PROCEDURA PER LA SOMMINISTRAZIONE DI FARMACI A SCUCLA

Premessa

'esistenza di problematiche connesse alla presenza di studenti che necessitano  di

somministrazione di farmaci in orario scolastico esige interventi finalizzati a tutelarne il diritto allo

studio, alla salute ed al benessere all'interno della struttura scolastics, con le rmodalita indicate nel

protocollo d’intesa tra Regione Lazio e Ufficio Scolastico Regionale Lazio per la somministrazione di

farmaci in ambito scolastico emanato il 31 gennaio 2018,

Considerato che: :

1. il soccorso di alunni che esigono la somministrazione di farmaci si configura come attivita che
non richiede il possesso di cognizioni' specialistiche di tipo sanitario, né l'esercizio di
discrezionalitd tecnica da parte dell'adulto che interviene;

3. tale attivitd di soccorso rientra in un protocollo terapeutico stabilito da sanitari gella ASL, la cui
omissione pud causare gravi danni allz persong;

3. la prestazione del soccorso viene supportata da una specifica "formazione in situazione”
riguardanti le singole patologis, nell'ambito della piu generale formazione sui temi gells
sicurezza.

4. nei casi in cui il soccorso e 'assistenza debbano essere prestate da personzle in possesso di
cognizioni speciaiistiche o iaddove sia necessario esercitare discrezionaiita tecniche, la ASL
individuera le modalita atie a garantire |'assistenze sanitaria gualificata durante ['orario
scolastico.

lter procedurale/Modulistica e

Per attivare |a procadura che autorizza la somministrazione dei farmaci durante l'orario scalastico, |

genitori dell'alunno/a provvederanno a far pervenire al Dirigente scolastico formale richiests

cotioscritta da entrambi | genitori, come da allegato modulo (allegsto 1) corredate da

sutorizzazione medica che | genitori potranno richiedere, distro presentazione della

docurnentazione utile per la valutazione del caso: ai servizi di Pedistria delle Aziznde Sanitarie, al

padiatri di Libera scalta a/o ai Madici di Medicina Generale in cui siano chiarameante indicati | punti

sotto riporiati.

Nel rilasciare le autorizzazioni | Medici, tramite 'apposito modulo (allegate 2), attenendosi aj criteri

di:

. assoluta necessita;

. somministrazione indispensabile in orario scolastico

. non discrezionalita da parte di chi somministra il farmaco, né in relazione all'individuazione degli
aventi in cui occorre somministrare il farmaco, né in relazione ai templ, alla posologia e alle
modalita di somministrazione di conservazione del farmaco;

. fattibilitad della somministrazione da parte di personale non sanitario;

dovranno indicare indicato in modo chiaro e leggibile:

. nome cognome dell’alunno;

. patologia deli'slunno;

. nome commerciale del farmaco;

. dose da somministrare e modalita di somministrazione;

. modzlita di conservazione del farmaco;

. durzta della terapia.

. effetti collaterali

. indicazioni aperative per intervenii ed eventuali specifiche somministrazioni per la prima
gestione delle urgenze prevedibili per e singole patolegie croniche
capacita o meno dellalunno ad effettuare I'auto-somministrazione del farmaco.



Auto-somminisirazione:

Nei casi in cui 'alunno minore abbia raggiunto una parziale o totale autonomia nella gestione della

sropria terapia farmacologica, d'intesa con il medico e la famiglia, & possibile prevedere l'auto-

somminisirazione.

. per poter soddjsfare guesta esigenza I'sutorizzazione medica, oltre a tutti | punti per a
sarmministrazione dei farmaci a scuola, dovra evidenziare anche la capacita dell’alunno/z ad
effettuare Vauto-somministrazione del farmaco sorvegliato o coadiuvato dal personale dellz
scuola.

