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1. GENERALITA

Il presente Piano di Primo soccorso (PPS) contiene linsieme dei provvedimenti adottati e delle
azioni da attuare per garantire agli infortunati il primo soccorso e attivare gli interventi di primo
SOCCOrso.

Gli obiettivi generali del PPS sono:
- proteggere e assistere l'infortunato
- all'occorrenza, allertare personale ospedaliero qualificato (1.1.2.)

- soccorrere l'infortunato, nell’attesa dell'intervento del personale qualificato

Il Servizio di PS si intende esteso a qualsiasi persona si trovi all'interno dell‘istituto o delle sue
pertinenze. La procedura di attivazione del Servizio € identica sia che si tratti di studenti o di
personale interno sia che si tratti di persona estranea (genitori, ospiti, corsisti, fornitori,

manutentori, ecc.).

La scuola, in base a quanto disposto dall’art. 1 del D.M. n°® 388/2003, ricade nel Gruppo B.

Per la Regione Lombardia si consiglia di scaricare sul proprio dispositivo I'applicazione gratuita
“WHERE ARE U”, Utilizzando questa app, € possibile per |'operatore della centrale operativa del
112 individuare immediatamente la posizione di chi sta effettuando la chiamata. Questo permette
I'invio di soccorsi immediati anche nei casi in cui non si possono fornire dati precisi sulla posizione
dell’evento. Si puo scaricare |'applicazione dal sito www.areu.lombardia.it. Tale applicazione &
particolarmente utile in caso di viaggi di istruzione, uscite didattiche o attivita al di fuori dei locali
scolastici.

2. ADDETTI AL PRIMO SOCCORSO

Le seguenti persone sono state incaricate del servizio di primo soccorso.

» Vedasi documento affisso alla bacheca della sicurezza "ORGANIGRAMMA DELLA
SICUREZZA" alla voce "ADDETTI AL PRIMO SOCCORSQ"
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2.1 CRITERI DI INDIVIDUAZIONE
Gli addetti al primo soccorso sono stati individuati in numero idoneo al fine di assicurare che
presso la scuola vi sia - sempre - la presenza costante di almeno un addetto.

I dipendenti dovranno essere informati sul comportamento da adottare qualora - in via eccezionale
- presso la scuola non sia presente alcun addetto al primo soccorso.

2.2 DESIGNAZIONE
II Datore di Lavoro ha provveduto designare tramite lettera gli addetti al primo soccorso. Copia
delle comunicazioni di designazione € custodita presso gli uffici amministrativi.

L'elenco degli addetti & stato comunicato ai Rappresentanti dei Lavoratori per la Sicurezza (RLS),
ed e esposto nella la bacheca della sicurezza.

2.3 FORMAZIONE

Tutti gli addetti sono stati formati nel rispetto delle previsioni del D.M. n°® 388/2003 e, in
conformita allo stesso, saranno soggetti a formazione ricorrente, almeno per quanto attiene alla
capacita di intervento pratico, con frequenza non superiore a tre anni.

La formazione e l'addestramento degli addetti primo soccorso potra essere integrata sulla base
delle segnalazioni che potra formulare il medico competente (laddove presente) sulla base della
eventuale presenza di particolari patologie.

Gli addetti sono invitati a segnalare eventuali situazioni riscontrate di cui non conoscono le
modalita di intervento
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3. PROCEDURE IMPARTITE AGLI ADDETTI AL PRIMO SOCCORSO

A tutti gli addetti al primo soccorso sono state impartite e distribuite le seguenti procedure da
attuare in caso di emergenza sanitaria.

3.1 COMPITI DEL COORDINATORE PRIMO SOCCORSO

Il coordinatore del primo soccorso ha compiti organizzativi e di controllo del servizio di primo
soccorso, verificando I'organizzazione generale del PS e I'attuazione dei compiti attribuiti agli
addetti PS ed in particolare:

1. tenere aggiornato un elenco delle attrezzature e del materiale di medicazione,
controllandone effettiva disponibilita, efficienza e scadenza, e predisporre I'acquisto
del materiale sanitario

2. segnalare eventuali situazioni riscontrate di cui non conoscono le modalita di

intervento

3. garantire l'aggiornamento delle schede di sicurezza in dotazione agli addetti PS in
caso di variazione dei prodotti in uso tramite i dati forniti dal SPP
4. assicurare l'informazione dell'organizzazione di PS all'inizio di ogni anno scolastico di

lavoratori, allievi e genitori

5. fornire agli accompagnatori delle gite materiale e istruzioni riferiti al PS

In qualita di addetto i Suoi compiti saranno anche quelli operativi indicati per gli addetti

primo soccorso, indicati nel seguito.

3.2 COMPITI DEGLI ADDETTI PRIMO SOCCORSO E ADDETTI USO
DEFIBRILATORE

1. Recarsi con la massima rapidita possibile, non appena ricevuta la notizia, sul luogo dell’evento,
portando con se la cassetta di primo soccorso e/o il kit lava-occhi di emergenza (o facendoseli
portare) rispettando le misure di sicurezza ed indossando i DPI previsti in relazione all’area e

.....

2. qualificarsi subito come addetto al soccorso;

identificare eventuali pericoli presenti nell'area, che potrebbero mettere a rischio anche gl
stessi soccorritori (quali, ad esempio, fughe di gas o di sostanze pericolose, pericolo di
elettrocuzione, incendio, etc.) e segnalarli immediatamente ai responsabili per la messa in
sicurezza ai fini di un pronto intervento; se la scena non e sicura, ad esempio a causa di
incendi, crolli, calamita naturali ecc., non avvicinarsi, ed eventualmente allontanarsi seguendo
la procedura di evacuazione
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4.

5.

allertare o far allertare, se necessario, gli incaricati della gestione delle emergenze e gli addetti
all'uso del DAE (defibrillatore semiautomatico esterno), questi ultimi si recheranno sul luogo
dell'infortunio con il DAE prelevandolo non appena allertati

Se possibile avvisare o far avvisare il Datore di Lavoro e, ove questi non fosse raggiungibile, il
suo sostituto. Allertare i genitori dell'infortunato (se trattasi di studente)

| genitori dovranno essere informati delle condizioni del figlio cosi che possano intervenire
immediatamente (per lo scopo, devono essere segnati i recapiti telefonici dei genitori, a cura
dell’ufficio di segreteria).

3.3 INTERVENTO

Gli addetti al primo soccorso hanno I’obbligo di prendere visione ed attenersi alle indicazioni delle schede di

sicurezza dei prodotti chimici presenti, con particolare riguardo al punto 4: Misure di pronto soccorso

Le schede di sicurezza sono disponibili presso: i locali di custodia dei prodotti chimici stessi

valutare, nei limiti delle proprie competenze e capacita, le condizioni della persona: controllare
lo stato di coscienza, il respiro, il polso, la presenza di emorragie o di fratture; valutare la
possibilita di frattura vertebrale; valutare la necessita di allertare 'Emergenza Sanitaria (112),

In caso di paziente incosciente o con uno stato di coscienza alterato, difficolta respiratoria,
dolore toracico, ferite importanti, trauma cranico, altri traumi evidenti, ecc. allertare
immediatamente i soccorsi. Ipotizzare sempre la situazione piu grave e non sottovalutare mai
I'evento. Chiamare immediatamente il numero di emergenza (numero unico 112).

