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Essere un volontario attivo e capace significa anche conoscere i rischi che si possono incontrare durante
il servizio presso I'associazione, le precauzioni e le azioni che occorre mettere in atto per evitarli e rendere
sicura la nostra opera di solidarieta verso la collettivita.

Le regole primarie o@ evono sempre guidare le nostre azioni sono:
iQJa,nostra salute e incolumita ed esporre arischi le persone con cui operiamo;

1. Mai méet ri
2. N@spof% chi dg.pgrsona che stiamo aiutando.

Prima d| Isi@cne fermati e pensa se da questa pud derivare un rischio per te, per i
colleghi o pefl @ona 4@ e. Non serve correre per salvare una vita se poi a nostra volta dob-
biamo essere s perc momento ha fatto si che non abbiamo valutato correttamente i
rischi. In questo ca‘? 0S

pr la nostra salute e la nostra qualita di vita, oltre che a ritardare
pericolosamente l'arriv ﬁu | | li st ttando.

La vita e una sola; vogliamo b : m%ﬁle%a orre in atto tutte le misure necessarie per proteg-
gerla e per impedire una sua fine ra® perfevita ere noi steSS| la causa di disabilita temporanee
0 permanenti per noi, per i colleghi per e CI

Questo manuale € uno strumento di m# e S | ge( @ in cui potrai incorrere, nonché sulle
principali norme comportamentali e sui divieti vig ®' aII wﬂﬁ assdgigzione e durante lo svolgimento dei
servizi. La formazione sull'utilizzo delle attrezzature @zlone del piano di emergenza e
|la trattazione dei rischi specifici sono invece demandat| bili designati all'interno dell'associazione a
cui ti invitiamo a fare riferimento per tutte le informazioni rai utili conoscere e/o approfondire al termine
della lettura di questo vademecum. }@
Ulteriori momenti di informazione e formazione saranno quindi jppredisposti dall'associazione in confor-
mita alle disposizioni regionali per i vari ruoli, compiti e funzioni ch | intraprendere, tra i quali:
o Corso S.A.R.A. - Servizio di Accompagnamento con Relazione d’A«?\ Abilitazione al trasporto infermi

a mezzo ambulanza; &
« Corso Allegato A — Abilitazione ai servizi di emergenza urgenza 118; S
« Corso di abilitazione per I'utilizzo dei defibrillatori semi automatici esterni; QDO

>

« Corso di formazione per autisti soccorritori.
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CENTO ANNI DI SOLIDARIETA E DI TRASPARENZA

L’ANPAS nel 2004 ha celebrato il centenario della propria nascita. Fondata a Spoleto nel 1904 come Federa-
zione Nazionale delle Pubbliche Assistenze, si  trasformata in Associazione Nazionale Pubbliche Assistenze
nel congresso straordinario di Lerici nel 1987. Molte delle “Pubbliche Assistenze” che fondarono la Federa-
zione Nazionale @evano gia da decenni.

Lo Stato unitario, nato dagli ideali e dalle guerre del Risorgimento,
pur mantenendo marcati tratti moderati e accentratori, € moderno e
laico, aperto a un prudente riformismo sociale. Si aprono spazi, spe-
cialmente nel campo sanitario e sociale che le categorie piu deboli
utilizzano per organizzarsi in associazioni e dare risposte alle proprie
essﬂa che né le carita, né lo Stato soddisfano.

to contesto nascono le Pubbliche Assistenze. Esse si propon-
ffaffermare i valori della laicita, della democrazia, della giustizia

s s e el o contro il monopolio nell'assistenza e beneficenza delle

' eg dj carita e delle opere pie. Nelle Pubbliche Assistenze
si parla di solidarieta e non sol‘ ' IIan gli uom|n| come fine e mezzo dello sviluppo sociale.
In quel momento storico, in cui I é% |nator|a e legata al censo, nelle Pubbliche As-
sistenze — organizzazioni democrati ons tutt| i soci e tutti possono essere candidati.

Gli statuti fissano la missione delle assocu?n ne e?a , nel sostegno solidaristico ai cittadini in
difficolta, nel’educazione sanitaria e civile terv le A,

Verso la fine dell’800 le Pubbliche Assistenze rtono ‘?e irsi sul piano nazionale. Si svol-
gono congressi a La Spezia (1892), Roma, L|vorno/@cos

congresso di Spoleto costituisce formalmente la Feder. Nazlonale defe Societa di Pubblica Assistenza.
Al moltiplicarsi delle associazioni nel Paese, soprattut entro-

nord, corrisponde una sempre piu vasta adesione alla ne '
Federazione. || movimento cresce in modo imponente fino alla
guerra mondiale. La guerra decima le attivita delle associazioni®€ f
volontari vengono inviati al fronte. Anche la Federazione Nazionale si
impegna, insieme alla Croce Rossa, nel soccorso di guerra.

La forte ripresa di sviluppo e di attivita del dopoguerra viene spenta
dall'avvento del fascismo che considera le Pubbliche Assistenze “covi
di sovversivi”. Un decreto del 1930 scioglie le associazioni, ne chiude
le sedi, trasferisce patrimoni e attrezzature alla Croce Rossa. Anche
la Federazione Nazionale viene sciolta.

Alla fine della seconda guerra mondiale le Pubbliche Assistenze risorgono e si sviluppano in modo impetuoso.
Nello stesso periodo la Federazione contribuisce alla realizzazione di un sistema nazionale di protezione
civile, utilizzando I'esperienza positiva degli interventi nei grandi disastri di dimensione nazionale (la diga del
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Vajont, I'alluvione di Firenze, i terremoti in Friuli € in Irpinia) che portano all'attenzione delle istituzioni il ruolo
primario del volontariato nei grandi eventi calamitosi.

Negli anni Settanta e Ottanta comincia e si sviluppa una riflessione sui cambiamenti in corso e sul ruolo del
volontariato nelle Pubbliche Assistenze. Emergono nuovi drammatici bisogni: nuove poverta, anziani, droga e
immigrazione che il volontariato cerca di affrontare, ma non pud risolvere in assenza di un intervento organico
dello Stato. E ne@ana una riforma dell’assistenza che assicuri un’adeguata protezione sociale a tutti i citta-
dini. Contempgra te affiora la crisi di rappresentanza dei partiti politici (alcuni dei quali scompariranno
con tangeﬂ%

II'mo
presenta

dei C|ttad|n| ‘

nto |pon?> ettiwQ di andare oltre il problema, di andare oltre i servizi, di raccogliere la rap-
bis | dlv@mpre piu un soggetto politico sociale che promuove e difende i diritti

@ 'ANPAS € la piu grande associazione laica di volontariato del
P enscono ad essa quasi 900 Pubbliche Assistenze con ol-
g ni d|slocate in tutte le Reg|on| italiane. | soci sostenlton

7in Servizio Civile Nazionale sono 950 e 3.400 sono
ri pr es ali | servizi sul territorio sono svolti con 7. 250

Emergenza sanitaria “118” e soccorso samtano SO
del trasporto sanitario in Italia € oggi svolto dalle Pubb
propria struttura articolata a livello nazionale e regionalé\
in ltalia e all'estero.

L'ANPAS ¢ ente autorizzato per le adozioni internazionali in A@' , Bulgaria, Costa Rica, Gambia, Gua-
temala, Kenia, Mali, Mauritius, Nepal, Repubblica Domenicana, S@g Sri Lanka, Taiwan e Venezuela e
molteplici sono i progetti di cooperazione internazionale attivati.

All'interno di questo contesto nel 1974 viene fondata I'allora Unione Regi@nale Piemontese, divenuta ANPAS
Sezione Regionale Piemonte nel 1989 e trasformata in ANPAS Comitato Regiogle Piemonte nel 1999. II

oric ’v prevalenti del’ANPAS, il 40%
Assigtenze. IMvprotezione civile ’ANPAS ha una

do di intervenire rapidamente e con efficacia

Comitato Piemonte ottiene nel 2002 la certificazione sistema qualita UNI EN IS 2000, il riconoscimento
della personalita giuridica privata nel 2003, nel 2004 & il primo ente non-profit a liv ndiale a ottenere la
certificazione del proprio rapporto sul capitale intellettuale, nel 2006 ottiene il riconosci di Ente formativo
accreditato dalla Regione Piemonte e nel 2013 il riconoscimento di Ente accreditato alla formazione e abili-
tazione per 'uso del defibrillatore semi automatico in ambiente extraospedaliero.



| VALORI FONDAMENTALI DI ANPAS E DEL MOVIMENTO

Due elementi contenuti nello statuto di ANPAS e di ogni Pubblica Assistenza sono fortemente distintivi e aiu-
tano a interpretare correttamente i valori espressi dal Movimento: il nome Pubblica Assistenza e la forma di
associazione di vglqﬂariato.

Essere associazione di volontariato di Pubblica Assistenza significa
innanzi tutto che I'aspetto centrale della mission e I'assistenza intesa
come azione rivolta verso “qualcosa’, svolta a fianco di “qualcuno” e
| sviluppata in modo “pubblico”.

| Ogni Pubblica Assistenza, nellambito territoriale su cui sofferma
:é" I'attenzione, deve scegliere qual & il “guasto” della societa verso cui
~ @re I'azione di assistere.

: olo attuale delle Pubbliche Assistenze e dalla storia del Movi-
iscendono quindi i valori di riferimento di ANPAS: uguaglian-
a e liberta. Sono questi tre valori, legati alla Rivoluzione

francese e propri dello Statg fpade KZ% lidentita del Movimento e a tradursi attraverso la
ireNdi

partecipazione sociale in unp @ mrﬁ?&om
versalita, mutualita e volontaria / no
damentali: ognuno di essi preso sing

di volontariato, ma solo se mterpretato |
all'intero Movimento e trovano spazi di eS| e
tano il “filo rosso” che unisce e che permette di

sistema etico. Laicita, democrazia, gratuita, uni-
AS e traducono nel quotidiano i suoi valori fon-

Ior 0€ morale insostituibile per una associazione
e ag

| cosa & ANPAS. | valori sono trasversali
6scers ){pon

gola associata ad ANPAS rappresen-
Partecipazione sociale intesa come il “prendere parte 00|ale e ond|V|derIa attraverso un proprio
d<$§@l

impegno”. L'integrazione tra le esigenze esistenti e le ANPAS rendono quest'ultima compartecipe
dei bisogni presenti sul territorio cercando di far fronte agli s raverso i propri mezzi e le proprie risorse.
Laicita viene dal greco laikds che significa “popolare”, “del pop Movimento trova la forza nel popolo, in
quanto le Pubbliche Assistenze sono vicine al popolo di qualunqu%@e ed etnia, quindi nel Movimento
la laicita & un valore importante e molto sentito come battistrada di t )(\gcelte. Laicita significa esercita-
re il pensiero critico, andando oltre la dimensione dogmatica, non si
esprime piu in contrapposizione al cattolicesimo, ma rappresenta piu
propriamente la capacita di essere trasversali e autonomi rispetto a
un’ideologia sia questa confessionale o partitica.

La liberta genera autonomia non solo nel determinare le diverse vie
che possono essere percorse, ma anche nello scoprire i nuovi bisogni
e anticipare le risposte ai bisogni emergenti. Autonomia non solo nelle |
scelte, ma anche dai condizionamenti che ingabbiano le associazioni
e che impediscono I'espressione delle loro potenzialita e della loro
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creativita. Liberta intesa anche come condivisione di esperienze diverse presenti in mondi diversi e come pos-
sibilita data a tutti di svolgere le proprie attivita a prescindere dalla propria situazione e dai condizionamenti
sociali e culturali.

L'azione di ANPAS si basa sul valore dell'uguaglianza: ANPAS considera le sue associate senza distinzione
e privilegi facendo si, ad esempio, che nel Consiglio nazionale tutti i Comitati regionali siano rappresentati
attraverso alme delegato Al primo livello, le associazioni offrono a chi decide di associarsi e si trova

per diversi |v |one svantaggiata, la possibilita di sentirsi uguali. Basti invece pensare al mondo del
lavoro e di ss Q Q: mini I'accesso in base all’'eta o al sesso, indipendentemente dalla professionalita.

D|mo I|a mant|ene lungo tutto il percorso di una vita consente di far esaltare un altro
vanr ante daléstre zioni che € la liberta: posso forse essere libero se non ¢'é uguaglianza?
La demoﬁl deI popolo. Garantisce la possibilita di partecipazione ed espressione
a tutti i livel %Ia c‘ | di rappresentanza su base elettiva. Presuppone il rispetto delle

rii isioni diverse dal proprio pensiero. Forse, ancora oggi, per i piu

rimo contatto con la democrazia: non si € soli, ¢i si confronta,
ambiare e che ognuno puo contribuire in tal senso.

one

idee degli alt el ac& | '

giovani le nostre as ni a%%ent
is

Si conoscono regole

arQ raternlta) concepisce la comunita composta da
|stono vincoli di collaborazione, comunanza di

ttivi, | on| E uno dei principi sui quali si fonda
av bb@g accoglie tra i principi fondamentali (art.
tu tu}c;m dini: @ empimento dei doveri inderogabili di
solldanlltl m 4/€] spciale») e su di essa basa i rap-
| porti civill, e {@om ye politici tra i cittadini e tra i cit-
L4l tadini e le istitu me aIIa ussidiarieta e all'universalita &
uno dei nfenmer& enziali per la costruzione dello Stato sociale:
rispetto aII’assistenone i cittadini in posizione di parita e non
i

di sudditanza dei piu deboli riconoscendo a tutti pari dignita :lﬂ Ezzione dei servizi. Solidarieta e gratuita

contraddistinguono il volontariato che motiva un cittadino a imp {in prima persona e concretamente
per il raggiungimento di una societa piu civile. E un valore fondante di e dei volontari che svolgono la
loro attivita a diversi livelli. Il volontariato non € dunque solo I'azione ch&olge nel momento in cui si € in
servizio presso 'associazione, ma & uno stile di vita responsabile che condizioha leproprie scelte e il compor-
tamento verso gli altri. E un valore contaminante che non solo riempie la propri%ﬁa influenza la societa
in cui si vive aiutandola a divenire piu equa e solidale. 7

O

UNA SOCIETA PIU GIUSTA E SOLIDALE: LA VISIONE DI ANPAS

La societa ideale per ANPAS & una societa in cui trovano declinazione corretta i suoi valori fondamentali.
E in primo luogo una societa che permette lo sviluppo equilibrato di Pubbliche Assistenze che siano coerenti

7



nelle azioni, nel rapporto con le istituzioni, nella promozione del volontariato con l'idea di essere associazioni
di volontariato di Pubblica Assistenza.

Una societa in cui chi si fa carico della sostenibilita della conviven-
za attraverso un impegno gratuito € interlocutore riconosciuto delle
istituzioni, una societa in cui la liberta di scelta di svolgere attivita di
volontariato & tutelata come tutti gli altri diritti fondamentali della per-
sona.

Una societa in cui chi, con fatica, sceglie la responsabilita collettiva
e l'esercizio della democrazia € messo nelle condizioni di sviluppare
rappresentanza al pari di altre parti sociali.

Una societa in cui il sistema di istruzione pubblico educa, ma soprat-

o fa conoscere ai giovani le esperienze di lavoro gratuito e che
punta alla form | CI @v duttori/consumatori.
Una societa in cui I's i redi ono esclusivamente conto delle condizioni economiche, ma
e

che sono anche prom d |I

Una societa in cui I |nd|V|d II interezza e non solamente come utente di servizi sani-
tari, di servizi sociali, come Ia ito 0 come consumatore; in questo senso la grande
quantita di lavoro gratuito i |mp|eg t ha fupZiene di costruire garanzie di accesso ai servizi e
I'organizzazione dell'emergenza no rvit iche esclusivamente economicistiche.

