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Le peculiarita del bambino e del suo percorso

/ Frequenza delle crisi epilettiche e dell’epilessia

* Diversita ed eterogeneita delle cause

* Variabilita della prognosi epilettologica
* Vulnerabilita dell’eta evolutiva

e ...prognosi non solo ... epilessia ...

* Competenze specifiche e multidisciplinarieta

* Necessita di setting diagnostici dedicati
* Terapie: cura e presa in carico

* Comunicazione
\ Scuola & sport

~




Frequenza delle crisi epilettiche e dell’'epilessia

180
160
140
120
100
80
60
40
20
ol

—— Epilepsies

Incidence per 100,000

0 3 10 20 30 40 50 60 70 80
Age (years)

Annegers JF. Dans: Treatment of Epilepsy: Principle and Practice, 2nd Ed. Baltimore, MD, Williams &
Wilkins, 1997: 165-172




Frequenza delle crisi epilettiche e dell’'epilessia
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Diversita ed eterogeneita delle cause

* Malattie genetiche (ereditate, de novo), spesso rare e complesse
» genetiche malformative (disordini dello sviluppo della corteccia cerebrale)
e genetiche metaboliche
e genetiche non metaboliche

* Malattie acquisiste (in utero, alla nascita, postnatali)
* asfissia
* infezioni congenite - encefaliti
* ictus
* traumi cranici

 Epilessie selflimited («benigne») e epilessie generalizzati idiopatiche
* Mioclonica benigna
* Panayiotopoulos - Rolandica - Gastaut
* Janz




Prognosi delle epilessie pediatriche

Epilessie focali idiopatiche (benigne o “self-limited”) (20-30% dei
soggetti): guarigione spontanea nei primi anni anche senza trattamento
(es. epilessia rolandica, epilessie occipitali idiopatiche)

Epilessie farmaco sensibili (30% dei soggetti): facile controllo clinico e
guarigione spontanea dopo alcuni anni (es. epilessia con assenze del
bambino)

Epilessie farmacodipendenti (20% dei soggetti): controllo crisi con
trattamento adeguato, non guarigione spontanea (es. epilessia mioclonica
giovanile ed alcune epilessie focali sintomatiche)

Epilessie farmacoresistenti (20% dei soggetti): crisi persistenti in
politerapia con farmaci appropriati (encefalopatie epilettiche ed alcune
epilessie focali sintomatiche infanzia)
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Vulnerabilita dell’eta evolutiva




Vulnerabilita dell’eta evolutiva

Synaptic remodeling and pruning

Gliogenesis, differentiation, myelination

Synapse formation

Axon and dendrite branching
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... prognosi non solo ... epilessia ...

* Neurosviluppo normale - tipico

 Disordini del neurosviluppo

» Disabilita intellettiva
« ADHD
» Disturbi specifici dell'apprendimento

e Comorbidita psichiatrica

Chance and artifactual comorbidities

Causative mechanisms

Direct causal associations

Indirect causal associations

Resultant mechanisms

Indirect causal associations

Shared risk factors

Bidirectional effects
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Competenze specifiche e multidisciplinarieta

 Epilettologo del bambino (neuropschiatra infantile / neuropediatra con formazione ed esperienza
in epilettologia)

* Neuropsicologo dell’eta evolutiva

* Tecnici di neurofisiopatologia dedicati, formati ed attenti
* «Epilepsy nurse»

* Neuroradiologo pediatra

* Genetista esperto in epilessia

* |l neurochirurgo dell’epilessia (con attenzione all’eta pediatrica)
* l'equipe della riabilitazione
* || pediatra di libera scelta

* Internisti, altri specialisti pediatri d’organo e sistema, palliativisti, ...



