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[image: image2.emf]IL DATORE DI LAVORO prende i provvedimenti 

necessari in materia di primo soccorso 

e di assistenza medica di emergenza 

DLgs 81/08 art. 45

sente il medico 

competente

(ove previsto)

stabilisce 

i necessari rapporti 

con i servizi esterni

tiene conto di:  

natura dell’attività

dimensioni dell’azienda 

ovvero dell’unità produttiva

altre eventuali persone 

presenti sui luoghi di lavoro
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[image: image3.emf]Il Datore di lavoro designa i lavoratori incaricati 

di attuare le misure di PS

DLgs 81/08 art. 43

I LAVORATORI addetti PS 

non possono rifiutare 

la designazione

se non per giustificato motivo.

Devono essere formati, 

essere in numero sufficiente 

e disporre di attrezzature adeguate, 

tenendo conto delle dimensioni e 

dei rischi specifici dell’azienda.
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[image: image4.emf]IL MEDICO COMPETENTE collabora 

alla predisposizione del servizio 

di primo soccorso. 

DLgs 81/08 art. 25
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(rif. art. 45 DLgs 81/08 )

Aziende gruppo A

rischio  rilevante

> 5 lavoratori con indice infortunistico > 4

> 5 lavoratori comparto agricoltura

Cassetta  PS

Mezzo di comunicazione 

Corso di almeno 16 ore 

+ aggiornamento triennale

Aziende gruppo B

> 3 lavoratori che non rientrano 

nel gruppo A

Cassetta  PS

Mezzo di comunicazione 

Corso di almeno 12 ore 

+ aggiornamento triennale

Aziende gruppo C

< 3 lavoratori che non rientrano 

nel gruppo A

Pacchetto di medicazione

Mezzo di comunicazione 

Corso di almeno 12 ore 

+ aggiornamento triennale
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[image: image6.emf]Procedure complesse, 

con ricorso a farmaci e strumentazione, 

orientate a diagnosticare il danno 

e a curare l’infortunato

Valutazioni ed interventi mirati ad assistere 

un infortunato che possano essere 

compiute da un astante fino all’arrivo di un 

appropriato soccorso.

PRONTO SOCCORSO

Chi? Personale sanitario

PRIMO SOCCORSO

Chi? Qualsiasi persona
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Guanti sterili monouso (5 paia)

•

1 visiera paraschizzi

•

Flacone di soluzione cutanea di iodopovidone al 10% di iodio da 1 lt (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)

•

2 pinzette da medicazione sterili monouso

•

1 confezione di rete elastica di misura media

•

1 confezione di cotone idrofilo

•

2 confezione di cerotti pronti all'uso di varie misure

•

2 rotoli di benda orlata alta cm. 10

•

2 rotoli di cerotto alto cm. 2,5

•

1 paio di forbici

•

3 lacci emostatici

•

2 confezioni di ghiaccio "pronto uso"

•

1 coperta isotermica monouso

•

2 sacchetti monouso per la raccolta di rifiuti sanitari

•

1 termometro

•

1 apparecchio per la misurazione della pressione arteriosa

Contenuto minimo della valigetta di Primo Soccorso
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[image: image8.emf]Guanti sterili monouso (2 paia)

Flacone di soluzione cutanea di iodopovidone al 10% di iodio da 125 ml (1)

Flacone di soluzione fisiologica (sodio cloruro 0,9 %) da 250 ml (1)

Compresse di garza sterile 10 X 10 in buste singole (3)

1 pinzette da medicazione sterili monouso

1 confezione di cotone idrofilo

1 confezione di cerotti pronti all'uso di varie misure

1 rotolo di benda orlata alta cm. 10

1 rotolo di cerotto alto cm. 2,5

1 paio di forbici

1 laccio emostatico

1 confezione di ghiaccio "pronto uso“

1 sacchetto monouso per la raccolta di rifiuti sanitari

Istruzioni sul modo di usare i presidi suddetti e di prestare i primo soccorsi 

in attesa del servizio di emergenza

Contenuto minimo del Pacchetto di Medicazione
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RESPONSABILITÀ DELL’ADDETTO PS

Non esistono livelli 

di responsabilità intermedia 

tra quella del cittadino

e quella dell’operatore

sanitario.

L’addetto PS è perseguibile 

qualora non presti soccorso 

in caso di necessità
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[image: image10.emf]Detenzione fino a 12 mesi 

o multa fino a 1.032 euro

OMISSIONE DI SOCCORSO

(art. 593 CP)
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RESPONSABILITÀ DELL’ADDETTO PS

OBBLIGO 

DI PRESTARE 

ASSISTENZA

se il rischio non è sostenibile

AVVISARE LE AUTORITÀ

COMPETENTI

Soccorrere 

può voler dire 

anche solo 

attivare il 118 

e impedire 

spostamenti

incongrui

[ ]