Una societa in cui la “democrazia” non he serve a indicare I'atto di delega con il
quale ogni cinque anni si dice a qualcuno arsi de% 0S rx ssita salvo poi accorgersi che questo
succede sempre meno. 02\
Una societa dove vengono attivati strumenti di pag@azi ggetta in ambiti non tradizionali (es.
Asl, scuole ecc.) Una societa che permette a tutti di pagi€gipare € in cui la\partecipazione € davvero il modo
concreto in cui ciascuno — sentendo il dovere di farlo — gna, per quello che pud, nel farsi carico delle
istanze della comunita.
Una societa non indifferente, rispettosa delle diversita e allo ste po accogliente, in cui nessuno si sente
isolato, ma puo cogliere le opportunita di crescita umana e cultural | derivano dall'interagire con gli altri,
pur nella fatica che questo comporta.
Una societa che promuove un effettivo accesso al sapere, non finalizzatésblamente alla funzionalita produt-
tiva e dove la crescita culturale non si valuta solamente per i picchi piu elevati, ma dove viene considerato
essenziale un livello culturale medio proporzionato allo sviluppo economico € a nzialita di consumo.
Una societa dove ANPAS potra giocare ruoli importanti: essere motore di azioni di cgdi collaborazione tra
i numerosi enti che costituiscono il volontariato italiano favorendo il confronto e I'as ssere interlocu-
trice di enti e istituzioni, in ragione del profondo radicamento sul territorio, portavoce del bisogni (e delle at-
tese) dei cittadini e promotrice di graduali riconoscimenti al valore e all'importanza del mondo del volontariato.
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GLIAUTORI

Dr. Maurizio ABBATE
Medico specialista in Ortopedia e Traumatologia con 1° Livello Dirigenziale presso I'Azienda Ospedaliera
Citta della Salute e della Scienza di Torino — Sede CTO.

Riccardo A h
Direttore €°r %en Adepzia formativa ANPAS Comitato Regionale Piemonte.
Simo ’y

Grafico fre n@ nsulente informatico; formatore ANPAS e componente della Commis-
sione formaz%P ale Piemonte dal 1993.

Massimiliano MA
itta di Torino — settore Sicurezza Stradale — Nucleo Mo-
; yolontario e responsabile del gruppo autisti della P.A.

Agente scelto del Cor iP Z|a |pale

bile; formatore ANPAS Comi e ie

Croce Verde di Torino. ( )\

Dott.ssa Giuseppina MUSUMECI

Responsabile del Servizio di Prevenzme?’ omitato Regionale Piemonte e dal 2005
consulente in tema di sicurezza e prevenzi nyébl luog vor i al D.Lgs 81/08, per le Pubbliche As-
sistenze del Piemonte. Laureata in Fisica con s ||zz azl itaria.

/%
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NUMERI UTILI
Di seguito sono riportati alcuni numeri utili in caso di emergenza.

Abbiate cura di inserire i numeri per le voci che riguardano la vostra associazione e aggiungete quelli che vi
pOSSoNo sembr@cessari.

/ binieri e numero unico europeo per le emergenze di prossima
/ 0 i
olizia

([Q ‘A zione anche in ltalia
M3~ “ThR

Mato

15 ’% [, delFefoop..

118 EMMefggnza Sanijariq
1515 ﬁ: rpoEOTe ale‘&eﬂo‘]S)ato — Emergenza ambientale
getoposele) , “(\),

Diretigre Ylei sérfiZia, (/,
Responsﬁ)gsea&\ )\

ResponsatﬂV}Qparcé/ .
RSPP Responsabile d izio eyen Q‘F}Rrotezione
7

Responsabile di s )

Addetto antincendio U R ‘A
N O
IA\ v
4
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FIGURE DELLA SICUREZZA - DIVIETI - OBBLIGHI - RISCHI INFORTUNISTICI

@@K@apitolo 1
ﬁlguf@ﬁ sicurezza

Divieth 4’6\%(
Obblig Q, /\ O/I/
<&
/<(\
%



OBIETTIVI FORMATIVI

Operando all'interno dell'associazione il soccorritore € in grado di:

- Individuare le figure addette alla sicurezza

- Rivolgersi alle figure addette alla sicurezza come riferimenti in caso di necessita

- Riconoscere i divieti di uso e abuso di alcol, droghe e fumo e astenersi nelle giornate di servizio
- Riconoscere @hi infortunistici e prevenenirli

PA L'Esb vorz’o/

tore au

- Dator VOro Q{
Resp;%ﬁ %dl one e protezione
Medico co

- Addetto antmce«?

- Documento di val ne de ;6

- Uso e abuso di sostan

- Dispositivi di protezmn%ale O

- Rischio infortunistico @
- Vigili del Fuoco
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FIGURE DELLA SICUREZZA - DIVIETI - OBBLIGHI - RISCHI INFORTUNISTICI

FIGURE DELLA SICUREZZA

I1D.Igs. 9 aprile 2008, n. 81 - TESTO UNICO SULLA SALUTE E SICUREZZA SUL LAVORO - sancisce che
il volontario, nell'ambito delle proprie mansioni, & equiparato al lavoratore autonomo.

Da questo ne derivano diritti e doveri in tema di prevenzione e sicurezza sia in capo all'associazione sia per
il volontario stes o

Rimandan una ne dei vari punti all'interno dei capitoli di questo manuale, vogliamo in apertura
rlassumer@ |spett|V| ruoli previsti dal suddetto Decreto, qualora I'associazione abbia fra il
propr@an e fi d|pendent| 0 a essi equiparati:

Datore d

eventuali lavor,
RSPP - Respohs

f |p eII s zione in tema di prevenzione e sicurezza.

-] e ssomazmne e su di lui ricade tutta la responsabilita dei volontari e degli
e
del &e |o enzwne e Protezione: trattasi di professionista con specifici

requisiti di legge a ¢ i esl re Ia gestione della sicurezza e della prevenzione all'interno
dell'associazione.

RLS - Responsabile del | S| e un lavoratore dipendente dell'associazione, eletto
dai propri colleghi, a cui spett i a redazione e gestione del Documento di Valutazio-

ne dei Rischi (DVR).

Medico competente: & un medico a{ )No %zwﬂ? 9 estione dei rischi in ambito sanitario per i

lavoratori dipendenti. ,y

Addetti antincendio: personale dell'asso |n pg\ 19 |f|ca formazione per la gestione delle
emergenze e per I'uso dei dispositivi ant|ncend| tintori t|

DVR - Documento di Valutazione dei Rischi: e ||/@ g?datt @untamente dalla quattro figure
precedenti, atto a valutare tutti i rischi presenti in assocjaz he preci3a le azioni adottate per la loro eli-
minazione o, quando impossibile, le procedure tese ad re la sicurezza dei lavoratori dipendenti e dei
volontari durante il servizio a cui tutti debbono adeguarsi.

A queste figure, previste dal D.Lgs 81/08, si affianca, ai sensi dell%iizioni regionali vigenti, il Direttore
sanitario dell’associazione che € responsabile della formazione, def’dgeqro del personale, dei protocolli
operativi sanitari e di tutte quelle iniziative rivolte al personale, mirate &%nere le migliori prestazioni del
servizio erogato. Sua & anche la responsabilita del mantenimento dei requisitNgienjco sanitari di sede e am-
bulanze, nonché della corretta gestione e manutenzione degli strumenti e dell%ecchiature sanitarie in

dotazione. 7&
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| DIVIETI PER ECCELLENZA
FUMO

Ti ricordiamo che & assolutamente vietato fumare:
« allinterno difuttii locali dell’'associazione;

o sulleau etturulanze dell'associazione;
o in tuth%u sLbhiusi;
. u%im pa2|ent|

sitird

. ssipita O% igeno e di eventuali gas stoccati all'esterno della sede o in qualsivoglia
altro Mﬁ‘ ove |nd|cato il divieto di fumo e di utilizzo di fiamme libere (depositi di carbu-
ranti e in |ta ine eI e, automezzi incidentati, attrezzature e strumentazioni alimentate
a gas ecc.)

o durantel ut|||z Itr| ti chimici (sanificazione dei mezzi e della sede) e nelle imme-
diate vicinanze do | Si s volgendo o si sono appena concluse.

Le stesse indicazioni valgono tgéfde che non devono essere consumati in tali luoghi/

situazioni, specie a bordo dei me tranno ospitare pazienti allergici agli ingredienti

degli alimenti consumati e che sara gn| t Saminazione.

ALCOL E DROGHE )\

Le norme vigenti sanciscono il DIVIETO DI ASSQ E ,§M [ ZIONE DI BEVANDE ALCO-

LICHE E SUPERALCOLICHE e di sostanze stupefac e il divieto assoluto di assunzione nelle

giornate di presa servizio.

Al fine di vigilare sull'osservanza del divieto saranno effettu olli senza preavviso. Qualora il personale
presente in sede venisse trovato positivo all’alcol test, costitu@ n rischio per se e per gli altri, sara al-
lontanato immediatamente. Inoltre, il Presidente e il Direttore sanitar, u?@ro insindacabile giudizio, hanno il
dovere di allontanare detto personale qualora si presenti in evidente stafo ghgbbrezza in servizio, a tutela dei
colleghi o delle persone assistite e dell'associazione. &é

E inoltre assolutamente vietato introdurre alcolici e/o superalcolici in sedQ‘JO

Identica regola vale per 'assunzione e I'introduzione in sede di droghe e sostanze p&@e pena avvio del
procedimento di espulsione immediata dall'associazione.

Per gli effetti di alcol e sostanze psicoattive durante la guida, nonché delle relative sanzioni previste dal Codi-
ce della Strada, rimandiamo alle dettagliate informazioni riportate all'interno del MANUALE AUTISTI edito da
ANPAS Comitato Regionale Piemonte.
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FIGURE DELLA SICUREZZA - DIVIETI - OBBLIGHI - RISCHI INFORTUNISTICI
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L’'OBBLIGO PER ECCELLENZA
| DPI (DISPOSITIVI DI PROTEZIONE INDIVIDUALE)

18



FIGURE DELLA SICUREZZA - DIVIETI - OBBLIGHI - RISCHI INFORTUNISTICI

| Dispositivi di Protezione Individuale — DPI — che ti sono stati consegnati (divisa ad alta visibilita e scar-
pe antinfortunistiche), unitamente ai restanti DPI che troverai a bordo delle autovetture e delle ambulanze
dell'associazione (guanti monouso, casco, occhiali protettivi, mascherine, camici monouso, guanti da lavoro)
rappresentano il primo passo per assicurare la tua incolumita.

E tuo preciso obbligo utilizzare detti dispositivi in conformita alle informazioni che I'associazione ti ha fornito e
alleventuale adg€sttiamento ricevuto, con riferimento alle diverse tipologie di DP!I.

Nei caplto?@)e %teremo I'uso specifico dei DPI in tuo possesso, vogliamo pero qui porre I'attenzio-
ne su@ws aé visi sulle calzature antinfortunistiche che hai ricevuto come dotazione individuale.

Divisaa rzobbligo indossare sempre la divisa du-
rante il ser\(E/ sa r upe~strumento di protezione dagli agent
n aeucante gli spostamenti a piedi, con

biologici e cons ’adeg
0 senza accompagn Sxﬁf)
da. Tiinvitiamo a prest
conservazione e di Iavagg|

In caso di possibile contammaéa n utilizzarla al termi-
rim

&Ia sua corretta modalita di

ne del servizio, assicurati di aver b|o |Z|one Richiudi-
la in un sacchetto di plastica e cons vag aratamente
da altri indumenti e per un tempo ||m|ta ung @ﬂ fterno del
sacchetto favorisce la proliferazione degli a ato al '
vatrice con 'aggiunta di antibatterici, assmuran’l uti Zite
consigliata dal produttore e riportata in etichetta odi
superiore danneggia la rifrangenza del tessuto € la su@s&nw funzio-

nalita. Non utilizzare ammorbidenti che in molti casi pos uire i pori del
tessuto e comprometterne la traspirabilita. @

Attenzione: la divisa & certificata per un numero massimo di lavagQj ipticato in etichetta, richiedine la sosti-
tuzione in caso di suo deterioramento o qualora si raggiunga detto limi gisimo.

Scarpe antinfortunistiche: utilizza sempre le calzature che hai ricevuto in™
dotazione, il loro uso € obbligatorio. Esse consentono di avere una migliore
presa sul terreno, favorendo la prevenzione da scivolamenti accidentali e una
migliore base di appoggio durante la movimentazione manuale dei carichi.
Inoltre, assicurano la corretta protezione delle dita del piede da schiacciature
per cadute accidentali di oggetti trasportati, essendo munite di apposito rinfor-
zo protettivo sul puntale.
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RISCHIO INFORTUNISTICO

Rischio elettrico: I'impianto elettrico della sede 4
e degli automezzi delle associazioni deve essere
realizzato a norma di legge e certificato da ente
autorizzato. In ss n caso sei autorizzato a in-

tervenire su detti |m | In caso di guasto tecni-
co 0 necefsﬁ ni di avere le cono-
scen ces r |nt ire, devi contattare

il res@ab d e provvedera \
a gestire ayf richiesto ri-
ferendosi a
nel settore doclm
normativa. Inoltre, ti
rizzato a effettuare la [ of
la manutenzione e la ripargziope.di
ture elettriche. Anche in que @

responsabile della sede che pro

la sostituzione/riparazione, in confo;r%?de spe-

cifiche norme di sicurezza. ,Y
d %ti

A eccezione dei dispositivi elettronici e
personali (computer portatile, tablet, rasoio el
trico ecc.), in nessun caso potrai portare strument appayecc
provazione del responsabile dell'associazione. Dette

ture
disposizioni di legge e risultare pericolose. ? E

In caso di servizio esterno presta la massima attenzione allo sc@ in cui ti trovi a operare. Mai intervenire
’rﬂd

J

)'l%»elettnche in sede senza l'ap-
potrebbero non essere conformi alle

se si presentano possibili elementi di pericolo come ad esempioi nto nelle vicinanze di cavi elettrici
tranciati e con suolo bagnato, intervento su persona folgorata nelle immédjate vicinanze di cavi elettrici, inter-
venti allinterno di cabine elettriche ecc. &Q

In questi casi chiama immediatamente i Vigili del Fuoco (115) e attendi il loro Rﬂt?nﬁnto

Ricorda: I'arco voltaico che si potrebbe produrre, nell'ambito di tensioni elevate, po@% raggiungere anche
i 2 metri di distanza ed esporti a rischio di folgorazione.
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FIGURE DELLA SICUREZZA - DIVIETI - OBBLIGHI - RISCHI INFORTUNISTICI

Rischio cadute: come gia detto, indossa sempre le calzature antinfortunistiche in tuo possesso e assicurati
sempre di avere un buona aderenza a terra in caso di terreno scivoloso o accidentato.

Non avendo in possesso imbragature e non avendo ricevuto la necessaria formazione per lavori in altezza,
in caso di intervento su burroni o altri luoghi non protetti che abbiano un’altezza superiore a 2 metri chiama
immediatamente i Vigili del Fuoco e attendi il loro arrivo affinché sia possibile intervenire in sicurezza.
Attenzione, in N N CASO sei autorizzato a usare scale portatili se non previa idonea formazione e rela-

tiva autorizzazjon rte dell'associazione.
2, R
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Impigliamento, intrappolamento, schiacciamento, trascinamento, cesoiamento, attorcigliamento,
urto, taglio, perforazione, abrasione e annegamento: anche per questi rischi presta la massima attenzione
allo scenario dell'intervento al fine di valutare correttamente il rischio accidentale derivante da: carichi sospesi,
eventuali possibili crolli, oggetti e attrezzature in movimento nelle vicinanze, forti correnti in caso di interventi
in acqua o nelle |mmed|ate vicinanze, esondazioni, allagamenti.

Se devi utiIizzar e 0 oggetti taglienti utilizza sempre i guanti protettivi in dotazione all’ambulanza e presta

la massima en ffmche il loro utilizzo non possa causare danni al paziente o alle persone che stanno
collaboran@iojett te s e invece non li avessi a disposizione evita tassativamente I'utilizzo di taglienti e/o

perfo@ [ me nte la sede.

