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Comunicazione n° 99 
                                                                                                                                  Ai Preposti al controllo cassette P.S. 
                                                                                                                                  A tutti i  Docenti 
                                                                                                                                  Al Personale ATA 
                                                                                                                                   I.C. 5 Imola 
 
 
 

Oggetto: Gestione della cassetta di Pronto Soccorso e dei punti di medicazione 
 

UTILIZZO CORRENTE:  i punti di medicazione e la cassetta di PS, che si trovano nei punti stabiliti in ogni 
plesso e nei laboratori, sono utilizzabili, oltre che dall 'addetto al PS, anche dal resto del personale. 
In tal caso è importante che in un momento successivo sia data informazione al collaboratore scolastico 
dell'utilizzo del contenuto della cassetta di PS o del punto di medicazione, al fine di ripristinare i presidi 
usati. 
CONTROLLO PERIODICO: è fondamentale da parte del collaboratore scolastico incaricato del controllo 
e rifornimento delle cassette di PS e dei punti di medicazione per mantenerne il contenuto in quantità 
e stato di conservazione  adeguati. 
Il controllo deve essere eseguito periodicamente. Si deve quindi verificare: 

 la presenza dei presidi per tipologia e quantitativo; 
 la integrità; 
 le date di scadenza del presidio integro; 
 le indicazioni specifiche di conservazione e di durata del presidio aperto. 

Se al termine del controllo emerge la necessità di acquistare dei presidi, il collaboratore scolastico 
incaricato del controllo e rifornimento delle cassette di PS e dei punti di medicazione informerà la 
DSGA, che provvederà in merito. Il reintegro deve avvenire nel minore tempo possibile. 
SI allega ELENCO DEI PRESIDI SANITARI PER LA CASSETTA di PS. 

 
I REFERENTI DI PLESSO/PREPOSTI  ALLA  SICUREZZA  SONO  TENUTI  AL  CONTROLLO   DEL RISPETTO 
DELLE PRESENTI DISPOSIZIONI DI SERVIZIO ALL'INTERNO DELLE   RISPETTIVE SEDI DI COMPETENZA, 

 
Ringraziando per la collaborazione, 

                                                                        Il Dirigente Scolastico 

             Prof.ssa Adele D’Angelo 
                  Firma autografa sostitutiva a mezzo stampa 

                   E per effetto dell’art. 3, c.2 D.lgs n. 39/93 
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OGGETTO: contenuto Minimo dei Presidi di Pronto Soccorso 
 

 
ISTITUTO . . . . . . . .. . .. . .. . . . . . . . . . . . . . .. . .. . . . . . . . . . . . .. . . . . . . . .. . . . 

 
 

PLESSO .. .. . . . . . . .. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .. .. . . .. . . . . .. . . . . . . 
 

CONTENUTO MINIMO DELLA CASSETTA DI PRONTO SOCCORSO 

(Al!. I del D.M  38812003) 

= Guanti sterili monouso (5 paia). 

iB>   Visiera paraschizzi 
 

=>   Flacone di soluzione cutanea di iodopovidone al 10% di iodio da 1 litro (1). 
 

=>   Flaconi di soluzione fisiologica ( sodio cloruro - O, 9%) da 500 ml (3). 

= Compresse di garza sterile I O x I O in buste singole (1O). 

=>   Compresse di garza sterile 18 x 40 in buste singole (2). 
 

e>  Teli sterili monouso (2). 
 

=>   Pinzette da medicazione sterili monouso (2). 
 

=>   Confezione di rete elastica di misura media (1). 
 

=>  Confezione di cotone idrofilo (1). 
 

=>   Confezioni di cerotti di varie misure pronti all'uso (2). 
 

=>   Rotoli di cerotto alto cm. 2,5 (2). 
 

=>   Un paio di forbici. 
 

e>   Lacci emostatici (3). 
 

.,, Ghiaccio pronto uso (due confezioni). 

= Sacchetti monouso per la raccolta di rifiuti sanitari (2). 
 

=>  Tennometro.  
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.,, Apparecchio-per-la -misurazione della pressi-0ne arteriosa. . 

Scuola I istituto: Data: 
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CONTENUTO MINIMO DEL PACCHETTO DI MEDICAZIONE 

(Ali. 2 del D M 38812003) 

 

 
=>   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 18 x 40 in buste singole (1). 

.., Compresse di garza sterile 10 x I O in buste singole (3). 
 

=>  Pinzette da medicazione sterili monouso (1). 
 

=>    Confezione di cotone idrofilo (1). 

= Confezione di cerotti di varie misure pronti all'uso (1). 

=>   Rotolo di cerotto alto cm 2,5 (1). 

= Rotolo di benda orlata alta cm 10 (1). 

=>   Un paio di forbici (1). 
 

"""  Un laccio emostatico (1). 
 

=>   Confezione di ghiaccio pronto uso (1). 
 

=>   Sacchetti monouso per la raccolta di rifiuti sanitari (1). 
 

 
Istruzioni sul modo di usare i presidi suddetti e di prestare i primi soccorsi in attesa del servizio di 

emergenza. 

 

 

 
 

Il presente documento è composto da n. 2 pagine. 
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