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1) PREMESSA

In materia di primo soccorso, i rischi più importanti sono la cattiva 

pianificazione  ed  il  coordinamento  lacunoso.

L’organizzazione del primo soccorso si può agevolmente inglobare 

nell’organizzazione generale dell’impresa allo stesso titolo di quella della qualità e 

della produttività.


Questo lavoro può rappresentare un utile strumento per la gestione dell’attività 

di primo soccorso aziendale ed è rivolto al datore di lavoro, al responsabile del servizio 

di prevenzione e protezione e all’addetto al primo soccorso aziendale.


Esso comprende un diagramma di flusso dei vari adempimenti in materia di 

primo soccorso aziendale, un registro dei componenti della squadra, una scheda per la 

verifica ed il controllo dei presidi presenti nella cassetta ed un modello per la 

registrazione degli eventi.
2) DIAGRAMMA  DI  FLUSSO DEL SISTEMA DI GESTIONE DEL PRIMO SOCCORSO AZIENDALE :
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SQUADRA  DI  PRIMO  SOCCORSO

Nominativo  dei  componenti, mansione ricoperta, sede di lavoro, date della formazione e aggiornamento:

	Nominativo
	Mansione
	Sede 
	Data formazione

	Data aggiornamento

	     
	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     
	     


SCHEDA  DI  VERIFICA  PERIODICA  DEL  MATERIALE  SANITARIO CHE DEVE ESSERE CONTENUTO IN OGNI CASSETTA DI PRIMO SOCCORSO
	Tipo di  materiale
	Data della verifica: _____________

	
	Presidi presenti/previsti
	Presidi scaduti

	Guanti  monouso in lattice
 (5)
	     /     
	     

	Visiera paraschizzi (1)
	     /     
	     

	Confezione di disinfettante a base di Iodopovidone (betadine soluzione cutanea 125 ml 10%) 
 (1)
	     /     
	     

	Compresse di garze sterili 10X10 in buste singole (10)
	     /     
	     

	Compresse di garze sterili 18X40 in buste singole (5)
	     /     
	     

	Pinzette sterili monouso (2)
	     /     
	     

	Confezione di rete elastica n. 5 (1)
	     /     
	     

	Confezione di cotone idrofilo (1)
	     /     
	     

	Confezione di cerotti pronti all’uso di varie misure (2)
	     /     
	     

	Rotoli di benda orlata di cm 10 (2)
	     /     
	     

	Rotolo di cerotto alto cm 2.5 (1)
	     /     
	     

	Forbici (1)
	     /     
	     

	Lacci emostatici (2)
	     /     
	     

	Ghiaccio monouso (2)
	     /     
	     

	Coperta isotermica (1)
	     /     
	     

	Termometro (1)
	     /     
	     

	Sacchetti monouso per la raccolta di rifiuti sanitari (5)
	     /     
	     

	Flaconi di soluzione fisiologica (sodio cloruro allo 0.9 %) da 500 ml (3)
	     /     
	     

	Teli sterili monouso (2)
	     /     
	     

	Sfigmomanometro
	     /     
	     

	     
	     /     
	     

	     
	     /     
	     


Nome  dell’addetto o  degli  addetti  al  Servizio  di  Primo  Soccorso  che  ha  o  hanno  compilato la  presente  scheda:      
SCHEDA  DI  REGISTRAZIONE  DEGLI  INTERVENTI  DI  PRIMO  SOCCORSO

Data: ___________  Ora: ____________ 
Nominativo della persona soccorsa: __________________________________
Addetto/i al PS che ha compilato la scheda: _____________/ _____________
Infortunio (specificare):

	
	Evento traumatico 
	Ferita
	Emorragia
	Amputazione
	Corpo

Estraneo
	Intossicazione
	Ustione
	Lesione da sforzo

	Testa
	     
	     
	     
	     
	     
	     
	     
	     

	Collo
	     
	     
	     
	     
	     
	     
	     
	     

	Torace
	
	
	
	
	
	
	
	

	Cingolo scapolo-omerale
	     
	     
	     
	     
	     
	     
	     
	     

	Arti sup.
	     
	     
	     
	     
	
	     
	     
	     

	Col. vert.
	     
	     
	     
	     
	     
	     
	     
	     

	Cing. pelv.
	     
	     
	     
	     
	     
	     
	     
	     

	Arti inf.
	     
	     
	     
	     
	     
	     
	     
	     


Malore: 
Sintomi _______________________________________

Segni _________________________________________
Altro: ______________________________________________________________

Materiale utilizzato:  

· ____________________________
· ____________________________
· ____________________________
· ____________________________
Non ricorso al 118  FORMCHECKBOX 
 motivare _______________________________________
Ricorso al 118  FORMCHECKBOX 

Accompagnato al Pronto Soccorso  FORMCHECKBOX 
 
Informazioni di ritorno ______________________________________________
Firma del/degli addetti che hanno compilato la scheda

______________________________________        

______________________________________
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Dr. Fernando Luisi


Dirigente Medico II° Livello 


Specialista in Medicina del Lavoro


Specialista in Igiene e Medicina Preventiva


Responsabile del Centro Medico Legale INAIL


Piazza Duomo 7 - 33100 UDINE


Tel.: 0432/240314 – 0432/240225 – Tel.Cell.:392/7047084-340/5340237


E-mail: � HYPERLINK mailto:f.luisi@inail.it ��f.luisi@inail.it�  - � HYPERLINK "mailto:feluisi@tin.it" ��feluisi@tin.it� 








Aggiornamento degli addetti








Gestione dei cartelli e della segnaletica








Procedura di custodia e controllo dei presidi











Scelta  e collocazione dei mezzi di comunicazione idonei 











Scelta e collocazione dei presidi sanitari idonei














Nomina degli addetti











Formazione degli addetti








Individuazione dei soggetti da nominare come addetti








Procedure per tutti i lavoratori











Notifica


 all’ASS








Definizione


gruppo di appartenenza





Stato dell’arte del  


Pronto Soccorso


nell’azienda
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� Preferibilmente comprarli di entrambi i materiali onde evitare reazioni allergiche in soggetti sensibili al latex


� MECCANISMO D'AZIONE �Disinfettante particolarmente attivo per uso topico nelle infezioni �cutanee. �INDICAZIONI �Disinfettante della cute lesa (ferite, piaghe, ecc...). �CONTROINDICAZIONI �Usare con cautela in soggetti con patologie tiroidee. �EFFETTI INDESIDERATI �In qualche caso bruciore o irritazione. �L'uso prolungato pu· dar origine a fenomeni di sensibilizzazione. �INTERAZIONI �Evitare l'uso contemporaneo di altri antisettici e detergenti. �Non impiegare sulla parte trattata contemporaneamente a saponi o poma- �te contenenti mercurio o composti del benzoino. �POSOLOGIA E MODALITA' D'ASSUNZIONE �Non usare per trattamenti prolungati. �Applicare due volte al giorno.





[image: image4.wmf][image: image5.wmf]yy

[image: image6.wmf][image: image7.wmf][image: image8.wmf]_1075923127.doc
[image: image1.png]



yy



