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“L’esercizio del diritto all’istruzione non puod essere impedito da alcuna difficolta, anzi € dovere della
scuola e di tutti gli enti pubblici interessati rimuovere gli ostacoli che di fatto possono impedire |l

pieno sviluppo della persona”
(Art.3 della Costituzione della Repubblica Italiana —Gazzetta Ufficiale N°.298 del 27/12/1947)

LEGGI LA CIRCOLARE INTERMINISTERIALE e IL DOCUMENTO D’INTESA tra REGIONE LOMBARDIA
e UFFICIO SCOLASTICO REGIONALE: La "Scuola lombarda che promuove salute"

clicca due volte sui simboli g g

In considerazione del mutato assetto epidemiologico e dei continui progressi in ambito medico sono
sempre piu numerosi gli studenti frequentanti scuole di ogni ordine e grado che manifestano
patologie acute e croniche per le quali potrebbe rendersi necessaria la somministrazione di farmaci

durante |’orario scolastico.

Questa evenienza non deve spaventare e costituire un ostacolo alla frequenza scolastica
del’alunno con patologia cronica, che deve avvenire in maniera “naturale”, senza creare nel

piccolo sensazioni di “diversita” o suscitare allarmismo negli operatori scolastici o nei genitori.

L’assistenza agli alunni che necessitano di farmaci durante I'orario scolastico generalmente si
configura come attivita che non richiede il possesso di cognizioni specialistiche di tipo sanitario, né

I’esercizio di discrezionalita tecnica da parte dell’adulto che interviene.
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IL MINISTRO DELLA SALUTE

VISTO il Decreto legislativo 19 settembre 1994, n. 626, concernente “il miglioramento della
sicurezza e della salute dei lavoratori sul luogo di lavoro”, e le successive modificazioni ed
integrazioni;

VISTO il Decreto del Presidente della Repubblica 8 marzo 1999, n. 275, concernente il
regolamento per I’ Autonomia scolastica;

VISTA la Legge 8 novembre 2000, n. 328, legge quadro per larealizzazione del sistema integrato
di interventi e servizi sociali;

VISTO il Decreto legidativo 30 marzo 2001, n. 165, concernente “norme generai
sull’ ordinamento del lavoro alle dipendenze delle amministrazioni pubbliche”;

VISTO il Decreto legidativo 31 marzo 1998, n. 112;

VISTE le linee programmatiche del Ministro dell’ Istruzione, Universita e Ricerca che pongono tra
le strategie fondamentali della politica scolastica quella della centralita del “bisogni, interess,
aspirazioni degli studenti, delle loro famiglie, degli insegnanti”;

CONSIDERATO che tale principio e stato recepito dalla Legge 28 marzo 2003, n. 53 di delega al
Governo per la definizione delle norme generali dell’istruzione e dei livelli essenziali delle
prestazioni in materiadi istruzione e formazione professionale;

VISTO il contratto collettivo nazionale di lavoro relativo al personale del comparto scuola per il
guadriennio normativo 2002/2005;

CONSIDERATO che, secondo i principi generali del sistema integrato di interventi e servizi
sociali, allagestione ed all’ offerta dei servizi provvedono soggetti pubblici, organismi non lucrativi
di utilita sociale, organismi della cooperazione, organizzazioni volontarie, associazioni ed enti di
promozione sociale, fondazioni, enti di patronato ed altri soggetti privati;

CONSIDERATA la necessita di regolamentare questo settore facendo riferimento a principi
generali contenuti nelle norme e linee programmeatiche sopra indicate;

EMANANO





IL MINISTRO DELLA SALUTE

LE SEGUENTI RACCOMANDAZIONI

Art. 1 — Oggetto — Le presenti Raccomandazioni contengono le linee guida per la definizione degli
interventi finalizzati all’assistenza di studenti che necessitano di somministrazione di farmaci in
orario scolastico, a fine di tutelarne il diritto allo studio, la salute ed il benessere all’interno della
struttura scol astica

Art. 2—-Tipologia degli interventi — La somministrazione di farmaci deve avvenire sulla base delle
autorizzazioni specifiche rilasciate dal competente servizio delle AUSL; tale somministrazione non
deve richiedere il possesso di cognizioni specialistiche di tipo sanitario, né I'esercizio di
discrezionalita tecnica da parte dell’ adulto.

Art. 3 — Soggetti coinvolti - La somministrazione di farmaci agli alunni in orario scolastico
coinvolge, ciascuno per le proprie responsabilita e competenze:
- lefamigliedegli alunni e/o gli esercenti la potesta genitoriale;
la scuola: dirigente scolastico, personale docente ed ATA,;
- i servizi sanitari: i medici di base e le AUSL competenti territorialmente;

gli enti locali: operatori assegnati in riferimento a percorso d'integrazione scolastica e
formativa dell’ alunno.

Per quanto concerne i criteri cui s atterranno i medici di base per il rilascio delle certificazioni e la
valutazione della fattibilita delle somministrazioni di farmaci da parte di personale non sanitario,
nonché per la definizione di apposita modulistica, saranno promossi accordi tra le istituzioni
scolastiche, gli Enti locali e le AUSL competenti.

Art.4 — Modalita di intervento — La somministrazione di farmaci in orario scolastico deve essere

formalmente richiesta dai genitori degli alunni o dagli esercitanti la potesta genitoriale, a fronte

della presentazione di una certificazione medica attestante lo stato di malattia dell’alunno con la

prescrizione specifica dei farmaci da assumere (conservazione, modalita e tempi di

somministrazione, posologia).

| dirigenti scolastici, a seguito dellarichiesta scritta di somministrazione di farmaci:

- effettuano una verifica delle strutture scolastiche, mediante I’individuazione del luogo fisico
idoneo per la conservazione e la somministrazione del farmaci;

- concedono, ove richiesta, I’autorizzazione all’accesso ai locali scolastici durante |’orario
scolastico ai genitori degli alunni, o aloro delegati, per la somministrazione dei farmaci;

- verificano la disponibilita degli operatori scolastici in servizio a garantire la continuita della
somministrazione dei farmaci, ove non gia autorizzata ai genitori, esercitanti la potesta
genitoriale o loro delegati. Gli operatori scolastici possono essere individuati tra il personae
docente ed ATA che abbia seguito i corsi di pronto soccorso ai sensi del Decreto legidlativo n.
626/94. Potranno, altresi, essere promossi, nell’ambito della programmazione delle attivita di
formazione degli Uffici Scolastici regionali, specifici moduli formativi per il personale docente
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IL MINISTRO DELLA SALUTE

ed ATA, anche in collaborazione con le AUSL e gli Assessorati per la Salute e per i Servizi

Sociali ele Associazioni.
Qualora nell’ edificio scolastico non siano presenti locali idonei, non vi sia acuna disponibilita alla
somministrazione da parte del personale 0 non vi siano i requisiti professionali necessari a garantire
|"assistenza sanitaria, i dirigenti scolastici possono procedere, nell’ambito delle prerogative
scaturenti dalla normativa vigente in tema di autonomia scolastica, al’individuazione di altri
soggetti istituzionali del territorio con i quali stipulare accordi e convenzioni.
Nel caso in cui non sia attuabile tale soluzione, i dirigenti scolastici possono provvedere
all’ attivazione di collaborazioni, formalizzate in apposite convenzioni, con i competenti Assessorati
per la Salute e per i Servizi sociali, a fine di prevedere interventi coordinati, anche attraverso il
ricorso ad Enti ed Associazioni di volontariato (es.: Croce Rossa Italiana, Unita Mobili di Strada).
In difetto delle condizioni sopradescritte, il dirigente scolastico e tenuto a darne comunicazione
formale e motivata ai genitori 0 agli esercitanti la potesta genitoriale e a Sindaco del Comune di
residenza dell’ alunno per cui € stata avanzata larelativarichiesta

Art. 5 — Gestione delle emer genze — Resta prescritto in ricorso a Sistema Sanitario Nazionale di
Pronto Soccorso nei casi in cui s ravvisi |’inadeguatezza dei provvedimenti programmabili secondo
le presenti linee guida ai casi concreti presentati, ovvero qualora s ravvis la sussistenza di una
Situazione di emergenza.

Roma, 25.11.2005

IL MINISTRO DELL’ISTRUZIONE IL MINISTRO DELLA SALUTE
UNIVERSITA’ E RICERCA
F.to MORATTI F.to STORACE
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INTESA tra

REGIONE LOMBARDIA
e

UFFICIO SCOLASTICO REGIONALE PER LA LOMBARDIA

La “Scuola lombarda che promuove salute”

VISTI

Il Programma nazionale “Guadagnare salute: rendere facili le scelte salutari” (DPCM 4
maggio 2007) finalizzato a promuovere e facilitare 1’assunzione di scelte salutari anche
attraverso “azioni regolatorie, incluse in strategie intersettoriali per modificare I’ambiente di
vita”.

Il Piano Nazionale per la Prevenzione per gli anni 2010-2012 (Intesa tra il Governo, le Regioni
e le Province autonome di Trento e Bolzano sancita nella seduta della Conferenza Stato Regioni
del 29 aprile 2010) che in relazione alla prevenzione di abitudini, comportamenti, stili di vita
non salutari , individua tra le linee di intervento attivazione di “partnership/alleanze con la
scuola, finalizzate al sostegno di interventi educativi, all’interno delle attivitd curriculari,
orientati all’empowerment individuale”.

Il Programma Regionale di Sviluppo della IX legislatura (DCR IX/56 del 28 settembre 2010)

che individua priorita e obiettivo per promuovere la salute “proseguire nel percorso attivato con —
I’Ufficio Scolastico Regionale, affinché i temi dell’educazione alla salute diventino parte [
integrante dei programmi scolastici curricolari e siano quindi veicolati dagli insegnanti, a cui le —
ASL daranno il dovuto supporto” e prevede I’Intesa con Ufficio Scolastico Regionale per la
realizzazione delle “Scuole che promuovono Salute”, quale azione specifica nel Programma

Operativo.

I1 Piano Socio-Sanitario regionale 2010 — 2014 (DCR IX/0088 del 17 novembre 2010) che
individua obiettivi relativi alla promozione del benessere e alla prevenzione in ambito sanitario
e socio-sanitario da raggiungere mediante progetti che riguardino la persona e la comunita nella
sua interezza, con riferimento al benessere complessivo, derivato multifattoriale da patrimonio
genetico, ambiente fisico e sociale, comportamenti e stili di vita individuali e collettivi.
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Il Piano Regionale della Prevenzione 2010 — 2012 (DGR IX/1175 del 29 dicembre 2010) che
nell’ambito del progetto “Promuovere stili di vita e ambienti favorevoli alla salute” individua
I’obiettivo relativo alla realizzazione della Rete delle Scuole che Promuovono Salute ispirata al
network europeo “School for Health in Europe”.

La Legge 15 marzo 1997, n. 59 e in particolare l'art. 21, recante norme in materia di autonomia
delle istituzioni scolastiche.

Il D.L.vo n. 112 del 31 maggio 1998 con il quale sono state trasferite dallo Stato agli Enti
Locali alcune importanti competenze tra le quali quelle in materia di dispersione scolastica,
orientamento scolastico e professionale, educazione alla salute, handicap, ecc.

I D.P.R. 8 marzo 1999, n. 275, contenente Il Regolamento in materia di autonomia delle
istituzioni scolastiche.

La Legge 28 marzo 2003 n. 53, di delega al Governo per la definizione delle norme generali
sull’istruzione e dei livelli essenziali delle prestazioni in materia di istruzione e formazione
professionale.

La Deliberazione del Consiglio Regionale della Lombardia n. VIII/0879 del 30 luglio 2008 -
“Approvazione degli Indirizzi relativi alla quota regionale dei piani di studio personalizzati del
sistema di istruzione (art. 9, Lr. n. 19/2007)”, che individua gli aspetti caratterizzanti il sistema
educativo lombardo nonché alcune priorita sul piano formativo, tra cui la tematica della salute,
valorizzando I’autonomia delle istituzioni scolastiche nella definizione dei curricoli territoriali e
nella relativa progettazione didattica.

Il Protocollo d’intesa tra la Regione Lombardia e P'Ufficio Scolastico Regionale per la
Lombardia stipulato nel 2006, relativo alle attivita di promozione ed educazione alla salute
nelle scuole che impegnava le parti “(...) a promuovere progetti innovativi, di provata efficacia
e rispondenti ai criteri previsti dalla Rete OMS Health Promoting Schools (...)”.

La Legge Regionale 12 marzo 2008, n. 3 “Governo della rete e degli interventi e dei servizi alla
persona in ambito sociale e sociosanitario” che disciplina la rete delle unita di offerta sociali e
sociosanitarie, al fine di promuovere condizioni di benessere e inclusione sociale della persona,
della famiglia e della comunita e di prevenire, rimuovere o ridurre situazioni di disagio dovute a
condizioni economiche, psico-fisiche o sociali.

Il Protocollo d’intesa sottoscritto in data 12 maggio 2010 tra la Direzione Generale Agricoltura
e la Direzione Generale Istruzione, Formazione e Lavoro della Regione Lombardia, 1’Ufficio
Scolastico Regionale, 'ANCI Lombardia e Unione delle Province Lombarde per la
realizzazione del progetto “Verso Expo 2015 - percorsi di educazione alimentare”. Da tale
intesa & derivato il Gruppo di lavoro “Verso Expo 2015” (d.d.g.n.3888 del 2/5/2011) composto
dai firmatari del protocollo, da un componente del Comitato nazionale Scuola e Cibo, da un
rappresentante della Societda EXPO 2015, da un rappresentante del Comune di Milano, da un
rappresentante della DG Sanitd, da un rappresentante della DG Digitalizzazione e
Semplificazione, che si pone I’obiettivo della pianificazione e organizzazione generale del
progetto “Verso Expo 2015 - percorsi di educazione alimentare”, tenendo conto della
trasversalita della tematica alimentare.
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1l Protocollo d’intesa tra Regione Lombardia e Direzione Scolastica Regionale, sottoscritto il
10/03/2006, con il quale si ¢ inteso favorire la pratica delle attivita sportive nella scuola quale
strumento di crescita fisica e psicologica della persona.

Il Programma Regionale di Sviluppo della IX legislatura (DCR IX/56 del 28 settembre 2010)
che individua la promozione e la diffusione capillare dell’educazione motoria e della pratica
sportiva, anche in chiave preventiva, come strumento di benessere individuale e collettivo e di
miglioramento degli stili di vita, rendendole fruibili a tutti i segmenti d’eta e a tutte le aree
sociali, con un’attenzione particolare ai disabili.

La Comunicazione 18/1/2011 della Commissione Europea “Sviluppare la dimensione europea
dello sport”, in cui si evidenzia che Dattivita fisica ¢ uno dei determinanti della salute piu
importanti nella societd moderna e che lo sport ¢ una parte fondamentale di qualsiasi approccio
alle politiche pubbliche mirante a migliorare I’attivita fisica.

PREMESSO CHE

. la promozione della salute “non é una responsabilita esclusiva del settore sanitario, ma va al di
la degli stili di vita e punta al benessere.(...)”( The Ottawa Charter for Health Promotion,
WHO, 1986), un’azione efficace rende quindi necessaria una visione comune tra soggetti
diversi per un impegno coordinato e sinergico sui determinanti di salute di natura ambientale,
organizzativa, sociale, economica.

. La scuola, luogo di apprendimento e di sviluppo di competenze, si configura come un contesto
sociale in cui agiscono determinanti di salute riconducibili a diversi aspetti:
¢ ambiente formativo (didattica, contenuti, metodologie, sistemi di valutazione, etc.)
¢ ambiente sociale (relazioni interne, relazioni esterne, regole, conflitti, etc.)
e ambiente fisico (ubicazione, aule, spazi e strutture adibiti alla attivita fisica, alla pratica
sportiva, alla ristorazione, aree verdi, etc.)
e ambiente organizzativo (servizi disponibili - mensa, trasporti, etc. -, loro qualita, etc.).

. La letteratura in tema di evidenze di efficacia (OMS) afferma che la promozione di stili di vita e
ambienti favorevoli alla salute (in passato considerata attivita esclusiva del settore sanitario
attraverso interventi di educazione sanitaria) richiede un approccio globale di sistema che
coinvolga tutti i settori che con le loro politiche interagiscono sui vari determinanti di salute.

. Tale approccio trova conferma anche nelle specifiche riferite al contesto scolastico ((“Better
Schools Through Health: the Third European Conference on Health Promoting Schools”, 2009
“Promuovere la salute nelle scuole. dall’evidenza all’azione.” International Union for Health
Promotion and Education, 2010), ed & assunto dal network europeo “SHE - School for Health in
Europe” coordinato dal Netherlands Institute for Health Promotion per il WHO Collaborating

Centre for School Health Promotion.
S
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CONSIDERATO INOLTRE CHE

dal percorso di progettazione partecipata, realizzato in Lombardia, tra Dirigenti Scolastici e
Operatori sanitari e socio-sanitari rappresentanti di tutte le ASL (“Verso la Rete Lombarda delle
Scuole che Promuovono Salute - Percorso di formazione congiunta con la Scuola” - Eupolis
/SDS 11011 Marzo — Aprile 2011) ¢ esitato il documento “Modello lombardo delle scuole che
promuovono salute”, il quale, rielaborando in forma originale e contestualizzata i riferimenti
del network “School for Health in Europe” e integrato con contributi forniti da Regione
Lombardia, per tramite delle Direzioni Generali coinvolte, rappresenta la cornice di carattere
teorico-culturale e metodologico della “Scuola lombarda che promuove Salute”;

dal confronto tra Regione Lombardia, per tramite delle Direzioni Generali coinvolte, e Ufficio
Scolastico Regionale per la Lombardia sono emerse:

la condivisione della necessita di un quadro metodologico di riferimento in relazione alle
diverse attivita con impatto su determinanti/tematiche di salute proposte alle Scuole

la volonta di garantire la massima visibilita delle attivitd con impatto su determinanti di
salute messe in campo in maniera coordinata dal Sistema Regionale — SIREG, a partire
da quelle intraprese dalle Direzioni Generali coinvolte, cosi da rendere evidente
I’adesione all’approccio intersettoriale proprio dei processi di promozione della salute
efficaci

LE PARTI CONDIVIDONO

I contenuti del documento “Modello lombardo delle scuole che promuovono salute”, allegato
quale parte integrante della presente Intesa, ed in particolare che:

la “Scuola lombarda che promuove salute” assume titolarita nel governo dei processi di
salute, e quindi nella definizione di priorita, obiettivi, strumenti, metodi, che si determinano
nel proprio contesto - sul piano didattico, ambientale-organizzativo, relazionale - cosi che
benessere e salute diventino reale “esperienza” nella vita delle comunita scolastiche.

La “Scuola lombarda che promuove salute” interpreta in modo completo la propria mission
formativa: la salute non & un contenuto tematico, portato nella scuola da esperti esterni di varie
discipline, ma un aspetto che influenza significativamente il successo formativo, nell’ambito di
una completa dimensione di benessere, € come tale deve costituire elemento caratterizzante lo
stesso curricolo, elaborato nell’ambito dell’autonomia riservata alle Istituzioni scolastiche e con
riferimento agli Indirizzi regionali.

La “Scuola lombarda che promuove salute” mette in atto un piano strutturato e sistematico
funzionale alla promozione della salute di tutti gli alunni e del personale (docente € non
docente).
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La “Scuola lombarda che promuove salute” .
sostiene nell’ambito della determinazione territoriale dei curricoli I’inserimento delle
tematiche relative alla salute e lo sviluppo delle correlate competenze;
attiva un processo di auto-analisi in relazione ai diversi determinanti di salute cosi da
definire il proprio “profilo di salute”;
pianifica il proprio processo di miglioramento individuando priorita ed obiettivi;
mette in atto azioni fondate su evidenze di efficacia e/o buone pratiche validate;
monitora il processo intrapreso e valuta i risultati sulla base dei quali ridefinisce gli
obiettivi;
attiva il dialogo all’esterno valutando tutte le opportunitd a sostegno del percorso di
miglioramento.

