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Allegato 1 - Presidi di primo soccorso |

Disposizioni generali

IID. Lgs. 81/08 (art.18 e 45) prevede che il datore di lavoro adotti i provvedimenti in materia di organizzazio-
ne di primo soccorso e di assistenza medica di emergenza sui luoghi di lavoro, stabilendo i necessari rapporti
con i servizi pubblici competenti in materia di pronto soccorso.

Cio si traduce nella definizione di un piano di Primo Soccorso, che stabilisca le procedure organizzative da
seguire in caso di infortunio o malore, i criteri di individuazione e i compiti dei lavoratori designati per lo svolgi-
mento delle funzioni di pronto soccorso e le risorse dedicate.

Si ricordano le seguenti definizioni:

o  pronto soccorso: procedure complesse con ricorso a farmaci e strumentazione, orientate a diagnosti-
care il danno ed a curare l'infortunato, di competenza di personale sanitario;

o  primo soccorso: insieme di semplici manovre orientate a mantenere in vita I'infortunato ed a prevenire
possibili complicazioni in attesa dell’arrivo di soccorsi qualificati; deve essere effettuato da qualsiasi
persona.

Il piano di primo soccorso va definito dal datore di lavoro e dal RSPP, in collaborazione con il medico compe-
tente (se nominato), condiviso dagli addetti al primo soccorso e dai RLS e portato alla conoscenza di tutti i lavo-
ratori.

Nella formulazione del piano si terra presente:

*  le informazioni fornite dal documento di valutazione dei rischi;

* le informazioni fornite dalle schede di sicurezza dei prodotti chimici, qualora utilizzati, che vanno sem-
pre tenute aggiornate;

* latipologia degli infortuni gia avvenuti in passato (informazioni ricavate dal registro infortuni);

* la segnalazione in forma anonima da parte del medico competente della presenza di eventuali casi di
particolari patologie tra i lavoratori, per le quali & opportuno che gli addetti al primo soccorso siano ad-
destrati;

° le procedure di soccorso preesistenti, che vanno disincentivate se scorrette o recuperate se corrette.

Si devono, inoltre, precisare ruoli, compiti e procedure, come riportato di seguito:

* chi assiste all'infortunio: deve allertare I'addetto al primo soccorso riferendo quanto & accaduto;

* l'addetto al primo soccorso: deve accertare la necessita di aiuto dall’esterno ed iniziare l'intervento di

primo soccorso;

° tutti: a seconda dei casi mettere in sicurezza se stessi e gli altri oppure, se non si & coinvolti, rimanere

al proprio posto in attesa di istruzioni;

* la portineria: individuare il miglior percorso per I'accesso al luogo, mantenere sgombri i passaggi, predi-

sporre eventuali mezzi per il trasporto dell'infortunato;

* RSPP: mettere a disposizione dei soccorritori la scheda di sicurezza in caso di infortunio con agenti

chimici.

Compiti di Primo soccorso

Gli incaricati al primo soccorso devono essere opportunamente formati ed addestrati ad intervenire pronta-
mente ed autonomamente per soccorrere chi s'infortuna o accusa un malore e hanno piena facolta di decidere
se sono sufficienti le cure che possono essere prestate in loco o se invece & necessario ricorrere a soccorritori
professionisti. Gli incaricati al primo soccorso devono svolgere i seguenti compiti:

° al momento della segnalazione, devono intervenire tempestivamente, sospendendo ogni attivita che
stavano svolgendo prima della chiamata, laddove & possibile saranno temporaneamente sostituiti, in
quanto gli incaricati saranno esonerati, per tutta la durata dell'intervento, da qualsiasi altra attivita.

* L'azione di soccorso € circoscritta al primo intervento su qualsiasi persona bisognosa di cure immediate
e si protrae, senza interferenze di altre persone non competenti, fino a che 'emergenza non sia termi-
nata.

° In caso di ricorso al 118, l'intervento si esaurisce quando l'infortunato & stato preso dal personale del-
'ambulanza o in caso di trasporto in auto in ospedale dal personale del Pronto Soccorso.

* Gliinterventi di primo soccorso sono finalizzati al soccorso di chiunque si trovi nei locali dell'azienda.

* Nei casi piu gravi, gli incaricati al P.S., se necessario, accompagnano o dispongono il trasporto in ospe-
dale dell'infortunato, utilizzando I'automobile dell'azienda o un’altra autovettura prontamente reperita.

* Qualora un incaricato di P.S. riscontri carenze nella dotazione delle valigette di primo soccorso o nell'in-
fermeria, deve avvisare il coordinatore, il quale provvede a trasferire la segnalazione alla persona che
svolge la funzione di addetto alla gestione dei materiali.

° Durante le prove d’evacuazione, tutti gli incaricati di P.S. debitamente e preventivamente avvisati ed
istruiti da chi organizza la prova, devono rimanere nei luoghi loro assegnati per poter intervenire pron-
tamente in caso di necessita.

* In caso di evacuazione non simulata, tutti gli incaricati di P.S. presenti sono impegnati nella sorveglian-
za delle operazioni (a meno che non svolgano anche la mansione di addetto allantincendio) ed usci-
ranno solo dopo che si sono completate tutte le operazioni di sfollamento.



Compiti Del Centralinista/Segreteria
Il centralinista/personale di segreteria attiva il 118 solo su richiesta dell'incaricato di P.S. fornendo le seguenti
indicazioni:
o numero di telefono dell'azienda; . . :
indirizzo esatto ed eventuali riferimenti geografici ed istruzioni per raggiungere I'azienda;
numero degli infortunati;
tipo di infortunio;
se l'infortunato parla, si muove, respira;
o eventuale emorragia.
La trasmissione al centralinista/personale di segreteria delle informazioni riferite alle condizioni dell’infortuna-
to deve essere assicurata dall'incaricato di P.S. che richiede I'intervento.

O 0 O O

Nellistituto, cosi come previsto dal punto 5 dell’Allegato IV del D.Lgs. 81/08, saranno presenti i presidi
sanitari indispensabili per prestare le prime immediate cure ai lavoratori feriti o colpiti da malore improvviso.
Detti presidi saranno contenuti in una Cassetta di Pronto Soccorso.

Contenuto minimo della cassetta del pronto soccorso
1. Guanti sterili monouso (5 paia)
2. \Visiera paraschizzi
3. Flacone di soluzione cutanea di iodopovidone al 10% di iodio da 1 litro (1)
4. Flaconi di soluzione fisiologica ( sodio cloruro - 0, 9%) da 500 ml (3)
5. Compresse di garza sterile 10 x 10 in buste singole (10)
6. Compresse di garza sterile 18 x 40 in buste singole (2)
7. Teli sterili monouso (2)
8. Pinzette da medicazione sterili monouso (2)
9. Confezione di rete elastica di misura media (1)
10. Confezione di cotone idrofilo (1)
11. Confezioni di cerotti di varie misure pronti all'uso (2)
12. Rotoli di cerotto alto cm. 2,5 (2)
13. Un paio di forbici
14. Lacci emostatici (3)
15. Ghiaccio pronto uso (due confezioni)
16. Sacchetti monouso per la raccolta di rifiuti sanitari (2)
17. Termometro
18. Apparecchio per la misurazione della pressione arteriosa.



