
 
 
 
 
 
 
 
 

Area PrevenzioneAmbienti di Vita – Dipartimento di Prevenzione Medico  
via dei Toscani, 1- 46100 Mantova – Edificio 6 – Tel. 0376 334404 - e-mail gabriele.giannella@aslmn.it  

_______________________ _______________________ 

ASL Mantova - Sede Legale - via dei Toscani, 1 - 46100 Mantova - Tel. 0376 3341 - www.aslmn.it - CF/PI  01838560207 

1 

 
DIPARTIMENTO DI PREVENZIONE MEDICO  
 AREA PREVENZIONE AMBIENTI DI VITA 

(Direttore dr. Gabriele Giannella) 

 

LINEE GUIDA PER LA SOMMINISTRAZIONE  
DI FARMACI IN AMBITO SCOLASTICO 

 
L’esercizio del diritto all’istruzione non può essere impedito da alcuna difficoltà, anzi è dovere della scuola 

e di tutti gli enti pubblici interessati rimuovere gli ostacoli che di fatto possono impedire il pieno sviluppo 

della persona.. 

 
LEGGI LA CIRCOLARE INTERMINISTERIALE 
 
In considerazione del mutato assetto epidemiologico e dei continui progressi in ambito medico sono sem-

pre più 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 l’orario sco-

lastico. 

 

Questa evenienza non deve spaventare e costituire un ostacolo alla frequenza scolastica dell’alunno con 

patologia cronica, che deve avvenire in maniera “naturale”, senza creare nel piccolo sensazioni di “diver-

sità” o creare allarmismo agli operatori scolastici o ai genitori. 

L’assistenza agli alunni che necessitano di farmaci durante l’orario scolastico generalmente si configura 

come attività che non richiede il possesso di cognizioni specialistiche di tipo sanitario, né l’esercizio di di-

screzionalità tecnica da parte dell’adulto che interviene. 

Infatti il pediatra o comunque il curante dovrà indicare chiaramente la DOSE, i MODI e i TEMPI della 

somministrazione del farmaco, oltre che il NOME COMMERCIALE e segnalerà i SINTOMI che ci possia-

mo aspettare, mentre i genitori dovranno delegare per iscritto il personale scolastico coinvolto : ciò do-

vrebbe tranquillizzare, visto che si tratta di una condizione nota e attesa e che vengono forniti gli stru-

menti per risolverla.. 

 
LEGGI IL PROTOCOLLO DELL’ ASL DI MANTOVA SULLA SOMMINISTRAZIONE DEI FARMACI A 
SCUOLA 
 
 




 
IL MINISTRO DELL’ISTRUZIONE DELL’ UNIVERSITÀ E DELLA RICERCA 


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 l’Autonomia scolastica; 
 
VISTA la Legge 8 novembre 2000, n. 328, legge quadro per la realizzazione del sistema integrato 
di interventi e servizi sociali; 
 
VISTO il Decreto legislativo 30 marzo 2001, n. 165, concernente “norme generali 
sull’ordinamento del lavoro alle dipendenze delle amministrazioni pubbliche”; 
 
VISTO il Decreto legislativo 31 marzo 1998, n. 112; 
 
VISTE le linee programmatiche del Ministro dell’Istruzione, Università e Ricerca che pongono tra 
le strategie fondamentali della politica scolastica quella della centralità dei “bisogni, interessi, 
aspirazioni degli studenti, delle loro famiglie, degli insegnanti”; 
 
CONSIDERATO che tale principio è 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 materia di istruzione e formazione professionale; 
 
VISTO il contratto collettivo nazionale di lavoro relativo al personale del comparto scuola per il 
quadriennio normativo 2002/2005; 
 
CONSIDERATO che, secondo i principi generali del sistema integrato di interventi e servizi 
sociali, alla gestione ed all’offerta dei servizi provvedono soggetti pubblici, organismi non lucrativi 
di utilità sociale, organismi della cooperazione, organizzazioni volontarie, associazioni ed enti di 
promozione sociale, fondazioni, enti di patronato ed altri soggetti privati; 
 
CONSIDERATA la necessità di regolamentare questo settore facendo riferimento ai principi 
generali contenuti nelle norme e linee programmatiche sopra indicate; 
 
 


 
 
 
 


EMANANO 







 
IL MINISTRO DELL’ISTRUZIONE DELL’ UNIVERSITÀ E DELLA RICERCA 


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, al fine di tutelarne il diritto allo studio, la salute ed il benessere all’interno della 
struttura scolastica. 
 
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 l’esercizio di 
discrezionalità tecnica da parte dell’adulto. 
 
Art. 3 – Soggetti coinvolti - La somministrazione di farmaci agli alunni in orario scolastico 
coinvolge, ciascuno per le proprie responsabilità e competenze: 
- le famiglie degli alunni e/o gli esercenti la potestà 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 al percorso d’integrazione scolastica e 


formativa dell’alunno. 
Per quanto concerne i criteri cui si atterranno i medici di base per il rilascio delle certificazioni e la 
valutazione della fattibilità 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 – Modalità di intervento – La somministrazione di farmaci in orario scolastico deve essere 
formalmente richiesta dai genitori degli alunni o dagli esercitanti la potestà 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, modalità e tempi di 
somministrazione, posologia). 
I dirigenti scolastici, a seguito della richiesta scritta di somministrazione di farmaci: 
- effettuano una verifica delle strutture scolastiche, mediante l’individuazione del luogo fisico 


idoneo per la conservazione e la somministrazione dei farmaci; 
- concedono, ove richiesta, l’autorizzazione all’accesso ai locali scolastici durante l’orario 


scolastico ai genitori degli alunni, o a loro delegati, per la somministrazione dei farmaci; 
- verificano la disponibilità degli operatori scolastici in servizio a garantire la continuità della 


somministrazione dei farmaci, ove non già autorizzata ai genitori, esercitanti la potestà 
genitoriale o loro delegati. Gli operatori scolastici possono essere individuati tra il personale 
docente ed ATA che abbia seguito i corsi di pronto soccorso ai sensi del Decreto legislativo n. 
626/94. Potranno, altresì, essere promossi, nell’ambito della programmazione delle attività di 
formazione degli Uffici Scolastici regionali, specifici moduli formativi per il personale docente 







 
IL MINISTRO DELL’ISTRUZIONE DELL’ UNIVERSITÀ E DELLA RICERCA 


IL MINISTRO DELLA SALUTE 
 


 


 


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


Qualora nell’edificio scolastico non siano presenti locali idonei, non vi sia alcuna disponibilità alla 
somministrazione da parte del personale o non vi siano i requisiti professionali necessari a garantire 
l’assistenza sanitaria, i dirigenti scolastici possono procedere, nell’ambito delle prerogative 
scaturenti dalla normativa vigente in tema di autonomia scolastica, all’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, al fine di prevedere interventi coordinati, anche attraverso il 
ricorso ad Enti ed Associazioni di volontariato (es.: Croce Rossa Italiana, Unità Mobili di Strada). 
In difetto delle condizioni sopradescritte, il dirigente scolastico è tenuto a darne comunicazione 
formale e motivata ai genitori o agli esercitanti la potestà genitoriale e al Sindaco del Comune di 
residenza dell’alunno per cui è stata avanzata la relativa richiesta. 
 
Art. 5 – Gestione delle emergenze – Resta prescritto in ricorso al Sistema Sanitario Nazionale di 
Pronto Soccorso nei casi in cui si ravvisi l’inadeguatezza dei provvedimenti programmabili secondo 
le presenti linee guida ai casi concreti presentati, ovvero qualora si ravvisi 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 
 
 
 
 





		Pulsante1: 





giannellagabriele
Allegato File
linee_guida_farmaci NORMATIVA NAZIONALE 2005.pdf
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Protocollo d’intesa 
per la somministrazione di farmaci in ambito scolastico 
 
Premessa  
 
Gli studenti che frequentano ogni ordine e grado di scuola, a causa di patologie acute o croniche, possono 
avere la necessità della somministrazione di farmaci in ambito scolastico, durante l’orario di scuola. 
Tale necessità, soprattutto per quanto riguarda le patologie croniche (es. diabete giovanile), non può costitui-
re ostacolo alla frequenza scolastica dell’alunno in quanto l’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 all’attenzione delle Istituzioni e richiamano l’attenzione sulla centralità 
dell’alunno e la conseguente consapevolezza della priorità di tutelarne la salute ed il benessere. 
L’assistenza specifica agli alunni che esigono la somministrazione di farmaci generalmente si configura co-
me attività che non richiede il possesso di cognizioni specialistiche di tipo sanitario, né l’esercizio di discre-
zionalità tecnica da parte dell’adulto che interviene. Tale attività di assistenza specifica rientra in un protocol-
lo terapeutico stabilito dal Medico Curante (Medico di Medicina Generale e Pediatra di Libera Scelta) e/o dal 
Medico Specialista, la cui omissione può causare gravi danni alla persona. 
Pertanto, al fine di evitare incongrue somministrazione di farmaci in ambito scolastico, ma nel contempo per 
salvaguardare il diritto alla cura degli studenti portatori di patologia cronica e garantire un approccio omoge-
neo 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 necessità di som-
ministrare farmaci. 
Il protocollo è stato redatto sulla base delle “Linee guida per la somministrazione dei farmaci in orario scola-
stico, predisposte congiuntamente dal Ministero dell’Istruzione e dal Ministero della Salute, pubblicate e dif-
fuse con Nota 2312 del 25/11/2005 del Ministero dell’Istruzione. 
 


Si conviene quanto segue 
 
Punto 1:  
• In ambito scolastico vengono somministrati farmaci solo in caso di effettiva, assoluta necessità come in 


situazioni di patologie croniche ed in particolari patologie acute (v. punto 7) 
• In ambito scolastico vengono somministrati solamente quei farmaci per i quali la somministrazione non 


può avvenire al di fuori dell’orario scolastico e la cui omissione può causare danni alla salute dell’alunno.  
• La somministrazione può avvenire solamente in virtù di un rapporto fiduciario fra genitori ed o-


peratori scolastici. 
• Da parte degli operatori scolastici possono essere somministrati solamente farmaci somministrabili an-


che in ambiente domestico principalmente per via orale, aerosol e simili; la somministrazione di farmaci 
per via parenterale è prevista solo in caso di urgenza e per rarissimi casi particolari (di cui al punto7).  


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


 
 
 
Punto 2: iter procedurale 


• La richiesta di somministrazione del farmaco deve essere inoltrata da parte di uno dei genitori o dal 
tutore al Dirigente Scolastico utilizzando il modulo allegato, utilizzabile solo in presenza della pre-
scrizione alla somministrazione rilasciata dal Medico Curante dalla quale si evinca: 


o l’assoluta necessità, 
o la somministrazione indispensabile in orario scolastico; 
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o la non discrezionalità da parte di chi somministra il farmaco, né in relazione ai tempi, né alla 
posologia, né alle modalità di somministrazione e di conservazione del farmaco;  


o la fattibilità della somministrazione da parte del personale non sanitario. 
 


• La prescrizione medica deve contenere, esplicitati in modo chiaramente leggibile, senza possibilità 
di equivoci e/o errori: 


o nome e cognome dell’alunno; 
o nome commerciale del farmaco; 
o dose da somministrare;  
o modalità di somministrazione e di conservazione del farmaco; 
o durata della terapia 


 
• Può essere avanzata anche richiesta di somministrazione durante l’orario scolastico da parte di un 


genitore o di persona da lui designata che il tal caso potrà essere ammessa nella scuola per effet-
tuare la somministrazione.  


 
• La validità della richiesta è limitata all’anno scolastico in corso e va rinnovata eventualmente all’ ini-


zio di ogni anno scolastico o comunque nel caso di variazione del farmaco o di una delle condizioni 
descritte. 


 
• Il Dirigente scolastico può richiedere se lo ritiene opportuno l’esibizione del certificato da parte di ge-


nitori. 
 