La “Scuola lombarda che promuove salute”, nel pianificare il proprio processo di
miglioramento, adotta un approccio globale che si articola in quattro ambiti di intervento
strategici:

1. SVILUPPARE LE COMPETENZE INDIVIDUALI
2. QUALIFICARE L’ AMBIENTE SOCIALE
3. MIGLIORARE L’ AMBIENTE STRUTTURALE E ORGANIZZATIVO
4. RAFFORZARE LA COLLABORAZIONE COMUNITARIA
LE PARTI SI IMPEGNANO

1. ad assumere il “MODELLO LOMBARDO DELLE SCUOLE CHE PROMUOVONO SALUTE” quale quadro
metodologico di riferimento in relazione alle diverse attivita che hanno impatto su determinanti
di salute nel contesto scolastico;

2. ad avviare nell’anno scolastico 2011/2012 la fase di sperimentazione — in un gruppo di Scuole
individuate a cura dell’Ufficio Scolastico Regionale - finalizzata prioritariamente alla
validazione di un set di indicatori che definiscano il riconoscimento di “Scuola che Promuove
Salute”;

3. ad attivare tutte le iniziative necessarie a formalizzare ’adesione della Rete Lombarda al
network “School for Health in Europe”;

4. a realizzare le azioni necessarie alla messa a sistema della “Rete Lombarda delle Scuole che

Promuovono Salute”, ed in particolare:

o definizione delle modalita di adesione formale alla Rete da parte delle singole Scuole,
con evidenza degli impegni assunti nell’applicazione del “Modello lombardo delle
scuole che promuovono salute” nel loro contesto;

o rilevazione degli esiti della sperimentazione con formalizzazione del set di indicatori che
definiscono il riconoscimento di “Scuola che Promuove Salute”;

o diffusione delle best practice e replicabilita su larga scala del modello condiviso;

o definizione delle modalita di costituzione della Rete e degli strumenti di comunicazione

e diffusione delle attivita intraprese.
\ |






5. ad istituire un Gruppo di Lavoro interistituzionale permanente di confronto e monitoraggio sulle
azioni intraprese in relazione a quanto previsto dalla presente Intesa, formato da rappresentanti
delle Direzioni Generali coinvolte, dell’Ufficio Scolastico per la Lombardia, di Scuole che
aderiscono alla Rete lombarda delle Scuole che Promuovono Salute, delle ASL, da un esperto di
processi partecipativi, da rappresentanti di Soggetti istituzionali (ANCI, UPL), delle
Associazioni Genitori, € di altri soggetti (CONI — CIP, altre associazioni) che a vario titolo
condividono principi e obiettivi della presente intesa; affidandone il coordinamento
organizzativo alla Direzione Generale Sanita.

Le parti possono concordare in qualunque momento integrazioni e/o modifiche alla presente Intesa,
considerate necessarie ad un migliore perseguimento degli obiettivi della stessa, nonché dei propri
compiti istituzionali.

Regione Lombardia Ufficio Scolastico Regionale per la Lombardia
11 Presidente Il Direttore Generale
Roberto Formigoni tuseppe Colosio
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(Allegato)

“MODELLO LOMBARDO DELLE SCUOLE CHE PROMUOVONO SALUTE”

“La salute é creata e vissuta dalle persone
all'interno degli ambienti organizzativi della vita quotidiana:
dove si studia, si lavora, si gioca e si ama.{(...)”

The Ottawa Charter for Health Promotion, WHO, 1986

PREMESSA

il presente documento :

» @il frutto di un percorso di elaborazione comune condotto in Lombardia tra sistema scuola
(Ufficio Scolastico Regionale per la Lombardia, Dirigenti Scolastici, Insegnanti) e sistema
sanitario e socio — sanitario (Direzione Generale Sanita, Direzione Generale Famiglia,
Conciliazione, Integrazione e Solidarieta sociale e ASL), con la partecipazione delle Direzioni
Generali Agricoltura, Sport e Giovani, Istruzione, Formazione e Lavoro, e costituisce una tappa
importante per la costruzione di una cultura che riconosce la responsabilita intersettoriale nei
processi di salute in Lombardia;

» recepisce e rielabora in forma originale le indicazioni del dibattito internazionale (in
particolare: “Migliorare le scuole attraverso la salute” - Dichiarazione della 3° Conferenza
europea School for Health in Europe, Vilnius- 2009 “Promuovere la salute nelle scuole
dall’evidenza all’azione” International Union for Health Promotion and Education — 2009),
contestualizzandole a livello regionale sulla base delle esperienze maturate localmente sul
campo;

»  costituisce il punto di riferimento della “Rete Lombarda delle Scuole che Promuovo Salute”,
offrendo un quadro teorico-culturale e metodologico a cui rifarsi per costruire efficaci
programmi di promozione della salute in ambito scolastico.

Le Scuole che aderiscono alla “Rete Lombarda delle Scuole che Promuovo Salute” s’'impegnano a

operare sulla base delle indicazioni contenute nel presente documento, in coerenza con le

variabili del proprio contesto operativo.
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LA SALUTE

» La salute, come stato di benessere fisico, psichico e sociale, € il risultato del miglior equilibrio
tra responsabilitd individuali (in termini di capacita di scelta) ed opportunita offerte
dall’ambiente di vita e di lavoro (saperi, servizi, interventi).

» La salute & quindi un concetto positivo che valorizza le risorse personali e sociali e le capacita
fisiche ed emotive e si colloca in relazione alla possibilita di espressione e autorealizzazione
delle persone.

LA PROMOZIONE DELLA SALUTE

» la promozione della salute & “jl processo che mette in grado le persone di aumentare il controllo sulla
propria salute e di migliorarla” (The Ottawa Charter for Health Promotion, WHO, 1986).

» la promozione della salute “non é una responsabilita esclusiva del settore sanitario, ma va al di la degli

stili di vita e punta al benessere. ( ...)” (The Ottawa Charter for Health Promotion, WHO, 1986), un’azione
efficace rende quindi necessaria una visione comune tra soggetti diversi per un impegno coordinato e
sinergico sui determinanti di salute di natura ambientale, organizzativa, sociale, economica.

| DETERMINANTI DI SALUTE

La salute individuale & influenzata da una serie di determinanti che possono essere cosi descritti:

»  Fattori biologici come I’eta, il sesso e il patrimonio genetico

»  Fattori personali e familiari: risorse individuali (identita, autostima, senso di coerenza,
formazione), comportamenti (abitudini alimentari e motorie, attivita fisica,) integrazione
sociale (relazioni interpersonali, rete sociale,)

»  Condizioni specifiche di vita e lavoro (casa, servizi, occupazione, istruzione, reddito, etc.)

»  Servizi sanitari (organizzazione e accessibilita)

»  Condizioni generali (socio-economiche, culturali e ambientali)

| comportamenti di salute sono a loro volta determinati da fattori identificabili nelle seguenti tre tipologie:

»  Predisponenti: si tratta di fattori «interni» alle persone e includono conoscenze (informazioni, percorso
educativo e formativo), atteggiamenti, credenze, valori e percezioni di individui, gruppi e comunita,
che facilitano od ostacolano fa motivazione al cambiamento.

»  Abilitanti: sitratta di fattori «esterni» alle persone e si riferiscono a risorse e ostacoli {(aspetti
organizzativi, opportunita offerte, impegno istituzionale, leggi, norme, etc.) che aiutano o impediscono
I'acquisizione di nuove abilita necessarie al cambiamento comportamentale e ambientale

»  Rinforzanti: sitratta di fattori «esterni» alle persone e alle organizzazioni e consistono in
apprezzamenti, ricompense e stimoli ricevuti da persone significative (famiglia, pari, insegnanti,
operatori, etc.) in seguito all’adozione di un nuovo comportamento e che possono incoraggiarne o

scoraggiarne il mantenimento.
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LA SCUOLA E LA SALUTE

»  La scuola, luogo di apprendimento e di sviluppo di competenze, si configura come un contesto
sociale in cui agiscono determinanti di salute riconducibili a diversi aspetti:

e ambiente formativo (didattica, contenuti, metodologie, sistemi di valutazione, etc.)
e ambiente sociale (relazioni interne, relazioni esterne, regole, conflitti, etc.)
e ambiente fisico (ubicazione, aule, spazi e strutture adibiti alla attivita fisica, alla pratica
sportiva, alla ristorazione, aree verdi, etc.)
e ambiente organizzativo (servizi disponibili - mensa, trasporti, etc. -, loro qualita, etc.).
» La scuola puo agire sui determinanti di sua pertinenza sostenendo processi di salute, cosi da
poter essere un ambiente caratterizzato da:

Benessere e convivialita

72 7
RO X g

Ascolto, dialogo e comprensione

o

» Coinvolgimento e partecipazione attiva
«» Valorizzazione delle risorse individuali

» E’ dimostrato che ragazzi e ragazze in buona salute e che si trovano bene a scuola imparano
meglio; corrispondentemente, ragazzi e ragazze che frequentano la scuola e sono inseriti in un
processo di apprendimento positivo hanno migliori opportunita di salute.

»  La scuola e i servizi sanitari e socio-sanitari hanno quindi interessi comuni e la combinazione di
questi interessi puo consentire alla scuola stessa di diventare un luogo dove imparare, lavorare
e vivere meglio.

L’APPROCCIO SCOLASTICO GLOBALE

» Storicamente Veducazione alla salute nella scuola si basava su un approccio tematico (o
settoriale) con interventi realizzati nelle classi che affrontavano, separatamente, questioni
come fumo, droghe, alcol, alimentazione, sessualita, sicurezza, benessere psicologico,
sicurezza e altri ancora. | diversi temi erano spesso portati avanti da soggetti esterni alla scuola
— prevalentemente sanitari e socio-sanitari- esperti di contenuto ma concentrati sulla loro —
specifica area d’intervento. C

» E’ dimostrato che I'approccio scolastico globale (o sistemico) ha maggiori possibilita di
efficacia rispetto a quello tematico (o settoriale) poiché: affronta le questioni all'interno di un
unico quadro d’insieme calato nei processi educativi-formativi, combina interventi in aula e
sugli ambienti, intreccia cambiamento individuale e trasformazione sociale.

» L'approccio scolastico globale in cui vi & coerenza tra le politiche della scuola (riferite ad
ambiente sociale, fisico ed organizzativo) e le pratiche educative favorisce il miglioramento dei
risultati dell’apprendimento, aumenta il benessere emotivo e riduce i comportamenti a rischio
per la salute.
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LA SCUOLA CHE PROMUOVE SALUTE

La promozione della salute nel contesto scolastico puo essere definita come «qualsiasi attivita
intrapresa per migliorare e/o proteggere la salute di tutti gli utenti della scuola», ed include
“interventi appropriati per realizzare politiche per una scuola sana, ambienti scolastici come
luoghi di benessere fisico e sociale, curricula educativi per la salute, collegamenti e attivita
comuni con altri servizi rivolti alla cittadinanza e con i servizi sanitari” (IJUHPE — 2009)

La “Scuola lombarda che promuove salute” assume titolarita nel governo dei processi di
salute (e quindi nella definizione di priorita, obiettivi, strumenti, metodi) che si determinano
nel proprio contesto - sul piano didattico, ambientale-organizzativo, relazionale - cosi che
benessere e salute diventino reale “esperienza” nella vita delle comunita scolastiche.

La “Scuola lombarda che promuove salute” interpreta in modo completo la propria mission
formativa: la salute non & un contenuto tematico, portato nella scuola da esperti esterni di
varie discipline, ma un aspetto che influenza significativamente il successo formativo,
nel’ambito di una completa dimensione di benessere, e come tale deve costituire elemento
caratterizzante lo stesso curricolo, elaborato nelllambito dell’autonomia riservata alle
Istituzioni scolastiche e con riferimento agli Indirizzi regionali.

La “Scuola lombarda che promuove salute” definisce i propri curricoli di studio e mette in atto
un piano strutturato e sistematico funzionale alla promozione della salute di tutti gli alunni e
del personale (docente e non docente).

| PRINCIPI FONDAMENTALI

Equita. La “Scuola che promuove salute” offre a tutti/e I'accesso equo a un’ampia gamma di
opportunitd educative e di salute, favorendo lo sviluppo di competenze e la crescita
emozionale e sociale di ogni individuo finalizzate all’ottenimento nel lungo termine un
impatto significativo rispetto alla riduzione delle disuguaglianze di salute e al miglioramento
della qualita dell’apprendimento lungo tutto il ciclo di studi.

Inclusione. La “Scuola che promuove salute” riconosce e valorizza le diversita e si preoccupa di
costruire una comunitad di apprendimento in cui tutti possano godere della fiducia e del
rispetto reciproco. Per questo motivo s'impegna a favorire buone relazioni degli alunni fra di
loro, con il personale scolastico e tra scuola, genitori e comunita locale.

Partecipazione. La “Scuola che promuove salute” mira al coinvolgimento attivo ed
allempowerment dei diversi soggetti della comunita scolastica (bambini, ragazzi, personale,
genitori) nella definizione degli obiettivi di salute e nelle azioni da realizzare e si preoccupa di
sviluppare motivazione e impegno nell’azione.

Sostenibilita. La “Scuola che promuove salute” riconosce che benessere, formazione e
apprendimento sono strettamente legati e investe risorse con una prospettiva di medio -
lungo termine in questa direzione. Sistematicita e costanza nell'impegno per almeno 5-7 anni
sono requisiti indispensabile per ottenere buoni risultati.
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»

STRATEGIA E AZIONI

ta “Scuola lombarda che promuove salute”

sostiene nell’ambito della determinazione territoriale dei curricoli Finserimento delle tematiche
relative alla salute e lo sviluppo delle correlate competenze

attiva un processo di auto-analisi in relazione ai diversi determinanti di salute cosi da definire il
proprio “profilo di salute”*

pianifica il proprio processo di miglioramento individuando priorita ed obiettivi
mette in atto azioni fondate su evidenze di efficacia e/o buone pratiche validate
monitora il processo intrapreso e valuta i risultati sulla base dei quali ridefinisce gli obiettivi

attiva il dialogo all’esterno valutando tutte le opportunita a sostegno del percorso di
miglioramento

*Profilo di salute della scuola
Il profilo di salute della scuola é uno strumento di analisi che utilizza un
approccio interdisciplinare, sociale e sanitario, attraverso il quale € possibile
giungere alla lettura della realta della scuola con strumenti quantitativi e
qualitativi che raccolgono informazioni su :

» contesto formativo (programmi, metodologie, ...)

»  contesto fisico - ambientale (condizioni strutturali, sicurezza, ...)

» contesto organizzativo (procedure, strumenti, servizi offerti, ...)

» contesto relazionale (accoglienza, comunicazione interna, rapporti
con le famiglie, rapporti con il territorio)

» contesto socio-culturale (valori, credenze, tradizioni...)

» contesto “sanitario” (dati epidemiologici, ...)

Il profilo di salute tratta le informazioni raccolte tenendo conto del rapporto
tra problemi e determinanti.

Fonte “SCHOOL HEALTH PROFILING TOOOL. GUIDANCE NOTES.
Learning Teaching Scotland, NHS Health Scotland” (Modificato)
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»

La “Scuola lombarda che promuove salute” pianifica il proprio processo di miglioramento adottando

un approccio globale che si articola in quattro ambiti di intervento strategici:

STRATEGIA 1.

SVILUPPARE LE COMPETENZE INDIVIDUALI
Potenziare conoscenze e abilita

AZIONI

1.1 La Scuola adotta un curriculum formativo che comprende in modo strutturale lo
sviluppo di competenze e di tematiche sulla salute

1.2 La Scuola s’impegna ad affrontare le tematiche della salute in modo integrato e
interdisciplinare

1.3 La Scuola utilizza metodologie educative attive che sviluppano competenze alla vita
(life skill)

1.4 La Scuola cura la formazione continua del personale sviluppando conoscenze
aggiornate e consapevolezza critica

1.5 La Scuola incoraggia e sostiene I’ innovazione educativa orientata alla promozione
della salute

STRATEGIA 2.

QUALIFICARE L’AMBIENTE SOCIALE
Promuovere clima e relazioni positive

AZIONI

2.1 La Scuola favorisce 'ascolto e I'accoglienza

2.2 La Scuola offre sostegno alle persone in difficolta
2.3 La Scuola promuove il senso di appartenenza

2.4 La Scuola simpegna a migliorare il clima scolastico
2.5 La Scuola promuove la cultura della pro-socialita

STRATEGIA 3.

MIGLIORARE L’AMBIENTE STRUTTURALE E ORGANIZZATIVO
Creare e trasformare spazi e servizi favorevoli alla salute

AZIONI

3.1 La Scuola qualifica gli spazi fisici con criteri di sicurezza, salubrita, sostenibilita
ambientale e piacevolezza

3.2 La Scuola definisce modalita di utilizzo di spazi e tempi su criteri di salute e
benessere di alunni e personale

3.3 La Scuola s'impegna ad organizzare i diversi servizi scolastici sulla base di criteri di
salute

STRATEGIA 4.

RAFFORZARE LA COLLABORAZIONE COMUNITARIA
Costruire alleanze positive

AZIONI

4.1 La Scuola ricerca la collaborazione con le famiglie nella programmazione orientata
alla promozione della salute

4.2 La Scuola ricerca la collaborazione con I’ASL nella programmazione orientata alla
promozione della salute

4.3 La Scuola ricerca la collaborazione con gli Enti Locali nella realizzazione di
interventi/programmi per la promozione della salute

4.4 La Scuola ricerca la collaborazione con i diversi Soggetti sociali e della comunita
nella realizzazione di interventi/programmi per la promozione della salute
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LA SCELTA DELLE PRIORITA’

La “Scuola lombarda che promuove salute” si impegna a lavorare contestualmente sulle quattro
strategie e fonda I'individuazione delle proprie priorita d’intervento sui seguenti criteri:

v' Rilevanza: «carico sociale» del comportamento di salute (numerosita e tipologia delle persone
interessate); «carico d’investimento pregresso» (per perseguire un equilibrio tra il patrimonio di
interventi e pratiche gia realizzate con continuita e quelle meno sviluppate); «valore sociale» per la
comunita scolastica; «carico sanitario» (cronicita, gravita, emergenza).

v'  Modificabilita: «disponibilita di prove di efficacia/buone pratiche validate» circa gli interventi che si
intendono realizzare, «disponibilita al cambiamento» da parte della comunita scolastica (personale
docente e non docente, studenti, genitori), «disponibilita alla collaborazione» della comunita locale
(servizi, enti locale, terzo settore)

v’ Sostenibilita: «scelta di interventi/programmi» che, sulla base di risorse economiche, umane,
organizzative, competenze e alleanze, hanno maggiori garanzie di durata temporale (5-7 anni) e
maggiori probabilita di implementazione e radicamento culturale dei cambiamenti.

VALUTAZIONE E INDICATORI

La “Scuola lombarda che promuove salute” adotta un sistema di autovalutazione fondato su
indicatori di processo e di risultato. La definizione di indicatori prende avvio con la validazione
di quanto emerso dal percorso intersistemico (realizzato nel marzo-aprile 2011), e raccolto
nella tabella “ELEMENTIPER LA DEFINIZIONE DI INDICATORI PRINCIPALI”

La “Scuola lombarda che promuove salute” esplicita nei propri documenti di programmazione
(POF, Carta dei Servizi, Bilancio Sociale, ecc.) il proprio profilo di salute, le azioni di
miglioramento programmate, gli indicatori di processo e di risultato.
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ELEMENT! PER LA DEFINIZIONE DI INDICATORI PRINCIPALI

STRATEGIA 1. || |SVILUPPARE LE COMPETENZE INDIVIDUALI
Potenziare conoscenze e abilita

AZIONE 1.1

LA SCUOLA ADOTTA UN CURRICULUM FORMATIVO CHE COMPRENDE IN MODO STRUTTURALE LA DIMENSIONE DELLA SALUTE :

* |l curriculum che comprende e sviluppa in modo strutturale la dimensione della salute é inserito nel POF
* Il curriculum é condiviso dagli organi collegiali della Scuola e conosciuto da allievi e genitori

*  Gli esiti della valutazione vengono utilizzati per la riprogrammazione

AZIONE 1.2

LA SCUOLA SI IMPEGNA AD AFFRONTARE LE TEMATICHE DELLA SALUTE IN MODO INTEGRATOE INTERDISCIPLINARE :

* La scuola adotta un approccio globale ai temi della salute che tiene conto della multidimensionalita dei
fenomeni

AZIONE 1.3

LA SCUOLA UTILIZZA METODOLOGIE EDUCATIVE ATTIVE CHE SVILUPPANO COMPETENZE ALLA VITA (LIFE SKILL):

* La Scuola utilizza una metodologia partecipata e centrata sull’empowerment individuale attraverso lo
sviluppo delle competenze per la vita (skill for life - OMS)

AZIONE 1.4

LA SCUOLA CURA LA FORMAZIONE CONTINUA DEL PERSONALE SVILUPPANDO CONOSCENZE AGGIORNATE E CONSAPEVOLEZZA

CRITICA:

% La scuola predispone un piano di formazione del personale (docente e non docente), che si basa
sull’analisi dei bisogni formativi e prevede la valutazione delle ricadute

*  Sisperimentano percorsi di formazione congiunta, con le famiglie e con operatori ASL e del territorio

AZIONE 1.5

LA SCUOLA INCORAGGIA E SOSTIENE L’ INNOVAZIONE EDUCATIVA ORIENTATA ALLA PROMOZIONE DELLA SALUTE:
% La Scuola é inserita strutturalmente in una Rete di Scuole che favorisce scambi

% La Scuola realizza percorsi di ricerca-azione-partecipata sui temi della salute

* Ladirezione sostiene I'innovazione e affronta le resistenze al cambiamento

STRATEGIA 2. ||| QUALIFICARE L’AMBIENTE SOCIALE DELLA SCUOLA
Promuovere clima e relazioni positive

AZIONE 2.1

LA SCUOLA FAVORISCE L’ASCOLTOE L'ACCOGLIENZA:

*  Esiste la Carta dei Servizi della Scuola e ne é diffusa la conoscenza

* L’attivita di informazione a famiglie e altri utenti é costante ed aggiornata
* Esiste ed é documentato un patto di corresponsabilita scuola-famiglia

AZIONE 2.2

LA SCUOLA OFFRE SOSTEGNO ALLE PERSONE IN DIFFICOLTA!