Allegato 2 - Primo soccorso

Il fine del primo soccorso & quello di attuare misure di sopravvivenza provvedendo alla segnalazione del
caso e predisponendo l'infortunato per I'attesa del soccorso medico.

Occorre inoltre proteggere la vittima da nuove lesioni e nuovi pericoli impedendo interventi maldestri od erra-
ti di terzi.

STATO DI SCHOCK

Lo stato di shock consiste in una caduta di pressione
arteriosa, pud essere causato da una forte perdita di san-
gue, da una violenta emozione, da un forte dolore, da un
forte trauma, da una forte disidratazione, insufficienza car-
diocircolatoria, ecc.

Manifestazioni principali: pallore marcato, polso con
battiti deboli e frequenti, cute fredda e sudata, brividi, sudo-
re freddo alla fronte, stato di agitazione, ecc.

Interventi: controllare polso e respiro, stendere il sog-
getto supino, coprirlo in relazione alle condizioni meteoro-
logiche in atto e tenere sollevati da terra agli arti inferiori.
Se il soggetto & incosciente porlo in posizione di sicurezza,
solo se non respira piu € di vitale importanza praticare la
respirazione artificiale. Posizione di sicurezza antishock: se
cosciente porre il paziente supino con le gambe sollevate e
la testa bassa per facilitare I'afflusso di sangue al cervello.
Non si deve: mettere l'infortunato in posizione seduta, o
cercare di farlo camminare o dargli da bere alcolici.

TRAUMA CRANICO
E dovuto ad un colpo subito alla testa che puod aver provocato una frattura delle ossa del cranio.

Segni: perdita di coscienza pit 0 meno intermittente, polso debole, diverso diametro delle pupille, nausea o
vomito, agitazione. La frattura della base cranica pud essere evidenziata da sangue che fuoriesce dall’orecchio.

Interventi: coprire con bende sterili eventuali ferite alla testa, tenere caldo il soggetto, non dargli da bere;
anche se la vittima non mostra segni esterni di lesione ed ¢ vigile, attendere comunque I'ambulanza. Vedere se
respira, ponendo una mano sul torace all'altezza dell'ultima costola di lato sul’addome, se il soggetto respira
spontaneamente, porlo in posizione laterale di sicurezza con molta cautela; se non respira, praticare la respira-
zione artificiale dopo aver liberato le vie aeree.

Posizione laterale di sicurezza: (infortunato in stato di incoscienza con polso e respirazione presenti), se si &
sicuri che non esista alcuna lesione alla colonna vertebrale e in attesa che giunga I'autoambulanza, sdraiarlo su
un fianco, testa estesa (reclinata all'indietro) per favorire una buona respirazione, bocca aperta rivolta verso
terra per facilitare la fuoriuscita di liquidi che potrebbero causare soffocamento, gamba piegata, un braccio pie-
gato in modo da fornire sostegno alla testa. In caso di fuoriuscita di sangue dall'orecchio, poggiare il paziente
sul lato della lesione in modo che il sangue esca liberamente.

USTIONI

La gravita dell'ustione & determinata dal grado e dalla superfi-
cie del corpo interessata; le ustioni estese ad oltre 1/3 del corpo
sono gravissime.

Segni: pelle arrossata e dolorante (1 grado); pelle fortemente
arrossata e presenza di vesciche, dolore molto intenso (2 grado)
pelle necrotizzata di colore marrone o nerastro, dolore meno in-
tenso perché sono state distrutte le terminazioni nervose (3 gra-
do)

Interventi: non staccare i brandelli di tessuto eventualmente ade-
renti alla pelle ed evitare qualsiasi forma di medicazione della
zona ustionata; se l'ustione riguarda agli arti, immergerli in acqua
fredda al fine di attenuare il dolore. Non forare le vesciche, non
usare polveri o pomate, non disinfettare, ma proteggere le ustioni
da infezioni ricoprendo la parte lesa con materiale sterile (garze,
teli, ecc..).

Combattere lo stato di shock in attesa del’lambulanza.




EMORRAGIA INTERNA

Si ha quando il sangue si versa o si raccoglie in una cavita interna del corpo (cranio, addome, ecc..).

Segni : il traumatizzato & in stato di shock e in alcuni casi pud esserci fuoriuscita di sangue dalla bocca,

naso o orecchie.

Interventi: trattandosi di caso molto grave, I'infortunato va posto in posizione antishock ed avviato in ospe-
dale al pill presto con un’ambulanza. Se vi & fuoriuscita di sangue da bocca, naso o orecchie occorre lasciarlo

defluire.

EMORRAGIA ESTERNA

Segni: nell'emorragia esterna arteriosa il sangue fuoriesce a getto intermittente,
ed & di colorito rosso vivo; in quella venosa di colorito scuro e fuoriesce a ritmo co-
stante ed uniforme.

Interventi: se la vittima di un incidente presenta una ferita
sanguinante si deve astenersi dal lavare o cospargere con polveri
e pomate disinfettanti la ferita coprire la ferita con materiale pos-
sibilmente sterile porre il ferito in posizione semiseduta, se co-
sciente, o in posizione di sicurezza, se incosciente
Un' emorragia venosa si tratta applicando sulla ferita un tampone
fatto con garza sterile o con un fazzoletto pulito, ripiegato pit vol-
te, bloccato sulla ferita, ed eseguendo poi una fasciatura com-
pressiva. Non rimuovere dalla ferita eventuali corpi estranei con-
ficcati (vetro, schegge, ecc...); prestare pero attenzione a non

Tipi di emorragia

A) Emorragia arteriosa
B) Emorragia venosa
C) Emorragia “interna”

farli affondare durante la fasciatura. Nel caso di evidente

emorragia da un arto si deve tamponare

mediante compressione la vena a valle dall'emorragia
rispetto al cuore. Sollevare poi I'arto in modo che la ferita si
trovi piu in alto del cuore. In caso di emorragia arteriosa agi-
re come segue: comprimere con forza I'arteria principale in-
teressata per arrestare il flusso del sangue; in caso di evi-
dente emorragia da un arto si deve premere l'arteria tra la
ferita e il cuore; soltanto come estremo rimedio, qualora non

si riesca ad arrestare I'emorragia con altri mezzi, si pud im-
piegare il laccio emostatico applicato alla radice dell'arto.

