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1 - Il Piano di Primo Soccorso

Il Piano di Primo Soccorso € emanato daldeimie Scolastico ai fini e per gli effetti deglitad3 e
45 del d.Igs 81/2008.

Il decreto interministeriale 388/2003 (di cui algs 81/2008 art. 45 comma 2) definisce le cariatier
che minime delle attrezzature di primo soccorsegquisiti del personale addetto e la sua formazione

Il d. Igs 81/2008 (artt.43 e 45) prevede che ibdadi lavoro adotti i provvedimenti in materiaait
ganizzazione di primo soccorso e di assistenzacaatiiemergenza sui luoghi di lavoro, stabilendedes-
sari rapporti con i servizi pubblici competentirrateria di pronto soccorso (Servizio Urgenza Emezge
Medica — 118).

Cio si traduce nella definizione da parte del dntp scolastico di un “Piano di Primo Soccorso”
dell'istituto che stabilisca le procedure organizzada seguire in caso di infortunio o maloreriiesi di in-
dividuazione e i compiti dei lavoratori designagr o svolgimento delle funzioni di PS (addetti P8)isor-
se dedicate.

Definizioni
- pronto soccorso: procedure complesse con ricorso a farmaci e strumentazione, orientate a
diagnosticare il danno ed a curare l'infortunato, di competenza di personale sanitario;

- primo soccorso: insieme di semplici manovre orientate a mantenere in vita I'infortunato ed a
prevenire possibili complicazioni in attesa dell’arrivo di soccorsi qualificati; deve essere effet-
tuato da qualsiasi persona;

Il primo soccorso € rivolto a qualsiasi personaente nella scuola che incorra in un infortunio@ m
lore: quindi non solo personale dipendente ma aadleyi, genitori, visitatori (I'art. 45 del DLg81/2008
prevede che il piano di PS tenga conto “delle atrentuali persone presenti nei luoghi di lavoro”).

1.1 Contenuti

Il piano va definito dal dirigente scolastico e &3PP, in collaborazione con il medico competente
(ove previsto), condiviso dagli addetti al prim@sorso e dal RLS, portato alla conoscenza di itlatrora-
tori, allievi (in relazione all'eta) e genitori.

Tutto il personale della scuola, incluso gli stuiledtenuto ad osservare le indicazioni contemete
presente Piano di primo soccorso

Ai fini del primo soccorso si ricorda che & dovdir®gni cittadino italiano prestare assistenzarage
na ferita o altrimenti in pericolo e darne immediatviso all’Autorita (art. 593 Codice penale). taato, in
attesa dell'intervento degli addetti al primo sasoo chiunque, valutando come agire, & tenuto agradsi
affinché I'infortunato possa al piu presto ricevassistenza.

1.2  Obiettivi

L'obiettivo del primo soccorso € di salvaguardaevita di chiunque abbia subito un danno fisico a
causa di un incidente o di un infortunio in attdsaoccorsi qualificati, senza arrecare ultericaard.
In sintesi gli obiettivi della predisposizione di piano di primo soccorso sono:

e prestare soccorso alle persone colpite;

« circoscrivere e contenere I'evento.

Nel Piano di primo soccorso sono descritti: il pae incaricato di prestare i primi soccorsi samit
i mezzi a disposizione e le procedure che devoseregoste in atto in ogni plesso scolastico pengae
un intervento rapido ed efficace, mentre le modalitntervento sanitario sono fornite direttamesgé ad-
detti al primo soccorso durante il corso di formaza specifico.

pag. 1



ITIS Ediz.: 4
“G. GALILEI" PIANO DI PRIMO SOCCORSO

Rev. :
(D.Lgs 81/2008 art.45)
AREZZO del: 12/2014

2 - Categoria di appartenenza e conseguenze organiz  zative

2.1 Categoria

Ai fini del primo soccorso, le aziende sono clasaie in 3 gruppi, A, B e C (art. 1 del D.M.
388/2003). La categoria di appartenenza dellaugtini scolastiche e il gruppo @.M. 388/2003); da cio
deriva che, in riferimento al presidio di P.S., sfoed costituito dalla cassetta di pronto soccorso

2.2  Cassetta di pronto soccorso

La cassetta contiene materiali e medicamenti natess effettuare le prime immediate cure (medica-
zione di piccole ferite, tagli, scottature). L'etendel contenuto con le istruzioni per I'uso sondicati
nell'appendice A.

Presso ciascun plesso scolastico le cassette aglopsoccorso, in numero proporzionale alle dimen-
sioni, affollamento e attivita, sono installate&ni dell’edificio, e nei luoghi a maggior rischigono inoltre
indicate dalla segnaletica apposita (croce bianaampo verde); il contenuto delle cassette ditorsoc-
corso viene periodicamente verificato e integratora dell’addetto alla sua gestione: gli eventpedisidi in
scadenza o esauriti saranno sostituiti.

2.3  Formazione del personale

Gli addetti al P.S., designati ai sensi dell’ai@, Bomma 9 del d.lgs 81/2008, sono formati secondo
corso di formazioneli cui all'allegato 4 al D.M. 388/2003. Tale cottsa validita triennale; successivamente
gli addetti devono seguire un corso specifico diiagmamento, almeno sulla parte pratica di intetven

2.4 Infortunio

La normativa vigente (D.M. 388/03) prevede chargbrtuni avvenuti sul luogo di lavoro siano anno-
tati cronologicamente sul Registro Infortuni predisto per ciascuna provincia e vidimato dall’ ASLzign-
da Sanitaria Locale) e, se ricorre il caso, devaimzhe essere denunciati all'INAIL e all’AutoritaRiibblica
Sicurezza tramite il modulo prestampato fornitd’BAIL.

2.4.1 Registro infortuni e denunce

Il Registro Infortuni deve essere istituito, covseo ed aggiornato presso ciascuna sede di Istiuto
registro devono essere annotati, in ordine cronotogli infortuni del personale, degli studentdegli ospi-

ti, che si verificano nei plessi costituenti.

Quindi proseguendo quanto gia in atto:

° Se l'infortunio provoca I'assenza dal lavoro di elm un giorno, escluso quello dell’evento, devemss
annotato sul Registro Infortuni e comunicato alAllN, a fini statistici e informativi (d. Igs 81/2@0
art.18 comma r);

° Se linfortunio provoca un‘assenza dal lavoro swgpera tre giorni, occorre denunciare l'infortunio
all’'INAIL e all’Autorita di Pubblica Sicurezza delomune ove avviene l'infortunio entro due giorrlada
data di ricezione del primo certificato medico

° Se linfortunio ha cagionato la morte del lavoratorsia prevedibile I'esito mortale, occorre esagla
denuncia di cui al precedente punto 2 per meztelefjramma o fax entro 24 ore dall'infortunio

Chiunque sia vittima di un infortunio dovra avvisdlrDirigente Scolastico, affinché egli possa adem
piere a quanto sopra esposto, consegnando ilicattifmedico e fornendo ogni altra informazionéiesta.

