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REGOLAMENTO SANITARIO

Servizio Igiene e Sanita Pubblica

INDICAZIONI PER IL CONTROLLO E LA PREVENZIONE
DELLE MALATTIE INFETTIVE NELLA STRUTTURA EDUCATIVA SCOLASTICA

Nel presente documento sono illustrate le indicazioni per il controllo e la prevenzione delle malattie infettive
nella scuola, che fa riferimento al manuale della regione veneto, consultabile al link che segue.

https://repository.regione.veneto.it/public/eSfebee5070a7daf93eb5al 734¢81c90.php? di=true

Inserimento al nido integrato e alla scuola dell’infanzia
Per garantire un buon funzionamento del servizio ¢ fondamentale che i genitori prendano visione e osservino
le seguenti norme sanitarie:

Certificato medico

Per I’inserimento del bambino non & necessario un certificato medico attestante le buone condizioni
generali.

E necessaria una certificazione del Pediatra di Famiglia, con il consenso dei genitori o di chi esercita la
responsabilitd genitoriale, nei casi di malattie croniche importanti da comunicare alla scuola (come per
esempio diabete, fibrosi cistica, celiachia, asma grave, anafilassi, convulsioni febbrili ecc.) € nei casi di
allergie alimentari (es. favismo, ecc.)

Non & necessario segnalare patologie infettive (come per es. portatore HBV, HCV, HIV, ecc.). Sono
sufficienti le misure normalmente attuate negli asili nido per controllare i rischi di diffusione di germi
patogeni.

Vaccinazioni

E obbligatorio che tutti i bambini al momento dell’inserimento nel servizio abbiano ricevuto le vaccinazioni

previste dalla vigente normativa e che siano regolarmente aggiornate (vedasi calendario regionale).
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I piu frequenti problemi sanitari
La maggior parte delle malattie che si contraggono in comunita sono infettive; per gestire al meglio la
prevenzione sulla diffusione delle stesse, ¢ importante osservare le misure di igiene quali lavaggio delle
mani, misure di riduzione della diffusione aerea, ecc., eventuale allontanamento dal nido/ scuola
dell’infanzia ed un’attenta osservazione a casa.
L’evento piu frequente ¢ la febbre.
Sono eventi ricorrenti anche la diarrea e la congiuntivite dovuti per lo piu a virus con o senza febbre.
In queste situazioni € opportuno che il bambino possa rientrare a casa propria ed essere tenuto in
osservazione per almeno 24 ore.
Di norma, non vengono somministrati farmaci se non in casi particolari di farmaco salvavita secondo
le modalita previste dal modulo di autorizzazione che attesta 1’effettiva necessita del minore, previa
compilazione da parte dei soggetti coinvolti.

Allontanamento

Le docenti/educatrici informano prontamente i genitori in caso di comparsa di sintomi sospetti; 1 genitori,

a loro volta, provvedono a riportare il bambino a casa con la massima tempestivita.
L’allontanamento ¢ disposto dalle docenti/educatrici nelle seguenti condizioni:

Febbre con temperatura ascellare eguale o superiore a 38°;
Febbricola con temperatura ascellare inferiore a 38° e con segni di malessere tali da impedire la
partecipazione alle attivita routinarie;
Febbricola con temperatura inferiore a 38 °C, in presenza di accertato rischio di possibili
convulsioni
Segni o sintomi di possibili malattie importanti: il bambino appare stranamente stanco o presenta pianto
persistente 0o ha una tosse continua, irritabilitd non giustificata, o lamenta dolore addominale
persistente o presenta altri segni inusuali;
Esantemi o eruzioni cutanee;
Feci acquose e¢/o vomito: due o piu episodi all’insorgenza improvvisa oppure un solo episodio se € in
atto al Nido/sezione Primavera/Scuola dell’Infanzia un’epidemia di gastroenterite;
Arrossamento oculare con secrezione muco-purulenta giallastra ad insorgenza improvvisa
(congiuntivite);
Lesioni nella bocca (vescicole) due o piu con salivazione.
Pediculosi.
Non vanno esclusi dalla frequenza scolastica i portatori cronici di virus a trasmissione parenterale (epatite
B, epatite C), i bambini con infezioni da HIV e i bambini con positivita a germi patogeni usuali (es.

salmonella, streptococco).
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In generale non € necessario tenere a casa i bambini asintomatici che sono stati esposti ad una qualche

malattia infettiva salvo comparsa di sintomi.
Riammissione in comunita

Per la riammissione al nido integrato/scuola dell’infanzia non ¢ sufficiente la sola scomparsa dei
sintomi della malattia, ma ¢ necessario che il bambino sia in grado di partecipare alla vita
comunitaria.

