PIANO DI PRIMO SOCCORSO SCOLASTICO
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ALLEGATO N° 1
“SCHEDA DI RILEVAZIONE DEGLI INTERVENTI DI PS”
DATA........................... ORE................... ADDETTA/O PS................................................................
NOME DELL’INFORTUNATA/O.....……………………................................ CLASSE……….....
INFORTUNIO:
	 
	contusione
	sospetta frattura
	ferita
	Trauma
violento
	corpo estraneo
	intossicazione
	ustione da calore
	ustione chimica

	capo collo
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	occhio
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	tronco
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	spalla braccio
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	dita
mano
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	Mano
polso
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	gamba
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	piede caviglia
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 


Altro
……………………………………........................................................................................................
MALORE......………………………...............……...........................................................................
MATERIALE UTILIZZATO: 
ghiaccio 
bende 
garze 
cerotti 
guanti [image: image1.jpg]


altro............................................................................ 
AVVISATA LA FAMIGLIA RICORSO AL 118 
RICORSO AL 118 E ACCOMPAGNATO AL PRONTO SOCCORSO 
L’addetto al P.S.
ALLEGATO N. 2
“INDICAZIONI PER L’ UTILIZZO DEL 118”
Seguire il seguente schema per fornire informazioni:
	Sono
………………………………………………………………………………………………………
(nome e qualifica)
Dell’Istituto ____________________
Ubicato in  Via ___________________________)
Telefono della scuola: _________________________ .
Nella scuola si è verificato
(descrizione sintetica della situazione: tipo di infortunio)
Sono coinvolte:
(indicare le eventuali persone coinvolte: se parlano, se respirano , si muovono, se si è emorragia)


ALLEGATO N° 3
“CIÒ CHE IL PERSONALE SCOLASTICO DEVE SAPERE SULLA/SUL DIABETICA/O”
Informazioni generali: il diabete non è una malattia infettiva, ma è il risultato di una mancata produzione da parte del pancreas di un ormone: l'insulina.
Senza l'insulina il cibo non può venire assimilato correttamente. Il diabete attualmente non è guaribile, può essere però controllato.  Il trattamento consiste in una quotidiana iniezione di insulina e in una dieta speciale.  La/o infortunata/o diabetico può partecipare a tutte le attività scolastiche, l’importante è che la famiglia comunichi al personale  della  scuola  la  patologia  e che in caso di necessità si agisca correttamente.
Reazioni insuliniche: quando il livello dello zucchero nel sangue è troppo basso si può verificare uno squilibrio insulinico dovuto ad un eccessivo esercizio fisico, oppure a carenza di cibo. In queste circostanze l'organismo emette numerosi segnali d'allarme. Se questi segni sono riconosciuti al loro primo  insorgere,  le  reazioni  possono  essere  bloccate  somministrando  dello  zucchero;  qualora invece vengano trascurati, possono determinare convulsioni o uno stato di coma. Il ragazzo diabetico riconosce molti dei sintomi sottoelencati e deve essere incoraggiato a denunciarli per poter essere aiutato.
Sintomi premonitori di reazioni insuliniche
 
