NIDO D'INFANZIA COMUNALE “POLLICINO”

REGOLAMENTO SANITARIO

approvato con deliberazione C.C. n° 30 del 3QQ16

ART. 1 - RAPPORTI CON | SERVIZI DELL’AZIENDA USL

Il Comune ricerca e favorisce la collaborazione c@&ervizi dell’Az. USL, affinché il bambino
possa ricavare dall'inserimento al servizio nonosbkenefici educativi ma anche benessere
psicofisico.

I Comune puo richiedere di usufruire di consulespecialistiche sui temi dell’alimentazione o su
altri argomenti di prevenzione sanitaria.

Il competente Servizio dell’Az. USL fornisce le dlle dietetiche adatte per le diverse fasce di eta
dei bambini.

ART. 2 - CRITERI GENERALI PER L’AMMISSIONE IN COMUN  ITA’

Una estesa immunizzazione dei bambini frequentardmunita € la migliore protezione contro le
malattie infettive. Infatti, nelle comunita frequate da bambini estesamente vaccinati, non si
verificano epidemie delle malattie soggette a vazione.

Ai sensi della normativa regionale costituisce reitju di accesso ai servizi educativi e ricreativi
pubblici e privati I'avere assolto gli obblighi v@nali prescritti dalla normativa vigente.

Pertanto, ai fini dellammissione al nido comunatgi esercenti la patria potesta dovranno
presentare la documentazione prevista dalla vigeotenativa con la tempistica che verra indicata
dal competente Servizio comunale.

ART. 3 - CRITERI GENERALI PER L’ALLONTANAMENTO

Lievi indisposizioni sono molto frequenti fra i bAmi e la maggior parte di essi non hanno bisogno
di essere allontanati a causa delle comuni banalattie respiratorie o gastrointestinali se di
modesta entita.
| bambini con una malattia minore devono esseomthati quando la malattia:

» impedisca al bambino di partecipare adeguatamdletattivita;

» richieda cure che il personale non sia in gradowhire senza compromettere la salute e/o la

sicurezza degli altri bambini;
» sia trasmissibile ad altri e I'allontanamento ridd&a possibilita di casi secondari.

L'EDUCATORE E’ TENUTO AD AVVERTIRE TELEFONICAMENTEI| GENITORI CHIEDENDO
L'’ALLONTANAMENTO DEL BAMBINO QUALORA SIANO PRESENTI

congiuntivite purulenta,

diarrea (piu di 3 scariche liquide in 3 ore),

febbre superiore a 37.5° (temperatura ascellare),

stomatite,

vomito (2 o piu episodi, nel piccolo lattante e emzario tener presente la
relativamente facile disidratazione),

esantemi con febbre o cambiamenti del normale caaupento (torpore, pianto
continuo ecc.),

7. difficolta respiratoria.
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ART. 4 - CRITERI GENERALI DI RIAMMISSIONE

In base alla circolare regionale n 9 del 16/07/28a56 non e piu richiesto il certificato medido d
riammissione. D’altro canto le evidenze scientiéidn materia di malattie infettive e della loro
diffusione hanno confermato che il pericolo di nigs contagio € nel periodo d’incubazione e
all’esordio clinico e, passati 5 giorni dall'inizaella malattia, raggiunge livelli compatibili cde
presenza in collettivita. Rimane la necessita dsentazione del certificato qualora lo richiedano
misure di profilassi per esigenze di sanita pulablic

Il genitore del bambino allontanato deve contatineedico curante e, al fine della riammissione,
indipendentemente dal numero dei giorni di assedeag autocertificare al Responsabile del
Servizio, o suo delegato, di essersi attenuto ialikcazioni ricevute dal medico curante del
bambino (v. allegato 1).

Nel caso in cui i sintomi elencati al precedentealo tornino a manifestarsi, 'educatore richiede
I'allontanamento.

Le assenze, non legate a motivi sanitari e prevaminte comunicate al personale insegnante, non
necessitano dell’autocertificazione sopra indiedgaresente articolo.

ART. 5 - CRITERI GENERALI PER LA FREQUENZA IN COMUN ITA’ DI BAMBINI
CON “BISOGNI SPECIALI”

a) AMMISSIONI

La frequenza alle collettivita € un diritto di odgrambino anche al di fuori della scuola dell’'obblig
Per consentire di affrontare soluzioni organizzat/o gestionali che consentano la frequenza al
Nido di minori con “bisogni speciali”, i genitoried#ono segnalare con un certo anticipo eventuali
esigenze debitamente certificate dal pediatra/noediibase o dallo specialista.

b) DIETE SPECIALI

Di norma devono essere seguite le tabelle dieeirtivigore nella struttura.

Sono ammesse diete speciali per seri e comprowvativinsanitari (es. allergie, malassorbimenti
intestinali ecc.). In tal caso il medico curanteaéarne richiesta motivata specificando gli alithen
consentiti e il periodo di tale dieta speciale.

Diete particolari dettate da motivi non sanitarli@giosi, filosofici, ecc...) saranno consentite
gualora siano compatibili con la normale gestioedadnensa scolastica, in caso contrario sara data
facolta ai genitori di ritirare il bambino per iagto.

Al fine di tutelare il bambino rispetto a diete eate di nutrienti e non compatibili con un normale
accrescimento, le richieste di diete vegetariandi diete per motivi religiosi devono riportare le
firme di entrambi i genitori (v. allegato 2).