• Nel caso in cui il Dirigente Scolastico, sentito anche il parere del Medico Competente dell’ Istituto,  
ravvisasse l’incongruità della richiesta, richiede per iscritto parere all’ ASL attraverso il Distretto So-
cioSanitario di appartenenza della Scuola.                                                                                               


 
Punto 3: il Dirigente Scolastico 
• Autorizza la somministrazione del farmaco, una volta acquisita la documentazione del genitore/tutore; 
• Individua preferibilmente nell’ambito del personale già 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 farmaci, ai quali deve essere garantita prioritariamente 
l’informazione e formazione specifica; 


• Si fa garante dell’organizzazione dell’esecuzione di quanto indicato sul modulo di prescrizione alla som-
ministrazione dei farmaci avvalendosi degli operatori scolastici opportunamente formati; 


• Organizza momenti informativi/formativi per il personale, con la collaborazione del personale dell’ ASL 
appartenente all’ Area Prevenzione Ambienti di Vita ed ai Distretti Sociosanitari; 


• Garantisce della la corretta e sicura conservazione dei farmaci e del materiale in uso; 
• 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 disponibilità a somministrare il farma-
co: 
• Partecipa ai momenti formativi/informativi organizzati dal Dirigente Scolastico; 
• Provvede alla somministrazione del farmaco, secondo le indicazioni precisate nella richiesta; 
• È sollevato da ogni responsabilità penale e civile derivante dalla somministrazione della terapia farmaco-


logia, se effettuata nelle modalità concordate. 
In ogni caso, il personale scolastico è obbligato alle prime e più semplici manovre di primo soccorso, in caso 
di emergenza sanitaria. 
 
 
Punto 5: il genitore/tutore 
• Fornisce al Dirigente Scolastico la documentazione prescritta; 
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• Fornisce al Dirigente Scolastico un recapito telefonico al quale sia sempre disponibile egli stesso o un 
suo delegato per le emergenze; 


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


 
 
Punto 6: L’ ASL 
• Si rende disponibile all’organizzazione di incontri di informazione e/o formazione degli operatori scolasti-


ci su particolari patologie (diabete giovanile, allergie ecc.); 
• Organizza la gestione dei casi clinici più complessi, attraverso incontri che coinvolgono le parti interessa-


te (familiari, operatori scolastici, medici curanti ecc.); 
• Esprime pareri su richiesta del Dirigente Scolastico; 
• Qualora sia necessario l’intervento di un operatore sanitario per la somministrazione per via parenterale 


di insulinoterapia, reperisce le risorse umane attraverso l’intervento del Direttore del Distretto. 
 
 
 
 
Punto 7: situazioni cliniche particolari 
• Iperpiressia  
Nella scuola dell’infanzia e nella scuola primaria, la somministrazione di paracetamolo per bocca può avveni-
re in caso di insorgenza di febbre > 38° C ed impossibilità da parte del genitore/tutore o di un suo delegato al 
ritiro dell’ alunno. 
Il genitore dovrà presentare richiesta di somministrazione, con l’indicazione del dosaggio abituale di farmaco 
che viene somministrato al bambino. 
 
• Convulsioni febbrili 
Nella scuola dell’infanzia, in bambini che abbiano una storia di convulsioni febbrili, può essere richiesta dai 
genitori, la somministrazione di un farmaco antipiretico in caso di episodio febbrile La somministrazione di 
per bocca può avvenire in caso di insorgenza di febbre > 38 °C ed impossibilità da parte del genitore/tutore o 
di un suo delegato al ritiro dell’alunno. Il dosaggio del farmaco dovrà essere comunque indicato dal medico 
curante in base alla soglia epilettogena del piccolo paziente. 
Qualora vi sia la richiesta di somministrazione di anticonvulsivanti per via rettale, in caso di crisi convulsive in 
atto, tale somministrazione potrà essere effettuata dagli operatori scolastici a fronte della prescrizione del 
medico curante che precisi diagnosi, posologia e situazioni in cui è richiesta la somministrazione. 
I competenti Servizi dell’ASL si attiveranno per fornire agli operatori scolastici l’adeguata formazione e stilare 
un protocollo di intervento. 
In ogni caso, all’emergenza si dovrà contestualmente attivare il 118 e avvisare tempestivamente il genito-
re/tutore. 
 
• Allergia con rischio di shock anafilattico 
Nel bambino/ragazzo con problemi di allergia (alimentare, da punture di insetto), anche se non ha mai avuto 
in precedenza degli episodi, non si può escludere l’eventualità di una reazione anafilattica e successivo 
shock. 
Quest’ultimo è un’ eventualità che, alla sua manifestazione, richiede l’iniezione, per via intramuscolare, di 
adrenalina (farmaco “salvavita”) in attesa dell’arrivo degli operatori del 118, che dovranno essere immedia-
tamente chiamati. 
Lo shock anafilattico, essendo una situazione clinica potenzialmente mortale, rappresenta un’eccezione alla 
regola enunciata all’art.1 per cui il personale scolastico non somministra generalmente farmaci per via pa-
renterale. 
Anche in questo caso, è necessario organizzare incontri di formazione per il personale scolastico e stilare un 
protocollo di intervento. 
In ogni caso, al verificarsi dell’ emergenza si dovrà prioritariamente attivare il 118 e avvisare tempestivamen-
te il genitore/tutore. 
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• Diabete giovanile 
Si fa riferimento a quanto enunciato dalle Linee Guida Regionali sull’argomento. 
 
Punto 8: autosomministrazione 
L’autosomministrazione di farmaci da parte degli studenti -da incentivare in alcune situazioni cliniche come 
diabete giovanile ed asma allergico- è resa possibile previa richiesta su apposito modulo da parte del genito-
re al Dirigente Scolastico, in riferimento ad una precisa prescrizione rilasciata dal medico curante 
E’ da ritenersi sconsigliata, salvo valutazione caso per caso, l’autosomministrazione in studenti infradodi-
cenni. 
Nel caso di studenti maggiorenni, verrà fatta comunicazione, da parte dello studente, al Dirigente Scolastico 
per presa d’atto da parte di quest’ultimo. 
 
Punto 9: gestione dell’emergenza 
Resta in ogni modo prescritto il ricorso al Servizio Territoriale Emergenza (118) nei casi in cui ci sia la ne-
cessità di interventi non precedentemente richiesti/autorizzati dal genitore/tutore e non differibili in relazione 
alla gravità dell’intervento. 
 
Punto 10: verifiche 
le parti si impegnano periodicamente almeno 1 volta all’ anno o su richiesta, a verificare i risultati 
dell’accordo e a ridefinire le modalità e le procedure individuate.  
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L’ASL di Mantova si impegna, inoltre, a formare detto personale in merito alla somministrazione di farma-

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

 

RIFERIMENTI DISTRETTUALI   

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

no state prodotte alcune note informative qui di seguito riportate riguardanti le situazioni cliniche che più 

frequentemente si incontrano  e che possono necessitare di un intervento farmacologico urgente (diabe-

te, convulsioni-epilessia, allergia-anafilassi ed asma). 

 
La scuola avrà cura che:  

o Ci sia un numero di persone formate per l’intervento sufficiente a coprire tutto l’arco della giorna-

ta di scuola dell’alunno  

o tutto il personale docente e non docente che ruota attorno all’ alunno sia a conoscenza del luogo 

in cui è conservato il farmaco necessario 

o nel caso di diabete, il piano di emergenza delle ipoglicemie sia appeso in posto ben visibile, con 

accanto un foglio apposito che riporta nomi e orari delle persone deputate ad effettuare 

l’intervento 

o nel caso di allergie alimentari il protocollo per la gestione dei pasti speciali sia preciso e certo e 

che l’ alunno e i suoi compagni siano educati e consapevoli della necessità di non assumere ali-

menti non sicuri. Questa è la garanzia migliore che non si verifichino emergenze 

o siano sempre presenti, in classe e in palestra, se lontana dalla classe, i farmaci necessari e nel 

caso di alunno diabetico, caramelle fondenti, succhi di frutta o coca cola, fette biscottate o cra-

cker. 

o la classe sia ubicata possibilmente in posto agevole da raggiungere dai genitori e dal personale 

scolastico per poter intervenire tempestivamente, a tutela dell’alunno con diabete e dell’intera 

classe 

o 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 operato-

re si occuperà del bambino senza mia abbandonarlo, mentre altri operatori si occuperanno di procurare il 

farmaco indicato, di avvisare tempestivamente il 118 ed i genitori e di allontanare gli altri bimbi, pertanto 

è fondamentale che TUTTO IL PERSONALE SAPPIA DOVE E’ CONSERVATO IL FARMACO. 

CASSETTA DI PRONTO SOCCORSO     

 




 
D. M. 388/03 - Allegato 1 
 


CONTENUTO MINIMO DELLA CASSETTA DI PRIMO SOCCORSO 
 
1. Guanti sterili monouso (5 paia). 


2. Visiera paraschizzi. 


3. Flacone di soluzione cutanea di iodopovidone al 10% di iodio da 1 litro (1)*. 


4. Flaconi di soluzione fisiologica ( sodio cloruro - 0, 9%) da 500 ml (3). 


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


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


7. Teli sterili monouso (2). 


8. Pinzette da medicazione sterili monouso (2). 


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


10. Confezione di cotone idrofilo (1). 


11. Confezioni di cerotti di varie misure pronti all'uso (2). 


12. Rotoli di cerotto alto cm. 2,5 (2). 


13. Un paio di forbici. 


14. Lacci emostatici (3). 


15. Ghiaccio pronto uso (due confezioni). 


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


17. Termometro. 


18. Apparecchio per la misurazione della pressione arteriosa. 


 
* in confezioni da 125 ml. l’una. Per le scuole piccole sono sufficienti una o due 
confezioni. 
 
Si consiglia, in aggiunta, la dotazione di un flacone di acqua ossigenata. 
 
F Considerate le peculiarità dell’ambiente scolastico, si ritiene opportuno che 
l’apparecchio per la misurazione della pressione arteriosa sia dotato di due 
bracciali, uno per gli adulti e uno per i bambini. 
 
F 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..) 





		D. M. 388/03 - Allegato 1 

		CONTENUTO MINIMO DELLA CASSETTA DI PRIMO SOCCORSO 
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Mantova 28/03/2011 
 
                                                                                    
 
Ogni scuola, nel caso lo ritenga necessario, dovrà fare riferimento al Distretto Socio-Sanitario di u-
bicazione della scuola stessa. 
 
In ogni distretto sarà possibile comunicare telefonicamente per queste problematiche, secondo lo 
schema orario qui sotto allegato.  
L’ operatore dell’ ASL che riceve la telefonata, prenderà nota dei riferimenti necessari (scuola, tele-
fono, tipo di problema, nome del richiedente,  ecc). Nei giorni successivi, personale sanitario dell’ 
ASL prenderà contatto con la Scuola e verificherà le problematiche e le modalità necessarie per 
supportare la scuola e la famiglia nella risoluzione del problema.  
In linea generale, l’ approccio al problema seguirà le indicazioni del protocollo a suo tempo pro-
posto. 


DISTRETTO N. TELEF ORARI 
ASOLA 0376 334019 Dal lunedì al venerdì 


9,00 – 12,00 
GUIDIZZOLO 0376 689911 Dal lunedì al venerdì 


9,00 – 12,00 
MANTOVA 0376-438014 int.6. 


 
0376/334648 


mercoledi e giovedi  
10,30 alle 12,00  
dal lunedì al venerdì 
9,00 – 12,00 


OSTIGLIA 0386/302033  
0376/627658  


Martedì 8,30 alle 12,30  
Giovedi 8,30 alle 12,30  


SUZZARA 0376/506234 
0376/506262 


Lunedì  14.30 -17.30   
Martedì    08.30-12.30 


VIADANA 0375 789763 Dal lunedì al venerdì 
9,00 – 12,00 


 
 
Ovviamente la presente non riguarda la gestione delle situazioni estemporanee e/o di urgenza, 
per le quali si farà riferimento ai servizi di emergenza, ma solamente l’ organizzazione delle attività 
di somministrazione programmata di farmaci durante l’ orario scolastico per periodi di tempo. 
 