Necessita di setting diagnostici dedicati

 Ambienti a misura di bambino e famiglia

* Personale specializzato

* Accesso dedicato alle piu avanzate indagini diagnostiche
* Neurofisiologiche
* Neuroradiologiche
* Genetiche
* Metaboliche

* Possibilita di sedazioni per indagini






Terapie: cura e presa in carico

La terapia non puo prescindere dall’'inquadramento elettroclinico ed eziologico.

| farmaci «piu nuovi» non sono subito disponibili per I'eta pediatrica

Non solo farmaci «anti crisi» ...

Trattamento della condizione sottostante (se possibile ...)

Non solo farmaci
* Valutazione precoce dell’'opportunita chirurgica nelle epilessie focali

* La Medicina di precisione e la personalizzata devono essere la regola ...



Comunicazione

Il silenzio non e d’oro ...
motm 85 o

* Epilessia non & tabu 4 e BTN e B " BARRIERS
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* La comunicazione inizia con l'ascolto §§CUMMUNICATIUN 1
. - . EFFECTIVE =t SN ELALK !
* La comunicazione é rivolta alla famiglia ... o 'ﬁﬁ%ﬁ%}%ﬁgﬁ “‘NG“ABE
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. ’ =
* al bambino, all’adolescente, ... =
* ai fratelli

La comunicazione deve essere riaggiornata nel tempo ... il bambino cresce

La comunicazione deve essere proiettata nel tempo
* Cosa mi/ci aspetta?

La comunicazione e invito alla condivizione
* caregiver, insegnanti
* Compagni, ...



Scuola & Sport ...

e Diritto

* Formazione

* Partecipazione
* Inclusione

* Condivisione

e Cittadinanza

e Salute

* Futuro



Allegato A al Decreto n 0 01 Td 1 2.6 APR. 2071 pag. 2/71 %E \

||l INDICE

10. DESCRIZIONE DEL PERCORSQ DIAGNOSTICO E DELLA PRESA IN CARICO
IN ETA'" PEDIATRICA...
a. Approccio diagnostico al I:larnt:rlnca l::nn snspetta prlma Crisi apllettlca
FLOW CHART 1- PDTAEPILESSIA IN ETA' PEDIATRICA ...t s aessns s ness msisi s
b. Formulare una diagnosi di epilessia in eta pediatrica:

tipo di crisi, tipo di epilessia, eziologia, comorbidita
c. Osservazioni specifiche per I'approccio diagnostico in eta pediatrica
d. Inquadramento e approccio diagnostico nel bambino con encefalopatia epilettica e con

EpllEEEIE rare e complesse .. : I L P—
11. DESCRIZIONE DEL F‘EHCDHSD DI TRANSIEIDNE S TUTRRRRSPRRIPPRPR. | §

12, DESCRIZIONE DEL PERCORSQ DIAGNOSTICO E DELLA PRESA tN

CARICO IN ETA' ADULTA... . e 33

a. Accesso. Inquadramento dlagnostlco |n|2|a|e trattamento medlco e follow—up .................... 33
FLOW CHART 2- SOSPETTA 1° CRISI EPILETTICA. ETA" = 15 ANNI ... ... 35

b. Epilessia in persona con disabilita intellettiva ... 36

c. Epilessia di difficile inquadramento ..........cccoi i s 36
13. TRATTAMENTO FARMACOLOGICO SINTOMATICO DELL'EPILESSIA NEL

BAMBINO E NELL'ADULTO .. SRS PORROO- 1
14. TRATTAMENTO ALTERNATIVO EJ‘O COM PLEMENTARE Al FARMACI

ANTI- EPILETTICI .. v 40
15. VALUTAZIONE DELLA CANDIDABILITA' ALLA TERAPIA CHIRURGICA |

CURATIVA O PALLIATIVA NELL' EPILESSIA FARMACO-RESISTENTE ... 41
FLOW CHART 3- EPILESSIA FARMACORESISTENTE E/O DISABILITANTE.......ccoevivveeennn. 44
16. EPILESSIA E PROGETTQ DI GRAVIDANZA O GRAVIDANZA INATTO......coocciiniiennn 45
FLOW CHART 4- DONNA CON EPILESSIA E PROGETTO DI GRAVIDANZA

