AMBITO TERRITORIALE 12

Allegato A + Comune Capofila: Falconara Marittima

Agugliano, Lamerata Picena, Chiaravalle, Falconara M.ma, Monte San Vito, Montemarciano, Palverigi

Procedura da seguire presso tutti | nidi di infanzia autorizzati ed accreditati nei Comuni
' dell’Ambito Territoriale 12 '

SOMMINISTRAZIONE D1 FARMACL, PER VIA NON INIETTIVA, IN CASI DI CRONICITA,
LON L'ESCLUSIONE DI INTERVENTI DI EMERGENZA -

Premesso che gli operatori generalmente non somministrano medicinali ai bambinj -
-presenti nei nidi d’infanzia, possono presentarsi alcune
' ' specifiche eccezioni,

In questi casi sono necessarie ed obbligatorie e seguenti certificazioni:

1. Presenza di'una patologia cronica.certificata dal pediatra di libera scélta ed assenza
di situazioni di emergenza sanitaria. ' - ; . #

2. liberatoria scritta da parte di un genitore’ che autorizzi I'éducatore del nido alla

: sqmministraz_ione-- del medicinale, sol_levandolo da ogni resporisabilita derivante da

-~ eventuali- imprevisti ‘ché* si verifichino ‘nonostante. 1a corretta assunzione- del
CURAmMACE; ¢ b b e TR

3. Certificato del pediatra di libera scelta con specificazione delle dosi e degli. orari
della somministrazione (ad esclusione della terapia iniettiva); tale somministrazione
non. deve richiedere il possesso di cognizioni specialistiche di tipo sanitario, né
l'esercizio di dis’crézionali_té tecnica da parte delladulto; o o

4. I responsabilj - dei . nidi dinfanzia, a seguito della - richiesta scritta per Ia
somministrazione, dei farmaci, effettuano una verifica delle strutture dj loro
_ pertinenza,-m_edian;te‘:-l’indi\'/iduazione del luogo fisico idoneo per la conservazione e
la somministrazione dej medicinali;concedono altresi, ove richiesta, I'autorizzazione
all'accesso ai locali medesimi, durante I'orario dj apertura ai genitori dei bambini o

ai loro delegati per Ia somministrazione dej farmaci.

Falconara Marittima, 14 se'ttembre 2006

1 Coordinatore o Ambito
Dott. Filippo Masera

Coordinatore di Ambito: Datt. Filippo Masera

Sede: Coordinamento di Ambito - Via N. Bixig 89/A — 60015 Falconara Marittima
Tel.: 071 59 03 038 - Fax: 071 91 65 382
E-mail: ambitoterritorialelE@COmune.-‘alconara-marlttfma.an.it
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| NORME SANITARIE

DA OSSERVARE NEI NlDl D'INFANZIA E CENTRI PER t INFANZIA
G AT DELL AMBITO TERRITORIALE SOCIALE 12 .
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PRESENTAZIONE

Le Ammwstraz:onr Comunall mettono a. d:sposxzmne degli |

operatori de/le strutture per I’Infanzra e delle famlglle che

ut/l/zzano I serwz; del nostn temtor/ uno strumento che

faciliti /a diffuswne de/le mformazmm necessane a/fa tute/a :

: del/a salute dei bambmf mserftf nelle c:omumta mfant/ll _- "

,."' .

" IL SINDACO/L’ASSESSORE - - -

[xe
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VACCINAZIONI

Al _momento dell’ingresso al nido/centro per Imfanm =)
richiesta una fotocopia del libretto deLIe vaccmaz:oni

eseq mte '
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L’ALLONTANAMENTO DEL BAMBINO MALATO

"

Gli operator: del N!do/Centro per l’Infanz:a debbono provvedere ad
-avv:sare tempestlvamente i famllrari per allontanare al pnu presto il
L | bambmo che presenta: malessere acuto (es vomlto mal d orecchlo
‘ --_-'ecc )o | seguentl smtoml A T |

| E@L:)Q[g se supera | 37 5° a mlsurazmne esterna

Dlarrea dopo tre scarlche lquIde

Sospetta conqluntlwte (OCCth arrossato con 'secréz_jqn'e)

