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1. GENERALITÀ 
Il piano di emergenza sanitaria costituisce il sistema di procedure che permettono di fronteggiare una 
condizione abnorme e pericolosa che si può verificare nell’ambiente di lavoro, con possibilità di pericolo per 
persone o cose, e che in ogni caso richiede un intervento immediato. 
L’emergenza può essere la conseguenza sia di eventi e/o attività all’interno della scuola (infortuni, incendi, 
esplosioni, emissioni di sostanze tossiche, dispersione di particolari agenti biologici, ecc.) che di eventi e/o 
attività esterne (condizioni meteorologiche estreme, crolli, allagamenti, terremoti, ecc.). Il piano d’emergenza 
sanitaria rappresenta pertanto l’applicazione operativa della gestione del cosiddetto rischio residuo. 
Nel predisporre il piano di emergenza sanitaria specifico per il settore scolastico, cosi come è stato fatto in 
occasione della valutazione dei rischi, sono stati considerati tutti i potenziali soggetti coinvolti: i lavoratori, 
anche e soprattutto degli utenti (alunni) e degli eventuali accompagnatori occasionali (genitori, nonni, ecc.). 
Il presente Piano di Primo Soccorso (PPS) contiene l’insieme dei provvedimenti adottati e delle azioni da 
attuare per garantire agli infortunati il primo soccorso e attivare gli interventi di pronto soccorso. 
La scuola, in base a quanto disposto dall’art. 1 del D.M. n° 338/2003, ricade nel gruppo B. 
 
1.1. COS’E’ IL PRIMO SOCCORSO 
Il primo soccorso si basa su interventi semplici e facilmente eseguibili anche da occasionali soccorritori tali 
interventi non comportano l’uso di attrezzature speciali e devono mirare, soprattutto, ad evitare manovre ed 
azioni sbagliate, che potrebbero aggravare la lesione o ritardare la guarigione. 
 
2. ADDETTI AL PRIMO SOCCORSO 
Le seguenti persone sono state incaricate del servizio di pronto soccorso: 
vedi organigramma dei plessi. 
 
2.1. CRITERI DI INDIVIDUAZIONE 
Un aspetto fondamentale, nell’ambito dell’emergenza sanitaria nei luoghi di lavoro, ben definito dalla Legge 
n° 31/98 (articolo 7, comma 2 lettera a); articolo 16 comma 3; articolo 18 comma 1 lettera b, e 
l’individuazione dei lavoratori addetti al primo soccorso, nonché la loro formazione. 
Il numero dei soccorritori presenti nell’unita produttiva non è stato stabilito rigidamente, ma è rapportato al 
numero dei lavoratori contemporaneamente presenti ed alla tipologia di rischio infortunio presente nell’unià 
produttiva. 
 
In ogni caso deve essere previsto un sostituto, con pari competenze, per ognuno dei soccorritori individuati, 
per rimpiazzare l’eventuale assenza. 
Gli addetti al pronto soccorso dovrebbero quindi essere individuati almeno in numero di 2 al fine di 
assicurare che, presso la scuola, vi sia almeno un addetto. 
Considerando il numero di alunni che accedono alle strutture scolastiche, dei pericoli presenti, dell’orario di 
lavoro e della dislocazione delle strutture scolastiche è opportuno predisporre la più ampia formazione del 
personale. 
A questo proposito, l’obiettivo è quello di formare tutto il personale docente e non docente, con particolare 
attenzione sulle problematiche più frequenti negli alunni. 
Tutto il personale delle strutture scolastiche dovrebbe essere in grado di intervenire in caso di necessità, in 
particolare il personale deve: 
 

o CONOSCERE il proprio ambiente di lavoro e le persone che abitualmente vi operano, 
o SAPER controllare e gestire la scena consapevoli del proprio ruolo, 
o SAPER applicare correttamente tecniche e manovre quando richiesto, ma soprattutto evitare che 

ulteriori danni vengano arrecati all’infortunato, 
o AUTOPROTEZIONE: non sottoporsi e non far correre rischi inutili 
o NON IMPROVVISARE: non adottare procedure poco note. 