Fame eccessiva 
Vista annebbiata 
Difficoltà di coordinazione
 
Sudorazione 
Irritabilità 
Dolori addominali o nausea
 
Pallore 
Pianto 
Difficoltà di concentrazione
  
Mal di testa 
Confusione 
Torpore o affaticamento
 
Vertigine 
Nervosismo o tremore 

Trattamento: al primo segnale di uno di questi sintomi, somministrare: zucchero; 2 zollette o 2 cucchiaini da the succhi di frutta: un bicchiere; aranciata, coca cola: un bicchiere. Il soggetto deve essere forzato a ingerire.
Qualora non avvenisse miglioramento dopo 15m/20m  ripetere la somministrazione di zucchero e chiamare il 118. Quando si riprende è consigliabile fargli consumare mezzo panino e un bicchiere di latte. Avvisare la famiglia dell'episodio.
Consigli generali: il soggetto diabetico ha sovente sete e bisogno di urinare, è quindi opportuno lasciarlo uscire quando lo richieda.
Sarebbe opportuno  che  l'ora  di  educazione  fisica  non  fosse  quella  precedente  il  pasto  di mezzogiorno.
Lasciare che  la/il  ragazza/o faccia  merenda se  ha  necessità anche  durante  le  ore  di  lezione.
ALLEGATO N° 4
ELENCO PRESIDI SANITARI PER LA CASSETTA DI PRONTO SOCCORSO
L’elenco dei presidi è quello previsto dall’allegato 1 del D.Lgs. 388/2003, "REGOLAMENTO RECANTE DISPOSIZIONI SUL PRONTO SOCCORSO AZIENDALE, IN ATTUAZIONE ALL'ART. 15 COMMA 3 DEL D.LGS. 626/94, integrato con alcuni presidi (in corsivo nel testo) ritenuti utili dal Sistema di Emergenza Sanitaria Locale e dai Servizi AUSL.
Ogni cassetta di Pronto Soccorso, (opportunamente segnalata e dotata di chiusura) deve essere posizionata a muro.  Deve essere inoltre  facilmente asportabile in caso di intervento; deve contenere almeno:
· N.--- paia di guanti sterili monouso
· N. ---- visiera paraschizzi
· N. ----- flacone di soluzione cutanea di iodopovidone al 10% di iodio da 1 litro
· N. ------ flaconi di soluzione fisiologica (sodio cloruro – 0,9%) da 500 ml
· N. ----- rotolo benda orlata alta 10 cm (integrato)
· N. ------ rotoli di cerotto alto 2,5 cm
· N. ----- confezione di cerotti di varie misure.
· N. ----- confezione di cotone idrofilo da 100 g.
· N. ------ compresse di garze sterili 10x10 in buste singole.
· N. --------- compresse di garza sterile 18x40 in buste singole .
· N. ---------- confezione di rete elastica di misura media.
· N. ---------- confezioni di ghiaccio pronto uso.
· N. --------- lacci emostatici.
· N. -----------2 teli sterili monouso
· N. ---------- coperta isotermica monouso (integrato)
· N. --------- termometro.
· N. --------- paio di forbici con punta arrotondata (integrato)
· N. --------------- paia di pinzette da medicazione sterili monouso.
· N. -------- sacchetti monouso per la raccolta dei rifiuti sanitari.
· N.------------- Apparecchio per la misurazione della pressione arteriosa
· N. ----------- Pocket Mask (integrato)
	Copia nozioni di Pronto Soccorso

	Elenco dei presidi contenuti

	Istruzione “Prevenzione delle malattie a trasmissione ematica”

	Istruzioni sull’uso dei presidi e dei dispositivi di protezione individuale contenuti


Allegato 5 
  
  
	
	MODULO CONTROLLO PRESIDI SANITARI
CASSETTA DI PRONTO SOCCORSO N.  
 ANNO SCOLASTICO   
/  


Legenda  

	Firma addetto:
Firma leggibile dell’addetto che esegue il controllo.
	Data controllo: Scrivere la data
	Compilazione tabella:
indicare con una X


	 
	 
	 
	Firma addetto
	
	
	