*  Esiste un protocollo di sostegno alla disabilita e ne é diffusa la conoscenza
% E’ organizzato un servizio di ascolto strutturato

* Sono realizzati percorsi di confronto con le famiglie su temi critici e rilevanti

\22\14
QI

r——






AZIONE 2.3

LA SCUOLA PROMUOVE IL SENSO DI APPARTENENZA:

* Sono organizzate esperienze di coinvolgimento collettive (teatro, sport, concorsi)

*  Sono organizzati momenti di visibilita/comunicazione all’esterno da parte della Scuola

AZIONE 2.4

LA SCUCLA SIMPEGNA A MIGLIORARE IL CLIMA SCOLASTICO:

* La circolazione delle informazioni interne alla scuola é garantita

* Vengono censite e valorizzate le competenze personali e professionali di docenti e genitori
% Siadottano metodologie d’insegnamento di tipo interattivo e cooperativo

AZIONE 2.5

LA SCUOLA PROMUOVE LA CULTURA DELLA PRO-SOCIALITA:

* Tutta la comunita scolastica & impegnata nel rispetto degli ambienti, degli arredi e dei beni in generale
*  Gli allievi vengono sollecitati alla cura e al riordino degli spazi dopo I'uso (aule, laboratori)

* Sono realizzate iniziative di volontariato e di solidarieta sociale

STRATEGIA 3. ||| MIGLIORARE L’AMBIENTE STRUTTURALE E ORGANIZZATIVO DELLA SCUOLA
Creare e trasformare spazi e servizi favorevoli alla salute

AZIONE 3.1

LA SCUOLA QUALIFICA GLI SPAZI FISICI CON CRITER! DI SICUREZZA, SALUBRITA, SOSTENIBILITA AMBIENTALE E PIACEVOLEZZA!
Non ci sono barriere architettoniche o vengono messi in atto iniziative per abbatterle

Esiste un piano di manutenzione ordinaria e straordinaria concordato con I'Ente Locale

E’ esplicita I'attenzione al risparmio energetico

Sono attuati interventi di personalizzazione degli ambienti da parte di allievi, docenti, genitori

* % % %

AZIONE 3.2

LA SCUOLA DEFINISCE MODALITA DI UTILIZZO DI SPAZI E TEMPI SU CRITERI Di SALUTE E BENESSERE DI ALUNNI E PERSONALE:
Sono disponibili spazi idonei e adeguatamente attrezzati per I'attivita fisica

Sono disponibili spazi idonei per la ricreazione di alunni e personale

Sono disponibili spazi idonei per la ristorazione scolastica

Esistono accordi o convenzioni con strutture sportive del territorio per incentivare lo sport

Sono richiesti agli Enti competenti percorsi pedonali e ciclabili agevoli per I'accesso alla scuola

E’ richiesto all’Ente competente il servizio di piedibus e la Scuola partecipa alla organizzazione

* o % % % %

AZIONE 3.3

LA SCUOLA S'IMPEGNA AD ORGANIZZARE | DIVERSI SERVIZI SCOLASTICI SULLA BASE DI CRITERI DI SALUTE:

* La mensa scolastica & basata su principi nutrizionali sani ed é orientata all’inserimento di prodotti di
qualita

E’ attiva la commissione mensa

Vi sono indicazioni condivise anche con le famiglie su merende salutari e sull’alimentazione in genere
Sono ricercate opportunitd per merende a base di frutta in accordo con Enti e/o Soggetti del territorio
Esiste un piano per la raccolta differenziata dei rifiuti adeguatamente promosso e organizzato

La vendita di alimenti all'interno della scuola é orientata a scelte salutari

* % % % %

STRATEGIA 4. || |RAFFORZARE LA COLLABORAZIONE COMUNITARIA
Costruire alleanze che sostengono la promozione della salute a scuola
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AZIONE 4.1

LA SCUOLA RICERCA LA COLLABORAZIONE CON LE FAMIGLIE NELLA PROGRAMMAZIONE ORIENTATA ALLA PROMOZIONE DELLA

SALUTE:

* | genitori conoscono motivazioni e scelte di salute promosse dalla Scuola e nel Patto di corresponsabilita
sottoscrivono i programmi/interventi per la promozione della salute

AZIONE 4.2

LA SCUOLA RICERCA LA COLLABORAZIONE CON L’ASL NELLA PROGRAMMAZIONE ORIENTATA ALLA PROMOZIONE DELLA SALUTE:

*  L’ASL fornisce periodicamente dati aggiornati relativi alla situazione epidemiologica, studi e dati locali,
regionali, nazionali ed internazionali

% L’ASL fornisce materiale informativo su tematiche di salute e su prove di efficacia e/o “buone pratiche”
relative a metodologie per sostenere la promozione della salute a scuola.

% L’ASL rende disponibili le proprie competenze scientifico-culturali per contribuire alla valutazione di
programmi inerenti tematiche di salute e/o prevenzione di rischi per la salute, proposti alla Scuola da
parte di altri soggetti

AZIONE 4.3

LA SCUOLA RICERCA LA COLLABORAZIONE CON GLI ENTI LOCALI NELLA REALIZZAZIONE DI INTERVENTI, PROGRAMMI PER LA
PROMOZIONE DELLA SALUTE:

*  Sono richiesti agli Enti competenti percorsi pedonali e ciclabili agevoli per I'accesso alla scuola

*  E’richiesto all'Ente competente il servizio di piedibus e la Scuola partecipa alla organizzazione

% La mensa scolastica é basata su principi nutrizionali sani ed é orientata all’inserimento di prodotti di
qualita

Nella commissione mensa sono presenti rappresentanti del Comune

Non ci sono barriere architettoniche o vengono messi in atto iniziative per abbatterle

Esiste un piano di manutenzione ordinaria e straordinaria concordato con I'Ente Locale

Sono disponibili spazi idonei e adeguatamente attrezzati per I'attivita fisica

Sono disponibili spazi idonei per la ricreazione di alunni e personale

Sono disponibili spazi idonei per la ristorazione scolastica

Sono disponibili spazi idonei per la realizzazione di orti

Esistono accordi o convenzioni con strutture sportive del territorio per incentivare lo sport

Sono richiesti agli Enti competenti percorsi pedonali e ciclabili agevoli per I'accesso alla scuola

E’ richiesto all’Ente competente il servizio di piedibus e la Scuola partecipa alla organizzazione

* % % % % % % % % %

AZIONE 4.3

LA SCUOLA RICERCA LA COLLABORAZIONE CON | DIVERSI SOGGETTI DELLA COMUNITA LOCALE NELLA REALIZZAZIONE DI
INTERVENTI/PROGRAMMI PER LA PROMOZIONE DELLA SALUTE:

*  Nel POF é esplicito 'impegno per un approccio alla promozione della salute globale e aperto al territorio

* La Scuola aderisce a reti e coordinamenti attivi sul territorio le cui attivita possono sostenere la

promozione della salute della comunita scolastica

o §
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Infatti il pediatra o comunque il curante dovra indicare chiaramente la DOSE, i MODI e i TEMPI

della somministrazione del farmaco, oltre che il NOME (PRINCIPIO ATTIVO e/o NOME DELLA
PREPARAZIONE COMMERCIALE IN USO) e segnalera i SINTOMI che ci possiamo aspettare, mentre i
genitori dovranno delegare per iscritto il personale scolastico coinvolto: cid dovrebbe tranquillizzare,
visto che si tratta di una condizione nota e attesa e che vengono forniti gli strumenti per risolverla.
L’ASL di Mantova si impegna, inoltre, a formare detto personale in merito alla somministrazione di

farmaci salvavita, come indicato nel protocollo, prendendo in esame caso per caso.

> LEGGI IL_PROTOCOLLO DELL’ ASL DI _MANTOVA SULLA
SOMMINISTRAZIONE DEI FARMACI A SCUOLA I

>  RIFERIMENTI DISTRETTUAL| XTI

Per facilitare e rasserenare ulteriormente il personale coinvolto nella somministrazione di tali farmaci

sono state prodotte alcune note informative qui di seguito riportate riguardanti le situazioni cliniche
che piu frequentemente si incontrano e che possono necessitare di un intervento farmacologico

urgente (diabete, convulsioni-epilessia, allergia-anafilassi ed asma).

La scuola avra cura che:

0 ci sia un numero di persone formate per 'intervento sufficiente a coprire tutto I’arco della
giornata di scuola dell’alunno/a,;

o tutto il personale docente e non docente che ruota attorno all’ alunno/a sia a conoscenza del
luogo in cui & conservato il farmaco necessario;

o nel caso di diabete, il piano di emergenza delle ipoglicemie (vedi ultima pagina del
presente documento) dovra essere conservato in classe all’interno del registro di classe
affinché sia accessibile da tutti, e negli spazi frequentati dal bambino/a (palestra, mensa, ecc);

o nel caso di allergie alimentari il personale scolastico addetto deve verificare che i
pasti siano conformi alla dieta speciale prescritta come indicato nel documento

scaricabile: http://www.aslmn.it/Docs _File/Linee _Indirizzo Gestione Diete Speciali.pdf

Direzione Sanitaria
Via dei Toscani, 1- 46100 Mantova - Edificio 3 - Tel. 0376 334985 - Fax. 0376 334530 - e-mail direzione.sanitaria@aslmn.it
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Protocollo per la somministrazione di farmaci salvavita in ambito scolastico

Il protocollo & stato redatto sulla base delle “Linee guida per la somministrazione dei
farmaci in orario scolastico, predisposte congiuntamente dal Ministero dell’lstruzione e
dal Ministero della Salute, pubblicate e diffuse con Nota 2312 del 25/11/2005 del
Ministero dell’Istruzione.

Premessa

Gli studenti che frequentano ogni ordine e grado di scuola, a causa di patologie acute
0 croniche, possono avere la necessita della somministrazione di farmaci in ambito
scolastico, durante I’orario discuola.

Tale necessita, soprattutto per quanto riguarda le patologie croniche (es. diabete
giovanile), non puo costituire ostacolo alla frequenza scolastica dell’alunno in quanto
I’essere portatori di una patologia cronica non de- ve costituire fattore di emarginazione
per lo studente.

Le problematiche connesse alla presenza di studenti che necessitano di
somministrazione di farmaci in ora- rio scolastico sono da tempo al’attenzione delle
Istituzioni e richiamano alla centralita dell’alunno e alla conseguente priorita di tutelarne
la salute ed il benessere.

L’assistenza specifica agli alunni che esigono la somministrazione di farmaci
generalmente si configura come attivita che non richiede il possesso di cognizioni
specialistiche di tipo sanitario, né [I'esercizio di discrezionalita tecnica da parte
del’adulto che interviene. Tale attivita di assistenza specifica rientra in un protocollo
terapeutico stabilito dal Medico Curante (Medico di Medicina Generale e Pediatra di
Libera Scelta) e/o dal Medico Specialista, la cui omissione pud causare gravi danni alla
persona.

Pertanto, al fine di evitare incongrue somministrazioni di farmaci in ambito scolastico, ma
nel contempo per salvaguardare il diritto alla cura degli studenti portatori di patologia
cronica e garantire un approccio omogeneo alla gestione della somministrazione dei
farmaci in ambito scolastico, si rende necessario regolamentare i percorsi d’intervento e
di formazione in tutti i casi in cui, in orario scolastico, si registra la necessita di som-
ministrare farmaci.

Si conviene quanto segue

Punto 1:

e« In ambito scolastico vengono somministrati farmaci solo in caso di effettiva, assoluta
necessita come in situazioni di patologie croniche ed in particolari patologie acute
(v. punto 7)

e In ambito scolastico vengono somministrati solamente quei farmaci per i quali la
somministrazione non puo avvenire al di fuori dell’orario scolastico e la cui omissione
puo causare danni alla salute dell’alunno.

e La somministrazione pud avvenire solamente in virtu di un rapporto fiduciario fra
genitori ed operatori scolastici.

Area Promozione della Salute - Dipartimento di Prevenzione Medico
via dei Toscani, 1- 46100 Mantova - Edificio 6 — Tel. 0376 334406 - 3351279132 - e-mail emanuela.anghinoni@aslmn.it
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Da parte degli operatori scolastici possono essere somministrati solamente farmaci
somministrabili anche in ambiente domestico principalmente per via orale, aerosol e
simili; la somministrazione di farmaci per via parenterale € prevista solo in caso di
urgenza e per rarissimi casi particolari (di cui al punto?).

L’assistenza specifica e supportata da una “formazione in situazione”, riguardante le
singole patologie, nel’ambito della piu generale formazione sui temi della sicurezza
prevista dal Decreto Legislativo 81/08 e dal D. M. 388/2003.

Punto 2: iter procedurale

¢ Larichiesta di somministrazione del farmaco deve essere inoltrata da parte di uno
dei genitori o dal tutore al Dirigente Scolastico utilizzando il modulo allegato,
valido solo in presenza della prescrizione alla somministrazione rilasciata dal
Medico Curante dalla quale si evinca:

o I’assoluta necessita,
o lasomministrazione indispensabile in orario scolastico;

o la non discrezionalita da parte di chi somministra il farmaco, né in relazione
ai tempi, né alla posologia, né alle modalita di somministrazione e di
conservazione del farmaco;

o lafattibilita della somministrazione da parte del personale non sanitario.

¢ La prescrizone medica deve contenere, esplicitati in modo chiaramente
leggibile, senza possibilita di equivoci e/o errori:
o nome e cognome dell’alunno;
principio attivo e nome commerciale del farmaco da utilizzarsi;
dose da somministrare;
modalita di somministrazione e di conservazione del farmaco;
durata della terapia

O o0oo0oo

¢ Pud essere avanzata anche richiesta di somministrazione durante I’orario
scolastico da parte di un genitore o di persona da lui designata che il tal caso
potra essere ammessa nella scuola per effettuare la somministrazione.

e La validita della richiesta e limitata al’anno scolastico in corso e va rinnovata all’
inizio di ogni anno scolastico e nel caso di variazione del farmaco o di una delle
condizioni descritte.

¢ Nel caso in cui il Dirigente Scolastico, sentito anche il parere del Medico
Competente dell’ Istituto, ravvisasse I'incongruita della richiesta, richiede per
iscritto parere all’ ASL attraverso il Distretto SocioSanitario di appartenenza della
Scuola.

Punto 3: il Dirigente Scolastico

Autorizza la somministrazione del farmaco, una volta acquisita la documentazione da
parte del genitore/tutore;

Individua preferibilmente nel’ambito del personale gia nominato come addetto al
Primo Soccorso (ai sensi del D. L. 81/08 e D. M. 388/03) gli operatori scolastici
(docenti, collaboratori scolastici, personale educativo) disponibili a somministrare i
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farmaci, ai quali deve essere garantita prioritariamente I’'informazione e formazione
specifica,;

e Sifa garante dell’organizzazione dell’esecuzione di quanto indicato sul modulo di
prescrizione alla somministrazione dei farmaci avvalendosi degli operatori scolastici
opportunamente formati;

e Organizza momenti informativi/formativi per il personale, con la collaborazione del
personale del’ASL come da allegato “Riferimenti distrettuali”;

e Garantisce la corretta e sicura conservazione dei farmaci e del materiale in uso;

e Garantisce un luogo idoneo per la somministrazione della terapia.

Punto 4: il personale scolastico, docente e non docente

Il personale scolastico, docente e non docente, che ha dato la propria disponibilita a

somministrare il farma- co:

e Partecipa ai momenti formativi/informativi organizzati dal Dirigente Scolastico;

e Provvede alla somministrazione del farmaco, secondo le indicazioni precisate nella
richiesta;

« Esollevato da ogni responsabilita penale e civile derivante dalla somministrazione
della terapia farmacologica, se effettuata nelle modalita concordate.

In ogni caso, il personale scolastico &€ obbligato alle prime e piu semplici manovre di

primo soccorso, in caso di emergenza sanitaria.

Punto 5: il genitore/tutore
e Fornisce al Dirigente Scolastico la documentazione prescritta;

e Fornisce al Dirigente Scolastico un recapito telefonico al quale sia sempre
disponibile egli stesso o un suo delegato per le emergenze;

e Fornisce il farmaco, tenendo nota della scadenza, e provvedendo per tempo a
richiedere la sua sostituzione da parte dei familiari.

Punto 6: L” ASL

¢ Sirende disponibile all’organizzazione di incontri di informazione e/o formazione dedli
operatori scolastici su particolari patologie (diabete, allergie e intolleranze alimentari,
asma, crisi epilettiche);

e« Organizza la gestione dei casi clinici piu complessi, attraverso incontri che
coinvolgono le parti interessate (familiari, operatori scolastici, medici curanti ecc.);

e Esprime pareri su richiesta del Dirigente Scolastico;

e Qualora sia necessario I’'intervento di un operatore sanitario per la somministrazione
per via parenterale diinsulinoterapia, reperisce le risorse umane attraverso
I’intervento del Direttore del Distretto.

Punto 7: autosomministrazione

L’autosomministrazione di farmaci da parte degli studenti da incentivare in alcune
situazioni cliniche come diabete giovanile ed asma allergico- € resa possibile previa
richiesta su apposito modulo da parte del genitore al Dirigente Scolastico, in riferimento
ad una precisa prescrizione rilasciata dal medico curante;

E’ da ritenersi sconsigliata, salvo valutazione caso per caso, I’autosomministrazione in
studenti con eta inferiore ai dodici anni;
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Nel caso di studenti maggiorenni, verra fatta comunicazione, da parte dello studente, al
Dirigente Scolastico per presa d’atto da parte di quest’ultimo.

Punto 8: gestione dell’emergenza

Resta in ogni modo prescritto il ricorso al Servizio Territoriale Emergenza (118) nei casi in
cui ci sia la necessita di interventi non precedentemente richiesti/autorizzati dal
genitore/tutore e non differibili in relazione alla gravita dell’intervento.

Punto 9: verifiche
Le parti si impegnano periodicamente almeno 1 volta al’anno o su richiesta, a
verificare i risultati del’accordo e a ridefinire le modalita e le procedure individuate.
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RICHIESTA ed AUTORIZZAZIONE
alla somministrazione farmaci in ambito scolastico

ll/la sottoscritto/a genitore/tutore legale del minore
frequentante la classe/sezione

della scuola

chiedono

[J la somministrazione allo stesso di terapia farmacologia continuata in ambito
scolastico, come da prescrizione medica rilasciata in data dal dottor

e che allego.

[J la somministrazione allo stesso, in ambito scolastico, di terapia farmacologia al
bisogno come da prescrizione medica rilasciata in data dal dottor

e che allego.

Autorizzo, contestualmente, il personale scolastico identificato dal Dirigente Scolastico alla
somministrazione del farmaco e sollevo lo stesso personale da ogni responsabilita penale e
civile derivante dalla somministrazione della terapia farmacologia di seguito descritta.

[J la possibilita che lo stesso si autosomministri la terapia farmacologia in ambito
scolastico, come da prescrizione medica in mio possesso.
[J in via continuativa [J al bisogno

Farmaco

Dosi

Orari (se continuativa)
Oppure in caso di
Modalita di conservazione

Con la presente acconsento anche al trattamento dei dati personali e sensibili ai sensi del
D.Lgs 196/03 (i dati sensibili sono i dati idonei a rivelare lo stato di salute delle persone).

Data e firma dei genitori o di chi ne fa le veci
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RICHIESTA di AUTOSOMMINISTRAZIONE
di farmaci in ambito scolastico per studenti maggiorenni

lo sottoscritto/a

Nato a in data
frequentante la classe/sezione
della scuola secondaria

comunico

la necessita di assumere, in ambito scolastico, la terapia farmacologica, come da prescrizione
medica allegata.

