
 

A cura del S.P.P. – IIS Da Vinci Ripamonti 

CONTROLLO PERIODICO  

CONTENUTO CASSETTA DI PRIMO SOCCORSO 

 

CASSETTA N.  

UBICAZIONE  

DATA CONTROLLO __/____/_____ 
 
 

 
CONTENUTO CASSETTA PRIMO SOCCORSO 

Quantità 
 

Verifica 
positiva 

Manca/Scaduto 
[M/S] 

Inserire quantità 

1 guanti sterili 5   

2 mascherina con visiera paraschizzi 1   

3 flaconi soluzione fisiologica sterile 500ml CE 
3   

4 flaconi disinfettante 500ml IODOPOVIDONE 
al 10% iodio PMC 

2   

5 buste compresse garza sterile cm 10x10 10   

6 buste compresse garza sterile cm 18x40 2   

7 teli sterili cm 40x60 DIN 13152-BR 2   

8 pinze sterili 2   

9 confezione di cotone idrofilo 1   

10 astuccio benda tubolare elastica 1   

11 PLASTOSAN 10 cerotti assortiti 2   

12 rocchetti cerotto adesivo m.5 x 2,5 cm 2   

13 paio di forbici taglia bendaggi cm 14,5 DIN 58279 1   

14 lacci emostatici 3   

15 ICE PACK ghiaccio istantaneo 2   

16 sacchetti per rifiuti sanitari mini grip 2   

17 termometro clinico digitale CE 1   

18 sfigmomanometro con fonendo 1   

 

NOMINATIVO ADDETTO AL CONTROLLO 
 

FIRMA ADDETTO AL CONTROLLO 
 



 

A cura del S.P.P. – IIS Da Vinci Ripamonti 

CONTROLLO PERIODICO  

CONTENUTO CASSETTA DI MEDICAZIONE 

 

CASSETTA N.  

UBICAZIONE  

DATA CONTROLLO __/____/_____ 
 
 

 
CONTENUTO CASSETTA PRIMO SOCCORSO 

Quantità 
 

Verifica 
positiva 

Manca/Scaduto 
[M/S] 

Inserire quantità 

1 Guanti sterili monouso 2   

2 Flacone di soluzione cutanea di iodopovidone al 10% di 
iodio da 125 ml 

1   

3 Flacone di soluzione fisiologica (sodio cloruro 0,9%) da 
250 ml  

1   

4 Compresse di garza sterile 18 x 40 in buste singole 1   

5 Compresse di garza sterile 10 x 10 in buste singole 3   

6 Pinzette da medicazione sterili monouso 1   

7 Confezione di cotone idrofilo 1   

8 Confezione di cerotti di varie misure pronti all’uso 1   

9 Rotolo di cerotto alto cm 2,5 1   

10 Rotolo di benda orlata alta cm 10 1   

11 Un paio di forbici 1   

12 Un laccio emostatico 1   

13 Confezione di ghiaccio pronto uso 1   

14 Sacchetti monouso per la raccolta di rifiuti sanitari 1   

15 Istruzioni sul modo di usare i presidi suddetti e di 
prestare i primi soccorsi in attesa del servizio di 
emergenza. 

1   

 

NOMINATIVO ADDETTO AL CONTROLLO 
 

FIRMA ADDETTO AL CONTROLLO 
 

 
 
 
 



A cura del S.P.P. – IIS Da Vinci Ripamonti 

CONTROLLO PERIODICO DAE 

CONTROLLI GIORNALIERI  
All’inizio della giornata lavorativa, prima dell’ingresso degli allievi nella scuola, è necessario che il personale 
incaricato dei controlli verifichi:  

1. L’assenza di segnali di malfunzionamento (es spia rossa, allarme sonoro);
2. Presenza di spia lampeggiante verde.

CONTROLLI SETTIMANALI 
1. Verifica a vista dell’assenza di sporco o di contaminazione dell’unità e degli accessori. In tal caso

provvedere alla pulizia del dispositivo e degli accessori;
2. Verifica a vista dell’assenza di danneggiamenti dell’unità e degli accessori.

CONTROLLI MENSILI 
1. Controllo della disponibilità di pacchi batteria e di elettrodi di scorta. In caso negativo, informare

immediatamente il datore di lavoro per la reintegrazione.
2. Controllo della presenza di:

• almeno n. 2 pocket mask;

• forbici taglia-abiti;

• almeno n. 2 rasoi;

• almeno n. 5 confezioni di garze non sterili;

• almeno n. 3 confezioni di guanti monouso.
3. Controllo scadenza consumabili (elettrodi e batteria).

DATA NON CONFORMITA’ RILEVATA ADDETTO FIRMA 

INSERIRE I NOMINATIVI DEGLI ADDETTI AL DAE (da organigramma):