I dipendenti sono stati informati sul comportamento da adottare qualora – in via eccezionale- presso la 
scuola non sia presente alcun addetto al pronto soccorso. 
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2.2. DESIGNAZIONE 
Il Datore di Lavoro ha provveduto a designare tramite lettera gli addetti al primo soccorso. 
Copia delle comunicazioni di designazione e custodita presso gli uffici amministrativi. 
L’elenco degli addetti è stato esposto nell’atrio di accesso, c/o la bacheca della sicurezza. 
 
2.3. FORMAZIONE 
Tutti gli addetti sono stati formati nel rispetto delle previsioni del D.M. n° 388/2003 e, in conformità allo 
stesso, saranno soggetti a formazione ricorrente, almeno per quanto attiene alla capacità di intervento 
pratico, con frequenza non superiore a 3 anni. 
 
3. RAPPORTI CON LE STRUTTURE ESTERNE DI PRONTO SOCCORSO 
Non essendo presente personale medico o infermieristico presso le strutture scolastiche dovranno essere i 
lavoratori stessi ad attivare le opportune procedure di emergenza. 
Il nostro territorio garantisce una certa facilità di movimento con una distanza sufficientemente contenuta, fra 
ospedale e scuola, la presenza di unità di soccorso costantemente attive ed efficienti (pronto soccorso e 
unità 118), la possibilità per la gran parte dei plessi scolastici di agire in sintonia e con rapidità con la 
struttura ospedaliera. 
I lavoratori, una volta formati, devono essere in grado di prestare le prime cure a soggetti infortunati o colpiti 
da una patologia, per consentire loro di raggiungere, nelle migliori condizioni possibili, strutture sanitarie 
qualificate. 
Devono essere in grado di raccogliere informazioni corrette ed avere la capacità di comunicare tali 
informazioni alle strutture sanitarie esterne. 
Il soccorritore deve essere in grado di valutare con calma: 

o Le circostanze ed il luogo in cui si e verificato 
o Le sue caratteristiche 
o Il numero di persone coinvolte e le relative condizioni (riconoscimento immediato di una situazione 

pericolosa per la vita. 
Conseguentemente potrà: 

o Collaborare nel garantire la sicurezza della scena evitando un’estensione del danno 
o Attivare correttamente il sistema sanitario di soccorso 118 
o Prestare aiuto all’infortunato nell’attesa dell’arrivo dei soccorsi. 

 
4.PROCEDURE IMPARTITE AGLI ADDETTI AL PRIMO SOCCORSO 
4.1. COSA FARE NELL’EMERGENZA 
Prima di tutto, è necessario evitare gli errori che più comunemente vengono fatti nel soccorrere un 
infortunato, tali errori dipendono prevalentemente dalla spinta emotiva che fa compiere azioni che mettono a 
repentaglio la vita stessa dell’unico potenziale soccorritore, con il solo risultato di aumentare il numero di 
feriti e di morti (autoprotezione del soccorritore evitando di esporsi a rischi inutili). 
Evitare inoltre ogni inutile allarmismo sul luogo dell’infortunio o nel trasporto o durante  il trattamento in 
Pronto Soccorso, (come ad esempio la paura del sangue, molto spesso, fa “perdere la testa” agli occasionali 
soccorritori), provocando comportamenti irrazionali e corse automobilistiche disperate del tutto ingiustificate 
e molto pericolose. 
Il Primo Soccorso è essenzialmente il primo aiuto che si presta alla persona vittima di un incidente o di un 
malore nell’attesa che intervenga una cura qualificata. 
In caso di necessità di soccorrere un collega o un utente, infortunato oppure colto da un malore improvviso, 
bisogna sapere cosa fare, essere preparati a questa evenienza senza affidarsi al buon senso o alle cose che 
si sono sentite dire. Quindi, in questo scenario, è preferibile avere un numero limitatissimo di conoscenze 
applicabili tempestivamente cercando soprattutto di controllare l’inevitabile ansia che comprensibilmente 
colpisce quanti si confrontano con situazioni a volte molto drammatiche. Bisogna soprattutto sapere cosa 
non fare evitando procedure nocive per la salute dell’infortunato. 
 
