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1.ANAGRAFICA AZIENDALE 
 
1.1. DATI AZIENDALI 
 

Ragione sociale Associazione Culturale Teatro Pasolini 

Indirizzo della sede legale ed operativa 
Piazza Indipendenza, 34 
33052 CERVIGNANO DEL FRIULI (UD) 

P. IVA 02309060305 

C.F. 02309060305 

Telefono 0431 370216 

Fax 0431 370591 

e-mail/PEC info@teatropasolini.it 

Attività economica Associazione Culturale 

n. addetti:  05 
 
1.2. SISTEMA DI PREVENZIONE E PROTEZIONE AZIENDALE 
 

Datore di Lavoro VELLISCIG GIANCARLO 
 

Responsabile del Servizio di Prevenzione e Protezione VECELLIO MATTEO 
 

Medico Competente DOTT. CONT ADRIANO 
 

Rappresentante dei Lavoratori per la Sicurezza Territoriale  
 

Addetti primo soccorso 

TEDESCHI GIANFRANCO 
MARONGIU STEFANO 
PERESSIN ELISA 
RAPISARDA CINZIA 

 

Addetti antincendio ed evacuazione 

TEDESCHI GIANFRANCO 
MARONGIU STEFANO 
PERESSIN ELISA 
RAPISARDA CINZIA 
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2.PIANO DI EMERGENZA ED EVACUAZIONE 
 
2.1. PREMESSA 
 
Il presente Piano di Emergenza ed Evacuazione (PEE) è redatto in riferimento al D.M. 3 agosto 2015, in 

2019 "Modifiche ed integrazioni all'allegato del decreto 16 maggio 1987, n. 246 concernente norme di 
sicurezza antincendi per gli edifici di civile abitazione". 
In caso di emergenza l'organizzazione deve essere in grado di reagire rapidamente e nel modo più uniforme 
possibile per fronteggiare il pericolo. Il Piano di Emergenza ed Evacuazione rappresenta lo strumento 
operativo mediante il quale vengono studiate e pianificate le operazioni da compiere in caso di emergenza, 
al fine di consentire un esodo ordinato e sicuro a tutti gli occupanti di un edificio.  
 

Gli obiettivi del documento sono: 
prevenire o limitare pericoli alle persone; 
coordinare gli interventi del personale a tutti i livelli, in modo che siano ben definiti tutti i comportamenti e le 
azioni che ogni persona deve mettere in atto per salvaguardare la propria incolumità e, se possibile, per 
limitare i danni  
intervenire, dove necessario, con un pronto soccorso sanitario; 
individuare tutte le emergenze che possano   
definire esattamente i compiti da assegnare 
la fase emergenza. 

 
 

predisporre le mappe dei vari piani con indicazione delle vie d'uscita, scale, ascensori, aree sicure, 
ubicazi  
in caso di evacuazione; 
predisporre la segnaletica informativa e quella dei percorsi di fuga; 
individuare e segnalare linee telefoniche dedicate all'emergenza; 
predisporre i protocolli operativi. 

 
Le cause che determinano situazioni di emergenza e che potrebbero rendere necessaria l'evacuazione, 
anche parziale, dei locali sono le più diversificate e possono dipendere da fattori di rischio sia interni che 
este  

incendi che possono svilupparsi nei locali che ospitano impianti, o negli spazi comuni; 
danni strutturali al complesso (o che interessino le sue aree esterne) a seguito di eventi catastrofici naturali 
o provocati (terremoti, esplosioni, trombe d'aria, inondazioni, frane, impatti di aeromobili, scariche 
atmosferiche); 
presenza o preannuncio di ordigni esplosivi; 
diffusione nei locali interni di agenti nocivi; 
inquinamento da nubi tossiche, o situazioni di emergenza derivanti da fughe di gas; 
allagamenti estesi dei locali, che alterino le normali condizioni di sicurezza; 
minaccia a persone e impianti rappresentata dal gesto di un esaltato o di un terrorista; 
eventi anomali che espongano una o più persone al rischio di folgorazione elettrica; 
ogni altra causa, anche remota, che imponga l'adozione di misure di emergenza. 
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2.2. STRUTTURA ORGANIZZATIVA 
 

Sede Indirizzo 

Associazione Culturale Teatro Pasolini 
Piazza Indipendenza, 34 

33052 CERVIGNANO DEL FRIULI (UD) 
 
2.3. DATI GENERALI STRUTTURA 
 

Attività soggetta a C.P.I. Sì 

n. attività 65.2.C 

Valutazione rischio incendio Livello 3 (Alto) 

Classificazione del livello di rischio primo soccorso 
(D.M. 388/03) 

Gruppo A 

Defibrillatore 
Tipologia 

Ubicazione 
No 

Impianto allarme antincendio Sì 

Impianto ascensori/montacarichi No 

 

Dati specifici per le scuole 
numero previsto/classificazione 

No 

  

Presenza utenti con limitata capacità 
motoria/numero previsto 

Sì/2 

  

Presenza utenti con limitata capacità 
visiva o uditiva/numero previsto 

Sì/__ 

  

Dati specifici per gli uffici/numero 
previsto/classificazione 

No 

 
impianti alimentati da fluidi combustibili/energia elettrica: 

 

Descrizione Ubicazione Potenzialità Sistema di blocco 

Impianto Elettrico PT  Pulsante di sgancio 

Impianto gas PT  Valvola 
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2.4. LUOGHI DI LAVORO 
 

Denominazione LIVELLO 
Piano TERRA 
Piano PRIMO 

Interrato No 
Denominazione AMBIENTI Platea, palco, sala pompe e servizi igienici 

 
2.5.  
 
panoramica esterna co  

 

PANORAMICA ESTERNA P TÀ 
(INGRESSO/USCITA, PUNTO DI RACCOLTA ED EVENTUALI OSTACOLI) 

 
Mappe Bing-F.V.G. Italia 

INGRESSO/ 
USCITA 
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PLANIMETRIA PIANO TERRA 
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PLANIMETRIA PIANO PRIMO 
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2.6. FIGURE RESPONSABILI 
 

che, per capacità e attitudini, possono ricoprire ruoli specifici ai fini della gestione delle emergenze.  
In funzione della valutazione dei rischi, del numero di persone mediamente presenti, della presenza di 
eventuali risorse con ridotte capacità motorie o, comunque, non completamente autosufficienti, tali lavoratori 
sono stati opportunamente addestrati. 
 

 
 

Ruolo Nominativo 

Responsabile per le emergenze TEDESCHI GIANFRANCO 

Coordinatore per le emergenze MARONGIU STEFANO 

Addetto antincendio ed evacuazione 

TEDESCHI GIANFRANCO 

MARONGIU STEFANO 

PERESSIN ELISA 

RAPISARDA CINZIA 

Addetto primo soccorso 

TEDESCHI GIANFRANCO 

MARONGIU STEFANO 

PERESSIN ELISA 

RAPISARDA CINZIA 

I compiti e le responsabilità di ogni figura sono i seguenti: 
 

RESPONSABILE DELL'EMERGENZA 
 
Il Responsabile dell'emergenza sovrintende, anche direttamente, alla predisposizione del piano di 
emergenza, in diretta collaborazione con il Coordinatore delle misure di emergenza e di evacuazione, 

co delle comunicazioni. 
 
In particolare: 

ed il grado di emergenza raggiunto; 
re il piano di emergenza e/o il piano di 

evacuazione del personale, in diretta collaborazione con il Coordinatore delle misure di emergenza e di 
evacuazione; 

), in diretta 
collaborazione con il Coordinatore delle misure di emergenza e di evacuazione; 
mantiene i contatti con gli Enti esterni; 

 
 

COORDINATORE PER LA GESTIONE DELLE EMERGENZE 
 

conoscenze professionali e capacità tecniche ed operative in relazione agli ambienti, agli impianti, ai 
materiali e alle sostanze presenti sul luogo di lavoro. 

applicazione delle procedure necessarie, in funzione della gravità, in diretta collaborazione, se necessario, 
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In particolare: 

imento 
(sirene, segnali luminosi, ecc.); 
assume la direzione delle operazioni, coordina il flusso delle informazioni sul campo, stabilisce le procedure 
da applicare e decide le strategie di intervento; 
organizza i soccorsi alle persone infortunate, in collaborazione, eventualmente, con il medico competente; 

 
nel caso di richiesta di intervento dei VV.F. o di altri Enti esterni, incarica, in collaborazione con il 

delle notizie essenziali che devono essere loro comunicate; 
è responsabile delle opera  

 
dopo aver appurato che lo scenario emergenziale abbia avuto un decorso positivo e che non sussista più 

 
 

ADDETTI PER LA GESTIONE DELLE EMERGENZE 
 
Gli addetti devono effettuare regolari controlli di sorveglianza nei luoghi di lavoro finalizzati ad accertare 

seguenti: 
a) controllare che tutte le porte resistenti al fuoco siano chiuse; 
b) controllare che tutte le apparecchiature elettriche, che non devono stare in servizio, siano messe fuori 
tensione; 
c) controllare che tutte le fiamme libere siano spente o lasciate in condizioni di sicurezza; 
d) controllare che tutti i rifiuti e gli scarti combustibili siano stati rimossi; 
e) controllare che tutti i materiali infiammabili siano stati depositati in luoghi sicuri. 
Gli addetti hanno, inoltre, il compito di effettuare, ciascuno in base alle proprie competenze, alla formazione 
ricevuta e ai mezzi a disposizione, il primo intervent
pubblico, e, in caso di evacuazione, di coadiuvare le persone presenti nel raggiungimento del luogo sicuro. 
In particolare: 
sospendono il lavoro in corso; 
si mettono a disposizione del Responsabile delle Emergenze; 
Uno o due degli addetti saranno inviati sul luogo per verificare l'esistenza di una reale emergenza; 
si attivano per una tempestiva richiesta di soccorso, chiamando i numeri di emergenza interni ed, 
eventualmente, i soccorsi esterni; 
intervengon

esempio disattivando le apparecchiature, chiudendo le valvole del gas, allontanando le sostanze 
 

della formazione e delle istru  
danno disposizioni per far allontanare dalla zona di pericolo gli eventuali infortunati o persone in difficoltà; 
in caso di pericolo grave e immediato o di allarme evacuazione, gestiscono le operazioni di sfollamento 
delle persone presenti, indicando i percorsi da seguire per raggiungere le uscite di sicurezza più vicine; 
prestano aiuto a persone in difficoltà; 

ria competenza non sia rimasto nessuno; 
 

si mettono a disposizione del soccorso pubblico (VVF, Emergenza sanitaria, ecc.) per fornire loro le 
necessarie indi  
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ADDETTO PRIMO SOCCORSO 

