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Regolamento sanitario degli ASILI NIDO

Lo scopo del regolamento sanitario per i Nidi & quello di fornire indicazioni omogenee per la
tutela della salute del singolo e della collettivita, obiettivo che pud essere perseguito solo
attraverso la collaborazione e la condivisione dei contenuti con il personale educativo,il
personale sanitario e i genitori.

La salute del singolo bambino resta affidata al Pediatra di famiglia, mentre il Dipartimento di
Prevenzione contribuisce alla tutela della salute dei bambini che frequentano la comunita,
tramite il Pediatra del Nido, che mette in atto le attivita di seguito elencate: '

-controllo igienico sanitario dei locali in collaborazione con il SISP ( Servizio Igiene Pubblica )
-sorveglianza e profilassi delle malattie infettive in collaborazione con il SISP

-verifica del rispetto dell'obbligo vaccinale

-interventi di promozione della salute

Colloqui dei genitori con il Pediatra

Il Pediatra & disponibile a colloqui con i genitori, previo appuntamento, per problemi della
salute del bambino attinenti la vita di comunita. |l riferimento per la salute del singolo bambino
¢ il Pediatra di famiglia con il quale il Pediatra del Nido potra mettersi in contatto, in caso di
necessita.

Vaccinazioni

E’ previsto il controllo dello stato vaccinale dei bambini iscritti al Nido.

Qualora siano state eseguite vaccinazioni privatamente o presso altre strutture, queste
devono essere registrate anche presso uno dei Centri Vaccinali della ASL Roma D.

E' auspicabile che tutti i bambini al momento dell'inserimento in comunita abbiano ricevuto le
vaccinazioni previste dal calendario regionale, infatti la regolare effettuazione delle
vaccinazioni riduce il rischio di infezioni, aumentato dalla frequenza delle comunita infantili.

Allontanamento del bambino dal nido
L'allontanamento dalla collettivita a causa di una malattia si rende necessario non solo ai fini di
prevenire il contagio di altri bambini, ma per tutelare il bambino ammalato. | piccoli di questa
fascia di eta, infatti, necessitano in ogni situazione di malessere, indipendentemente dalla
contagiosita, della presenza di una figura parentale di riferimento.
Premesso quanto sopra, gli operatori del Nido devono provvedere ad avvisare
tempestivamente i familiari e allontanare al piu presto il bambino che presenta malessere
acuto ( vomito, mal d'orecchio , ecc) o i seguenti sintomi, utilizzando il modulo di
allontanamento ( allegato 2) :

- febbre, se supera i 38°C

- tosse persistente con difficolta respiratoria
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diarrea (piu di 3 scariche liquide)

sospetta congiuntivite, esclusivamente in presenza di secrezione purulenta
esantema diffuso su tutto il corpo o eruzione cutanea diffusa ad esordio improvviso
stomatite con abbondante salivazione e/o difficolta di alimentazione

- pianto persistente inusuale per quel bambino

- inusuale apatia, scarsa reattivita

Non & necessario allontanare i bambini con lievi disturbi; questi vanno segnalati ai genitori

al termine dell’'orario scolastico

Il genitore, avvisato del malessere del proprio bimbo, ha il dovere di presentarsi al Nido per
riprendere il piccolo.

N.B. Il bambino infortunato (portatore di gesso, con suture, bendaggi estesi...) non € ammesso
a .

frequentare la collettivita, in quanto non possono essere garantite le condizioni di tutela delle
patologie di cui il bimbo & portatore e , comunque, devono essere rispettate le indicazioni di
prognosi del Pronto Soccorso.

Riammissione all’Asilo Nido

In caso di allontanamento Il bambino sara riammesso al Nido, previa compilazione da parte
del medico curante del certificato incluso nel modulo di allontanamento

( allegato2). Tale certificazione va presentata indipendentemente dalla durata dell’'assenza.

In caso di assenza non causata da allontanamento :

Il certificato medico va presentato qualora I'assenza sia superiore a 5 giorni consecutivi (
ovvero se il rientro avviene al 6° giorno non & necessario il certificato medico, che invece
occorre presentare al 7° giorno dall'inizio della malattia, compresi i giorni non lavorativi).

In caso di assenza per motivi familiari non & necessario il certificato medico per la
riammissione purché tale assenza sia stata preventivamente comunicata alla Funzionaria del
Nido con l'allegato 3; in caso contrario & necessario che il medico certifichi lo stato di buona
salute e/o assenza di segni malattie trasmissibili.

Alimentazione

Le pappe e i menu serviti al nido sono particolarmente semplici e digeribili.

Le tabelle dietetiche sono predisposte dall’Amministrazione di Roma Capitale .

In caso di bambini con allergia o intolleranza accertata (o in corso di accertamento) i genitori
devono presentare all'Ufficio Programmazione e Vigilanza del Municipio la certificazione in
originale del Pediatra di Famiglia - o del Centro che ha in cura il bambino -con l'indicazione
della patologia e degli alimenti che non possono essere somministrati e/o quelli che devono
essere assunti.
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Richiesta di menu di facile digeribilita

In caso di indisposizione temporanea & possibile prenotare il menu dietetico entro le ore 9 del
giorno stesso in cui verra consumato, previa richiesta scritta del genitore al Nido.

Per indisposizioni che richiedano una dieta prolungata per pit di 3 giorni, la richiesta dovra
essere presentata allUfficio Programmazione e Vigilanza del Municipio, accompagnata da
certificazione medica con indicazione dei tempi di inizio e fine dieta .

.

