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	Appendice 

al Manuale del posto samaritano 

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	La presente appendice comprende i moduli menzionati nel manuale (OC 355.10), da fotocopiare direttamente o da utilizzare come modelli per la creazione di moduli specifici per la sezione.
I moduli da fotocopiare sono stati concepiti in modo da consentire l'uso dell'intestazione, sempre che, per quanto riguarda le dimensioni e la posizione, la sezione abbia rispettato le direttive della Federazione dei samaritani concernenti l'impiego del logo.
Vogliate notare che tali documenti potranno essere anche richiamati da Internet (www.samaritani.ch).


	
	
	

	
	
	

	
	
	Questa versione dell’Appendice tiene conto delle deliberazioni del Comitato centrale del 16.04.10 relative al Regolamento del Posto samaritano (OC 355) e al Manuale del posto samaritano (OC 355.10). Per una migliora leggibilità dei moduli le note a piè di pagina, che indicano le modificazioni, sono omesse. 



	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	


	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	


	Richiesta di un posto samaritano
	Si prega di inviare la presente richiesta alla sezione samaritani tempestivamente, al più tardi       settimane prima della manifestazione.

	Organizzatore
	     

	Tipo di manifestazione
	     

	Luogo 
della manifestazione
	     

	Data
	     
	Orario dalle
	     
	alle
	     
	=
	     
	h

	Data
	     
	Orario dalle
	     
	alle
	     
	=
	     
	h

	Data
	     
	Orario dalle
	     
	alle
	     
	=
	     
	h

	Persona di contatto:
	     
	Tel casa
	     

	Via / Località:
	     
	Tel uff.
	     

	Indirizzo per
	     

	la fatturazione:
	     

	Descrizione della manifestazione:

	Partecipanti attivi
	Numero di partecipanti attivi:
	     

	
	
	si
	no

	
	I partecipanti attivi devono compiere notevoli sforzi fisici?
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	
	I partecipanti attivi sono dilettanti?
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	
	Il livello di formazione/allenamento è relativamente basso?
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	
	L'attività comporta un particolare rischio di infortunio?
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	
	In caso affermativo, quale?
	     

	
	C'è contatto fisico (sport di lotta/squadra)?
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	
	È possibile che ci siano raggruppamenti (p.es. pista corridori)?
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	
	
	

	Spettatori/Visitatori
	Numero di spettatori/visitatori
	     

	
	È possibile che ci sia una grande ressa?
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	
	È possibile che ci siano gruppi particolarmente a rischio (anziani, cardiopatici ecc.)?
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	
	È possibile che ci siano emozioni particolari o l'influsso di alcolici/droghe?
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	Ambiente/Dintorni
	La manifestazione è distribuita su un'area estesa?
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	
	È possibile che ci siano influssi particolari, come calore eccessivo, mancanza di ossigeno ecc.?
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	
	Esistono conoscenze relative a manifestazioni precedenti su fattori che aumentano il rischio?
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	
	Descrizione del posto (p.es. padiglione, campo sportivo,
bosco, cava di ghiaia)

	
	

	
	Il tempo atmosferico può aggravare il rischio?
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	
	
	
	

	NPA/Località
	     
	Data
	     
	Firma
	


	Valutazione del rischio per l'organizzazione di un posto samaritano

	

	Organizzatori:
     
	
	Tipo di manifestazione:
     

	Luogo della manifestazione:
     
	
	Data:
     

	

	Bisogna marcare una risposta per ogni riga.

	
	
	
	si
	no

	Partecipanti attivi
	
	oltre       20
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	
	
	oltre       50
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	
	
	oltre     100
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	
	
	oltre     200
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	
	
	I partecipanti attivi devono compiere notevoli sforzi fisici?
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	
	
	I partecipanti attivi sono dilettanti?
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	
	
	Il livello di formazione/allenamento è relativamente basso?
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	
	
	L'attività comporta un particolare rischio di infortunio?
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	
	
	C'è contatto fisico (sport di lotta/squadra)?
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	
	
	È possibile che ci siano raggruppamenti (pista corridori)?
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	
	
	
	
	

	Spettatori/Visitatori
	
	oltre        100
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	
	
	oltre        500
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	
	
	oltre     1 000
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	
	
	oltre     2 000
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	
	
	oltre     4 000
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	
	
	oltre     6 000
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	
	
	oltre     8 000
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	
	
	oltre   10 000
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	
	
	oltre   12 000
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	
	
	oltre   14 000
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	
	
	oltre   16 000
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	
	
	oltre   18 000
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	
	
	oltre   20 000
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	
	
	È possibile che ci sia una grande ressa?
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	
	
	È possibile che ci siano gruppi particolarmente a rischio (anziani, cardiopatici ecc.)
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	
	
	È possibile che ci siano emozioni particolari o l'influsso di alcolici/droghe?
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	
	
	
	
	

	Ambiente/Dintorni
	
	La manifestazione è distribuita su un'area estesa?
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	
	
	È possibile che ci siano influssi particolari, come calore eccessivo, mancanza di ossigeno ecc.?
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	
	
	Il terreno è impervio, scivoloso, viscido, ghiacciato ecc.?
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	
	
	Il tempo atmosferico può aggravare il rischio?
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	
	
	L'orario particolare può aggravare il rischio
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	
	
	Esistono conoscenze relative a manifestazioni precedenti su fattori che aumentano il rischio? In caso affermativo, quale?
	