O GRAVIDANZA IN ATTO et 46

17. EPILESSIA E PATENTE DI GUIDA ..o cas s e AT
18. EPILESSIA E LAVORO . .. 49
19. EPILESSIAE SCUOLA ........ .. 50
20. EPILESSIAE SPORT .......... ... 51
21, INDICATORI DEL PDTA ..o .. 52
22. RELAZIONE SULLA SOSTENIBILITA' ECONOMICADEL PDTA ..o 53
23. RIFERIMENTI DOCUMENTALI, BIBLIOGRAFICI E NORMATIVI......ocoviiiiniiiiei i 54
24, ELENCO ALLEGATT ..ottt sss s e sae s et e b e cs e nnba s sba s e asa e nn s snananeranas 57




u w
b. Formulare una diagnosi di epilessia in eta pediatrica: tipo di crisi, tipo di epilessia,
eziologia, comorbidita

Nel bambino con prima crisi epilettica ¢ indicato, in tempi clinicamente congrui rispetto all'eta e la severita
dell"evento e/o del -
apilire - non sempre ¢ possibile - il tipo di crisi (Isher et al. 2017; Scheffer et al. 2017) sulla base |
dei dati an ' 1 cventuali informazioni, specie derivanti dalla video EEG/
poligrafia, in veglia con prove di attivazione ¢/o in sonno con o senza deprivazione, a seconda dei
diversi contesti clinici - anagrafici;

2. stabilire se vi sono i criteri pé&formulare una diagnosi di epilessig Pisher et al. 2017; Scheffer et al.
2017), eventualmente anche dopo una sola crisi cpilettica; in caso ¢io non fosse possibile, il
bambino dovra in ogni caso essere preso in carico essendo elevata la possibilita di un nuovo evento

che potrebbe condurre alla formulazione della diagnosi di epilessia (Fisher et al. 2017; Scheffer et
al. 2017);

3.dcfinire eventualmente il tipo di epilessia¥Fisher et al. 2017; Scheffer et al. 2017)

4. parallelamente ¢ essenziale condurre un percorso diagnostico volto aQidentificare l‘eziologiﬁ)lellafe
crisi (avvalendosi sempre di anamnesi, esame obiettivo generale € neuro > quadro elettro-
clinico, tipo di crisi e/o tipo di epilessia, ed a seconda dei casi anche di RMN cerebrale e/o PET-
RMN e/o indagini genetiche e/o indagini metaboliche e/o indagini microbiologiche e/o indagini

immunologiche e/o altre indagini pertinenti, sotto la guida dello specifico contesto elettro-clinico ed
eta);

ouiemperapcamente ¢ essenziale indagare ed eventualmente approfondire la presenza di
n ambito internistico e/o neurologico ¢/o neuropsicologico e/o psicopatologico (Berg
et al. 2017; Ho et al. 2019);




FLOW CHART 1- PDTA EPILESSIA IN ETA’ PEDIATRICA:

Eta < 15 anni
Sospetta crisi epilettica

v

Diagnosi differenziale crisi epilettica vs altra

manifestazione parossistica non epilettica presso
struttura SSR

(accesso possibile mediante Pronto Soccorsa /
regime ambulatoriale / regime di degenza,
spontaneo o su invio del PLS/MM®G o tramite SUEM)

Diagnosi differenziale v
crisi epilettica vs altra

manifestazione Dubbio NO

parossistica non <
epilettica presso centro

Avvio a percorso

Crisi

diagnostico terapeutico
pill pertinente

epilettica?

avanzato




‘SI

Crisi epilettica
in atto?

| no

Crisi epilettica
sintomatica acuta

L no

Sl

Awvio inquadramento elettroclinico, eziologico, neuropsicologico
e delle comarbidita

