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1. INFORMAZIONI GENERALI

INFORMAZ

IONE GENERALI

Scopo della presente SOP é quello di fornire disposizioni chiarea tutti gli operatori autorizzati sulle procedure
di biosicurezza in vigore presso I'Ospedale Veterinario Universitario Didattico (OVUD), definendo modalita e
responsabilita della sua gestione.

L’OVUD fornisce attivita assistenziale per 24 ore al giorno e 365 giorni all’anno ricevendo casistica in regime di

pronto soccorso o come visita di prima opinione o previo appuntamento nei diversi servizi secondo un orario
prestabilito. La gestione del paziente prevede sempre l'individuazione di un Referente del caso clinico tra il
personale strutturato afferente o operante nel Servizio.

Nell’ OVUD, inoltre, si svolgono le seguenti attivita:

1.

2.

3.

Attivita didattico-pratiche, rivolte agli studenti del Il, lll e IV e V anno del corso di Laurea in Medicina
Veterinaria nell’ambito degli insegnamenti clinici competenti (Clinica Medica e terapia Piccoli e Grandi
animali, Patologia Medica Veterinaria, Clinica Chirurgica Piccoli e Grandi Animali, Patologia Chirurgica
Veterinaria, Medicina Operatoria, Anestesiologia, Ostetricia e Riproduzione Piccoli e Grandi Animali).

Attivita diagnostiche, (es. diagnostica per immagini, citologia, analisi di laboratorio)

Attivita di ricerca relative alle linee di programmazioni dei Settori Scientifico-disciplinari affini.

La piantina dettagliata dell’OVUD con I'indicazione degli ambienti e delle attivita svolte € riportata in Appendice A.

2.

ABBREVIAZIONI

Al: Area Malattie Infettive

BSL2: Biosafety Level 2

CHIR-GA: Servizio di Chirurgia Grandi Animali GA

CHIR-PA: Unita di Chirurgia dei Piccoli animali (DIM-CHIR-PA)

DIM-CHIR-PA: Servizio Diagnostica per Immagini e Chirurgia Piccoli Animali

DPC: Dispositivi di Protezione Collettiva

DPI: Dispositivi di Protezione Individuale

DS: Direttore Sanitario: responsabile di attivita dell’OVUD

FASCICOLO SANITARIO (FS): Comprende l'insieme di tutta la documentazione sanitaria del paziente. Viene

archiviato do

po la dimissione.

FMEDVET: Facolta di Medicina Veterinaria

H24-PS: Servizio di Pronto Soccorso H24
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IGL: Incaricato della Gestione del Laboratorio

LACUEV: Unita Laboratorio Analisi Cliniche ed Unita Emotrasfusionale (MI-PA)
MEDVET: Corso di Laurea in Medicina Veterinaria
MI-PA: Servizio di Medicina Interna PA

MSDS: Material Safety Data Sheet
OVUD: Ospedale Veterinario Universitario Didattico

PAC: Punto Accettazione OVUD (Reception)

RDRL: Responsabile delle attivita di Didattica e di Ricerca del Laboratorio

RIPRO-GA: Servizio di riproduzione GA
RIPRO-PA: Servizio di riproduzione PA
RS: Responsabile del Servizio

RU: Responsabile di Unita

SOP: Standard Operating Procedure

SPAS: Corso di Laurea in Scienze delle Produzioni Animali Sostenibili
TBA: Corso di Laurea in Tutela e Benessere Animale
UNIDIET: Unita di dietetica Clinica (MI-PA)

UTI: Unita di terapia intensiva (MI-PA)

3. DEFINIZIONI
PERSONALE AFFERENTE ALL'OSPEDALE: personale docente e ricercatore che afferisce al OVUD

PERSONALE OPERANTE NELL’OSPEDALE: tutto il personale (strutturato e non strutturato) che opera a vario
titolo all’'interno del OVUD.

REFERENTE DEL CASO CLINICO: personale medico veterinario strutturato che afferisce o opera nel OVUD con
responsabilita primaria del paziente

CONSULENTE INTERNO: personale strutturato medico veterinario che afferisce o opera nel OVUD su
consulenza

CONSULENTE ESTERNO: personale non strutturato ma operante in OVUD con un contratto di collaborazione di
consulenza specialistica coordinata o continuativa nell’ambito dell’attivita di un servizio.

VETERINARIO BORSISTA (DOC): personale medico veterinario non strutturato operante in OVUD con borsa di
studio, borsa di dottorato, assegno di ricerca, contratto di collaborazione coordinata e continuativa o
nell’ambito dell’attivita di Tirocinio didattico
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LAUREATO FREQUENTATORE: il laureato che segue un periodo di formazione in uno o piu attivita formative
con la finalita di acquisire competenze specifiche

STUDENTE INTERNO: studente volontario che opera all'interno di un servizio per ampliare le proprie
conoscenze pratico-teoriche e svolgere attivita di ricerca/studio finalizzata all’espletamento della tesi di laurea.

STUDENTE TIROCINANTE (MEDVET V anno, TBA Ill anno): studente impiegato nelle attivita pratico-teoriche
del tirocinio pratico dei corsi Medicina Veterinaria e TBA.

STUDENTE DELLE ESERCITAZIONI E ROTAZIONI (MEDVET I, I, IV, V anno, Il e Ill TBA): studente impiegato
nelle esercitazioni pratiche e rotazioni svolte nei vari servizi OVUD

TRIAGE: valutazione immediata del paziente per assegnare il grado di priorita per il trattamento

VISITA DI PRIMA OPINIONE: visita, previo appuntamento e non, riservata alla gestione di pazienti presentati
in prima visita con problematiche non riconducibili in prima istanza ad una branca specialistica

4. RIFERIMENTI LEGISLATIVI

e Decreto Legislativo 4 dicembre 1992, n. 475: Attuazione della Direttiva 89/686/CEE del Consiglio del21
dicembre 1989 in materia di ravvicinamento delle legislazioni degli Stati membri relative a dispositivi di
protezione individuale;

e Decreto Ministeriale 5 agosto 1998, n. 363: Regolamento recante norme per I'individuazione delle
particolari esigenze delle universita e degli istituti di istruzione universitaria ai fini delle norme
contenute nel decreto legislativo 19 settembre 1994, n.626 e successive modificazioni ed
integrazioni;

e Decreto Legislativo 9 aprile 2008, n. 81: Attuazione dell’articolo 1 della Legge 3 agosto 2007, n.
123 in materia di tutela della salute e della sicurezza nei luoghi di lavoro.

e Decreto Legislativo 3 agosto 2009, n. 106: Disposizioni integrative e correttive del decreto
legislativo 9 aprile 2008, n. 81, in materia di tutela della salute e della sicurezza nei luoghi di lavoro.

5. ELENCO PRINCIPALI ATTREZZATURE E APPARECCHIATURE

- n. 3 ecografi

- n. 2 radiologici

- n.1RM

- n. 5 Endoscopi

- n. 2 frigoriferi

- n. 8 pompe volumetriche
- n. 5 pompe siringa

- n. 1 autoclave da banco

- n. 1 lavastoviglie per endoscopi



Procedura operativa Rev. 3
standard Codice SOP Ottobre 2022

Universita degli

EDICINA

NN Studi di Teramo | Disposizioni di biosicurezza e gestione delle procedure delle

TERAMO

attivita clinica, didattica e di ricerca della Facolta di
Medicina Veterinaria

- n.4 macchine di anestesia — ventilatori
- n. 10 vaporizzatori per gas anestetici

- n. 2 gabbie ad ossigeno

- n 2 misuratori di pressione arteriosa

- n. 3 ECG

- n.1 pulsossimetro portatile

- n. 3 emogasanalisi portatili

6. QUALIFICA DEGLI OPERATORI E PERSONALE RESPONSABILE DELLA GESTIONE DEL
OVvuD

Direttore Sanitario (DS)

Il DS gestisce e supervisiona lo svolgimento delle attivita nella gestione della casistica clinica all'interno del OVUD
si rapporta direttamente con la Presidenza di Facolta per la gestione degli aspetti sanitari medico-legali
inerenti alla gestione dei pazienti. Presiede la Giunta, dei Responsabili dei Servizi, organo deputato alla
gestione dell’OVUD.

Responsabile del servizio (RS)

I RS supervisiona il regolare svolgimento delle attivita nella gestione della casistica clinica all’interno dell’attivita
del proprio servizio, verifica la disponibilita di spazi, risorse e personale per la gestione del paziente,
programma l’'organizzazione dei turni del personale impiegato nell’attivita. Controlla, vidima e chiude le
cartelle cliniche del proprio servizio in assenza del Referente del caso clinico.

Referente di Unita (RU)
Medico Veterinario strutturato, che all'interno del proprio servizio gestisce una specifica attivita di cui ne ¢ il
responsabile

Referente del caso clinico (RCC)

Gestisce il paziente secondo le modalita operative definite (vedi “Gestione del paziente e del fascicolo
sanitario”), e garantisce una corretta comunicazione con il proprietario dell’animale. Controlla la corretta
compilazione delle cartelle cliniche di pertinenza del OVUD sul software Fenice, e procede alla vidimazione e
chiusura delle stesse preferibilmente entro 15 giorni dalla dimissione del paziente.

Consulente interno (Cl)

Medico veterinario strutturato che svolge attivita di consulenza specialistica su richiesta del referente del caso
clinico e provvede alla compilazione delle cartelle cliniche di sua competenza (vedi Gestione del paziente e del
fascicolo sanitario).

Consulente esterno (CE)

Medico veterinario non-strutturato a contratto (collaborazione coordinata e continuativa all’'interno dell’attivita
di un servizio), che presta attivita di consulenza specialistica su richiesta del referente del caso clinico.
Provvede alla compilazione delle cartelle cliniche di sua competenza.

Veterinario Senior (VS)

Il Veterinario Senior coadiuva il personale strutturato nella gestione del paziente. Garantisce insieme ai
veterinari junior la continuita delle attivita cliniche in assenza del personale strutturato secondo una
turnazione prestabilita. Pud essere incaricato di mansioni specifiche dal RS.

Veterinario Junior (VJ)
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Il Veterinario Junior svolge attivita clinica nell’ OVUD,s’interfaccia nella gestione del paziente con il personale
strutturato medico veterinario che afferisce o opera nel OVUD e con il Veterinario Senior.
Studente Tirocinante (ST):
Studente tirocinante che svolge il tirocinio pratico nei servizi clinici OVUD
Studente delle esercitazioni pratiche (SE)
Studente impegnato nelle esercitazioni pratiche dei corsi di Medicina Veterinaria e TBA
Studente delle Rotazioni (SR):
Studente impiegato nelle Rotazioni nei vari servizi OVUD
Personale Tecnico (PT)
Personale tecnico impiegato nelle attivita cliniche del’lOVUD
Tecnico-infermiere (IT):
Personale tecnico-infermiere in ausilio alle attivita cliniche assistenziali del’lOVUD

7. NORME GENERALI DI COMPORTAMENTO

7.1 ABBIGLIAMENTO

La facolta di Medicina Veterinaria raccomanda |'utilizzo di un abbigliamento consono per lo staff e gli studenti
operanti in OVUD al fine di ridurre il rischio di diffusione di agenti patogeni e limitare la possibile esposizione di altri
animali o persone. In particolare:

a) Personale Medico: scrub e pantalone blu scuro,camice bianco,

b) Personale tecnico: scrub e pantalone blu-chiaro, camice bianco

c) Personale tecnico-infermieristico: scrub e pantalone azzurro

d) Studenti Medicina Veterinaria: scrub e pantaloni rossi.

e) Studenti Tutela e Benessere Animale: scrub e pantaloni bordeaux

f)  Area Chirurgia: scrub e pantaloni dedicati, soprascarpe, cuffiette e mascherine usa e getta.

g) Area Infettivi: camice, soprascarpe, guanti e cuffiette usa e getta.

Il personale operante in OVUD é tenuto ad indossare calzature specifiche durante le attivita ospedaliere,
impermeabili e facilmente lavabili e disinfettabili. Nelle attivita riguardanti i GA € obbligatorio I'utilizzo di calzature
professionali antinfortunistica.

Gli indumenti protettivi esterni (camice, scrub e pantaloni) e le scarpe devono essere cambiati o puliti e disinfettati
ogni volta che sono sporchi di feci, urina, sangue, essudati, o altri fluidi corporei. Pertanto, € una buona pratica
fornirsi di dispositivi usa e getta (camice usa e getta, soprascarpe) per attivita che comprendano tale rischio.

In aree particolari quali Sale Chirurgiche PA o GA, Area Infettivi (Isolamento, Ricovero Infettivi) Terapia Intensiva, il
personale operante deve essere provvisto di scrub, camice, calzature e DPI usa e getta idonei a garantire il
mantenimento delle caratteristiche di igiene e sanita specifiche delle aree considerate.

Per ogni figura operante in OVUD é obbligatorio indossare il tesserino di riconoscimento, riportante nome,
cognome, titolo e funzione.

7.2 PULIZIA ED IGIENE DEL PAZIENTE
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7.2.1 RICOVERO/TERAPIA INTENSIVA PA

Per una corretta igiene e pulizia € necessario che il paziente, di prassi ricoverato in una gabbia ricovero, alloggi in
un ambiente pulito. Il paziente ricoverato deve essere mantenuto piu pulito possibile, le deiezioni rimosse prima
possibile. | pazienti imbrattati vengono lavati e puliti nell’apposita vasca situata nell’area ricovero. Al momento
delle dimissioni e prima del ricovero di un nuovo paziente, feci, urine e tutti gli altri possibili materiali organici ed
oggetti sporchi devono essere rimossi. Lo staff preposto alle pulizie mantiene la pulizia degli ambienti di ricoveri e
dei corridoi limitrofi. Tecnici infermieri, studenti interni, tirocinanti e studenti delle rotazioni sono incaricati della
pulizia e disinfezione delle gabbie-ricovero secondo le procedure indicate. Le deiezioni e il materiale sono raccolti
in contenitori dedicati (giallo/indifferenziato). Le ciotole e le tazze per I'abbeveraggio e la nutrizione dei pazienti
ricoverati sono pulite una o pil volte al giorno, e disinfettate quando utilizzate per pazienti diversi. || materiale
alimentare somministrato viene annotato su opportune schede di nutrizione, I'alimento di scarto viene raccolto in
contenitori appositi (indifferenziato/organico). Le sale ricovero devono essere mantenute regolarmente pulite,
nelle zone adiacenti le gabbie non possono essere presenti cucce per animali, brandine o cuscini per studenti,
farmaci o materiali vari appoggiati sul pavimento. Eventuali deiezioni presenti sul pavimento devono essere
rimosse, ed il pavimento lavato e disinfettato. Si aspetta dal personale operante un atteggiamento di responsabilita
nel mantenere le aree di ricovero pulite ed ordinate. Nell’'area di Terapia Intensiva valgono le norme
precedentemente descritte, con le varianti che includono l'alloggiamento del paziente in particolari gabbie-
intensive che prevedono una maggior cura nella pulizia del paziente e dell’ambiente circondante.

7.2.2 RICOVERO INFETTIVI E QUARANTENA PA

| pazienti sospetti infetti o infetti sono ricoverati nell’area Infettivi dell’OVUD, comprendente le zone di quarantena,
isolamento e ricovero infettivi. Nell’area quarantena vengono condotti i pazienti che non hanno una regolare
profilassi vaccinale, (es. cani e gatti randagi, convenzione ASL). Il ricovero avviene mediante gabbie ricovero
specifiche; la pulizia delle gabbie segue le modalita descritte precedentemente. Nelle aree isolamento e ricovero
infettivi, sono invece collocati pazienti sospetti infetti o infetti con diagnosi certa. In questo caso I'alloggiamento
avviene in particolari gabbie-ricovero con pareti impermeabili, facilmente lavabili e dotate di sistemi di raccolta
delle deiezioni e dei liquidi di lavaggio. Le gabbie delle aree quarantena, isolamento, infettivi vengono pulite e
disinfettate dal personale tecnico- infermieristico, studentesco e medico una o piu al giorno e disinfettate secondo
le procedure vigenti. Le gabbie al momento della dimissione e prima dell’inserimento di un nuovo paziente sono
pulite e sterilizzate dal personale tecnico specializzato. | materiali utilizzati nella area infetta, le deiezioni sono
raccolti in speciali contenitori per la raccolta dei rifiuti biologici.

7.3 ALIMENTI E BEVANDE

Il consumo di alimenti e bibite € possibile all’esterno dell’OVUD, nelle sale mensa e bar caffetteria della FMEDVET.
E altresi possibile consumare e conservare alimenti e abbeveraggi ad uso umano nella zona di ricreazione posta
nella area prossima alla Accettazione dell’ospedale, contenente un frigo e un forno microonde. Tale zona (living
room) e destinata al personale impegnato nelle attivita ospedaliere H24.

Non e possibile conservare farmaci o campioni biologici nel frigo dell’area ricreazione, né tanto mento in quello
della mensa o caffetteria.

- E severamente vietato conservare alimenti o bibite destinate al consumo umano nelle aree di attivita ospedaliera
- E vietato I'ingresso e la permanenza dei pazienti nelle aree destinate al consumo o la conservazione di alimenti e
bibite aduso umano (caffetteria-bar, living room).
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- Alimenti e abbeveraggi per uso umano non possono essere conservati a lungo tempo, per evitare tossinfezioni
secondarie all’alterazione e contaminazione batterica degli alimenti

- E severamente vietato introdurre alimenti e bibite a consumo umano nel frigo usato per la conservazione del cibo o
dei farmaci ad uso veterinario.

7.4 NORME GENERALI DI PULIZIA ED IGIENE

7.4.1 PROTOCOLLO GENERALE DI DETERSIONE E DISINFEZIONE

I mantenimento dell’ordine e della pulizia in ospedale, come dell’appropriata igiene personale é responsabilita di
tutto il personale operante in OVUD.

- Le mani devono essere lavate, pulite e disinfettate con prodotti dedicati (detergenti a base di clorexidina 0,5%,
soluzioni idroalcoliche) prima e dopo aver maneggiato ciascun paziente. Le mani dovrebbero sempre essere lavate
e igienizzate prima di uscire dall’'ospedale per svolgere le altre attivita all'interno della Facolta.

- Guanti puliti, usa e getta, devono essere indossati quando si trattano pazienti infettivi o sospetti infettivi, pazienti
altamente sensibili (immuno-compromessi), o in caso di ferite o secrezioni.

- Le superfici e le attrezzature contaminate da feci, secrezioni o sangue devono essere deterse e disinfettate
(detergenti, tensioattivi, soluzioni a base di ipoclorito di sodio 10%-15%) dagli studenti/stagisti/personale
responsabile del paziente. Cio € particolarmente importante per i pazienti sospetti infetti o infetti.

- Interventi di detersione e disinfezione dei piani di lavoro all'interno degli ambulatori, dei laboratori e della Sala
Settoria devono essere eseguiti al termine di ogni attivita e comunque al termine della giornata secondo le seguenti
modalita:

1. Allontanamento del materiale grossolano mediante carta assorbente e/o gettito d’acqua a seconda degli
ambienti

2. Detersione mediante soluzione acquosa di detergente secondo le istruzioni della Ditta fornitrice
3. Risciacquo delle superfici con acqua e carta assorbente

4. Disinfezione per almeno 5 minuti con soluzione acquosa di disinfettante alla concentrazione indicata dalla
Ditta fornitrice

5. Risciacquo finale con acqua e asciugatura con carta assorbente
| principali detergenti e disinfettanti in uso presso I’'OVUD sono i seguenti:
e  Sali quaternari di ammonio
e Ipoclorito di sodio (in percentuale variabile tra il 5% e il 10%)
e Soluzioni di alcool (etanolo al 70%)

e Clorexidina (in percentuale variabile tra 0,05% e 0,5%)

10
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e |odopovidone (Betadine, 10%)
e Perossido diidrogeno (3%)
e  Gluteraldeide (2%)

- Prima di ogni attivita & necessario verificare lo stato di igiene delle superfici e dei piani di lavoro mediante
ispezione visiva assicurando che non ci sia presenza visibile di sporco, untuosita al tatto e odori sgradevoli.

L'efficacia delle operazioni di detersione e disinfezione delle superfici, con particolare riferimento ai tavoli delle
sale visite, tavoli operatori, tavoli della Sala Settoria, gabbie PA, deve essere verificata con periodicita almeno
semestrale e nelle seguenti occasioni:

e ogniqualvolta si sospetti una contaminazione microbica da agenti patogeni o

e dopo modifiche alle procedure di detersione e disinfezione

e incaso di superamento dei parametri microbiologici nei campionamenti precedenti,
mediante tamponi microbiologici e determinazione della carica batterica mesofila totale.

La procedura di detersione e disinfezione viene ritenuta efficace se non viene superato il limite di 5 UFC/cm? per i
tavoli operatori e di 100UFC/cm? per tutte le altre superfici.

La pulizia generale della pavimentazione dell’OVUD e a carico di un’impresa specialistica esterna e segue le norme
sulla pulizia, sanificazione e disinfezione vigenti. A seconda della frequenza e della tipologia della procedura
adottata I'OVUD & diviso in aree mediante un codice colore che identifica il rischio biologico, il tipo di intervento e
la frequenza dello stesso (Tabella 1) (Appendice B).
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Tabella 1. Frequenza, tipologia di intervento e prodotti utilizzati nelle diverse aree del’OVUD in base al

relativo codice corrispondente al livello di rischio biologico

Codice Aree OVUD Rischio Tipo di Frequenza Prodotti
Intervento
Azzurro Sala di attesa- | Basso P, Sa giornaliera Detergenti,
accettazione, detergenti
corridoio di accesso sanificanti
sale studio.e .“Ving. (tensioattivi,
room, corridoio di . . .
accesso alle sale |poc.lor|to di
visita, corridoio di sodio 5 %)
accesso OVUD-
FMEDVET
Giallo Corridoio di | Medio P, Sa 2 volte al giorno | Detergenti,
accesso alle sale detergenti
ricovero, alle aree sanificanti
di chirurgia, (tensioattivi,
diagnostica e ipoclorito di
ospedale GA, sale sodio 5 %)
visita, sala
endoscopia, sala
fisioterapia,
laboratori analisi
cliniche,
ematologia e
banca del sangue,
citologia ed
istopatologia
Arancio Corridoio Medio-alto Pulizia, 1-2 volte al | Detergenti,
Ricoveri, corridoio disinfezione giorno disinfettanti
prospicente le (detergenti,
sale chirurgiche, tensioattivi,
ingresso soluzioni
diagnostica e idroalcoliche
accesso Ospedale 70%,
GA, sale ricoveri soluzioni a
PA, sala visita PS, base di
laboratorio di ipoclorito di
batteriologia, sodio 10-
virologia, biologia 15%)
molecolare,
ispezioni
Rosso Aree Chirurgia PA, | Alto P, D, St 2 volte o piu | Detergenti,
GA, area Malattie secondo disinfettanti
Infettive, Unita di necessita (P, D) | (detergenti,
terapia intensiva St secondo | tensioattivi,
PA, Terapia necessita e | soluzioni
intensiva GA prima di un | idroalcoliche
nuovo 70%,
ingresso/attivita | soluzioni a
base di
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ipoclorito di
sodio 10-
15%)

Agenti
sterilizzanti
(Ossido  di
etilene,
acido
peracetico,
perossido di
idrogeno)
P= pulizia, Sa= sanificazione, D =disinfezione, St= sterilizzazione, OVUD=0spedale Veterinario
Universitario Didattico, FMEDVET= Facolta di Medicina Veterinaria, PA= piccoli animali, GA = grandi
animali

Piccoli Animali
E buona norma pulire e disinfettare tutti gli strumenti utilizzati nella cura dei pazienti (museruole, pinze, forbici,
termometro, fonendoscopio etc.) e secondo la necessita e la tipologia dello strumentario, avviare lo stesso alle
procedure di sterilizzazione.
Vanno garantiti il controllo e il trattamento di pulci e zecche dei pazienti e degli ambienti con prodotti appropriati.
Per la disinfezione e la sanificazione dei locali vengono adottati i DPI previsti a seconda della procedura e della
tipologia del prodotto (es. guanti, maschera, camici impermeabili, stivali); € inoltre necessario prima di effettuare
la disinfezione asportare il materiale organico ed inorganico dalle superfici stesse.
Vengono lavate con acqua e detergente igienizzante pareti, porte e pavimenti delle gabbie- ricovero, cosi, con
acqua e detersivo le ciotole e le tazze dei pazienti. Le superfici vengono risciacquate abbondantemente e lasciate
asciugare piu possibile per prevenire la diluizione della soluzione disinfettante (soluzioni a base di ipoclorito di sodio
10-15%). Nell’applicazione del disinfettante & importante che il contatto della soluzione con le superfici siano
prolungato nel tempo (circa 15 minuti). Dopo la disinfezione si procede alla rimozione del prodotto mediante
abbondante risciacquo prima dell’ingresso del paziente nella gabbia-ricovero.

Grandi Animali (Cavallo)
Per una corretta igiene di base e per ridurre al minimo I'insorgenza di patologie infettive, la degenza GA deve essere
mantenute pulita. Il personale di una ditta esterna provvede giornalmente, la mattina e a sera, alle operazioni di
pulizia, quali la rimozione delle feci, della lettiera bagnata ed il ripristino della stessa con materiale pulito ed
asciutto. Durante il giorno il mantenimento della pulizia nella stalla & assicurato dall’attivita del personale medico
e studentesco che opera nei servizi di competenza. Il box viene pulito e disinfettato completamente al momento
della dimissione del paziente e prima dell’ingresso di un nuovo animale. Condizioni particolari come la degenza di
neonati o puledri prevede una pulizia maggiormente accurata del box ospitante con immediata rimozione delle feci
e della lettiera sporca da parte del personale operante nei servizi di competenza (CHIR GA o RIPRO GA).
| secchi d'acqua o i distributori automatici devono essere puliti e disinfettati al momento dell’ingresso di un nuovo
paziente. Il distributore automatico d’acqua viene controllato prima dell’ingresso di un paziente, come viene
verificata la proprieta del cavallo all’utilizzo del dispositivo. L’ acqua nei secchi deve essere controllata regolarmente
e aggiunta in base alle esigenze.
E necessario provvedere al mantenimento della pulizia delle tazze destinato all’alimentazione; le tazze verranno
pulite e disinfettate al momento delle dimissioni di un paziente o prima di un nuovo ingresso.
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| cavalli devono essere mantenuti il piu puliti possibile, rimuovendo le eventuali secrezioni o escrezioni e
mantenendo la cura dei piedi.

L'ambiente intorno alla stalla deve essere pulito, ordinato, i farmaci e materiali devono essere raccolti e conservati
negli appositi dispositivi. Gli studenti ed il personale non possono organizzare giacigli o campeggiare nell’ambiente
della degenza o negli spazi limitrofi, né consumare cibi o bevande. Tutti i membri del personale e gli studenti sono
tenuti a rispettare lo spazio della degenza e I'ambiente circostante, raccogliendo il materiale utilizzato e residuo, e
mantenendo le migliori condizioni di ordine e pulizia. Le feci presenti all’esterno della stalla devono essere
prontamente rimosse mediante pale, disponibili in pit punti dell’area degenza. E obbligatorio procedere alla pulizia
del pavimento nel caso della presenza di feci diarroiche sia all’interno che all’esterno della Degenza GA e di urine
all'interno della stessa.

7.4.2 TAPPETINI E PEDILUVI

E prevista la disposizione di sistemi di disinfezione a pavimento, quali tappetini impregnati di disinfettante o pediluvi
rappresentati da vaschette contenenti soluzioni disinfettanti per I'immersione delle calzature, all’ingresso delle
aree arischio quali i locali di isolamento e ricovero-infettivi, le sale chirurgiche PA e GA. La funzionalita dei sistemi
e garantita dal ripristino delle soluzioni disinfettanti nel volume iniziale almeno una volta al giorno, da parte del
personale operante in OVUD. Quando presenti, |’utilizzo dei sistemi & obbligatorio per tutto il personale del OVUD.

7.4.3 DISINFEZIONE DEGLI STRUMENTI

Tutti gli strumenti, le attrezzature e gli oggetti ad uso clinico o diagnostico (es. speculum, sonde gastriche, forbici,
etc.) vengono puliti e disinfettati o sterilizzati (sterilizzazione a freddo o in autoclave) prima dell’utilizzo degli stessi
per un altro paziente. | materiali che solitamente vengono sterilizzati dopo I'uso (es. strumenti chirurgici) vengono
puliti con acqua e detergente prima della procedura di sterilizzazione.

Le superfici o le attrezzature contaminate da feci, secrezioni o sangue devono essere pulite e disinfettate prima
possibile dal personale e dagli studenti responsabili del paziente. Le norme sopradescritte si applicano in maggior
ragione ai pazienti infetti o sospetti infetti (ricovero Infettivi, Isolamento) dove la disinfezione viene eseguita
utilizzando prodotti e procedure specifiche. Particolare attenzione a strumenti come fonendoscopi e termometri,
che devono essere adeguatamente puliti e disinfettati prima dell’utilizzo su pazienti diversi.

7.4.4. AREA PASSEGGIO

La zona “passeggio” PA deve essere pulita ogni giorno e dopo ogni defecazione sotto responsabilita del personale
operante OVUD che conduce in quel momento il paziente. Le aree recintate dedicate ai GA vengono pulite ogni
giorno sotto responsabilita del personale afferente ai servizi CHIR GA e RIPRO GA e del personale di stalla.
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8. GESTIONE DEL PAZIENTE — PICCOLI ANIMALI (PA)

8.1 ACCESSO DEL PAZIENTE

L’accesso del paziente all’lOVUD puo essere diretto (senza appuntamento) per le urgenze o per le visite di prima
opinione e previo appuntamento per le visite specialistiche o per le visite di prima opinione.

L'ammissione del paziente presso I'OVUD prevede sempre I'esecuzione della procedura di accettazione presso il
punto accettazione centralizzato.

8.1.1 PUNTO DI ACCETTAZIONE CENTRALIZZATO (PAC)
Il Punto di Accettazione Centralizzato (PAC) permette di eseguire le procedure di accettazione dei proprietari
conduttori di animali e/o dei latori dei campioni biologici da sottoporre ad indagini cliniche e laboratoristiche
avviene attraverso uno sportello (Reception, 090T007) attivo dalle ore 9 alle ore 17 dal lunedi al venerdi dei giorni
feriali.
Il PAC provvede alla registrazione dei dati relativi ai proprietari-conduttori degli animali e all’attivazione delle
pratiche amministrative ed economiche ad essa correlata attraverso un sistema informatizzato gestito da un
software specifico (Fenice). Per ogni paziente € obbligatoria la compilazione dei consensi per la privacy e il
trattamento dei dati personali ed il consenso informato per le procedure cliniche, diagnostiche ed eventuali
trattamenti da eseguire sul paziente. Lo sportello € gestito da personale tecnico- amministrativo dipendente dalla
Segreteria Amministrativa di Facolta ed autorizzato alla gestione dei dati fiscali dei proprietari dei pazienti, degli
incassi derivanti dalle prestazioni e delle relative fatture.
Nei giorni festivi e durante il periodo di chiusura dell’attivita dell’OVUD, dalle ore 17 alle ore 9 le procedure relative
alla accettazione del paziente vengono svolte dal personale Medico o Tecnico del servizio H24-PS (visita di
emergenza,).

8.1.2 ACCETTAZIONE E CONSEGNA DEI CAMPIONI BIOLOGICI

Il PAC esegue le procedure di accettazione e identificazione dei campioni biologici condotti in OVUD destinati alle
indagini cliniche e laboratoristiche per i quali € previsto un punto di raccolta provvisorio in attesa della trasmissione
al laboratorio di competenza ad opera del personale operante nel Servizio specifico. | campioni biologici destinati
alle analisi clinico-laboratoristiche raccolti durante le visite ambulatoriali e specialistiche o durante la degenza dei
pazienti, una volta identificati mediante un’etichetta recante un codice e la richiesta del particolare esame da
effettuare, sono condotti in un punto di raccolta definito (090T027) e da qui smistati ai vari laboratori d’analisi dal
personale operante negli stessi: Laboratorio analisi cliniche e ematologia (090T028, 090T029) Citologia e
Istopatologia Patologica(090T030), Batteriologia (090T060), Biologia molecolare diagnostica (090T042), Colture
cellulari e Virologia (090T1150) e Malattie Parassitarie 1 (0802015).

8.1.3 PRENOTAZIONI VISITE SPECIALISTICHE E DI PRIMA OPINIONE
Il PAC fornisce assistenza telefonica, informazioni di carattere generale sull’attivita dei Servizi offerti dal’lOVUD e
fissa gli appuntamenti specialistici e di prima opinione con i RCC del servizio interessato. L'attivita del PAC segue la
disponibilita giornaliera ed oraria preventivamente comunicata e recepita nel calendario delle attivita comune
(Google Calendar). Per ogni paziente & obbligatoria la compilazione dei consensi per la privacy e il trattamento dei
dati personali ed il consenso informato per le procedure cliniche, diagnostiche ed eventuali trattamenti da eseguire
sul paziente.

15



Procedura operativa Rev. 3
standard Codice SOP Ottobre 2022

Universita degli

MEDICINA

- LN Studi di Teramo | Disposizioni di biosicurezza e gestione delle procedure delle

TERAMO

attivita clinica, didattica e di ricerca della Facolta di
Medicina Veterinaria

8.1.

8.1.

8.1.

4 PRONTO SOCCORSO/ PRIMA OPINIONE

| pazienti presentati presso il PAC senza appuntamento sono ricevuti da personale del Servizio H24 che provvede
all’esecuzione di un triage e, ove necessario, all'immediato trattamento, stabilizzazione (ambulatorio PS 090T005)
ed eventuale ospedalizzazione (Ricovero UTI 090T053). Nel caso in cui, al momento del triage, fosse individuata
una specifica competenza clinica dovra essere interpellato, nei tempi correlati all’'urgenza, il collega specialista per
decidere collegialmente sulla gestione pill opportuna del caso clinico. | pazienti, che a seguito del triage, presentino
una problematica differibile, non critica, devono essere inviati per una visita specialistica presso i servizi MI-PA,
CHIR-PA, RIPRO-PA (ambulatorio 090T014 gatti, 090T023 cani 090T025, sala visita riproduzione, ostetricia PA) che
riceveranno l'animale secondo disponibilita. Il Referente del caso clinico (RCC) é identificato con il personale
afferente al servizio di H24 sotto responsabilita del RS H24 fino all’individuazione del RCC del servizio e del relativo
RS sulla base della specifica competenza clinica. Il preventivo di spesa delle prestazioni previste deve
obbligatoriamente essere fornito al proprietario per I'autorizzazione alle procedure stesse.

5 VISITA SPECIALISTICA

La visita specialistica & riservata alla gestione di pazienti con problematiche identificabili e inquadrabili in prima
istanza (PAC o H24) ad una branca specialistica (MI-PA, DIM-CHIR-PA, RIPRO-PA). L’attivita € esercitata da personale
strutturato afferente o operante nel Servizio (identificato come Referente CC) supportato da personale non
strutturato operante nelle diverse unita operative dell’OVUD. | pazienti esotici (Pet non convenzionali) accedono ai
servizi OVUD mediante visita di referenza — specialistica, previo appuntamento, che puo essere diretto, mediante
contatto con il personale Medico Specialista (RCC) o tramite PAC. La visita specialistica si svolge nelle sale visita
previa programmazione delle attivita (Google calendar). Il preventivo di spesa delle prestazioni previste deve
obbligatoriamente essere fornito al proprietario per I'autorizzazione alle procedure stesse.

6 ACCESSO AL PAZIENTE INFETTO, SOSPETTO INFETTO

L’accesso del paziente con profilassi vaccinale non regolare (es. paziente convezione ASL), sospetto infetto, o infetto
(diagnosi certa), viene effettuato presso la sala visita dell’area infettiva (090T048). L’attivita & esercitata da
personale operante al H24-PS, MI-PA nelle modalita espresse nel paragrafo “Prima Opinione” riguardanti triage,
stabilizzazione e responsabilita del caso clinico ed in collaborazione con il Servizio di Malattie Infettive. Il paziente
sospetto infetto o infetto rimane confinato nell’area Infettivi/lsolamento fino a diagnosi accertata. L’accesso del
paziente nelle altre aree di attivita OVUD e condizionato dall’adozione delle opportune misure che garantiscano la
biosicurezza del personale e degli ambienti (DPI, materiale usa e getta per il contenimento del paziente, pulizia e
disinfezione dei locali dopo I'utilizzo).

8.1.7 DIAGNOSTICA PER IMMAGINI

Le procedure di accesso alla Diagnostica per Immagini seguono la visita clinica (prima opinione, emergenza o
specialistica) o il ricovero del paziente (090T050, 090T051, 090T053), effettuati dal personale operante in OVUD, o
possono essere svolte direttamente dal PAC. L'accesso dei pazienti all’area € premunito della richiesta della
particolare prestazione: ecografia (090T061), radiografia (090T062) e Risonanza magnetica (090T107). Il personale
del servizio DIM presidia le aree della diagnostica PA, garantisce la continuita dell’attivita sotto la supervisione del
RS del medesimo servizio o di un suo delegato tra il personale strutturato afferente o operante nel OVUD ed in
stretta collaborazione con il Referente del caso clinico. L’accesso alla sala radiografica(090T062) & consentito al
personale strutturato o operante OVUD in regola con le norme di radioprotezione e dotato dei DPI adeguati (camice
piombato, guanti piombati e occhiali). L'accesso a pazienti infetti o potenzialmente tali e garantito dall’adozione
delle misure di sicurezze precedentemente citate.
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8.1.8 ENDOSCOPIA PA
La procedura di accesso alla sala endoscopica (090T024) seguono quanto descritto nel paragrafo precedente
relativo alla Diagnostica per Immagini. Il personale del servizio MI-PA presidia I'area garantendo la continuita
dell’attivita sotto la supervisione del RS del medesimo servizio o di un suo delegato tra il personale strutturato o
operante OVUD.

8.1.9 CHIRURGIA PA

| pazienti afferiscono ai locali di chirurgia dalle sale visita (090T014,090T023, 090T025),dalle aree Ricovero- Terapia
Intensiva (090T050, 090T051, 090T053) o direttamente dalla PAC. L’attivita & assicurata dal personale operante
nell’'unita di CHIR-PA (DIM-CHIR PA), RIPRO-PA e dal personale studentesco, sotto la responsabilita dei RS
corrispondenti. L'accesso del paziente alla sala chirurgica avviene mediante la porta 090T087, dotata di una zona
filtro per limitare I'accesso diretto dal corridoio adiacente(090T058). Il personale operante accede all’area
attraverso gli spogliatoi (090T068, 090T065) dove avviene il cambio di abbigliamento e I'adozione dei DPI specifici,
e riceve il paziente dalla zona ingresso-filtro, sistemandolo nelle aree di induzione (090T072) mediante il trasporto
su di una barella opportunamente dedicata. Le sale chirurgiche sono cosi suddivise:

sala 1 (090T075):Chirurgia ortopedica/traumatologica e neurochirurgia,(isolata dagli ambienti circostanti;
sala 2 (090T077): “Chirurgia dei tessuti molli ed oncologica”; (
sala 3(090T079):“Chirurgia per procedure contaminate/sporche.”

Sono previste, inoltre, un’area risveglio (090T082) e, all’'interno della Chirurgia dei tessuti duri, una zona magazzino
dedicata allo strumentario ortopedico e al materiale chirurgico specifico. A intervento concluso il paziente viene
assistito nell’area risveglio (090T082) dal personale operante e studentesco e raggiunge le aree ricovero (090T053,
090T050, 090T051) passando dalla zona I'ingresso-filtro (090T087) dove avviene la sostituzione del lettino di
trasporto. Le sale chirurgiche sono intervallate da due locali per la preparazione dei medici chirurghi (090T076 per
la Chirurgia Tessuti Duri, e 090T08 per le altre due sale chirurgiche). Lo strumentario chirurgico sterile viene
conservato un magazzino all’'interno dell’area “Chirurgia PA” posto in comunicazione con le sale chirurgiche tramite
un corridoio di collegamento (090T071). Al magazzino “chirurgia” accede il personale tecnico attraverso un
corridoio di servizio (090T081), che consente il passaggio del materiale dal reparto di sterilizzazione al magazzino.
Lo strumentario utilizzato, “sporco”, viene awviato alla sterilizzazione attraversodelle finestre con chiusura a
scorrimento che si aprono direttamente sulle sale di pulizia e raccolta 090T078 e 090T076, da dove il materiale puo
arrivare alla sala disinfezione e sterilizzazione nei corridoi di collegamento 090T090 e 090T087. La zona di pulizia e
sterilizzazione é strettamente riservata al personale tecnico incaricato.

8.1.10 DEGENZA/TERAPIA INTENSIVA/DAY HOSPITAL PA

L'area Ricovero PA comprende un ricovero gatti (090T050), ricovero cani(8090T051) ed un ricovero terapia
intensiva — neonatologia (090T053). Lo spazio relativi al ricovero cani ed al ricovero gatti € suddiviso in base alle
procedure di assistenza specialistiche, nei settori medicina- chirurgia. L’area di terapia intensiva e isolata dalla zona
di neonatologia con la quale & in comunicazione tramite una porta. | pazienti accedono all’area ricovero dalle sale
visita (Prima Visita, Visita specialistica, Pronto Soccorso) o direttamente, tramite il PAC. L'attivita di assistenza ai
ricoverati e a carico dei servizi competenti per le problematiche cliniche (UTI -MIPA, CHIR-PA, RIPRO-PA, H24-PS).

Il personale operante nel servizio H24presidia le aree di degenza nelle ore notturne e nei festivi garantendo la
continuita nell’assistenza sanitaria ai pazienti sotto responsabilita del RS del medesimo servizio o di un suo delegato
tra il personale strutturato afferente od operante nel OVUD. La degenza nella terapia Intensiva € a carico dell’unita
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UTI, sotto responsabilita del RU ed in stretta collaborazione con il servizio H24-PS. Il Referente del caso clinico (RCC)
condivide con il personale H240 UTI I'opportunita di ospedalizzare il paziente nelle aree degenza o terapia intensiva.
Il Referente del caso clinico stabilisce il protocollo diagnostico e terapeutico necessario alla gestione del paziente,
salvo condizioni di emergenza che richiedano un intervento tempestivo del personale medico veterinario H24 PS,
UTI. L'esecuzione dei trattamenti diagnostici e/o le modifiche ai trattamenti terapeutici, a meno che non siano in
emergenza o intensivi, devono essere concordati con il RCC. L’attivita nell’area di neonatologia € condotta dal
personale del servizio RIPRO PA sotto la responsabilita del RS.

8.1.11 DEGENZA PAZIENTE A RISCHIO O PORTATORE DI MALATTIE TRASMISSIBILI PA

La gestione del paziente potenzialmente infetto od infetto avviene all’interno di un’area del OVUD completamente
isolata dagli altri ambienti dell’Ospedale (Area Infettivi, Al). L'Area Malattie Infettive comprende un ambulatorio di
prima visita e prima assistenza (090T048), un reparto di quarantena (090T041), una zona di isolamento (090T037)
ed un ricovero infettivi (090T040). L'ambulatorio di prima visita presenta un accesso diretto dall’esterno ed &
separato dalla zona quarantena da un locale filtro, da dove si apre la porta di collegamento con il corridoio che
accede alle sale Ricoveri. Il locale quarantena, dove vengono ammessi pazienti potenzialmente infetti, ovvero privi
di una profilassi vaccinale o provenienti da aree a rischio, comunica con una zona filtro che da accesso all’area
isolamento e ricoveri infettivi. Nella zona isolamento sono ospitati animali sospetti infettivi (sintomatici, senza
diagnosi) in attesa dell’esito delle procedure diagnostiche, nei ricoveri infettivi i pazienti con diagnosi accertata. Le
aree di quarantena, isolamento e ricoveri infettivi sono dotate di un sistema UTA (unita trattamento aria)
particolare, che garantisce il contenimento del rischio infettivo. Nelle zone filtro, inoltre, sono previsti dispositivi
di protezione ambientale (pediluvi, tappetini impregnati di disinfettante) tali da garantire il controllo delle possibili
contaminazioni attraverso le calzature. | pazienti sospetti infetti o infetti accedono alle aree di degenza infettivi,
dall’lambulatorio annesso all’area. Il personale operante H24 PS, UTI — MI PA, presidia le aree di degenza infettivi
sotto responsabilita del RS dei medesimi servizi ed in stretta collaborazione con | Servizio di Malattie Infettive.
Similmente a quanto riportato precedentemente, il RCC condivide con il personale H24 o UTI l'opportunita di
ospedalizzare il paziente nelle aree degenza infettivi. Il Referente del caso clinico stabilisce il protocollo diagnostico
in collaborazione con il servizio di Malattie Infettive, nonché il piano terapeutico necessario alla gestione del
paziente in collaborazione, salvo condizioni di emergenza che richiedano un intervento tempestivo del personale
medico veterinario H24 PS, UTI. L’esecuzione dei trattamenti diagnostici e/o le modifiche ai trattamenti terapeutici,
ameno che non siano in emergenza o intensivi, devono essere concordati con il referente del caso clinico. L'accesso
del personale medico alle aree isolamento e ricovero infettivi avviene attraverso un sistema di porte in entrata e in
uscita controllato elettronicamente in modo da garantire il mantenimento delle misure di biosicurezza (090T039).
E buona norma ridurre al minimo il numero del personale coinvolto nelle operazioni di assistenza ed il numero degli
interventi nelle aree infettive. A tutto il personale operante nell’Al & fatto d’obbligo indossare i DPI necessari al
mantenimento della biosicurezza degli ambienti e del personale. Negli ambienti Infettivi € necessario il
mantenimento accurato della pulizia e |a routinaria disinfezione degli ambienti (vedi precedentemente).
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9. GESTIONE DEL PAZIENTE — GRANDI ANIMALI (GA)

9.1 ACCESSO DEL PAZIENTE

L’accesso del paziente all’lOVUD solitamente & previo appuntamento o contatto telefonico sia per le visite
specialistiche che per le urgenze. L'ammissione del paziente presso I'OVUD prevede sempre I'esecuzione della
procedura di accettazione presso il punto accettazione centralizzato. Per ogni paziente & obbligatoria la
compilazione dei consensi per la privacy e il trattamento dei dati personale, il consenso informato per le procedure
cliniche, diagnostiche ed eventuali terapia da eseguire sul paziente. Viene inoltre emesso un preventivo di spesa in
previsione delle prestazioni previste.

9.1.1 PUNTO DI ACCETTAZIONE CENTRALIZZATO (PAC)
Similmente a quanto descritto in precedenza per i PA, il PAC permette di eseguire le procedure di accettazione dei
proprietari conduttori di animali e/o dei latori dei campioni biologici da sottoporre ad indagini cliniche e
laboratoristiche avviene attraverso uno sportello (Reception, 090T007) attivo dalle ore 9 alle ore 17 dal lunedi al
venerdi dei giorni feriali.
Il PAC provvede alla registrazione dei dati relativi ai proprietari-conduttori degli animali e all’attivazione delle
pratiche amministrative ed economiche ad essa correlata attraverso un sistema informatizzato gestito da un
software specifico (Fenice). Lo sportello & gestito da personale tecnico- amministrativo dipendente dalla Segreteria
Amministrativa di Facolta ed autorizzato alla gestione dei dati fiscali dei proprietari dei pazienti, degli incassi
derivanti dalle prestazioni e delle relative fatture.
Nei giorni festivi e durante il periodo di chiusura dell’attivita dell’OVUD, dalle ore 17 alle ore 9 le procedure relative
alla accettazione del paziente vengono svolte dal personale Medico o Tecnico del servizio CHIR GA o del servizio
RIPRO GA a seconda delle competenze specialistiche.

9.1.2 ACCETTAZIONE E CONSEGNA DEI CAMPIONI BIOLOGICI
Il PAC esegue le procedure di accettazione ed identificazione dei campioni biologici precedentemente descritte per
i PA.

9.1.3 PRENOTAZIONI VISITE SPECIALISTICHE E DI PRIMA OPINIONE

Il PAC fornisce assistenza telefonica, informazioni di carattere generale sull’attivita dei Servizi offerti dall’OVUD e
fissa gli appuntamenti specialistici e di prima opinione con i RCC del servizio CHIR GA, RIPRO GA. L’attivita del PAC
segue la disponibilita giornaliera ed oraria preventivamente comunicata e recepita nel calendario delle attivita
comune (Google Calendar). Gli appuntamenti specialistici e di prima Opinione sono massivamente fissati
direttamente dal personale operante CHIR GA, RIPRO GA sotto la responsabilita dei rispettivi RS. Il servizio Ml — PA
mediante personale medico dedicato si occupa della consulenza riguardante gli aspetti della medicina interna dei
GA, sotto la responsabilita del RS del servizio stesso.