	
[image: image11.emf]quali figure sono coinvolte 

nella sua attuazione

REQUISITI  datore di lavoro o lavoratore

COMPETENZE  conoscenze capacità su tecniche PS

NUMERO criteri:

numero lavoratori o pubblico

pericolosità delle lavorazioni

turni di lavoro

dislocazione sedi di lavoro

prevedere sempre un sostituto

ORGANIZZARE UN PIANO PS

vuol dire definire
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[image: image12.emf]Collaborazione nell’attuazione del piano PS
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quali figure sono coinvolte 

nella sua attuazione

ORGANIZZARE UN PIANO PS

vuol dire definire

CHI

Preposti, Lavoratori
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in caso di infortunio o malore

-

coordina gli interventi

- telefona al 118

- sgombra il passaggio all’ambulanza

- pratica l’assistenza

- accompagna l’infortunato

quali cose bisogna fare 

e quali cose bisogna avere

ORGANIZZARE UN PIANO PS

vuol dire definire

COSA

Procedure organizzative
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cassette PS (

contenuto, numero e dislocazione)

arredo eventuale

infermeria

telefoni

automobili

dispositivi di allarme

quali cose bisogna fare 

e quali cose bisogna avere

ORGANIZZARE UN PIANO PS

vuol dire definire

COSA

Risorse
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quali processi di 

comunicazione 

bisogna attivare

ORGANIZZARE UN PIANO PS

vuol dire definire

COME

Formulazione

datore di lavoro/SPP,

in collaborazione con medico 

competente, SUEM

Condivisione

da parte di addetti, RLS

Informazione

da parte di preposti, lavoratori


	
[image: image16.emf]CICLO PRODUTTIVO E SOSTANZE USATE

TIPOLOGIA INFORTUNI

PROCEDURE ABITUALI IN CASO DI INFORTUNIO

TECNICHE ABITUALI DI AUTOMEDICAZIONE

PATOLOGIE, INVALIDITÀ, IDONEITÀ CONDIZIONATE

LAVORATORI CON COMPETENZE PS

SUEM: TEMPI DI ARRIVO, ESIGENZE, ECC.

ORGANIZZARE UN PIANO PS

Conoscenze preliminari
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Schede sicurezza

Registro infortuni

Relazioni sanitarie
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[image: image17.emf]valutare l’adeguatezza delle proprie conoscenze 

e capacità

conoscere e condividere il piano di primo soccorso

tenere aggiornato un elenco delle attrezzature 

e del materiale di medicazione controllandone 

effettiva disponibilità, efficienza e scadenza

tenersi aggiornato sulla tipologia degli infortuni 

o dei malori che accadono in azienda

tenersi aggiornato sui nuovi prodotti chimici 

eventualmente utilizzati

mantenere un comportamento coerente 

con il proprio ruolo, essendo d’esempio per i colleghi 

lavorando sempre nel rispetto delle norme di sicurezza

COMPITI ADDETTO PS
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[image: image18.emf]designare i lavoratori

anche per autorevolezza e credibilità

riconoscerne il ruolo tecnico specifico

assicurare coordinate organizzative 

entro cui deve agire

Impegno dell’azienda 

nei confronti dell’addetto PS
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GESTIONE PRIMO SOCCORSO

OBIETTIVO: 
disporre di procedure organizzative e di un “servizio” PS formato
SOGGETTI COINVOLTI: DS, DSGA, RLS, ev. MC, referenti di plesso, addetti e coordinatore PS, lavoratori 
STRUMENTI DISPONIBILI: modello di piano, modello di incarichi per addetti e coordinatore PS, modello di scheda di registrazione interventi PS, modello di scheda di raccolta dei dati riferiti agli infortuni, check list organizzazione PS, procedure gestionali

PRODOTTI: piano PS

SVILUPPO TEMPORALE: annuale; il monitoraggio e la valutazione delle procedure si sviluppano negli anni successivi e si concludono con la  revisione/aggiornamento/conferma delle procedure già formalizzate.
	TAPPE DEL PROGETTO 

	Formulazione e organizzazione del piano PS
	Nomina e attribuzione degli incarichi agli addetti e al coordinatore
	Organizzazione della formazione degli addetti
	Informazione del personale sull’organizzazione del PS
	Formalizzazione del piano
	Monitoraggio e valutazione delle procedure organizzative

	30%
	40%
	70%
	90%
	100%
	

	AZIONI PROPOSTE

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9
	10
	11
	12
	13
	14
	15
	16

	Organizzo un incontro del SPP/referenti di plesso, per definire compiti e criteri di individuazione di addetti, risorse, procedure organizzative per sede/plesso utilizzando le indicazioni e l’esempio proposti (allegati 1 e 2).
	Sottopongo il piano e all’approvazione del DS e alla consultazione del RLS
	Trasmetto all’ufficio tecnico/DSGA il fabbisogno di risorse individuato (locale per medicazione, auto, telefono, valigetta e cassette)
	Redigo gli incarichi per gli addetti e il coordinatore, e individuo, sulla base dei criteri definiti nel piano, i nominativi degli addetti.(allegato 3).
	Sottopongo al parere del DSGA e all’approvazione del DS la proposta dei nominativi degli addetti e gli incarichi
	Richiedo la disponibilità dei lavoratori designati e consegno la nomina
	Predispongo uno strumento di registrazione degli interventi di PS sul modello proposto (allegato 4)
	Seleziono le schede di sicurezza dei prodotti in uso che possono provocare infortuni chimici.