Un laccio emostatico di fortuna pud essere realizzato con
strisce di stoffa. Il laccio cosi applicato arresta completamen-
te il flusso sanguigno, e va quindi allentato per almeno un
minuto ogni venti minuti circa; ricordarsi quindi di segnare
l'ora di posizionamento del laccio per poterlo allentare con
regolarita.

LESIONI ALLA GABBIA TORACICA E ALL'APPARATO
RESPIRATORIO

Possono essere dovute a fratture delle costole o dello sterno aggravate da possibili lesioni ai polmoni.

Segni : l'infortunato respira con molta difficolta, labbra e unghie assumono un colore bluastro, compaiono i
segni dello stato di shock; in casi estremamente gravi si pud avere un arresto respiratorio.

Interventi : in caso di ferita profonda comprimere con pezzuola pulita o, se

non si ha a disposizione altro, con il palmo della mano, mantenendo la pressio-
ne fino al ricovero in ospedale.

Nel caso in cui l'infortunato abbia riportato un trauma della gabbia toracica
(se cosciente) bisogna facilitare la respirazione ponendo il soggetto semiseduto
e proibirgli di bere e di mangiare.

CORPO ESTRANEO IN UN OCCHIO

Se la vittima presenta un corpo estraneo in un occhio si deve evitare sfre- [/
gamenti sull'occhio da parte della vittima per non causare una lesione pil grave
rimuoverlo delicatamente con la punta di un fazzoletto pulito, ponendo attenzio-
ne affinché non penetri nel bulbo se il corpo & penetrato nel bulbo, bendare I'oc-

chio senza rimuovere il corpo estraneo e portare la vittima dall’'oculista



FRATTURA DEGLI ARTI

La frattura & una rottura di un osso; se vi & anche rottura della pelle, la
frattura di dice “esposta”.

Segni : dolore violentissimo al minimo movimento dell'arto, gonfiore
sulla parte lesa, deformazione della zona di frattura, impossibilita di usare
o0 muovere l'arto.

Interventi : nel caso in cui la vittima presenti uno o pil arti fratturati si
deve non muovere assolutamente I'arto e impedire che il soggetto lo muo-
va, immobilizzando con mezzi di fortuna; dopo tale operazione attuare le
comuni misure antishock. Nelle fratture esposte immobilizzare I'arto e co-
prire la ferita con materiale sterile o pulito.

FRATTURA COLONNA VERTEBRALE

Segni : I'esistenza di una frattura vertebrale in un infortunato & evidenziata dal fatto che il soggetto avverte
un forte dolore alla schiena con impossibilita di eseguire movimento volontari, presenta formicolii o insensibilita
agli arti.

Interventi : non cambiare la posizione del traumatizzato, assicurandosi che non subisca spostamenti fino
all'arrivo del soccorso qualificato.
Intervenire solo se il paziente ¢ in arresto cardio - respiratorio.

ARRESTO CARDIACO

In caso di arresto cardiaco primario la circolazione del sangue si ferma completamente, I'ossigeno non arriva
pit agli organi vitali, come il cervello, nel quale il danno neurologico irreversibile inizia circa 4 minuti dopo l'arre-
sto. L'arresto cardiaco pud essere provocato da infarto cardiaco, emorragia grave, folgorazione, trauma con
emorragia importante. L'intervento del soccorritore in caso di arresto cardiaco, che si accerta con la palpazione
del polso carotideo, permette di ripristinare attraverso il massaggio cardiaco esterno una circolazione sanguigna
adeguata a proteggere il cervello e gli altri organi vitali dall'anossia (mancanza di ossigeno). Nel caso dello stato
di come primario, cioé non dovuto ad arresto cardiaco, potra essere presente attivita respiratoria e cardiaca
normale.

STATO DI COMA

Per stato di coma si intende la condizione in cui l'infortunato non risponde ai comandi elementari come la
richiesta di mostrare la lingua o di aprire gli occhi, oppure non reagisce a stimoli semplici come un pizzicotto o
uno schiaffo. Lo stato di coma pud essere provocato da: ictus intossicazione da farmaci sincope ipoglicemia
folgorazione epilessia Il soccorritore dovra provvedere a mantenere libere le vie aeree contrastando I'abbassa-
mento della base delle lingua con la manovra di ipertensione del capo e a porre il paziente in posizione di sicu-
rezza laterale in quanto durante il coma possono non funzionare i riflessi della tosse e della deglutizione. Tale
deficit espone il paziente al rischio di inalazione di materiale gastrico eventualmente rigurgitato con conseguen-
te soffocamento. Se l'infortunato &€ immobile, occorre controllare la reazione delle pupille: si restringono avvici-
nando una luce, mentre nel morto le pupille sono dilatate e ferme. Intervento: Per un corretto ed efficace ap-
proccio ad una persona con arresto delle funzioni vitali € necessario seguire una sequenza di operazioni prede-
finita che permette al soccorritore di non omettere manovre importanti e di mantenere la necessaria calma an-
che in circostanze drammatiche. La sequenza consta delle seguenti fasi:

* \Verifica dello stato di coscienza

°  Chiamare il piu vicino centro di soccorso

* Apertura della bocca e verifica pervieta delle vie aeree (guardare, ascoltare e sentire)

*  Ventilazione di soccorso (2 insufflazioni)

* Palpazione del polso carotideo

* Inizio del massaggio cardiaco (15 compressioni)

° Prosecuzione dei cicli di massaggio cardiaco e ventilazione bocca a bocca con rapporto 15:2

Arrivando presso una persona vittima di un malore si deve accertare la presenza o meno della coscienza
chiedendo: "Come stai ?" e scuotendo leggermente la spalla. Se non si ottiene risposta (stato di coma) si deve
telefonare al centro di soccorso fornendo di seguenti dati: localita dell'evento numero telefonico chiamante de-
scrizione dell'episodio numero di persone coinvolte condizioni della vittima (coscienza, respiro, attivita cardiaca)



Il passo successivo consiste nella valutazione dell'attivita respiratoria.

Tale analisi richiede alcune manovre preliminari: sistemazione della vittima in posizione supina su superficie
dura (pavimento) apertura della bocca con le dita incrociate per accertare la presenza di materiale solido o li-
quido da rimuovere con fazzoletto e dita ad uncino posizionamento della testa in ipertensione che si ottiene con
una mano sulla fronte e una sotto la mandibola; la manovra serve a sollevare la base della lingua che potrebbe
ostruire le vie aeree. Ipertensione della testa e apertura della bocca '

A questo punto & possibile valutare I'assenza della respirazione spontanea avvicinando I'orecchio alla bocca
della vittima per non pili di 5 secondi. Da questa posizione si guardano con la coda dell'occhio i movimenti della
gabbia toracica, si ascoltano i rumori respiratori e si sente il passaggio di aria calda. Valutazione dell'attivita re-
spiratoria Accertata I'assenza di respiro spontaneo, il soccorritore deve eseguire due respirazioni di soccorso
soffiando lentamente circa 800 cc (equivalente ad un'espirazione forzata) di aria nei polmoni dell'infortunato con
il metodo bocca a bocca cioé circondando con la propria bocca quella dell'infortunato avendo cura di tappare
con le dita le narici e di mantenere la posizione ipertesa del capo con I'altra mano.