2.4.2 Scheda di registrazione degli infortuni

E’ predisposta una scheda su cui registrare ogeniento da parte degli addetti al pronto soccorso,
per avere un riscontro del materiale sanitariozzglto al fine di garantire l'integrazione tempestdel con-
tenuto della cassetta e per conoscere tutti ghriahi che accadono a scuola, compresi quelli léé non
vengono riportati sul registro infortuni, e i majatall’analisi degli incidenti accaduti anche senafortu-
nio, si possono avere indicazioni per attuare \ateti migliorativi e preventivi a tutela del lavéose. Tale
scheda, una volta compilata dall’addetto alla teggsone sul registro infortuni, deve essere dastjdatta
pervenire al Servizio di Prevenzione e Protezione.
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3 - Informazione e formazione

Lavoratori e allievi

Comunicazione al personale ATA in apposita riunione
Comunicazione in occasione del collegio dei docenti
Comunicazione nelle classi

Pieghevole informativo per gli allievi

Affissione in bacheca della sicurezza del pianeléallenco degli addetti

Genitori:
Inserimento del piano di P.S. nel Piano dell’ Otidrormativa (POF)
Pieghevole informativo da inserire nel librettoldelssenze degli allievi
Comunicazione in occasione della riunione dei rap@ntanti di classe

4 - Organigramma del personale coinvolto e compiti connessi

La gestione del primo soccorso € compito del dirigescolastico, il quale, avvalendosi della collabo
razione del Servizio di Prevenzione e Proteziooeina un Servizio di Primo Soccorso, con relatigore
dinatore.

L’organigramma dell’organizzazione é quindi il segte:

DIRIGENTE
SCOLASTICC
S.P.P. <«—» COORDINATORE P.S. DIRETTORE
AMMINISTRATIVO

;
; I ] }

RESPONSABILE ADDETTO ADDETTO ADDETTO COMPILA-
PRESIDIO DI P.¢ P.S P.S. ZIONE REGISTRO
INFORTUNI

4.1  Compiti e Responsabilita

4.1.1 Dirigente scolastico
Il dirigente scolastico e responsabile della gestidel primo soccorso; egli provvede a:

= costituire il Servizio di Primo Soccorso, con a@dpCoordinatore di primo soccorso, nominandone i
componenti; in particolare, avvalendosi della dmdi@zione del SPP e del coordinatore di primo secco
so:

= individuare tra il personale gli addetti al prirsoccorso in numero sufficiente a garantire, durante
I'intero orario di lavoro, la presenza di almenoaduetto;

= stabilire i turni affinché presso la struttura, @te I'intero orario di lavoro, sia presente almenoad-
detto (oltre a un sostituto);

= definire la procedura per rintracciare gli adde#ti modo piu celere possibile;
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= diffondere ed aggiornare il piano di primo soccois@atrticolare, diffondere (affissione all’albemymu-
nicazioni interne, cartelli nei pressi dei telefatc.) a tutto il personale afferente al plesswrhinativo
e la procedura per rintracciare gli addetti al jprisnccorso;

= mettere a disposizione la cassetta di pronto seor dispositivi di protezione individuale (guanta-

scherina per la respirazione bocca a bocca) caas@rcura del responsabile del presidio di primo-s

Corso;

provvedere alla formazione degli addetti al prirnoc®rso;

avvisare, prima di iniziare attivita che comportanmvi rischi, il Servizio di Prevenzione e Protems,

affinché questo li possa valutare e procederegsessario, alla revisione del piano di primo scaaor

= Predisporre il piano individualizzato in caso dinfiaci salvavita (v. successivamente)

Uy

4.1.2 Coordinatore del servizio di primo soccorso

Gli incaricati di P.S. costituiscono un ServizioRI5. nelllambito del quale viene nominato un ceord
natore che funge da raccordo tra Servizio di H.Birigente Scolastico e il SPP.
Al coordinatore sono attribuiti i seguenti compiti:

e indire una riunione periodica del Servizio

» verificare I'organizzazione generale del PS elatione dei compiti attribuiti agli incaricati diF?

» Fornire ad ogni addetto le schede di rilevaziorgli diefortuni (allegato B) ed una copia del pregent
piano di P.S.

» definire numero e collocazione delle cassette ainar soccorso (da collocare almeno nei laboratori e
nelle palestre) e nominare i responsabili della [gestione.

e garantire I'aggiornamento periodico degli incaridditP.S. circa la tipologia di infortuni occorsi,
tramite i dati forniti dal SPP

» definire i criteri di gestione delle schede di seara dei prodotti in uso; garantirne inoltre
I'aggiornamento in caso di variazione dei prodotti

» assicurare I'informazione dell’organizzazione dbPall’inizio di ogni anno scolastico di lavoratori
allievi e genitori

* raccogliere i bisogni di aggiornamento degli incati di P.S.

» relazionare e portare le istanze del Servizio daRSriunione periodica del servizio di prevenzon
e protezione (SPP)

» predisporre ed organizzare la formazione degli tidalepronto soccorso

» Gestire le situazioni relative alla distribuziomerhaci, anche salvavita (v. successivamente)

4.1.3 Addetto al primo soccorso

4.1.3.1 Requisiti

L’incaricato di primo soccorso (P.S.) &€ una persiommata ed opportunamente addestrata ad interve-
nire prontamente ed autonomamente per soccorregtidfortuna o accusa un malore ed ha piena faabl
decidere se sono sufficienti le cure che possoseregrestate in istituto o se invece € necesgaoere a
soccorritori professionisti.
| requisiti degli addetti al primo soccorso sorsgguenti:

» preferibilmente volontari, con predilezione peoggetti che hanno gia avuto esperienze nel cangso:-a
ciazioni di volontariato, vigili del fuoco, ecc.;

» condizioni di efficienza fisica e psichica;

» lavorano per la quasi totalita del tempo nel plesso

» conoscono bene I'edificio in cui lavorano, i pripali rischi, I'ubicazione dei presidi di Primo Socso
ed i riferimenti dei principali soccorsi sanitatlyblici presenti sul territorio.

4.1.3.2 Formazione

La formazione degli addetti al P.S. e effettuata le modalita del D.M. 388/2003; in particolare/ele
essere ripetuta con cadenza triennale almeno pat@uguarda le capacita di intervento pratico.
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4.1.3.3 Responsabilita

La responsabilita dell’'addetto PS non é diversgudgla di un qualsiasi cittadino, che e persegaibil
(reclusione fino a 12 mesi e multa fino a 1.0320¢ualora non presti soccorso in caso di necedsaa
esistono infatti livelli di responsabilitd intermadra quella del cittadino e quella dell'operatsamitario:
'addetto PS, anche se designato e addestratog mpamcio assimilabile ad un professionista (mediéo-
fermiere), il quale ha un maggior grado di respbiiga.