Elaboro i dati riferiti agli infortuni occorsi sulla base della natura e sede delle lesioni utilizzando la griglia proposta (allegato 5) .
	Organizzo un incontro con gli addetti per individuare il coordinatore e illustrare i rispettivi compiti, le procedure organizzative, le modalità di registrazione, la tipologia di infortuni più frequenti.
	Ricerco l’agenzia formativa che risponda ai criteri previsti nel piano PS, con l’eventuale consulenza del MC.
	Sottopongo la proposta all’approvazione del DS.
	Condivido con l’agenzia formativa il programma del corso e organizzo gli incontri.
	Organizzo, in collaborazione con il coordinatore PS e il RLS, iniziative di informazione sull’organizzazione del PS nell’istituto, alle figure e secondo le modalità previste nel piano PS.
	Inserisco il piano nel piano di emergenza della scuola
	Condivido con il coordinatore PS criteri e modalità di controllo e verifica dell’applicazione delle procedure organizzative, anche utilizzando la check proposta (allegato 6)
	Valuto e apporto eventuali correzioni alle procedure


Allegato 1
Indicazioni per formulare il piano PS

	Chi definisce il piano
	Servizio di Prevenzione e Protezione, in collaborazione con il Medico Competente

approvato dal  Dirigente scolastico

condiviso dal Rappresentante dei Lavoratori per la Sicurezza e addetti PS

	Criteri definizione numero addetti PS
	Almeno un addetto per sede/plesso e per fascia oraria + un sostituto

	Criteri individuazione addetti PS
	Presenza continuativa, situazioni di rischio, precedenza per competenze preesistenti, attitudine e disponibilità personale

	Come addestrare gli addetti PS
	Corso di formazione di 12 ore + aggiornamento triennale

	Compiti addetti PS
	· Condividere il piano PS

· Attuare le procedure PS

· Controllare efficienza e scadenza del materiale sanitario

· Tenersi aggiornato circa la tipologia degli infortuni che accadono con maggior frequenza

· Tenersi aggiornato sui nuovi prodotti chimici eventualmente utilizzati

· Registrare gli interventi di PS

	Come informare i lavoratori e gli allievi
	Comunicazione in occasione del collegio dei docenti

Comunicazione nelle classi

Affissione in bacheca del piano e dell’elenco degli addetti

	Come informare i genitori
	Inserimento del piano nel Piano Offerta Formativa (POF)

Pieghevole da inserire nel libretto delle assenze degli allievi

Comunicazione in occasione della riunione dei rappresentanti interclasse

	Dotazione degli addetti PS
	1 valigetta per sede/plesso

schede di registrazione degli interventi di PS

schede di sicurezza dei prodotti in uso

manuale di PS

	Servizio PS dell’Istituto
	Compiti preliminari del Servizio:

· integrare il contenuto della valigetta sulla base dei rischi della scuola;

· definire numero e collocazione della valigetta e delle cassette di PS (da collocare almeno nei laboratori e nelle palestre)

· definire cadenza e responsabilità nella gestione del materiale sanitario

· definire i criteri di gestione delle schede di sicurezza

· definire per ogni sede/plesso locale da utilizzare per le medicazioni

Compiti del coordinatore del Servizio:

· indire una riunione periodica del Servizio

· verificare l’attuazione dei singoli compiti degli addetti PS

· raccogliere i bisogni di aggiornamento degli addetti PS

· elaborare i dati riferiti agli interventi di PS realizzati nell’anno

· predisporre l’acquisto del materiale sanitario

· garantire l’aggiornamento periodico degli addetti di PS circa la tipologia di infortuni occorsi tramite i dati forniti dal SPP

· garantire l’aggiornamento delle schede di sicurezza in dotazione agli addetti di PS in caso di variazione dei prodotti in uso, tramite i dati forniti dal SPP

· assicurare l’informazione dell’organizzazione di PS all’inizio di ogni anno scolastico di allievi, lavoratori e genitori

· relazionarsi con il SPP e portare le istanze del Servizio di PS alla riunione di prevenzione e protezione

· fornire agli accompagnatori delle gite materiale e istruzioni riferiti al PS predisporre l’acquisto del materiale sanitario

	Disposizioni e materiale per le gite scolastiche
	Pacchetto di medicazione (guanti, acqua ossigenata, disinfettante, garze, cerotti, ghiaccio chimico)

Manuale di PS

Cellulare della scuola

Indicazioni organizzative (da predisporre con gli accompagnatori della gita):

· numero di telefono per attivare i soccorsi nello Stato che ospita la gita

· istruzioni per attivare i soccorsi, avvisare i genitori, accompagnare l’infortunato

· indicazioni per la tenuta di eventuali farmaci in dotazione agli allievi



	PROCEDURE DI PRIMO SOCCORSO

	CASI
	LAVORATORI E

ALLIEVI
	ADDETTO PS
	SEGRETERIA CENTRALINISTA

COLLABORATORE SCOLASTICO

	sempre
	Avvertono immediatamente l’addetto PS
	Prende la valigetta e accorre sul posto

