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ALLEGATI 

 
Modulo 01 per dotazioni e modalità operative Addetti Primo Soccorso 
Modulo 02 registrazione sanificazioni (straordinarie e periodiche) 
 

Modulo 01            ISTRUZIONI PER GLI ADDETTI AL PRIMO SOCCORSO 
 
 

Dotazione di DPI    in periodo di emergenza per ogni ADDETTO PRIMO SOCCORSO: 

• 2 paia guanti monouso in lattice, nitrile o vinile 

• 2 mascherine chirurgiche D.M. classe I contenute in un sacchetto di plastica 

• 1 mascherina FFP2 DPI EN95 senza valvola contenuta in un sacchetto di plastica 

• 1 paio occhiali o una visiera trasparente 

• 1 camice monouso 

• termometro ad infrarossi per la misura della temperatura 

• sacchetto per rifiuti sanitari 
 

COME GLI ADDETTI DEVONO INTERVENIRE : 

1. Lavoratore che, inizialmente senza sintomi, durante l’attività lavorativa sviluppa 
febbre e sintomi respiratori: 

 

Gli addetti dovranno: 

1. Lavarsi accuratamente le mani con gel a base alcoolica 
2. Indossare guanti monouso, mascherina FFP2 con cura, occhiali o visiera. 
3. Misurare subito la temperatura all’infortunato e fare indossare mascherina 
4. In presenza di temperatura superiore a 37,5°, TOSSE CONTINUA, sintomi 

respiratori, dissenteria e/o dolori addominali ➔ STARE LONTANI dal paziente e 
attivare subito il 112/118. 

5. Tranquillizzare il collega 
6. Allontanare altre persone presenti 
7. Presidiare l’area fino all’arrivo dei soccorsi esterni. 

 

2. Lavoratore che non ha sintomi, ma durante l’attività lavorativa ha un malore o 
un incidente o una ferita da medicare: 

 

Gli addetti dovranno: 

1. Lavarsi accuratamente le mani con gel a base alcoolica 

2. Indossare i guanti monouso 

3. Indossare la mascherina FFP2 accuratamente 
 

4. Misurare subito la temperatura all’infortunato 

A. In presenza di temperatura superiore a 37,5°, TOSSE CONTINUA, sintomi 
respiratori, dissenteria e/o dolori addominali ➔ STARE LONTANI dal paziente 
e attivare 112/118 

B. In assenza di questi sintomi, indossare occhiali o visiera paraschizzi e camice. 
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5. Intervenire sul collega infortunato solo dopo che ha messo una mascherina chirurgica. 

6. Prestare le possibili e dovute cure di primo soccorso, senza spostare l’infortunato, 
Chiamare il 112/118, Presidiare l’area fino all’arrivo dei soccorsi esterni. 
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Modulo 02            REGISTRAZIONE SANIFICAZIONI ( straordinarie e periodiche) 
 

DATA 

SANIFICAZIONI 

STRAORDINARIE 
(pulizia e disinfezione) 

Indicare dove si è 

intervenuti 

SANIFICAZIONI 

SETTIMANALI 
(pulizia e disinfezione) 

Indicare dove si è 

intervenuti 

SANIFICAZIONI 

QUOTIDIANE 

(disinfezione) 

Indicare dove si è 

intervenuti 

COGNOME -NOME e FIRMA  

di chi ha effettuato la 

sanificazione 

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

 