 

 

 
Il lavoratore addetto al Primo Soccorso è perseguibile solo se non interviene in alcun modo. 
In questo caso possono esserci utili alcune delle procedure per gestire l'emergenza in azienda descritte 
anche dalla catena della sopravvivenza: 
Allarme immediato (chiamata al 112): chiamare i soccorsi durante le prime fasi di emergenza può essere 
fondamentale per poter salvare la vita di un collega. L'addetto primo soccorso dovrà fornire tutte le 
informazioni richieste dagli operatori per attivare i soccorsi. 
Analizzare la situazione di rischio e prestare soccorso: l'addetto primo soccorso dovrà analizzare 
l'emergenza sanitaria e prestare soccorso all'infortunato mettendo in pratica le proprie conoscenze di primo 
soccorso per tutelare la salute e la sicurezza sua e della persona soccorsa. 
Conoscere i Rischi Specifici legati all'attività e alle principali mansioni presenti in azienda. 
Possedere capacità di gestione dello stress e di situazioni potenzialmente critiche. 
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3.GESTIONE DELLA SICUREZZA 
 
3.1. GENERALITÀ 
 
Il responsabile ed amministratore dell'attività, o la persona da lui delegata per iscritto, provvederà affinché 
nel corso dell'esercizio non vengano alterate le condizioni di sicurezza e venga applicato il piano di 
emergenza e di evacuazione.  
In particolare: 

i sistemi di vie di uscita e di circolazione interne saranno tenuti costantemente sgombri da qualsiasi 
materiale che possa ostacolare l'esodo delle persone e costituire pericolo per la propagazione di un 
incendio; 

a la funzionalità del sistema di 
vie di uscita ed il corretto funzionamento degli impianti e delle attrezzature di sicurezza; 
verranno mantenuti in efficienza gli impianti elettrici, in conformità a quanto previsto dalle normative 
vigenti; 
verranno presi opportuni provvedimenti di sicurezza in occasione di situazioni particolari, quali 
manutenzioni e sistemazioni aziendali; 
verrà fatto osservare il divieto di non fumare negli ambienti e nei posti ove tale divieto è previsto per motivi 
di sicurezza. 

 
3.2. SEGNALETICA DI SICUREZZA 

 

Si applicano le vigenti disposizioni sulla segnaletica di sicurezza, espressamente finalizzate alla 
sicurezza antincendio. 
 
In particolare, la cartellonistica indicherà: 
le uscite di sicurezza; 
i percorsi per il raggiungimento delle uscite di sicurezza; 
l'ubicazione dei mezzi di estinzione incendi; 
le aree sicure ed adibite al raduno in caso di emergenza, di pronto intervento e di coordinamento delle fasi 

operative. 
 
Inoltre, negli ambienti ritenuti strategici, verranno affissi cartelli contenenti la planimetria 
generale delle aree interessate e le indicazioni relative al comportamento del personale e di 

 
soccorso su: 
accessi e vie di esodo (in relazione alla viabilità principale di zona); 
mezzi di estinzione disponibili; 
posizione quadri elettrici principali; 
caratteristiche delle aree e lay-out macchinari del ciclo produttivo. 
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o comprende:  

 
SEGNALI DI DIVIETO 

 
vietano un comportamento che potrebbe far correre o causare un pericolo (divieto di 
accesso alle persone estranee o a luoghi dove ci vuole una determinata competenza, 
divieto di fumare, divieto di usare fiamme libere, divieto di usare acqua sul fuoco o su 
componenti elettrici in esercizio, divieto di formare depositi di sostanze infiammabili o di 
materiali sparsi); 

 
SEGNALI DI AVVERTIMENTO 

 
avvertono del rischio o pericolo (avvertimento di presenza tensione elettrica, 
avvertimento di alte temperature, avvertimento della presenza di sostanze particolari, 
presenza del Gas Metano, presenza del NAF III, presenza di acidi e di altre sostanze 
pericolose); 
 

SEGNALI DI PRESCRIZIONE 
 
prescrivono un determinato comportamento (pres
protezione quali guanti, occhiali, ecc., prescrizione di non manomettere i dispositivi di 
sicurezza attivi, prescrizione di non intervenire su macchine in movimento o con presenza 
di tensione elettrica); 
 

SEGNALI DI SALVATAGGIO O DI SOCCORSO 
 
forniscono indicazioni relative alle uscite di sicurezza o dei mezzi di soccorso o di 
salvataggio (

corso e della postazione per il 
ricovero degli infortunati, indicazione del posto telefonico per attivare la procedura della 
chiamata ai soccorsi esterni, indicazione del raduno o posto sicuro esterno); 
 

SEGNALI DI INFORMAZIONE 
 
forniscono informazioni generiche o specifiche (informazioni generali sulla sicurezza 
aziendale ai sensi del D.Lgs. 81/08, informazioni sul primo soccorso, informazioni sulla 

emergenza, informazio
informazioni sul coordinamento in caso di aggressione di un eventuale fuoco, 
informazione in merito alla posizione dei dispositivi generali di comando). 
Particolare attenzione è data al riconoscimento delle vie di esodo anche da parte di 

svolgimento rapido ed ordinato del processo di evacuazione in caso di emergenza. 
A tal fine, si è provveduto al riconoscimento delle vie di uscita mediante posizionamento di una precisa 
segnaletica standardizzata. 
Tutti i segnali hanno dimensioni, configurazione, simbologia e caratteristiche cromatiche-colorimetriche 
conformi a quanto prescritto dalle norme ISO, UNI e direttive CEE. 
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3.3. ISTRUZIONI DI SICUREZZA 
 
Nei punti strategici verrà collocata, in vista e ben illuminata, anche in caso di assenza di energia elettrica 

indicazioni dei percorsi da seguire per raggiungere le uscite. In particolare, tale planimetria riporterà 
l'ubicazione: 
 delle vie di uscita; 
 dei mezzi e degli impianti di estinzione; 
 dei dispositivi di arresto degli impianti elettrici; 
 dei vari ambienti di pertinenza con indicazione delle relative destinazioni d'uso; 
 le istruzioni fondamentali di sicurezza valide sia per i lavoratori che per gli eventuali esterni presenti 

 
 

Voi siete qui  planimetria 
 

 
 
 
 
3.4.  
 
Le indicazioni sui provvedimenti ed i comportamenti che, in caso di emergenza, dovranno mantenere tutti gli 
occu
attrezzature di estinzione incendi sarà sempre assicurato durante le ore di attività da personale in grado di 
effettuare le operazioni di primo intervento (formato come previsto dal D.Lgs. 81/2008). In particolare, le 
norme di sicurezza antincendio per i lavoratori possono riassumersi nei paragrafi seguenti. 
 
3.5. DIVIETI E LIMITAZIONI 
 

i, di stufe elettriche con resistenza a vista, 
di stufe a cherosene e di ogni apparecchio portatile di riscaldamento o cottura. 
È, inoltre, vietato costituire depositi di sostanze infiammabili o di sostanze che possono per la vicinanza 
reagire tra loro pro

state portate in luogo sicuro. 
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3.6. REGOLE PER LA SICUREZZA E LA PREVENZIONE DEGLI INCENDI 
 
Di seguito sono riportate le indicazioni/prescrizioni per la sicurezza, che vanno consegnate a tutte gli addetti 
attraverso la seguente procedura verbalizzata: 
Imparare a manovrare un estintore. 
Non tenere carte vicino a prese di corrente. 
Fumare solo dove non è vietato. 
Spegnere accuratamente i mozziconi nel posacenere o a terra. 
Non gettare carte nel posacenere o in prossimità di mozziconi ancora accesi. 
Tenere in ordine i punti di passaggio sgombri da cavi elettrici, fili od altro. 
Lasciare sempre sgombro l'accesso agli estintori, ai sistemi antincendio e alle uscite di emergenza.  
Non coprire la cartellonistica di emergenza: antincendio, uscite, pericoli. 
Prendere confidenza con la posizione degli estintori e dei luoghi. 
Abituarsi a guardare, all'inizio delle attività, l'estintore più vicino e la posizione degli addetti al servizio 

 
Urlare solo in caso di pericolo imminente. 
Sforzarsi di mantenere la calma in ogni situazione. 
Non interferire con le attrezzature elettriche e non pulirle con acqua o oggetti umidi. 
Non ostruire le prese d'aria di raffreddamento degli apparecchi elettrici.  
Non cercare di eseguire interventi di riparazione e non manomettere impianti di alcun genere: chiedi 
l'intervento del servizio di manutenzione.  
Non compiere di propria iniziativa operazioni o manovre che non siano di competenza e per le quali non si 
è ricevuto idoneo addestramento. 
Utilizzare gli strumenti idonei al lavoro che si deve compiere, assicurandosi che siano in buono stato e solo 
dopo averne appreso il corretto modo d'uso. 
Prima di compiere qualsiasi tipo di operazione, analizzare i rischi che tale operazione comporta e trovare 
soluzioni per minimizzarli. 
Correggere sempre chi si comporta in maniera poco sicura. 
Aiut  
Riferire immediatamente all'addetto alla sicurezza di qualunque pratica o situazione insicura, ovunque essa 
si presenti. 



 
PIANO DI EMERGENZA ED EVACUAZIONE Revisione: 03 

del: 18/09/2025 

Pagina 16 di 53 

 
3.7. RACCOMANDAZIONI DI PREVENZIONE 
 
Regole pratiche di prevenzione: 

polistirolo espanso, ecc.). 
Tutte le maestranze devono immediatamente segnalare al Servizio di Prevenzione e Protezione Aziendale 
eventuali manomissioni o malfunzionamenti relativi ai presidi antincendio presenti (estintori, manichette, 
impianto NAF, valvole e pulsanti di emergenza, etc.). 
Evitare di fumare, soprattutto ove tale divieto è affisso. 
Evitare di ingombrare con depositi inopportuni le attrezzature di soccorso (estintori, manichette, 
azionamenti di emergenza) o le uscite di sicurezza. 
Evitare di usare fiamme libere e negli spogliatoi, fornelli di qualsiasi tipo evitare scaldavivande e stufe di 
qualsiasi genere, phon e altre apparecchiature elettriche in cattivo stato. 
Verificare sempre la dislocazione degli estintori e degli idranti. 