Restando a disposizione per ogni ulteriore chiarimento si porgono distinti saluti 
 
                                                                                                       Il Direttore Area  
                                                                                                Prevenzione Ambienti di Vita 
                                                                                                   Dr. Gabriele Giannella 





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

 

Gite scolastiche

Non vi sono motivi per  cui un alunno con queste patologie non partecipi alla gita, in modo particolare se 

la gita dura un giorno. Generalmente nella scuola dell’infanzia e nella scuola primaria non si fanno gite 

che durano più giorni, nel caso si decidesse di effettuare una gita di più giorni, così come spesso avviene 

nelle scuole secondarie di primo e secondo grado, è possibile che una persona venga incaricata espres-

samente di seguire l’alunno durante la gita stessa.  

È però importante accordarsi precedentemente con il ragazzo e con i genitori.  

È necessario controllare che il ragazzo abbia  tutto il materiale necessario sia per la cura normale della 

sua patologia sia per dominare eventuali eventi improvvisi. 

Attività fisica 

I ragazzi affetti da queste patologie trovano giovamento, come tutti i loro coetanei, nella pratica dell'atti-

vità fisica e sportiva. Addirittura alcuni campioni dello sport sono affetti da diabete autoimmune, asma, 

epilessia. 

Spesso gli stessi genitori, in apprensione per la salute del loro figlio, chiedono l’ esenzione da queste atti-

vità.  

Tale scelta non va incoraggiata ed anzi va suggerito di consultare specificamente il medico richiedendo 

eventuali limitazioni particolari ma non rinunciando all’ attività fisica sia per il suo effetto salutare sia per 

non incoraggiare nel bambino l’ isolamento e l’ impressione di “diversità” 

 

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 attivi-

tà accertandosi che porti con sé ed assuma preventivamente i farmaci eventualmente necessari, prestan-

do comunque attenzione alla possibile insorgenza, nel corso della lezione, di sintomi tali da imporne 

l’immediata sospensione. 

 

Feste

È frequente che alla scuola dell’infanzia e alla scuola primaria si festeggino i compleanni durante le ore 

scolastiche. Poiché è importante che l'alunno con queste patologie non si senta escluso, riteniamo utile 

che gli insegnanti si accordino con i genitori già all'inizio dell'anno scolastico per decidere insieme il com-

portamento da tenere. 
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CONVULSIONI/EPILESSIA 

 
La convulsione è una contrazione muscolare improvvisa e non controllata associata a perdita di coscienza, 

può costituire il sintomo di differenti patologie. 

 
                                                     Convulsioni febbrili 
 
Sono in genere considerate benigne, avvengono in occasione di febbre elevata o che si innalza rapida-

mente; si verificano in bimbi al di sotto dei 5 anni, con massima incidenza tra i 9 mesi e i 20 mesi di vita. 

Sono la conseguenza di un’immaturità 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 convul-

sioni. Un singolo episodio di convulsioni non è considerato come epilessia, ma i bambini affetti da epiles-

sia hanno diversi attacchi nel tempo.  

Si precisa che l’epilessia non è l’unica causa di convulsioni nei bimbi, non è una malattia mentale, di solito 

non ha ricadute sulle capacità intellettive, non è contagiosa e di solito non peggiora con il tempo.  

L’alunno con epilessia deve quindi partecipare a tutte le attività scolastiche e ricreative senza che sia leso 

il suo pieno diritto all’istruzione  

 

La gravità, la frequenza e la durata delle convulsioni sono estremamente variabili. 

Ci sono diversi tipi di convulsioni e quel che avviene durante l’attacco dipende dalla zona del cervello in 

cui i segnali elettrici vengono disturbati. 

I due tipi principali tipi 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 tera-

pia cronica per la gestione della patologia. 

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

rivare a spasmi tonico clonici generalizzati. 

 

 

Manifestazioni della convulsione generalizzata sia febbrile che epilettica : perdita di coscienza; irri-

gidimento muscolare (il collo si tende e la testa viene portata all’indietro, la schiena si inarca; gli occhi ro-

teano all’insù e le gambe diventano rigide); scosse muscolari degli arti; finite le convulsioni si manifesta 

una profonda sonnolenza. 
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Come trattare una crisi :  

_cosa fare :  

¾ chiamare il 118;  

¾ distendere il bambino dove non possa cadere o farsi male; 

¾ metterlo delicatamente su un fianco, per evitare che aspiri muco o materiale vomitato;  

¾ liberarlo dai vestiti stretti;  

¾ lasciate che le convulsioni si sviluppino in modo naturale; 

¾  somministrare al più presto il clisterino di micronoan se prescritto, come da indicazioni  mediche;  

¾   avvisare i genitori. 

Nome commerciale: MicroNoan® 

Microclistere, uso rettale. Flaconcino predosato. 

Dosaggio pediatrico:5mg fino ai 3 anni, 10mg oltre i 3 anni . 

Conservazione:conservare a temperatura inferiore ai 25°C. Dopo l’apertura conserva-re a temperatura 

inferiore ai 15°C 

.CONSIGLIO:tenere sempre a disposizione, se possibile, 2 flaconcini, nel caso in cui laprima dose fosse 

espulsa, o vi fosse di fuoriuscita accidentale prima della somministra-zione. 

 
_cosa non fare :  

¾ NON PERDERE LA CALMA!  

¾ Non scuotere il bambino  

¾   Non schiaffeggiarlo  

¾ Non chiamarlo  

¾   Non cercare di bloccarlo  
¾   Non aprire forzatamente la bocca  
¾   Non mettete mai le mani in bocca nel tentativo di afferrare la lingua 

¾   Non gettargli acqua.  
 

 Il bambino che ha sofferto di convulsioni  è sano e deve condurre una vita normale!!! 

- Per ridurre il rischio di recidive di crisi in un paziente epilettico è opportuno assumere correttamente la 

terapia cronica, evitare le cause scatenanti come la febbre o la stanchezza ed eseguire i controlli speciali-

stici prescritti. 

- Per ridurre il rischio di recidive delle convulsioni febbrili, è necessario somministrare il farmaco antifeb-

brile (es. paracetamolo) appena arriva la febbre e la temperatura ascellare supera i 37,5°c ,  verificare 

che il bambino non sia eccessivamente coperto ed avvisare i genitori. 

 
LEGGI COME SOMMINISTRARE IL FARMACO 




Cari insegnanti, questo approfondimento nasce per 
supportarvi, guidarvi e tranquillizzarvi nella presa in carico 


di bambini che possono manifestare 
CRISI CONVULSIVE FEBBRILI O 


CRISI EPILETTICHE 
e pertanto necessitano di somministrazione di farmaci 


nell’orario scolastico
IL BENESSERE DEL BAMBINO E’ DI FONDAMENTALE 


IMPORTANZA
ED E’ L’OBBIETTIVO PRIMARIO


Vediamo insieme i seguenti punti essenziali…


DIPARTIMENTO DI PREVENZIONE MEDICA - AREA PREVENZIONE AMBIENTI DI VITA


a cura di Francesca Perantoni







CONVULSIONE: contrazione muscolare improvvisa e non 
controllata associata a perdita di coscienza


COSA FARE:


• MANTENERE LA CALMA IL PIU’ POSSIBILE


• CONTROLLARE LA CRISI E FARE IN MODO CHE IL 
BAMBINO NON URTI CONTRO OGGETTI E O MOBILI


• NON TENTARE DI FERMARE LE CONTRAZIONI DOVUTE 
ALLA CRISI


• ATTIVARE IL SERVIZIO 118


DIPARTIMENTO DI PREVENZIONE MEDICA - AREA PREVENZIONE AMBIENTI DI VITA







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


• COME SI MANIFESTA? Perdita di coscienza unita a scosse ai quattro 
arti talvolta accompagnata da uno stato di irrigidimento o di 
rilasciamento muscolare generale. Ciò può durare alcuni minuti, dopo 
di che il bambino può manifestare profonda sonnolenza che rappresenta 
il ritorno alla normalità


• IMPORTANTE : al raggiungimento della temperatura corporea 
minima stabilita, somministrare Paracetamolo (esempio Tachipirina) 
come da prescrizione medica e applicare ghiaccio sulla fronte oppure 
eseguire spugnature con acqua fredda
per riportare così la temperatura corporea a valori normali prevenendo 
così la crisi convulsiva


DIPARTIMENTO DI PREVENZIONE MEDICA - AREA PREVENZIONE AMBIENTI DI VITA







COSA FARE IN CASO DI CONVULSIONE 
FEBBRILE?


Premessa:
IL BAMBINO DEVE CONDURRE UNA VITA NORMALE 


PERCIO’ HA BISOGNO DEL VOSTRO AIUTO 
Le convulsioni febbrili sono eventi che possono succedere ma la causa è
solamente l’innalzamento della temperatura corporea


COSA FARE :
mantenere il più possibile la calma;
non scuotere il bambino;
non tentare di fermare i movimenti del bambino;
SOMMINISTRARE MICRONOAN per via rettale se previsto dalla 


prescrizione medica (per la descrizione di come si somministra si vedano 
diapositive seguenti dopo la spiegazione di che cos’è crisi epilettica)


DIPARTIMENTO DI PREVENZIONE MEDICA - AREA PREVENZIONE AMBIENTI DI VITA







Definizione in generale: 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: attività involontaria di una funzione cerebrale senza 


perdita di coscienza, il bambino può per esempio ruotare la testa e tenere il 
braccio rigido dallo stesso lato, disturbi ai sensi come deficit uditivi


• CRISI come “ASSENZE” che si ripetono più volte nel corso della giornata, il 
bambino appare incantato, non risponde se chiamato. Al termine di questo tipo 
di crisi il bambino riprende l’attività spontaneamente e non ricorda l’accaduto.


COSA FARE IN QUESTI CASI
Lasciare tranquillo il bambino perché la crisi si risolve spontaneamente
Evitare che il bambino vada verso un pericolo


DIPARTIMENTO DI PREVENZIONE MEDICA - AREA PREVENZIONE AMBIENTI DI VITA







COME SI MANIFESTA:
Il bambino in questo caso può cadere a terra con forti contrazioni agli arti e 


irrigidimento muscolare accompagnato da retroversione degli occhi, 
possibile difficoltà di respirazione. 


Il bambino cade poi in un sonno profondo e quando si riprende non ricorda 
l’accaduto avverte stanchezza cefalea e vomito


COSA FARE: Lasciare evolvere liberamente la crisi,  SI RISOLVE 
NELL’ARCO DI 2-3 MINUTI
Nel caso ci sia la prescrizione medica per la somministrazione di 
MICRONOAN procedere alla somministrazione del farmaco per via 
rettale
Evitare traumi e cadute mettere qualcosa di morbido sotto la testa 
(esempio una maglia, un cuscino, una felpa)


Avvisare il 118 e la famiglia


DIPARTIMENTO DI PREVENZIONE MEDICA - AREA PREVENZIONE AMBIENTI DI VITA







INFORMAZIONI UTILI SUL FARMACO


• MICRONOAN è il nome commerciale del farmaco, è UN 
MICROCLISTERE


• DOVE SI SOMMINISTRA : PER VIA RETTALE


• DOSAGGIO: LEGGERE LA PRESCRIZIONE MEDICA


• CONSERVAZIONE:CONSERVARE A TEMPERATURA 
INFERIORE AI 25 ° C. DOPO L’APERTURA A TEMPERATURA 
INFERIORE A 15 ° C


DIPARTIMENTO DI PREVENZIONE MEDICA - AREA PREVENZIONE AMBIENTI DI VITA







COME SI SOMMINISTRA: ISTRUZIONI


Fig. 1 


Fig.  2


DIPARTIMENTO DI PREVENZIONE MEDICA - AREA PREVENZIONE AMBIENTI DI VITA







Fig. 3


IMPORTANTE !!


DIPARTIMENTO DI PREVENZIONE MEDICA - AREA PREVENZIONE AMBIENTI DI VITA







Fig 5


Fig. 6


Fig. 4


DIPARTIMENTO DI PREVENZIONE MEDICA - AREA PREVENZIONE AMBIENTI DI VITA







Alcune riflessioni importanti da ricordare…


DIPARTIMENTO DI PREVENZIONE MEDICA - AREA PREVENZIONE AMBIENTI DI VITA


L’obbiettivo è una qualità di vita migliore. 