Farmaco

Dosi

Orari

Modalita di conservazione

Data e Firma
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MODELLO ASMA

CERTIFICAZIONE MEDICA DA ALLEGARE ALLA RICHIESTA DI SOMMINISTRAZIONE DI FARMACI IN
AMBITO SCOLASTICO

[l sottoscritto Dott medico curante dell’alunno/a:
cognome e nome nato il
a

DICHIARA

CHE L’ALUNNO/A E’ AFFETTO/A DA
(patologia per cui viene richiesta la somministrazione del farmaco)

Pertanto, in caso di urgenza, alla comparsa dei seguenti sintomi:
tosse secca e stizzosa (insorta spontaneamente o dopo sforzo fisico), respirazione difficoltosa,
talvolta accompagnata da fischi o sibili, senso di costrizione al torace,

TERAPIA PRESCRITTA (nome del farmaco e dose da somministrare)

Luogo e data Firma e timbro del medico
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MODELLO SHOCK ANAFILATTICO

CERTIFICAZIONE MEDICA DA ALLEGARE ALLA RICHIESTA DI SOMMINISTRAZIONE DI FARMACI IN
AMBITO SCOLASTICO

Il sottoscritto Dott medico curante dell’alunno/a:
cognome e nome nato il
a

DICHIARA

CHE L’ALUNNO/A E’ AFFETTO/A DA
CON RISCHIO DI SHOCK ANAFILATTICO
(patologia per cui viene richiesta la somministrazione del farmaco)

Pertanto, in caso di urgenza, alla comparsa dei seguenti sintomi:

prurito localizzato o generalizzato, eritema diffuso, orticaria, dolori, crampi addominali, nausea,
vomito, edema (gonfiore) del viso con difficolta a deglutire, tosse e difficolta respiratoria,
collasso cardiocircolatorio con perdita di coscienza

TERAPIA PRESCRITTA (nome del farmaco e dose da somministrare)

Luogo e data Firma e timbro del medico
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MODELLO CONVULSIONI FEBBRILI ED EPILETTICHE

CERTIFICAZIONE MEDICA DA ALLEGARE ALLA RICHIESTA DI SOMMINISTRAZIONE DI FARMACI IN
AMBITO SCOLASTICO

Il sottoscritto Dott medico curante dell’alunno/a:
cognome e nome nato il
a

DICHIARA

CHE L’ALUNNO/A E’ AFFETTO/A DA
(patologia per cui viene richiesta la somministrazione del farmaco)

Pertanto, in caso di urgenza, alla comparsa dei seguenti sintomi:
presenza di contrazioni agli arti con irrigidimento muscolare, retroversione degli occhi,possibile
caduta a terra,possibile difficolta respiratoria

TERAPIA PRESCRITTA (nome del farmaco e dose da somministrare)

Luogo e data Firma e timbro del medico
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MODELLO CRISI IPOGLICEMICA IN DIABETE INSULINO-DIPENDENTE

CERTIFICAZIONE MEDICA DA ALLEGARE ALLA RICHIESTA DI SOMMINISTRAZIONE DI FARMACI IN
AMBITO SCOLASTICO

Il sottoscritto Dott medico curante dell’alunno/a:
cognome e nome nato il
a

DICHIARA

CHE L’ALUNNO/A E’ AFFETTO/A DA
(patologia per cui viene richiesta la somministrazione del farmaco)

Pertanto, in caso di urgenza, alla comparsa dei seguenti sintomi:

pallore,sudorazione fredda,mal di testa, tremori, dolori e crampi addominali,debolezza,
confusione,disturbi visivi, difficolta a parlare e camminare, tremori, parestesie,convulsioni,
perdita di coscienza

TERAPIA PRESCRITTA (nome del farmaco e dose da somministrare)

Luogo e data Firma e timbro del medico
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		Protocollo per la somministrazione di farmaci salvavita in ambito scolastico

		Premessa

		Si conviene quanto segue

		 La somministrazione può avvenire solamente in virtù di un rapporto fiduciario fra genitori ed operatori scolastici.

		Punto 2: iter procedurale

		Punto 3: il Dirigente Scolastico

		Punto 4: il personale scolastico, docente e non docente

		Punto 5: il genitore/tutore

		Punto 6: L’ ASL

		Punto 7: autosomministrazione

		Punto 8: gestione dell’emergenza

		Punto 9: verifiche
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Mantova, 07/08/2014

Ogni scuola, nel caso lo ritenga necessario, dovra fare riferimento _al Distretto Socio-Sanitario di u-
bicazione della scuola stessa.

In ogni Distretto sono presenti operatori di riferimento dedicati che accoglieranno eventuali
richieste relative a problematiche sanitarie a carico degli alunni. Sara possibile comunicare
telefonicamente secondo lo schema orario qui sotto allegato.

L’ operatore sanitario di riferimento verifichera le problematiche e le modalita necessarie per
supportare la scuola e la famiglia nella risoluzione del problema, concordando eventuali incontri
informativi/formativi/esplicativi con il personale scolastico.

DISTRETTO N. TELEF ORARI

ASOLA 334.6197742 Dal lunedi al venerdi 8,00-
AS Elena Bianchera 14,00.
elena.bianchera@asimn.it

GUIDIZZOLO 334.6197742 Dal lunedi al venerdi 8,00 -14,00

AS Elena Bianchera
elena.bianchera@aslmn.it

MANTOVA 0376/334612-0376/334606 Dal lunedi al venerdi 8.30 - 12.30
AS Bustaffa Alice,

AS Nadia Elena Pavesi,
Dott. Carlo Rossi.
alice.bustaffa@slmn.it
nadiaelena.pavesi@asimn.it
carlo.rossi@asIimn.it

OSTIGLIA 335.7729537 Dal lunedi al venerdi
IP Monia Toselli 8,30 - 13,30
monica.toselli@asimn.it

SUZZARA 0376/331409 Dal lunedi al venerdi
0376/331418 8.30 -12.30

Drssa Giardino Antonietta

IP Lasagna Donatella
antonietta.giardino@aslmn.it
donatella.lasagna@asimn.it

VIADANA 0375. 789811 Lunedi e mercoledi 14.30 -
Drssa Malagola 17.00
Drssa Melloni Venerdi 11.00 - 13.30

cristina.malagola@asimn.it
patrizia.melloni@aslmn.it

Ovviamente la presente non riguarda la gestione delle situazioni estemporanee e/o di urgenza,
per le quali si fara riferimento ai servizi di emergenza.
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e nel caso di festivita per le quali si preveda il consumo di alimenti a scuola € necessario attenersi

scrupolosamente alle indicazioni fornite per iscritto dal Servizio Igiene Alimenti e Nutrizione

LEGGI L’ALLEGATO: GESTIONE ALIMENTI durante festivita a scuola g

0 siano sempre presenti nel caso di alunno diabetico gelatine di zucchero, succhi di frutta o

bevande zuccherate ( cola, aranciata) non dietetiche, fette biscottate o cracker o grissini;
0 la classe sia ubicata possibilmente in posto agevole da raggiungere dai genitori e dal personale
scolastico per poter intervenire tempestivamente;

0 un elenco delle persone da contattare in caso di evento acuto, con i relativi numeri di telefono,
sia tenuto in evidenza nella classe e vicino al telefono.

Prima di affrontare le singole patologie si raccomanda che durante una eventuale emergenza un
operatore si occupi del bambino/a senza mai abbandonarlo, mentre altri operatori si occuperanno
di procurare il farmaco indicato, di avvisare tempestivamente il 118 ed i genitori e di gestire il resto

della classe, secondo le modalita e procedure del piano aziendale sulla sicurezza (D.lgs 81/08)

> CASSETTA DI PRONTO SOCCORSO B

Ricordiamo anche che durante il periodo scolastico si verificano momenti particolari dai
quali guesti alunni non devono essere esclusi

Gite scolastiche

Non vi sono motivi per cui un alunno con queste patologie non partecipi alla gita. E’ opportuno che
una persona venga incaricata espressamente di seguire I’alunno durante la gita stessa. E pero
necessario accordarsi precedentemente con il ragazzo e con i genitori, i qualidovranno garantire
che il ragazzo/a abbia tutto il materiale indispensabile sia per la terapia quotidiana della sua

patologia, sia per gestire le emergenze.

Attivita fisica

Direzione Sanitaria
Via dei Toscani, 1- 46100 Mantova - Edificio 3 - Tel. 0376 334985 - Fax. 0376 334530 - e-mail direzione.sanitaria@aslmn.it
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INDICAZIONI PER LA GESTIONE ED IL CONSUMO DI ALIMENTI
DURANTE LE FESTIVITA” ALL’INTERNO DELLE COLLETTIVITA’INFANTILI E SCOLASTICHE

La salvaguardia della celebrazione di alcune festivita promosse da collettivita infantili e
scolastiche, all’interno o all’esterno dei plessi didattici, quale momento importante di
aggregazione e/o di riconoscimento della propria identita individuale (es.compleanni)
oppure legata al mantenimento di tradizioni della propria cultura (es.Natale, Pasqua,
Carnevale, fine scuola...) & di incontestabile rilievo, tuttavia & altresi importante che lo
svolgimento di tali eventi si verifichi nel rispetto delle norme che assicurano l'uso di una
buona prassi igienica nella manipolazione degli alimenti, associata alla tutela della
salute degli utenti delle collettivita.

E’ inoltre di fondamentale importanza che tali occasioni non rappresentino occasione di
squilibri nutrizionali nella giornata degli utenti.

Tutta la societa scientifica internazionale da tempo segnala e recentissimi studi nutrizionali,
pubblicati su The New England Journal of Medicine-June 2011, ribadiscono che proprio gli
snacks salati come le patatine fritte e le bevande zuccherate (soft drinks) costituiscono il
tipo di cibo maggiormente responsabile di aumento ponderale ed obesita, e comunque di
squilibrio nutrizionale grave, soprattutto in eta infantile ed adolescenziale.

Molte indicazioni per la promozione della salute all’interno delle collettivita infantili e
scolastiche la Regione Lombardia aveva gia inviato con direttive specifiche:

o Direttiva della Regione Lombardia del 27/6/89 - n.4/44198 concernente la
ristorazione collettiva scolastica: al capitolo 4.4.5. precisa che “....onde evitare sia
inconvenienti di natura igienica che squilibri nutrizionali, non si dovra consentire
I'introduzione nel’ambito delle collettivita scolastiche (ed infantili in genere) di
alimenti e bevande non preparati nel centro pasti della scuola”.

e Circolare Regionale prot. 52756/59440 del 9/11/89 sottolinea la necessita di
“ vigilare affinché non sia consentita I'introduzione, nel’ambito scolastico (e
delle collettivita infantili in genere) di alimenti e bevande non provenienti dal centro
pasti della scuola”.

Al fine di ribadire I'impegno di garantire la sicurezza alimentare igienico sanitaria e
nutrizionale all'interno delle collettivita scolastiche si ricorda percio che:
e non € consentita l'introduzione, la distribuzione e la somministrazione agli alunni_di
alimenti e bevande non provenienti dai_centri_cottura che gestiscono il servizio di
ristorazione scolastica.

Tali indicazioni nascono dalla necessita di ottemperare a norme nazionali ed europee in
tema di sicurezza alimentare. Si ricorda che il rispetto delle norme € oggetto di vigilanza
da parte degli Organi Ufficiali di controllo. Le Normative nazionali e i Regolamenti CE
emanati nel 2004, conosciuti sotto il nome di “Pacchetto Igiene” e concernenti la sicurezza
alimentare, richiedono infatti il rispetto della tracciabilita /rintracciabilita di ogni alimento

Servizio Igiene Alimenti e Nutrizione - Dipartimento Prevenzione Medica
Via dei Toscani, 1 - 46100 Mantova - Edificio 9 - Tel. 0376 334952/334981 - Fax 0376 334955 - e-mail: sian.mantova@asimn.it
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somministrato all’interno delle collettivita e la applicazione di buone prassi operative che
devono essere descritte in un piano di autocontrollo ( sistema noto con la sigla HACCP)
sotto la diretta responsabilita. del gestore del servizio di ristorazione ufficialmente registrato
ai sensi di legge per I’attivita esercitata.

Oltre I’osservanza delle norme risulta poi importante richiamare l'attenzione sul dovere
collettivo di tutelare la salute dei tanti bambini affetti da allergie e/o intolleranze alimentari
per i quali la presenza a scuola di alimenti non controllati e selezionati configurerebbe un

rischio allergenico grave ed una conseguente assunzione di responsabilita diretta da parte
di docenti e genitori.

Al fine pertanto di evitare situazioni rischiose non gestibili e contestazioni o sanzioni, alla
luce delle premesse enunciate si raccomanda:

v' di festeggiare i compleanni dei bambini utilizzando i menu delle tabelle dietetiche
in cui sia prevista la somministrazione di torta e si invita a riunire in una unica festa i
compleanni che ricorrono nello stesso mese.

v Le altre festivita “speciali”’, che prevedano anche la partecipazione di amici e
parenti dei bambini, devono essere organizzate avvalendosi delle preparazioni
gastronomiche e delle bevande sotto elencate.

Tale elenco fornisce indicazioni utili ad allestire un vero e proprio “buffet” senza gravare
eccessivamente sulle potenzialita produttive delle cucine interne alle strutture scolastiche o
dei Centri cottura che provvedono alla fornitura di pasti in asporto.

ELENCO dedli alimenti e bevande consigliati per la gestione delle festivita promosse dalle
collettivita infantili e scolastiche

Alimenti e preparazioni:
e Bruschetta con olio extra vergine d’oliva ed origano;
e Bruschetta con prosciutto cotto o crudo;
e Tartine di pane con paté di ceci (vedi pag,65 del ricettario scaricabile da:
http://www.asimn.it/Docs_File/RICETTARIO ESTIVO DEFINITIVO 2011.pdf);
¢ Ceciata al rosmarino ((vedi pag.53 del ricettario scaricabile da:
http://www.aslmn.it/Docs_File/RICETTARIO _ESTIVO_DEFINITIVO_2011.pdf);
Pizza: Margherita /Prosciutto cotto;
Scaglie di Formaggio Grana;
Panini “mignon” con marmellata;
Panini con uvetta;
Torte, crostate e dolci: tutti quelli descritti nel ricettario sia estivo che invernale;
Biscotti di pasta frolla;
Tortellini dolci di Carnevale farciti con marmellata e cotti al forno;
Macedonia di frutta fresca;
Spiedini di frutta fresca.
Bevande:
e Acqua;
e Té allimone o alla menta *;
e Te verde *, *(Preparati con la buona tecnica dell’infuso, non utilizzando prodotti
Karkade *; commerciali liofilizzati)
Succhi di frutta con contenuto di frutta 100% e senza zuccheri aggiunti
Spremute di agrumi freschi;
Frullati di frutta fresca, centrifugati di frutta e verdura (preparati al momento per
evitare fenomeni ossidativi con scadimento nutrizionale ed alterazioni organolettiche).

Servizio Igiene Alimenti e Nutrizione - Dipartimento Prevenzione Medica 2
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. M. 388/03 - Allegato 1

CONTENUTO MINIMO DELLA CASSETTA DI PRIMO SOCCORSO

. Guanti sterili monouso (5 paia).

. Visiera paraschizzi.

. Flacone di soluzione cutanea di iodopovidone al 10% di iodio da 1 litro (1)~*.
. Flaconi di soluzione fisiologica ( sodio cloruro - 0, 9%) da 500 ml (3).

. Compresse di garza sterile 10 x 10 in buste singole (10).

. Compresse di garza sterile 18 x 40 in buste singole (2).

. Teli sterili monouso (2).

. Pinzette da medicazione sterili monouso (2).

. Confezione di rete elastica di misura media (1).

. Confezione di cotone idrofilo (1).

. Confezioni di cerotti di varie misure pronti all'uso (2).
. Rotoli di cerotto alto cm. 2,5 (2).

. Un paio di forbici.

. Lacci emostatici (3).

. Ghiaccio pronto uso (due confezioni).

. Sacchetti monouso per la raccolta di rifiuti sanitari (2).
. Termometro.

. Apparecchio per la misurazione della pressione arteriosa.

in confezioni da 125 ml. I'una. Per le scuole piccole sono sufficienti una o due

confezioni.

Si consiglia, in aggiunta, la dotazione di un flacone di acqua ossigenata.

30 Considerate le peculiarita del’ambiente scolastico, si ritiene opportuno che
I'apparecchio per la misurazione della pressione arteriosa sia dotato di due
bracciali, uno per gli adulti e uno per i bambini.

30 E’ consigliabile che in ogni classe siano disponibili alcune paia di guanti in lattice
non sterili per eventuali interventi d'urgenza (es. perdita di sangue dal naso,
piccole ferite, ecc..)
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| ragazzi affetti da queste patologie trovano giovamento, come tutti i loro coetanei, nella pratica
dell'attivita fisica e sportiva. Addirittura alcuni campioni dello sport sono affetti da diabete
autoimmune, asma, epilessia.

Spesso perod gli stessi genitori, in apprensione per la salute del loro figlio/a, chiedono I’esenzione da
queste attivita.

Tale scelta non va incoraggiata ed anzi va suggerito di consultare specificamente I medico
richiedendo eventuali limitazioni particolari ma non rinunciando all’ attivita fisica sia per il suo

effetto salutare sia per non incoraggiare nel bambino I'isolamento e I'impressione di “diversita”

Gli insegnanti di educazione fisica devono essere a conoscenza dei problemi e devono essere

educati a fronteggiare tutte le evenienze.

L'insegnante di educazione fisica dovrebbe sostenere la partecipazione del bambino alle attivita
accertandosi che siano disponibili i farmaci necessari per la gestione delle emergenze (come sopra
riportato), prestando comunque attenzione alla possibile insorgenza, nel corso della lezione, di

sintomi tali da imporne l'immediata sospensione.

Feste

E frequente che alla scuola dell’infanzia e alla scuola primaria si festeggino i compleanni durante
le ore scolastiche. Poiché & importante che l'alunno con queste patologie non si senta escluso,
riteniamo utile che gli insegnanti si attengano scrupolosamente alle indicazioni fornite dal
Servizio Igiene Alimenti e Nutrizione

VEDI L’ALLEGATO: GESTIONE E CONSUMO DI ALIMENTI A SCUOLA DURANTE FESTIVITA’

clicca due volte il simbolo 8
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INDICAZIONI PER LA GESTIONE ED IL CONSUMO DI ALIMENTI
DURANTE LE FESTIVITA” ALL’INTERNO DELLE COLLETTIVITA’INFANTILI E SCOLASTICHE

La salvaguardia della celebrazione di alcune festivita promosse da collettivita infantili e
scolastiche, all’interno o all’esterno dei plessi didattici, quale momento importante di
aggregazione e/o di riconoscimento della propria identita individuale (es.compleanni)
oppure legata al mantenimento di tradizioni della propria cultura (es.Natale, Pasqua,
Carnevale, fine scuola...) & di incontestabile rilievo, tuttavia & altresi importante che lo
svolgimento di tali eventi si verifichi nel rispetto delle norme che assicurano l'uso di una
buona prassi igienica nella manipolazione degli alimenti, associata alla tutela della
salute degli utenti delle collettivita.

E’ inoltre di fondamentale importanza che tali occasioni non rappresentino occasione di
squilibri nutrizionali nella giornata degli utenti.

Tutta la societa scientifica internazionale da tempo segnala e recentissimi studi nutrizionali,
pubblicati su The New England Journal of Medicine-June 2011, ribadiscono che proprio gli
snacks salati come le patatine fritte e le bevande zuccherate (soft drinks) costituiscono il
tipo di cibo maggiormente responsabile di aumento ponderale ed obesita, e comunque di
squilibrio nutrizionale grave, soprattutto in eta infantile ed adolescenziale.

Molte indicazioni per la promozione della salute all’interno delle collettivita infantili e
scolastiche la Regione Lombardia aveva gia inviato con direttive specifiche:

o Direttiva della Regione Lombardia del 27/6/89 - n.4/44198 concernente la
ristorazione collettiva scolastica: al capitolo 4.4.5. precisa che “....onde evitare sia
inconvenienti di natura igienica che squilibri nutrizionali, non si dovra consentire
I'introduzione nel’ambito delle collettivita scolastiche (ed infantili in genere) di
alimenti e bevande non preparati nel centro pasti della scuola”.

e Circolare Regionale prot. 52756/59440 del 9/11/89 sottolinea la necessita di
“ vigilare affinché non sia consentita I'introduzione, nel’ambito scolastico (e
delle collettivita infantili in genere) di alimenti e bevande non provenienti dal centro
pasti della scuola”.

