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Introduzione (1) 
Testo Unico Sicurezza 2008 e D.M. 388 del 2003 

 
In generale l'entrata in vigore del D.M. 388/03 (che 

regolamenta alcuni aspetti del pronto soccorso 

aziendale) non ha creato particolari problemi al mondo 

della Scuola. 

 
Da sempre la Scuola è un luogo di lavoro atipico, dove la 

presenza dei minori amplifica le problematiche legate al 

soccorso (che negli altri luoghi di lavoro sono spesso 

collegate al concetto di emergenza) , integrandole con un 

gran numero di interventi legati all'urgenza, al piccolo 

disturbo, al piccolo e medio infortunio. 

 
D.M. n. 38812004 del 15.7.2003 (Gazzetta Ufficiale del 3.2.2004) 

O.Lgs.  626194 
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La formaziofle 
 

 
La formazione degli Addetti  al Primo Soccorso presenti 

nelle Scuole deve essere svolta da personale medico e 

deve rispettare contenuti e tempi minimi previsti per le 

aziende di gruppo B (in pratica 12 ore di formazione , di 

cui 8 ore di teoria e 4 di interventi pratici). 
 

 
I corsi eventualmente già svolti , ma anche quelli seguiti 

con le nuove indicazioni date dal D.M. 388/03, andranno 

ripetuti con cadenza triennale, almeno per quanto attiene 

alle attività pratiche. 
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Finalità metodologiche dell'intervento formativo 
-- 
 
 
 
 

"" SAPERE: acquisizione delle conoscenze teoriche 

indispensabili 

SAPER FA E: acquisizione di abilità manuali e di 

schemi operativi 

SAPER ESSERE: acquisizione di un approccio 

comportamentale adeguato a gestire le principali 

procedure di Primo Soccorso 
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Obiettivi pratici dell'intervento formativo 
 
 
 

,/ Riconoscere le situazioni di emergenza e di 

urgenza; 

,/ Valutare la gravità del caso; 

./ Allertare il sistema di Emergenza Sanitaria 

territoriale 118; 

,/ Fornire un adeguato Primo Soccorso. 



Primo soccorso - riferimenti normativi 
Testo Unico sulla Salute e Sicurezza sul Lavoro 

D.Lgs. 09 aprile 2008 n.81 coordinato 

con il D.Lgs. 3 agosto 2009, n. 106 

 

 

A rt. 45 comma 1 

Il datore di lavoro, tenendo conto della natura delle 

attività e delle dimensioni dell'azienda o della unità 

produttiva , sentito il medico competente ove nominato, 

prende i provvedimenti necessari in materia di primo 

soccorso e di assistenza medica di emergenza, tenendo 

conto delle altre eventual i persone presenti sui luoghi di 

lavoro e stabilendo i necessari rapporti con i servizi 

esterni, anche per il trasporto dei lavoratori infortunati. 

 
NELLE SCUOLE: DIPENDENTI, STUDENTI E VISITATORI 

GLI STUDENTI DURANTE LE ATTIVITA' DI LABORATORIO SONO CONSIDERATI 

LAVORATORI A TUTTIGLI EFFETTI 



Primo soccorso - riferimenti normativi 
Testo Unico sulla Salute e Sicurezza sul Lavoro 

D.Lgs. 09 aprile 2008 n.81 coordinato 

con il D.Lgs. 3 agosto 2009, n. 106 
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A rt. 45, comma 2 

Le caratteristiche m1n1me delle attrezzature di primo 

soccorso , i requisiti del personale addetto e la sua 

formazione,  individuati  in  relazione  alla  natura 

dell'attività , al numero dei lavoratori occupati ed ai fattori 

di rischio sono individuati dal Decreto Ministeriale  15 

luglio 2003 , n. 388 
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Primo soccorso - riferimenti normativi 
 

 

 

 
 
 
 
 
 
 

Decreto 15 luglio 2003, n. 388 

Regolamento recante disposizioni sul pronto 

soccorso aziendale, in attuazione dell'articolo 

15,  comma   3,   del   decreto   legislativo   19 

settembre    1994,    n.   626,   e    successive 

modificazioni.                  