	 
	Data controllo
	--/--/----

	--/--/----

	--/--/----

	--/--/----


	N.
	Stato del presidio
Contenuto
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	Paia di Guanti sterili monouso
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	
	Flac. di soluz. cutanea iodopovidone al 10% di
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	
	Flac. di soluz. fisiologica (sodio cloruro – 0,9%)
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	
	Rotolo di benda orlata alta 10 cm
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	
	Rotolo di cerotto alto 2,5 cm
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	
	Confezione di cerotti di varie misure
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	
	Confezione di cotone idrofilo da 100 g
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	
	Compresse di garze sterili 10x10 in buste
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	
	Compresse di garza sterile 18x40 in buste
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	
	Confezione di rete elastica di misura media
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	
	Confezione di ghiaccio pronto uso istantaneo
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	
	Lacci emostatici
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	
	Teli sterili monouso
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	
	Coperta isotermica monouso
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	
	Termometro
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	
	Paio di forbici con punta arrotondata
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	
	Paio di pinzette in confezione sterile monouso
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	
	Sacchetti monouso per raccolta dei rifiuti
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	
	Visiera Paraschizzi
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	
	Apparecchio per la misurazione della pressione arteriosa
E’ presente l’apparecchio nella CASSETTA PS
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	
	Pocket Mask
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 


Alla data del controllo la cassetta è risultata:
conforme con necessità di reintegro dei presidi indicati. 
Per l’acquisto una copia del presente modulo è stata consegnato in data …………..a  (Nome Cognome)   
.
 All’arrivo del materiale richiesto consegnare all’addetto di PS (Nome Cognome)   

