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CORSO PRIMO SOCCORSO - Gruppo B e Gruppo C
D.Lgs 81/08 art. 45 comma 2 – D.M. 388 del 15 Luglio 2003

CHI DEVE FREQUENTARE IL CORSO?

La formazione è obbligatoria per chi è incaricato dall’azienda, in accordo con il Rappresentante dei Lavoratori per la Sicurezza, di gestire le misure di primo soccorso, per attività a medio e basso rischio. 

Solo per lavoratori appartenenti ad aziende del gruppo B e del gruppo C.

CLASSIFICAZIONE DELLE AZIENDE O UNITA’ PRODUTTIVE:

Le aziende ovvero unità produttive sono classificate, tenuto conto della tipologia di attività svolta, del numero dei lavoratori occupati e dei fattori di rischio, in tre gruppi:

GRUPPO A:

· Aziende o unità produttive con attività industriali, soggette all'obbligo di dichiarazione notifica, di cui all'articolo 2, del decreto legislativo 17 agosto 1999, n. 334, centrali termoelettriche, impianti e laboratori nucleari di cui agli articoli 7, 28 e 33 del decreto legislativo 17 marzo 1995, n. 230, aziende estrattive ed altre attività minerarie definite dal decreto legislativo 25 novembre 1996, n. 624, lavori in sotterraneo di cui al decreto del Presidente della Repubblica 20 marzo 1956, n. 320,

· aziende per la fabbricazione di esplosivi, polveri e munizioni;

· Aziende o unità produttive con oltre cinque lavoratori appartenenti o riconducibili ai gruppi tariffari INAIL con indice infortunistico di inabilitaà permanente superiore a quattro, quali desumibili dalle statistiche nazionali INAIL relative al triennio precedente ed aggiornate al 31 dicembre di ciascun anno. Le predette statistiche nazionali INAIL sono pubblicate nella Gazzetta Ufficiale;

· Aziende o unità produttive con oltre cinque lavoratori a tempo indeterminato del

comparto dell'agricoltura.

GRUPPO B:

· Aziende o unità produttive con tre o più lavoratori che non rientrano nel gruppo A.

GRUPPO C:

· Aziende o unità produttive con meno di tre lavoratori che non rientrano nel gruppo A.

DURATA DEL CORSO: 12 ORE 

Sede: Viale Milano 7, Lacchiarella (MI)

 

Quota di partecipazione: dettagli costi indicati nella scheda d’iscrizione.
PROGRAMMA CORSO PRIMO SOCCORSO - AZIENDE GRUPPO B e C (12ore)

MODULO A (totale 4 ore)

Allertare il sistema di soccorso

a) Cause e circostanze dell'infortunio

(luogo dell'infortunio, numero delle persone coinvolte,

stato degli infortunati, ecc.)

b) comunicare le predette informazioni in maniera

chiara e precisa ai Servizi di assistenza sanitaria di

emergenza

Riconoscere un'emergenza sanitaria

1) Scena dell'infortunio:

a) raccolta delle informazioni

b) previsione dei pericoli evidenti e di quelli

probabili
2) Accertamento delle condizioni psicofisiche

del lavoratore infortunato:

a) funzioni vitali (polso, pressione, respiro)

b) stato di coscienza

c) ipotermia ed ipertermia
3) Nozioni elementari di anatomia e fisiologia

dell'apparato cardiovascolare e respiratorio.

4) Tecniche di auto-protezione del personale addetto

al soccorso

Attuare gli interventi di primo soccorso

1) Sostenimento delle funzioni vitali:

a) posizionamento dell'infortunata e manovre per la

pervietà delle prime vie aeree

b) respirazione artificiale

c) massaggio cardiaco esterno
2) Riconoscimento e limiti d'intervento

di primo soccorso:

a) lipotimia, sincope, shock

b) edema polmonare acuto

c) crisi asmatica

d) dolore acuto stenocardico

e) reazioni allergiche

f) crisi convulsive

g) emorragie esterne post-traumatiche

e tamponamento emorragico

Conoscere i rischi specifici dell'attività svolta

MODULO B (totale 4 ore)

Acquisire conoscenze generali sui traumi in ambiente

di lavoro

1) Cenni di anatomia dello scheletro

2) Lussazioni, fratture e complicanze

3) Traumi e lesioni cranio-encefalici e della colonna

vertebrale

4) Traumi e lesioni toracico – addominali

Acquisire conoscenze generali sulle patologie specifiche

in ambiente di lavoro

1) Lesioni da freddo e da calore

2) Lesioni da corrente elettrica

3) Lesioni da agenti chimici

4) Intossicazioni

5) Ferite lacero contuse

6) Emorragie esterne

MODULO C (totale 4 ore)

Acquisire capacità di intervento pratico

1) Principali tecniche di comunicazione

con il sistema di emergenza del S.S.N.