S|

Gestione diagnostica e
terapeutica stato di
male epilettico
pediatrico (se refrattario
trasferimento presso
rianimazione pediatrica
di centro avanzato)

Inquadramento e
gestione della
condizione
sottostante presso
struttura pediatrica
competente




Presenza di una delle seguenti condizioni; Mancato
inquadramento elettroclinico /o eziologico
oppure Sospetta o confermata malattia rara efo
severa oppure Possibile candidato a trattamento
chirurgico oppure Epilessia farmacoresistente

¢5|

NG follow up presso

> struttura che

formula la
diagnosi

Presa in carico ed eventuale terapia

NO presso struttura che formula la

diagnosi in concerto con PLS/MMG,
strutture territoriali e scuola

Approfondimento elettroclinico, eziologico, neuropsicologico e
delle comorbidita presso centro avanzato

Presa in carico ed eventuale terapia presso
centro avanzato in concerto con PLS/MMG,
strutture territoriali e scuola (ed
eventualmente struttura inviante che ha
formulato la diagnosi iniziale)




In qualunque momento di questo percorso in cut si realizzi una o p1u delle seguent1 condizioni (o forte
sospetto di una delle-sepe OTTAIZIONI ), 1a@ Strullutra che d preso arree~H=-bambino dovra garantirne 1l

tempestiveiferimento a struttura di secondo livello/ centro epilessia pediatrico avanzato:
e mancato inquadramento elettro-clinico (fipo di crisi e/o tipo di epilessia) e/o eziologico e/o delle
comorbidita;

e sospetto o documentata malattia rara e/o complessa /0 severa,

e possibile candidatura a trattamento chirurgico o altro provvedimento terapeutico del quale la
struttura non ha adeguata esperiecnza;

e epilessia farmaco-resistente;



PDTA ... Osservazioni specifiche per I'approccio diagnostico in eta pediatrica

Valutazione clinica

 E auspicabile che la valutazione clinica nel bambino sia fatta da uno specialista (Neuropsichiatra Infantile, Pediatra, con esperienza e
competenza specifica in epilessia)

Indagini neurofisiologiche

* EEG standard in veglia e sonno a breve distanza di tempo dalla prima crisi: la sensibilita aumenta fino al 90 % se I'esame & eseguito entro le
prime 24-48 ore (soprattutto in eta pediatrica). Nel bambino affetto da specifiche sindromi epilettiche ... e nei bambini con epilessie di
difficile inquadramento il monitoraggio clinico prevede I'esecuzione di EEG ripetuti;

* EEG-Polisonnografia; nel bambino la registrazione durante il sonno rappresenta prassi comune per I'esecuzione dell’esame;

* L'EEG dinamico: rappresenta un esame di secondo livello, generalmente richiesto da specialisti per quantificazione crisi, es assenze,
registrazione di eventi dubbi, etc;

* Video-EEG-poligrafia (ambulatoriale, prolungato) & un’indagine di secondo livello, utile per:

diagnosi differenziale eventi parossistici non epilettici ed epilettici;

diagnosi del tipo di crisi e di sindrome epilettica;
individuazione della correlazione elettro-clinica tra manifestazioni critiche ed “area epilettogena”;

valutazione pre-chirurgica;

* L'esame video-EEG prolungato implica un ricovero, sia quando ¢ effettuato per diagnosi differenziale tra crisi epilettiche e non epilettiche,
sia quando utilizzato per studiare tipologia delle crisi (origine, diffusione, durata) anche ai fini di eventuale valutazione pre-chirurgica e puo
essere eseguito solo in strutture ospedaliere dotate di attrezzature adeguate all’esecuzione e refertazione dell’esame e ove sia possibile
eseguire un ricovero in elezione in un reparto adeguato.



PDTA ... Osservazioni specifiche per I'approccio diagnostico in eta pediatrica

Neuropsicologia

Tutti i casi di prima diagnosi di epilessia devono essere sottoposti quantomeno a una valutazione di primo livello per I'inquadramento del
funzionamento cognitivo globale. Tale valutazione dovrebbe essere fatta prima dell’inizio di trattamento farmacologico.