Dizione di Primo 

Soccorso (T.U.81/08) 
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Definizione di Primo soccors0 
 

 

esame primario inerente i parametri vitali, è necessario 

effettuare una chiamata di emergenza per attivare la 
 

 
 

D.Lgs n. 81/08: Primo soccorso 
 
 

Per "primo soccorso" si intende l'insieme delle azioni che 

permettono di aiutare una o più persone in difficoltà, 

nell'attesa dell'arrivo dei soccorsi qualificati. Nessuna 

azione deve essere svolta senza aver valutato la scena 

dell'evento.  Appena  possibile,  dopo  aver  compiuto  un 
 
 
 
 
 
 

catena del soccorso , adeguatamente predisposta dal 

datore di lavoro e finalizzata ad assicurare l'arrivo di 

personale specializzato e l'eventuale trasporto presso il 

più vicino centro medico con possibilità anche di ricovero. 
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Pronto Soccorso vs. Primo soccorso 
 

 

 

 
 
 
 
 
 

Il Pronto Soccorso è un insieme di attività complesse che 

hanno come obiettivo la "diagnosi e terapia" che spettano 

unicamente al personale sanitario (ACLS + farmaci). 

 
Il Primo Soccorso , invece, è rappresentato da manovre 

orientate a mantenere in vita l'infortunato e a prevenire le 

complicazioni senza l'uso di farmaci e/o strumentazioni. 

 
Il Primo Soccorso è praticabile da qualsiasi persona , che 

in caso di omissione, è perseguibile (Art. 593 c.p.). 



Primo soccorso - riferimenti normativi 
 

 

 
 

Decreto 15 luglio 2003, n. 388 

Art. 1 - classificazione delle aziende (luoghi di lavoro): 

le scuole di ogni ordine e grado rientrano nel Gruppo B 

In quanto:  

./ sono considerate aziende o unità produttive con tre o 

più lavoratori che non rientrano nel gruppo A ; 

 
./ presentano un indice di inabilità permanente pari

 a 1,11 (1,1 infortuni con inabilità 

permanente/ 1000 addetti). 

Fonte: INAIL 
 



Primo soccorso - riferimenti normativi 
 

 

A llegato A 



Primo soccorso - riferimenti normativi 
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Decreto 15 luglio 2003, n. 388 

Art. 2 - organizzazione del primo soccorso: presso 

ciascun luogo di lavoro deve essere presente la "cassetta 

di pronto soccorso" contenente la dotazione minima. 
 
 

Inoltre:  

Il medico competente dovrà collaborare con il datore di 

lavoro per individuare sulla base dei rischi presenti nei 

luoghi di lavoro (scuole) eventuali integrazioni ai 

contenuti minimi della cassetta di pronto soccorso. 
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Decreto 15 luglio 2003, n. 388 

Art. 3 - Formazione degli addetti al pronto soccorso: 

gli addetti al pronto soccorso, attualmente individuati con 

il termine di "incaricati di primo soccorso" , dovranno 

essere formati con corsi teorici e pratici svolti da 

personale medico e se possibile in collaborazione con il 

sistema di emergenza del Servizio Sanitario Nazionale e 

per la parte pratica con personale infermieristico. 

I corsi dovranno essere ripetuti ogni tre anni (per la parte 

pratica). 
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Decreto 15 luglio 2003, n. 388 

Art. 4 - Attrezzature minime per gli interventi di 

pronto soccorso: il datore di lavoro ha la responsabi lità 

di individuare, sulla base dei rischi specifici presenti 

all'interno dell'azienda, in collaborazione con il medico 

competente, le attrezzature minime di equipaggiamento 

ed i  dispositivi di protezione individuale per gli addetti 

al primo intervento interno e al primo soccorso 

provvedendo anche alla loro costante manutenzione, 

efficienza e custodia in luogo idoneo e accessibile. 
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Contenuto minimo della cassetta di pronto 

soccorso (D.M. 388/03) 

 

 

GUANTI STERILI MONOUSO (5 PAIA) 

VISI ERA PARASCHIZZI 

FLACONE DI SOLUZIONE CUTANEA DI IODOPOVI DONE AL 10% DIIODIO DA 1 LITRO (1) 