Una  crisi inaspettata è un fattore emotivamente 
coinvolgente. Durante le crisi anche in quelle più
complicate, il bambino non prova dolore. 
Comprendere questo, rafforza la comprensione di cosa 
sta accadendo ma anche la capacità di compiere quei 
pochi atti utili al bambino che manifesta la crisi


In caso di crisi con caduta a terra sarà importante 
rassicurare i ragazzi sullo stato di salute del compagno 
di classe e predisporre una serena accoglienza al suo 
rientro in classe





		Cari insegnanti, questo approfondimento nasce per supportarvi, guidarvi e tranquillizzarvi nella presa in carico di bambini ch

		COSA FARE IN CASO DI CONVULSIONE FEBBRILE?

		INFORMAZIONI UTILI SUL FARMACO

		COME SI SOMMINISTRA: ISTRUZIONI

		Alcune riflessioni importanti da ricordare…



giannellagabriele
Allegato File
CRISI CONVULSIVE.pdf
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ASMA 
 
 

 

L’asma è una malattia caratterizzata dall’infiammazione delle vie aeree che diventano particolarmente 

sensibili a numerosi stimoli (es. allergeni, virus, esercizio fisico, ecc.), con conseguente bronco costrizio-

ne, cioè restringimento del calibro dei bronchi. 

A causa di ciò il passaggio dell’aria diventa difficoltoso e risulta particolarmente difficile inspirare e, so-

prattutto, espirare. 

 

Sintomi : 

- respirazione difficoltosa 

- respirazione rumorosa (si possono percepire fischi e sibili) 

- senso di pesantezza o costrizione del torace 

- nei bimbi più piccoli i sintomi possono essere aspecifici e presentarsi come tosse secca e stizzosa, 

che può sembrare una manifestazione delle frequenti infezioni respiratorie virali, frequenti duran-

te l’inverno. 

-  

Fattori scatenanti : 

Numerosi fattori possono scatenare in un soggetto asmatico una crisi d’asma o aggravare la sintomatolo-

gia già presente. I più comuni sono : 

- allergeni quali acari, pollini, peli o piume di animali, alimenti; sono sostanze innocue per le perso-

ne non allergiche, ma possono determinare sintomi specifici soprattutto a carico della pelle (der-

matite atopica, orticaria) e dell’apparato respiratorio (asma, rinite) negli individui che si sono 

sensibilizzati ad essi. 

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

sintomi asmatici. 

- Esercizio fisico : l’attività fisica, sportiva e ludico-ricreativa, costituisce uno dei più frequenti fatto-

ri scatenanti il peggioramento dei sintomi asmatici. Anche se non può essere definito allo stesso 

modo di un’attività fisica, lo stress emotivo, come le manifestazioni di riso, pianto, collera o pau-

ra, può provocare un peggioramento dei sintomi asmatici. 

- Fattori ambientali   quali fumo attivo e passivo ed inquinamento atmosferico. 

       

Solitamente il bambino asmatico è sottoposto ad una terapia continuativa, di fondo per tenere sot-

to controllo l’infiammazione delle vie respiratorie e prevenire sintomi e riacutizzazioni ed una terapia “al 

bisogno” che deve sempre accompagnare il piccolo (es puff di broncodilatatore e/o compresse a base di 

cortisone). 
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Cosa fare : 

¾ rassicurare il paziente 

¾ porlo in posizione seduta 

¾ allentare abiti troppo stretti sul torace 

¾ seguire le istruzioni del curante in merito alla somministrazione dei farmaci al bisogno, ricordando che 

se dovesse essere fatto qualche puff in più rispetto alle indicazioni del medico non si crea alcun danno al 

bimbo  

¾ chiamare il 118 se i sintomi non dovessero regredire a breve o per qualsiasi dubbio 

¾ avvisare i genitori 

 
 
LEGGI COME SOMMINISTRARE IL FARMACO 
 




Cari insegnanti,
questo approfondimento nasce per supportarvi,  


guidarvi e tranquillizzarvi nella presa in carico di 
bambini che possono manifestare  


CRISI ASMATICHE 
pertanto necessitano di somministrazione di 


farmaci nell’orario scolastico


IL BENESSERE DEL BAMBINO E’ DI 
FONDAMENTALE IMPORTANZA
ED E’ L’OBBIETTIVO PRIMARIO


Vediamo insieme i seguenti punti essenziali…


GESTIONE DELLA CRISI 
ASMATICA A SCUOLA


DIPARTIMENTO DI PREVENZIONE MEDICA - AREA PREVENZIONE AMBIENTI DI VITA


a cura di Francesca Perantoni







L’ASMA è un problema 


cronico che richiede cure 


regolari e continue ma se 


ben controllata consente 


al bambino/ragazzo una vita 


come tutti gli altri 


bambini e ragazzi!!!


L’asma è un’infiammazione 
cronica delle vie aeree (bronchi) 
che provoca broncocostrizione e 
cioè restringimento del calibro 
dei bronchi.     Quindi


SINTOMI
Difficoltà respiratoria
Respirazione difficoltosa e         


rumorosa, presenza di 
fischi/sibili
Senso di costrizione al torace
Tosse forte


DIPARTIMENTO DI PREVENZIONE MEDICA - AREA PREVENZIONE AMBIENTI DI VITA







• ALLERGENI come POLVERE,  ACARI,  PELI DI ANIMALI 
DOMESTICI,  PIUME,  POLLINI (presenti nell’aria in 
primavera),  alcuni ALIMENTI (i più comuni sono latte, uova, 
pesce, frutta secca, insaccati ecc..)  FUNGHI E MUFFA


• VIRUS: per esempio il virus che causa il raffreddore diffuso 
prevalentemente nei mesi invernali e in ambienti chiusi


• SFORZO FISICO ECCESSIVO causato da attività fisica intensa, 
dal pianto o dal ridere


• FATTORI AMBIENTALI : esempio odori forti, fumo di tabacco, 
inquinamento


DIPARTIMENTO DI PREVENZIONE MEDICA - AREA PREVENZIONE AMBIENTI DI VITA







CRISI ASMATICA A  SCUOLA: cosa  fare?
Nella maggior parte dei casi, se il bambino assume regolarmente i farmaci 
prescritti, può accadere in poche occasioni che si presenti una crisi d’asma a 
scuola


STATE TRANQUILLI!


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


somministrare il farmaco: (broncodilatatore)
VENTOLIN , BRONCOVALEAS


spray predosato
fare riferimento alla prescrizione del medico


aiutare il bambino nell’assunzione del farmaco 
avvisare i genitori


DIPARTIMENTO DI PREVENZIONE MEDICA - AREA PREVENZIONE AMBIENTI DI VITA



http://www.google.it/imgres?imgurl=http://lombroso.noblogs.org/gallery/1714/ventolin-1.jpg&imgrefurl=http://lombroso.noblogs.org/post/2007/10/26/asma-1-0/&h=193&w=150&sz=4&tbnid=IqfhPWKccP7Q-M:&tbnh=103&tbnw=80&prev=/images%3Fq%3Dventolin%2Basma%2Bimmagini&zoom=1&q=ventolin+asma+immagini&hl=it&usg=__3Fm7Ro8CYHIurfh2T1_vd0VNFRQ=&sa=X&ei=4KX3TMyvGoOz4AbRtcXqBg&ved=0CCEQ9QEwAw





COME SI SOMMINISTRA UN FARMACO SPRAY 
PER ASMA?


togliere il tappo di chiusura


A questo punto posso somministrare il farmaco in due modi:


1. collegare il distanziatore
al boccaglio della bomboletta, 
porre il distanziatore tra le labbra
premere sulla bomboletta per 
somministrare il farmaco “puff”


2. utilizzare direttamente il boccaglio      


DIPARTIMENTO DI PREVENZIONE MEDICA - AREA PREVENZIONE AMBIENTI DI VITA



http://www.google.it/imgres?imgurl=http://allergy.peds.arizona.edu/southwest/devices/spacers/images/optich9.jpg&imgrefurl=http://allergy.peds.arizona.edu/southwest/devices/spacers/optichamber.htm&h=262&w=350&sz=7&tbnid=9Cc4AQmrUfyVcM:&tbnh=90&tbnw=120&prev=/images%3Fq%3Dventolin%2Basma%2Bimmagini&zoom=1&q=ventolin+asma+immagini&hl=it&usg=__LC1AhSDZSgYKN5x9TNSm-TISnr4=&sa=X&ei=4KX3TMyvGoOz4AbRtcXqBg&ved=0CCUQ9QEwBQ

http://www.google.it/imgres?imgurl=http://lombroso.noblogs.org/gallery/1714/ventolin-1.jpg&imgrefurl=http://lombroso.noblogs.org/post/2007/10/26/asma-1-0/&h=193&w=150&sz=4&tbnid=IqfhPWKccP7Q-M:&tbnh=103&tbnw=80&prev=/images%3Fq%3Dventolin%2Basma%2Bimmagini&zoom=1&q=ventolin+asma+immagini&hl=it&usg=__3Fm7Ro8CYHIurfh2T1_vd0VNFRQ=&sa=X&ei=4KX3TMyvGoOz4AbRtcXqBg&ved=0CCEQ9QEwAw

http://www.google.it/imgres?imgurl=http://www.lakesidepress.com/pulmonary/ventolin.jpg&imgrefurl=http://www.lakesidepress.com/pulmonary/10errors-asthma.htm&h=325&w=240&sz=26&tbnid=wlQzbarMSvEQBM:&tbnh=118&tbnw=87&prev=/images%3Fq%3Dventolin%2Basma%2Bimmagini&zoom=1&q=ventolin+asma+immagini&hl=it&usg=__RJH1FTGUK-8N8Yx5P5kP5SCX0yE=&sa=X&ei=4KX3TMyvGoOz4AbRtcXqBg&ved=0CB0Q9QEwAQ

http://www.google.it/imgres?imgurl=http://allergy.peds.arizona.edu/southwest/devices/inhalers-asthma/images/ventolin1.jpg&imgrefurl=http://longmanabar.altervista.org/blog/%3Ftag%3Darmi&h=320&w=212&sz=13&tbnid=ljqi-hwLH8o2AM:&tbnh=256&tbnw=169&prev=/images%3Fq%3Dventolin%2Basma%2Bimmagini&zoom=1&q=ventolin+asma+immagini&hl=it&usg=__4LBwNH8xURDVHexECVMnvESLiVc=&sa=X&ei=4KX3TMyvGoOz4AbRtcXqBg&ved=0CBsQ9QEwAA





DA RICORDARE :
• Il farmaco deve essere conservato a temperatura ambiente. Si 


raccomanda 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 PER 
LA  SALUTE DEL BAMBINO


DIPARTIMENTO DI PREVENZIONE MEDICA - AREA PREVENZIONE AMBIENTI DI VITA





		Cari insegnanti,�questo approfondimento nasce per supportarvi,  guidarvi e tranquillizzarvi nella presa in carico di bambini c

		CRISI ASMATICA A  SCUOLA: cosa  fare?

		COME SI SOMMINISTRA UN FARMACO SPRAY PER ASMA? 

		DA RICORDARE :



giannellagabriele
Allegato File
ASMA.pdf
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ALLERGIA/ANAFILASSI 
 
 
 

Anafilassi significa ALLERGIA GRAVE. Si può essere allergici a diverse sostanze, ma fortunatamente spes-

so la reazione è lieve. Quando invece la reazione è forte e pericolosa e mette in pericolo di vita il piccolo 

si parla di anafilassi. 

Nei bambini la causa più frequente è l’allergia alimentare, meno frequenti sono le allergie a farmaci, so-

stanze chimiche, veleni di imenotteri, ecc. 

 

Manifestazioni: prurito, pizzicore,gonfiore alla lingua e alla gola,vomito, crampi, dolori addominali, star-

nuti, fuoriuscita di liquido nasale, prurito agli occhi, lacrimazione, voce bassa, difficoltà respiratoria, tosse 

stizzosa, respiro sibilante, gonfiore alle labbra, alle palpebre e ai padiglioni auricolari, segni cutanei come 

l’orticaria o le “bolle”, prurito al palmo delle mani e alle piante dei piedi, tachicardia, senso di svenimento, 

fino alla perdita di coscienza e allo stato di shock. 