Respirazione bocca a bocca

In questa fase pud succedere di non riuscire {
a far entrare aria nei polmoni dell'infortunato; o8
tale evenienza deve far pensare ad un corpo ,.—{-
estraneo collocato in una zona irraggiungibile /3 e ‘i ‘
dalle dita del soccorritore e si rende necessaria [J Ry V=S X3 |
la manovra di Heimlich: il principio fisico di tale |\  “~ . -
manovra si basa sul brusco aumento della pres- iy i ]
sione intratoracica, ottenuto per mezzo di una
compressione applicata a livello dell'epigastrio
(area addominale alta subito al di sotto dello
sterno). Il brusco aumento della pressione intra-
toracica crea un potente flusso di aria verso
I'esterno che molte volte pud mobilizzare even-
tuali corpi estranei. La manovra pud essere
eseguita a paziente supino, applicando la pres-
sione in modo intermittente con le mani sovrap-
poste a livello dell'epigastrio oppure afferrando il
paziente posteriormente e incrociando le mani
sempre a livello epigastrico per imprimere delle
compressioni intermittenti.

Manovra di Heimlich

Dopo le prime due respirazioni di soccorso il soccorritore deve accertarsi della presenza o meno di attivita
cardiaca palpando per non pil di 10 secondi il polso carotideo Questa manovra si esegue mantenendo l'iper-
tensione della testa con una mano sulla fronte e cercando, con tre dita dell'altra mano (ad esclusione del dito
pollice) posizionate nello spazio tra la laringe e i muscoli del collo, la presenza del polso. Palpazione del polso
carotideo La rilevazione del battito cardiaco al polso non & attendibile in quanto in alcune situazioni pud essere
assente pur essendo mantenuta l'attivita cardiaca; tuttavia il polso si sente facilmente premendo leggermente
con le punte dell'indice e del medio (non del pollice) sull'arteria radiale. In condizioni normali il polso & gene-
ralmente compreso tra 60 e 80 battiti al minuto. Accertata I'assenza di polso carotideo e quindi
la condizione di arresto cardiaco, il soccorritore deve iniziare immediatamente la manovra di
massaggio cardiaco che consiste nel comprimere il cuore fra lo sterno e la colonna verte-
brale. Il soccorritore si pone in ginocchio a lato della vittima, appoggiando le mani so-
vrapposte sulla meta inferiore dello sterno, applicare il palmo di una mano su que-
sto punto; I'altra mano viene sovrapposta alla prima, tutte le dita vengono estese
e sollevate in modo da non entrare in contatto con il torace, poi con le X
braccia tese comprime lo sterno con forza sufficiente ad abbassarlo di 4-
5 cm. (80 - 100 compressioni al minuto)

Massaggio cardiaco

Si eseguono in questo modo 15 compressioni alle quali si fa seguire
nuovamente una doppia respirazione di soccorso. La sequenza di 2 respi-
razioni alternate a 15 compressioni va proseguita fino all'arrivo del Medico e
ha lo scopo di pompare sangue sufficientemente ossigenato negli organi vi-
tali, come il cervello che viene in questo modo protetto dall'anossia (man-
canza di ossigeno) Dopo 4 cicli di compressioni e ventilazioni (15:2) il soc-
corritore deve ricontrollare il polso carotideo per accertarsi del perdurare o
meno dell'arresto cardiaco.

Uso delle bende mettersi di fronte al paziente tenere estesa la parte da
fasciare incominciare il bendaggio partendo dal basso e dirigendosi verso



I'alto. Il capo della benda dovra essere posto obliquamente verso l'alto e dovra essere fissato con uno o due giri
ben stretti effettuare la fasciatura coprendo ad ogni giro i due terzi del giro sottostante. La benda dovra essere
svolta affinché la medicazione sia effettuata con una pressione costante per evitare che dei giri siano lenti e
degli altri troppo stretti fissare il capo terminale della benda mediante cerotto

Tecnica della fasciatura

Per eseguire la medicazione di una ferita occorre: lavare , con acqua possibilmente corrente e sapone, la
ferita (lasciandola sanguinare un po') e la pelle circostante disinfettare un acqua ossigenata le ferite poco este-
se coprire con cerotto medicato se la lesione & piccola In ferite di grande entita occorre: mettere sulla ferita una
falda di garza sterile (masi cotone) e, sopra la garza, uno strato di cotone fasciare e fissare con cerotto la garza
(mai cerotto sulla ferita) per fissare la medicazione possono essere anche usate le retine elastiche di varie mi-
sure

FOLGORAZIONE

La folgorazione rappresenta un'emergenza gravissima che
puo interessare i vari sistemi e apparati, dipendendo prevalen-
temente dall'intensita di corrente, dalla durata del contatto or-
ganismo - conduttore, dal percorso dello stimolo elettrico attra-
verso il corpo. Durante lo svolgimento del soccorso & importan-
te il raggiungimento dei seguenti obiettivi (fase immediata):

. garantire la sicurezza dei soccorritori in modo che non si
aggiungano altre vittime a quella gia presente. Deconnette-
re la corrente di rete con un interruttore, se possibile, altri-
menti allontanare la vittima con mezzi sicuramente non
conduttori (in genere non facilmente reperibili in breve tem-
po);

- il passaggio della corrente attraverso l'organismo causa
primitivamente arresto cardiaco e/o respiratorio, ustioni
estese e con meccanismo indiretto, fratture; i pazienti vittima
di questa sindrome presentano in genere lesioni funzionali e anatomiche per cui l'intervento di rianimazione
e di stabilizzazione dev'essere precocissimo e aggressivo;

. stabilizzare sin dai primi momenti il tratto cervicale della colonna;

- proteggere solamente in un secondo tempo, le eventuali ustioni e immobilizzare le fratture instabili dei seg-
menti periferici.




