali o gli spazi interessati dall’emergenza sempre previo avviso al responsabile della emergenza o di un suo sostituto. Nell’ambito di ogni turno di lavoro vi è sempre almeno un elemento con le caratteristiche specificate e con tale specifica consegna di incarico.

Infine sono stati individuati due addetti per ogni posto di chiamata per l’emergenza. Almeno uno dei due soggetti deve essere costantemente presente in luogo fisso. Entrambi del controllo delle comunicazioni interne ed esterne.

Organizzazione dell’Emergenza

L’organizzazione di un’emergenza è basata sui seguenti principi:
· è conforme allo schema organizzativo del reparto onde evitare confusione dei ruoli;

· è definita in maniera precisa e adeguatamente approfondita per le persone direttamente interessate, allo scopo di assicurare la massima tempestività in condizioni di pericolo;

· ha lo scopo di dare informazioni ed indicazioni sul comportamento del personale e fornire le opportune nozioni tecniche da utilizzare quando si verifica un’emergenza.

Organigramma dell’Emergenza

· Amministratore del Piano di Emergenza: usualmente ndividuato nella figura del Datore di Lavoro. 

· Coordinatore operativo: è la figura di cui si avvale l’Amministratore del Piano per la gestione dello stesso. 
· Responsabile del reparto: è la persona che garantisce per ogni reparto gli obblighi connessi all’esercizio delle attività. 

· Responsabile dell’emergenza: è la persona più elevata in grado presente nel reparto o servizio in cui si verifica l’emergenza;
· Addetto al posto di chiamata per l’emergenza: è la persona che presidia la postazione in cui confluiscono tutte le informazioni sull’origine dell’emergenza e da cui ripartono le segnalazioni di comportamento per tutto il personale. 
· Squadra di emergenza: è costituita da personale, appositamente addestrato, che, oltre a possedere le necessarie doti fisiche e psichiche, è a perfetta conoscenza dell’ubicazione ed utilizzazione anche dei più reconditi luoghi del edificio. I suoi componenti saranno costantemente aggiornati sulla consistenza, sull’ubicazione e sulle modalità di utilizzo e manutenzione di ogni apparato tecnologico e di ogni dispositivo di segnalazione, prevenzione e pronto intervento.

· Addetto alla disattivazione delle fonti energetiche: è incaricato di specifiche mansioni a supporto della squadra di emergenza con compiti, per lo più connessi, di disattivazione delle alimentazioni energetiche all’interno del comparto.
Precisazioni
 Segnalazione di emergenza: chiunque riscontri una qualsiasi situazione di emergenza deve darne immediato avviso al personale dell’impianto e fornire comunicazione all’addetto al posto di chiamata per l’emergenza.

Avvisi: gli avvisi vanno indirizzati, tramite il centralino, all’addetto al posto di chiamata per l’emergenza  e – eventualmente - ai Vigili del Fuoco, componendo il numero 115.

Azione: il Responsabile per l’emergenza dispone la sospensione dell’attività lavorativa, avvisa il personale appositamente addetto di sospendere, se necessario, le forniture energetiche, si assicura del completo esodo del luogo di lavoro interessato dall’emergenza.

Imprese esterne: il Responsabile per l’emergenza fa sospendere immediatamente il lavoro di eventuali imprese esterne, curando di far porre il posto di lavoro in sicurezza (spegnere le fiamme, togliere tensioni alle apparecchiature, etc.), e ne dispone l’immediata evacuazione.

Norme per il personale 

Segnalazione di emergenza
Chiunque individui un principio di incendio o rilevi qualche altro fatto anomalo (presenza di fumo, scoppi, crolli, spargimento di sostanze infiammabili, ecc.) è tenuto a telefonare l’addetto all’emergenza segnalando:
a) la natura dell’emergenza;

b) il luogo da cui sta parlando;

c) l’eventuale presenza di infortunati;

d) le proprie generalità.

Deve poi avvertire immediatamente le persone che, a suo giudizio, possono essere coinvolte dagli sviluppi dell’evento.
Intervento di emergenza
Il personale presente può tentare un intervento di emergenza, ma solo qualora ne sia in grado e possa farlo senza pregiudizio per la propria ed altrui incolumità.

In caso di focolai di incendio, in attesa dell’intervento degli addetti, può cercare di spegnere le fiamme con gli estintori ubicati ai piani, che sono idonei anche all’uso su apparati elettrici, seguendo comunque attentamente le norme per il loro utilizzo.
Segnalazione di sfollamento di emergenza
Nel caso in cui si renda necessario lo sfollamento di emergenza dello stabile, ne deve essere data segnalazione mediante apposito segnale acustico convenzionalmente stabilito.