In cas pr sen |ccoI| gagtti in bilico e/o di possibili cadute dall'alto di materiali leggeri, indossa sem-
pre a tlto eyenti tto n dotaZ|one a ciascuna ambulanza. In caso di rischio crolli o caduta di
oggetti pesafiti he '@ SIbI|I altamento elo scivolamento di un mezzo incidentato & fatto divieto
assoluto diinte chiamdi iIi o e attendi il loro intervento seguendo fedelmente le indicazioni/
istruzioni che ti sara '%

arti
In caso di interventi n e

@ma ~{iumi in piena o in caso di esondazioni e/o allagamenti,
chiama immediatamente | @ﬁ ttendp jAoro intervento in zona di sicurezza e segui fedelmente
le loro indicazioni/istruzioni. L’ e della piena, potrebbe franare in qualsiasi momento
mettendo a rischio la tua vita e, i |on 'no zione, non hai ricevuto la doverosa formazione
necessaria a gestire I’intervento in s sp?t i di protezione individuale indispensabili per
garantire la tua incolumita.

Mai intervenire in caso di incidente derivante da’zo ?kn %con paziente intrappolato fintanto
che il personale autorizzato non abbia garantito 2 si zza en acchinario.

Mai usare attrezzature meccaniche o elettriche perle qu | %hal ricevuto I obbligatoria formazione e abilita-

wn

zione all'uso (sedie portantine, barelle, sollevatori, muletti, ru, apparecchiature elettromedicali ecc.).

Incidenti stradali: in caso di interventi su incidente stradale segui d@;ﬂ mente le istruzioni impartite dall'au-
tista affinché sia sempre assicurata una corretta gestione in sicurezza gé€llJatervento.

<O
7
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RISCHIO BIOLOGICO




OBIETTIVI FORMATIVI

Operando all'interno dell'associazione il soccorritore € in grado di:

- Definire il rischio biologico, il concetto di agente patogeno e di virulenza

- Riconoscere i veicoli di infezione

- Porre in atto le azioni che prevengono un’infezione

- Agire in mod@ido e produttivo in caso di infezione o di sospetto di infezione

- Riconos I’|Eza delle vaccinazioni e predisporre un piano per essere vaccinato

/4

PAROLE c@ﬁ ~
-Agenla%l?éi(:o O

- PatogeniG O

- Virulenza O

- Veicoli di infezieﬂ? e
- Lavaggio delle m r@

- DPI

- Monouso OO

- Vaccinazione / Vaccino @
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RISCHIO BIOLOGICO

RISCHIO BIOLOGICO

Per agente biologico si intende qualsiasi microrganismo anche se geneticamente modificato, coltura cellu-
lare ed endoparassita umano che potrebbe provocare infezioni, allergie o intossicazioni e per microrganismo,
qualsiasi entita microbiologica, cellulare 0 meno, in grado di riprodursi o trasferire materiale genetico. Fra i
microrganismi ri tr no i batteri, i virus e i funghi.

Patogenicitané . ita che un microbo ha di provocare una malattia.
unlenza% @ Jlella gravita della malattia. Malattie come il mal di gola o il raffreddore sono mali

non aus |crob| poco virulenti, mentre il colera, I'epatite, la tubercolosi ecc. sono molto
piu g p anM?Jsate obi piu virulenti.

Vaccina lla St@ istrazione di un preparato con lo scopo di aumentare le difese immuni-
tarie di un in% an enti nel sangue possono bloccare dei microbi utilizzando anticorpi
(Linfociti B) che’si &) Gtralizzano 0 aggredire una cellula contenente virus (Linfociti T)

uccidendo sia la ce é&;
La vaccinazione cons |

microrganismi di far amma re indi

Gli agenti biologici possono essev@ ttr rso

mun ml agire con maggior rapidita e precisione impedendo ai
it

« Inalazione (microbi aerodlspers res«vn olti ambienti in concomitanza con nebbie,
fumi e polveri);
« Ingestione (pud avvenire tramite schiz terla In do le mani alla bocca);

to
« Via cutanea per contatto; Q
« Iniezione (punture con bisturi, aghi, forbici e a me nti i
« Tramite vettori biologici (animali che trasportano a nidau p|te allaltro).
Veicoli di infezione
1. Aria: ambienti chiusi e poco aerati;

2. Acqua: contaminata da microrganismi a trasmissione oro-fec e salmonelle e virus epatite A (que-
sti organismi vengono eliminati con le feci, ma possono infettare plio)amente gli individui attraverso la
bocca);

3. Suolo: il microbo del tetano (Clostridium tetani) & trasmesso attraverso il ferreqo (a rischio le attivita con
alto indice di ferite o abrasioni); Qes

4. Mani: sono fra i vettori principali di malattie. E importante: 0
In caso di pericolo di contaminazione con liquidi organici € ogni qualvolta sia nece! r@toccare il pazien-
te, utilizzare i guanti monouso in nitrile disponibili in sede, sulle autovetture e sulle ambulanze dell'asso-
ciazione;

« Togliersi immediatamente i guanti al termine di ciascun servizio svolto e prima di mettersi eventualmente
alla guida. | guanti possono diventare a loro volta vettori di contagio;

25



« Lavarsi sempre accuratamente le mani immediatamente dopo essersi tolti i guanti. Ricordati che i guanti
non assicurano la totale sterilita delle mani e che comunque agenti biologici possono averle infettate an-
che con un uso corretto dei guanti monouso;

« Non mangiare o fumare in aree di lavoro in cui vi & rischio di esposizione.

5. Sangue ed emoderivati: vi sono microrganismi che si trasmettono attraverso il sangue di persone infette,

come i virus @elllepatite B e C e il virus HIV che provoca I'AIDS.
SigRe a attraverso lesioni della cute, lesioni delle mucose e strumenti medico-chirurgici.

La trasmis
/.8
/C
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RISCHIO BIOLOGICO

ATTENZIONE: devi sempre immediatamente segnalare qualsiasi infortunio o incidente relativo alla pre-
senza di agenti biologici durante il servizio o a possibili cause di contagio quali: puntura o taglio della cute
durante il servizio con strumenti potenzialmente infetti, eventuale trasporto di pazienti infettivi, contaminazione
con sangue o liquidi organici potenzialmente infetti.

In accordo alla tipologia di incidente occorso e/o alla potenziale rischiosita del contagio sara cura dell'associa-
zione, attravers d|co competente o il Direttore sanitario, indicarti la procedura da seguire.

Lavaggloﬁ% /0
Com an e b%orma lavare le mani con la frequenza e le modalita richieste dalle specifiche
ino

situa ! E necesSalio o lavare le mani PRIMA e DOPO:
e llco on lz zﬁco
o Quando’s @ r tocca a fonte di patogeni.

Il lavaggio delle 0 pr & el cqua e sapone e di sostanze antisettiche.
Antimicrobici consig ﬁ |on

mani Sono:
o Clorexidina;
« lodioderivati;

« Alcoli. §

Il semplice lavaggio delle mani c% te r Ie attivita che non comportano il contatto del
microrganismo con la cute lesa o m

Le mani devono comunque essere lav PO o /n cui si & presentato il rischio di contami-
nazione, indipendentemente dall’'uso de|

Protocollo per il lavaggio delle mani )\ %

Viene effettuato:
« All'inizio e al termine del turno di servizio; @

o Dopo l'uso della toilette;
« Prima e dopo attivita che richiedono il contatto con material zialmente infetti;
« Dopo il contatto con materiali organici (anche se indossavi i gxdy)'

Occorrente:
« Sapone liquido in dispenser; \

« Salviette monouso in carta. Q‘DO
Tecnica: 7 U')

« Bagna le mani e i polsi e insaponali accuratamente;

« Friziona accuratamente per qualche secondo come indicato in figura;

« Risciacqua e asciuga con cura in quanto la pelle umida va incontro a screpolature e lesioni con maggiore
facilita.
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@] Come lavarsi le mani con acqua e sapone? CEm

eSS LAVA LE MANI CON ACOUA E SAPONE, SOLTANTO SE VISIBILMENTE
SPORCHE! ALTRENEENTI, SCEGLI LA SOLUTIONE ALCOLICA!

@ Duralta dedl infera procedura 40-58 sacand]

< I [] 1 3 = 3

’, L ri
@ e i oo | moqua appiica una guaniid di oo fenona b mani pales
AR (e IR 01 W IS [T
O I i
s Ll L)
o 8 T n ¥ -

donn dels Sim coaten [
DA DOPGELD esdndc b
Sy sireie 1T lon

BECiGQE ACTLTMANTANIE DN S N salINTIN par chicde valty Baciure. b 1oe
1 e tta monoasn i rubinens N BTIE
WORLD ALLIAMCE e N 4
2 [

15 EIY PP S e ——

. J

Uso di barriere protettive N
Le barriere protettive riducono il rischio di esposizione della cute o delle mucos&gmateriali potenzialmente
infetti. Esempi di barriere protettive a tua disposizione sono: divisa, guanti, mas occhiali protettivi.

| guanti monouso riducono lincidenza della contaminazione che avviene attraverso,z ani, ma essi non
possono prevenire le lesioni dovute agli strumenti affilati. Le mascherine e gli occhiali pretéttivi e le maschere
per la faccia riducono l'incidenza della contaminazione delle mucose di bocca, naso e occhi.

E inoltre necessario provvedere all'utilizzo di indumenti di protezione quando si prevedono schizzi o manovre
che possano contaminare parti cutanee scoperte (occhiali protettivi, mascherine per la bocca e camici mo-
nouso in dotazione allambulanza).
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RISCHIO BIOLOGICO

Le precauzioni universali devono essere intese come aggiuntive, piuttosto che sostitutive delle raccomanda-
zioni per il controllo routinario delle infezioni, come il lavaggio delle mani e I'uso dei guanti per la prevenzione
di grosse contaminazioni batteriche delle mani.

Mai indossare maniche corte in caso di intervento in ambulanza o ogni qualvolta vi possa essere
pericolo di contaminazione con liquidi organici e/o sostanze pericolose. In questi casi assicuratevi di
avere sempre g@ambraccl coperti e protetti.

Attenzwn sitivi di protezione specifici € non avendo ricevuto la specifica formazione &

0

fatto uto mgr%all interno di:

e S t0| cist 0zzi'ch otrebbero contenere 0 aver contenuto sostanze che emettono vapori piu
|a

pesa
. Amblent I| e so u |o e quindi ristagnano fumi e aeriformi prodotti dalla combustione.
In entrambi i ca aim g||| del Fuoco, rimani in ambiente esterno di sicurezza e attieniti
alle |nd|ca2|on|/|struz; et

PROCEDURE DI APPLIC% %INFEZIONE PER VIA EMATICA

Al fine di tutelare la tua salute, d@ pe entl procedure per evitare il rischio di infezione
per via ematica durante tutti i servizi: }\

« Considera tutti i pazienti come possmvg |d|@ e
n’[alQ?Q

« Indossa sempre i guanti monouso in il p

« Indossa maschere e occhiali o visiere integ eIIe sit )m a r| i esposizione accidentale per gli
occhi o per la bocca; g\

« Assicura la copertura protettiva di tutto il corpo, mcb&& bracci;

« Elimina gli aghi o altro materiale tagliente negli apposi tenitori rigidi in dotazione;

« Elimina il materiale e gli strumenti monouso utilizzati pe%rso negli appositi contenitori “rifiuti ospe-
dalieri trattati”;

« Lava le mani immediatamente dopo la rimozione dei guanti m“ﬁ)\

Puoi riconoscere il materiale monouso sia dalle indicazioni scritte sia dal@asenza del simbolo
AN

Durante I'esecuzione del servizio e fintanto che indossi i guanti monouso e non hai successivamente

lavato le mani con la procedura prima descritta, non devi mai: portarti le mani alla bocca 0 a mucose
o congiuntive, fumare e mangiare.
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PREVENZIONE ESPOSIZIONI ACCIDENTALI A RISCHIO DI INFEZIONE PER VIA EMATICA
4 )

« Maneggiare con distrazione e avventatezza strumenti appuntiti, affilati e i (aghi, rasoi, pinze e
forbici);

« Rimettere il cappuccio protettivo agli aghi e disinserire, piegare e rompere bisturi Z@ﬁ monouso;

« Cercare di afferrare strumenti taglienti, appuntiti o di vetro se stanno cadendo;

« Portare strumenti taglienti o appuntiti in tasca;

« Rompere incautamente le fiale dei farmaci;

« Non chiedere aiuto se la persona da soccorrere non coopera o € agitata;

N\
Al fine di prevenire eventuali esposizioni accidentali a rischio di infezione per %ia aatica non devi:
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RISCHIO BIOLOGICO

« Maneggiare piu del dovuto garze e biancheria utilizzati per la persona da soccorrere /o assistere.

PROCEDURE DI INTERVENTO IN CASO DI ESPOSIZIONI ACCIDENTALI A RISCHIO DI INFEZIONE PER
VIA EMATICA

II'solo modo per ap re se si & infetti & sottoporsi a un esame del sangue specifico.

Incasodie entale a rischio infettivo per via ematica devi:

o Far s% lavare con acqua e sapone in caso di puntura o taglio accidentale;

. em on acqua corrente in caso di esposizione della cute, delle mucose e delle
nt| e /?

. Dlsm rggaccdr ente@whma 5/10 per cento

« Comunica a ibile 'avvenuta esposizione al responsabile sanitario dell'associa-

zione, circo d0| i i dettagli dell'avvenuta (o sospetta) esposizione;
 Effettuare denu 5 haVVi

al pronto SOCCOrSO0.
VACCINAZIONI O

Le vaccinazioni rappresentano uf@p § ﬁgv?‘preventlw secondo solo alla disponibilita di ac-

qua potabile, in termini di vite rispar

In Italia alcune vaccinazioni sono obbl|g er | ntl e tetano, antipolio, antiepatite virale B);
altre pur non essendo obbligatorie sono racc dat inisfe @u IIa Sanita (antimorbillo, antipertosse,
antirosolia, antiparotite, antiemofilo tipo b). rz\

Questa suddivisione tra vaccinazioni obbligatorie e r acr ricamente la falsa percezione
che vi siano alcune vaccinazioni pit importanti di altre o tutte T vaccinazioni hanno uguale rile-
vanza e 0ggi sono proprio le malattie prevenibili con vac ioni raccomandate che rappresentano I'area alla
quale bisogna rivolgere la maggiore attenzione.

L'obbligatorieta ha finora garantito che piu del 90% dei bambi adeguatamente vaccinato contro dif-
terite, tetano e poliomielite. Grazie a questa elevata copertura va€c, nel nostro Paese la poliomielite €

scomparsa da 20 anni, i casi di difterite e tetano sono rarissimi e int 0 soprattutto persone anziane,
non vaccinate o vaccinate non correttamente. Al contrario la copertura &nale per le vaccinazioni racco-
mandate & stata in passato insufficiente; ad esempio solo il 60% dei nati nel 1996-era stato vaccinato contro
il morbillo. Questa malattia, grave e potenzialmente mortale, & quindi ancora ﬂ%quente, causa in Italia
circa 10 morti ogni anno ed € stata responsabile tra il 1980 e il 1994 della morte di=f667persone. La ragione
principale della scarsa copertura per le vaccinazioni raccomandate é stata identificata Qé mancata offerta
attiva e gratuita da parte dei servizi vaccinali. Per questo a partire dal 1995 le autorita sanitarie nazionali e
regionali hanno attuato numerose iniziative per promuovere tutte le vaccinazioni e la copertura vaccinale &
andata aumentando, passando per esempio per la pertosse dal 40% nel 1993 all'88% nel 1998.

(Fonte: Istituto Superiore Sanita)
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VACCINAZIONI OBBLIGATORIE

In Italia sono obbligatorie, per tutti i nuovi nati, le seguenti vaccinazioni:

« Antidifterica (L. 6 giugno 1939 n. 891 - L. 27 aprile 1981 n. 166);

« Antitetanica (L. 20 marzo 1968 n. 419);

. Antipoliomiéi‘ma (L. 4 febbraio 1966 n. 51);

o Antiepafi V|r L. 27 maggio 1991 n. 165).