9.1.4 PRONTO SOCCORSO / PRIMA OPINIONE

La gestione delle emergenze e della prima opinione avviene di consueto mediante contatto telefonico, gli animali
che eventualmente fossero presentati presso il PAC senza appuntamento o contatto telefonico sono ricevuti da
personale del Servizio CHIR GA o RIPRO GA che provvede all’esecuzione della visita di prima Opinione (090T114 o
090T096) e, ove necessario, all'immediato trattamento, stabilizzazione ed eventuale ospedalizzazione (Ricovero
090T052). Il Referente del caso clinico (RCC) e identificato con il personale afferente al servizio di CHIR GA o RIPRO
GA sotto responsabilita del RS rispettivo. Il servizio Ml — PA mediante personale medico dedicato si occupa della
consulenza riguardante gli aspetti della medicina interna dei GA, sotto la responsabilita del RS del servizio stesso.
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9.1.5 ACCESSO AL PAZIENTE INFETTO, SOSPETTO INFETTO E RELATIVA DEGENZA

L'accesso del paziente affetto da patologie infettive o potenzialmente tali viene effettuato presso l'unita di
Isolamento dove e previsto il ricovero del paziente in box isolati. | Box Isolamento sono localizzati a distanza dalla
Degenza GA e dai locali OVUD, circondati ed isolati da una recinzione (Appendice C). L'attivita & esercitata da
personale operante al CHIR GA, RIPRO GA nelle modalita espresse nel paragrafo “Prima Opinione”. Il paziente
sospetto infetto o infetto rimane confinato nel box Isolamento fino a diagnosi accertata. L’accesso del paziente
nelle altre aree di attivita OVUD é condizionato dall’adozione delle opportune misure che garantiscano la
biosicurezza del personale e degli ambienti (DPI, materiale usa e getta per il contenimento del paziente, pulizia e
disinfezione dei locali dopo I'utilizzo). Le lettiere dei box vengono cambiate piu volte al giorno, e le pareti pulite e
disinfettate dal personale tecnico e studentesco operante nei servizi competenti. Lo smaltimento della lettiera e
dei materiali infetti seguono le norme vigenti.

9.1.6VISITA SPECIALISTICA

La visita specialistica & riservata alla gestione di pazienti con problematiche identificabili e inquadrabili in prima
istanza ad una branca specialistica (DIM-CHIR-GA, RIPRO-GA). Comunemente le visite sono riferite, per
appuntamento. L’attivita & esercitata da personale strutturato afferente o operante nel Servizio (identificato come
Referente CC) supportato da personale non strutturato operante nelle diverse unita operative dell’OVUD. Le visite
specialistiche sono condotte nei locali visita (090T096, 090T114), con accesso esterno. Il servizio Ml — PA mediante
personale medico dedicato si occupa della consulenza riguardante gli aspetti della medicina interna dei GA, sotto
la responsabilita del RS del servizio stesso.

9.1.7 DIAGNOSTICA PER IMMAGINI

Le procedure di accesso alla Diagnostica per Immagini seguono la visita clinica (prima opinione, emergenza o
specialistica) o il ricovero del paziente (Degenza GA), effettuati dal personale operante nei servizi di CHIR GA o
RIPRO GA. L'accesso dei pazienti all’area avviene tramite I'ingresso esterno ed e premunito della richiesta della
particolare prestazione: ecografia, endoscopia (090T096), radiografia (090T109) e Risonanza magnetica (090T107).
Il personale del servizio CHIR GA, RIPRO GA presidia le aree della diagnostica GA, garantisce la continuita dell’attivita
sotto la supervisione del RS del medesimo servizio o di un suo delegato tra il personale strutturato afferente o
operante nel OVUD ed in stretta collaborazione con il Referente del caso clinico. L’accesso alla sala radiografica
(090T109) & consentito al personale strutturato o operante OVUD in regola con le norme di radioprotezione e
dotato dei DPI adeguati (camice piombato, guanti piombati e occhiali). L'accesso dei pazienti infetti o
potenzialmente tali &€ garantito dall’adozione delle misure di sicurezze atte a limitare la possibilita di contagio
ambientale e del personale e la pulizia -disinfezione dei locali.

9.1.8 CHIRURGIA GA
| pazienti afferiscono ai locali di chirurgia dalle sale visita (090T114, 090T096), dalle aree Degenza GA, Terapia
Intensiva GA (090T052). L’attivita & assicurata dal personale operante nell’unita di CHIR-GA, RIPRO-GA e dal
personale studentesco, sotto la responsabilita dei RS corrispondenti. L'accesso del paziente alla sala chirurgica
avviene mediante i box di abbattimento- premedicazione (090T098, 090T106). Il personale operante accede all’area
attraverso il corridoio (090T071) dagli spogliatoi (090T068, 090T065) dove avviene il cambio di abbigliamento e
I’adozione dei DPI specifici, e riceve il paziente dalla zona filtro, sistemandolo nelle aree di induzione - risveglio
(090T100, 090T104) mediante trasporto sul tavolo operatorio mobile. Le sale chirurgiche sono suddivise in una
“Chirurgia Tessuti duri” (090T103) ed una “Chirurgia tessuti molli” (090T104). E previsto, inoltre, un locale
magazzino (090T105) dedicato alla conservazione dello strumentario e del materiale chirurgico con un accesso
diretto alle sale chirurgiche. Ad intervento concluso il paziente viene assistito nel box risveglio (090T100, 090T104)
dal personale operante e studentesco e raggiunge le aree ricovero (Degenza GA) passando dal corridoio (090T096)
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fino all’ingresso principale. Le sale chirurgiche sono intervallate da un locale per la preparazione dei medici chirurghi
(090T102). Al magazzino “chirurgia GA” accede il personale tecnico attraverso un corridoio di servizio (090T081),
che consente il passaggio del materiale dal reparto di sterilizzazione al magazzino. Lo strumentario utilizzato,
“sporco”, viene avviato alla sterilizzazione attraverso una finestra con chiusura a scorrimento che si apre
direttamente sulle sale di pulizia e raccolta (090T091), da dove il materiale puo arrivare alla sala disinfezione e
sterilizzazione dai corridoi di collegamento (090T090 e 090T087). La zona di pulizia e sterilizzazione & strettamente
riservata al personale tecnico incaricato.

9.1.9 DEGENZA GA — TERAPIA INTENSIVA GA

L’area Ricovero GA comprende una zona lavaggio, uno spogliatoio, una selleria-magazzino e i 15 box. | pazienti
accedono all’area ricovero dalle sale visita (Prima Opinione, Visita specialistica). L’attivita di assistenza ai ricoverati
€ a carico dei servizi competenti per le problematiche cliniche (CHIR-GA, RIPRO-GA).

Il personale operante nei servizi presidia le aree di degenza sotto responsabilita dei RS dei servizi o di un suo
delegato tra il personale strutturato afferente od operante nel OVUD. Il Referente del caso clinico (RCC) condivide
con il personale CHIR GA o RIPRO GA I'opportunita di ospedalizzare il paziente nelle aree degenza o terapia intensiva
di concerto con il RS stabilendo il protocollo diagnostico e il piano terapeutico necessario alla gestione del paziente.
Il servizio Ml — PA mediante personale medico dedicato si occupa della consulenza riguardante gli aspetti della
medicina interna dei GA, sotto la responsabilita del RS del servizio stesso.
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10. GESTIONE DEL PAZIENTE E DEL FASCICOLO SANITARIO

QUALIFICA DEL PERSONALE

La presente procedura e eseguita da personale afferente od operante in OVUD previo adeguato addestramento. ||
personale deve essere autorizzato all’accesso al software FENICE e all’accesso alla cartella condivisa dell’'unita operativa
(UO) di riferimento dell’lOVUD.

10.1 MATERIALI ED APPARECCHIATURE DA UTILIZZARE

PC in rete dotato di software Fenice e stampante in rete

10.2 MODALITA OPERATIVE

Accesso del paziente e regolamentato dal Manuale del Sistema Gestione per la qualita — attivita operative- produzione
ed erogazione dei servizi.

10.2.1 VISITA PRONTO SOCCORSO, PRIMA OPINIONE E SPECIALISTICA

Il personale medico veterinario autorizzato a ricevere il paziente in ambulatorio deve aprire la cartella clinica
elettronica di pertinenza nel software Fenice in cui riportare le informazioni e i dati clinici relativi al paziente.
Deve inoltre provvedere con |'ausilio del personale del PAC a caricare in formato .pdf eventuali referti di
strutture esterne utili alla gestione del paziente e annotare il nominativo del medico veterinario curante. E
inoltre obbligatoria la compilazione e la firma dei consensi previsti per la privacy eil trattamento dei dati
personali, come pure i consensi per I'esecuzione delle procedure cliniche e diagnostiche ed il trattamento dei
pazienti. Il preventivo di spesa relativo alle procedure e trattamenti clinici dovra essere debitamente preparato
e approvato dal proprietario. Al termine della visita il personale medico veterinario deve individuare ed
annotare il RCC, riportare I'exitus ed emettere una lettera di referenza/dimissione aprendo I'apposita cartella
su Fenice. Il veterinario curante, qualora presente, deve essere aggiornato al termine della visita di consulenza
richiesta presso il Servizio mediante contatto telefonico diretto e/o emissione di lettera di referenza/dimissione
compilata nel software Fenice. Tali procedure devono essere gestite secondo le modalita riportate nel Manuale
del Sistema Gestione per la qualita — attivita operative- produzione ed erogazione dei servizi.

10.2.2RICHIESTA OSPEDALIZZAZIONE

La richiesta di ospedalizzazione deve essere richiesta al personale medico veterinario di turno nelle diverse
aree di ricovero dal referente del caso clinico, individuato secondo le modalita riportate nelle procedure di
Gestione della qualita delle attivita operative. In regime di pronto soccorso, il personale medico veterinario
autorizzato dal RA o RSH24 o dal RA o RS CHIR — GA o RIPRO — GA, RIPRO PA puo provvedere direttamente
all’ospedalizzazione del paziente nell’area degenza/terapia intensiva o nella nursery, rispettivamente. In caso
di interventi programmati che richiedano ospedalizzazione o trattamento in day hospital, la richiesta deve
seguire le modalita riportate nel precedente paragrafo Prenotazione visite/interventi. Per |'ospedalizzazione
del paziente € necessario presentare un consenso informato per i trattamenti e un preventivo iniziale di spesa
firmati del proprietario dell’animale, che devono essere allegati al fascicolo sanitario. Il personale medico
veterinario di turno & autorizzato ad aprire sul software Fenice I'apposita cartella clinica elettronica di ricovero
in cui indicare il motivo del ricovero, il referente del caso clinico e la relativa UO di provenienza.

22



Procedura operativa Rev. 3
standard Codice SOP Ottobre 2022

Universita degli

MEDICINA

LN Studi di Teramo | Disposizioni di biosicurezza e gestione delle procedure delle

TERAMO

attivita clinica, didattica e di ricerca della Facolta di
Medicina Veterinaria

10.2.3 PROCEDURE DA SVOLGERE DURANTE L’OSPEDALIZZAZIONE
Il Referente del caso clinico stabilisce il protocollo diagnostico e terapeutico necessario alla gestione del
paziente ospedalizzato, avvalendosi di eventuali consulenze specialistiche, come riportato in precedenza. Il
personale medico veterinario di turno presso le aree degenza provvede a stampare quotidianamente una
scheda clinica in formato cartaceo in cui sono riportati i trattamenti e le indagini diagnostiche da eseguire sul
paziente, nonché le annotazioni dei dati clinici rilevanti e degli interventi non previsti eseguiti in urgenza. A fine
turno, Il personale medico veterinario provvede ad aggiornare sul software Fenice il decorso clinico del paziente
ospedalizzato nella cartella clinica di competenza. Le modificazioni ai protocolli diagnostici e terapeutici
impostati devono essere concordate e condivise con il RCC, preferibilmente nell’ambito degli incontri
(mattutino e serale) di discussione e passaggio di consegne dei pazienti ospedalizzati. Solo in caso di emergenze
il personale medico di turno eseguira, sotto la propria responsabilita, procedure o trattamenti salvavita.
Variazioni significative del preventivo iniziale di spesa dovranno essere autorizzate dal proprietario
dell’animale, a cui dovra essere sottoposto un preventivo aggiornato da firmare e allegare al fascicolo sanitario.

10.2.4 COMUNICAZIONE CON IL PROPRIETARIO

La comunicazione con i proprietari ed il veterinario curante del paziente ospedalizzato deve avvenire sotto la
responsabilita del referente del caso clinico come riportato in precedenza. Per la visita ai pazienti ospedalizzati
i proprietari degli animali devono attenersi agli orari stabiliti nelle diverse aree di degenza che saranno
comunicati da parte del personale medico veterinario al momento del ricovero. In casi eccezionali, orari di visita
differenti devono essere concordati dal referente del caso clinico con il personale medico veterinario di turno
presso le aree degenza. Al proprietario € interdetto I'accesso alle aree di degenza, diagnostica, chirurgia
(arancio e rosse). La visita al paziente ricoverato puo venir effettuata dal proprietario presso le sale visita (area
azzurra) nelle quali verra precedentemente condotto il paziente. Sono vietate le visite a pazienti ricoverati nell’
area di Malattie Infettive. e terapia intensiva. Al proprietario devono essere forniti inoltre i contatti telefonici
e gli orari a cui chiamare per avere aggiornamenti sullo stato di salute del proprio animale. Per le comunicazioni
relative alle modalita di pagamento, il personale medico veterinario & tenuto ad inviare i proprietari al PAC
durante I'orario di apertura dello sportello. Qualora presente, il veterinario curante deve essere aggiornato
guotidianamente, salvo diverse indicazioni, sul decorso clinico dell’animale riferito al Servizio.

10.2.5 EXITUS

Al termine del periodo di cura, il referente del caso clinico deve assicurare la corretta compilazione e chiusura
nel software Fenice della cartella “ricovero animali da compagnia” o “ricovero Cavallo” o ricovero “altre specie
animali” e segnalare al RS e RU di pertinenza la presenza di eventuali altre cartelle cliniche incomplete (es.
terapia intensiva, consulenza interna, etc.) ascrivibili a quel paziente in quel periodo di cura. In caso di uscita
non programmata del paziente (es. decesso, dimissione contro parere medico), la chiusura della situazione
contabile deve essere completata preferibilmente entro 24 ore dal termine del periodo di cura. In caso di
dimissioni del paziente contro parere medico, il referente del caso clinico deve assicurare che il proprietario
dell’animale firmi I'apposito modulo dovra poi essere caricato in formato .pdf nel software Fenice. In caso di
eutanasia o decesso, il personale medico di turno deve assicurare che il proprietario dell’animale firmi
I"apposito modulo dovra poi essere caricato in formato .pdf nel software Fenice.

10.2.6 REFERTAZIONE, EMISSIONE DI CERTIFICATI E DEL FASCICOLO SANITARIO
Le lettere di referenza/dimissione ed i referti clinici e diagnostici possono essere compilati e firmati dal
personale veterinario non strutturato operante nell’OVUD, ma devono essere vidimate dal Referente del caso
clinico o dal RU (RS) di competenza. Tutti i certificati devono essere controfirmati dal Direttore Sanitario
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dell’OVUD (firma elettronica). I pdf dei certificati emessi sono caricati sul software Fenice dal personale della
segreteria amministrativa dell’lOVUD. L’emissione del fascicolo sanitario deve essere richiesta dal proprietario
o un suo delegato alla Direzione Sanitaria dell’lOVUD.
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SCOPO

Scopo del

la presente SOP e quello di fornire disposizioni chiare a tutti gli operatori autorizzati sulle

procedure di biosicurezza in vigore nel laboratorio di Batteriologia.

ABBREVIAZIONI

DPI: Dispo

sitivi di Protezione Individuale

DPC: Dispositivi di Protezione Collettiva

SOP: Standard Operating Procedure

BSL2: Bios

afety Level 2 (Livello di Biosicurezza 2)

OVUD: Ospedale Veterinario Universitario Didattico

RIFERIMENTI LEGISLATIVI

e Decreto Legislativo 4 dicembre 1992, n. 475: Attuazione della Direttiva 89/686/CEE del Consiglio del21
dicembre 1989 in materia di ravvicinamento delle legislazioni degli Stati membri relative a dispositivi di

pro

tezione individuale;

e Decreto Ministeriale 5 agosto 1998, n. 363: Regolamento recante norme per l'individuazione delle

particolari esigenze delle universita e degli istituti di istruzione universitaria ai fini delle norme

con

tenute nel decreto legislativo 19 settembre 1994, n.626 e successive modificazioni ed

integrazioni;

e Decreto Legislativo 9 aprile 2008, n. 81: Attuazione dell’articolo 1 della Legge 3 agosto 2007, n.
123 in materia di tutela della salute e della sicurezza nei luoghi di lavoro.

e Decreto Legislativo 3 agosto 2009, n. 106: Disposizioni integrative e correttive del decreto

legi

slativo 9 aprile 2008, n. 81, in materia di tutela della salute e della sicurezza nei luoghi di lavoro.

INFORMAZIONI GENERALI

Il laboratorio di batteriologia € un laboratorio di categoria BSL 2, ubicato all'interno dell’lOVUD e nel quale si

svolgono le seguenti attivita:

1.

2.

3.

Diagnostiche: indagini batteriologiche eseguite a partire da campioni biologici provenienti dai servizi
dell’lOVUD. Tali campioni vengono prelevati nella quasi totalita presso gli ambulatori adibiti a visita
dell’animale e presso i locali di ricovero degli stessi. Una quota residuale dei campioni proviene dalle
sale operatorie e dalla sala anatomica a seguito di necroscopie. | campioni risultano di svariata natura
e provengono principalmente da cane e gatto, con quota marginale proveniente da equidi e suino;

Di ricerca, previste dalle principali linee di ricerca inerenti alla Batteriologia;

Didattiche, finalizzate allo svolgimento delle tesi sperimentali.

Gli agenti batteri che vengono coltivati nell’ambito delle attivita diagnostiche e di ricerca rientrano nel gruppo
2, come da allegato XLVI del D.Lgs. 09 aprile 2008 n. 81.
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ELENCO ATTREZZATURE E APPARECCHIATURE
Il laboratorio & dotato delle seguenti attrezzature e apparecchiature:

- n.1cappaa flusso laminare di Classe Il
- n.1centrifuga
- n.2termostati
- n.1centrifuga da banco
- n. 1apparato di elettroforesi/blotting
- n. 2frigoriferi
- n.1congelatore
- n.1lettore multimodale piastre

- n.1bagnomaria

QUALIFICA DEGLI OPERATORI E PERSONALE RESPONSABILE DELLA GESTIONE DEL LABORATORIO

L’accesso al laboratorio di batteriologia & consentito, negli orari di svolgimento delle attivita del laboratorio
stesso, alle seguenti categorie di persone:

1. Personale docente, ricercatore e tecnico afferente all’Unita di Microbiologia, Malattie Infettive e
Parassitarie;

2. Personale non strutturato (dottorandi, assegnisti, borsisti) afferente all’Unita di Microbiologia,
Malattie Infettive e Parassitarie;

3. Studenti interni impegnati nelle attivita di laboratorio finalizzate allo svolgimento delle tesi
sperimentali.

All'ingresso del laboratorio e riportato I’elenco dei nominativi e dei contatti del personale docente responsabile
delle attivita didattiche e di ricerca e del personale incaricato della gestione del laboratorio.

Al di fuori del personale ammesso, non € consentito I'accesso al laboratorio di virologia e colture cellulari ai
visitatori esterni, se non espressamente autorizzati, ai bambini e agli animali.

NORME GENERALI DI COMPORTAMENTO

All'ingresso del laboratorio & apposto il simbolo internazionale di rischio biologico (Allegatol) e una specifica
tabella richiamante le principali norme di comportamento (Allegato 3).

All'interno dell’ambiente del laboratorio non € consentito fumare, introdurre e consumare cibo e bevande,
indossare un abbigliamento inidoneo in relazione al rischio biologico presente.

Ai fini della sicurezza nei laboratori tutti gli operatori devono:
. Indossare gli appositi DPI;
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. Osservare le norme operative di sicurezza vigenti in ciascun laboratorio ed attenersi strettamente alle
disposizioni impartite dal responsabile del servizio e dagli operatori autorizzati, ai fini della protezione
collettiva ed individuale;

e Astenersi dall’effettuare manovre che possano compromettere la sicurezza per le quali non si e stati
autorizzati ed espressamente addestrati.

Durante le attivita la porta del laboratorio deve rimanere chiusa ed al termine della giornata lavorativa sara
premura dell’incaricato o del responsabile o di eventuali terzi delegati, procedere alla chiusura della porta a
chiave che rimarra a disposizione esclusivamente dell’ufficio tecnico per eventuali emergenze.

Laddove le procedure lo prevedano, la manipolazione dei materiali biologici deve avvenire mediante I'utilizzo
degli appositi DPC presenti nel laboratorio, quali cappe a flusso laminare e/o fiamma bunsen. Tutte le
manipolazioni dei materiali devono avvenire sotto la supervisione del personale in servizio.

Le schede tecniche di tutti i reagenti e le sostanze chimiche utilizzate sono disponibili all’interno del laboratorio.

GESTIONE CAMPIONI BIOLOGICI

| campioni destinati alle attivita diagnostiche di laboratorio devono essere raccolti in contenitori idonei che
impediscano la fuoriuscita del materiale biologico e successivamente posti in buste di plastica a chiusura
ermetica. All'interno della busta dovra essere inserita la documentazione di accompagnamento del campione.
Tali buste devono quindi essere poste in contenitori secondari rigidi, riportanti il simbolo del rischio biologico
(Allegato 2).

Per quanto riguarda i campioni biologici finalizzati ad attivita di ricerca, dovranno essere trasportati al laboratorio
con le medesime modalita di cui sopra, sia nel caso di campioni prelevati internamente alla struttura che
esternamente.

All'interno del laboratorio i campioni biologici sono conservati negli appositi frigoriferi e congelatori.

Gli studenti non possono portare alcun materiale o campione al di fuori del laboratorio se non espressamente
autorizzati e utilizzando gli idonei contenitori.

MODALITA DI ACCESSO E USCITA

Il laboratorio € dotato di due ingressi, uno principale attraverso il corridoio del’OVUD, ed uno laterale
direttamente sull’esterno. Il personale e gli studenti autorizzati all'ingresso nel laboratorio possono avvalersi
dell’accesso attraverso il corridoio, cosi come i campioni verranno conferiti presso tale accesso. Prima di recarsi
in laboratorio il personale e gli studenti hanno I'obbligo di ridurre al minimo gli effetti personali avvalendosi
dell’apposito spogliatoio dedicato (Stanza 090T031). Al momento dell’ingresso in laboratorio e durante lo
svolgimento delle attivita & obbligatorio indossare gli appositi DPI.

Durante lo svolgimento delle attivita devono essere messe in atto tutte le procedure per evitare o ridurre il pit
possibile la formazione e dispersione di gocce, aerosol e versamenti accidentali, che possono contaminare le
superfici e le persone. Laddove le procedure lo prevedano, la manipolazione dei materiali biologici deve avvenire
all'interno delle cappe a flusso laminare e/o in prossimita di una fiamma bunsen. Tutte le manipolazioni dei
materiali devono avvenire sotto la supervisione del personale in servizio.
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In caso di sversamento accidentale di un liquido contaminato il personale in servizio dovra essere allertato, e

procedere alle operazioni di contenimento e disinfezione dell’area interessata.

Durante le attivita didattiche non e consentito I'accesso diretto degli studenti alle altre aree dell’lOVUD.

Al termine delle attivita gli operatori devono:

1.

Rimuovere il camice e depositarlo all'interno del laboratorio nell’apposita area, e nel caso di camici
monouso smaltire gli stessi negli appositi contenitori per i rifiuti a rischio infettivo preventivamente
etichettati secondo la normativa in vigore;

Rimuovere i guanti e smaltirli nell’apposito contenitore per i rifiuti a rischio infettivo, preventivamente
etichettati secondo la normativa in vigore

Lavarsi le mani nel lavandino posto all’interno del laboratorio e applicare il disinfettante tramite I'apposito
erogatore posto in prossimita della porta del laboratorio.
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GESTIONE CONTAMINAZIONI ACCIDENTALI ED EMERGENZE

In caso di caduta accidentale di provette e contenitori in genere e sversamento accidentale di un liquido
contaminato, il personale in servizio dovra essere allertato e dovra procedere alle operazioni di contenimento e
disinfezione dell’area interessata, indossando guanti in gomma nel caso ci siano vetri rotti e, se necessario, anche
soprascarpe, mascherina, schermo protettivo, utilizzando carta assorbente e i disinfettanti disponibili. Gli
studenti eventualmente presenti dovranno essere allontanati per evitarne la contaminazione. Al termine delle
operazioni il personale dovra sostituire i guanti gettando quelli contaminati insieme alla carta utilizzata
nell’apposito contenitore. Eventuali frammenti di vetro andranno smaltiti nel contenitore apposito.

In caso di emergenza o di allarme, ci si attiene alle disposizioni del Piano di Emergenza ed Evacuazione contenuto
nel Manuale “Sicurezza e Salute” dell’Ateneo e successive integrazioni.

PROCEDURE DI DISINFEZIONE E SMALTIMENTO RIFIUTI

Le superfici di lavoro (comprese le superfici delle cappe a flusso laminare) devono essere pulite e disinfettate al
termine di ogni attivita, con i disinfettanti disponibili.

Tutte le attrezzature riutilizzabili (vetreria, utensili in acciaio), dopo le procedure di detersione e disinfezione,
devono essere sottoposte a sterilizzazione mediante autoclave e/o stufa.

Il materiale di consumo a perdere dovra essere smaltito negli appositi contenitori destinati ai rifiuti a rischio
infettivo, preventivamente etichettati secondo la normativa in vigore.

La carta per 'asciugatura delle mani e tutti i rifiuti non contaminati devono essere depositati in un contenitore
separato, opportunamente identificato.

Le superfici di lavoro (comprese le superfici delle cappe a flusso laminare) devono essere deterse e
successivamente disinfettate al termine di ogni attivita, con i disinfettanti disponibili (alcol denaturato, etanolo
70%, Ipoclorito di sodio 5%).

Tutte le attrezzature riutilizzabili (vetreria, utensili in acciaio), dopo le procedure di detersione e disinfezione,
devono essere sottoposte a sterilizzazione mediante autoclave e/o stufa.

Il materiale di consumo a perdere dovra essere smaltito negli appositi contenitori destinati ai rifiuti a rischio
infettivo, preventivamente etichettati secondo la normativa in vigore. Gli aghi e i taglienti, dopo il loro utilizzo
dovranno essere smaltiti negli appositi contenitori preventivamente etichettati secondo la normativa in vigore.

La carta per 'asciugatura delle mani e tutti i rifiuti non contaminati devono essere depositati in un contenitore
separato, opportunamente identificato.

Per tutto quanto non espressamente indicato dalla presente SOP, € obbligatorio attenersi alle indicazioni
impartite dal personale autorizzato.
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12. DISPOSIZIONI DI BIOSICUREZZA LABORATORIO BIOLOGIA
MOLECOLARE DIAGNOSTICA (STANZA 090T042)
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Scopo della presente SOP e quello di fornire disposizioni chiare a tutti gli operatori autorizzati sulle

procedure di biosicurezza in vigore nel laboratorio di biologia molecolare diagnostica.

ABBREVIAZIONI

DPI: Dispositivi di Protezione Individuale

DPC: Dispositivi di Protezione Collettiva

SOP: Standard Operating Procedure

BSL2:Biosafety Level 2 (Livello di Biosicurezza 2)

OVUD: Ospedale Veterinario Universitario Didattico

RIFERIMENTI LEGISLATIVI

Decreto Legislativo 4 dicembre 1992, n. 475: Attuazione della Direttiva 89/686/CEE del Consiglio del21
dicembre 1989 in materia di ravvicinamento delle legislazioni degli Stati membri relative a dispositivi di
protezione individuale;

Decreto Ministeriale 5 agosto 1998, n. 363: Regolamento recante norme per l'individuazione delle
particolari esigenze delle universita e degli istituti di istruzione universitaria ai fini delle norme contenute
nel decreto legislativo 19 settembre 1994, n.626 e successive modificazioni ed integrazioni;

Decreto Legislativo 9 aprile 2008, n. 81: Attuazione dell’articolo 1 della Legge 3 agosto 2007, n. 123 in
materia di tutela della salute e della sicurezza nei luoghi di lavoro.

Decreto Legislativo 3 agosto 2009, n. 106: Disposizioni integrative e correttive del decreto legislativo 9
aprile 2008, n. 81, in materia di tutela della salute e della sicurezza nei luoghi di lavoro.

INFORMAZIONI GENERALI

Il laboratorio di biologia molecolare diagnostica, € ubicato all’interno dell’OVUD in prossimita della stanza del

personale tecnico 090T043, del ricovero isolamento 090T037 e del ricovero infettivi 090T123. In esso si svolgono

le seguenti attivita:

1.

di ricerca, focalizzate su indagini molecolari per la ricerca, quantificazione e tipizzazione genetica di agenti
virali responsabili di infezione negli animali domestici e selvatici. Indagini sierologiche per la ricerca di
anticorpi specifici a partire da campioni di siero di animali domestici e selvatici;

diagnostiche, rappresentate da indagini molecolari di tipo qualitativo e quantitativo eseguite a partire da
acidi nucleici estratti da campioni biologici di origine animale provenienti sia dall’lOVUD sia da strutture
medico-veterinarie pubbliche e private;

didattico-pratiche, rivolte agli studenti del Ill e V anno di Medicina Veterinaria, nell’ambito degli
insegnamenti di Malattie infettive, profilassi e polizia veterinaria, e del Tirocinio in Profilassi e patologia
aviare, agli studenti del Il anno di TBA (insegnamento "Elementi di malattie infettive e zoonosi"), agli
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studenti del CdS in Scienze delle produzioni animali sostenibili (insegnamento “Il controllo delle malattie
infettive nelle produzioni animali sostenibili”), e agli studenti iscritti ai corsi post-laurea che prevedano
attivita didattiche nell’ambito delle aree di competenza del laboratorio. Sono incluse anche le attivita
didattiche finalizzate allo svolgimento delle tesi sperimentali.

ELENCO ATTREZZATURE E APPARECCHIATURE
Il laboratorio & dotato delle seguenti attrezzature e apparecchiature (D.Lgs. 81/08):

- n. 1 Super Mixer

- n. 1 Centrifuga

- n. 1 Agitatore Magnetico

- n. 1 Phmetro

- n. 1 Bilancia

- n. 2 Transilluminatori

- n. 1 Heatblock

- n. 1 Congelatore

- n.1 Frigorifero

- n. 1 Autoclave

- n.1 Microonde

- n. 1 Biophotometer

- n. 8 Apparecchiature Elettroforesi

- n. 3 Thermocycler

- n. 1 Real-Time Pcr System Thermal Cycling Block

QUALIFICA DEGLI OPERATORI E PERSONALE RESPONSABILE DELLA GESTIONE DEL LABORATORIO

L’accesso al laboratorio di biologia molecolare diagnostica € consentito, negli orari di svolgimento delle attivita
del laboratorio stesso, alle seguenti categorie di persone:

1. Personale docente e tecnico di laboratorio afferente all’'Unita di Microbiologia, Malattie Infettive e
Parassitarie;

2. Personale diricerca strutturato e non (ricercatori, dottorandi, assegnisti, borsisti, laureati frequentatori)
afferenti all’Unita di Microbiologia, Malattie Infettive e Parassitarie;

3. Studentifrequentantile attivita didattico-pratiche dei Corsi di Studio in Medicina Veterinaria (lll e V anno),
TBA (Il anno) e Scienze delle produzioni animali sostenibili (I anno), nonché dei corsi post-laurea che
prevedano attivita didattiche nell’ambito delle aree di competenza del laboratorio come da programmi
dei singoli insegnamenti;
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4. Studenti interni impegnati nelle attivita di laboratorio finalizzate allo svolgimento delle tesi sperimentali.

All'ingresso del laboratorio & riportato I’elenco dei nominativi e dei contatti del personale responsabile della
gestione del laboratorio.

Al di fuori del personale ammesso, non e consentito I'accesso al laboratorio di biologia molecolare diagnostica ai
visitatori esterni, se non espressamente autorizzati, ai bambini e agli animali.

NORME GENERALI DI COMPORTAMENTO

All'ingresso del laboratorio € apposto il simbolo internazionale di rischio biologico (Allegatol) e una specifica
tabella richiamante le principali norme di comportamento (Allegato3).

Ai fini della sicurezza nei laboratori tutti gli operatori devono:
o Indossare gli appositi DPI;

. Osservare le norme operative di sicurezza vigenti in ciascun laboratorio ed attenersi strettamente alle
disposizioni impartite dal responsabile del servizio e dagli operatori autorizzati, ai fini della protezione
collettiva e individuale;

e Astenersi dall’effettuare manovre che possano compromettere la sicurezza per le quali non si & stati
autorizzati ed espressamente addestrati.

All'interno dell’ambiente del laboratorio non & consentito fumare, introdurre e consumare cibo e bevande,
utilizzare telefoni cellulari, indossare un abbigliamento differente da quanto espressamente richiesto dalle
procedure operative;

Durante le attivita la porta del laboratorio deve rimanere chiusa. Durante lo svolgimento delle attivita devono
essere messe in atto tutte le procedure per evitare o ridurre il piu possibile la formazione e dispersione di gocce,
aerosol e versamenti accidentali, che possono contaminare le superfici e le persone. Laddove le procedure lo
prevedano, la manipolazione dei materiali biologici deve avvenire mediante I'utilizzo degli appositi DPC presenti
nel laboratorio. Tutte le manipolazioni dei materiali devono avvenire sotto la supervisione del personale in
servizio.

Le schede tecniche di tutti i reagenti e le sostanze chimiche utilizzate sono disponibili all’interno del laboratorio.

NORME SPECIFICHE PER IL LABORATORIO DI BIOLOGIA MOLECOLARE DIAGNOSTICA

Nei laboratori di diagnostica si adottano le misure corrispondenti a quelle del BSL-2 (Art.275, comma
3, D.Lgs.81/08).

Gli operatori impegnati in attivita nel laboratorio di biologia molecolare diagnostica oltre a quanto
previsto nelle norme generali di comportamento di cui al capitolo “Norme generali di comportamento”
devono osservare quanto di seguito previsto per le specifiche procedure:

Quando si utilizzano reagenti dei kit commerciali per I'amplificazione di acidi nucleici
o utilizzare guanti monouso;

. utilizzare materiale di consumo monouso e puntali per micropipette con filtro;
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. conservare i reagenti ermeticamente sigillati dentro la confezione del kit;

. preparare e manipolare i reagenti attenendosi alle istruzioni specifiche del kit in uso facendo
particolarmente attenzione nell’utilizzo di quelli con indicazioni di pericolosita in etichetta;

e  gettare il materiale monouso e i dispositivi di protezione individuale monouso utilizzati negli appositi
contenitori.

Quando si utilizzano fluorofori per la quantificazione o la visualizzazione degli acidi nucleici:
° utilizzare guanti monouso;
° utilizzare materiale di consumo monouso e puntali per micropipette con filtro;
o conservare le provette dei reagenti ermeticamente sigillate dentro la confezione originale del kit;

. preparare e manipolare i reagenti attenendosi alle istruzioni specifiche del kit in uso facendo
particolarmente attenzione nell’utilizzo di quelli con indicazioni di pericolosita in etichetta;

e  gettare il materiale monouso e i dispositivi di protezione individuale monouso utilizzati negli appositi
contenitori;

Quando si utilizza il forno a microonde per la preparazione di gel per elettroforesi:
. utilizzare guanti resistenti al caldo, o adeguate prese, per lo scarico del materiale riscaldato dal forno;

. utilizzare guanti in nitrile monouso per eliminare il contatto coi contenitori contaminati in caso di
accidentale sversamento dei liquidi;

. non inserire bottiglie o altri contenitori riempiti di liquido per piu dei due terzi della loro capacita;
. svitare parzialmente il tappo delle bottiglie prima di procedere al riscaldamento;
. non impostare tempi troppo lunghi di riscaldamento;

. non lasciare incustodito il forno durante il riscaldamento delle soluzioni.

GESTIONE CAMPIONI BIOLOGICI

| campioni destinati alle attivita di laboratorio devono essere raccolti in idonei contenitori a chiusura ermetica,
resistenti e chiaramente etichettati e trasportati in contenitori secondari, anch’essi chiaramente etichettati e
accompagnati dalla relativa scheda campioni.

All'interno del laboratorio i campioni biologici sono conservati negli appositi frigoriferi e congelatori.

Gli studenti non possono portare alcun materiale o campione al di fuori del laboratorio se non espressamente
autorizzati e utilizzando gli idonei contenitori.

Il confezionamento e trasporto di campioni diagnostici deve essere eseguito conformemente alla Circolare del
Ministero della Sanita n. 3 del 08/05/2003: “Raccomandazioni per la sicurezza del trasporto di materiali infettivi
e di campioni diagnostici”. Tale trasporto prevede un sistema di confezionamento a 3 involucri:

. recipiente primario contenente il campione (provette, tamponi, ecc ) di materiale impermeabile, a tenuta
stagna, con chiusura ermetica, etichettato ed avvolto in materiale assorbente;
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. recipiente secondario, contenitore di materiale resistente, impermeabile e a tenuta stagna, adatto a
contenere e proteggere il recipiente primario. Esso puo contenere anche pil recipienti primari purché
adeguatamente collocati e singolarmente avvolti in materiale assorbente;

. recipiente esterno, contenitore pil esterno in cui collocare il recipiente secondario per evitare
danneggiamenti causati da fattori esterni quali agenti fisici o acqua. Ciascuna scatola deve essere
etichettata (con il simbolo di Biohazard) in relazione al contenuto ed accompagnata dalle schede con i dati
del campione (Allegato 2).

MODALITA DI ACCESSO E USCITA

Il laboratorio & dotato di due porte di accesso, una principale, attraverso il corridoio dell’lOVUD (porta 137), e
una porta finestra posizionata nel laboratorio stesso (porta 05).

Il personale autorizzato accede al laboratorio attraverso la via principale rispettando tutte le prescrizioni di
biosicurezza previste.

L'accesso dei gruppi di esercitazione avviene attraverso l'ingresso principale e, al termine delle attivita di
esercitazione, 'uscita dei gruppi deve avvenire attraverso la stessa via, dopo aver completato le procedure di
uscita dal laboratorio.

Durante le attivita didattico-pratiche non & consentito I'accesso diretto degli studenti alle altre aree dell’OVUD.
Al momento dell’ingresso in laboratorio e durante lo svolgimento delle attivita gli operatori devono:

1. Lasciare gli oggetti personali nello spogliatoio dedicato (Stanza 090T031) prima dell'ingresso in
laboratorio;

2. Indossare gli appositi DPI (Camici a maniche lunghe disponibili all'interno del laboratorio; Guanti in nitrile
disponibili all’interno del laboratorio).

Al termine delle attivita gli operatori devono:

4. Rimuovere il camice e depositarlo all’interno del laboratorio nell’apposita area, e nel caso di camici usa e
getta smaltire gli stessi negli appositi contenitori per i rifiuti a rischio infettivo preventivamente etichettati
secondo la normativa in vigore;

5. Rimuovere i guanti e smaltirli nell’apposito contenitore per i rifiuti a rischio infettivo, preventivamente
etichettati secondo la normativa in vigore;

6. Lavarsile maninel lavandino posto all’interno del laboratorio e applicare il disinfettante tramite I'apposito
erogatore.

GESTIONE CONTAMINAZIONI ACCIDENTALI ED EMERGENZE

In caso di caduta accidentale di provette e contenitori in genere e sversamento accidentale di un liquido
contaminato, il personale in servizio dovra essere allertato, e dovra procedere alle operazioni di contenimento e
disinfezione dell’area interessata, indossando guanti in gomma nel caso ci siano vetri rotti e, se necessario, anche
soprascarpe, mascherina, schermo protettivo, utilizzando carta assorbente e i disinfettanti disponibili. Gli
studenti eventualmente presenti dovranno essere allontanati per evitarne la contaminazione. Al termine delle
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operazioni il personale dovra sostituire i guanti gettando quelli contaminati insieme alla carta utilizzata
nell’apposito contenitore. Eventuali frammenti di vetro andranno smaltiti nel contenitore apposito.

In caso di emergenza o di allarme, ci si attiene alle disposizioni del Piano di Emergenza ed Evacuazione contenuto
nel Manuale “Sicurezza e Salute” dell’Ateneo e successive integrazioni.

PROCEDURE DI DISINFEZIONE E SMALTIMENTO RIFIUTI

Le superfici di lavoro devono essere deterse e successivamente disinfettate al termine di ogni attivita, con i
disinfettanti disponibili (Ipoclorito di sodio 5%).

Tutte le attrezzature riutilizzabili (vetreria, utensili in acciaio), dopo le procedure di detersione e disinfezione,
devono essere sottoposte a sterilizzazione mediante autoclave e/o stufa.

Il materiale di consumo a perdere dovra essere smaltito negli appositi contenitori destinati ai rifiuti a rischio
infettivo, preventivamente etichettati secondo la normativa in vigore. Gli aghi e i taglienti, dopo il loro utilizzo
dovranno essere smaltiti negli appositi contenitori preventivamente etichettati secondo la normativa in vigore.

La carta per 'asciugatura delle mani e tutti i rifiuti non contaminati devono essere depositati in un contenitore
separato, opportunamente identificato.

Per tutto quanto non espressamente indicato dalla presente SOP, € obbligatorio attenersi alle indicazioni
impartite dal personale autorizzato.
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SCOPO

Scopo della presente SOP e quello di fornire disposizioni chiare a tutti gli operatori autorizzati sulle procedure di
biosicurezza in vigore nel laboratorio di Ispezione degli Alimenti.

ABBREVIAZIONI

DPI: Dispositivi di Protezione Individuale

DPC: Dispositivi di Protezione Collettiva

SOP: Standard Operating Procedure

BSL2: Biosafety Level 2 (Livello di Biosicurezza 2)
TBA: Tutela e Benessere Animale

OVUD: Ospedale Veterinario Universitario Didattico

RIFERIMENTI LEGISLATIVI

° Decreto Legislativo 4 dicembre 1992, n. 475: Attuazione della Direttiva 89/686/CEE del Consiglio del21
dicembre 1989 in materia di ravvicinamento delle legislazioni degli Stati membri relative a dispositivi di
protezione individuale;

e  Decreto Ministeriale 5 agosto 1998, n. 363: Regolamento recante norme per l'individuazione delle
particolari esigenze delle universita e degli istituti di istruzione universitaria ai fini delle norme contenute
nel decreto legislativo 19 settembre 1994, n.626 e successive modificazioni ed integrazioni;

e  Decreto Legislativo 9 aprile 2008, n. 81: Attuazione dell’articolo 1 della Legge 3 agosto 2007, n. 123 in
materia di tutela della salute e della sicurezza nei luoghi di lavoro.

e  Decreto Legislativo 3 agosto 2009, n. 106: Disposizioni integrative e correttive del decreto legislativo 9
aprile 2008, n. 81, in materia di tutela della salute e della sicurezza nei luoghi di lavoro.

INFORMAZIONI GENERALI

Il laboratorio di ispezione degli alimenti, & un laboratorio di BSL 2, ubicato all'interno dell’OVUD in prossimita
delle sale ricovero piccoli animali. In esso si svolgono le seguenti attivita:

1. didattiche rivolte agli studenti dei corsi di laurea in Medicina Veterinaria, agli studenti del corso di laurea
in TBA e agli studenti che frequentano la Scuola di Specializzazione in Ispezione degli Alimenti di origine
Animale, esclusivamente finalizzate allo svolgimento delle tesi sperimentali.

2. di ricerca, previste dalle principali linee di ricerca inerenti I'lspezione degli Alimenti e la Biologia
molecolare.

Gli agenti batterici che possono essere manipolati nell’ambito delle sopraindicate attivita rientrano nel livello di
rischio 1 e 2, come da D.Lgs. 09 aprile 2008 n. 81.
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ELENCO ATTREZZATURE E APPARECCHIATURE
Il laboratorio € dotato delle seguenti attrezzature e apparecchiature:
- n. 1cappe aflusso laminare di Classe Il
- n. 3 termostati/incubatori/stufe
- n. 2 centrifughe da banco
- n.1apparato di elettroforesi orizzontale
- n. 1frigo- congelatore
- n. 1autoclave da banco
- n. 1 macchina per identificazione batterica (Vitek)
- n.1lrealtime PCR
- n. 1lettore ELISA
- n. 1spettrofotometro
- n. 1 macchina sottovuoto
- n.1agitatore magnetico
- n.1microonde
- n.2conta colonie
- n. 1 microscopio ottico

- n. 1deionizzatore per acqua distillata.

QUALIFICA DEGLI OPERATORI E PERSONALE RESPONSABILE DELLA GESTIONE DEL LABORATORIO

L’accesso al laboratorio di ispezione degli alimenti € consentito, negli orari di svolgimento delle attivita del
laboratorio stesso, alle seguenti categorie di persone:

1. Personale docente e tecnico di laboratorio afferente all’Unita di Ispezione degli Alimenti;

2. Personale di ricerca strutturato e non (ricercatori, dottorandi, assegnisti, borsisti, laureati frequentatori)
afferenti all’Unita di Ispezione degli Alimenti;

3. Studenti interni impegnati nelle attivita di laboratorio finalizzate allo svolgimento delle tesi sperimentali.

All'ingresso del laboratorio e riportato I’elenco dei nominativi e dei contatti del personale docente responsabile
delle attivita didattiche e di ricerca e del personale incaricato della gestione del laboratorio.

Al di fuori del personale ammesso, non & consentito |’accesso al laboratorio di Ispezione degli Alimenti ai visitatori
esterni, se non espressamente autorizzati, ai bambini e agli animali.

NORME GENERALI DI COMPORTAMENTO
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All'ingresso del laboratorio € apposto il simbolo internazionale di rischio biologico (Allegatol) e una specifica
tabella richiamante le principali norme di comportamento (Allegato 3).

Ai fini della sicurezza nei laboratori tutti gli operatori devono:
e Indossare gli appositi DPI;

e Osservare le norme operative di sicurezza vigenti in ciascun laboratorio ed attenersi strettamente alle
disposizioni impartite dal responsabile del servizio e dagli operatori autorizzati, ai fini della protezione
collettiva ed individuale;

o Astenersi dall’effettuare manovre che possano compromettere la sicurezza per le quali non si e stati
autorizzati ed espressamente addestrati.

All'interno dell’ambiente del laboratorio non & consentito fumare, introdurre e consumare cibo e bevande,
utilizzare telefoni cellulari, indossare un abbigliamento differente da quanto espressamente richiesto dalle
procedure operative.

Durante le attivita la porta del laboratorio deve rimanere chiusa e devono essere messe in atto tutte le procedure
per evitare o ridurre il piu possibile la formazione e la dispersione di gocce, aerosol nonché versamenti
accidentali, che possono contaminare le superfici e le persone. Laddove le procedure lo prevedano, la
manipolazione dei materiali biologici deve avvenire mediante I'utilizzo degli appositi DPC presenti nel
laboratorio, quali cappe a flusso laminare e/o fiamma bunsen. Tutte le manipolazioni dei materiali devono
avvenire sotto la supervisione del personale in servizio.

Le schede tecniche di tutti i reagenti e le sostanze chimiche utilizzate sono disponibili all'interno del laboratorio.

GESTIONE CAMPIONI BIOLOGICI

| campioni destinati alle attivita di laboratorio devono essere raccolti in idonei contenitori a chiusura ermetica,
resistenti e chiaramente etichettati e trasportati in contenitori secondari, anch’essi chiaramente etichettati e
accompagnati dalla relativa scheda campioni.

All'interno del laboratorio i campioni biologici sono conservati negli appositi frigoriferi e congelatori.

Gli studenti non possono portare alcun materiale o campione al di fuori del laboratorio se non espressamente
autorizzati e utilizzando gli idonei contenitori.