Al fine di ribadire I'impegno di garantire la sicurezza alimentare igienico sanitaria e
nutrizionale all'interno delle collettivita scolastiche si ricorda percio che:
e non € consentita l'introduzione, la distribuzione e la somministrazione agli alunni_di
alimenti e bevande non provenienti dai_centri_cottura che gestiscono il servizio di
ristorazione scolastica.

Tali indicazioni nascono dalla necessita di ottemperare a norme nazionali ed europee in
tema di sicurezza alimentare. Si ricorda che il rispetto delle norme € oggetto di vigilanza
da parte degli Organi Ufficiali di controllo. Le Normative nazionali e i Regolamenti CE
emanati nel 2004, conosciuti sotto il nome di “Pacchetto Igiene” e concernenti la sicurezza
alimentare, richiedono infatti il rispetto della tracciabilita /rintracciabilita di ogni alimento
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somministrato all’interno delle collettivita e la applicazione di buone prassi operative che
devono essere descritte in un piano di autocontrollo ( sistema noto con la sigla HACCP)
sotto la diretta responsabilita. del gestore del servizio di ristorazione ufficialmente registrato
ai sensi di legge per I’attivita esercitata.

Oltre I’osservanza delle norme risulta poi importante richiamare l'attenzione sul dovere
collettivo di tutelare la salute dei tanti bambini affetti da allergie e/o intolleranze alimentari
per i quali la presenza a scuola di alimenti non controllati e selezionati configurerebbe un

rischio allergenico grave ed una conseguente assunzione di responsabilita diretta da parte
di docenti e genitori.

Al fine pertanto di evitare situazioni rischiose non gestibili e contestazioni o sanzioni, alla
luce delle premesse enunciate si raccomanda:

v' di festeggiare i compleanni dei bambini utilizzando i menu delle tabelle dietetiche
in cui sia prevista la somministrazione di torta e si invita a riunire in una unica festa i
compleanni che ricorrono nello stesso mese.

v Le altre festivita “speciali”’, che prevedano anche la partecipazione di amici e
parenti dei bambini, devono essere organizzate avvalendosi delle preparazioni
gastronomiche e delle bevande sotto elencate.

Tale elenco fornisce indicazioni utili ad allestire un vero e proprio “buffet” senza gravare
eccessivamente sulle potenzialita produttive delle cucine interne alle strutture scolastiche o
dei Centri cottura che provvedono alla fornitura di pasti in asporto.

ELENCO dedli alimenti e bevande consigliati per la gestione delle festivita promosse dalle
collettivita infantili e scolastiche

Alimenti e preparazioni:
e Bruschetta con olio extra vergine d’oliva ed origano;
e Bruschetta con prosciutto cotto o crudo;
e Tartine di pane con paté di ceci (vedi pag,65 del ricettario scaricabile da:
http://www.asimn.it/Docs_File/RICETTARIO ESTIVO DEFINITIVO 2011.pdf);
¢ Ceciata al rosmarino ((vedi pag.53 del ricettario scaricabile da:
http://www.aslmn.it/Docs_File/RICETTARIO _ESTIVO_DEFINITIVO_2011.pdf);
Pizza: Margherita /Prosciutto cotto;
Scaglie di Formaggio Grana;
Panini “mignon” con marmellata;
Panini con uvetta;
Torte, crostate e dolci: tutti quelli descritti nel ricettario sia estivo che invernale;
Biscotti di pasta frolla;
Tortellini dolci di Carnevale farciti con marmellata e cotti al forno;
Macedonia di frutta fresca;
Spiedini di frutta fresca.
Bevande:
e Acqua;
e Té allimone o alla menta *;
e Te verde *, *(Preparati con la buona tecnica dell’infuso, non utilizzando prodotti
Karkade *; commerciali liofilizzati)
Succhi di frutta con contenuto di frutta 100% e senza zuccheri aggiunti
Spremute di agrumi freschi;
Frullati di frutta fresca, centrifugati di frutta e verdura (preparati al momento per
evitare fenomeni ossidativi con scadimento nutrizionale ed alterazioni organolettiche).
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CONVULSIONI/ZEPILESSIA

La convulsione € una contrazione muscolare improvvisa e non controllata associata a perdita di

coscienza. Puo costituire il sintomo di differenti patologie:

Convulsioni febbrili

Sono in genere considerate benigne, avvengono in occasione di febbre elevata o che si innalza
rapidamente; si verificano in bimbi al di sotto dei 5 anni, con massima incidenza trai 9 mesi e i 20

mesi di vita. Sono la conseguenza di un’immaturita del sistema nervoso.

Epilessia

E’ una malattia del sistema nervoso che provoca una scarica improvvisa di segnali elettrici nel
cervello, che a loro volta, provocano problemi temporanei di comunicazione tra i neuroni che
scatenano le convulsioni. Un singolo episodio di convulsioni non & considerato come epilessia, ma
i bambini affetti da epilessia hanno diversi attacchi nel tempo.

Si precisa che I’epilessia non € I’unica causa di convulsioni nei bimbi, non &€ una malattia mentale,
di solito non ha ricadute sulle capacita intellettive, non & contagiosa e di solito non peggiora con
il tempo.

L’alunno con epilessia deve quindi partecipare a tutte le attivita scolastiche e ricreative senza

che sia leso il suo pieno diritto all’istruzione.

La gravita, la frequenza e la durata delle crisi convulsive sono estremamente variabili.

Ci sono diversi tipi di convulsioni e quel che avviene durante I'attacco dipende dalla zona del
cervello in cuiisegnali elettrici vengono disturbati.

| due tipi principali di crisi epilettiche sono le crisi generalizzate, che colpiscono tutto il cervello e
le crisi parziali o focali, che lo colpiscono solo in parte.

Normalmente il bambino epilettico assume una terapia cronica per la gestione della patologia.

Le manifestazioni possono variare da una banale “assenza”, alla contrazione di alcuni muscoli,

fino ad arrivare a spasmi tonico clonici generalizzati.
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Manifestazioni della convulsione generalizzata sia febbrile che epilettica: perdita di

coscienza con eventuale rilascio degli sfinteri (perdita di feci e urine), irrigidimento muscolare (il
collo si tende e |la testa viene portata all’indietro, la schiena si inarca, gli occhi roteano all’insu e le
gambe diventano rigide), scosse muscolari degli arti.

Finite le convulsioni si manifesta una profonda stanchezza e sonnolenza.

Come trattare una crisi :

cosa fare .

Y chiamareil 118;

Y mettere in sicurezza il bambino allontanando gli arredi;

Y lasciare che le convulsioni si sviluppino in modo naturale;

Y distendere il bambino dove non possa cadere o farsi male;

Y altermine dell’attacco metterlo delicatamente in posizione laterale di sicurezza,
Y liberarlo dai vestiti stretti;

Y somministrare al piu presto il farmaco come da indicazioni prescritte dal medico;
Y avvisareigenitori.

cosa non fare :
PERDERE LA CALMA!

M ettete le mani in bocca nel tentativo di afferrare la lingua
A prire forzatamente la bocca

C ercare di bloccarlo nei suoi movimenti incontrollati
Scuotere il bambino

Chiamarlo a voce alta

Schiaffeggiarlo per farlo “riprendere”

< < < < L < =< =<

Gettargliacqua in viso.
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> |l bambino che soffre di convulsioni & sano e deve condurre una vita normale!!!

- Per ridurre il rischio di recidive di crisi in un paziente epilettico € opportuno che assuma
correttamente la terapia farmacologica prescritta al domicilio, evitare le cause scatenanti come la
febbre o la stanchezza ed eseguire i controlli specialistici prescritti.

- Per ridurre il rischio di recidive delle convulsioni febbrili, € necessario somministrare il farmaco
antifebbrile (es. paracetamolo) quando la temperatura ascellare e superiore ai 37°C, verificare che

il bambino non sia eccessivamente coperto ed avvisare i genitori.

LEGGI COME SOMMINISTRARE IL FARMACO !
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GESTIONE DELLE CRISI
CONVULSIVE A SCUOLA

A cura di:
Elena Bianchera -assistente sanitaria
2 Clotilde Chiozza -medico
? Cecilia Donzelli - medico

Monica Toselli - infermiera professionale
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PLELST

Una contrazione muscolare improvvisa e non controllata
associata a perdita di coscienza e dovuta ad una

ipereccitabilita del sistema nervoso

COME AFFRONTARLA? O
*MANTENERE LA CALMA

*FARE IN MODO CHE IL BAMBINO
NON URTI CONTRO OGGETTIE O
MOBILI

*NON TENTARE DI FERMARE LE
CONTRAZIONI DOVUTE ALLA CRISI

*ATTIVARE IL SERVIZIO DI
EMERGENZA URGENZA 118





Wl B85 3 VULSIONE FEBBRILE

E' una reazione del sistema nervoso all’'innalzarsi della
temperatura corporea

Si manifesta nel 2-5% dei bambini di eta inferiore ai 5 anni

(pare collegata ad una immaturita del sistema nervoso
e ad una predisposizione genetica costituzionale e/o familiare)

Si verifica in fase di ascesa della temperatura corporea in

corso di malattie febbrili (faringo-tonsilliti, influenza, malattie esantematiche)

Rappresenta il 5,5% delle cause dei ricoveri in ospedali pediatrici





.,. Regione
Lombardia

siunes CONVULSIONE FEBBRILE

COME SI MANIFESTA?

Perdita di coscienza unita a scosse ai quattro arti talvolta
accompagnata da uno stafo diirrigidimento o di rilasciomento
muscolare generale. Cio puo durare alcuni minuti, dopo di che
il bambino puo manifestare profonda sonnolenza che
rappresenta il ritorno alla normalita

oE’ POSSIBILE PREVENIRLA!

Al raggiungimento della temperatura corporea minima
stabilita, somministrare antipiretico: Paracefamolo (esempio
Tachipirina)come da prescrizione medica.

Si puo inoltre applicare ghiaccio sulla fronte oppure eseguire
spugnature con acqua fredda per riportare la temperatura
corporea a valori normali prevenendo cosi la crisi convulsiva
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COSA FARE IN CASO DI CONVULSIONE

FEBBRILE?

IMPORTANTE Mantenere la calmal
Non scuotere il bambino per farlo riprendere

Non tentare di fermare i movimenti del bambino
Evitare traumi da arredi ed oggetti

SOMMINISTRARE IL FARMACO PRESCRITTO DAL MEDICO
seguendo le indicazioni operative fornite nelle slides di
seguito dedicate alla gestione della crisi epilettica.






E3zznnr 00SA £ UNA GRISI EPILETTICAS

Evento improvviso con fenomeni sensitivo-motori
con o senza perdita di coscienza,
indotto da una disfunzione cerebrale transitoria

E' bene fare una distinzione:

CRISI PARZIALI: afttivitd involontaria di una funzione cerebrale senza
perdita di coscienza, il bambino puo per esempio ruotare la testa e
tenere il braccio rigido dallo stesso lato, disturbi ai sensi come deficit uditivi

CRISI come “ASSENZE” che siripetono piu volte nel corso della giornata, il
bambino appare “incantato”, non risponde se chiamato. Al termine di
questo tipo di crisi il bambino riprende I’ attivita spontfaneamente e non
ricorda I'accaduto.

IN QUESTI CASI:

Lasciare tranquillo il bambino perché la
crisi si risolve spontaneamente

Evitare pero traumi al bambino da parte
di oggetti ed arredi
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COME SI MANIFESTA:

Il bambino in questo caso puo cadere a terra con forti
conftrazioni agli arti e irrigidimento muscolare accompagnato da
retroversione degli occhi e possibile difficolta di respirazione.

Il bambino cade, poi, in un sonno profondo e quando si riprende
non ricorda I'accaduto e potrebbe avvertire stanchezza,

cefalea e vomito.

COSA FARE: Lasciare evolvere liberamente la crisi, che
S| RISOLVE di solito NELL’ARCO DI 2-3 MINUTI

E’ importante rilevare il tempo di durata della crisi

Evitare traumi e cadute, mettere qualcosa di morbido sotto la
testa (esempio una maglia, un cuscino, una felpa)





Come aiutarmi ? !

Mantieni la calma, non agitarti, ricordati che, anche

nei casi in cul mi “agito” molto, non sento dolore.
Esclusi gliincidenti o i pericoliincombenti, | proble-

mimaggiorime liriserva I'accoglienza che mi aspetta
alla ripresa del contatto con I'ambiente!

CRISI con CADUTA, RIGIDITA'e SCOSSE.
& LLascia evolvere liberamente la crisi:
Toglimi le lenti & mettimi qualcosa di tenero sotto |a testa.

A fine crisi, ruotami su un flanco, mi faciliteral la raspirazio-
ne.

La lingua non si rnbalta mai, morderia invece é solo un
Caso.

Preservami dai pericoli e dai traumi:

Mon infilarmi nulla in bocca, forzandola mi faresti solo del
male, dopo respirerd come sempre, slacciami il colletto.
Allontanami le fonti di pericolo: spigol, vetn, elettricita,
auto.

G
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Non ti preoccupare, in
genere mi passano ed é
inutile che mi porti in
ospedale. Finite |e scosse
mi vorra un po’ di tempo.

Chiama 1l 118, sole se non mi
riprendo dopo 3 minut)
d'orologio o se alla prima
subentrano, senza ripresa di
contaito, altre crisi |

Informati dal medico: in alcuni casi puoi interrompere Ia crisi per via
rettale con delle "perefte” o in altro modo.

Manifesto a cura di;

GUIDA alle
EPILESSIE

Informati - www.lice.it
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Nel caso pero ci sia la prescrizione per I'utilizzo di
ASL Mantova farmaco procedere alla sua somministrazione, come
da indicazione medica.

Informazione sul farmaco:

Viene utilizzata una benzo-diazepina = DIAZEPAM che ha effetto
sedativo sul sistema nervoso ed agisce come miorilassante e
decontratturante

Il nome commerciale & MICROPAM (microclisma)

« DOVE SI SOMMINISTRA : PER VIA RETTALE
- DOSAGGIO: 5 mg= "2 fiala (fino a tre anni di eta);
10 mg= 1 fiala intera (dopo i fre anni)
*attenersi nello specifico caso alla prescrizione medica agli affi

 CONSERVAZIONE: CONSERVARE A TEMPERATURA INFERIORE Al 25 ° C.
DOPO L'APERTURA A TEMPERATURA INFERIOREA 15° C

N.B. Chiamare il 118 e avvisare la famiglia
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COME S| SOMMINISTRA: ISTRUZIONI

Rimuovere la capsula di chiusura ruotandola delicatamente
2-3 volte senza strappare. Ungere il beccuccio.

E—' Fig. 2

Mettere il paziente in posizione prona, con un cuscino sotto
I'addome, o di lato. Un bambino piccolo puo essere disteso

sulle ginocchia.

10
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Inserire il beccuccio nell'ano, fino alla prima tacca
nei bambini di eta inferiore a 3 anni, per 'intera lunghez
in quelli di eta superiore e negli adulti.

IMPORTANTE !!

Questa é I'inclinazione corretta. o
N.B. Non spremere il microclistere prima di avere inserito
Il beccuccio nell'ano.

11
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Estrarre il beccuccio dall’ano tenendo sempre schiacciato

Una volta inserito il beccuccio nell'ano, il microclistere. Tenere stretti i glutei per alcuni istanti
vuotare il microclistere premendolo tra il pollice e l'indice. per evitare la fuoriuscita della soluzione.
Fig. 4 Fig 5

$ Regione .
Lombardia ‘La presenza di un residuo di soluzione nel microclistere
e normale; la dose somministrata & ugualmente corretta.

ASL Mantova 12
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Alcune riflessioni importanti da
ricordare...

Una crisi inaspettata € un fattore
emotivamente coinvolgente.

Durante le crisi, anche in quelle piu
complicate, il bambino pero non prova

dolore.

Conoscere questo rafforza la comprensione
di cosa sta accadendo ma anche la
capacita di compiere quei pochi atti utili al
bambino che manifesta la crisi

E' inolire importante rassicurare gli altri ragazzi
sullo stato di salute del compagno di classe e
predisporre una serena accoglienza al suo

rientro in classe
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ASMA

L’asma €& una malattia caratterizzata dal’infiammazione delle vie aeree che diventano
particolarmente sensibili a numerosi stimoli (es. allergeni, virus, esercizio fisico, ecc.), con
conseguente bronco costrizione, cioé restringimento del calibro dei bronchi.

A causa di cio il passaggio dell’aria diventa difficoltoso e risulta particolarmente difficile inspirare

e, soprattutto, espirare.

Sintomi :
®  tosse secca e stizzosa,

® respirazione difficoltosa,

= respirazione rumorosa (si possono percepire fischi e sibili),

= senso di pesantezza o costrizione del torace,

* nei bimbi piu piccoli i sintomi possono essere aspecifici e presentarsi solo come tosse

secca e stizzosa che puo sembrare una banale flogosi delle vie respiratorie.

Fattori scatenanti :
Numerosi fattori possono scatenare, in un soggetto asmatico, una crisi d’asma o aggravare la
sintomatologia gia presente. | piut comuni sono :

- Allergeni quali acari, pollini, peli o piume di animali, alimenti; sono sostanze innocue per le
persone non allergiche, ma possono determinare sintomi specifici soprattutto a carico della
pelle (dermatite atopica, orticaria) e del’apparato respiratorio (asma, rinite) negli individui
che sisono sensibilizzati ad essi.

- Virus : le infezioni respiratorie virali costituiscono una delle cause principali di
peggioramento dei sintomi asmatici.

- Esercizio fisico : I’attivita fisica, sportiva e ludico-ricreativa costituisce uno dei piu frequenti
fattori scatenanti il peggioramento dei sintomi asmatici. Anche se non puo essere definito
allo stesso modo di un’attivita fisica, lo stress emotivo, come le manifestazioni di riso, pianto,
collera o paura, possono provocare un peggioramento dei sintomi asmatici.

- Fattori ambientali : quali fumo attivo e passivo ed inquinamento atmosferico.
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Solitamente il bambino asmatico & sottoposto ad una terapia continuativa di fondo per tenere sotto
controllo I'infiammazione delle vie respiratorie e prevenire sintomi e riacutizzazioni oltre ad una terapia
“al bisogno” che deve sempre accompagnare il piccolo(es. puff di broncodilatatore e/o compresse

a base di cortisone).

Cosa fare :

Y rassicurare il bambino/a

Y porlo in posizione seduta

Y allentare abiti troppo stretti sul torace

Y seguire le istruzioni mediche in merito alla somministrazione dei farmaci al bisogno, ricordando
che se dovesse essere fatto qualche puff in piu rispetto alle indicazioni del medico non si crea alcun
danno al bimbo

Y chiamare il 118 se i sintomi non dovessero regredire a breve o per qualsiasi dubbio

Y avvisareigenitori

LEGGI COME SOMMINISTRARE IL FARMACO R ©
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A cura di:
Elena Bianchera -assistente sanitaria
2 Clotilde Chiozza -medico
@@ Cecilia Donzelli - medico

Monica Toselli - infermiera professionale
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L’ASMA e un problema
cronico che richiede
cure regolari e continue,
ma se ben controllata
consente al
bambino/ragazzo

una buona qualita di vita

E’ un ‘infammazione cronica
dei bronchi che provoca un
restringimento del loro calibro
con conseguente difficolta al
passaggio dell’aria

SINTOMI
Tosse secca e stizzosa

Respirazione difficoltosa
€ rumorosa con
presenza di fischi/sibili

Senso di costrizione al
torace
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 ALLERGENI : Polvere, Acari, Peli di animali domestici,
Piume, Pollini, Alimenti (es.latte,uova, pesce, frutta secca,
additivi e conservanti ecc.), Funghi e Muffe

«\/IRUS: es.virus respiratori che causano raffreddore,
Influenza, flogosi delle vie aeree

«SFORZO FISICO ECCESSIVO causato da fatica fisica
Intensa

FATTORI EMOZIONALI come pianto, riso, paura, crisi
d’ansia ecc.

«FATTORI AMBIENTALI es. odori forti, fumo di tabacco,

Inquinamento ambientale (con particolare attenzione anche al
microclima in spazi confinati come stanze, aule, palestre)
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ASL Mantova cosa fare?