E’ il responsabile dell’emergenza che ordina al posto di chiamata per la sicurezza l’azionamento dei segnali di sfollamento.
Modalità di sfollamento di emergenza
Se viene impartito l’ordine di sfollamento di emergenza il personale deve dirigersi verso le uscite di sicurezza, come indicato dai segnali di uscita e rappresentato in forma grafica dalle planimetrie di zona che sono apposte in ogni settore.

Durante lo sfollamento di emergenza bisogna:
· abbandonare lo stabile senza indugi, ordinatamente e con calma, senza creare allarmismi o confusione;

· chiudere bene le porte dopo il passaggio; 

· non portare al seguito ombrelli, bastoni, borse o pacchi ingombranti o pesanti;

· non tornare indietro per nessun motivo;

· evitare di correre e gridare;

· non ostruire gli accessi allo stabile;

· raggiungere il punto d’incontro in prossimità dell’ingresso principale entro trenta minuti dopo lo sfollamento di emergenza per rispondere all’appello in attesa di nuovi ordini del Responsabile per l’emergenza o 

· di chi ne fa le veci.
In presenza di fumo o fiamme è opportuno:
· se possibile bagnare un fazzoletto e legarlo sulla bocca e sul naso, in modo da proteggere per quanto possibile dal fumo le vie respiratorie;

· se disponibili avvolgere indumenti di lana (cappotti, sciarpe, scialli, ecc.) attorno alla testa in modo da proteggere i capelli dalle fiamme;

· camminare bassi, chinandosi.
Norme per gli addetti 

al posto di chiamata per l’emergenza
Tale postazione è identificata con la posizione del posto di chiamata per l’emergenza. In questo sito debbono confluire tutte le informazioni sull’origine della emergenza sopravvenuta e da questo sito ripartono le segnalazioni di comportamento per tutto il personale. Pertanto deve essere verificato il sistema delle comunicazioni sia in entrata che in uscita. Dalla certezza delle comunicazioni dipende il buon esito del programma di contenimento della emergenza.
Segnalazione di pericolo 

Nel caso in cui gli addetti al posto di chiamata per l’emergenza ricevano una segnalazione di pericolo, devono richiedere a chi telefona le seguenti precisazioni:
· il luogo dell’evento;

· il tipo di evento (incendio, fuga di gas, ecc.);

· una valutazione, se possibile, della gravità dell’evento;

· le generalità di chi telefona.

Devono quindi avvisare immediatamente, anche tramite il ricerca-persona o l’altoparlante, il Responsabile per l’emergenza e gli altri addetti all’emergenza e dare indicazioni precise per una rapida ispezione del luogo dell’evento.
Incendio o pericolo generico accertato
Gli addetti al posto di chiamata devono :
a)  impedire l’accesso di altre persone nel reparto; 

b)  sgombrare l’atrio da eventuali ostacoli al deflusso del personale; 

c)  aprire le porte dell’atrio che fossero eventualmente chiuse; 

d)  in caso di sfollamento di emergenza, invitare il personale ad uscire ordinatamente e con calma e a non sostare sulla soglia o nelle immediate vicinanze;

e)  richiedere l’appello, fuori dall’edificio e dopo lo sfollamento, al capo squadra della emergenza.
N.B. In caso di pericolo accertato e su istruzioni del responsabile dell’emergenza o di un suo sostituto, gli addetti al posto di chiamata provvederanno a far intervenire il soccorso pubblico (Vigili del Fuoco, Vigili Urbani, Forze dell’Ordine, CRI, ed ENEL). 

Norme per gli addetti alla Squadra di emergenza
Segnalazione di pericolo
Una volta ricevuta la segnalazione di pericolo la squadra si reca velocemente sul posto e verifica se si tratta di un vero o di un falso allarme.
In caso di falso allarme:

1) comunica il cessato allarme al posto di chiamata;

2) disattiva la segnalazione acustica erronea e ripristina la funzionalità degli eventuali sensori.

Incendio accertato
In caso di incendio o di pericolo generico accertato, la Squadra d’emergenza deve:
3) telefonare al posto di chiamata indicando il luogo e le caratteristiche del pericolo e ordinare lo sfollamento rapido del reparto;

4) avvisare persone che ritengono possano essere coinvolte da probabili sviluppi dell’evento e farle allontanare; 

5) intervenire - se di ritiene sia possibile e non pericoloso - con i mezzi a disposizione (estintori, idranti, materiale di emergenza in dotazione);

6) ritelefonare al posto di chiamata per indicare che il pericolo è rientrato o per segnalare la necessità di intervento dei Vigili del Fuoco.
Sfollamento di emergenza 

In caso di sfollamento rapido del reparto, la Squadra di emergenza deve mettersi a disposizione del Responsabile dell’emergenza o del suo sostituto.