Per le batterie di test da applicare si puo fare riferimento ai protocolli messi a punto dal Gruppo di Studio Neuropsicologia dell’Epilessia
(vedi sito LICE https://www.lice.it/LICE ita/gruppi/neuropsicologia)

In particolare il gruppo di studio, dopo diversi incontri, ha definito una serie di protocolli neuropsicologici a seconda della fascia di eta:
adulti (primo livello e secondo livello), adolescenti (13-18 anni), ragazzi dai 6 ai 12 anni (primo livello e secondo livello), bambini piccoli (=<5
anni).

Obiettivi dei protocolli: 1. esplorazione di intelligenza, linguaggio, attenzione, memoria, funzioni frontali, funzioni visuo-spaziali, abilita
prassico-costruttive, lateralizzazione, tono dell'umore, Qualita della Vita e disturbi d’ansia; 2. utilizzo di prove standardizzate, flessibili e di
sensibilita diagnostica, con tempi di somministrazione relativamente brevi. Sono stati anche elaborati due progetti ad hoc: uno sulla
irritabilita e I'epilessia, attraverso la messa a punto di un nuovo strumento da somministrare alla popolazione in eta adulta con epilessia, e
un progetto su un nuovo Mini Mental Test per la popolazione in eta evolutiva.

Recentemente il Gruppo di Studio ha pubblicato anche I'elenco dei test da eseguire nella valutazione neuropsicologica prechirurgica


https://www.lice.it/LICE_ita/gruppi/neuropsicologia
https://www.lice.it/LICE_ita/gruppi/pdf/test-adulti-1liv.pdf
https://www.lice.it/LICE_ita/gruppi/pdf/test-adulti-2liv.pdf
https://www.lice.it/LICE_ita/gruppi/pdf/test-adolescenti1.pdf
https://www.lice.it/LICE_ita/gruppi/pdf/test-bambini-1liv.pdf
https://www.lice.it/LICE_ita/gruppi/pdf/test-bambini-2liv.pdf
https://www.lice.it/LICE_ita/gruppi/pdf/test-bambini-piccoli.pdf

PDTA ... Osservazioni specifiche per I'approccio diagnostico in eta pediatrica

Diagnostica per immagini

* TAC- L'esame TAC puo avere un ruolo complementare nell’identificazione di calcificazioni cerebrali e rappresenta la metodica piu utilizzabile
in urgenza.

* RMN - La risonanza magnetica cerebrale € raccomandata e rappresenta la metodica di scelta in elezione in tutti i pazienti pediatrici per crisi
epilettiche di nuova insorgenza di tipo sia parziale che generalizzato o per perdita del controllo delle crisi o comparsa di stato epilettico in
epilessie definite, in assenza di cause scatenanti (es sospensione terapia).

* La RMN puo essere procrastinata/evitata nelle forme in cui sia possibile diagnosticare con sicurezza una epilessia idiopatica del bambino o
dell’infanzia. In caso di pazienti con epilessie focali da causa non nota, come raccomandato da ILAE, I'indagine RMN va condotta con RMN a
3T con protocolli dedicati (es. fette coronali ad alta risoluzione).

* L'indagine RMN puo essere integrata con PET/MRI e fMRI; nei bambini I'esecuzione di RMN funzionale & condizionata dall’assenza di
protocolli condivisi adattati all’eta pediatrica e dalla necessita di eseguire gli esami in sedazione data la scarsa capacita di collaborazione dei
soggetti piu piccoli e con disabilita intellettiva (esistono protocolli di fMRI per lo studio delle funzioni sensorimotorie con protocollo di
stimolazione passiva in sedazione farmacologica). La RMN dovrebbe essere richiesta dallo specialista epilettologo, deve essere eseguibile in
tempi ragionevolmente rapidi dopo una prima crisi epilettica. PET/TAC cerebrale o PET/RM cerebrale: metodiche complementari alla RM
encefalica soprattutto in caso di epilessia focale con mancata evidenza di lesione epilettogena.

