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SERVIZIO SANITARIO REGIONALE
EMILIA-ROMAGNA

Azienda Unita Sanitaria Locale di Imola
Distretio

Dipartimento Cure Primarie
Pediatria di Comunita

Imola, 19 luglio 2011

Oggetto: Direttive sanitarie per le Scuole MATERNE, ELEMENTARI ¢ MEDIE
INFERIORI situate nel territorio dell” Azienda U.S.L.di Imola.

AI DIRIGENTI DEGLI ISTITUTI COMPRENSIVI

Al DIRIGENTI DEGLI UFFICI SCUOLA DEI COMUNI
AI RESPONSABILI DELLE SCUOLE MATERNE,
ELEMENTARI E MEDIE PRIVATE

p.c¢ Al PEDIATRI di FAMIGLIA.
p.c. AIMEDICI DI MEDICINA GENERALE
dell’ AZIENDA USL DI IMOLA

Si inviano le direttive sanitarie da seguire nelle collettivitd scolastiche, con la

raccomandazione a darne la massima diffusione agli operatori delle scuole e alle
famiglie, riguardanti:

A.

B
C
D
E
F.
G
H
L

J.
K

L.

ammissione scolastica di bambini\ragazzi residenti nella AUSL di IMOLA
inserimento scolastico di bambini\ragazzi immigrati

. riammissioni
. diete speciali
. “restare a casa quando si ¢ malati “

allontanamenti cautelativi

. somministrazione di farmaci a scuola

materiale di pronto soccorso
esonero dalle lezioni di educazione fisica.
comportamento in caso di crisi convulsiva

. comportamenti igienico-sanitari

comportamento in caso di pediculosi

M. inserimento di bambino/ragazzo affetto da diabete
Si allegano:
all.n.1: “Le precauzioni universali”
all.n.2: Informativa sulla pediculosi
all.n.3: “ Raccomandazioni per la definizione degli interventi finalizzati all’assistenza di
studenti che necessitano di somministrazione di farmaci in orario scolastico”- Ministero
dell’Istruzione € Ministero della Salute- 25.11.2005

A disposizione per ogni chiarimento, si inviano distinti saluti.

ped.comuntt

Il Responsabile Pediatria di Comunita
Dott.ssa Paola Caroli
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DIRETTIVE SANITARIE PER LE SCUOLE
MATERNE, ELEMENTARI e MEDIE INFERIORI
Anno scolastico 2011 /2012

A) AMMISSIONE SCOLASTICA DI RAGAZZI RESIDENTI NELLA AUSL
DI IMOLA

In riferimento al DL 26/01/1999 n. 355 si ricorda ai Dirigenti che per 1’ammissione
scolastica di bambini\ragazzi gia residenti nella nostra AUSL, essendo essi gia sotto il
controllo del nostro Servizio Vaccinale, ¢ sufficiente la dichiarazione sostitutiva del
genitore (ai sensi della legge 471/1968, n,15 e successive modifiche e del decreto del
presidente della repubblica 20/10/1998, n 403), comprovante [’effettuazione delle
vaccinazioni.

B) AMMISSIONE SCOLASTICA DI RAGAZZI IMMIGRATI

Per i ragazzi immigrati ¢ di fondamentale importanza mantenere una stretta

sorveglianza sulla situazione vaccinale.

A tal fine la Pediatria di Comunita dell’Azienda Sanitaria di Imola chiede la preziosa
collaborazione delle Scuole e delle Famiglie, affinché i ragazzi nuovi iscritti provenienti
da altre Ausl o da Paesi stranieri vengano inviati alla Pediatria di Comunitd prima
dell’inserimento nella collettivita scolastica.

Questo controllo ¢ necessario sia per eseguire le eventuali vaccinazioni mancanti,
secondo il calendario ministeriale in vigore nel nostro paese, sia per programmare il test
di controllo della malattia tubercolare, qualora i ragazzi provengano da paesi dove tale
malattia ¢ diffusa. Con riferimento alla Tubercolosi, malattia grave che si trasmette per
via respiratoria e che comporta controlli e profilassi farmacologica per i contatti
scolastici, appare evidente I'importanza che un eventuale caso di malattia (spesso
clinicamente inapparente), venga diagnosticato prima dell’ingresso nella collettivita
scolastica.