Somministrazione di farmaci

Non & prevista la somministrazione di farmaci presso il Nido, ad eccezione di casi particolari e
previa valutazione medica. '

In tal caso & comunque indispensabile presentare:

e la richiesta da parte di un genitore, nella quale sia specificato che si solleva I'operatore
del nido da responsabilita derivanti da eventuali incidenti che si verifichino nonostante la
corretta somministrazione.

« certificato del medico curante o dello specialista attestante la patologia in atto, con
indicazione della terapia , delle dosi, dell'orario. e della modalita di somministrazione
del farmaco e dichiarazione di assoluta necessita

La somministrazione dei farmaci presuppone comunque l|'accettazione da parte delle
educatrici.

Pronto soccorso

Il pronto soccorso, anche al nido, € assicurato dal Sistema Regionale del 118.

In caso di urgenze le educatrici devono chiamare il 118 e contemporaneamente avvertire |
genitori.

Igiene Personale

Infine si rammenta che in collettivita, anche ligiene della persona assume notevole
importanza. Il controllo dei capelli, ad esempio, € fino ad oggi il miglior mezzo di prevenzione
della pediculosi e andrebbe effettuato settimanalmente da parte dei genitori del bambino .
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A tal fine si rammenta che la riammissione del bambino con pediculosi avverra solo
dopo presentazione di certificato attestante I'assenza dell’infestazione o l'avvio di
idoneo trattamento disinfestante

Al fine di garantire la tutela della salute del bambino e della collettivita si raccomanda il
pieno rispetto delle norme illustrate
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Allegato 1

ASID NID oonimunmsimepmsvssamn ANNo scolastiCo. . uniiuniinnnnns

Gentili Genitori,
per meglio accogliere vostra/o figlia/o al Nido abbiamo bisogno di sapere da voi alcune notizie

sul suo stato di salute: potrete riempire da soli questo modulo o,in caso di difficolta, farvi aiutare
dal vostro Pediatra di Famiglia.

IL/LA BAMBINO/A HA PROBLEMI SANITARI IMPORTANTI [NO]J S]]
specificare

........................................................................................................................

IL/LA BAMBINO/A PRESENTA ATTUALMENTE QUALCHE MALATTIA O
PROBLEMA PER CUI DEVE ASSUMERE FARMACI DI CONTINUQO? |[NOJ| [SI]

SE SI SPECIFICARE IL
MOTIVO

IL TIPO DI
FARMACO

.........................................................................................................



IL BAMBINO/A PRESENTA ATTUALMENTE QUALCHE MALATTIA O PROBLEMA
SANITARIO PER CUI DEVE SEGUIRE DIETE PARTICOLARI? [SI] [NO]

'SE SI. SPECIFICARE IL
MOTIVO oo e e e e e e e e e e es e e e e e eab e e e ae e s et et e

...............................................................................................................

.......................................

ALLEGARE DOCUMENTAZIONE CLINICA

LA MEDESIMA DOCUMENTAZIONE DEVE ESSERE ANCHE CONSEGNATA PER LA
RELATIVA AUTORIZZAZIONE ALL’UFFICIO PROGRAMMAZIONE E VIGILANZA
DEL MUNICIPIO SECONDO LE MODALITA’ PREVISTE '

VACCINAZIONI
IL BAMBINO/A E’ STATO VACCINATO/A PRESSO LA ASL RM D? [S]] [NO]

IL BAMBINO/A E’ STATO VACCINATO/A ALTROVE? [SI] (PORTARE FOTOCOPIA
DOCUMENTAZIONE)

IL BAMBINO/A NON E’ STATO /A VACCINATO/A PER
-MOTIVI SANITARI .... TEMPORANEI [SI] .... PERMANENTI [SI]

-PER MOTIVI IDEOLOGICI S]]

Tale scheda deve essere compilata, e consegnata in busta chiusa, indirizzata al
Pediatra del Nido.

Grazie per la collaborazione.



Allegato 2

[ o et Asilo

In data odierna si dispone I'allontanamento del

bambino/a.......ccccccoveevenen.

per:

Malessere Diarrea:pit di 3 Esantema: se ad Congiuntivite
scariche liquide nella esordio improvviso e purulenta: occhi
giornata non altrimenti arrossati e secrezione

motivato da patologie purulenta
preesistenti
Febbre > 38° C ’

Barrare la voce che interessa

N.B.

Per la riammissione al Nido deve essere presentata la certificazione medica sottostante di
avvenuta guarigione o non contagiosita: Il rientro NON & possibile prima delle 24 ore
successive all’allontanamento

Firma delllEdUcatrice ..o

Firma del Genitore (o delegato)...................

CERTIFICATO DEL MEDICO CURANTE

Data....... PR ;

Certifico che il

bambino....ccverreerererersnssnnranns

E esente da malattie contagiose in atto e pud frequentare la comunita.

Firma e timbro
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-In qualita di GENILOre del MINOTE........cuuieririssen i st ams e st b s s s s

consapevole che chiunque rilasci dichiarazioni mendaci & punito ai sensi del codice penale e delle leggi
speciali in materia, ai sensi e per gli effetti del D.P.R n* 4452000

DICHIARA
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Luogo e data il/La Dichiarante

Ai sensi del DPR 4452000 la presente dichiarazione non necessita dell’autenticazione della firma.
Legge sulla tutela dei dati personali (D.Lgs19603)

Acconsento alla raccolta e al trattamento dei miei dati personali nella misura necessaria al raggiungimento di quanto
richiesto e comunque nel rispetto del D. Lgs. 196/2003