 

La reazione anafilattica è una reazione immediata, che si verifica dopo pochissimo tempo (da pochi se-

condi a 30 minuti, circa). Tanto più è precoce la reazione tanto più è grave, usualmente. 

 

L’esordio è spesso aspecifico, il bambino può sentirsi semplicemente “strano” o “poco bene” : NON SOT-

TOVALUTARE MAI L’IPOTESI DELL’ANAFILASSI. 

 

Considerando che quasi sempre trattasi di allergia alimentare il momento più critico è proprio durante il 

pasto o la merenda, anche se arriva il cibo preparato ad hoc, ci può essere una “contaminazione” o il 

bambino può assaggiare il cibo degli altri bimbi. 

 

Cosa fare:  

¾ avvisare immediatamente il 118, 

¾ mettere il bambino per terra sollevandogli le gambe per favorire l’afflusso di sangue al cervello, 

¾ togliere eventuali residui di cibo dalla bocca, 

¾ somministare i farmaci come indicato dal curante, ricordando che  

IL FARMACO PRINCIPALE PER CURARE L’ANAFILASSI E’ L’ADRENALINA E NON CREA ALCUN 

DANNO  al bimbo, ma se solo fosse somministrata in ritardo per timore, potrebbe non servire più!!  

¾ Avvisare i genitori. 
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L’adrenalina è un farmaco che provoca vasocostrizione dei vasi sanguigni inducendo il cuore a battere con 

maggiore forza e velocità (tachicardia). Ha anche un'azione bron-codilatatrice.  

E' bene ricordare che il farmaco non causa danni significativi, almeno nei bambini se somministrato im-

propriamente. 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-reattività, ansia, 

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

 

LEGGI COME SOMMINISTRARE IL FARMACO 
 




Cari insegnanti,
questo approfondimento nasce per supportarvi,  


guidarvi e tranquillizzarvi nella presa in carico di 
bambini con ALLERGIE che necessitano di 


somministrazione di farmaci nell’orario 
scolastico


IL BENESSERE DEL BAMBINO E’ DI 
FONDAMENTALE IMPORTANZA
ED E’ L’OBBIETTIVO PRIMARIO


Vediamo insieme i seguenti punti essenziali…


DIPARTIMENTO DI PREVENZIONE MEDICA - AREA PREVENZIONE AMBIENTI DI VITA


a cura di Francesca Perantoni







Una reazione allergica forte, grave, 
detta sistemica,  


provocata da 
ALLERGENI  SCATENANTI


INGESTIONE                
DI ALLERGENI               PUNTURE DI 
CON ALIMENTI                 INSETTI
E/O FARMACI


INALAZIONE DI 
ALLERGENI POLLINI 


ASSORBIMENTO DI ALLERGENI                         E POLVERI 
ATTRAVERSO IL CONTATTO 
(ESEMPIO GUANTI IN LATTICE)                                     


DIPARTIMENTO DI PREVENZIONE MEDICA - AREA PREVENZIONE AMBIENTI DI VITA







• PRURITO cutaneo, alla lingua, sotto la gola, sul palmo delle  mani e sul
dorso dei piedi 


• ERITEMA DIFFUSO, ORTICARIA; 


• EDEMA (gonfiore) DEL VISO


• RESPIRATORI (difficoltà respiratoria) e CARDIOCIRCOLATORI 
alterazione battito cardiaco, collasso con perdita di coscienza)


• GASTROINTESTINALI (dolori crampi addominali nausea e vomito, 
difficoltà a deglutire,


DIPARTIMENTO DI PREVENZIONE MEDICA - AREA PREVENZIONE AMBIENTI DI VITA







APPENA CI SI ACCORGE DI UNO O PIU’
SINTOMI COSA FARE:


DIPARTIMENTO DI PREVENZIONE MEDICA - AREA PREVENZIONE AMBIENTI DI VITA


1. Stendere il bambino/ragazzo in posizione supina sollevando gli 
arti inferiori


• 2. SOMMINISTRARE ADRENALINA  soluzione iniettabile 
pronta all’uso 


FASTJEKT è il nome commerciale


• IMPORTANTE:  INIETTARE SUBITO ADRENALINA 
SENZA ASPETTARE! STATE TRANQUILLI, 


NON SI PROVOCA NESSUN DANNO AL BAMBINO! 
NON CI SONO EFFETTI COLLATERALI DANNOSI!!!


3.   Attivare il servizio 118







Che cos’e’ l’adrenalina?


È una sostanza chimica, prodotta anche 
naturalmente dall’ organismo


che agisce 
- sul cuore inducendolo  a battere più velocemente 


- sulle vie respiratorie per favorire l’apertura dei 
bronchi e quindi il passaggio dell’aria. 


DIPARTIMENTO DI PREVENZIONE MEDICA - AREA PREVENZIONE AMBIENTI DI VITA







COME SI PREPARA, COME E DOVE SI 
SOMMINISTRA L’ADRENALINA


vediamo insieme i vari passaggi


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


1. Togliere l’adrenalina
dall’involucro che la 
contiene
2. Estrarre il tappo di 
sicurezza come nella 
figura


DIPARTIMENTO DI PREVENZIONE MEDICA - AREA PREVENZIONE AMBIENTI DI VITA







3. Impugnare l’iniettore e 
appoggiare l’estremità
nera alla parte laterale 
della coscia


4. Premere con forza sulla 
coscia, si deve sentire un 
piccolo scatto dell’ago. 
Mantenere la siringa così
almeno 10 secondi così si è
sicuri di avere 
somministrato il farmaco


DIPARTIMENTO DI PREVENZIONE MEDICA - AREA PREVENZIONE AMBIENTI DI VITA







• 5. rimuovere l’iniettore e massaggiare lievemente la zona 
(controllare che la punta dell’ago sia fuoriuscita dall’iniettore per 
verificare che l’adrenalina sia stata iniettata


• 6. chiamare il 118 e consegnare FASTJEKT utilizzato


DOSE DA SOMMINISTRARE:  
30 kg secondo quanto prescritto in ricetta
165 mcg se il bambino ha un peso < 45 kg
330 mcg se il bambino ha un peso > 45 kg


CONSERVAZIONE ADRENALINA A SCUOLA:
L’adrenalina deve essere conservata al riparo da fonti di luce e di calore, a 


temperatura ambiente magari in un astuccio, borsa  o armadietto
Controllare il liquido dell’adrenalina che deve essere trasparente
Durata 1 anno


DIPARTIMENTO DI PREVENZIONE MEDICA - AREA PREVENZIONE AMBIENTI DI VITA







DA RICORDARE QUINDI:
L’OBBIETTIVO E’ IL BENESSERE DEL BAMBINO 


RICONOSCERE I SINTOMI E’ IMPORTANTISSIMO


INIETTARE SUBITO L’ ADRENALINA
MEGLIO NON  ASPETTARE!!!


STATE TRANQUILLI
NON FATE NULLA DI DANNOSO AL  BAMBINO!


ATTIVARE IL 118
CONTATTARE LA FAMIGLIA


DIPARTIMENTO DI PREVENZIONE MEDICA - AREA PREVENZIONE AMBIENTI DI VITA





		Cari insegnanti,�questo approfondimento nasce per supportarvi,  guidarvi e tranquillizzarvi nella presa in carico di bambini c

		 

		APPENA CI SI ACCORGE DI UNO O PIU’ SINTOMI COSA FARE:

		Che cos’e’ l’adrenalina?

		COME SI PREPARA, COME E DOVE SI SOMMINISTRA  L’ADRENALINA�vediamo insieme i vari passaggi

		DA RICORDARE QUINDI:



giannellagabriele
Allegato File
SHOCK ANAFILATTICO.pdf
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DIABETE GIOVANILE   (tipo 1) 
 

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

pancreas smette di produrre insulina, pertanto il glucosio introdotto con gli alimenti non può passare nelle 

cellule e rimane nel sangue. Le cellule quindi non sono in grado di alimentarsi, per ovviare a questo è ne-

cessario somministrare insulina dall’esterno. Il diabete giovanile è una malattia cronica, autoimmune, in 

alcun modo contagiosa. Ancora è inguaribile ma può essere tenuto sotto controllo con la somministrazio-

ne di insulina, il controllo della glicemia (quantità di zucchero nel sangue), una dieta appropriata e 

l’esercizio fisico.  

 

Si calcola che ogni anno sviluppino un diabete autoimmune circa 11 (bambini ed adolescenti) ogni 

100.000 soggetti, di età compresa fra 0 e 14 anni. La fascia di età più a rischio è quella compresa tra i 5 

e i 9 anni. L'incidenza del diabete nel bambino è in aumento costante (+ 3% ogni anno) e negli ultimi an-

ni si verificano sempre più frequentemente esordi in tenera età. 

 

Il bambino diabetico è un bambino come tutti gli altri e può fare tutto quello che fanno gli altri : giocare, 

socializzare, imparare cose nuove, fare la lotta o correre, far ginnastica, arrabbiarsi o offendersi, fare ca-

pricci o isolarsi quando lo preferisce; non deve essere discriminato o escluso da qualche attività a causa 

della sua malattia che, se ben controllata, ha un impatto minimo sulla qualità della vita. 

Il bambino diabetico è un bimbo normalissimo, ha soltanto la necessità di qualche semplice at-

tenzione in più 

LEGGI LA CIRCOLARE DELLA REGIONE LOMBARDIA SUL DIABETE 

 

Durante la giornata deve controllare la glicemia attraverso un prelievo di sangue capillare, da un polpa-

strello (operazione banale, eseguibile ovunque, con strumenti che il piccolo paziente ha in dotazio-

ne).Valori normali di glicemia sono compresi tra 70 e 110 mg/dl. 

Nelle persone diabetiche l’insulina viene iniettata dall’esterno tramite iniezioni sottocutanee con siringhe, 

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


Premessa 
Il 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 attività 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 è 
assistito pertanto ad una progressiva riconversione delle risorse e ad un approccio al sistema scuola 
/salute che vede modalità operative diverse, prevalentemente orientate in ambito preventivo: 
Ciò 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'lnfanzia e dell' Adolescenza 
dell' Università Vita - Salute San Raffaele, delle Associazioni, nonché di operatori di diverse Unità 
Organizzative della DG Sanità Regione Lombardia, indicazioni utili per inquadrare dal punto di vista 
normativo, epidemiologico e scientifico l'argomento e favorire l'inserimento del bambino diabetico in 
ambito scolastico. 


1 .  Contesto normativo di riferimento 
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 
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 
Legge n. 104 5/2/1992: sancisce il diritto per i parenti a particolari agevolazioni che permettono 
di assistere il paziente 
DPR n. 698 21/9/1994: prevede la corresponsione di una indennità di frequenza ai minori di 18 
anni riconosciuti invalidi 
DPCM 29/11/200l:"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 
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 età 
evolutiva 
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Regione Lombardia affronta le tematiche della prevenzione e dell' assistenza diabetologica con i 
seguenti atti: 


Legge No 8 Marzo 1992: Prevenzione e Cura del Diabete Mellito , attuativa della 
Legge 11 5/87, identifica i diversi livelli assistenziali e loro informatizzazione 
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 
D.C.R. 13 marzo 2002, n. V11/462 " PSSR 2002-2004", individua il diabete tra gli obiettivi 
di salute e di benessere sociale 
DGR 9 Aprile 2002, n. 7/8678 ribadisce l'importanza della gestione integrata del paziente 
diabetico, attraverso un approccio globale alla malattia misurato con indicatori di qualità 
sia per il MMG che per il centro diabetologico 


Infine l'emanazione del presente documento testimonia la volontà regionale di affrontare la 
questione 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 è in continuo aumento e le attuali stime prevedono che si 
passerà 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 più 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 310.1 10 esenzioni per diabete (corrispondenti ad una prevalenza 
del 3,4%), mentre l'incidenza stimata risulta di 22.572 nuovi casilanno. 
Dati di prevalenza simili sono riportati dall'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 l in 
Italia sia compresa tra i 6 e i 10 casi per 100.000 per anno nella fascia di età 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 età 0-14 di 34-38 casi per 100.000 per anno, tra le più alte al mondo 
e seconda in Europa soltanto alla Finlandia. (3) Nel Lazio invece I'incidenza varia da 8 a 10 casi per 
100.000 per anno al di sotto dei 15 anni (4) Analogamente, dati disponibili attestano l''incidenza del 
diabete giovanile nella fascia di età da O a 14 anni intorno a 10.5 casi/l00000 in Toscana (5) e pari 
a 1 1.711 00000 in Liguria.(6) 
Per quanto riguarda i dati della regione Lombardia, nella tabella che segue sono riportati, stratificati 
per sesso e fascia di età, e suddivisi per Azienda Sanitaria Locale di Residenza i dati relativi alle 
esenzioni rilasciate per diabete al 31/12/2004 in Regione. 