Si_raccomanda pertanto alle Direzioni scolastiche di ammettere alla frequenza in
collettivita i ragazzi immigrati solo dopo che si sono presentati al Servizio di Pediatria di
Comunita.

1l Servizio di Pediatria di Comunita provvede a rilasciare ai ragazzi la certificazione da
consegnare alla scuola, relativa al controllo eseguito presso i propri ambulatori.

C) RIAMMISSIONI
Gli alunni assenti dalla scuola per un periodo uguale o superiore a 6 giorni vengono
riammessi alla frequenza previa esibizione del certificato del Pediatra o del Medico di Base.
Qualora un alunno rimanga assente per motivi familiari non deve presentare il certificato
medico per riprendere la frequenza scolastica.
Dopo i periodi di vacanza, i giorni di assenza si calcolano a partire dal giorno in cui la
scuola riapre; le festivita infrasettimanali sono da conteggiarsi nei giorni di malattia.
Se I’assenza ¢ dovuta a malattia infettiva soggetta a denuncia occorre il certificato di
riammissione del Pediatra o del Medico di Base anche se 1’assenza ¢ stata inferiore a 6 giorni.

Fanno eccezione le riammissioni in seguito a salmonellosi che sono effettuate dalla Pediatria

di Comunita.




D) DIETE SPECIALI

La richiesta di diete speciali necessarie per motivi di salute deve essere rilasciata dal Pediatra
0 Medico di base, utilizzando 1’apposito modulo.

L’eventuale richiesta di diete speciali per motivi religiosi o convincimenti personali non
deve essere certificata dal medico.

Richiesta di dieta per motivi di salute

1) I genitori possono richiedere una "dieta in bianco", cioé una dieta di facile digeribilita, di durata
fino a 2 settimane, per i bambini che hanno presentato malesseri intercorrenti (per es. vomito e
diarrea). La richiesta va inoltrata dal genitore agli insegnanti, che provvedono a farla pervenire al
referente per la mensa scolastica.

2)  Deve essere certificata dal Pediatra del bambino, su apposito modulo, la richiesta di "dieta in
bianco" di durata superiore a 2 settimane e la richiesta di dieta speciale, cio¢ l'esclusione di
alimenti dalla dieta per allergia o intolleranza, temporanea o per tutto l'anno scolastico. 1l
certificato deve essere consegnato al Dirigente scolastico, che provvede a farne pervenire copia al
referente per la mensa scolastica e al personale scolastico.

Presso la mensa deve essere conservata copia del certificato in visione al personale.

Qualora persista la necessita di dieta speciale, il certificato va rinnovato all'inizio di ogni anno
scolastico.

Note

* Non & previsto il rilascio di certificazione medica per I'esclusione di alimenti non graditi  al
bambino. Questi problemi vanno risolti con gradualita attraverso la collaborazione tra genitori e i
insegnanti.

e Nel caso di bambino con rapporto "difficile" col cibo, che non accetta la variabilita degli alimenti,
il genitore puo concordare con I'insegnante la somministrazione di un piatto di pasta condita con
olio e parmigiano, eliminando il condimento previsto dal menu.

La scuola provvede a far pervenire la richiesta al referente per la mensa scolastica.

* In ambito scolastico non & autorizzata la somministrazione di alimenti e cibi “extra”, cio€ non
compresi nel menu fornito dalla mensa scolastica.

Richiesta di dieta per motivi religiosi o ideologici

L’eventuale richiesta di diete speciali per motivi religiosi o legati a convincimenti personali non
deve essere certificata dal medico.

In questi casi il genitore inoltra la richiesta al Dirigente scolastico e le eventuali modifiche vanno
concordate tra scuola e famiglia.

N.B.
La Pediatria di Comunita ¢ a disposizione dei genitori, del personale scolastico e della cucina,
per qualsiasi problema o chiarimento




E) RESTARE A CASA QUANDO SI E’ MALATI

I bambini/studenti e il personale scolastico che manifestino febbre o sindrome influenzale
(febbre, tosse, mal di gola, dolori muscolari e articolari, brividi, debolezza, malessere, vomito
e/o diarrea) devono rimanere a casa nel proprio ed altrui interesse ed & consigliabile contattare
il proprio pediatra o medico di famiglia quando i sintomi persistono o si aggravano.

