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WI-9 (Uscita)

DESIGNAZIONE DEI LAVORATORI INCARICATI DELL'USO D EL DEFIBRILLATORE
A.S. 2022/2023.

IL DIRIGENTE SCOLASTICO

in qualita di Datore di Lavoro, ai sensi dell'agt.tlel D.Lgs n.81/2008, comma 1. lett. b),
verificata la formazione specifica utilizzo del BRSicevuta dai lavoratori, dopo aver consultato
il Rappresentante per la Sicurezza che al rigubedespresso parere favorevole,

DESIGNA in qualita di ADDETTO ALL'USO DEL DEFIBRILL ATORE

Prof.ssa Alberino Mariagrazia Plesso Bozzaotra

Prof. ssa Fiore Cinzia Plesso Bozzaotra

Prof.ssa Rocco Laura Plesso Bozzaotra

Sig.ra Cacace Maria Giovanna (ATA) | Plesso Bozzaotra

Ins. Castellano Mariana Plesso Don Milani Primaria
Ins. Trocciola Carla Luisa Plesso Don Milani Primaia
Ins. Gargiulo Rachele Plesso Don Milani Primaria
Ins. Gargiulo Angela Plesso Don Milani Primaria
Sig.ra Simioli Teresa Plesso Don Milani Primaria
Ins. Aversa Marianna Plesso Don Milani Infanzia

Ins. Pollio Mariateresa Plesso Don Milani Infanzia

Ins. Mastellone Olimpia Plesso Monticchio Primaria
Ins. Angela Gargiulo Plesso Monticchio Primaria
Ins. Celentano Anna Plesso Monticchio Infanzia

Ins. Esposito Assunta Plesso Monticchio Infanzia
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COMPITI:

- tenere in efficienza operativa il DAE di competemzaonformita col piano di controllo e
manutenzione che qui di seguito si specificano:

- a. Controlli e manutenzione giornaliera: Assenzaatjnali di malfunzionamento (es.
spia rossa, allarme sonoro); Presenza di spia lggipete verde;

- b. Controlli e manutenzione settimanali: Verificavziata dell'assenza di sporco o di
contaminazione dell'unita e degli accessori. Incado provvedere alla pulizia del
dispositivo e degli accessori; Verifica a vistal'desenza di danneggiamenti dell'unita
e degli accessori. In tal caso informare immediataten il Datore di lavoro per l'invio
del dispositivo in assistenza; Controllo della stath delle batterie e degli elettrodi. In
caso di superamento della data di scadenza, inferinamediatamente il Datore di
lavoro per la sollecita sostituzione.

- ¢. Controlli e manutenzione mensili: Esecuzioneo@mst manuale; Controllo della
disponibilita di pacchi batteria e di elettrodi storta. In caso negativo, informare
immediatamente il Datore di lavoro per la reintegrae.

Controllo della presenza:
+ nel box defibrillatore di forbici taglia abiti;.
+ nella cassetta di primo soccorso di almeno n. $ezaoni di garze non sterili e almeno n. 3
confezioni di guanti monouso.

In caso di soccorso compito dell’Addetto all’'usd defibrillatore sara di attuare le misure

di soccorso in conformita alla formazione ricevawtame da attestato di formazione

“B.L.S.D.”

Si ricorda che nell’ambito delle attribuzioni corife, i componenti del Servizio Gestione
Emergenze, opereranno nel rispetto della vigenteativa, in particolare, le SS.LL. sono
tenute al segreto, in ordine alle situazioni diwemgano a conoscenza nell'esercizio delle
funzioni svolte.

IL DATORE DI LAVORO
Il Dirigente Scolastico
Prof.ssa Angelina Aversa

Documento firmato digitalmente ai sensi del c.ddiCe
dell Amministrazione digitale e normativa connessa

IL DIPENDENTE

IL RAPPRESENTANTE PER LA
SICUREZZA
Antonietta Ruocco
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