 
3.8. ALLARME 
 

 
 
In caso di allarme GENERALE tutti dovranno abbandonare le aree occupate. 
In caso di allarme LOCALE solo le persone presenti nelle aree interessate verranno 

 
 
 
 
Per abbandonare le aree in maniera sicura: 
Interrompere immediatamente qualunque attività in corso. 
Chiudere le finestre (se ve ne sono). 
Uscire senza indugio dalla stanza. 
Chiudere le porte dietro di se (se ve ne sono) e mai a chiave. 
Recarsi senza correre verso le uscite o verso il luogo di raduno se esso viene indicato o se è conosciuto. 

 
, attenersi alle seguenti istruzioni: 

ap AL FUOCO
responsabili. 
Giudicare se l'entità dell'incendio è tale da poter essere affrontato con un estintore. 
In caso affermativo, intervenire tempestivamente e solo se si sa manovrare ed azionare un estintore (dare 

 
In caso contrario (ovvero se l'incendio tende ad assumere proporzioni preoccupanti) chiamare i responsabili 
del servizio di vigilanza o della squadra antincendio. 
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3.9. UTILIZZO ESTINTORI 
 
Come si usano: 
1. Asportare l'estintore dalla sua sede e poggiarlo verticalmente per terra. 
2. Mettere il palmo della mano ausiliaria (sinistra) sotto la leva più bassa dell'estintore e sollevarlo per 

trasportarlo verso il luogo dell'incendio. 
3. Porsi ad una distanza dal fuoco di circa 2-3 mt (se il fuoco è dentro una stanza porsi fuori da essa) e 

poggiare l'estintore per terra in posizione verticale localizzando la spina di sicurezza. 
4. Porsi dalla parte dell'impugnatura della spina di sicurezza, mettere il palmo della mano ausiliaria 

(sinistra) sulla parte ogivale del serbatoio dell'estintore e impugnare la spina di sicurezza con la mano da 
lavoro (destra). 

5. Togliere con la mano da lavoro (destra) la spina di sicurezza con uno strappo secco avendo l'accortezza 
di tenere fermo l'estintore con la mano ausiliaria. 

6. Rimettere il palmo della mano ausiliaria (sinistra) sotto la leva più bassa dell'estintore ed afferrare la 
lancia con la mano da lavoro (destra). 

7. Sollevare l'estintore con la mano ausiliaria e procedere verso il fuoco fino ad una distanza non superiore 
a 2-3 mt. 

8. Porre il pollice della mano ausiliaria sopra la leva più alta. 
9. Direzionare la lancia verso le fiamme con la mano da lavoro e stringere con la mano ausiliaria le due 

leve. 
10. Indirizzare il getto alla base delle fiamme, iniziare dalla parte in fiamme più vicina all'operatore. 
 
Dovendo usare più estintori contemporaneamente, le persone che li utilizzano devono trovarsi dallo stesso 
lato rispetto alle fiamme. 
 
Bisogna sempre dare la fronte alle fiamme e le spalle alla via di fuga, se ciò non fosse possibile non 
procedere all'estinzione, dare l'allarme e iniziare l'evacuazione. 
 
Se circa a 2 mt di distanza la temperatura non è sostenibile dare l'allarme e procedere all'evacuazione. 
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Olio e benzina accesi,situati in contenitori aperti, non vanno mai spenti usando l'estintore 
dall'alto, ma orientando il getto dell'estintore sul bordo del contenitore, cercando di 
rompere la fiamma per permettere il soffocamento dell'incendio.

Un incendio di medie dimensioni non va mai spento da soli,ma bisogna utilizzare più 
estintori, uno per volta, attaccando le fiamme contemporaneamente da più parti, facendo 
convergere il getto senza fronteggiarsi.

Una volta usato, l'estintore va sostituito con uno identico pieno.

In un incendio di modeste dimensioni, interrompere l'erogazione solo ad incendio spento 
ed utilizzare la rimanenza per bonificare la zona.

USO DELL'ESTINTORE

Fiamme e fumo rendono il fuoco difficile da spegnere, perciò bisogna porsi con il vento 
dietro le spalle e spegnere il fuoco dall'alto verso il basso.

Non spruzzare con l'estintore inutilmente e sempre dall'alto verso il basso.
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3.10. UTILIZZO IDRANTI 
 

centro della manichetta), e scollegate dalla lanci  

messa in opera delle manichette risulterebbero molto più lunghe e complesse. 
3. Nello stendere le manichette, il raccordo femmina deve sempre essere tenuto verso l'idrante, ed il 

raccordo maschio verso l'erogazione (lancia). 
4. Lo stendimento delle manichette deve essere effettuato senza curve strette od avvitamenti, per evitare 

 
5. Lo srotolamento e messa in opera delle manichette si effettua normalmente compiendo le seguenti 

operazioni: - Impugnare la manichetta saldamente con le due mani. - Tenere fermi i raccordi filettati. - 
Fare srotolare la manichetta dopo averla lanciata imprimendole una spinta. - Collegare il raccordo filettato 
femmina all'idrante. - Afferrare il raccordo filettato maschio, e correre per stendere la manichetta in tutta 
la sua lunghezza. 

6. Procedere con l'eventuale collegamento successivo degli elementi di prolunga e, infine, della lancia. 
delle 

manichette su spigoli appuntiti o taglienti, o su superfici eccessivamente scabrose, per evitare che 
subiscano tagli, abrasioni, forature, etc. 

8. Dopo l'uso le manichette devono essere lavate internamente con acqua potabile, pulite esternamente con 
spazzole non metalliche, ed infine messe ad asciugare all'ombra, preferibilmente in posizione verticale. 

9. Per il loro riavvolgimento si deve procedere piegandole in due, onde avere affiancati i due raccordi 
maschio e femmina, ed arrotolandole a partire dalla parte opposta a quella dei raccordi. Nell'avvolgimento 
si deve tenere la parte di manichetta portante il raccordo maschio verso l'interno del rotolo onde facilitare 
la successiva messa in opera. 

10. Per la buona conservazione delle manichette e delle lance è opportuno che esse siano raccolte in 
apposite cassette antincendio in lamiera metallica, provviste di anta vetrata apribile; in caso di incendio, 
ed in mancanza della chiave dello sportello, il vetro deve poter essere facilmente infranto; è inoltre 

serraggio dei raccordi filettati, e, se necessario, anche la chiave di sblocco dei cappelli girevoli degli 
idranti. 
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4.PROCEDURE DI EMERGENZA 
 
Vengono di seguito indicate tutte le procedure previste dal seguente piano di emergenza e di evacuazione. 
 
4.1. ISTRUZIONI PER GLI ADDETTI ALL'EMERGENZA 
 
Rispettare sempre le seguenti regole fondamentali: 
 

rgenza. 
Avere cura di averla sempre a portata di mano. 
Fare sempre mente locale alle persone presenti nelle aree aziendali, con particolare attenzione ad 
eventuali portatori di handicap. 

 
INCENDIO 

 
In caso di incendio o pericolo generico accertato, la squadra d'emergenza deve: 
 
avvisare le persone che ritengono possano essere coinvolte da probabili sviluppi dell'evento e farle 

allontanare verso il punto di raccolta; 
intervenire, se ritengono sia possibile e non pericoloso, con i mezzi a disposizione (estintori, materiale di 

emergenza in dotazione). 
 

IN CASO DI ALLARME 
 
Ricordarsi di essere responsabile del personale e dei visitatori. 
Fare una rapida ispezione dei locali o delle aree assicurandosi che le procedure previste in caso di allarme 
vengano rispettate dai colleghi. 

 
In particolare, assicurarsi che: 
Gli eventuali visitatori siano usciti. 
Eventuali visitatori portatori di handicap siano portati all'esterno. 
Le persone siano uscite dagli ambienti.  
Le finestre e le porte siano state chiuse. 
Dirigere le persone verso l'uscita. 
Raggiunto il luogo di raduno, controllare sempre la presenza del personale facendo l'appello. 

 
4.2. ISTRUZIONI IN CASO DI ALLARME PER GLI ADDETTI ALL'EMERGENZA 
 
In caso di Allarme  Incendio Accertato: 
avvisare le persone che ritengono possano essere coinvolte da probabili sviluppi dell'evento e farle 
allontanare verso il punto di raccolta; 
intervenire, se ritengono sia possibile e non pericoloso, con i mezzi a disposizione (estintori, materiale di 
emergenza in dotazione). 

 
Fermata impianti 
 

 
 
fermare la linea di alimentazione del fluido combustibile, agendo sulla valvola di chiusura (vedi planimetria). 