I vantaggi di tale misura sono limitare il diffondersi dell’evento morboso, evitando di
contagiare altre persone, oltre che in caso ad esempio di influenza, evitare I’insorgenza di
complicazioni per la persona che ne ¢ affetta.

La riammissione alla vita di comunita é consigliabile dopo 48 ore e, comunque, non prima di
24 ore dalla scomparsa della febbre, salvo diversa indicazione da parte del medico curante.

N.B.  Per la scuola materna: il bambino infortunato (portatore di gesso, con suture, bendaggi
estesi..) non ¢ ammesso a frequentare la collettivita, in quanto non possono essere garantite le
condizioni per la tutela delle patologie di cui il bimbo & portatore.

F) ALLONTANAMENTI CAUTELATIVI E MALATTIE INFETTIVE

L’insegnante richiede alla famiglia 1’allontanamento dalla scuola del bambino in presenza di
malessere, febbre, pianto persistente o dolore intenso, difficolta respiratoria, diarrea, vomito,
sospetta malattia infettiva e contagiosa.

Si fa presente che, in caso si venga a conoscenza di 1 caso di malattia infettiva verificatosi
nella scuola, che preveda 1’adozione di misure particolari di sorveglianza e/o di profilassi per i
contatti, la Pediatria di Comunita provvedera a quanto previsto dalla normativa in materia.

G) SOMMINISTRAZIONE DI FARMACI A SCUOLA

Le Raccomandazioni per la definizione degli interventi finalizzati all’assistenza di
studenti che necessitano di somministrazione di farmaci in orario scolastico sono contenute
nelle “Linee guida” pubblicate dal Ministero dell’Istruzione e Ministero della Salute in data
25.11.2005, oltre che nel “Protocollo per la somministrazione di farmaci a scuola” siglato nel
2001 a livello della provincia di Bologna (intesa fra Provveditorato agli Studi di Bologna,
Assessorato alla Sanitd della Provincia di Bologna, Aziende USL di Bologna e Imola,
Rappresentanza delle Associazioni delle Famiglie).

In sintonia con le indicazioni contenute nelle direttive sopracitate, si riassumono di seguito le
modalita per la somministrazione di farmaci nelle collettivita scolastiche situate nella Azienda
Sanitaria di Imola:

- richiesta di appuntamento alla Pediatria di Comunita;

- presentazione al Pediatra di Comunita di certificazione medica redatta dal medico di famiglia o
medico specialista, attestante sia lo stato di malattia dell’alunno che la prescrizione specifica
dei farmaci da assumere; si sottolinea che devesi trattare di patologia importante, per la quale
la somministrazione di farmaci durante I’orario scolastico risulti indispensabile;

- rilascio al genitore di autorizzazione da parte del Pediatra di Comunita, redatta su apposita
modulistica e indirizzata al Dirigente scolastico, riportante la prescrizione specifica dei farmaci
da assumere, modalita e tempi di somministrazione, posologia;

- autorizzazione da parte del Dirigente scolastico e verifica della disponibilita degli operatori
scolastici in servizio, a garantire la continuita della somministrazione dei farmaci;

- disponibilita del Pediatra di Comunita ad incontrare il personale scolastico e la famiglia nel
caso in cui siano necessari ulteriori indicazioni e chiarimenti.




H) MATERIALE DI PRONTO SOCCORSO
La scuola ¢ tenuta a disporre del materiale necessario per il pronto soccorso.

Si raccomanda che a disposizione di ogni classe/sezione sia sempre disponibile il seguente
materiale: guanti di vinile, garze sterili, cerotti ¢ Amuchina (quest’ultima si consiglia alla
concentrazione del 5%).

I ESONERO DALLE LEZIONI DI EDUCAZIONE FISICA

La richiesta di esonero dalle lezioni di educazione fisica viene inoltrata dal genitore alla scuola,
allegando la certificazione del Pediatra o Medico di base del ragazzo, dove ¢ indicato il tipo di
esonero richiesto (totale o parziale), la durata o I’eventuale proroga dell’esonero stesso.

J) COMPORTAMENTO IN CASO DI CRISI CONVULSIVA

Le convulsioni sono un disturbo relativamente frequente nell’eta pediatrica.
Sono episodi della durata di qualche minuto, costituiti da scosse di una parte del corpo o anche di
tutto il corpo, accompagnate in genere dalla perdita di coscienza.
Si ritiene opportuno indicare al personale scolastico il comportamento da tenere nel caso in cui
si manifesti un episodio convulsivo nella scuola.