Valuta la situazione e la gravità dell’infortunato

Attiva le procedure A, B o C
	

	A) caso grave

e urgente
	
	Telefona al 118

Attiva un altro addetto

Assicura eventuali misure di PS

Accompagna l’infortunato in ospedale
	Libera l’accesso e segnala il percorso all’autoambulanza

Avverte i genitori

	B) caso non urgente che richiede il ricorso alla struttura ospedaliera
	
	Telefona alla segreteria perché avverta i genitori

Richiede un’auto tramite la segreteria (in caso di indisponibilità dei genitori)

Accompagna o dispone l’accompagnamento dell’infortunato in ospedale (in caso di indisponibilità dei genitori)
	avverte i genitori

Procura un’auto e collabora ad organizzare il trasporto

	C) caso lieve che non richiede il ricorso alla struttura ospedaliera
	
	Pratica le misure di primo intervento in infermeria (o altro locale individuato allo scopo) ad esclusione di quegli interventi semplici che possono essere praticati con l’utilizzo del solo materiale contenuto nella cassetta di medicazione
	


N.B. l’attivazione dei genitori ricorre solo in caso l’infortunato sia un allievo

	
	plesso/sede
	plesso/sede
	plesso/sede
	plesso/sede

	Auto per accompagnare infortunato
	
	
	
	

	Numero valigette PS
	
	
	
	

	Ubicazione valigette PS

	
	
	
	

	Numero cassette PS

	
	
	
	

	Ubicazione cassette PS

	
	
	
	

	Responsabile controllo materiale sanitario
	
	
	
	

	Locale infermeria

	
	
	
	


Allegato 2
Esempio di Piano di Primo Soccorso di un Istituto superiore
0) Introduzione

Note introduttive

Con il termine Piano di Primo Soccorso (PPS) si intende l’insieme delle procedure e delle azioni che è necessario attuare per soccorrere una persona che ha subito un infortunio o che versa in uno stato di sofferenza (di seguito chiamata genericamente “infortunato”). Gli obiettivi generali del PPS sono:

· proteggere e assistere l’infortunato

· all’occorrenza, allertare personale ospedaliero qualificato (1.1.8.)

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

Elenco delle sezioni del PPS

Di seguito si riporta la struttura del PPS.

1) Individuazione degli incaricati di PS

2) Compiti degli incaricati di PS

3) Procedura di attivazione del Servizio di PS

· Procedura A (grave e urgente)

· Procedura B (grave ma non urgente)

· Procedura C (caso né grave né urgente)

4) Dotazione di PS

5) Controllo dei materiali e della logistica del Servizio di PS

6) Il PSS nei confronti di persone esterne all’istituto

7) Formazione, aggiornamento e addestramento degli incaricati di PS

8) Raccolta ed impiego delle informazioni sul fenomeno infortunistico

9) Monitoraggi e azioni per il miglioramento

10) Elenco allegati

1) Individuazione degli addetti di PS

Il PPS dovrebbe assicurare la presenza, per ogni sede, di almeno n. 2 addetti di PS in ogni momento della giornata lavorativa, dalle ore 7.30 alle ore 23.25. In considerazione della variabilità degli orari di presenza del personale, perché questa condizione abbia buone probabilità di essere rispettata nell’arco dell’intera settimana tipo, si ritiene necessario individuare non meno di n. 10 persone e si ritiene sufficiente arrivare fino ad un massimo di n. 14 persone. Per contribuire ad assicurare la presenza di almeno 2 addetti di PS in ogni momento della giornata lavorativa, una persona della Segreteria Personale provvede a sostituire gli incaricati assenti, seguendo le indicazioni contenute nell’allegato n. 1.

Gli addetti possono operare normalmente in qualsiasi zona o edificio dell’istituto, ma, se presenti al lavoro, devono risultare facilmente e rapidamente raggiungibili, a voce o telefonicamente. Le persone designate sono scelte dal DS, sentito il RLS. La nomina è annuale, decorre dal 1 settembre ed è rinnovabile anno per anno. I nominativi delle persone designate sono riportati in un apposito documento, dato in copia ad ogni incaricato all’atto della designazione o della riconferma, entro il mese di ottobre di ogni anno (vedi allegato n. 2).

2) Compiti degli addetti di PS

I compiti degli addetti di PS sono di seguito esplicitati:

a) condividere il PPS

b) attuare le procedure prevista dal Piano in caso di infortunio o malore

c) controllare la presenza, l’efficienza e le scadenze dei materiali sanitari a disposizione

d) custodire le valigette di PS e le cassette di automedicazione (in collaborazione con altro personale, all’uopo individuato)

e) programmare l’acquisto dei materiali occorrenti al PS

f) sostituire gli incaricati assenti, in modo da garantire sempre la reperibilità di cui al precedente punto n. 1

g) collaborare per il monitoraggio degli infortuni e dei malori, così come previsto da apposita procedura del DVR dell’istituto

h) aggiornare le proprie conoscenze circa i prodotti chimici in uso in istituto, che possono arrecare danno o determinare infortuni

i) aggiornare le proprie conoscenze circa le tipologie di infortuni e malori più frequenti in istituto

I compiti degli addetti di PS sono esplicitati nel documento di cui al punto n. 1. Gli addetti di PS sono rappresentati da una figura di coordinamento (vedi allegato n. 3).