Dopo cinque giorni di assenza per malattia, non € piu prevista la presentazione della certificazione
medica per il rientro del bambino in comunita (Riferimento a L.R. 24 gennaio 2020, Regione Veneto).
In caso di allontanamento per febbre, il bambino deve essere tenuto in osservazione per almeno 24 ore
prima del rientro.

Nel caso di congiuntivite (infezione molto contagiosa che si manifesta con arrossamento oculare,
lacrimazione abbondante e secrezione muco-purulenta giallastra) la riammissione avviene dopo 24 ore di
terapia antibiotica locale certificata con autodichiarazione da parte dei genitori.

La riammissione in caso di pediculosi avviene con 1’autodichiarazione del genitore di avere eseguito un
trattamento adeguato.

Non esiste dimostrazione di efficacia di altre modalita di riammissione.

Non ¢ possibile la riammissione in comunita, dopo patologia acuta, ogniqualvolta il bambino richieda,
per il suo stato di salute, cure particolari che il personale non sia in grado di garantire senza pregiudicare
1’assistenza agli altri bambini.

In caso di assenza per motivi familiari non € necessario, al rientro, alcun certificato, purché 1 genitori

abbiano preventivamente avvisato il personale del nido integrato/ scuola dell’infanzia.

Farmaci
Non vengono somministrati farmaci.
Fanno eccezione i farmaci salva-vita che possono essere somministrati ai bambini affetti da particolari
gravi patologie.
In questi casi € necessaria una autorizzazione scritta da parte dei genitori o di chi esercita la patria potesta
al momento dell’inserimento al nido/scuola dell’infanzia. Cio deve essere attestato dal Pediatra di
Famiglia che dispone il dosaggio del farmaco, le modalita di somministrazione e conservazione ed il
piano terapeutico. Verra stilato un protocollo emergenziale operativo.

Ogni tipo di farmaco ¢ a carico della famiglia.
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1 Presidente
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Qjovanni Kirschner
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PROTOCOLLO EMERGENZIALE OPERATIVO

A.S.
COSA FARE EDUCATRICE/INSEGNANTE | EDUCATRICE/INSEGNANTE
INCARICATA SOTITUTIVA
ALLARME Da tutte le educatrici/insegnanti che riconoscono il pericolo

CHIAMATA 118
E FAMIGLIA

VALUTAZIONE DEI
PARAMETRI

MONITORAGGIO CONTINUO
DELLE CONDIZIONI

TRATTAMENTO (se possibile o
sotto indicazioni del 118)

EVENTUALE TRASPORTO IN
AMBULANZA
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MODULO DI ALLONTAMENTO
Treviso,
In data il/la bambino/ a viene allontanato/a dalla
Scuola dell’Infanzia/dal Nido Integrato alle ore per :

Consegna al/alla sig./sig.ra

Si chiede un’osservazione di almeno 24h dello stato di salute del/della proprio/a bambino/a al fine di

garantire un recupero completo e prevenire il rischio di contagio al/alla Nido Integrato/Scuola dell’Infanzia.

Nel caso in cui si verifichi una malattia infettiva si & pregati di avvisare.

In fede

(firma leggibile per esteso)
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AUTODICHIARAZIONE AI FINI DELLA RIAMMISSIONE DOPO L’ALLONTANAMENTO

To sottoscritto/a

residente a

indirizzo

genitore di

allontanato dalla scuola/nido/sezione Primavera in data

dichiaro di aver contattato il Medico curante e di essermi attenuto/a alle sue indicazioni per quanto
riguarda la terapia ed il rientro in comunita.

Pertanto, il bambino puo frequentare la scuola dell’infanzia/nido/sezione Primavera a partire dalla

data odierna.

Firma

Data



AUTODICHIARAZIONE AI FINI DELLA RIAMMISSIONE A SCUOLA A SEGUITO DI

MALATTIE INFETTIVE

Il/La sottoscritto/a genitore dell’alunno/a

della classe della scuola

dichiara

di aver contattato il/la pediatra o medico curante e di essersi attenuto/a alle sue

indicazioni per quanto riguarda la terapia ed il rientro a scuola.

Pertanto, I'alunno/a puo tornare a frequentare la scuola a partire dalla data odierna.

Data Firma
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Autorizzazione somministrazione farmaco salvavita

La Direzione della Scuola dell’infanzia Provera e Nido Integrato I Cuccioli/Sezione Primavera, vista

la richiesta dei Sigg.

b

genitori/tutore legale del =~ minore , AUTORIZZANO le
docenti/educatrici della Scuola d’Infanzia Provera/Nido Integrato I Cuccioli/Sezione Primavera alla
somministrazione del farmaco salvavita , prescritto dal
Dott./dalla Dott.ssa nella dose prevista di

in caso di effettiva necessita.
Si allega certificato del medico curante riguardante la posologia e la metodologia di somministrazione
del farmaco sopra descritto.

Si allega autorizzazione attestante il permesso di chiamare il pediatra per ricevere adeguata
formazione.

