PRIME INDICAZIONI SULLA GESTIONE DELLE EMERGENZE ALL’INTERNO DEGLI AMBIENTI CONFINATI
1. Premessa
La gestione efficace delle emergenze si fonda su un aspetto fondamentale che è la tempestività di intervento da parte di personale in grado di agire, in pochi minuti ed in maniera appropriata, sulla persona infortunata o su un possibile scenario, che possa produrre incidenti tali da comportare infortuni o in molti casi la morte dei lavoratori che operano sia all’interno sia in prossimità di tali ambienti. 
In generale i Presidi di Emergenza Territoriale delle ASL prevedono che, in caso di emergenze da codice rosso in aree urbane, l’equipe medica debba arrivare sul luogo d’intervento in 8 minuti mentre in aree extra-urbane in 20 minuti: queste tempistiche potrebbero risultare però tardive in condizioni in cui l’evoluzione dell’incidente potrebbe portare ad exitus in pochi minuti (Es. gravi emorragie interne, lesioni midollari delle vertebre cervicali, asfissie, schiacciamenti, gravi traumi cranici e toracici).
Nell’ipotesi dell’innesco di un incendio invece, l’ambiente confinato a differenza degli spazi aperti, proprio per le sue caratteristiche di confinamento, può influenzare il comportamento delle reazioni chimico-fisiche dell’incendio rendendo il passaggio dalla propagazione all’incendio generalizzato molto più veloce, inoltre la frequente presenza di gas combustibili all’interno di tali spazi (Es. biogas in collettori fognari o vasche di stoccaggio di liquami, polveri aerodisperse ad alta concentrazione come farine o zuccheri stoccati all’interno di silos, atmosfere sovraossigenate, etc) può rendere sovente l’ambiente esplosivo.
Quanto finora menzionato, a titolo meramente esemplificativo, mette in luce l’importanza di un intervento rapido ed efficiente, il quale può essere ottenuto esclusivamente con una corretta progettazione delle emergenze e con la presenza di personale adeguatamente addestrato. 
E’ opportuno precisare che è impossibile caratterizzare in maniera univoca tutti i potenziali scenari di emergenza legati agli ambienti confinati, in quanto quest’ultimi dipendono da molteplici variabili come:
· caratteristiche dell’ambiente circostante, che potrebbero interferire con l’accessibilità al luogo da parte dei soccorritori;
· caratteristiche morfologiche degli spazi (dimensioni interne, dimensioni aperture, caratteristiche strutturali, etc.);
· tipologia di lavorazioni da effettuare, che in alcuni casi possono comportare un aumento del rischio in corso d’opera;
· presenza di sostanze tossiche o di potenziali miscele esplosive;
· presenza di personale qualificato ed opportunamente addestrato allo svolgimento di quella specifica attività lavorativa;
· presenza di addetti alle emergenze addestrati sugli specifici scenari d’emergenza.
· comportamenti degli addetti in situazione di pericolo (Fattore umano),
appare quindi evidente la difficoltà, o meglio l’impossibilità, di individuare una “procedura standard” per la gestione dell’emergenze, la quale deve necessariamente essere preceduta da una puntuale attività di risk assessment.
2. Procedura di emergenza
L’ art. 3, comma 3 del D.P.R. 177/2011 recita quanto segue: Durante tutte le fasi delle lavorazioni in ambienti sospetti di inquinamento o confinati deve essere adottata ed efficacemente attuata una procedura di lavoro specificamente diretta a eliminare o, ove impossibile, ridurre al minimo i rischi propri delle attività in ambienti confinati, comprensiva della eventuale fase di soccorso e di coordinamento con il sistema di emergenza del Servizio sanitario nazionale e dei Vigili del Fuoco. Tale procedura potrà corrispondere a una buona prassi, qualora validata dalla Commissione   consultiva permanente per la salute e sicurezza sul lavoro ai sensi dell'articolo 2, comma 1, lettera v), del decreto legislativo 9 aprile 2008, n. 81.
In generale la gestione delle emergenze deve considerare e coordinare tre fasi:

Fase di allarme: E’ il momento in cui il lavoratore avverte un malore, in seguito al quale può perdere i sensi oppure subisce un trauma. La persona preposta a sovrintendere le attività ha il compito di lanciare l’allarme chiamando i soccorsi interni e valutare, se necessario, la chiamata ai soccorsi esterni. Nel caso la valutazione dei rischi lo preveda potrebbe essere necessario disattivare gli impianti che potrebbero comportare pericoli ai soccorritori.