MODALITA DI ACCESSO E USCITA
Il laboratorio & dotato di una porta di accesso attraverso il cortile esterno dell’OVUD (porta T049).
Al momento dell’ingresso in laboratorio gli operatori devono:

3. Lasciare gli oggetti personali nello spogliatoio dedicato in prossimita del laboratorio;

4. Indossare gli appositi DPI (Camici a maniche lunghe disponibili all'interno del laboratorio; Guanti in nitrile
disponibili all'interno del laboratorio).

Al termine delle attivita gli operatori devono:
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7. Rimuovere il camice e depositarlo all'interno del laboratorio nell’apposita area, e nel caso di camici
monouso smaltire gli stessi negli appositi contenitori per i rifiuti a rischio infettivo preventivamente
etichettati secondo la normativa in vigore;

8. Rimuovere i guanti e smaltirli nell’apposito contenitore per i rifiuti a rischio infettivo, preventivamente
etichettati secondo la normativa in vigore

9. Lavarsile mani nel lavandino posto all’interno del laboratorio e applicare il disinfettante tramite I'apposito
erogatore posto in prossimita della porta del laboratorio.

42



Procedura operativa Rev. 3
standard Codice SOP Ottobre 2022

Universita degli
- W  Studi di Teramo | Disposizioni di biosicurezza e gestione delle procedure delle

attivita clinica, didattica e di ricerca della Facolta di
Medicina Veterinaria

GESTIONE CONTAMINAZIONI ACCIDENTALI ED EMERGENZE

In caso di caduta accidentale di provette e contenitori in genere e sversamento accidentale di un liquido
contaminato, il personale in servizio dovra essere allertato e dovra procedere alle operazioni di contenimento e
disinfezione dell’area interessata, indossando guanti in gomma nel caso ci siano vetri rotti e, se necessario, anche
soprascarpe, mascherina, schermo protettivo, utilizzando carta assorbente e i disinfettanti disponibili. Gli
studenti eventualmente presenti dovranno essere allontanati per evitarne la contaminazione. Al termine delle
operazioni il personale dovra sostituire i guanti gettando quelli contaminati insieme alla carta utilizzata
nell’apposito contenitore. Eventuali frammenti di vetro andranno smaltiti nel contenitore apposito.

In caso di emergenza o di allarme, ci si attiene alle disposizioni del Piano di Emergenza ed Evacuazione contenuto
nel Manuale “Sicurezza e Salute” dell’Ateneo e successive integrazioni.

PROCEDURE DI DISINFEZIONE E SMALTIMENTO RIFIUTI

Le superfici di lavoro (comprese le superfici delle cappe a flusso laminare) devono essere deterse e
successivamente disinfettate al termine di ogni attivita, con i disinfettanti disponibili (alcol denaturato, etanolo
70%, Ipoclorito di sodio 5%).

Tutte le attrezzature riutilizzabili (vetreria, utensili in acciaio), dopo le procedure di detersione e disinfezione,
devono essere sottoposte a sterilizzazione mediante autoclave e/o stufa.

Il materiale di consumo a perdere dovra essere smaltito negli appositi contenitori destinati ai rifiuti a rischio
infettivo, preventivamente etichettati secondo la normativa in vigore. Gli aghi e i taglienti, dopo il loro utilizzo
dovranno essere smaltiti negli appositi contenitori preventivamente etichettati secondo la normativa in vigore.

La carta per 'asciugatura delle mani e tutti i rifiuti non contaminati devono essere depositati in un contenitore
separato, opportunamente identificato.

Per tutto quanto non espressamente indicato dalla presente SOP, € obbligatorio attenersi alle indicazioni
impartite dal personale autorizzato.
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14. DISPOSIZIONI DI BIOSICUREZZA LABORATORIO CITOLOGIA
ED ISTOLOGIA PATOLOGICA (STANZA T030)
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SCOPO

Scopo della presente SOP e quello di fornire disposizioni chiare a tutti gli operatori autorizzati sulle
procedure di biosicurezza in vigore nel laboratorio di Citologia e Istologia patologica.

ABBREVIAZIONI

DPI: Dispositivi di Protezione Individuale

DPC: Dispositivi di Protezione Collettiva

SOP: Standard Operating Procedure

BSL: Biosafety Level

OVUD: Ospedale Veterinario Universitario Didattico

RIFERIMENTI LEGISLATIVI

e Decreto Legislativo 4 dicembre 1992, n. 475: Attuazione della Direttiva 89/686/CEE del Consiglio del21
dicembre 1989 in materia di ravvicinamento delle legislazioni degli Stati membri relative a dispositivi di

protezione individuale;

e Decreto Ministeriale 5 agosto 1998, n. 363: Regolamento recante norme per l'individuazione delle

particolari esigenze delle universita e degli istituti di istruzione universitaria ai fini delle norme

contenute nel decreto legislativo 19 settembre 1994, n.626 e successive modificazioni ed

integrazioni;

o Decreto Legislativo 9 aprile 2008, n. 81: Attuazione dell’articolo 1 della Legge 3 agosto 2007, n.
123 in materia di tutela della salute e della sicurezza nei luoghi di lavoro.

o Decreto Legislativo 3 agosto 2009, n. 106: Disposizioni integrative e correttive del decreto

legislativo 9 aprile 2008, n. 81, in materia di tutela della salute e della sicurezza nei luoghi di lavoro.

INFORMAZIONI GENERALI

Il laboratorio di Citologia e Istologia patologica & un laboratorio di BSL 1/2, ubicato all’interno dell’OVUD. In esso

si svolgono le seguenti attivita:

didattico-esercitazionali, rivolte agli studenti del I, lll e IV anno del corso di Laurea in Medicina Veterinaria

nell’ambito degli insegnamenti di Patologia Generale e Fisiopatologia Veterinaria, Anatomia Patologica

Speciale Veterinaria I, Il e Patologia Forense, ed ai partecipanti alla Summer School della facolta di Medicina

Veterinaria;

diagnostiche, relative ad indagini citologiche ed istologiche eseguite su campioni biologici provenienti sia

dall’OVUD sia da Strutture medico-veterinarie pubbliche e private;

di ricerca, relative alle principali linee di ricerca inerenti la citologia e istologia patologica.

Gli agenti biologici che possono essere manipolati nell’ambito delle sopraindicate attivita rientrano nel livello di
rischio 1 e occasionalmente 2, come da D.Lgs. 09 aprile 2008 n. 81.
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ELENCO ATTREZZATURE E APPARECCHIATURE
Il laboratorio € dotato delle seguenti attrezzature e apparecchiature:
- n.2cappe chimiche
- n. 1 microtomo rotativo manuale
- n. 1bagno stendifetta
- n.1processatore per tessuti
- n.1bagno termostatato
- n.1centralina perinclusione in paraffina
- n. 2 piastre fredde
- n. 2 microscopi ottici
- n. 2 bilance analitiche
- n. 2 agitatori/piastre riscaldanti
- n.1armadio di sicurezza aspirato
- n.1lincubatore/stufa

- n.1centrifuga da banco

QUALIFICA DEGLI OPERATORI E PERSONALE RESPONSABILE DELLA GESTIONE DEL LABORATORIO

L’accesso al laboratorio di Citologia e Istologia patologica € consentito, negli orari di svolgimento delle attivita
del laboratorio stesso, alle seguenti categorie di persone:

1. Responsabile/i del laboratorio, Incaricato/i della gestione del laboratorio, nonché personale docente
e tecnico afferente alla Facolta di Medicina Veterinaria le cui attivita siano state previamente
autorizzate dal/i Responsabile/i del laboratorio;

2. Dottorandi, borsisti, assegnisti e altro personale non strutturato le cui attivita siano state previamente
autorizzate dal/i Responsabile/i del laboratorio;

3. Studenti frequentanti le attivita didattico-esercitazionali di cui sopra;

4. Studenti interni impegnati nelle attivita di laboratorio finalizzate allo svolgimento delle tesi
sperimentali.

All'ingresso del laboratorio sono riportati i nominativi e i contatti del personale docente Responsabile delle
attivita del laboratorio e del personale Incaricato della gestione del laboratorio.

L’accesso al laboratorio di Citologia e Istologia patologica non & consentito ai visitatori esterni, se non
espressamente autorizzati, ai bambini e agli animali.

NORME GENERALI DI COMPORTAMENTO
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All'ingresso del laboratorio € apposto il simbolo internazionale di rischio biologico (Allegatol) e una specifica
tabella richiamante le principali norme di comportamento (Allegato3).

Ai fini della sicurezza nei laboratori, tutti gli operatori devono:
e Indossare gli appositi DPI;

e Osservare le norme operative di sicurezza vigenti in ciascun laboratorio ed attenersi strettamente alle
disposizioni impartite dal Responsabile del laboratorio e dagli operatori autorizzati, ai fini della
protezione collettiva ed individuale;

o Astenersi dall’effettuare manovre che possano compromettere la sicurezza per le quali non si € stati
autorizzati ed espressamente addestrati.

All'interno dell’ambiente del laboratorio non & consentito fumare, introdurre e consumare cibo e bevande,
utilizzare telefoni cellulari, indossare un abbigliamento differente da quanto espressamente richiesto dalle
procedure operative.

Durante le attivita devono essere messe in atto tutte le procedure per evitare o ridurre il piu possibile la
formazione e la dispersione di gocce, aerosol nonché versamenti accidentali, che possono contaminare le
superfici e le persone. Laddove le procedure lo prevedano, la manipolazione dei materiali biologici deve avvenire
mediante I'utilizzo degli appositi DPC presenti nel laboratorio.

Le schede di sicurezza di tutti i reagenti e le sostanze chimiche utilizzate sono disponibili all'interno del
laboratorio.

GESTIONE CAMPIONI BIOLOGICI

| campioni destinati alle attivita di laboratorio devono essere raccolti in idonei contenitori a chiusura ermetica,
resistenti e chiaramente etichettati e trasportati in contenitori secondari, anch’essi chiaramente etichettati e
accompagnati dalla relativa scheda campioni.

All'interno del laboratorio i campioni biologici sono conservati negli appositi frigoriferi e congelatori oppure, nel
caso di campioni di tessuti fissati in formalina 10%, sotto apposita cappa chimica.

Gli studenti non possono portare alcun materiale o campione al di fuori del laboratorio se non espressamente
autorizzati e utilizzando gli idonei contenitori.

MODALITA DI ACCESSO E USCITA

Il laboratorio e dotato di una porta di accesso da uno dei corridoi dell’OVUD e di una portafinestra prospiciente
un cortile esterno.

Il personale autorizzato, compresi gli studenti durante le attivita didattico/esercitazionali, pud accedere al
laboratorio attraverso la porta di accesso rispettando tutte le prescrizioni di biosicurezza previste.

Al momento dell’ingresso in laboratorio gli operatori devono:
1. Lasciare gli oggetti personali nello spogliatoio dedicato prima dell’ingresso in laboratorio;

2. Indossare gli appositi DPI (Camice a maniche lunghe; Guantiin latex o nitrile).

47



Procedura operativa Rev. 3
standard Codice SOP Ottobre 2022

Universita degli
- W  Studi di Teramo | Disposizioni di biosicurezza e gestione delle procedure delle

attivita clinica, didattica e di ricerca della Facolta di
Medicina Veterinaria

Al termine delle attivita gli operatori devono:

1.Rimuovere i guanti e smaltirli negli appositi contenitori per i rifiuti a rischio infettivo, preventivamente
etichettati secondo la normativa in vigore, presenti all’interno del laboratorio;

2.Rimuovere il camice medico e depositarlo nell’apposita area ovvero, se monouso, smaltirlo negli
appositi contenitori per i rifiuti a rischio infettivo, preventivamente etichettati secondo la normativa in
vigore, presenti all'interno del laboratorio;

3.Lavarsi le mani nel lavandino posto all’interno del laboratorio e applicare il disinfettante tramite
I"apposito erogatore posto in prossimita della porta d'ingresso del laboratorio.

GESTIONE CONTAMINAZIONI ACCIDENTALI ED EMERGENZE

In caso di caduta accidentale di provette e contenitori in genere e sversamento accidentale di un liquido
contaminato, il personale in servizio dovra essere allertato e dovra procedere alle operazioni di contenimento e
disinfezione dell’area interessata, indossando guanti in gomma nel caso ci siano vetri rotti e, se necessario, anche
soprascarpe, mascherina, schermo protettivo, utilizzando carta assorbente e i disinfettanti disponibili. Gli
studenti eventualmente presenti dovranno essere allontanati per evitarne la contaminazione. Al termine delle
operazioni, il personale dovra sostituire i guanti gettando quelli contaminati insieme alla carta utilizzata
nell’apposito contenitore. Eventuali frammenti di vetro andranno smaltiti nel contenitore apposito.

In caso di emergenza o di allarme, ci si attiene alle disposizioni del Piano di Emergenza ed Evacuazione contenuto
nel Manuale “Sicurezza e Salute” dell’Ateneo e successive integrazioni.

PROCEDURE DI DISINFEZIONE E SMALTIMENTO RIFIUTI

Le superfici di lavoro (comprese le superfici delle cappe), eventualmente entrate in contatto con agenti
biologici, devono essere disinfettate con gli appositi disinfettanti (alcol denaturato, etanolo 70%, Ipoclorito di
sodio 5%).

Tutte le attrezzature riutilizzabili, eventualmente entrate in contatto con agenti biologici (vetreria, utensili in
acciaio), devono essere sottoposte a sterilizzazione mediante autoclave e/o stufa.

Il materiale di consumo a perdere dovra essere smaltito negli appositi contenitori destinati ai rifiuti a rischio
infettivo, preventivamente etichettati secondo la normativa in vigore. Gli aghi e i taglienti, dopo il loro utilizzo,
dovranno essere smaltiti negli appositi contenitori preventivamente etichettati secondo la normativa in vigore.

La carta per I'asciugatura delle mani e tutti i rifiuti non contaminati devono essere depositati in un contenitore
separato, opportunamente identificato.

Per tutto quanto non espressamente indicato dalla presente SOP, & obbligatorio attenersi alle indicazioni
impartite dal personale autorizzato.
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SCOPO

Scopo della presente SOP & quello di fornire disposizioni chiarea tutti gli operatori autorizzati sulle
procedure di biosicurezza in vigore nel Laboratorio di Analisi Cliniche e Unita Emotrasfusionale
Veterinaria.

ABBREVIAZIONI

DPI: Dispositivi di Protezione Individuale

DPC: Dispositivi di Protezione Collettiva

SOP: Standard Operating Procedure

BSL: Biosafety Level

OVUD: Ospedale Veterinario Universitario Didattico

LAC-UEV: Laboratorio di Analisi Cliniche e Unita Emotrasfusionale Veterinaria

RIFERIMENTI LEGISLATIVI

e Decreto Legislativo 4 dicembre 1992, n. 475: Attuazione della Direttiva 89/686/CEE del Consiglio del21
dicembre 1989 in materia di ravvicinamento delle legislazioni degli Stati membri relative a dispositivi di
protezione individuale;

e Decreto Ministeriale 5 agosto 1998, n. 363: Regolamento recante norme per l'individuazione delle
particolari esigenze delle universita e degli istituti di istruzione universitaria ai fini delle norme
contenute nel decreto legislativo 19 settembre 1994, n.626 e successive modificazioni ed
integrazioni;

e Decreto Legislativo 9 aprile 2008, n. 81: Attuazione dell’articolo 1 della Legge 3 agosto 2007, n.
123 in materia di tutela della salute e della sicurezza nei luoghi di lavoro;

e Decreto Legislativo 3 agosto 2009, n. 106: Disposizioni integrative e correttive del decreto
legislativo 9 aprile 2008, n. 81, in materia di tutela della salute e della sicurezza nei luoghi di lavoro;

INFORMAZIONI GENERALI

Il LAC-UEV & un laboratorio di BSL 1/2, ubicato all’interno del’lOVUD e comprendente due locali uno denominato
Laboratorio di Analisi Cliniche (Stanza090T028) e uno a Laboratorio di Ematologia, Citologia Clinica e Unita
Emotrasfusionale Veterinaria (Stanza090T029). In essi si svolgono le seguenti attivita:

1. didattico-esercitazionali, rivolte agli studenti del IV e V anno del Corso di Laurea di Medicina Veterinaria,
nell’ambito degli insegnamenti di Clinica Medica Veterinaria, Diagnostica di Laboratorio Veterinaria e del
Tirocinio di Clinica Medica Veterinaria, agli studenti interni impiegati nelle attivita clinico-laboratoristiche
dell’lOVUD e agli studenti iscritti ai corsi post-laurea che prevedano attivita didattiche nell’ambito delle
aree di competenza del laboratorio. Sono incluse anche le attivita didattiche finalizzate allo svolgimento
delle tesi sperimentali.
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2. diagnostiche, rappresentate dalle indagini ematologiche, biochimiche, citologiche e urinarie eseguite a
partire da campioni biologici provenienti sia dall’OVUD sia da Strutture medico-veterinarie esterne.

3. attivita inerenti I'unitaemotrasfusionale comprendenti processazione e stoccaggio di unita di sangue
canino e felino;

4. i ricerca, previste dalle principali linee di ricerca inerenti la Medicina Trasfusionale e la Diagnostica di
Laboratorio.

Gli agenti biologici che possono essere manipolati nell’ambito delle sopraindicate attivita rientrano nel livello di
rischio 1 e occasionalmente 2, come da D.Lgs. 09 aprile 2008 n. 81.

ELENCO ATTREZZATURE E APPARECCHIATURE

Il Laboratorio di Ematologia, Citologia Clinica e Unita Emotrasfusionale Veterinaria (Stanza 090T029)é dotato
delle seguenti attrezzature e apparecchiature:

- Contaglobuli laser (ADVIA 120 — Siemens)

- Coloratore automatico/citocentrifuga (WescorAerospray — Delcon)

- Microscopio ottico binoculare con ponte osservatore con 2 postazioni (Eclipse 600 — Nikon)
- Microscopio ottico binoculare (Eclipse 200 — Nikon)

- Centrifuga per sacche di sangue (Rotixa 50RS — Hettich)

- Frigoemoteca 170 ECT-F TOUCH (Fiocchetti)

- Superfreezer 130 ECO (Fiocchetti)

- Estrattore manuale di plasma (EPM — Vasini)

- Bilancia e agitatore per sacche di sangue (EO51P-B — Vasini)

- Saldatore per tubi sacche di sangue (Vasini)

- Pinza a rulli per strippaggio tubi sacche di sangue (Vasini)

Il Laboratorio di Analisi Cliniche (Stanza 090T028)e dotato delle seguenti attrezzature e apparecchiature:
- Analizzatore automatico di chimica clinica (Beckman AU680)
- Cappa biologica a flusso laminare (Faster-SafeFastClassic)
- Centrifuga refrigerata (Heraeus-Megafuge 1.0R)
- Congelatore verticale (Kryolab 350 V - Angelantoni)
- Frigorifero (FRL 500 V -Angelantoni)
- Termostato (Biogif-71/Tl)
- Armadio di sicurezza acidi e basi (Labor Security Sistem-AB 1000 GS)

- Armadio di sicurezza infiammabili (Labor Security Sistem-AC 1000 50 GS)
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- Microscopio ottico (Leica-DMLB)

QUALIFICA DEGLI OPERATORI E PERSONALE RESPONSABILE DELLA GESTIONE DEL LABORATORIO

L’accesso ai locali del LAC-UEV é consentito, negli orari di svolgimento delle attivita del laboratorio stesso, alle
seguenti categorie di persone:

1. Personale docente e tecnico di laboratorio afferente all’'OVUD;

2. Personale di ricerca strutturato e non (ricercatori, dottorandi, assegnisti, borsisti, laureati frequentatori)
afferenti all’'OVUD;

3. Studenti frequentanti le attivita didattico-esercitazionali di cui sopra;

All'ingresso di ogni locale del LAC-UEV e riportato I'elenco dei nominativi e dei contatti del personale docente
responsabile delle attivita didattiche e di ricerca e del personale incaricato della gestione del laboratorio.

L’accesso ai locali del LAC-UEV non & consentito ai visitatori esterni, se non espressamente autorizzati.

NORME GENERALI DI COMPORTAMENTO

All'ingresso di ogni locale del LAC-UEV ¢ apposto il simbolo internazionale di rischio biologico (Allegato 1) e una
specifica tabella richiamante le principali norme di comportamento (Allegato 3).

Ai fini della sicurezza nei laboratori tutti gli operatori devono:
. Indossare gli appositi DPI;

. Osservare le norme operative di sicurezza vigenti in ciascun laboratorio ed attenersi strettamente alle
disposizioni impartite dal responsabile del servizio e dagli operatori autorizzati, ai fini della protezione
collettiva ed individuale;

e Astenersi dall’effettuare manovre che possano compromettere la sicurezza per le quali non si & stati
autorizzati ed espressamente addestrati.

All'interno dell’lambiente dei laboratori non & consentito fumare, introdurre e consumare cibo e bevande,
utilizzare telefoni cellulari, indossare un abbigliamento differente da quanto espressamente richiesto dalle
procedure operative.

Durante le attivita devono essere messe in atto tutte le procedure per evitare o ridurre il piu possibile la
formazione e la dispersione di gocce, aerosol nonché versamenti accidentali, che possono contaminare le
superfici e le persone. Laddove le procedure lo prevedano, la manipolazione dei materiali biologici deve avvenire
mediante I'utilizzo degli appositi DPC presenti nel laboratorio.

Le schede tecniche di tutti i reagenti e le sostanze chimiche utilizzate sono disponibili all’interno dei laboratori.

GESTIONE CAMPIONI BIOLOGICI

| campioni destinati alle attivita del LAC-UEV devono essere raccolti in idonei contenitori chiaramente etichettati
e accompagnati dall’apposito modulo di richiesta.
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| campioni biologici che necessitano di stoccaggio sono conservati negli appositi frigoriferi, congelatori e citoteca.

MODALITA DI ACCESSO E USCITA

Ogni locale e dotato di una porta diingresso, accessibile dal corridoio dell’lOVUD,che rappresenta I'unico accesso
per tutto il personale autorizzato. Ogni locale & dotato di una portafinestra prospiciente un cortile esterno.

Tutto il personale autorizzato puo accedere ai laboratori attraverso il corridoio dell’OVUD rispettando tutte le
prescrizioni di biosicurezza previste.

Al momento dell’ingresso nei laboratori e durante lo svolgimento delle attivita gli operatori devono indossare gli
appositi DPI.

Al termine delle attivita gli operatori devono:

1. Rimuovere i guanti e smaltirli nell’apposito contenitore per i rifiuti a rischio infettivo, preventivamente
etichettati secondo la normativa in vigore

2. Lavarsile mani nel lavandino posto all’interno del laboratorio utilizzando I'apposito sapone disinfettante.

GESTIONE CONTAMINAZIONI ACCIDENTALI ED EMERGENZE

In caso di caduta accidentale di provette e contenitori in genere e sversamento accidentale di un liquido
contaminato, il personale in servizio dovra essere allertato e dovra procedere alle operazioni di contenimento e
disinfezione dell’area interessata, indossando guanti in gomma nel caso ci siano vetri rotti e, se necessario, anche
soprascarpe, mascherina, schermo protettivo, utilizzando carta assorbente e i disinfettanti disponibili. Gli
studenti eventualmente presenti dovranno essere allontanati per evitarne la contaminazione. Al termine delle
operazioni il personale dovra sostituire i guanti gettando quelli contaminati insieme alla carta utilizzata
nell’apposito contenitore. Eventuali frammenti di vetro andranno smaltiti nel contenitore apposito.

In caso di emergenza o di allarme, ci si attiene alle disposizioni del Piano di Emergenza ed Evacuazione contenuto
nel Manuale “Sicurezza e Salute” dell’Ateneo e successive integrazioni.

PROCEDURE DI DISINFEZIONE E SMALTIMENTO RIFIUTI

Le superfici di lavorodevono essere deterse e successivamente disinfettate al termine di ogni attivita, con i
disinfettanti disponibili (alcol denaturato, etanolo 70%, Ipoclorito di sodio 5%).

Tutte le attrezzature riutilizzabili (vetreria, utensili in acciaio), dopo le procedure di detersione e disinfezione,
devono essere sottoposte a sterilizzazione mediante autoclave e/o stufa.

Il materiale di consumo a perdere dovra essere smaltito negli appositi contenitori destinati ai rifiuti a rischio
infettivo, preventivamente etichettati secondo la normativa in vigore. Gli aghi e i taglienti, dopo il loro utilizzo
dovranno essere smaltiti negli appositi contenitori preventivamente etichettati secondo la normativa in vigore.

La carta per 'asciugatura delle mani e tutti i rifiuti non contaminati devono essere depositati in un contenitore
separato, opportunamente identificato.

Per tutto quanto non espressamente indicato dalla presente SOP, € obbligatorio attenersi alle indicazioni
impartite dal personale autorizzato.
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SCOPO

Scopo della presente SOP & quello di fornire disposizioni chiarea tutti gli operatori autorizzati sulle
procedure di biosicurezza in vigore nel laboratorio di Riproduzione assistita.

ABBREVIAZIONI

DPI: Dispositivi di Protezione Individuale

DPC: Dispositivi di Protezione Collettiva

SOP: Standard Operating Procedure

BSL1: Biosafety Level 1 (Livello di Biosicurezza 1)

OVUD: Ospedale Veterinario Universitario Didattico

RIFERIMENTI LEGISLATIVI

e Decreto Legislativo 4 dicembre 1992, n. 475: Attuazione della Direttiva 89/686/CEE del Consiglio del21
dicembre 1989 in materia di ravvicinamento delle legislazioni degli Stati membri relative a dispositivi di
protezione individuale;

e Decreto Ministeriale 5 agosto 1998, n. 363: Regolamento recante norme per l'individuazione delle
particolari esigenze delle universita e degli istituti di istruzione universitaria ai fini delle norme contenute
nel decreto legislativo 19 settembre 1994, n.626 e successive modificazioni ed integrazioni;

e Decreto Legislativo 9 aprile 2008, n. 81: Attuazione dell’articolo 1 della Legge 3 agosto 2007, n.
123 in materia di tutela della salute e della sicurezza nei luoghi di lavoro;

e Decreto Legislativo 3 agosto 2009, n. 106: Disposizioni integrative e correttive del decreto
legislativo 9 aprile 2008, n. 81, in materia di tutela della salute e della sicurezza nei luoghi di lavoro;

INFORMAZIONI GENERALI

Il laboratorio di Riproduzione assistita € ubicato all'interno dellOVUD (Stanza 090T046) localizzato prima
dell’ingresso ai ricoveri piccoli animali. Le attivita svolte all’interno del laboratorio sono le seguenti:

1) Attivita didattica ed esercitazionale, rivolta agli studenti del IV e V anno di Medicina Veterinaria,
nell’ambito delle attivita di Tirocinio, agli studenti del | anno del Cds Magistrale in Biotecnologie della
Riproduzione insegnamento di Andrologia | e delle attivita pratiche degli studenti del | anno del Cds
Magistrale in Scienze delle Produzioni Animali Sostenibili insegnamento di Riproduzione sostenibile,
biotecnologie riproduttive e recupero delle biodiversita, e agli studenti iscritti ai corsi post-laurea che
prevedano attivita didattiche nell’ambito delle aree di competenza del laboratorio. Sono incluse
anche le attivita didattiche finalizzate allo svolgimento delle tesi sperimentali.

2) Attivita diagnostica relativa alla valutazione di campioni di materiale seminale proveniente da
soggetti sottoposti a visita clinica di approfondimento dell’apparato riproduttore maschile.
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3) Attivita di ricerca previste nelle linee di ricerca dell’ostetricia e della clinica ostetrica dei piccoli e
grandi animali.

ELENCO ATTREZZATURE E APPARECCHIATURE
Il laboratorio & dotato delle seguenti attrezzature e apparecchiature:
- n. lbagnetto termostatato
- n. 1 analizzatore computerizzato della motilita cellulare IVOS (CASA)
- n. 1incubatore
- n. 1 stufa
- n. 1 microscopio a contrasto di fase e fluorescenza
- n. 1 bilancia di precisione
- n. 1 frigorifero + congelatore
- n. 1 citofluorimetro
- n. 1 cell-sorter (ASTRIOS)
- n. 1 stereomicroscopio

- n. 1impaiettatrice

QUALIFICA DEGLI OPERATORI E PERSONALE RESPONSABILE DELLA GESTIONE DEL LABORATORIO

L’accesso al laboratorio di Riproduzione assistita € consentito, negli orari di svolgimento delle attivita del
laboratorio stesso, alle seguenti categorie di persone:

1. Personale docente e tecnico di laboratorio afferente all’Unita di Ostetricia e Clinica Ostetrica ;

2. Personale di ricerca strutturato e non (ricercatori, dottorandi, assegnisti, borsisti, laureati frequentatori)
afferenti all’Unita di Ostetricia e Clinica Ostetrica;

3. Studenti frequentanti le attivita didattico-esercitazionali dei Corsi di Studio in Medicina Veterinaria (IV e
V anno), Biotecnologie della Riproduzione (I anno)e Scienze delle produzioni animali sostenibili (I anno),
nonché dei corsi post-laurea che prevedano attivita didattiche nell’ambito delle aree di competenza del
laboratorio come da programmi dei singoli insegnamenti;

4. Studenti interni impegnati nelle attivita di laboratorio finalizzate allo svolgimento delle tesi sperimentali.

All'ingresso del laboratorio e riportato I’elenco dei nominativi e dei contatti del personale docente responsabile
delle attivita didattiche e di ricerca e del personale incaricato della gestione del laboratorio.

Al di fuori del personale ammesso, non e consentito I’accesso al laboratorio di Riproduzione assistita ai visitatori
esterni, se non espressamente autorizzati, ai bambini e agli animali.

NORME GENERALI DI COMPORTAMENTO
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All'ingresso del laboratorio & apposto il simbolo internazionale di rischio biologico (Allegato 1) e una specifica
tabella richiamante le principali norme di comportamento (Allegato 3).

Ai fini della sicurezza nei laboratori tutti gli operatori devono:
. Indossare gli appositi DPI;

° Osservare le norme operative di sicurezza vigenti in ciascun laboratorio ed attenersi strettamente alle
disposizioni impartite dal responsabile del servizio e dagli operatori autorizzati, ai fini della protezione
collettiva ed individuale;

e Astenersi dall’effettuare manovre che possano compromettere la sicurezza per le quali non si € stati
autorizzati ed espressamente addestrati.

All'interno dell’ambiente del laboratorio non & consentito fumare, introdurre e consumare cibo e bevande,
utilizzare telefoni cellulari, indossare un abbigliamento differente da quanto espressamente richiesto dalle
procedure operative.

Durante le attivita la porta del laboratorio deve rimanere chiusa e devono essere messe in atto tutte le procedure
di sicurezza, la manipolazione dei materiali biologici deve avvenire mediante |'utilizzo degli appositi DPC presenti
nel laboratorio. Tutte le manipolazioni dei materiali devono avvenire sotto la supervisione del personale in
servizio.

Le schede tecniche di tutti i reagenti e le sostanze chimiche utilizzate sono disponibili all'interno del laboratorio.

GESTIONE CAMPIONI BIOLOGICI

| campioni destinati alle attivita di laboratorio devono essere raccolti in idonei contenitori a chiusura ermetica,
resistenti e chiaramente etichettati e trasportati in contenitori secondari, anch’essi chiaramente etichettati e
accompagnati dalla relativa scheda campioni.

All'interno del laboratorio i campioni biologici sono conservati negli appositi frigoriferi e congelatori.

Gli studenti non possono portare alcun materiale o campione al di fuori del laboratorio se non espressamente
autorizzati e utilizzando gli idonei contenitori.

MODALITA DI ACCESSO E USCITA

Il laboratorio € dotato di una porta di accesso, il personale autorizzato puo accedere al laboratorio attraverso il
corridoio dell’OVUD rispettando tutte le prescrizioni di biosicurezza previste.

L’accesso dei gruppi di esercitazione avviene attraverso l'ingresso, al termine delle attivita di esercitazione,
I'uscita dei gruppi deve avvenire attraverso la stessa via, dopo aver completato le procedure di uscita dal
laboratorio.

Durante le attivita didattico-esercitazionali non & consentito I'accesso diretto degli studenti alle altre aree
dell’OVUD.

Al momento dell’ingresso in laboratorio e durante lo svolgimento delle attivita gli operatori devono:

1. Lasciare gli oggetti personali nello spogliatoio dedicato in prossimita del laboratorio e/o nell’area dedicata
prima dell’ingresso in laboratorio;
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2. Indossare gli appositi DPI (Camici a maniche lunghe; Guanti in lattice disponibili all'interno del
laboratorio).

Al termine delle attivita gli operatori devono:

1. Rimuovere il camice nel caso di camici monouso e depositarlo all’interno del laboratorio nell’apposita
area, e smaltire gli stessi negli appositi contenitori per i rifiuti a rischio infettivo preventivamente
etichettati secondo la normativa in vigore;

2. Rimuovere i guanti e smaltirli nell’apposito contenitore per i rifiuti a rischio infettivo, preventivamente
etichettati secondo la normativa in vigore

3. Lavarsile mani nel lavandino posto all’interno del laboratorio e applicare il disinfettante tramite I'apposito
erogatore posto in prossimita del lavandino del laboratorio.

GESTIONE VERSAMENTI ACCIDENTALI CON COLORANTI ED EMERGENZE

In caso di caduta accidentale di provette e contenitori in genere e sversamento accidentale di un colorante, il
personale in servizio dovra essere allertato e dovra procedere alle operazioni di contenimento e rimozione dello
stesso, indossando guanti in gomma nel caso ci siano vetri rotti e, se necessario, anche soprascarpe, mascherina,
schermo protettivo, utilizzando carta assorbente e i detergenti e disinfettanti disponibili. Gli studenti
eventualmente presenti dovranno essere allontanati per questioni di sicurezza. Al termine delle operazioni il
personale dovra sostituire i guanti gettando quelli contaminati insieme alla carta utilizzata nell’apposito
contenitore. Eventuali frammenti di vetro andranno smaltiti nel contenitore apposito.

PROCEDURE DI DISINFEZIONE E SMALTIMENTO RIFIUTI

Le superfici di lavorodevono essere deterse e successivamente disinfettate al termine di ogni attivita, con i
disinfettanti disponibili (alcol denaturato, etanolo 70%).

Tutte le attrezzature riutilizzabili (vetreria, utensili in acciaio), dopo le procedure di detersione e disinfezione,
devono essere sottoposte a sterilizzazione mediante autoclave e/o stufa.

Il materiale di consumo a perdere dovra essere smaltito negli appositi contenitori destinati ai rifiuti a rischio
infettivo, preventivamente etichettati secondo lanormativa in vigore. Gli aghi e i taglienti, dopo il loro utilizzo
dovranno essere smaltiti negli appositi contenitori preventivamente etichettati secondo la normativa in vigore.

La carta per 'asciugatura delle mani e tutti i rifiuti non contaminati devono essere depositati in un contenitore
separato, opportunamente identificato.

Per tutto quanto non espressamente indicato dalla presente SOP, € obbligatorio attenersi alle indicazioni
impartite dal personale autorizzato.
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SCOPO

Scopo della presente SOP e quello di fornire disposizioni chiare a tutti gli operatori autorizzati sulle
procedure di biosicurezza in vigore nel laboratorio di virologia e colture cellulari.

ABBREVIAZIONI

DPI: Dispositivi di Protezione Individuale

DPC: Dispositivi di Protezione Collettiva

SOP: Standard Operating Procedure

BSL2: Biosafety Level 2 (Livello di Biosicurezza 2)

OVUD: Ospedale Veterinario Universitario Didattico

RIFERIMENTI LEGISLATIVI

e Decreto Legislativo 4 dicembre 1992, n. 475: Attuazione della Direttiva 89/686/CEE del Consiglio del21
dicembre 1989 in materia di ravvicinamento delle legislazioni degli Stati membri relative a dispositivi di
protezione individuale;

e Decreto Ministeriale 5 agosto 1998, n. 363: Regolamento recante norme per l'individuazione delle
particolari esigenze delle universita e degli istituti di istruzione universitaria ai fini delle norme
contenute nel decreto legislativo 19 settembre 1994, n.626 e successive modificazioni ed
integrazioni;

e Decreto Legislativo 9 aprile 2008, n. 81: Attuazione dell’articolo 1 della Legge 3 agosto 2007, n.
123 in materia di tutela della salute e della sicurezza nei luoghi di lavoro;

e Decreto Legislativo 3 agosto 2009, n. 106: Disposizioni integrative e correttive del decreto
legislativo 9 aprile 2008, n. 81, in materia di tutela della salute e della sicurezza nei luoghi di lavoro;

INFORMAZIONI GENERALI

Il laboratorio di virologia e colture cellulari, € un laboratorio di BSL 2, ubicato all’interno dell’OVUD in prossimita
della sala visite grandi animali (Stanza 090T114) e la sala anatomica (Stanza 090T118). In esso si svolgono le
seguenti attivita:

1. didattico-esercitazionali, rivolte agli studenti del Ill e V anno di Medicina Veterinaria, nell’ambito degli
insegnamenti di Malattie infettive, profilassi e polizia veterinaria, e del Tirocinio in Profilassi aviare, agli
studenti del Ill anno di TBA (Corso opzionale “La diagnosi di laboratorio delle malattie infettive degli
animali domestici e selvatici”), agli studenti del CdS in Scienze delle produzioni animali sostenibili
(insegnamento “Il controllo delle malattie infettive nelle produzioni animali sostenibili”), e agli studenti
iscritti ai corsi post-laurea che prevedano attivita didattiche nell’ambito delle aree di competenza del
laboratorio. Sono incluse anche le attivita didattiche finalizzate allo svolgimento delle tesi sperimentali.

2. diagnostiche, rappresentate dalle indagini virologiche, sierologiche e biomolecolari eseguite a partire da
campioni biologici provenienti sia dall’OVUD sia da Strutture medico-veterinarie pubbliche e private.
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3. diricerca, previste dalle principali linee di ricerca inerenti la Virologia e la Biologia molecolare.

Gli agenti virali che possono essere manipolati nell’ambito delle sopraindicate attivita rientrano nel livello di
rischio 1 e occasionalmente 2, come da D.Lgs. 09 aprile 2008 n. 81.

ELENCO ATTREZZATURE E APPARECCHIATURE
Il laboratorio & dotato delle seguenti attrezzature e apparecchiature:

- n. 2 cappe a flusso laminare di Classe Il

- n. 1 ultracentrifuga

- n. 5 termostati/incubatori/stufe

- n. 3 centrifughe da banco

- n. 3 termociclizzatori

- n. 1 apparato di elettroforesi orizzontale

- n. 2 frigoriferi

- n. 2 congelatori

- n. 1 autoclave da banco

- n. 1 macchina per il ghiaccio

- n. 1 lavastoviglie

- n. 1 deionizzatore per acqua distillata.

QUALIFICA DEGLI OPERATORI E PERSONALE RESPONSABILE DELLA GESTIONE DEL LABORATORIO

L’accesso al laboratorio di virologia e colture cellulari &€ consentito, negli orari di svolgimento delle attivita del
laboratorio stesso, alle seguenti categorie di persone:

1. Personale docente e tecnico di laboratorio afferente all’Unita di Microbiologia, Malattie Infettive e
Parassitarie;

2.  Personale diricerca strutturato e non (ricercatori, dottorandi, assegnisti, borsisti, laureati frequentatori)
afferenti all’Unita di Microbiologia, Malattie Infettive e Parassitarie;

3. Studenti frequentanti le attivita didattico-esercitazionali dei Corsi di Studio in Medicina Veterinaria (lll e
V anno), TBA (Il anno) e Scienze delle produzioni animali sostenibili (I anno), nonché dei corsi post-laurea
che prevedano attivita didattiche nell’ambito delle aree di competenza del laboratorio come da
programmi dei singoli insegnamenti;

4. Studenti interni impegnati nelle attivita di laboratorio finalizzate allo svolgimento delle tesi sperimentali.

All'ingresso del laboratorio e riportato I’elenco dei nominativi e dei contatti del personale docente responsabile
delle attivita didattiche e di ricerca e del personale incaricato della gestione del laboratorio.
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Al di fuori del personale ammesso, non & consentito I'accesso al laboratorio di virologia e colture cellulari ai
visitatori esterni, se non espressamente autorizzati, ai bambini e agli animali.

NORME GENERALI DI COMPORTAMENTO

All'ingresso del laboratorio € apposto il simbolo internazionale di rischio biologico (Allegatol) e una specifica
tabella richiamante le principali norme di comportamento (Allegato 3).

Ai fini della sicurezza nei laboratori tutti gli operatori devono:
° Indossare gli appositi DPI;

. Osservare le norme operative di sicurezza vigenti in ciascun laboratorio ed attenersi strettamente alle
disposizioni impartite dal responsabile del servizio e dagli operatori autorizzati, ai fini della protezione
collettiva ed individuale;

e Astenersi dall’effettuare manovre che possano compromettere la sicurezza per le quali non si & stati
autorizzati ed espressamente addestrati.

All'interno dell’ambiente del laboratorio non & consentito fumare, introdurre e consumare cibo e bevande,
utilizzare telefoni cellulari, indossare un abbigliamento differente da quanto espressamente richiesto dalle
procedure operative.

Durante le attivita la porta del laboratorio deve rimanere chiusa e devono essere messe in atto tutte le procedure
per evitare o ridurre il piu possibile la formazione e la dispersione di gocce, aerosol nonché versamenti
accidentali, che possono contaminare le superfici e le persone. Laddove le procedure lo prevedano, la
manipolazione dei materiali biologici deve avvenire mediante I'utilizzo degli appositi DPC presenti nel
laboratorio, quali cappe a flusso laminare e/o fiamma bunsen. Tutte le manipolazioni dei materiali devono
avvenire sotto la supervisione del personale in servizio.

Le schede tecniche di tutti i reagenti e le sostanze chimiche utilizzate sono disponibili all’interno del laboratorio.

GESTIONE CAMPIONI BIOLOGICI

| campioni destinati alle attivita di laboratorio devono essere raccolti in idonei contenitori a chiusura ermetica,
resistenti e chiaramente etichettati e trasportati in contenitori secondari, anch’essi chiaramente etichettati e
accompagnati dalla relativa scheda campioni.

All'interno del laboratorio i campioni biologici sono conservati negli appositi frigoriferi e congelatori.

Gli studenti non possono portare alcun materiale o campione al di fuori del laboratorio se non espressamente
autorizzati e utilizzando gli idonei contenitori.

MODALITA DI ACCESSO E USCITA
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Il laboratorio & dotato di due porte di accesso, una interna principale, attraverso il corridoio dell’OVUD (porta
T111), e una esterna laterale posizionata di fronte alla porta di ingresso del laboratorio stesso.

Il personale autorizzato puo accedere al laboratorio attraverso il corridoio dell’OVUD rispettando tutte le
prescrizioni di biosicurezza previste.

L’accesso dei gruppi di esercitazione avviene attraverso I'ingresso esterno laterale e, al termine delle attivita di
esercitazione, 'uscita dei gruppi deve avvenire attraverso la stessa via, dopo aver completato le procedure di
uscita dal laboratorio.

Durante le attivita didattico-esercitazionali non € consentito I'accesso diretto degli studenti alle altre aree
dell’OVUD.

Al momento dell’ingresso in laboratorio e durante lo gli operatori devono:

1. Lasciare gli oggetti personali nello spogliatoio dedicato in prossimita del laboratorio e/o nell’area dedicata
prima dell’ingresso in laboratorio;

2. Indossare gli appositi DPI (Camici a maniche lunghe disponibili all’interno del laboratorio; Guanti in nitrile
disponibili all’'interno del laboratorio).

Al termine delle attivita gli operatori devono:

1. Rimuovere il camice e depositarlo all'interno del laboratorio nell’apposita area, e nel caso di camici
monouso smaltire gli stessi negli appositi contenitori per i rifiuti a rischio infettivo preventivamente
etichettati secondo la normativa in vigore;

2.  Rimuovere i guanti e smaltirli nell’apposito contenitore per i rifiuti a rischio infettivo, preventivamente
etichettati secondo la normativa in vigore

3. Lavarsile mani nel lavandino posto all’interno del laboratorio e applicare il disinfettante tramite I'apposito
erogatore posto in prossimita della porta del laboratorio.

GESTIONE CONTAMINAZIONI ACCIDENTALI ED EMERGENZE

In caso di caduta accidentale di provette e contenitori in genere e sversamento accidentale di un liquido
contaminato, il personale in servizio dovra essere allertato e dovra procedere alle operazioni di contenimento e
disinfezione dell’area interessata, indossando guanti in gomma nel caso ci siano vetri rotti e, se necessario, anche
soprascarpe, mascherina, schermo protettivo, utilizzando carta assorbente e i disinfettanti disponibili. Gli
studenti eventualmente presenti dovranno essere allontanati per evitarne la contaminazione. Al termine delle
operazioni il personale dovra sostituire i guanti gettando quelli contaminati insieme alla carta utilizzata
nell’apposito contenitore. Eventuali frammenti di vetro andranno smaltiti nel contenitore apposito.

In caso di emergenza o di allarme, ci si attiene alle disposizioni del Piano di Emergenza ed Evacuazione contenuto
nel Manuale “Sicurezza e Salute” dell’Ateneo e successive integrazioni.
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PROCEDURE DI DISINFEZIONE E SMALTIMENTO RIFIUTI

Le superfici di lavoro (comprese le superfici delle cappe a flusso laminare) devono essere deterse e
successivamente disinfettate al termine di ogni attivita, con i disinfettanti disponibili (alcol denaturato, etanolo
70%, Ipoclorito di sodio 5%).

Tutte le attrezzature riutilizzabili (vetreria, utensili in acciaio), dopo le procedure di detersione e disinfezione,
devono essere sottoposte a sterilizzazione mediante autoclave e/o stufa.

Il materiale di consumo a perdere dovra essere smaltito negli appositi contenitori destinati ai rifiuti a rischio
infettivo, preventivamente etichettati secondo la normativa in vigore. Gli aghi e i taglienti, dopo il loro utilizzo
dovranno essere smaltiti negli appositi contenitori preventivamente etichettati secondo la normativa in vigore.

La carta per 'asciugatura delle mani e tutti i rifiuti non contaminati devono essere depositati in un contenitore
separato, opportunamente identificato.

Per tutto quanto non espressamente indicato dalla presente SOP, € obbligatorio attenersi alle indicazioni
impartite dal personale autorizzato.
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18. DISPOSIZIONI DI BIOSICUREZZA LABORATORIO

PARASSITOLOGIA 1 (STANZA T0802015)
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TERAMO

SCOPO

Scopo della presente SOP (Standard Operating Procedure) e quello di fornire disposizioni chiare a tutti gli
operatori autorizzati riguardanti le procedure di biosicurezza in vigore nel laboratorio di Parassitologia 1.

ABBREVIAZIONI

DPI: Dispositivi di Protezione Individuale

DPC: Dispositivi di Protezione Collettiva

SOP: Standard Operating Procedure

BSL2: Biosafety Level 2 (Livello di Biosicurezza 2)
CdL: Corso di Laurea

MedVet: Medicina Veterinaria

TBA: Tutela e Benessere Animale

SPAS: Scienze delle Produzioni Animali Sostenibili

OVUD: Ospedale Veterinario Universitario Didattico

RIFERIMENTI LEGISLATIVI

. Decreto Legislativo 4 dicembre 1992, n. 475: Attuazione della Direttiva 89/686/CEE del Consiglio del21
dicembre 1989 in materia di ravvicinamento delle legislazioni degli Stati membri relative a dispositivi di
protezione individuale;

. Decreto Ministeriale 5 agosto 1998, n. 363: Regolamento recante norme per l'individuazione delle
particolari esigenze delle universita e degli istituti di istruzione universitaria ai fini delle norme contenute
nel decreto legislativo 19 settembre 1994, n.626 e successive modificazioni ed integrazioni;

. Decreto Legislativo 9 aprile 2008, n. 81: Attuazione dell’articolo 1 della Legge 3 agosto 2007, n. 123 in
materia di tutela della salute e della sicurezza nei luoghi di lavoro.

. Decreto Legislativo 3 agosto 2009, n. 106: Disposizioni integrative e correttive del decreto legislativo 9
aprile 2008, n. 81, in materia di tutela della salute e della sicurezza nei luoghi di lavoro.

INFORMAZIONI GENERALI

Il laboratorio di Parassitologia 1, & un laboratorio di BSL 2, ubicato al secondo piano della Facolta di Medicina
Veterinaria (T0802015).