FLACONI DI SOLUZIONE FISIOLOG ICA (SODIO CLORURO 0,9%) DA 500 ML (3) 

COMPRESSE GARZE STERILI 10 X 10 CM IN BUSTE SINGOLE (10) 

COMPRESSE GA RZE STERILI 18 X 40 CM IN BUSTE SINGOLE (2) 

TELI STER ILI MONOUSO (2) 

PINZETIE DA MEDICAZ IONE STERILI MONOUSO (2) 

CONFEZIONE DI RETE ELASTICA DI MISURA MEDIA (1) 

CONFEZIONE DI COTONE IDROFILO (1) 

CONFEZIONE DI CEROTTI DI VARIE MISURE PRONTIALL'USO (2) 

ROTOLI DICEROTTO ALTO CM 2,5 (2) 
Pocket ma 

Bende per m 

Lavaocchi p 

Disinfettante 

UN PAIO DI FORBICI 

LACCI EMOSTATICI (3) 

GHIACCIO PRONTO USO (2) 

TERMOMETRO  

SACCHETTI MONOUSO PER LA RACCOLTA DEI RIFIUTI SANITARI (2) 

APPARECCHI O PER LA MISURAZIONE DELLA PRESSIONE 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

sk 

edicazioni oculari 

ortatili 

mani 



Contenuto minimo del pacchetto di 

medicazione (D.M. 388/03) 

 

 

 

 

Le aziende che hanno lavoratori che prestano la loro attività in luoghi diversi 

dalla sede principale, il datore di lavoro è tenuto a fornire il pacchetto di 

medicazione (e un mezzo di comunicazione idoneo per chiamare il 118). 
 

 

GUANTI STER ILI MONOUSO (2 PAIA) 

FLACONE DI SOLUZIONE CUTANEA DIIODOPOVIDONE AL 10% DI IODIO DA 125 ml (1) 

FLACONE DI SOLUZIONE FISIOLOGICA (SODIO CLORURO 0,9%) DA 250 ml (1) 

COMPRESSE GARZE STERILI 10 X 10 CM IN BUSTE SINGOLE (3) 

COMPRESSE GARZE STERILI 18 X 40 CM IN BUSTE SINGOLE (1) 

PINZETTE DA MEDICAZIONE STERILI MONOUSO (1) 

CONFEZIONE DI COTONE IDROFILO (1) 

CONFEZIONE DI CEROTII DI VARIE MISURE PRONTI A LL'USO (1) 

ROTOLO DI BENDA OR LATA ALTO cm 2,5 (1) 

UN PAIO DI FORBICI 

LACCI EMOSTATICI (1) 

CONFEZIONE GHIACCIO PRONTO USO (1) 

SACCHETII MONOUSO PER LA RACCOLTA DEI RIFIUTI SANITARI (1) 

ISTRUZIONI SUL MODO DI USARE I PRESIDISUDDETTIE DIPRESTARE IPRIMI 

SOCCORSI IN ATTESA DEL SERVIZIO DIEMERGENZA 



 

 

Valigetta e cassette di P.S. 

 
Nella stesura del Piano di Primo Soccorso è necessario 

definire: 

-I" il numero delle cassette di P.S. e la loro localizzazione 

(almeno nei laboratori e palestre) 

/ integrazione del contenuto della valigetta di P.S. sulla base 

dei rischi identificati nella scuola (va costantemente assicurato 

in collaborazione, ove previsto, con il medico competente la 

completezza e corretto stato d'uso di prodotti e strumenti di 

medicazione e dei presidi sanitari) 
 
 

Segnaletica 

I presidi di Primo Soccorso devono essere 

contrassegnati con segnaletica appropriata ed 

essere conservati in luoghi facilmente accessibili 



 

 

La somministraz ione dei farmac i nelle scuole 
Raccomandazioni del MIUR e Ministero della Salute 25/11/05 

 
Tipologia degli interventi - La somministrazione di farmaci deve avvenire sulla 

base delle autorizzazioni specifiche rilasciate dal competente servizio delle AUSL; 

tale somministrazione non deve richiedere il possesso di cognizioni specialistiche 

di tipo sanitario, né l'esercizio di discrezionalità tecnica da parte dell'adulto. 
 
