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Prot. 101019/MP 

Ravenna, 10 ottobre 2019 

 

Oggetto: organizzazione casette di primo soccorso e punto di medicazione 

 

Alla c.a. dei Gent.mi Dirigenti  

Epc: Gent.mi Referenti sicurezza 

 

Differenza tra cassetta di primo soccorso e punto di medicazione 

La cassetta di primo soccorso deve essere preferibilmente portatile e avere i contenuti minimi previsti al DM 

388/2003. 

Il punto di medicazione non è definito per legge, ma sarebbe opportuno contenesse i materiali di più 

frequente consumo come disinfettante, garza, acqua ossigenata, bende e cerotti. 

 

Perché avere punti di medicazione che cassette di primo soccorso 

Non di rado si trovano all'interno del plesso scolastico numerose cassette di primo soccorso, o definite tali, 

dove trovo prodotti scaduti o il loro contenuto è incompleto. Diventa di difficile gestione e controllo avere 

molte cassette, l'importante è che quelle presenti siano complete, in luoghi ben definiti e di facile 

individuazione e fruibilità. Inoltre la maggior parte dei contenuti della cassetta di primo soccorso sono smaltiti 

dopo 2 o 3 anni senza mai essere stati utilizzati, poiché non vi sono stati fortunatamente eventi che ne 

abbiamo richiesto l’utilizzo. Nella quasi totalità dei casi si utilizza disinfettante, garza, ghiaccio, cerotti e 

bende. 

 

Come distinguo le cassette dai punti di medicazione 

Per le cassette uso questo cartello 

 
Per il punto di medicazione utilizzo un cartello con 

la dicitura "Punto di medicazione" di colore verde 

su fondo bianco  
PUNTO DI MEDICAZIONE 

 

Quante cassette devono essere presenti nel plesso scolastico 

Non esiste un numero definito, la regola è che siano rapidamente e facilmente raggiungibili. Inoltre, il loro 

numero dipende dalla dimensione del plesso, dalla distribuzione degli spazi scolastici al suo interno, dal 

numero di laboratori e tipo di laboratori.  

Di norma, ne è necessaria almeno una per piano, nel laboratorio di chimica (con la doccia o il flacone 

lavaocchi, la coperta antifiamma se si usano fiamme libere), laboratorio di meccanica o modellistica negli 

Istituti d'arte dove si usano oggetti da taglio o altri utensili, in palestra. Se l'edificio è di ampie dimensioni si  
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può pensare di mettere in ogni punto di vigilanza, presidiato dal collaboratore scolastico, un punto di 

medicazione o una cassetta di primo soccorso. 

  

Come organizzare le cassette di primo soccorso 

Vanno numerate e riportare in una planimetria per capire dove sono collocate e quindi non tralasciare alcune 

di esse durante la sorveglianza. 

 

Per il Defibrillatore cosa sarebbe opportuno fare 

Oltre a dover essere ben segnalato all'interno del plesso, anche esternamente dovrà essere 

posto questo cartello. Inoltre, anche se non obbligatorio sarebbe opportuno segnalare al 118 

l'installazione di questo dispositivo, in quanto la Regione Emilia-Romagna compie la mappatura 

dei DAE sul territorio.  
 

Inoltre, a fianco del defibrillatore è opportuno affiggere l'elenco delle persone formate al suo utilizzo, sulla 

teca contenente il DAE o sulla custodia. Inoltre, indicare in modo visibile la data di scadenza delle batterie 

e delle piastre. 

A fianco del dispositivo mettere una scheda dei controlli che sarà vistata dall'incaricato a seguito della 

sorveglianza. 

 

Per informazioni: 0544 465497   333 1182307    m.padroni@sicurezzaoggi.com 

 

S&L srl 
Dott. Mario Padroni  

 
  



 
Via G. Bovini, 41 – 48123 Ravenna - Tel 0544/465497  333 1182307                                                        ISO 9001:2015   
Email: info@sicurezzaoggi.com   URL www.sicurezzaoggi.com 

 

 

CONTENUTO MINIMO DELLA CASSETTA DI PRONTO SOCCORSO 

(All. 1 del D.M. 388/2003) 

• Guanti sterili monouso (5 paia). 

• Visiera paraschizzi 

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

• 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. 

• Lacci emostatici (3). 

• Ghiaccio pronto uso (due confezioni). 

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

• Termometro. 

• Apparecchio per la misurazione della pressione arteriosa. 