Nel laboratorio di Parassitologia 1 si svolgono le seguenti attivita:
1. didattico-esercitazionali, rivolte:
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- agli studenti del II-V anno del Corso di Laurea in MedVet, nel’ambito dell'insegnamento di
“Parassitologia e Malattie Parassitarie degli Animali”, del Corso opzionale a scelta “Parassitosi emergenti
feline, il percorso diagnostico-terapeutico dal gatto al laboratorio” e del Tirocinio in Malattie Parassitarie
e agli studenti coinvolti nelle Rotazioni Clinico Ospedaliere.

- agli studenti del Il e del lll anno di TBA nell’ambito del Modulo di “Elementi di Parassitologia e Malattie
Parassitarie” del Corso Integrato di “Malattie Infettive e Parassitarie degli animali”, del Corso opzionale
“Gestione delle parassitosi di interesse zoonosico, sanitario e zootecnico dei carnivori e degli ungulati
selvatici”) e agli studenti coinvolti nelle Rotazioni Clinico Ospedaliere

- agli studenti del  anno del CdL in SPAS nell’ambito del corso “Il controllo delle malattie parassitarie nelle
produzioni animali sostenibili”

- agli studenti “interni” nell’ambito di attivita didattiche finalizzate allo svolgimento delle tesi sperimentali

- agli studenti iscritti ai corsi post-laurea che prevedano attivita didattiche nell’ambito delle aree di
competenza del laboratorio.

2. diagnostiche: identificazione morfometrica e morfologica di elementi parassitari (e.g. oocisti, uova, stadi
larvali) e di parassiti adulti (cestodi, nematodi, ectoparassiti) a partire da campioni biologici (i.e. feci,
sangue, raschiati cutanei) provenienti sia dall’lOVUD sia da Strutture medico-veterinarie pubbliche e
private.

3. diricerca, previste dalle principali linee di ricerca inerenti la Parassitologia e le Malattie Parassitarie.

Gli agenti parassitari che possono essere manipolati nell’ambito delle sopraindicate attivita rientrano nel livello
di rischio 1 e occasionalmente 2, come da D.Lgs. 09 aprile 2008 n. 81.

ELENCO ATTREZZATURE E APPARECCHIATURE

Il laboratorio di Parassitologia 1 € dotato delle seguenti attrezzature e apparecchiature:
- n. 1centrifuga da banco
- n. 1apparato per elettroforesi orizzontale
- n. 1ltransilluminatore
- n. 2 frigo congelatori
- n.1agitatore magnetico
- n. 1bilancia di precisione
- n.1forno a microonde
- n. 2 microscopi con acquisitore di immagini
- n. 1stereo microscopio

- n. 4 apparati di Baermann
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QUALIFICA DEGLI OPERATORI E PERSONALE RESPONSABILE DELLA GESTIONE DEL LABORATORIO

L’accesso al laboratorio di Parassitologia 1 € consentito, negli orari di svolgimento delle attivita del laboratorio
stesso, alle seguenti categorie di persone:

1. Personale docente e tecnico di laboratorio afferente all’Unita di Microbiologia, Malattie Infettive e
Parassitarie

2. Personale di ricerca strutturato e non (Ricercatori, dottorandi, assegnisti, borsisti, laureati frequentatori)
afferenti all’Unita di Microbiologia, Malattie Infettive e Parassitarie

3. Studenti frequentanti le attivita didattico-esercitazionali dei Corsi della Facolta di Medicina Veterinaria,
nonché dei corsi post-laurea che prevedano attivita didattiche nell’ambito delle aree di competenza del
laboratorio, come da programmi dei singoli insegnamenti/attivita, suddivisi in piccoli gruppi.

4. Studenti interni impegnati nelle attivita di laboratorio finalizzate allo svolgimento delle tesi sperimentali.

All'ingresso del laboratorio e riportato I’elenco dei nominativi e dei contatti del personale docente responsabile
delle attivita didattiche e di ricerca e del personale incaricato della gestione del laboratorio.

Al di fuori del personale ammesso, non & consentito I'accesso al laboratorio ai visitatori esterni, se non
espressamente autorizzati, ai bambini e agli animali.

NORME GENERALI DI COMPORTAMENTO

All'ingresso del laboratorio € apposto il simbolo internazionale di rischio biologico (Allegato 1) e una specifica
tabella richiamante le principali norme di comportamento (Allegato 3).

Ai fini della sicurezza nei laboratori tutti gli operatori devono:
e Indossare gli appositi DPI;

e Osservare le norme operative di sicurezza vigenti in ciascun laboratorio ed attenersi strettamente alle
disposizioni impartite dal responsabile del servizio e dagli operatori autorizzati, ai fini della protezione
collettiva e individuale;

e Astenersi dall’effettuare manovre che possano compromettere la sicurezza per le quali non si & stati
autorizzati ed espressamente addestrati.

All'interno dell’ambiente del laboratorio non € consentito fumare, introdurre e consumare cibo e bevande,
utilizzare telefoni cellulari, indossare un abbigliamento differente da quanto espressamente richiesto dalle
procedure operative.

Durante le attivita la porta interna del laboratorio deve rimanere chiusa e devono essere messe in atto tutte le
procedure per evitare o ridurre il piu possibile la contaminazione delle superfici e delle persone. Laddove le
procedure lo prevedano, la manipolazione dei materiali biologici deve avvenire mediante |'utilizzo degli appositi
DPC presenti nel laboratorio. Tutte le manipolazioni dei materiali devono avvenire sotto la supervisione del
personale in servizio.

Le schede tecniche di tutti i reagenti e le sostanze chimiche utilizzate sono disponibili all’interno del laboratorio.

GESTIONE CAMPIONI BIOLOGICI
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| campioni destinati alle attivita di laboratorio devono essere raccolti in idonei contenitori a chiusura ermetica,
resistenti e chiaramente etichettati e trasportati in contenitori secondari, anch’essi chiaramente etichettati e
accompagnati dalla relativa scheda campioni.

All'interno del laboratorio i campioni biologici sono conservati negli appositi frigoriferi e congelatori.

Gli studenti non possono portare alcun materiale o campione al di fuori del laboratorio se non espressamente
autorizzati e utilizzando gli idonei contenitori.

MODALITA DI ACCESSO E USCITA

Il laboratorio di Parassitologia 1 € localizzato al secondo piano della Facolta di MedVet. Il personale autorizzato
puo accedere al piano del laboratorio di Parassitologia 1 attraverso la scalinata interna della Facolta o attraverso
I'ascensore rispettando tutte le prescrizioni di biosicurezza previste. L’accesso al laboratorio & consentito
mediante due porte che delimitano uno spazio tecnico “tagliafuoco”.

Le attivita all'interno del laboratorio vengono svolte dal lunedi al venerdi, dalle ore 8:00 alle ore 18:00, salvo
specifiche necessita che richiedano I'uso del laboratorio in orari differenti.

L'accesso dei gruppi di esercitazione al laboratorio di Parassitologia 1 avviene attraverso |'unico accesso
disponibile e, al termine delle attivita, 'uscita dei gruppi deve avvenire attraverso la stessa via, dopo aver
completato le procedure previste prima dell’'uscita dal laboratorio.

Al momento dell’ingresso in laboratorio e durante le attivita gli operatori devono:
1. Lasciare gli oggetti personali nell’area dedicata esterna al laboratorio;

2. Prima dell’ingresso in laboratorio: indossare nell’aera dedicata gli appositi DPI (i.e. camice a maniche
lunghe, eventualmente sono disponibili camici monouso).

3. Subito dopo l'ingresso in laboratorio: indossare guanti in lattice monouso, disponibili all’interno del
laboratorio.

Al termine delle attivita gli operatori devono:

1. Rimuovere il camice monouso e smaltirlo negli appositi contenitori per i rifiuti a rischio infettivo,
preventivamente etichettati secondo la normativa in vigore, presenti all’interno del laboratorio;

2. Rimuovere i guanti e smaltirli nell’apposito contenitore per i rifiuti a rischio infettivo, preventivamente
etichettati secondo la normativa in vigore, presenti all’interno del laboratorio;

3. Lavarsile mani nel lavandino posto all’interno del laboratorio e applicare il disinfettante tramite I'apposito
erogatore posto in prossimita della porta del laboratorio;

4. Rimuovere il camice medico e depositarlo nell’apposita area situata all’uscita del laboratorio.

GESTIONE CONTAMINAZIONI ACCIDENTALI ED EMERGENZE

In caso di caduta accidentale di provette e contenitori in genere e sversamento accidentale di un liquido

contaminato, il personale responsabile del laboratorio dovra essere allertato e dovra procedere, se necessario,

alle operazioni di contenimento e disinfezione dell’area interessata, indossando guanti in gomma nel caso ci

siano vetri rotti e, eventualmente, anche soprascarpe, mascherina, schermo protettivo, utilizzando carta
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assorbente e i disinfettanti disponibili ovvero contattare il responsabile del Servizio per la gestione del ripristino
del Laboratorio. Gli studenti eventualmente presenti dovranno essere allontanati per evitarne Ia
contaminazione. Al termine delle operazioni il personale dovra sostituire i guanti gettando quelli contaminati
insieme alla carta utilizzata nell’apposito contenitore. Eventuali frammenti di vetro andranno smaltiti nel
contenitore apposito.

In caso di emergenza o di allarme, ci si attiene alle disposizioni del Piano di Emergenza ed Evacuazione contenuto
nel Manuale “Sicurezza e Salute” dell’Ateneo e successive integrazioni.

PROCEDURE DI DISINFEZIONE E SMALTIMENTO RIFIUTI

Le superfici di lavoro devono essere deterse e successivamente disinfettate al termine di ogni attivita, con i
disinfettanti disponibili (alcol denaturato, etanolo 70%, ipoclorito di sodio 5%).

Tutte le attrezzature riutilizzabili (vetreria, utensili in acciaio) saranno sottoposte a procedure di detersione e
disinfezione e, qualora necessario, a sterilizzazione mediante autoclave e/o stufa.

Il materiale di consumo a perdere dovra essere smaltito negli appositi contenitori destinati ai rifiuti a rischio
infettivo, preventivamente etichettati secondo la normativa in vigore.

Gli aghi e i taglienti, dopo il loro utilizzo dovranno essere smaltiti negli appositi contenitori preventivamente
etichettati secondo la normativa in vigore.

La carta per I'asciugatura delle mani e tutti i rifiuti non contaminati dovranno essere depositati in un contenitore
separato, opportunamente identificato.

Per tutto quanto non espressamente indicato dalla presente SOP, € obbligatorio attenersi alle indicazioni
impartite dal personale autorizzato.
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19. DISPOSIZIONI DI BIOSICUREZZA SALA ANATOMIA NORMALE
E PATOLOGICA (SALA SETTORIA) (STANZA T118)
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INTRODUZIONE E SCOPO

Nella Sala Settoria dell’Ospedale Veterinario Universitario Didattico (OVUD) si svolgono attivita didattiche,
diagnostiche e di ricerca che coinvolgono, oltre al personale docente e tecnico, gli studenti dei Corsi di Laurea e
dei corsi post-laurea della Facolta di Medicina veterinaria, laureati frequentatori, dottorandi e contrattisti.

Scopo della presente SOP ¢ quello di fornire disposizioni chiare a tutti gli operatori impegnati in Sala Settoria per
garantire con continuita un elevato livello di igiene e sicurezza contro rischi di tipo biologico

CAMPO DI APPLICAZIONE

Le procedure generali descritte nel presente documento devono essere applicate in occasione dell’esecuzione
delle seguenti attivita:

Attivita necroscopiche su cadaveri delle diverse specie animali, attivita di riconoscimento di specie e patologie
specifiche su organi isolati, identificazione delle caratteristiche anatomiche fisiologiche su preparati anatomici
nell’ambito degli insegnamenti di:

e Anatomia veterinaria generale e topografica;

e Anatomia funzionale veterinaria

e Patologia generale e fisiopatologia veterinaria

e Anatomia patologica speciale veterinaria

e Anatomia patologica speciale veterinaria Il e Patologia forense

e  Ostetricia, fisiopatologia della riproduzione e tecniche di riproduzione assistita
e Clinica ostetrica, andrologia e ginecologia veterinaria

e [spezione e controllo dei prodotti trasformati di origine animale

e  Clinica chirurgica veterinaria

e Tirocini clinici e non clinici nelle aree di insegnamento suindicate, compreso il tirocinio di Profilassi aviare

TERMINOLOGIA, ABBREVIAZIONI

DPI: Dispositivi di Protezione Individuale
DPC: Dispositivi di Protezione Collettiva
SOP: Standard Operating Procedure

OVUD: Ospedale Veterinario Universitario Didattico

RIFERIMENTI LEGISLATIVI (vedi Allegato 3)

e Decreto Legislativo 4 dicembre 1992, n. 475: Attuazione della Direttiva 89/686/CEE del Consiglio del21 dicembre
1989 in materia di ravvicinamento delle legislazioni degli Stati membri relative a dispositivi di protezione
individuale;
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Decreto Ministeriale 5 agosto 1998, n. 363: Regolamento recante norme per l'individuazione delle
particolari esigenze delle universita e degli istituti di istruzione universitaria ai fini delle norme contenute
nel decreto legislativo 19 settembre 1994, n.626 e successive modificazioni ed integrazioni;

Directive 2000/54/EC of the European Parliament and of the Council of 18 September 2000 on the
protection of workers from risks related to exposure to biological agents at work (seventh individual
directive within the meaning of Article 16(1) of Directive 89/391/EEC);

Decreto Legislativo 9 aprile 2008, n. 81: Attuazione dell’articolo 1 della Legge 3 agosto 2007, n. 123 in
materia di tutela della salute e della sicurezza nei luoghi di lavoro;

Decreto Legislativo 3 agosto 2009, n. 106: Disposizioni integrative e correttive del decreto legislativo 9
aprile 2008, n. 81, in materia di tutela della salute e della sicurezza nei luoghi di lavoro.

Regolamento di Polizia veterinaria D.P.R. 8 febbraio 1954, n. 320 e successive modifiche e integrazioni

RESPONSABILITA

Gli operatori che svolgono attivita in Sala Settoria devono adottare sistematicamente le procedure descritte nel
presente documento in relazione alle proprie competenze definite dalla categoria professionale di appartenenza
e partecipano al mantenimento della Sala Settoria in condizioni di pulizia e di ordine e allo smaltimento sicuro di
prodotti biologici e chimici.

ELENCO ATTREZZATURE E APPARECCHIATURE

La sala Settoria e dotata delle seguenti attrezzature e apparecchiature:

1 Microscopio ottico

2 Computers

1 Proiettore con schermo

1 Cappa chimica per dissezione con sistema di aspirazione della formalina
3 Freezers

5 Tavoli di metallo con scarico e doccette per il lavaggio

2 Lavabi

2 Lavapiedi

1 Argano

INFORMAZIONI GENERALI ED ABBIGLIAMENTO PROTETTIVO

In Sala Settoria & fatto assoluto divieto di fumare, introdurre animali al seguito dell’'operatore, nonché introdurre,
conservare o consumare alimenti (compreso masticare chewingum) e/o bevande. E vietato altresi I'uso del
telefono cellulare.
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e Le zone cd. sporche che richiedono un abbigliamento protettivo specifico ed idoneo sono la Sala Settoria ed i
locali annessi, quali quelli contenenti le celle frigo/freezer. Tale abbigliamento deve essere indossato nel locale
spogliatoio.

e |l passaggio € a senso unico sia in entrata che in uscita. Gli studenti e lo staff dell’'OVUD impegnati in attivita
all'interno della Sala Settoria devono indossare I'abbigliamento protettivo per tutto il periodo in cui vi stazionano.

e L’abbigliamento di base prevede: camice bianco o tuta spezzata in tessuto, guanti in gomma spessa, e stivali in
gomma (dotazione personale); copricalzari monouso, camice monouso in plastica o TNT (disponibili in
spogliatoio), guanti monouso (disponibili in Sala Settoria).

e Eobbligatorio rimuovere anelli, bracciali, monili, orologi, pendenti prima di accedere alla sala Settoria (depositare
i propri effetti personali negli armadietti presentiin spogliatoio).l capelli devono essere tenuti legati o raccolti.

e  Togliersi gli indumenti protettivi monouso e i guanti monouso (eliminare in medical box) quando si lascia la Sala
Settoria. E fatto assoluto divieto di uscire da tali locali con indosso i DPI utilizzati in Sala (es. camici monouso,
copricalzari, guanti monouso), comprese le mascherine e le cuffie usa e getta che sono a disposizione in Sala
Settoria per i lavori che necessitano di protezione delle vie respiratorie e della testa.

e Per la sola osservazione delle attivita e per raggiungere la zona del teatro anatomico presente nella Sala, &
possibile entrare in tali aree solo indossando soprascarpe di plastica usa e getta e camice.

e Rivestimenti per le scarpe e guantiin latex/nitrile puliti sono richiesti per maneggiare ogni attrezzatura all’interno
della zona sporca (strumentario, montacarichi, maniglie delle celle frigorifere, ecc.). Non toccare le maniglie delle
porte ed altri oggetti di uso comune con i guanti con cui si € maneggiato materiale potenzialmente infetto.

e Chiunque entri nella cella frigo/freezer per qualunque motivo deve indossare stivali o soprascarpe usa e getta,
guanti usa e getta e camice.

e Nel maneggiare campioni o per dissezioni di specie animali che richiedono poco sforzo (piccoli mammiferi,
roditori, rettili, pesci ed uccelli) & necessario indossare copri scarpe protettive, camice da laboratorio con
grembiule di polipropilene e guanti da esame in latex/nitrile.

e Per le attivita dissettorie di routine, gli studenti dovranno indossare stivali di gomma chiusi che possono essere
lavati e disinfettati, camice bianco o tuta spezzata in tessuto, con camice/grembiule di plastica usa e getta, guanti
in gomma spessa ricoprenti completamente i polsi, e guanti monouso.

e Guanti di maglia di acciaio inossidabile debbono essere indossati in Sala Settoria durante le operazioni di
rimozione della gabbia toracica, delle vertebre o della calotta cranica, nonche durante I'utilizzo di attrezzi per il
sezionamento delle ossa.

e Ogni volta che si maneggiano sangue, liquidi biologici e qualsiasi altro materiale proveniente dagli animali,
indossare guanti monouso in lattice o nitrile, indumenti protettivi quali camice con maniche lunghe ed eventuale
sopracamice idrorepellente in TNT (tessuto non tessuto).

e Rispettare le norme igieniche, lavarsi le mani frequentemente e ogni qualvolta ci si contamini o immediatamente
dopo aver rimosso i guanti.

e  Gli stivali devono essere lavati bene con acqua calda e disinfettati dopo ogni utilizzo. Tute/camici in tessuto
sporchi devono essere lavati e sostituiti il giorno seguente.

e  Primadi uscire dalla Sala Settoria si devono lavare i guanti con sapone germicida, rimuovere i guanti e poi lavarsi
le mani con sapone germicida. Dopo essersi lavati le mani, chiudere I'acqua con la carta usata per asciugarsi le
mani.

e Chiunque esca dalla Sala Settoria per andare negli spogliatoi adiacenti deve lavare gli stivali e camminare nella
vasca di lavaggio/disinfezione per gli stivali (assicurarsi che le porte della zona filtro rimangano costantemente
chiuse).
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e La superficie di tutto il materiale organico usato nella Sala Settoria, per le dimostrazioni e per le dissezioni
pratiche, deve essere disinfettata con apposita soluzione prima dello smaltimento.

e Al termine di ogni attivita eseguita in Sala Settoria, verificare la corretta e completa dotazione del materiale
(compreso il materiale di consumo e i DPI) per la seduta successiva, procedendo all’eventuale rifornimento.

e Evitare di portare carrelli o carriole nella Sala Settoria e nelle celle frigorifere. Se questo e inevitabile, le ruote e
i manici di tali attrezzature devono essere disinfettate con soluzione disinfettante spray, posizionata nei punti di
accesso alla Sala Settoria o alle celle frigorifere.

e  Prendere precauzioni per prevenire danni dovuti all'utilizzo di oggetti taglienti.

e [ vietato reincappucciare gli aghi: & necessario riporli direttamente negli appositi contenitori a disposizione in
Sala Settoria, cosi come le lame monouso utilizzate.

e Sel'operatore, durante le manualita relative allo svolgimento delle attivita in Sala Settoria, dovesse ferirsi (ferite
da taglio, punta, ecc.) con strumenti potenzialmente contaminati, dovra immediatamente interrompere
I'esecuzione delle attivita. La ferita deve essere fatta sanguinare per alcuni minuti, dopodiché deve essere lavata
abbondantemente con acqua e sapone, e successivamente disinfettata e medicata. Secondo necessita,
I'operatore infortunato deve al pil presto recarsi in Pronto Soccorso e avviare le pratiche di denuncia
dell’infortunio.

PULIZIA DELLA SALA SETTORIA

e Al termine delle operazioni la Sala Settoria deve essere lasciata pulita e in ordine. Gli strumenti e i ferri devono
essere lavati e disinfettati, e riposti in armadi dotati di serratura.

e  Tutti i contenitori per i materiali che escono dalla Sala Settoria devono essere puliti con acqua calda ed asciugati
con della carta.

Sono previste le seguenti fasi:
Allontanamento del materiale grossolano

Si procede alla rimozione del materiale residuato su tavoli anatomici, pavimenti e pareti tramite getto d'acqua
tiepida (max 50°C) a bassa pressione (max 70 bar).

Detersione

Viene allestita la soluzione detergente al 5%, preparata utilizzando acqua tiepida (max 50°C) ed apposito
detergente. La soluzione detergente viene distribuita mediante getto a bassa pressione (max 70 bar) e spazzole,
e lasciata agire per almeno 15 minuti.

Risciacquo
Il risciacquo viene effettuato mediante un getto d'acqua tiepida (max 50°C) e a bassa pressione (max70 bar).
Disinfezione

Dopo la detersione si procede alla disinfezione con soluzioni di disinfettante (es. Clorosan Piu alla
concentrazione del 1% prevista dalla ditta fornitrice). La soluzione disinfettante viene lasciata agire per un
tempo minimo di 10 minuti.

Risciacquo
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Dopo la disinfezione si procede al risciacquo finale mediante acqua tiepida.

e Traun’attivita e I'altra, il pavimento della Sala Settoria dovra essere lavato mediante acqua e detergente erogata
con tubo o con idropulitrice

e | rifiuti di origine animale devono essere conferiti alla Ditta specializzata per il trattamento dei rifiuti speciali
secondo la normativa vigente e il calendario in vigore presso 'OVUD.

e Provvedere alla pulizia delle celle frigorifere/freezer a cadenza stabilita, mediante acqua e detergente erogata
con tubo o con idropulitrice.

DETERSIONE E DISINFEZIONEDEGLI STRUMENTI
Detersione

- Durante le manovre di detersione di presidi, utilizzare guanti protettivi e resistenti (in gomma), maschera
e occhiali, sopracamice o grembiule plastificato (per evitare gli schizzi di materiale in corso di lavaggio).

- La detersione si esegue manualmente con prodotti detergenti e presidi per la rimozione meccanica
(spazzolini, scovolini) e I'ammollo.

- Dopo le manovre di pulizia lo strumento o presidio deve essere asciugato
- Tutti gli strumenti e attrezzature che vengono a contatto con cute integra devono essere detersi

- Gli spazzolini, scovolini, e gli altri strumenti utilizzati devono, dopo I'uso, essere lavati accuratamente e
disinfettati con preparato a base di cloro; se possibile sottoporli a processo di sterilizzazione idoneo.

Disinfezione e Sterilizzazione
- Tutti gli strumenti e attrezzature devono essere sottoposte a disinfezione.
- Si consiglia di utilizzare prodotti disinfettanti per un tempo di azione di almeno 30 minuti.

- | tempi di contatto dei disinfettanti con le attrezzature sono variabili ma specifici per ogni prodotto, mai
inferiori ai 30 minuti,

- | prodotti indicati per la disinfezione sono:
o Sodio Ipoclorito (5% Per Le Situazioni Pulite; 10% Per Le Situazioni Sporche).
o  Soluzioni di Cloro elettrolitico
o Sodio Dicloroisocianurato ( 60% Di Cloro Attivo)
o Cloramina ( 25% Di Cloro Disponibile).
o Glutaraldeide (2%)

Tutti gli strumenti, presidi e attrezzature devono essere sterilizzati mediante Autoclave a vapore (121°C
per 15-20 minuti).

PROCEDURE OPERATIVE STANDARD (SOP) DI BIOSICUREZZA RELATIVE ALL’ATTIVITA NECROSCOPICA

DESCRIZIONE DELLE ATTIVITA
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Operatori coinvolti: Personale OVUD operante nella Sala e studenti

Le prestazioni di assistenza tecnica vedono i suddetti operatori coinvolti nelle seguenti fasi:
e PRIMA DEL RISCONTRO

e DURANTE IL RISCONTRO

e DOPO IL RISCONTRO

ATTIVITA PRIMA DEL RISCONTRO
In spogliatoio:

1. Rimuovere anelli, bracciali, monili, orologi, pendenti (depositare i propri effetti personali all’interno degli
armadietti); i capelli devono essere tenuti legati o raccolti.

2. Indossare:

e tuta integrale o spezzata in tessuto

¢ camice chirurgico rinforzato in TNT o tuta integrale monouso
e stivali in gomma

e calzari monouso in TNT

In zona filtro:

1. Attraversare il corridoio di entrata, assicurandosi che le porte rimangano costantemente chiuse

In Sala Settoria:
1. Verificare I’accensione del sistema aspirante centrale
2. Indossare sequenzialmente a seconda delle necessita:
* mascherina chirurgica
e occhiali protettivi o visiera di protezione
¢ 1 paio di guanti antitaglio
¢ 1 paio di guanti in gomma (guanti post — mortem)
¢ 1 paio di guanti monouso in lattice o nitrile
3. Predisporre i contenitori per la decontaminazione degli strumenti:
e riempire il primo contenitore con una soluzione
¢ eventualmente riempire un secondo contenitore con una soluzione a base di enzimi proteolitici

4. Verificare la presenza e le condizioni igieniche del seguente materiale:
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 strumenti autoptici (devono essere predisposti su apposito piano di supporto in prossimita del tavolo
settorio)

* bilancia pesa organi (su piano d’appoggio dedicato)
e sega craniotomica

5. Verificare le condizioni igieniche della Sala Settoria.

ATTIVITA DURANTE IL RISCONTRO
1. Preparare il cadavere per il riscontro.
2. Predisporre a cielo aperto la zona interessata all’ispezione / prelievo.

3. Assistere I'anatomopatologo durante tutte le operazioni del riscontro autoptico (assistenza diretta,
posizionamento nei contenitori di tessuti e/o organi, pesatura, trasferimento strumenti, ecc.).

4. Provvedere alla riduzione della carcassa e posizionamento suo e degli organi con la massima cura nelle
buste di plastica, unire le bustine di soluzione disinfettante, chiudere ermeticamente e riporre il tutto
negli appositi contenitori di plastica rigida che verranno chiusi e pesati.

ATTIVITA DOPO IL RISCONTRO
In Sala Settoria:
Relativamente agli strumenti:

1. Immergere gli strumenti autoptici utilizzati nella soluzione decontaminante; lasciare agire per almeno 10
minuti

2. Smontare la lama della sega craniotomica e immergerla nella soluzione decontaminante; lasciare agire
per almeno 10 minuti. Procedere alla pulizia e disinfezione delle restanti parti della sega craniotomica.

6. Gli strumenti contaminati durante le procedure post-mortem devono essere trattati mediante
sterilizzazione a vapore o a secco previo lavaggio

7. Relativamente al cadavere, provvedere al trasporto della carcassa in cella frigo o freezer.

8. Rimuovere i guanti (eliminare in medical box) e lavarsi le mani. | guanti antitaglio devono essere posti in
un sacchetto impermeabile per essere successivamente sottoposti a detersione e disinfezione.

Relativamente alla Sala Settoria:
1. Rimuovere gli eventuali teli posti a livello del pavimento o sui tavoli ed eliminarli in apposito contenitore

2. Effettuare la pulizia e la disinfezione del/i tavolo/isettorio/i: lavare con acqua e apposito detergente
utilizzando le apposite doccette e un panno spugna a perdere; disinfettare con soluzione idonea, lasciare
asciugare

3. Effettuare la pulizia e la disinfezione della bilancia pesa organi, del carrello porta-strumenti, del piano
d’appoggio della cappa aspirante e di ogni altra superficie contaminata

4. Chiudere, pesare e rimuovere i contenitori per rifiuti
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3. Trattare il pavimento con acqua e apposito detergente; successivamente disinfettare il pavimento con
acqua e soluzione disinfettante

4. Rimuovere i DPI utilizzati (eliminare in medical box)

5. Mettere in ordine il materiale riutilizzabile non contaminato

6. Rifornire i prodotti di consumo

7. Provvedere alla pulizia delle celle frigorifere mediante acqua erogata con tubo o idropulitrice

8. Verificare la corretta e completa dotazione del materiale (compreso il materiale di consumo e i DPI) per
la seduta successiva, procedendo all’eventuale rifornimento. In caso di assenza o carenza provvedere alla
segnalazione al patologo coordinatore, all’ufficio tecnico ed alla presidenza di Facolta a seconda delle
competenze.

9. Prima di uscire dalla Sala Settoria rimuovere gli indumenti protettivi monouso (eliminare in medical box)
e lavarsi le mani con sapone antisettico.

In zona filtro:

1. Attraversare il corridoio di uscita passando attraverso la vasca di disinfezione degli stivali, assicurandosi
che le porte rimangano costantemente chiuse.

In spogliatoio:

a. Rimuovere gli stivali, il camice o la tuta in tessuto (tute/camici sporchi devono essere lavati e sostituiti il
giorno seguente)

b. Lavarsi le mani con sapone antisettico
c. Indossare il proprio abbigliamento personale e recuperare i propri effetti personali dagli armadietti

d. Assicurarsi che la porta dello spogliatoio rimanga costantemente chiusa.

GESTIONE DEI CAMPIONI BIOLOGICI

e | campioniditessuto devono essere maneggiati con molta attenzione provvedendo ad individuare un'area
di lavoro disponibile per materiale, strumentario e apparecchiature contaminate ed in seguito
decontaminate. Particolare cautela deve essere posta nelle manovre di impacchettamento,
etichettamento e trasporto dei campioni;

e  Evitare la possibilita di schizzi nella formazione dei campioni;
e | campioni di grandi dimensioni dovrebbero essere sezionati in Sala Settoria;

e La fissazione in formalina 10% dei campioni istologici deve avvenire sotto cappa aspirante (presente in
Sala Settoria)

e Evitare, quando e possibile, di effettuare sezioni al congelatore su materiale non fissato; se cio non &
possibile, eseguire le operazioni usando lo strumentario dell'apposita area;
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e  Tutti i materiali da eliminare devono essere riposti nei contenitori specifici preventivamente etichettati
secondo la normativa in vigore.

RACCOMANDAZIONI
¢ Durante I’esecuzione dell’autopsia & interdetto I'accesso in Sala Settoria al personale non autorizzato.

¢ Aghi e taglienti monouso devono, dopo I'utilizzo, essere smaltiti negli appositi contenitori rigidi e imperforabili
disponibili in Sala Settoria.

¢ Gli operatori con lesioni cutanee aperte agli arti superiori o con infezioni della cute non devono eseguire
I'autopsia.

RISCHI ZOONOSOSICI

e | cadaveri e/o gli organi isolati impiegati per le attivita didattico-esercitazionali provengono da mattatoi e
aziende/allevamenti/canili convenzionati con la Facolta e vengono conferiti all’OVUD di concerto con i veterinari
aziendali e i veterinari ufficiali. Dal momento che la presenza o I'assenza di agenti patogeni zoonotici non e in
genere conosciuta prima dell'esame necroscopico, occorre comunque porre attenzione alle procedure e
attenersi alle istruzioni soprariportate.

e | cadaverie/o gli organiisolati destinati alle attivita diagnostiche provengono da aziende, allevamenti, ambulatori
e cliniche, previo accordo con i veterinari pubblici e privati responsabili delle strutture e dopo aver escluso il
sospetto di malattie infettive notificabili da agenti biologici di gruppo 3 e 4 ai sensi del Decreto legislativo n. 81
del 9 aprile 2008.

e Se I'anamnesi o i risultati nel corso di un esame post-mortem indicano la potenziale presenza di un agente
zoonosico, gli studenti non saranno ammessi a partecipare all’esame autoptico e saranno adottate misure di
protezione e appropriate pratiche di disinfezione nei confronti dell'agente patogeno.

e Lacarcassa va posta in un sacco, etichettata come materiale ad alto rischio e conservata in cella frigo.
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SCHEDA TECNICA

OGGETTO: IL FLUSSO DEL MATERIALE BIOLOGICO IN SALA ANATOMICA

DESTINATARI

1. il personale, docente e non docente, della Facolta di Medicina Veterinaria di Teramo;

2. tutto il personale operante nell’OVUD della Facolta di Medicina Veterinaria di Teramo;

3. gli studenti di ogni ordine e grado della Facolta di Medicina Veterinaria di Teramo.

DEFINIZIONI

1. Personale Docente: (a) Professori Associati, Professori Ordinari e Ricercatori di ruolo c/o la Facolta di Medicina

Veterinaria di Teramo; (b) Docenti a contratto c/o la Facolta di Medicina Veterinaria di Teramo.

2. Personale Non Docente: (a) Personale tecnico-amministrativo di ruolo c/o la Facolta di Medicina Veterinaria di
Teramo; (b) Medici Veterinari a contratto c/o ’'OVUD della Facolta di Medicina Veterinaria di Teramo; (c) personale
tecnico e infermieristico a contratto c/o I’'OVUD della Facolta di Medicina Veterinaria di Teramo; assegnisti e borsisti di

ricerca.

3. Studenti: (a) tutti gli studenti regolarmente iscritti ai corsi di laurea in Medicina Veterinaria, Tutela e Benessere
Animale, Scienza delle Produzioni Animali Sostenibili; (b) tutti i Medici Veterinari regolarmente iscritti alle Scuole di
Specializzazione attive c/o la Facolta di Medicina Veterinaria di Teramo; (c) tutti gli studenti regolarmente iscritti a
Master e Corsi di Perfezionamento attivi c/o la Facolta di Medicina Veterinaria di Teramo; studenti iscritti ai Corsi di
Dottorato della Facolta di Medicina Veterinaria.

4, Medico Veterinario Responsabile: Medico Veterinario attivo in uno dei Servizi del’lOVUD della Facolta di
Medicina Veterinaria di Teramo e responsabile del singolo caso clinico.

5. Personale Tecnico Addetto alla Sala Anatomica: personale tecnico — di ruolo o a contratto —inserito
nell’organigramma della Sala Anatomica come da apposito Decreto del Preside della Facolta di Medicina Veterinaria di
Teramo.

6. Responsabile della Sala Anatomica: Docente di ruolo o a contratto c/o la Facolta di Medicina Veterinaria di

Teramo, inserito nell’'organigramma della Sala Anatomica come da apposito Decreto del Preside della Facolta di
Medicina Veterinaria di Teramo.

Modalita di conferimento di cadaveri di piccoli animali provenienti dall’lOVUD della Facolta di Medicina Veterinaria di
Teramo.
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a) | cadaveri degli animali deceduti c/o ’'OVUD della Facolta di Medicina Veterinaria di Teramo devono essere
conferiti dal Medico Veterinario Responsabile del caso clinico (MVR), previa compilazione del documento di
accompagnamento (vedi Allegato n°® 1).

Nel casoin cui il cadavere venga destinato ad attivita diagnostiche, didattiche o di ricerca, sara cura del MVR consegnare
il documento di consenso informato, debitamente compilato e firmato dal proprietario (vedi Allegato n° 2).

In caso di specie animali soggette a normativa CITES, il MVR & tenuto a fornire tutta la documentazione integrativa
necessaria.

b) Ai fini del conferimento, il MVR é tenuto a contattare il personale tecnico addetto alla sala anatomica, come
da calendario affisso nelle bacheche dell’lOVUD e comunicato settimanalmente via e-mail al Direttore Sanitario
dell’lOVUD e a tutto il personale docente e non docente della Facolta di Medicina Veterinaria di Teramo.

Nel caso in cui si sospetti una malattia infettiva contagiosa e/o trasmissibile all’'uomo, il MVR & tenuto a darne adeguata
comunicazione scritta al personale tecnico addetto alla sala anatomica e al Responsabile della Sala Anatomica, oltre che
al Direttore sanitario dell’lOVUD e al Servizio Veterinario competente per territorio come da normativa.

c) Il conferimento dei cadaveri degli animali deceduti c/o I’'OVUD della Facolta di Medicina Veterinaria di Teramo
avviene dalle 8:00 alle 18:00, dal lunedi al venerdi.

Gli animali deceduti fra le 18:00 e le 8:00 del giorno successivo saranno mantenuti c¢/o i locali del’OVUD, salvo eccezioni
adeguatamente giustificate e da concordare di volta in volta con il Responsabile della Sala Anatomica.

Gli animali di piccola taglia deceduti fra le ore 18:00 del venerdi e le ore 8:00 del successivo lunedi mattina verranno
provvisoriamente conservati c/o la cella frigorifera del magazzino seminterrato, previa comunicazione al Responsabile
della Sala Anatomica.

d) Nel caso di animali di piccola taglia, il MVR é tenuto ad avvolgere il cadavere in doppia busta di plastica, al fine
di impedire il percolamento di fluidi biologici.

Nel caso di animali di grossa taglia, il MVR provvedera ad avvolgere la testa con doppia busta di plastica, oltre che a
mettere in atto tutte le procedure ritenute utili per impedire il percolamento di fluidi biologici.

e) Il personale tecnico addetto alla Sala Anatomica, verificata la documentazione di accompagnamento
consegnata dal MVR, identifica il cadavere con numero progressivo, lo inserisce nell’apposito registro di carico/scarico
(vedi Allegato n° 3) e lo conserva nella cella frigorifera o nella cella freezer della Sala Anatomica, a seconda della
destinazione richiesta dal MVR.

f) Il personale tecnico addetto alla Sala Anatomica provvede allo smaltimento del cadavere, nel rispetto della
normativa nazionale e dalle norme interne di biosicurezza.

g) Il Responsabile della Sala Anatomica organizza settimanalmente i turni del personale tecnico addetto alla Sala
Anatomica e ne coordina le attivita, verificando periodicamente il rispetto delle procedure interne e della normativa
nazionale di riferimento.

Il Responsabile della Sala Anatomica provvede alla formazione continua del personale tecnico addetto alla sala
anatomica; tale attivita viene documentata con apposite schede di addestramento di validita annuale.
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Ogni 6 mesi, il Responsabile della Sala Anatomica & tenuto a relazionare dettagliatamente le attivita svolte in Sala
Anatomica al Preside della Facolta di Medicina Veterinaria di Teramo e al Direttore Sanitario dell’lOVUD.

Modalita di conferimento di organi e cadaveri provenienti dall’esterno (stabilimenti di macellazione, allevamenti,
ambulatori/cliniche veterinarie)

a) Il materiale (organi e cadaveri) puo essere prelevato, trasportato e conferito da tutto il personale docente e
non docente della Facolta di Medicina Veterinaria di Teramo, utilizzando il mezzo di trasporto a tale scopo autorizzato
dalla ASL di Teramo e nel rispetto della normativa vigente.

b) Gli organi ed i cadaveri di piccole dimensioni devono essere trasportati in appositi contenitori di plastica,
evitando il percolamento di fluidi biologici (vedi Allegato n° 4).

| cadaveri di grandi dimensioni devono essere adeguatamente avvolti in fogli di materiale plastico disponibili c/o la Sala
Anatomica della Facolta di Medicina Veterinaria di Teramo (vedi Allegato n° 4).

c) Il personale tecnico addetto alla Sala Anatomica provvede alla disinfezione e alla distribuzione dei contenitori
di plastica utilizzati per il trasporto (vedi Allegato n° 4), nonché alla consegna dei fogli di plastica da utilizzare per
avvolgere i cadaveri.

d) Il personale tecnico addetto alla Sala Anatomica provvede alla disinfezione del mezzo di trasporto (vedi Allegato
n° 4), riportando tale operazione in un apposito registro (vedi Allegato n°5).

e) Il personale tecnico addetto alla Sala Anatomica provvede allo smaltimento dei cadaveri e degli organi, nel
rispetto della normativa nazionale e dalle norme interne di biosicurezza.

f) Nel caso in cui il materiale (organi e cadaveri) sia conferito da Medici Veterinari liberi professionisti, questi
dovranno contattare il Responsabile della Sala Anatomica, tramite il servizio di accettazione dell’OVUD. Quest’ultimo
informera il Medico Veterinario libero professionista circa la documentazione da allegare e le modalita di
confezionamento e trasporto del materiale. Inoltre, il Responsabile della Sala Anatomica avvisera il personale tecnico
addetto alla sala anatomica — sia verbalmente che per iscritto via e-mail — circa il conferimento del materiale da parte
del Medico Veterinario libero professionista.
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Allegato n°1

MODULO PER IL CONFERIMENTO DI MATERIALE BIOLOGICO C/O LA SALA ANATOMICA DELLA FACOLTA’ DI MEDICINA
VETERINARIA DI TERAMO

Teramo,
PROVENIENZA DEL MATERIALE CONFERITO:
TIPOLOGIA
I:I ORGANI ISOLATI (specificare specie animale e quantitativo in Kg)
]:[ CADAVERI (specificare specie animale e quantitativo, in numero e Kg)

DESTINAZIONE
I:[ DIDATTICA (specificare il docente che utilizzera il materiale)
I:[ DIAGNOSTICA (specificare il docente che utilizzera il materiale)

I:[ RICERCA (specificare il docente che utilizzera il materiale)

Note:

Nome, Cognome e Firma di chi conferisce il materiale

Per accettazione: Firma del tecnico addetto alla sala anatomica o del responsabile della sala anatomica
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Allegato n° 2

Luogo e data
lo sottoscritto/a (nome e cognome)
Indirizzo:
CAP: Comune: Prov:

Proprietario/a o affidatario/a di (nome dell’animale, specie, razza, sesso, eta)

DICHIARO

di essere consapevole che |'animale sopraindicato verra sottoposto a indagine necroscopica con finalita
(DIDATTICHE/DIAGNOSTICHE/RICERCA) c/o la Facolta di Medicina Veterinaria di Teramo.

Nome, cognome e firma del proprietario/affidatario

Nome, cognome e firma del Medico veterinario
Responsabile del caso clinico
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Allegato n°4

MODALITA DI TRASPORTO DEL MATERIALE BIOLOGICO DA CONFERIRE C/O LA SALA ANATOMICA DELLA FACOLTA DI
MEDICINA VETERINARIA DI TERAMO

a) Ogniqualvolta le dimensioni del materiale biologico lo consentano, il materiale biologico (organi e cadaveri)
deve essere avvolto in doppia busta di plastica e trasportato all'interno degli appositi contenitori di plastica destinati
all’uso.

b) | contenitori di plastica sono messi a disposizione dal personale tecnico addetto alla sala anatomica, che

provvede alla loro disinfezione dopo ogni utilizzo.

c) In caso di cadaveri di maggiori dimensioni, il trasporto dovra avvenire dopo aver eseguito le seguenti
operazioni:

- la testa dell’animale deve essere contenuta in doppia busta di plastica, sigillata con nastro adesivo;

- il cadavere deve essere avvolto in fogli di plastica, in doppio strato e sigillati con nastro adesivo. | fogli di plastica
in questione sono disponibili c/o la Sala Anatomica della Facolta di Medicina Veterinaria di Teramo e verranno messi a
disposizione, di volta in volta, dal personale tecnico addetto alla Sala Anatomica.

d) | contenitori di plastica devono essere lavati e disinfettati dopo ogni impiego. Il lavaggio e la disinfezione
devono avvenire nell’apposita piazzuola o all’interno della sala anatomica. Per la disinfezione si utilizza una soluzione di
Virkon all’1%, nebulizzata sulle superfici e lasciata agire per 15 minuti, con successivo risciacquo e asciugatura. Possono
essere utilizzati solo contenitori integri e in caso di rottura gli stessi vanno tempestivamente sostituiti.

e) I mezzo di trasporto deve essere lavato e disinfettato dopo ogni utilizzo, a cura del personale tecnico addetto
alla sala anatomica. Il lavaggio e la disinfezione devono avvenire nell’apposita piazzuola. Per la disinfezione si utilizza
una soluzione di Virkon all’1%, nebulizzata sulle superfici (cassone, pneumatici e carrozzeria esterna) e lasciata agire per
15 minuti, con successivo risciacquo e asciugatura. La sanificazione del mezzo di trasporto e riportata sull’apposito
registro.
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Allegato n° 5

NECROSCOPIE DA EFFETTUARE IN CAMPO (“EXTRA-MURAL”) — PROCEDURE OPERATIVE

Le procedure di seguito descritte sono state condivise ed approvate dal Servizio Veterinario competente per territorio.
Il patologo le condivide e le analizza con gli studenti coinvolti in occasione di ogni necroscopia di campo, prima della
partenza e durante le operazioni.

a) Il personale chiamato a partecipare alle operazioni in oggetto (patologo/i e studente/i) deve verificare, prima
della partenza, I'effettiva disponibilita del materiale di seguito specificato:

a. calzari, camici, guanti e copricapo monouso;

b. guanti metallici anti-taglio;

C. fogli di plastica per rivestire I'area eventualmente destinata alla necroscopia;

d. kit da necroscopia (taglienti, pinze, forbici, Bunsen portatile, tamponi, contenitori per I'eventuale raccolta e

trasporto di campioni diagnostici, contenitori e/o buste per rifiuti speciali per 'opportuno smaltimento di guanti,
materiale assorbente contaminato, materiale plastico monouso, DPI usati, materiale tagliente monouso);

e. disinfettanti (alcool, Virkon in soluzione con aspersore);
f. mini-kit di pronto soccorso;
b) Il personale (patologo/i e studente/i) parcheggia il mezzo di trasporto possibilmente al di fuori dell’Azienda e

comunque in zona pulita, su indicazione del proprietario e/o del veterinario aziendale;

c) di seguito, il personale (patologo/i e studente/i) cambia i propri indumenti e indossa il materiale monouso
sopra specificato;

d) ai fini necroscopici, il cadavere viene posizionato su una piazzola rivestita da materiale lavabile e disinfettabile.
In alternativa, il cadavere deve essere posizionato su un telo di materiale plastico sufficientemente ampio, possibilmente
in prossimita dell’area di interramento;

e) il personale (patologo/i e studente/i) individua uno spazio per la collocazione del materiale necessario alla
necroscopia e si assicura che sia disponibile una fonte adeguata di acqua;

f) prima di iniziare la necroscopia, il personale (patologo/i e studente/i) raccoglie una dettagliata anamnesi, con
il supporto del veterinario aziendale. La necroscopia verra effettuata solo quando non sussistano indicazioni sanitarie
di senso contrario, che sconsiglino o vietino il sezionamento del cadavere (es. sospetto di infezione carbonchiosa).
Inoltre, il personale (patologo/i e studente/i) si assicura che il Servizio Veterinario competente per territorio sia stato
avvisato del decesso e nulla osti all’esecuzione in campo della necroscopia;

g) le attivita necroscopiche vengono eseguite seguendo le indicazioni riportate nel Manuale di Biosicurezza e

|II

relative alle necroscopie “intra-mura
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h) alla fine delle operazioni, il cadavere viene rimosso e si procede alla disinfezione dell’area utilizzata, mediante
aspersione di disinfettante, seguendo le indicazioni della ditta produttrice. Tutto il materiale non piu utilizzabile viene
lasciato sul posto e disinfettato, prima dello smaltimento dello stesso;

i) i campioni eventualmente raccolti vengono riposti in contenitori atti al trasporto, secondo le norme nazionali
di riferimento;

j) il materiale da riutilizzare (es. i taglienti) viene pulito, disinfettato (termicamente o chimicamente) e riposto
nel proprio contenitore;

k) successivamente, il personale (patologo/i e studente/i) si porta verso il luogo destinato alla vestizione, pone il
vestiario monouso impiegato (calzari, guanti, camice e copricapo) in una busta da destinare allo smaltimento, deterge
e disinfetta le parti esposte del corpo e indossa nuovamente i propri indumenti;

) il personale (patologo/i e studente/i) torna in sede e provvede alla distribuzione dei campioni, come da
procedure interne;

m) il personale (patologo/i e studente/i) si assicura che tutto il materiale necessario per una necroscopia
successiva sia nuovamente disponibile;

n) gli studenti che hanno partecipato alla necroscopia provvedono a stilare un report dettagliato di tutte le attivita
svolte, da condividere preliminarmente con il patologo referente;

o) la descrizione, comprensiva delle immagini piu significative, viene messa a disposizione degli studenti.
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20. DISPOSIZIONI DI SICUREZZA LABORATORIO ANALISI CHIMICO-
CENTESIMALE (LOCALE 080T055)
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SCOPO E CAMPO DI APPLICAZIONE

Scopo della presente SOP e quello di fornire disposizioni chiare a tutti gli operatori autorizzati sulle procedure di
sicurezza in vigore nel laboratorio Analisi Chimico-Centesimale.