Le vaccinazi antltetanlca si somministrano utilizzando vaccino combinato (DT) oppure vacci-

no co ato rico nlco pertossico (DTP). I ciclo delle vaccinazioni inizia, secondo il calendario

stabilite-dalle egg(%rzo | vita e prevede la somministrazione di tre dosi dei vaccini DT o DTP, anti-

p0|I0mIe|Ir# B entro il dodicesimo mese di vita. Ai 15-18 mesi di vita del bambino,

se & stato utfli ministrata una nuova dose. Una dose di richiamo di vaccino DT

anni).

arotite, la rosolia e quella contro le forme invasive da Hae-
la vaccinazione contro la pertosse pud essere sommini-
g/ contro il morbillo pud essere somministrata, oltre che

@azw eﬂlparotlte e antirosolia (MPR), entro i 24 mesi di vita

Il calendario € da intendersi in mani€ra b|| o i vaccinazione. Intervalli piu lunghi di quelli
riportati non compromettono la risposta mav}ta\

Eta Vaccinazione - ,0‘ ',d
3 mesi Vaccino Difterite - Tetano - Pertosse (@ Y N
Vaccino orale trivalente poliovirus (VO

Epatite B prima dose

[
5 mesi Vaccino DTP %
VOTP )(s(\
N
\

Epatite B seconda dose
9 - 11 mesi Vaccino DTP

VOTP V'DO

Epatite B terza dose

>
15 mesi Morbillo, Parotite, Rosolia (tutti vaccini con virus attenuati: da soli o uf associazione)
15-18 mesi | Vaccino DTP A

VOTP
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RISCHIO BIOLOGICO

VACCINAZIONI OBBLIGATORIE PER CATEGORIE SPECIFICHE

Alcune vaccinazioni sono obbligatorie per determinate categorie di persone e di lavoratori:

Anti Tetanica Vaccinazione antitetanica
O (Legge del 5 marzo 1963, n. 292):
sportivi affiliati al CONI, lavoratori agricoli, metalmeccanici, operatori ecologici,

tadini, minatori, sterratori.
W@ %?wazione antitubercolare (BCG)
Ledg 14 dicembre 1970 n.1008)
rsﬁﬁnedlco e infermieristico
ne C(@Entl con persone affette da tubercolosi
ie

@l presa tra i 5 e i 15 anni residenti in zone depresse a elevata
orb ercolafe (indice tubercolinico maggiore del 5% nei bambini di 6 anni)

VACCINAZIONI CHE TI C%IAN% E CON LA MASSIMA URGENZA

Al fine di: P
 Salvaguardare la tua salute e que/ agél ol %{ﬂlgl
o Prevenire e limitare al massimo il r| ist @olanta della tua attivita e I'elevato ri-

schio di infezione durante alcuni serV|Z|

Ti é vivamente consigliato, per la tua attivita dl tan asso one eseguire con urgenza le
seguenti vaccinazioni specifiche in aggiunta a que II torie (se non effettuate):

« Vaccinazione antiepatite B;

« Vaccinazione antitetanica. %

N.B. Dette vaccinazioni sono obbligatorie per i lavoratori dipendenti de(%ociazione con mansioni di barel-
liere e/o autista di ambulanza.

Tali vaccinazione ti vengono fornite in modo gratuito dal Servizio Sanitario Regio @
Per informazioni sulle vaccinazioni rivolgiti all’associazione o all'Azienda Sanitari 9289 appartenenza.
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RISCHIO CHIMICO




OBIETTIVI FORMATIVI

Operando all'interno dell'associazione il soccorritore € in grado di:

- Individuare le fonti di rischio chimico

- Riconoscere e interpretare le parti fondamentali delle schede di sicurezza

- Riconoscere e prevenire i rischi legati all'uso di sostanze incompatibili tra loro

- Riconoscere é&venlre i rischi legati all'uso dell'ossigeno medicale

- Riconos e | lerp tare i cartelli segnalanti trasporto di materiale pericoloso
Riconogﬁe rev. rlschl legati alla saturazione di ambienti da parte di sostanze pericolose

Esplo%

- Combustibi

- Comburente «7 f

- Etichetta di sosta imic ¢

- Scheda di sicurezza O 0 O

- Ossigeno

- Bombola di ossigeno %

- Cartello trasporto sostanze pe

- Monossido di carbonio @ e/
/6\ < <
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RISCHIO CHIMICO

RISCHIO CHIMICO

Al fine della trattazione di questo capitolo considereremo come  /~ N
elementi di rischio chimico i seguenti prodotti:

o Esplosivi;

«  Comburgn{i (0s§ige

o Estrema infi ili (r12- os. etilene);
e F en abi — toluene);

Sensibilizzanti ( xn - r42;

« Cancerogeni;

« Mutageni; 4 )\/@)\

« Tossici per il ciclo riproduttivo.

Comburenti: col termine comburente si intende un@/@tanz} g%e agente ossidante di un com-

bustibile in una reazione di combustione. Senza di ess &@m stione ndn ha luogo.

I comburente piu comune € I'ossigeno, ma anche altre sos ssono comportarsi da comburenti.
Molti comburenti sono sostanze chimiche instabili, che possono go a ossidazioni violente. Oltre a favo-
rire esse stesse la combustione, la loro riduzione pud provocare la ione di ossigeno (02) che alimenta
a sua volta la combustione. A contatto con altre sostanze, soprattutto s?\ igmmabili, provoca una forte rea-
zione esotermica (che sviluppa calore). &i

\
Per tutti i prodotti chimici utilizzati, e sono ricompresi in detta categoria anche i anormalmente utilizzati
per le pulizie domestiche, I'associazione ha a disposizione le specifiche schede t ?e ed é tenuta a ren-
derle disponibili per tutto il personale che ne faccia uso, specificando inoltre termini lita di utilizzo. Ti
invitiamo a prestare la massima attenzione al loro utilizzo che potrebbe mettere in serio pericolo I'incolumita
tua e di tutti i colleghi.
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A seguire riportiamo la specifica dei dati obbligatori comunque riportati nell’etichetta del prodotto.

P ( Nome commerciale )
Altre indiegzfoni non

rme di

( Frasi di rischio )

ETANOLO |

ey ALCOL ETILICO DENATURATO  94° - |° CATEGORIA
CON DGS E METILETILCHETONE

3 onservare fuori dalla portata dei bambini
are in recipiente ben chiuso
re lontato da fiamme e scintille e non fumare

( Frasi di si

A
( Simbologia di pericol&/” N R11 Facilmente infiammabile 1000 ml.

Confezionato a norma di legge
Cod. PR20000007R
USO ESTERNO

E Farmaceutica
enzuola d’Arda (PC)

(' Nome e indirizzo del produttore o) ,y ) Vé\

Presta la massima attenzione ai seguenti segnali di pen@

0@0@0

( Indicazione d'uso

ESPLOSIVO INFIAM- COMBUR- GAS COM- \ CORROSIVO
MABILE ENTE PRESSI
TOSSICO TOSSICOA IRRITANTE NOCIVO PERICOLOSO
LUNGO TERMINE PER LAMBIENTE
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RISCHIO CHIMICO

Schede di sicurezza

Le schede di sicurezza accompagnano obbligatoriamente I'immissione sul mercato di sostanze e preparati
pericolosi, sono una vera e propria guida alla manipolazione sicura da parte di chi utilizza professionalmente
un prodotto pericoloso, contengono 16 punti su informazioni specifiche e devono essere richieste al produtto-
re o fornitore del@rotlotto. Inoltre, sono conservate in associazione in un luogo tale da rendere facile e rapida

la loro con %

La strutturfg sicurezza:

1. mlca lla s zalpreparato e della societa/impresa;
. m%enﬁ
. Com t@nl@/ﬂgredlentl

2

3

4. Misure SOC
5. Misure antirfcendig;
6. Misure in caso ||I
7 Manlpola2|onee| zm
8

. Controllo dell esposm te IVI

9. Proprieta fisiche e ch|m|c
10. Stabilita e reattivita; @ )\

11. Informazioni tossicologiche;

12. Informazioni ecologiche; @ e/

13. Considerazioni sullo smaltimento; O

14. Informazioni sul trasporto; ¢
15. Informazioni sulla regolamentazione; @
16. Altre informazioni /@

Attenzione:
Prima di utilizzare un prodotto chimico, devi:

« Essere autorizzato dall'associazione;
« Consultare la scheda di sicurezza e seguire le prescrizioni in essez%ute.
Durante [l'utilizzo di un prodotto chimico devi: S

o Non fumare; 90

o Non mangiare; 7
« Rispettare il dosaggio riportato sull'etichetta del contenitore. U')

Dopo l'utilizzo di un prodotto chimico, devi:

« Riporre il prodotto in luogo dedicato;
o Aerare il locale nel quale lo hai utilizzato.
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Attenzione: poiché esistono incompatibilita tra sostanze chimiche, ¢ fatto assoluto divieto della loro misce-
lazione in quanto potrebbe dare origine a gravi pericoli. Un esempio molto conosciuto & la miscelazione tra
ammoniaca e candeggina che da luogo alla creazione di pericolosi vapori tossici. Nella tabella seguente sono
riportati altri esempi di incompatibilita.

INCOMPATIBILITA TRA SOSTANZE

ALCALI INFIAMMABILI  COMBURENTI

% REAZIONE ESOTERMICA

IPO QRPI'I MMABILI TOSSICI

GAS CLORO O VAPORI TOSSICI

OSSIGENO )\

L'ossigeno gassoso € incolore, inodore € insapore €, pertanto, non pu@re rilevato dai sensi umani; €

leggermente pil pesante dell'aria a pari temperatura, per cui tende a ristagnareeBccumularsi nelle parti piu
basse di ambienti poco ventilati.

ACIDI O ALCALI
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RISCHIO CHIMICO

Legenda

1. N° ONU e Denominazione del GAS;

2. Composizione del GAS o della miscela;

3. Nome, indirizzo e numero di telefono del fabbricante o del distributore;

4. Simboli di pericolo associati al GAS;

5. Frasidi rlsc o

6. Consigli

7. Numefo 3@nza singola o indicazione “Miscela di GAS”.

Deposits delle bm?le ﬂ

Il depositd Y€lle bo «@- I puc‘> essere individuato in esterno alla struttura dell'associazione, ri-

parato dagli ‘agefiinatmo @l i,e dall'gsposizione dei raggi solari e suddiviso in area per bombole piene e
bombole vuote. iazl %ra che la temperatura dell’area non superi i 50°. Il deposito €
opportunamente ev e'ﬁc ocC ale

nforme.
Per una corretta gestione delle’h - sié& | tenuto a:
« Collocare le bombole sia . ? | po verticale con sistemi di ancoraggio per impedirne il

ribaltamento o in posizione o icate, sempre in posizione stabile;

« Posizionare le bombole piene egI ifici coyn ori separati e appositamente segnalati con
specifici cartelli;
« Non immagazzinare le bombole co conhg\ rsi 0 in locali contenenti materiali in-

fiammabili (es. benzina, gasolio, alcoli, soIv’cc ef?\

« Non immagazzinare le bombole in locali conten at )?mb es. carta, cartone, pneumatici,
stoffe ecc.);

« In caso di fuoriuscite accidentali, provvedi esclusiva @a ventilare 'area;

« Tutte le bombole devono essere provviste dell'appositd &appellotto di protezione delle valvole che deve
rimanere sempre avvitato tranne quando il recipiente € inu

« Seil cappellotto € del tipo fisso, non devi mai rimuoverlo; 9?‘

« Non fumare o accendere fuochi nelle vicinanze delle bombole di o 0;
« Non posizionare, anche solo temporaneamente, i mezzi e le ambula neIIe vicinanze delle bombole di

0ssigeno.

Attenzione: € assolutamente vietato lubrificare o ingrassare e comunque applic flunque sostanza o
prodotto su qualunque parte del rubinetto della bombola e del riduttore di pressione. asso, prodotti lu-
brificanti sono infatti altamente infiammabili in presenza di ossigeno e possono provocare esplosioni e incendi.

Mezzi di estinzione consigliati
II tipo di estintore da utilizzare dipende dalla natura del combustibile. Se non sei in possesso di specifica
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formazione, in caso di inizio di incendio, allerta immediatamente gli addetti antincendio dell'associazione e i
Vigili del Fuoco.

Trasporto delle bombole di ossigeno

Le bombole di ossigeno non devono essere lanciate o sottoposte a urti. | recipienti devono essere stivati nei

veicoli in modo n potere né rovesciarsi né cadere, devono essere fissate sul veicolo in maniera sicura,

in modo ch,§ s@frenate brusche, di tornanti o di incidenti non si danneggino e non creino rischi per le
y/

persone.
,<>

Bisogna inoltre verificare che le valvole erogatrici delle bombole siano ben chiuse.g protette da cappellotti o
sistemi equivalenti.

Le bombole devono essere poste in maniera stabile coricate nel senso longitudinal [stersale del veicolo.
Le bombole che sono sufficientemente stabili o che sono trasportate in dispositivi app @ che le protegga-
no contro ogni caduta possono essere stivate ritte.

Le bombole coricate devono essere stivate, attaccate o fissate in maniera sicura e appropriata in modo da
non potersi spostare.

Le bombole devono preferibilmente essere caricate in veicoli aperti o ventilati. Nel caso di trasporto su veicoli
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RISCHIO CHIMICO

non dotati di appositi sistemi di aerazione, il trasporto dovra avvenire sempre con i finestrini aperti, anche in
caso di sosta.

Attenzione: in caso di somministrazione di ossigeno al paziente trasportato in ambulanza, assicurare sempre
una corretta ventilazione del vano sanitario avendo cura di lasciare leggermente aperti i finestrini.

Divieto di fumo durante la movimentazione é ribadito il divieto di fumare nelle vicinanze dei veicoli e
nei veicoli edi u ’nmme libere.

INTE@N SO SENZA DI RISCHIO CHIMICO

Atten2|o o di sospetto di presenza di rischio chimico o di travaso di sostanze
perlcolose tere |o | nc@uta tua e dei tuoi colleghi.

Qualora ti trovassiin e(spza [ ez@opgntatl che presentano cartelli simili a quello riportato in figura,

INDICAZIONE DI PERICOLO

)\ 2 o0 3 cifre

'y )s O%:IONE DELLA
o) TRASPORTATA

\_* : - J
mantieniti a distanza di sicurezza, chiama immediatamente i Vigili del FOche comunica loro i numeri riportati
sul cartello. In questo modo saranno in grado di comprendere il tipo e | Icolosita dei prodotti trasportarti
e di darti le indicazioni che dovrai seguire per eventuale intervento in sicurez2a caq la loro specifica autoriz-
zazione. %‘5

In ogni caso, come gia detto in precedenza, non entrare mai in serbatoi, v% scantinati, luoghi
a chiusura ermetica o con aereazione limitata dove si & verificato un infortuni Q?' malore. Allerta
immediatamente i Vigili del Fuoco e attendi all’esterno il loro arrivo.

Non essere impulsivo, valuta sempre con attenzione i rischi che ti circondano e intervieni solo e unicamente
quando sarai certo di non mettere a rischio la tua vita e la tua salute.
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MONOSSIDO DI CARBONIO

Attenzione, il monossido di carbonio € un gas velenoso particolarmente insidioso in quanto inodore, incolore

e insapore.

Si miscela bene nell'aria, con la quale forma facilmente miscele esplosive e penetra facilmente attraverso le

pareti e il sofﬂtto p 0 reagire vigorosamente con: 0ssigeno, acetilene, cloro, fluoro e ossidi di azoto.

Il monoss?{@»car @)) ¢ un prodotto di combustione incompleta dei combustibili organici (carbone, olio,
uci

legno, carbu n combustibile importante perché rilascia una considerevole quantita di calore
quan

Prestasgtindjja a aﬁg in caso di intervento in ambienti chiusi con stufe a gas, legna o carbone
o dove pd & aie non a norma e particolarmente nei mesi invernali.

La sintomatologi chi ha subito piu 0 meno lievi avvelenamenti da monossido di car-
bonio & caratterizz Cﬁ‘ zza di testa, nausee.

onossido di carbonio devi valutare con attenzione i possibili
p trebbero essere fonte di innesco di un’esplosione
dell’edificio;

i i0,,2 te i Vigili del Fuoco.
| icurezza devi, nell’'ordine:

. me &ntll

, tto leftrici, odurre nell’ambiente telefonini cellulari o altre

strumentazioni a batteria o elett |

« Areare immediatamente il locale a tytte b@ re i che hanno contatto diretto con I'esterno
 Allontanare tutte le persone presenti nell a o te pﬂ){n %
« Spegnere la fonte di emissione (stufa, caldaia e
o Allertare i Vigili del Fuoco.