 
Nel caso non sia possibile intervenire, data la pericolosità creatasi: 
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Telefonare al numero 112 e, 
risponde, fornire questo messaggio in maniera 
chiara: 
 
Sono: 
 
 
NOME: ____________________ 
 
 
COGNOME: ___________________ 
 
 
-  
 
Associazione Culturale Teatro Pasolini 
 
 
Piazza Indipendenza, 34 
33052 CERVIGNANO DEL FRIULI (UD) 
 
 
 
il numero telefonico di chiamata è 0431 370216  
-non chiudere l'apparecchio telefonico fino a quando i Vigili deI Fuoco 
non hanno ripetuto l'indirizzo - 
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4.3. PROCEDURA DI EMERGENZA IN CASO DI INCENDIO 
 

chiudere (se la cosa non comporta rischi per le persone) le finestre eventualmente aperte e, alla fine 

gestione della emergenza, portarsi lontano dal locale e rimanere in prossimità della più vicina via di esodo 
 

trova, attendere che i preposti diramino le direttive di evacuazione (parziale o totale) evitando di intralciare i 

assegnata. Ciascuno è tenuto ad osservare le procedure stabilite dal piano di emergenza.  
Evitare di utilizzare il telefono al fine di consentire una più agevole comunicazione al personale addetto alla 

 
Nelle vie di esodo (corridoi, atri, ecc.) in presenza di fumo in quantità tale da rendere difficoltosa la 
respirazione, camminare chini, proteggere naso e bocca con un fazzoletto bagnato (se possibile) ed 
orientarsi tramite il contatto con le pareti per raggiungere luoghi sicuri.  
Nel caso in cui il percorso che conduce alle uscite di sicurezza fosse impedito da fiamme e fumo, dirigersi 

 
Nel caso che dal luogo in cui ci si trova non fosse 
dovuti a fiamme, fumosità, forte calore, pericolo di crolli e comunque su indicazione del personale addetto 

dio o in alternativa, 

completamente la porta di accesso. Le fessure a filo pavimento potranno agevolmente essere occluse con 

interno della porta applicando un indumento precedentemente bagnato.  

essere allontanati dalla porta ed accostati in prossimità di una finestra (se la cosa non impedisce un 

presenti.  
el senso discendente; in 

caso di impedimenti, nel senso ascendente.  

divieto percorrere le vie di esodo in direzione opposta ai normali flussi di evacuazione (scendono tutti o 
salgono tutti).  

 
È fatto divieto, a chiunque non abbia avuto una preparazione specifica, tentare di estinguere un incendio 
con le dotazioni mobili esistenti e specialmente quando le fiamme hanno forte intensità espansiva. Il 

si pubblici.  

su apparecchi in tensione.  

un estintore a CO2 
preferibile utilizzare un estintore a polvere.  
Al di là di suggerimenti tecnici, è opportuno che durante le operazioni di evacuazione ciascuno mantenga 
un comportamento ispirato a sentimenti di solidarietà, civismo e collaborazione verso gli altri.  
Raggiunte le aree esterne, coloro che non hanno specifiche mansioni previste dal Piano di emergenza 
devono sostare nelle previste aree di raccolta per non ostacolare le operazioni di salvataggio e di 
estinzione delle Strutture Pubbliche di soccorso (Vigili del Fuoco, Croce Rossa, Polizia, ecc.). È necessario 
che i gruppi di lavoratori impiegati nei diversi settori aziendali (servizi, uffici) si riuniscano ordinatamente 
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4.4. PROCEDURA DI EMERGENZA IN CASO DI INCENDIO DI UN QUADRO 
ELETTRICO 
 

trovare nelle vicinanze della zona interessata ha il compito di avvertire immediatamente gli addetti 
 

A questo punto gli interventi più importanti vengono presi dagli incaricati, i quali:  
tolgono 
principale);  
allontanano lle vicinanze, ed intervengono con estintori 

sono da preferirsi estintori a CO2  
 
Nel caso in 
risulta fondamentale che NON intervengano impulsivamente, utilizzando acqua che funzionando da 
conduttore potrebbe provocare folgorazione da corrente elettrica, ma togliendo tensione a monte del quadro 
elettrico stesso.  
 
4.5. PROCEDURA DI EMERGENZA IN CASO DI FUGA DI GAS O SOSTANZE 
PERICOLOSE 
 
In caso di fuga di gas o presenza di odori che lasciano prevedere la significativa presenza in un locale di 
gas o 

 
enzialmente esposto 

alla sostanza pericolosa;  

intervento;  
rgani di intercettazione 

 

fiamme libere e la produzione di scintille;  
Se ci si trova nel medesimo ambiente in cui si è verificata la fuga di gas/sostanza pericolosa, 

finestr  
 

zzoletto 
preferibilmente umido. 
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5.PROCEDURE EMERGENZA AMBIENTALE 
 
5.1. INDICAZIONI IN CASO DI ALLAGAMENTO 
 
Non appena si rileva un principio di allagamento occorre avvisare gli addetti/e alle emergenze che si 
occuperanno di: 
chiudere la valvola di intercettazione più prossima alla perdita; 
richiedere l'intervento di tecnici addetti; 
drenare l'acqua dal pavimento; 
per allagamenti estesi, interrompere l'erogazione dell'energia elettrica; 
se necessario, far evacuare le aree a rischio. 

Verificare le condizioni di sicurezza prima di autorizzare il rientro. 
 
5.2. INDICAZIONI IN CASO DI SVERSAMENTI 
 
Chiunque noti un'emergenza: 
dare l'allarme alle persone circostanti ed al servizio di vigilanza 
avvisare gli addetti alla gestione delle emergenze 
avvisare i responsabili sicurezza ed ambiente 
azionare i sistemi di emergenza (allarme) 

 
Gli addetti alle emergenze valutano se: 
aerare i locali 
disattivare gli impianti di condizionamento 
neutralizzare le sostanze sversate 
lavare le superfici contaminate con getti d'acqua 

 
5.3. PROCEDURA DI EMERGENZA IN CASO DI TERREMOTO O CROLLO 
STRUTTURE INTERNE 
 
Allo stato attuale non sono noti sistemi affidabili per la previsione di terremoti: non è pertanto possibile 
prendere precauzioni preliminari al di fuori della formazione preventiva del personale sulle misure più 

 

quali siano i punti più sicuri degli edifici (muri portanti, travi in cemento armato) e dove si trovino spazi sicuri 

 
Un terremoto normalmente si manifesta con violente scosse iniziali, seguite da alcuni momenti di pausa, con 
successive scosse di intensità assai inferiore a quelle iniziali (scosse di assestamento). Anche queste ultime, 
comunque, possono essere estremamente pericolose in quanto possono causare il crollo di strutture 
lesionate dalle scosse iniziali. 
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In caso di terremoto:  
Alle prime scosse telluriche, anche di lieve intensità, è necessario mantenere la calma.  
Se ci si trova in un ambiente, si raccomanda di allontanarsi da finestre, vetri, specchi o oggetti pesanti che 
potrebbero cadere e ferire. È bene aprire la porta (la scossa potrebbe infatti incastrare i battenti) e ripararsi 
sotto i tavoli o le strutture portanti.  
Si raccomanda inoltre di non uscire durante la scossa, non sostate sui balconi, non utilizzare fiamme libere, 
non utilizzare l'ascensore.  

già verificate in 
occasione di simulazioni.  

maturità i  
Nel caso che le scosse telluriche dovessero compromettere subito la stabilità delle strutture al punto da non 

 sostare al centro degli ambienti e rifugiarsi 

resistenti. Anche un robusto tavolo può costituire un valido rifugio.  
Prima di abbandonare il blocco o 
regolari vie di esodo sono sicuramente fruibili (saggiando il pavimento, scale e pianerottoli appoggiandovi 
prima il piede che non sopporta il peso del corpo e, successivamente, avanzando). In caso contrario 

creare ulteriori crolli.  
Spostarsi muovendosi lungo i muri, anche discendendo le scale.  
Se le condizioni ambientali 
saggiare la resistenza del gradino prima di trasferirvi tutto il peso del corpo.  
Controllare attentamente la presenza di crepe sui muri, tenendo presente che le crepe orizzontali sono, in 
genere, più pericolose di quelle verticali.  
Non usare gli ascensori.  
Non usare fiammiferi o accendini: le scosse potrebbero aver danneggiato le tubazioni del gas.  
Una volta al di fuori della struttura, allontanarsi da questa e da altre vicine e portarsi in ampi piazzali lontano 

 

ponti, dighe, pareti franose. È importante evitate l'uso dell'automobile e non avvicinarsi ad animali 
visibilmente spaventati, perché potrebbero reagire violentemente.  
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Le medesime norme comportamentali dovranno essere applicate anche in caso di crolli di strutture interne.  
Al termine delle scosse telluriche occorrerà: 
Verificare se le altre persone presenti hanno bisogno di aiuto (chiamarsi, meglio per nome, e rassicurarsi a 
vicenda aiuta a mantenere la calma). 
Se la scossa è stata leggera (quindi non sono caduti oggetti, non vi sono segni di cedimento strutturale, i 
superiori non danno istruzioni specifiche differenti, ecc.) tornare con calma in posizione normale e 
riprendere le attività (comunque confrontandosi con i colleghi e le altre persone presenti).  
Nel dubbio chiamare i superiori e chiedere indicazioni specifiche. 
Se la scossa è stata significativa (con caduta di oggetti o mobili, segni di cedimento) o se vengono date 
indicazioni dai superiori per procedere all'evacuazione, muoversi con molta sollecitudine ma senza mai 
correre e parlare ad alta voce. 
Nel caso chiamare i Vigili del Fuoco (112) ed eventualmente avvertire enti competenti (ad esempio il 
Comune per enti, scuole o aziende pubbliche, la protezione civile, ecc.). 
Seguire i percorsi d'esodo indicati dalla segnaletica e comunque dirigersi verso le uscite più vicine (meglio 
utilizzare in generale scale esterne di sicurezza ed uscite di emergenza). 
Non utilizzare mai gli ascensori e non sostare mai sulle scale. 
Non perdere tempo per recuperare oggetti personali (comprese giacche, borse, oggetti di valore, cellulari, 
ecc.) o per terminare lavorazioni o altro (ad esempio salvataggio di lavori informatici).  
Durante l'esodo cercare di controllare che tali vie di fuga siano sicure ed accessibili (ad esempio per la 
possibile presenza di calcinacci o per possibili formazioni di crepe sulle scale).  
Durante l'esodo aiutare i colleghi o altre persone presenti in difficoltà (diversamente abili, anziani, bambini, 
persone agitate o prese dal panico) cercando di utilizzare sempre un dialogo al positivo e orientato 
all'ottimismo ('tranquillo, ci siamo quasi', 'dai, il peggio è passato', 'vieni, andiamo fuori assieme', ecc.). 
Una volta raggiunto l'esterno (se indicato arrivare al luogo di raduno), rimanere in attesa dei soccorsi, dare 
informazione ai superiori sulla propria presenza, segnalare eventuali rischi di cui si è venuti a conoscenza, 
indicare la possibile presenza all'interno di altre persone. 
Non rientrare mai prima di aver verificato che la situazione sia tornata ordinaria e sicura o dopo aver 
ricevuto indicazioni dai responsabili. 