« La stessa dicitura dovra essere indicata anche nella richiesta che i genitori presenteranno al
Dirigente Scolastico. ' ' :

o Pper gli alunni maggiorenni andra presentata apposita dichiarazione (allegato 4)

Procedura attuativa

Accetiata la documeantazione precedentemente elencata, il Dirigente scolastico:

¢ verifica |a disponibilita del personale scolastico (Allegato 5) ad efettuare |a somministrazione di
farmaci preventivamente consegnati dai Ganitori o Esercenti la potesta genitoriale e custoditi a
scuala come richiesto dalla famiglia, previa opportuna formazione specifica, effettuata dal
Distretto sanitario coinvolgendo anche il Madico curanie & la famiglia,

v invia la documentazione al direttore del Distretta della ASL di riferimento territoriale,
includendo le informazioni circa:

la presenza di un locale per ['effettuazione dell'intarvenio;

' |a destinazione di un locale /o di appositi spazi idonel per la conservazione dei farmad &
delle attrezzature necessari per lintervento e della documentazione contenente dati

Sy

sensibili dell’alunno, nal rispetto della normativa vigenie;

la presenza dell’atirezzatura necessaria (armadietio, frigorifero, ecc.) per la consarvazions
dai farmaci;

|a richiesta di formazione in situazione del personale scolastico individuato.

s predispone !'zutorizzazione (Allegata 5a) con il relativo piano di intervento per la
somministraziona del farmaco, come da esampio (Allegato 7) specificando, se il caso, che |l
minare pud aute-somministrarsi |a terapia farmacologica sorvegliato o coadiuvato dal persanale
dalla scuola.

Eormazione in situaziona

| Direttore del Distretio sanitario di compei=nza sarritorizle, avvalendosi del personale & delle
strutture aziendali competenti in materia, prende accordi con il Dirigante scolastico o con il
Responsabile dellz struttura formativa per la realizzazions della formazione in situazione, nel corso
della quale viene compilats 2 sottoscritta dai vari attori un’apposita scheda (Allegaio 3).

Registrazioni

Tutti gli interventi andranno annotati, su di un apposita “registro di somministrazione” (Allegato 6)
istituito dal Dirigente Scolastico, a cura da parte del personale che ha effettuato la
somministrazione o ha coadiuvato l'alunno all'auto-somministrazione

Integrazione tra diritto alla salute e diritto alla riservatezza
Nell'applicazione del presente Protocallo, il trattamento dei dati personali e sensibili e tutie le azioni
connesse alla somministrazione dei farmaci sono eseguiti nel rispetio dellz D, Les. 196/2003 & s.m.i.



RICHIESTA AL DIRIGENTE SCOLASTICO

ISOTROSCIIEE crveid v vorivioiis 00 s cimeastie sheve it swerenssess Elicuias stsre STSE

in qualita di genitori - affidatari- tutori dell'alunno/a .ee saEeE G -

frequentante la classe dellascuola. .. .. e \
nell'annoscolastico... ... o ,#Ffettada......,.'. o SR

s constatata I'assoluta necessitd di somministrazione di farmaci in ambito e oraric scolastico, come da

prescrizione medica allegata, rilasciata in data s dal Dotk & s Ve @

CHIEDONO (Barrare la voce chs intaressa)

[ di accedere allz sade scolastica per la somministrazione del farmaco a nostro/a figlio/a

[ difar accedere alla sade scolastica persona da noi d2legata: SIE/TE v

[ di individuare, tra il personale scolastico, gli incaricati ad gffettuare lz prestazions, di ¢

ui

sutorizzano formalmente fin d’ora lintervento, esonerandoli dz ogni responsabilita,

consapavoli che |z somministrazione del farmaco non risntra tra le prestazioni praviste per detto

personale.
O cheil minora si auto-somministii |2 terapia farmacologica con:
O Lavigilanza del parsonale scolastico (sorveglianza gensrica sull'avwenuta auto somministrazionz)

o Laffiancamento del personale scolastico (controllo delle modalita di auto somminisirazions)

Siconsagnanc M, ....... confezioniintegré del farmaco denominato ... . ! PP T DI PR BT
Lotto . Ehaiie.s SCAOERZA Lo YR e relativa prescrizions madica

Qualora siz apposta la firma di un solo genitore, quesia si intende apposta anche guals espressione della

volonta dell'altro aenitore che esarcita lz potesia genitoriale,

In fede,
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Firma dei Genitori o Esercanti A polesizasnitor 1=
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Numeri di telefono utili:
Tel, Genitori: 18] TS50 e e Tel eall e sniangs: < -
Tal, Genitori: tal FiE80 .ot Tel cell .., o
Tel. medico curante Dott. ... . : i = a Lotell
i _ e —

L2 richizsla/autorizzazions va consegnatz &l diriganie scolestico.