Nel caso si sia verificato un aggravamento del danseguito dell'intervento dell’addetto, questésa
perseguibile solo su denuncia del danneggiato eas# si dimostri che abbia agito in modo non conéo
alle competenze comuni.

E’ importante ricordare che I'addetto non e’ obatmdalla legge a mettere a repentaglio la prapria
columita per portare soccorso e che soccorrerevplgy dire anche solo attivare il 118 e impedirestp-
menti incongrui.

La responsabilita dell’addetto al PS nella scuotee® caratterizzata dal fatto che gli allievi sonie
norenni. In questo caso la “patria potestd” ricade dirigente scolastico e suoi delegati (percighan
sull'addetto PS), quando i genitori non siano imiaganente reperibili.

Per quanto riguarda la responsabilita connessevalttuale trasporto dell’infortunato in ospedate, s
non e presente o disponibile un mezzo della scutilgzare una qualsiasi vettura privata, anchenoa in-
correre nel reato di omissione di soccorso predsibart. 593 del Codice penale; in questo cadgdato
di vista giuridico gli aspetti assicurativi passamgecondo piano. In alternativa & possibile zgdre un taxi.

4.1.3.4 Compiti

Il compito degli addetti al primo soccorso e quei@vitare, nei limiti del possibile, il peggioramto
delle condizioni dell'infortunato, di intervenirse necessario, per mantenere le funzioni vitalipgalvede-
re a far effettuare dall’addetto alla chiamataaticorso la chiamata dei soccorsi esterni secondoliema a
disposizione dell’addetto o di trasferire I'infoniato presso la struttura sanitaria esterna.

Indicazioni per lo svolgimento dei compiti dell'imdcato di P.S.:

a) Gili interventi di P.S. devono avvenire tempestiente, al momento della segnalazione; l'incariéato
esonerato, per tutta la durata dell’'interventoqaalsiasi altra attivita di sua competenza e, ntigare,
deve sospendere ogni lavoro che stava svolgendmpiella chiamataquando possibile, I'incaricato
impegnato in un intervento di P.S. deve essere desmeamente sostituito da un collega nelle sue nor-
mali attivita.

b) L’azione dell'incaricato di P.S. & circoscrithprimo interventessu una persona bisognosa di cure im-
mediate e si protrae, a discrezione dell'incaricitsso e senza interferenze di altre personegrmpe:
tenti, fintantoché I'emergenza non sia terminata. Ini @@so I'intervento dell’incaricato di P.S. si esau
risce quando l'infortunato e stato preso in cadabpersonale dell'ambulanza, in caso di ricorsbld,

o dal personale del Pronto Soccorso Ospedalieasa di trasporto in auto in ospedale, oppure dman
l'infortunato minore € stato consegnato ai familiar

c) L’intervento dell'incaricato di P.S. e finalizmaeal soccorso di chiungug trovi nei locali dell’istituto.

d) L'incaricato di P.S., all'occorrenza, accompagndispone il trasporto in ospedale dell’infortunaiti-
lizzando I'automobile dell’istituto o un’altra awettura prontamente reperita.

e) Qualora un incaricato di P.S. riscontri caremziéa. dotazione delle valigette di primo soccorseeolo-
cali infermeria, deve avvisare il coordinatoregilale provvede a trasferire la segnalazione allsopa
che svolge la funzione di addetto alla gestionameriali.

f) In caso di evacuazione non simulata, tutti gtaricati di P.S. presenti in istituto sono impegnalla
sorveglianza delle operazioni (a meno che non sya@nche la mansione di addetto all’antincendio) e
usciranno solo dopo che si sono completate tutt@édeazioni di sfollamento.

g) L’addetto al P.S. deve collaborare con il Dirigge Scolastico affinché egli possa organizzareriite
comunque organizzare il piano di primo soccorso efficacia ed efficienza comunicando, per es. con
sufficiente anticipo i probabili periodi di ferieprsi, convegni, ecc.

h) conoscere e condividere il piano di primo sosoatefinito dal dirigente scolastico.

1) Compiti in seguito alla segnalazione di infortuio
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Gli addetti al primo soccorso alla segnalazionerdinfortunio devono:

° recarsi immediatamente sul luogo dell'infortuniceqdendo la valigetta con il materiale di PS e §3de
re i guanti;

° controllare la scena dell'infortunio e la pericatasdel’ambiente circostante per 'infortunatof & e
gli altri lavoratori;

° accertarsi delle condizioni vitali (coscienza, polespiro) dell'infortunato e della eventuale preza di
emorragie, ferite, fratture, ecc.

° prestare i primi soccorsi, confortando e trancqgédindo linfortunato, in relazione alla gravita
dell'infortunio ed allontanando le persone non dpdinsabili al soccorso

° attuare misure di sopravvivenza, evitare I'aggraamatm delle lesioni anche attraverso una correts& po
zione dell'infortunato;

° spostare, secondo le regole, I'infortunato solesdusivamente se nell’ambiente vi sono ulteriibuias
zioni di pericolo imminente (crolli, fughe di gascendio, ecc.)

° dirigere I'opera di eventuali soccorritori estermgumei qualora la situazione richieda piu di un ofmeea

° invitare I'infortunato, se non impossibilitato fisimente o psichicamente, a presentarsi al piuovicin
pronto soccorso locale.

° valutare se la situazione necessita di altro adltte al proprio e, se necessario, allertare il (tldmite
I'addetto alla chiamata o direttamente se necassaediante telefono o telefonino) ovvero predispor
il trasporto dell'infortunato in ospedale con I'apt

° fornire ai soccorritori informazioni circa la din&ra dell’infortunio e le prime cure praticate.

° accompagnare sempre l'infortunato alla strutturdtada esterna (ospedale) al fine di fornire infar
zioni sulla dinamica dell'infortunio o sull’agent®civo responsabile della lesione, es. se matdiale
logico o sulla probabile causa dell'intossicazigrecando con sé la scheda di sicurezza della/arsost
zale e/o il contenitore con la sostanza).

° avvisare, alla conclusione dell'intervento ovverorigntro dall’ospedale, il Dirigente Scolastico e
I'addetto alla compilazione del registro infortuni

In caso di un intervento che implichi piu di un attd al primo soccorso, dovra essere preventivamen-
te stabilito chi coordina I'azione.

L’addetto al primo soccorso, quando interviene,edessere messo nelle condizioni di esercitare ap-
pieno il proprio ruolo: ad es., decidere senza tmodamenti se allertare il 118, impartire indicagianche
ai propri superiori, impedire che colleghi creirantusione. Pertanto il dirigente scolastico deve smlo ri-
conoscere formalmente il ruolo tecnico specificth @gdetto PS, ma anche costruire quelle coordinage-
nizzative entro le quali I'addetto puo agire e tmlitano il suo operato, evitando sovrapposizidiriompe-
tenze.

L’'addetto deve rispettare I'obbligo di non rivelasenza giusta causa, patologie o altre notizesvis
te di cui viene a conoscenza nell’'esercizio deiitira lui affidati (art. 622: Codice penale; L.5996: Tute-
la dei dati personali).