Allegato 3 - Numeri telefonici per le emergenze

VIGILI DEL FUOCO EEE;ETFURA 0671.3421
Telefono iocale Pescara 085.20571
5 COMUNI

Chieti 0871.348343 1 1 5 Chieti 0871.3411

Pescara 085.64455 Pescara 085.42831

Popoli 085.98516 Vasto _ 0873.3091

Lanciano 0872.712922 L prulinG g

Vasto 0873.367222 Torre de’ Passeri 085.8884321
ASL

PRONTO SOCCORSO Chieti 0871.3421

Telefono locale Pescara 085.20571

Chieti 0871.348343 118

Pescara 085.64455 CENTRO ANTIVELENI

Vasto 0873.308285 Chieti 0871.551219

Lanciano 0872.706301

POLIZIA VIGILI URBANI
Chieti 0871.42441
Pescara 085.37371
Vasto 0873.367205
Loreto Aprutino 085 829401

. an Lanciano 0872.710861

Chieti 0871.3421 143 | Torre de’ Passeri 085.8885843

Pescara 085.20571

Vasto 0873.30421 AZIENDA GAS

Lanciano 0872.72561 g;‘:‘;ra ey
Vasto =
Loreto Aprutino ...
Lanciano =
Torre de’ Passeri  ......ocoeeeeul

CARABINIERI ACQUEDOTTO 800.890541

Chieti 0871.560822

Pescara 085.64144 1 1 2 éﬁl_Etf\_lDA ELETTRICA A—

1etl &

Vasto 0873.367136 Pescara 800.352919

Lanciano 0872.40070 Vasto 800.453785

Loreto Aprutino 085.8291130 Lanciano 800.553540

Popoli 085.98345




Allegato 4 - Combustione e mezzi antincendio

Classe di fuoco Natura del fuoco:

Incendi di materiali solidi, combustibili, infiammabili ed incandescenti, generalmen-
te di natura organica (quali legname, carboni, carta, tessuti, pelli, gomma e derivati),
la cui combustione normalmente avviene con produzioni di braci ed il cui spegnimento
presenta particolari difficolta.

A

Incendi di liquidi o di solidi che si possono liquefare, per i quali & necessario un
B effetto di copertura e soffocamento come alcoli, solventi, oli minerali, grassi, eteri,
benzine, automezzi, ecc.

Incendi di gas inflammabili come idrogeno, metano, acetilene, butano, etilene, pro-
C pilene, ecc.

Incendi di sostanze chimiche spontaneamente combustibili in presenza d'aria, reat-
D tive in presenza di acqua o schiuma con formazione di idrogeno e pericolo di esplo-
sione.

Incendi di apparecchiature elettriche, trasformatori, alternatori, interruttori, quadri
E elettrici, ed apparecchiature elettriche in genere sotto tensione, per il cui spegnimento
sono necessari agenti elettricamente non conduttivi.

COMPATIBILITA DEGLI ESTINGUENTI

AGENTE ESTINGUENTE
ACQUA
INCENDIO Schiuma e Pol co Gas
. Nebulizz. derivati alvere z CFC
Getto Pieno
o0 vapore
Clasee A Sl sl s ST Accettabile | s
Classe B : I ? . Si
Liquidi (pil pesanti dell'acqua) NO S f S ‘ S : Accettabile
Sl ‘ S-I"———M-Ti Sl o ! |
Classe B ‘ “ i i =
liquidi (piti leggeri dell'acqua) | SI | Accettabile E S
b, ? ,‘
Classe C ?
Gas NO Si NO Sl | Si | Sl
SGET |
Classe D Sl |
el NO NO NO | wo NO
| 1
Classe E { |
Impianti in tensione NO NO NO S sl S
Presenza di comburenti NO NO NO NO NO Sl
Presenza di acidi forti NO NO NO S t NO NO
|




GLI ESTINTORI

Un incendio nasce di solito come un piccolo focolaio; in questa fase & possibile contrastarlo con l'uso degli
estintori.

Gli estintori sono di tipo portatile, di minor peso (max 20 kg) e ampia diffusione, o carrellati, con maggiore
capacita estinguente.

Su ogni estintore sono riportate, oltre alle istruzioni per Iimpiego ed agli estremi delllomologazione CE, le
principali caratteristiche dell'apparecchio.

Le lettere in stampatello maiuscolo indicano le classi di incendio compatibili con I'impiego.

N.B. E OPPORTUNO RICORDARE CHE GLI ESTINTORI VANNO SOTTOPOSTI A VERIFICA PERIODICA
E CHE LA DATA DI ULTIMA REVISIONE VA RIPORTATA SU OGNI SINGOLO ESTINTORE

INDICAZIONI PER L'IMPIEGO DEGLI ESTINTORI
o Prelevare l'estintore.
e Togliere il fermo di sicurezza.
o Impugnare con la mano sinistra I'estintore, con la destra I'erogatore.
e Azionare la leva di erogazione.

o Dirigere il getto alla base delle fiamme, con direzione quasi parallela al pavimento, sventagliando da destra a
sinistra.

o Evitare di colpire la fiamma dall'alto in basso e di sparpagliare I'incendio con una erogazione troppo violenta.
e Auvvicinarsi progressivamente tenendosi comunque a debita distanza.

o Se siinterviene in due o piu soggetti avanzare tenendosi sullo stesso fronte.

o Tenersi pronti a raggiungere un ulteriore estintore in caso di esaurimento di quello impiegato.

INTERVENTI DI PREVENZIONE

MISURE TECNICHE

o Realizzazione di impianti e depositi sicuri con misure di inertizzazione, adozione di cicli chiusi e prevenendo
la formazione di miscele all'interno del campo di infiammabilita.

o Accurata e continua manutenzione degli impianti.

o Impiego di materiali, di sistemi di movimentazione o di lavoro, di impianti elettrici e di messa a terra o equipo-
tenzialita volti ad evitare la formazione di cariche elettrostatiche e scintille o fonti di innesco.

e Ricambio dell'aria, ventilazione naturale e realizzazioni ambientali volte ad evitare I'accumulo di gas e vapori
o polveri infammabili in concentrazioni pericolosi.

e Adeguata protezione dalle scariche atmosferiche.

o Installazione in quantita sufficiente dei dispositivi di protezione antincendio e periodiche verifiche dell'effi-
cienza degli stessi.

MISURE ORGANIZZATIVE, PROCEDURALI, COMUNICATIVE

Riduzione al minimo dei quantitativi di sostanze pericolose presenti.

Rispetto dell'ordine e della pulizia.

Divieto di fumo e impiego di fiamme libere.

Procedure e permessi di lavoro.

Gestione e sorveglianza dei lavori in appalto.

Adozione di regolamenti interni di sicurezza e sorveglianza sulle misure adottate.
Informazione, formazione e addestramento dei lavoratori.

S N Y

Apposizione di opportuna segnaletica di sicurezza.



IN EMERGENZA INCENDIO

In caso di emergenza il contributo di tutti & indispensabile per consentire un intervento efficace senza
ostacolare o ritardare, anche involontariamente, I'azione dei soccorsi.
La rapidita con la quale viene segnalato il pericolo.& fondamentale per il successo dellintervento e la
messa in sicurezza delle persone.
| comportamenti da tenere in caso di emergenza sono:

-—

Mantenere la calma.
2. Allertare i presenti e il responsabile.

3. Se le circostanze lo permettono, prodigarsi allontanando eventuali sostanze combustibili e spe-
gnere gli impianti elettrici.