Le misure da adottare sono le seguenti:

e cercare di coricare il ragazzo su un fianco, senza guanciale

non bloccare i suoi movimenti e sorvegliarlo, affinché non si ferisca
non scuotere ne schiaffeggiare il ragazzo nel tentativo di farlo rinvenire
non spruzzare acqua sul viso
non dare da bere alcuna bevanda
non cercare di rianimare il bambino
CHIAMAREIL 118
avvertire i genitori

K) COMPORTAMENTI IGIENICO- SANITARI

Si ribadiscono le seguenti norme igieniche:
- In caso di ferite sanguinanti: proteggere le mani con guanti prima di procedere alla disinfezione;
disinfettare le ferite con Amuchina o acqua ossigenata; ricoprire la ferita con cerotto.
- Le superfici imbrattate di materiale organico (sangue, secrezioni, feci, urine) vanno
accuratamente pulite con i normali detergenti e disinfettate con ipoclorito di sodio (varechina)
nella diluizione di 1 parte di varechina e 10 parti di acqua.
. Per il lavaggio delle mani usare sapone liquido e per ’asciugatura usare salviette di carta a
perdere.
. I distributori di sapone liquido vanno puliti accuratamente prima del ricarico.
. I bambini devono essere educati a lavarsi le mani con acqua e sapone dopo 1’uso dei servizi
igienici e prima del pasto.
. Il personale della scuola deve lavarsi accuratamente le mani prima e dopo la somministrazione
del cibo e dopo la pulizia degli impianti igienici e dei locali.
. In ogni ambiente devono essere a disposizione idonei contenitori per la raccolta det rifiuti.
. Ogni giorno deve essere garantita una buona ventilazione degli ambienti con frequenti aperture
delle finestre.
. La pulizia dei locali e degli arredi mediante 1’uso di detergenti, deve essere quotidiana e
scrupolosa. In caso di contaminazione con materiale organico (es. sangue, vomito..), dopo la

I3




pulizia accurata con detergenti, occorre procedere ad una disinfezione con ipoclorito di sodio
(varechina).

10. Nei servizi igienici va effettuata 2 volte al giorno la pulizia con detergenti e la disinfezione con
ipoclorito di sodio (varechina), usando strumenti (stracci, spugne, scope...) esclusivamente per
questi locali.

N.B. Si allegano le “Precauzioni universali” dettate dall’Organizzazione Mondiale della
Sanita (all. n.1).

L) COMPORTAMENTO IN CASO DI PEDICULOSI

La prevenzione e il controllo della pediculosi richiedono il coinvolgimento della Famiglia, della

Scuola e del Servizio Sanitario.

Si allega il documento che riporta le caratteristiche della pediculosi, le modalita di prevenzione e

le modalita operative di affronto dell’infestazione (all.n.2).

Si sottolinea che le indicazioni in merito alla pediculosi, in applicazione delle nome

contumaciali ministeriali e regionali prevedono per il soggetto infestato:

1) allontanamento dalla frequenza scolastica fino all'avvio di idoneo trattamento
disinfestante;

2) riammissione alla frequenza scolastica a cura del medico curante.

N.B.

L'eliminazione delle lendini (uova) non & considerata indispensabile per la riammissione;

¢ tuttavia fortemente raccomandata, anche per evitare confusioni diagnostiche.

Si invita la scuola, qualora I’operatore scolastico sospetti casi di infestazione da pidocchi, a darne

tempestiva comunicazione alla famiglia, informandola della necessita di un controllo sanitario

del bambino presso il medico curante. In caso di rifiuto esplicito del genitore a seguire la prassi

raccomandata, la scuola ¢ tenuta a non riammettere il ragazzo in collettivita, fino a che non

presenta idonea certificazione di riammissione.

Qualora nella scuola si verifichino casi di pidocchi, il personale scolastico & tenuto a informare

i genitori della classe in cui si sono manifestati i casi, distribuendo il materiale informativo

predisposto dalla Pediatria di Comunita (all.n.2), affinché le norme preventive vengano

conosciute e seguite con scrupolo e affinché il fenomeno sia affrontato in modo appropriato e

senza allarmismi.