 

Tipologia degli Soggetti coinvolti - La somministrazione di farmaci agli alunni 

in orario scolastico coinvolge, ciascuno per le proprie responsabilità e 

competenze: 

- le famiglie degli alunnie/o gli esercenti la potestà genitoriale; 

- la scuola: dirigente scolastico, personale docente ed ATA ; 

- i servizi sanitari: i medici di base e le AUSL competenti territorialmente; 

- gli enti locali: operatori assegnati in riferimento al percorso d'integrazione 

scolastica e formativa dell'alunno. 

 
As·ma, diabete, epilessia, shock anafilattico 

 
Gestione delle emergenze/urgenze - Le emrgenze/urgenze non prevedibili 

rientrano nelle procedure di PS e non richiedono la somministrazione di farmaci. 



 

 

Il Piano di Primo Soccorso 
Stesura e contenuti (ai sensi del D.Lgs. 388/03) 

--- 
 
 
 

 
Il presente Piano di primo soccorso standard 

deve essere considerato una integrazione da 

allegare al Piano di gestione delle emergenze. 

La proposta si riferisce ad un Piano "minimale" i 

cui contenuti possono essere compresi ed 

ampliati sulla base delle esigenze e delle 

esperienze maturate presso ciascuna scuola. 
 
 
 
 
 

Allegato 4 



Allertare il sistema di soccorso 
Cause e circostanze dell'infortunio 
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REGOLE GENERALI: COSA NON FARE 

 
V" Mettere a repentaglio la propria vita 

V" Lasciare l'infortunato prima dell'arrivo del personale 

sanitario 

V" Prestare interventi superiori alle proprie capacità 

V" Somministrare liquidi, specialmente alcool 

V" Farsi prendere dal panico 



Allertare il sistema di soccorso 
Cause e circostanze dell'infortunio 
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REGOLE GENERALI: COSA FARE 

 
Esaminare  l'infortunato 

Telefonare al 118 

./ Praticare le prime cure 

./ Confortare e rassicurare il paziente (se cosciente) 

Mantenere la calma 

..I' Valutare la dinamica dell'incidente o raccolta delle 

informazioni 

Allontanare i curiosi 

Presentarsi come addetto al P.S. e fornire informazioni 



Allertare il sistema di soccorso 
Cause e circostanze dell'infortunio 
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COMPITI DEL PRIMO SOCCORITORE 

 
Attivare il "Pronto Soccorso" in modo adeguato 

Valutare la vittima e mantenere le funzioni vitali se queste 

sono alterate 

..,,- Arrestare  una emorragia  esterna 

Proteggere ferite e ustioni 

v"" Preservare la vittima da eventual i ulteriori danni 

,/ Immobilizzare eventual i fratture 



Allertare il sistema di soccorso 
Cause e circostanze dell'infortunio 
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IL  BUON ESITO DI UN INTERVENTO DI PRIMO 

SOCCORSO E' LEGATO ALLA : 

 
a) tempestività dell'intervento 

b) capacità tecniche dei soccorritorl 

 
Sulla scena di eventual i situazioni di pericolo devono agire 

soccorritori adeguatamente preparati per intervenire 

correttamente e tempestivamente 



Allertare il sistema di soccorso 
Cause e circostanze dell'infortunio 
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LUOGO DELL'INFORTUNIO: 

 
ti' Pericoloso (incendio, crollo di edifici, sviluppo di gas tossici) 

ti' Sfavorevole o disagiato (rumore, scarsa illuminazione, 

condizioni  microclimatiche avverse) 
 

NUMERO DELLE PERSONE COINVOLTE E STATO DEGLI 

INFORTUNATI: 

 
ti' Identificare nel caso di infortuni multipli il numero dei feriti 

ti' Identificare la tipologia di infortunio/i 
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Allertare il sistema di soccorso 
Comunicazione con i sistemi di emergenza (118) 

-- - 

 

 

 

 
 

CHIAMARE IL 118 FORNENDO: 

 
1) indirizzo del luogo dell'evento 

2) numero di infortunati 

3) tipo/i di infortunio verificatosi 

4) condizioni di salute dell'infortunato/i 

ATTENZIONE !!! 