4.1.4 Responsabile della cassetta di pronto soccors

L’addetto alla gestione della cassetta di prontzsso deve:

- tenere aggiornato un elenco delle attrezzaturd mdteriale di medicazione presente nella cassetta
di pronto soccorso, controllandone effettiva digpihité, efficienza e scadenza; provvedere al rein-
tegro del materiale utilizzato o scaduto.

- tenersi aggiornato sulla tipologia degli infortundei malori che accadono a scuola;

» tenersi aggiornato sui huovi prodotti chimici evelimente utilizzati;

- verificare la presenza della segnaletica che indlighicazione dei presidi di primo soccorso;

4.1.5 Addetto alla chiamata di pronto soccorso

L’addetto alla chiamata di pronto soccorso attivh1li8 solo su richiesta dell'incaricato di P.Si-fo
nendo le seguenti indicazioni:
* numero di telefono dell’lstituto
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» indirizzo esatto dell'istituto ed eventuali riferémti geografici e istruzioni per raggiungere I'agse
alla scuola

e numero degli infortunati

» tipo diinfortunio

» se l'infortunato parla, si muove, respira

* eventuale emorragia

La trasmissione all'addetto delle informazioni rife alle condizioni dell'infortunato deve essessia
curata dall'incaricato di P.S. che richiede l'intento.

In caso di attivazione del 118 I'addetto alla chaganfa predisporre I'apertura del cancello e ina
persona ad assicurare che il passaggio per I'ambailsia libero e ad indirizzare i soccorritori weilduogo
dell'infortunio.

Nel caso in cui l'incaricato di P.S. predispongardsporto in ospedale dell'infortunato con I'auto,
I'addetto provvede affinché venga procurata I'adedi’istituto o altra privata.

In caso di ricorso al 118 o di trasporto in ospediiluno studente, I'addetto provvede ad avvisare i
familiari dell'accaduto.

4.1.6 Direttore Amministrativo
Il Direttore Amministrativo cura che il Registrofémtuni venga regolarmente tenuto e utilizzato.

4.1.7 Addetto alla compilazione del Registro deglnfortuni
L'addetto alla compilazione del Registro degli Inémi (personale della segreteria) provvede a compi
lare regolarmente il Registro degli Infortuni egkrare secondo la normativa vigente, avvalendzkg di-
rettive impartite dal Direttore Amministrativo.
Deve anche compilare la scheda di rilevazione defgliituni e farla pervenire al Servizio di Preven-
zione e Protezione.
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5 - NORME DI COMPORTAMENTO IN CASO DI INFORTUNIO

Di seguito sono indicate le procedure da seguineesficarsi di un infortunio o malore, le modalita
per soccorrere I'infortunato sono quelle imparéiteorso di primo soccorso.

5.1 Infortunio grave

Se ai soccaorritori la situazione dell'infortunatppare subito grave, chiamare immediatamente ilssoc

esterno (Emergenza sanitaria 118; Soccorso pubbli8pfornendo le seguenti indicazioni:

 Istituto di appartenenza, proprio nome e cognome

* numero degli infortunati, se piu di uno

» informazioni sulle condizioni vitali dell'inforturia (coscienza, polso, respiro, ferite, malore)

 indicazioni precise per il raggiungimento del luadgl'infortunio (nome dell’lstituto, indirizzo via, N°
civico, piano dell’edificio, denominazione dellasta, laboratorio, percorso interno alla struttecs, ).
Se il luogo € difficile da raggiungere, eventualteesi puo fare in modo che qualcuno aspetti | Gsic
sulla via principale.

» accertarsi che l'interlocutore abbia capito coaminte la richiesta

e chiedere il nominativo o il riferimento all'intedotore in caso si dovesse richiamare

5.2 Infortunio/malore alla propria persona

Chiunque si infortuni o sia colto da malore, daoss® € in grado o aiutato dai presenti, deve far av
sare immediatamente I'addetto al primo soccorsoeiodo le indicazioni per essere raggiunto:
* proprio nome cognome
» numero degli infortunati oltre a se stesso
 indicazioni precise per il raggiungimento del luadgll’infortunio (piano dell’edificio, denominazien
della stanza, laboratorio, ecc.) ovvero dove treivaer la medicazione
» eventuali informazioni sulle condizioni fisiche i{te, malore, ustione, ecc.)
» accertarsi che l'interlocutore abbia capito coan@inte al richiesta

53 In caso si assista al verificarsi di un infort unio/malore

Chiunque rilevi o assista ad un infortunio/maloevel prestare assistenza ed avvisare nel contempo,
I'addetto al primo soccorso fornendogli le infornma citate al punto precedente.

5.4  Interventi senza competenza e/o specifiche disp  osizioni

Chiunque assiste ad un infortunio grave, oltre pllma assistenza, non deve praticare, di propria i
ziativa cure, trattamenti o somministrazione di ioaghenti a meno che non sia in possesso di conpscen
specifiche di Medicina o Primo Soccorso o sia thireia un medico.

5.5 Infortunio durante I'emergenza

Esiste I'eventualita che durante 'attuazione dahB di emergenza e di evacuazione sia necesdgario e
fettuare anche un’azione di primo soccorso; di #e@ono indicate le iniziative da intraprendere.

5.5.1 Infortunio contemporaneo all'incidente che dtermina I'emergenza

Chiunque assista all'infortunio o lo rilevi, olteg intervenire immediatamente, deve avvisare contem
poraneamente sia l'addetto al primo soccorso sisdgaadra di emergenza fornendo le indicazione
dell'appendice B.

5.5.2 Infortunio durante I'evacuazione o I'emergena

Chiunque assista all'infortunio durante un’evacaaei oltre ad intervenire, deve avvisare immedia-
tamente uno degli addetti della squadra di emesgerumo degli assistenti all’esodo presenti chevede-
ranno ad avvisare I'addetto al primo soccorso.

Se le condizioni dell'infortunato appaiono gravicapo della squadra di emergenza provvedera ad at-
tivare immediatamente il soccorso sanitario esteaguendo lo schema di chiamata del soccorso estern
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Rapporti con le strutture pubbliche di Pronto Sesco

Il problema della disponibilita di un’unita di saso che risponda ad una chiamata in ogni momento
del giorno e della notte, e stato largamente Bsodin I'istituzione del "118".

La telefonata é gratuita (dalle cabine telefonicbe & necessaria la scheda, il cellulare funzioche
se la scheda prepagata € esaurita) e viene seeqstrata.

E’ importante fornire con calma le informazionihieste dall'operatore: luogo (ubicazione della scuo
la), evento (infortunio o malore, dinamica dellonfunio), condizioni degli infortunati (incastrapiarlano, si
muovono, respirano).