 
5.4. PROCEDURA DI EMERGENZA IN CASO DI ALLUVIONE 
 
Nella maggior parte dei casi questo evento si manifesta con un certo anticipo, ed evolve temporalmente in 
modo lento e graduale. Si riportano, comunque, le seguenti indicazioni:  
In caso di alluvione che interessi il territorio su cui insiste la struttura, portarsi subito, ma con calma, dai 
piani bassi a quelli più alti, con divieto di uso degli ascensori.  

a dovrà essere interrotta dal quadro generale dal preposto.  

. 
Non allontanarsi mai dalla struttura quando la zona circostante è completamente invasa dalle acque 
alluvionali, per non incorrere nel trascinamento per la violenza delle stesse.  

ne ed i luoghi in cui si sosta.  

legno, contenitori di plastica rigida chiusi ermeticamente, pannelli di polistirolo, ecc.). 
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6.PROCEDURE DI EVACUAZIONE 
 
6.1. RACCOMANDAZIONI IN CASO DI EVACUAZIONE 
 
La decisione di attivare la procedura d'evacuazione non deve essere presa con leggerezza, ed in particolare 
deve essere presa con coscienza da chi nel momento dell'evento è il gestore delle emergenze in quanto può 
comportare rischi per tutte le persone presenti. 
Occorre pertanto analizzare i vari aspetti connessi con l'esodo. Il tempo totale per un'evacuazione completa 
da un luogo in emergenza è infatti costituito dalla somma di alcuni tempi parziali: 
il tempo necessario per rilevare una situazione d'emergenza; 
il tempo necessario per diramare l'allarme; 
il tempo che si può definire di preparazione all'evacuazione (assimilazione del segnale di allarme, eventuale 
richiesta di conferma, individuazione della via di esodo più opportuna, ecc.); 
il tempo indispensabile per percorrere lo spazio tra il luogo in cui ci si trova al momento dell'allarme ed il 
luogo sicuro più vicino. 

La somma dei vari tempi può, a volte, essere dell'ordine di alcuni minuti; ciò in particolari emergenze può 
essere di pericolo per l'integrità fisica delle persone. 
La procedura di evacuazione deve essere attuata in tutti i casi di pericolo generale e grave. 
Normalmente la decisione di attuare l'evacuazione deve essere presa dal Respo . 
È utile ricordare che una situazione di pericolo genera sempre una forte tensione emotiva che, se abbinata 
ad un'ignoranza comportamentale, in situazioni di pericolo può facilmente tramutarsi in panico. 
Uno stato di panico in un individuo o in un gruppo di individui può determinare conseguenze altamente 
negative per gli stessi: 
ostruzione delle uscite per assembramento presso di esse; 
mancata utilizzazione di tutte le uscite di sicurezza presenti nel luogo; 
confusione, disordine, tendenza ad allontanarsi dal pericolo in qualsiasi modo (lanci nel vuoto, ecc.); 
manifestazioni di sopraffazione ed aggressività. 

È importante che gli addetti alle emergenze siano pronti ed organizzati a coordinare in modo univoco 
l'evento. 
Nel caso in cui  

 
 

informazioni del caso; 
vacuazione abbia autorizzato il rientro. 
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6.2. PROCEDURA IN CASO DI EVACUAZIONE 
 
La prima condizione è quella di mantenersi calmi e non farsi prendere dal panico (nel caso in cui il pericolo 
sia evidente e grave, non perdere tempo nel tentativo di portare in salvo effetti personali). 
Prima di abbandonare il luogo in cui ci si trova, a meno che non esista un pericolo grave ed immediato, è 
necessario: 
sospendere le lavorazioni con formazioni di fiamme libere o che producano scintille; 
fermare le attrezzature in posizione di sicurezza; 
chiudere le valvole del gas. 

Modalità di uscita: 
non perdere tempo nell'aspettare colleghi o amici; 
seguire le vie d'esodo più brevi e più sicure verso l'esterno; 
camminare accucciati e respirare lentamente nel caso in cui dovesse esserci del fumo; 
dirigersi ordinatamente e velocemente (senza tuttavia correre) verso l'uscita di sicurezza più vicina o verso 
quella indicata da uno dei membri della squadra d'emergenza; 
non accalcarsi nei punti stretti e nelle aperture; 
gli incaricati assistono le persone a mobilità ridotta o con visibilità o udito menomato; 
raggiungere i luoghi sicuri presso i punti di raccolta assegnati; 
non sostare in aree dove sono installati mezzi d'emergenza e mezzi antincendio; 
non sostare in aree dove possono circolare i mezzi d'emergenza (ambulanze, mezzi dei Vigili del Fuoco, 
ecc.). 

Gli incaricati per l'emergenza assicurano e sovrintendono il corretto svolgimento delle operazioni: 
sorvegliano la corretta evacuazione delle persone; 
si accertano che nessuna persona abbia problemi a raggiungere l'uscita; 
assistono le persone disabili e si accertano che raggiungano il punto di raccolta; 
si accertano della funzionalità delle uscite d'emergenza; 
riuniscono le persone presso il punto di raccolta; 
fanno l'appello delle persone per accertare che tutti abbiano raggiunto l'esterno. 

Tutte le persone raccolte devono restare nelle aree prestabilite fino al termine dell'emergenza o fino a nuovo 
ordine da parte della squadra d'emergenza. 
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6.3. PROCEDURA PER L'EVACUAZIONE DELLE PERSONE DISABILI DURANTE UN 
INCENDIO 
 

Nazionale dei Vigili del Fuoco) 
 
La movimentazione di un disabile motorio dipende fondamentalmente dal grado di collaborazione che questo 
può fornire, secondo le due seguenti tipologie di azioni: 
sollevamenti, ovvero spostamenti di tutto il peso del corpo della persona da soccorrere; 
spostamenti, ovvero spostamenti di parti del corpo della persona. 

In particolare, le prime riguardano le persone che sono totalmente incapaci di collaborare dal punto di vista 
motorio (o con patologie di carattere psichico talmente gravi da comportare una totale inabilità motoria) e che 
non possono agevolare la movimentazione con le residue capacità di movimento disponibili. 

 
1-individuare in ogni persona tutte le possibilità di collaborazione; 
2-essere in grado di posizionare le mani in punti di presa specifici, per consentire il trasferimento della 

persona in modo sicuro; 
3-assumere posizioni di lavoro corrette, che salvaguardino la schiena dei soccorritori; 
4-essere in grado di interpretare le necessità della persona da affiancare ed offrire la collaborazione 

necessaria. 
 
a)Collaborazione del disabile 

È bene tentare di coinvolgere sempre la persona da soccorrere nello spostamento, incoraggiandola ad una 
collaborazione attiva, seppur nei limiti delle sue abilità. 
Ovviamente tale sollecitazione deve essere rivolta alle risorse fisiche disponibili, più che a quelle perdute; in 

 
incentivare la persona con disabilità a superare i propri limiti, cercando di infonderle fiducia nel 
superamento della situazione transitoria e proponendo una partecipazione attiva a tutte le operazioni che la 
riguardano; 
facilitare il lavoro del soccorritore proprio attraverso il meccanismo della collaborazione, facendo 
risparmiare sforzi eccessivi e talvolta infruttuosi. 



 
PIANO DI EMERGENZA ED EVACUAZIONE Revisione: 03 

del: 18/09/2025 

Pagina 32 di 53 

 
b)Punti di presa specifici 

Per effettuare un trasporto è necessario evitare di sottoporre a trazione le strutture articolari, che potrebbe 
determinare conseguenze nocive, e prevenire puntuali e dolorose compressioni digitali appoggiando tutta la 
mano per ripartire omogeneamente la sollecitazione ed offrire una migliore presa globale. 
In tali circostanze sono da preferire i seguenti punti di presa: 
il cingolo scapolare (complesso articolare della spalla); 
il cingolo pelvico (complesso articolare di bacino ed anche); 
il più vicino possibile al tronco. 
 

tecniche è da preferire sia per la sicurezza nella presa che per il benessere del soccorritore (ne salvaguarda 
la schiena). 

In tale presa (Figura), il soccorritore: 
posiziona le braccia del paziente davanti al tronco, flettendogli i 

gomiti e incrociando gli avambracci; 
entra con la mano sotto la scapola e prosegue fino ad arrivare 

 
-spalla della persona 

da soccorrere, sollevando in questo modo tutto il tronco dello 
stesso. 

 

Nel caso di un solo soc
dopo essersi posizionato alle spalle della persona da soccorrere; 
in questo caso la tecnica di presa permette anche di contenere il 
movimento delle braccia che, utilizzando altre tecniche, 
potrebbero arrecare disturbo al trasporto (Figura). 
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Qualora i soccorritori siano due, gli stessi si posizioneranno 

(Figura). 

 
 soccorritore dispone 

sulle proprie spalle la persona da soccorrere, può determinare una eccessiva pressione sul torace e sul 
ventre con possibilità di traumi nel trasportato; in tal senso risulta sconsigliata anche per il trasporto di una 
persona con disabilità temporanea. 
 
c)Posizioni di lavoro corrette 

 

lla schiena. 
Per prevenire tali circostanze è necessario seguire alcune semplici regole generali: 

posizionarsi il più vicino possibile alla persona da soccorrere; 
flettere le ginocchia, non la schiena; 
allargare la base di appoggio al suolo divaricando le gambe; 
sfruttare il peso del proprio corpo come contrappeso, riducendo lo sforzo muscolare attivo. 

 
d)Offerta di collaborazione 

In generale è bene non interferire con persone che, pur utilizzando ausili motori quali, ad esempio, una 
gruccia o un bastone, sono capaci di muoversi in piena autonomia e palesemente dimostrano di sapersi 
spostare da sole. 
In queste circostanze un valido contributo può essere fornito semplicemente dando la propria disponibilità ad 
accompagnare la persona fino ad un luogo sicuro. 
Se nella fase di evacuazione dovesse determinarsi un notevole flusso di persone che possa travolgere 
quella che si sta muovendo con la gruccia o il bastone o creare difficoltà di movimento, è possibile difendere 

uno scudo per impedire che sia messa in difficoltà. 

 
superamento. 
In tale circostanza il ruolo del soccorritore può consistere in un affiancamento, dichiarando la disponibilità a 
collaborare, senza peraltro imporre la propria presenza; in ogni caso il soccorritore dovrà assicurare che la 
persona giunga in u  
Da quanto appena esposto risulta evidente la necessità che il soccorritore concordi preventivamente con la 
persona da aiutare le modalità di trasporto ed evacuazione della stessa. 
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TECNICHE DI TRASPORTO 
 
a)Trasporto da parte di una persona 

Il sollevamento in braccio (Figura) è il 
metodo preferito da impiegare per il 
trasporto di una persona quando non 
ha forza nelle gambe, ma è pur 
sempre collaborante.  