./ Non riagganciate per primi 

v' Fornite un vostro recapito telefonico 

./ Chiedete eventuali consigli 
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Allertare il sistema di soccorso 
Comunicazione con i sistemi di emergenza (118) 

-- - 

 

 

 
 
 
 

 

CHIAMATA AL 118: 

 
gli istituti devono fornire un mezzo di comunicazione 

idoneo per attivare rapidamente il 118 (in pratica, una 

linea telefonica che non deve passare per il centralino 

e che non deve essere soggetta a restrizioni). 



Allertare il  sistema di soccorso 
Comunicazione con i sistemi di emergenza (118) 

 

 

 

 
 

Procedura da seguire (esempio) 
 
 

Comporre il numero tel. 118, attendere la risposta e ripetere la frase 

Qui................................................. 

(nome scuola, luogo dell'evento, vie di accesso) 
 

Chiediamo il vostro intervento per il soccorso di. ................ 

(indicare il numero degli infortunati) 

Gli stessi presentano ................. 

(descrivere la tipologia di emergenza) 
 

 
Gli infortunati sono................. 

(coscienti, incoscienti) 

Non rragganciare per primi 
Inviare una persona ad 

accogliere i soccorsi 



Allertare il sistema di soccorso 
Comunicazione con i sistemi di emergenza (118) 

 

 

 
 

La catena della soprawivenza (esempio) 
 

 
 

 
 
 
 
 
 

ADDETTO AL 

PRIMO 

SOCCORSO 

 
 
 

PERSONALE 

MEDICO 
 
 
 
 

1) ALLERTARE IMMEDIATAMENTE IL SISTEMA 118 

2} AWIA.RE IL PRIMO SOCCORSO  INIZIANDO LA PROCEDURA BLS 



Aspetti medico legali del soccorso 
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L' Art. 593 C.P. definisce il reato di omissione di 

soccorso 

 
Il reato è consumato da chiunque"...trovando 

abbandonato ...persona incapace di provvedere a sé 

stessa omette di darne avviso all'Autorità. Alla stessa 

pena soggiace chi, trovando un corpo inanimato, 

ovvero una persona ferita o altrimenti in pericolo, 

omette di prestare l'assistenza occorrente o di darne 

immediato avviso alle Autorità." 



Aspetti medico legali del soccorso 
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Il codice penale sostiene lo stato di necessità come 

sostegno all'opera di soccorso: 

 
I' Art . 54 non punisce chi abbia commesso il fatto per 

esservi stato costretto dalla necessità di salvare se o 

gli altri dal pericolo attuale di un danno grave alla 

persona , pericolo non da lui volontariamente causato 

né altrimenti evitabile, sempre che il fatto sia 

proporzionale al pericolo. 
 

 
L'Art. 55 prevede l'eccesso colposo per atti commessi 

in situazioni eccedenti i limiti imposti dalla legge, dall' 

autorità e dalla necessità , per negligenza, imprudenza 

o 1mpenz1a. 
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Il soccorritore e le manovre sanitarie 
Manovre eseguibili da un soccorritore 

 
 
 
 
 

v"valutazione parametri vitali e principali alterazioni 

v" massaggio cardiaco esterno e ventilazione artificiale 

'1" immobilizzazione rachide e arti 

v"emostasi, protezione e medicazione ferite 

v<sottrazione di un ferito o di un malato da situazioni di 

immediato pericolo 



Riconoscere un'emergenza sanitaria 
Distinzione tra emergenza/urgenza e gravità 

 

 

---- 
 

 

PARL IAMO DI EMERGENZA: 

quando ci si trova dinnanzi ad eventi (arresto cardiaco e 

respiratorio, perdita di coscienza, coma, gravi emorragie 

arteriose, gravi traumi, l'intrasportabilità, ecc.) dove la 

tempestività e la validità dell'intervento possono impedire la 

morte del soggetto e richiede sempre l'intervento del 118 

(si tratta di un evento non differibile). 
 