 FORMCHECKBOX 

	
 FORMCHECKBOX 


	
	
	     
	
	

	
	
	
	
	

	Totale
	
	Totale di risposte positive
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	Categoria di rischio
	
	


	Determinazione della grandezza del posto samaritano


	Assegnazione alla
categoria di rischio
	
	In linea di principio per assegnare una manifestazione a una delle tre categorie di rischio ci si basa sul numero di risposte positive nella lista
di controllo


	
	
	fino a 9 
risp. positive
Categoria di rischio 1

	
	
	10 – 16
risp. positive
Categoria di rischio 2

	
	
	17 – 21
risp. positive
Categoria di rischio 3

	
	
	22 – 26
risp. positive
Categoria di rischio 4


	
	
	27 – 32
risp. positive
Categoria di rischio 51

	
	
	

	Dimensioni del posto
samaritano
	
	Dalla categoria di rischio della manifestazione si possono dedurre il numero di samaritani necessari e le loro qualifiche.



	
	
	Categoria 1
Categoria 2
Categoria 3
Capo-posto
1 samaritano
con attestato CPR
 o BLS-AED rilasciato da non più di due anni, simultaneamente come capo-posto
2 samaritani
con attestato CPR2 o BLS-AED rilasciato da non più di due anni, simultaneamente come capo-posto
3 samaritani
con attestato CPR2 o BLS-AED rilasciato da non più di due anni
1 samaritano
2 samaritani
3 samaritani
Categoria 41
Categoria 51
Capo-posto
Capo-posto
5 samaritani
con attestato CPR2 o BLS-AED rilasciato da non più di due anni
7 samaritani
con attestato CPR2 o BLS-AED rilasciato da non più di due anni
5 samaritani

1 specialista

med.
7 samaritani

1 specialista

med. 


	
	
	Se nell'ambito di una manifestazione bisogna gestire più di un posto samaritano o se bisogna lavorare a pattuglie, i teams vanno formati in modo che comprendano sempre almeno una persona titolare di un attestato CPR2 valido ovvero di un attestato di un corso BLS-AED non più vecchio di due anni.
L'impiego – a un livello adeguato – di membri del gruppo giovani samaritani Help insieme con i samaritani può essere molto motivante. Peraltro, per far sì che le persone che cercano aiuto, abbiano fiducia nelle prestazioni che ricevono, gli membri Help in servizio al posto samaritano non dovrebbero essere troppo giovani (età minima 16 anni).


	Convenzione per il servizio del posto samaritano

	

	fra

	la Sezione samaritani
	     
	e

	quali organizzatori
	      

	Tipo 
di manifestazione
	     

	Luogo 
della manifestazione
	     

	Data
	     

	
	
	
	

	Valutazione rischio
	 FORMCHECKBOX 
 Cat. 1
	 FORMCHECKBOX 
 Cat. 2
	 FORMCHECKBOX 
 Cat. 3
	 FORMCHECKBOX 
 Cat. 4
	 FORMCHECKBOX 
 Cat. 5

	La Sezione samaritani mette a disposizione

	Data:
	     
	dalle
	     
	alle
	     
	h
	     
	samaritani

	Data:
	     
	dalle
	     
	alle
	     
	h
	     
	samaritani

	Data:
	     
	dalle
	     
	alle
	     
	h
	     
	samaritani

	Totale ore di servizio
	     
	samaritani
	x
	     
	ore diurne
	=
	     
	ore diurne

	
	     
	samaritani
	x
	     
	ore notturne
	=
	     
	ore notturne

	Totale ore di servizio
	     
	Specialisti
	x
	     
	ore diurne
	=
	     
	ore diurne

	
	     
	Specialisti
	x
	     
	ore notturne
	=
	     
	ore notturne

	

	Infrastruttura

	

	Posizione del veicolo del posto / la tenda
	 FORMCHECKBOX 
 non c’è
	 FORMCHECKBOX 
 c’è

	
	dove: 
	     

	
	Presa elettrica 220 V
	     

	
	Acqua corrente
	     

	
	Telefono
	     

	
	

	Locale per il posto samaritano messo a disposizione dagli organizzatori

	
	dove
	     

	
	Riscaldamento locale
	     

	
	Dimensioni
	     

	
	Presa elettrica 220 V
	     

	
	Acqua corrente
	     

	
	Telefono
	     

	
	

	Vie di accesso per il servizio
di salvataggio:
	     


	Calcoli dei costi

	

	Ore di servizio
samaritani
	
	     
	ore diurne
	a Fr.
	     
