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1. PREMESSA

L'evacuazione di una struttura sanitaria, per ldiqudare tipologia delle persone presenti (utenti,
personale, accompagnatori....) richiede un notevofgegno organizzativo da parte dei responsabili
della gestione delle emergenze. Inoltre in unattsiial in cui sono presenti molte persone, alcune
delle quali con difficolta di deambulazione e/o rautosufficienti, € abbastanza frequente che si
verifichino condizioni che potrebbero facilmenteaére in situazioni di panico e di pericolo se non
sono state predisposte adeguate Procedure Opeidivepreventivamente e dettagliatamente
indichino le azioni da compiere nelle varie sitoszidi emergenza.

2. SCOPO

Lo scopo che il piano di evacuazione intende cdizaare € il seguente:

- rendere piu sicuro I'ambiente;

- favorire I'acquisizione di conoscenze per indiade le principali tipologie di rischio ed assumere
comportamenti idonei a fronteggiarle;

- predisporre protocolli di comportamento che praya ad affrontare in modo adeguato le
situazioni di emergenza, attraverso procedure comtese condivise, per ridurre i rischi e faciléar
le operazioni di allontanamento dai luoghi di pelac

3. CAMPO DI APPLICAZIONE

In caso di emergenza e/o durante le apposite &samii predisposte periodicamente.

4. DEFINIZIONI ED ACRONIMI

P.E.l.: Piano Emergenza interna

P.Ev.: Piano Evacuazione
C.S.E.:Coordinatore squadre emergenza
E.T.: Evacuazione totale

E.O.: Evacuazione Orizzontale

CPSE: capo-sala.

5. MODALITA OPERATIVE

A Breve descrizione del fabbricato

L'immobile, di nuova costruzione, e situato nel to@rstorico cittadino con accesso principale
sull'angolo tra Via L. Bruzza e Via F. Monaco ees3o carraio su via L. Bruzza. L'edificio posto al
piano rialzato (+ mt. 1,30 circa rispetto al piatiada) con una porzione destinata ad autoriméssa a
piano interrato, si sviluppa sulle due vie a cuaffaccia per una superficie coperta totale diecirc
950 mq ed & composta da:
- atrio principale, posto sull'intersezione delle dtrade, accessibile da una scalinata a cui si
affaccia, con un proprio ingresso, la rampa digabil
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- la “torre” che contiene l'atrio stesso si innalzar pnascondere le macchine del
riscaldamento/raffrescamento e gli impianti UTAloohte sulla copertura;

- verso nord (via Monaco), nel corridoio vetrato spnesenti: la zona cucina, sala pranzo con
area relax, il blocco dei servizi a cui é legatgiecola palestra per le terapie e una sala
multifunzionale (biblioteca, sala ludica...);

- dall'atrio, procedendo verso est (via Bruzza) retidoio vetrato si incontrano: la saletta
fumatori, la sala riunioni, una sala polivalenteausala d'attesa, l'infermeria, uno studio
medico e il blocco dei servizi.

Sul terminale del corridoio si apre una via di esagdhe da un lato porta allingresso carraio,
dall'altro alla zona filtro, che consente l'acceafla scala che conduce al piano interrato destinat
ad autorimessa.

All'interno del suddetto complesso €& presente urileo chiuso ad est e a nord da muri di
recinzione, che possiede le caratteristiche idgegeessere utilizzato, in caso di emergenza, quale
“punto di raccolta”.

Ai fini delle norme di prevenzione incendio, secord ripartizione prevista dal D.M. 18.9.2002, la
struttura in questione viene definita come “stn@tganitaria erogante prestazioni di assistenza
specialistica in regime ambulatoriale avente suger§uperiore a 500 mq”.

In base alla classificazione delle aree di cualéigato Tit. 1 del suddetto D.M. sono presenti le
seguenti tipologie:

- tipo C: aree destinate a prestazioni medico-samitdir tipo ambulatoriale in cui non é
previsto il ricovero;

- tipo E: aree destinate ad altri servizi pertinéutiici amministrativi....)

n.b.: non sono presenti aree di tipo “D”.