A tutti gli addetti al primo soccorso sono state impartite e distribuite le seguenti procedure da 
attuare in caso di emergenza sanitaria. Esse consistono, nell’ordine, in: 
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4.2. APPROCCIO ALL’INFORTUNIO 

1. recarsi con la massima rapidità possibile, non appena ricevuta la notizia, sul luogo dell’evento, 
rispettando le misure di sicurezza ed indossando i DPI previsti in relazione all’area e all’attività ivi 
svolta; 

2. sul luogo dell’infortunio qualificarsi subito come addetto al soccorso; 
3. identificare eventuali pericoli presenti nell’area, che potrebbero mettere a rischio anche gli stessi 

soccorritori (quali, ad esempio, fughe di gas o di sostanze pericolose, pericolo di elettrocuzione, 
incendio, etc.) e segnalarli immediatamente ai responsabili per la messa in sicurezza ai fini di un 
pronto intervento; 

4. allertare o far allertare, se necessario, gli incaricati della gestione delle emergenze; 
5. avvisare o far avvisare il Datore di Lavoro e, ove questi non fosse raggiungibile, il suo sostituto. 

 
Il coordinamento degli interventi di soccorso sarà effettuato dall’addetto giunto per primo sul 
luogo dell’infortunio. 
 
4.3. INTERVENTO SUL/SUGLI INFORTUNATO/I 
1. Prestare i primi soccorsi al/agli infortunato/i effettuando solo gli interventi strettamente necessari; 
2. Valutare, nei limiti delle proprie competenze, le condizioni dell’infortunato: controllare lo stato di coscienza, 
il respiro, il polso, la presenza di emorragie o di fratture; valutare la passibilità di frattura vertebrale; 
3. Se l’infortunato è cosciente, parlargli per tranquillizzarlo, in ordine alla gravità dell’infortunio e all’eventuale 
chiamata dell’Emergenza Sanitaria (118), spiegando quello che si sta facendo. Se possibile, senza 
affaticarlo, chiedergli notizie utili ai fini del soccorso (cosa è successo, se soffre di cuore, dove gli fa male, se 
è diabetico, se ha battuto la schiena o la testa, se gli fa male la testa, se gli viene da vomitare, etc.); 
4. Intervenire per ridurre o eliminare i rischi dell’infortunato (emorragie, etc.), possibilmente senza spostarlo 
se l’infortunato è incosciente o ha ricevuto un colpo alla testa o se si sospetta una lesione della colonna 
vertebrale; 
5. Spostare l’infortunato solo in caso di pericoli gravi e immediati, quali possibili crolli,  allagamenti, incendi, 
etc.; 
6. Impedire l’avvicinamento di curiosi o di volenterosi che non si qualifichino come medici, infermieri 
professionali o addetti al Pronto Soccorso; 
7. Non somministrare bevande o farmaci. 
 
Nel caso di più infortunati e di presenza di un solo addetto, la priorità di intervento verrà stabilita sulla base 
della gravità dei rispettivi infortuni, anche tenendo conto delle modalità con le quali la stessa è individuata 
dall’Emergenza Sanitaria (118) nella gestione extra-ospedaliera degli infortuni: 
 
 CODICE ROSSO: PRIORITÀ 1       CODICE GIALLO: PRIORITÀ 2       CODICE VERDE: PRIORITÀ 3 
 

Codice Rosso 
Urgenza assoluta 

 
vie aeree ostruite 
emorragia massima 
incoscienza 
shock avanzato 
ustioni gravi 
traumi violenti 
malori 
dolori toracici ed 

addominali 
 

Codice Giallo 
Urgenza relativa 

 
frattura esposta 
ustioni moderate 
emorragie moderate 
shock iniziale 
stato mentale alterato 

 

Codice Verde 
Urgenza differibile 

 
fratture semplici 
lesioni articolari 
lesioni muscolari 
contusioni 
ustioni lievi 
escoriazioni 
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4.4. ATTIVAZIONE DEL SOCCORSO ESTERNO 
L’addetto, nel caso decida di chiedere l’intervento del soccorso esterno, deve recarsi il più rapidamente 
possibile al telefono più vicino, assicurandosi che, in ogni caso, accanto all’infortunato rimanga almeno una 
persona, meglio se un altro addetto o personale ausiliario (collaboratore scolastico). 
 