* HD-EEG e MEG sono tecniche che possono fornire informazioni aggiuntive in modo non invasivo sulla sorgente di un focalaio epilettico.
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Bur n. 9 del 29/01/2019

DELIBERAZIONE DELLA (UNTA REGIONALE n. 3 del 04 gennaio 2019

Raccomandazioni in te; somministrazione di farmaci in orario scolastico
dell'Istruzione, dell' Universita e rea ¢ del Ministero della Salute, del
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{Codice interno: 385805)

ma congiunta del Ministero
bre 2005. Recepimento.

(Note per la trasparenza

0
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ALLEGATO 5.2: CERTIFICAZIONE MEDICA

PRESCRIZIONE DEL MEDICO CURANTE PEDIATRA DI LIBERA SCELTA (PLS) O
MEDICO DI MEDICINA GENERALE (MMG) PER LA SOMMINISTRAZIONE DI FARMACI
IN AMBITO SCOLASTICO CONFORMEMENTE AGLI ORIENTAMENTI REGIOMNALI IN
MATERIA DI SOMMINISTRAZIONE DEI FARMACI A SCUOLA

Si certifica che l'alunnofa;

51 recepiscono ke Raccomandarioni ministeriali del 25 novembre 2003 contenenti linee guida per la definzione degh

interventi finalizzat all assistenza di studenti che necessitano di somministrazione di farmaci in orario scolastico, per tutelame

il diritto allo studio e alla salute nelle strutiure scolastiche.

1l Presidente Luca Zata rifensce quanto segue.

II tema della somministrazione dei farmaci a scuola agli alunni affetti da patologie gia diagnosticate che richiedono un
intervento programmato o che si poszono manifestare in modo acuto e non prevedibile richizde ndo un intervento in urgenza in
ntamente dal Ministero

ambito ed orario scolastico (es. allergie, asma, diabete, epikessia), & stato aff congi

Cognome Nome data di nascita
Residente a in via

Frequentante la scuola B

classe

affettofa da_

dell'lstruzione, dell'Universita ¢ della Ricerca (MIUR) ¢ dal Ministero della Saluke con ke raccomal
novembre 2003 contenenti linee guida per la definizione degli intervend finalizzart all assistenza di
somminisirazione di farmaci in orario scolastico, al fine di nuelarne il dirinee allo smdio, la saluse)
della srwiura scolasiica, di com allallegato A parte iniegrante del presente atto, che si propone di
alle richieste di inervento delle famiglic nspetto alle difficolta che emergono a scuola affrontang
certezza che I'essere portatoni di una patologia non deve costituine fattore di emarginazione per lo 4
somministrazione di farmaci in ambito scolastico.

Va detto che nel novembre 20012 poiché le suddette raccomandazioni "non csaunscono tutta |
affrontare", veniva istituito il "Comitato Paritetico nazionale per la somministrazione di farmaci a sq
ke sue prionita la definizione di Linee guida nazionali contenenti istruzioni per la gestione sia dell]
delle emergenze. con il coinvolgimento di tuth 1 soggetti competenti (si vedano i decreti dinei]
Direzione Generale per lo Studente, 1'Integrazione, la Partecipazione, la Comunicazione - §
dell'Universita e della Ricerca). Del Comitato facev ano parte, infatti, rappresentanti dei due M
Unificata di cui al D. Lgs. 28171997 ¢ deITISTAT, nonché clinici espenti delle patologie sopra citate,