L'impianto di riscaldamento (a pavimento) e quell@ondizionamento (canali a vista posti sotto la
copertura) sono di tipo centralizzato con le mawehrefrigeranti, UTA,...) installate in apposita

area ricavata sulla copertura della “torre”.

La struttura e dotata di mezzi ed impianti di egtine incendi (estintori portatili e rete idrica

costituita da naspi DN 25) e di rivelazione/segnialae allarme in grado di avvertire il personale
delle condizioni di pericolo in caso di incendimpianto non ancora collegato al punto remoto del
Presidio Ospedaliero di Vercelli).

L'erogazione dei servizi all'utenza avviene nornaadta nei soli giorni feriali dalle ore 08.00 alle

ore 16.00.

L'affollamento massimo giornaliero ipotizzato éitca 25 persone.

A Modalita operative
Il piano di evacuazione coinvolge l'intera struétue contiene tutte le consegne per il personale
necessarie alla messa in opera del piano stessguamto richiede un notevole impegno
organizzativo da parte dei presenti.
Pertanto deve essere noto a tutto il personale dene essere fornita informazione anche alle
imprese ed agli operatori esterni che prestanortadpera all'interno delle strutture aziendali.
Il piano generale di emergenza é stilato sulla lohedke linee guida Regionaliper rispondere ad
alcuni requisiti fondamentali:

» deve essere strutturato e formulato sulla base deginici esistenti, per essere immediatamente
operativo senza ritardi;
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* il piano deve essere operativo 24 ore su 24;
» deve esser adattabile a qualsiasi tipo di evento.

Occorre ricordare che I'evacuazione della struteamitaria a causa di qualche evento improvviso
costituisce I'ultima fase dell’evoluzione di ungéusizione di emergenza.

A seconda dell’area coinvolta dall'evento (per egsiemincendio), I'evacuazione, ovvero il
trasferimento di un certo numero di persone (pdiiatenti, dipendenti ecc.), puo essere:

orizzontale quando il trasferimento delle persone da un cotimpanto ad un altro, considerato
luogo sicuro, € realizzato nell’ambito dello stepsano del fabbricato;

verticale quando il trasferimento delle persone e realizaa@@iani diversi dell’edificio rifel caso
di specie, essendo I'edificio ad un solo piane tabcedura risulta inapplicabile).

Inoltre I'evacuazione pud esseparziale se il trasferimento delle persone avviene in &ieare
all'interno della struttura stesstmtale se I'esodo delle persone € verso aree sicurestdiigo del
fabbricato.

Considerata la particolarita di utenza (pazientettif da disabilita sensoriali e/o cognitive e/o
motorie), il numero massimo stimato di persone gmgscontemporaneamente nei locali e le
caratteristiche della struttura, la soluzione ppprapriata in caso di emergenza & quella del
trasferimento razionale degli utenti fino al “purtioraccoltd individuato nel cortile esterno posto
allo stesso piano di calpestio del pavimento dabfeato €vacuazione totale)

Tuttavia, qualora I'entitd dell'evento fosse magden (controllabile dagli addetti all'emergenza
presenti in loco) e limitato (un solo locale coitted, si potra attuare unavacuazione parziale di
tipo orizzontale fermo restando che gli sviluppi dell'emergenza stano tali da rischiare di

coinvolgere, in tempi brevi, anche il resto deidibclel fabbricato.

In ogni caso dovra essere oggetto di separataazahme da parte del personale sanitario, la
capacita di risposta dei pazienti ai comportamdatiadottare in caso di emergenza e le possibili
reazioni qualora venissero coinvolti in una sitoagi critica.

Evacuazione totale (ET)

L’Evacuazione Totale avviene in funzione dei segupntetici scenari:

» allarme bomba attendibile;

»evoluzione incontrollata di un incendio.