Ricostruire la dinamica dell’'evento e valutare immediatamente se il paziente ha bisogno di un
soccorso sanitario. In caso di paziente incosciente o con uno stato di coscienza alterato,
difficolta respiratoria, dolore toracico, ferite importanti, trauma cranico, altri traumi evidenti,
ecc. allertare immediatamente i soccorsi. Ipotizzare sempre la situazione piu grave e non
sottovalutare mai l'evento.

Evitare di spostare l'infortunato, spostare l'individuo solo in caso di pericoli gravi e immediati,
quali possibili crolli, allagamenti, incendi, etc.;

prestare i primi soccorsi al/agli infortunato/i effettuando solo gli interventi strettamente
necessari; ogni intervento, per quanto lieve possa essere I'entita della situazione, dovra essere
svolta avendo preventivamente indossato un paio di guanti monouso, se necessario sterili, ed
ogni altro DPI necessario (ad esempio la visiera paraschizzi)

se linfortunato € cosciente, parlargli per tranquillizzarlo in ordine alla gravita dell'infortunio e
all'eventuale chiamata dell'Emergenza Sanitaria (112), spiegando quello che si sta facendo; se
possibile, senza affaticarlo, chiedergli notizie utili ai fini del soccorso (cosa € successo, se
soffre di cuore, dove gli fa male, se & diabetico, se ha battuto la schiena o la testa, se gli fa
male la testa, se gli viene da vomitare, etc.);

valutare, unitamente agli addetti all'uso del DAE (defibrillatore semiautomatico esterno), la
necessita del suo uso, ed attenersi alle loro istruzioni durante le eventuali procedure di
defibrillazione
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7. intervenire per ridurre o eliminare i rischi alla persona coinvolta (emorragie, etc.),
possibilmente senza spostarlo se e incosciente o ha ricevuto un colpo alla testa o se si
sospetta una lesione della colonna vertebrale;

8. impedire l'avvicinamento di curiosi o di volenterosi che non si qualifichino come medici,
infermieri professionali o addetti al primo soccorso;

9. non somministrare bevande o farmaci, salvo che non sia previsto con specifici protocolli

Nel caso siano coinvolte sostanze chimiche

a) dovra essere immediatamente allertato il servizio sanitario nazionale, il centro antiveleni
e avviate le procedure di soccorso interne previste dal presente regolamento.

[

b) i Soccorritori interni (primo soccorso ed antincendio in caso di sversamenti di sostanze)
dovranno dotarsi dei DPI normalmente previsti per I'uso della sostanza;

¢) I Soccorritori esterni, dovranno essere messi a conoscenza dei contenuti della scheda di
sicurezza del/i prodotto/i coinvolto/i, che dovra essere loro consegnata.

Nel caso in cui il numero di addetti sia inferiore al numero di infortunati, la priorita di intervento
verra stabilita sulla base della gravita dei rispettivi infortuni, anche tenendo conto delle modalita
con le quali la stessa ¢ individuata dal servizio sanitario nazionale:

Codice Rosso Codice Giallo

Urgenza Assoluta Urgenza Relativa

Codice giallo: Priorita 2

Vie aeree ostruite Frattura esposta
Emorragia massiva Ustioni moderate
Incoscienza Emorragie moderate
Shock avanzato Shock Iniziale

Ustioni gravi Stato mentale alterato
Traumi violenti

Malori

Dolori toracici ed addominali

Nel caso non grave non urgente si pud accompagnare al Pronto soccorso linfortunato
senza richiedere l'intervento dei soccorsi esterni.

se non & presente o disponibile un mezzo della scuola, conviene utilizzare una qualsiasi
vettura privata, anche per non incorrere nel reato di omissione di soccorso previsto dall‘art.
593 del Codice Penale; in questo caso dal punto di vista giuridico gli aspetti assicurativi
hanno un peso minore e passano in secondo piano.
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il taxi e soluzioni analoghe, non sono da intendersi mezzi di trasporto idonei.

Se l'infortunio ha coinvolto uno studente e la situazione lo consente sarebbe preferibile
siano gli stessi genitori ad accompagnare il ragazzo al pronto soccorso, potendo fornire
informazioni maggiori sulla storia clinica della persona. In ogni caso dovra essere presente
la persona che ha assistito allinfortunio (o la prima intervenuta) e l'addetto primo soccorso
che ¢ intervenuto sul luogo.

Anche nel caso in cui si provveda al trasporto in autonomia sarebbe opportuno avvisare il
pronto soccorso del proprio arrivo

3.4 ATTIVAZIONE DEL SOCCORSO ESTERNO

L'addetto, nel caso decida di chiedere l'intervento del soccorso esterno, deve recarsi il piu
rapidamente possibile al telefono pil vicino, assicurandosi che, in ogni caso, accanto allinfortunato
rimanga almeno una persona, meglio se un altro addetto primo soccorso.

Dovra comunicare all’Emergenza Sanitaria (112) e ai soccorritori:

1. Indirizzo della scuola, nome e cognome di chi sta chiamando e numero di telefono
per eventuali contatti successivi da parte del 112,

2. Cosa é successo:
Tipologia dell’evento (ad esempio, caduta da.....metri, urto contro....., elettrocuzione, etc.).

Eventuali sostanze o prodotti inalati, ingeriti o con cui si & venuti a contatto, etc.; e utile, in
quest’ultima evenienza, reperire le schede di sicurezza; ove questo richiedesse troppo tempo, €
importante avere a disposizione il contenitore della sostanza o prodotto per consultare I'etichetta.

La tipologia dell'infortunio potra essere ricostruita:

- chiedendo all'individuo, se in stato di coscienza vigile;

- chiedendo ai lavoratori che hanno assistito all‘infortunio;

- valutando rapidamente le caratteristiche del luogo dell'infortunio e la situazione ivi presente.
3. Quante persone risultano coinvolte;

4. Qual ¢ il loro stato di gravita.
5

. L’esistenza di condizioni particolari di accesso o logistiche della scuola che rendono
difficile il soccorso.

Ricordarsi di:
a. trascrivere il numero dell’operatore del 112 che risponde e I'ora esatta della chiamata;

b. non riattaccare prima che l'operatore del soccorso sanitario abbia dato conferma del
messaggio ricevuto;

c. avvertire il personale incaricato dell'apertura degli accessi dell’arrivo dei mezzi di soccorso
perché ne faciliti I'ingresso, verificando la viabilita degli spazi interni (oltre che negli spazi
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esterni con il veicolo, anche all'interno dell’edificio dove & presumibile vi sia il passaggio della
barella)

Per una piu efficace comunicazione con 'Emergenza Sanitaria (112), sono di seguito riportate le
linee guida in base alle quali la stessa assegna i codici di urgenza:

Codice Rosso Codice Giallo Codice Bianco

Urgenza Assoluta Urgenza Relativa Nessuna Urgenza

STofe e[Sl le AN ARG R T2 ) Soggetto che presenta
la compromissione di |E!I minaccia di |
VRERCN IR {15 PALIa IRV T=] B compromissione di una
(coscienza, cClied o piu funzioni vitali |
circolo) (coscienza, respiro,
circolo)

Soggetto che non
presenta alcuna urgenza
ed é trattabile da parte
del medico di base o
dalla guardia medica

L’utilizzo del 112 o delle
strutture di PS
potrebbero risultare a

pagamento

IR (i Trattamento al  piu
senza nessuna attesa presto in relazione alla
presenza di eventuali
altre urgenze

3.5 COMUNICAZIONE CON I SOCCORRITORI SUL LUOGO DELL'INFORTUNIO

L'addetto al primo soccorso deve riferire ai soccorritori del’Emergenza Sanitaria (112), giunti sul
luogo dell’evento, le eventuali manovre, gli interventi effettuati sugli infortunati e i parametri vitali
di questi ultimi (stato di coscienza, frequenza respiratoria, frequenza cardiaca, etc.).