3) Procedura di attivazione del Servizio di PS

Il PPS viene attivato solo in occasione del verificarsi dello scenario “Infortunio o malore” (previsto dal Piano d’Emergenza - Parte generale) ed esclusivamente quando il fatto viene segnalato ad un addetto di PS. Di seguito si riporta la procedura generale da attivare in caso di intervento di PS e le sue tre sottoprocedure:

a. Chi assiste ad un infortunio o ad un malore oppure la persona che si fa male o si sente male chiama o fa chiamare immediatamente un addetto di PS in servizio in quel momento, individuandolo attraverso gli elenchi esposti in diversi punti dell’istituto (vedi allegato n. 4 e allegato n. 4 – manifesto)

b. l’addetto chiamato prende la valigetta di PS e si porta dalla persona bisognosa, al fine di valutare la gravità della situazione

c. nel valutare la gravità del caso, l’incaricato di PS si attiene ad una delle seguenti tre tipologie di intervento:

· Procedura A (caso grave e urgente) – telefona all’1.1.8. utilizzando un cordless o un cellulare, anche personale, attiva un secondo addetto (se presente), attua le misure di PS, manda un’altra persona ad accogliere l’autoambulanza e avvisa o fa avvisare il DS o, in sua assenza, un collaboratore

· Procedura B (caso grave ma non urgente) – attua le misure di PS, dispone autonomamente o tramite altra persona il recupero dell’auto dell’istituto o, in subordine, di un’auto privata o di un taxi, accompagna o dispone il trasporto dell’infortunato al Pronto Soccorso Ospedaliero (in alternativa telefona o fa telefonare ai familiari o ai parenti dell’infortunato perché possano venire prontamente a prelevarlo) e avvisa o fa avvisare il DS o, in sua assenza, un collaboratore

· Procedura C (caso non grave né urgente) – attua le misure di PS, trattenendo eventualmente l’infortunato finché non ne sussiste più la necessità

Per la chiamata all’1.1.8., l’incaricato seguirà le istruzioni riportate nell’allegato n. 5.

4) Dotazione di PS

L’istituto si è dotato di:

· 3 valigette di PS

· 20 cassette di automedicazione

· 2 locali infermeria

· tutti i materiali previsti dal D.M. 388/03 (contenuto minimo delle cassette e valigette di PS)

I materiali sanitari vengono conservati in ordine ed in buono stato all’interno delle valigette di PS e delle cassette di automedicazione. Per l’elenco completo dei materiali delle valigette di PS vedi l’allegato n. 6, mentre per l’elenco dei materiali delle cassette di automedicazione vedi l’allegato n. 7. 

Mentre le cassette di automedicazione sono dislocate in vari ambienti dell’istituto (vedi allegato n. 8, comprendente i nominativi degli addetti di PS incaricati di occuparsene), le valigette di PS devono essere conservate in luogo facilmente accessibile agli addetti di PS e custodite a cura del coordinatore degli addetti di PS (allegata l’ubicazione delle valigette e delle cassette). L’elenco di cui all’allegato n. 4 viene dato in copia a tutti gli addetti di PS.

5) Controllo dei materiali e della logistica del Servizio di PS

Il controllo della presenza di tutti i materiali sanitari previsti all’interno delle valigette di PS, nonché della loro efficacia e dell’eventuale superamento della data di scadenza viene effettuato al momento dell’uso da qualsiasi addetto di PS. Inoltre, con cadenza almeno semestrale (settembre/ottobre e marzo/aprile), viene fatto un controllo completo in tal senso dal coordinatore degli addetti di PS, che verifica anche che il luogo dove vengono custodite le valigette di PS sia idoneo, per igiene, microclima e facilità d’accesso da parte degli addetti. 

Il coordinatore degli addetti di PS controlla periodicamente, con cadenza almeno semestrale (settembre/ottobre e marzo/aprile), anche i locali adibiti ad infermeria, valutandone la congruità in termini di igiene, pulizia, decoro e fruibilità.

Viene individuata infine una persona che si occupa dell’acquisto e della gestione delle scorte di magazzino dei materiali necessari all’attuazione del Piano (vedi allegato n. 9).

6) Il PPS nei confronti di persone esterne all’istituto

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 è identica sia che si tratti di studenti o di personale interno sia che si tratti di persona estranea (genitori, ospiti, corsisti, fornitori, manutentori, ecc.).

7) Formazione, aggiornamento e addestramento degli addetti di PS

Gli addetti di PS designati anno per anno devono essere in regola con la formazione iniziale e con gli aggiornamenti periodici previsti dal D.M. 388/03. 

Le persone designate e mai formate devono partecipare appena possibile ad un corso di formazione di 12 ore, tenuto da personale medico (che solo per le esercitazioni pratiche può essere coadiuvato da personale infermieristico) e il cui attestato finale riporti esplicitamente che si tratta di un corso sul PS negli ambienti di lavoro, ai sensi del D.Lgs. 81/08 e del D.M. 388/03, e sia firmato da un medico.