In entrambi i casi sara il CSE (Coordinatore sqaaimergenza) e/o Il Direttore del Dipartimento
Psichiatrico (Coordinatore per 'Emergenza) chelutada la situazione, diramera l'ordine di
attuazione della procedura ET, che consiste na@ltesazione di tutti i presenti nell’edificio:

X> attraverso tutte le vie di fuga verso il cortiléeimo di pertinenza al fabbricato.

La procedura termina con il raggiungimento da pdggli evacuati nell' area di raccolta (cortile
interno).
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Evacuazione Orizzontale (EO)

Valutata l'attuale destinazione d'uso dell'edifi@gsenza di aree di tipo “D” - D.M. 18.9.2002),
l'ipotetico esodo orizzontale progressivo, cometodenh precedenza, avviene se lo scenario
dell’emergenza € limitato e non rischia di comprtigre l'intera struttura; e tuttavia piu probabile
che un evento pericoloso si sviluppi in un locatéhe la velocita di estensione, agli altri locadlld
manica, consenta di pianificare un’evacuaziongdi drizzontale verso la manica opposta, in modo
tale che le persone siano al sicuro.

IL CSE e successivamente il Coordinatore per I'Ejaera avranno modo di decidere in tempi
ragionevoli, in funzione dell’entita e dell’evolurie dell’evento, se proseguire l'evacuazione
dell’edificio (ET).
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SISTEMA delle PROCEDURE OPERATIVE
Il principio ispiratore su cui si basa il PianoEliacuazione si puo riassumere con una frase:

in caso di emergenza l'intera struttura deve essermessa in grado di reagire rapidamente e
nel modo piu uniforme per fronteggiare il pericolo.

Perché il Piano di emergenza sia efficiente ocatinee

* sia attuabile per ogni evento che mette in perit@kiruttura;

» allerti e faccia intervenire solo ed esclusivamaiitaddetti necessari in funzione del livello
del’emergenza (CSE e addetti al’emergenza);

 individui chiaramente i compiti ed i livelli di rpensabilita di ogni singolo operatore;

» sia efficace in caso di incidente minimo fino alkecessita di un’evacuazione totale.

VALUTAZIONE dei RISCHI connessi allEVACUAZIONE

Prima di procedere all’evacuazione e necessarigitefire un’attenta valutazione dei rischi che
guesta operazione pud comportare.
| principali fattori che determinano tale decisi@uo:
» gravita dell’evento (es. incendio) e luogo in dué serificato;
e caratteristiche strutturali del locale dal puntwidia della compartimentazione;
« grado di facilita nell'accompagnare ed assister@nnluogo sicuro particolari utenti del
Centro Diurno.

RESPONSABILE del COORDINAMENTO delle procedure di EVACUAZIONE

Le operazioni di evacuazione costituiscono unaepaetle procedure di emergenza e dunque il loro
coordinamento e di competenza del Direttore delaBimento Psichiatrico (Coordinatore per
'Emergenza) o, in casi particolari dal Coordinatdella squadra di emergenza (CSE).

Il Direttore del Dipartimento, informato dal cedingsta/portinaio tramite la procedura di
comunicazione dell'allarme [riSchede di emergenza Centro Diurno VC (SPP.IL.15]1 imterviene o
dispone gli interventi.

Nel periodo di tempo necessario affinché il Diregtdel Dipartimento assuma il coordinamento, le
operazioni di evacuazione necessarie sono gesiit€ 8E, fermo restando che tutte le decisioni di
carattere sanitario spettano al personale saniti® dovra interfacciarsi con il CSE e/o gli atidet
al’emergenza.