Fornire informazioni esatte permette all’'operatdirdecidere la modalita di soccorso da portare-a se
conda se é necessario un immediato soccorso pagiggye oppure un trasporto in ospedale in temgvibr
L'ambulanza puo anche essere richiesta un trasportairgente, ma piu appropriato rispetto all’astime
ad esempio in caso di sospetta frattura all’arteriare in un adulto.

In attesa dei soccorsi &€ importante predisporgeltura del cancello, inviare una persona ad assicu
re che il passaggio per ambulanza sia libero @didzzare i soccorritori verso il luogo dell'infiomio.

In ogni caso ricorrere al 118 solo nei casi dittiffa necessita per evitare un inutile spreco shnse,
come spesso succede nelle scuole.

Nel caso di trasporto in ospedale sia con ambulai@zaon auto € opportuno che I'addetto accompa-
gni linfortunato per poter fornire informazioni Ik dinamica dell'infortunio o sull'agente nocivo
responsabile della lesione o dell'intossicaziongj(iesto caso consegnando la relativa schedautesia),
ovvero delle eventuali patologie eventualmente soiute di cui & affetto la persona accompagnata.

Nel caso si preveda il trasporto di un infortuneda auto privata, avvisare il pronto soccorso oaped
liero dell’arrivo informandolo sulle condizioni digrito.

pag. 9



ITIS Ediz.: 4
. . PIANO DI PRIMO SOCCORSO 2
G. GALILEI (D.Lgs 81/2008 art.45) Rev. :
AREZZO ' ' del: 12/2014
SCHEMA RIASSUNTIVO
CASI LAVORATORI E ADDETTO ALLA CHIAMATA
ALLIEVI ADDETTO PS DI EMERGENZA

Avvertono imme- Prende la valigetta e accorre sul
diatamente posto
'addetto PS Valuta la situazione e la gravita

dell'infortunato
Attiva le procedure A,Bo C

A. Caso grave e
urgente

Telefona al 118

Attiva un altro addetto

Assicura eventuali misure di PS
Accompagna l'infortunato in o-
spedale

Libera I'accesso e segnala il
percorso all'autoambulanza
Avverte i genitori

B. Caso non ur-
gente che richie-
de il ricorso alla
struttura ospeda-
liera

Telefona alla segreteria perché
avverta i genitori

Richiede un’auto tramite la
segreteria (in caso di
indisponibilita dei genitori)
Accompagna o dispone
'accompagnamento
dell'infortunato in ospedale (in
caso di indisponibilita dei genito-

ri)

Procura un’auto e collabora ad
organizzare il trasporto

C. Caso lieve
che non richiede
il ricorso alla
struttura ospeda-
liera

Pratica le misure di primo inter-
vento in infermeria (o altro locale
individuato allo scopo) ad esclu-
sione di quegli interventi semplici
che possono essere praticati con
l'utilizzo del solo materiale conte-
nuto nella cassetta di pronto soc-
corso
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6 - ALUNNI O PERSONALE DIVERSAMENTE ABILI: SITUAZIO NI DI EMERGENZA

6.1 Disabilita nota a inizio anno

6.1.1 Compiti del D.S.G.A.

Il Direttore dei Servizi Generali e Amministratimomina un incaricato di soccorso per la personabiis,
che deve intervenire a supporto di tale persor@go di evacuazione dall’edificio scolastico (paluhno
disabile tale incarico e relativo ai periodi in €alunno non € assieme all'insegnante di sostegno)

6.1.2 Compiti del Docente di Sostegno

In presenza di alunno diversamente abile, I'insagmali sostegno in caso di evacuazione provvedacad
compagnare l'alunno lungo il percorso di esoda fihluogo sicuro. Tale luogo puo anche non edses
di raccolta, se questa non é agevolmente raggiiedgi ricorda che durante I'evacuazione dovuiacan-
dio, terremoto, ecc., hon e possibile utilizzaestensore); in tal caso lI'insegnante avverte coelllilare il
responsabile dell'area di raccolta ed attendeiVardei soccorsi nel luogo sicuro (scale esterne,)e

6.1.3 Compiti del Personale nominato dal D.S.G.A. supporto della persona diver-
samente abile
Il personale di supporto in caso di evacuazionenwde ad accompagnare la persona diversamente abile
lungo il percorso di esodo, fino al luogo sicuraléfluogo pud anche non essere I'area di racs#tguesta
non e agevolmente raggiungibile (si ricorda cheadtg I'evacuazione dovuta a incendio, terremoto,, ec
non e possibile utilizzare I'ascensore); in talccagverte con il cellulare il responsabile dellad raccolta
ed attende I'arrivo dei soccorsi nel luogo siclgtefe esterne, ecc.)

6.2  Disabilita temporanea

In caso di disabilitd temporanea il coordinatoréadelasse (ad eccezione delle scuole dell'infamzdelle
prime classi delle primarie) chiede la disponikildi due alunni ad accompagnare il compagno durante
I'evacuazione. Riporta quindi i loro nomi nel regisdi classe e sul modulo di evacuazione.
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7 - DISTRIBUZIONE FARMACI E INTERVENTI IN EMERGENZA

Si hanno tre possibili casi:

1. Somministrazione di farmaci per eventi improvaien prevedibili
2. Somministrazione di farmaci salvavita in siteatidi emergenza
3. Somministrazione di farmaci come cura abitualerpalattie varie

7.1  Somministrazione di farmaci per eventi improwvi si non prevedibili

Al verificarsi di un evento improvviso (lesione,cecnon si possono distribuire farmaci agli alurgiipos-
sono solo utilizzare i prodotti presenti nella edtssdi pronto soccorso.

7.2  Somministrazione di farmaci per altri eventi

7.2.1 Riferimenti normativi

° Atto di Raccomandazioni del 25 novembre 2005, autée le Linee-Guida per la definizione di inter-
venti finalizzati all'assistenza di studenti cheessitano di somministrazione di farmaci in oragola-
stico, predisposto dal Ministero dell’Istruzionelliniversita e della Ricerca, d'intesa con il Mtero
della Salute

° Protocollo per la somministrazione dei farmaci aosa tra Regione Toscana e Ministero dell’lstrugion
— Direzione Generale USR per la Toscana

° Delibera della Giunta Regionale della Toscdeh29/02/2012

° Protocollo di intesa fra I'U.S.R. della Toscanad-ederazione Regionale Toscana degli Ordini dei Me
dici, del 28/03/2014

7.2.2 Elementi fondamentali

| farmaci a scuola devono essere somministraiticasi autorizzatidai Servizi di Pediatria delle Aziende
Sanitarie, dai Pediatri di Libera Scelta e/o dadMidi Medicina Generale, tramite documentazicewante
la certificazione medica dello stato di malattidl'deinno e la prescrizione specifica dei farmdaiassume-
re, avendo cura di specificare se trattasi di faorsalvavita o indispensabile

L'autorizzazione viene rilasciasa richiestadei genitori degli studenti, o degli studenti stes maggioren-
ni.