4. PROCEDURE IMPARTITE AD ALTRI SOGGETTI

o [ dipendenti devono informarsi in merito ai nomi degli incaricati di primo soccorso (I'elenco
aggiornato e esposto nella bacheca della sicurezza) e degli addetti alluso del DAE
(defibrillatore semiautomatico esterno)

e In caso di infortuni di lieve entita (piccoli tagli, abrasioni, ecc) la medicazione pud essere
effettuata dalla persona presente all’evento o direttamente dal soggetto interessato; in
alternativa dovra essere chiamato un addetto. Ogni intervento, per quanto lieve possa essere
I'entita della situazione, dovra essere svolta avendo preventivamente indossato un paio di
guanti monouso, se necessario sterili

o Gli studenti che individuano — o sono informati di - un infortunio devono:
a) informare immediatamente il proprio insegnante o altra persona adulta;
b) attenersi alle disposizioni impartite dal proprio insegnante.

e I dipendenti che individuano — o sono informati di - un infortunio devono:
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a) se necessario, chiamare immediatamente il numero unico di emergenza (112)
b) informare immediatamente un addetto primo soccorso;

c) rimanere in prossimita del soggetto;

d) localizzare i presidi sanitari piu vicini.

o Il dipendente, deve prima di tutto intervenire sulle eventuali condizioni che possono aggravare
la situazione;

e successivamente il lavoratore deve prendere contatto con un addetto al primo soccorso e
richiederne l'intervento; qualora - in via eccezionale - presso la scuola non sia presente alcun
addetto al primo soccorso, o0 questo tardi ad arrivare, il dipendente che assiste ad un
infortunio provvedera a chiamare direttamente 'Emergenza Sanitaria (112) specificando: cosa
€ successo, quante persone risultano coinvolte; qual € il loro stato di gravita, I'esistenza di
condizioni particolari di accesso o logistiche della scuola che rendono difficile il soccorso,
qualificandosi come persona ordinaria (non addetto al primo soccorso)

o nell'attesa dell’arrivo dell’addetto, o in assenza dell'addetto, il personale deve astenersi dal
compiere manovre o azioni che potrebbero aggravare le condizioni dell‘infortunato, quali, ad
esempio,la movimentazione dell'infortunato, la somministrazione di bevande o farmaci;

e quando necessario, lI'addetto al primo soccorso €& autorizzato a chiedere laiuto di altri
lavoratori che, a suo giudizio, potrebbero risultare utili.

e  MAI LASCIARE SCOPERTI DI VIGILANZA GLI ALUNNI! Dovendo assistere I'alunno infortunato o
il collega adulto infortunato, I'insegnante, con I'ausilio dei collaboratori scolastici, affidera gli
alunni della propria classe e/o della classe del collega infortunato, ad altri colleghi,

provvedendo all’occorrenza alla distribuzione degli alunni in piu classi.

di ingessature, fasciature, punti di sutura ecc.) & idoneo alla frequenza scolastica.

4.1 USCITE DIDATTICHE, GITE ED ALTRE SITUAZIONI SIMILI

La scuola dispone di pacchetti di medicazione che i dipendenti dovranno portare con sé durante le
gite ed in qualunque caso non sia immediatamente disponibile la cassetta di primo soccorso
presente nell’edificio scolastico (ad es. in palestra, nelle visite guidate,...).

Il contenuto dei pacchetti di medicazione e riportato nel successivo capitolo.

Ogni lavoratore deve segnalare prontamente all'incaricato della verifica I'avvenuto utilizzo, anche
parziale, dei materiali contenuti nella cassetta di primo soccorso o nei pacchetti di medicazione

Durante le gite dovra essere garantita la presenza di un idoneo mezzo di comunicazione di cui sia
confermata la funzionalita anche all’estero se necessario; tale mezzo, previa verifica di disponibilita
da parte dell'interessato, potra essere anche il cellulare personale, diversamente dovra esserne
reso disponibile uno da parte della scuola.

Prima dell’'evento dovranno essere reperite almeno le seguenti informazioni:

Pag. 11 di 32



- Numero di telefono ed indirizzo locale per I'attivazione dei soccorsi (presidio
ospedaliero piu vicino e telefono diretto, da portare con se, tenendo sempre presente
I'esistenza del numero unico emergenze, in Italia 112, e da reperire per l'occasione se
trattasi di evento all'estero)

- Necessita di trasportare eventuali farmaci salvavita

A tutti i lavoratori e resa disponibile copia del presente capitolo.

5. ADEMPIMENTI BUROCRATICI

Dopo avere assicurato |” infortunato le cure necessarie, la persona adulta presente all'evento o la
prima intervenuta, si preoccupera degli adempimenti di seguito riportati:

Elementi di informazione sull'infortunio

E’ necessario, in caso di infortunio, assumere immediatamente — e comunque entro le 24 ore
successive — tutte le notizie piu significative sullincidente stesso. A tale scopo, il personale
presente dovra consegnare all'ufficio di segreteria una relazione scritta sull'accaduto, che dovra
contenere:

a) le generalita dell'infortunato e, se alunno, classe e ordine di scuola frequentato;
b) dinamica dell'incidente, luogo, data, ora;
¢) presenza dellinsegnante e nominativi di altre persone presenti, le quali saranno invitate,
d) dall'ufficio di segreteria, a rilasciare dichiarazione sull’accaduto;
e) eventuali soccorsi prestati e conseguenze riportate.
N.B. E’ necessario redigere la relazione anche in caso di incidenti lievi, per evitare che, nel caso di

successive complicazioni o richieste di risarcimento per fatti non adeguatamente segnalati,
I'assicurazione non sia stata regolarmente attivata e, quindi, non copra il danno che di
conseguenza resta a carico della scuola e del suo personale.

Obblighi dell’ufficio di segreteria

Dal lato amministrativo, I'ufficio di segreteria deve:

a) registrare l'infortunio

b) assumere a protocollo, non appena se ne viene in possesso, la dichiarazione del docente o
di chi ha assistito all'infortunio e inviare, nei termini stabiliti, la denuncia/comunicazione di
infortunio, con allegata documentazione medica, a I.N.A.I.L. competente se la prognosi &
superiore a tre giorni, ed alla Compagnia assicuratrice, anche se la prognosi & inferiore o
uguale a tre giorni, con lettera raccomandata con ricevuta di ritorno o altro mezzo idoneo;

¢) in caso di morte o pericolo di morte come da punto precedente: Denuncia di infortunio
mortale o di infortunio con pericolo di morte;

d) adempiere gli altri obblighi burocratici di cui sopra
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6. RIENTRO DELL'INFORTUNATO

Linfortunato non puo frequentare la scuola nel periodo coperto dalla prognosi.