Il Coordinatore per 'Emergenza deve:

« valutare il grado di emergenza e dare I'ordinevdiceiazione parziale o totale;

» verificare il procedere dell’operazione di evacoag, attraverso le informazioni fornite dal
CSE e/o dagli addetti allemergenza;

e ove mancassero persone all'appello, coordinarefagone di ricerca e di SOCCOrso;

e dare ordine di rientro ad emergenza chiusa;

* in ogni momento, secondo necessita, sostituire égsgme incaricate di compiti
improrogabili, qualora queste fossero impossiliditad agire.
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ADDETTI allEVACUAZIONE

Agli addetti all'evacuazione spetta il compito dalizzare I'esodo durante I'emergenza, con
particolare cura dei pazienti con disabilita piawgr

Gli addetti all’'evacuazione sono individuati netgmnale sanitario in servizio.

Gli addetti all'’evacuazione devono

» disporre per I'assistenza delle persone non autenom
» far defluire con calma ed ordine i pazienti e géinti verso le vie di esodo.

Compiti particolari per CPSE (capo-sala) e/o Infernieri:

» verificare che nessuno rimanga chiuso nei bagnrudaiori, studi medici e altri locali;

» abbandonare per ultimo la zona verificando chegi@mimasto piu nessuno in loco;

» verificare che tutte le persone presenti abbiasod#o I'area coinvolta dall’evento;

e raggiungere le persone (utenti, personale ecdlatdmel “punto di raccolta”;

e avvertire il CSE dell’avvenuto completamento dedgasso di evacuazione, o del fatto che
alcune persone manchino all'appello;

» vigilare e controllare affinché nessuno rientri'aeta in emergenza per tutto il periodo che
ne perdura lo stato;

» ad emergenza chiusa, coordinare le operazionediro nell’edificio.

Personale non incaricato di compiti specifici:

* non farsi prendere dal panico e collaborare coragdietti all’evacuazione, soprattutto per
I'esodo in sicurezza delle persone non autonome;

» attenersi alle disposizioni del CSE e degli adagtevacuazione;

* avviarsi con ordine verso le uscite di sicurezzmza indugiare per recuperare, o far
recuperare, effetti personali e/o altro;

» aprire le porte di sicurezza facendo pressionenguliglione antipanico;

* raggiungere il “punto di raccolta” predeterminato;

» rientrare nell’edificio solo dopo esplicita aut@@zione.

Modalita di evacuazione

L’evacuazione procedera portando in salvo primadignti/utenti piu vicini all’evento e poi gli
altri.

Occorre definire quale modalita di evacuazione taget in relazione alle condizioni delle persone
da evacuare ed al luogo sicuro da raggiungere.

Al fine di rendere schematiche le modalita di eatone dei vari piani, in funzione degli scenari,
puo essere opportuno codificare nel seguente pranarocedureallegate apresente piano sotto la
voce “schede operative di evacuazibdieseguito riportate e precisamente:

Scheda Operativa EV1 Evacuazione orizzontale gellsone non autonome
Scheda Operativa EV2 Evacuazione orizzontale gellsone autonome
Scheda Operativa EV3 Evacuazione totale.
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A.S.L. VC - GESTIONE DELLE EMERGENZE - EVACUAZIONE

SCHEDA DI ISTRUZIONI N° EV1 — Evacuazione Orizzontale dei pazienti

non autonomi

SCOPO

Tale procedura ha lo scopo di far raggiungere un luogo sicuro gli
utenti non autonomi e/o con difficoltd motorie piu vicini all’evento
nel piu breve tempo possibile.

APPLICABILITA

Tale procedura deve essere attuata su ordine del CSE o del Coord.
per TEmergenza, dal personale presente

RESPONSABILITA

La responsabilita dell’applicazione di tale procedura coinvolge ogni
dipendente informato, in particolare il CSE e/o il Coord. per
'Emergenza

MODALITA
ESECUTIVE

Valutata la situazione dell’evento, il CSE decidera I'opportunita di
evacuazione orizzontale delle persone non autonome, individuando
I'area sicura

Il CSE accerta che nel luogo sicuro vi sia almeno un dipendente
che assista e tranquillizzi gli utenti
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A.S.L. VC - GESTIONE DELLE EMERGENZE - EVACUAZIONE

SCHEDA DI ISTRUZIONI N° EV2 — Evacuazione orlzzonta!e delle Persone
Deambulanti

SCOPO

Tale procedura ha lo scopo di far raggiungere un luogo sicuro alle
persone deambulanti nel piu breve tempo possibile.