4. Provare ad estinguere l'incendio utilizzando gli estintori piu vicini.

5. Non mettersi assolutamente in pericolo.

6. Rimanere costantemente tra il fuoco e la via di fuga piu vicina.

7. Se la situazione € incontrollabile dare I'allarme.

8. Evacuare I'area facendo allontanare tutti gli eventuali presenti attraverso le vie di fuga segnalate.

9. Richiudere uscendo porte e finestre.

10. Raggiungere il punto di raccolta o il luogo sicuro.

11. Aiutare chi fosse in difficolta.

12. Chiamare o far chiamare i vigili del fuoco.

13. Non tenere occupate le linee telefoniche e lasciare liberi i passaggi.

14.Tutti coloro che non sono impegnati direttamente nel primo intervento devono allontanarsi se-
guendo i percorsi e le uscite di emergenza, indicati dai cartelli (segnaletica verde) o sulle planime-
trie.

15. Non attardarsi per nessun motivo e non cercare di andare a vedere cosa & successo.
16. Aprire le porte con cautela per verificare che i locali non siano invasi dalle fiamme.

17. Controllare se la parte superiore della porta & calda; se lo & cercare un'altra via di fuga; se non vi
sono alternative aprire con cautela, da posizione abbassata o arretrata.

18.In presenza di fumo camminare bassi, a livello del pavimento I'aria € pil respirabile.
19. Proteggersi eventualmente le vie respiratorie con un fazzoletto bagnato.

20. In caso di crolli o pericoli strutturali mantenersi vicino ai muri o rifugiarsi sotto un tavolo o una scri-
vania.

21.Giunti al punto di raccolta defluire ordinatamente a piedi, consentendo l'accesso ai mezzi di soc-
corso, non rientrare nell'area coinvolta fino ad esplicita autorizzazione.

22.Non allontanarsi dal punto di raccolta, rimanendo in gruppo fino ad esplicita autorizzazione.
23. Se necessario, impedire I'accesso alle aree pericolose di terzi non coinvolti nell'intervento.




SN A e e C T AR B
) 5 - Elenco del personale

Dirigente Scolastico Prof.ssa Michela BRACCIA

Dirigente Servizi Generali Amministrativi Carla PREDA

Scuola primaria

Margherita Verratti
Nadia Antoinetta D’ Alimonte
Simona Sasso

Scuola Secondaria di 1° Grado

Claudia Di Marzio
Agnese Di Donato
Gianpiero Michetti
Paolo Pasqualini
Simonetta Riccitelli
Gabriele Ammirati
Paola Morgante
Manuela Petaccia
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Assistenti amministrativi

Antonella Attanasio
Luigina Di Paolo
Loredana Nicodemo
Davide Simboli

Collaboratori scolastici
Franco D’ Agostino

Luciano D’Amico
Maria Pia Petrarca



Presenza o assenza di abbagliamento. L'abbagliamento & un fenomeno causato dall'eccessiva luminanza
di una sorgente luminosa o da una eccessiva riflessione di raggi luminosi su superfici molto riflettenti. Pud esse-
re causato da luce solare o filamenti di lampade ad incandescenza o da forti riflessi di pareti, soffitti, pavimenti o
piani di lavoro. Per ovviare al fenomeno dell'abbagliamento & necessario o usare sorgenti luminose a bassa
luminanza o prevedere delle schermature sulle sorgenti luminose (tende nel caso di forte luce solare) o sulle
superfici riflettenti (usare materiali opacizzanti).

Il colore della luce dovra essere simile a quello della luce naturale. Nel caso quindi di illuminazione artificia-
le saranno lampade fluorescenti con temperatura di colore intorno ai 4.000°K (luce bianca) quelle che
garantiscono la migliore resa dei colori.

La distribuzione delle ombre & un elemento fondamentale per la percezione delle profondita e quindi per
evidenziare oggetti da guardare. L'assenza di ombre puo rendere difficoltosa la visione di oggetti ben illuminati,
ma anche la presenza di ombre troppo nette pu6 dar luogo ad un eccessivo contrasto. E importante quindi la
distribuzione delle sorgenti luminose per arrivare ad ottenere una distribuzione delle ombre che non crei disagi
ai lavoratori.



Allegato 7 - Obblighi del Datore di Lavoro

Il datore di lavoro, oltre alla valutazione di tutti i rischi con la conseguente adozione dei documenti

previsti dall’ articolo 28 del D.Lgs. 81/08 e alla designazione del responsabile del servizio di preven-
zione e protezione dai rischi, deve provvedere a:

nominare il medico competente per I'effettuazione della sorveglianza sanitaria (ove previsto);

designare preventivamente i lavoratori incaricati dell’attuazione delle misure di prevenzione incendi

e lotta antincendio, di evacuazione dei luoghi di lavoro in caso di pericolo grave e immediato, di

salvataggio, di primo soccorso e, comunque, di gestione dellemergenza;

affidare i compiti ai lavoratori tenendo conto delle capacita e delle condizioni degli stessi in rappor-

to alla loro salute e alla sicurezza;

fornire ai lavoratori i necessari e idonei dispositivi di protezione individuale, sentito il responsabile

del servizio di prevenzione e protezione e il medico competente, ove presente;

prendere le misure appropriate affinché soltanto i lavoratori che hanno ricevuto adeguate istruzioni

e specifico addestramento accedano alle zone che li espongono ad un rischio grave e specifico;

richiedere I'osservanza da parte dei singoli lavoratori delle norme vigenti, nonché delle disposizioni

aziendali in materia di sicurezza e di igiene del lavoro e di uso dei mezzi di protezione collettivi e

dei dispositivi di protezione individuali messi a loro disposizione;

richiedere al medico competente 'osservanza degli obblighi previsti a suo carico;

adottare le misure per il controllo delle situazioni di rischio in caso di emergenza e dare istruzioni

affinché i lavoratori, in caso di pericolo grave, immediato ed inevitabile, abbandonino il posto di la-

voro o la zona pericolosa;

adempiere agli obblighi di informazione, formazione e addestramento di cui agli articoli 36 e 37 del

D.Lgs. 81/08.;

prendere appropriati provvedimenti per evitare che le misure tecniche adottate possano causare

rischi per la salute della popolazione o deteriorare I'ambiente esterno verificando periodicamente

la perdurante assenza di rischio;

consultare il rappresentante dei lavoratori per la sicurezza nelle ipotesi di cui all’articolo 50;

adottare le misure necessarie ai fini della prevenzione incendi e dell’evacuazione dei luoghi di la-

voro, nonché per il caso di pericolo grave e immediato, secondo le disposizioni di cui all’ articolo 43

del D.Lgs.81/08. Tali misure risultano adeguate alla natura dell’attivita, alle dimensioni dell’azienda

o dell’'unita produttiva e al numero delle persone presenti;

aggiornare le misure di prevenzione in relazione ai mutamenti organizzativi e produttivi che hanno

rilevanza ai fini della salute e sicurezza del lavoro, o in relazione al grado di evoluzione della tecni-

ca della prevenzione e della protezione.