Gli addetti di PS devono poi partecipare ogni tre anni ad un breve intervento di rinforzo sul PS (4 ore). Verranno avviati al corso di rinforzo solo gli addetti che, alla scadenza dei tre anni, sono riconfermati nella designazione da parte del DS.

In coerenza con quanto riportato nel Piano d’Emergenza – Parte generale (punto n. 4), non sono previste esercitazioni periodiche di attivazione del PPS (addestramento). Tuttavia, all’inizio di ogni anno scolastico (entro il mese di ottobre), gli addetti di PS partecipano ad un incontro di aggiornamento sul PPS e sulle modalità di attuazione delle procedure previste al suo interno, integrato da eventuale simulazione. Per ogni altra considerazione si rimanda al Piano d’In-formazione.

8) Raccolta ed impiego delle informazioni sul fenomeno infortunistico

Il Piano d’Emergenza (al punto n. 6) prevede esplicitamente una raccolta di informazioni, strutturata o no, al fine di permettere al SPP di effettuare il riesame dei vari sottopiani per il miglioramento. La raccolta di informazioni sul fenomeno infortunistico ha sia lo scopo di migliorare il Servizio di PS offerto dall’istituto, sia quello di facilitare l’aggiornamento del DVR. 

Per questo scopo è prevista una specifica procedura (PPS procedura n. 1), che deve essere attivata da chiunque subisca o assista ad un infortunio e, se allertato, dall’addetto di PS, dopo che questi ha effettuato un qualsiasi intervento su un infortunato. Tale procedura riporta inoltre le indicazioni per l’utilizzo e l’elaborazione delle informazioni raccolte (a cura del SPP). I dati elaborati annualmente sono presentati agli addetti di PS in occasione di uno specifico incontro di aggiornamento del PPS (vedi il punto n. 7). La procedura individua infine le modalità generali di gestione del Registro Infortuni dell’istituto.

9) Monitoraggi e azioni per il miglioramento

La raccolta di informazioni di tipo informale prevista dal Pano d’Emergenza (vedi punto n. 6), assieme a quella strutturata descritta al punto n. 8 (PPS procedura n. 1), permette di aggiornare il PPS nel senso del miglioramento continuo. Tale aggiornamento avviene con cadenza almeno annuale (entro il mese di settembre) e riguarda le seguenti parti del PPS e del Servizio di PS garantito dall’istituto:

a. numero degli addetti di PS e criteri di individuazione

b. istruzioni operative date agli addetti di PS (procedura di attivazione del Servizio)

c. sistema delle comunicazioni interne ed esterne riferite al PS

d. materiali sanitari, valigette di PS, cassette di automedicazione e logistica del Servizio

e. raccolta delle informazioni su infortuni e malori

f. modalità di tenuta del Registro Infortuni
g. in-formazione degli addetti di PS sul PPS e sul Servizio di PS

10)  Elenco allegati

Nella seguente tabella è riportato l’elenco completo dei documenti allegati al Piano di Primo Soccorso.

	N.
	Allegato
	Contenuti
	Formato

	1
	PSS allegato 1
	Compiti dell’addetto alla sostituzione degli addetti di PS assenti
	.doc

	2
	PPS allegato 2
	Designazione addetti di PS e istruzioni operative
	.doc

	3
	PSS allegato 3
	Compiti del coordinatore degli addetti di PS
	.doc

	4
	PPS allegato 4
	Orario di reperibilità degli addetti di PS
	.doc

	5
	PSS allegato 4 – manifesto
	Orario di reperibilità degli addetti di PS – manifesto A3
	.doc

	6
	PPS allegato 5
	Istruzioni per la chiamata al 1.1.8 (e al 115)
	.doc

	7
	PSS allegato 6
	Elenco materiali presenti nelle valigette di PS
	.doc

	8
	PSS allegato 7
	Elenco materiali presenti nelle cassette di automedicazione
	.doc

	9
	PSS allegato 8
	Compiti dei responsabili delle cassette di automedicazione
	.doc

	10
	PSS allegato 9
	Compiti dell’addetto alla gestione dei materiali di PS
	.doc

	11
	PPS procedura 1
	Raccolta ed utilizzo delle informazioni relative ad infortuni, malori e incidenti che accadono in istituto e gestione del Registro Infortuni
	.doc


Firme (DS, RSPP, RLS, MC)

Allegato 3
Indicazioni per formulare gli incarichi degli addetti e coordinatori e disposizioni per il centralinista/segreteria

COMPITI DEGLI ADDETTI DI PS

L’addetto di primo soccorso (PS) è una persona formata ed opportunamente addestrata ad intervenire prontamente ed autonomamente per soccorrere chi si infortuna o accusa un malore ed ha piena facoltà di decidere se sono sufficienti le cure che possono essere prestate in istituto o se invece è necessario ricorrere a soccorritori professionisti.