Fase di recupero/salvataggio: Mutuando la norma OSHA le categorie di salvataggio in un ambiente confinato si suddividono in autosoccorso, salvataggio senza ingresso ed entrata di salvataggio.
L’autosoccorso è l’azione svolta in autonomia dall’operatore che, essendo ancora cosciente, è in grado di riconoscere l’insorgenza di una criticità che possa metterlo in pericolo e dunque è in grado di mettersi in salvo da solo. Per l’applicazione di questa modalità l’operatore deve essere informato e formato sulla valutazione dei rischi.
Il salvataggio senza ingresso è l’azione svolta dai soccorritori dall’esterno, i quali effettueranno le operazioni di recupero del lavoratore attraverso l’imbragatura indossata dallo stesso. Questa tecnica presenta delle difficoltà nel caso in cui sia necessario soccorrere più lavoratori.
L’entrata di salvataggio è l’azione di recupero o preparazione della vittima per successivo recupero dall’esterno, svolta con accesso dei soccorritori all’interno dell’ambiente confinato. Questa modalità d’intervento deve essere attentamente pianificata in quanto mette in pericolo i soccorritori, di conseguenza è necessaria la presenza di ulteriore personale all’esterno durante le attività di soccorso. Gli operatori che entreranno all’interno degli spazi devono indossare DPI (autorespiratori, imbragature, etc,) idonei ai rischi presenti, particolare attenzione dovrà essere posta alle modalità di imbragatura per persone non coscienti (non collaboranti) per l’estrazione in posizione verticale, al fine di evitare il basculamento.
 
Fase di trasporto: E’ la fase successiva all’uscita dall’ambiente dove i soccorritori dovranno intervenire con le manovre per la rianimazione cardio polmonare (RCP), se necessario, o trasportare con mezzi idonei l’infortunato presso il presidio di primo soccorso più vicino.
Esplicitando nel dettaglio le tre fasi di cui sopra, i punti chiave da valutare e pianificare all’interno di una procedura sono:
1. Possibile modalità di accadimento evento incidentale (Es. In che modo l’operatore, all’interno dello spazio confinato, può incorrere in un infortunio o in un malore tale da non rendere possibile una procedura di autosoccorso).
2. Individuazione dell’emergenza (Es. Tempi necessari per l’individuazione della situazione d’emergenza da parte degli addetti esterni). 
3. Attivazione “protocollo di gestione emergenza”: gli operatori in “assistenza esterna”, presa conoscenza di quanto accaduto, attivano il sistema per la gestione dell’emergenza, tale punto può essere sintetizzato in
a. chiamata dei soccorsi;
b. arrivo degli stessi;
c. preparazione della squadra di emergenza per l’ingresso.
4. Interventi di recupero classificabili in:
a. Intervento di recupero con ingresso operatore/i
b. Intervento di recupero senza ingresso operatore/i
(modalità d’ingresso dei soccorritori all’interno dell’ambiente confinato e di uscita da parte    dell’infortunato, attrezzature per uscita verticale o orizzontale, DPI da utilizzare,……);
5. Soccorso medico.