APPLICABILITA

Tale procedura deve essere attuata su ordine del CSE o del
Coord. per 'TEmergenza, dal personale presente nel reparto

RESPONSABILITA

La responsabilita dell’applicazione di tale procedura coinvolge ogni
dipendente informato, ed in particolare il CSE e/o il Coord. per
'Emergenza

MODALITA
ESECUTIVE

I CSE o il Coord. per I'Emergenza dando attuazione
allevacuazione dei pazienti non autonomi e/o con difficolta
motorie, provvedera altresi a sollecitare il raggiungimento di un
luogo sicuro da parte delle persone deambulanti
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A.S.L. VC - GESTIONE DELLE EMERGENZE - EVACUAZIONE

SCHEDA DI ISTRUZIONI N° EV4 — Evacuazione totale

SCOPO

Tale procedura ha lo scopo di far raggiungere un luogo sicuro
esterno alle persone, deambulanti e non, nel piu breve tempo
possibile, quando non sia possibile attuare un’evacuazione
orizzontale.

APPLICABILITA

Tale procedura deve essere attuata dalle persone presenti nel
reparto, su ordine del CSE o del Coord. per lTEmergenza

RESPONSABILITA

La responsabilita dell'applicazione di tale procedura coinvolge ogni
dipendente informato ed in particolare il CSE o il Coord. per
'Emergenza .

Il CSE, in presenza di una emergenza deve decidere I'opportunita
di evacuazione totale secondo le procedure di attuazione al seguito
definite

In particolare il personale operera in modo tale ch e
> gli utenti autonomi si dirigano presso il punto di raccolta (cortile

MODALITA interno) attraverso le uscite di sicurezza piu vicine e/o quelle
ESECUTIVE utilizzabili, qualora le prime non fossero raggiungibili o non
disponibili a causa del fumo,
X> i pazienti non autonomi siano aiutati dagli addetti allemergenza
a raggiungere il punto di raccolta,
X> un addetto all'emergenza sia presente nel punto di raccolta al
fine vigilare e tranquillizzare gli utenti gia evacuati
[ ASLVC
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6. RESPONSABILITA

Funzione responsabile Attivita
S.P.P. Aggiornamento della presente procedura
Direttore del Dipartimento Diffusione della procedura nell’ambito di competenz
Psichiatrico Vigilanza sulla corretta applicazione di quantevdto
S.C. Tecnico Diffusione della procedura nell’'amlgdt@competenza
Vigilanza sulla corretta applicazione di quantevéto

7. RIFERIMENTI

D.M. 10 marzo 1998,

D.M. 18 settembre 2002,

Circolare Ministero dell'Interno — Dipartimento M.- n. 4 del 1 marzo 2002 “Linee guida per
la valutazione della sicurezza antincendio nei hiodj lavoro ove siano presenti persone
disabili”,

D.Lgs. 9 aprile 2008, n. 81 e smi,

“Linee guida per una efficace gestione del riscmicendio e dell’emergenza nelle strutture
ospedaliere” — Regione Piemonte — gennaio 2007,

“Linee guida regionali per la strutturazione dipiano di emergenza interna ed evacuazione in
caso di incendio: dalla sicurezza delle cure alleecin sicurezza” — ARESS — Regione
Piemonte — dicembre 2010,

DVR - Documento di Valutazione dei Rischi — art.d28 D.Lgs. n. 81/08 e smi.

8. STORIA DELLE MODIFICHE

REV |Data Descrizione delle modifiche
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