Dovrà comunicare all’Emergenza Sanitaria (118) e ai soccorritori: 
 

1. indirizzo della scuola, nome e cognome di chi sta chiamando e numero di telefono per 
eventuali contatti successivi da parte del 118. 

 
2. cosa è successo: 

Tipologia dell’infortunio (ad esempio, caduta da … metri, urto contro …, elettrocuzione, etc.). 
Eventuali sostanze o prodotti inalati, ingeriti o con cui si e venuti a contatti, etc.; è utile, in quest’ultima 
evenienza, reperire le schede di sicurezza, ove questo richiedesse troppo tempo, è importante avere a 
disposizione il contenitore della sostanza o prodotto per consultare l’etichetta. 
La tipologia dell’infortunio potrà essere ricostruita: 

 chiedendo all’infortunato, se in stato di coscienza vigile; 

 chiedendo ai lavoratori che hanno assistito all’infortunio; 

 valutando rapidamente le caratteristiche del luogo dell’infortunio e la situazione ivi 
presente; 

 
3. quante persone risultano coinvolte; 

 
4. qual è il loro stato di gravità; 

 
5. l’esistenza di condizioni particolari di accesso o logistiche della scuola che rendono difficile 

il soccorso. 
 
Ricordarsi di: 
a. trascrivere il numero dell’operatore del 118 che risponde e l’ora esatta della chiamata; 
b. non riattaccare prima che l’operatore del soccorso sanitario abbia dato conferma del messaggio ricevuto; 
c. avvertire la persona incaricata dell’apertura degli accessi dell’arrivo dei mezzi di soccorso perchè ne faciliti 
l’ingresso. 
Per una più efficace comunicazione con l’Emergenza Sanitaria (118), sono di seguito riportate le linee guida 
in base alle quali la stessa assegna i codici di urgenza: 
 
Codice Rosso 
Urgenza assoluta 
 
Soggetto che 
presenta la 
compromissione di 
una o più funzioni 
vitali (coscienza, 
respiro, circolo) 
 
 
Trattamento 
immediato senza 
nessuna attesa. 
 

Codice Giallo 
Urgenza Relativa 
 
Soggetto che 
presenta la minaccia 
di compromissione 
di una vita o più 
funzioni vitali 
(coscienza, respiro, 
circolo) 
 
Trattamento al più 
presto in relazione 
alla presenza di 
eventuali altre 
urgenze. 
 

Codice Verde 
Urgenza Differibile 
 
Soggetto che 
necessita di 
prestazioni mediche 
urgenti, ma 
differibili in quanto 
non vi è pericolo 
per le funzioni 
vitali 
 
Trattamento dopo 
le UA e le UR. 
 
 
 

Codice Bianco 
Nessuna Urgenza 
 
Soggetto che non 
presenta alcuna 
urgenza ed è 
trattabile da parte 
del medico di base 
o dalla guardia 
medica. 
 
L’utilizzo del 118 o 
delle strutture di PS 
potrebbero 
risultare a 
pagamento. 
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4.5. INFORMARE LA FAMIGLIA DELL’INFORTUNATO (SE MINORE) 
Il soccorritore, dopo aver attivato il soccorso esterno deve telefonare alla famiglia dell’infortunato, 
avvalendosi anche della collaborazione di un collaboratore scolastico. 
 