Indicazioni per lo svolgimento dei compiti di addetto di PS:

a) Gli interventi di PS devono avvenire tempestivamente, al momento della segnalazione; l’addetto è esonerato, per tutta la durata dell’intervento, da qualsiasi altra attività di sua competenza e, in particolare, deve sospendere ogni lavoro che stava svolgendo prima della chiamata; quando possibile, l’incaricato impegnato in un intervento di PS deve essere temporaneamente sostituito da un collega nelle sue normali attività.

b) L’azione dell’addetto di PS è circoscritta al primo intervento su una persona bisognosa di cure immediate e si protrae, a discrezione dell’addetto stesso e senza interferenze di altre persone non competenti, fintantoché l’emergenza non sia terminata.

       In ogni caso l’intervento dell’addetto di PS si esaurisce quando l’infortunato è stato preso in carico dal personale dell’ambulanza, in caso di ricorso al 1.1.8., o dal personale del Pronto Soccorso Ospedaliero, in caso di trasporto in auto in ospedale, oppure quando l’infortunato minore è stato consegnato ai familiari.

c) L’intervento dell’addetto di PS è finalizzato al soccorso di chiunque si trovi nei locali e nella zona di pertinenza dell’istituto.

d) L’addetto di PS, all’occorrenza, accompagna o dispone il trasporto in ospedale dell’infortunato, utilizzando l’automobile dell’istituto o un’altra autovettura prontamente reperita.

e) Qualora un addetto di PS riscontri carenze nella dotazione delle valigette di primo soccorso o nei locali infermeria, deve avvisare il coordinatore, il quale provvede a trasferire la segnalazione alla persona che svolge la funzione di addetto alla gestione dei materiali.

f) Durante le prove d’evacuazione, tutti gli addetti di PS presenti in istituto, debitamente e preventivamente avvisati ed istruiti da chi organizza la prova, devono rimanere nei luoghi loro assegnati per poter intervenire prontamente in caso di necessità.

g) In caso di evacuazione non simulata, tutti gli addetti di PS presenti in istituto sono impegnati nella sorveglianza delle operazioni (a meno che non svolgano anche la mansione di addetto all’antiincendio) ed usciranno solo dopo che si sono completate tutte le operazioni di sfollamento.

COMPITI DEL COORDINATORE DEL SERVIZIO DI PS
Gli incaricati di PS costituiscono un Servizio di PS nell’ambito del quale viene nominato un coordinatore che funge da raccordo tra Servizio di PS e SPP.

Al coordinatore vengono attribuiti i seguenti compiti:

· verificare l’organizzazione generale del PS e l’attuazione dei compiti attribuiti agli addetti di PS;

· predisporre l’acquisto del materiale sanitario;

· garantire l’aggiornamento periodico degli addetti di PS circa la tipologia di infortuni occorsi tramite i dati forniti dal SPP;

· garantire l’aggiornamento delle schede di sicurezza in dotazione agli addetti di PS in caso di variazione dei prodotti in uso tramite i dati forniti dal SPP;

· assicurare l’informazione dell’organizzazione di PS all’inizio di ogni anno scolastico di allievi, lavoratori e genitori;

· raccogliere i bisogni di aggiornamento degli addetti di PS;

· elaborare i dati riferiti agli interventi di PS realizzati nell’anno;

· relazionarsi con il SPP e portare le istanze del Servizio di PS alla riunione di prevenzione e protezione;

· fornire agli accompagnatori delle gite materiale e istruzioni riferiti al PS predisporre l’acquisto del materiale sanitario.

COMPITI DEL CENTRALINISTA/SEGRETERIA

Il centralinista/personale di segreteria attiva il 1.1.8. solo su richiesta dell’addetto di PS fornendo le seguenti indicazioni:

· numero di telefono dell’Istituto

· indirizzo esatto dell’istituto ed eventuali riferimenti geografici e istruzioni per raggiungere l’accesso alla scuola (definire)
· numero degli infortunati

· tipo di infortunio

· se l’infortunato parla, si muove, respira

· eventuale emorragia

Le informazioni riferite alle condizioni dell’infortunato dovranno essere trasmesse al centralinista/personale di segreteria dall’addetto PS.

In caso di attivazione del 1.1.8. il centralinista/personale di segreteria predispone l’apertura del cancello, e invia una persona ad assicurare che il passaggio per l’ambulanza sia libero e ad indirizzare i soccorritori verso il luogo dell’infortunio.

Nel caso in cui l’addetto di PS predisponga il trasporto in ospedale dell’infortunato con l’auto, il centralinista/personale di segreteria procura l’auto dell’istituto ovvero altra privata.

In caso di ricorso al 1.1.8. o di necessità di trasporto in ospedale di un allievo, il centralinista/personale di segreteria avvisa i famigliari.


Il Dirigente scolastico

Allegato 4
	SCHEDA DI RILEVAZIONE DEGLI INTERVENTI DI PS



	DATA......................................
NOME DELL’INFORTUNATO...........................…….................

ADDETTO PS ....………………...............................................................................................................

infortunio:

contusione

sospetta frattura

ferita

amputazione

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

altro.......................................

  RICORSO AL 1.1.8.