 

CONTENUTO MINIMO DEL PACCHETTO DI MEDICAZIONE 

(All. 2 del D.M. 388/2003) 

• 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 10 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. 
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CONTENUTI CASSETTA PRIMO SOCCORSO PREVISTO NEGLI INDIRIZZI APPLICATIVI REGIONE E. 
ROMAGNA ed. Maggio 2017 
 

n. materiale 

1 Confezione di  sapone liquido 

5 Paia di Guanti sterili monouso  

1 Confezione guanti monouso in vinile o in lattice 

1 Flac. di soluz. cutanea iodopovidone al 10% di iodio 1 l 

3 Flac. soluz. fisiologica (sodio cloruro – 0,9%) 500 ml 

1 Confezione di acqua ossigenata F.U. 10 vol. 100 g. 

1 Clorossidante elettrolitico al 10% (Amuchina o analoghi)  

1 Rotolo di benda orlata alta 10 cm 

2 Rotolo di cerotto alto 2,5 cm  

2 Confezione di cerotti di varie misure pronti all'uso 

1 Confezione di cotone idrofilo da 100 g 

10 Compresse di garze sterili 10x10 in buste singole 

2 Compresse di garza sterile 18x40 in buste singole 

1 Confezione di rete elastica di misura media 

2 Confezione di ghiaccio pronto uso istantaneo 

3 Lacci emostatici 

2 Teli sterili monouso 

1 Coperta isotermica monouso 

1 Termometro 

1 Paio di forbici con punta arrotondata  

2 Paio di pinzette in confezione sterile monouso 

2 Sacchetti monouso per raccolta dei rifiuti sanitari 

1 Visiera Paraschizzi 

1 Apparecchio misurazione pressione arteriosa (presente nella CASSETTA P.S. nel locale n°………..) 

1 
Pocket Mask 

1 Libretto con nozioni di Pronto Soccorso 

1 Elenco dei presidi contenuti 

1 modulo per la verifica del controllo   

1 Istruzione Prevenzione malattie a trasmissione ematica 

1 Istruzioni sull’uso dei presidi e dei D.P.I. 

 

In grassetto quelli consigliati dalla Regione. 
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)  

 

Firma addetto al controllo: 
 

Data controllo:  
Scrivere la data  

Compilazione tabella: 
indicare con una X  

 

Firma addetto : 
            …………………………………………………………… 

 Data controllo --/--/---
- 

--/--/---
- 

--/--/---
- 

--/--/---
- 

N. Stato del presidio 
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1 Confezione di sapone liquido         

5 Paia di Guanti sterili monouso          

1 Confezione di guanti monouso in vinile o in lattice         

1 Flac. di soluz. cutanea iodopovidone al 10% di iodio 1 l         

3 Flac. di soluz. fisiologica (sodio cloruro – 0,9%) 500 ml         

1 Confezione di acqua ossigenata F.U. 10 vol. 100 g.         

1 Conf. di clorossidante elettrolitico al 10% (Amuchina o altrI analoghi)          

1 Rotolo di benda orlata alta 10 cm         

2 Rotolo di cerotto alto 2,5 cm          

2 Confezione di cerotti di varie misure         

1 Confezione di cotone idrofilo da 100 g         

10 Compresse di garze sterili 10x10 in buste singole         

2 Compresse di garza sterile 18x40 in buste singole         

1 Confezione di rete elastica di misura media         

2 Confezione di ghiaccio pronto uso istantaneo         

3 Lacci emostatici         

2 Teli sterili monouso         

1 Coperta isotermica monouso         

1 Termometro         

1 Paio di forbici con punta arrotondata          

2 Paio di pinzette in confezione sterile monouso         

2 Sacchetti monouso per raccolta dei rifiuti sanitari         

1 Visiera Paraschizzi         

1 Apparecchio per la misurazione della pressione arteriosa E’ presente 

1’apparecchio nella CASSETTA P.S.nel locale n°……….. 

        

1 Pocket Mask         

1 Libretto con nozioni di Pronto Soccorso         

1 Elenco dei presidi contenuti         

1 modulo per la verifica del controllo          

1 Istruzione “Prevenzione malattie a trasmissione ematica”         

1 Istruzioni sull’uso dei presidi e dei D.P.I.         

 
Alla data del controllo la cassetta è risultata: 

❑ conforme      ❑ con necessità di reintegro dei presidi indicati.  

Per l’acquisto una copia del presente modulo è stata consegnato in data __________ a (Nome Cognome) _________ 

All’arrivo del materiale richiesto consegnare all’addetto di PS (Nome Cognome) _______________ 

  

MODULO DI VERIFICA PERIODICA DEI PRESIDI SANITARI IN USO 

CASSETTA DI PRONTO SOCCORSO N.______ 

ANNO SCOLASTICO ________/________ 
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Registro controlli defibrillatore 

 

DATA VERIFICATORE  FIRMA ESITO1 

Positivo Negativo 
     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

 

 

1  
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- Descrivere il motivo per cui è negativo e informare immediatamente la segreteria. 


	MODULO DI VERIFICA PERIODICA DEI PRESIDI SANITARI IN USO
	ANNO SCOLASTICO ________/________