5. COMUNICAZIONE CON I SOCCORRITORI SUL LUOGO DELL’INFORTUNIO 
L’addetto al primo soccorso deve riferire ai soccorritori dell’Emergenza Sanitaria (118), giunti 
sul luogo dell’infortunio, le eventuali manovre, gli interventi effettuati sugli infortunati e i 
parametri vitali di questi ultimi (stato di coscienza, frequenza respiratoria, frequenza cardiaca, 
etc.). 
  
6. ACCOMPAGNAMENTO DELL’INFORTUNATO IN OSPEDALE 
Nel caso di invio al Pronto Soccorso di alunno, l'insegnante in servizio è autorizzato ad accompagnare il 
minore per gli effetti benefici sul piano affettivo e su quello di gestione dell'emergenza; in tale caso la 
scolaresca viene affidata ad altro operatore o suddivisa fra le restanti classi. Nel caso di trasporto in 
Ospedale l'accompagnatore dovrà farsi rilasciare il referto relativo alla prestazione del Pronto Soccorso in 
originale.  
 
7. INFORTUNIO DURANTE USCITA O VIAGGIO DI ISTRUZIONE 
Nei casi di infortunio o di malessere durante attività esterne alla scuola ed in altro comune, quali le visite 
guidate, l'insegnante referente provvede alla tempestiva comunicazione dell'accaduto alla famiglia e 
all’Ufficio di segreteria della Direzione, nonché alla comunicazione periodica degli sviluppi. In ogni caso 
l’accompagnatore dovrà redigere dettagliata relazione sull'accaduto da consegnare in segreteria entro 24 
ore.  
 
8. PROCEDURE IMPARTITE AI LAVORATORI 

 
I dipendenti devono informarsi in merito ai nomi degli incaricati di primo soccorso (l’elenco e esposto c/o 

la bacheca nell’atrio della scuola); 
il lavoratore che assiste ad un infortunio deve prima di tutto intervenire sulle eventuali condizioni che 

possono aggravare la situazione; 
successivamente il lavoratore deve prendere contatto con un addetto al primo soccorso e richiederne 

l’intervento; qualora – in via eccezionale – presso la scuola non sia presente alcun addetto al primo soccorso 
il dipendente che assiste ad un infortunio provvederà a chiamare direttamente l’Emergenza Sanitaria (118) 
specificando: cosa è successo, quante persone risultano coinvolte; qual è il loro stato di gravita, l’esistenza 
di condizioni particolari di accesso o logistiche della scuola che rendono difficile il soccorso. 

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

Quando necessario, l’addetto al Primo Soccorso è autorizzato a chiedere l’aiuto di altri lavoratori che, a 
suo giudizio, potrebbero risultare utili. 
 
In caso di infortuni di lieve entità (piccoli tagli, abrasioni, etc.) la medicazione può essere effettuata dalla 
persona presente all’evento; in alternativa dovrà essere chiamato un addetto. 
Ogni lavoratore deve segnalare prontamente all’incaricato della verifica l’avvenuto utilizzo, anche parziale, 
dei materiali contenuti nella cassetta di pronto soccorso. 
La cassetta di pronto soccorso è ubicata (vedi istruzioni per ogni singolo plesso). 

9. CASSETTA DI PRONTO SOCCORSO 
Il contenuto della cassetta di pronto soccorso è riportato nel paragrafo 11. 
In esso sono compresi i seguenti dispositivi di protezione individuale (DPI): 

a) guanti in lattice; 
b) visiera paraschizzi. 

Presso ogni plesso scolastico deve essere presente una cassetta di pronto soccorso 
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trasportabile, permettendo di arrivare con i presidi medici il più vicino possibile all’infortunato. 
In occasione di gite e uscite culturali dovrà essere disponibile uno specifico 
pacchetto delle medicazioni. 
La posizione della cassetta è segnalata mediante la segnaletica specifica 
(croce bianca in campo verde), in conformità al D. Lgs. 493/1996. 
I contenuti della cassetta sono controllati con frequenza mensile da parte 
degli addetti al primo soccorso e, ove necessario, reintegrati o sostituiti a 
cura dello stesso. 
Il controllo dei prodotti medicali e dei DPI è finalizzato in particolare a verificarne la presenza, 
l’integrità e la scadenza. 
 