1 rappresentanti dellISTAT, nell'ambito dei lavon del suddetto Comitato, hanno realizzato, con nife]
2013-2014, una raccolta dati sulla somministrazione dei farmaci nelle scuole primarie ¢ secondary
statali, tesa a rilevare lentita complessiva del fenomeno e dei problemi connessi a continuita el
possibili emergenze per gli alunni affetti da malattie croniche, nonché modaliti organizzative ed ef
dalle scuole: i risultati di tale rilevazione sono consultabili nel sito ISTAT allindirzzo https:/hwww.i

Le informazioni rilevate dallISTAT, sono state ke seguenti:

* numero di richieste ricevute, da parte di familiari di alunni affetti da patologie cronich)
farmaci per continuita terape utica;

* fipologia del somministrator: di farmaci per continuita erapeutica;

* formazione del somministratore di farmaci per continuith terapeutica;

* numero di richieste ricevute, da parte di familiari di alunni affetti da patologie cronich)
farmaci per emergenza;

* tipologia del somministratore di farmaci per emergenza;

* formazione del somministratore di farmaci per emergenza;

* numero casi di emergenza che si sono verificati:

* numero di chiamate al 118;

* numero di chiamate al 118 per alunni con diabete;
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Lo studente con epilessia si trova a vivere in ambito scolastico due importanti ostacoli: il pregiudizio, frutto
della diffusa disinformazione del personale docente e dei compagni e la difficolta al trattamento
sanitario/ farmacologico in caso di erisi epilettica che si verifichi a scuola.

La problematica della somministrazione di farmaci in orarie scolastico rigusrds diverse mumlattie croniche
{per esempio il disbete e I'asma). Dal punto di vista giuridico, nel 2005 sono state emanate le
Raccomandazioni congiunte Ministero dell'lstruzione, Universitd ¢ Ricerca - Ministero della Salute per la
definirione di interventi finalizzati all’assistenza di studenti che necessitano di somministrazione di farmaei
it orario scolastico. L'articolo 3 del documento indica i soggeiti coinvolti per le varie professionalita, a
seconda delle proprie responsabiliti ed interventi:

L]
L)
-
L]

le famiglic degli alunni efo gli esercenti la potesth genitoriale

la scuola: dirigente scolastico, personale docente ed ATA

1 servizi samitari: Medici di Medicina Generale e Pediatri di Libera Scelta ¢ AUSSL competenti

li enti locali: operatori asscgnati in riferimento al percorse d'inlegrazione scolastica e formativa

dell"alunno.

Qualora nell'edificio scolastico non siano presenti locali idonel, non vi sia alcuna disponibility alla
somministrazione da parte del personale o non vi siano 1 requisiti professionali necessari a garantire
I"aszistenza sanitaria, i dirigenti scolastici possono procedere, nell’ambito delle prerogative scaturent dalla
normativa vigente in tema di awtonomia scolastica, all'individvazione di alti soggetti istituzionali del
territorio con i quali stipulare accordi e convenzioni, come ad esempio la Croce Rossa Italiana ¢ e Unita
mobili di strada. In sede applicativa, le “Raccomandazioni™ del 2005 hanne mostrato una significativa area di
vulnerabilitd derivata dall’assenza di obblige di formaziene del personale scolastico e dall’approccio
esclusivamente volontaristico con il quale esso viene coinvolto,

NECESSITA DELLA SOMMINISTRAZIONE IN ORARIO SCOLASTICO, ANCHE DA
PARTE DE| PERSONALF NON SANITARIO, DEL SEGUENTE FARMACO

ita a

P che si manifesta anche con la seguente sintomatologia

prmaco/principio attivo del farmaco

lione

[ del farmaco

somministrazione dei seguenti farmaci pud essere effettuata da

burché opportunamente informato e formato.

TIMBRO E FIRMA PLS/MMG

* numero di chiamate al 118 per alunni con epilessia;
* numero di chiamate al 118 per alunni con asma/alle rgia;
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PERCORSO DIAGNOSTICO TERAPEUTICO ASSISTENZIALE (PDTA)

A FAVORE DELLE PERSONE AFFETTE DA EPILESSIA