'OSSIurlaS{ (vérmi nelle feci) -

'CBI’]dId!BSI del cavo orale (muqhetto)

Herpes labfalfq

PedICU!OSI (vd pag. )

Qualsiasij mamfestazmne cutanea sospetta per malattia
mfett:va ' P '

In questl cas: !f bambmo sara nammesso dretro presentaZIone di
'certiﬁcato del medico curante che attesta !avvenuta guarfgsone
anche se | assenza e inferiore ai cmque giorni. |

Nel caso di lesione dermatologica sospetta (tigna, scabbia, ecc...)

l'operatore dovra avvisare immediatamente il distretto sanitario di

Lhy
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competenza .
"In caso di PEDICULOSI (pidocchi) la riammissione pud avvenire solo

da parte del DISTRETTO.

Procedura da seguire presso tutti i nidi di mfanzna autorlzzatl ed
accredltatl nei Comum de!l'Amb:to Terrltonale 12 j

SOMMINISTRAZIONE DI FARMACI PER VIA NON INIETTIVA, IN
CASI DI CRONICITA CON L'ESCLUSIONE DI INTERVENTI DI
EMERGENZA o

Premesso che gh operaton generalmente non - sommlnlstrano medicinali ai
bambini present: nei mdx d mfanzra possono: presentarss alcune ‘
: e, 8 specmche eccez:om L g 5

In questl cas1 s6no’ necessarle ed obbhgatorle le seguenta certnﬁcamom

I, Presenza dl una patologta cronica- certiﬂcata dal pedlatra di hbera scelta'
ed assenza ch S|tua2|0n| di emergenza sanltarla :

2. hberatorla scrltta da. parte di- un gemtore che autonzz: leducatore de!
nido alla - 'somministrazione del -medicinale, sollevandolo da ogni
responsabilita derivante da eventuali- imprevisti-“ che. si veriﬂchmo
nonostante la corretta assunmone del farmaco

- 3. Certificato del pedlatra di libera sceita con spec:ﬁcamone del!e dosi e
degli orari della somministrazione (ad ‘esclusione della terapia iniettiva);
tale somministrazione non -deve richiedere il possesso di ‘cognizioni
specialistiche di tipo samtarlo ne Iesercw_le da d;screzmnahta tecnica da

parte dell’adulto;-

. E responsabtll dex mdt d mfanzua a. segu:to della l'lChlESta scrltta per la
somministrazione dei farmaci, effettuano una verifica delle strutture di
loro pertinenza, mediante l'individuazione del luogo fisico idoneo per la
conservazione e la somministrazione dei medicinali;concedono altresi,
ove richiesta, -I'autorizzazione all’accesso ai- locali medesimi, durante
l'orario di apertura ai genitori dei bambm: o al Ioro delegati per la
somministrazione dei farmaci. . ” .

¢

DIETE SPECIALI
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A)In caso di bambini con allergia. accertata (0 in corso di
accertamento) i genitori devono presentare al Nido/Centro per
I'Infanzia la certificazione del Pediatra (o del Centro che ha in
cura il bambino) - con indicati gli alimenti- che non possono
~ essere somministrati e quelli che devono essere assunti.

Il certificato_in originale dovra essere consegnato al

I'Infanzia che lo trasmettera alla -

- Nido/Centro per _
‘servizio mensa -

B)Se un bambino ' deve' seguire un trattamento ~diétetico
. temporaneo in seguito ‘a malattie intestinali (diarrea); sary
sufficiente presentare ‘il certificato del-Pediatra con indicati gli
- alimenti che deve assumere e |a durata della dieta.- =~ .

~1
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LE MAI_._ATTIE' INFETTIVE Pﬂ]l)f C,Of,M_UNI

Secondo le drsposnzmnl in matena di peribdl contumacnah per
‘_;essgenze proﬂlattlche contenute nella mrcolare n. 4 del At 03 1998
fdel Mmlstero della Samta |I bambmo affetto da malattle mfettwe

'-dovra essere allontanato dal Nldo/Centro per I'Infanzua e on QOtI‘

~ ‘essere nammesso prima delle scadenze sotto Indlcate Dre\no_.