DEFINIZIONI

LAVORATORI: il personale docente, ricercatore, tecnico e amministrativo dipendente dell’universita, il personale
non organicamente strutturato e quello degli enti convenzionati, sia pubblici che privati, che svolge I'attivita
presso le strutture dell'universita, salva diversa determinazione convenzionalmente concordata, nonché gli
studenti dei corsi universitari, i dottorandi, gli specializzandi, i tirocinanti, i borsisti ed i soggetti ad essi equiparati,
guando frequentino laboratori didattici, di ricerca o di servizio e, in ragione dell'attivita specificamente svolta,
siano esposti a rischi individuati nel documento di valutazione.

LABORATORI: ai sensi del DM 363/98 i luoghi o gli ambienti in cui si svolgono attivita didattica, di ricerca o di
servizio che comportano I'uso di macchine, di apparecchi ed attrezzature di lavoro, di impianti, di prototipi o di
altri mezzi tecnici, ovvero di agenti chimici, fisici o biologici. Sono considerati laboratori, altresi, i luoghi o gli
ambienti ove si svolgono attivita al di fuori dell’area edificata della sede, quali ad esempio terreni agricoli, aziende
agrarie, allevamenti, stalle, stabulari, aree marittime. | laboratori si distinguono in laboratori di didattica, di
ricerca, di servizio, sulla base delle attivita svolte e, per ognuno di essi, considerata I’entita del rischio, vengono
individuate specifiche misure di prevenzione e protezione, tanto per il loro normale funzionamento che in caso
di emergenza, e misure di sorveglianza sanitaria.

PREPOSTO: persona che, in ragione delle competenze professionali e nei limiti di poteri gerarchici e funzionali
adeguati alla natura dell'incarico conferitogli, sovrintende alla attivita lavorativa e garantisce |'attuazione delle
direttive ricevute, controllandone la corretta esecuzione da parte dei lavoratori ed esercitando un funzionale
potere di iniziativa.

RESPONSABILE DELL’ATTIVITA’ DI RICERCA E DI DIDATTICA (RDRL): si intende il soggetto che, individualmente o
come coordinatore di gruppo, svolge attivita didattiche o di ricerca in laboratorio e puo disporre di fondi propria
essi spetta il compito di coordinarsi con il Responsabile di Struttura per I'attuazione delle misure di prevenzione
e protezione, vigilare sulla corretta applicazione delle stesse con particolare attenzione nei confronti degli
studenti, elaborare le procedure operative che tengono conto degli aspetti di sicurezza connessi con le attivita,
anche avvalendosi della consulenza del Responsabile Servizio di Prevenzione e Protezione, dell’Ufficio Ambiente
e Sicurezza e dell’Esperto Qualificato, se del caso.

INCARICATO DELLA GESTIONE DEL LABORATORIO (IGL): il Qualificato Collaboratore individuato dal DM 363/98,
che, in quanto persona che meglio di ogni altro conosce le attivita svolte in uno specifico laboratorio, coadiuvail

eventuali anomalie. La supervisione dell’Incaricato non € da intendere solo come costante e incessante presenza
in laboratorio, ma e vista piuttosto come fonte di competenza ed esperienza per vigilare, collaborare e per
adottare comportamenti adeguati a una corretta e serena gestione delle attivita di laboratorio.

ABBREVIAZIONI

RDRL: Responsabile delle attivita di Didattica e di Ricerca in Laboratorio
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IGL: Incaricato della Gestione del Laboratorio
DPI: Dispositivi di Protezione Individuale
DPC: Dispositivi di Protezione Collettiva

SOP: Standard Operative Procedure

MSDS: Material Safety Data Sheet

RIFERIMENTI LEGISLATIVI

— Decreto Legislativo 9 aprile 2008, n. 81: “Attuazione dell’articolo 1 della Legge 3 agosto 2007, n. 123
in materia di tutela della salute e della sicurezza nei luoghi di lavoro” — GU n. 101 del 30 aprile 2008,
Suppl. Ordinario n. 108 e s.m.i.

— Decreto Ministeriale 5 agosto 1998, n. 363: Regolamento recante norme per I'individuazione delle
particolari esigenze delle universita e degli istituti di istruzione universitaria ai fini delle norme
contenute nel decreto legislativo 19 settembre 1994, n.626 e successive modificazioni ed integrazioni.

— Regolamento di Ateneo per la Sicurezza e Salute dei lavoratori nei luoghi di lavoro D.R. 287 -
aggiornato al 17-10-2016.

— Accordo Stato Regioni del 21 dicembre 2011: Formazione dei Lavoratori ai sensi dell’articolo 37,
comma 2 21 dicembre 2012.

— Decreto Legislativo 3 aprile 2006, n. 152 "Norme in materia ambientale”

— Decreto del Presidente della Repubblica 15 luglio 2003, n.254: Regolamento recante disciplina della
gestione dei rifiuti sanitari a norma dell'articolo 24 della legge 31 luglio 2002, n. 179

— Regolamento di Ateneo per la Gestione dei rifiuti speciali D.R. 487 - aggiornato al 09-12-2016.

INFORMAZIONI GENERALI (Attivita)

Il laboratorio Analisi Chimico-Centesimale & ubicato all’interno dell’Area Zootecnica al piano terra della sede della
Facolta di Medicina Veterinaria, a cui si accede attraverso l'ingresso identificato con CIL 080T053. In esso si
svolgono le seguenti attivita:

1. didattico-esercitazionali, rivolte agli studenti dei Corsi di Laurea della Facolta di Medicina Veterinaria e
agli studenti iscritti ai corsi post-laurea che prevedano attivita didattiche nell’ambito delle aree di
competenza del laboratorio. Sono incluse anche le attivita didattiche finalizzate allo svolgimento delle tesi
sperimentali.

2. di ricerca, inerenti le attivita chimico-analitiche previste dalle principali linee di ricerca dell’area
zootecnica.

Nell’ambito delle sopraindicate attivita non sono manipolati agenti patogeni che rientrano nel livello di rischio 1
e 2, come da D.Lgs.9 aprile 2008 n. 81.

ELENCO APPARECCHIATURE
92



Procedura operativa Rev. 3
standard Codice SOP Ottobre 2022

Universita degli

Studi di Teramo | Disposizioni di biosicurezza e gestione delle procedure delle

attivita clinica, didattica e di ricerca della Facolta di
Medicina Veterinaria

TERAMO

Il laboratorio & dotato delle seguenti apparecchiature:

- Omogeneizzatore Ultra Turrax T25 — lka
- Macchina per sottovuoto — modello Home — Delta Vacum
- Termosigillatore Manuale Impulso — Sealer TISH-200 - TEW
- Centrifuga da banco — Universal 16 — Hettich
- Stufa da laboratorio max 300°C — Binder
- Muffola ZB max 1100°C — Analitica
- N° 3 Cappe chimiche di aspirazione Belair56 - Momoline
- N° 3 Armadi di sicurezza sottocappa per infiammabili FWF 90 —Chemisafe
- N. 1 Armadio di Sicurezza per prodotti corrosivi (AR1)-Chemisafe
- pHmetro pH80 + DHS STIRRER con agitatore.- XS Instrument
- Polarimetro digitale ADP 220 - Bellingham
- Sistema automatico di estrazione con solvente Soxtec Avanti 2055 + Unita di controllo 2050 — FossTecator
- Unita diidrolisi Sox Cap 2047 - Foss
- Digestore per |'analisi Kjeldahl — Digestor 2020 — Tecator
- Abbattitore di fumi - Exaust System 1013 — Tecator
- Distillatore Kjeldahl UDK 126 D — Velp Scientifica
- DistillatoreKjeltec 8100 -Foss Tecator Line
Titolatore potenziometrico HI 902- Hanna Instruments dotato di Autocampionatore HI 921- Hannalnstrument
- Sistema per la determinazione della fibra alimentare FibertecSystem E 10231023 — FossTecator
- Bagnomaria oscillante 1024 WB —FossTecator
- Bagnomaria Julabo 19
- Estrattore a caldo per fibra grezza Fiwe 3— Velp Scientifica
- Estrattore a caldo per fibra grezza Fibertec System M1020 - FossTecator
- Estrattore a freddo Fibertec System 1021 - FossTecator
- Stufa a ventilazione forzata — Ghibli

- Sistema Deionizzazione d’acqua Purelab + Tank stoccaggio reservoir 25 litri — Elga
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- Lavastoviglie G7704 — Miele
- Sistema Mineralizzatore a microonde MLS-1200 + Mega 240 + EM 45 — Milestone
- Bilancia Tecnica- Sartorius

- Bilancia Analitica- Sartorius

QUALIFICA DEGLI OPERATORI E PERSONALE RESPONSABILEDELLA GESTIONE DEL LABORATORIO

L’accesso al laboratorio Analisi Chimico-Centesimale & consentito, negli orari di svolgimento delle attivita del
laboratorio stesso, ai seguenti lavoratori adeguatamente formati secondo la normativa vigente:

1. Docenti, ricercatori e tecnici di laboratorio assegnati all’Area Zootecnica.

2. Personale non strutturato (ad es. dottorandi, assegnisti, borsisti, laureati frequentatori, studenti interni
impegnati nelle attivita di laboratorio finalizzate allo svolgimento delle tesi sperimentali) adeguatamente
formato in materia di sicurezza e salute sul lavoro e autorizzato sia dal RDRL che dall'lGL; i nominativi di tali
lavoratori sono riportati nell’elenco del personale autorizzato affisso sulla porta di ingresso al laboratorio
stesso.

3. Studenti frequentanti le attivita didattico-esercitazionali dei Corsi di Laurea della Facolta di Medicina
Veterinaria,nonché dei corsi post-laurea che prevedano attivita didattiche nell’ambito delle aree di
competenza del laboratorio come da programmi dei singoli insegnamenti; anche in questo caso, € consentito
I"accesso solo agli Studenti che abbiano ricevuto adeguata formazione in materia di sicurezza e salute nei
luoghi di lavoro mediante frequenza del Corso di Formazione sulla Sicurezza organizzato ogni anno dalla
Facolta o che, impossibilitati a frequentare il suddetto corso, siano stati direttamente formati dai rispettivi
Responsabili delle attivita.

Al di fuori del personale ammesso, non e consentito |'accesso al laboratorio Analisi Chimico-Centesimale ad altro
personale o a visitatori esterni, se non espressamente autorizzati.

MODALITA DI ACCESSO E USCITA

Il Laboratorio Analisi Chimico-Centesimale € dotato di una porta di accesso dal corridoio interno all’Area
Zootecnica (CIL 080T053), e di una uscita sull’esterno, usata come uscita di emergenza (n.66), posta di fronte alla
porta di ingresso al Laboratorio stesso.

L'ingresso al Laboratorio € consentito solo al personale strutturato e al personale non strutturato autorizzato,
riportato in elenco sui cartelli identificativi del Laboratorio.

Il gruppo di esercitazione accede all’Area Zootecnica attraverso la porta principale (CIL 080T053) e da qui al
Laboratorio Analisi Chimico-Centesimale, attraverso la porta situata nel corridoio interno all’Area Zootecnica. Al
termine delle attivita di esercitazione, rimuovere i guanti e ogni altro DPI eventualmente previsto dalle procedure
operative applicate. l'uscita del gruppo deve avvenire attraverso la stessa via, ripercorrendo il corridoio di
ingresso fino alla porta principale di accesso.

Prima di entrare in Laboratorio gli utilizzatori devono lasciare gli oggetti personali nella stanza individuata dal
RDRL e indossare il camice.
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NORME DI COMPORTAMENTO

All'ingresso dell’Area Zootecnica & affisso un cartello con i pittogrammi di pericolo delle sostanze e delle miscele

in uso nei propri laboratori (Allegato4).

Nello svolgimento delle attivita previste, oltre ad attenersi strettamente alle disposizioni impartite dal RDRL e

dall'lGL e ad astenersi dall’effettuare manovre che possano compromettere la sicurezza individuale e collettiva,
gli utenti del laboratorio Analisi Chimico-Centesimale sono tenuti a seguire le regole comportamentali di seguito
riportate.

Prima di cominciare le attivita

Conoscere i percorsi delle vie di esodo e del punto di raccolta esterno secondo quanto riportato nel Piano di
Emergenza e di Evacuazione e secondo la relativa segnaletica.

Conoscere la collocazione, il funzionamento e il corretto utilizzo dei dispositivi di emergenza (docce di
sicurezza, lavaocchi di sicurezza, estintori, ecc.).

Conoscere la collocazione, il funzionamento e il corretto utilizzo dei DPC (Cappe chimiche di aspirazione,
bracci aspiranti orientabili, armadi di sicurezza).

Conoscere la collocazione e il corretto utilizzo dei DPI (guanti specifici, occhiali di protezione, mascherine),
laddove previsti dalle specifiche procedure operative.

Individuare l'ubicazione dei kit di pronto soccorso ed i kit antisversamento.
Comprendere esattamente le operazioni da svolgere.
Utilizzare le attrezzature scientifiche presenti nel Laboratorio solo per lo scopo per cui sono state previste

Consultare il manuale d’uso e/o I'apposita procedura operativa, dopo adeguata formazione e annotando le
operazioni effettuate sull’apposita scheda di uso e manutenzione, laddove prevista.

Essere informati sulle corrette modalita di raccolta dei rifiuti speciali prodotti in laboratorio.

All'inizio e durante le attivita nel Laboratorio Analisi Chimico-Centesimale

Nel laboratorio Analisi Chimico-Centesimale si fa uso di prodotti chimici pericolosi. Pertanto, sono necessari

grande senso di responsabilita, conoscenza delle procedure, cura, attenzione. In particolare:

Indossare sempre il camice abbottonato e scarpe chiuse.
Utilizzare in modo appropriato i DPI messi a disposizione, avendone cura.
Utilizzare correttamente i DPC necessari per svolgere in sicurezza le attivita che ne prevedono I'impiego.

E’ vietato fumare, conservare e assumere cibi e bevande, nonché introdurre oggetti estranei alle attivita di
lavoro.

Non eseguire modifiche sull'impianto elettrico, compresi i collegamenti provvisori con prolunghe, “ciabatte”,
ecc....
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— Collaborare con il RDRL e I'lGL segnalando situazioni particolari di rischio o eventuali incidenti.

— Leggere preventivamente ed attentamente le MSDS dei prodotti chimici che ci si appresta ad utilizzare. Tali
MSDS sono disponibili in formato cartaceo nelle prossimita degli armadi di sicurezza proprio per facilitarne la
consultazione. L'operatore deve verificare che la versione presente sia quella aggiornata; in caso contrario,
deve provvedere alla stampa della nuova versione per sostituire la precedente. | prodotti chimici pericolosi
sono conservati tutti nei rispettivi armadi di sicurezza, esternamente ai quali sono riportati gli inventari in
continuo aggiornamento. Le sostanze chimiche pericolose devono essere manipolate sempre sotto cappa
chimica di aspirazione avendo cura di tenere il pannello frontale abbassato il piu possibile. Mantenere sempre
perfettamente chiusi tutti i contenitori di prodotti chimici. In caso di preparazione di soluzioni estemporanee,
etichettare sempre e in modo corretto i contenitori. Provvedere allo smaltimento dei prodotti chimici scaduti
o obsoleti.

— Trasportare i prodotti chimici da utilizzare sotto la cappa chimica di aspirazione utilizzando I'apposito carrello
con sponde di contenimento nel tragitto dal locale Armadi di Sicurezza al Laboratorio Analisi Chimico-
Centesimale e, all'interno del Laboratorio stesso, dall’Armadio di Sicurezza AR1 ai piani di lavoro.

— Mantenere ordine e pulizia nel laboratorio. Rimuovere prontamente vetreria e attrezzature quando non
servono pil. Provvedere a smaltire appropriatamente tutta la vetreria danneggiata.

— E assolutamente vietato indossare i guanti fuori dal Laboratorio.

— Lavarsi sempre le mani dopo aver rimosso i guanti.

— Non tenere nelle tasche forbici, provette di vetro o altro materiale tagliente o contundente.
— Aver cura di non applicare lenti a contatto e di legare i capelli lunghi.

— Non lavorare mai da soli in laboratorio.

— Non usare gli auricolari durante le attivita di laboratorio.

— Nessun prodotto chimico deve essere eliminato attraverso il sistema fognario o la raccolta dei rifiuti urbani o
abbandonato nell’ambiente.

Al termine delle attivita nel Laboratorio Analisi Chimico-Centesimale

Lasciare il posto di lavoro in ordine, riporre tutti i prodotti chimici pericolosi nei rispettivi armadi di sicurezza e
spegnere le apparecchiature utilizzate. Nel caso in cui sia necessario lasciare in funzione il bagnomaria
termostatato o la stufa sotto ventilazione forzata durante |'essiccamento dei campioni, seguire le istruzioni
impartite dal RDRL e dall’IGL.

Per bonificare e pulire le superfici, fare riferimento alle relative Procedure Operative Standard. Procedere,
comunque, alla pulizia delle superfici con idoneo detergente, alcol denaturato o ipoclorito di sodio in soluzione
acquosa al 5%.

Tutte le attrezzature riutilizzabili (vetreria, utensili in acciaio) devono essere lavate con detergenti idonei o in
lavavetreria.

GESTIONE DEI CAMPIONI DESTINATI ALLE ANALISI
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Al momento della ricezione di un campione per analisi, esso deve essere identificato in maniera univoca, in modo
da consentire la riferibilita dei documenti tecnici (tipologia alimento, cartellino, data e luogo di prelievo,
eventuale verbale o anamnesi) agli oggetti fisici (campioni), con la garanzia di non confondere un campione con
un altro. Dopo averne verificata I'idoneita (assenza di alterazioni, quantita sufficiente per I’analisi), al campione
viene assegnato un numero progressivo, € etichettato con etichetta adesiva inamovibile e viene compilata una
scheda di accettazione indicando data di arrivo, descrizione del campione, modalita di conservazione, nome
dell’operatore incaricato dell’accettazione, analisi richieste. La scheda viene conservata nel Registro
Accettazione, unico per tutti i Laboratori dell’Area Zootecnica.

| campioni accettati vengono conservati, a seconda delle modalita di conservazione stabilite, in armadi, frigoriferi,
congelatori contrassegnati e dedicati allo scopo.

GESTIONE DELLE CONTAMINAZIONI ACCIDENTALI E DELLE EMERGENZE

In caso di caduta accidentale di provette e contenitori in genere e sversamento accidentale di un prodotto
chimico pericoloso, il RDRL presente e I'lGL dovranno essere allertati e dovra essere utilizzato il materiale
contenuto nel kit antisversamento posizionato nella stanza degli armadi di sicurezza (CIL 080T066) e seguita la
relativa Procedura di Sicurezza “Spandimento accidentale liquidi”. In caso di contaminazione della persona con
prodotti chimici pericolosi, fare immediato ricorso alla doccia di emergenza e/o alla bacinella lavaocchi.

In caso di emergenza o di allarme, ci si attiene alle disposizioni impartite dal RDRL e dall'IGL presenti in
Laboratorio, raggiungendo il punto di raccolta esterno alla struttura nel piu breve tempo possibile e percorrendo
la strada pil breve e pil sicura.

GESTIONE DEI RIFIUTI SPECIALI PRODOTTI

I rifiuti speciali prodotti all’'interno del Laboratorio Analisi Chimico-Centesimale devono essere divisi per tipologia
sulla base delle indicazioni fornite dal RDRL, dal IGL e dalle informazioni apprese al Corso di Formazione sulla
Sicurezza organizzato dalla Facolta, secondo quanto segue:

- Rifiuti speciali assimilabili agli urbani (plastica, vetro, alluminio, carta, imballaggi di ogni genere e tutti i materiali
non contaminati da sostanze pericolose) devono essere differenziati e depositati in contenitori separati
opportunamente identificati e posti sia all'interno del Laboratorio che nel corridoio dell’Area Zootecnica per
essere conferiti negli ordinari circuiti di raccolta urbana.

- Rifiuti speciali pericolosi solidi e liquidi a rischio chimico (carta assorbente, stracci, materiale filtrante, guanti,
provette, pipette, puntali contaminati da sostanze pericolose e solventi, miscele, acidi, basi e sali contenenti
sostanze pericolose), devono essere classificati e introdottinegli appositi contenitori etichettati secondo le
modalita di gestione dei rifiuti interna alla Facolta e conformemente alla normativa ambientale in vigore.

- Rifiuti taglienti e pungenti (aghi e altri oggetti acuminati) devono essere raccolti in contenitori a bocca
strettadedicati allo scopo ed etichettati.

Tutti i contenitori per i rifiuti speciali devono essere collocati in zone dedicate, al riparo da possibili urti
accidentali, lontani da prodotti con essi incompatibili, protetti contro perdite ed esalazioni e posti sotto cappa
chimica aspirante, se necessario. Le operazioni di manipolazione dei rifiuti devono essere condotte sempre in
sicurezza indossando idonei DPI e usando gli appositi carrelli a sponda alta per gli spostamenti, secondo quanto
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previsto dalla normativa in vigore. E assolutamente vietato scaricare i rifiuti nella rete idrica urbana e
abbandonarli al di fuori dei contenitori preposti all’uso.

Per tutto quanto non espressamente indicato nella presente SOP attenersi alle indicazioni impartite dal
personale autorizzato.
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21. DISPOSIZIONI DI SICUREZZA LABORATORIO HPLC E MICOTOSSINE
(LOCALE 080T060/61)
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SCOPO E CAMPO DI APPLICAZIONE

Scopo della presente SOP e quello di fornire disposizioni chiare a tutti gli operatori autorizzati sulle procedure di
sicurezza in vigore nel laboratorio HPLC e Micotossine.

DEFINIZIONI

LAVORATORI: il personale docente, ricercatore, tecnico e amministrativo dipendente dell’universita, il personale
non organicamente strutturato e quello degli enti convenzionati, sia pubblici che privati, che svolge I'attivita
presso le strutture dell'universita, salva diversa determinazione convenzionalmente concordata, nonché gli
studenti dei corsi universitari, i dottorandi, gli specializzandi, i tirocinanti, i borsisti ed i soggetti ad essi equiparati,
guando frequentino laboratori didattici, di ricerca o di servizio e, in ragione dell'attivita specificamente svolta,
siano esposti a rischi individuati nel documento di valutazione.

LABORATORI: ai sensi del DM 363/98 i luoghi o gli ambienti in cui si svolgono attivita didattica, di ricerca o di
servizio che comportano I'uso di macchine, di apparecchi ed attrezzature di lavoro, di impianti, di prototipi o di
altri mezzi tecnici, ovvero di agenti chimici, fisici o biologici. Sono considerati laboratori, altresi, i luoghi o gli
ambienti ove si svolgono attivita al di fuori dell’area edificata della sede, quali ad esempio terreni agricoli, aziende
agrarie, allevamenti, stalle, stabulari, aree marittime. | laboratori si distinguono in laboratori di didattica, di
ricerca, di servizio, sulla base delle attivita svolte e, per ognuno di essi, considerata I'entita del rischio, vengono
individuate specifiche misure di prevenzione e protezione, tanto per il loro normale funzionamento che in caso
di emergenza, e misure di sorveglianza sanitaria.

PREPOSTO: persona che, in ragione delle competenze professionali e nei limiti di poteri gerarchici e funzionali
adeguati alla natura dell'incarico conferitogli, sovrintende alla attivita lavorativa e garantisce |'attuazione delle
direttive ricevute, controllandone la corretta esecuzione da parte dei lavoratori ed esercitando un funzionale
potere di iniziativa.

RESPONSABILE DELL’ATTIVITA’ DI RICERCA E DI DIDATTICA (RDRL): si intende il soggetto che, individualmente o
come coordinatore di gruppo, svolge attivita didattiche o di ricerca in laboratorio e puo disporre di fondi propri;ad
essi spetta il compito di coordinarsi con il Responsabile di Struttura per I'attuazione delle misure di prevenzione
e protezione, vigilare sulla corretta applicazione delle stesse con particolare attenzione nei confronti degli
studenti, elaborare le procedure operative che tengono conto degli aspetti di sicurezza connessi con le attivita,
anche avvalendosi della consulenza del Responsabile Servizio di Prevenzione e Protezione, dell’Ufficio Ambiente
e Sicurezza e dell’Esperto Qualificato, se del caso.

INCARICATO DELLA GESTIONE DEL LABORATORIO (IGL): il Qualificato Collaboratore individuato dal DM 363/98,
che, in quanto persona che meglio di ogni altro conosce le attivita svolte in uno specifico laboratorio, coadiuvail

eventuali anomalie. La supervisione dell’Incaricato non € da intendere solo come costante e incessante presenza
in laboratorio, ma & vista piuttosto come fonte di competenza ed esperienza per vigilare, collaborare e per
adottare comportamenti adeguati a una corretta e serena gestione delle attivita di laboratorio.

ABBREVIAZIONI

RDRL: Responsabile delle attivita di Didattica e di Ricerca in Laboratorio
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IGL: Incaricato della Gestione del Laboratorio
DPI: Dispositivi di Protezione Individuale
DPC: Dispositivi di Protezione Collettiva

SOP: Standard Operative Procedure

MSDS: Material Safety Data Sheet

RIFERIMENTI LEGISLATIVI

— Decreto Legislativo 9 aprile 2008, n. 81: “Attuazione dell’articolo 1 della Legge 3 agosto 2007, n. 123
in materia di tutela della salute e della sicurezza nei luoghi di lavoro” — GU n. 101 del 30 aprile 2008,
Suppl. Ordinario n. 108 e s.m.i.

— Decreto Ministeriale 5 agosto 1998, n. 363: Regolamento recante norme per l'individuazione delle
particolari esigenze delle universita e degli istituti di istruzione universitaria ai fini delle norme
contenute nel decreto legislativo 19 settembre 1994, n.626 e successive modificazioni ed integrazioni.

— Regolamento di Ateneo per la Sicurezza e Salute dei lavoratori nei luoghi di lavoro D.R. 287 -
aggiornato al 17-10-2016.

— Accordo Stato Regioni del 21 dicembre 2011: Formazione dei Lavoratori ai sensi dell’articolo 37,
comma 2 21 dicembre 2012.

— Decreto Legislativo 3 aprile 2006, n. 152 "Norme in materia ambientale”

— Decreto del Presidente della Repubblica 15 luglio 2003, n.254: Regolamento recante disciplina della
gestione dei rifiuti sanitari a norma dell'articolo 24 della legge 31 luglio 2002, n. 179

— Regolamento di Ateneo per la Gestione dei rifiuti speciali D.R. 487 - aggiornato al 09-12-2016.

INFORMAZIONI GENERALI (Attivita)

Il laboratorio HPLC e Micotossine & ubicato all’'interno dell’Area Zootecnica al piano terra della sede della Facolta
di Medicina Veterinaria, a cui si accede attraverso I'ingresso identificato con CIL 080T053. In esso si svolgono le
seguenti attivita:

1. didattico-esercitazionali, rivolte agli studenti dei Corsi di Laurea della Facolta di Medicina Veterinaria e
agli studenti iscritti ai corsi post-laurea che prevedano attivita didattiche nell’ambito delle aree di
competenza del laboratorio. Sono incluse anche le attivita didattiche finalizzate allo svolgimento delle tesi
sperimentali.

2. di ricerca, inerenti le attivita chimico-analitiche previste dalle principali linee di ricerca dell’area
zootecnica.

Nell’ambito delle sopraindicate attivita non sono manipolati agenti patogeni che rientrano nel livello di rischio 1
e 2, come da D.Lgs.9 aprile 2008 n. 81.

ELENCO APPARECCHIATURE
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Il laboratorio e dotato delle seguenti apparecchiature:

— Cappa chimica di aspirazione - Kottermann

— Bilancia analitica B204-S - Mettler Toledo

— Bilancia tecnica PL3002 - Mettler Toledo

— Transilluminatore UV - CN-6.T

— Vortex Mixer — Stuart

— Elettroagitatore a scuotimento orizzontale 709 — Astori

— Centrifuga Routina 35 — Hettich

— Lavastoviglie GW4050 — Smeg

— Omogeneizzatore Ultra Turrax T25 basic — lka

— Lettore per micropiastre DV 990 BV6 — GDV

— Sistema HPLC Waters Alliance, gestito dal software Empower, munito di:
— modulo di separazione Waters 2695;

— sistema di termostatazione della colonna cromatografica;
— sistema di rivelazione a serie di diodi Waters PDA 2996;
— sistema di rivelazione a indice di rifrazione Waters 2414,
— sistema di rivelazione a fluorescenza 2475;

— sistema di derivatizzazione post-colonna completo di pompe Waters Reagent Manager, modulo di reazione

post-colonna e modulo di controllo della temperatura.

QUALIFICA DEGLI OPERATORI E PERSONALE RESPONSABILEDELLA GESTIONE DEL LABORATORIO

L’accesso al laboratorio HPLC e Micotossine & consentito, negli orari di svolgimento delle attivita del laboratorio
stesso, ai seguenti lavoratori adeguatamente formati secondo la normativa vigente:

1. Docenti, ricercatori e tecnici di laboratorio assegnati all’Area Zootecnica.

2. Personale non strutturato (ad es. dottorandi, assegnisti, borsisti, laureati frequentatori, studenti interni
impegnati nelle attivita di laboratorio finalizzate allo svolgimento delle tesi sperimentali) adeguatamente
formato in materia di sicurezza e salute sul lavoro e autorizzato sia dal RDRL che dall’IGL; i nominativi di tali
lavoratori sono riportati nell’elenco del personale autorizzato affisso sulla porta di ingresso al laboratorio
stesso.

3. Studenti frequentanti le attivita didattico-esercitazionali dei Corsi di Laurea della Facolta di Medicina
Veterinaria,nonché dei corsi post-laurea che prevedano attivita didattiche nell’ambito delle aree di
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competenza del laboratorio come da programmi dei singoli insegnamenti; anche in questo caso, & consentito
I'accesso solo agli Studenti che abbiano ricevuto adeguata formazione in materia di sicurezza e salute nei
luoghi di lavoro mediante frequenza del Corso di Formazione sulla Sicurezza organizzato ogni anno dalla
Facolta o che, impossibilitati a frequentare il suddetto corso, siano stati direttamente formati dai rispettivi
Responsabili delle attivita.

Al di fuori del personale ammesso, non & consentito I'accesso al laboratorio HPLC e Micotossine ad altro
personale o a visitatori esterni, se non espressamente autorizzati.

MODALITA DI ACCESSO E USCITA

Il Laboratorio HPLC e Micotossine € dotato di una porta di accesso dal corridoio interno all’Area Zootecnica (CIL
080T053), e di una uscita sull’esterno, usata come uscita di emergenza (n.64), posta nel vano attiguo
comunicante con il Laboratorio stesso.

L’ingresso al Laboratorio & consentito solo al personale strutturato e al personale non strutturato autorizzato,
riportato in elenco sui cartelli identificativi del Laboratorio.

Il gruppo di esercitazione accede all’Area Zootecnica attraverso la porta principale (CIL 080T053) e da qui al
Laboratorio HPLC e Micotossine, attraverso la porta situata nel corridoio interno all’Area Zootecnica. Al termine
delle attivita di esercitazione, rimuovere i guanti e ogni altro DPI eventualmente previsto dalle procedure
operative applicate. L'uscita del gruppo deve avvenire attraverso la stessa via, ripercorrendo il corridoio di
ingresso fino alla porta principale di accesso.

Prima di entrare in Laboratorio gli utilizzatori devono lasciare gli oggetti personali nella stanza individuata dal
RDRL e indossare il camice.

NORME DI COMPORTAMENTO

All'ingresso dell’area Zootecnica € affisso un cartello con i pittogrammi di pericolo delle sostanze chimiche e delle
miscele in uso nei propri Laboratori (Allegato 4).

Nello svolgimento delle attivita previste, oltre ad attenersi strettamente alle disposizioni impartite dal RDRL e
dall'lGL e ad astenersi dall’effettuare manovre che possano compromettere la sicurezza individuale e collettiva,
gli utenti del laboratorio HPLC e Micotossine sono tenuti a seguire le regole comportamentali di seguito riportate.

Prima di cominciare le attivita

— Conoscere i percorsi delle vie di esodo e del punto di raccolta esterno secondo quanto riportato nel Piano di
Emergenza e di Evacuazione e secondo la relativa segnaletica.

— Conoscere la collocazione, il funzionamento e il corretto utilizzo dei dispositivi di emergenza (docce di
sicurezza, lavaocchi di sicurezza, estintori, ecc.).

— Conoscere la collocazione, il funzionamento e il corretto utilizzo dei DPC (Cappe chimiche di aspirazione,
bracci aspiranti orientabili, armadi di sicurezza).
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— Conoscere la collocazione e il corretto utilizzo dei DPI (guanti specifici, occhiali di protezione, mascherine),
laddove previsti dalle specifiche procedure operative.

— Individuare I'ubicazione dei kit di pronto soccorso ed i kit antisversamento.
— Comprendere esattamente le operazioni da svolgere.
— Utilizzare le attrezzature scientifiche presenti nel Laboratorio solo per lo scopo per cui sono state previste

— Consultare il manuale d’uso e/o I'apposita procedura operativa, dopo adeguata formazione e annotando le
operazioni effettuate sull’apposita scheda di uso e manutenzione, laddove prevista.

— Essere informati sulle corrette modalita di raccolta dei rifiuti speciali prodotti in laboratorio.

All’inizio e durante le attivita nel Laboratorio HPLC e Micotossine

Nel laboratorio HPLC e Micotossine si fa uso di prodotti chimici pericolosi e di campioni potenzialmente
contaminati da micotossine. Tutte le operazioni previste dalle Procedure Operative Standard interne [metodi di
prova n. 12 “Determinazione dell’Aflatossina M1 nel latte e nei prodotti derivati - metodo HPLC” e n. 13
“Determinazione delle aflatossine del gruppo B (B1 e B2) e G (G1 e G2) negli alimenti ad uso zootecnico - metodi
HPTLC e HPLC”] devono essere svolte all’interno del Laboratorio stesso, attrezzato allo scopo.

Sebbene non si faccia uso di Standard certificati di micotossine in fase solida, ma solo di loro soluzioni standard
certificate in fase alcolica, sono necessari grande senso di responsabilita, conoscenza delle procedure, cura,
attenzione.

— Indossare sempre il camice abbottonato e scarpe chiuse.
— Utilizzare in modo appropriato i DPI messi a disposizione, avendone cura.
— Utilizzare correttamente i DPC necessari per svolgere in sicurezza le attivita che ne prevedono I'impiego.

— FE’ vietato fumare, conservare e assumere cibi e bevande, nonché introdurre oggetti estranei alle attivita di
lavoro.

— Non eseguire modifiche sull’'impianto elettrico, compresi i collegamenti provvisori con prolunghe, “ciabatte”,
ecc....

— Collaborare con il RDRL e I'lGL segnalando situazioni particolari di rischio o eventuali incidenti.

— Leggere preventivamente ed attentamente le MSDS dei prodotti chimici che ci si appresta ad utilizzare. Tali
MSDS sono disponibili in formato cartaceo nelle prossimita degli armadi di sicurezza proprio per facilitarne la
consultazione. L'operatore deve verificare che la versione presente sia quella aggiornata; in caso contrario,
deve provvedere alla stampa della nuova versione per sostituire la precedente. | prodotti chimici pericolosi
sono conservati tutti nei rispettivi armadi di sicurezza, esternamente ai quali sono riportati gli inventari in
continuo aggiornamento. Le sostanze chimiche pericolose devono essere manipolate sempre sotto cappa
chimica di aspirazione avendo cura di tenere il pannello frontale abbassato il piu possibile. Mantenere sempre
perfettamente chiusi tutti i contenitori di prodotti chimici. In caso di preparazione di soluzioni estemporanee,
etichettare sempre e in modo corretto i contenitori.Provvedere allo smaltimento dei prodotti chimici scaduti
o obsoleti.
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— Trasportare i prodotti chimici da utilizzare sotto la cappa chimica di aspirazione utilizzando I'apposito carrello
con sponde di contenimento nel tragitto dal locale Armadi di Sicurezza al Laboratorio HPLC e Micotossine.

— Mantenere ordine e pulizia nel laboratorio. Rimuovere prontamente vetreria e attrezzature quando non
servono piu. Provvedere a smaltire appropriatamente tutta la vetreria danneggiata.

— E assolutamente vietato indossare i guanti fuori dal Laboratorio.

— Lavarsi sempre le mani dopo aver rimosso i guanti.

— Non tenere nelle tasche forbici, provette di vetro o altro materiale tagliente o contundente.
— Aver cura di non applicare lenti a contatto e di legare i capelli lunghi.

— Non lavorare mai da soli in laboratorio.

— Non usare gli auricolari durante le attivita di laboratorio.

— Nessun prodotto chimico deve essere eliminato attraverso il sistema fognario o la raccolta dei rifiuti urbani o
abbandonato nell’lambiente.

Al termine delle attivita nel Laboratorio HPLC e Micotossine

Lasciare il posto di lavoro in ordine, riporre tutti i prodotti chimici pericolosi nei rispettivi armadi di sicurezza e
spegnere le apparecchiature utilizzate. Nel caso in cui sia necessario lasciare in funzione il sistema HPLC, seguire
le istruzioni impartite dal RDRL e dall’IGL.

In caso di analisi di micotossine, come riportato nelle relative Procedure Operative Standard, occorre bonificare
e pulire, decontaminando accuratamente le superfici di lavoro con una soluzione acquosa di ipoclorito di sodio
al 5%.

Nel caso dell’applicazione di altri metodi di prova diversi dall’analisi delle micotossine, fare riferimento al
paragrafo delle Precauzioni riportato nella rispettiva SOP. Procedere, comunque, alla pulizia delle superfici con
idoneo detergente, alcol denaturato o ipoclorito di sodio in soluzione acquosa al 5%.

Tutte le attrezzature riutilizzabili (vetreria, utensili in acciaio) devono essere lavate con detergenti idonei o in
lavavetreria.

GESTIONE DEI CAMPIONI DESTINATI ALLE ANALISI

Al momento della ricezione di un campione per analisi, esso deve essere identificato in maniera univoca, in modo
da consentire la riferibilita dei documenti tecnici (tipologia alimento, cartellino, data e luogo di prelievo,
eventuale verbale o anamnesi) agli oggetti fisici (campioni), con la garanzia di non confondere un campione con
un altro. Dopo averne verificata I'idoneita (assenza di alterazioni, quantita sufficiente per I'analisi), al campione
viene assegnato un numero progressivo, & etichettato con etichetta adesiva inamovibile e viene compilata una
scheda di accettazione indicando data di arrivo, descrizione del campione, modalita di conservazione, nome
dell’operatore incaricato dell’accettazione, analisi richieste. La scheda viene conservata nel Registro
Accettazione, unico per tutti i Laboratori dell’Area Zootecnica.
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| campioni accettati vengono conservati, a seconda delle modalita di conservazione stabilite, in armadi, frigoriferi,
congelatori contrassegnati e dedicati allo scopo.

GESTIONE DELLE CONTAMINAZIONI ACCIDENTALI E DELLE EMERGENZE

In caso di caduta accidentale di provette e contenitori in genere e sversamento accidentale di un prodotto
chimico pericoloso, il RDRL presente e I'lGL dovranno essere allertati e dovra essere utilizzato il materiale
contenuto nel kit antisversamento posizionato nella stanza degli armadi di sicurezza (CIL 080T066) e seguita la
relativa Procedura di Sicurezza “Spandimento accidentale liquidi”. In caso di contaminazione della persona con
prodotti chimici pericolosi, fare immediato ricorso alla doccia di emergenza e/o alla bacinella lavaocchi.

In caso di emergenza o di allarme, ci si attiene alle disposizioni impartite dal RDRL e dall'IGL presenti in
Laboratorio, raggiungendo il punto di raccolta esterno alla struttura nel piu breve tempo possibile e percorrendo
la strada piu breve e pil sicura.

GESTIONE DEI RIFIUTI SPECIALI PRODOTTI

| rifiuti speciali prodotti all'interno del LaboratorioHPLC e Micotossine devono essere divisi per tipologia sulla
base delle indicazioni fornite dal RDRL, dal IGL e dalle informazioni apprese al Corso di Formazione sulla Sicurezza
organizzato dalla Facolta, secondo quanto segue:

- Rifiuti speciali assimilabili agli urbani (plastica, vetro, alluminio, carta, imballaggi di ogni genere e tutti i materiali
non contaminati da sostanze pericolose) devono essere differenziati e depositati in contenitori separati
opportunamente identificati posti nel corridoio dell’Area Zootecnica per essere conferiti negli ordinari circuiti di
raccolta urbana.

- Rifiuti speciali pericolosi a rischio chimico solidi (carta assorbente, stracci, materiale filtrante, guanti, provette,
pipette, puntali contaminati da sostanze pericolose) e liquidi (solventi, miscele, acidi, basi e sali contenenti
sostanze pericolose), devono essere classificati e introdotti negli appositi contenitori etichettati secondo le
modalita di gestione dei rifiuti interna alla Facolta e conformemente alla normativa ambientale in vigore.

- Rifiuti taglienti e pungenti (aghi e altri oggetti acuminati) devono essere raccolti in contenitori a bocca stretta
dedicati allo scopo ed etichettati.

Tutti i contenitori per i rifiuti speciali devono essere collocati in zone dedicate, al riparo da possibili urti
accidentali, lontani da prodotti con essi incompatibili, protetti contro perdite ed esalazioni e posti sotto cappa
chimica aspirante, se necessario. Le operazioni di manipolazione dei rifiuti devono essere condotte sempre in
sicurezza indossando idonei DPI e usando gli appositi carrelli a sponda alta per gli spostamenti, secondo quanto
previsto dalla normativa in vigore. E’ assolutamente vietato scaricare i rifiuti nella rete idrica urbana e
abbandonarli al di fuori dei contenitori preposti all’uso.

Per tutto quanto non espressamente indicato nella presente SOP, attenersi alle indicazioni impartite dal
personale autorizzato.
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22. DISPOSIZIONI DI SICUREZZA LABORATORIO GC E AAS (LOCALE
080T063)
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SCOPO E CAMPO DI APPLICAZIONE

Scopo della presente SOP e quello di fornire disposizioni chiarea tutti gli operatori autorizzati sulle procedure di
sicurezza in vigore nel laboratorio GC e AAS.

DEFINIZIONI

LAVORATORI: il personale docente, ricercatore, tecnico e amministrativo dipendente dell’universita, il personale
non organicamente strutturato e quello degli enti convenzionati, sia pubblici che privati, che svolge I'attivita
presso le strutture dell'universita, salva diversa determinazione convenzionalmente concordata, nonché gli
studenti dei corsi universitari, i dottorandi, gli specializzandi, i tirocinanti, i borsisti ed i soggetti ad essi equiparati,
guando frequentino laboratori didattici, di ricerca o di servizio e, in ragione dell'attivita specificamente svolta,
siano esposti a rischi individuati nel documento di valutazione.

LABORATORI: ai sensi del DM 363/98 i luoghi o gli ambienti in cui si svolgono attivita didattica, di ricerca o di
servizio che comportano I'uso di macchine, di apparecchi ed attrezzature di lavoro, di impianti, di prototipi o di
altri mezzi tecnici, ovvero di agenti chimici, fisici o biologici. Sono considerati laboratori, altresi, i luoghi o gli
ambienti ove si svolgono attivita al di fuori dell’area edificata della sede, quali ad esempio terreni agricoli, aziende
agrarie, allevamenti, stalle, stabulari, aree marittime. | laboratori si distinguono in laboratori di didattica, di
ricerca, di servizio, sulla base delle attivita svolte e, per ognuno di essi, considerata I'entita del rischio, vengono
individuate specifiche misure di prevenzione e protezione, tanto per il loro normale funzionamento che in caso
di emergenza, e misure di sorveglianza sanitaria.

PREPOSTO: persona che, in ragione delle competenze professionali e nei limiti di poteri gerarchici e funzionali
adeguati alla natura dell'incarico conferitogli, sovrintende alla attivita lavorativa e garantisce I'attuazione delle
direttive ricevute, controllandone la corretta esecuzione da parte dei lavoratori ed esercitando un funzionale
potere di iniziativa.

RESPONSABILE DELL’ATTIVITA’ DI RICERCA E DI DIDATTICA (RDRL): si intende il soggetto che, individualmente o
come coordinatore di gruppo, svolge attivita didattiche o di ricerca in laboratorio e puo disporre di fondi propri;a
essi spetta il compito di coordinarsi con il Responsabile di Struttura per I'attuazione delle misure di prevenzione
e protezione, vigilare sulla corretta applicazione delle stesse con particolare attenzione nei confronti degli
studenti, elaborare le procedure operative che tengono conto degli aspetti di sicurezza connessi con le attivita,
anche avvalendosi della consulenza del Responsabile Servizio di Prevenzione e Protezione, dell’Ufficio Ambiente
e Sicurezza e dell’Esperto Qualificato, se del caso.

INCARICATO DELLA GESTIONE DEL LABORATORIO (IGL): il Qualificato Collaboratore individuato dal DM 363/98,
che, in quanto persona che meglio di ogni altro conosce le attivita svolte in uno specifico laboratorio, coadiuva

eventuali anomalie. La supervisione dell’Incaricato non e da intendere solo come costante e incessante presenza
in laboratorio, ma é vista piuttosto come fonte di competenza ed esperienza per vigilare, collaborare e per
adottare comportamenti adeguati a una corretta e serena gestione delle attivita di laboratorio.

ABBREVIAZIONI

RDRL: Responsabile delle attivita di Didattica e di Ricerca in Laboratorio
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IGL: Incaricato della Gestione del Laboratorio
DPI: Dispositivi di Protezione Individuale
DPC: Dispositivi di Protezione Collettiva

SOP: Standard Operative Procedure

MSDS: Material Safety Data Sheet

RIFERIMENTI LEGISLATIVI

— Decreto Legislativo 9 aprile 2008, n. 81: “Attuazione dell’articolo 1 della Legge 3 agosto 2007, n. 123
in materia di tutela della salute e della sicurezza nei luoghi di lavoro” — GU n. 101 del 30 aprile 2008,
Suppl. Ordinario n. 108 e s.m.i.

— Decreto Ministeriale 5 agosto 1998, n. 363: Regolamento recante norme per I'individuazione delle
particolari esigenze delle universita e degli istituti di istruzione universitaria ai fini delle norme
contenute nel decreto legislativo 19 settembre 1994, n.626 e successive modificazioni ed integrazioni.

— Regolamento di Ateneo per la Sicurezza e Salute dei lavoratori nei luoghi di lavoro D.R. 287 -
aggiornato al 17-10-2016.

— Accordo Stato Regioni del 21 dicembre 2011: Formazione dei Lavoratori ai sensi dell’articolo 37,
comma 2 21 dicembre 2012.

— Decreto Legislativo 3 aprile 2006, n. 152 "Norme in materia ambientale”

— Decreto del Presidente della Repubblica 15 luglio 2003, n.254: Regolamento recante disciplina della
gestione dei rifiuti sanitari a norma dell'articolo 24 della legge 31 luglio 2002, n. 179

— Regolamento di Ateneo per la Gestione dei rifiuti speciali D.R. 487 - aggiornato al 09-12-2016.

INFORMAZIONI GENERALI (Attivita)

Il laboratorio GC e AAS é ubicato all'interno dell’Area Zootecnica al piano terra della sede della Facolta di
Medicina Veterinaria, a cui si accede attraverso I'ingresso identificato con CIL 080T053. In esso si svolgono le
seguenti attivita:

1. didattico-esercitazionali, rivolte agli studenti dei Corsi di Laurea della Facolta di Medicina Veterinaria e
agli studenti iscritti ai corsi post-laurea che prevedano attivita didattiche nell’ambito delle aree di
competenza del laboratorio. Sono incluse anche le attivita didattiche finalizzate allo svolgimento delle tesi
sperimentali.

2. di ricerca, inerenti le attivita chimico-analitiche previste dalle principali linee di ricerca dell’area
zootecnica.

