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SERVIZIO AUTONOMO DI DIABETOLOGIA PEDIATRICA

CENTRO REGIONALE DI RIFERIMENTO PER LA DIABETOLOGIA IN ETÀ EVOLUTIVA
Direttore: Prof. Leonardo Pinelli


CERTIFICAZIONE MEDICA DA ALLEGARE ALLA RICHIESTA DI SOMMINISTRAZIONE DI FARMACI SALVAVITA A MINORI IN AMBITO SCOLASTICO 

NOME E COGNOME DEL BAMBINO:        

DATA DI NASCITA:                                      
PATOLOGIA PRESENTATA DAL BAMBINO PER CUI VIENE RICHIESTA LA SOMMINISTRAZIONE DEL FARMACO A SCUOLA:                        DIABETE DI TIPO 1 (INSULINO DIPENDENTE)

La somministrazione del farmaco può essere eseguita da personale scolastico?       SI                       

La somministrazione del farmaco è differibile?                                                                NO   

Perché la somministrazione del farmaco non è differibile? 

Perché il protrarsi di uno stato di incoscienza e/o convulsioni può portare ad uno stato comatoso e danno cerebrale

___________________________________________________________________________________________

1) DESCRIZIONE DETTAGLIATA DEI SINTOMI CHE RICHIEDONO LA SOMMINISTRAZIONE URGENTE DEL FARMACO:

· DISORIENTAMENTO SPAZIO-TEMPORALE CON SEMIINCOSCIENZA E DIFFICOLTÀ DELLA   

      DEGLUTIZIONE (RISCHIO DI SOFFOCAMENTO)

· PERDITA TOTALE DI CONOSCENZA

· STATO  CONVULSIVO 

2)   DESCRIZIONE DETTAGLIATA DELL’INTERVENTO TERAPEUTICO DA METTERE IN ATTO:

· APRIRE LA CONFEZIONE CONTENENTE IL GLUCAGONE;
· TOGLIERE IL TAPPINO DEL FLACONE CON LA POLVERE;
· TOGLIERE IL CAPPUCCIO DELLA SIRINGA GIÀ CONTENENTE ACQUA STERILE (LA SIRINGA CONTIENE ESCLUSIVAMENTE ACQUA STERILE);
· INSERIRE LA SIRINGA NEL FLACONCINO CON LA POLVERE, INIETTARE L’ACQUA E SCUOTERE VELOCEMENTE (IL CONTENUTO DEL FLACONCINO È LIOFILIZZATO E SI SCOGLIE ISTANTANEAMENTE); 
· ASPIRARE ½ O 1 FIALA A SECONDA DELL’ETA’ DEL BAMBINO (VEDI OLTRE);
· DECIDERE SEDE INIEZIONE (VEDI OLTRE);
· ESEGUIRE L’INIEZIONE E MASSAGGIARE DELICATAMENTE LA ZONA.
3)   NOME COMMERCIALE DEL FARMACO:

     GLUCAGEN HYPOKIT  FIALE 1mg 

4) MODALITÀ, TEMPI DI SOMMINISTRAZIONE, POSOLOGIA 

    INIEZIONE INTRAMUSCOLO (DELTOIDE, GLUTEO, COSCIA), CON SOMMINISTRAZIONE IMMEDIATA

    0,5 mg (1/2 fiala) per un bambino < 10 aa;

    1 mg (1 fiala) per un bambino > 10 aa.

5)   CONSERVAZIONE DEL FARMACO:

È SUFFICIENTE CONSERVARE IL GLUCAGONE A TEMPERATURA AMBIENTE, LONTANO DA FONTI DI CALORE E LUCE SOLARE.

6)  DURATA DEL FARMACO: 

· TENUTO A TEMPERATURA AMBIENTE, LONTANO DA FONTI DI CALORE E LUCE SOLARE, LA DURATA DEL GLUCAGONE SI RIDUCE A 18 MESI DALLA DATA DI PREPARAZIONE 

· SE IL GLUCAGONE È TENUTO IN FRIGORIFERO (4°- 8°), LA DURATA È DI 3 ANNI DALLA DATA DI PREPARAZIONE.

7)   INTERVENTI DA ATTUARE DOPO LA SOMMINISTRAZIONE DEL FARMACO 

1. CHIAMARE IL 118

2. CHIAMARE I GENITORI 

3. CHIAMARE IL SERVIZIO DI DIABETOLOGIA.
8)   ALTRE INFORMAZIONI UTILI AD AFFRONTARE L’EMERGENZA

· CONSERVARE LA CALMA !

· AVERE A DISPOSIZIONE TRE PERSONE: UNA PERSONA PER I CONTATTI TELEFONICI E PER   TENERE LONTANI I COMPAGNI DEL BAMBINO, UNA SECONDA PERSONA PER TENERE FERMO IL BAMBINO, ED UNA TERZA PER PREPARARE ED INIETTARE IL GLUCAGONE. 

· ALTRE INFORMAZIONI UTILI SONO RIPORTATE NEL MANUALE “LETTERA AGLI INSEGNANTI”,  CONSEGNATO DAL/DAI GENITORE/I ALLA SCUOLA.
DATA:  
IL MEDICO (TIMBRO E FIRMA)              _________________________________
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Via Bengasi, 4 – 37134 Verona 

Direzione Tel. 045 8124231    Segreteria Tel. 045 8124722    Fax 045 8124005    

e-mail: diabetologia.pediatrica@ulss20.verona.it