Se il bambino assume regolarmente i farmaci prescritti, puo
accadere raramente che si presenti una crisi d’asma a scuola

IMPORTANTE! STARE CALMI

Riconoscere i sintomi: respiro difficoltoso, tosse stizzosa
msorta magarl dopo sforzo fisico, respiro rumoroso a
“fischio”, il bimbo sente un peso sul torace

&

somministrare il farmaco:
(broncodilatatore) in spray predosato
seguendo la prescrizione del medico —

aiutare il bambino nell’assunzione del farmaco
avvisare i genitori

N.B. Se la crisi non si risolve chiamare il 118
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Vengono utilizzati:

= peta , stimolanti capaci di agire sul calibro dei bronchi
dilatandoli come il salbutamolo

(es.Ventolin, Broncolvaleas.....)
etalvolta e prescritto un prodotto cortisonico(es. Clenil A)
etalvolta e prescritta una associazione di farmaci (es.
Clenil compositum)

N.B.

Per ogni bambino utilizzare esclusivamente il prodotto
Indicato nella sua personale prescrizione medica
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ASL Mantova SPRAY PER ASMA?

T,

-—-

togliere il tappo di chiusura

/

A guesto punto si puo somministrare il farmaco in
due modi:

1. collegare il distanziatore al boccaglio della
bomboletta, poi porre il distanziatore tra le labbra,
e premere sulla bomboletta per somministrare |l

farmaco “puff”
: 1> a

[
»

2. utilizzare direttamente il boccaglio

>
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DA RICORDARE :

« |l farmaco deve essere conservato a temperatura
ambiente. Siraccomanda di non forare il contenitore
sotto pressione, di non avvicinarlo - anche se vuoto - a
fonti di calore, di non esporlo alla luce solare diretta e di
non congelarlo.

« Il bambino/ragazzo deve sempre avere con sé i farmaci
necessari sia nei giorni di scuola sia nelle gite scolastiche

 Prestare attenzione ai sintomi di un inizio di crisi d’asma,
mantenere la calma , aiutare il bambino/ragazzo

IL VOSTRO CONTRIBUTO E' IMPORTANTE e FONDAMENTALE
PER LA SALUTE DEL BAMBINO
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ALLERGIAZANAFILASSI

Si puo essere allergici a diverse sostanze, ma fortunatamente spesso la reazione € lieve. Quando

invece la reazione € tale da mettere in pericolo di vita si parla di anafilassi cioe di ALLERGIA GRAVE.

( Anafilassi € un termine greco che significa infatti: difesa molto intensa contro )
Nei bambini la causa piu frequente é I’allergia alimentare, meno frequenti sono le allergie a farmaci,

sostanze chimiche, veleni di insetti (api, vespe, ecc.)

SINTOMI:

= Manifestazioni cutanee: prurito generalizzato o localizzato, prurito al palmo delle mani e alle

piante dei piedi, orticaria e pomfi.

= Manifestazioni respiratorie: pizzicore, gonfiore alla lingua e alla gola, starnuti, fuoriuscita di

liquido nasale, difficolta respiratoria, tosse stizzosa, respiro sibilante.

= Manifestazioni gastrointestinali: vomito, crampi e dolori addominali, scariche diarroiche

=  Altri sintomi: prurito agli occhi, lacrimazione, voce bassa e rauca, gonfiore alle labbra, alle
palpebre e ai padiglioni auricolari, stato di agitazione, senso di svenimento fino alla perdita

di coscienza e allo stato di shock.

La reazione anafilattica € una reazione immediata, che si verifica dopo pochissimo tempo (da

pochi secondi a 30 minuti, circa). Tanto piu € precoce la reazione tanto piu & grave, usualmente.

L’esordio e spesso aspecifico, il bambino puo sentirsi semplicemente “strano” o “poco bene” :

» NON SOTTOVALUTARE MAI L’'IPOTESI DELL’ANAFILASSI NEI SOGGETTI ALLERGICI.

Considerando che spesso trattasi di allergia alimentare il momento piu critico € proprio durante |l
pasto o la merenda, anche se arriva il cibo preparato ad hoc, ci pud essere una

“contaminazione” o il bambino pud assaggiare il cibo degli altri bimbi.
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Cosa fare:

Y avvisare immediatamente il 118,

mettere il bambino per terra in posizione laterale di sicurezza,

<

togliere eventuali residui di cibo dalla bocca,

<

somministrare i farmaci come da indicazioni mediche,

<

avvisare i genitori

IL FARMACO SALVAVITA PER CURARE L’ANAFILASSI E' L’ADRENALINA, la
sua somministrazione NON CREA ALCUN DANNO, per questo e
NECESSARIA LA SUA SOMMINISTRAZIONE IN TEMPI RAPIDI.

L’adrenalina € un farmaco che provoca vasocostrizione dei vasi sanguigni inducendo il cuore a

battere con maggiore forza e velocita (tachicardia). Ha anche un'azione broncodilatatrice.
Le reazioni che si possono verificare in caso di erronea somministrazione ad un bambino sono
riconducibili alle reazioni dovute alla caffeina come nervosismo, tachicardia, iper-reattivita, ansia,

ecc., sintomi che regrediscono nell'arco di 20 minuti.

LEGGI COME SOMMINISTRARE IL FARMACO i
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LA GESTIONE
DELLO SHOCK ANAFILATTICO
A SCUOLA

A cura di:
Elena Bianchera -assistente sanitaria
2 Clotilde Chiozza -medico
@@ Cecilia Donzelli - medico

Monica Toselli - infermiera professionale





% [
“""CHE €OS IAFILASSI?

Una reazione allergica forte, grave, detta
sistemica,provocata da

ALLERGENI  SCATENANTI

INGESTIONE Dl v
ALIMENTI E/O
ASSUNZIONE DI PUNTURE DI
FARMACI INSETTI
INALAZIONE DI
POLLINI, POLVERI,
FUMI, SMOG

CONTATTO CUTANEO
(ES: guanti in lattice, NICHEL,
detergenti, polveri.....)
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AL manoa QUIALT SONO | SINTOMI
DELLO SHOCK ANAFILATTICO?

*PRURITO generalizzato o localizzato

*ERITEMA DIFFUSO, ORTICARIA;

*EDEMA (gonfiore) DEL VISO con difficolta a deglutire
*RESPIRATORI: tosse e difficolta respiratoria

*CARDIOCIRCOLATORI: alterazione del battito cardiaco fino
al collasso con perdita di coscienza

*GASTROINTESTINALI: dolori, crampi addominali, nausea e
vomito
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SINTOMI IN SOGGETTO ALLERGICO:

f?
1. Stendere il bambino/ragazzo in p%somoneF'sAﬁFé)llEria sollevando gli

arti inferiori

2. SOMMINISTRARE ADRENALINA soluzione iniettabile pronta all’uso

[IMPORTANTE!

INIETTARE SUBITO ADRENALINA SENZA ASPETTARE!
Si salva la vita e si previene I'insorgenza dell’anafilassi tardiva,
rischio sempre alto in soggetti allergici.

3. Attivare il servizio 118

4. Avvisare | genitori





Regione
Lombardia
ASL Mantova

Che cos’e’ I’adrenalina?

E’ una sostanza chimica, prodotta anche
naturalmente dall’ organismo e che agisce

-sul cuore inducendolo ad aumentare la
frequenza e la gittata migliorando cosi’ |l
flusso sanguigno verso | tessuti e il cervello

-sulle vie respiratorie per favorire I’apertura dei
bronchi e quindi il passaggio dell’aria.
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SOMMINISTRA L’ADRENALINA

“Fastjeck adrenalina’ e
un’iniezione che ha la forma di
una penna.

1. Togliere I’adrenalina
dall’involucro che la
contiene

2. Estrarre il tappo di
sicurezza come nella
figura
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3. Impugnare I'iniettore e
g‘ appoggiare [|’estremita
nera alla parte laterale
della coscia

4. Premere con forza sulla
coscia, N.B. si deve
sentire un piccolo scatto
dell’ago.

Mantenere la siringa in
posizione almeno 10
secondi in modo da
essere sicuri di avere

— somministrato il farmaco
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5. Rimuovere I'iniettore e massaggiare lievemente la zona
(controllare che la punta dell’ago sia fuoriuscita
dall’iniettore per verificare che I’adrenalina sia stata
effettivamente iniettata)

6. Chiamare il 118

7. Consegnare agli operatori del servizio di emergenza

e urgenza il flacone vuoto del farmaco FASTJEKT
utilizzato

CONSERVAZIONE DELLUADRENALINA A SCUOLA:

'adrenalina deve essere conservata al riparo da fonti di luce e di calore.
i A temperatura ambiente, custodita in un astuccio, borsa o armadietto
ha la durata di 1 anno.

Prima dell’utilizzo controllare che il liquido dell’adrenalina sia trasparente

0
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DA RICORDARE...E

/4

AN

[ \
[ 1

RICONOSCERE | SINTOMI DI UNO SHOCK ANAFILATTICO
IN UN BAMBINO SEGNALATO DAL MEDICO COME
ALLERGICO
E' FONDAMENTALE PER LA SUA SALUTE

INIETTARE ADRENALINA IN CASO DI CRISI ANAFILATTICA
SIGNIFICA SALVARGLI LA VITA!
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DIABETE GIOVANILE (tipo 1) E MODY

Il diabete di tipo 1, detto anche insulinodipendente, € una malattia del metabolismo a causa della

quale il pancreas smette di produrre insulina, pertanto il glucosio introdotto con gli alimenti non
puo passare nelle cellule e rimane nel sangue. Le cellule quindi non sono in grado di alimentarsi e
per ovviare a questo € necessario somministrare insulina dall’esterno. Il diabete giovanile & una
malattia cronica, autoimmune, in nessun modo contagiosa. Ancora € inguaribile ma puo essere
tenuto sotto controllo con la somministrazione di insulina, il controllo della glicemia (quantita di
zucchero nel sangue), una dieta appropriata e I’esercizio fisico.

Maturity Onset Diabetes of the Young

Si tratta di un diabete clinicamente simile a quello non insulino-dipendente (tipo 2), ma che

insorge in eta giovanile. Tuttavia la gestione delle emergenze é la stessa.

I bambino diabetico € un bambino come tutti gli altri e pu0 fare tutto quello che fanno gli altri :
giocare, socializzare, imparare cose nuove, fare la lotta o correre, far ginnastica, arrabbiarsi o
offendersi, fare capricci o isolarsi quando lo preferisce; non deve essere discriminato/ escluso da
gualche attivita a causa della sua malattia che, se ben controllata, ha un impatto minimo sulla
qualita della vita.

I bambino diabetico ha soltanto la necessita di qualche semplice attenzione in piu.

LEGGI LA CIRCOLARE DELLA REGIONE LOMBARDIA SUL DIABETE  [SECTRSIERE

Il paziente, durante la giornata, deve controllare la glicemia attraverso un prelievo di sangue
capillare, da un polpastrello (operazione banale, eseguibile ovunque, con strumenti che ha

in dotazione).

Valori normali di glicemia sono compresi tra 70 e 110 mg/dl.
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LORO SEDI

Circolare n.%o ISAN del 42/3/250%

Oggetto: Linee guida sul diabete giovanile per favorire I'inserimento del bambino diabetico in ambito
scolastico.

Premessa

[l mutato assetto epidemiologico, normativo ed organizzativo, ha portato, anche a seguito della istituzione
della figura del Pediatra di Libera Scelta e di una revisione delle attivita sulla base della evidenza, al
superamento di quanto previsto dal DPR 1518167, in tema di medicina scolastica, con particolare
riferimento alla presenza continuativa presso le diverse scuole di personale del SSR dedicato. Si é
assistito pertanto ad una progressiva riconversione delle risorse e ad un approccio al sistema scuola
/salute che vede modalita operative diverse, prevalentemente orientate in ambito preventivo:

Cio premesso, per garantire un approccio omogeneo alla gestione dei soggetti affetti da diabete mellito
giovanile in ambito comunitario, sono state elaborate a cura di un Gruppo di Lavoro che ha visto il
concorso di rappresentanti dell' Ufficio Scolastico Regionale, delle Aziende Ospedaliere, delle Aziende
Sanitarie Locali, dei Pediatri di Libera Scelta, del Centro di Endocrinologia dell'Infanzia e dell' Adolescenza
dell' Universita Vita — Salute San Raffaele, delle Associazioni, nonché di operatori di diverse Unita
Organizzative della DG Sanita Regione Lombardia, indicazioni utili per inquadrare dal punto di vista
normativo, epidemiologico e scientifico I'argomento e favorire l'inserimento del bambino diabetico in
ambito scolastico.

1. Contesto normativo di riferimento

e Legge n. 115 16/3/1987 "Disposizione per la prevenzione e la cura del diabete mellito":
impegna le regioni a predisporre idonee iniziative dirette a fronteggiare il diabete mellito

e Decreto MINSAN n. 43 del 5/2/92: nell’ ambito delle patologie invalidanti, relativamente al
diabete mellito definisce le diverse classi ed individua le specifiche percentuali

e Legge n. 104 5/2/1992: sancisce il diritto per i parenti a particolari agevolazioni che permettono
di assistere il paziente

e DPR n. 698 21/9/1994: prevede la corresponsione di una indennita di frequenza ai minori di 18
anni riconosciuti invalidi

e DPCM 29/11/2001:”Definizione dei Livelli Essenziali di Assistenza" individua le tre aree cui
ricondurre le prestazioni assistenziali garantite dal SSN e definisce le prestazioni da ritenersi
escluse

e PSN 2003-2005: proseguendo nella strada tracciata dai precedenti piani, impegna ad attivare
programmi di prevenzione primaria e secondaria, in particolare per il diabete mellito in eta
evolutiva

Programmazione e Sviluppo piani
Prevenzione, tutela sanitaria e Veterinaria
ViaPola,9e || - 20124 Milano - http://www.regione.lombardia.it

Tel. 02/67653055 - Fax 02/67653128
Tel. 02/67653118 - Fax 02167653307





Regione Lombardia affronta le tematiche della prevenzione e dell' assistenza diabetologica con i
seguenti atti:

e Legge N° 8 Marzo 1992: Prevenzione e Cura del Diabete Mellito , attuativa della
Legge 115/87, identifica i diversi livelli assistenziali e loro informatizzazione

e DGR 21 febbraio 2000, n. 6/48301 delinea un modello organizzativo che prevede una
forte integrazione tra equipe diabetologica e MMG, con adozione del Disease
Management come strumento di analisi del percorso assistenziale

e D.C.R. 13 marzo 2002, n. VII/462 “ PSSR 2002-2004”, individua il diabete tra gli obiettivi
di salute e di benessere sociale

e DGR 9 Aprile 2002, n. 7/8678 ribadisce I'importanza della gestione integrata del paziente
diabetico, attraverso un approccio globale alla malattia misurato con indicatori di qualita
sia per il MMG che per il centro diabetologico

Infine I'emanazione del presente documento testimonia la volonta regionale di affrontare la
guestione del diabete giovanile in ambito comunitario in maniera complessiva e tenendo conto di
ciascuna componente in gioco.

2. Rilevanza del problema

Nel mondo, il numero di soggetti diabetici € in continuo aumento e le attuali stime prevedono che si
passera dagli attuali 151 milioni a 221 milioni nel 2010 ed a 300 milioni nel 2025.

In Italia si stima che la prevalenza del diabete mellito noto sia pari al 3% (ossia che piu di 1,5 milioni
di italiani soffrano di diabete). Esiste tuttavia almeno un identica quota di pazienti non noti e non
diagnosticati, pari a circa il 2%, che porta la prevalenza globale intorno al 5-6% (1)

L'incidenza annuale risulta essere attorno al 2-3 per mille, pari quindi a 100 mila nuovi diabetici
all'anno.

In Lombardia, nel 2004 risultano 310.110 esenzioni per diabete (corrispondenti ad una prevalenza
del 3,4%), mentre l'incidenza stimata risulta di 22.572 nuovi casi/anno.

Dati di prevalenza simili sono riportati dal’ASL di Brescia con il 3% nel 2000, il 3,2% nel 2001 ed il
3,4% nel 2002.

Relativamente al diabete giovanile in Italia, non esistono dati specifici, tuttavia considerando gli
studi che riportano una prevalenza della malattia diabetica pari a circa il 5% della popolazione
generale, si stima che attualmente almeno 3 milioni di persone siano affette da diabete mellito, di
queste oltre 120.000 persone sono insulino-dipendenti e di queste ultime circa 10-20 mila sono
bambini ed adolescenti. Dati relativi a vari registri regionali stimano I'incidenza del diabete di tipo I in
Italia sia compresa tra i 6 e i 10 casi per 100.000 per anno nella fascia di eta da O a 14 anni, con
notevoli differenze a livello di singola regione. (2) In particolare la Sardegna ha un'incidenza di
diabete giovanile nella fascia di eta 0-14 di 34-38 casi per 100.000 per anno, tra le pit alte al mondo
e seconda in Europa soltanto alla Finlandia. (3) Nel Lazio invece l'incidenza varia da 8 a 10 casi per
100.000 per anno al di sotto dei 15 anni (4) Analogamente, dati disponibili attestano I”incidenza del
diabete giovanile nella fascia di etad da 0 a 14 anni intorno a 10.5 casi/100000 in Toscana (5) e pari
a 11.71100000 in Liguria.(6)

Per quanto riguarda i dati della regione Lombardia, nella tabella che segue sono riportati, stratificati
per sesso e fascia di eta, e suddivisi per Azienda Sanitaria Locale di Residenza i dati relativi alle
esenzionirilasciate per diabete al 31/12/2004 in Regione.
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Cid consente, seppur in maniera induttiva, di quantificare il fenomeno del diabete in eta scolare.
Complessivamente risultano esenti per patologia 923 bambini, di eta compresa trai 3 ed i 14 anni,
con una leggera prevalenza di distribuzione nel sesso maschile.

3. Evidenze di efficacia
La Task Force on Community Preventive Services ha effettuato la revisione sistematica di lavori
orientati a valutare I'efficacia di interventi rivolti a pazienti affetti da diabete mellito, con particolare
riferimento alla educazione alla gestione personale della malattia fornita in contesti collettivi.
Relativamente alle azioni di educazione e formazione rivolte al personale scolastico per bambini
ed adolescenti affetti da diabete mellito di tipol, nell’ unico studio qualificante a disposizione il
personale scolastico e stato formato con l'obiettivo di migliorare lo stato di salute e di benessere
dei bambini diabetici, ma mancano dati relativi ad esiti diversi dalle conoscenze acquisite e dati
sull’ effettivo controllo clinico della patologia e relativo follow up. Pertanto i dati disponibilinon sono
sufficienti per formulare raccomandazioni in tal senso(2)
Tuttavia cid non implica che interventi in ambito scolastico siano considerati inefficaci, ma
semplicemente che mancano di un numero sufficiente di studi di qualitd elevata sulla base dei
guali formulare raccomandazioni.
Infatti Iintervento in ambito scolastico che coinvolga tutte le componenti in gioco tenendo conto dei
diversi aspetti informativi, formativi ed assistenziali & quanto, alla luce dell’ esperienza sul campo,
viene raccomandato dagli esperti.

4. Gli attori coinvolti
L'inserimento di un bimbo diabetico in ambito scolastico pone spesso criticita in relazione alla
gestione del caso.
Si ritiene tuttavia necessario che detto inserimento avvenga in modo "naturale”, senza indurre
sensazioni di "diversitd" né creare allarmismo tra gli operatori scolastici.
A tal fine si elencano di seguito le diverse componentiin gioco, delineando di massima il contributo
di ciascuno.

e L'Azienda Sanitaria Locale, tramite le unita organizzative individuate, provvede ad
accogliere le segnalazioni provenienti da istituzioni scolastiche o dai genitori; raccoglie
informazioni sul caso dai genitori, dal pediatra di libera scelta, dallo specialista; favorisce
la comunicazione tra i soggetti coinvolti, anche tramite una corretta
informazionelformazione degli operatori scolastici sul caso specifico; pianifica e
coordina le azioni necessarie, valuta ed individua le risorse disponibili, concertando con i
diversiinterlocutori, il percorso di risposta.

e La Dirigenza Scolastica segnala il caso alla ASL; facilita la relazione tra operatori
scolastici e genitori; promuove incontri formativi-informativi per gli operatori scolastici (con
il supporto di operatori ASL, o dei Centri Specialistici o delle Associazioni);
individua/predispone spazi adeguati alle varie attivita connesse con la gestione del
piccolo diabetico; garantisce la corretta e sicura conservazione dei materiali in uso.

e Gli Operatori Scolastici coinvolti partecipano alle attivita di informazione-formazione
proposte; predispongono un ambiente idoneo ad accogliere il piccolo diabetico; verificano
la disponibilita di prodotti e alimenti necessari per risolvere le crisi ipoglicemiche.

e | Genitori forniscono anche per tramite del Pediatra o dello Specialista, le informazioni
sul figlio utili agli operatori scolastici piu direttamente coinvolti nella sua gestione;
forniscono la documentazione richiesta; garantiscono la propria (o di altro adulto di
riferimento) disponibilitd telefonica nella eventualitd di un problema intercorrente;
forniscono il materiale d'uso per la determinazione della glicemia e della glicosuria,
nonché per la somministrazione di insulina qualora non provvedano direttamente;
mettono a disposizione della scuola i prodotti e gli alimenti di cui il bimbo potrebbe
necessitare nell’ evenienza di una crisi ipoglicemica.