Il datore di lavoro, inoltre, provvedera a:

comunicare annualmente all'INAIL i nominativi dei rappresentanti dei lavoratori per la sicurezza;

fornire al servizio di prevenzione e protezione ed al medico competente informazioni in merito a:

- la natura dei rischi;

- l'organizzazione del lavoro, la programmazione e I'attuazione delle misure preventive e protetti-
ve;

- la descrizione degli impianti e dei processi produlttivi;

- i dati di cui al comma 1, lettera q), e quelli relativi alle malattie professionali;

- i provvedimenti adottati dagli organi di vigilanza;

- informare il piu presto possibile i lavoratori esposti al rischio di un pericolo grave e immediato
circa il rischio stesso e le disposizioni prese o da prendere in materia di protezione;

- astenersi, salvo eccezione debitamente motivata da esigenze di tutela della salute e sicurezza,
dal richiedere ai lavoratori di riprendere la loro attivita in una situazione di lavoro in cui persiste
un pericolo grave e immediato;

- consegnare tempestivamente al rappresentante dei lavoratori per la sicurezza, su richiesta di
questi e per I'espletamento della sua funzione, copia del documento di cui all’articolo 17, com-



ma 1, lettera a), nonché consentire al medesimo rappresentante di accedere ai dati di cui alla
lettera q);

consentire ai lavoratori di verificare, mediante il rappresentante dei lavoratori per la sicurezza,
I'applicazione delle misure di sicurezza e di protezione della salute;

elaborare, in caso di necessita, il documento di cui all’articolo 26, comma 3, del D.Lgs. 81/08 e,
su richiesta di questi e per I'espletamento della sua funzione, consegnarne tempestivamente
copia ai rappresentanti dei lavoratori per la sicurezza;

comunicare all'INAIL, o allIPSEMA, in relazione alle rispettive competenze, a fini statistici e in-
formativi, i dati relativi agli infortuni sul lavoro che comportino un’assenza dal lavoro di almeno
un giorno, escluso quello dell’evento e, a fini assicurativi, le informazioni relative agli infortuni
sul lavoro che comportino un’assenza dal lavoro superiore a tre giorni;

nell’ambito dell’ eventuale svolgimento di attivita in regime di appalto e di subappalto, munire i
lavoratori di apposita tessera di riconoscimento, corredata di fotografia, contenente le generalita
del lavoratore e I'indicazione del datore di lavoro;

nelle unita produttive con piu di 15 lavoratori, convocare la riunione periodica di cui all’ articolo
35 del D.Lgs.81/08.



Allegato 8 - Obblighi dei Preposti

In riferimento alle attivita indicate all’ articolo 3 del D.Lgs. 81/08, i preposti, secondo le loro attribuzioni e

competenze, dovranno: i . )
a) sovrintendere e vigilare sull'osservanza da parte dei singoli lavoratori dei loro obblighi di legge, nonché delle

b)

f)

g)

disposizioni aziendali in materia di salute e sicurezza sul lavoro e di uso dei mezzi di protezione collettivi e
dei dispositivi di protezione individuale messi a loro disposizione e, in caso di persistenza della
inosservanza, informare i loro superiori diretti;

verificare affinché soltanto i lavoratori che hanno ricevuto adeguate istruzioni accedano alle zone che li
espongono ad un rischio grave e specifico;

richiedere I'osservanza delle misure per il controllo delle situazioni di rischio in caso di emergenza e dare
istruzioni affinché i lavoratori, in caso di pericolo grave, immediato e inevitabile, abbandonino il posto di
lavoro o la zona pericolosa;

informare il piu presto possibile i lavoratori esposti al rischio di un pericolo grave e immediato circa il rischio
stesso e le disposizioni prese o da prendere in materia di protezione;

astenersi, salvo eccezioni debitamente motivate, dal richiedere ai lavoratori di riprendere la loro attivita in
una situazione di lavoro in cui persiste un pericolo grave ed immediato;

segnalare tempestivamente al datore di lavoro o al dirigente sia le deficienze dei mezzi e delle attrezzature
di lavoro e dei dispositivi di protezione individuale, sia ogni altra condizione di pericolo che si verifichi
durante il lavoro, delle quali venga a conoscenza sulla base della formazione ricevuta;

frequentare appositi corsi di formazione secondo quanto previsto dall’ articolo 37 del D.Lgs. 81/08.



Allegato 9 - Obblighi dei Lavoratori |

Ogni lavoratore deve prendersi cura della propria salute e sicurezza e di quella delle altre persone
presenti sul luogo di lavoro, su cui ricadono gli effetti delle sue azioni o omissioni, conformemente alla
sua formazione, alle istruzioni e ai mezzi forniti dal datore di lavoro.

| lavoratori dovranno in particolare:

a) contribuire, insieme al datore di lavoro, ai dirigenti e ai preposti, all’adempimento degli obblighi
previsti a tutela della salute e sicurezza sui luoghi di lavoro;

b) osservare le disposizioni e le istruzioni impartite dal datore di lavoro, dai dirigenti e dai preposti, ai
fini della protezione collettiva ed individuale;

C) utilizzare correttamente le attrezzature di lavoro, le sostanze e i preparati pericolosi, i mezzi di
trasporto e, nonché i dispositivi di sicurezza;

d) utilizzare in modo appropriato i dispositivi di protezione messi a loro disposizione;

e) segnalare immediatamente al datore di lavoro, al dirigente o al preposto le deficienze dei mezzi e
dei dispositivi di cui alle lettere c) e d), nonché qualsiasi eventuale condizione di pericolo di cui
vengano a conoscenza, adoperandosi direttamente, in caso di urgenza, nellambito delle proprie
competenze e possibilita e fatto salvo I'obbligo di cui alla successiva lettera f) per eliminare o
ridurre le situazioni di pericolo grave e incombente, dandone notizia al rappresentante dei
lavoratori per la sicurezza;

f) non rimuovere o modificare senza autorizzazione i dispositivi di sicurezza o di segnalazione o di
controllo;

g) non compiere di propria iniziativa operazioni 0 manovre che non sono di loro competenza ovvero
che possono compromettere la sicurezza propria o di altri lavoratori;

h) partecipare ai programmi di formazione e di addestramento organizzati dal datore di lavoro;

[) sottoporsi ai controlli sanitari previsti dal presente decreto legislativo o comunque disposti dal
medico competente.

Nel caso di svolgimento di attivita in regime di appalto o subappalto, devono esporre apposita
tessera di riconoscimento, corredata di fotografia, contenente le generalita del lavoratore e
l'indicazione del datore di lavoro. Tale obbligo grava anche in capo ai lavoratori autonomi che
esercitano direttamente la propria attivita nel medesimo luogo di lavoro, i quali sono tenuti a
provvedervi per proprio conto.

