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AT RESPONSABILI DI PLESSO

OGGETTO:verifica e controllo del contenuto delle cassette di sicurezza in dotazione ai plessi

Si prega di controllare il contenuto delle cassette di sicurezza di ogni plesso e di comunicare entro € non
oltre,il 15 novembre al signor Pesce , cosa € necessario acquistare o sostituire.
Per facilitare 1’operazione si allega elenco del contenuto che ogni cassetta di sicurezza dovrebbe avere

Si confida nella vostra sollecita collaborazione

DM 833/03
CONTENUTO MINIMO DELLA CASSETTA DI PRONTO SOCCORSO
B Guanti sterili monouso (5 paia).
B Flacone di soluzione cutanea di iodopovidone al 10% di iodio da 1 litro (1).
B Flaconi di soluzione fisiologica ( sodio cloruro - 0, 9%) da 500 ml (3).
B Compresse di garza sterile 10 x 10 in buste singole (10).
B Compresse di garza sterile 18 x 40 in buste singole (2).
B Pinzeite da medicazione sterili monouso (2).
H Confezione di rete elastica di misura media (1).
B Confezione di cotone idrofilo (1).
B Confezioni di cerotti di varie misure pronti all'uso (2).
B Rotoli di cerotto alto cm. 2,5 (2).
H  Un paio di forbici. Disinfettante mani
B Lacci emostatici (3).
B Ghiaccio pronto uso (due confezioni).
H Sacchetti monouso per la raccolta di rifiuti sanitari (2).

MRS B Termometro.
R B Apparecchio per la misurazione della pressione arteriosa.
(/ (Pocket mask Bende per medicazioni oculari Disinfettante mani)

Il Dirigente Scolastico
(dott.ssa Margherita PRIMAVERA)
Firma autografa a mezzo stampa ex art 3 ¢. 2 D. Lgs. n.® 39/93