Lz richiestz hs validitz specificstz dalla duraia dsliz ierapia ad & comungus rinnovabile, s= nzcessario, nsl corso dells sissso
znno scolaslico. in czso di necaessila di terepiz continustive, ehe verg spaciiicaiz, 15 validila & per I'anno seolasiico corrents eg andra
rinnovata all'inizio dal nuoveo znno scolastien.

| tarmaci prescritti per | minorsnni vanno aonsagnatl in confezione intzgra o lasciall in cuslodiz allz scuola per s dursie dallz
erapiz.
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Allegato n. 2

PRESCRIZIONE DEL MEDICO CURANTE (PEDIATRA DI EAMIGLIA/MEDICO DI
MEDICINA GENERALE) ALLA SOMMINISTRAZIONE DI FARMACI IN ARMBITO
' ' SCOLASTICO  © . :

\ista la richiesta dei genitori e constatata I'assoluta necessita
3| PRESCRIVE

LA SOMMINISTRAZIONE DEI FARMACI SOTTOINDICATI, DA PARTE DI PERSONALE
NON SANITARIO, IN AMBITO ED IN ORARIO SCOLASTICO ALL'ALUNNO/A

Cognome ... B LA, R B o reomras s 1 LTSRS 0550

Data di nasciia . i DR S Residentea ....... s U —

invia ... . R Telefono = .mmw s B e g AR

Classe 0 5oy sr o suss della Scuola voovvcver e O

siiaa ......... S emmmarmrys R0 in Vi soae eus s Y m——

Dirigente SCOIBSHICO .iociriivieesiimes oo G S 1 b vt
: del seguentes farmaco

Nome commercials del farmaco ... SR L

Modalita di somministrazione ... o Dose

Orario: 14 dosa ... .. oo e 200088 0w i AhdaRs L. e oo 4 dose

Durats ierapia: dal.......c.oooieees VI -

IRt

B Terapia d’'urgenza

Modalita di consarvazione del farmaco ...

Farmaco: ..

H'?%%g'

Bosa: s s . Tiw G pEp

viadalich di sommineRagionE” « . Siedssmessmsmmm R s
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SCHEDA FORMAZIONE IN SITUAZIONE

Norie e Cogriomedellalunno. camaimns maims Saasinin s s, N OO SOOIVl
Frequentante la classe..... e STt UZIONE SEOIBSTICA Lt s s

Nome & Cognome dzll'operatore scolasiico e profilo professionale

TIPOLOGIA E TECNICA DELLINTERVENTO (in ralazione &l fatto che si tratti di iarmaco indispensabilz o salvavita)

1. SPIEGAZIONE E DIMOSTRAZIONE DELL'OPERATORE SANITARIO

2. ESECUZIONE TECNICA DELL'GPERATORE SCOLASTICO IN AEFIANCAMENTO ALL'OPERATORE SANITARIO

Firma Operatore Scolastico

5. CHIUSURA PERCORSO di FORMAZIONE IN SITUAZIONE
si dichiare concluso il percorso di informazione, sormazions, addestramento e si riconosce il
raggiungimento della piena autonomiz dell'operatore scolastico.

Firma Operatore Sanitario

Al tarmine dal percorso di informazione, formaziong, addestramento, mi dichiaro disponibile 2d in grado di

compiers sutonomamente F'esecuzions tecnica dell'intervenio.
Dt s S s Firma Operatore Scolastico

i, DELEGA DE| GENITORI :

| sottoscritti, genitori dellzlunnou.i. . . . t.. Fe. . con la presenie delegano formalments il
personzle scolastico d_-i\ cuifsopra alla somininisirazione di farmaci al proprio figlio/a in arario scolastico,
al termine del p;g_r@_r;_ol:di;ﬁ_c;_rmazione in situazione, sollevandoli 8z ogni resnonsabifirs