* |l Pediatra di Libera Scelta / MMG fornisce tutte le informazioni sanitarie sul piccolo utili
agli operatori scolastici piu direttamente coinvolti nella sua gestione; fornisce consulenza
al bisogno agli operatori scolastici; collabora alla formazione degli operatori

* Lo specialista diabetologo fornisce le informazioni sanitarie sul piccolo utili agli
operatori scolastici piu direttamente coinvolti nella sua gestione le certificazioni/relazioni
scritte; collabora alla formazione degli operatori





e Le Associazioni, attraverso i propri consulenti scientifici, producono e mettono a
disposizione delle scuole materiale informativo specifico; supportano I' organizzazione e
pubblicizzazione (attraverso il canale famiglia-scuola) delle iniziative di formazione per il
personale scolastico; forniscono alle scuole consulenza e supporto; collaborano con I'
ASL, i CSA provinciali, e I'equipe diabetologica curante, per la segnalazione di casi
problematici e I' individuazione delle soluzioni.

5. Informazione e formazione del personale scolastico

Il ruolo del personale della scuola nel favorire, nei giovani studenti con diabete, un'esperienza
scolastica serena, sovrapponibile a quella dei loro compagni & fondamentale.

Affinché cio si verifichi € necessario in primo luogo sensibilizzare e "creare cultura”, fornendo
informazioni adeguate al mondo della scuola, sia attraverso la diffusione di materiale informativo
dedicato, sia attraverso la realizzazione di percorsi formativi rivolti a figure di riferimento individuate
in ciascuna direzione.

A tal fine, appare opportuno individuare preliminarmente i Referenti per la Educazione alla Salute,
presenti in ciascun CSA provinciale, oltre che in ciascun Collegio Docenti che, adeguatamente
formati e motivati, possono costituire importanti nodi della rete, sia per la problematica specifica,
che piu in generale sui diversi argomenti di salute che coinvolgono la scuola, diventando nel tempo
punti stabili di riferimento.

6. Supporto sanitario all’ inserimento in ambito scolastico

L'inserimento del bambino diabetico in comunita, gia a partire dall'eta prescolare, & importante per
il corretto sviluppo psicologico: per questo € necessario fornirgli I'assistenza e la collaborazione di
Cui necessita.
Le richieste di intervento sanitario in ambito scolastico per bambini diabetici riguardano soprattutto
aspetti quali la determinazione della glicemia e la somministrazione di insulina. Cio tuttavia
rappresenta solo uno degli aspetti che caratterizzano l'inserimento in comunita.
Esso deve avvenire in maniera "naturale”, senza creare nel piccolo sensazioni di "diversita" ed
allarmismo per gli operatori scolastici e senza vincolare i genitori a gravosi compiti di assistenza.
Come di fronte ad ogni bimbo che presenta situazioni patologiche croniche (allergie, convulsivita,
ecc.), anche nel caso del bambino diabetico, si ritiene opportuno attuare un intervento
“personalizzato” nella convinzione che protocolli rigidi spesso non riescano a soddisfare le reali
esigenze in campo.
Cio premesso, considerata la varieta della tipologia di richieste in tal senso, I' Azienda Sanitaria
Locale attraverso il personale identificato, elabora, di volta in volta, un programma secondo |l
seguente schema di massima:

|') valutazione del caso

2) attivazione di canali di comunicazione tra i genitori, i curanti del piccolo ed il personale

scolastico interessato

3) valutazione delle risorse disponibili

4) informazionelformazione specifica

5) proposta operativa

6) monitoraggio

Nell’ allegato 1 sono dettagliate tutte le informazioni utili al personale della scuola.

7. Somministrazione del farmaco

i

Visto il D.P.C.M. 2911112001, in particolare l'allegato 2b che tra le prestazioni totalmente escluse
non contempla la somministrazione di insulina ai piccoli diabetici in ambito scolastico, fermo
restando che detta prestazione non pud essere chiesta al personale scolastico, il quale potra
eventualmente effettuarla solo volontariamente nell’ ambito di un rapporto fiduciario e previa
adeguata formazione, qualora necessaria, la somministrazione dell'insulina pud awenire con le
seguenti modalita:

e erogazione diretta della prestazione da parte dei genitori/tutori/altri soggetti disponibili;
e acquisizione del servizio esterno da parte del’ASL
e attivazione del credit a seguito di richiesta ai soggetti pattanti.
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Pertanto la ASL a sua volta, potra erogare la prestazione secondo le seguenti modalita:

- acquisizione del servizio attraverso procedura ad evidenza pubblica, secondo le
previsioni del decreto Igs. 157/95 e della legge regionale 14/97 e successive
modifiche ed integrazioni;

- richiesta di erogazione di prestazioni sanitarie, singole ed eventualmente ripetibili,
da parte dei soggetti gia accreditati per il voucher socio-sanitario attraverso
l'attivazione della cosiddetta "assistenza estemporanea”;

- trattasi pit precisamente di "iniziative volte al soddisfacimento dinecessita sanitarie
occasionali» cosi come definito nella d.g.r. 9 maggio 2003, n. 12902 "Modello
Lombardo del Welfare: attivazione del voucher socio-sanitario per l'acquisto di
prestazioni domiciliari”;

fatte salve diverse determinazioni che garantiscano comungue la erogazione della prestazione.

Cio premesso, si sottolinea che il diabete di tipo 1, che richiede terapia insulinica, & una patologia
a incidenza relativamente bassa. La tabella 1 mostra come in Lombardia i soggetti al di sotto dei
14 anni, insulino dipendenti al 31/12/2004 siano circa mille. Tuttavia la capacita di praticare
I'autoiniezione si acquisisce abitualmente a 9-10 anni secondo una variabilita individuale e deve
sempre essere un processo graduale di acquisizione di autonomia da parte del bambino.

Pertanto ai piccoli diabetici non ancora in grado di autosomministrarsi la terapia insulinica, per
effettuare l'iniezione di insulina in corrispondenza del pasto consumato a scuola, deve essere
fornita assistenza da reperirsi secondo le modalita sopra indicate.

Gli addetti individuati devono possedere nozioni tecniche sulla somministrazione di insulina
nell'infanzia con siringhe e stiloiniettori e acquisire, qualora ve ne sia la necessita, la capacita di
utilizzo delle funzioni principali del microinfusore. E necessaria anche la capacita di determinare la
glicemia capillare tramite glucometro.

L'approccio al paziente dovra essere adeguato alle peculiarita dell'infanzia, in particolare per i
bambini in etd prescolare. E' quindi opportuno che sia ridotta al minimo la rotazione del personale
che deve essere adeguatamente formato.

Per cié che riguarda la posologia dell'insulina, I'operatore si atterra a quanto riportato sulla scheda
di prescrizione del farmaco (allegato 2) compilata dal diabetologo curante o dal pediatra di libera
scelta. La scheda di prescrizione deve riportare l'orario, il tipo di insulina e il numero di unita da
effettuare in relazione al valore glicemico determinato prima dell'iniezione.

8. Monitoraggio
Al fine di monitorare I'applicazione delle indicazioni fornite e delle criticita evidenziate ciascuna
ASL provvedera annualmente, entro il mese di luglio, a rendicontare il numero di casi segnalati, la
tipologia di intervento messo in atto e la modalita di offerta della prestazione scelta, nonché le
criticita emerse e le soluzioni identificate.
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Allegato 1

Il bambino con diabetea scuola: informazioni utili per il personale docente

Cos'e il diabete

|| diabete € una malattia del metabolismo a causa della quale il pancreas smette in parte o completamente di produrre
insulina.

Senza l'insulina il glucosio assunto con gli alimenti non pud passare nelle cellule e rimane nel sangue, raggiungendo
livelli sempre piu alti. Inoltre le cellule non riescono ad alimentarsi: benché presente in gran quantitd nel sangue, il
glucosio non puo passare all'interno della cellula. A questa condizione dannosa per l'organismo si deve ovviare
somministrando I'insulina dall'esterno, attraverso un'iniezione sottocutanea.

|| diabete nell'infanzia & una malattia cronica; una volta colpiti dal diabete non vi & modo di ripristinare la produzione di
insulina da parte del pancreas e bisogna intervenire con la dieta e con la terapia insulinica per il resto della vita del
bambino.

Il diabete non € in alcun modo contagioso. 1l diabete di tipo 1, detto anche insulinodipendente, € una malattia
autoimmune. Il sistema immunitario che dovrebbe difenderci da batteri e virus risulta "sregolato” e attacca e distrugge le
cellule del pancreas che producono l'insulina come se fossero agenti esterni.

Anche se allo stato attuale il diabete € una malattia inguaribile, pud essere tenuta sotto controllo con le iniezioni, la
misurazione dei valori della glicemia, una dieta appropriata e l'esercizio fisico .L'energia che permette qualsiasi attivita
del corpo umano viene fornita dal glucosio, uno zucchero semplice che viene bruciato da tutte le cellule dell'organismo,
in particolare dal cervello e dai muscaoli.

Cos'é l'insulina

Gli alimenti che mangiamo ad ogni pasto contengono degli zuccheri che, durante la digestione, vengono trasformati in
glucosio. Il glucosio passa dall'intestino al sangue, dove si accumula, e dove rimane a disposizione delle cellule del
nostro corpo.

Il passaggio del glucosio dal sangue alle cellule viene regolato dall'insulina.

L'insulina & un ormone prodotto dal pancreas e funziona come una chiave chimica in grado di aprire la parete cellulare e
permettere il passaggio del glucosio dal sangue all'interno della cellula.

Il pancreas delle persone sane produce costantemente insulina, giorno e notte mantenendo i livelli di zucchero nel
sangue -la glicemia- a livelli costanti, ne' troppo bassi ne' troppo alti

Controllo della glicemia

La glicemia & la misura della quantita di glucosio presente nel sangue.

Per un diabetico & un parametro importante da tenere sotto controllo ed € importante che le complicanze dovute alle
variazioni di questo valore siano ben comprese da chi € vicino ad un bambino diabetico.

Un valore di glicemia normale & compreso trai 70 e i 110 milligrammi per decilitro (mgldl).

In tutte le attivita che ci coinvolgono durante la giornata e anche in quei casi in cui € maggiore la necessita di glucosio
(sport, attivita fisica intensa, ecc.) o se saltiamo un pasto, non reintegrando il glucosio consumato dall'organismo, il
nostro corpo riesce a mantenere costante il livello di zucchero presente nel sangue, grazie alle riserve contenute nel
fegato.

Nelle persone diabetiche Il'insulina viene iniettata dall'esterno in quantita predeterminata e non sempre corrisponde alle
necessita del momento. Per questo il controllo glicemico di un bambino diabetico non puo essere cosi fine come quello
di un bambino non diabetico e soprattutto il valore di glicemia puo subire degli sbalzi; se la glicemia si abbassa troppo si
parla di ipoglicemia, se la glicemia & troppo alta si parla di iperglicemia.

Ipoglicemia

L'ipoglicemia si verifica quando i valori di zucchero nel sangue sono troppo bassi, inferiori a 60-70mg/dl, ed & uno dei
problemi piu frequenti che un bambino diabetico si trova ad affrontare nella sua vita sociale.

Se un bambino ha consumato un pasto troppo leggero, ha saltato la merenda, ha fatto troppa attivita fisica o vi & una
presenza eccessiva di insulina, la glicemia si abbassa troppo.

L'ipoglicemia di solito € preceduta da alcuni sintomi premonitori (descritti pili avanti) e va corretta immediatamente,
dando al bambino del cibo e delle bevande contenenti zucchero per innalzare il livello di glucosio nel sangue.
L'ipoglicemia non va sottovalutata, se infatti la glicemia si abbassa troppo la sintomatologia potrebbe peggiorare
portando a convulsioni, perdita di conoscenza, fino al coma.

Iperglicemia

L'iperglicemia si verifica quando i valori di zucchero nel sangue sono troppo alti, maggiori di 120 mg/di a digiuno o 180
mg/dl se dopo un pasto.

Se il bambino ha consumato un pasto troppo sostanzioso o se ha assunto una quantita insufficiente di insulina la
quantita di zucchero nel sangue & troppo alta. In condizione di grave iperglicemia prolungata ( superiore a 300-400
mg/dl) il bambino pud apparire debole o assonnato, ha sete e deve urinare molto frequentemente, spesso lamenta una
fame eccessiva ed € irritabile. Una condizione di iperglicemia saltuaria non e pericolosa per il bambino.

Trattare l'ipoglicemia

L'abbassamento della glicemia & in genere accompagnato da alcuni sintomi premonitori:

difficolta di concentrazione, fame, tremore, sonnolenza, irritabilita, pallore, sudorazione, crisi di pianto, difficolta
di coordinamento,annebbiamento della vista.

Se il bambino presenta questi sintomi & opportuno fare immediatamente una misurazione della glicemia e, se bassa,
correggerla assumendo degli alimenti e delle bevande contenenti zucchero. | genitori imparano a riconoscere quali sono

i sintomi piu frequenti nel proprio figlio In alcuni casi uno stato ipoglicemico pud presentarsi anche in completa assenza
di sintomi.
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I momenti della giornata in cui & piu probabile per un bambino diabetico avere un'ipoglicemia sono solitamente prima del
pranzo oppure durante o dopo un'intensa attivita motoria, corsa prolungata o gioco movimentato.
Di seguito sono riportati alcuni esempi di correzione : per ogni bambino si dovra fare riferimento alla scheda individuale
tenendo conto dell'eta e del peso.
Ipoglicemia lieve 70-50 mgldlI
Dare da mangiare al bambino degli zuccheri semplici, a scelta:

e un frutto (mela, pesca, pera)

e un bicchiere di succo di frutta senza zucchero aggiunto.

e 1/2 bicchiere di coca-cola o aranciata non dietetiche
Ipoglicemia moderata 50-40 mgld|
Il bambino deve mangiare degli zuccheri semplici seguiti da carboidrati:

e un frutto oppure

¢ un bicchiere di succo di frutta senza zuccheri aggiunti oppure

e 1/2 brick di succo e polpa di frutta oppure

= 1/2 bicchiere di coca-cola o aranciata non dietetiche
Ipoglicemia grave = 40 mgldI

e 2 zollette di zucchero e un frutto oppure

e 2 bustine di zucchero e un frutto oppure

e 2 caramelle morbide di zucchero e un frutto oppure

e 1 brick intero di succo e polpa di frutta oppure

e 1 el12 bhicchiere di coca-cola o aranciata non dietetiche
Ipoglicemia grave con perdita di coscienza
Quando la glicemia € molto bassa il bambino potrebbe essere in uno stato soporoso e parzialmente cosciente; potrebbe
non essere in grado di parlare, di reagire agli stimoli esterni e avere uno sguardo fisso e vuoto.
Quando il bambino & in questo stato e non € in grado di alimentarsi da solo puo essere pericoloso inserire degli
alimenti in bocca perché potrebbero finire nei polmoni; zollette di zucchero, zucchero in bustina o una caramella
morbida di zucchero sotto la lingua possono innalzare la glicemia . Successivamente I'ipoglicemia pud essere
corretta con l'alimentazione per bocca.
Se la situazione non migliora immediatamente o se la crisi ipoglicemica €& piu grave, con perdita della conoscenza o
convulsioni provvedere a contattare il 118
Una crisi ipoglicemica grave con perdita di conoscenza e convulsioni € un evento raro in un diabetico con un buon
controllo glicemico, ma chi & accanto ad un bimbo diabetico deve sapere che & un evento possibile.
Trattare l'iperglicemia
Lo stato iperglicemico del bambino puo essere accompagnato da una serie di segnali tra cui:
fame eccessiva, sete intensa ,irritabilita, sbalzi di umore, irritabilita,debolezza, sonno, bisogno di urinare spesso
Se la glicemia & molto alta (maggiore di 400-450 mgldl) & bene avvertire i genitori perché potrebbe rendersi necessaria
una dose extra di insulina per riportare la glicemia a valori accettabili. Nei bambini si possono confondere i sintomi
dellipoglicemia e dell'iperglicemia, quindi & utile fare una prova della glicemia e non fidarsi dell'interpretazione dei
sintomi.
Ginnastica e movimento
Il moto & importante per tutti i bambini e questo vale anche per i bambini con il diabete. li diabete non impedisce ad un
bambino di praticare ginnastica, altre attivita fisiche o giochi di corsa o all'aperto. Tuttavia I'attivita fisica intensa fa calare
la glicemia. Per questo motivo l'insegnante deve essere consapevole dei bisogni del bambino con diabete in modo da
poterlo aiutare in caso di necessita. La maggior parte dei bambini risolve questo problema consumando uno spuntino pil
abbondante prima o subito dopo I'attivita fisica, in modo che I'organismo abbia a disposizione questo apporto aggiuntivo
di carboidrati da consumare durante lo sforzo fisico.
Pasti e alimentazione
Per la natura stessa della malattia diabetica e per il fatto che il bimbo diabetico riceve delle quantita prestabilite di
insulina attraverso l'iniezione, una particolare attenzione deve essere rivolta all'alimentazione. Il bimbo diabetico puo
accompagnare ai tre pasti principali della giornata -colazione, pranzo e cena- uno spuntino a meta mattina e una
merenda al pomeriggio e correggere un'eventuale ipoglicemia con del cibo.
Il bambino diabetico che ha ricevuto la sua dose di insulina consuma un pasto assolutamente normale, con le sole
accortezze, valide per tutti, di preferire cibi con pochi grassi e seguire uno stile alimentare sano. Dolci, merendine,
caramelle, patatine fritte, cioccolato, snhack eccessivamente calorici sono sconsigliati per un diabetico e sostituirli con
alimenti freschi e poco calorici € una buona abitudine per una corretto e sano stile di vita di tutti, grandi e piccini.
Per un bambino diabetico & importante consumare le giuste quantita di cibo durante il pasto a scuola; in caso di
inappetenza & bene cercare di convincere il bimbo a mangiare qualcosa (preferibilmente il primo e/o la frutta e il pane);
se € necessario una piccola quantita di cibo ricco di zuccheri mette al riparo da un rischio di ipoglicemia. Eventuali "bis"
di piatti particolarmente apprezzati devono essere gestiti con sensibilitd per non far percepire un eventuale rifiuto come
una punizione che impedisce di mangiare il cibo pit gradito, nella consapevolezza che il controllo alimentare & una parte
importante della terapia diabetica.
Dolci e feste
| bambini diabetici, possono consumare alimenti dolci pianificando il consumo prima dell'iniezione di insulina, in modo
da adattare la dose insulinica alla quantita extra di zucchero. L'assunzione di zuccheri semplici lontano dai pasti puo
richiedere la somministrazione di un'iniezione supplementare di insulina ad esempio a meta pomeriggio
| dolci sono alimenti che tutti bambini dovrebbero limitare il cui consumo deve essere collegato ad occasioni particolari o
in momenti di socializzazione e di festa.
L'industria dolciaria ha messo in commercio dei prodotti, solitamente definiti "dietetici" o “light”, che utilizzano dei
dolcificanti non calorici sintetici o naturali e il cui consumo non altera in maniera importante i valori di glicemia; un dolce
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light & una buona alternativa da offrire ad un bambino diabetico per non escluderlo dai momenti di festa, in occasione di
un compleanno o di una ricorrenza.

Controllo della glicemia

Durante la giornata il bambino diabetico deve controllare la glicemia attraverso un prelievo di sangue capillare.

Il prelievo del sangue capillare dal polpastrello per il controllo della glicemia & un'operazione banale, eseguibile
ovunque, rispettando le normali regole di igiene.

Relazioni con gli altri

Il bambino con il diabete & un bambino come tutti gli altri e puo fare tutto quello che fanno gli altri: giocare,
socializzare, imparare cose nuove, fare la lotta o correre, arrabbiarsi o offendersi, fare capricci o isolarsi quando lo
preferisce; non deve essere discriminato o escluso da qualche attivita a causa della sua malattia che, se ben controllata,
ha un impatto minimo sulla qualita della vita.

Il diabete & una malattia del metabolismo e non influenza assolutamente le capacita intellettive o di apprendimento
del bambino; non ha niente a che fare con virus o batteri, non e assolutamente contagiosa, in nessun modo, e il bimbo
diabetico puo relazionarsicon i compagni senza nessun impedimento.