Compiti del medico curante

| criteri a cui si atterranno i medici per rilasciare le aaazioni sono:

- 'assoluta necessita;

- la somministrazione indispensabile in orario astito;

- la non discrezionalita da parte di chi sommimistifarmaco, né in relazione all'individuaziongglieventi
in cui occorre somministrare il farmaco, né in zedae ai tempi, alla posologia e alle modalitaaiini-
strazione e di conservazione del farmaco

- |la fattibilita della somministrazione da partepdirsonale non sanitario

Il medico rilascia ilmodulo di autorizzazione che deve contenere, esplicitati in modo chiaraenksggibi-
le:

- nome e cognome dello studente;

- nome commerciale del farmaco;

- descrizione dell' evento che richiede la somriarsone del farmaco (con l'attivazione della formae in
casi specifici);

- dose da somministrare;

- modalita di somministrazione e di conservazioekfarmaco:

- durata della terapia

pag. 12



ITIS Ediz.: 4
“G. GALILEI" PIANO DI PRIMO SOCCORSO

Rev. :
(D.Lgs 81/2008 art.45)
AREZZO del: 12/2014

La famiglig o lo studente se maggiorenne, consegnera aediggscolastico la richiesta, unitamente al mo-
dulo di autorizzazione, ai farmaci prescritti iméerzione integra da conservare a scuola per tatthutata
del trattamento, dando il proprio consenso allaragmnstrazione dei farmaci in orario scolastico.

Il Dirigente Scolasticp

- costruisce con tempestivita, insieme alllAUSL9 gpecifico Piano di trattamento sanitario, comprendi
procedure tese a garantire una corretta consenaziei farmaci, la formazione degli operatori sstita,
nonché la tutela della privacy

- individua il gruppo di operatori scolastici (dotie non docenti, personale educativo/assistenzjze la
somministrazione del farmaco salvavita e provvéldel@aro formazione

- cura l'esecuzione di quanto indicato nel modulo

Vista la maggiore autonomia degli studenti di fastieta compresa tra i quattordici e i diciassatia, Si
conviene sulla possibilita di prevedere per quststilentil'autosomministrazione dei farmaci autorizzati
dall'AUSL e il coinvolgimento degli studenti stesgil progetto d‘intervento che li riguarda.

7.3  Somministrazione di farmaci salvavita in situaz ioni di emergenza

7.3.1 Organizzazione interna
Le fasi dell'organizzazione interna sono le seguent

1.COMUNICAZIONI Al GENITORI

2.ACQUISIZIONE DEI DATI

3.INDIVIDUAZIONE DEL PERSONALE DA COINVOLGERE
4.FORMAZIONE DEL PERSONALE

5.PREDISPOSIZIONE ALL'EVENTO

6.IL PIANO TERAPEUTICO PERSONALIZZATO

7.3.1.1  Comunicazione ai genitori

All'atto dell'iscrizione si mette a disposizioneidgnitori una comunicazione con le informazioniessarie
(in allegato). Tale comunicazione € inserita nil Biternet della scuola, nella parte relativaisdfizione.

7.3.1.2  Acquisizione dei dati

*CHI: Coordinatore della squadra di primo soccpcd li riceve dall’ufficio protocollo o dalla sexjeria.

«| dati forniti devono essere formulati secondosglhemi normativi (di cui alla comunicazione ai ityenm)

sIL MEDICO RILASCIA IL MODULO DI AUTORIZZAZIONE SU RICHIESTA DEI GENITORI O
DELL’ALUNNO SE MAGGIORENNE, COMPLETATO DALLO SPECIEO PIANO TERAPEUTICO
INDIVIDUALIZZATO, CONTENENTE LA CERTIFICAZIONE MEDICA

7.3.1.3 Individuazione del personale da coinvolgere

*CHI: Coordinatore della squadra di primo soccpmsa@ollaborazione con l'ufficio di presidenza
*SQUADRA DI PRIMO SOCCORSO

*PERSONALE AUSILIARIO DI ZONA

*EVENTUALMENTE, PERSONALE DOCENTE DELLA CLASSE

Il personale da coinvolgere deve assicurare laep@ssin zona ed inoltre, una volta formato puo ressg-
lizzato anche in eventi successivi. Per tale ragpreferibile che sia personale A.T.A.

Siricorda che il personale non puo essere obbligiiintervento e quindi occorre acquisire la digjbilita.
Se non ci sono persone disponibili all'interverdgocorre richiedere personale alla ASL o a assamadi
soccorso (Misericordia, Croce Rossa, ecc.).

7.3.1.4  Formazione del personale

*CHI ORGANIZZA: Coordinatore della squadra di prirsoccorspin collaborazione con I'ufficio di presi-
denza
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*CHI EFFETTUA LA FORMAZIONE:_ Il medico curanteéNella fase di formazione deve essere redatto un
documentaon le indicazioni del comportamento da tenereaiso di evento.

7.3.1.5 Predisposizione all’'evento

1) Farmaci da somministrare

*CHI ORGANIZZA: Coordinatore della squadra di primoccorso

*ACQUISTO DI CASSETTE CON CHIAVE (custodita press@ersonale ausiliario di zona), POSTE IN
PROSSIMITA’' DELLE AREE INTERESSATE (aule, laboraitgpalestra, ecc.)

*PREDISPOSIZIONE DI SCOMPARTI ALL'INTERNO DI PICCQOR FRIGORIFERO (per materiale de-
peribile)

*CHI FORNISCE IL MEDICINALE: genitori dell'alunno

*CHI CONTROLLA LE SCADENZE: componente della squadii primo soccorso di zona

2) Comportamento nelle prime fasi

Il comportamento del personale che si trova cotovoéll’evento & quello indicato nel documento mheldi-
co curante ed esplicitato nell’incontro di formamadel personale coinvolto.

Se I'evento si verifica in aula, laboratorio o sia, il docente deve:

° Far chiamare l'ausiliario di zona da due alunni.

° Far allontanare gli alunni dall’aula

° Intervenire se in grado o attendere I'arrivo deifgiario

7.3.1.6 |l Piano Terapeutico Personalizzato

E’ costituito da:

*RICHIESTA DEL GENITORE

*CERTIFICATO MEDICO

*FARMACI, LORO COLLOCAZIONE E CONSERVAZIONE

*NOMINATIVI DEL PERSONALE COINVOLTO (CHI E' CHIAMATO A INTERVENIRE, CHI COO-
ORDINA, CHI GESTISCE E CONTROLLA | FARMACI)

*|STRUZIONI DI COMPORTAMENTO PER IL PERSONALE COINMLTO

7.4 Somministrazione di farmaci come cura abituale

Si tratta dei casi in cui un alunno debba prenderéarmaco in orario scolastico per un certo teimzdi-
tualmente (cure abituali, cure temporanee, evergii @micranie, dolori mestruali, ecc.).

“Vista la maggiore autonomia degli studenti di fast'etad compresa tra i quattordici e i diciassettei, Si
conviene sulla possibilita di prevedere per quststilentil'autosomministrazione dei farmaci autorizzati
dall'AUSL e il coinvolgimento degli studenti stesgil progetto d‘intervento che li riguarda”.