Per gli studenti & ammessa tuttavia tale possibilita a condizione che il genitore presenti apposita
richiesta regolarmente assunta al protocollo della scuola, corredata da certificazione medica, nella
quale si attesti che il medesimo, nonostante I'infortunio subito o I'eventuale impedimento (in caso
di ingessature, fasciature, punti di sutura ecc.) @ idoneo alla frequenza scolastica.

7. CASSETTA DI PRIMO SOCCORSO E PACCHETTI DI MEDICAZIONE

La posizione della cassetta e segnalata mediante la segnaletica specifica (croce bianca in campo
verde), in conformita al D.Lgs. 493/1996.

La scuola dispone inoltre di pacchetti di medicazione che gli insegnanti dovranno portare con sé
durante le gite ed in qualunque caso non sia immediatamente disponibile la cassetta di primo
soccorso presente nell’edificio scolastico (ad es. in palestra, nelle visite guidate,...).

Il contenuto della cassetta di primo soccorso e del pacchetto di medicazione sono riportati nel
successivo capitolo.

I contenuti della cassetta e del pacchetto sono controllati con frequenza mensile da parte
dell'addetto al primo soccorso (il nominativo €& indicato nell'organigramma della sicurezza)
utilizzando l'apposita scheda allegata al presente documento e, ove necessario,
reintegrati/sostituiti a cura dello stesso. II medesimo controllo dovra avvenire da parte dell’addetto
nel momento dell’utilizzo dei prodotti

Il controllo dei prodotti medicali e dei DPI € finalizzato in particolare a verificarne la presenza,
I'integrita e la scadenza.

I presidi sanitari indicati dalla legge non prevedono farmaci: farmaci da banco, come ad esempio i
comuni analgesici, I'uso di disinfettanti differenti da quelli previsti nella dotazione o di pomate,
I'uso di ghiaccio spray, e quanto altro non esplicitamente previsto nella dotazione, non possono
essere dispensati/utilizzati da parte degli addetti PS, né di altro personale scolastico

E inoltre disponibile un kit lava-occhi di emergenza, custodito in prossimita della cassetta di primo
soccorso e segnalato mediante la segnaletica specifica:
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E auspicabile anche I'acquisto di un saturimetro (o pulsossimetro) da dito, apparecchio che
permette di rilevare immediatamente in maniera non invasiva la frequenza cardiaca e
I'ossigenazione del sangue

7.1 LA CAMERA DI MEDICAZIONE

Nelle scuole non € obbligatoria la presenza della camera di medicazione (infermeria). E’ comunque

opportuno individuare un locale, dotato di lavello, dove effettuare le medicazioni

8. DAE (DEFIBRILLATORE SEMIAUTOMATICO ESTERNO)

Il defibrillatore DAE, dovra essere controllato periodicamente secondo le indicazioni impartite dal
costruttore. Ciascun addetto all'uso del DAE, e chiamato ad effettuare le verifiche quotidiane,
settimanali, mensili, ... come in esso indicato.

1l defibrillatore DAE dovra essere posizionato in un luogo facilmente raggiungibile, sotto il controllo
continuo da parte del personale scolastico, per evitare malfunzionamenti, manomissioni o furti. E’
consigliabile posizionare il DAE nel luogo piu frequentato, soprattutto dove ci sono piu adulti e
dove, per ragioni di eta o per le attivita praticate, € maggiore il rischio di arresto cardiocircolatorio.
E’ necessario controllare quotidianamente se il DAE & sotto carica e se vi sono messaggi o
indicatori di errore o di malfunzionamenti. E' necessario controllare periodicamente la scadenze
delle piastre e, se necessario, provvedere alla sostituzione.

Dovranno chiaramente essere in dotazione opportune piastre pediatriche, in relazione alle
caratteristiche della macchina

9. ATTIVAZIONE DEL PIANO DI PRIMO SOCCORSO

1. Consegna agli addetti di primo soccorso del presente documento in forma integrale

2. Comunicazione del capitolo "PROCEDURE IMPARTITE AD ALTRI SOGGETT!" a tutti i
dipendenti

3. affissione nella bacheca della sicurezza del Piano di Primo soccorso e dell’elenco dei nomi degli
incaricati
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4. verifica della dotazione della cassetta di primo soccorso
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10. CONTENUTO DELLA CASSETTA DI PRIMO SOCCORSO E DEL PACCHETTO DI
MEDICAZIONE

Il contenuto della cassetta di primo soccorso € conforme a quanto stabilito dal D.M. n° 388/2003,
per i luoghi di lavoro del Gruppo B.

PRESIDIO QUANTITA’
Guanti sterili monouso 5 paia
Visiera paraschizzi 1
Flacone di soluzione cutanea di iodopovidone al 10% di iodio da 1 litro 1
Flaconi di soluzione fisiologica ( sodio cloruro 0, 9%) da 500 ml 3
Compresse di garza sterile 10 x 10 in buste singole 10
Compresse di garza sterile 18 x 40 in buste singole 2
Teli sterili monouso 2
Pinzette da medicazione sterili monouso 2
Confezione di rete elastica di misura media 1
Confezione di cotone idrofilo 1
Confezioni di cerotti di varie misure pronti all'uso 2
Rotoli di cerotto alto cm. 2,5 2
Forbici 1 paio
Lacci emostatici 3
Ghiaccio pronto uso 2 confezioni
Sacchetti monouso per la raccolta di rifiuti sanitari 2
Termometro 1
Apparecchio per la misurazione della pressione arteriosa 1
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Il contenuto del pacchetto di medicazione € di seguito riportato.

PRESIDIO QUANTITA’
Guanti sterili monouso 2 paia
Flacone di soluzione cutanea di iodopovidone al 10% di iodio da 0.125 litri 1
Flaconi di soluzione fisiologica ( sodio cloruro 0, 9%) da 250 ml 1
Compresse di garza sterile 10 x 10 in buste singole 3
Compresse di garza sterile 18 x 40 in buste singole 1
Pinzette da medicazione sterili monouso 1
Confezione di rete elastica di misura media 1
Confezione di cotone idrofilo 1
Confezioni di cerotti di varie misure pronti all'uso 1
Rotoli di cerotto alto cm. 2,5 1
Forbici 1 paio
Lacci emostatici 1

Ghiaccio pronto uso

1 confezione

Sacchetti monouso per la raccolta di rifiuti sanitari

2
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11. SCHEDA CONTROLLO MENSILE CASSETTA DI PRIMO SOCCORSO E PACCHETTI DI
MEDICAZIONE, KIT LAVA-OCCHI DI EMERGENZA

II contenuto della cassetta deve essere controllato con frequenza mensile utilizzando la presente

scheda.

Il controllo dei prodotti medicali e dei DPI e finalizzato in particolare a verificarne la presenza,

I'integrita e la scadenza.