I componenti di detta Squadra, previa verifica dell’operato dell’addetto alla disattivazione delle fonti di energia, devono tenersi pronti a:
7) interrompere il funzionamento degli impianti di riscaldamento; 

8) interrompere l’erogazione dell’energia elettrica fornita dalla rete (quadro generale) o dai generatori di emergenza;  

9) azionare i dispositivi di spegnimento.
Le predette operazioni - in particolare l’interruzione dell’erogazione di energia elettrica e l’azionamento dei dispositivi di spegnimento - vanno effettuate con l’autorizzazione del Responsabile dell’emergenza o di un suo sostituto.
Intervento del soccorso pubblico
In caso di intervento del soccorso pubblico la squadra di pronto intervento è tenuta a fornire tutte le informazioni necessarie ai servizi di pronto soccorso (ubicazione degli estintori, dell’interruttore generale dell’energia elettrica, delle attrezzature di scorta, delle uscite di sicurezza, ecc.).
Norme per il Responsabile dell’emergenza
In caso di incendio o pericolo generico accertato, le azioni da seguire vengono coordinate da un’unica persona, alla quale devono arrivare il maggior numero di informazioni possibili sull’evento e che deve prendere le opportune decisioni operative.
Incendio o pericolo generico accertato
In tal caso il responsabile dell’emergenza deve valutare la gravità della situazione recandosi sul posto.

Egli deve poi :
· incaricare il posto di chiamata di effettuare le telefonate esterne previste (Vigili del Fuoco, Vigili Urbani, Forze dell’Ordine, CRI, ENEL);

· dare ordine alla Squadra di emergenza o ai portieri di azionare i segnali di sfollamento rapido dell’edificio e, in seguito, la chiusura delle porte antincendio;

· far sospendere immediatamente il lavoro di eventuali imprese esterne, curando di far porre il lavoro in sicurezza e dispone l’immediata evacuazione degli stessi; 

· interrompere il funzionamento gli impianti di riscaldamento;

· interrompere l’erogazione dell’energia elettrica; 

· assicurarsi che al personale degli uffici pubblici di emergenza interventi vengano date tutte le indicazioni del caso.
Norme per l’assistenza alle persone disabili

o in condizioni di mobilità ridotta

Gli ascensori non devono essere utilizzati per l’esodo, salvo che siano stati appositamente realizzati per tale scopo.

Quando non sono installate idonee misure per il superamento di barriere architettoniche eventualmente presenti oppure qualora il funzionamento di tali misure non sia assicurato anche in caso di incendio, occorre che alcuni lavoratori, fisicamente idonei, siano addestrati al trasporto delle persone disabili.

Il datore di lavoro deve individuare le necessità particolari dei lavoratori disabili nelle fasi di pianificazione delle misure di sicurezza antincendio e delle procedure di evacuazione del luogo di lavoro.

Occorre altresì considerare le altre persone disabili che possono avere accesso nel luogo di lavoro.  Al riguardo occorre anche tenere presente le persone anziane, le donne in stato di gravidanza, le persone con arti fratturati ed i bambini.

Qualora siano presenti lavoratori disabili, il piano di emergenza deve essere predisposto tenendo conto delle loro invalidità.

Assistenza alle persone con visibilità ridotta o udito menomato o limitato

Il datore di lavoro deve assicurare che i lavoratori con visibilità limitata, siano in grado di percorrere le vie di uscita.

In caso di evacuazione del luogo di lavoro, occorre che lavoratori, fisicamente idonei ed appositamente incaricati, guidino le persone con visibilità 

menomata o limitata.

Durante tutto il periodo dell’emergenza occorre che un lavoratore, appositamente incaricato, assista le persone con visibilità menomata o limitata.

Nel caso di persone con udito limitato o menomato esiste la possibilità che non sia percepito il segnale di allarme. In tali circostanze occorre, che una  persona appositamente incaricata, allerti l’individuo menomato.

Utilizzo di ascensori
Le persone disabili possono utilizzare un ascensore solo se è del tipo predisposto per l’evacuazione o è un ascensore antincendio. Inoltre tale impiego deve avvenire solo sotto il controllo di personale pienamente a conoscenza delle procedure di evacuazione.