Escludendo i rarissimi casi in cui si può ipotizzare un intervento medico e/o specialistico all’interno dell’ambiente confinato, la bontà della procedura può essere valutata, in prima analisi, in funzione della semplice relazione:

Tind. + Tchiam. + Tarrivo + Tprep. + Taz < Tint.med

Dove:
· Tind. = tempo che intercorre dall’evento all’Individuazione della criticità in corso
· Tchiam. = tempo necessario per chiamare i soccorsi 
· Tarrivo = tempo necessario al loro arrivo
· Tprep. = tempo predisposizione attrezzature e operatori
· Taz. = tempo che intercorre da quando inizia la fase del recupero a quando l’infortunato è   fisicamente fuori dall’ambiente confinato, a disposizione del personale specializzato.

In sintesi Il tempo che intercorre da quando si verifica l’evento all’interno dello spazio confinato a quando il lavoratore infortunato è condotto fuori dallo stesso, dovrà essere inferiore ad un tempo, stabilito preliminarmente in fase di Valutazione dei Rischi e con il fondamentale contributo del Medico Competente, tale da garantire al lavoratore la somministrazione delle predette cure in modo efficace, riportando il “minor numero di danni” possibili, contestualmente allo scenario incidentale in essere.

Alcuni dei parametri della relazione precedente potranno essere facilmente modulati, con una adeguata organizzazione delle squadre e delle attrezzature di soccorso (si pensi al “tempo di arrivo”, che potrebbe essere ridotto a zero, qualora la “squadra incaricata dell’emergenza” fosse presente appena fuori lo spazio confinato), altri possono essere ridotti da precise misure tecniche (il Tind., come vedremo nel seguito), in generale però la scelta della strategia globale dovrà essere comunque tale da garantire il rispetto della formula di partenza.

Analisi singoli aspetti
Individuazione evento – Tind.
	metodologia
	dettagli
	T.ind.

	contatto visivo diretto
	l'operatore in assistenza esterna tiene costantemente sotto controllo visivo diretto i lavoratori presenti all'interno dello Spazio confinato
	0

	contatto visivo indiretto 
	l'operatore in assistenza esterna tiene costantemente sotto controllo i lavoratori presenti all'interno dello Spazio confinato, attraverso un sistema di videosorveglianza
	0

	contatto audio diretto
	il lavoratore all'interno dello Spazio confinato è in contatto audio costante con l'operatore in assistenza esterna (ad esempio attraverso sistemi integrati nel casco o negli APVR, qualora presenti)
	0

	contatto audio diretto
	il lavoratore all'interno dello SC è in contatto audio con l'operatore in assistenza esterna; il sistema di comunicazione non è continuo e si basa su un preciso protocollo stabilito precedentmente (es.: chiamata/risposta ogni tot. secondi)
	il tempo Tind. è funzione del protocollo di comunicazione scelto

	contatto (tipicamente audio) tramite strumentazione di sicurezza
	il lavoratore all'interno dello SC dispone di strumentazione di sicurezza in grado di allertare in merito a condizioni di criticità (sensori di movimento o affini)
	il tempo Tind. è funzione della strumentazione di sicurezza scelta



Chiamata squadra di intervento – Arrivo – predisposizione attrezzature/squadre
[bookmark: _GoBack]Tale componente è influenzata dall’organizzazione aziendale e dal contesto operativo in cui è inserito lo spazio confinato, si pensi ad esempio ad uno stabilimento industriale in cui l’intervento all’interno di tali spazi potrebbe essere di esclusiva competenza della Committente (per procedura interna) e in cui la stessa è “attivata” tramite telefoni di impianto posizionati all’interno dello stabilimento.
Nel caso in esame la stima dei parametri Tchiam., Tarrivo e Tprep si ricondurrebbe ad uno studio delle distanze dei telefoni di impianto dalla posizione del lavoratore in assistenza esterna e ad una condivisione con la Committente in merito al tempo di arrivo e di preparazione all’intervento. E’ evidente che anche questa condizione non può prescindere dal rispetto della relazione
Tind. + Tchiam. + Tarrivo + Tprep. + Taz < Tint.med
e, qualora questa non fosse rispettata, occorrerebbe studiare e concordare soluzioni diverse.
E’ altresì evidente che l’assenza di una stima attendibile sui tempi di arrivo e preparazione, nonché di azione, come vedremo in seguito, esclude di fatto la possibilità di procedere ed operare in sicurezza (Es. il caso in cui la gestione dell’emergenza volesse essere “delegata” a strutture esterne, anche pubbliche, senza il necessario coinvolgimento preventivo).