La collaborazione con i genitori e fondamentale, per chiarire qualche aspetto della malattia che ancora non & chiaro,
per sapere come comportarsiin certe situazioni o per diradare eventuali paure o allarmi dei genitori degli altri bambini.

Il bambino diabetico & un bimbo normalissimo, ha soltanto necessita di qualche semplice attenzionein piu.





Allegato 2
Scheda di prescrizione della terapiainsulinica
Data,

Cognome Nome

Data di nascita Anno di diagnosi Diabete Metliito tipo 1

Attuale terapia insulinica:
= Numero iniezioni /die

= |nsuline utilizzate

Terapia da effettuare al pranzo:
O Subito prima del pasto

O Subito dopo la conclusione del pasto

Tipo di insulina U [ penna | siringa
(intermedia)

Tipo diinsulina U [J penna LI siringa
(rapida)

Variazioni delle dosi diinsulina rapida:

Unita se glicemia inferiorea __ mg/dl
Unita se glicemia compresatra__ mg/die_____ mgldl
Unita se glicemia compresatra__ mg/dle ____ mg/di
Unita se glicemia compresatra__ mg/die____ mg/d
Unita se glicemia superiorea __ mg/d!

(Firma del medico e timbro del Centro con indicati i recapiti telefonici)

Numeri di telefono utili:

= Pediatra dilibera scelta

e  Genitori
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Talvolta e per svariati motivi si possono creare situazioni di ipoglicemia o iperglicemia.

IPERGLICEMIA : valori di glucosio nel sangue maggiore di 120 mg/dl a digiuno o maggiore di 180
mg/dl dopo un pasto.

Sintomi dell’iperglicemia : spesso del tutto asintomatica e ben tollerata, ma se si prolunga con

valori > di 300-450 mg/d! il paziente puo apparire debole e assonnato, ha sete e deve urinare
frequentemente, spesso lamenta una fame eccessiva ed ¢ irritabile.

Una condizione di iperglicemia saltuaria non & pericolosa.

In ogni caso, se dovessero comparire tali sintomi conviene provare la glicemia ed eventualmente
chiamare i genitori al fine di praticare una dose di insulina extra qualora fosse necessario (o il 118

anche per un semplice consulto).

LEGGI LE INDICAZIONI SU COME MISURARE LA GLICEMIA i
IPOGLICEMIA : valori di glucosio nel sangue inferiore a 60-70 mg/dl, &€ uno dei problemi piu frequenti
per un diabetico e di solito € preceduta da sintomi premonitori, € fondamentale correggerla
immediatamente per evitare il peggioramento repentino.

Elenchiamo i sintomi che usualmente si presentano durante l'ipoglicemia:

Sintomi iniziali Sintomi tardivi
Mal di testa Confusione
Pallore Incapacita a concentrarsi
Crampi e dolori addominali Debolezza
Nausea Sonnolenza
Fame Fatica
Ansia Sensazione di testa vuota e di instabilita
|rrequietezza Irritabilita e sbalzi d’umore
Palpitazioni Difficolta nel parlare e nel camminare
Tachicardia Mancanza di coordinamento muscolare
Sudorazione (fredda) Disturbi visivi (visione doppia, annebbiata)
Tremori Tremori e parestesie
Brividi Convulsioni
Sensazione di caldo / freddo
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MISURAZIONE DELLA
GLICEMIA A SCUOLA

A cura di:
Elena Bianchera -assistente sanitaria
2 Clotilde Chiozza -medico
@ Cecilia Donzelli - medico

Monica Toselli - infermiera professionale
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| bambini imparano molto presto a misurare la
glicemia in autonomia

E’ indispensabile pero
che gli Insegnanti ed il Personale
addetto all’assistenza degli alunni
conoscano
alcune informazioni importanti
sulle modalita
di misurazione della glicemia
in quanto,per il bambino,
puo rendersi necessario l'aiuto di un adulto
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CHE COS’E’ LA GLICEMIA?

GLICEMIA: indica Il valore della quantita’ di
zucchero nel sangue

v
Come sl misura?

SI misura avvicinando una goccia di sangue ad una
striscia reattiva assorbente da inserire poi in uno
strumento chiamato GLUCOMETRO





RS
ALCUNI TIPI DI ASL Mantova

GLUCOMETRI

| glucometri sono strumenti
attraverso i quali, inserendo
In essl un’apposita striscetta
reattiva, si puo leggere |l
valore della glicemia.

Sono presidi che hanno una
memoria: conservano le
glicemie misurate con data e
ora
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PER MISURARE LA GLICEMIA...

Preparare il materiale necessario:
1. Cotone (utile per medicare il dito dopo la fuoriuscita di sangue)

2. Glucometro e
3. Striscetta reattiva per la misurazione, estraendola dal

Flaconcino contenenentete.altre striscette in dotazione

NB. Alcuni glucometri necessitano di impostare
un codice al loro primo utilizzo.
Sara compito dei genitori

preparare lo strumento
gia codificato e

fornire tutto il materiale.
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PER MISURARE LA GLICEMIA

Serve inoltre
ePenna pungidito per poter
pungere il polpastrello

elLancetta inserite
(o dainserire) nel pungidi
aghi multiclick.

Suggerire ai genitori di preparare
gia’ la penna pungidito con inserita
la lancetta o gli aghi.
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Tutte le penne pungidito
In commercio funzionano
In questo modo:

1. Togliere |la protezione
(coperchio) che si svita.

2. Inserire una lancetta
nell’apposito spazio.

3. Avvitare il tutto.

4. La penna pungidito e’
pronta.

5. Al momento di pungere
Il dito: spingere sul
bottone centrale in modo
da far uscire in
automatico la lancetta
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Per misurare la glicemia si possono utilizzare tutte le
dita delle mani, ma e meglio non utilizzare il dito indice
perche’ e’quello piu’ sensibile al tatto.

1. Lavare bene le mani con acqua e sapone e
asciugare bene.

Prima di pungere il polpastrello per far uscire la
goccia di sangue NON USARE il disinfettante
perche il sangue mescolato al disinfettante
potrebbe dare un valore di glicemia non
veritiero, se non ben asciugato.
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<. rungere il polpastrello a lato perche’ la zona

e’meno dolorosa e piu’ irrorata di sangue
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3) Far uscire una goccia di sangue massaggiando il dito dal
basso verso il sito che si e’ punto; cio permette al sangue di
fluire meglio senza premere inutiimente sul sito della
puntura

4) Inserire la striscia reattiva nel

glucometro;
ATTENZIONE:attendere che
compaia sul display il simbolo
raffigurante una goccia,

5)Awvicinare quindi la goccia di
sangue alla striscia, che la
assorbira’.
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6) Leggere il valore della glicemia sul display del glucometro
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DA RICORDARE...

| genitori consegneranno al bambino tutto il
necessario per misurare in tranguillita la glicemia

IL VOSTRO CONTRIBUTO E’ IMPORTANTE e FONDAMENTALE
PER LA SALUTE DEL BAMBINO

STATEGLI VICINO ANCHE SE E’ CAPACE DI FARE DA SOLO...
....PER RASSICURARLO IN UN MOMENTO
“EMOTIVAMENTE IMPEGNATIVO” DELLA SUA GIORNATA....
E VERIFICARE
CHE LA MISURAZIONE DELLA GLICEMIA
SIA FATTA IN MODO CORRETTO.






		MISURAZIONE DELLA GLICEMIA A SCUOLA

		I bambini imparano molto presto a misurare la glicemia in autonomia
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		Diapositiva numero 7

		Diapositiva numero 8

		2. Pungere il polpastrello  a lato perche’ la zona e’meno dolorosa e piu’ irrorata di sangue

		Diapositiva numero 10
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Ogni paziente presentera solo alcuni di questi sintomi, lui stesso spesso li sapra riconoscere e ve li
descrivera.

Dai sintomi iniziali, se non trattati, si passa ai sintomi tardivi, con maggiore difficolta a far risalire la
glicemia. Non & possibile indicare un valore sotto il quale si perde coscienza perché tale valore

varia da individuo a individuo.

Se si presentano questi sintomi &€ opportuno misurare la glicemia e correggerla assumendo alimenti

e bevande zuccherate (seguendo gli schemi che ogni paziente ha nella propria scheda sanitaria).

| momenti della giornata in cui € piu probabile sviluppare ipoglicemia sono solitamente prima del

pranzo o dopo un’intensa attivita motoria, ma non esclusivamente.

Di seguito sono riportati alcuni esempi di correzione: si consiglia, tuttavia, di attenersi alla scheda

individuale che tiene conto dell’eta e del peso.
Ricordarsi anche di non lasciare mai solo il paziente.

L’alunno deve essere accompagnato o affidato ad un adulto anche all’uscita di scuola perché, in

casi eccezionali, I’episodio di ipoglicemia potrebbe ripresentarsi durante il tragitto.

Ipoglicemia lieve-moderata 70 — 50 mg/dl :

dare da mangiare zuccheri semplici a scelta tra:

- un frutto (mela, pesca, pera), oppure

- un bicchiere di succo di frutta senza zucchero aggiunto, oppure

- % bicchiere di coca-cola o aranciata non dietetiche (N.B. i dolcificanti dietetici non sono in
grado diinnalzare la glicemia)

Ipoglicemia moderata 50 — 40 mg/dl :

dare da mangiare zuccheri semplici seguiti da carboidrati complessi :

- un frutto oppure

- un bicchiere di succo di frutta senza zuccheri aggiunti oppure

- Y bicchiere di coca-cola o aranciata non dietetiche a cui aggiungere crackers, grissini o
fette biscottate
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Ipoglicemia grave < 40 mg/dl _senza perdita di coscienza:

- 2 zollette o 2 bustine di zucchero e un frutto, oppure

- 2 caramelle morbide di zucchero e un frutto, oppure

1 brick intero di succo e polpa di frutta, oppure

- 1 e % bicchiere di coca-cola o aranciata non dietetica a cui aggiungere crackers, grissini o
fette biscottate

Ipoglicemia grave< 40 mg/dl con perdita di coscienza : il paziente si trova in uno stato soporoso

oppure ancora parzialmente cosciente, potrebbe non essere in grado di parlare, di reagire agli
stimoli esterni e avere uno sguardo fisso nel vuoto, fino ad arrivare alle convulsioni ed alla perdita
di coscienza, pertanto € pericoloso inserire alimenti in bocca, perché potrebbero essere aspirati
nelle vie respiratorie.

Somministrare il glucagone come da scheda sanitaria dell’alunno/a

> LEGG| COME SOMMINISTRARE IL FARMACO i

E’ necessario chiamare il 118 ed avvertire i genitori e consegnare al personale del 118 la fiala
di glucagone vuota, eventualmente somministrata.

E’ opportuno sottolineare che una crisi ipoglicemica cosi grave e un evento rarissimo
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GESTIONE DEL DIABETE
A SCUOLA

A cura di:
Elena Bianchera -assistente sanitaria
2 Clotilde Chiozza -medico
@@ Cecilia Donzelli - medico

Monica Toselli - infermiera professionale
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GESTIONE DEL DIABETE A SCUOLA

el e indicazioni fornite nelle slides successive intendono fornire
strumenti per consentire agli Insegnanti ed al Personale di
assistenza di accompagnare serenamente la giornata
scolastica degli alunni affetti da diabete.

= Viene dedicata particolare attenzione alla gestione del
diabete giovanile di tipo 1(in trattamento con insulina) che,
per le caratteristiche di instabilita’, insite nella stessa patologia
soprattutto durante l'infanzia e I'adolescenza, richiede
maggiore attenzione e capacita’ di tempestivo intervento da
parte degli adulti in caso di ipoglicemia.
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Alcuni dati:

Il diabete noto in Italia

Popolaziomé Jefieile: ~57.000.000

Diabetici noti: ~3.000.000

Tipo 1:
Tipo 2:
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Alcuni dati:

R | pazienti affetti da diabete saranno nel mondo:
300 milioni nel 2025

& L’Incidenza annuale In Italia attualmente e’
del 2-3 per mille pari quindi a:
100 mila nuovi diabetici ’'anno

& Su tre milioni di diabetici in Italia:
120.000 sono insulino-dipendenti e tra questi:
20.000 sono bambini e adolescenti

Regione Lombardia Circolare 30/SAN/2005 : “Linee guida sul diabete giovanile per
favorire I'inserimento del bambino diabetico in ambito scolastico”
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Il diabete noto in provincia di Mantova

Popolazione generale: ~350.000
Diabetici noti: ~17.500
Tipo 1: ~1.000
Tipo 2: ~16.500

Incontro sul diabete _
Mantova — 11 Dicembre 2007

Ordinario di Endocrinologia dell'Universita di Verona
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LGOS L DIABETE NS MODIPE

DIABETE TIPO 1 (diabete autoimmune insulino -
dipendente, giovanile) e’'una sindrome caratterizzata

i

da un deficit parziale o totale nella secrezione di
Insulina.

Per una serie di fattori, le cellule beta del pancreas
che producono insulina si distruggono.

Viene cosl’ a mancare la regolazione della glicemia
nel sangue, lo zucchero fatica ad entrare nelle cellule
e si accumula nel sangue e nelle urine portando a
IPERGLICEMIA E GLICOSURIA
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MATURITY ONSET DIABETES of the YOUNG

E’ un diabete clinicamente simile a quello (tipo 2)

non insulino-dipendente, ma che insorge in eta’
giovanile.

E’ un diabete dovuto ad una trasmissione genetica
autosomica dominante con penetranza completa per
cui il 50% dei figli di un soggetto diabetico M.O.D.Y.
svilupperanno la malattia
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DEL DIABETE

| caratteristici sintomi del diabete sono:

1. Aumento della frequenza della necessita di
urinare

2. La sete

3. Il dimagrimento ed il senso di stanchezza
4. L’aumento dell'appetito
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il DIABETE e una malattia cronica......
da cui non si guarisce.......

ma una attenta gestione quotidiana
e in grado di garantire

comunque a chi ne e daffetto

una buona qualita di vita
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DIABETE prevede:

e Controllo della:

% GLICEMIA (quantita di zucchero nel sangue)
mediante appositi strumenti chiamati glucometri

&  GLICOSURIA (presenza di zucchero nelle urine)
mediante appositi presidi

TERAPIA FARMACOLOGICA ( INSULINICA in caso
di diabete insulino-dipendente)

Corretta ALIMENTAZIONE

ATTIVITA' FISICA regolare

EDUCAZIONE all’autogestione della cura
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| valori di glucosio nel sangue
sono Inferiori a 70 mg/dl.

SINTOMI PIU’ FREQUENTI INIZIALI: pallore, tremori, mal di testa,
crampi e dolori addominali, fame, nausea, tachicardia, ansia,
sudorazione fredda....

SINTOMI TARDIVI: confusione, debolezza, fatica,sonnolenza,
difficolta nel parlare e nel camminare, disturbi visivi, irritablilita’ e
sbalzi dellumore, tremori e parestesie, convulsioni...

Il bambino puo manifestare solo alcuni di questi sintomi, in
genere lui stesso li sa descrivere. E’ utile per gli insegnanti
chiedere ai genitori quali sono i sintomi che avverte il loro
bambino con piu frequenza
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Individuato il sintomo o i sintomi,
se il bambino sta eseguendo attivita,
Interromperle ed invitare il bambino a sedersi.

Il bambino (se capace) o I'inseghante esegue la
misurazione della glicemia

In base al valore di glicemia rilevato
adottare | provvedimenti correttivi previsti nelle
seguenti tabelle:
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Ipoglicemia lieve:
70 -50 mg/dlI

Dare da mangiare zuccheri
semplici a scelta tra:

eUn frutto (mela, pesca, pera)
eUn bicchiere di succo di frutta

oY bicchiere di cola o aranciata
(non dietetiche)
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Ipoglicemia grave: inferiore a 40 mg/dI
senza perdita di coscienza

o2 zollette di zucchero o 2 bustine di zucchero + un frutto
oppure

e2 caramelle morbide di zucchero + un frutto
oppure

e1 brick di succo e polpa di frutta
oppure

e1 e % bicchiere di cola o aranciata non dietetica

AGGIUNGENDO: crackers, grissini o fette biscottate
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E’ un evento rarissimo che si verifica in caso si
trascurino | sintomi precedentemente descritti
dovuti al’abbassarsi del livello di glicemia

COSA FARE?

Mantenere la calma, non spaventarsi e agire come segue:

1. Somministrare il piu velocemente possibile il
GLUCAGONE (Glucagen Hypokit) che € un
ormone che permette di rialzare la glicemia e
ripristinare il livello di coscienza

2. Chiamare il 118

3. Avvertire | genitori
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GLUCAGONE (Glucagen Hypokit)

CONSERVAZIONE DEL GLUCAGONE A SCUOLA:
Il Glucagone puo essere conservato in frigo (con durata di tre anni).
A temperatura ambiente ha la durata di 1 anno e mezzo.
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Il kit contiene una siringa con acqua
sterile e un flaconcino contenente il
glucagone
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Come si prepara:

Inserire I'ago della siringa nel
flacone
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Come si prepara:

Iniettare I'acqua sterile della siringa
nel flacone
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Agitare il flaconcino e
aspirare poi il
contenuto >
nella siringa.

POSOLOGIA:
come da indicazione medica
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Dove e come si somministra

Il glucagone

Dove si somministra;

<Regione deltoidea del braccio
(come mostrato in figura)

=Cosce (parte antero-laterale)
=Glutei (parte superiore esterna)

Come si somministra;
Iniezione intramuscolo o
sottocutanea.

Tenere I'ago perpendicolare a 90
gradi (come in figura)

0 a 45 gradi (cioe leggermente
Inclinato) rispetto alla sede scelta
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Attendere: Il glucagone nell’arco di qualche minuto (2-5 max 10
minuti) fa effetto, il bambino infatti riprende coscienza.

e Solo allora, alla ripresa di coscienza si possono somministrare
zuccheri (succhi di frutta, caramelle zuccherate ecc...) in attesa
dell’intervento del 118 che prendera in carico il bambino/ragazzo.

e Consegnare agli operatori sanitari il flacone vuoto di glucagone
utilizzato

Avvertenza:
Come effetto collaterale all’uso di glucagone si potrebbero presentare
nausea, vomito e dolori addominali.

Somministrare Glucagone in caso di ipoglicemia grave

vuol dire salvare una vita!
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PIANO DI EMERGENZA in caso di IPOGLICEMIA in soggetto DIABETICO

Nome e cognome studente :

Classe  /insegnanti

Madre tel. casa cell. lavoro
Padre tel. casa cell. lavoro
Servizio di Diabetologia Pediatrica di tel.

Personale scolastico di riferimento

CAUSE DI IPOGLICEMIA:

troppa insulina

1
2. ritardo nell’assunzione di cibo

3. digiuno/scarso apporto di carboidrati
4

esercizio fisico troppo intenso

SINTOMI

IPOGLICEMIA LIEVE- MODERATA

Pallore Sudorazione
Secchezza della bocca Tremori
Cambiamenti di umore Cefalea
Difficolta di concentrazione Debolezza
Difficolta di coordinazione

muscolare Confusione
Difficolta di parlare Ansia
Visione offuscata Fame

COSA FARE:
» se glicemia risulta tra 70 e 50 mg/dlI
somministrare
« un frutto oppure
e un bicchiere di succo di frutta oppure
e 1% bicchiere di bevanda zuccherata non
dietetica (cola o aranciata)

» se la glicemia risulta tra 50 e 40 mg/dl|
somministrare
e 2 zollette (bustine) di zucchero e un frutto
e o un brick di succo e polpa di frutta o
e 1 bicchiere el/2 di bevanda zuccherata
non dietetica (cola o aranciata)

e +(aggiungere) crackers/grissini/fette
biscottate

dopo 10 minuti controllare glicemia: se ancora
inferiore a 70 mg/dl ripetere somministrazione
alimenti come sopra

IPOGLICEMIA GRAVE:
glicemia inferiore a 40mg/dl

Disorientamento spazio-temporale
Incapacita di deglutire
Perdita di coscienza
Stato convulsivo

COSA FARE:
1. Somministrare farmaco salvavita
Glucagone :

e dosaggio ADULTI: 1 mg =1 fiala intera

e dosaggio BAMBINI fino a 6/8 anni (25 Kg peso)
0,5 mg =% fiala

e dosaggio BAMBINI oltre 8 anni (oltre 25 Kg peso)
1 mg =1 fiala intera)

2. Chiamare 118
3. Avvisare i genitori

N.B. Il soggetto diabetico con ipoglicemia, accertata
0 sospetta, non deve mai essere lasciato solo.
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