LA SOMMINISTRAZIONE DI FARMACI O L'AUTOSOMMINISTRAZIONE NON SONO IN GENE-
RALE PERMESSI SENZA DOCUMENTAZIONE SPECIFICA

7.4.1 Organizzazione interna

Le fasi dell'organizzazione interna sono le seguent

1.COMUNICAZIONI Al GENITORI

2.ACQUISIZIONE DEI DATI

3.INFORMAZIONE DEL PERSONALE COINVOLTO
7.4.1.1  Comunicazione ai genitori

All'atto delliscrizione si mette a disposizioneidgnitori una comunicazione con le informaziontessarie

(in allegato). Tale comunicazione e inserita ni@ witernet della scuola, nella parte relativaigdtizione.
7.4.1.2  Acquisizione dei dati

*CHI: Personale di SEGRETERIA
«| dati forniti devono essere formulati secondosglhemi normativi (di cui alla comunicazione ai ityenm)
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*IL MEDICO RILASCIA IL MODULO DI AUTORIZZAZIONE SU RICHIESTA DEI GENITORI O
DELL’ALUNNO SE MAGGIORENNE, COMPLETATO DALLA CERTIFCAZIONE MEDICA

*LA CERTIFICAZIONE MEDICA:

*OLTRE CHE | DATI DEL MODELLO, LA CERTIFICAZIONE DE/E DICHIARARE (ANCHE IN
FORMA DI ALLEGATO):

*I[L NOME COMMERCIALE DEL FARMACO

*LE MODALITA’' DI SOMMINISTRAZIONE O AUTOSOMMINISTRAZIONE

*IL DOSAGGIO

LA DURATA DELLA TERAPIA

7.4.1.3 Informazione del personale

*CHI: Personale di SEGRETERIA
INFORMA | DOCENTI DELLA CLASSE ED EVENTUALMENTE ILPERSONALE AUSILIARIO
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Allegato A

CONTENUTO DELLA CASSETTA DI PRONTO SOCCORSO

La cassetta di pronto soccorso deve essere adeguatamente custodita in un luogo facilmente
accessibile all'incaricato, deve contenere almeno (allegato 1 al D. M. 388/2003):

e  Guanti sterili monouso (5 paia)

e 1 visiera paraschizzi

* Flacone di soluzione cutanea di iodopovidone al 10% di iodio da 1 It (1)
*  Flaconi di soluzione fisiologica (sodio cloruro 0,9 %) da 500 ml (3)
e Compresse di garza sterile 10 X 10 in buste singole (10)

*  Compresse di garza sterile 18X40 in buste singole (2)

e Teli sterili monouso (2)

* 2 pinzette da medicazione sterili monouso

* 1 confezione di rete elastica di misura media

* 1 confezione di cotone idrofilo

e 2 confezione di cerotti pronti all'uso di varie misure

* 2 rotoli di benda orlata alta cm. 10

e 2 rotoli di cerotto alto cm. 2,5

e 1 paio di forbici

* 3 lacci emostatici

e 2 confezioni di ghiaccio "pronto uso"

e 1 coperta isotermica monouso

* 2 sacchetti monouso per la raccolta di rifiuti sanitari

U 1 termometro

e apparecchio per la misurazione della pressione arteriosa

E’ opportuno che sia integrata con mascherine memeper la protezione del viso.

E’ piu pratico che il materiale previsto sia conten) anziché in una cassetta fissa, in una vatigekte
I'addetto puo portare sul luogo del soccorso. Sispao inoltre introdurre (anche se non previstadabge)
cassette di medicazione, che contengano solo guaisitifettante, garze e cerotti, ghiaccio secdajso de-
gli insegnanti e collaboratori scolastici nei camiti degli allievi in caso di piccole ferite o traulievi.

| presidi sanitari indicati dalla legge non preveddarmaci: anche analgesici quali I'aspirina nos-p
sono essere dispensati.
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Allegato B
SCHEDA DI RILEVAZIONE DEGLI INTERVENTI DI PS

DATA. ..., ADDETTO PS...ociee ettt e e e e e
NOME DELL INFORTUNATO . ...ttt ittt et et et e e et et e e eee et e e e e e e e s nrneeeenans

U INFORTUNIO:

contusione sospetta ferita amputazio- corpo e- intossica- ustione ustione
frattura ne straneo zione da calore chimica

capo
collo

occhio

tronco

spalla
braccio

dita mano

mano-
polso

gamba

piede
caviglia

MATERIALE UTILIZZATO: ghiaccio [J bende [ garze [
cerotti [ guanti [J

[1 RICORSO AL 118 (1 ACCOMPAGNATO AL PRONTO SOCCORSO
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Allegato C

ISTRUZIONE OPERATIVA

“PREVENZIONE DELLE MALATTIE A TRASMISSIONE EMATICA”
(Da affiggere all'interno della cassetta di ProStccorso)

1. SCOPO
Procedura Operativa utile ad evitare rischi dirtigsione di malattie ematiche durante le operazio-

ni di soccorso, disinfezione di ferite.
2. DESCRIZIONE DELLE ATTIVITA

Al fine di evitare la trasmissione di malattie @didrasmettono con liquidi organici infetti, in par
colare sangue (epatite B - epatite C - AIDS est.gianno le seguenti indicazioni:
« E necessario indossare guanti monouso ogni solpaeveda di venire in contatto con li-
quidi organici di altre persone (es. per medicazigiene ambientale);
 Gli strumenti didattici taglienti (forbici, pumeoli, cacciaviti ecc.) devono essere preferi-
bilmente personali e comunque, qualora si imbrattihsangue, devono essere opportuna-
mente disinfettati;
« |l disinfettante da utilizzarper le superfici e/o i materiali imbrattati di samgo altri li-
quidi organici & una soluzione di cloro attivo allc% che si ottiene diluendo 1 parte di
candeggina in 9 parti di acqua (es. 1 bicchiemaddeggina in 9 di acqua).

Per la disinfezione delle superfici e delle attedmre si procede come indicato di seguito:
- indossare guanti monouso;
- allontanare il liquido organico dalla superficien carta assorbente;
- detergere la superficie con soluzione detergente;
- disinfettare con una soluzione di cloro attivio &1,5% preparata come detto sopra e lascia-
re agire la soluzione per un tempo minimo di 10utijn
- sciacquare con acqua;
- allontanare tutto il materiale utilizzato direttante nel sacchetto apposito per la raccolta
dei rifiuti sanitari;
- togliere i guanti, gettarli nel sacchetto poifasti, chiudere il sacchetto contenente i rifiuti
e smaltirlo;
- lavarsi accuratamente le mani con acqua e sapone.