. Nel caso, allerta immediatamente i
Vigili del Fuoco e attendi il loro arrivo in posizione di sicurezzd dj )Qte dall’ingresso del tunnel.
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OBIETTIVI FORMATIVI

Operando all'interno dell'associazione il soccorritore € in grado di:

- Definire e riconoscere i rischi legati a un incendio e prevenirli

- Riconoscere le fonti di rischio incendio e allertare i Vigili del Fuoco e gli altri addetti coinvolti

- Agire in base al piano di emergenza sia nella propria sede sia durante i servizi presso altra sede
- Definire e nc(gcere i rischi legati all'esposizione a livelli sonori eccessivi e prevenirli

- Definire on e | rlschl legati all'esposizione a livelli di vibrazioni eccessive e prevenirli
Deﬂmr(% ch| legati all'uso di videoterminali e prevenirli con una postura corretta

PA@\O> E

- Incendi

- Combustibi

- Comburente e

- Triangolo del fuoc ¢

- Gas

- Piano di emergenza O

- Piano di evacuazione

- Decibel @ )\

- Sirena @ e

- Vibrazioni /

- Videoterminale O

- Postura @
- Dispositivi di protezione individuale @
- Rischio infortunistico

- Vigili del Fuoco @
@O/V
){Q

<O
7
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RISCHIO INCENDIO, RUMORE, VIBRAZIONI E VIDEOTERMINALE

RISCHIO INCENDIO E GESTIONE DELLE EMERGENZE

EFFETTI DI UN INCENDIO SULL’'UOMO - REAZIONI FISIOLOGICHE E PSICOLOGICHE
« Aumento del battito cardiaco;

Deflusso del sangue dagli organi digestivi;

Aumento delfafflusso sanguigno al cervello

Aumen eIIa ¢ o ione di adrenalina;
Aumefit a rganlca di assorbire tossine.

CAL@ R |sten?man Onperature
. A120‘"§ mi
. A140° ti OO

« A180°C1mi f O
S %@.

INALAZIONE PRono‘é?
« 500 PPM sotto sforzo
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VALUTAZIONI ANALITICHE DEGLI EFFETTI DELL'INCENDIO SULL'UOMO

1 kg di legna standard che brucia produce 6 mc di fumo.

Ipotizziamo una stanza ammobiliata 4,00 x 5,00 x 3,00 h = mc 60

Ammesso che ogni minuto bruciano 10 kg di legna standard si ha:

10 kg/min. x 6 mc/kg = 60 mc/min. (volume di fumo prodotto in un minuto).

BASTAUN MIN PER SATURARE LA STANZA DI FUML. IN 5 MINUTI SI SATURA DI FUMO LA SCALA

DI UN EDIF I'

In un local combustlone di 10 kg di legna standard, si avra una concentrazione di CO pari
ai, 3@20”‘ 0 PPM. Respirare 1,38 % di CO per 1 minuto porta alla morte.

PRINCI S ORT@ ATIVE A INCENDIO

« Contatto’dj con rature troppo elevate 32,4%;
«  Deficit di oséi fum| & ica 57 6%;
« Panico ed effeti Sganlc

%1 rr&S i 2 intossicati
Locali con elevato carico di incendi / )\
 Archivi cartacei;
« Depositi prodotti infiammabili; %
« Impianti tecnologici; @
« Centrali termiche; /
+ Impianti di condizionamento; @ g

PRINCIPALI FONTI DI RISCHI
 Depositi di materiale combustibile; @ '/
« Depositi e distribuzione gas combustibili;

o Impianti elevatori
« Tutte le apparecchiature elettriche. %\

Riduzione dei pericoli causati da materiali combustibili e inflamma
« Rimozione o riduzione alla quantita necessaria per la normale attivita;

« Sostituzione dei materiali con altri meno pericolosi; Q‘DO
« Immagazzinamento in idonei locali 0 appositi contenitori; 7
« Miglioramento del controllo sui locali e sugli automezzi dell'associazione; U')

« Verifica del buono stato delle attrezzature;
 Disporre a portata di mano i mezzi antincendio di primo intervento;
« Attivare il personale formato sull'utilizzo dei mezzi antincendio.
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RISCHIO INCENDIO, RUMORE, VIBRAZIONI E VIDEOTERMINALE

II triangolo “del fuoco” bene illustra quali siano le componenti della reazione chimica INCENDIO

COMBURENTE: os&gen@ ent 0
COMBUSTIBILE: materiali i | abi i, li SSOSi.
CALORE: elemento di mnesco@ }\

7
Gas di combustione )\ ’yﬁ
« Anidride carbonica (CO2): & il gas che ;«?m on ¢ tossico, ma sostituendosi all’'os-
sigeno da origine ad asfissia; FZ\ 4(
« Ossido di carbonio (CO): & inodore e incolore, s?@e p ’v di, € molto tossico;

« Acido cianidrico (HCN): combustione di materiali cgaﬂ enti @zoto quali lana, seta, fibre e diverse resine
sintetiche. Caratteristico odore di mandorle. E molto&

« Acido cloridrico (HCL): incendi di materie plastiche, enti, nei propellenti. Fortemente irritante,
corrosivo e molto tossico;

« Anidride solforosa (SO2): combustione di sostanze contener@ . Di odore sulfureo (uova marce),
irritante e corrosiva, € molto tossica. }\@

Spegnimento di un incendio

Lo spegnimento di un incendio, cioé I'eliminazione di uno dei lati del triangolo, a@%con il verificarsi di una

0 piu delle seguenti condizioni: Z

1. ESAURIMENTO DEL COMBUSTIBILE, allontanamento del combustibile dall'ince @

2. SOFFOCAMENTO, separazione del combustibile dal comburente;

3. RAFFREDDAMENTO, sottrazione di calore fino a ottenere una temperatura inferiore a quella necessaria
per il mantenimento della combustione.
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Criteri generali salvavita

« Mai entrare in un locale chiuso con principio di incendio in atto, avvisa immediatamente i Vigili del Fuoco
e attendi il loro arrivo in un posto sicuro e distante dall’edificio o dal luogo dellincendio;

« Inogni caso, prima di attaccare il principio di incendio, assicurati una via di fuga;

« Nei locali invasi dal fumo abbassati vicino al pavimento e percorri il perimetro toccando le pareti fino a
trovare I usc a;

e« Sere t($Sapp |n una stanza raggiungi il balcone;

o Incas percom le scale a ritroso;
. 51%1 ros a di vetrate;
rati

. '?cal r p o con l'altra mano e punta le braccia in avanti mantenendo i gomiti larghi.
PIANO DI

assomazmne a |to uno specifi per la gestione delle emergenze ed & suo preciso obbligo for-
nirti 'adeguata infor mento

I livelli di emergenza é/

EMERGENZA LIMITATA aIIa aZ| C|Imente controllabili anche dal solo personale che
non comportano estensione del rt@ x(e a a procedura di chiamata della squadra di emer-
genza. Puo essere necessaria I eva

EMERGENZA ESTESA (allarme estes a i0 nt alla sola squadra di emergenza, ma che
necessitano della mobilitazione di forze Vlene% ta edura di chiamata dei soccorsi. Puo
essere necessaria 'evacuazione del piano o in @ estr bpricato.

Procedure in caso di incendio

Sia che tu assuma o meno il ruolo di addetto antincendi@ y adottare le seguenti procedure quando scopri
un incendio:

« Valuta se esiste la possibilita di estinguere l'incendio con | r@i portata di mano;

« Non tentare di iniziare lo spegnimento con i mezzi portatili se n@f sicuri di riuscirvi
o Chiama immediatamente i VVF; ;\

« Intercetta le alimentazioni di gas, energia elettrica ecc.;

« Limita la propagazione del fumo e del fuoco chiudendo le porte di accessd;

« Inizia 'opera di estinzione garantendoti una via di fuga dietro le spalle; V‘DO

« Accertati che la struttura nel frattempo venga evacuata; /

« Nellimpossibilita di controllare I'evento attendi i VVF e fornisci loro precise indica ((P

Procedure da adottare in caso di allarme

Mantieni la calma (la conoscenza delle procedure e 'addestramento periodico sono di grande aiuto);
« Attieniti a quanto previsto nel Piano di emergenza dell'associazione;
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RISCHIO INCENDIO, RUMORE, VIBRAZIONI E VIDEOTERMINALE

« Evita di trasmettere il panico ad altre persone;

« Presta assistenza a chi si trova in difficolta;

« Allontanati ordinatamente dal luogo interessato;

« Non rientrare nella struttura fino a quando non vengono ripristinate le condizioni di normalita.

Norme di evacu@zione

Usa le vie difyga p@ine seguendo le luci di sicurezza che nel frattempo si saranno attivate in caso di in-
cendio o dfi Eio e@trica o i cartelli indicatori, in caso contrario. Aiuta, se presenti, le persone disabili.

© 7
44/,0

dal seguente cartello:

Questo consente di accertarsi che tutte le persone pres .edificio abbiano correttamente seguito la
procedura e non siano presenti persone rimaste intrappolate. ¢

In caso di terremoto

Estratto dalla Campagna “lo Non Rischio” promossa dal Dipartimento rotezione Civile e dal’ANPAS,
in collaborazione con I'Ingv-Istituto Nazionale di Geofisica e Vulcanologia e cdn ReLuis-Consorzio della Rete
dei Laboratori Universitari di Ingegneria Sismica.

Visita il sito www.iononrischio.it per maggiori informazioni e per accedere al materiQyormativo prodotto.

Durante lo svolgimento della scossa sismica

« Se sei allaperto, allontanati da edifici, alberi, lampioni, linee elettriche: potresti essere colpito da vasi,
tegole e altri materiali che cadono;

« Faiattenzione alle altre possibili conseguenze del terremoto: crollo di ponti, frane, perdite di gas ecc.;
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« Se seiin un luogo chiuso, mettiti sotto una trave, nel vano di una porta o vicino a una parete portante.
Stai attento alle cose che cadendo potrebbero colpirti (intonaco, controsoffitti, vetri, mobili, oggetti ecc.);

« Faiattenzione all'uso delle scale: spesso sono poco resistenti e possono danneggiarsi;

« Meglio evitare I'ascensore: si pud bloccare.

Subito dopo Q

« Escicongru 'ndossando le scarpe: in strada potresti ferirti con vetri rotti;

o Limita/p anto p@| ile, 'uso del telefono;

o Lj lu uto itare di intralciare il passaggio dei mezzi di soccorso;

e A rai del\l%o dis wlle persone attorno a te e, se necessario, presta i primi soccorsi;
20

« Ses @s hi Jmi’ allontanati dalla spiaggia e raggiungi un posto elevato;
. Raggiunﬂi e |@a pr |stdizl Piano di protezione civile del tuo Comune.
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RISCHIO RUMORE

IL SUONO E L’'UDITO A 6\
L'orecchio umano (come quello degli altri animali) & ca di pefcepire leMluttuazioni di pressioni d'aria che
arrivano alla membrana timpanica. &\

Si pud percepire una gamma molto vasta di frequenze (ci .20 ai 20.000 Hz). Le frequenze percepite

vengono dette toni o altezze dei suoni. ¢

L’orecchio umano )\

L'orecchio funziona come un trasformatore che converte I'energia sonorﬁanergia meccanica e in impulso
\

neurale che viene trasmesso al cervello.
L'abilita dell'orecchio di fare questo ci permette di percepire I'altezza, il volume Wro dei suoni captando
rispettivamente le frequenze fondamentali, 'ampiezza e le frequenze formantiche ?nde sonore.

Un’elevata esposizione al rumore causa danni irreversibili al nostro udito sino alla sordita permanente.

A seguire riportiamo la tabella delle nuove classi di rischio e il valore limite dell'esposizione personale ai sensi
del D.Lgs 81/08 — Testo unico per la prevenzione e salute sui luoghi di lavoro.
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DECIBEL RISCHIO
<80dB (A) Non c’é rischio di danno alla funzione uditiva, nessun adempimento.

>80-84dB(A) [ Valutazione del rischio, informazione su: misure di protezione, mezzi protettivi per-
sonali, formazione sui DPI, messa a disposizione dei DPI e obbligo d'uso

>85-87d A)*‘,'Opntrollo sanitario e segnaletica

>87dB ( / 'If@re di lavoro puo tenere conto dell'attenuazione prodotta dai DPI dell'udito
,0 |nd pdai lavoratori ai fini di valutare il rispetto dei valori limite di esposizione

La tabella% %IVG"I( he i decibel per alcuni rumori della nostra vita quotidiana:
Pressione son'y

Inte?s L|veIIo sonoro Sorgente sonora
Y (dB)
20| U ~0"% / 40

60 \47-11 N "1

200
600 10 9/ Bisbiglio |
2000 108 ; nto di uccellini

6°000 10 7 . %5& vgrsazione a bassa voce g :
20°000 104 Cohyérsazione normale 1
60°000 10 | Stampante C 1
200°000 104 W,, Telefono E ]
600°000 109 90 “( ) Voce gridata
2°000°000 10 2 100 erba
6000000 0.1 110 Seffa,eircolare
20°000°000 1 120 Manﬁ;L Pneumatico
-

Decibel (dB): & il logaritmo in base 10 del rapporto tra la pressione sonora misxﬁs‘@la pressione sonora di
riferimento - dB = 10 log (P(t)/P,) /7 U,)

o il dB valuta il livello delle variazioni di pressione acustica ed € una misura relativa alla capacita uditiva
dell'orecchio umano (dB = 0 ¢ il livello minimo udibile a 1000 Hz);

« il dB & una quantita adimensionale non lineare;

o il raddoppio del livello sonoro (pressione acustica) corrisponde ad un aumento di 3 dB.
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Per quanto concerne la tua attivita all'interno dell'associazione, non sussiste rischio da esposizione a rumore,
in quanto le misurazioni effettuate durante I'espletamento di servizi di emergenza con le segnalazioni sonore
attive (sirena) e i conseguenti calcoli effettuati, inserendo i tempi medi a cui il tuo orecchio & soggetto a detti
rumori nel corso della giornata di attivita, presentano un’esposizione media al livello sonoro inferiore a 80
dB(A).

In ogni ¢ & %bllgo di tenere tutti i finestrini del’ambulanza chiusi in caso di utilizzo delle

sirene. /A /

RIS A% O
Ogni corpo p 4( re n@d\/{aeqe da un’eccitazione esterna a esso, sviluppando oscillazioni che si

hanno la capacita di smorzare le oscillazioni riducendone
zano le vibrazioni verticali.
Le vibrazioni orizzontali, ¢ lente @ttraverso le mani, si riducono progressivamente nelle

mani stesse, sui gomiti e sulle z %@ (

Le parti del corpo in cui le vibrazioni / ccio fanno ingresso sono generalmente le
mani, mentre i piedi e le natiche costltwso? mgresso di quelle inerenti il corpo intero.

EFFETTI FISIOPATOLOGICI DELLE VIBRAZI Z\ ?
Per poter valutare I'effetto delle vibrazioni sull’ uomo na erar si parametri quali:

1. Laregione diingresso delle vibrazioni e la loro dire
. Lafrequenza; Z

L'accelerazione;

dicono forzate.
| sistemi meccanl pur@stm
'ampiezza; nella post H%‘@feno

G W

L'intensita; O
La durata di esposizione. %\

E noto che il corpo umano risulta esposto a vibrazioni trasmesse al corpdNptero nelle attivit lavorative svolte
a bordo di mezzi di trasporto o movimentazione quali ruspe, pale meccaniche, ®scaxatori gommati e cingolati,
trattrici agricole, camion, carrelli elevatori, autobus, treni ecc. ég

Al momento non & possibile individuare patologie o danni prettamente associabili izione a vibrazioni
“a corpo intero” ed ¢ peraltro lacunoso lo stato attuale delle conoscenze sulla risposta q;‘)corpo umano alle
vibrazioni, anche perché molti fattori di natura fisica e psicofisica (intensita, frequenza, postura, costituzione
corporea, suscettibilita individuale ecc.) risultano rilevanti sullo stato di salute delle persone.