10 . ATTIVAZIONE DEL PIANO DI PRIMO SOCCORSO 

1. Consegna agli addetti di primo soccorso del presente documento in forma integrale. 
2. Consegna del capitolo “PROCEDURE IMPARTITE AI LAVORATORI” a tutti i dipendenti. 
3. Affissione nella bacheca della sicurezza del Piano di Primo Soccorso e dell’elenco dei nomi degli 

incaricati (ORGANIGRAMMA SICUREZZA). 
4. Verifica della dotazione della cassetta di pronto soccorso. 

 
11.CONTENUTO DELLA CASSETTA DI PRONTO SOCCORSO 
 

PRESIDIO  QUANTITÀ 
 

Guanti sterili monouso 5 paia 
 

Visiera paraschizzi  
 

1 

Flacone di soluzione cutanea di iodopovidone al 10% di iodio da 1 litro 
 

1 

Flacone di soluzione fisiologica (sodio cloruro 0,9%) da 500 ml  
 

3 

Compresse di garza sterile 10 x 10 in buste singole  
 

10 

Compresse di garza sterile 18 x 40 in buste singole  
 

2 

Teli sterili monouso   
 

2 

Pinzette da medicazione sterili monouso  
 

2 

Confezione di rete elastica di misura media  
 

1 

Confezione di cotone idrofilo  
 

1 

Confezione di cerotti di varie misure pronti all’uso  
 

2 

Rotoli di cerotto alto cm. 2,5  
 

2 

Forbici  
 

1 paio 

Lacci emostatici 3 
 

3 

Ghiaccio pronto uso  2 confezioni 
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Sacchetti monouso per la raccolta di rifiuti sanitari  
 

2 

Termometro  
 

1 

Apparecchi per la misurazione della pressione arteriosa  
 

1 

 
12 . PROCEDURA DI DENUNCIA 
L'operatore presente all'evento (infortunio o malessere) deve presentare alla Direzione, entro il giorno 
successivo, denuncia scritta di quanto accaduto su apposita modulistica reperibile presso la segreteria o 
nel plesso/sede.  

La denuncia, obbligatoria per qualsiasi evento, deve contenere tutti i dati conosciuti:  

Nome dei genitori o esercenti la potestà genitoriale (in caso di minori) Dati della persona infortunata 
o soggetta a malessere 
Data ed ora dell'evento 
Luogo e locali nei quali si è verificato l'evento  

Descrizione particolareggiata della dinamica dell'evento Danni accertati 
Procedura seguita. 
Testimoni  

Se e quando l’infortunato abbia lasciato la scuola  

Eventuale documentazione medica, anche successiva e riferita all’infortunio, sarà presentata dai 
genitori all’ufficio di segreteria  

L’Ufficio di Segreteria provvede all'istruzione della pratica assicurativa e, se del caso, di quella di 
infortunio sul lavoro  

Per analogia, le medesime disposizioni si applicano anche in caso di infortunio o malore di adulti in 
servizio o comunque presenti a scuola  

     ISTRUZIONI DI PRIMO SOCCORSO  

IN CASO DI: COSA FARE COSA NON FARE 

FERITE SUPERFICIALI O 
ESCORIAZIONI  

 Indossare i guanti monouso  

 Lavare la ferita con acqua  

 Disinfettare con soluzione 
antisettica e un tampone di garza  

 Applicare sulla ferita garza sterile o 
cerotto  

 Valutare la copertura vaccinale 
antitetanica  

Non usare sulla ferita polveri, 
pomate, medicinali o cotone 
emostatico  

FERITE PROFONDE 
CON EMORRAGIA  

 Indossare guanti monouso  

 Lavare la ferita con acqua  

 Se possibile, tenere elevata la parte che 

Non usare legacci  

Non rimuovere corpi estranei 

VIIC82900P - REGISTRO PROTOCOLLO - 0008050 - 11/10/2018 - A.23 - I

mailto:vimm08700q@istruzione.it
mailto:viic82900p@pec.istruzione.it
http://www.comprensivotezze.org/