Modalità di attivazione del pronto intervento a scuola: in allegato le “Modalità di attivazione delle procedure”
La persona che assiste all’infortunio non interviene sull’infortunato agisce, eventualmente, solo sul contesto ambientale e avvisa immediatamente l’addetto al primo soccorso e/o l’ufficio della didattica/vicepresidenza. L’utilizzo, da parte dell’addetto PS, del proprio cellulare rappresenta la soluzione più praticabile perché lo mette in comunicazione diretta con i soccorritori evitando possibili distorsioni delle informazioni dovute all’intermediazione della segreteria e centralinista. Una volta avvisato e accorso sul posto l’addetto al PS valuta le condizioni e attiva le relative procedure A, B o C che si allegano.
Rapporti con i soccorritori professionisti
Il servizio del 118 una volta ricevuta la telefonata, attiva il mezzo di soccorso più idoneo e vicino. In ogni caso, se l’addetto PS è incerto su come affrontare l’emergenza, il 118 gli può fornire immediatamente informazioni accurate; seguire tali indicazioni significa per l’addetto PS anche condividere le responsabilità del soccorso con una struttura competente. E’ importante fornire con calma le informazioni richieste dall’operatore del 118: luogo (ubicazione della scuola), evento (infortunio o malore, dinamica dell’infortunio), condizioni degli infortunati (incastrati, parlano, si muovono, respirano). Fornire informazioni esatte permette all’operatore del 118 di decidere la modalità di soccorso da portare a seconda se è necessario un immediato soccorso pre-ospedaliero oppure un trasporto in ospedale in tempi brevi. L’ambulanza può anche essere richiesta per un trasporto non urgente, ma più appropriato rispetto all’auto, come ad esempio in caso di sospetta frattura all’arto inferiore.
Alcune procedure da attivare in attesa dei soccorsi
In attesa dei soccorsi – come è evidenziato nel “Piano di Primo Soccorso” del più volte menzionato Liceo Artistico Statale di Verona, vero esempio di eccellenza, guidato, con grande capacità gestionale e didattica dal Dirigente Scolastico il Prof. Michele Bragantini – è importante predisporre, se esiste nell’Istituto, l’apertura del cancello, inviare una persona ad assicurare che il passaggio per ambulanza sia libero e ad indirizzare i soccorritori verso il luogo dell’infortunio. In ogni caso ricorrere al 118 solo nei casi di effettiva necessità per evitare un inutile spreco di risorse, come spesso succede nelle scuole. Nel caso di trasporto in ospedale sia con ambulanza sia con auto è opportuno che l’addetto accompagni l’infortunato per poter fornire informazioni sulla dinamica dell’infortunio o sull’agente nocivo responsabile della lesione o dell’intossicazione (in questo caso consegnando la relativa scheda di sicurezza), ovvero delle eventuali patologie eventualmente conosciute di cui è affetto la persona accompagnata. Nel caso si preveda il trasporto di un infortunato con auto privata, avvisare il pronto soccorso ospedaliero dell’arrivo informandolo sulle condizioni del ferito.
Cassetta di Pronto Soccorso
Il DS deve mettere a disposizione dei lavoratori e dei soggetti ad essi equiparati la Cassetta di Pronto Soccorso, custodita in un luogo facilmente accessibile ed individuabile con segnaletica appropriata, in cui siano costantemente assicurati la completezza ed il corretto stato d’uso dei presidi in essa contenuti, per garantire un primo soccorso rapido ed efficace. Al fine di raggiungere il medesimo obiettivo il DS dovrebbe rendere, inoltre, disponibili, all’interno della scuola, delle valigette o borse di primo soccorso trasportabili con il medesimo contenuto della cassetta. Ciò si rende necessario per la presenza costante di persone “non lavoratori”, ad es. gli allievi, e la complessità logistico-organizzativa delle strutture scolastiche.
La complessità logistico-organizzativa delle strutture scolastiche
Per rendere più semplice l’individuazione delle aree in cui collocare la cassetta di Pronto Soccorso il DS deve operare una disamina riguardo:
· n. di lavoratori presenti o ad essi equiparati (Decreto 388/2003);
· le aree (aule scolastiche, corridoi, palestre, laboratori) dell’edificio scolastico nelle quali si sono verificati eventi infortunistici;
· n. di allievi presenti;
· dislocazione delle aule su più piani e/o in diversi edifici;
· aule con attività “a rischio”;
· particolari condizioni sanitarie di allievi o personale presenti all’interno dell’istituto.
Caratteristica della cassetta di PS
Ogni cassetta di Pronto Soccorso – come si legge “Piano di Primo Soccorso” del Liceo Artistico Statale di Verona del quale si allega una eccezionale modulistica -deve essere:
· segnalata con cartello di salvataggio quadrato: croce bianca in campo verde;
· dotata di chiusura, ma non chiusa a chiave;
· posizionata a muro, in luogo protetto, possibilmente nelle vicinanze di servizi igienici ove potersi lavare le mani prima e dopo l’intervento;
· contrassegnata con un numero o con etichetta specifica, in modo da agevolare le operazioni di reintegro dei presidi.
Gestione della cassetta di PS
· Utilizzo corrente
· Le cassette di PS sono utilizzabili solo dall’’addetto al PS.
· Controllo periodico
· È fondamentale da parte dell’addetto PS, definito responsabile della tenuta di quella determinate cassetta di ps il controllo periodico per mantenerne il contenuto in quantità e stato di conservazione adeguati.
Quando eseguire il controllo
Il controllo deve essere eseguito:
· una volta al mese;
· successivamente in occasione di un infortunio per il quale si possa pensare o si ha la certezza che il contenuto della cassetta sia significativamente alterato.
Cosa verificare
Si suggerisce quindi di verificare:
· la presenza dei presidi e del quantitativo;
· la integrità;
· le date di scadenza del presidio integro;
· le indicazioni specifiche di conservazione e di durata del presidio aperto.
Se al termine del controllo emerge la necessità di acquistare dei presidi, l’addetto al PS informerà il RSPP, che vi provvederà. Il reintegro deve avvenire nel minore tempo possibile. Il DS valuta l’opportunità di tenere una scorta di presidi.
Riferimenti normativi
· D.Lgs. 81/08 e s.m.i.
· Ministero della sanità- ISS- Ministero della Pubblica istruzione “Linee guida per gli interventi di educazione alla salute e di prevenzione delle infezioni da HIV nelle scuole” 1992.
· Decreto Ministeriale 388 del 15 luglio 2003.
Allegati
· “Scheda di rilevazione degli interventi di PS”;
· “Indicazioni per l’utilizzo del 118”;
· “Ciò che il personale scolastico deve sapere sul/sulla diabetico/a”;
· “Elenco dei presidi sanitari contenuti nella cassetta di pronto soccorso”;
· “Modulo di controllo presidi sanitari cassetta di pronto soccorso”.
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