PRESIDIO QUANTITA’ | CONFORME | SOSTITUIRE | INTEGRARE
Guanti sterili monouso 5 paia
Visiera paraschizzi 1
Flacone di soluzione cutanea di iodopovidone al 1
10% di iodioda 1|
Flaconi di soluzione fisiologica ( sodio cloruro 0, 3
9%) da 500 ml
Compresse di garza sterile 10 x 10 in buste 10
singole
Compresse di garza sterile 18 x 40 in buste 2
singole
Teli sterili monouso 2
Pinzette da medicazione sterili monouso 2
Confezione di rete elastica di misura media 1
Confezione di cotone idrofilo 1
Confezioni di cerotti di varie misure pronti all'uso 2
Rotoli di cerotto alto cm. 2,5 2
Forbici 1 paio
Lacci emostatici 3
Ghiaccio pronto uso 2 conf,
Sacchetti monouso per la raccolta di rifiuti 2
sanitari
Termometro 1
Apparecchio per la misurazione della pressione 1

arteriosa

Colonna "CONFORME": mettere una X nella cella corrispondente
Colonne "SOSTITUIRE" o "INTEGRARE : scrivere il numero di prodotti da integrare

Firma esecutore del CONIol0 .o..uvveriierenireiieriienrernrenirrnsrasersrrensees

data .../.../ 20..
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Il contenuto del pacchetto deve essere controllato con frequenza mensile utilizzando la presente

scheda.

II controllo dei prodotti medicali e dei DPI e finalizzato in particolare a verificarne la presenza,

I'integrita e la scadenza.

PRESIDIO QUANTITA’ | CONFORME | SOSTITUIRE | INTEGRARE
Guanti sterili monouso 2 paia
Flacone di soluzione cutanea di iodopovidone al 1
10% di iodio da 0.125 litri
Flaconi di soluzione fisiologica ( sodio cloruro 1
0, 9%) da 250 ml
Compresse di garza sterile 10 x 10 in buste 3
singole
Compresse di garza sterile 18 x 40 in buste 1
singole
Pinzette da medicazione sterili monouso 1
Confezione di rete elastica di misura media 1
Confezione di cotone idrofilo 1
Confezioni di cerotti di varie misure pronti 1
all'uso
Rotoli di cerotto alto cm. 2,5 1
Forbici 1 paio
Lacci emostatici 1

Ghiaccio pronto uso

1 confezione

Sacchetti monouso per la raccolta di rifiuti
sanitari

2

Il contenuto del kit lava-occhi deve essere controllato con frequenza mensile utilizzando la

presente scheda.

Il controllo € finalizzato in particolare a verificarne la presenza, l'integrita e la scadenza.

PRESIDIO

QUANTITA’

CONFORME

SOSTITUIRE

INTEGRARE

Controlli come da indicazioni del produttore
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12, PROCEDURE DI BASE
Sono indicate nel seguito alcune procedure di base da seguire nei vari casi di evento lesivo.

Tali procedure non costituiscono formazione ne addestramento e non si possono sostituire ai corsi
di abilitazione per addetti al primo soccorso, comunque obbligatori per legge.

Le indicazioni riportate nel seguito non devono tantomeno sostituirsi alle competenze acquisite
dagli addetti al primo soccorso durante i corsi di addestramento.

In ogni caso, ogni intervento, per quanto lieve possa essere I'entita della situazione, dovra essere
svolta avendo preventivamente indossato un paio di guanti monouso, se necessario sterili

12.1 INTOSSICAZIONI (INGESTIONE, CONTATTO, INALAZIONE DI UNA SOSTANZA

VELENOSA)

Telefonare al piu presto al 112 o al Centro Antiveleni per accertarsi che la sostanza sia realmente
tossica e per ottenere i primi consigli sul corretto comportamento da adottare.

COSA FARE :

e se la causa dellinfortunio agisce ancora, rimuoverla ovvero allontanare l'infortunato;
o togliere gli indumenti ed eventuali DPI contaminati, usando le necessarie precauzioni;

e Nel caso in cui il soggetto perda i sensi e respiri con difficolta, € necessario slacciare gli
abiti, distenderlo su un piano rigido e posizionare la testa di lato per evitare il
soffocamento, quindi contattare immediatamente il 112 e seguirne le indicazioni.

e Identificare il tipo di sostanza
¢ individuare il nome commerciale del prodotto (vedi etichetta)

e stimare la quantita e l'ora probabile dell'assunzione, indicando con la maggior
precisione possibile la dose assunta

Note pratiche per la determinazione approssimativa della dose assunta:
a) Bicchiere di plastica: 80 ml.
b) Bicchiere di vino: 120 ml.
c) Bicchiere d’acqua: 200 ml.
d) Tazzina da caffe: 30 ml.
e) Cucchiaio da minestra: 10 ml.
f) Cucchiaio da té: 3 ml. Cucchiaio da caffe: 2 ml.

g) Sorso da assetato: 30 ml.

e Indicare L'eta e il peso del soggetto

e comunicare l'insorgenza di qualsiasi sintomo sospetto
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e indicare se il soggetto & affetto da eventuali patologie di base che possano aggravare la
situazione

e Nel caso si debba trasportare l'individuo in ospedale, € necessario presentarsi con il
prodotto o il suo contenitore o con qualsiasi cosa possa contribuire allidentificazione
della sostanza in causa, eventualmente con i residui di vomito o con gli abiti sporchi dal
prodotto.

COSA NON FARE:
e Non somministrare/applicare farmaci

¢ Non somministrare alimenti o bevande (latte o olio, acqua o sostanze alcoliche)

A seconda dei casi e previa verifica delle schede di sicurezza, adottare le seguenti procedure
specifiche:

MODALITA DI DECONTAMINAZIONE CUTANEA
In caso di contatto cutaneo, I'approccio standard prevede di:

e spogliare l'infortunato, rimuovendo non solo vestiti e scarpe, ma anche orecchini, collane,
braccialetti, orologi e qualsiasi altro accessorio;

e lavare accuratamente la cute (con attenzione ai recessi e alle pieghe cutanee: per esempio
tra le dita, dietro le orecchie, ...) con abbondante acqua tiepida e sapone dopo essersi
accertati che la decontaminazione cutanea umida non sia controindicata;

e il getto d’acqua dovrebbe essere direzionato primariamente sul sito di contaminazione;
quindi, l'irrigazione dovrebbe procedere in senso testa-piedi.

Se il sapone non & immediatamente disponibile, non bisogna per questo ritardare
Iinizio della decontaminazione cutanea, che andra eseguita utilizzando esclusivamente

abbondante acqua tiepida.

Nel caso di un numero elevato di infortunati, il tempo minimo di irrigazione cutanea non dovrebbe
essere inferiore a 3 minuti.

In alcune situazioni I'approccio decontaminavo standard € sconsigliato o addirittura controindicato,
almeno inizialmente, perché il contatto diretto dell'acqua con alcune sostanze pud innescare
reazioni chimiche che portano al rilascio di gas o alla liberazione di calore, aggravando in questo
modo il quadro clinico.

In questi casi si dovrebbe optare per una decontaminazione a secco:

¢ spogliare l'infortunato rimuovendo non solo vestiti e scarpe, ma anche orecchini, collane,
braccialetti, orologi e qualsiasi altro accessorio;

e rimuovere delicatamente i granuli della sostanza alla quale ci si € esposti con del nastro
adesivo o0 con un panno e, solo successivamente, rimossi i granuli, se ancora necessario,
procedere alla decontaminazione con abbondante acqua tiepida e sapone.
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In caso di esposizione a sostanze estremamente vischiose (il catrame ne & un esmempio ben noto
a tutti), puo essere utile, almeno in prima battuta, utilizzare sostanze oleose. Tuttavia, questi sono
casi rari e complessi, nei quali la decontaminazione va eseguita da personale adeguatamente
formato e in ambiente adeguato.