 

 

PIANO DI EMERGENZA SANITARIA E 

DI PRIMO SOCCORSO 
 
SCUOLA_______________________ 

 
 

 
ISTITUTO COMPRENSIVO “F. D’ASSISI”  

Via Don A. Belluzzo, 3 - 36056 TEZZE SUL BRENTA (VI) Tel./Fax 0424/89036 - 

89622 
VIIC82900P - Codice Fiscale 82003310248 

viic82900p@istruzione.it – viic82900p@pec.istruzione.it - www.comprensivotezze.org 

 

 

 

 

 

 

9 
 

sanguina  

 Premere fortemente sulla ferita con tampone di 
garza, di tela pulita o con le dita stesse sino 
all’arresto del sanguinamento  

 Telefonare al 118 o trasportare al più presto il 
ferito al Pronto Soccorso  

eventualmente presenti nella 
ferita  

EPISTASSI 
(sangue dal naso)  

 Indossare guanti monouso  

 Far soffiare il naso delicatamente sotto l’acqua 

 Far tenere la posizione seduta con la testa leggermente 
inclinata in avanti  

 Far sdraiare il soggetto su un fianco se pallido, se suda, se 
sviene  

 Comprimere fra indice e pollice la radice del naso per circa 
5 minuti (se il sanguinamento non cessa inviare in Pronto 
Soccorso)  

 Non reclinare la testa 
all’indietro 

 Non usare cotone 
emostatico  

CONTUSIONI  

 Applicare sulla zona lesa impacchi freddi o la borsa del 
ghiaccio (non a diretto contatto con la pelle, ma 
interponendo uno strato di garza o stoffa)  

 Valutare la dinamica del trauma e la violenza dell’urto: al 
minimo dubbio chiamare il 118  

Non sottovalutare 
traumi violenti 
all’addome  

TRAUMI 
ARTICOLARI  

(muscoli, 
articolazioni, 
ossa, legamenti)  

 Valutare la dinamica del trauma  

 Applicare impacchi freddi  

 Immobilizzare  

 Se frattura aperta, coprire con garza  

 Valutare la dinamica del trauma e la 
violenza dell’urto: al minimo dubbio 
chiamare il 118 .  

Non muovere assolutamente l’infortunato 
se è coinvolta la colonna vertebrale o se 
si evidenziano segni di un trauma 
importante (intenso dolore, gonfiore o 
forma strana, difficoltà a muoversi)  

TRAUMA 
CRANICO  

 Trattare la parte superficiale come una 
ferita o una contusione a seconda della 
manifestazione  

 Osservare sintomi quali: perdita di 
coscienza /vomito /mal di testa 
/singhiozzo /sonnolenza; in tali casi 
chiamare il 118 e descrivere la 
dinamica del trauma  

 Ricordare che i sintomi descritti 
rappresentano un segnale di 
attenzione/allarme anche nelle due 
giornate successive al trauma  

Non muovere assolutamente l’infortunato 
se il trauma coinvolge il collo e/o la 
colonna vertebrale  

Non sollevare la testa  

Non somministrare bevande  

PERDITA 
TRAUMATICA DI 
DENTI  

 Recuperare il dente prendendolo dalla corona 
e metterlo in una stoffa bagnata (fazzoletto)  

 Recarsi al più presto dal dentista con il dente 
recuperato  

Non buttare il dente Non 
lavare il dente Non toccargli 
la radice  
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CORPI ESTRANEI 
NEGLI OCCHI  

 Lavare abbondantemente gli occhi con acqua corrente, 
senza sfregare  

 Se il corpo estraneo permane, occludere l’occhio con garza 
o un fazzoletto e recarsi al pronto soccorso oculistico  

Non sfregare 
l’occhio  

Non usare 
gocce o pomate  

PERDITA DI 
COSCIENZA  

(svenimento)  