Nell’ambito delle sopraindicate attivita non sono manipolati agenti patogeni che rientrano nel livello di rischio 1
e 2, come da D.Lgs.9 aprile 2008 n. 81.

ELENCO APPARECCHIATURE
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Il laboratorio & dotato delle seguenti apparecchiature:

— Sistema Gas cromatografo 8890 GC — Agilent

— PChpZ4 e annessa stampante

— Generatore idrogeno AD-260

— Assorbimento atomico A Analyst 300 — Perkin Elmer
— Spettrofotometro UV-Visibile 1E Cary - Varian

— Computer Compaq — Proline 4/66

QUALIFICA DEGLI OPERATORI E PERSONALE RESPONSABILEDELLA GESTIONE DEL LABORATORIO

L’accesso al laboratorio GC e AAS € consentito, negli orari di svolgimento delle attivita del laboratorio stesso, ai
seguenti lavoratori adeguatamente formati secondo la normativa vigente:

1. Docenti, ricercatori e tecnici di laboratorio assegnati all’Area Zootecnica.

2. Personale non strutturato (ad es. dottorandi, assegnisti, borsisti, laureati frequentatori, studenti interni
impegnati nelle attivita di laboratorio finalizzate allo svolgimento delle tesi sperimentali) adeguatamente
formato in materia di sicurezza e salute sul lavoro e autorizzato sia dal RDRL che dall’IGL; i nominativi di tali
lavoratori sono riportati nell’elenco del personale autorizzato affisso sulla porta di ingresso al laboratorio
stesso.

3. Studenti frequentanti le attivita didattico-esercitazionali dei Corsi di Laurea della Facolta di Medicina
Veterinaria,nonché dei corsi post-laurea che prevedano attivita didattiche nell’ambito delle aree di
competenza del laboratorio come da programmi dei singoli insegnamenti; anche in questo caso, € consentito
I"accesso solo agli Studenti che abbiano ricevuto adeguata formazione in materia di sicurezza e salute nei
luoghi di lavoro mediante frequenza del Corso di Formazione sulla Sicurezza organizzato ogni anno dalla
Facolta o che, impossibilitati a frequentare il suddetto corso, siano stati direttamente formati dai rispettivi
Responsabili delle attivita.

Al di fuori del personale ammesso, non & consentito I'accesso al laboratorio GC e AAS ad altro personale o a
visitatori esterni, se non espressamente autorizzati.

MODALITA DI ACCESSO E USCITA

Il Laboratorio GC e AAS é dotato di una porta di accesso dal corridoio interno all’Area Zootecnica (CIL 080T053),
e di una uscita sull’esterno, usata come uscita di emergenza (n. 63), posta nel vano attiguo comunicante con il
Laboratorio stesso.

L'ingresso al Laboratorio € consentito solo al personale strutturato e al personale non strutturato autorizzato,
riportato in elenco sui cartelli identificativi del Laboratorio.

Il gruppo di esercitazione accede all’Area Zootecnica attraverso la porta principale (CIL 080T053) e da qui al
Laboratorio GC e AAS, attraverso la porta situata nel corridoio interno all’Area Zootecnica. Al termine delle
attivita di esercitazione rimuovere i guanti e ogni altro DPI eventualmente previsto dalle procedure operative
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applicate. L'uscita del gruppo deve avvenire attraverso la stessa via, ripercorrendo il corridoio di ingresso fino
alla porta principale di accesso.

Prima di entrare in Laboratorio gli utilizzatori devono lasciare gli oggetti personali nella stanza individuata dal
RDRL e indossare il camice.

NORME DI COMPORTAMENTO

All'ingresso dell’area Zootecnica é affisso un cartello con i pittogrammi di pericolo delle sostanze chimiche e delle
miscele in uso nei propri Laboratori (Allegato 4).

Nello svolgimento delle attivita previste, oltre ad attenersi strettamente alle disposizioni impartite dal RDRL e
dall'lGL e ad astenersi dall’effettuare manovre che possano compromettere la sicurezza individuale e collettiva,
gli utenti del laboratorio GC e AAS sono tenuti a seguire le regole comportamentali di seguito riportate.

Prima di cominciare le attivita

— Conoscere i percorsi delle vie di esodo e del punto di raccolta esterno secondo quanto riportato nel Piano di
Emergenza e di Evacuazione e secondo la relativa segnaletica.

— Conoscere la collocazione, il funzionamento e il corretto utilizzo dei dispositivi di emergenza (docce di
sicurezza, lavaocchi di sicurezza, estintori, ecc.).

— Conoscere la collocazione, il funzionamento e il corretto utilizzo dei DPC (Cappe chimiche di aspirazione,
bracci aspiranti orientabili, armadi di sicurezza).

— Conoscere la collocazione e il corretto utilizzo dei DPI (guanti specifici, occhiali di protezione, mascherine),
laddove previsti dalle specifiche procedure operative.

— Individuare I'ubicazione dei kit di pronto soccorso ed i kit antisversamento.
— Comprendere esattamente le operazioni da svolgere.
— Utilizzare le attrezzature scientifiche presenti nel Laboratorio solo per lo scopo per cui sono state previste

— Consultare il manuale d’uso e/o I'apposita procedura operativa, dopo adeguata formazione e annotando le
operazioni effettuate sull’apposita scheda di uso e manutenzione, laddove prevista.

— Essere informati sulle corrette modalita di raccolta dei rifiuti speciali prodotti in laboratorio.

All’inizio e durante le attivita nel Laboratorio GC e AAS

Nel laboratorio GC e AAS si fa uso di prodotti chimici pericolosi e di gas compressi. Pertanto, sono necessari
grande senso di responsabilita, conoscenza delle procedure, cura, attenzione. In particolare:

— Indossare sempre il camice abbottonato e scarpe chiuse.
— Utilizzare in modo appropriato i DPI messi a disposizione, avendone cura.

— Utilizzare correttamente i DPC necessari per svolgere in sicurezza le attivita che ne prevedono I'impiego.
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— FE’ vietato fumare, conservare e assumere cibi e bevande, nonché introdurre oggetti estranei alle attivita di
lavoro.

— Non eseguire modifiche sull’impianto elettrico, compresi i collegamenti provvisori con prolunghe, “ciabatte”,
ecc....

— Collaborare con il RDRL e I'lGL segnalando situazioni particolari di rischio o eventuali incidenti.

— Leggere preventivamente ed attentamente le MSDS dei prodotti chimici che ci si appresta ad utilizzare. Tali
MSDS sono disponibili in formato cartaceo nelle prossimita degli armadi di sicurezza proprio per facilitarne la
consultazione. L'operatore deve verificare che la versione presente sia quella aggiornata; in caso contrario,
deve provvedere alla stampa della nuova versione per sostituire la precedente. | prodotti chimici pericolosi
sono conservati tutti nei rispettivi armadi di sicurezza, esternamente ai quali sono riportati gli inventari in
continuo aggiornamento. Le sostanze chimiche pericolose devono essere manipolate sempre sotto cappa
chimica di aspirazione (installata nel locale adiacente e comunicante con il Laboratorio stesso), avendo cura
di tenere il pannello frontale abbassato il piu possibile. Mantenere sempre perfettamente chiusi tutti i
contenitori di prodotti chimici. In caso di preparazione di soluzioni estemporanee, etichettare sempre e in
modo corretto i contenitori. Provvedere allo smaltimento dei prodotti chimici scaduti o obsoleti.

— Mantenere ordine e pulizia nel laboratorio. Rimuovere prontamente vetreria e attrezzature quando non
servono pil. Provvedere a smaltire appropriatamente tutta la vetreria danneggiata.

— E assolutamente vietato indossare i guanti fuori dal Laboratorio.

— Lavarsi sempre le mani dopo aver rimosso i guanti.

— Non tenere nelle tasche forbici, provette di vetro o altro materiale tagliente o contundente.
— Aver cura di non applicare lenti a contatto e di legare i capelli lunghi.

— Non lavorare mai da soli in laboratorio.

— Non usare gli auricolari durante le attivita di laboratorio.

— Nessun prodotto chimico deve essere eliminato attraverso il sistema fognario o la raccolta dei rifiuti urbani o
I’'abbandono nell’ambiente.

Al termine delle attivita nel Laboratorio GC e AAS

Lasciare il posto di lavoro in ordine, riporre tutti i prodotti chimici pericolosi nei rispettivi armadi di sicurezza e
spegnere le apparecchiature utilizzate. Nel caso in cui sia necessario lasciare in funzione il sistema GC, seguire le
istruzioni impartite dal RDRL e dall’IGL.

Occorre bonificare e pulire, facendo riferimento al paragrafo delle Precauzioni riportato nella rispettiva SOP.
Procedere, comunque, alla pulizia delle superfici con idoneo detergente, alcol denaturato o ipoclorito di sodio in
soluzione acquosa al 5%.

Tutte le attrezzature riutilizzabili (vetreria, utensili in acciaio) devono essere lavate con detergenti idonei o in
lavavetreria.
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GESTIONE DEI CAMPIONI DESTINATI ALLE ANALISI

Al momento della ricezione di un campione per analisi, esso deve essere identificato in maniera univoca, in modo
da consentire la riferibilita dei documenti tecnici (tipologia alimento, cartellino, data e luogo di prelievo,
eventuale verbale o anamnesi) agli oggetti fisici (campioni), con la garanzia di non confondere un campione con
un altro. Dopo averne verificata I'idoneita (assenza di alterazioni, quantita sufficiente per I’analisi), al campione
viene assegnato un numero progressivo, € etichettato con etichetta adesiva inamovibile e viene compilata una
scheda di accettazione indicando data di arrivo, descrizione del campione, modalita di conservazione, nome
dell’operatore incaricato dell’accettazione, analisi richieste. La scheda viene conservata nel Registro
Accettazione, unico per tutti i Laboratori dell’Area Zootecnica.

| campioni accettati vengono conservati, a seconda delle modalita di conservazione stabilite, in armadi, frigoriferi,
congelatori contrassegnati e dedicati allo scopo.

GESTIONE DELLE CONTAMINAZIONI ACCIDENTALI E DELLE EMERGENZE

In caso di caduta accidentale di provette e contenitori in genere e sversamento accidentale di un prodotto
chimico pericoloso, il RDRL presente e I'lGL dovranno essere allertati e dovra essere utilizzato il materiale
contenuto nel kit antisversamento posizionato nella stanza degli armadi di sicurezza (CIL 080T066) e seguita la
relativa Procedura di Sicurezza “Spandimento accidentale liquidi”. In caso di contaminazione della persona con
prodotti chimici pericolosi, fare immediato ricorso alla doccia di emergenza e/o alla bacinella lavaocchi.

In caso di emergenza o di allarme, ci si attiene alle disposizioni impartite dal RDRL e dall'IGL presenti in
Laboratorio, raggiungendo il punto di raccolta esterno alla struttura nel piu breve tempo possibile e percorrendo
la strada piu breve e piu sicura.

GESTIONE DEI RIFIUTI SPECIALI PRODOTTI

| rifiuti speciali prodotti all'interno dellLaboratorioGC e AAS devono essere divisi per tipologia sulla base delle
indicazioni fornite dal RDRL, dal IGL e dalle informazioni apprese al Corsodi Formazione sulla Sicurezza
organizzato dalla Facolta, secondo quanto segue:

- Rifiuti speciali assimilabili agli urbani (plastica, vetro, alluminio, carta, imballaggi di ogni genere e tutti i materiali
non contaminati da sostanze pericolose) devono essere differenziati e depositati in contenitori separati
opportunamente identificati posti nel corridoio dell’Area Zootecnica per essere conferiti negli ordinari circuiti di
raccolta urbana.

- Rifiuti speciali pericolosi solidi e liquidi a rischio chimico (carta assorbente, stracci, materiale filtrante, guanti,
provette, pipette, puntali contaminati da sostanze pericolose e solventi, miscele, acidi, basi e sali contenenti
sostanze pericolose), devono essere classificati e introdotti negli appositi contenitori etichettati secondo le
modalita di gestione dei rifiuti interna alla Facolta e conformemente alla normativa ambientale in vigore.

- Rifiuti taglienti e pungenti (aghi e altri oggetti acuminati) devono essere raccolti in contenitori a bocca stretta
dedicati allo scopo ed etichettati.

Tutti i contenitori per i rifiuti speciali devono essere collocati in zone dedicate, al riparo da possibili urti
accidentali, lontani da prodotti con essi incompatibili, protetti contro perdite ed esalazioni e posti sotto cappa
chimica aspirante, se necessario. Le operazioni di manipolazione dei rifiuti devono essere condotte sempre in
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sicurezza indossando idonei DPI e usando gli appositi carrelli a sponda alta per gli spostamenti, secondo quanto
previsto dalla normativa in vigore. E assolutamente vietato scaricare i rifiuti nella rete idrica urbana e
abbandonarli al di fuori dei contenitori preposti all’uso.

Per tutto quanto non espressamente indicato nella presente SOP, attenersi alle indicazioni impartite dal
personale autorizzato.
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23. DISPOSIZIONI DI SICUREZZA LOCALE ARMADI DI SICUREZZA
(LOCALE 080T066)
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SCOPO E CAMPO DI APPLICAZIONE

Scopo della presente SOP e quello di fornire disposizioni chiare a tutti gli operatori autorizzati sulle procedure di
sicurezza in vigore nel Locale Armadi di Sicurezza.

DEFINIZIONI

LAVORATORI: il personale docente, ricercatore, tecnico e amministrativo dipendente dell’universita, il personale
non organicamente strutturato e quello degli enti convenzionati, sia pubblici che privati, che svolge I'attivita
presso le strutture dell'universita, salva diversa determinazione convenzionalmente concordata, nonché gli
studenti dei corsi universitari, i dottorandi, gli specializzandi, i tirocinanti, i borsisti ed i soggetti ad essi equiparati,
guando frequentino laboratori didattici, di ricerca o di servizio e, in ragione dell'attivita specificamente svolta,
siano esposti a rischi individuati nel documento di valutazione.

LABORATORI: ai sensi del DM 363/98 i luoghi o gli ambienti in cui si svolgono attivita didattica, di ricerca o di
servizio che comportano I'uso di macchine, di apparecchi ed attrezzature di lavoro, di impianti, di prototipi o di
altri mezzi tecnici, ovvero di agenti chimici, fisici o biologici. Sono considerati laboratori, altresi, i luoghi o gli
ambienti ove si svolgono attivita al di fuori dell’area edificata della sede, quali ad esempio terreni agricoli, aziende
agrarie, allevamenti, stalle, stabulari, aree marittime. | laboratori si distinguono in laboratori di didattica, di
ricerca, di servizio, sulla base delle attivita svolte e, per ognuno di essi, considerata I'entita del rischio, vengono
individuate specifiche misure di prevenzione e protezione, tanto per il loro normale funzionamento che in caso
di emergenza, e misure di sorveglianza sanitaria.

PREPOSTO: persona che, in ragione delle competenze professionali e nei limiti di poteri gerarchici e funzionali
adeguati alla natura dell'incarico conferitogli, sovrintende alla attivita lavorativa e garantisce I'attuazione delle
direttive ricevute, controllandone la corretta esecuzione da parte dei lavoratori ed esercitando un funzionale
potere di iniziativa.

RESPONSABILE DELL’ATTIVITA’ DI RICERCA E DI DIDATTICA (RDRL): si intende il soggetto che, individualmente o
come coordinatore di gruppo, svolge attivita didattiche o di ricerca in laboratorio e puo disporre di fondi propri;a
essi spetta il compito di coordinarsi con il Responsabile di Struttura per I'attuazione delle misure di prevenzione
e protezione, vigilare sulla corretta applicazione delle stesse con particolare attenzione nei confronti degli
studenti, elaborare le procedure operative che tengono conto degli aspetti di sicurezza connessi con le attivita,
anche avvalendosi della consulenza del Responsabile Servizio di Prevenzione e Protezione, dell’Ufficio Ambiente
e Sicurezza e dell’Esperto Qualificato, se del caso.

INCARICATO DELLA GESTIONE DEL LABORATORIO (IGL): il Qualificato Collaboratore individuato dal DM 363/98,
che, in quanto persona che meglio di ogni altro conosce le attivita svolte in uno specifico laboratorio, coadiuva

eventuali anomalie. La supervisione dell’Incaricato non & da intendere solo come costante e incessante presenza
in laboratorio, ma é vista piuttosto come fonte di competenza ed esperienza per vigilare, collaborare e per
adottare comportamenti adeguati a una corretta e serena gestione delle attivita di laboratorio.

ABBREVIAZIONI

RDRL: Responsabile delle attivita di Didattica e di Ricerca in Laboratorio
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IGL: Incaricato della Gestione del Laboratorio
DPI: Dispositivi di Protezione Individuale
DPC: Dispositivi di Protezione Collettiva

SOP: Standard Operative Procedure

MSDS: Material Safety Data Sheet

RIFERIMENTI LEGISLATIVI

— Decreto Legislativo 9 aprile 2008, n. 81: “Attuazione dell’articolo 1 della Legge 3 agosto 2007, n. 123
in materia di tutela della salute e della sicurezza nei luoghi di lavoro” — GU n. 101 del 30 aprile 2008,
Suppl. Ordinario n. 108 e s.m.i.

— Decreto Ministeriale 5 agosto 1998, n. 363: Regolamento recante norme per I'individuazione delle
particolari esigenze delle universita e degli istituti di istruzione universitaria ai fini delle norme
contenute nel decreto legislativo 19 settembre 1994, n.626 e successive modificazioni ed integrazioni.

— Regolamento di Ateneo per la Sicurezza e Salute dei lavoratori nei luoghi di lavoro D.R. 287 -
aggiornato al 17-10-2016.

— Accordo Stato Regioni del 21 dicembre 2011: Formazione dei Lavoratori ai sensi dell’articolo 37,
comma 2 21 dicembre 2012.

— Decreto Legislativo 3 aprile 2006, n. 152 "Norme in materia ambientale”

— Decreto del Presidente della Repubblica 15 luglio 2003, n.254: Regolamento recante disciplina della
gestione dei rifiuti sanitari a norma dell'articolo 24 della legge 31 luglio 2002, n. 179

— Regolamento di Ateneo per la Gestione dei rifiuti speciali D.R. 487 - aggiornato al 09-12-2016.

INFORMAZIONI GENERALI (Attivita)

Il Locale Armadi di Sicurezza € ubicato all’interno dell’Area Zootecnica al piano terra della sede della Facolta di
Medicina Veterinaria, a cui si accede attraverso I'ingresso identificato con CIL 080T053. In esso sono installati gli
Armadi di Sicurezza per infiammabili, corrosivi e prodotti tossici in generale. Nei suddetti Armadi sono conservati
i prodotti chimici utilizzati durante le seguenti attivita:

1. didattico-esercitazionali, rivolte agli studenti dei Corsi di Laurea della Facolta di Medicina Veterinaria
e agli studenti iscritti ai corsi post-laurea che prevedano attivita didattiche nell’ambito delle aree di
competenza del laboratorio. Sono incluse anche le attivita didattiche finalizzate allo svolgimento delle
tesi sperimentali.

2. di ricerca, inerenti le attivita chimico-analitiche previste dalle principali linee di ricerca dell’area
zootecnica.

Nell’ambito delle sopraindicate attivita non sono manipolati agenti patogeni che rientrano nel livello di rischio 1
e 2, come da D.Lgs.9 aprile 2008 n. 81.
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ELENCO APPARECCHIATURE
Il Locale & dotato dei seguenti Dispositivi di Protezione Collettiva:

Armadio di sicurezza per prodotti chimici tossici (AR1 A e B) - Chemisafe
Armadio di sicurezza per prodotti chimici tossici (AR2) - Chemisafe
Armadio di sicurezza per prodotti corrosivi - acidi (AR3) — Chemisafe
Armadio di sicurezza per prodotti infiammabili (AS1) - Chemisafe
Armadio di sicurezza per prodotti inflammabili (AS2) Safety Box
Armadio di sicurezza per prodotti inflammabili (AS3)-Kotterman

QUALIFICA DEGLI OPERATORI E PERSONALE RESPONSABILEDELLA GESTIONE DEL LABORATORIO

L’accesso al Locale Armadi di Sicurezza & consentito, negli orari di svolgimento delle attivita del laboratorio
stesso, ai seguenti lavoratori adeguatamente formati secondo la normativa vigente:

1. Docenti, ricercatori e tecnici di laboratorio assegnati all’Area Zootecnica.

2. Personale non strutturato (ad es. dottorandi, assegnisti, borsisti, laureati frequentatori, studenti interni
impegnati nelle attivita di laboratorio finalizzate allo svolgimento delle tesi sperimentali) adeguatamente
formato in materia di sicurezza e salute sul lavoro e autorizzato sia dal RDRL che dall'lGL; i nominativi di tali
lavoratori sono riportati nell’elenco del personale autorizzato affisso sulla porta di ingresso al laboratorio
stesso.

3. Studenti frequentanti le attivita didattico-esercitazionali dei Corsi di Laurea della Facolta di Medicina
Veterinaria,nonché dei corsi post-laurea che prevedano attivita didattiche nell’ambito delle aree di
competenza del laboratorio come da programmi dei singoli insegnamenti; in questo caso, € consentito
I"accesso solo agli Studenti che abbiano ricevuto adeguata formazione in materia di sicurezza e salute nei
luoghi di lavoro mediante frequenza del Corso di Formazione sulla Sicurezza organizzato ogni anno dalla
Facolta o che, impossibilitati a frequentare il suddetto corso, siano stati direttamente formati dai rispettivi
Responsabili delle attivita. Tali Studenti devono essere assistiti dall’IGL o dal RDRL

Al di fuori del personale ammesso, non & consentito I'accesso al Locale Armadi di Sicurezza ad altro personale o
a visitatori esterni, se non espressamente autorizzati.

MODALITA DI ACCESSO E USCITA

Il Locale Armadi di Sicurezza € dotato di una porta di accesso dal corridoio interno all’Area Zootecnica (CIL
080T053), e di una uscita sull’esterno, usata come uscita di emergenza (n.59), posta di fronte alla porta di
ingresso al Locale.

L’ingresso al Locale Armadi di Sicurezza é consentito solo al personale strutturato e al personale non strutturato
autorizzato, riportato in elenco sui cartelli identificativi del Laboratorio.

Al Locale Armadi di Sicurezza si accede attraverso la porta situata nel corridoio interno all’Area Zootecnica, solo
dopo aver indossato il camice e i DPI previsti.

NORME DI COMPORTAMENTO
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All'ingresso dell’Area Zotecnica e affisso un cartello con i pittogrammi di pericolo delle sostanze chimiche e delle
miscele in uso nei propri Laboratori (Allegato 4)

Nello svolgimento delle attivita previste, oltre ad attenersi strettamente alle disposizioni impartite dal RDRL e
dall'lGL e ad astenersi dall’effettuare manovre che possano compromettere la sicurezza individuale e collettiva,
gli utenti del Locale Armadi di Sicurezza sono tenuti a seguire le regole comportamentali di seguito riportate.

Prima di cominciare le attivita

— Conoscere i percorsi delle vie di esodo e del punto di raccolta esterno secondo quanto riportato nel Piano di
Emergenza e di Evacuazione e secondo la relativa segnaletica.

— Conoscere la collocazione, il funzionamento e il corretto utilizzo dei dispositivi di emergenza (docce di
sicurezza, lavaocchi di sicurezza, estintori, ecc.).

— Conoscere la collocazione, il funzionamento e il corretto utilizzo dei DPC (Cappe chimiche di aspirazione,
bracci aspiranti orientabili, armadi di sicurezza).

— Conoscere la collocazione e il corretto utilizzo dei DPI (guanti specifici, occhiali di protezione, mascherine),
laddove previsti dalle specifiche procedure operative.

— Individuare I'ubicazione dei kit di pronto soccorso ed i kit antisversamento.
— Comprendere esattamente le operazioni da svolgere.

— Essere informati sulle corrette modalita di raccolta dei rifiuti speciali prodotti in laboratorio.

All'inizio e durante le attivita nel Locale Armadi di Sicurezza

Nel Locale Armadi di Sicurezza sono custoditi prodotti chimici pericolosi, pertanto sono necessari grande senso
di responsabilita, conoscenza delle procedure, cura, attenzione.

— Indossare sempre il camice abbottonato e scarpe chiuse.
— Utilizzare in modo appropriato i DPI messi a disposizione, avendone cura.
— Utilizzare correttamente i DPC presenti.

— FE’ vietato fumare, conservare e assumere cibi e bevande, nonché introdurre oggetti estranei alle attivita di
lavoro.

— Non eseguire modifiche sull’impianto elettrico, compresi i collegamenti provvisori con prolunghe, “ciabatte”,
ecc....

— Collaborare con il RDRL e I'lGL segnalando situazioni particolari di rischio o eventuali incidenti.

— Leggere preventivamente ed attentamente le MSDS dei prodotti chimici che ci si appresta ad utilizzare. Tali
MSDS sono disponibili in formato cartaceo nelle prossimita degli armadi di sicurezza proprio per facilitarne la
consultazione. L'operatore deve verificare che la versione presente sia quella aggiornata; in caso contrario,
deve provvedere alla stampa della nuova versione per sostituire la precedente. | prodotti chimici pericolosi
sono conservati tutti nei rispettivi armadi di sicurezza, esternamente ai quali sono riportati gli inventari in
continuo aggiornamento. Le sostanze chimiche pericolose devono essere manipolate sempre sotto cappa
chimica di aspirazione. Mantenere sempre perfettamente chiusi tutti i contenitori di prodotti chimici.
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— Trasportare i prodotti chimici da utilizzare sotto la cappa chimica di aspirazione utilizzando I'apposito carrello
con sponde di contenimento nel tragitto dal locale Armadi di Sicurezza al Laboratorio dove € previsto che si
svolgano le attivita.

— Mantenere ordine e pulizia nel Locale Armadi di Sicurezza.

— FE'assolutamentevietato indossare i guanti fuori dal Laboratorio.

— Lavarsi sempre le mani dopo aver rimosso i guanti.

— Non tenere nelle tasche forbici, provette di vetro o altro materialetagliente o contundente.
— Aver cura di non applicare lenti a contatto e di legare i capelli lunghi.

— Non lavorare mai da soli in laboratorio.

— Non usare gli auricolari durante le attivita di laboratorio.

— Nessun prodotto chimico deve essere eliminato attraverso il sistema fognario o la raccolta dei rifiuti urbani o
abbandonato nell’lambiente.

Al termine delle attivita nel Locale Armadi di Sicurezza

Riporre tutti i prodotti chimici pericolosi nei rispettivi Armadi di Sicurezza e aver cura di chiudere bene gli Armadi
stessi. Aggiornare I'inventario presente sugli Armadi, con indicazione dei prodotti ultimati e di quelli di nuovo
arrivo.

GESTIONE DELLE CONTAMINAZIONI ACCIDENTALI E DELLE EMERGENZE

In caso di caduta o di sversamento accidentale di un prodotto chimico pericoloso, il RDRL presente e I'IGL
dovranno essere allertati e dovra essere utilizzato il materiale contenuto nel kit antisversamento posizionato nel
Locale Armadi di Sicurezza (CIL 080T066) e seguita la relativa Procedura di Sicurezza “Spandimento accidentale
liquidi”. In caso di contaminazione della persona con prodotti chimici pericolosi, fare immediato ricorso alla
doccia di emergenza e/o alla bacinella lavaocchi.

In caso di emergenza o di allarme, ci si attiene alle disposizioni impartite dal RDRL e dall'IGL presenti in
Laboratorio, raggiungendo il punto di raccolta esterno alla struttura nel piu breve tempo possibile e percorrendo
la strada pil breve e piu sicura.

GESTIONE DEI RIFIUTI SPECIALI PRODOTTI

| rifiuti speciali prodotti all’interno del Locale Armadi di Sicurezza devono essere divisi per tipologia sulla base
delle indicazioni fornite dal RDRL, dal IGL e dalle informazioni apprese al Corso di Formazione sulla Sicurezza
organizzato dalla Facolta, secondo quanto segue:

- Rifiuti speciali assimilabili agli urbani (plastica, vetro, alluminio, carta, imballaggi di ogni genere e tutti i materiali
non contaminati da sostanze pericolose) devono essere differenziati e depositati in contenitori separati
opportunamente identificati posti nel corridoio dell’Area Zootecnica per essere conferiti negli ordinari circuiti di
raccolta urbana.
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- Rifiuti speciali pericolosi solidi e liquidi a rischio chimico (solventi, acidi, basi e sali contenenti sostanze
pericolose e contenuti nelle confezioni originarie), devono essere classificati come “obsoleti” e introdotti negli
appositi contenitori etichettati secondo le modalita di gestione dei rifiuti interna alla Facolta e conformemente
alla normativa ambientale in vigore.

Tutti i contenitori per i rifiuti speciali devono essere collocati in zone dedicate, al riparo da possibili urti
accidentali, lontani da prodotti con essi incompatibili, protetti contro perdite ed esalazioni e posti sotto cappa
chimica aspirante, se necessario. Le operazioni di manipolazione dei rifiuti devono essere condotte sempre in
sicurezza indossando idonei DPI e usando gli appositi carrelli a sponda alta per gli spostamenti, secondo quanto
previsto dalla normativa in vigore. E’ assolutamente vietato scaricare i rifiuti nella rete idrica urbana e
abbandonarli al di fuori dei contenitori preposti all’'uso.

Per tutto quanto non espressamente indicato nella presente SOP, attenersi alle indicazioni impartite dal
personale autorizzato.
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24. DISPOSIZIONI DI SICUREZZA LABORATORIO DIGERIBILITA (LOCALE
080T065)
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SCOPO E CAMPO DI APPLICAZIONE

Scopo della presente SOP e quello di fornire disposizioni chiarea tutti gli operatori autorizzati sulle procedure di
sicurezza in vigore nel Laboratorio Digeribilita.

DEFINIZIONI

LAVORATORI: il personale docente, ricercatore, tecnico e amministrativo dipendente dell’universita, il personale
non organicamente strutturato e quello degli enti convenzionati, sia pubblici che privati, che svolge I'attivita
presso le strutture dell'universita, salva diversa determinazione convenzionalmente concordata, nonché gli
studenti dei corsi universitari, i dottorandi, gli specializzandi, i tirocinanti, i borsisti ed i soggetti ad essi equiparati,
guando frequentino laboratori didattici, di ricerca o di servizio e, in ragione dell'attivita specificamente svolta,
siano esposti a rischi individuati nel documento di valutazione.

LABORATORI: ai sensi del DM 363/98 i luoghi o gli ambienti in cui si svolgono attivita didattica, di ricerca o di
servizio che comportano I'uso di macchine, di apparecchi ed attrezzature di lavoro, di impianti, di prototipi o di
altri mezzi tecnici, ovvero di agenti chimici, fisici o biologici. Sono considerati laboratori, altresi, i luoghi o gli
ambienti ove si svolgono attivita al di fuori dell’area edificata della sede, quali ad esempio terreni agricoli, aziende
agrarie, allevamenti, stalle, stabulari, aree marittime. | laboratori si distinguono in laboratori di didattica, di
ricerca, di servizio, sulla base delle attivita svolte e, per ognuno di essi, considerata I'entita del rischio, vengono
individuate specifiche misure di prevenzione e protezione, tanto per il loro normale funzionamento che in caso
di emergenza, e misure di sorveglianza sanitaria.

PREPOSTO: persona che, in ragione delle competenze professionali e nei limiti di poteri gerarchici e funzionali
adeguati alla natura dell'incarico conferitogli, sovrintende alla attivita lavorativa e garantisce |'attuazione delle
direttive ricevute, controllandone la corretta esecuzione da parte dei lavoratori ed esercitando un funzionale
potere di iniziativa.

RESPONSABILE DELL’ATTIVITA’ DI RICERCA E DI DIDATTICA (RDRL): si intende il soggetto che, individualmente o
come coordinatore di gruppo, svolge attivita didattiche o di ricerca in laboratorio e puo disporre di fondi propri;a
essi spetta il compito di coordinarsi con il Responsabile di Struttura per I'attuazione delle misure di prevenzione
e protezione, vigilare sulla corretta applicazione delle stesse con particolare attenzione nei confronti degli
studenti, elaborare le procedure operative che tengono conto degli aspetti di sicurezza connessi con le attivita,
anche avvalendosi della consulenza del Responsabile Servizio di Prevenzione e Protezione, dell’Ufficio Ambiente
e Sicurezza e dell’Esperto Qualificato, se del caso.

INCARICATO DELLA GESTIONE DEL LABORATORIO (IGL): il Qualificato Collaboratore individuato dal DM 363/98,
che, in quanto persona che meglio di ogni altro conosce le attivita svolte in uno specifico laboratorio, coadiuva

eventuali anomalie. La supervisione dell’Incaricato non € da intendere solo come costante e incessante presenza
in laboratorio, ma & vista piuttosto come fonte di competenza ed esperienza per vigilare, collaborare e per
adottare comportamenti adeguati a una corretta e serena gestione delle attivita di laboratorio.
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TERAMO

ABBREVIAZIONI

RDRL: Responsabile delle attivita di Didattica e di Ricerca in Laboratorio
IGL: Incaricato della Gestione del Laboratorio

DPI: Dispositivi di Protezione Individuale

DPC: Dispositivi di Protezione Collettiva

SOP: Standard Operative Procedure

MSDS: Material Safety Data Sheet

RIFERIMENTI LEGISLATIVI

— Decreto Legislativo 9 aprile 2008, n. 81: “Attuazione dell’articolo 1 della Legge 3 agosto 2007, n. 123
in materia di tutela della salute e della sicurezza nei luoghi di lavoro” — GU n. 101 del 30 aprile 2008,
Suppl. Ordinario n. 108 e s.m.i.

— Decreto Ministeriale 5 agosto 1998, n. 363: Regolamento recante norme per l'individuazione delle
particolari esigenze delle universita e degli istituti di istruzione universitaria ai fini delle norme
contenute nel decreto legislativo 19 settembre 1994, n.626 e successive modificazioni ed integrazioni.

— Regolamento di Ateneo per la Sicurezza e Salute dei lavoratori nei luoghi di lavoro D.R. 287 -
aggiornato al 17-10-2016.

— Accordo Stato Regioni del 21 dicembre 2011: Formazione dei Lavoratori ai sensi dell’articolo 37,
comma 2 21 dicembre 2012.

— Decreto Legislativo 3 aprile 2006, n. 152 "Norme in materia ambientale”

— Decreto del Presidente della Repubblica 15 luglio 2003, n.254: Regolamento recante disciplina della
gestione dei rifiuti sanitari a norma dell'articolo 24 della legge 31 luglio 2002, n. 179

— Regolamento di Ateneo per la Gestione dei rifiuti speciali D.R. 487 - aggiornato al 09-12-2016.

INFORMAZIONI GENERALI (Attivita)

Il Laboratorio Digeribilita & ubicato all'interno dell’Area Zootecnica al piano terra della sede della Facolta di
Medicina Veterinaria, a cui si accede attraverso I'ingresso identificato con CIL 080T053. In esso si svolgono le
seguenti attivita:

1. didattico-esercitazionali, rivolte agli studenti dei Corsi di Laurea della Facolta di Medicina Veterinaria e
agli studenti iscritti ai corsi post-laurea che prevedano attivita didattiche nell’ambito delle aree di
competenza del laboratorio. Sono incluse anche le attivita didattiche finalizzate allo svolgimento delle tesi
sperimentali.

2. di ricerca, inerenti le attivita chimico-analitiche previste dalle principali linee di ricerca dell’area
zootecnica.

Nell’ambito delle sopraindicate attivita non sono manipolati agenti patogeni che rientrano nel livello di rischio 1
e 2, come da D.Lgs.9 aprile 2008 n. 81.
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ELENCO APPARECCHIATURE

Il laboratorio € dotato delle seguenti apparecchiature:

Bagnomaria SWB3 - Stuart Scientific

Analizzatore automatico di Fibra grezza A220 - Ankom
Incubatore Daisy — Ankom

Stufa P4F —Isco

Cappa chimica di aspirazione EN 150 — Asemen
Evaporatore a flusso di azoto— Stepbio

RotavaporBiichi R-134 dotato di Bagnomaria Blichi 480
Centrifuga Hettich Mirko 220R

Elettroagitatore a scuotimento orizzontale IKA Labortechnik KS 125 basic

QUALIFICA DEGLI OPERATORI E PERSONALE RESPONSABILEDELLA GESTIONE DEL LABORATORIO

L’accesso al Laboratorio Digeribilita & consentito, negli orari di svolgimento delle attivita del laboratorio stesso,

ai seguenti lavoratori adeguatamente formati secondo la normativa vigente:

1.

Docenti, ricercatori e tecnici di laboratorio assegnati all’Area Zootecnica, il cui nominativo & riportato sul
cartello identificativo del laboratorio esposto all’ingresso del locale stesso.

Personale non strutturato (ad es. dottorandi, assegnisti, borsisti, laureati frequentatori, studenti interni
impegnati nelle attivita di laboratorio finalizzate allo svolgimento delle tesi sperimentali) adeguatamente
formato in materia di sicurezza e salute sul lavoro e autorizzato sia dal RDRL che dall’IGL; i nominativi di tali
lavoratori sono riportati nell’elenco del personale autorizzato affisso sulla porta di ingresso al laboratorio
stesso.

Studenti frequentanti le attivita didattico-esercitazionali dei Corsi di Laurea della Facolta di Medicina
Veterinaria,nonché dei corsi post-laurea che prevedano attivita didattiche nell’ambito delle aree di
competenza del laboratorio come da programmi dei singoli insegnamenti; anche in questo caso, € consentito
I"accesso solo agli Studenti che abbiano ricevuto adeguata formazione in materia di sicurezza e salute nei
luoghi di lavoro mediante frequenza del Corso di Formazione sulla Sicurezza organizzato ogni anno dalla
Facolta o che, impossibilitati a frequentare il suddetto corso, siano stati direttamente formati dai rispettivi
Responsabili delle attivita.

Al di fuori del personale ammesso, non & consentito I'accesso al Laboratorio Digeribilita ad altro personale o a

visitatori esterni, se non espressamente autorizzati.

MODALITA DI ACCESSO E USCITA
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Il Laboratorio Digeribilita € dotato di una porta di accesso dal corridoio interno all’Area Zootecnica (CIL 080T053),
e di una uscita sull’esterno, usata come uscita di emergenza (n.63), posta di fronte alla porta di ingresso al
Laboratorio stesso.

L’ingresso al Laboratorio & consentito solo al personale strutturato e al personale non strutturato autorizzato,
riportato in elenco sui cartelli identificativi del Laboratorio.

Il gruppo di esercitazione accede all’Area Zootecnica attraverso la porta principale (CIL 080T053) e da qui al
Laboratorio Digeribilita, attraverso la porta situata nel corridoio interno all’Area Zootecnica. Al termine delle
attivita di esercitazione, rimuovere i guanti e ogni altro DPI eventualmente previsto dalle procedure operative
previste. L'uscita del gruppo deve avvenire attraverso la stessa via, ripercorrendo il corridoio di ingresso fino alla
porta principale di accesso.

Prima di entrare in Laboratorio gli utilizzatori devono lasciare gli oggetti personali nella stanza individuata dal
RDRL e indossare il camice.

NORME DI COMPORTAMENTO

All'ingresso dell’Area Zootecnica e affisso un cartello con i pittogrammi di pericolo delle sostanze chimiche e delle
miscele in uso nei propri Laboratori (Allegato 4).

Nello svolgimento delle attivita previste, oltre ad attenersi strettamente alle disposizioni impartite dal RDRL e
dall'lGL e ad astenersi dall’effettuare manovre che possano compromettere la sicurezza individuale e collettiva,
gli utenti del Laboratorio Digeribilita sono tenuti a seguire le regole comportamentali di seguito riportate.

Prima di cominciare le attivita

— Conoscere i percorsi delle vie di esodo e del punto di raccolta esterno secondo quanto riportato nel Piano di
Emergenza e di Evacuazione e secondo la relativa segnaletica.

— Conoscere la collocazione, il funzionamento e il corretto utilizzo dei dispositivi di emergenza (docce di
sicurezza, lavaocchi di sicurezza, estintori, ecc.).

— Conoscere la collocazione, il funzionamento e il corretto utilizzo dei DPC (Cappe chimiche di aspirazione,
bracci aspiranti orientabili, armadi di sicurezza).

— Conoscere la collocazione e il corretto utilizzo dei DPI (guanti specifici, occhiali di protezione, mascherine),
laddove previsti dalle specifiche procedure operative.

— Individuare I'ubicazione dei kit di pronto soccorso ed i kit antisversamento.
— Comprendere esattamente le operazioni da svolgere.
— Utilizzare le attrezzature scientifiche presenti nel Laboratorio solo per lo scopo per cui sono state previste

— Consultare il manuale d’uso e/o I'apposita procedura operativa, dopo adeguata formazione e annotando le
operazioni effettuate sull’apposita scheda di uso e manutenzione, laddove prevista.

— Essere informati sulle corrette modalita di raccolta dei rifiuti speciali prodotti in laboratorio.
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All’inizio e durante le attivita nel Laboratorio Digeribilita

Nel Laboratorio Digeribilita si fa uso di prodotti chimici pericolosi. Pertanto, sono necessari grande senso di

responsabilita, conoscenza delle procedure, cura, attenzione. In particolare:

Indossare sempre il camice abbottonato e scarpe chiuse.
Utilizzare in modo appropriato i DPI messi a disposizione, avendone cura.
Utilizzare correttamente i DPC necessari per svolgere in sicurezza le attivita che ne prevedono I'impiego.

E vietato fumare, conservare e assumere cibi e bevande, nonché introdurre oggetti estranei alle attivita di
lavoro.

Non eseguire modifiche sull’'impianto elettrico, compresi i collegamenti provvisori con prolunghe, “ciabatte”,
ecc....

Collaborare con il RDRL e I'lGL segnalando situazioni particolari di rischio o eventuali incidenti.

Leggere preventivamente ed attentamente le MSDS dei prodotti chimici che ci si appresta ad utilizzare. Tali
MSDS sono disponibili in formato cartaceo nelle prossimita degli armadi di sicurezza proprio per facilitarne la
consultazione. L'operatore deve verificare che la versione presente sia quella aggiornata; in caso contrario,
deve provvedere alla stampa della nuova versione per sostituire la precedente. | prodotti chimici pericolosi
sono conservati tutti nei rispettivi armadi di sicurezza, esternamente ai quali sono riportati gli inventari in
continuo aggiornamento. Le sostanze chimiche pericolose devono essere manipolate sempre sotto cappa
chimica di aspirazione avendo cura di tenere il pannello frontale abbassato il piu possibile. Mantenere sempre
perfettamente chiusi tutti i contenitori di prodotti chimici. In caso di preparazione di soluzioni estemporanee,
etichettare sempre e in modo corretto i contenitori. Provvedere allo smaltimento dei prodotti chimici scaduti
o obsoleti.

Trasportare i prodotti chimici da utilizzare sotto la cappa chimica di aspirazione utilizzando I'apposito carrello
con sponde di contenimento nel tragitto dal locale Armadi di Sicurezza al Laboratorio Digeribilita.

Mantenere ordine e pulizia nel laboratorio. Rimuovere prontamente vetreria e attrezzature quando non
servono pil. Provvedere a smaltire appropriatamente tutta la vetreria danneggiata.

E assolutamente vietato indossare i guanti fuori dal Laboratorio.

Lavarsi sempre le mani dopo aver rimosso i guanti.

Non tenere nelle tasche forbici, provette di vetro o altro materiale tagliente o contundente.
Aver cura di non applicare lenti a contatto e di legare i capelli lunghi.

Non lavorare mai da soli in laboratorio.

Non usare gli auricolari durante le attivita di laboratorio.

Nessun prodotto chimico deve essere eliminato attraverso il sistema fognario o la raccolta dei rifiuti urbani o
I’'abbandono nell’ambiente.

Al termine delle attivita nel Laboratorio Digeribilita
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Lasciare il posto di lavoro in ordine, riporre tutti i prodotti chimici pericolosi nei rispettivi armadi di sicurezza e
spegnere le apparecchiature utilizzate. Nel caso in cui sia necessario lasciare in funzione il bagnomaria
termostatato o la stufa sotto ventilazione forzata, seguire le istruzioni impartite dal RDRL e dall’IGL.

Per bonificare e pulire le superfici, fare riferimento alle relative Procedure Operative Standard. Procedere,
comunque, alla pulizia delle superfici con idoneo detergente, alcol denaturato o ipoclorito di sodio in soluzione
acquosa al 5%.

Tutte le attrezzature riutilizzabili (vetreria, utensili in acciaio) devono essere lavate con detergenti idonei o in
lavavetreria.

GESTIONE DEI CAMPIONI DESTINATI ALLE ANALISI

Al momento della ricezione di un campione per analisi, esso deve essere identificato in maniera univoca, in modo
da consentire la riferibilita dei documenti tecnici (tipologia alimento, cartellino, data e luogo di prelievo,
eventuale verbale o anamnesi) agli oggetti fisici (campioni), con la garanzia di non confondere un campione con
un altro. Dopo averne verificata I'idoneita (assenza di alterazioni, quantita sufficiente per I’analisi), al campione
viene assegnato un numero progressivo, & etichettato con etichetta adesiva inamovibile e viene compilata una
scheda di accettazione indicando data di arrivo, descrizione del campione, modalita di conservazione, nome
dell’operatore incaricato dell’accettazione, analisi richieste. La scheda viene conservata nel Registro
Accettazione, unico per tutti i Laboratori dell’Area Zootecnica.

| campioni accettati vengono conservati, a seconda delle modalita di conservazione stabilite, in armadi, frigoriferi,
congelatori contrassegnati e dedicati allo scopo.

GESTIONE DELLE CONTAMINAZIONI ACCIDENTALI E DELLE EMERGENZE

In caso di caduta accidentale di provette e contenitori in genere e sversamento accidentale di un prodotto
chimico pericoloso, il RDRL presente e I'lGL dovranno essere allertati e dovra essere utilizzato il materiale
contenuto nel kit antisversamento posizionato nella stanza degli armadi di sicurezza (CIL 080T066) e seguita la
relativa Procedura di Sicurezza “Spandimento accidentale liquidi”. In caso di contaminazione della persona con
prodotti chimici pericolosi, fare immediato ricorso alla doccia di emergenza e/o alla bacinella lavaocchi.

In caso di emergenza o di allarme, ci si attiene alle disposizioni impartite dal RDRL e dall'IGL presenti in
Laboratorio, raggiungendo il punto di raccolta esterno alla struttura nel piu breve tempo possibile e percorrendo
la strada pil breve e pil sicura.

GESTIONE DEI RIFIUTI SPECIALI PRODOTTI

| rifiuti speciali prodotti all'interno del Laboratorio Digeribilita devono essere divisi per tipologia sulla base delle
indicazioni fornite dal RDRL, dal IGL e dalle informazioni apprese al Corso di Formazione sulla Sicurezza
organizzato dalla Facolta, secondo quanto segue:

- Rifiuti speciali assimilabili agli urbani (plastica, vetro, alluminio, carta, imballaggi di ogni genere e tutti i materiali
non contaminati da sostanze pericolose) devono essere differenziati e depositati in contenitori separati
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opportunamente identificati e posti sia all'interno del Laboratorio che nel corridoio dell’Area Zootecnica per
essere conferiti negli ordinari circuiti di raccolta urbana.

- Rifiuti speciali pericolosi solidi e liquidi a rischio chimico (carta assorbente, stracci, materiale filtrante, guanti,
provette, pipette, puntali contaminati da sostanze pericolose e solventi, miscele, acidi, basi e sali contenenti
sostanze pericolose), devono essere classificati e introdotti negli appositi contenitori etichettati secondo le
modalita di gestione dei rifiuti interna alla Facolta e conformemente alla normativa ambientale in vigore.

- Rifiuti sanitari pericolosi solidi e liquidi a rischio infettivo (es. sangue o altri liquidi biologici, materiale
contaminato da agenti patogeni per 'uomo e gli animali) devono essere raccolti e stoccati in appositi contenitori
secondo quanto disposto dal DPR 254/2003 e riportato nel relativo Regolamento di Ateneo.

- Rifiuti taglienti e pungenti (aghi e altri oggetti acuminati) devono essere raccolti in contenitori a bocca stretta
dedicati allo scopo ed etichettati.