Ciò consente, seppur in maniera induttiva, di quantificare il fenomeno del diabete in età scolare. 
Complessivamente risultano esenti per patologia 923 bambini, di età compresa tra i 3 ed i 14 anni, 
con una leggera prevalenza di distribuzione nel sesso maschile. 


3. Evidenze di efficacia 
La Task Force on Community Preventive Senlices ha effettuato la revisione sistematica di lavori 
orientati a valutare l'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 disponibili non sono 
sufficienti per formulare raccomandazioni in tal senso(2) 
Tuttavia ciò non implica che interventi in ambito scolastico siano considerati inefficaci, ma 
semplicemente che mancano di un numero sufficiente di studi di qualità elevata sulla base dei 
quali formulare raccomandazioni. 
Infatti l'intervento in ambito scolastico che coinvolga tutte le componenti in gioco tenendo conto dei 
diversi aspetti informativi, formativi ed assistenziali è 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 criticità in relazione alla 
gestione del caso. 
Si ritiene tuttavia necessario che detto inserimento avvenga in modo "naturale", senza indurre 
sensazioni di "diversità" né creare allarmismo tra gli operatori scolastici. 
A tal fine si elencano di seguito le diverse componenti in gioco, delineando di massima il contributo 
di ciascuno. 


m L'Azienda Sanitaria Locale, tramite le unità 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 
diversi interlocutori, il percorso di risposta. 
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); 
individualpredispone spazi adeguati alle varie attività connesse con la gestione del 
piccolo diabetico; garantisce la corretta e sicura conservazione dei materiali in uso. 
Gli Operatori Scolastici coinvolti partecipano alle attività di informazione-formazione 
proposte; predispongono un ambiente idoneo ad accogliere il piccolo diabetico; verificano 
la disponibilità di prodotti e alimenti necessari per risolvere le crisi ipoglicemiche. 
I Genitori forniscono anche per tramite del Pediatra o dello Specialista, le informazioni 
sul figlio utili agli operatori scolastici più direttamente coinvolti nella sua gestione; 
forniscono la documentazione richiesta; garantiscono la propria (o di altro adulto di 
riferimento) disponibilità telefonica nella eventualità 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. 
Il Pediatra di Libera Scelta 1 MMG fornisce tutte le informazioni sanitarie sul piccolo utili 
agli operatori scolastici più 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 più direttamente coinvolti nella sua gestione le certificazionilrelazioni 
scritte; collabora alla formazione degli operatori 







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 è fondamentale. 
Affinché ciò si verifichi è 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 più 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 comunità, già a partire dall'età prescolare, è importante per 
il corretto sviluppo psicologico: per questo è necessario fornirgli l'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. Ciò tuttavia 
rappresenta solo uno degli aspetti che caratterizzano l'inserimento in comunità. 
Esso deve avvenire in maniera "naturale", senza creare nel piccolo sensazioni di "diversità" 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, convulsività, 
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. 
Ciò premesso, considerata la varietà della tipologia di richieste in tal senso, I' Azienda Sanitaria 
Locale attraverso il personale identificato, elabora, di volta in volta, un programma secondo il 
seguente schema di massima: 


l )  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 
Visto il D.P.C.M. 2911 112001, in particolare l'allegato 2b che tra le prestazioni totalmente escluse 


I 
non contempla la somministrazione di insulina ai piccoli diabetici in ambito scolastico, fermo 
restando che detta prestazione non può essere chiesta al personale scolastico, il quale potrà 
eventualmente effettuarla solo volontariamente nell' ambito di un rapporto fiduciario e previa 
adeguata formazione, qualora necessaria, la somministrazione dell'insulina può awenire con le 
seguenti modalità: 


erogazione diretta della prestazione da parte dei genitoriltutorilaltri soggetti disponibili; 
acquisizione del servizio esterno da parte del19ASL 
attivazione del credit a seguito di richiesta ai soggetti pattanti. 







Pertanto la ASL a sua volta, potrà erogare la prestazione secondo le seguenti modalità: 


- acquisizione del servizio attraverso procedura ad evidenza pubblica, secondo le 
previsioni del decreto Igs. 157195 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 già accreditati per il voucher socio-sanitario attraverso 
l'attivazione della cosiddetta "assistenza estemporanea"; 


- trattasi più precisamente di "iniziative volte al  soddisfacimento di necessità sanitarie 
occasionaliJJ così 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 comunque la erogazione della prestazione. 


Ciò premesso, si sottolinea che il diabete di tipo 1, che richiede terapia insulinica, è 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 capacità di praticare 
I'autoiniezione si acquisisce abitualmente a 9-10 anni secondo una variabilità 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 modalità 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 necessità, la capacità di 
utilizzo delle funzioni principali del microinfusore. È necessaria anche la capacita di determinare la 
glicemia capillare tramite glucometro. 
L'approccio al paziente dovrà essere adeguato alle peculiarità dell'infanzia, in particolare per i 
bambini in età prescolare. E' quindi opportuno che sia ridotta al minimo la rotazione del personale 
che deve essere adeguatamente formato. 
Per ciò che riguarda la posologia dell'insulina, l'operatore si atterrà 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 unità da 
effettuare in relazione al valore glicemico determinato prima dell'iniezione. 


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


Il bambino con diabete a scuola: informazioni utili per il personale docente 


Cos'è il diabete 
Il diabete è una malattia del metabolismo a causa della quale il pancreas smette in parte o completamente di produrre 
insulina. 
Senza I'insulina il glucosio assunto con gli alimenti non può passare nelle cellule e rimane nel sangue, raggiungendo 
livelli sempre più alti. Inoltre le cellule non riescono ad alimentarsi: benché presente in gran quantità nel sangue, il 
glucosio non può passare all'interno della cellula. A questa condizione dannosa per l'organismo si deve ovviare 
somministrando I'insulina dall'esterno, attraverso un'iniezione sottocutanea. 
Il diabete nell'infanzia è una malattia cronica; una volta colpiti dal diabete non vi è 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 è in alcun modo contagioso. Il diabete di tipo 1, detto anche insulinodipendente, è 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 I'insulina come se fossero agenti esterni. 
Anche se allo stato attuale il diabete è una malattia inguaribile, può 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 attività 
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 muscoli. 
Cos'è I'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 è 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 è la misura della quantità di glucosio presente nel sangue. 
Per un diabetico è un parametro importante da tenere sotto controllo ed è importante che le complicanze dovute alle 
variazioni di questo valore siano ben comprese da chi è vicino ad un bambino diabetico. 
Un valore di glicemia normale è compreso tra i 70 e i 110 milligrammi per decilitro (mgldl). 
In tutte le attività che ci coinvolgono durante la giornata e anche in quei casi in cui è maggiore la necessità di glucosio 
(sport, attività 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 I'insulina viene iniettata dall'esterno in quantità predeterminata e non sempre corrisponde alle 
necessità del momento. Per questo il controllo glicemico di un bambino diabetico non può essere così fine come quello 
di un bambino non diabetico e soprattutto il valore di glicemia può subire degli sbalzi; se la glicemia si abbassa troppo si 
parla di ipoglicemia, se la glicemia è troppo alta si parla di iperglicemia. 
Ipoglicemia 
L'ipoglicemia si verifica quando i valori di zucchero nel sangue sono troppo bassi, inferiori a 60-70mgld1, ed è uno dei 
problemi più 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 attività fisica o vi è una 
presenza eccessiva di insulina, la glicemia si abbassa troppo. 
L'ipoglicemia di solito è preceduta da alcuni sintomi premonitori (descritti più 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 mgldl a digiuno o 180 
mgldl se dopo un pasto. 
Se il bambino ha consumato un pasto troppo sostanzioso o se ha assunto una quantità insufficiente di insulina la 
quantità di zucchero nel sangue è troppo alta. In condizione di grave iperglicemia prolungata ( superiore a 300-400 
mgldl) il bambino può apparire debole o assonnato, ha sete e deve urinare molto frequentemente, spesso lamenta una 
fame eccessiva ed è irritabile. Una condizione di iperglicemia saltuaria non e pericolosa per il bambino. 
Trattare I'ipoglicemia 
L'abbassamento della glicemia è in genere accompagnato da alcuni sintomi premonitori: 
difficoltà di  concentrazione, fame, tremore, sonnolenza, irritabilità, pallore, sudorazione, crisi d i  pianto, difficoltà 
di  coordinamento,annebbiamento della vista. 
Se il bambino presenta questi sintomi è opportuno fare immediatamente una misurazione della glicemia e, se bassa, 
correggerla assumendo degli alimenti e delle bevande contenenti zucchero. I genitori imparano a riconoscere quali sono 
i sintomi più frequenti nel proprio figlio In alcuni casi uno stato ipoglicemico può presentarsi anche in completa assenza 


f di sintomi. 







I momenti della giornata in cui è più probabile per un bambino diabetico avere un'ipoglicemia sono solitamente prima del 
pranzo oppure durante o dopo un'intensa attività motoria, corsa prolungata o gioco movimentato. 
Di seguito sono riportati alcuni esempi di correzione : per ogni bambino si dovrà fare riferimento alla scheda individuale 
tenendo conto dell'età e del peso. 
Ipoglicemia lieve 70-50 mgldl 
Dare da mangiare al bambino degli zuccheri semplici, a scelta: 


un frutto (mela, pesca, pera) 
un bicchiere di succo di frutta senza zucchero aggiunto. 
112 bicchiere di coca-cola o aranciata non dietetiche 


Ipoglicemia moderata 50-40 mgldl 
Il bambino deve mangiare degli zuccheri semplici seguiti da carboidrati: 


un frutto oppure 
un bicchiere di succo di frutta senza zuccheri aggiunti oppure 
112 brick di succo e polpa di frutta oppure 


W 112 bicchiere di coca-cola o aranciata non dietetiche 
Ipoglicemia grave C 40 mgldl 


2 zollette di zucchero e un frutto oppure 
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 e112 bicchiere di coca-cola o aranciata non dietetiche 