MODALITA DI DECONTAMINAZIONE OCULARE

In caso di contatto oculare con agenti chimici, I'approccio prevede di irrigare gli occhi con
abbondante acqua corrente per almeno 20 minuti facendo ricorso a fontanelle visoculari, lavaocchi
o altri sistemi predisposti. Evitare di strofinarsi entrambi gli occhi e coprirli senza premere.

L'obiettivo dellirrigazione ¢ diluire e rimuovere lo xenobiotico, eliminare eventuali corpi estranei e
normalizzare il pH della camera anteriore dell’'occhio.

Una corretta procedura deve essere eseguita il prima possibile e prevede i seguenti passaggi:
e aprire bene l'occhio;
e lavare con abbondante acqua corrente o soluzione fisiologica.

Non sottovalutare I'assenza di sintomi immediati. In alcuni casi, i sintomi possono manifestarsi con
ritardo. Pertanto, & fondamentale decontaminare accuratamente anche se linfortunato non
presenta disturbi al momento dell’esposizione.

MODALITA DI DECONTAMINAZIONE IN CASO DI INGESTIONE

In caso di ingestione di agenti chimici, gli approcci non possono essere attuati sul luogo
dell'infortunio. Queste procedure richiedono personale adeguatamente formato e ambienti
appropriati, andra contattato tempestivamente il centro antiveleni o il 112. Gli interventi da
adottare in loco sono dunque i seguenti:

e non indurre il vomito: in passato, l'induzione del vomito era una pratica largamente
diffusa e utilizzata in caso di ingestione di agenti chimici, ma di recente, considerato il
rapporto costo/benefici sbilanciato in favore dei rischi, non & pil raccomandata come
pratica standard; a seconda del tipo di sostanza tale procedura potrebbe comunque
rendersi encessaria

e non far mangiare l'infortunato;
e non far bere l'infortunato;

e non somministrare sostanze neutralizzanti (per esempio, succo di limone in caso di
ingestione di basi forti).

MODALITA DI DECONTAMINAZIONE IN CASO DI INALAZIONE

In caso di esposizione ad agenti chimici per via inalatoria € essenziale garantire all'infortunato ed
al soccorritore un‘adeguata ventilazione;
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Se sono presenti gas, vapori o polveri aerodisperse, realizzare la massima ventilazione dopo aver
fatto uscire tutti gli operatori, aprendo le finestre ed utilizzando tutti i mezzi disponibili di aerazione
meccanica (cappe, ventilatori a parete, ecc.).

Se possibile, inoltre, & consigliabile somministrare all'infortunato (all’arrivo dei soccorsi) ossigeno
ad alti flussi (ossia garantendo un flusso di circa 10 L/min), utilizzando una mascherina apposita e
posizionando un pulsossimetro per monitorare costantemente la saturazione, ossia la
concentrazione di ossigeno nel sangue (in caso di valori di saturazione inferiori al 90% si € in
presenza di una grave insufficienza respiratoria).

12.2 USTIONI

COSA FARE:
e Allontanare al piu presto la fonte di calore
e Attivare tempestivamente i soccorsi

e Se i vestiti hanno preso fuoco ed il bambino/ragazzo spaventato inizia a correre occorre
fermarlo, stenderlo a terra cercando di spegnere il fuoco con coperte non sintetiche.

e Bagnare abbondantemente con acqua fresca per consentire il raffreddamento
COSA NON FARE:

e Non staccare i vestiti se sono adesi alla cute

e Non applicare il ghiaccio

e Non rompere le vescicole contenenti liquido sieroso

e Non applicare unguenti o altre sostanze se non su diretta prescrizione medica

12.3 FEeRITE

COSA FARE

e Utilizzare guanti in lattice o in vinile sterili monouso

Detergere la ferita con soluzione fisiologica. Se € una ferita sporca lavare prima con acqua
e sapone e poi sciacquare con soluzione fisiologica.

Se la ferita e superficiale, dopo la detersione, disinfettare con la soluzione di iodopovidone
o I'acqua ossigenata utilizzando le compresse di garza sterile.

Se sanguina applicare garze effettuando una compressione
e Se le ferite sono profonde o estese occorre rivolgersi all'Ospedale

N.B. E. bene presentarsi con il tesserino delle vaccinazioni attestante la data dell'ultima
vaccinazione antitetanica (avendo chiamato i genitori &€ opportuno ricordarlo)

COSA NON FARE
e Non rimuovere l'eventuale oggetto conficcato

e Non utilizzare cotone idrofilo per detergere la ferita
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Non applicare soluzioni alcoliche

12.4 SOFFOCAMENTO

Se l'oggetto non riesce ad essere espulso ed € presente tosse e il bambino parla, non
tentare manovre ma tranquillizzare il bambino e contattare il 112.

Se il bambino non respira chiamare immediatamente il 112 e seguirne le indicazioni.

Sarebbe auspicabile che in ogni realta scolastica siano sempre presenti uno o piu operatori
addestrati ad interventi di rianimazione pediatrica, denominati PBLS (Pediatric Basic Life
Support ).

E percio importante incentivare il personale docente e non, a frequentare appositi corsi
organizzati dal servizio 112, competente per zona, e a mantenersi formati con appositi corsi
d’aggiornamento.

12.5 FOLGORAZIONE

Nel caso di una folgorazione con ustioni pit 0 meno gravi, deve essere contattato
immediatamente il 112.

nel prestare soccorso al soggetto, per evitare di ricevere a vostra volta una scarica
elettrica, occorre prima disinserire I'impianto elettrico, oppure avere cura di utilizzare un
bastone di legno per rimuovere la fonte di corrente elettrica, ponendo sotto i propri piedi
del materiale isolante (cartone, tappeti in gomma,....)

12.6 TrRAUMA

Nel caso in cui la vittima di un trauma grave a livello del capo e presenti vomito
COSA FARE

Per traumi importanti contattare il 112

In presenza di trauma cranico evitare che il bambino/ragazzo giri la testa
parlandogli di fronte e guardandolo in faccia

Garantire che i pericoli sul luogo dell'evento siano tutti eliminati

Proteggere l'infortunato dagli eventi atmosferici con coperte o materiale impermeabile

COSA NON FARE

Non muoverlo

Non improvvisare manovre di soccorso
Non somministrare alcun tipo di bevanda
Non rimuovere gli oggetti conficcati

In caso di trauma lieve applicare ghiaccio pronto per l'uso.
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12.7 RISCHI DA CALORE

E' necessario che tutti i lavoratori sappiano come agire all'insorgenze delle malattie da

calore

COLPO DI CALORE

E la condizione clinica piu grave associata all’'esposizione al calore.

Si verifica quando il centro di termoregolazione dell'organismo & gravemente compromesso

dall’'esposizione al caldo e la temperatura corporea sale a livelli critici (superiori a 40°C). Si tratta

di un'emergenza medica che puo provocare la morte.

1 segni del colpo di calore comprendono confusione mentale, perdita di coscienza e anche

convulsioni. Durante un_colpo di calore la temperatura corporea &€ molto alta e puo

cessare la sudorazione.