 

PARLIAMO DI URGENZA: 

quando siamo di fronte ad eventi che permettono un 

margine di tempo di intervento senza compromettere la vita 

dell'infortunato , e che richiedono l'intervento o meno del 118 

se è presente/assente il requisito dell'intrasportabilità. 



Riconoscere un'emergenza sanitaria 
Distinzione tra emergenza/urgenza e gravità 
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Tipo d'infortunio Valutazione del caso Tipo di risposta 

 
L'infortunato può essere 

Frattura della colonna È una situazione grave lasciato sul luogo 

vertebrale  ma non urgente dell'incidente                           

in attesa 
del trasporto qualificato 

 
 

Ingestione di un corpo Urgenza non differibile 
Se non si applicano le

 

estraneo o emergenza sanitaria opportune manovre può 

esserci pericolo di vita 
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Scala di gravità delle emergenze/ urgenze 
Rapidità con cui si deve inviare l'infortunato in ospedale 

 

 

 
 

Emergenza 

(l'infortunato deve raggiungere l'ospedale nel più 

rapido tempo possibile: anche piccoli ritardi possono 

compromettere grandemente la possibilità di 

sopravvivenza). 

1. Emorragie gravi che non si arrestano. 

2. Emorragie interne. 

3. Politraumatismi (gran numero di ferite e tratture in tutto il corpo). 

4. Traumi del torace. 

5. Amputazioni di parti del corpo. 

6. Shock. 

7. Arresto respiratorio e o cardiaco. 

8. Tutti gli stati di incoscienza. 
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Scala di gravità delle emergenze/ urgenze 
Rapidità con cui si deve inviare l'infortunato in ospedale 

 

 

 
 
 
 
 

 

Urgenze primarie 

(l'infortunato deve giungere in ospedale entro un'ora) 
 

 
 

1. Emorragie controllabili. 

2. Schiacciamento di parti del corpo. 

3. Ferite dell'addome senza situazione di shock . 
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Scala di gravità delle emergenze/ urgenze 
Rapidità con cui si deve inviare l'infortunato in ospedale 

 

 

 
 
 
 
 

 

Urgenze secondarie 

(l'infortunato deve giungere in ospedale entro 3 ore) 
 

 
1. Fratture craniche senza perdita di coscienza. 

2. Fratture del bacino. 

3. Fratture della colonna vertebrale. 

4. Fratture esposte degli arti. 

5. Ferite profonde. 
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Scala di gravità delle emergenze/ urgenze 
Rapidità con cui si deve inviare l'infortunato in ospedale 

 

 

 
 
 
 
 
 
 
 

Senza urgenza 
 
 
 

1. Fratture non esposte degli arti. 

2. Ferite lievi. 

3. Svenimenti e colpi di calore. 
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Riconoscere un'emergenza sanitaria 
Scena dell'infortunio 

 

 

 

 
 
 
 
 
 
 

RACCOLTA DELLE INFORMAZIONI: 

 
./ il/i paziente/i 

./ i presenti 

./ ambiente ove è occorso l'evento 

./ la dinamica dell'evento 

./ le caratteristiche delle lesioni 
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Riconoscere un'emergenza sanitaria 
Scena dell'infortunio 

 

 

 

 
 
 
 
 
 
 

PREVISIONE DEI PERICOLI EVIDENTI E DI QUELLI 

PROBABI LI 

 
Si deve spostare un paziente quando: 

../ il luogo dell'incidente è pericoloso e pone il paziente e/o 

i soccorritori in pericolo di vita (traffico incontrollato, 

minaccia d"incendio, folgorazione, gas tossici); 

../ l'intervento da eseguire sulla vittima ne richiede un 

diverso posizionamento . 
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Riconoscere un'emergenza sanitaria 
Accertamento delle condizioni psico-fisiche del ferito 

 

 

 
 
 
 
 

FUNZIONI VITALI: 

 
./ polso (valutazione della frequenza e ritmo del battito 

cardiaco e dei polsi periferici) 

 
./ pressione (misurazione dei valori pressori) 

 
./ respiro (frequenza e condizioni della ventilazione 

polmonare) 

 
./ sistema nervoso (valutazione dello stato di coscienza) 


