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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. 







�
�
�
�
�
�
�
�


�����������	
������

���
��
��
������
����
� ������
�������	
�������
��� 
����������	
�����
����
���� ��������������
����������������������������� ������������������������	�� ������


                       �
                       �


��������������!����"������������������	
�����
�����
��������������������������
���###��	�� �������$%&'(���
)�)*��+���


 
• 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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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…
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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 
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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. 

 



 
 
 
 
 
 
 
 

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 

9 

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 
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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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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 
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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     
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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. 
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