Firma (padre). " . i Firma (madre’ BT SR

[Luopo = Da:a) s s s 0 e

VISTO IL DIRIGENTE SCOLASTICO



Allzgzin &
COMUNICAZIONE DI ASSUNZIONE DI FARMACI IN ORARIO ED AMBITO SCOLASTICO
(in caso di alunno/a maggiorenng)

Al Dirigenie Scolastico

to sottosaritto)/a: (CoOENOME & NOMIEY i a5 o o s TR £ S e T e
BHED 18 .oveeeeerresssrrersessrsesesssammensesent ersibieth b e R Ry ThiSe s R R
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studenie/studentessa che frequenta |2 classe v
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COMUNICO

che in orario scolastico assumo il farmaco (scrivere nome commargiale) ..
come da certificazione meadica allegata.

Acconsento al trattamento dai dati personali e sansibili ai sensi del D.lgs. n. 196/2003
(i dati sensibili sono i datiidona 2 rilevars lo stato di sziute delle parsons)
(barrare Iz scalta):

sid NoO
Infeds,

[Luogo e Data) ................................ | J TR p——

Firma dellinieressato/a



Allegaio S

VERIFICA DISPONIBILITA DEL PERSONALE ALLA SONMMINISTRAZIONE DI EARMAC! SALVAVITA

A tutto il Personale

In considerazione del fatto che nell'lstituto & prasente un allievo affetto da patologia necessitante, in
tempi estremamente rapidi, della sarnministrazione di farmaci salvavita, si chiede a tutto il personale
|la propria disponibilita alla somrministrazione. '

Pur trattandosi di un intervento non richiedente alcuna abilitz di ordine sanitario, sara cura della
<crivente richiedere alla ASL di competenza di effettuare una apposiia “tormazione in situazione”.

Il personale disponibile, fermo restando che secondo il parers della Procura della Repubblica di
Treviso per gli Addetti al Prima soccorso la disponibilita & giz insita nellincarico, potrd comunicare la
propria disponibilita inserendo il proprio nominativo & |a relativa firma nella tabella che segue.

La persona incaricaia della somministrazione del ¢armaco, che si attiene alle indicazioni del medico
per quanto riguaroa gli eventi in cui occorra comministrara il farmaca, i tempi di somministrazione, la
posologia e la madalita di somministrazione del farmaco stesso, & sollevata dz ogni responsabilita
penale e civile derivante da tale intervento

l_ Il Personale disponibile alla som - _\
’_ e —_— —_— —_— —_— - -
~ Nomeecognome =
~ " .
R e A e ————————— by Q. S C
'
S - = O el i p—— e o g - - it ——
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AUTORIZZAZIONE AL PERSONALE DISPONIBILE PER SOMMINISTRAZIONE FARMACLI

{cartaintasiziz dell'istitvio)

Al Persanale Docenie
Al Parsonale ATA

Opgetto: autorizzazione per sormministrazione farmaci:

A seguito della richiesta inoltrata, presso la direzione dell'lstituto,
relativa alla (Barrare 15 voce che intaressa)
] somministrazione di farmaco salvavitz/indispensabils
[ assistenza auto- somministrazione farmaco salvavita/indispensabile
AU RIURIIO A < veeeemereesiirssissserssssessanssessssbsssibiaedfoniiinid st aasad bvsamnso s d bbb e oS b e d b s bSO et 00

T T T o~ 1. SR R - e

il Dirigente Scolastico autorizza | sottoelencati lavoratori & somministrare il farmaco o a coadiuvare
I'alunno nell’auto-somministrazione, con le procedure indicate nell’allegato piano di azione,

La persona incaricata dells sormministrazione del farmaco deve attenersi alle indicazioni del medico
per quanto riguarda gli eventi in cui occorra somminisirare il farmaco, | tempi di somministraziong, la
posologia e la modalitd di somministrazione del farmaco stasso. '



REGISTRO SOMMINISTRAZIONE FARMALCO

In ottemperanza alla procedura per lz somministrazione di farmaco (salvavita o indispensabile) per I'alunna:

............................................................................................................................................... classe ... sezione ...
sono stati eseguiti | seguenti interventi:
giorna | ora | - Tipo intervento dose | . Firma leggibile
b
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Allzgzio
PIANO DI AZIONE PER FARMACO SALVAVITA (esempio)

A seguito della richiesta inoltrata, presso la direzione dell'lstituto,

1R | S e e T R R s R
relativa alla (Rarrare la vace che interassa)

[ somministrazione di farmaco salvavita

(. assistenza auto- somministrazione farmaco salvavita

=T W T o = E SRS e

come da certificazions medica gid consegnata in segrateria e allegatz in copia alla presente.