COSA FARE

Porre la massima attenzione al proprio livello di idratazione e bere prima di avvertire la
sete; evitare di bere piu di 1,5 litri di acqua in un’ora. L'eccesso di liquidi provoca carenza di
sali minerali e puo causare effetti negativi sulla salute;

Limitare I'assunzione di caffe, alcolici (anche al di fuori dell'orario lavorativo) bevande
energetiche utilizzate in ambito sportivo e/o I'assunzione autonoma di integratori salini per
compensare i sali minerali persi con la sudorazione. Le bevande energetiche possono avere
effetti negativi in termini di eccesso di calorie ingerite e provocare disturbi elettrolitici. In
genere un‘alimentazione equilibrata € in grado di reintegrare la perdita di sali dovuta alla
sudorazione. L'assunzione di bevande energetiche o di integratori dovrebbe avvenire solo
sotto supervisione medica”.

Per situazioni importanti contattare il 112

contenitori per I'acqua dovrebbero essere installati in diverse postazioni sul luogo di lavoro
(internamente ed esternamente)

indossare, se possibile, abiti leggeri in fibre naturali, traspiranti e di colore chiaro e che
ricoprano buona parte del corpo (es. maglietta leggera a maniche lunghe: & importante
non lavorare a pelle nuda); all'aperto indossare se possibile un copricapo con visiera o a
tesa larga e occhiali da sole con filtri UV.

Promuovere l'uso di una crema solare ad alta protezione (SPF 50+) nelle parti del corpo
che rimangono scoperte durante attivita all'aperto

Evitare attivita impegnative nelle fasce orarie piu calde, riorganizzandole nelle prime ore del
giorno

In caso di sintomi, portarsi immediatamente in luogo fresco e ventilato.

COSA NON FARE

Sottovalutare i sintomi: confusione, giramenti di testa, spossatezza,...
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¢ Non improvvisare manovre di soccorso
e Far compiere al soggetto, sforzi ulteriori

e Non somministrare bevande alcoliche, caffe, integratori. Eventuali indicazioni in tal senso
devono essere fornite da personale qualificato

Ci sono altre condizioni critiche.

ESAURIMENTO DA CALORE ¢ il secondo problema di salute pil grave correlato al caldo.

I segni e sintomi di esaurimento da calore sono mal di testa, nausea, vertigini, debolezza,
irritabilita, confusione, sete, forte sudorazione e una temperatura corporea superiore a
38° C.

Cosa fare: 1 lavoratori con esaurimento da calore devono essere allontanati dalla zona esposta al
caldo e incoraggiati a sorseggiare acqua fresca con sorsi brevi ma frequenti, a raffreddare con
acqua fredda testa, collo, viso e arti. I lavoratori con segni o sintomi di esaurimento da calore
dovrebbero essere portati all'osservazione del medico o al pronto soccorso per la valutazione e il
trattamento medico. Se i sintomi peggiorano, deve essere allertato il 118. Qualcuno deve
sempre rimanere con il lavoratore fino all'arrivo dei soccorsi.

CRAMPI DA CALORE sono dolori muscolari causati dalla perdita di sali e liquidi corporei durante
la sudorazione.

Cosa fare:1 lavoratori con crampi da calore dovrebbero reintegrare i sali minerali persi

consumando bevande per sportivi ed eventualmente essere reidratati con una soluzione isotonica
per via orale o endovenosa. E utile massaggiare i muscoli colpiti dal crampo per ridurre il dolore.

DERMATITE DA SUDORE ¢ il problema pil comune negli ambienti di lavoro caldi. E causata
dalla sudorazione e si presenta come piccoli brufoli o vescicole. L'eruzione cutanea puod comparire
sul collo, sulla parte superiore del torace, sull'inguine, sotto il seno e sulle pieghe del gomito.

Cosa fare: 1l miglior trattamento consiste nello spostarsi in un ambiente di lavoro piu fresco e
meno umido. L'area dell'eruzione cutanea deve essere mantenuta asciutta. Eventualmente puo
essere applicato del talco sull'area colpita per diminuire il fastidio, mentre e sconsigliato I'utilizzo di
unguenti o creme che potrebbero peggiorare la situazione.

ORGANIZZAZIONE DEL LAVORO

Designare una persona che sovrintenda al piano di sorveglianza e risposta agli effetti
sulla salute dello stress da caldo

Identificare una persona addestrata sulla prevenzione del rischio termico e sulle misure di tutela da
attuare.
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12.8 MALATTIE INFETTIVE

Le principali tappe da seguire nelle gestione di casi di malattie infettive nelle scuole sono:

A seguito della comunicazione da parte dell’/ASL, il DS organizza un incontro, con la
presenza del Medico Compente o del ASPP, con il personale dell’ASL incaricato del caso per
conoscere il grado di diffusione, le classi coinvolte e la modalita di trasmissione della
patologia

La segreteria, su indicazione del DS, trasmette all’ASL le informazioni richieste (“movimenti”
delle classi, nominativi e recapiti dei contatti tra il personale e gli allievi)

II DS convoca un incontro con I'ASL (se necessario), il personale, gli allievi e le famiglie per
informare sul programma degli interventi

Il DS trasmette la nota informativa, redatta dall’ASL, ai genitori degli allievi minorenni
coinvolti con la richiesta di dare il consenso al trattamento

Il Medico Compente o del ASPP, su indicazione del DS, supporta il personale ASL (se
necessario) nell'organizzazione degli interventi, con I'eventuale coinvolgimento del
coordinatore PS

II RSPP aggiorna il DVR sulla base dell’evento, introduce eventuali misure organizzative e
igieniche di prevenzione su indicazione dell’ASL.

12.1 PUTNURE DI INSETTO

Nel caso in cui una persona venga punta da un insetto pericoloso, come una vespa, una ape, un
calabrone, una zecca,...

E innanzi tutto necessario capire se il soggetto sia a conoscenza di eventuali reazioni
allergiche che potrebbero verificarsi, in tal caso allertare il 112. Negli altri casi la necessita
di soccorso assume minore priorita e genericamente, nell'immediato, non si presenteranno
condizioni gravi.

Lavare con acqua corrente o, meglio, soluzione salina, I'area interessata.

se visibile e non completamente conficcato, con lausilio delle pinzette, rimuovere
I'eventuale pungiglione, diversamente ricorrere alle cure mediche. Nel caso di insetti
attaccati alla cute, come le zecche, ricorrere sempre alle cure mediche

Alleviare il dolore con impacchi freddi (non congelati)

Non somministrare nessun farmaco/pomata se non & stato previsto da specifici protocolli
aziendali

Risulta dunque fondamentale segnalare da parte dei soggetti interessati, eventuali

reazioni avverse di cui siano a conoscenza per consentire la predisposizione di

specifiche procedure
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12.1.1. CONTATTO CON INSETTI: PROCESSIONARIA
Di seguito, sono riportati alcuni consigli utili circa il comportamento da tenere in caso di
avvistamento e/o contatto con le larve di processionaria:

o In caso di avvistamento della processione di larve o anche di un singolo esemplare di
processionaria, NON prendere alcuna iniziativa, ma avvisare subito gli organi
competenti (autorita comunali, forze dell'ordine, ecc.) che interverranno nella maniera piu
consona per risolvere il problema.

e In caso di contatto con i peli urticanti di processionaria, lavare subito l'area interessata
(avendo cura di usare dei guanti) e recarsi dal medico o nel piu vicino pronto soccorso. Se
possibile fare una doccia e rimuovere gli abiti contaminati lavandoli a 60°C

o Evitare di grattare la zona irritata

o Se si avvistano larve di processionaria NON eliminarle attraverso metodi fai da te dai
risultati controproducenti, come lo schiacciamento o la combustione. Incendiare o
calpestare le larve o i nidi, infatti, non pud in alcun modo garantire I'eliminazione dei peli.
Anzi, al contrario, i peli delle larve possono diffondersi anche se I'animale & morto, cosi
come possono potenzialmente diffondersi nell'ambiente anche durante un'eventuale
combustione. Pertanto, in caso di avvistamento di processionaria, rinnoviamo
I'invito a rivolgersi agli organi competenti.