 
 
È questo un trasporto sicuro se il trasportato pesa molto meno di chi la trasporta. 

collo del soccorritore, in modo da alleggerire il peso scaricato sulle braccia. 
 
b)Trasporto con due persone 

È questa una tecnica che può ritenersi valida nel caso sia 
necessario movimentare una persona che non può utilizzare gli arti 
inferiori (Figura), ma che in ogni caso è collaborante: 

due operatori si pongono a fianco della persona da trasportare; 
ne afferrano le braccia e le avvolgono attorno alle loro spalle; 
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uniscono le braccia sotto le ginocchia della persona da soccorrere 
ed uno afferra il polso del partner; 

 

o vicino al 
trasportato e sollevarlo coordinando tra loro le azioni di 
sollevamento in modo da non far gravare in modo asimmetrico il 
carico su uno dei soccorritori; 
dopo aver sollevato la persona da soccorrere e cominciato il 
movimento di trasporto è necessario effettuare una leggera 
pressione sulla parte superiore del corpo del trasportato in modo 
che lo stesso si mantenga il più verticale possibile sgravando, in 
tal modo, parte del peso dalle braccia dei soccorritori. 

 

 
Il vantaggio di questa tecnica di trasporto è che i due partner soccorritori possono supportare con pratica e 
coordinamento una persona, il cui peso è lo stesso od anche superiore a quello del singolo trasportatore. 
Lo svantaggio si può manifestare affrontando un percorso, in salita o discesa, sulle scale; in tal caso la 
larghezza delle tre persone così disposte potrebbe superare la larghezza minima delle scale stesse, 
imponendo disposizioni reciproche tali da indurre difficoltà nel movimento. 

si manifesta nel caso di persone che non hanno un buon 
controllo del capo e/o non sono collaboranti; in tale caso la tecnica da utilizzare, che peraltro permette di 
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c)Trasporto a due in percorsi stretti 

Talvolta il passaggio da attraversare è talmente stretto che due persone 
affiancate non possono passare, in tal caso si raccomanda la tecnica di 
trasporto illustrata nella Figura. 
Il soccorritore posteriore avrà attuato una presa crociata, mentre quello 
anteriore sosterrà la persona tra il ginocchio ed i glutei. 
È comunque una tecnica da attuare con molta prudenza, in quanto il capo 
reclino può creare difficoltà respiratorie, infatti la parziale occlusione delle 
vie aeree determina una posizione critica del trasportato. 
È bene, quindi, utilizzare questo trasporto solo limitatamente ai passaggi 
critici. 

 

 
d)Trasporto a strisciamento 

Nel caso in cui il soccorritore disponga di poche forze residue 
(Figura), la tecnica del trasporto per strisciamento gli permette di 
scaricare sul pavimento gran parte del peso del trasportato. A questa 

anche passaggi assai stretti e bassi. 

 
 
e)Assistenza di una persona in sedia a ruote nello scendere le scale 

Nel caso in cui il soccorso preveda la discesa di scale (Figura), il 
soccorritore deve porsi dietro alla carrozzella ed afferrare le due 
impugnature di spinta, dovrà quindi piegare la sedia a ruote stessa 

della sedia a ruote) fino a bilanciarla e cominciare a scendere 
guardando in avanti. 
Il soccorritore si porrà un gradino più in alto della sedia, tenendo basso 
il proprio centro di gravità e lasciando scendere le ruote posteriori 

 
Se possibile il trasporto potrà essere prestato da due soccorritori dei 
quali uno opererà dal davanti. 
Il soccorritore che opera anteriormente non dovrà sollevare la sedia 
perché questa azione scaricherebbe troppo peso sul soccorritore che 
opera da dietro. 
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MISURE RIFERITE ALLE DISABILITÀ SENSORIALI 
 
Disabilità uditiva 
 

accorgimenti: 
consentire al sordo una buona lettura labiale, la distanza ottimale nella conversazione non deve mai 
superare il metro e mezzo; 
illuminare il viso in modo da permetterne la lettura labiale; 
tenere ferma la testa mentre si parla e possibilmente porre il viso al livello degli occhi della persona sorda; 
parlare distintamente, avendo cura di non storpiare la pronuncia necessaria per una corretta lettura labiale; 
scrivere i comandi in stampatello su di un foglio se il sordo non riesce a recepire il messaggio. 

 
Disabilità visiva 

accorgimenti: 
prendere sottobraccio la persona interessata e accompagnarla, avendo cura di non tirare e di non spingere 
la stessa fornendo tutte le indicazioni su eventuali ostacoli o sul percorso che si sta effettuando; F 
annunciare la propria presenza e parlare con voce ben distinta e comprensibile fin da quando si entra 

te in cui è presente la persona da aiutare; 

 
offrire assistenza lasciando che la persona vi spieghi di cosa ha bisogno; 
descrivere in anticipo le azioni da intraprendere; 

sedersi; 
accertarsi che la persona aiutata rimanga in compagnia di 
raggiunto il punto di raccolta. 

 
Disabilità cognitiva 
 

complesse e che coinvolgono più di una breve sequenza di semplici azioni. In una situazione di pericolo 
(incendio, fumo, pericolo di scoppio, etc.) la persona può non essere completamente in grado di percepire il 

-scrittura e la percezione visiva di istruzioni 
scritte o di pannelli può essere confusa. 

accorgimenti: 
dare le istruzioni e le informazioni in semplici fasi successive; 
usare segnali semplici o simboli immediatamente comprensibili, ad esempio segnali grafici universali; 
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7.PROCEDURE DI PRONTO SOCCORSO 
 
7.1. NORME UTILI DI PRONTO SOCCORSO 
 
In questo capitolo si danno informazioni e consigli pratici su come riconoscere e trattare le emergenze 
sanitarie pericolose per la sopravvivenza tralasciando i problemi minori del primo soccorso. 
Una emergenza sanitaria viene vissuta di solito come un evento incontrollabile e drammatico perché non 
esiste, nel nostro Paese, una educazione di massa e un addestramento permanente della popolazione a 
organizzare e prestare il primo soccorso. 
Il risultato di questa situazione si riflette talvolta pesantemente sull'esito di emergenze sanitarie che 
implichino la sospensione delle funzioni vitali (arresto cardiaco, arresto respiratorio). 
In questo tipo di emergenze è molto importante attivare immediatamente la catena della sopravvivenza: 
precoce allertamento (telefonare al 112, o in mancanza al Pronto soccorso); 
precoce rianimazione cardiorespiratoria (ad opera del soccorritore); 
precoce defibrillazione, in ambiente ospedaliero; 
precoce trattamento medico, in ambiente ospedaliero avanzato. 

Il supporto delle funzioni vitali attraverso la rianimazione cardio - polmonare è di fondamentale importanza 
perché permette di mantenere ossigenato il cervello, limitando i danni neurologici, il cuore e altri organi in 
attesa dell'arrivo del medico, opportunamente attrezzato per il ripristino definitivo delle funzioni vitali 
sospese.  
 
7.2. PROCEDURA DI EMERGENZA IN CASO DI INFORTUNIO O MALORE 
 

Antincendio e Primo Soccorso TEDESCHI GIANFRANCO e in sua assenza agli addetti al Primo Soccorso 
nominati: 
 

MARONGIU STEFANO 

PERESSIN ELISA 

RAPISARDA CINZIA 
 

 
Lavoratore: 
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risponde, fornire questo messaggio in maniera 
chiara: 
 
 
Sono: 
 
 
NOME: ____________________ 
 
 
COGNOME: ___________________ 
 
 
-  
 
 

Associazione Culturale Teatro Pasolini 
 
 
Piazza Indipendenza, 34 
33052 CERVIGNANO DEL FRIULI (UD) 
 
 
il numero telefonico di chiamata è 0431 370216  
-
Soccorso non ha ripetuto l'indirizzo - 

 
 

 
N.B.: 

Squadra di Primo Soccorso: 
 contatta il 112, nelle modalità sopraindicate. 
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7.3. PROCEDURA IN CASO DI INCENDIO ALLE PERSONE 
 
Stendere a terra la persona incendiata e coprirla con coperte o indumenti (al limite rotolare per terra allo 
scopo di soffocare le fiamme). Non tentare di togliere le parti di indumenti che si sono attaccati alla pelle 
dell'infortunato, non rimuovere i vestiti bruciati e non rompere le vesciche. Non applicare lozioni o pomate. 
Ricoprire la parte ustionata con garza sterile asciutta. 
Se l'infortunato non ha perso conoscenza ed è in grado di inghiottire gli si può dare una scodella di acqua 
(circa 300 cl) nella quale siano stati disciolti del bicarbonato e del sale da cucina contenuti nelle bustine in 
dotazione. Nel caso in cui l'infortunato dovesse vomitare è necessario interrompere immediatamente la 
somministrazione del liquido. 
Effettuare le chiamate di soccorso. Continuare ad assistere l'infortunato fino all'arrivo del personale di 
soccorso e fornire loro le informazioni utili. 
 
7.4. NORME UTILI DI PRONTO SOCCORSO 

 
In questo capitolo si danno informazioni e consigli pratici su come riconoscere e trattare le emergenze 
sanitarie pericolose per la sopravvivenza tralasciando i problemi minori del primo soccorso. 
 
Una emergenza sanitaria viene vissuta di solito come un evento incontrollabile e drammatico perché non 
esiste, nel nostro Paese, una educazione di massa e un addestramento permanente della popolazione a 
organizzare e prestare il primo soccorso. 
 