In rispetto alla normativa sulle procedure di aotdmllo relative al confezionamento dei pasti, non
Sono ammessi cibi prodotti in casa per uso cohetti

In particolari ricorrenze (da limitare al massimepno ammessi solo cibi o dolci quali crostate,
ciambelle o pasticceria secca, purché confeziamddistrialmente o artigianalmente (es. provenienti
da panetterie, pasticcerie 0 negozi specializzairayvisti di etichettatura ai sensi del D. Lgs.
114/2006). Non sono ammessi cibi ricoperti o fadiipanna o di creme, piu facilmente deperibili e
a maggior rischio di tossinfezioni alimentari.

c) SOMMINISTRAZIONE DI FARMACI

La somministrazione di farmaci ai bambini, durdatéoro permanenza al nido, € sempre consentita
se effettuata dai genitori o da altra persona da dielegata per iscritto, previa autorizzazione da



parte del Responsabile del servizio all’accessolali durante I'orario di funzionamento del
servizio.

Per casi particolari (es. terapie continuativespdnsabili o terapie previste per eventuali situa@zi

di emergenza), che corrispondano ai requisitiicttall’ Atto di Raccomandazioni MIUR — Min.
Sanita del 25/11/2005 prot. n° 2312, i genitoriguo® richiedere la somministrazione di farmaci da
parte degli educatori, previa presentazione dif@@azione medica attestante lo stato di malatéh d
bambino con la prescrizione specifica dei farmacadsumere (conservazione, modalita e tempi di
somministrazione, posologia).

La somministrazione da parte degli educatori nomeddchiedere il possesso di cognizioni
specialistiche di tipo sanitario, né I'esercizialticrezionalita tecnica.

Il Responsabile del servizio autorizza la sommia@bne di farmaci da parte degli educatori solo
dopo aver seguito l'iter contenuto NBROTOCOLLO PROVINCIALE PER LA SOMMINISTRAZIONE DI
FARMACI IN CONTESTI EXTRA-FAMILIARI, EDUCATIVI, SCOLASTICI O  FORMATIVI, aver informato della
richiesta il responsabile dell’'U.O. Pediatria dir@mita dell’A.U.S.L di Piacenza per opportuna
valutazione, aver individuato il luogo fisico idamalla loro conservazione e somministrazione e
aver acquisito la disponibilita degli educatoriaaantire la continuita terapeutica.

d) EMERGENZE SANITARIE

Qualora si verificasse una situazione di emergean#aria nei confronti di un utente del servizio,
'educatore, anche in collaborazione con altri apmi del servizio, € tenuto a richiedere con
tempestivita I'intervento del 118 e ad avvisaremitpri.



Allegato 1)
AUTOCERTIFICAZIONE DI AVWENUTA TERAPIA

La/il SOtLOSCIITIA/O. .. . e ce it e e e e e e e e e e
NALA/O @ ..o et e e
residente a ..........ooeevveiiiiiiiiiie i CAP L
Via/plazza. ... D,
inqualita di.......ocooovev i, delminore.......c.ooooviiiii i
0= Lo I PP PP e

frequentante il Nido d’Infanzia Pollicino del Comune di Pontenure,

allontanato/a dal Nido il giorno.............civiiii i,

consapevole che chiunque rilascia dichiarazionidaenée punito ai sensi del codice penale
e delle leggi speciali in materia, ai sensi e peefetti dell’'art. 46 D.P.R. n. 445/2000

DICHIARA
di essersi recato dal/la Dott.../DOtt.SSa........ccvvvveiiiiiiiiiiiiaiienns 1] DU
pediatra/ medico di medicina generale del bambieodh aver seguito tutte le indicazioni

fornite dallo stesso in merito alla malattia deliti/a.

Pontenure, li......coovvvvvviiieninnn.

Firma del dichiarante (per esteseggibile)

Attenzione: la firma deve essere apposta davanti all'incaridataella raccolta. Nel caso la domanda sia spedita
consegnata da altri, si deve allegare la fotocogiaun documento di riconoscimento, di chi ha firman corso di
validita.

RISERVATALL’ UFFICIO
Si attesta, ai sensi dell’art. 38 del DPR 445 &12.2000,
che il/la dichiarante ha sottoscritto la presemt@idrazione in mia presenza.

Pontenure, li.......cccoovvvnntnn. L'adtéa..........oo v




Allegato 2)
Al Responsabile del settore
Istruzione, Sport, Cultura, Associazionismo
Comune di Pontenure

MODULO DI RICHIESTA DI DIETA ETICA

Anno educativo 20..../20......
| sottoscritti genitori del bambino/a............coo i,

1= Vo - il

frequentante il Nido d’Infanzia Pollicino del Comune di Pontenure, CHIEDONO per
il/la proprio figlio/a UNA DIETA ETICA con I'esclu sione dei seguenti alimenti:
(barrare la/le caselle che interessano)

tutti i tipi di carne (e affettati)

carne di maiale

prodotti ittici (pesce, crostacei, molluschi)

uova e derivati

latte e derivati

A0 (SPECITICAIE) ... et et e e e e e e e e e e e e e e e e e e

O O0O0O0OO0Oo

Pontenure, li oo

Firma della Madre. .. ..o e e e e e e e e e e e

Firma del padre. .. ... e e e

Attenzione: la firma deve essere apposta in ufficio davantiradhricato/a della raccolta. Nel caso la domandia s
spedita 0 consegnata da altri, si deve allegardot@copia di un documento di riconoscimento, di lshifirmato, in
corso di validita.