12.2 SOMMINISTRAZIONE DI FARMACI

Si ricorda che la somministrazione di farmaci a scuola, & di per sé vietata.

E altrettanto vietata I'auto somministrazione, anche da parte degli studenti stessi.
Il personale tutto e tenuto alla vigilanza in tal senso.

Le uniche eccezioni sono costituite dalla somministrazione di

e Farmaci necessari per garantire continuita terapeutica, intesa come terapia programmata
ed improrogabile per il trattamento di una patologia cronica;

e Farmaci in sequito ad una emergenza, intesa come manifestazione acuta correlata ad una
patologia cronica nota, che richiede interventi immediati (c.d. farmaci salvavita)

regolamentate con appositi protocolli di somministrazione farmaci, sottoscritti dalle famiglie degli
studenti e dalla scuola.

Personale dipendente appositamente individuato ed informato sulle procedure da seguire, e I'unico
personale autorizzato ad intervenire in tal senso, eventualmente con il supporto agli addetti primo
SOCCOrso

In ogni caso & previsto che la scuola debba acquisire richiesta formale dei genitori e certificazione

medica attestante lo stato di malattia dell’alunno con la prescrizione specifica dei farmaci da
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assumere che specifichi modalita e tempi di somministrazione, posologia e regole di conservazione.

Si segnala l'opportunita di adottare procedure analoghe a quelle descritte sopra, anche per il
personale dipendente, o che a vario titolo lavori nella scuola, chiaramente su base volontaria, che
potra attivare un protocollo di somministrazione farmaci prendendo in considerazione le

indicazioni relative agli studenti maggiorenni.

Si ricorda che ciascuna patologia necessita di particolari attenzioni procedurali, organizzative,
tecniche, eccetera, che dovranno essere di volta in volta valutate, anche con il supporto del

personale medico.

A titolo esemplificativo: non sara sufficiente adottare misure volte alla somministrazione
dell’adrenalina per chi possa andare in shock anafilattico in seguito alla puntura di insetto, ma si
dovra prevedere l'installazione di zanzariere sulle finestre dei luoghi che frequenti abitualmente

Vindividuo

L'organizzazione di questo “servizio” e la relativa formazione spettano al dirigente scolastico, che
dovra verificare la disponibilita tra il proprio personale, docente e ATA, innanzitutto tra gli addetti
PS (come modulo integrativo, nell'ambito dei corsi di formazione di PS); & opportuno, in casi
particolari, prevedere anche un addestramento “in situazione” da parte del medico curante.

La scuola dovra provvedere a individuare locali idonei per la somministrazione e tenuta dei
farmaci, anche tenendo conto del foglietto illustrativo del farmaco e delle indicazioni del medico.
Il dirigente scolastico autorizzera l'accesso al locale e la somministrazione del farmaco, nel caso
possano provvedere autonomamente.

Nel caso il dirigente scolastico non sia in grado di assicurare tale “servizio” con personale interno,
dovra stabilire convenzioni con altri soggetti istituzionali o associazioni di volontariato. Se anche
questa soluzione non fosse percorribile, deve comunicarlo alle famiglie richiedenti e al Sindaco di
residenza dell’alunno.

Tuttavia, tale situazione potrebbe pero essere considerata inadempimento dell’obbligazione
contrattuale di vigilanza e custodia degli allievi assunta nei confronti dei genitori ed espone cosi la
scuola a forme di responsabilita derivante dall‘art. 2048 del CC e potrebbe configurare il delitto di
abbandono di minore previsto e punito dall’art. 591 del CP.

Peraltro il rifiuto da parte del personale scolastico di assumere questo incarico per paura delle
eventuali conseguenze non trova giustificazione, dal momento che non é riconosciuta alcuna
responsabilita a loro carico, se sono state seguite correttamente le indicazioni del medico, mentre
potrebbe configurarsi come omissione di soccorso (art. 593 CP) la mancata somministrazione

secondo le procedure previste.
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Le situazioni di pertinenza della scuola pero devono essere circoscritte e le istruzioni devono essere
dettagliate (procedura scritta predisposta dai vari soggetti coinvolti)

Dovrebbero poter usufruire di tale “servizio” gli allievi con malattia cronica (patologia che non
guarisce e che richiede terapia di mantenimento, es. asma, diabete), in cui i farmaci devono essere
assunti con orari e posologia costanti, ma anche quegli allievi che sono affetti da patologie che
possono comportare urgenze (es. convulsioni, shock anafilattico) prevedibili, con manifestazioni
corrispondenti a quelle previste e descritte dal medico, in cui i farmaci devono essere somministrati
con la modalita e la posologia prescritte.

Nel caso che l'urgenza non presenti i sintomi descritti dal medico o riguardi un allievo per il quale
non & stata avanzata alcuna richiesta, la gestione spettera all'addetto PS e non dovra essere

somministrato alcun farmaco.

Certificazioni da acquisire per la somministrazione di farmaci agli allievi:

1. richiesta dei genitori motivata (somministrazione del farmaco non differibile in orario
extrascolastico e impossibilita di provvedere autonomamente), in cui si autorizza il personale
individuato dalla scuola a somministrare il farmaco al figlio, con la modalita e il dosaggio indicati

dal medico

2. prescrizione medica intestata all’alunno recante:
e il nome commerciale del farmaco
e la modalita di somministrazione
e |'esatta posologia

e |‘orario di somministrazione

3. istruzioni del medico curante, intestate all'alunno, indirizzate al dirigente scolastico, su
posologia e modalita di somministrazione del farmaco in caso della comparsa di episodi acuti di
cui devono essere descritti i sintomi e sui comportamenti da assumere nel caso il farmaco non

risultasse efficace.

Al fine di consentire la predisposizione di istruzioni, procedure e percorsi di addestramento
per personale laico al pronto intervento post-puntura sia per autosomministrazione che
per somministrazione immediata del farmaco tutto il personale € invitato a segnalare
condizioni personali che possano richiedere guesto tipo di intervento.

Rientrano in questa fattispecie, ad esempio: allergie ad alimenti, allergie alle punture di
insetto, eccetera
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Cio al fine di prevenire l'insorgenza di shock anafilattico che pua comportare conseguenze
anche mortali, considerata la brevissima latenza che intercorre tra l'esposizione
all’'allergene e la manifestazione clinica delle reazioni avverse, soprattutto in soggetti gia
sensibilizzati e allergici

NEL CASO SI VERIFICA UNA EMERGENZA CORRELATA ALLA SOMMINISTRAZIONE DEI FARMACI CHE
RICHIEDA IL RICORSO AL 112 , ANDRA SPECIFICATO ALL'OPERATORE DEL 112 CHE LA RICHIESTA DI
INTERVENTO E CORRELATA AL “PROTOCOLLO FARMACT”
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