
SSCCHHEEDDAA  SSPPAAZZII  CCOOMMUUNNII  
 

! LUOGO:  CORRIDOI  

! OGGETTO:  PPAACCCCHHEETTTTOO  DDII  MMEEDDIICCAAZZIIOONNEE 

! DESCRIZIONE:  Insieme dei presidi sanitari indispensabili per prestare le prime cure ai lavoratori feriti o colpiti da malore improvviso 

! GENERALE:  Mantenuto in efficienza e in luogo conosciuto e vicino alle zone di più probabile pericolo 

 

PARTICOLARE RIFERIMENTO MISURE FINALI 

--- Tutte le scuole Obbligo di tenuta 

--- Verifiche Verificare il contenuto pacchetto di medicazione almeno una volta l’anno e sostituire i presidi medici scaduti 

GENERALE 

--- Posizione Presente nei luoghi di maggior pericolo o utilizzo 
 

CONTENUTO " ----- 1. Un tubetto di sapone in polvere 

2. Una bottiglia da gr 250 di alcool denaturato 

3. Tre fialette di cc 2 di alcool iodato all’1% 

4. Due fialette da cc 2 di ammoniaca 

5. Un preparato antiustione 

6. Un rotolo di cerotto adesivo da m 1 x cm 2 

7. Due bende di garza idrofila da m 5 x 5 cm e una da m 5 x cm 7 

8. Dieci buste da 5 compresse di garza idrofila sterilizzata da cm 10 x 10 

9. Tre pacchetti di cotone idrofilo da gr 20 

10. Tre spille di sicurezza 

11. Un paio di forbici 

12. Istruzioni sul modo di usare i presidi suddetti e di prestare i primi soccorsi in attesa del medico 
 

NOTE : Fornire / garantire un pacchetto di medicazione o cassetta P.S. per ogni piano. 
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SSCCHHEEDDAA  SSPPAAZZII  CCOOMMUUNNII  
 

! LUOGO:  CORRIDOI 

! OGGETTO:  DDIISSTTRRIIBBUUTTOORRII  AAUUTTOOMMAATTIICCII 

! DESCRIZIONE:  Apparecchio atto ad erogare bevande o altri prodotti alimentari 

! GENERALE:  Deve essere di facile pulizia e dotato di tutte le necessarie indicazioni scritte 

 

PARTICOLARE RIFERIMENTO R RISCHI MISURE SOSTITUTIVE MISURE FINALI 

 Pulizia $ Mancanza di igiene, 
contaminazione delle 
sostanze 

Controllare spesso il grado di pulizia del distributore Sostituzione del distributore 

 Superfici % Mancanza di igiene, 
contaminazione delle 
sostanze 

Sostituire le parti eventualmente rovinate Sostituzione del distributore 

 Sorgenti interne di calore % Deperimento accele-rato 
delle sostanze 

-------------------- Spostare il distributore in posizione non troppo soleggiata, né 
troppo umida 

 Conservazione % Deperimento accele-rato 
delle sostanze 

Inserire congegno automatico di blocco della distribuzione che 
entri in funzione nel caso in cui la temperatura di conservazione si 
allontani dai limiti stabiliti 

Sostituzione del distributore 

 Collocazione % Deperimento accele-rato 
delle sostanze 

-------------------- Posizionare il distributore in una zona non troppo soleggiata 

 Erogazione % Mancanza di igiene, 
contaminazione delle 
sostanze 

Richiudere la bocca di erogazione in modo che non risulti esposta 
a insudiciamenti 

Sostituzione del distributore 

 Portarifiuti $ Mancanza di igiene, 
accumulo di rifiuti 

-------------------- Mettere a disposizione contenitori per la raccolta dei rifiuti 

REQUISITI 

 Installazione $ Sanzioni -------------------- Comunicare l’avvenuta installazione alla ASL 

 Requisiti $ ----- -------------------- Verificare se gli stabilimenti sono in possesso di autorizzazione 
sanitaria 

 Imprese responsabili $ ----- -------------------- Richiedere autorizzazione scritta che accerti l’effettiva 
rispondenza dei prodotti alle caratteristiche dichiarate 

REQUISITI SOSTANZE 
ALIMENTARI E DELLE 
BEVANDE 

 Indicazioni % Problemi eventuali 
persone allergiche 

-------------------- Far apporre adesivi indicanti ingredienti, denominazione legale e 
l’eventuale presenza di additivi e/o coloranti 

PERSONALE 
ADDETTO  Idoneità sanitaria $ ----- Chiedere il libretto sanitario del personale che effettua il 

rifornimento 
Richiedere che il rifornimento venga eseguito solo da personale 
autorizzato in possesso del libretto sanitario 
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