Tutti i contenitori per i rifiuti speciali devono essere collocati in zone dedicate, al riparo da possibili urti
accidentali, lontani da prodotti con essi incompatibili, protetti contro perdite ed esalazioni e posti sotto cappa
chimica aspirante, se necessario. Le operazioni di manipolazione dei rifiuti devono essere condotte sempre in
sicurezza indossando idonei DPI e usando gli appositi carrelli a sponda alta per gli spostamenti, secondo quanto
previsto dalla normativa in vigore. E’ assolutamente vietato scaricare i rifiuti nella rete idrica urbana e
abbandonarli al di fuori dei contenitori preposti all’'uso.

Per tutto quanto non espressamente indicato nella presente SOP, attenersi alle indicazioni impartite dal
personale autorizzato.

Il Laboratorio Digeribilita ospita temporaneamente alcuni gruppi di ricerca che per le loro peculiari attivita di laboratorio

necessitano di svolgere alcune fasi operative sotto cappa di aspirazione chimica. Per quanto riguarda la gestione in

termini di sicurezza delle attivita, dei prodotti chimici pericolosi impiegati e dei rifiuti speciali prodotti, si rimanda alle

rispettive Procedure Operative Standard predisposte dai suddetti gruppi.
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25. DISPOSIZIONI DI SICUREZZA LABORATORIO PREPARAZIONE E
MACINAZIONE CAMPIONI (LOCALE 080T085)
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SCOPO E CAMPO DI APPLICAZIONE

Scopo della presente SOP e quello di fornire disposizioni chiare a tutti gli operatori autorizzati sulle procedure di
sicurezza in vigore nel Laboratorio Preparazione e Macinazione Campioni.

DEFINIZIONI

LAVORATORI: il personale docente, ricercatore, tecnico e amministrativo dipendente dell’universita, il personale
non organicamente strutturato e quello degli enti convenzionati, sia pubblici che privati, che svolge I'attivita
presso le strutture dell'universita, salva diversa determinazione convenzionalmente concordata, nonché gli
studenti dei corsi universitari, i dottorandi, gli specializzandi, i tirocinanti, i borsisti ed i soggetti ad essi equiparati,
guando frequentino laboratori didattici, di ricerca o di servizio e, in ragione dell'attivita specificamente svolta,
siano esposti a rischi individuati nel documento di valutazione.

LABORATORI: ai sensi del DM 363/98 i luoghi o gli ambienti in cui si svolgono attivita didattica, di ricerca o di
servizio che comportano I'uso di macchine, di apparecchi ed attrezzature di lavoro, di impianti, di prototipi o di
altri mezzi tecnici, ovvero di agenti chimici, fisici o biologici. Sono considerati laboratori, altresi, i luoghi o gli
ambienti ove si svolgono attivita al di fuori dell’area edificata della sede, quali ad esempio terreni agricoli, aziende
agrarie, allevamenti, stalle, stabulari, aree marittime. | laboratori si distinguono in laboratori di didattica, di
ricerca, di servizio, sulla base delle attivita svolte e, per ognuno di essi, considerata I'entita del rischio, vengono
individuate specifiche misure di prevenzione e protezione, tanto per il loro normale funzionamento che in caso
di emergenza, e misure di sorveglianza sanitaria.

PREPOSTO: persona che, in ragione delle competenze professionali e nei limiti di poteri gerarchici e funzionali
adeguati alla natura dell'incarico conferitogli, sovrintende alla attivita lavorativa e garantisce |'attuazione delle
direttive ricevute, controllandone la corretta esecuzione da parte dei lavoratori ed esercitando un funzionale
potere di iniziativa.

RESPONSABILE DELL’ATTIVITA’ DI RICERCA E DI DIDATTICA (RDRL): si intende il soggetto che, individualmente o
come coordinatore di gruppo, svolge attivita didattiche o di ricerca in laboratorio e puo disporre di fondi propri;
a essi spetta il compito di coordinarsi con il Responsabile di Struttura per |'attuazione delle misure di prevenzione
e protezione, vigilare sulla corretta applicazione delle stesse con particolare attenzione nei confronti degli
studenti, elaborare le procedure operative che tengono conto degli aspetti di sicurezza connessi con le attivita,
anche avvalendosi della consulenza del Responsabile Servizio di Prevenzione e Protezione, dell’Ufficio Ambiente
e Sicurezza e dell’Esperto Qualificato, se del caso.

INCARICATO DELLA GESTIONE DEL LABORATORIO (IGL): il Qualificato Collaboratore individuato dal DM 363/98,
che, in quanto persona che meglio di ogni altro conosce le attivita svolte in uno specifico laboratorio, coadiuva

eventuali anomalie. La supervisione dell’Incaricato non € da intendere solo come costante e incessante presenza
in laboratorio, ma e vista piuttosto come fonte di competenza ed esperienza per vigilare, collaborare e per
adottare comportamenti adeguati a una corretta e serena gestione delle attivita di laboratorio.

ABBREVIAZIONI

RDRL: Responsabile delle attivita di Didattica e di Ricerca in Laboratorio
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IGL: Incaricato della Gestione del Laboratorio
DPI: Dispositivi di Protezione Individuale
DPC: Dispositivi di Protezione Collettiva

SOP: Standard Operative Procedure

RIFERIMENTI LEGISLATIVI

— Decreto Legislativo 9 aprile 2008, n. 81: “Attuazione dell’articolo 1 della Legge 3 agosto 2007, n. 123
in materia di tutela della salute e della sicurezza nei luoghi di lavoro” — GU n. 101 del 30 aprile 2008,
Suppl. Ordinario n. 108 e s.m.i.

— Decreto Ministeriale 5 agosto 1998, n. 363: Regolamento recante norme per I'individuazione delle
particolari esigenze delle universita e degli istituti di istruzione universitaria ai fini delle norme
contenute nel decreto legislativo 19 settembre 1994, n.626 e successive modificazioni ed integrazioni.

— Regolamento di Ateneo per la Sicurezza e Salute dei lavoratori nei luoghi di lavoro D.R. 287 —
aggiornato al 17-10-2016.

— Accordo Stato Regioni del 21 dicembre 2011: Formazione dei Lavoratori ai sensi dell’articolo 37,
comma 2 21 dicembre 2012.

— Decreto Legislativo 3 aprile 2006, n. 152 "Norme in materia ambientale"

— Decreto del Presidente della Repubblica 15 luglio 2003, n.254: Regolamento recante disciplina della
gestione dei rifiuti sanitari a norma dell'articolo 24 della legge 31 luglio 2002, n. 179

— Regolamento di Ateneo per la Gestione dei rifiuti speciali D.R. 487 — aggiornato al 09-12-2016.

INFORMAZIONI GENERALI (Attivita)

Il Laboratorio Preparazione e Macinazione Campioni & ubicato nell’Area Zootecnica al piano terra della sede della
Facolta di Medicina Veterinaria, sotto al portico antistante il Laboratorio di Analisi Chimico-Centesimale, a cui si
accede attraverso l'ingresso identificato con CIL 080T085. In esso si svolgono le seguenti attivita:

1. didattico-esercitazionali, rivolte agli studenti dei Corsi di Laurea della Facolta di Medicina Veterinaria e agli
studenti iscritti ai corsi post-laurea che prevedano attivita didattiche nell’ambito delle aree di competenza
del laboratorio. Sono incluse anche le attivita didattiche finalizzate allo svolgimento delle tesi sperimentali.

2. diricerca, inerenti le attivita chimico-analitiche previste dalle principali linee di ricerca dell’area zootecnica.

Nell’ambito delle sopraindicate attivita non sono manipolati agenti patogeni che rientrano nel livello di rischio 1
e 2, come da D.Lgs.9 aprile 2008 n. 81.

ELENCO APPARECCHIATURE
Il laboratorio & dotato delle seguenti apparecchiature:

- Mulino ZM 100 — Retsch
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- Mulino SM 100 - Retsch
- Mulino M20 - Ika
- Cappa di aspirazione polveri

- Stufa a ventilazione forzata SLW 750 SMART — POL-EKO

QUALIFICA DEGLI OPERATORI E PERSONALE RESPONSABILEDELLA GESTIONE DEL LABORATORIO

L’accesso al Laboratorio Preparazione e Macinazione Campioni € consentito, negli orari di svolgimento delle
attivita del laboratorio stesso, ai seguenti lavoratori adeguatamente formati secondo la normativa vigente:

1. Docenti, ricercatori e tecnici di laboratorio assegnati all’Area Zootecnica.

2. Personale non strutturato (ad es. dottorandi, assegnisti, borsisti, laureati frequentatori, studenti interni
impegnati nelle attivita di laboratorio finalizzate allo svolgimento delle tesi sperimentali) adeguatamente
formato in materia di sicurezza e salute sul lavoro e autorizzato sia dal RDRL che dall'lGL; i nominativi di tali
lavoratori sono riportati nell’elenco del personale autorizzato affisso sulla porta di ingresso al laboratorio
stesso.

3. Studenti frequentanti le attivita didattico-esercitazionali dei Corsi di Laurea della Facolta di Medicina
Veterinaria, nonché dei corsi post-laurea che prevedano attivita didattiche nell’lambito delle aree di
competenza del laboratorio come da programmi dei singoli insegnamenti; anche in questo caso, € consentito
I"accesso solo agli Studenti che abbiano ricevuto adeguata formazione in materia di sicurezza e salute nei
luoghi di lavoro mediante frequenza del Corso di Formazione sulla Sicurezza organizzato ogni anno dalla
Facolta o che, impossibilitati a frequentare il suddetto corso, siano stati direttamente formati dai rispettivi
Responsabili delle attivita.

Al di fuori del personale ammesso, non & consentito I’accesso al laboratorio Analisi Chimico-Centesimale ad altro
personale o a visitatori esterni, se non espressamente autorizzati.

MODALITA DI ACCESSO E USCITA

Il Laboratorio Preparazione e Macinazione Campioni (CIL 080T085) & dotato di una porta di accesso dal portico
antistante il Laboratorio di Analisi Chimico-Centesimale dell’Area Zootecnica.

L’ingresso al Laboratorio € consentito solo al personale strutturato e al personale non strutturato autorizzato.

Il gruppo di esercitazione accede al Laboratorio Preparazione e Macinazione Campioni attraverso la porta situata
sotto al portico antistante il Laboratorio di Analisi Chimico-Centesimale. Al termine delle attivita di esercitazione,
rimuovere i DPI previsti dalle procedure operative applicate. L’uscita del gruppo deve avvenire attraverso la
stessa via, fino alla porta principale di accesso.

Prima di entrare in Laboratorio gli utilizzatori devono lasciare gli oggetti personali nella stanza individuata dal
RDRL e indossare il camice.

NORME DI COMPORTAMENTO
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Nello svolgimento delle attivita previste, oltre ad attenersi strettamente alle disposizioni impartite dal RDRL e

dall'lGL e ad astenersi dall’effettuare manovre che possano compromettere la sicurezza individuale e collettiva,

gli utenti del Laboratorio Preparazione e Macinazione Campioni sono tenuti a seguire le regole comportamentali

di seguito riportate.

Prima di cominciare le attivita

Conoscere i percorsi delle vie di esodo e del punto di raccolta esterno secondo quanto riportato nel Piano di
Emergenza e di Evacuazione e secondo la relativa segnaletica.

Conoscere la collocazione, il funzionamento e il corretto utilizzo dei dispositivi di emergenza (docce di
sicurezza, lavaocchi di sicurezza, estintori, ecc.).

Conoscere la collocazione, il funzionamento e il corretto utilizzo dei DPC (Cappe chimiche di aspirazione,
bracci aspiranti orientabili, armadi di sicurezza).

Conoscere la collocazione e il corretto utilizzo dei DPI (guanti specifici, occhiali di protezione, mascherine),
laddove previsti dalle specifiche procedure operative.

Individuare l'ubicazione dei kit di pronto soccorso ed i kit antisversamento.
Comprendere esattamente le operazioni da svolgere.
Utilizzare le attrezzature scientifiche presenti nel Laboratorio solo per lo scopo per cui sono state previste

Consultare il manuale d’uso e/o I'apposita procedura operativa, dopo adeguata formazione e annotando le
operazioni effettuate sull’apposita scheda di uso e manutenzione, laddove prevista.

Essere informati sulle corrette modalita di raccolta dei rifiuti speciali prodotti in laboratorio.

All'inizio e durante le attivita nel Laboratorio Preparazione e Macinazione Campioni

Nel Laboratorio Preparazione e Macinazione Campioni sono necessari grande senso di responsabilita,

conoscenza delle procedure, cura, attenzione. In particolare:

Indossare sempre il camice abbottonato e scarpe chiuse.
Utilizzare in modo appropriato i DPI messi a disposizione, avendone cura.

E’ vietato fumare, conservare e assumere cibi e bevande, nonché introdurre oggetti estranei alle attivita di
lavoro.

Non eseguire modifiche sull’'impianto elettrico, compresi i collegamenti provvisori con prolunghe, “ciabatte”,
ecc....

Collaborare con il RDRL e I'lGL segnalando situazioni particolari di rischio o eventuali incidenti.

Mantenere ordine e pulizia nel laboratorio. Rimuovere prontamente vetreria e attrezzature quando non
servono pil. Provvedere a smaltire appropriatamente tutta la vetreria danneggiata.

E assolutamente vietato indossare i guanti fuori dal Laboratorio.

Lavarsi sempre le mani dopo aver rimosso i guanti.
134



Procedura operativa Rev. 3
standard Codice SOP Ottobre 2022

Universita degli

EDICINA

NN Studi di Teramo | Disposizioni di biosicurezza e gestione delle procedure delle

TERAMO

attivita clinica, didattica e di ricerca della Facolta di
Medicina Veterinaria

— Non tenere nelle tasche forbici, provette di vetro o altro materiale tagliente o contundente.
— Aver cura di non applicare lenti a contatto e di legare i capelli lunghi.
— Non lavorare mai da soli in laboratorio.

— Non usare gli auricolari durante le attivita di laboratorio.

Al termine delle attivita nel Laboratorio Preparazione e Macinazione Campioni

Lasciare il posto dilavoro in ordine e spegnere le apparecchiature utilizzate. Nel caso in cui sia necessario lasciare
in funzione la stufa sotto ventilazione forzata durante I’essiccamento dei campioni, seguire le istruzioni impartite
dal RDRL e dall’'IGL.

Per bonificare e pulire le superfici, fare riferimento alle relative Procedure Operative Standard. Procedere,
comunque, alla pulizia delle superfici con idoneo detergente, alcol denaturato o ipoclorito di sodio in soluzione
acquosa al 5%.

Tutte le attrezzature riutilizzabili (vetreria, utensili in acciaio) devono essere lavate con detergenti idonei o in
lavavetreria.

GESTIONE DEI CAMPIONI DESTINATI ALLE ANALISI

Al momento della ricezione di un campione per analisi, esso deve essere identificato in maniera univoca, in modo
da consentire la riferibilita dei documenti tecnici (tipologia alimento, cartellino, data e luogo di prelievo,
eventuale verbale o anamnesi) agli oggetti fisici (campioni), con la garanzia di non confondere un campione con
un altro. Dopo averne verificata I'idoneita (assenza di alterazioni, quantita sufficiente per I’analisi), al campione
viene assegnato un numero progressivo, & etichettato con etichetta adesiva inamovibile e viene compilata una
scheda di accettazione indicando data di arrivo, descrizione del campione, modalita di conservazione, nome
dell’operatore incaricato dell’accettazione, analisi richieste. La scheda viene conservata nel Registro
Accettazione, unico per tutti i Laboratori dell’Area Zootecnica.

| campioni accettati vengono conservati, a seconda delle modalita di conservazione stabilite, in armadi, frigoriferi,
congelatori contrassegnati e dedicati allo scopo.

GESTIONE DELLE CONTAMINAZIONI ACCIDENTALI E DELLE EMERGENZE

In caso di caduta accidentale di provette e contenitoriin genere, il RDRL presente e I'lGL dovranno essere allertati
e dovra essere utilizzato il materiale contenuto nel kit antisversamento posizionato nella stanza degli armadi di
sicurezza (CIL 080T066) e seguita la relativa Procedura di Sicurezza “Spandimento accidentale liquidi”.

In caso di emergenza o di allarme, ci si attiene alle disposizioni impartite dal RDRL e dall’'IGL presenti in
Laboratorio, raggiungendo il punto di raccolta esterno alla struttura nel piu breve tempo possibile e percorrendo
la strada pil breve e pil sicura.

GESTIONE DEI RIFIUTI SPECIALI PRODOTTI
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| rifiuti speciali prodotti all’interno del Laboratorio Preparazione e Macinazione Campioni devono essere divisi
per tipologia sulla base delle indicazioni fornite dal RDRL, dal IGL e dalle informazioni apprese al Corso di
Formazione sulla Sicurezza organizzato dalla Facolta, secondo quanto segue:

- Rifiuti speciali assimilabili agli urbani (plastica, vetro, alluminio, carta, imballaggi di ogni genere e tutti i materiali
non contaminati da sostanze pericolose) devono essere differenziati e depositati in contenitori separati
opportunamente identificati e posti all'interno del Laboratorio per essere conferiti negli ordinari circuiti di
raccolta urbana.

Tutti i contenitori per i rifiuti speciali devono essere collocati in zone dedicate, al riparo da possibili urti
accidentali, lontani da prodotti con essi incompatibili, protetti contro perdite ed esalazioni e posti sotto cappa
chimica aspirante, se necessario. Le operazioni di manipolazione dei rifiuti devono essere condotte sempre in
sicurezza indossando idonei DPI e usando gli appositi carrelli a sponda alta per gli spostamenti, secondo quanto
previsto dalla normativa in vigore. E assolutamente vietato scaricare i rifiuti nella rete idrica urbana e
abbandonarli al di fuori dei contenitori preposti all’'uso.
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26. DISPOSIZIONI DI SICUREZZA LABORATORIO PREPARATIVA
(LOCALE 080T069)
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SCOPO E CAMPO DI APPLICAZIONE

Scopo della presente SOP e quello di fornire disposizioni chiare a tutti gli operatori autorizzati sulle procedure di
sicurezza in vigore nel laboratorio Preparativa.

DEFINIZIONI

LAVORATORI: il personale docente, ricercatore, tecnico e amministrativo dipendente dell’universita, il personale
non organicamente strutturato e quello degli enti convenzionati, sia pubblici che privati, che svolge I'attivita
presso le strutture dell'universita, salva diversa determinazione convenzionalmente concordata, nonché gli
studenti dei corsi universitari, i dottorandi, gli specializzandi, i tirocinanti, i borsisti ed i soggetti ad essi equiparati,
guando frequentino laboratori didattici, di ricerca o di servizio e, in ragione dell'attivita specificamente svolta,
siano esposti a rischi individuati nel documento di valutazione.

LABORATORI: ai sensi del DM 363/98 i luoghi o gli ambienti in cui si svolgono attivita didattica, di ricerca o di
servizio che comportano I'uso di macchine, di apparecchi ed attrezzature di lavoro, di impianti, di prototipi o di
altri mezzi tecnici, ovvero di agenti chimici, fisici o biologici. Sono considerati laboratori, altresi, i luoghi o gli
ambienti ove si svolgono attivita al di fuori dell’area edificata della sede, quali ad esempio terreni agricoli, aziende
agrarie, allevamenti, stalle, stabulari, aree marittime. | laboratori si distinguono in laboratori di didattica, di
ricerca, di servizio, sulla base delle attivita svolte e, per ognuno di essi, considerata I'entita del rischio, vengono
individuate specifiche misure di prevenzione e protezione, tanto per il loro normale funzionamento che in caso
di emergenza, e misure di sorveglianza sanitaria.

PREPOSTO: persona che, in ragione delle competenze professionali e nei limiti di poteri gerarchici e funzionali
adeguati alla natura dell'incarico conferitogli, sovrintende alla attivita lavorativa e garantisce |'attuazione delle
direttive ricevute, controllandone la corretta esecuzione da parte dei lavoratori ed esercitando un funzionale
potere di iniziativa.

RESPONSABILE DELL’ATTIVITA’ DI RICERCA E DI DIDATTICA (RDRL): si intende il soggetto che, individualmente o
come coordinatore di gruppo, svolge attivita didattiche o di ricerca in laboratorio e puo disporre di fondi propri;
a essi spetta il compito di coordinarsi con il Responsabile di Struttura per |'attuazione delle misure di prevenzione
e protezione, vigilare sulla corretta applicazione delle stesse con particolare attenzione nei confronti degli
studenti, elaborare le procedure operative che tengono conto degli aspetti di sicurezza connessi con le attivita,
anche avvalendosi della consulenza del Responsabile Servizio di Prevenzione e Protezione, dell’Ufficio Ambiente
e Sicurezza e dell’Esperto Qualificato, se del caso.

INCARICATO DELLA GESTIONE DEL LABORATORIO (IGL): il Qualificato Collaboratore individuato dal DM 363/98,
che, in quanto persona che meglio di ogni altro conosce le attivita svolte in uno specifico laboratorio, coadiuva

eventuali anomalie. La supervisione dell’Incaricato non € da intendere solo come costante e incessante presenza
in laboratorio, ma e vista piuttosto come fonte di competenza ed esperienza per vigilare, collaborare e per
adottare comportamenti adeguati a una corretta e serena gestione delle attivita di laboratorio.

ABBREVIAZIONI

138



Procedura operativa Rev. 3
standard Codice SOP Ottobre 2022

Universita degli

Studi di Teramo | Disposizioni di biosicurezza e gestione delle procedure delle

attivita clinica, didattica e di ricerca della Facolta di
Medicina Veterinaria

TERAMO

RDRL: Responsabile delle attivita di Didattica e di Ricerca in Laboratorio
IGL: Incaricato della Gestione del Laboratorio

DPI: Dispositivi di Protezione Individuale

DPC: Dispositivi di Protezione Collettiva

SOP: Standard Operative Procedure

MSDS: Material Safety Data Sheet

RIFERIMENTI LEGISLATIVI

— Decreto Legislativo 9 aprile 2008, n. 81: “Attuazione dell’articolo 1 della Legge 3 agosto 2007, n. 123
in materia di tutela della salute e della sicurezza nei luoghi di lavoro” — GU n. 101 del 30 aprile 2008,
Suppl. Ordinario n. 108 e s.m.i.

— Decreto Ministeriale 5 agosto 1998, n. 363: Regolamento recante norme per I'individuazione delle
particolari esigenze delle universita e degli istituti di istruzione universitaria ai fini delle norme
contenute nel decreto legislativo 19 settembre 1994, n.626 e successive modificazioni ed integrazioni.

— Regolamento di Ateneo per la Sicurezza e Salute dei lavoratori nei luoghi di lavoro D.R. 287 -
aggiornato al 17-10-2016.

— Accordo Stato Regioni del 21 dicembre 2011: Formazione dei Lavoratori ai sensi dell’articolo 37,
comma 2 21 dicembre 2012.

— Decreto Legislativo 3 aprile 2006, n. 152 "Norme in materia ambientale”

— Decreto del Presidente della Repubblica 15 luglio 2003, n.254: Regolamento recante disciplina della
gestione dei rifiuti sanitari a norma dell'articolo 24 della legge 31 luglio 2002, n. 179

— Regolamento di Ateneo per la Gestione dei rifiuti speciali D.R. 487 - aggiornato al 09-12-2016.

INFORMAZIONI GENERALI (Attivita)

Il laboratorio Preparativa & ubicato all'interno dell’Area Farmacologia al piano terra della sede della Facolta di
Medicina Veterinaria, a cui si accede attraverso I'ingresso identificato con CIL 080T053. In esso si svolgono le
seguenti attivita:

1. didattico-esercitazionali, rivolte agli studenti dei Corsi di Laurea della Facolta di Medicina
Veterinaria, Facolta di Bioscienze e agli studenti iscritti ai corsi post-laurea che prevedano attivita
didattiche nell’ambito delle aree di competenza del laboratorio. Sono incluse anche le attivita
didattiche finalizzate allo svolgimento delle tesi sperimentali.

2. di ricerca, inerenti le attivita chimico-analitiche previste dalle principali linee di ricerca dell’area
Farmacologica.

Nell’ambito delle sopraindicate attivita non sono manipolati agenti patogeni che rientrano nel livello di rischio 1
e 2, come da D.Lgs.9 aprile 2008 n. 81.

139



Procedura operativa Rev. 3
standard Codice SOP Ottobre 2022

Universita degli
- LYW Studi di Teramo | Disposizioni di biosicurezza e gestione delle procedure delle

attivita clinica, didattica e di ricerca della Facolta di
Medicina Veterinaria

ELENCO APPARECCHIATURE

Il laboratorio & dotato delle seguenti apparecchiature:

Cappa chimica

— e Centrifuga

— e Agitatori

— e Bilance

— ¢ pHmetri portatili tipo tablet

— e Fotometro portatile

— e ASE

— & Sistema produzione artemia salina
— Frigo congelatore

— -80 ditta Eppendorf

— Armadio reagenti chemisafe

QUALIFICA DEGLI OPERATORI E PERSONALE RESPONSABILE DELLA GESTIONE DEL LABORATORIO

L’accesso al laboratorio Preparativa € consentito, negli orari di svolgimento delle attivita del laboratorio stesso,
ai seguenti lavoratori adeguatamente formati secondo la normativa vigente:

1. Docenti, ricercatori e tecnici di laboratorio assegnati all’Area Farmacologica
2. Animal Care della Fondazione Universita Teramo

3. Personale non strutturato (ad es. dottorandi, assegnisti, borsisti, laureati frequentatori, studenti interni
impegnati nelle attivita di laboratorio finalizzate allo svolgimento delle tesi sperimentali) adeguatamente
formato in materia di sicurezza e salute sul lavoro e autorizzato sia dal RDRL che dall’IGL; i nominativi di
tali lavoratori sono riportati nell’elenco del personale autorizzato affisso sulla porta di ingresso al
laboratorio stesso.

4. Studenti frequentanti le attivita didattico-esercitazionali dei Corsi di Laurea della Facolta di Medicina
Veterinaria e Bioscienze, nonché dei corsi post-laurea che prevedano attivita didattiche nell’ambito delle
aree di competenza del laboratorio come da programmi dei singoli insegnamenti; anche in questo caso, &
consentito I'accesso solo agli Studenti che abbiano ricevuto adeguata formazione in materia di sicurezza e
salute nei luoghi di lavoro mediante frequenza del Corso di Formazione sulla Sicurezza organizzato ogni
anno dalla Facolta o che, impossibilitati a frequentare il suddetto corso, siano stati direttamente formati
dai rispettivi Responsabili delle attivita.

Al di fuori del personale ammesso, non € consentito I’accesso al laboratorio Preparativa ad altro personale o a
visitatori esterni, se non espressamente autorizzati.
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MODALITA DI ACCESSO E USCITA

Il Laboratorio Preparativa € dotato di una porta di accesso dal corridoio interno (CIL 080T053), e di una uscita
sull’esterno.

L’ingresso al Laboratorio & consentito solo al personale strutturato e al personale non strutturato autorizzato,
riportato in elenco sui cartelli identificativi del Laboratorio.

Il gruppo di esercitazione accede all’Area farmacologica attraverso la porta principale (CIL 080T053) e da qui al
Laboratorio Preparativa, attraverso la porta situata nel corridoio interno. Al termine delle attivita di
esercitazione, rimuovere i guanti e ogni altro DPI eventualmente previsto dalle procedure operative applicate.
L'uscita del gruppo deve avvenire attraverso la stessa via, ripercorrendo il corridoio di ingresso fino alla porta
principale di accesso.

Prima di entrare in Laboratorio gli utilizzatori devono lasciare gli oggetti personali nella stanza individuata dal
RDRL e indossare il camice.

NORME DI COMPORTAMENTO

Nello svolgimento delle attivita previste, oltre ad attenersi strettamente alle disposizioni impartite dal RDRL e
dall'lGL e ad astenersi dall’effettuare manovre che possano compromettere la sicurezza individuale e collettiva,
gli utenti del laboratorio preparativa sono tenuti a seguire le regole comportamentali di seguito riportate.

Prima di cominciare le attivita

— Conoscere i percorsi delle vie di esodo e del punto di raccolta esterno secondo quanto riportato nel Piano di
Emergenza e di Evacuazione e secondo la relativa segnaletica.

— Conoscere la collocazione, il funzionamento e il corretto utilizzo dei dispositivi di emergenza (docce di
sicurezza, lavaocchi di sicurezza, estintori, ecc.).

— Conoscere la collocazione, il funzionamento e il corretto utilizzo dei DPC (Cappe chimiche di aspirazione,
bracci aspiranti orientabili, armadi di sicurezza).

— Conoscere la collocazione e il corretto utilizzo dei DPI (guanti specifici, occhiali di protezione, mascherine),
laddove previsti dalle specifiche procedure operative.

— Individuare I'ubicazione dei kit di pronto soccorso ed i kit antisversamento.
— Comprendere esattamente le operazioni da svolgere.
— Utilizzare le attrezzature scientifiche presenti nel Laboratorio solo per lo scopo per cui sono state previste

— Consultare il manuale d’uso e/o I'apposita procedura operativa, dopo adeguata formazione e annotando le
operazioni effettuate sull’apposita scheda di uso e manutenzione, laddove prevista.

— Essere informati sulle corrette modalita di raccolta dei rifiuti speciali prodotti in laboratorio.

All’inizio e durante le attivita nel Laboratorio preparativa
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Nel laboratorio Preparativa si fa uso di prodotti chimici pericolosi e di gas compressi. Pertanto, sono necessari
grande senso di responsabilita, conoscenza delle procedure, cura, attenzione. In particolare:

— Indossare sempre il camice abbottonato e scarpe chiuse.
— Utilizzare in modo appropriato i DPI messi a disposizione, avendone cura.
— Utilizzare correttamente i DPC necessari per svolgere in sicurezza le attivita che ne prevedono I'impiego.

— E vietato fumare, conservare e assumere cibi e bevande, nonché introdurre oggetti estranei alle attivita di
lavoro.

— Non eseguire modifiche sull’impianto elettrico, compresi i collegamenti provvisori con prolunghe, “ciabatte”,
ecc....

— Collaborare con il RDRL e I'lGL segnalando situazioni particolari di rischio o eventuali incidenti.

— Leggere preventivamente ed attentamente le MSDS dei prodotti chimici che ci si appresta ad utilizzare. Tali
MSDS sono disponibili in formato cartaceo e elettronico nell’ufficio Tecnici L'operatore deve verificare che la
versione presente sia quella aggiornata; in caso contrario, deve provvedere alla stampa della nuova versione
per sostituire la precedente. | prodotti chimici pericolosi sono conservati tutti nei rispettivi armadi di
sicurezza, esternamente ai quali sono riportati gli inventari in continuo aggiornamento. Le sostanze chimiche
pericolose devono essere manipolate sempre sotto cappa chimica di aspirazione, avendo cura di tenere il
pannello frontale abbassato il piu possibile. Mantenere sempre perfettamente chiusi tutti i contenitori di
prodotti chimici. In caso di preparazione di soluzioni estemporanee, etichettare sempre e in modo corretto i
contenitori. Provvedere allo smaltimento dei prodotti chimici scaduti o obsoleti.

— Mantenere ordine e pulizia nel laboratorio. Rimuovere prontamente vetreria e attrezzature quando non
servono pil. Provvedere a smaltire appropriatamente tutta la vetreria danneggiata.

— E'assolutamente vietato indossare i guanti fuori dal Laboratorio.

— Lavarsi sempre le mani dopo aver rimosso i guanti.

— Non tenere nelle tasche forbici, provette di vetro o altro materiale tagliente o contundente.
— Aver cura di non applicare lenti a contatto e di legare i capelli lunghi.

— Non lavorare mai da soli in laboratorio.

— Non usare gli auricolari durante le attivita di laboratorio.

— Nessun prodotto chimico deve essere eliminato attraverso il sistema fognario o la raccolta dei rifiuti urbani o
I’'abbandono nell’ambiente.

Al termine delle attivita nel Laboratorio Preparativa

Lasciare il posto di lavoro in ordine, riporre tutti i prodotti chimici pericolosi nei rispettivi armadi di sicurezza e
spegnere le apparecchiature utilizzate. Il sistema produzione Artemia salina, viene lasciato sempre in funzione.

Procedere alla pulizia delle superfici con idoneo detergente, alcol denaturato o ipoclorito di sodio in soluzione
acquosa al 5%.
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Tutte le attrezzature riutilizzabili (vetreria, utensili in acciaio) devono essere lavate con detergenti idonei o in
lavavetreria.

GESTIONE DEI CAMPIONI DESTINATI ALLE ANALISI

Al momento della ricezione di un campione, esso deve essere identificato in maniera univoca, in modo da
consentire la riferibilita dei documenti tecnici con la garanzia di non confondere un campione con un altro. Dopo
averne verificata I'idoneita del campione ,si procede all‘utilizzo dello stesso per prove scientifiche o didattiche.

| campioni accettati vengono conservati, a seconda delle modalita stabilite, in armadi, frigoriferi, congelatori
contrassegnati e dedicati allo scopo.

GESTIONE DELLE CONTAMINAZIONI ACCIDENTALI E DELLE EMERGENZE

In caso di caduta accidentale di provette e contenitori in genere e sversamento accidentale di un prodotto
chimico pericoloso, il RDRL presente e I'lGL dovranno essere allertati e dovra essere utilizzato il materiale idoneo
Eseguire le operazioni di contenimento e disinfezione dell’area interessata, indossando guantiin gomma nel caso
ci siano vetri rotti e, se necessario, anche soprascarpe, mascherina, schermo protettivo, utilizzando carta
assorbente e i disinfettanti disponibili. Gli studenti eventualmente presenti dovranno essere allontanati per
evitarne la contaminazione. Al termine delle operazioni il personale dovra sostituire i guanti gettando quelli
contaminati insieme alla carta utilizzata nell’apposito contenitore. Eventuali frammenti di vetro andranno
smaltiti nel contenitore apposito. In caso di contaminazione della persona con prodotti chimici pericolosi, fare
immediato ricorso alla doccia di emergenza e/o alla bacinella lavaocchi.

In caso di emergenza o di allarme, ci si attiene alle disposizioni impartite dal RDRL e dall'IGL presenti in
Laboratorio, raggiungendo il punto di raccolta esterno alla struttura nel piu breve tempo possibile e percorrendo
la strada pil breve e pil sicura.

GESTIONE DEI RIFIUTI SPECIALI PRODOTTI

I rifiuti speciali prodotti all'interno del Laboratorio Preparativa devono essere divisi per tipologia sulla base delle
indicazioni fornite dal RDRL, dal IGL e dalle informazioni apprese al Corso di Formazione sulla Sicurezza
organizzato dalla Facolta, secondo quanto segue:

- Rifiuti speciali assimilabili agli urbani (plastica, vetro, alluminio, carta, imballaggi di ogni genere e tutti i materiali
non contaminati da sostanze pericolose) devono essere differenziati e depositati in contenitori separati
opportunamente identificati posti nel laboratorio dell’Area Farmacologica per essere conferiti negli ordinari
circuiti di raccolta urbana.

- Rifiuti speciali pericolosi solidi e liquidi a rischio chimico (carta assorbente, stracci, materiale filtrante, guanti,
provette, pipette, puntali contaminati da sostanze pericolose e solventi, miscele, acidi, basi e sali contenenti
sostanze pericolose), devono essere classificati e introdotti negli appositi contenitori etichettati secondo le
modalita di gestione dei rifiuti interna alla Facolta e conformemente alla normativa ambientale in vigore.

- Rifiuti taglienti e pungenti (aghi e altri oggetti acuminati) devono essere raccolti in contenitori a bocca stretta
dedicati allo scopo ed etichettati.
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Tutti i contenitori per i rifiuti speciali devono essere collocati in zone dedicate, al riparo da possibili urti
accidentali, lontani da prodotti con essi incompatibili, protetti contro perdite ed esalazioni e posti sotto cappa
chimica aspirante, se necessario. Le operazioni di manipolazione dei rifiuti devono essere condotte sempre in
sicurezza indossando idonei DPI e usando gli appositi carrelli a sponda alta per gli spostamenti, secondo quanto
previsto dalla normativa in vigore. E assolutamente vietato scaricare i rifiuti nella rete idrica urbana e
abbandonarli al di fuori dei contenitori preposti all’'uso.

Per tutto quanto non espressamente indicato nella presente SOP, attenersi alle indicazioni impartite dal
personale autorizzato.
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27. DISPOSIZIONI DI SICUREZZA LABORATORIO CROMATOGRAFIA
(LOCALE 080T072)
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SCOPO E CAMPO DI APPLICAZIONE

Scopo della presente SOP e quello di fornire disposizioni chiare a tutti gli operatori autorizzati sulle procedure di
sicurezza in vigore nel laboratorio Cromatografia.

DEFINIZIONI

LAVORATORI: il personale docente, ricercatore, tecnico e amministrativo dipendente dell’universita, il personale
non organicamente strutturato e quello degli enti convenzionati, sia pubblici che privati, che svolge I'attivita
presso le strutture dell'universita, salva diversa determinazione convenzionalmente concordata, nonché gli
studenti dei corsi universitari, i dottorandi, gli specializzandi, i tirocinanti, i borsisti ed i soggetti ad essi equiparati,
guando frequentino laboratori didattici, di ricerca o di servizio e, in ragione dell'attivita specificamente svolta,
siano esposti a rischi individuati nel documento di valutazione.

LABORATORI: ai sensi del DM 363/98 i luoghi o gli ambienti in cui si svolgono attivita didattica, di ricerca o di
servizio che comportano I'uso di macchine, di apparecchi ed attrezzature di lavoro, di impianti, di prototipi o di
altri mezzi tecnici, ovvero di agenti chimici, fisici o biologici. Sono considerati laboratori, altresi, i luoghi o gli
ambienti ove si svolgono attivita al di fuori dell’area edificata della sede, quali ad esempio terreni agricoli, aziende
agrarie, allevamenti, stalle, stabulari, aree marittime. | laboratori si distinguono in laboratori di didattica, di
ricerca, di servizio, sulla base delle attivita svolte e, per ognuno di essi, considerata I'entita del rischio, vengono
individuate specifiche misure di prevenzione e protezione, tanto per il loro normale funzionamento che in caso
di emergenza, e misure di sorveglianza sanitaria.

PREPOSTO: persona che, in ragione delle competenze professionali e nei limiti di poteri gerarchici e funzionali
adeguati alla natura dell'incarico conferitogli, sovrintende alla attivita lavorativa e garantisce I'attuazione delle
direttive ricevute, controllandone la corretta esecuzione da parte dei lavoratori ed esercitando un funzionale
potere di iniziativa.

RESPONSABILE DELL’ATTIVITA’ DI RICERCA E DI DIDATTICA (RDRL): si intende il soggetto che, individualmente o
come coordinatore di gruppo, svolge attivita didattiche o di ricerca in laboratorio e puo disporre di fondi propri;
a essi spetta il compito di coordinarsi con il Responsabile di Struttura per |'attuazione delle misure di prevenzione
e protezione, vigilare sulla corretta applicazione delle stesse con particolare attenzione nei confronti degli
studenti, elaborare le procedure operative che tengono conto degli aspetti di sicurezza connessi con le attivita,
anche avvalendosi della consulenza del Responsabile Servizio di Prevenzione e Protezione, dell’Ufficio Ambiente
e Sicurezza e dell’Esperto Qualificato, se del caso.

INCARICATO DELLA GESTIONE DEL LABORATORIO (IGL): il Qualificato Collaboratore individuato dal DM 363/98,
che, in quanto persona che meglio di ogni altro conosce le attivita svolte in uno specifico laboratorio, coadiuva

eventuali anomalie. La supervisione dell’Incaricato non e da intendere solo come costante e incessante presenza
in laboratorio, ma é vista piuttosto come fonte di competenza ed esperienza per vigilare, collaborare e per
adottare comportamenti adeguati a una corretta e serena gestione delle attivita di laboratorio.

ABBREVIAZIONI

RDRL: Responsabile delle attivita di Didattica e di Ricerca in Laboratorio
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IGL: Incaricato della Gestione del Laboratorio
DPI: Dispositivi di Protezione Individuale
DPC: Dispositivi di Protezione Collettiva

SOP: Standard Operative Procedure

MSDS: Material Safety Data Sheet

RIFERIMENTI LEGISLATIVI

— Decreto Legislativo 9 aprile 2008, n. 81: “Attuazione dell’articolo 1 della Legge 3 agosto 2007, n. 123
in materia di tutela della salute e della sicurezza nei luoghi di lavoro” — GU n. 101 del 30 aprile 2008,
Suppl. Ordinario n. 108 e s.m.i.

— Decreto Ministeriale 5 agosto 1998, n. 363: Regolamento recante norme per I'individuazione delle
particolari esigenze delle universita e degli istituti di istruzione universitaria ai fini delle norme
contenute nel decreto legislativo 19 settembre 1994, n.626 e successive modificazioni ed integrazioni.

— Regolamento di Ateneo per la Sicurezza e Salute dei lavoratori nei luoghi di lavoro D.R. 287 -
aggiornato al 17-10-2016.

— Accordo Stato Regioni del 21 dicembre 2011: Formazione dei Lavoratori ai sensi dell’articolo 37,
comma 2 21 dicembre 2012.

— Decreto Legislativo 3 aprile 2006, n. 152 "Norme in materia ambientale”

— Decreto del Presidente della Repubblica 15 luglio 2003, n.254: Regolamento recante disciplina della
gestione dei rifiuti sanitari a norma dell'articolo 24 della legge 31 luglio 2002, n. 179

— Regolamento di Ateneo per la Gestione dei rifiuti speciali D.R. 487 - aggiornato al 09-12-2016.

INFORMAZIONI GENERALI (Attivita)

Il laboratorio Cromatografia & ubicato all’interno dell’Area Farmacologia al piano terra della sede della Facolta di
Medicina Veterinaria, a cui si accede attraverso I'ingresso identificato con CIL 080T053. In esso si svolgono le
seguenti attivita:

1. didattico-esercitazionali, rivolte agli studenti dei Corsi di Laurea della Facolta di Medicina Veterinaria
e della Facolta di Bioscienze e agli studenti iscritti ai corsi post-laurea che prevedano attivita
didattiche nell’ambito delle aree di competenza del laboratorio. Sono incluse anche le attivita
didattiche finalizzate allo svolgimento delle tesi sperimentali.

2. di ricerca, inerenti le attivita chimico-analitiche previste dalle principali linee di ricerca dell’area
farmacologica.

Nell’ambito delle sopraindicate attivita non sono manipolati agenti patogeni che rientrano nel livello di rischio 1
e 2, come da D.Lgs.9 aprile 2008 n. 81.

ELENCO APPARECCHIATURE
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Il laboratorio & dotato delle seguenti apparecchiature:

—  Microscopio a fase inversa munito di sistema di acquisizione

—  Stereomicroscopio

— Armadio reagenti chemisafe

— Incubatore

— Sistema di produzione acqua ultrapura

— Bilancia analitica

— Agitatori

— Bagnomaria

— Autoclave

QUALIFICA DEGLI OPERATORI E PERSONALE RESPONSABILEDELLA GESTIONE DEL LABORATORIO

L’accesso al laboratorio Cromatografia € consentito, negli orari di svolgimento delle attivita del laboratorio

stesso, ai seguenti lavoratori adeguatamente formati secondo la normativa vigente:

1.

2.

Docenti, ricercatori e tecnici di laboratorio assegnati all’Area Farmacologica,
Animal Care della Fondazione Universita Teramo

Personale non strutturato (ad es. dottorandi, assegnisti, borsisti, laureati frequentatori, studenti interni
impegnati nelle attivita di laboratorio finalizzate allo svolgimento delle tesi sperimentali) adeguatamente
formato in materia di sicurezza e salute sul lavoro e autorizzato sia dal RDRL che dall'IGL; i nominativi di tali
lavoratori sono riportati nell’elenco del personale autorizzato affisso sulla porta di ingresso al laboratorio
stesso.

Studenti frequentanti le attivita didattico-esercitazionali dei Corsi di Laurea della Facolta di Medicina
Veterinaria e Bioscienze, nonché dei corsi post-laurea che prevedano attivita didattiche nell’ambito delle
aree di competenza del laboratorio come da programmi dei singoli insegnamenti; anche in questo caso, &
consentito I'accesso solo agli Studenti che abbiano ricevuto adeguata formazione in materia di sicurezza e
salute nei luoghi di lavoro mediante frequenza del Corso di Formazione sulla Sicurezza organizzato ogni
anno dalla Facolta o che, impossibilitati a frequentare il suddetto corso, siano stati direttamente formati
dai rispettivi Responsabili delle attivita.

Al di fuori del personale ammesso, non & consentito |’accesso al laboratorio Cromatografia ad altro personale o

a visitatori esterni, se non espressamente autorizzati.

MODALITA DI ACCESSO E USCITA
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Il Laboratorio Cromatografia € dotato di una porta di accesso dal corridoio interno (CIL 080T053), e di una uscita
sull’esterno, usata come uscita di emergenza. N 61

L’ingresso al Laboratorio & consentito solo al personale strutturato e al personale non strutturato autorizzato,
riportato in elenco sui cartelli identificativi del Laboratorio.

Il gruppo di esercitazione accede all’Area Farmacologica attraverso la porta principale (CIL 080T053) e da qui al
Laboratorio cromatografia, attraverso la porta situata nel corridoio interno. Al termine delle attivita di
esercitazione, rimuovere i guanti e ogni altro DPI eventualmente previsto dalle procedure operative applicate. L’
uscita del gruppo deve avvenire attraverso la stessa via, ripercorrendo il corridoio di ingresso fino alla porta
principale di accesso.

Prima di entrare in Laboratorio gli utilizzatori devono lasciare gli oggetti personali nella stanza individuata dal
RDRL e indossare il camice.

NORME DI COMPORTAMENTO

Nello svolgimento delle attivita previste, oltre ad attenersi strettamente alle disposizioni impartite dal RDRL e
dall'lGL e ad astenersi dall’effettuare manovre che possano compromettere la sicurezza individuale e collettiva,
gli utenti del laboratorio cromatografia sono tenuti a seguire le regole comportamentali di seguito riportate.

Prima di cominciare le attivita

— Conoscere i percorsi delle vie di esodo e del punto di raccolta esterno secondo quanto riportato nel Piano di
Emergenza e di Evacuazione e secondo la relativa segnaletica.

— Conoscere la collocazione, il funzionamento e il corretto utilizzo dei dispositivi di emergenza (docce di
sicurezza, lavaocchi di sicurezza, estintori, ecc.).

— Conoscere la collocazione, il funzionamento e il corretto utilizzo dei DPC (Cappe chimiche di aspirazione,
bracci aspiranti orientabili, armadi di sicurezza).

— Conoscere la collocazione e il corretto utilizzo dei DPI (guanti specifici, occhiali di protezione, mascherine),
laddove previsti dalle specifiche procedure operative.

— Individuare I'ubicazione dei kit di pronto soccorso ed i kit antisversamento.
— Comprendere esattamente le operazioni da svolgere.
— Utilizzare le attrezzature scientifiche presenti nel Laboratorio solo per lo scopo per cui sono state previste

— Consultare il manuale d’uso e/o I'apposita procedura operativa, dopo adeguata formazione e annotando le
operazioni effettuate sull’apposita scheda di uso e manutenzione, laddove prevista.

— Essere informati sulle corrette modalita di raccolta dei rifiuti speciali prodotti in laboratorio.

All’inizio e durante le attivita nel Laboratorio cromatografia

Nel laboratorio cromatografia si fa uso di prodotti chimici pericolosi. Pertanto, sono necessari grande senso di
responsabilita, conoscenza delle procedure, cura, attenzione. In particolare:
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— Indossare sempre il camice abbottonato e scarpe chiuse.
— Utilizzare in modo appropriato i DPI messi a disposizione, avendone cura.
— Utilizzare correttamente i DPC necessari per svolgere in sicurezza le attivita che ne prevedono lI'impiego.

— E vietato fumare, conservare e assumere cibi e bevande, nonché introdurre oggetti estranei alle attivita di
lavoro.

— Non eseguire modifiche sull’'impianto elettrico, compresi i collegamenti provvisori con prolunghe, “ciabatte”,
ecc....

— Collaborare con il RDRL e I'lGL segnalando situazioni particolari di rischio o eventuali incidenti.