2) Principali tecniche di primo soccorso

nelle sindromi cerebrali acute

3) Principali tecniche di primo soccorso

nella sindrome respiratoria acuta

4) Principali tecniche di rianimazione cardiopolmonare

5) Principali tecniche di tamponamento emorragico

6) Principali tecniche di sollevamento, spostamento

e trasporto del traumatizzato

7) Principali tecniche di primo soccorso in caso di

esposizione accidentale ad agenti chimici e biologici
Al termine della formazione verrà rilasciato un attestato di frequenza, informazione e formazione. 

INFORMAZIONI ED ISCRIZIONI:

EBUC - Ente Bilaterale Unci Confsal

Tel. 02/90032059 – Fax 02/90032749

E-mail: ebuclacchiarella@libero.it
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SCHEDA D’ISCRIZIONE - CORSO PRIMO SOCCORSO 

AZIENDE GRUPPO B – GRUPPO C

Quota di partecipazione:

€ 170,00 + IVA 




       
€ 120,00 + IVA – PER GRUPPI DA 15 PARTECIPANTI IN SU




        
Prezzi riservati agli associati UNCI e ai tesserati Confsal Fast




        
€ 190,00 + IVA 





€ 140,00 + IVA – PER GRUPPI DA 15 PARTECIPANTI IN SU




        
Prezzi riservati ai NON associati UNCI e NON tesserati Confsal Fast

Quota per Aggiornamenti:    
€ 90,00 + IVA




        
Prezzi riservati agli associati UNCI e ai tesserati Confsal Fast




        
€ 100,00 + IVA 




        
Prezzi riservati ai NON associati UNCI e NON tesserati Confsal Fast
DATI PARTECIPANTE
Nome e cognome ___________________________________________________________________________________

Indirizzo _______________________________________________ Cap.________ Citta' _______________ Prov.______
Codice fiscale________________________________________ Nazionalità_____________________________________
Tel. _____________________ Fax _____________________  E-mail  _________________________________________
DATI PER EMISSIONE FATTURA

Ragione Sociale_____________________________________________________________________________________

Indirizzo _______________________________________________ Cap.________ Citta' _______________ Prov.______
Partita Iva ________________________________________ Codice fiscale _____________________________________
Tel. _____________________ Fax _____________________  E-mail  _________________________________________
NOTE:
L’iscrizione impegna il partecipante al pagamento della quota di iscrizione.
Modalità di pagamento:

[  ] Assegno bancario non trasferibile intestato ad EBUC Ente Bilaterale Unci Confsal, da consegnare il giorno del corso  (indicando il titolo del corso) 

[  ] Bonifico bancario, con indicazione del titolo del corso,  da effettuarsi sul conto corrente intestato ad  Ebuc Banca Popolare di Milano  IBAN IT 65 Z 05584 33210 000000000465 (inviare copia del bonifico al n° di fax 02-90032749).

[  ] Versamento in contanti.

La fattura  verrà  spedita  via  posta  al  ricevimento della quota d’iscrizione.
È possibile rinunciare all'iscrizione inviando disdetta scritta entro e non oltre il 2° giorno lavorativo antecedente la data del seminario. Oltre il termine indicato se il partecipante rinuncia o non si presenta in aula verrà fatturata l’intera quota d’iscrizione. In ogni caso è sempre possibile sostituire la persona iscritta.
EBUC si riserva il diritto di  rinviare o annullare il corso dandone notizia ai partecipanti entro il 2° giorno lavorativo antecedente la data del corso. In tale caso EBUC sarà tenuta a restituire ai partecipanti quanto da questi già versato senza null’altro dovere ad alcun titolo. 
Informativa ai sensi del D. Lgs. 196/2003: La informiamo che i Suoi dati saranno conservati nel nostro archivio informatico e saranno utilizzati dalla nostra società e da enti e società esterne ad essa collegate, solo per l’invio di materiale amministrativo, commerciale e promozionale derivante dalla nostra attività. La informiamo inoltre che  Lei ha il diritto di conoscere, aggiornare, cancellare, rettificare i Suoi dati od opporsi all’utilizzo degli stessi, se trattati in violazione della legge.
Data____________________ 



Firma __________________________________________