Il risultato di questa situazione si riflette talvolta pesantemente sull'esito di emergenze sanitarie che 
implichino la sospensione delle funzioni vitali (arresto cardiaco, arresto respiratorio). 
 
In questo tipo di emergenze è molto importante attivare immediatamente la catena della sopravvivenza: 
 
precoce allertamento (telefonare al 112, o in mancanza al Pronto soccorso); 
precoce rianimazione cardiorespiratoria (ad opera del soccorritore); 
precoce defibrillazione, in ambiente ospedaliero; 
precoce trattamento medico, in ambiente ospedaliero avanzato. 

 
Il supporto delle funzioni vitali attraverso la rianimazione cardio - polmonare è di fondamentale importanza 
perché permette di mantenere ossigenato il cervello, limitando i danni neurologici, il cuore e altri organi in 
attesa dell'arrivo del medico, opportunamente attrezzato per il ripristino definitivo delle funzioni vitali 
sospese.  
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7.4.1. ARRESTO RESPIRATORIO 
 
In caso di arresto respiratorio primario il cuore continua a battere e il sangue trasporta l'ossigeno al cervello 
e agli altri organi vitali per alcuni minuti. Il polso carotideo è presente. 
L'arresto respiratorio può essere provocato da:  
 
ostruzione delle vie aeree da corpi estranei; 
perdita di coscienza duratura;  
inalazione di fumo durante incendio; 
overdose da farmaci; 
folgorazione; 
infarto miocardico. 

 
L'intervento del soccorritore nei casi di insufficienza o arresto del respiro permette, attraverso una modalità 
di ventilazione: 
 

 
 
 
come ad esempio la respirazione bocca - bocca o bocca - naso, di migliorare l'ossigenazione in persone che 
hanno ancora un cuore battente e di prevenire l'imminente arresto cardiaco. 
Queste tecniche si basano sul principio che, in assenza di altri mezzi, l'aria espirata dal soccorritore contiene 
una percentuale di ossigeno sufficiente per le esigenze della vittima. 
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7.4.2. ARRESTO CARDIACO 
 
In caso di arresto cardiaco primario la circolazione del sangue si ferma completamente, l'ossigeno non arriva 
più agli organi vitali, come il cervello, nel quale il danno neurologico irreversibile inizia circa 4 minuti dopo 
l'arresto. 
L'arresto cardiaco può essere provocato da infarto cardiaco, emorragia grave, folgorazione, trauma con 
emorragia importante, rischio di annegamento. 
Per accertare un caso di arresto cardiaco occorre verificare la presenza del polso carotideo. 
 

 

Mantenere il collo esteso con la mano sulla fronte.  
Localizzare la laringe e far scivolare indice e medio 

lateralmente, fino a localizzare, tra la laringe e i muscoli del 
collo, la pulsazione dell'arteria. 

Non premere troppo per evitare di farla scomparire. 

 
La presenza del polso carotideo deve essere ricercata per 10 secondi. 
 
L'intervento del soccorritore in caso di arresto cardiaco, permette di ripristinare, attraverso il Massaggio 
Cardiaco Esterno, una circolazione sanguigna adeguata a proteggere il cervello e gli altri organi vitali 
dall'anossia (mancanza di ossigeno). 
Nel caso dello stato di coma primario, cioè non dovuto ad arresto cardiaco, potrà essere presente attività 
respiratoria e cardiaca normale. 
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7.4.3. STATO DI COMA 
 

richiesta di mostrare la lingua o di aprire gli occhi. Lo stato di coma potrà essere provocato da: 
 
ictus  
intossicazione da farmaci  
sincope  
ipoglicemia  
folgorazione  
epilessia 

 
Il soccorritore dovrà provvedere a mantenere libere le vie aeree contrastando l'abbassamento della base 
della lingua con la manovra di iperestensione del capo e a porre il paziente in posizione di sicurezza laterale, 
in quanto durante il coma possono non funzionare i riflessi della tosse e della deglutizione. Tale deficit 
espone il paziente al rischio di inalazione di materiale gastrico eventualmente rigurgitato con conseguente 
soffocamento. 
 
Sequenza di intervento 
 
Per un corretto ed efficace approccio ad una persona con arresto delle funzioni vitali è necessario seguire 
una sequenza di operazioni predefinita che permette al soccorritore di non omettere manovre importanti e di 
mantenere la necessaria calma anche in circostanze drammatiche. 
La sequenza consta delle seguenti fasi: 
 
1. verifica dello stato di coscienza 
2. richiesta di intervento al Pronto Soccorso 
3. apertura della bocca e verifica pervietà delle vie aeree (guardo, ascolto, sento) 
4. ventilazione di soccorso (2 insufflazioni) 
5. palpazione del polso carotideo 
6. inizio del massaggio cardiaco (5 compressioni alternate ad una insufflazione) 
7. prosecuzione dei cicli di massaggio cardiaco e ventilazione bocca a bocca con rapporto 5:1. 
 
Arrivando presso una persona vittima di un malore, ci si deve accertare della presenza o meno della 
coscienza, chiedendo: «come stai?»... e scuotendo leggermente la spalla. 
 
Se non si ottiene risposta (stato di coma) si deve attivare immediatamente il sistema di soccorso, fornendo i 
seguenti dati: 
 
-località dell'evento 
-numero telefonico chiamante 
-descrizione dell'episodio 
-numero di persone coinvolte 
-condizioni della vittima (coscienza, respiro, attività cardiaca). 
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Il passo successivo consiste nella valutazione dell'attività respiratoria. Tale analisi richiede alcune manovre 
preliminari: 
 
-sistemazione della vittima in posizione supina su superficie dura (pavimento); 
-apertura della bocca con le dita per accertare la presenza di materiale solido o liquido da rimuovere con 

fazzoletto e dita ad uncino; 
-posizionamento della testa in iperestensione, che si ottiene con una mano sulla fronte e una sotto la 

mandibola; la manovra serve a sollevare la base della lingua che potrebbe ostruire le vie aeree. 
 

della vittima per non più di 5 secondi.  
 
Da questa posizione si guardano con la coda dell'occhio i movimenti della gabbia toracica, si ascoltano i 
rumori respiratori e si sente il passaggio di aria calda. 
 

lentamente circa 800 cc (equivalente ad un'espirazione forzata) di aria nei polmoni dell'infortunato con il 
metodo a bocca a bocca, cioè circondando con la propria bocca quella dell'infortunato, avendo cura di 
tappare con le dita le narici e di mantenere la posizione iperestesa del capo con l'altra mano (eventualmente 
interporre tra le proprie labbra e quelle dell'infortunato un fazzoletto). 
 
In questa fase può accadere di non riuscire a immettere aria nei polmoni dell'infortunato: tale evenienza 
deve far pensare ad un corpo estraneo in una zona irraggiungibile dalle dita del soccorritore e si rende 
necessaria la manovra di Heimlich che consiste nel comprimere il torace per espellere il corpo estraneo che 
ostruisce le vie aeree. 
 
Manovra di Heimlich 
 

 
Creare una spinta del diaframma verso l'alto, forzando l'aria ad uscire dai polmoni con una sorta di "tosse 

artificiale".  
Fino a quando la vittima è in piedi o seduta, il soccorritore deve porsi dietro, fare il pugno con una mano 

(con il pollice all'interno) e porlo contro l'addome sopra l'ombelico.  
Con l'altra mano premere violentemente verso l'alto, ritmicamente e ripetutamente, fino a quando il paziente 

riprende a tossire e a respirare con efficacia o espelle il corpo estraneo. 
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Se la vittima diventa incosciente  
 

 

Porre la vittima a terra in posizione supina.  
Porsi a cavalcioni delle cosce della vittima.  
Appoggiare il palmo di una mano sull'addome sopra 

l'ombelico.  
Sovrapporre l'altra mano e premere violentemente verso 

l'alto. 

 
Dopo le prime due respirazioni di soccorso il soccorritore deve accertarsi della presenza o meno di attività 
cardiaca palpando per non più di 10 secondi il polso carotideo. 
 

con tre dita dell'altra mano posizionate nello spazio tra la laringe e i muscoli del collo, la presenza del polso. 
 
La rilevazione del battito cardiaco al polso non è attendibile in quanto in alcune situazioni può essere 
assente pur essendo mantenuta l'attività cardiaca. 
 
Accertata l'assenza di polso carotideo e quindi la condizione di arresto cardiaco, il soccorritore deve iniziare 
immediatamente la manovra di massaggio cardiaco che consiste nel comprimere il cuore fra lo sterno e la 
colonna vertebrale. 
 
Il soccorritore si pone in ginocchio a lato della vittima, appoggiando le mani sovrapposte sulla metà inferiore 
dello sterno, poi con le braccia tese comprime lo sterno, con forza sufficiente ad abbassarlo di 3-5 cm 
nell'adulto. 
 
Si eseguono in questo modo 5 compressioni alle quali si fa seguire una respirazione di soccorso. 
 
La sequenza di una respirazione alternata a 5 compressioni va proseguita fino all'arrivo del medico e ha lo 
scopo di pompare sangue sufficientemente ossigenato negli organi vitali come il cervello, che viene in 
questo modo protetto dall'anossia (mancanza di ossigeno). 
 
Dopo 10 cicli di compressioni e ventilazioni (5:1), il soccorritore deve ricontrollare il polso carotideo per 
accertarsi del perdurare o meno dell'arresto cardiaco. 
 
La lettura e lo studio delle manovre illustrate in questo capitolo, necessariamente ridotto all'essenziale, 
dovranno essere affiancate da un ulteriore approfondimento pratico della materia (sotto l'assistenza di 
personale medico), indispensabile per affrontare con sicurezza ed efficacia le situazioni presentate. 



 
PIANO DI EMERGENZA ED EVACUAZIONE Revisione: 03 

del: 18/09/2025 

Pagina 46 di 53 

 
7.4.4. OPERAZIONI DA EFFETTUARE IN CASO DI INCIDENTI VARI 
 
Fratture e contusioni 
 
Preparare un impacco freddo per ridurre il dolore e il gonfiore; nel caso di fratture, prima del trasporto 
bisogna procedere all'immobilizzazione della parte con mezzi di fortuna. (ad es. con steccatura). 