— Leggere preventivamente ed attentamente le MSDS dei prodotti chimici che ci si appresta ad utilizzare. Tali
MSDS sono disponibili in formato cartaceo e elettronico nell’ufficio Tecnici. L'operatore deve verificare che
la versione presente sia quella aggiornata; in caso contrario, deve provvedere alla stampa della nuova
versione per sostituire la precedente. | prodotti chimici pericolosi sono conservati tutti nei rispettivi armadi
di sicurezza, esternamente ai quali sono riportati gli inventari in continuo aggiornamento. Le sostanze
chimiche pericolose devono essere manipolate sempre sotto cappa chimica di aspirazione, avendo cura di
tenere il pannello frontale abbassato il pil possibile. Mantenere sempre perfettamente chiusi tutti i
contenitori di prodotti chimici. In caso di preparazione di soluzioni estemporanee, etichettare sempre e in
modo corretto i contenitori. Provvedere allo smaltimento dei prodotti chimici scaduti o obsoleti.

— Mantenere ordine e pulizia nel laboratorio. Rimuovere prontamente vetreria e attrezzature quando non
servono pil. Provvedere a smaltire appropriatamente tutta la vetreria danneggiata.

— E'assolutamente vietato indossare i guanti fuori dal Laboratorio.

— Lavarsi sempre le mani dopo aver rimosso i guanti.

— Non tenere nelle tasche forbici, provette di vetro o altro materiale tagliente o contundente.
— Aver cura di non applicare lenti a contatto e di legare i capelli lunghi.

— Non lavorare mai da soli in laboratorio.

— Non usare gli auricolari durante le attivita di laboratorio.

— Nessun prodotto chimico deve essere eliminato attraverso il sistema fognario o la raccolta dei rifiuti urbani o
I’'abbandono nell’ambiente.

Al termine delle attivita nel Laboratorio Cromatografia

Lasciare il posto di lavoro in ordine, riporre tutti i prodotti chimici pericolosi nei rispettivi armadi di sicurezza e
spegnere le apparecchiature utilizzate. Il sistema incubatore viene lasciato sempre in funzione.

Procedere alla pulizia delle superfici con idoneo detergente, alcol denaturato

Tutte le attrezzature riutilizzabili (vetreria, utensili in acciaio) devono essere lavate con detergenti idonei o in
lavavetreria.
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GESTIONE DEI CAMPIONI DESTINATI ALLE ANALISI

Al momento della ricezione di un campione, esso deve essere identificato in maniera univoca, in modo da
consentire la riferibilita dei documenti tecnici con la garanzia di non confondere un campione con un altro. Dopo
averne verificata I'idoneita del campione ,si procede all’utilizzo dello stesso per prove scientifiche o didattiche.

| campioni accettati vengono conservati, a seconda delle modalita stabilite, in armadi, frigoriferi, congelatori
contrassegnati e dedicati allo scopo.

GESTIONE DELLE CONTAMINAZIONI ACCIDENTALI E DELLE EMERGENZE

In caso di caduta accidentale di provette e contenitori in genere e sversamento accidentale di un prodotto
chimico pericoloso, il RDRL presente e I'lGL dovranno essere allertati e dovra essere utilizzato il materiale idoneo
Eseguire le operazioni di contenimento e disinfezione dell’area interessata, indossando guanti in gomma nel caso
ci siano vetri rotti e, se necessario, anche soprascarpe, mascherina, schermo protettivo, utilizzando carta
assorbente e i disinfettanti disponibili. Gli studenti eventualmente presenti dovranno essere allontanati per
evitarne la contaminazione. Al termine delle operazioni il personale dovra sostituire i guanti gettando quelli
contaminati insieme alla carta utilizzata nell’apposito contenitore. Eventuali frammenti di vetro andranno
smaltiti nel contenitore apposito. In caso di contaminazione della persona con prodotti chimici pericolosi, fare
immediato ricorso alla doccia di emergenza e/o alla bacinella lavaocchi.

In caso di emergenza o di allarme, ci si attiene alle disposizioni impartite dal RDRL e dall'lGL presenti in
Laboratorio, raggiungendo il punto di raccolta esterno alla struttura nel piu breve tempo possibile e percorrendo
la strada pil breve e pil sicura.

GESTIONE DEI RIFIUTI SPECIALI PRODOTTI

| rifiuti speciali prodotti all'interno del Laboratorio cromatografia devono essere divisi per tipologia sulla base
delle indicazioni fornite dal RDRL, dal IGL e dalle informazioni apprese al Corso di Formazione sulla Sicurezza
organizzato dalla Facolta, secondo quanto segue:

- Rifiuti speciali assimilabili agli urbani (plastica, vetro, alluminio, carta, imballaggi di ogni genere e tutti i materiali
non contaminati da sostanze pericolose) devono essere differenziati e depositati in contenitori separati
opportunamente identificati posti nel laboratorio dell’Area Farmacologica per essere conferiti negli ordinari
circuiti di raccolta urbana.

- Rifiuti speciali pericolosi solidi e liquidi a rischio chimico (carta assorbente, stracci, materiale filtrante, guanti,
provette, pipette, puntali contaminati da sostanze pericolose e solventi, miscele, acidi, basi e sali contenenti
sostanze pericolose), devono essere classificati e introdotti negli appositi contenitori etichettati secondo le
modalita di gestione dei rifiuti interna alla Facolta e conformemente alla normativa ambientale in vigore.

- Rifiuti taglienti e pungenti (aghi e altri oggetti acuminati) devono essere raccolti in contenitori a bocca stretta
dedicati allo scopo ed etichettati.

Tutti i contenitori per i rifiuti speciali devono essere collocati in zone dedicate, al riparo da possibili urti
accidentali, lontani da prodotti con essi incompatibili, protetti contro perdite ed esalazioni e posti sotto cappa
chimica aspirante, se necessario. Le operazioni di manipolazione dei rifiuti devono essere condotte sempre in
sicurezza indossando idonei DPI e usando gli appositi carrelli a sponda alta per gli spostamenti, secondo quanto
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previsto dalla normativa in vigore. E assolutamente vietato scaricare i rifiuti nella rete idrica urbana e
abbandonarli al di fuori dei contenitori preposti all’uso.

Per tutto quanto non espressamente indicato nella presente SOP, attenersi alle indicazioni impartite dal
personale autorizzato.
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28. DISPOSIZIONI DI SICUREZZA ZEBRAFISH FACILITY (LOCALE

080T073)
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SCOPO E CAMPO DI APPLICAZIONE

Scopo della presente SOP e quello di fornire disposizioni chiare a tutti gli operatori autorizzati sulle procedure di
sicurezza in vigore nel laboratorio Zebrafish Facility.

DEFINIZIONI

LAVORATORI: il personale docente, ricercatore, tecnico e amministrativo dipendente dell’universita, il personale
non organicamente strutturato e quello degli enti convenzionati, sia pubblici che privati, che svolge I'attivita
presso le strutture dell'universita, salva diversa determinazione convenzionalmente concordata, nonché gli
studenti dei corsi universitari, i dottorandi, gli specializzandi, i tirocinanti, i borsisti ed i soggetti ad essi equiparati,
qguando frequentino laboratori didattici, di ricerca o di servizio e, in ragione dell'attivita specificamente svolta,
siano esposti a rischi individuati nel documento di valutazione.

LABORATORI: ai sensi del DM 363/98 i luoghi o gli ambienti in cui si svolgono attivita didattica, di ricerca o di
servizio che comportano I'uso di macchine, di apparecchi ed attrezzature di lavoro, di impianti, di prototipi o di
altri mezzi tecnici, ovvero di agenti chimici, fisici o biologici. Sono considerati laboratori, altresi, i luoghi o gli
ambienti ove si svolgono attivita al di fuori dell’area edificata della sede, quali ad esempio terreni agricoli, aziende
agrarie, allevamenti, stalle, stabulari, aree marittime. | laboratori si distinguono in laboratori di didattica, di
ricerca, di servizio, sulla base delle attivita svolte e, per ognuno di essi, considerata |’entita del rischio, vengono
individuate specifiche misure di prevenzione e protezione, tanto per il loro normale funzionamento che in caso
di emergenza, e misure di sorveglianza sanitaria.

PREPOSTO: persona che, in ragione delle competenze professionali e nei limiti di poteri gerarchici e funzionali
adeguati alla natura dell'incarico conferitogli, sovrintende alla attivita lavorativa e garantisce |'attuazione delle
direttive ricevute, controllandone la corretta esecuzione da parte dei lavoratori ed esercitando un funzionale
potere di iniziativa.

RESPONSABILE DELL’ATTIVITA’ DI RICERCA E DI DIDATTICA (RDRL): si intende il soggetto che, individualmente o
come coordinatore di gruppo, svolge attivita didattiche o di ricerca in laboratorio e puo disporre di fondi propri;
a essi spetta il compito di coordinarsi con il Responsabile di Struttura per |'attuazione delle misure di prevenzione
e protezione, vigilare sulla corretta applicazione delle stesse con particolare attenzione nei confronti degli
studenti, elaborare le procedure operative che tengono conto degli aspetti di sicurezza connessi con le attivita,
anche avvalendosi della consulenza del Responsabile Servizio di Prevenzione e Protezione, dell’ Ufficio Ambiente
e Sicurezza e dell’Esperto Qualificato, se del caso.

INCARICATO DELLA GESTIONE DEL LABORATORIO (IGL): il Qualificato Collaboratore individuato dal DM 363/98,
che, in quanto persona che meglio di ogni altro conosce le attivita svolte in uno specifico laboratorio, coadiuva

eventuali anomalie. La supervisione dell’Incaricato non € da intendere solo come costante e incessante presenza
in laboratorio, ma e vista piuttosto come fonte di competenza ed esperienza per vigilare, collaborare e per
adottare comportamenti adeguati a una corretta e serena gestione delle attivita di laboratorio.

ABBREVIAZIONI

RDRL: Responsabile delle attivita di Didattica e di Ricerca in Laboratorio
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IGL: Incaricato della Gestione del Laboratorio
DPI: Dispositivi di Protezione Individuale
DPC: Dispositivi di Protezione Collettiva

SOP: Standard Operative Procedure

MSDS: Material Safety Data Sheet

RIFERIMENTI LEGISLATIVI

— Decreto Legislativo 9 aprile 2008, n. 81: “Attuazione dell’articolo 1 della Legge 3 agosto 2007, n. 123
in materia di tutela della salute e della sicurezza nei luoghi di lavoro” — GU n. 101 del 30 aprile 2008,
Suppl. Ordinario n. 108 e s.m.i.

— Decreto Ministeriale 5 agosto 1998, n. 363: Regolamento recante norme per I'individuazione delle
particolari esigenze delle universita e degli istituti di istruzione universitaria ai fini delle norme
contenute nel decreto legislativo 19 settembre 1994, n.626 e successive modificazioni ed integrazioni.

— Regolamento di Ateneo per la Sicurezza e Salute dei lavoratori nei luoghi di lavoro D.R. 287 -
aggiornato al 17-10-2016.

— Accordo Stato Regioni del 21 dicembre 2011: Formazione dei Lavoratori ai sensi dell’articolo 37,
comma 2 21 dicembre 2012.

— Decreto Legislativo 3 aprile 2006, n. 152 "Norme in materia ambientale”

— Decreto del Presidente della Repubblica 15 luglio 2003, n.254: Regolamento recante disciplina della
gestione dei rifiuti sanitari a norma dell'articolo 24 della legge 31 luglio 2002, n. 179

— Regolamento di Ateneo per la Gestione dei rifiuti speciali D.R. 487 - aggiornato al 09-12-2016.

INFORMAZIONI GENERALI (Attivita)

Il laboratorio Zebrafish Facility & ubicato all’interno dell’Area Farmacologia al piano terra della sede della Facolta
di Medicina Veterinaria, a cui si accede attraverso I'ingresso identificato con CIL 080T053. In esso si svolgono le
seguenti attivita:

1. didattico-esercitazionali, rivolte agli studenti dei Corsi di Laurea della Facolta di Medicina
Veterinaria, Facolta di Bioscienze e agli studenti iscritti ai corsi post-laurea che prevedano attivita
didattiche nell’ambito delle aree di competenza del laboratorio. Sono incluse anche le attivita
didattiche finalizzate allo svolgimento delle tesi sperimentali.

2. di ricerca, inerenti le attivita chimico-analitiche previste dalle principali linee di ricerca dell’area
farmacologica.

Nell’ambito delle sopraindicate attivita, il laboratorio appartiene al livello di rischio 1 e 2, come da D.Lgs.9 aprile
2008 n. 81.

ELENCO APPARECCHIATURE
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Il laboratorio & dotato delle seguenti apparecchiature:

- 19 acquari

- Sistema Zebtec (Tecniplast)

- Sistema produzione acqua deionizzata Millipore
- Sistema produzione parameci

- Materiale per la riproduzione dei pesci

QUALIFICA DEGLI OPERATORI E PERSONALE RESPONSABILEDELLA GESTIONE DEL LABORATORIO

L’accesso al laboratorio Zebrafish Facility & consentito, negli orari di svolgimento delle attivita del laboratorio
stesso, ai seguenti lavoratori adeguatamente formati secondo la normativa vigente:

1 Docenti, ricercatori e tecnici di laboratorio assegnati all’Area Farmacologica,
2 Animal Care della Fondazione Universita Teramo

3 Personale non strutturato (ad es. dottorandi, assegnisti, borsisti, laureati frequentatori, studenti interni
impegnati nelle attivita di laboratorio finalizzate allo svolgimento delle tesi sperimentali) adeguatamente
formato in materia di sicurezza e salute sul lavoro e autorizzato sia dal RDRL che dall’lGL; i nominativi di tali
lavoratori sono riportati nell’elenco del personale autorizzato affisso sulla porta di ingresso al laboratorio
stesso.

4  Studenti frequentanti le attivita didattico-esercitazionali dei Corsi di Laurea della Facolta di Medicina
Veterinaria e Bioscienze, nonché dei corsi post-laurea che prevedano attivita didattiche nell’ambito delle aree
di competenza del laboratorio come da programmi dei singoli insegnamenti; anche in questo caso, € consentito
I"accesso solo agli Studenti che abbiano ricevuto adeguata formazione in materia di sicurezza e salute nei luoghi
di lavoro mediante frequenza del Corso di Formazione sulla Sicurezza organizzato ogni anno dalla Facolta o
che, impossibilitati a frequentare il suddetto corso, siano stati direttamente formati dai rispettivi Responsabili
delle attivita.

Al di fuori del personale ammesso, non & consentito I’accesso al laboratorio Zebrafish Facility ad altro personale
0 a visitatori esterni, se non espressamente autorizzati.

MODALITA DI ACCESSO E USCITA

Il Laboratorio Zebrafish Facility & dotato di una porta di accesso dal corridoio interno (CIL 080T053)., L’ingresso
al Laboratorio & consentito solo al personale strutturato e al personale non strutturato autorizzato, riportato in
elenco sui cartelli identificativi del Laboratorio.

Il gruppo di esercitazione accede all’Area farmacologica attraverso la porta principale (CIL 080T053) e da qui al
Laboratorio Zebrafish Facility attraverso la porta situata nel corridoio interno. Al termine delle attivita di
esercitazione, rimuovere i guanti e ogni altro DPI eventualmente previsto dalle procedure operative applicate.
L'uscita del gruppo deve avvenire attraverso la stessa via, ripercorrendo il corridoio di ingresso fino alla porta
principale di accesso.

Prima di entrare in Laboratorio gli utilizzatori devono lasciare gli oggetti personali nella stanza individuata dal
RDRL e indossare il camice, i calzari.e guanti monouso.
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NORME DI COMPORTAMENTO

Nello svolgimento delle attivita previste, oltre ad attenersi strettamente alle disposizioni impartite dal RDRL e
dall'lGL e ad astenersi dall’effettuare manovre che possano compromettere la sicurezza individuale e collettiva,

gli utenti del laboratorio Zebrafish Facility sono tenuti a seguire le regole comportamentali di seguito riportate.

Prima di cominciare le attivita

Conoscere i percorsi delle vie di esodo e del punto di raccolta esterno secondo quanto riportato nel Piano di
Emergenza e di Evacuazione e secondo la relativa segnaletica.

Conoscere la collocazione, il funzionamento e il corretto utilizzo dei dispositivi di emergenza (docce di
sicurezza, lavaocchi di sicurezza, estintori, ecc.).

Conoscere la collocazione, il funzionamento e il corretto utilizzo dei DPC (Cappe chimiche di aspirazione,
bracci aspiranti orientabili, armadi di sicurezza).

Conoscere la collocazione e il corretto utilizzo dei DPI (guanti specifici, occhiali di protezione, mascherine),
laddove previsti dalle specifiche procedure operative.

Individuare l'ubicazione dei kit di pronto soccorso ed i kit antisversamento.
Comprendere esattamente le operazioni da svolgere.
Utilizzare le attrezzature scientifiche presenti nel Laboratorio solo per lo scopo per cui sono state previste

Consultare il manuale d’uso e/o I'apposita procedura operativa, dopo adeguata formazione e annotando le
operazioni effettuate sull’apposita scheda di uso e manutenzione, laddove prevista.

Essere informati sulle corrette modalita di raccolta dei rifiuti speciali prodotti in laboratorio.

All'inizio e durante le attivita nel Laboratorio Zebrafish Facility si manipolano pesci e embrioni di Zebrafish,

pertanto, sono necessari grande senso di responsabilita, conoscenza delle procedure, cura, attenzione. In

particolare:

Indossare sempre il camice abbottonato e scarpe chiuse.
Utilizzare in modo appropriato i DPI messi a disposizione, avendone cura.
Utilizzare correttamente i DPC necessari per svolgere in sicurezza le attivita che ne prevedono I'impiego.

E’ vietato fumare, conservare e assumere cibi e bevande, nonché introdurre oggetti estranei alle attivita di
lavoro.

Non eseguire modifiche sull’'impianto elettrico, compresi i collegamenti provvisori con prolunghe, “ciabatte”,
ecc....

Collaborare con il RDRL e I'lGL segnalando situazioni particolari di rischio o eventuali incidenti.

Leggere preventivamente ed attentamente le MSDS dei prodotti chimici che ci si appresta ad utilizzare. Tali
MSDS sono disponibili in formato cartaceo e elettronico nell’ufficio Tecnici L'operatore deve verificare che
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la versione presente sia quella aggiornata; in caso contrario, deve provvedere alla stampa della nuova
versione per sostituire la precedente. | prodotti chimici pericolosi sono conservati tutti nei rispettivi armadi
di sicurezza, esternamente ai quali sono riportati gli inventari in continuo aggiornamento. Le sostanze
chimiche pericolose devono essere manipolate sempre sotto cappa chimica di aspirazione, avendo cura di
tenere il pannello frontale abbassato il piu possibile. Mantenere sempre perfettamente chiusi tutti i
contenitori di prodotti chimici. In caso di preparazione di soluzioni estemporanee, etichettare sempre e in
modo corretto i contenitori. Provvedere allo smaltimento dei prodotti chimici scaduti o obsoleti.

— Mantenere ordine e pulizia nel laboratorio. Rimuovere prontamente vetreria e attrezzature quando non
servono piu. Provvedere a smaltire appropriatamente tutta la vetreria danneggiata.

— E assolutamente vietato indossare i guanti fuori dal Laboratorio.

— Lavarsi sempre le mani dopo aver rimosso i guanti.

— Non tenere nelle tasche forbici, provette di vetro o altro materiale tagliente o contundente.
— Aver cura di non applicare lenti a contatto e di legare i capelli lunghi.

— Non lavorare mai da soli in laboratorio.

— Non usare gli auricolari durante le attivita di laboratorio.

— Nessun prodotto chimico deve essere eliminato attraverso il sistema fognario o la raccolta dei rifiuti urbani o
I’abbandono nell’ambiente.

Al termine delle attivita nel Laboratorio Zebrafish Facility

Lasciare il posto di lavoro in ordine, occorre bonificare e pulire, le superfici con idoneo detergente, alcol
denaturato o ipoclorito di sodio in soluzione acquosa al 5% o viroster al 2%

Tutte le attrezzature riutilizzabili devono essere lavate con acqua deionizzata.

GESTIONE DEI CAMPIONI DESTINATI ALLA RICERCA E DIDATTICA

La Zebrafish Facility, essendo regolarmente autorizzata dal Ministero della Salute con autorizzazione n. 02/2016-UT
viene principalmente utilizzata a scopi di ricerca per sperimentazioni in vivo di sostanze
farmacologicamente/tossicologicamente attive. Inoltre essendo anche attivo uno stabilimento allevatore, possono
essere prodotti embrioni da utilizzare ai fini didattici e di ricerca per lo svolgimento di test eco tossicologici (FET tests).

Al momento della ricezione di un campione di Zebrafish, esso deve essere identificato in maniera univoca, in
modo da consentire la riferibilita dei documenti tecnici con la garanzia di non confondere un campione con un
altro. Dopo averne verificata I'idoneita del campione, si procede all‘utilizzo dello stesso per prove scientifiche o
didattiche.

GESTIONE DELLE CONTAMINAZIONI ACCIDENTALI E DELLE EMERGENZE
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In caso di caduta accidentale di provette e contenitori in genere e sversamento accidentale di un prodotto
chimico pericoloso, il RDRL presente e I'lGL dovranno essere allertati e dovra essere utilizzato il materiale idoneo
Eseguire le operazioni di contenimento e disinfezione dell’area interessata, indossando guantiin gomma nel caso
ci siano vetri rotti e, se necessario, anche soprascarpe, mascherina, schermo protettivo, utilizzando carta
assorbente e i disinfettanti disponibili. Gli studenti eventualmente presenti dovranno essere allontanati per
evitarne la contaminazione. Al termine delle operazioni il personale dovra sostituire i guanti gettando quelli
contaminati insieme alla carta utilizzata nell’apposito contenitore. Eventuali frammenti di vetro andranno
smaltiti nel contenitore apposito. In caso di contaminazione della persona con prodotti chimici pericolosi, fare
immediato ricorso alla doccia di emergenza e/o alla bacinella lavaocchi.

In caso di emergenza o di allarme, ci si attiene alle disposizioni impartite dal RDRL e dall'lGL presenti in
Laboratorio, raggiungendo il punto di raccolta esterno alla struttura nel piu breve tempo possibile e percorrendo
la strada piu breve e pil sicura.

GESTIONE DEI RIFIUTI SPECIALI PRODOTTI

| rifiuti speciali prodotti all’interno del Laboratorio Zebrafish facility devono essere divisi per tipologia sulla base
delle indicazioni fornite dal RDRL, dal IGL e dalle informazioni apprese al Corso di Formazione sulla Sicurezza
organizzato dalla Facolta, secondo quanto segue:

- Rifiuti speciali assimilabili agli urbani (plastica, vetro, alluminio, carta, imballaggi di ogni genere e tutti i materiali
non contaminati da sostanze pericolose) devono essere differenziati e depositati in contenitori separati
opportunamente identificati posti nel laboratorio dell’Area Farmacologica per essere conferiti negli ordinari
circuiti di raccolta urbana.

- Rifiuti speciali pericolosi solidi e liquidi a rischio infettivo (carta assorbente, stracci, materiale filtrante, guanti,
provette, pipette, puntali contaminati da sostanze pericolose o infettive, pesci ed embrioni soppressi di
Zebrafish), devono essere classificati e introdotti negli appositi contenitori etichettati secondo le modalita di
gestione dei rifiuti interna alla Facolta e conformemente alla normativa ambientale in vigore.

- Rifiuti taglienti e pungenti (aghi e altri oggetti acuminati) devono essere raccolti in contenitori a bocca stretta
dedicati allo scopo ed etichettati.

Tutti i contenitori per i rifiuti speciali devono essere collocati in zone dedicate, al riparo da possibili urti
accidentali, lontani da prodotti con essi incompatibili, protetti contro perdite ed esalazioni e posti sotto cappa
chimica aspirante, se necessario. Le operazioni di manipolazione dei rifiuti devono essere condotte sempre in
sicurezza indossando idonei DPI e usando gli appositi carrelli a sponda alta per gli spostamenti, secondo quanto
previsto dalla normativa in vigore. E’ assolutamente vietato scaricare i rifiuti nella rete idrica urbana e
abbandonarli al di fuori dei contenitori preposti all’uso.

Per tutto quanto non espressamente indicato nella presente SOP, attenersi alle indicazioni impartite dal
personale autorizzato.
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PREMESSA

Il presente manuale ha I'obiettivo di definire un codice procedurale volto a garantire una sicurezza adeguata per il
personale e per gli studenti che frequentano le aziende zootecniche convenzionate con la Facolta di Medicina
Veterinaria di Teramo. |l manuale é rivolto agli studenti del Corso di Laurea in Medicina Veterinaria che svolgono
esercitazioni e attivita di tirocinio a contatto con gli animali presso le strutture convenzionate con la Facolta. Esso,
pertanto, rappresenta uno strumento conoscitivo utile ad individuare i rischi connessi alle attivita che si svolgono in
questi luoghi e le relative procedure di lavoro sicuro per gli operatori volte a favorire anche la salute ed il benessere
delle specie allevate.

Il presente manuale é finalizzato inoltre alla descrizione di norme di biosicurezza volte a prevenire I'introduzione e la
diffusione delle malattie trasmissibili negli allevamenti degli animali da reddito.

INTRODUZIONE

I manuale si articola in due parti: nella prima sono individuati i rischi generici connessi alle attivita svolte
nelle aziende zootecniche, che prevedono pil 0 meno un diretto contatto con gli animali e nella seconda
parte sono illustrate le procedure di sicurezza da adottare durante le attivita a contatto con gli animali.

In generale, il datore dilavoro ha il dovere di assicurarsi che la sicurezza e la salute dei lavoratori sia garantita
per tutte le attivita e mansioni da essi svolte. La valutazione dei rischi fornisce al datore di lavoro uno
strumento conoscitivo per quanto attiene la presenza di rischi in azienda, ma allo stesso tempo costituisce
uno strumento operativo in quanto contiene le misure di miglioramento ed il programma della loro
realizzazione.

Si ricorda che in base al DM n. 363/98 (Regolamento recante norme per l'individuazione delle particolari
esigenze delle universita e degli istituti di istruzione universitaria) sono considerati lavoratori anche “gli
studenti dei corsi universitari, i dottorandi, gli specializzandi, i tirocinanti, i borsisti ed i soggetti ad essi
equiparati, quando frequentino laboratori didattici, di ricerca o di servizio e, in ragione dell'attivita
specificamente svolta, siano esposti a rischi individuati nel documento di valutazione.”

SICUREZZA NEGLI ALLEVAMENTI ZOOTECNICI

1. Analisi dei rischi e misure di prevenzione e protezione

Le attivita svolte all'interno degli allevamenti zootecnici espongono i lavoratori a rischi biologici, chimici e di
infortunio connessi a eventi traumatici. Di qui la necessita, a fini preventivi, di un’adeguata formazione del
personale su tali possibili rischi, al fine di sensibilizzare il personale stesso ad un corretto utilizzo di procedure
e di dispositivi di protezione individuale: tutti coloro che si trovano a svolgere attivita presso allevamenti
dovranno quindi essere informati sulle misure di prevenzione e protezione da adottare per la riduzione dei
rischi.

Rischio biologico

Un importante gruppo di fattori di rischio presenti negli allevamenti zootecnici & quello delle malattie
trasmesse all’'uomo direttamente dagli animali (Zoonosi) o derivate dall’ambiente in cui si opera (Allergie).ll
contatto prolungato dell’'uomo con animali che possono essere veicolo di agenti patogeni, quali i bovini,
aumenta il rischio di zoonosi, quali per esempio Brucellosi, Tubercolosi, Tigna, Scabbia, Tetano... Coloro che
si trovano quotidianamente a contatto con gli animali (veterinari, addetti di stalla, ma anche ricercatori,
dottorandi, laureandi, studenti, ecc.) sono esposti ad un rischio di natura biologica, per il quale devono essere
adottate le disposizioni previste dalle norme di legge (D.Lgs. 81/2008).
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Le misure di prevenzione per i rischi biologici sopra descritti si articolano principalmente su due livelli:
1. garantire un’accurata igiene delle stalle e I'applicazione rigorosa di idonee profilassi veterinarie;

2. garantire il rispetto delle misure di igiene da parte dei lavoratori, attraverso anche I’'uso corretto dei Dispositivi
di Protezione Individuale (DPI), e I'applicazione delle procedure di sicurezza.

Per maggiori approfondimenti e dettagli si rimanda al paragrafo relativo ai DPI, e alla sezione in cui sono
descritte le procedure di sicurezza da adottare durante le principali attivita.

Rischio chimico

Altro rischio tipicamente presente negli allevamenti € il rischio chimico, connesso ad attivita veterinarie che
talvolta si rendono necessarie sui bovini: la fecondazione, 'assistenza al parto e la chirurgia di emergenza.
Queste ultime comportano infatti un possibile rischio di esposizione ad agenti chimici perché i lavoratori
possono trovarsi a contatto con farmaci, detergenti e disinfettanti. In questi casi le schede di sicurezza dei
prodotti ci offrono un aiuto indispensabile nell’indicare i corretti comportamenti da adottare nonché i DPI
necessari per la manipolazione degli stessi.

Rischio di traumi e lesioni

Tutte le pratiche zootecniche possono comportare rischi per la sicurezza dell’'operatore ed essere causa di
gravi eventi traumatici, i piu frequenti dei quali sono rappresentati da fratture o contusioni cranio- facciali,
costali, dei piedi, delle mani e delle braccia: si tratta di infortuni legati all’'ambiente (pavimentazioni, attrezzi,
ecc.) alle operazioni di accudimento o spostamento degli animali (urti, schiacciamenti, calci, ecc.) o ad alcune
attivita svolte in stalla (spostamento di balle di fieno o di sacchi di mangime, o di secchi d’acqua...). In
particolare, le operazioni di movimentazione manuale dei carichi, se non effettuate correttamente, possono
comportare rischi di lesioni dorso-lombari: tali rischi, oltre che essere determinati dalle caratteristiche del
carico (es. carichi pesanti, ingombranti, difficili da afferrare, ecc.), possono essere aggravati da alcuni fattori
quali, tra I'altro, eventuali caratteristiche non idonee dell’ambiente di lavoro: per esempio pavimenti che
presentano rischi di inciampo o scivolamento, dislivelli, ecc. determinano un aggravio del rischio.

2. Misure di prevenzione e protezione

Tra le misure generali di tutela che devono essere attuate dal datore di lavoro per la salvaguardia della
sicurezza e della salute dei lavoratori si evidenziano:

- lavalutazione dei rischi;
- I'attuazione di misure di prevenzione dei rischi professionali;
- I'attuazione delle misure di protezione e di gestione dell’emergenza.

- linformazione e la formazione dei lavoratori;

L'obiettivo da perseguire & sempre quello di eliminare i rischi alla fonte, ma cid non & sempre realizzabile in
pratica. Nei casi in cui non & possibile eliminare i rischi, essi devono essere ridotti e si dovranno tenere sotto
controllo i rischi residui.

In una fase successiva, nell'ambito del programma di revisione dei rischi, i rischi residui saranno nuovamente
valutati e si considerera la possibilita di eliminarli o ridurli ulteriormente, alla luce delle nuove conoscenze a
guel momento acquisite.
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Misure organizzative-gestionali per la riduzione dei rischi

Per la tipologia di attivita analizzata (allevamenti di specie di interesse zootecnico, di piccola o grande mole),
caratterizzata dalla imprevedibilita del comportamento dell’animale, le misure per la riduzione dei rischi sono per lo piu
di tipo procedurale/organizzativo. Tra queste rivestono fondamentale importanza I'informazione e la formazione del
personale e I'adozione da parte di quest’ultimo di specifiche norme di comportamento o procedure.

Le attivita svolte all'interno degli allevamenti, soprattutto quando si tratta di grandi animali quali ruminanti o equidi,
sono caratterizzate da un rischio comune, cioé quello di poter subire traumi causati dal contatto diretto con gli animali
(urti, schiacciamenti, calci, ecc.). Una corretta formazione e informazione del personale lavoratore & di fondamentale
importanza per ridurre la possibilita di incidenti.

Anche nel caso dei frequentatori occasionali come gli studenti, per prevenire eventuali incidenti, € necessaria una loro
corretta informazione riguardante:

® |atipologia di allevamento;
® |e strutture presenti;
® |’organizzazione delle varie fasi del lavoro;

® | possibili rischi presenti.

Misure tecniche-strutturali per la riduzione dei rischi

Particolarmente rischiose sono tutte le operazioni che prevedono lo spostamento degli animali da una zona all’altra
dell’allevamento. Dove questa tipologia di rischio € presente, la progettazione delle strutture e di grande aiuto, poiché
puo prevedere soluzioni finalizzate a ridurre tale rischio.

Nelle stalle devono essere adottati i seguenti accorgimenti:

* vie di fuga (passo d’'uomo), con varchi di 30-35 cm per permettere |'uscita degli operatori

¢ dalle aree occupate dagli animali;

e percorsi protetti per il trasferimento degli animali;

e marciapiedi di servizio.

¢ Prima di accedere ai recinti dove sono ospitati gli animali, € importante, ai fini della sicurezza,

¢ individuare quale sia la posizione delle vie di fuga e, nel caso sia necessario spostare gli animali,

e utilizzare i percorsi protetti, quando siano presenti, e mantenere adeguate distanze di sicurezza.

Indumenti da lavoro e Dispositivi di Protezione Individuale (DPI)

Un’importante misura di protezione da adottarsi sempre e prima di intraprendere qualsiasi attivita nel settore &
rappresentata dall'impiego di abbigliamento adeguato.

In particolare & necessario attenersi alle seguenti regole di comportamento:

e Mai indossare gioielli: gli anelli possono provocare tagli profondi alla mano; i braccialetti,gli orecchini e gli orologi
possono impigliarsi.

¢ Indossare i Dispositivi di Protezione Individuale (DPI) previsti.

Di seguito si elencano i principali DPI da utilizzare nelle attivita condotte in allevamento:
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- Le soprascarpe sono utili nelle visite occasionali alle stalle o dove si interagisce con ruminanti o equidi contenuti (es.
travaglio), oppure in allevamenti per suini, avicoli o conigli.

- Il camice € necessario nel corso delle visite sugli animali, ma & tuttavia consigliabile indossarlo sempre (del tipo
monouso) quando si entra in un qualsiasi allevamento per motivi di ordine igienico-sanitario.

- | guanti si rendono necessari nel corso delle visite e per eventuali trattamenti agli animali.
- Le calzature antinfortunistiche, con punta rinforzata, sono utili quando I'operatore si trova
a operare in vicinanza delle zampe degli animali (esclusi avicoli e conigli) per evitare eventuali traumi da calpestamento;

- La mascherina antipolvere risulta utile nel personale suscettibili di difficolta respiratoria causata dalle polveri presenti
nell’ambiente;

- Gli occhiali sono utili per proteggere gli occhi da contatti accidentali con alcune parti dell’animale (es. coda) o durante
I’eventuale manipolazione di sostanze chimiche (disinfettanti, ecc.).

3. Procedure di sicurezza

Norme di comportamento in allevamento durante le viste didattiche

Di seguito sono elencati i comportamenti da tenere all'ingresso dell’allevamento o nelle strutture annesse,
principalmente nel caso in cui si effettui una semplice visita e/o lezione durante la quale non sia previsto un contatto
fisico con gli animali. Questa parte riveste quindi un particolare interesse per gli studenti.

¢ Laregola pill importante € comportarsi in modo da arrecare il minor disturbo possibile agli animali;
¢ Indossare sempre abbigliamento non vistoso e, qualora si indossi un camice, ¢ preferibile che non sia di colore bianco;
¢ Indossare le soprascarpe e il camice usa e getta messi a disposizione;

e Tenere il cellulare spento o comunque disattivare la suoneria in quanto quest’ultima potrebbe arrecare disturbo e
rendere nervosi gli animali, provocando brusche reazioni da parte degli stessi;

¢ Parlare a bassa voce e non fare confusione;

* Prestare attenzione quando si cammina; muoversi con cautela per evitare di cadere, vista la presenza di zone scivolose,
di dislivelli, del raschiatore (nel caso di stalle per bovini);

e Evitare di fare movimenti bruschi;
* Seguire sempre le indicazioni di comportamento che fornite dal docente e dal personale addetto alle stalle;

* Non avvicinarsi da soli agli animali e mantenere sempre una distanza di sicurezza. Ricordarsi che gli animali scalciano
in maniera diversa a seconda della specie (il bovino & in grado di scalciare sia indietro, ma soprattutto lateralmente,
mentre gli equidi scalciano di norma posteriormente) e che, viste le dimensioni, possono recare danno anche senza

intenzionalita. Inoltre, & opportuno ricordare che gli animali provvisti di corna (ma non solo, es. arieti che non
necessariamente hanno corna) possono caricare e provocare traumi;

* Non appoggiare mai le mani e le braccia sui divisori dei box: gli animali di grandi dimensioni quali equini, bovini o
anche suini, appoggiandosi a esse, potrebbero provocare fratture e lesioni;

¢ E’ importante prestare attenzione a eventuali attrezzi presenti o a macchinari in movimento;
* Non intralciare il lavoro degli operatori, evitando di sostare o transitare in aree in cui si stanno
svolgendo attivita lavorative;

 Rispettare la segnaletica di sicurezza osservando i divieti.
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In sintesi, i rischi cui sono maggiormente soggetti gli operatori sono dovuti a urti causati da testate, cornate, calci o
morsi; da schiacciamenti o da scivolamenti su pavimentazioni coperte da deiezioni o bagnati. Inoltre, si possono
evidenziare rischi biologici, da contatto con fluidi organici e deiezioni, che possono essere accentuati nel caso di contatti
con animali malati, con il conseguente rischio di zoonosi.

Pertanto, una adeguata progettazione delle strutture cosi come un comportamento corretto e responsabile da parte
dell’'uomo sono fondamentali per la riduzione al minimo degli infortuni.

Norme di comportamento in caso di approccio fisico all’animale

E bene informarsi sempre del temperamento dell’animale con gli operatori di stalla. Animali con particolari
atteggiamenti caratteriali, di solito sono noti al personale.

- Il contatto con le bovine deve avvenire frontalmente, mentre gli equidi vanno approcciati lateralmente (comunemente
da sinistra); ogni gesto deve essere effettuato con calma e tranquillita, preavvertendo I’'animale con la voce. Ogni
movimento brusco deve essere evitato.

- Gli animali percepiscono il nervosismo e l'insicurezza dell’operatore e tendono ad agitarsi.

Pertanto, € opportuno controllare sempre lo stato di attenzione dell’animale prima di avvicinarsi, soprattutto quando
questi e legato.

- E’ consigliabile parlare usando un tono basso e rilassato prima di avvicinarsi o di toccare I’'animale: se I'animale & colto
di sorpresa, puo reagire calciando o spostandosi con violenza, urtando I'operatore. E consigliabile usare suoni brevi con
toni bassi ed evitare i suoni acuti e i fischi.

- Se le norme di sicurezza lo consentono, € bene permettere agli animali di avvicinarsi per primi e annusare, in quanto
questo li rende piu fiduciosi. Bisogna evitare di protendere le braccia verso gli animali durante il primo approccio, cosi
come bisogna evitare di brandire bastoni o agitare altri oggetti che possano innervosirli.

- E opportuno non dare le spalle agli animali.

- Nel caso in cui si debbano svolgere operazioni direttamente sull’animale e si osservi che I'animale non &
particolarmente tranquillo, si consiglia I'uso di sistemi di contenimento che garantiscano la sicurezza delle operazioni.
Se presenti, € buona norma utilizzare sempre le corsie per spostarsi, in modo da rimanere a distanza di sicurezza
dall’animale.

- Se I'animale va sottoposto a cure o indagini sanitarie, € necessario farlo in condizioni di sicurezza (trappole auto-
catturanti, corridoi con travaglio incorporato, cavezza, travaglio, ecc.); I'utilizzo dei farmaci va eseguito sotto controllo
veterinario.

- E sempre necessaria la presenza di un addetto per effettuare tutte le operazioni di contenimento dell’animale, anche
qualora si ritenga di avere conoscenze approfondite ed esperienza riguardo gli animali di interesse zootecnico.

- E’ molto importante utilizzare i DPI descritti in precedenza.

BIOSICUREZZA NELLE AZIENDE ZOOTECNICHE

Norme generali di biosicurezza negli allevamenti da reddito

Il presente manuale & finalizzato inoltre all’applicazione di norme di biosicurezza volte a prevenire

I'introduzione e la diffusione delle malattie trasmissibili nelle aziende zootecniche convenzionate. La

biosicurezza e uno dei principali strumenti di prevenzione a disposizione degli operatori e delle altre persone
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che lavorano con gli animali per prevenire l'introduzione, lo sviluppo e la diffusione di malattie animali
trasmissibili da e all’'interno di una popolazione animale (Regolamento (UE) 2016/429)

Le norme di biosicurezza costituiscono una barriera complessiva all’introduzione di nuove patologie e alla
loro diffusione in allevamento.

Esse implicano specifiche procedure da applicare durante le visite nelle aziende zootecniche.

La distinzione degli spazi dell’allevamento in due zone principali € la condizione ideale di partenza per favorire
la biosicurezza di qualsiasi tipologia di allevamento:

® Zona sporca: esterna al perimetro aziendale, da considerarsi contaminata, nella quale vi possono
accedere anche persone e mezzi che non appartengono all’allevamento;

® Zona pulita: una zona interna che comprende i locali di allevamento e comunque dove |'accesso &
consentito solo al personale autorizzato.

| contatti tra le due zone possono avvenire solo previo attraversamento di particolari zone filtro quali: una
barriera igienica (spogliatoio) per il personale/visitatori; un locale di disinfezione per i materiali che entrano
nell’azienda e, in particolari allevamenti, un locale di quarantena per gli animali.

Requisiti per entrare in allevamento

Per aziende ad alto status sanitario le persone in ingresso non devono aver visitato altri allevamenti nella
stessa giornata o da piu giorni a seconda del grado di biosicurezza previsto.

Procedure per I'ingresso

e |'automezzo utilizzato per il raggiungimento dell’azienda deve essere lasciato fuori dal perimetro
dell’allevamento;

e a3 tuttii visitatori € imposto I'obbligo di indossare vestiario monouso, come sovrascarpe e camici in
plastica.

e glistudenti sotto la guida del docente/veterinario aziendale devono recarsi presso un’area dedicata
(es. spogliatoio) distante dalle aree operative dove indossare gliindumenti monouso prima di entrare
all'interno delle zone operative dell’allevamento;

e ¢ obbligatorio indossare una cuffia monouso (laddove richiesto) e guanti usa e getta a meno che
I’allevatore non disponga di un dispositivo con gel disinfettante ad ogni ingresso diretto;

e |'uso di guanti riduce il rischio di trasmissione interponendo una barriera protettiva fisica. Devono
essere utilizzati ogni qualvolta si entri in contatto con sangue, fluidi corporei, secrezioni, escrezioni,
membrane mucose e/o le mani dell’operatore presentino soluzioni di continuo nella cute.
Comunque, I'uso dei guanti non esclude il lavaggio delle mani.

Circolazione all'interno degli allevamenti

|ll

Nel caso si tratti di un allevamento suinicolo, occorre organizzare il “giro aziendale” partendo dalle zone in
cui si applicano i livelli di biosicurezza piu alta (ad esempio sala parto) per poi passare alle restanti strutture
aziendali (ad esempio capannoni da ingrasso).
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Se sono presenti piu unita produttive nel passaggio da un reparto all’altro & necessario lavarsi e igienizzarsi
le mani con l'utilizzo di appositi gel barriera o con prodotti a base di sali di ammonio quaternario.

Nel caso degli allevamenti bovini (es. produzione latte) la visita in stalla prevede il rispetto del seguente
ordine: vitellaia, manze, asciutte, preparazione al parto, sala parto, post parto o freschissime, fresche, alta
produzione, stanche, al fine di minimizzare il rischio di trasmissione di patologie. Le visite guidate sono
effettuate sempre con I'obiettivo di prevenire I'introduzione, lo sviluppo e la diffusione di malattie animali
trasmissibili da e all’interno della popolazione animale.

In riferimento alle norme generali di comportamento da tenere durante la visita all’interno dell’allevamento
vedi sez. 3 manuale (Procedure di sicurezza - Norme generali di comportamento in allevamento)

Procedure per l'uscita

e |visitatorilasciano le zone pulite dell’allevamento attraversando nuovamente la zona filtro, nella quale
procedonoa togliere il vestiario e gettare tutto il materiale monouso in appositi contenitori.
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Allegato 2.Etichetta di rischio per sostanze infettive (Circ. Min. 3/2003) da apporre sul contenitore esterno
durante il trasporto di campioni diagnostici o sostanze infettive

N #
\5/
SOSTANZA INFETTA

IN CASC DI DANNEGGIAMENTO
© PERDITA AYVERTIRE
IMMEDIATAMENTE LE
AUTORITA" SANITARIE
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Allegato 3 - Pittogrammi delle principali norme di comportamento da adottare nelle diverse aree del’lOVUD,
distinte in ambulatori, laboratori e ricoveri

Simboli Collocazione

Porta di accesso alla Facolta
(dal piano superiore)

e 0907026
Corridoio ingresso
ﬂm fisioterapia
@‘L Porta del Corridoio d’accesso
alle sale chirurgiche PA
e (090T087

Porta principale di accesso
alle sale chirurgiche PA

Ambulatorio Prima Visita —
Pronto Soccorso

e (090T005
Stanza fisioterapia

e (090T032
Sale visite

e (090T014

e (090T023

e (090725
Endoscopia

e (090T024
Corridoio di accesso ai
Laboratori

e (090T027
Porta d’Accesso ai ricoveri
Ricovero GATTI

e (090T050
Ricovero CANI

e (090T051

Ricovero ICU PA -
Neonatologia

Porta d’accesso alla
diagnostica -  chirurgia
Piccoli Animali (PA) al
corridoio comune
diagnostica — chirurgia PA

e (090TO058
Ecografia

e 090T061

Radiografia: sala radiografica
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e (0907062
Sala comandi radiografia e
lettura radiogrammi

e (090T063
Porta d’accesso- sala
disinfezione ferri,

e (0907083

Risonanza Magnetica PA, GA
090T107Porte di accesso ai
laboratori dell’Area
Zootecnica

Porte di accesso ai laboratori
dell’area di Farmacologia

A0 @
006 6®

Laboratorio di Analisi
Cliniche

e (090T028
Ematologia - banca del
sangue — LACUEV

e (090T029
Istopatologia e citologia

e (090T030
Laboratorio Riproduzione

e (090T046

Porta di ingresso reparti
OovuD
e (090T035 - corridoio
d’accesso

0906

\
\
\

o b

Accesso infettivi

(interno/esterno)

DO

Ricoveri ICU equidi

e 090T052
Sale Chirurgiche GA
Box abbattimento e risveglio
cavalli

e 090T098, 090T106
Sala endoscopia- ecografia
GA
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e (090T108
Sala Radiologia GA
e (090T109
Ambulatorio Visita GA
e (0907114

Laboratorio Ispezione

e 0907049
‘ Laboratorio di  biologia

. aawa molecolare
% e (0907042
@ Laboratorio di batteriologia
kbl ph e (0907060
m O’ Laboratorio di Virologia -
@ Malattie infettive
e e 090T115

Radiografia: sala radiografica
A T
T I primi due sulla porta di
[ ingresso,
@ @ @ i tre rimanenti all’interno
della sala

Risonanza Magnetica PA, GA
e 090T107
CARTELLO AVVERTENZE
portatori di  pacemaker

‘ cardiaco,
‘ O neurotrastimolatori,
} apparecchi elettronici

medicali, strutture
metalliche di varia natura
specie se in prossimita di
organi vitali

Porte d’accesso agli
spogliatoi — Chirurgia PA,
Grandi Animali (GA)

ﬁ Spogliatoio donne
N / W e 090T068
Spogliatoio uomini

e 090T065
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Locale “filtro” sala
anatomica- necroscopica

D@0 @ =

Sala anatomica-

@0 00006

174




Procedura operativa Rev. 3
standard Codice SOP Ottobre 2022

Universita degli

MEDICINA

- 2uey  Studi di Teramo | Disposizioni di biosicurezza e gestione delle procedure delle

TERAMO

attivita clinica, didattica e di ricerca della Facolta di
Medicina Veterinaria

Allegato 4 - Pittogrammi di pericolo delle sostanze chimiche e delle miscele in uso nei Laboratori dell’Area
Zootecnica

Simboli Collocazione

Porta di accesso ai Laboratori
dell’Area Zootecnica della Facolta

ﬁ @ (080T053)
Porta di accesso al Locale armadi di
sicurezza (080T066)
@ @ Porta di accesso ai laboratori di
Farmacologia
Porta di accesso al Laboratorio
0‘ Zebrafish Facility dell’area di
Farmacologia (080T073)

00
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