1. Ciascun lavoratore deve prendersi cura della propria sicurezza e della propria salute e di quella
delle altre persone presenti sul luogo di lavoro, su cui possono ricadere gli effetti delle sue azioni o
omissioni conformemente alla sua formazione ed alle istruzioni e ai mezzi forniti dal datore di lavo-
ro.

2. In particolare i lavoratori:

a) osservano le disposizioni e le istruzioni impartite dal datore di lavoro, dai dirigenti e dai preposti,

ai fini della protezione collettiva ed individuale;

b) utilizzano correttamente i macchinari, le apparecchiature, gli utensili, le sostanze e i preparati

pericolosi, i mezzi di trasporto e le altre attrezzature di lavoro, nonché i dispositivi di sicurezza;

c) utilizzano in modo appropriato i dispositivi di protezione messi a loro disposizione;

d) segnalano immediatamente al datore di lavoro, al dirigente o al preposto le deficienze dei mezzi

e dispositivi di cui alle lettere b) ed e), nonché le altre eventuali condizioni di pericolo di cui ven-
gono a conoscenza, adoperandosi direttamente, in caso di urgenza, nell'ambito delle loro com-
petenze e possibilita, per eliminare o ridurre tali deficienze o pericoli, dandone notizia al rappre-
sentante dei lavoratori per la sicurezza;

e) non rimuovono o modificano senza autorizzazione i dispositivi di sicurezza o di segnalazione o

di controllo;

f) non compiono di propria iniziativa operazioni o manovre che non sono di loro competenza ovve-

ro che possono compromettere la sicurezza propria o di altri lavoratori;

g) si sottopongono ai controlli sanitari previsti nei loro confronti;

h) contribuiscono, insieme al datore di lavoro, ai dirigenti e ai preposti, all'adempimento di tutti gli

obblighi imposti dall'autorita competente o comunque necessari per tutelare la sicurezza e la
salute dei lavoratori durante il lavoro.



Allegato 10 - Attrezzature per ufficio

STAMPANTE AD AGHI E GETTO DI INCHIOSTRO

Le emissioni sonore di alcuni tipi di stampanti ad aghi potrebbero in alcuni casi essere eccessivamente ele-
vate (limiti di esposizione a rumore dei lavoratori stabiliti dal D.Lgs 277/91). In tali casi le stampanti dovranno
essere situate al di fuori della stanza nella quale si lavora, o dovranno essere inserite negli appositi involucri
insonorizzati che al momento dell'utilizzo dovranno rimanere chiusi. E opportuno comunque, in tali casi, effet-
tuare delle verifiche fonometriche degli ambienti e redigere I'apposita valutazione del rischio rumore.

E opportuno mantenere il libretto delle istruzioni (Uso e manutenzione) nelle vicinanze della macchina o in
un posto noto agli utenti della macchina, e consultarlo in caso di dubbi.

Se la sostituzione delle cartucce delle stampanti non & affidata alla ditta di manutenzione, seguire scrupolo-
samente le istruzioni contenute nel libretto di uso e manutenzione della macchina.

FOTOCOPIATRICI - STAMPANTI

E opportuno mantenere il libretto delle istruzioni (Uso e manutenzione) nelle vicinanze della macchina o in
un posto noto agli utenti della macchina, e consultarlo in caso di dubbi.

Ridurre la quantita di toner immagazzinato al quantitativo minimo di consumo.

Se la sostituzione delle cartucce di toner della stampante non é affidata alla ditta di manutenzione, seguire
scrupolosamente le istruzioni contenute nel libretto di uso e manutenzione della macchina, facendo uso di
guanti monouso.

Verificare che ci sia la dovuta aerazione nei locali ove sono installate fotocopiatrici e stampanti laser.
Smaltire secondo le procedure previste dalla legge le cartucce di toner usato

MACCHINA RILEGATRICE PER INCOLLAGGIO (se presente)

E opportuno mantenere il libretto delle istruzioni (Uso e manutenzione) nelle vicinanze della macchina o in
un posto noto agli utenti della macchina, e consultarlo in caso di dubbi.

Verificare che sia funzionante l'interruttore di emergenza in posizione visibile e facilmente raggiungibile.

Verificare che le parti in movimento o ad alta temperatura siano protette mediante uno schermo trasparente,
in caso contrario usare la massima prudenza.

CUCITRICE

E opportuno mantenere il libretto delle istruzioni (Uso e manutenzione) nelle vicinanze della macchina o in
un posto noto agli utenti della macchina, e consultarlo in caso di dubbi.

Sia in quelle a filo che in quelle a graffe & presente una idonea protezione che impedisce alle dita di trovarsi
nella zona pericolosa. Verificare che sia presente, che non sia al contrario, o in particolari lavorazioni usare la
massima prudenza.

TAGLIERINA ELETTRICA (se presente)

E opportuno mantenere il libretto delle istruzioni (Uso e manutenzione) nelle vicinanze della macchina o in
un posto noto agli utenti della macchina, e consultarlo in caso di dubbi.

Verificare che sia funzionante l'interruttore di emergenza in posizione visibile e facilmente raggiungibile. La
macchina deve essere usata da un solo operatore per volta.

Verificare che non siano stati rimossi o vanificati i dispositivi di sicurezza e che quindi il comando di
azionamento della lama di taglio avvenga con l'utilizzo delle due mani.




IL POSTO DI LAVORO

Il tavolo deve essere tenuto sgombro da materiali ed attrezzature che al momento non servo-
no.

. Richiudere i cassetti.delle scrivanie e delle. cassettiere una volta utilizzati, per evitare cadute
ed urti.

Controllare periodicamente lo stato dei collegamenti elettrici e delle apparecchiature, non col-
legare piu macchine alla stessa presa rischiando di provocare un sovraccarico, ma richiedere
alla manutenzione l'installazione di pill prese.

Raccogliere i cavi elettrici in matasse ordinate in modo da non provocare intralci e cadute.

Per raggiungere oggetti in alto non arrampicarsi sugli scaffali, sedie, cataste di documenti, o
tavoli; utilizzare le scale.

Verificare prima dell'utilizzo le condizioni della scala.

Accertarsi che la scala sia posizionata in maniera corretta prima di salirvi sopra.

Quando bisogna spostare dei materiali non eccedere nel peso da sollevare, utilizzare per sol-
levare la forza delle gambe e non della schiena.

Non ruotare il tronco per portare il peso dietro ma ruotare tutto il corpo.

Controllare periodicamente il buono stato degli scaffali ed il suo ancoraggio.

Evitare le sovraccaricare gli scaffali con oggetti troppo pesanti o in bilico.

Non trasportare oggetti troppo pesanti o voluminosi che non permettono di vedere bene il
percorso che si sta facendo.