Lo stesso standard ISO 2631-1:1997, che definisce metodiche standardizzate di misura delle vibrazioni tra-
smesse al corpo e fornisce linee guida ai fini della valutazione degli effetti sulla salute, afferma che “non
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esistono dati sufficienti alla definizione di una relazione quantitativa tra esposizione a vibrazioni e rischio di
effetti sulla salute”.

Nonostante tali carenze conoscitive, I'adozione di un piano di monitoraggio delle vibrazioni “a corpo intero”
rappresenta un importante strumento finalizzato alla conoscenza e valutazione del rischio e alla sua riduzione
0, se possibile, eliminazione. E stato stimato che una frazione di popolazione lavorativa compresa tra il 4 e il

7% dei paesi ocgidentali sia esposta a tali tipi di vibrazioni.

Studi epidemiglog @ ostrano inoltre che i conducenti e gli operatori di macchinari mobili che lavorano in

posizione $e nf a‘glnarlo mobile (gru a ponte, trattori ecc.) sono soggetti a sviluppare mal di schiena
' @d |>I ec

e di lavoratori.

e SCi pri
La fr(mte sp a e a urti ripetuti pud provocare lesioni alle vertebre e ai dischi interverte-
brali e a @ m@orgenza di mal di schiena.

Al fini dellatuaﬁ I'intefn
automezzi autoveﬁ mb

stare la massima atte
la salute della tua sch|ena

errate, come decritto nel capit

no tate rilevate fonti di rischio. Ti raccomandiamo perd di pre-
e se (Sgna corretta postura alla guida o mentre stai viaggiando,

on alutare i rischi connessi all’utilizzo abituale di posture
ta ei carichi.

ell g@z:e dove il rischio primario da vibrazioni & dettato dall'uso di
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RISCHIO VIDEOTERMINALE

Qualora nell'ambito dei servizi resi all'interno dell'associazione sia previsto anche I'uso del computer, ti rac-

comandiamo di mantenere sempre una corretta postura e di seguire le sintetiche indicazioni che seguono:

Assesta la tfa postura comodamente re-

golandoari el@n i della postazione;
I tron@e esseé%osizione tenden-

nte ef@ con ggio del tratto
reallo ale p e la com-
pressfﬁ d| - 2&
Gli ango& CIO-b acCl co-
scia- gamba'@go es
(retti) per ridurre g:&qimo
r

muscolare e perm

e
lazione periferica; < ]’

L'angolo  “tronco-coscia
allincirca di 100° per garan@
guata distribuzione dei carichi ‘sdll’

rato osteoarticolare e impedire dam?
compressioni pelvico-addominali;

I bordo superiore dello schermo deve es-
sere posto all'altezza degli occhi, o al di
sotto di essa, e a una distanza compresa
tra i 50 e 70 cm, per evitare 'affaticamen-
to della muscolatura oculare e contratture

J

dei muscoli del collo;

La tastiera deve essere disposta in modo tale da permettere I’
dal bordo del tavolo) per evitare contratture muscolari.

}Qo degli avambracci (a 15 cm circa

6\
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OBIETTIVI FORMATIVI
Operando all'interno dell'associazione il soccorritore € in grado di:
- Riconoscere i rischi legati alla movimentazione di persone e di cose e prevenenirli
- Assumere una postura corretta nelle attivita quotidiane e prevenire danni allapparato muscoloscheletrico
- Trasferire correttamente una persona da un posto a un altro
- Sollevare cor@mente persone e cose

PA(@,?%

eso
- Postu
- Biom %
- Fulero

-DPI «Z @
D 4/
N @o

- Spostamento
- Sollevamento @
- Caduta

/%
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MOVIMENTAZIONE MANUALE DEI CARICHI

MOVIMENTAZIONE MANUALE DEI CARICHI

La movimentazione manuale dei carichi rappresenta il rischio per eccellenza per il servizio all'interno dell'as-
sociazione, a causa dei necessari spostamenti dei pazienti non deambulanti che ti troverai a dover gestire nel
corso della tua attivita.

Anche in questo €as® una corretta informazione/formazione ti consentira di agire senza compromettere la tua

integrita fisi

Prima di e% ja spostamento, trascinamento o sollevamento, fermati un attimo, coordinati con
il coll 0 || siano le azioni che consentono la movimentazione con minor sovraccarico
perla M? reyeqzione dei rischi derivanti da inciampo e schiacciamento. Valutate insieme
la S|tua2| eso ( ﬁ@a trasportare e quando le condizioni (peso eccessivo del paziente, scale
ripide e stret @t no’la imentazione ecc.) vi impediranno di effettuare lo spostamento, non

fate sforzi inutili,’a ela d

grandi obesi sara tal ece
[l baricentro, o centro disgra :

invio di un altro equipaggio in appoggio. In casi limite di pazienti
I’intervento dei Vigili del Fuoco.
ione di tutte le forze peso di un corpo, e la verticale pas-

sante per il baricentro € dett ife ﬁ ne del baricentro cambia in relazione alla forma, al
peso e alla posizione di tutte | ' ostro corpo.

Il baricentro si proietta sul terren i ula z base d'appoggio. Fino a quando la proiezione
del centro di gravita si mantiene all'intér eII ia iQ.si & in una condizione di equilibrio, quando
tale proiezione si sposta verso la sua peu(? [ p@(gr ente stabilita e si & costretti, per mante-
nere I'equilibrio, a un aumento di lavoro m o a loc @ zione della base di appoggio.
Quando sei in piedi con base instabile devi au re la )(ap gqio:

* Allargando le gambe; ,y
+  Con I'uso di supporto esterno (es. un bastone); /S

+  Appoggiando un ginocchio su una superficie (es. s

Piu basso € il baricentro maggiore ¢ la stabilita del corpo, qumdl Ievare un peso o un paziente flettendo
la schiena; al contrario, € importante piegare le ginocchia e mant usto eretto. Questo consentira un
minore sforzo fisico e una maggiore stabilita.
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Orienta il tuo corpo nella direzione del movimento. Non effettuare torsioni del busto, in questo modo aumen-
teresti la pressione sui dischi della colonna con maggiori rischi per la tua salute.

Tieni i piedi divaricati, in questo modo aumenti la base di appoggio e riduci lo sforzo. Utilizza sempre le calza-
ture in tua dotazione, riduci in questo modo il rischio di scivolamento e l'insorgere di possibili traumi.

Lo schema @ idenzia come le forze applicate al disco intervertebrale nel corso di sollevamento e
spostamerfto Med)modo esponenziale quando: minore & la base di appoggio formata dallapertura
e

Q
en
delle @b , ee kf?tanza tra il peso da sollevare e il nostro corpo e maggiore € l'inclinazione del
nostr to /¢

y 4
' ’ t@w%&ﬂo MANUALE DEI CARICHI - BIOMECCANICA )

grz @cate al disco intervertebrale

Stazi / ostura Movimentazione
eretta O @%ﬂe di carichi
bp=1,5br bp ) = '
Fr=15Fp Fr= |
o
w
ATl

N | Forzapeso | Forza resistente (muscolatura) A Fulcro Earicentro ---Leva

?)
Tieni sempre il paziente/peso da sollevare il piu possibile vicino al tuo corpo. Con@ ilenziato nella figura
che segue un peso di soli 10 kg, sollevato a stretto contatto con il nostro corpo, comp carico sui dischi
della nostra colonna vertebrale pari a 282 kg.
Lo stesso peso di 10 kg, mantenuto vicino al tronco, ma inclinando in avanti il tronco comporta un aumento
del carico discale di 700 kg e se, in aggiunta, allunghiamo le braccia (ovvero allontaniamo dal tronco il nostro
peso sollevato sempre di soli 10 kg) il carico discale arriva a 1.200 kg, molto vicini al valore di rottura del disco.
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4 CARICO DI ROTTURA DISCO INTERVETEBRALE )
Stazione Postura Movimentazione
eretta sfavorevole di carichi

- Vi J
N\ /‘ N\ ,

Le attivita a rischio per la colonna, in partlcolar’tratt sono costituite prevalentemente dal

sollevamento o dal trasferimento del paziente e da le oni iarie (traino, spinta e movimen-

tazione di materiale). ﬁ

La movimentazione manuale non ¢ eliminabile: il paziente variabile, a volte é difficile da raggiungere
o da afferrare, spesso € distante dal tronco dell'operatore.

E quindi importante utilizzare in maniera corretta i dispositivi per% zazione e il trasporto (cinghie
barella spinale, barella a cucchiaio e quando possibile sedia portantina)s icando le corrette strategie po-

sturali sopra descritte. \ ?,)
0703
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La schiena fa male anche perché la maltrattiamo. Prevenire il mal di schiena & il primo passo per curarlo bene.




MOVIMENTAZIONE MANUALE DEI CARICHI

N
4 Lb MOVIMENTAZIONE MANUALE DEI CARICHI )
/ /0 RATEGIAPER UNA BUONA MOVIMENTAZIONE
m% salute?
ett Tienimi dritta
sempr uaIs%? ovr@
dIS ev me ;

Se devi fare
delle rotazioni,
sposta e ruota

i piedi

Allarga il piu p033|/|l /@)\ ’

la base d’ appogglo
divaricando le gambe

Stai con il tuo corpo
il piti possibile
vicino a cio
che devi sollevare
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GLI SPOSTAMENTI DAL LETTO ALLA BARELLA

Frequentemente dovrai spostare la persona da una parte a un’altra del letto per poterla, in seguito, trasferire
sulla barella o farla scendere.

La prima cosa che devi fare &, come sempre, coinvolgere la persona che devi spostare, descriverle quali
movimenti dovra@ e spiegarle come puo aiutarti. In questo consiste la pianificazione dei movimenti. Se tu
e la person sapete esattamente quali movimenti dovrete fare, l'intera operazione sara veloce e
sicura per

Un’al gol a%la di spostare sempre, quando € possibile, prima le gambe e poi il resto del
COorpo: sfo Z0 vo@w ISo arti e gli spostamenti saranno piu agevoli.

Tecnica cor e r sp@

+ Organizza cﬁﬁ @post

+ Faispazio neII per '

+ Toglii cuscini, co en

* Posiziona il telo sotto Ié

* Avvicinati al letto e, puntarido Pepe a
aiutare da un altro voIontarloé%

* Awvicina la barella al letto e ass he | S n

+ Trascinail telo sulla barella (& sem @ re v%tro volontario che, posto dal lato opposto
al tuo, freni la corsa del telo). Quest uo}? re on piccoli spostamenti anziché in un
colpo solo. Lo sforzo verra cosi sudd|V|so IF@I p|c 0 ?g %

+ Metti in sicurezza la persona legandola con [€ ci nd de della barella;

+ Il telo, qualora risulti fastidioso, potra essere r|mos %o non Cestituisce un fastidio conviene la-

sciarlo tra la persona e la barella perché in segulto ira per spostare la persona dalla barella a un
altro letto o su un tavolo di trattamento.

na dal letto alla barella

| della persona che devi assistere;

mnma da un lato poi dall’altro;
cina il telo fino al bordo del letto. E sempre bene farsi

| tuo, freni la corsa del telo;

GLI SPOSTAMENTI DAL LETTO ALLA SEDIA A ROTELLE %\

Anche in questo caso valgono le regole generali gia viste: @

+  Descrivi alla persona che devi spostare quello che farai;

+  Organizza gli spostamenti concordandoli con la persona che stai assustendeo
+ Effettua gli spostamenti partendo dalle gambe.

La tecnica corretta per spostare una persona dal letto alla sedia a rotelle € la seguente:
1. Organizza correttamente lo spostamento:

a. Fai spazio nella stanza per consentire i movimenti;

b. Poni |a sedia a rotelle vicino al bordo del letto, bloccandola con i freni.
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MOVIMENTAZIONE MANUALE DEI CARICHI

2. Fai sedere la persona sul bordo del letto:

a. Parti dalle gambe, spostandole verso I'esterno del letto;

b. Aiuta I'assistito a sollevare il busto fino a che sara seduto sul bordo del letto.
3. Accertati che la persona sia in condizione di proseguire. Il movimento veloce da sdraiato a seduto puo tal-
volta provocare problemi alla persona che stiamo assistendo (es. vertigini, giramenti di testa ecc.). Nel caso

di problemi atter@alche istante;
4. Fai alzare g pefsg

a. an a di fare perno sul bordo del letto spingendo con le mani verso il basso oppure
chied per&ﬂ

met V sue braccia intorno al tuo collo;
. Metti Ietﬁc soifo | scelle della persona che assisti, abbassati piegando le ginocchia, mante-
r

nendo la # [ ancate

C. In% ma‘t oa lﬁ»«fna della persona;

d. Face a co@g va la persona. Ricordati che piu sara vicino il peso da sollevare
al tuo corpo, minorggZ %

e. La posmo

all'altro. Una gamba deIIa rséna s

%na sia in piedi, di fronte a te, il piu vicino possibile 'uno

le tu cchia
§ewt£€ﬁl effettuare torsioni del busto, in modo da avere la
schiena della persona in direzion€ dslia se
6. Sempre facendo forza con le ganth e Ia accompagna la persona fino a che non si
sara seduta. In questa fase € bene avefe eco@ stando dietro alla sedia, la terra ferma e
aiuti a sostenere la persona che si sta se

SPOSTAMENTO DALLA SEDIAAROTELLE Ag ’?ﬂ?\ T%O OAUNLETTO

Nel corso del servizio, un’evenienza molto frequente & I zagnamento di una persona verso una struttura

sanitaria, al fine di effettuare esami radiologici o di altro ge uesti casi ti troverai a utilizzare la sedia a
rotelle per gli spostamenti interni e dovrai, una volta raggiunta inazione, aiutare la persona negli spo-
stamenti dalla sedia ai piani di trattamento (per radiografie, per tra i ecc.).

Le manovre sono semplici e consistono nell’aiutare e facilitare la persofia aggli spostamenti che dovra com-
piere:
1. Awvicina la sedia al tavolo di trattamento; S

2. Blocca la sedia con gli appositi freni; Q‘)

3. Concorda i movimenti con la persona da spostare; 07
4. Suggerisci alla persona di mettere a terra i piedi in una posizione arretrata. | piedi‘dpwanno toccare terra
perpendicolarmente al bordo della sedia € non, come sembrerebbe naturale, in posizione piu avanzata;
Tieni ferma la sedia mentre la persona si alza e, se necessario, aiuta la persona ad alzarsi;

Sostieni la persona mentre ruota verso il tavolo di trattamento;

7. Aiuta la persona a sedersi e poi a posizionarsi sul tavolo di trattamento.

o o
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Questa stessa tecnica si utilizza nel passare dalla sedia a rotelle a un letto o a una barella.

In tutti questi casi occorre disporre, se il piano € alto, di una scaletta o sgabellino per facilitare il raggiungi-
mento del piano.

Attenzione, se I@sona ha un peso elevato o non ¢ in grado di collaborare, fatti aiutare dal personale
sanitario o gugilia @l- reparto.

Tutti i rep jspon m)i appositi sollevatori meccanici; chiedi al personale sanitario presente di
utiliz pe ta . Ti ricordiamo che, in nessun caso sei autorizzato a usare detti solleva-
torin '\?do i to la Spegifica formazione sul loro corretto utilizzo.

COME AlU A%r/ceq DI CADUTAA TERRA

Quando accompag'ng ne 0 inare, devi essere sempre pronto all’evenienza che queste
inciampino o abbiano co e po cadere. In questo caso NON devi tentare di sostenerne il
peso, ma devi accompagnarne’la.caduta/iSemb celta strana, ma le ragioni sono importanti.

* Innanzi tutto il peso di un a € guasi impossibile da sostenere;

+ Lo sforzo richiesto pud caus ioni alla tya schiengs

* Rischiereste di franare entramb jﬂ)&e Ie%\e da@ere diventerebbero due.

