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DISTRETTO DI __________________
Pediatria di Comunità

                                                                                                    …………………………..

                                                                                                   Al Dirigente Scolastico

                                                                                        Scuola ………………………….

La famiglia del  bambino ………………… , nato il …………… e frequentante la classe ……,          ha presentato la documentazione sanitaria attestante una situazione di diabete.

Per tale condizione , a causa di una insufficiente secrezione di insulina , può  presentare  alcuni sintomi clinici  come sete intensa , aumento della diuresi  e alterazioni  degli esami  bioumorali  (aumento dei livelli del glucosio nel sangue ,  presenza nelle urine di zucchero e, talvolta , di acetone).

 Per rimediare a queste anomalie e per scongiurare ulteriori complicazioni,  deve praticare , ogni giorno , una o più iniezioni di insulina. La dose complessiva e la sua distribuzione nella giornata vengono calcolate in base ai risultati delle ricerche quantitative di zucchero nel sangue   e/o  nelle urine e alle eventuali manifestazioni cliniche anomale.

Un siffatto trattamento necessita , durante l’anno scolastico , della collaborazione della famiglia ,

del    pediatra curante , della direzione scolastica e del corpo insegnante.

 Il personale della scuola deve essere informato non solamente dell’esistenza del diabete , ma anche delle anomalie e degli incidenti possibili affinché possa prevenirli , rimediarvi o limitarne le conseguenze.

Lo scopo di questo scritto è appunto quello di essere d’aiuto per raggiungere tale obiettivo.

Se il trattamento è praticato in maniera corretta , il bambino diabetico:

· Può e deve frequentare regolarmente la scuola ;

· Può e deve praticare attività fisiche , alla condizione che gli insegnanti siano informati della condizione del diabete.

Durante lo spazio di tempo che il minore trascorre a scuola , possono sopraggiungere degli inconvenienti. 

Se la somministrazione quotidiana di insulina è stata insufficiente , il bambino può essere disturbato da sete persistente o da imperioso stimolo a urinare .                                         In tali circostanze , è ovviamente inopportuno proibirgli di allontanarsi dall’aula per soddisfare  le proprie necessità.

Se, al contrario, la dose di insulina somministrata è stata eccessiva , o in seguito alla mancata assunzione di alimenti o a un  esercizio fisico particolarmente gravoso, può sopraggiungere un malessere da ipoglicemia. 

             In questo caso , l’organismo emette numerosi ” segnali di allarme”.

             E’ importante che questi sintomi vengano riconosciuti al loro insorgere.                                                                                                                                    

Segni premonitori di crisi ipoglicemiche :

· Tremore

· Pallore

· Aumento della sudorazione

· Sonnolenza

· Difficoltà di concentrazione

· Difficoltà di coordinazione dei movimenti

· Fame eccessiva

· Mal di testa ,vertigini

· Dolori addominali , nausea

· Annebbiamento della vista

· Irritabilità

· Crisi di pianto

Cosa fare ?

Dato che la crisi ipoglicemica è provocata da una carenza di zuccheri , li   si deve reintegrare al più presto.

1) Somministrare immediatamente una bustina  (10 g) o due zollette  di zucchero.     In alternativa, è possibile far assumere un bicchiere (100 ml ) di CocaCola , aranciata ( entrambe non light ),  oppure succo di frutta.. 

2) Se dopo 5-10 minuti non si nota alcun miglioramento , si deve ripetere la somministrazione (allertando contemporaneamente il 118).

3) Appena i sintomi diminuiscono , si devono ingerire carboidrati complessi (come frutta , pane , cereali , latte ).

I genitori vanno sempre prontamente informati qualora il bambino non stia bene  e

gli eventuali provvedimenti adottati in loro assenza vanno comunque riferiti.

ATTENZIONE :

· In caso di sospetta ipoglicemia non deve mai essere lasciata solo!

· Accertarsi che zollette o bustine di zucchero siano sempre disponibili  a scuola o durante le uscite

Nel caso di una ipoglicemia severa , possono sopraggiungere perdita di coscienza e talvolta convulsioni . In questi casi ,   non tentare  MAI  di somministrare cibi o bevande , in quanto possono essere deviati verso i polmoni  con il rischio di soffocamento.  

E’ invece indispensabile avvertire immediatamente il 118 per i provvedimenti del caso.

                                                                       Servizio di Pediatria di Comunità

                                                                                       Dr………………………………………….                                                                                                                                                

RECAPITI  TELEFONICI  DEI GENITORI:

. 

mamma: _______________________________

papà: __________________________________
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