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	ISTITUTO SCOLASTICO COMPRENSIVO

(inserire i dati)
	Inserire l’eventuale logo dell’Istituto

	
	SCHEDA DI REGISTRAZIONE DEGLI INTERVENTI DI PRIMO SOCCORSO 




	Data infortunio:
	Giorno: ( lunedì, ( martedì, ( mercoledì, ( giovedì, ( venerdì, ( sabato


	Dati infortunato
	Cognome
	Nome
	Data di nascita
	Via
	Classe
	Plesso

	
	
	
	
	 
	
	

	
	
	
	
	
	

	Dati addetto Pr. Soccorso
	Cognome
	Nome
	Dati docente o Ata presente
	Cognome
	Nome

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	INFORTUNIO

	Ora dell'infortunio:
	
	
	Sede della lesione:
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	 FORMCHECKBOX 

	Testa
	 FORMCHECKBOX 

	Occhio dx

	Luogo dell'infortunio:
	
	
	
	
	
	 FORMCHECKBOX 

	Occhio sx

	
	
	
	
	 FORMCHECKBOX 

	Collo
	 FORMCHECKBOX 

	Dente

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	 FORMCHECKBOX 

	Spalla sx
	
	

	Attrezzature usate:

(Utensili, macchine, attrezzi palestra)


	
	
	
	 FORMCHECKBOX 

	Spalla dx
	
	

	
	
	
	
	 FORMCHECKBOX 

	Tronco
	 FORMCHECKBOX 

	Colonna vert.

	
	
	
	
	 FORMCHECKBOX 

	Arto dx
	 FORMCHECKBOX 

	Braccio superiore

	
	
	
	
	 FORMCHECKBOX 

	Arto sx
	 FORMCHECKBOX 

	Gomito

	
	
	
	
	
	
	 FORMCHECKBOX 

	Avambraccio

	
	
	
	
	
	
	 FORMCHECKBOX 

	Polso

	Natura della lesione:
	(Taglio, abrasione, escoriazione, contusione, frattura, contrattura, ecc.)


	
	
	 FORMCHECKBOX 

	Mano dx
	 FORMCHECKBOX 

	Dita

	
	
	
	
	 FORMCHECKBOX 

	Mano sx
	
	

	 
	
	
	
	
	 FORMCHECKBOX 

	Coscia

	
	
	
	 FORMCHECKBOX 

	Arto dx


	 FORMCHECKBOX 

	Ginocchio

	
	
	
	 FORMCHECKBOX 

	Arto sx
	 FORMCHECKBOX 


	Gamba

	
	
	
	
	
	
	

	 Danni materiali:
	(Tipo, costi, ecc.)
	
	
	 FORMCHECKBOX 

	Piede dx
	 FORMCHECKBOX 

	Dita

	
	
	
	
	 FORMCHECKBOX 

	Piede sx
	
	

	
	
	
	
	
	

	Breve descrizione dell’infortunio: ……..
	………………………………………………………………….............

	……………………………………………………………………………………………………………………………

	……………………………………………………………………………………………………………………………

	Malore (specificare): …………………………………………………………………………………………………...

	…………………………………………………………………………………………………………………………….

	

	
	INTEGRAZIONE PER GLI INFORTUNI OCCORSI IN PALESTRA

	Momento dell’infortunio
	( durante l’accoglienza (bagno, spogliatoio), 

	
	( nella fase di riscaldamento

	
	( durante l’attività (possibili nessuna o più risposte):

	
	
	0 gioco di gruppo



	
	
	0 utilizzo della palla 

	
	
	0 urto tra i compagni

	
	
	0 utilizzo di attrezzo

	
	
	0 piede appoggiato male + aggiungere ‘altro’



	
	( nella fase di defaticamento

	
	( attività autogestita

	
	Abbigliamento adeguato  si (  no (   Calzature adeguate   si (  no (



	
	AZIONI INTRAPRESE DALL’ADDETTO AL PRIMO SOCCORSO

	
	( lavaggio con acqua corrente
	(
applicazione di ghiaccio spray

	
	( disinfezione 
	(
 ……………………………………………………….

	
	( bendaggio con garza sterile
	 (    ………………………………………………………..

	
	( applicazione cerotto
	(
………………………………………………………..

	
	( applicazione di ghiaccio
	(
……………………………………………………….. 

	
	
	

	
	Ricorso al 118        ( SI        ( NO     

è
	Accompagnato al Pronto Soccorso     ( SI        ( NO     



	
	
	

	
	Gravità percepita: lieve-media-grave
	Prognosi gg.____

	
	

	
	INDICAZIONI UTILI PER IL SERVIZIO DI PREVENZIONE E PROTEZIONE (SPP): Dirigente Scolastico, Responsabile del Servizio di Prevenzione e Protezione, Rappresentante dei Lavoratori per la Sicurezza, Addetto al Servizio di Prevenzione e Protezione, Referente per la Sicurezza/Preposto

	Precisare, se possibile, le condizioni/comportamenti che hanno determinato l’infortunio anche chiedendo informazioni alle persone presenti:
	 ………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………

	Informazioni per diminuire l’indice di rischio rilevato  dell’infortunio in riferimento alle probabilità che l’evento dannoso si ripresenti e alla gravità delle sue conse-guenze.
	………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………




Note per la compilazione 

Infortuni: compresi quelli che non hanno comportato giorni di assenza

Luogo di accadimento: corridoio-atrio, scale, bagno, aula didattica (precisare), laboratorio (precisare), palestra, campo calcio, esterno, altro (compresi infortuni “in itinere”, uscite didattiche, stage)

Condizioni di rischio: cause legate ad aspetti strutturali o organizzativi

Comportamenti: cause legate al comportamento dell’infortunato o di altre persone
* Nel caso che ci siano più infortunati è necessario indicare il numero di persone coinvolte e per ciascuna di esse compilare la presente scheda. 
  Data di compilazione ………………………………………  Firma del compilatore ………………………….……………...………………….…………………………
Numero infortunati:


_____*
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