La tecnica consiste nellaccompagnare la ﬂé ra w@la / enendo la persona sotto un braccio,
facendo attenzione a proteggerne la testa in chen ?’gco o le pareti 0 a terra. Una volta a terra
occorre sincerarsi delle sue condizioni e, se necess Spo udi

Non devi mai consentire a una persona che sia caduta yf a, diprosequi

p@ barella o su una sedia a rotelle.
e a piedi.

TECNICHE DI MOVIMENTAZIONE CON BARELLA CON TE TRAUMATIZZATO O NON TRAUMA-
TIZZATO, MA NON COLLABORANTE

Inserire I'asse spinale con rotazione parziale del paziente e imbragarlo 3%‘ gtamente con le apposite cinture.

La prima operazione che dovrete compiere & posizionare il collare
cervicale. Questo vi garantisce I'allineamento della colonna cervicale.

La tavola spinale rappresenta il sistema di immobilizzazione e traspor-

to che offre la maggiore stabilita e il miglior mantenimento dell’allinea-
mento della colonna vertebrale.

68
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Il fissaggio della persona alla tavola spinale, mediante un sistema di cinture con agganci in velcro, ne consen-
te il sollevamento anche in verticale in caso di condizioni ambientali difficili e la rotazione di 90° su un fianco
in caso di vomito.

Siintegra con il collare cervicale a formare il piu avanzato sistema di immobilizzazione.

La tavola spinalgfe dostituita da tre parti fondamentali.

+ Tavola gmsse? unico pezzo di polietilene che conferisce rigidita e leggerezza, resistenza agli urti e
alla cofr igbilita e impermeabilita. Ha una lunghezza di 181 cm e una larghezza di 43 cm,
S |7 cw; a circa 9 kg e una portata di circa 180 kg. Le dimensioni possono variare in
b YJipicamgnte,sono radiotrasparenti

« Siste @ en@wobilizzazione completa della persona e si adatta a ogni corporatura; i
bloccagdi 'n ve @ Ic i’:@ono caratterizzati da colori differenti per facilitarne I'utilizzo;

+ Fermacapo’s 0 per@ssieura Ammobilizzazione del capo ottimale e, per quanto possibile, confor-
tevole. E generfa COSH /i cchi di morbido materiale plastico ed & dotato di due piccole
cinture che immobw la ilm

lavabile con i comuni detergenti.

7
TECNICA DI POSIZIONAMENTO )\ / ’ye

Prima di effettuare il posizionamento sullaia)?fa spinafe devi nfe @ in atto tutti gli altri accorgimenti per
l'eventuale trattamento dei traumatizzati: collar icalg, O?Qih aZlbne di eventuali fratture ecc.
Il posizionamento sulla tavola spinale pu6 avvenire indue medi:

1. Con la barella a cucchiaio; /@

Tutto il sistema € impermeabi z t% te %ﬂe}nt\e al sangue e ai liquidi organici ed ¢ facilmente

2. Con la tecnica del log-roll.

La tecnica di caricamento tramite log-roll direttamente su te% le & analoga al log roll fino a quando la
vittima & di “taglio” (semi ruotata): a questo punto si appoggia I’as'%\ale sulle ginocchia dei soccorritori
che effettuano la rotazione (B e C). L'asse spinale viene posizionata di Jafto&on I'estremita distale posta tra le
ginocchia e le caviglie del paziente. &

| soccorritori dovranno avere particolare cura nel reggere correttamente la ta%ola,spinale e contemporanea-
mente scendere con un braccio a reggere l'infortunato. In pit dovranno arretrareﬂ%ssivamente man mano

che la tavola spinale viene abbassata a terra. 7

La manovra richiede particolare affiatamento e coordinazione. Per questo nel dubbio € preferibile girare il
paziente in posizione supina e poi utilizzare la barella a cucchiaio e quindi I'asse spinale.
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SEQUENZA POSIZIONAMENTO TAVOLA SPINALE

Fase preliminare (trasferimento da barella a cucchiaio a tavola spinale):

1. Il soccorritore A (leader) mantiene I'immobilizzazione manuale del capo del paziente (anche se gia posizio-

nato il collare) e coordina gli altri due soccorritori in tutte le manovre;

2.1 soccorrltorl @

fe ‘ coordinati dal leader, il paziente dalla barella atraumatica a cucchiaio alla tavola

spinale
@ Aprm cuccb( contemporaneamente dalle due estremita, oppure prima dalla parte della te-

sta.

3.1 socc s 0 o , jona @a opposto del soccorritore C, all'altezza del torace, posiziona una mano
a .
03|

alivello deII anca e, coordinato dal leader, solleva leggermente il paziente tiran-
dolo a se perm valva da parte del soccorritore C;
4. La stessa sequen &pu a dai soccorritori B e C invertendo i ruoli.

FASE OPERATIVA (IMM @VAEP SU TAVOLA —— - g ~N
SPINALE) § { ol
ale del

1. Il soccorritore A (leader) mant% -
capo del paziente (anche se gia p oil @ gI|

altri due soccorritori in tutte le manovre
2. | soccorritori B e C:

a. Posizionano il sistema di cmture a |I‘ d| F# )(a S
bacino, cosce e gambe;

b. Le cinture del cinghiaggio della spinale non rte
tutte prima, ma una per volta per essere infilata nel foro voIa senza stringere, mano a mano che si pro-
cede dalle spalle verso il bacino, in modo simmetrico tra i itori
B e C posti a lato dell'infortunato.
3. Al termine del cinghiaggio, partendo dal basso verso I'alto, uno de
due soccorritori si colloca al di sopra del paziente con piedi ai due lafi
della tavola spinale in modo da poter stringere tutte le cinghie appli-
cando la stessa tensione (questo & 'unico caso in cui i soccorritori
sono autorizzati a passare sopra al paziente). La cinghia toracica non
deve essere stretta eccessivamente, deve esserci la possibilita di infi-
lare sotto una mano di piatto, con il palmo rivolto verso l'alto;

4. Posizionano il dispositivo di immobilizzazione del capo, composto dai due cuscini della tavola spinale, in
modo coordinato con il leader. Inseriscono prima un cuscino e poi l'altro, ai lati del capo, sostituendo cosi le
mani del leader che tenevano il capo del paziente;

5. Fissano le due cinghie, una all'altezza della fronte, I'altra a livello della mentoniera del collare cervicale;
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6. Ricontrollano tutte le cinture e i fissaggi prima del sollevamento e del caricamento.

PRECAUZIONI

+ Poni delle imbottiture lungo il corpo del paziente per compensare eventuali spazi vuoti creatisi tra il pa-
Ziente e le cmghle di fissaggio, al fine di evitare spostamenti laterali durante il trasporto;

* Incasodi u d| una tavola spinale con i bambini, posiziona sotto il tronco del bambino (dalle spalle

alle anc tltura per prevenire l'iperflessione del capo causata dal dislivello che c'é tra testa e
tronco
. zie

|p|te € piu protundente che nell'adulto);
' i e
sutfielente il cn&% dell @spinale) per compensare il dislivello tra il capo e la schiena, causato dalla
cifos'ﬁ ' raa ) della colonna.
£ A 7 _

|coIare in quelli anziani, devi posizionare un’'imbottitura sotto la testa (se non

A questo punto I'asse spinale con il paziente fermam;@ assr&\ é%er essere sollevato. Posiziona
la barella in posizione completamente abbassata e adige€ate all@sse spirtale in modo da evitare lunghi spo-
A questo punto, se il peso del paziente lo consente, vi porfefe4f due, uno alla testa e uno ai piedi dell’'asse

spinale e afferrate gli appositi corrimani, avendo cura di afferrg @ maniglie con i palmi delle mani rivolte
verso l'alto.

"



Tenete i piedi divaricati per aumentare la base di appoggio € le braccia in posizione interna alle gambe flesse.
Mantenendo la schiena dritta effettuate un conteggio fino a tre e sollevate insieme I'asse spinale.

O g}é/ =)

N %\ /, . i y

V% AFIEPN

E importantissimo, durante il solleva ?),sieneéf corr zione schienalpiedi per evitare inutili solle-

citazioni sulla colonna vertebrale. L'ass ?Ie v@;l ndo leva sui piedi, sulle gambe (tricipiti)
c n

e sui bicipiti femorali e facendo attenzion @a e quanto piu possibile verticale al

terreno. }}46 | 4;\

A questo punto spostatevi lateralmente in posizione vegitale su;a barellave, sempre flettendo le ginocchia,
adagiatevi 'asse spinale.
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Sempre controllando che la barella abbia le ruote frenate, procedete ad allacciare fermamente le cinture della
barella e posizionatevi entrambi alla testa del paziente.

"

i il sollevamento alzate la barella fino al primo scatto interme-

Sempre flettendo Ie'y e @nd
dio. Quindi posizionatevidentzamb Il &Sgllaeallineate l'altezza al primo scatto intermedio.
Ripetete quindi la sequenzé tte

e edie di cui & dotata la barella, sollevando sempre prima
% lla )ulﬂmato.

il lato testa del paziente, sino

®,
id
7
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A questo punto potete caricare la barella sul’'ambulanza, avendo cura di compiere 'azione in modo delicato
evitando scossoni eccessivi e prestando attenzione a bloccarla saldamente con 'apposito gancio di sicurezza.
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OBIETTIVI FORMATIVI
Operando all'interno dell'associazione il soccorritore € in grado di:
- Definire le dinamiche che un mezzo assume in situazioni normali o di emergenza
- Guidare un mezzo in modo sicuro
- Seguire le norme di sicurezza durante la marcia di un veicolo
- Reagire a S|t aZ| ni impreviste durante la guida
- Indicare gatutti | r portati le norme di sicurezza da seguire durante la marcia di un veicolo
- Uscire @w ico ntato e, se il caso capottato, in sicurezza

PA@C?

AIcoI
Droghe

- Posizione di gmdy O
- Manovre di emer GQQ ¢
- Ostacoli 0
- Urto laterale O
- Sottosterzo
- Velocita @ )\
- Aquaplaning @ e
- Aderenza /
- Capottamento %
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GUIDA IN SICUREZZA

Rimandando la trattazione esaustiva dell'argomento al Manuale Autisti edito da ANPAS Comitato Regionale
Piemonte, in questo capitolo vogliamo solo ricordarti alcuni elementi fondamentali a cui dovrai attenerti du-
rante la guida.

Tra i compiti deII utista di una Pubblica Assistenza, oltre naturalmente a quello fondamentale di una corretta
guida dei mezgzi de @i del rispetto assoluto degli articoli del Codice della Strada, ve ne sono altri di non
minore m@z

Un ul ec n

i vi sono gli obblighi imposti dall'eventuale regolamento degli autisti interno.
a
ineffic rv?contr
parte che iticit

ovalutare € il controllo del veicolo e la segnalazione delle eventuali anomalie,
E responsabfl cel
sibili variabili lega ‘? tipo g

@nte di una mancata segnalazione non é ragionevole pretendere d'altra
es
alcuni casi, ad esem

olta.
rcorso, scelta che deve essere valutata in funzione di tutte le pos-
izig, dell’'urgenza del medesimo e delle condizioni del paziente: in
re

del manto stradale e d&? V|a G maggiore visibilita.
E essenziale che l'autista didvdjdfaitiva al volontario passeggero presente nel vano guida il
quale, si sottolinea, DEVE as A tore fornendo indicazioni sulla strada da percorrere
con l'aiuto dello stradario e prest@ a el veicolo al fine di comunicare all'autista even-

in condizioni di non urgenza, affinché prass
cosciente dell'importanza di tale fun2|on

libera” (solo colui che guida ha piena capacita @Icolo ﬁst
assunta e alle peculiari abitudini di guida), ma un V|g

e semplice. @

Condizioni psico-fisiche dell’autista
L'autista deve mantenersi in buone condizioni psico-fisiche per @ durata del servizio.

Non deve naturalmente aver assunto bevande alcoliche e/o sostar@gossano alterare la percezione del
pericolo e le capacita di guida e non dovra farlo per l'intero turno di gdargha. Si ricorda nuovamente che le
sanzioni per colui che guida in condizioni di alterazione sono estremam severe e che le disposizioni im-
partite a livello centrale prevedono che vengano effettuati test per la valutazione g@l’assunzione di sostanze

lontario passeggero deve percio essere

' lla des
tuali pericoli. Questo comportamen ess% ttato durante il servizio in ambulanza, anche
id
tura

psicoattive o alcol in tutti i sinistri stradali. In caso di ricovero, i test vengono e j direttamente presso il
pronto soccorso.

Non si dimentichi, soprattutto, che il conducente di un’ambulanza o di un qualsiasi alt oqﬁzo di soccorso si
assume tanto la responsabilita del proprio operato e della propria sicurezza, quanto quella della sicurezza e
della salute di colleghi e di amici e dei pazienti che & chiamato a soccorrere.
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NOTA BENE

E SEMPRE ASSOLUTAMENTE VIETATO ASSUMERE ALCOLICI E/O DROGHE PRIMA E/O DURAN-
TE IL SERVIZIO SIA CHE SI OPERI COME AUTISTA CHE COME SOCCORRITORE. DALLE NOSTRE
AZIONI DIPENDE LA SALUTE E LA SICUREZZA DI TUTTI. CHIUNQUE SI TROVI IN CONDIZIONE DI
SOSPETTARE ENUTA ASSUNZIONE DI ALCOL E/O DI DROGHE DA PARTE DEI RESTANTI COM-
PONENTI DEL GGIO E TENUTO A SEGNALARLO Al RESPOSABILI DELL’ASSOCIAZIONE E

AD ASSI A SOSPETTATOIA NON PRESTINO SERVIZIO ATTIVO SULL’AMBULANZA
oSsu

Nella gw ez |@> C trasporto € necessario seguire le regole di buon senso, il Codice della
Strada e co o @ onte ai pericoli improvvisi. Questo capitolo si occupa proprio degli
aspetti pratici d delle giuste indicazioni per effettuare i servizi in modo da non
metterti in perlcolo e % reagire agli eventi che non dipendono da te.

POSIZIONE DI GUIDA
La corretta posizione di guida @ da e accorgimento per poter guidare in sicurezza. Le
cos e

divise che indossiamo, le tasche to che i mezzi siano affidati ad autisti diversi a

ogni turno richiedono da parte tua att e te dimenticarsi le varie regolazioni poiché,
tipicamente, siamo abituati a gwdare s n0| (regolazmm sono sempre le stesse.
L'ingombro del giaccone invernale, ad e s ||ta re correttamente cio che ci circonda

sono pericoli che puoi evitare con poche e sem’ego
Salendo a bordo dell'autovettura o dellambulanzaTa

di seduta.

1. Regola l'altezza del sedile in modo da avere i tallo %pogglatl sulla pe-

@Jare correttamente la posizione

dana. E importante poter mettere correttamente i pied sia nei trasferi-
menti sia nelle manovre di emergenza che vedremo in seg ¢

?

2. Regola la distanza del sedile in maniera tale da riuscire a premere completa-
mente il pedale della frizione. E un errore comune sottovalutare I'estensione
della gamba quando si preme la frizione. Inoltre non temere di essere troppo
vicino al volante. Vedremo come le cinture di sicurezza siano efficaci anche
per escursioni non troppo ampie, se correttamente posizionate;
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3. Posiziona lo schienale a quasi 90 gradi. E bene che la colonna scarichi il pro-
prio peso sul sedile quasi in verticale. Ti garantira un comfort superiore alle
altre posizioni. Essere rilassati e non affaticati alla guida ti portera a una mag-
giore reattivita in caso di imprevisti;

4, al Itezz?l vﬂ odo da arrivare ad appoggiare il polso su di
€sso n)z?c q @ompre € possibile arrivare a questa posizione

ideale, CI il ibile vicino;

4@ 9/ /1/00

5. Durante la guida il corretto p@ ent(A?e ani-8
no vari insegnamenti sulla posmo @é
posizione ti consente di impugnare | n f
nelle manovre improvvise sia nei mowmen

6. Allaccia la cintura e posizionala al di sotto di abbigliamento in@b nte pre-
tensionandola. La cintura & la prima protezione che avrai in caso di jfCidente e,
se non ben tesa e aderente al tuo corpo, non potra assolvere ai propf,cempiti.
E essenziale che la cintura di sicurezza non passi sopra il tuo collo. Nel ¢asa
regolane l'altezza sul piantone del veicolo;
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7. Regola il poggiatesta. La funzione del poggiatesta € evitare il colpo di frusta in
caso di urto, pertanto dovrai posizionarlo in modo da centrarlo tirando indietro
la testa. Non ha lo scopo di riposare la testa, non deve essere regolato per
appoggiarvisi comodamente durante la guida, ma per essere la barriera tra noi
e il retro della cabina di guida;

8. V@a I/o@ a reg%one degli specchietti. Prima di te il mezzo é stato
ona cfle puQ avere una corporatura molto diversa dalla tua.