M) INSERIMENTO DI BAMBINO/RAGAZZO AFFETTO DA DIABETE
In caso di bambino/ragazzo affetto da diabete, vanno seguite le Linee Guida gia a disposizione
delle istituzioni scolastiche “Il diabete a scuola”, Linee Guida per P’inserimento in collettivita
del bambino diabetico del 14 novembre 2006.
Le Linee Guida e il relativo opuscolo informativo “Il diabete a scuola”, redatto per favorire e
diffondere la conoscenza del diabete nel personale scolastico, possono essere richieste al Centro
Integrato Servizi Scuola/Territorio (tel.0542 603244) oppure alla Pediatria di Comunita.

PEDIATRIA DI COMUNITA

Sedi ed orari di libero accesso

Imola — viale Amendola n.8 (Ospedale Vecchio) Tel.0542 604183
Dal lunedi al venerdi dalle ore 8 alle ore 10

Castel San Pietro — viale Oriani n.1 (Ospedale) Tel.051 6955287
Lunedi e mercoledi dalle ore 9 alle ore 10

Medicina- via Saffin.1 tel. 051/6978814

Martedi e mercoledi dalle ore 8.30 alle ore 9.30

Borgo Tossignano: - via dell’VIII Centenario

Per informazioni rivolgersi alla sede di Imola




Allegato N.1

“LE PRECAUZIONI UNIVERSALY”
Ministero della Sanita

e Ogni volta in cui I’assistenza ad una persona implichi il rischio di venire a
contatto con sangue 0 con altri fluidi biologici contaminati da sangue, €
opportuno indossare guanti in vinile.

. In nessun caso di reale urgenza, quando cioe I’intervento assistenziale non puo
essere procrastinato nemmeno di pochi attimi (un esempio classico pud essere
rappresentato da un episodio convulsivo), ’assistenza pud essere rinviata
perché non sono disponibili i mezzi di barriera. In tali casi di emergenza, subito
appena superata la fase critica, chiunque abbia prestato il primo soccorso si
deve accuratamente lavare le mani e le altre superfici cutance esposte al
contagio di sangue O di altri fluidi biologici con acqua € sapone ¢ far seguire
una attenta disinfezione con uno dei prodotti attivi sull’ HIV (alcool etilico,
acqua ossigenata, amuchina).

o Tutte le ferite sanguinanti o altre lesioni cutanee umide devono €sSEre
accuratamente disinfettate, sempre utilizzando i guanti di vinile, e poi ricoperte
da medicazioni impermeabili.

e Le superfici contaminate da sangue o altri liquidi biologici vanno pulite con
ipoclorito di sodio diluito 1:10 (1a comune varechina).

e Le stoviglie non richiedono particolari precauzioni; il comune lavaggio a mano
con acqua calda e detersivo o in lavastoviglie € sufficiente.

e Per la biancheria ¢ sufficiente un normale lavaggio con acqua calda (60° gradi
centigradi).

e In ogni occasione di utilizzo di aghi o altri oggetti taglienti per ’esecuzione di
terapie, profilassi o prove diagnostiche tali oggetti non devono esSere
rincappuciati, sfilati dalla siringa né in alcun modo manipolati dopo 1’uso,
bensi riposti in un contenitore rigido e resistente.

e 11 personale addetto alla pulizia dei locali dovra sempre utilizzare guanti di
gomma (comuni, da cucina) da tenere integri e puliti. Le superfici ambientali,
come mura, pavimenti o altro, non sOno associati alla trasmissione
dell’infezione in oggetto. Non sono percio necessarie procedure straordinarie
per disinfettare tali superfici, fatto salvo il caso di contaminazione con sangue.
In tal caso & necessario utilizzare la varechina. Ovviamente la pulizia dei
pavimenti, tavoli da lavoro o da gioco ¢ la rimozione della sporcizia devono
essere eseguite quotidianamente.

e Garze, cerotti o altri materiali contaminati da sangue non devono essere
manipolati a mani nude in caso di lesioni cutanee.

e Ovviamente i guanti di vinile, i disinfettanti attivi sull’ HIV e gli altri mezzi di
prevenzione citati nelle presenti raccomandazioni devono €ssere resi disponibili
in ogni aula ed in ogni altro locale dove possa essercene necessita di
utilizzazione.
