 

Bisogna sempre tenere a mente che in caso di 
frattura, la parte deve essere tenuta in trazione. In 
questo modo si evita che i monconi possano 
danneggiare i tessuti. Inoltre l'infortunato ne trae 
solitamente un sollievo e una diminuzione del 
dolore. 
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Ustioni leggere 
 
Davanti a un'ustione bisogna per prima cosa interrompere tempestivamente l'azione lesiva: 

 

Spegnere l'ustione con acqua fredda sulla parte e 
sulle zone limitrofe. 

Se la fonte di calore è ancora attiva al momento del soccorso è bene eliminare gli abiti, ma non quelli a 
contatto con l'ustione: si rischia di staccare insieme agli abiti anche l'epidermide e aggravare la situazione. 

  

Proteggere da infezioni la parte lesa con un fazzoletto di cotone, lino o seta; cospargere la sede dell'ustione 
con pomata al cortisone, o altro prodotto antiustioni. 

 
Emorragie arteriose 
 
Nel caso di emorragie arteriose l'intervento deve essere tempestivo perché la quantità di sangue è di solito 
molto elevata rispetto alle emorragie venose. 
Se l'emorragia non è molto abbondante è sufficiente tamponarla con una garza sterile o un fazzoletto pulito, 
dopo aver disinfettato la parte.  

 
Se invece interessa grossi vasi, o per ferite agli arti, è necessario evitare che l'infortunato muoia dissanguato 
attuando delle compressioni sulle arterie a monte della ferita o, o effettuare una legatura tramite laccio 
emostatico a monte della ferita. 
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Emorragie venose 
 

 

Le emorragie venose si possono arginare, dopo una 
buona disinfezione, ponendo sulla ferita una garza 
sterile e o un fazzoletto pulito ed effettuando una 
compressione diretta tramite un tamponamento 
costante sulla ferita e applicando una borsa di 
ghiaccio nelle zone circostanti. 

Può anche essere utile applicare una fasciatura di sostegno al tampone. Questa non deve essere troppo 
stretta: non si deve arrestare la circolazione.  
Se la parte interessata è un arto, si può alzarlo al di sopra del corpo per far diminuire l'afflusso di sangue o 
effettuare una legatura tramite laccio emostatico a valle della ferita.  

 
Rischio di annegamento 

 
Il primo intervento consiste nella rianimazione cardiorespiratoria, mediante manovra atta a rimuovere i corpi 
estranei, la Rianimazione o ventilazione bocca a bocca e l'eventuale massaggio cardiaco. È importante e 
necessario liberare la persona dai vestiti bagnati e sistemarla in un luogo asciutto e caldo. Se sono 
disponibili idonee attrezzature, vanno attuate la ventilazione con maschera ad ossigeno e l'intubazione, 
nonché l'avvio di una perfusione endovenosa. 
 

Contatto degli occhi con sostanze nocive 
 
Qualunque sia la sostanza incriminata il paziente vittima di una causticazione oculare si presenta spesso 
agitatissimo, in preda a violento dolore e con uno spasmo reattivo delle palpebre. 

do a lungo la zona colpita.  

decisione e delicatezza allo stesso tempo, essendo il bulbo oculare una struttura vulnerabile. 

alle cure dello specialista non trascurando di applicare una garza umidificata con acqua fresca durante il 
trasporto.  
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Contatto degli occhi con schegge 
 
Le ferite delle palpebre o del bulbo oculare richiedono tutte un immediato invio del traumatizzato in sede 
specialistica per il rischio, ad esempio in una ferita perforante, di infezione del bulbo con conseguente 
perdita anatomica e funzionale dello stesso in poche ore.  
Far sdraiare il paziente in posizione supina, tenerlo immobile con entrambi gli occhi bendati con garza sterile 
non medicata e trasportare presso uno specialista avendo cura di non muovere il paziente durante il tragitto 
e di invitarlo a tenere gli occhi chiusi. 
 
Non tentare mai di estrarre o di rimuovere gli agenti perforanti.  
 
Svenimento o malori 
 
Verificare se c'è battito cardiaco e se l'individuo respira: in caso di assenza di tali parametri vitali, valutare se 
l'intervento dei sanitari può giungere prima che l'infortunato subisca danni irreversibili (3-5 minuti) e in caso 
contrario ipotizzare l'applicazione di tecniche di rianimazione (massaggio cardiaco e respirazione artificiale). 

 

Allentare gli indumenti troppo stretti e tenere 
l'infortunato disteso supino a gambe alzate e a testa 
in basso per far affluire sangue al cervello.  

 

Non scuoterlo e non schiaffeggiarlo violentemente 
ma spruzzarli acqua fresca in faccia. 

 
Non somministrare bevande di alcun tipo in caso di malore provocato da contatto con sostanze nocive o loro 
inalazione, attenersi alle istruzioni riportate sulla scheda di sicurezza della specifica sostanza, e astenersi in 
ogni caso dall'effettuare manovre di cui non si ha padronanza. 
 
Note:  
Dovrà essere verificato periodicamente il contenuto del pacchetto di medicazione. 
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7.4.5. SCHEDE TECNICHE PRONTO SOCCORSO 
 

Tecnica Respirazione Bocca-Bocca 

 

1.Posizione a lato del paziente 
 

2.Iperestendere il capo e sollevare il mento (NON iperestendere se 
sospetti un trauma)  
 

3.Occludere il naso con una mano (in alternativa con la guancia)  
 

4.Inspirare profondamente, per erogare un volume di 0,8 - 1 litro  
 

5.Fare aderire bene le proprie labbra intorno alla bocca della 
vittima  
 

6.Iniziare con 2 insufflazioni  
 

7.Insufflare lentamente per evitare il rigonfiamento dello stomaco  
 

8.Controllare l'espansione del torace  
 

9.Assicurare che l'espirazione avvenga liberamente  
 

10.Se il paziente è anche in Arresto Cardiaco alternare con 
Massaggio Cardiaco Esterno 5:1 o 15:2 
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Tecnica Respirazione Bocca-Naso 

 
La tecnica bocca-naso è utile quando è impossibile ventilare la vittima attraverso la bocca a causa di 
chiusura serrata, presenza di lesioni o mancanza di tenuta (soggetti senza denti). 
 

 

1. Posizione a lato del paziente  
 

2. Iperestendere il capo e sollevare il mento (NON 
iperestendere se sospetti un trauma)  

 
3. Porre la mano sotto il mento e chiudere la bocca  

 
4. Inspirare profondamente per erogare un volume di 0,8 - 

1 litro  
 

5. Circondare il naso della vittima con la bocca, evitando di 
stringere  

 
6. Iniziare con 2 insufflazioni  

 
7. Insufflare lentamente per evitare il rigonfiamento dello 

stomaco 
 
8. Controllare l'espansione del torace 

 
9. Assicurare la espirazione libera, aprendo la bocca del 

paziente 
 

10.Se il paziente è in anche Arresto Cardiaco alternare 
con Massaggio Cardiaco Esterno 5:1 o 15:2 
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Tecnica del Massaggio Cardiaco 

 

1. Porre il paziente su di una superficie rigida in 
posizione supina 
 

2. Inginocchiarsi a lato del paziente, che spesso si 
trova a terra 
 

3. Individuare la metà inferiore dello sterno 
 

4.Appoggiare l'estremità del palmo della mano 
sullo sterno, sollevando dita e palmo, per non 
comprimere le coste 

 
5. Sovrapporre l'altra mano, a dita tese o incrociate 

 
6.Effettuare le compressioni a braccia tese (gomiti 

rigidi) e spalle perpendicolari sullo sterno, in 
modo da esercitare la massima forza possibile 
per un tempo sufficientemente lungo con tutto il 
peso del tronco  

 
7.Comprimere lo sterno di 4-5 cm (la forza 

impiegata varia a seconda della struttura fisica 
del soccorritore e della vittima, dal bambino 
all'anziano) con un movimento intenso e rapido 
(meno di un secondo complessivamente)  

 
8.Rilasciare la compressione, senza spostare e 

sollevare le mani, per permettere al torace di 
ritornare alla posizione di partenza sfruttandone 
l'elasticità  

 
9.Il rapporto compressione-rilasciamento deve 

essere di 1:1 
 

10.La frequenza di compressione deve essere 80-
100 min. 
In questo modo si fa arrivare il sangue al 
cervello e al cuore con una pressione di 60-80 
mmHg, che può garantire la sopravvivenza del 
paziente. 
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8.  
 
Al termine dello stato di emergenza è necessario discutere, con tutto il personale interessato, in merito alla 
realizzazione delle manovre di emergenza ed evacuazione messe in atto. È utile compilare e discutere il 
seguente questionario. 
 

Comunicazioni 
 
la diffusione della notizia o dell'emergenza in atto è stata tempestiva? 
chi vi ha informato? 
le informazioni fornitevi descrivevano fedelmente la natura e la gravità dell'evento? 
la rete di comunicazione ha funzionato in modo soddisfacente? 
gli elenchi telefonici in vostro possesso erano tutti aggiornati? 

 
 

 
tutti gli organi esterni sono stati attivati nei tempi e nei modi previsti?  
vi sono stati conflitti di competenza o incomprensioni? 
le informazioni fornite dal personale interno al loro arrivo sono state efficaci? 

 
Salvaguardia e utilizzo delle risorse umane 

 
tutti i presenti sono stati evacuati rapidamente e ordinatamente? 
il punto di riunione è stato raggiunto senza difficoltà? 
vi sono stati problemi specifici riguardanti il pubblico e le ditte esterne? 
vi sono stati problemi specifici riguardanti eventuali persone con mobilità ridotta? 
il punto di riunione era presidiato? 
l'intervento di soccorso agli infortunati è stato tempestivo? 
l'elenco delle attrezzature utili in caso di emergenza era aggiornato e veritiero? 

 
Eventi inattesi 

 
si sono verificate situazioni inattese e/o impreviste, non contemplate nel Piano, che avrebbero potuto 

accrescerne la gravità, rallentare i soccorsi, pregiudicare la salvaguardia delle persone o dei beni 
materiali? 

 
Conclusioni 

 
come avrebbe potuto essere evitato il sinistro, e come avrebbero potuto essere ulteriormente limitati i 

danni? 
come è possibile migliorare il Piano per il futuro? 

 
 