C03| u , sgomte e le cinture é indispensabile controllare
osSibj

di avere re v gli specchietti. Ti garantirai una visuale
corretta S|a Ia g a le manovre sia durante le attivita da
parte dei tuoi c ul o del’ambulanza.

E importante che tu abbia @ 0 a conoscere queste regole sulla posizione di guida,

nd I
di ricordare tutte queste cose a @g %entl nella cabina di guida. Presta attenzione al fatto
che tutti abbiano allacciato la cmt% 7z le giuste indicazioni su cio che accade alla tua
ci

destra, che ¢ la parte del veicolo

Istruisci i volontari passeggeri a darti Ie [ P}\se hiedi se la strada € libera e se puoi, ad
esempio, girare a destra a un incrocio s ;%rrere ostrl occhi sul lato opposto al lato di
guida.

Attenzione: prima di avviare I'autoambulanza o Iauto ’?lcurat§ tutti
i componenti dell’'equipaggio abbiano le cinture corret allacciate, che la g
barella sia correttamente bloccata e che il paziente sia stat mente assicu- [&
rato con le specifiche cinghie. La sicurezza di tutti dipende da idenuto a fare |
rispettare 'uso delle cinture anche all’eventuale personale sanit D}cirdo del B
mezzo, se non impegnato in specifiche manovre sanitarie sul paziente equi- |

bili nella posizione seduta. In questo ultimo caso e qualora per motivi d@znza
non fosse assolutamente possibile fermare I'ambulanza per dare luogo ai safitari-§
di operare in sicurezza, dovrai procedere a velocita molto contenuta e prestare@b

massima attenzione nell’attraversamento degli incroci, al fine di tutelare, in primis, Q;rezza del personale
sanitario a bordo.

EVITARE OSTACOLI IMPROVVISI
La posizione delle mani é essenziale. Guidando con una sola mano sul volante, in caso di ostacolo improvviso
si & portati a sterzare eccessivamente rendendo impossibile il controllo del mezzo.
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Gia a una velocita di soli 50 km orari il mezzo pud diventare difficile da controllare. Ricordiamo che stiamo
conducendo un veicolo di un peso che puo raggiungere, sommando il mezzo, il paziente e il personale sani-
tario fino a 35 quintali.

La guida con entrambe le mani sul volante consente un corretto controllo del mezzo.

Approcciando I'ostacolo con un veicolo dotato di ABS — come € tipicamente il caso
- si dovra schiagciare forte sul pedale del freno e insieme su quello della frizio-
ne. Questa novro sembrare controintuitiva, ma deve essere imparata. E

meno effi }e a j si preme anche la frizione (le ruote resterebbero in
oIIe nto QA oto. ,?vocando un comportamento non ideale del mez-
si

n% ffeftya la sterzata. | dispositivi elettronici di controllo
deII asse o n o velc@e traiettoria impostata dal volante.

Notate che a| /h, pur essendoci una piccola differenza
di velocita, que fflCle e n‘%ere il controllo del mezzo in caso di
ostacolo i |mprovw

E importante mantene

e |cu §empre e comunque Anche in
emergenza e con i segnall m u i ri nf e, e consigliabile rispettare i
limiti di velocita. Qualche min jun 0 la vita del paziente, ma

di certo, fa la differenza per la V|t tt rdo dellambulanza.

URTO LATERALE ((\ ’ye
Ogni volta che si presenta un’emergenza, e st?c‘ sa |st|nto € provato essere un energlca
frenata. E, quasi sempre, I'azione sbagliata. Q ?

In ogni caso di urto laterale, qualora si stia guidan anl rrett @eni
improvvisamente, i dispositivi elettronici non saranno [ corregg I'as-
setto del veicolo e perderai il controllo.

La manovra corretta in caso di urto laterale consiste nel rilagefgfe] acceleratore e
contemporaneamente sterzare e controsterzare. E il tipico com ento a pen-
dolo cui devi essere pronto a reagire.

Solo dopo che avrai ripreso I'assetto — ovvero il volante sara in posmd%\ eutra \
— dovrai frenare energicamente.

N

SOTTOSTERZO QD
Il fenomeno del sottosterzo consiste nella tendenza del veicolo a uscire verso I'e-
sterno della curva che stai percorrendo. Tale fenomeno si verifica sia per I'ecces-
siva velocita sia perché percorri un tratto di strada sdrucciolevole (neve, pioggia
ecc).

Una situazione particolarmente pericolosa € dovuta alle prime piogge dopo un
periodo di bel tempo. Le strade avranno accumulato sia smog sia perdite di liquidi §
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da parte dei veicoli che le hanno percorse, I'asfalto potrebbe essere sdrucciolevole e imprevedibile.
In generale un ingresso in curva a velocita moderata previene il sottosterzo. Tale velocita deve essere ulterior-
mente ridotta in caso di asfalto scivoloso. Sono due semplici regole da ricordare sempre.

VELOCITA SOSTENUTA
L'errore di gwd ha porta piu frequentemente a un incidente € la velocita troppo alta sia in rettilineo sia in

curva. Risp ‘|Imltl di velocita e rallenta sempre ogni qualvolta rilevi possibili situazioni di potenziale
pericolo a g|
ViaggigRdo in

sicurezzd dai veic

E t|| precau2|on| da tenere sono una velocita moderata e una giusta distanza di

URVA PPO ELEVATA

, gli effetti di una velocita elevata saranno piu evidenti e difficili
. 0 le giuste tecniche per mantenere il controllo del mezzo in

ulte
con fa

E sostan }&o

%{v I?C|ta adeguata.
INGRESSO IN CURVA A VELOCITA MO

L'ingresso in curva ocita icolo dotato di ABS consente un
g| corretto arresto del mezz he rzo imprevedibile (improvviso
Al cambiamento delle condizio fon o di ostacoli.

—| La frenata di emergenza si efféttuggpremendo contemporaneamente la frizione e il
freno con forza mantenendo I'anQgleAisterzata invariato.

Il tentativo di “stringere” la curva usa @ olante peggiorera lo sbhandamento.
alla velocita con cui si affronta la

uesta una delle occasioni in cui si perde il controllo
odo a correggere il comportamento del mezzo.

i ng Ic
nt

Lefficacia della manovra € comunque

curva. @
CONTROLLO DEL SOTTOSTERZO S
In caso di sottosterzo la manovra corretta per controllare il veicolo, senza arn'@bll’arresto dello stesso,
consiste nell'alleggerire il piede dall'acceleratore, frenare sensibilmente e raddri volante. Una volta

ripreso il controllo del mezzo reimpostate la curva con il giusto angolo di sterzata.
AQUAPLANING PROCEDENDO IN LINEA RETTA

Il fenomeno dell’aquaplaning si verifica quando gli pneumatici non riescono a spostare in modo adeguato lo
strato d’acqua che ricopre I'asfalto, portando le gomme a galleggiare.
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Tale evento si verifica in caso di velocita eccessiva rispetto alle condizioni stradali
e si aggrava ulteriormente in caso di coperture usurate.

Qualora procedi in linea retta e si verificasse I'aquaplaning dovrai, contempora-
neamente, lasciare I'acceleratore, schiacciare la frizione e tenere saldamente il
volante finché non avrai ripreso controllo del mezzo.

Hai gia visto conge sthiacciare la frizione sia importante in questo tipo di manovra

di emergenza La ' I'acceleratore senza contemporaneamente premere sulla )
frizione m e Il razione ed esercita sull’'asse anteriore un effetto pari

a una@ata do | damento dell'avantreno, circostanza particolarmente grave a qualunque ve-
locita.

AQUAPLAN%R%J Os{ TA
SOr

Qualora, effettuan

l'aquaplaning sara tal

In tale situazione, infatt nt ote S
I'assetto con prontezza. éﬁ

evitare un ostacolo, si verificasse
rretta posizione di guida.
rzati e stara a te correggerne

II' rischio principale, |mpegna §ara dall'aquaplaning con le
ruote sterzate. Esse riprendera mpr v acendo girare velo-
cemente il veicolo nella direzione d r do data incontrol-
labile. 4\

ustaspre

Tale situazione pud essere corretta solo co % Js

La tecnica € la medesima vista per 'aquaplaning in)linea™ %eguente manovra di emergenza:
dovrai portare le ruote in linea neutra (volante dritfo) ren §b dopo aver ripreso il controllo.
E questa una situazione particolarmente perlcolosa e governare pertanto ricordati la massima

cautela in fase di sorpasso. g

AQUAPLANING DI UN SOLO SEMIASSE

In particolari situazioni si puo verificare il caso di aquaplaning su
asse. Un esempio tipico € l'incrocio con una pozzanghera sul lato
carreggiata. In questo caso avrai il semiasse sinistro su terreno non al
solo semiasse destro in situazione di aquaplaning. L'effetto sara che I'automézza,]
tirera verso destra e comunque verso il lato che subisce 'aquaplaning. Q"
Per correggere tale situazione dovrai contemporaneamente schiacciare la frizione<
e rilasciare I'acceleratore, allo stesso tempo dovrai effettuare delle correzioni al \, o)

volante per mantenere il mezzo in traiettoria. Le manovre sul volante dovranno ~

essere leggere e progressive, senza reazioni brusche. La giusta presa 9 e 15 sul volante ti facilitera nel go-
vernare il mezzo.
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RIPARTENZA SU FONDO SDRUCCIOLEVOLE
In caso di ripartenza - sia in piano sia in salita — su sfondo sdrucciolevole dovrai
trasferire il massimo di motricita sulla ruota che ha maggiore trazione. In questo
sarai assistito dai dispositivi presenti, tipicamente, su qualunque mezzo di costru-
zione recente (ABS unito al controllo di stabilita).
Inserendo il d|sp sit o di antipattinamento, la coppia motrice viene distribuita alla

ruota con piUsade Ie ripartenze saranno facilitate anche se una sola ruota
riesce a s #lo)a propria aderenza. Il dispositivo sara tipicamente in-
serlto

Qualora-rion osswéente dispgsitivo di antipattinamento, le ruote tenderanno naturalmente a slittare. E
quindi im il n@che si utilizza e capire di quali dispositivi di sicurezza & dotato.

USCITA DA ME
Qualora si verificass ma

Ita /iel su cui sei, l'uscita dovra essere fatta seguendo una precisa
procedura. Si ribadisc an sod intura di sicurezza e che essa sia ben tesa e correttamen-
te posizionata.

Trovandoti in un mezzo ribalta ' %{ ion é?omplere ove possibile, & aprire la portiera e cercare
di capire chiaramente la situazio lir erio mo incontrare? Il mezzo € a rischio di impatto
d nte ha coinvolto altri veicoli?

da parte di altri mezzi 0 & in luogo f
za attendere i soccorsi dovrai procedere

ca
Se e solo se constati I'assoluta necessnzdb?orius '
come segue )\
1. Con lamano sinistra — supponendo di esser@ latoQ %tenor-
mente il collo in modo da proteggerlo e inclina %rm test nti.
Simulerai 'azione di un collare cervicale; /@

2. Con la mano destra segui la cintura di sicurezza fino a raggiungere il@ante di sgan-
cio senza premerlo; S
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GUIDA IN SICUREZZA

3. Punta i piedi sul cruscotto e spingi energicamente verso il sedile. Ti troverai in una
posizione stabile, anche se sospeso a testa in giu. Queste manovre ti garantiranno -
di non scivolare quando sgancerai la cintura;

4. A que%% remere il pulsante di sgancio della cintura. Noterai una
esl

a quando sganci la cintura in condizioni normali.
ortgnte D?nere a delle gambe sul cruscotto;
5. T| tro sp schienale del sedile. Essendo una posizione [

cre
mconsué& pr CO p| a2|on| con calma;
oae ra

6. Porta anche'la
7. Solo ora potrai a e gr ta delle gambe contro il cruscotto
tan Iato in modo da compiere una

e scivolare lentam
rotazione che ti porti a @che in effetti, sara il tetto

del veicolo; §
8. Arrivato a contatto con la sup%el ico nd| qualche istante.
co C|r

Il tempo ti ridara una giusta te provata dalla
posizione a testa in giu. Non sottova w?
9. Appena te la senti esci dal veicolo e yg\ﬂ luo ro a dei soc-

corsi.

chiamare il 118 con celerita. Verral gwdato sull’ opportunlta d| iR

prgnire o di desistere dal personale che ti
rispondera. %

Si ribadisce che, qualora possibile, dovrai sempre attendere l'arrivo dei @rsi all'interno del mezzo anche

se ribaltato. S e
o
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PERICOLO PRODOTTI CHIMICI




PITTOGRAMMI - APPUNTI

SEGNALI DI DIVIETO

88300

DIVIETO TRANSITO TATH TODI VIETATO FUMARE VIETATO
PEDONI F ELI N TO SPEGNERE CON
ACQUA

@ @ ‘®O

DIVIETO NON TOCCARE ACQUANON %SARE DIVIETO GENERICO
D’ACCESSOALLE POTABILE ESFINT
PERSONE NON

AUTORIZZATE
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SEGNALI DI AVVERTIMENTO

@@’?%
S

CAMPO TENS@ TERIALE MATERIALE PERICOLO
MAGNETICO ICA LOSIVO INFIAMMABILE GENERICO
INTENSO LESA @

MATERIALI RADIAZIONI NON PERICOLO DI %O CARICHI
RADIOATTIVI/ IONIZZANTI INCIAMPO BI SOSPESI

RADIAZIONI &

IONIZZANTI



PITTOGRAMMI - APPUNTI

SEGNALI DI OBBLIGO

al (] § )
[} ] o)

@@4/

PROTEZIONE GROT @ ATORIO PROTEZIONE GUANTI DI PRO-
OBBLIGATORIA OBBLIG % E LE MANI OBBLIGATORIA TEZIONE

DELLE VIE AEREE ' DITO LT ELLE DEGLI OCCHI OBBLIGATORI

6\ T\

PROTEZIONE CASCO DI PROTEZIONE Q%RE OBBLIGO

OBBLIGATORIA PROTEZIONE OBBLIGATORIA DI A GENERICO
DEL VISO OBBLIGATORIO DEL CORPO OBBLI
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SEGNALI DI SALVATAGGIO

0 SOCCORSO PUNTO DI RACCOLTA

DIREZIONE DA SEGUIRE DIREZIONE
(cartello da aggiungere (cartello da ag
ai precedenti) ai preceden

E DOCCETTA LAVAOCCHI
@ D'’EMERGENZA
O

PERCORSO USCITA PERCORSO USCITA PER,CORSO USCITA
D'EMERGENZA D'EMERGENZA D EM@ENZA

2)
7



PITTOGRAMMI - APPUNTI

APPUNTI
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PITTOGRAMMI - APPUNTI
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PITTOGRAMMI - APPUNTI

97



98



PITTOGRAMMI - APPUNTI
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PITTOGRAMMI - APPUNTI
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PITTOGRAMMI - APPUNTI
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B
v ANPAS

COMITATO REGIONALE PIEMONTE

O ASSOCIAZIONE NAZIONALE PUBBLICHE ASSISTENZE
COMITATO REGIONALE PIEMONTE

40 Vla Sabaudia, 164 - 10095 Grugliasco (TO)

/p : 011.403.80.90 - Fax: 011.411.45.99

¢ O / ail: info@anpas.piemonte.it
O: anpas piemonte.it

;%

Certlflcato W @
UNIEN ISO 900@8 411

Prezzo di vendita 2,50 €
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