Ipoglicemia grave con perdita di  coscienza 
Quando la glicemia è 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 è in questo stato e non è in grado di alimentarsi da solo può essere pericoloso inserire degli 
alimenti in bocca perché potrebbero finire nei polmoni; zollette di  zucchero, zucchero i n  bustina o una caramella 
morbida di  zucchero sotto la lingua possono innalzare la glicemia . Successivamente I'ipoglicemia può essere 
corretta con l'alimentazione per bocca. 
Se la situazione non migliora immediatamente o se la crisi ipoglicemica è più grave, con perdita della conoscenza o 
convulsioni provvedere a contattare il 118 
Una crisi ipoglicemica grave con perdita di conoscenza e convulsioni è un evento raro in un diabetico con un buon 
controllo glicemico, ma chi è accanto ad un bimbo diabetico deve sapere che è un evento possibile. 
Trattare I'iperglicemia 
Lo stato iperglicemico del bambino puo essere accompagnato da una serie di segnali tra cui: 
fame eccessiva, sete intensa ,irritabilità, sbalzi di  umore, irritabilità,debolezza, sonno, bisogno di  urinare spesso 
Se la glicemia è molto alta (maggiore di 400-450 mgldl) è 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 
dell'ipoglicemia e dell'iperglicemia, quindi è utile fare una prova della glicemia e non fidarsi dell'interpretazione dei 
sintomi. 
Ginnastica e movimento 
Il moto è importante per tutti i bambini e questo vale anche per i bambini con il diabete. Il diabete non impedisce ad un 
bambino di praticare ginnastica, altre attività fisiche o giochi di corsa o all'aperto. Tuttavia l'attività 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 necessità. La maggior parte dei bambini risolve questo problema consumando uno spuntino più 
abbondante prima o subito dopo I'attività fisica, in modo che l'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 quantità prestabilite di 
insulina attraverso l'iniezione, una particolare attenzione deve essere rivolta all'alimentazione. Il bimbo diabetico può 
accompagnare ai tre pasti principali della giornata -colazione, pranzo e cena- uno spuntino a metà 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, snack eccessivamente calorici sono sconsigliati per un diabetico e sostituirli con 
alimenti freschi e poco calorici è una buona abitudine per una corretto e sano stile di vita di tutti, grandi e piccini. 
Per un bambino diabetico è importante consumare le giuste quantità di cibo durante il pasto a scuola; in caso di 
inappetenza è bene cercare di convincere il bimbo a mangiare qualcosa (preferibilmente il primo e10 la frutta e il pane); 
se è necessario una piccola quantità di cibo ricco di zuccheri mette al riparo da un rischio di ipoglicemia. Eventuali "bis" 
di piatti particolarmente apprezzati devono essere gestiti con sensibilità per non far percepire un eventuale rifiuto come 
una punizione che impedisce di mangiare il cibo più gradito, nella consapevolezza che il controllo alimentare è una parte 
importante della terapia diabetica. 
Dolci e feste 
I bambini diabetici, possono consumare alimenti dolci pianificando il consumo prima dell'iniezione di insulina, in modo 
da adattare la dose insulinica alla quantità extra di zucchero. L'assunzione di zuccheri semplici lontano dai pasti può 
richiedere la somministrazione di un'iniezione supplementare di insulina ad esempio a metà pomeriggio 
I 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 







light è 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 è un'operazione banale, eseguibile 
ovunque, rispettando le normali regole di igiene. 
Relazioni con gli altri 
Il bambino con il diabete è un bambino come tutti gli altri e può 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 attività a causa della sua malattia che, se ben controllata, 
ha un impatto minimo sulla qualità della vita. 
Il diabete è una malattia del metabolismo e non influenza assolutamente le capacità 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 può relazionarsi con i compagni senza nessun impedimento. 
La collaborazione con i genitori e fondamentale, per chiarire qualche aspetto della malattia che ancora non è chiaro, 
per sapere come comportarsi in certe situazioni o per diradare eventuali paure o allarmi dei genitori degli altri bambini. 
Il bambino diabetico è un bimbo normalissimo, ha soltanto necessità di qualche semplice attenzione in più. 







Allegato 2 


Scheda di prescrizione della terapia insulinica 


Data 


Cognome Nome 


Data di nascita Anno di diagnosi Diabete Mellito tipo 1 


Attuale terapia insulinica: 


Numero iniezioni Idie 


Insuline utilizzate 


Terapia da effettuare al pranzo: 


o Subito prima del pasto 


O Subito dopo la conclusione del pasto 


Tipo di insulina U l penna I siringa 
(intermedia) 
Tipo di insulina U ri penna LI siringa 
(rapida) 


Variazioni delle dosi di insulina rapida: 


Unità se glicemia inferiore a mgldl 


Unità se glicemia compresa tra mgldl e mgldl 


Unità se glicemia compresa tra mgldl e mgldl 


Unità se glicemia compresa tra mgldl e mgldl 


Unità se glicemia superiore a mgldl 


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


Numeri di telefono utili: 


Pediatra di libera scelta 


Genitori 





		Circolare 30/SAN

		Contesto normativo di riferimento

		Rilevanza del problema

		Evidenze di efficacia

		Gli attori coinvolti

		Informazione e formazione del personale scolastico

		Supporto sanitario all' inserimento in ambito scolastico

		Somministrazione del farmaco



		Linee guida

		Cos'è il diabete

		Cos'è I'insulina

		Controllo della glicemia

		Trattare I'ipoglicemia

		Ginnastica e movimento

		Pasti e alimentazione

		Controllo della glicemia

		Relazioni con gli altri





giannellagabriele
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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 dal bambino, ma se si prolunga 

con valori > di 300-400 mg/dl il piccolo può apparire debole e assonnato, ha sete e deve urinare frequen-

temente, spesso lamenta una fame eccessiva ed è irritabile.  

Una condizione di iperglicemia saltuaria non è pericolosa per il bambino.  

In ogni caso, se dovessero comparire tali sintomi conviene provare la glicemia ed eventualmente chiama-

re i genitori al fine di praticare una dose di insulina qualora fosse necessario (o il 118 anche per un sem-

plice consulto). 

 

LEGGI LE INDICAZIONI SU COME MISURARE LA GLICEMIA 

 

IPOGLICEMIA : valori di glucosio nel sangue inferiore a 60-70 mg/dl, è uno dei problemi più frequenti 

per un bimbo diabetico e di solito è preceduta da sintomi premonitori, è fondamentale correggerla imme-

diatamente per evitare il peggioramento repentino. 

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

Sintomi iniziali Sintomi tardivi 

Mal di testa Confusione 
Pallore Incapacità a concentrarsi 
Crampi Debolezza 
Nausea Sonnolenza 
Dolori addominali Fatica 
Fame Sensazione di testa vuota 
Ansia Sensazione di instabilità 
Irrequietezza Irritabilità 
Palpitazioni Variazione della personalità 
Tachicardia Difficoltà nel parlare 
Sudorazione (fredda) Difficoltà nel camminare 
Tremori Mancanza di coordinamento muscolare 
Brividi Disturbi visivi (visione doppia, annebbiata) 
Sensazione di caldo Tremori (parestesie) 
Sensazione di freddo Convulsioni 

 




Cari insegnanti,
questo approfondimento nasce per guidarvi nella 


presa in carico di bambini con diabete che 
necessitano di effettuare 


il CONTROLLO DELLA GLICEMIA 
durante l’orario scolastico


Vediamo insieme i seguenti punti essenziali…


DIPARTIMENTO DI PREVENZIONE MEDICA - AREA PREVENZIONE AMBIENTI DI VITA


a cura di Francesca Perantoni







I bambini imparano molto presto a misurare la 
glicemia in autonomia


Può essere utile però a Voi insegnanti sapere alcune 
informazioni importanti sulle modalità di 
misurazione della glicemia in quanto, per il 
bambino, può ritenersi necessario il Vostro aiuto


DIPARTIMENTO DI PREVENZIONE MEDICA - AREA PREVENZIONE AMBIENTI DI VITA







CHE COS’E’ LA GLICEMIA?


GLICEMIA: quantità di zucchero nel sangue


Come si misura?
Si misura appoggiando una goccia di sangue su una striscia 


reattiva da inserire in presidi chiamati GLUCOMETRI


DIPARTIMENTO DI PREVENZIONE MEDICA - AREA PREVENZIONE AMBIENTI DI VITA







ALCUNI TIPI DI 
GLUCOMETRI


I glucometri sono 
strumenti attraverso i 
quali inserendo 
un’apposita striscetta
reattiva permettono 
la lettura della 
glicemia;
Sono presidi che 
hanno una memoria, 
conservano cioè le 
glicemie misurate 
con data e ora


DIPARTIMENTO DI PREVENZIONE MEDICA - AREA PREVENZIONE AMBIENTI DI VITA







DA SAPERE…


In commercio esistono diverse tipologie di 
glucometri con specifiche caratteristiche ma 
per tutti vale la regola che per misurare la 
glicemia


DIPARTIMENTO DI PREVENZIONE MEDICA - AREA PREVENZIONE AMBIENTI DI VITA







PER MISURARE LA GLICEMIA…


Preparare materiale:
• Cotone, disinfettante
• Glucometro e striscetta reattiva per la misurazione


• Flaconcino contenenente
le striscette
NB. Alcuni flaconcini
necessitano di impostare 
nn codice al loro primo utilizzo.
Sarà compito dei genitori preparare 
lo strumento già codificato


DIPARTIMENTO DI PREVENZIONE MEDICA - AREA PREVENZIONE AMBIENTI DI VITA







PER MISURARE LA GLICEMIA


Penna pungidito:
Per pungere il 
polpastrello


Lancetta inserita nel 
pungidito o da inserire.


I genitori in genere preparano 
già la penna pungidito con 
inserita la lancetta


DIPARTIMENTO DI PREVENZIONE MEDICA - AREA PREVENZIONE AMBIENTI DI VITA







IMPORTANTE


I genitori dovranno provvedere a consegnare 


al proprio bambino tutto il materiale 


necessario per la misurazione.


DIPARTIMENTO DI PREVENZIONE MEDICA - AREA PREVENZIONE AMBIENTI DI VITA







Anche di penne pungidito
ve ne sono molte in 


commercio ma tutte 
funzionano così: 


- c’è una parte che si svita, 
- una lancetta che va inserita 


nell’apposito spazio, 
- poi si avvita il tutto 


regolando la profondità
della lancetta che si trova 
sulla pennina sotto forma 
di numero


DIPARTIMENTO DI PREVENZIONE MEDICA - AREA PREVENZIONE AMBIENTI DI VITA







UNA VOLTA PREPARATO IL MATERIALE 
COME SI PROCEDE?


Per misurare la glicemia si possono utilizzare tutte le dita 
delle mani.


Non insistere troppo sul dito indice perché è quello più
sensibile al tatto.


a) Disinfettare il polpastrello del dito scelto con cotone o 
garza altrimenti è sufficiente lavare bene le mani con 
acqua e sapone e asciugare bene.
Prima di pungere il polpastrello per far uscire la goccia di 
sangue ASCIUGARE il disinfettante appena messo sul 
dito perché il sangue mescolato al disinfettante darà un 
valore di glicemia non veritiero


DIPARTIMENTO DI PREVENZIONE MEDICA - AREA PREVENZIONE AMBIENTI DI VITA







b) Pungere il polpastrello con penna pungidito.
il polpastrello va punto a lato perché è meno doloroso e più


irrorato di sangue


DIPARTIMENTO DI PREVENZIONE MEDICA - AREA PREVENZIONE AMBIENTI DI VITA







c) Far uscire la goccia di sangue massaggiando il dito dal basso
verso il sito che si è punto; ciò permette al sangue di fluire 
meglio senza premere inutilmente sul sito della puntura


d) Inserire la striscia reattiva 
nel glucometro;
attendere che esca un simbolo 
con una goccia;
applicare quindi la goccia 
di sangue sulla striscia


DIPARTIMENTO DI PREVENZIONE MEDICA - AREA PREVENZIONE AMBIENTI DI VITA







e) Leggere il valore della glicemia sul display del glucometro


DIPARTIMENTO DI PREVENZIONE MEDICA - AREA PREVENZIONE AMBIENTI DI VITA







DA RICORDARE…


• I bambini e i ragazzi sono generalmente autonomi nella 
misurazione della glicemia;


• I bambini più piccoli in genere hanno bisogno di un 
supporto nella misurazione della glicemia;


• Glucometri in commercio ce ne sono molti, importante è
prima di applicare la goccia di sangue sulla striscia reattiva 
controllare che esca sul display il simbolo di una goccia;


I genitori consegneranno al bambino tutto il necessario per 
misurare in tranquillità la glicemia


DIPARTIMENTO DI PREVENZIONE MEDICA - AREA PREVENZIONE AMBIENTI DI VITA





		Cari insegnanti,�questo approfondimento nasce per guidarvi nella presa in carico di bambini con diabete che necessitano di eff

		CHE COS’E’ LA GLICEMIA?

		ALCUNI TIPI DI �GLUCOMETRI

		DA SAPERE…

		PER MISURARE LA GLICEMIA…

		PER MISURARE LA GLICEMIA

		IMPORTANTE��I genitori dovranno provvedere a consegnare ��al proprio bambino tutto il materiale ��necessario per la misurazion

		UNA VOLTA PREPARATO IL MATERIALE COME SI PROCEDE?

		DA RICORDARE…
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Ogni bambino presenterà solo alcuni di questi sintomi, lui stesso spesso li saprà riconoscere e ve li de-

scriverà. 