N.B.: & necessario controllare la composizione dptodotto a base di Ipoclorito di sodio a di-
sposizione, ed assicurarsi che abbia una concentraze di cloro attivo al 5-6%.
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Allegato D

Comunicazione ai genitori

Ai genitori degli alunni

SOMMINISTRAZIONE DEI FARMACI A SCUOLA

Esistono delle regole ben precise per quanto rigukr somministrazione agli alunni di farmaci da@a
del personale scolastico o I'autosomministrazidtadufino prende un farmaco portato da casa) dae whet
gli alunni stessi.

Le norme di riferimento sono le Raccomandazioni Eigmisteri della Salute e dell’lstruzione del
25/11/2005, il protocollo fra la regione ToscandJficio Scolastico Regionale del 30/03/2009, lelibera
della giunta regionale della Toscana del 20/02/20122 e il protocollo d’'intesa fra I'Ufficio Scadtico
Regionale della Toscana e la Federazione Regidimsleana degli Ordini dei Medici del 28/03/2014.

SOMMINISTRAZIONE DA PARTE DEL PERSONALE SCOLASTICO

Sono i casi di patologie che richiedono intervemtnediati da parte del personale.

Il genitore (o 'alunno se maggiorenne) fa la redta al Dirigente Scolastico secondo le indicazitehi
medico curante, accompagnandola con un certifivetico che deve ricalcare quanto riportato neltanae
tiva di riferimento. Il Dirigente Scolastico sii@ttra secondo una procedura predefinita.

AUTOSOMMINISTRAZIONE

In tale tipologia rientra 'assunzione di farmgmortati da casa, direttamente da parte dell’alypnose-
cuzione di cure mediche, casi vari ed estempomdinecessita di un farmaco, ecc.).

In linea di massima, se l'alunno € minorenne, ifrspaale della scuola non puo consentire
I'autosomministrazione.

E’ pero permessa, per alunni minorenni di almenaddi di eta, se il genitore fa preventivamente ri-
chiesta al Dirigente Scolastico (secondo lo schallemato), accompagnandola con un certificato needic
che deve ricalcare quanto riportato nella normalivéferimento.
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Riportiamo per comodita (anche del medico) un #stdal il protocollo d’intesa fra I'Ufficio Scoldiso
Regionale della Toscana e la Federazione Regidmaieana degli Ordini dei Medici del 28/03/2014ife-
rimento alla “somministrazione dei farmaci a sctiola

La somministrazione dei farmaci a scuola deve essere resa possibile in presenza di un
alunno affetto da una patologia certificata, che ne prescriva l'assoluta necessita di
erogazione in orario scolastico.
Attualmente la normativa di riferimento & rappresentata dalla delibera della Regione
Toscana n. 112 del 20 febbraio 2012, che recepisce I’ Accordo di collaborazione con 1"Ufficio
Scolastico Regionale siglato a seguito dell’ Atto di Raccomandazioni del 25.11.2005, a firma
dei Ministri dell’ Istruzione e della Salute pro tempore.
La somministrazione di un farmaco a scuola per un determinato alunno deve scaturire
dalla definizione di uno specifico < Piano Terapeutico> , predisposto dalla scuola in
collaborazione con i Servizi di Pediatria delle Aziende Sanitarie, dei Pediatri di Libera
Scelta e/o dei Medici di Medicina Generale, con l'indicazione di criteri e modalita di
erogazione.
La somministrazione di un farmaco pud essere erogata da parte di personale adulto non
sanitario nei casi in cui essa si configuri come un’attivita che non richiede il possesso di
cognizioni specialistiche di tipo sanitario, né di discrezionalita tecnica da parte dell’adulto
che interviene nella somministrazione, in relazione ai tempi, alla posologia e alle modalita
di somministrazione e di conservazione del farmaco.
Qualora, invece, la somministrazione del farmaco preveda il possesso di cognizioni
specialistiche o laddove sia necessario esercitare discrezionalita tecnica, la competenza al
riguardo spetta all’AUSL, che individuera il personale e le modalita atte a garantire
l"assistenza sanitaria qualificata durante 1’orario scolastico.
Per attivare la somministrazione del farmaco in orario scolastico € necessaria:

1. Richiesta della Famiglia;

2. Certificazione medica rilasciata dal Pediatra di Famiglia o del Medico di Medicina
Generale o di un Medico dei Servizi di Pediatria delle Aziende Sanitarie, che indichi
lo stato di malattia dell’alunno e la prescrizione specifica dei farmaci da assumere,
indicando se si tratta di farmaco salvavita o indispensabile.

Alj fini della tutela della privacy non & necessaria l'esplicitazione della diagnosi.

La Direzione Scolastica si attivera con la ASL di riferimento, nell’ambito della definizione
del Piano terapeutico, per concordare I'attivazione, da parte dell’istituzione sanitaria, di
corsi di formazione specifici per il personale dichiaratosi disponibile alla
somministrazione del farmaco.

Per facilitare un’uniformita di applicazione, si concordano dei modelli per la richiesta e

per la certificazione, considerando che tutte le certificazioni possono essere prodotte
anche in modelli diversi purché conformi nel contenuto.
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RICHIESTA DI SOMMINISTRAZIONE FARMACO/I IN ORARIO  SCOLASTICO

frequentante laclasse ......... ..oooovviii i,
Constatata I'assoluta necessita, chiede la somm@inisne in ambito ed orario scolastico dei farnfiaco

come da allegata attestazione medica

Dichiara che sara sua cura consegnare il farmdasealiola, nonché informare tempestivamente lalacuo
qguando il farmaco non dovra essere piu usato.

A tal fine il sottoscritto genitore
CHIEDE

Il supporto del personale della scuola
Sr
NO
Se SI':
Nella somministrazione del farmaco

Nella vigilanza durante la somministrazione @efhfaco

Firma del genitore (o chi ne fa le veci)
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CERTIFICAZIONE PER LA SOMMINISTRAZIONE DEI FARMACI IN AMBITO SCO-
LASTICO

Si certificache l'alunno ................oo nato il........ per motivi di salute e constatata

['assoluta necessita

O qualora si presentino i seguendi sintomi

O nelseguente orario ...... ...cocveeiiiviiieiiine e,
necessita della somministrazione in ambito ed orsgolastico
del farmaco ........c.ooviv i
alladose .......coooiiiiiiii
conle seguenti mModalita............cooiiii it
per il periodo .........ccooeiii i
Il farmaco deve essere conservato in luogo si@gopndo le indicazioni riportate nella confezioneeb
foglietto illustrativo.

La somministrazione € indispensabile per la culia dealattia da cui il bambino é affetto e I'impibdga
della sua somministrazione ne impedirebbe la fregaién comunita.

Sirilascia al genitore di ......................SU propria riesta

In fede

Timbro e firma del medico

Il Certificato per la somministrazione dei farmaaiscuola, pud essere prodotto anche in modellirdivpurché
conformi nel contenuto.

I nome commerciale del farmaco, le modalita di sonistrazione,il dosaggio e la durata della terapiassono essere
anche essere prodotte separatamente dal cetiifiper la somministrazione.
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