Salvataggio – Taz.
Il tempo di salvataggio, come detto è il tempo che intercorre da quando inizia la fase del recupero a quando l’infortunato è fisicamente fuori dallo spazio confinato, a disposizione del personale specializzato.
Appare evidente come lo stesso sia fortemente collegato ai seguenti fattori: 
· caratteristiche strutturali dell’ambiente, valutazione della tipologia e dimensione degli ingressi/uscita;
· numero adeguato di addetti ai soccorsi;
· modalità operative (Es. in un “salvataggio senza ingresso dell’operatore”, in cui il lavoratore all’interno dello SC è dotato di imbragatura di sicurezza e collegato ad un sistema di recupero, il tempo di recupero si limita al funzionamento del predetto sistema). 
In via generale si può affermare che la stima del Taz.  debba essere fatta sulla base dell’addestramento e delle collegate simulazioni, che tengano conto delle reali problematiche in gioco e delle modalità operative indicate nella procedura inizialmente scelta.

Soccorso medico
L’obiettivo è quello di garantire un intervento medico specializzato in tempo utile, sull’infortunato portato fuori dallo spazio confinato, anche tale aspetto deve sottostare all’espressione temporale introdotta precedentemente, prendendo in esame le tempistiche d’intervento dei Presidi di Emergenza Territoriale (8 minuti in aree urbane e 20 minuti in aree extraurbane). In questa fase un ruolo chiave può essere svolto dal Medico Competente, il quale partecipando all’analisi dei rischi dovrà dare indicazioni sulle tempistiche d’intervento necessarie a salvaguardare l’infortunato o ridurre le possibili conseguenze.
Qualora la valutazione degli scenari incidentali evidenziasse la necessità di un intervento medico in tempi inferiori, occorrerà valutare la necessità di uno specifico presidio medico in prossimità dello spazio confinato.









Aspetti trasversali
Verifica preliminare condizioni “post infortunio”
(da completare – obiettivo: tutelare l’incolumità dei soccorritori)

Sorveglianza sanitaria
Pur non esistendo un protocollo sanitario dedicato per il i lavoratori che operano all’interno degli SC, è ormai assodato come il MC debba tener conto anche degli SC, intesi come luoghi di lavoro, nel rilascio del giudizio di idoneità.
Tali considerazioni sono da estendere e rafforzare anche per quei lavoratori individuati come “addetti alla gestione delle emergenze all’intero di SC”, poiché le condizioni di intervento appaiono facilmente critiche; a titolo esemplificativo si possono elencare alcuni elementi di cui il MC dovrebbe tener conto (in aggiunta a quanto già previsto per le “normali” attività all’interno degli SC):
· Necessità di effettuare movimentazione di lavoratori infortunati (soccorso con ingresso dell’operatore)
· Necessità di indossare DPI specifici (ad es APVR isolanti)
· …

Formazione Specifica
Pur non esistendo ancora una precisa indicazione normativa in merito al percorso formativo per i lavoratori che operano all’interno degli SC, è evidente (e comunque previsto in modo esplicito anche dal DPR 177/11) come gli stessi debbano seguire un percorso formativo ad hoc.
Tali considerazioni sono da estendere e rafforzare anche per quei lavoratori individuati come “addetti alla gestione delle emergenze all’intero di SC”, con particolare riferimento alle attrezzature e agli specifici DPI da utilizzare, quali, ad esempio:
· Utilizzo sistemi di recupero
· Utilizzo specifici APVR (ad es APVR isolanti) [qui si potrebbe inserire qualche considerazione in più, magari sulle norme UNI esistenti]
· Utilizzo specifiche attrezzature di Primo Soccorso (es.: collare, barelle, ecc.) 
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