 Mettere il soggetto in posizione 
orizzontale e sollevare le gambe  

 Allentare abbigliamento stretto  

 Se il soggetto non si riprende entro 
qualche minuto chiamare il 118  

 Fare rialzare lentamente  

Non somministrare liquidi a persone 
non perfettamente sveglie  

Non tenere il soggetto seduto o in 
piedi  

Non somministrare bevande  

CONVULSIONI  

 Indossare guanti monouso  

 Accompagnare il soggetto a terra liberando l’ambiente 
intorno perché non si ferisca  

 Mettere qualcosa di morbido sotto la testa (un indumento, 
un cuscino basso)  

 Metterlo su un fianco  

 Se possibile, mettere qualcosa fra i denti che non si 
spezzi per evitare la morsicatura della lingua (es. un 
pennarello o un fazzoletto ripiegato)  

 Attendere la conclusione della crisi e lasciare poi riposare 
il soggetto  

Non perdere la 
calma  

Non tenere fermo 
il soggetto  

Non infilare a 
forza qualcosa fra 
i denti  

SOFFOCAMENTO DA 
CORPO ESTRANEO  

AGIRE TEMPESTIVAMENTE se il soggetto è ancora cosciente e 
capace di respirare anche se con fatica, incoraggiarlo a tossire e 
respirare  

● in caso di mancata espulsione, mettersi dietro la persona e 
circondarla con le braccia, mettere una mano a pugno e l’altra 
appoggiata sopra, all’altezza dello stomaco e comprimere con 
forza verso l’alto, fino a quando non tossisce (se necessario, 
ripetere l’operazione per 4-5 volte). Se la situazione non migliora, 
chiamare il 118  

● Se il soggetto è un lattante appoggiarlo sulle proprie ginocchia 
a pancia in giù e testa in basso e dare piccoli colpi ma con forza, 
fra le scapole  

Non farsi 
prendere dal 
panico  

USTIONI  

 Togliere oggetti di metallo come orologi, anelli, vestiti (se 
non attaccati alla pelle)  

 Far scorrere sulla parte lesa acqua fredda per 5-10 minuti  

 Coprire la parte ustionata con garza asciutta sterile o telo 
pulito  

 Per ustioni gravi o estese (presenza di bolle o necrosi di 
tessuti telefonare al 118 o accompagnare al pronto 
soccorso)  

Non disinfettare la 
zona ustionata  

Non usare pomate o 
rimedi “della nonna” 
tipo olio, patate ecc  

FOLGORAZIONE 
( scarica elettrica 
)  

 Interrompere il collegamento staccando la corrente  

 Se non si trova l’interruttore generale bisogna allontanare il 

Non toccare 
direttamente il 
soggetto folgorato!  
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soggetto folgorato SENZA TOCCARLO! Utilizzando 
materiale isolante (né metallico né umido es. una scopa, 
una corda ecc)  

 Togliere oggetti di metallo come orologi, anelli, vestiti (se 
non attaccati alla pelle) e far scorrere sulla parte lesa acqua 
fredda per alcuni minuti  

 Telefonare al 118  

 In caso di arresto cardiocircolatorio praticare le manovre 
rianimatorie  

INGESTIONE DI 
SOSTANZE TOSSICHE  

(avvelenamenti)  

● Sciacquare subito la bocca e poi sputare l’acqua  

● Telefonare al Centro antiveleni o al 118 indicando 
esattamente la sostanza coinvolta (leggere l’etichetta se 
disponibile)  

Non far bere nulla Non 
provocare il vomito  

PUNTURE O MORSI DI 
ANIMALI  

 Lavare abbondantemente con acqua  

 Se c’è il pungiglione, rimuoverlo  

 Disinfettare  

 Lasciare sanguinare  

 Applicare impacchi freddi  

 Consultare il medico o inviare in Pronto 
Soccorso  

Non succhiare la 
ferita  

 
 
 
 
LA DIRIGENTE SCOLASTICA 

            Dott.ssa Chiara RIELLO 
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