ISTITUTO COMPRENSIVO CASTEL FRENTANO

Viale Cavalieri di Vittorio Veneto, 1 — 66032 Castel Frentano (CH)
C.F. 90015770697 -Tel. 0872 559108 — Cod. Mec. chic81400n
Email: chic81400n@)jistruzione.it - PEC: chic81400n@pec.istruzione.it

Circ. 14 Castel Frentano, 26/09/2024

Ai Docenti

Referenti di plesso
dell’I.C. di Castel Frentano
Agli Atti —al R.E.

Oggetto: Monitoraggio e ricognizione contenuti minimi cassetta di pronto soccorso

IL DIRIGENTE SCOLASTICO
Visto il D.Lgs. n. 8 del 9 Aprile 2008 — “Testo Unico in materia di tutela della Salute e Sicurezza nei
luoghi di lavoro”;
Visto il D.Lgs. n. 106/09 “Disposizioni integrative e correttive del Decreto Legislativo 9 Aprile 2008,
n. 81, in materia di tutela della salute e della sicurezza nei luoghi di lavoro”;
Tenuto conto che é rilevante verificare ad ogni avvio di anno scolastico la presenza del relativo
materiale sanitario nell’interno della cassetta o nelle cassette del primo soccorso allocate in ciascuno
dei plessi

DISPONE

- che i Docenti Referenti di plesso, avvalendosi anche del supporto del personale ATA, provvedano
alla revisione del materiale contenuto nelle cassette di primo soccorso ubicate nei diversi plessi
scolastici del nostro Istituto. Nello specifico € necessario prioritariamente verificare la presenza nelle
stesse del materiale di cui all’allegato A del DM 388/03 (All. 1) e, successivamente, segnalare la
presenza di materiale scaduto o mancante. Per la segnalazione utilizzare il modulo allegato alla
circolare (All. 2). - che a seguito della verifica gli addetti provvedano a consegnare il verbale al
Dirigente scolastico, entro il 09/10/2024, per definire con urgenza I’acquisto di quanto segnalato

come mancante o scaduto, affinché si possa provvedere.
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(Allegato 1)
CONTENUTO MINIMO DELLA CASSETTA DI PRONTO SOCCORSO (ALLEGATO 1 DM 388/03)
— Guanti sterili monouso;
- Visiera paraschizzi;
— Flacone di soluzione cutanea di iodopovidone al 10% di iodio da 1 litro;
— Flaconi di soluzione fisiologica (sodio cloruro - 0, 9%) da 500 ml;
— Compresse di garza sterile 10 x 10 in buste singole;
— Compresse di garza sterile 18 x 40 in buste singole
— Teli sterili monouso;
— Pinzette da medicazione sterili monouso;
— Confezione di rete elastica di misura media;
— Confezione di cotone idrofilo;
— Confezioni di cerotti di varie misure pronti all'uso;
— Rotoli di cerotto alto cm. 2,5;
— Un paio di forbici;
— Lacci emostatici;
— Ghiaccio pronto USO;
— Sacchetti monouso per la raccolta di rifiuti sanitari;
— Termometro;

— Apparecchio per la misurazione della pressione arteriosa



(Allegato 2)
Compilare un modello per ogni plesso scolastico

Alla D.S. Dott.ssa Mirella Spinelli
Al DSGA Giuseppe De Cillis
dell’l.C. di Castel Frentano

Agli Atti, al R.E.
VERIFICA CASSETTA PRONTO SOCCORSO
Il/La sottoscritto/a responsabile del plesso scolastico di
presso il Comune di
DICHIARA

di aver preso visione della Cassetta di Pronto Soccorso, di elencarne il contenuto non scaduto e di
richiederne quello mancante, come da tabella sotto riportata.

Materiale Previsto (ALLEGATO 1 DM 388/03) Presente in cassetta | Mancante

Guanti sterili monouso (5 paia)

Visiera paraschizzi

Flacone di soluzione cutanea diiodopovidone 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).

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

Altro (specificare)

Castel Frentano,

Docente Referente di plesso