	
	Fr.
	     

	
	
	     
	ore notturne
	a Fr.
	     
	
	Fr.
	     

	Ore di servizio
specialisti
	
	     
	ore diurne
	a Fr.
	     
	
	Fr.
	     

	
	
	     
	ore notturne
	a Fr.
	     
	
	Fr.
	     

	Veicolo posto samaritano
	
	1° giorno
	
	
	
	
	Fr
	     

	
	
	     
	giorni successivi
	a Fr.
	     
	
	Fr
	     

	Totale
	
	
	
	
	
	
	Fr.
	     

	

	Come regola generale, i pazienti vengono trasportati in ambulanza, nei casi lievi se ne incarica un familiare/conoscente del paziente.

	

	I samaritani / specialisti di servizio hanno diritto al vitto fornito dagli organizzatori:
Fino a quattro ore di intervento:
uno spuntino
Più di quattro ore di intervento:
un pasto completo

	

	Ev. rimborso delle spese di vitto
	
	Fr.
	     

	Costi complementari per
	     
	
	Fr.
	     

	

	Responsabile degli organizzatori da contattare durante la manifestazione

	

	Cognome/Nome
	     

	Raggiungibile
	     

	dove
	     

	come
	     

	

	I sottoscritti confermano gli accordi presi.

	

	Per gli organizzatori:
	Cognome/Nome
	     

	
	Via e N./Località
	     

	
	Tel. casa
	     
	Tel. uff.
	     

	
	Firma
	     

	
	

	Per la Sezione samaritani:
	Cognome/Nome
	     

	
	Via e N./Località
	     

	
	Tel. casa
	     
	Tel. uff.
	     

	
	Firma
	     

	
	

	Destinatari:
	

	
	- 1 esemplare ai richiedenti

	
	- 3 esemplari alla Sezione samaritani (cassiere, incaricato, capo-posto)


	Giornale posto samaritano

	

	Sezione samaritani:      

	

	Manifestazione:      
	Data:      
	Foglio N.:     

	

	Ora

	Cognome, nome, indirizzo
	Tipo di lesione
	Tipo di soccorso
	Materiale
	Samaritano

	     
	     
	     
	     
	     
	

	     
	     
	     
	     
	     
	

	     
	     
	     
	     
	     
	

	     
	     
	     
	     
	     
	

	     
	     
	     
	     
	     
	

	     
	     
	     
	     
	     
	


	Dichiarazione del paziente

	
	
	

	Dati personali del paziente
	
	

	
	
	

	Cognome:
	
	     

	
	
	

	Nome:
	
	     

	
	
	

	Data di nascita:
	
	     

	
	
	

	Via/N.:
	
	     

	
	
	

	NPA, Località:
	
	     

	
	
	

	
	
	

	Manifestazione:
	
	     

	
	
	

	Luogo e data:
	
	     

	
	
	

	Samaritano/a 1:
	
	     

	
	
	

	Samaritano/a 2:
	
	     

	
	
	

	
	
	

	Valutazione/Accertamento
	
	     

	
	
	

	
	
	     

	
	
	

	
	
	     

	
	
	

	
	
	     

	
	
	

	
	
	     

	
	
	

	
	
	

	Misure rifiutate dal paziente / Motivazione
	
	     

	
	
	

	
	
	     

	
	
	

	
	
	     

	
	
	

	
	
	     

	
	
	

	
	
	

	Firme
	
	

	
	
	

	Paziente:
	
	     

	
	
	

	
	
	

	Samaritano/a:
	
	     


	Scheda del paziente
	 
	 

	Nome:
	 
	 
	
	

	Cognome:                                   fm
	     Posto samaritano

	Indirizzo:
	 
	 
	
	

	NPA/Luogo:
	 
	 
	Sezione
	 

	Data di nascita:
	 
	 
	Samaritani
	 

	Data / Ora
	                      /
	Luogo
	 

	Allarme /Ora
	144  Medico   /
	Manif.
	 