  ACCOMPAGNATO AL PRONTO SOCCORSO
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Piede caviglia

Gambe

Mani polsi

Spalla braccio

Tronco

Occhi

Capo collo

Ustione chimica

Ustione da calore

Strappo muscolare

Frattura  infrazione

Distorsione 

Lussaszione

Corpo estraneo

Amputazione

Ferite

Contusione

TOTALE

Infortuni occorsi negli anni …..

(ESCLUSI: … infortuni “in itinere” + ….. in gita)

a carico degli allievi collaboratori scolastici

durante lezione di Ed. Fisica  nei laboratori

in altri locali scolastici

Anno

n°

infortuni

Allegato 5

Scheda per registrare gli infortuni per natura e sede della lesione


Allegato 6
Check-list per valutare il Piano di Primo Soccorso
1. il piano è stato concertato con il medico competente, se previsto?

2. sono stati designati i lavoratori per il PS?

3. il piano è stato condiviso dagli addetti PS?

4. il piano è stato condiviso dal RLS?

5. il piano è stato comunicato ai lavoratori, agli allievi e ai genitori?

6. tra i criteri per la designazione degli addetti PS è stata considerata la necessità della presenza di almeno 1 addetto per fascia oraria e struttura?

7. i criteri per la designazione degli addetti sono stati condivisi dal RLS?

8. le persone designate rispondono ai criteri condivisi?

9. il numero degli addetti PS risponde ai criteri condivisi?

10. gli addetti PS sono liberi di agire senza autorizzazione di un superiore?

11. per la formazione degli addetti PS è stato previsto un corso della durata di almeno 12 ore?

12. la formazione degli addetti PS prevede esercitazioni pratiche e simulazioni?

13. gli addetti PS hanno a disposizione un manuale di PS?

14. è stato previsto un aggiornamento periodico degli addetti PS?

15. gli addetti PS sono stati messi a conoscenza circa la tipologia di infortuni più frequente e i rischi presenti in istituto?

16. è stato acquisito il materiale sanitario che la scuola deve avere?

17. sono stati individuati i responsabili del materiale sanitario?

18. è stata definita l’ubicazione del materiale sanitario?

19. sono state definite delle procedure organizzative per diversi gradi di gravità?

20. in caso di rischio di infortunio chimico sono state rese facilmente reperibili le schede di sicurezza?

22.
è stata prevista una verifica a distanza dell’efficienza del piano?
PROPOSTE DI ATTIVITA’ DI COINVOLGIMENTO DEGLI ALLIEVI NELLA GESTIONE DEGLI ASPETTI CONNESSI AL PRIMO SOCCORSO

Supporto al SPP nelle attività connesse al primo soccorso

Il SPP può commissionare a una o più classi l’ideazione e la realizzazione di strumenti (volantino, poster) informativi circa i comportamenti da tenere e le figure di riferimento in caso di infortunio o malore.
Il SPP potrà ricercare la collaborazione di docenti dell’area artistico-espressiva, ma, in ogni caso, dovrà preliminarmente illustrare agli allievi coinvolti l’organizzazione che l’istituto si è dato riguardo alla sicurezza e emergenza e fornire loro il materiale su cui lavorare.

La proposta può interessare le ultime classi delle scuole di ogni grado, e indirettamente anche altre classi a cui chiedere di testare lo strumento prodotto.

Si possono costituire gruppi di lavoro su consegne diverse e, se coinvolte più classi, si può configurare una sorta di concorso che, presupponendo una selezione, estende l’ambito di partecipazione degli allievi.

Il SPP potrà ricercare la collaborazione dei docenti e sviluppare l’attività come proposta in “I comportamenti nelle emergenze a scuola” in “Le regole della scuola” del Modello SIC.

Si possono anche ipotizzare “eventi staffetta”, secondo cui gli allievi delle classi superiori istruiscono i compagni più piccoli sulle procedure di PS, o prevedere il coinvolgimento degli studenti in fase di accoglienza delle prime.
L’inserimento di alcuni allievi delle ultime classi delle secondarie di 2° nei corsi per addetti PS potrebbe creare i presupposti in termini di competenze e responsabilizzazione per una partecipazione qualificata anche rispetto agli aspetti organizzativi di PS, che significa ad esempio affidare loro l’elaborazione delle registrazione degli interventi di soccorso effettuati dagli addetti o richiedere ipotesi di miglioramento delle procedure in vigore.
Il lavoro degli allievi potrà trovare collocazione
· nel piano di PS, per quanto concerne i prodotti 

· nel piano di in-formazione, per quanto riguarda il processo
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GESTIONE PRIMO SOCCORSO
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Infortuni occorsi negli anni …..

(ESCLUSI: … infortuni “in itinere” + ….. in gita)

a carico degli allievi		collaboratori scolastici

durante lezione di Ed. Fisica 	 nei laboratori

in altri locali scolastici

Anno

n°

infortuni

Allegato 5

Scheda per registrare gli infortuni per natura e sede della lesione

		Contusione		Ferite		Amputazione		Corpo estraneo		Distorsione 
Lussaszione		Frattura  infrazione		Strappo muscolare		Ustione da calore		Ustione chimica

		Capo collo

		Occhi

		Tronco

		Spalla braccio

		Mani polsi

		Gambe

		Piede caviglia

		TOTALE
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