Premesso che:
* I genitore provvedsra a rifornire |3 scucla di unz nuova confezions inisgra, ogni gual volta ii
meadicinale sara terminato.

" Il medicinale sara conservato in un fuogo sicuro per gli alunni, ma di facile accesso per il personale
che effettuera la somministrazion®: ..., (indicare il luogo dove sar3 CONSSIVATR) oo iciieeaines

Qualora dovesse presentarsi la situzazione emergsnziale che richiede la somministrazione del
farmaco, il personzle della scuala interverra attuando il seguente piano di aziona:

Comporiamenti cel personzale
Conservare la calma & particolarmente utile per poter affroniars adeguataments |a situazione.
I personale presenie provvede a chiamare o far chiamare il personale resosi disponibile allz
somministraziona.
E estremamante utile potersi avvalere di due persone:
¢ il personalz che ha dato 'allarme pericontatti telefonich:
- chiama i ganitori,
- informa il 118 e prende nota delle eventuali indicazioni ricevute.
¢ personale resosi disponibile per la sormministrazione:
- accudisce il hambino
- somminisira il farmaceo indicato dal meadico di famigliz con 'apposito protocollo sanitario.

1) orario in cui l'insegnante di classe si trova da sola a gestire la classe ed un solo collaboratore

seolastico in turna:

z) l'insegnante di classe soccorre il/la bambino/a & chiama il collaboratore scolastico con |l
segnale concordato

b) il collaboratore scolastico accorre, portando il medicinale all'insegnante, riunisce e porta |
bambini in un'altra classe, dandoli in consagna all'insegnante presente che effettuera |z
sorveglianza

c) l'insegnanie che sta soccorrenda il/la bambino/a somministrz il farmaco

d) il collaborators scolastico chiamail 118 e i genitori.



2) orario in cui l'insegnanie di classe si trova dz solz 2 gestire |z classe e due collaborator]

scolastici in turno:

a) llinsegnante di classe chiama il collaboratore scolastico can il segnale concordato e soccorre
il/la bambino/a

b) il collabaratore scolastico accorre, consegna il medicinale all'insegnants, porta gli altri
bambini in un'alira classe dandoli in consegna all'insegnante presente che effettuerd Iz
sorveglianza

c) linsegnante sta soccorrendo il/la bambino/a somministra il farmaco

d) il secondo collabaratore scolastico chiama il 118 e genitori.

3) orario in cui due insegnanti sono in contemporaneitd ed un solo collaboratore scolastico in

turno:

a) un’insegnanie soccorrs il/la bambino/a

b) Il'alira insegnante chiama il collaboratore scolastico con il segnale concordato, poi chiama il
118 e | genitori

¢) il collaboratore scolastico accorre consegna il medicinale all'insegnants, poi riunisce |
bambini e |i porta nell'altra classe dandoli in consegna all'insegnante presente che effetiuerd
la sorveglianza

d) linsegnanie che sia soccarrenao i/is bambino/a somministra il farmaco,

Per la segnalazione della situazione di emergenza al personzle resosi disponibile alla
somministrazione del farmaco verranno forpiti, al personale che potrabhe trovarsi con il/lz
bambino/a, appositi fischietti per richiamare l'addetto alla somministrazione con il segnale
convanuto di 2 squilli brevi.

fluogo e Bate) «ousmmammsiniisisng H eommmmes

NB:

Oltre slla normale orgznizzazione sono ds prevedere le situazionl in cui sono presenti insegranti supplenti o supplant
del persanale Ats che, al momento dall'entrata in szivizio, dovranno essere informati dal presente pizno di intervento
dalle responsabili di plessa.