	Dinamica dell'infortunio (anamnesi)
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 

	Stato del paziente all'arrivo del samaritano

	Sveglio / Orientato
	
	 
	Respirazione:
	 normale

	Sonnolento
	
	 
	Polso:
	            /min.     irregolare

	Confuso
	
	 
	Pupille:
	ridotte  dilatate  ineguali  senza Reazione

	Senza reazione
	
	 
	Pressione:
	             /

	Pelle Fredda
	
	 
	
	Osservazioni:

	Pelle Umida
	
	 
	
	 

	Vomito
	
	
	 
	 

	Misure prese dal Samaritano
	Osservazioni:

	CPR 
	
	 
	
	 

	Defibrill. precoce
	
	 
	 
	 

	Respirazione
	
	 
	 
	 

	Posizione Laterale
	
	 
	 
	 

	Bendaggio Comp.
	
	dove:
	 
	 

	Assistenza
	
	 
	 
	 

	Altro
	
	 
	 
	 

	Sorveglianza
	
	
	Osservazioni:

	Ora:   ___ 00 h
	___30 h
	___ 00 h
	___30 h
	 

	190
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180
	 
	 
	 
	 

	170
	 
	 
	 
	 

	160
	 
	 
	 
	 

	150
	 
	 
	 
	 

	140
	 
	 
	 
	 

	130
	 
	 
	 
	 

	120
	 
	 
	 
	 

	110
	 
	 
	 
	 

	100
	 
	 
	 
	 

	90
	 
	 
	 
	 

	80
	 
	 
	 
	 

	70
	 
	 
	 
	Paziente consegnato a

	60
	 
	 
	 
	 

	50
	 
	 
	 
	 

	40
	 
	 
	 
	Ora della Consegna:

	30
	 
	 
	 
	Visto del Medico

	20
	 
	 
	 
	 

	10
	 
	 
	 
	Visto del Samaritano

	0
	 
	 
	 
	 


Autorizzazione della pianificazione del posto samaritano

Il presente modulo dev’essere presentato insieme alla valutazione del rischio ai sensi dell’Appendice al Manuale del posto samaritano OC 355.20
· in caso di categoria di rischio 4: 
al incaricati del posto samaritano dell’associazione cantonale
· in caso di categoria di rischio 5: 
alla Federazione svizzera dei samaritani, Settore Formazione e consulenza, Martin Disteli Strasse 27, 4601 Olten (per autorizzazione) ed al incaricato del posto samaritano dell’associazione cantonale(per informazione)
	Da compilare da parte della sezione samaritana o dell’associazione cantonale offerente
	Sezione samaritana:

Indirizzo di contatto sezione samaritana:


	Organizzatore:

Indirizzo di contatto organizzatore:



	
	

	
	Manifestazione:

Data:
Luogo:


Breve descrizione:



	
	Allegati:
( Valutazione del rischio secondo OC 355.20
( Casomai esista, Progetto di massima servizio sanitario

	
	

	
	Punteggio secondo valutazione del rischio:

	Categoria di rischio calcolata:

	
	Considerazioni supplementari: (ad es. motivi per un rischio probabilmente più alto / più basso)

	
	

	
	

	
	Luogo / data:
	Nome:

Funzione nella sezione:

Firma:


	Da compilare da parte dell’associazione cantonale (categoria di rischio 4) o della Federazione samaritana (categoria di rischio 5)
	(
Associazione cantonale (cat. 4)

(
Federazione svizzera dei samaritani (cat. 5)
	Indirizzo di contatto:



	
	

	
	Il punteggio calcolato dalla sezione samaritana della valutazione del rischio è corretto:

( sì  /  ( no (se no, riportare sotto punteggio rettificato)
	La categoria di rischio calcolata dalla sezione samaritana è corretta:
( sì  /  ( no  (se no, riportare sotto categoria di rischio rettificata)

	
	Punteggio della valutazione del rischio rettificato:


	Categoria di rischio rettificata:



	
	

	
	Valutazione di questa manifestazione rispetto a manifestazioni simili:

	
	

	
	Decisione:

d’accordo con il posto samaritano ai sensi della pianificazione ( sì / ( no

__________________________________________________________________________________

Motivazione (se no) e proposte di modifica:



	
	

	
	Luogo / data:
	Nome:

Funzione:

Firma:




	
	
	Entrata in vigore

	
	
	

	
	
	Il presente regolamento sostituisce il Appendice al Manuale del posto samaritano SG 355.10 di data 21.01.2006. È stato approvato dal Comitato centrale della Federazione svizzera dei samaritani nel corso della sua riunione del 13.11.2009. Entra in vigore il 01.01.2010.

	
	
	

	
	
	Olten, 13 novembre 2009

	
	
	

	
	
	Federazione svizzera dei samaritani
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Monika Dusong
Kurt Sutter
Presidentessa centrale
Segretario centrale
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� Inserito per deliberazione del Comitato centrale del 16.04.10


� In vigore fino al 31.12.2011


� Inserito per deliberazione del Comitato centrale del 15.01.11 (in vigore dal 01.01.11)
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