Dai sintomi iniziali, se non trattati, si passa ai sintomi tardivi, con maggiore difficoltà a far risalire la gli-

cemia. Non è possibile indicare un valore sotto il quale si perde coscienza perché tale valore varia da 

bambino a bambino.  

 

Se il bambino presenta questi sintomi è opportuno misurare la glicemia e correggerla assumendo alimenti 

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

I momenti della giornata in cui è più probabile sviluppare ipoglicemia sono solitamente prima del pranzo 

o dopo un’intensa attività motoria, ma non esclusivamente. 

 

Di seguito sono riportati alcuni esempi di correzione: per ogni bambino si dovrà fare riferimento alla 

scheda individuale tenendo conto dell’età e del peso. 

 
 
Ipoglicemia lieve-moderata 70 – 50 mg/dl : 
 
dare da mangiare al bambino degli zuccheri semplici a scelta : 

‐ un frutto (mela, pesca, pera), oppure 
‐ un bicchiere di succo di frutta senza zucchero aggiunto, oppure 
‐ ½  bicchiere di coca-cola o aranciata non dietetiche 

 
 
Ipoglicemia moderata 50 – 40 mg/dl : 
 
dare da mangiare al bambino zuccheri semplici seguiti da carboidrati complessi : 

‐ un frutto oppure 
‐ un bicchiere di succo di frutta senza zuccheri aggiunti 
‐ ½ bicchiere di coca-cola o aranciata non dietetiche 

 
Ipoglicemia grave < 40 mg/dl : 

‐ 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 ½  bicchiere di coca-cola o aranciata non dietetica 

 
Ipoglicemia grave con perdita di coscienza : quando l’ipoglicemia è grave (< di 40 mg/dl) il bambino po-

trebbe 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 nel vuoto, fino ad arrivare alle convulsioni ed alla 

perdita di coscienza, pertanto potrebbe essere pericoloso inserire degli alimenti in bocca, perché potreb-

bero essere aspirati; Utilizzare eventualmente zucchero sotto la lingua e somministrare il glucagone 

come da scheda sanitaria.  

 
LEGGI COME SOMMINISTRARE IL FARMACO     
 




Cari insegnanti,
questo approfondimento nasce per supportarvi,  


guidarvi e tranquillizzarvi nella presa in carico di 
bambini con DIABETE TIPO 1 


IL BENESSERE DEL BAMBINO E’ DI 
FONDAMENTALE IMPORTANZA
ED E’ L’OBBIETTIVO PRIMARIO


Vediamo insieme i seguenti punti essenziali…


DIPARTIMENTO DI PREVENZIONE MEDICA - AREA PREVENZIONE AMBIENTI DI VITA


a cura di Francesca Perantoni







DIABETE TIPO 1 (diabete autoimmune insulino –
dipendente, giovanile) è una sindrome caratterizzata 
da un deficit parziale o  totale nella secrezione di 
insulina in quanto per una serie di fattori, le cellule 
beta del pancreas, che producono insulina si 


distruggono. 


Mancando 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


DIPARTIMENTO DI PREVENZIONE MEDICA - AREA PREVENZIONE AMBIENTI DI VITA







I caratteristici sintomi dell'esordio del diabete 
sono:
1. L'aumento della quantità di urina prodotta
2. La sete
3. Il dimagrimento ed il senso di stanchezza
4. L’aumento dell'appetito 


Gli insegnanti a scuola si possono accorgere 
del problema notando che l'alunno chiede di 
andare in bagno frequentemente, è spesso 
molto stanco, beve molto ed è distratto.


DIPARTIMENTO DI PREVENZIONE MEDICA - AREA PREVENZIONE AMBIENTI DI VITA







PER GESTIRE IL DIABETE…


• Controllo della:
GLICEMIA (quantità di zucchero nel sangue) mediante 


appositi strumenti chiamati glucometri
GLICOSURIA (presenza di zucchero nelle urine) mediante 


appositi presidi


• TERAPIA INSULINICA mediante iniezioni di insulina prima 
dei pasti principali


• Corretta ALIMENTAZIONE e ATTIVITA’ FISICA regolare


• EDUCAZIONE all’autogestione della cura


DIPARTIMENTO DI PREVENZIONE MEDICA - AREA PREVENZIONE AMBIENTI DI VITA







GLICEMIA inferiore a 80 mg/dl. 


SINTOMI PIU’ FREQUENTI INIZIALI: pallore, tremori, mal di 
testa, dolori addominali, fame, tachicardia, sudorazione fredda…


SINTOMI TARDIVI: confusione, debolezza, sonnolenza, difficoltà
nel parlare e nel camminare, disturbi visivi, variazione della 
personalità…


Il bambino può 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 più
frequenza


DIPARTIMENTO DI PREVENZIONE MEDICA - AREA PREVENZIONE AMBIENTI DI VITA







TRATTAMENTO DELL’ IPOGLICEMIA LIEVE
Individuato il sintomo o i sintomi


se il bambino sta eseguendo attività, interromperle ed invitare il 
bambino a sedersi


il bambino (se in grado) esegue 
la misurazione della glicemia         


far assumere al bambino caramelle zuccherate o bevande 
zuccherate esempio coca cola e attendere 10 minuti. 
Riprovare quindi la glicemia e vedere se è risalita sopra 80 
mg/dl.
Se risalita consolidare la glicemia con crakers o fette biscottate 
Se persistono i sintomi e la glicemia è inferiore a 80 mg/dl 
somministrare invece nuovamente zucchero o bevande 
zuccherate
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IMPORTANTE ! 


Le caramelle zuccherate o le 
bevande zuccherate vanno 
somministrate secondo le 
indicazioni fornite dalla 
famiglia previa indicazione 


dei medici specialisti
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IPOGLICEMIA GRAVE
E’ un evento rarissimo che si verifica in caso si trascurino i sintomi 
precedentemente descritti dovuti all’abbassarsi del livello di glicemia
IPOGLICEMIA GRAVE: caratterizzata da perdita di coscienza 
(chiamo il bambino e non risponde), svenimento, stato 
confusionale, disorientamento spazio-temporale 


COSA FARE? 
1.  Mantenere la calma, non spaventarsi e agire come segue:
2.  Somministrare il più velocemente possibile il GLUCAGONE
(Glucagen Hypokit) che è un ormone che permette di rialzare la 
glicemia e ripristinare il livello di coscienza
Non somministrare alimenti o liquidi per bocca in caso di  
incoscienza (rischio di soffocamento)
3. Avvertire i genitori e il servizio 118
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GLUCAGONE (Glucagen Hypokit)
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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 la siringa nel flacone
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Come si prepara:


Iniettare l’acqua sterile della siringa 
nel flacone
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Come si prepara: POSOLOGIA


Agitare il flaconcino e 
aspirare poi il contenuto 


nella siringa. 


POSOLOGIA: 
somministrare ½ fiala (0,5 mg) nei bambini di età inferiore ai 12 anni
1 fiala (1 mg) nei ragazzi con età superiore ai 12 anni
NB: se nella fretta si somministra tutta la fiala anche nei bimbi 
piccoli non succede nulla, non si provoca nessun danno al 
bambino!!! 
Meglio somministrare Glucagone che non farlo!!! Somministrato 
a sproposito non comporta nessun danno!!!
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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 l’ago perpendicolare a 


90 gradi (come in figura) o a 
45 gradi (cioè leggermente 
inclinato) rispetto alla sede 
scelta
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Dopo aver somministrato il glucagone…
Attendere: Il glucagone nell’arco di qualche minuto (2-5 max 10 


minuti) fa effetto, il bambino infatti riprende coscienza.
Solo allora, alla ripresa di coscienza si possono somministrare 
zuccheri (succhi di frutta, caramelle zuccherate ecc…)


Modalità di conservazione del Glucagone
Il Glucagone (Glucagen) può essere conservato sia in frigorifero
(con durata di tre anni), sia a temperatura ambiente (con durata 
di un anno e mezzo).A scuola può essere conservato in 
armadietto vicino alla classe del bambino con diabete nel caso 
non vi fosse disponibilità di frigo
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Cari insegnanti, cosa è bene ricordare:
• L’IPOGLICEMIA GRAVE CHE NECESSITA LA 


SOMMINISTRAZIONE DEL GLUCAGONE E’ UN EVENTO 
RARISSIMO MA SE SUCCEDE BISOGNA SAPER 
INTERVENIRE PER IL BENESSERE DEL BAMBINO


• IN QUALSIASI CASO DI SVENIMENTO SOMMINISTRARE 
GLUCAGONE, OCCORRE FARLO PIUTTOSTO CHE NO! PER 
IL BAMBINO E’ UN SALVAVITA!!!


• DURANTE LA SOMMINISTRAZIONE NON PROVOCATE 
NESSUN DOLORE AL BAMBINO


• SE SOMMINISTRATO NON A PROPOSITO, NON SI RECA 
NESSUN DANNO AL BAMBINO!!!
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		Cari insegnanti,�questo approfondimento nasce per supportarvi,  guidarvi e tranquillizzarvi nella presa in carico di bambini c
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E’ necessario chiamare il 118 ed avvertire i genitori,  

 

Ricordarsi anche di non lasciare mai solo il piccolo paziente. L’alunno deve essere accompagnato o affida-

to ad un adulto anche all’uscita di scuola perché, in casi eccezionali, l’episodio potrebbe ripresentarsi du-

rante il tragitto. 

 
 
E’ opportuno sottolineare che una crisi ipoglicemica così grave è un evento rarissimo.  
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ESEMPIO DI PIANO DI EMERGENZA: IPOGLICEMIA 
data del piano ______________ 

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_____________________________________ 

 
non lasciare mai solo lo studente con sospetta ipoglicemia 

 
            
 
 
 
  

 
 

 
 
  
mmj 
 
 
 

CAUSE DI IPOGLICEMIA: 

1. troppa insulina 
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 
Cambiamento di personalità   Cefalea 
Incapacità di concentrarsi   Debolezza 
Scarsa coordinazione muscolare  Confusione 
Linguaggio stentato   Ansietà 
Visione offuscata    Fame 

IPOGLICEMIA GRAVE 
 

Disorientamento spazio-temporale 
Incapacità di deglutire 
Perdita di coscienza  

Stato convulsivo 
 

COSA FARE IN CASO DI SINTOMI DI IPOGLICEMIA 
LIEVE-MODERATA: 

- il  bambino deve controllare il livello di glicemia e se 
risulta inferiore a 80 mg/dl  deve assumere subito 
zuccheri a rapido assorbimento: 

o 1 caramella (tipo zolletta di zucchero) ogni 20 
kg di peso, oppure 30 ml di succo di frutta (in 
brik) ogni 10 kg di peso 

- dopo 10 minuti dall’assunzione controlla la glicemia: 
• se inferiore a 80 mg/dl assume ancora la stessa 

quantità di zuccheri 
• se superiore a 80 mg/dl assume fette biscottate 

o crackers o il pasto previsto (es. pranzo, 
spuntino). 

COSA FARE IN CASO DI SINTOMI DI  
IPOGLICEMIA GRAVE: 

1. avvisare il 118  
2. chiamare i genitori del bambino 
3. chiamare il Servizio di Diabetologia 

Pediatrica 
4. chiamare un medico che opera nelle 

vicinanze, che sia stato  precedentemente 
informato del problema 

5. comunque dopo 2-3 minuti 
somministrare il  glucagone intramuscolo 
(braccio o gluteo o coscia):  
• 1 flacone se età superiore a 10 anni; 
• ½ flacone se età inferiore a10 anni. 

 

  
_______________________ _______________________ 

ASL Mantova - Sede Legale - via dei Toscani, 1 - 46100 Mantova - Tel. 0376 3341 - www.aslmn.it - CF/PI  01838560207 

14 


	Attività fisica 
	CONVULSIONI/EPILESSIA 
	 ASMA 
	ALLERGIA/ANAFILASSI 


	Testo1: clicca due volte il simbolo
	Testo4: clicca due volte il simbolo
	Testo5: clicca due volte il simbolo
	Testo6: clicca due volte il simbolo