In caso di necessita verra praticata la somministrazione come prescritto e saranno tempestivamente
chiamati il numero di emergenza 118 ed i genitori/tutore legale attraverso i seguenti numeri telefonici:
Sig. (padre) -
Sig.ra (madre) -

Tutore legale

Le docenti/educatrici si offrono, in caso di assenza dei genitori/tutore legale, di accompagnare il
bambino in ospedale con i mezzi del 118.

Treviso,

Le docenti/educatrici e la scuola sono sollevate da ogni responsabilita.

Per presa visione.
Le docenti/educatrici della scuola d’Infanzia/nido Integrato

Sezione Primavera I genitori/tutore legale

Il Presidente

C) U~ l//\%/(_/‘
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Autorizzazione al contatto telefonico con il pediatra per finalita formative

I sottoscritti : ,genitori/tutore legale del

minore , hato/a il , autorizziamo

espressamente il personale di riferimento della Scuola dell’Infanzia Provera e Nido Integrato I
Cuccioli/Sezione Primavera, a contattare telefonicamente il pediatra di nostro/a figlio/a, il Dott./la

Dott.ssa , al numero di telefono , al fine di richiedere

informazioni e chiarimenti di carattere medico relativi alla salute di nostro/a figlio/a, esclusivamente

per scopi formativi e di aggiornamento professionale.

Dichiariamo di essere stati informati sulle finalita di tale contatto e di aver prestato il nostro consenso

libero e informato.

Data,

Firma dei genitori/tutore legale:
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Data,

Spett. Direzione
Scuola dell’Infanzia Provera e Nido
Integrato I Cuccioli/Sezione Primavera

Via Redipuglia 23°
31100 Treviso
I sottoscritti Sig. , € Sig.ra
genitori/tutore legale del minore , frequentante codesta

Scuola dell’Infanzia/Nido Integrato/Sezione Primavera per 1’anno scolastico

CHIEDONO
l'autorizzazione di codesta spettabile Direzione al fine di permettere alle insegnanti/educatrici di
effettuare la somministrazione di farmaci salvavita al proprio figlio, solo IN CASO DI EFFETTIVA
NECESSITA, come specificato dall'allegato  certificato medico del Dott./Dott.ssa

, medico curante del minore, sollevando le

insegnanti/educatrici e la scuola da ogni eventuale responsabilita.

I genitori/tutore legale
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Cari genitori,
in questo momento nella scuola frequentata da vostro/a figlio/a vi sono dei bambini affetti da pediculosi del

capo. Al fine di evitare e limitare il contagio, vi domandiamo cortesemente di esaminare la testa di vostro figlio

/a e degli altri membri della famiglia e, se necessario, trattare immediatamente le persone infestate.

La Direzione

K

To SOttoSCritto; GENItOIE Q1 ... cosmunse s s ssmmumn v s amsmnin 5 s aommmes s 55 & soamanms o frequentante
12 ClaSSE: o« s vmmimus s 5 s wmasmns s s smpmmnn 3 £ mwens

DICHIARO di aver preso visione del comunicato sulla pediculosi, di

aver controllato il capo di mio/a figlio/a e di:

O non aver trovato il parassita o le sue lendini
O non aver eseguito il trattamento
O aver trovato il parassita o le sue lendini

O aver eseguito il trattamento

Datas coosesscommmmen s o5 avnms Firma del genitore

P.S.: DA RICONSEGNARE PER LA RIAMMISSIONE A SCUOLA.
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Il/la sottoscritto/a (nome e cognome)

genitore o esercitante potesta genitoriale del/la bambino/a

nato/a_il

residente in via/piazza n.

tel. abitazione n

tel, Ufficio/cellulare n

che frequenta la classe sez.
della scuola
per I'anno scolastico /
CHIEDE

la somministrazione al\alla proprio\a figlio\a di (barrare la casella interessata)

Dieta speciale per allergia o intolleranza
alimentare a tal fine si allega:

¢ Certificato del medico curante con diagnosi ed elenco alimenti da
escludere dall’alimentazione

- Dieta speciale per
la celiachia a tal

fine si allega:
o certificazione del medico curante con diagnhosi

- Dieta speciale per altre condizioni

permanenti a tal fine si allega:

o certificazione del medico curante con diagnosi ed elenco alimenti da
escludere dall’alimentazione

- Dieta speciale per altre condizioni

per motivi religiosi

Specificare il tipo di menu o allegare lista degli alimenti da
NON somministrare

data

Firma del genitore o affidatario che esercita la potesta genitoriale

Istruzioni per la riconsegna del modulo

La richiesta, con allegato il certificato del medico curante ed elenco alimenti da escludere dalla dieta, deve essere
recapitata all’ufficio competente del Comune di appartenenza della scuola pubblica o all’amministrazione scolastica se
si tratta di scuola