{cerhﬂcato med:co (pag. ).

- ?Morb:IIO' L A . e - ;
“non prima d| cmque glornl dalla comparsa dell esantema (macch;e

| -"'__rosse sul corpo)

‘Varicella:

non prima di cinque giorni dalla comparsa _d‘,e_lle prime vescicole.-

Rosolia:
non prima di sette giorni dalla comparsa dell’'esantema.

Parotite:
non prima di almeno nove glorni dalla comparsa della tumefazxone

del!e ghiandole paroUdee

Pertosse:

non prima di cinque giorni dall‘inizio della adeguata térapia

antibiotica documentata da certificato; se la terapia non & stata -
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effettuata la’ nammissmne sara possnblle dopo tre settlmane dalla

comparsa del perlodo di tosse accessuale.

Scarlattina: | Yy | | o |
non prima fﬁdi due giorni dall’ inizio ~ di ‘,‘id_oneof’ trattamento
antlblot:co documentato da certn‘lcato | | e e
Se la terap:a non stata effettuata la riammlssmne avverra prev:a

negatlwta dl tre tampom farmgei esegum a’ glornf altern!

a5

Epat!te vnra]e

a guariglone avvenuta attestata da certiﬂcato o dal medtco curante
0. dalla struttura ospedahera e nammlssmne da parte delle Sed: B

| Pedlatrlche d[ competenza

Salmonellosr" S

rlammlssmne da parte delle Sedl Pedfatrfche d| competenza (vedf
pag.. 7) a guariglone avvenuta e dopo la negatlvzzzazmne di due
coprocofture (allegate 0 documentate nel certlﬂcato del . medlco
curante) ' | : ©

Le coprocolture vanno eseguite dopo a!meno 48 ~ore daHa_

sospensaone da quaISIaSI trattamento aﬂtlbIOtICO

Scabbia: | |

la riamm-issione saré effettuata dalla Sede Pediatrica di'
competenza, almeno un giorno dopo linizio del trattamento
Specifica, previo certificato dello specialista dermatologo che attesti

la data deH inizio del trattamento stesso.
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Tigna: T

la riammissione sara effettuata della Sede Pediatrica jdi competenza
previo certificato del dermatologo -attestante !’adeguata terapia
esegwta E’ da ricordare | esclus:one da palestre e plscme m caso di

t;gna corporis 0o pedls per tutta la durata del trattamento

Ped:culosn : N -
'_Ia ‘riammissione puo avvemre solo da parte del- serwzlo pubbllco
.(Sede Pediatrica d| competenza) quando |I bamblno non presenta'.

'_,;p:u msettl o Iendln: (uova)

B MODALITA’ PER. LA RIAMMISSIONE

Il certaﬁcato med!co rulascnato dal medlco curante e lndlspensablle‘ .

In caso d| assenza per motivi famlllar: (es settlmane btanche,f "

ecc.. ), se'tall assenze sono ‘state comunicate alla al mdo/centro per

l'infanzia Dreventlvamente e per ISCFIttO non sara necessarlo il

certlﬂcato di riammissione. _
Non & invece possibile accettare Iautocertlﬂcamone dei genitori in
caso di assenze per motivi familiari superiori ai 6 g_lorm 'non'
preannuncrate per iscritto alla scuola

Il cert:ﬂcato di riammissione dovra invece essere rilasciato dali

dlStI‘etU di competenza per i sequentl casi: .

Diftertte, ,Tetano, Poliomielite
Epatite Virale (vedi indicazioni pag. )

Salmonellosi (vedi indicazioni pag. )

10
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Parassntosn cutanea e degh anl"IESS! (scabbla tigna, pediculosi vedi
indicazioni pag. ) . _ :
IN TUTTI 'GLI ALTRI CASI IL CERTIFICATO DI RIAMMISSIONE
POTRA" ESSERE RILASCIATO DAL MEDI_CO CURANTE.

,Per la. rlammlssmne al N:do dopo Ie vacanze estive o per chfusura

' del Servazm non Si rlchlede alcun certlﬁcato medlco
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