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SINTOMI: dispnea, respiro sibilante, senso di costrizione al torace, tosse, pallore, sudorazione, difficoltà a parlare, agitazione
Se è dovuto allo sforzo, si può lamentare anche: mal di stomaco, gola infiammata, ridotta resistenza all’esercizio
AZIONI IN CASO DI CRISI ASMATICA
rassicurare il bambino/ragazzo controllare l’orologio allontanarlo dalla confusione farlo sedere (non sdraiato)
allentare gli abiti stretti, in particolare al torace
somministrare i farmaci così come prescritto nel certificato medico avvertire i genitori (dopo aver messo in atto i precedenti interventi)
se necessario contattare il 112 (in caso di mancata risposta del farmaco)
TRATTAMENTO
Somministrazione di farmaci per via inalatoria
· Broncodilatatori efficaci in breve tempo (5’)
· Cortisonici (eventualmente in un secondo momento)
N.B. per i bambini più piccoli può essere utile l’utilizzo di un distanziatore
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PRINCIPALI SINTOMI prurito della cute, eritema cutaneo, vampate, gonfiore degli occhi delle labbra o della lingua, difficoltà di respiro a causa del gonfiore della gola, sibili, fiato corto e tosse, mal di testa, vomito, diarrea, collasso e perdita di conoscenza a causa dell'improvviso abbassamento della pressione arteriosa
AZIONI IN CASO DI SHOCK ANAFILATTICO
Chiedere aiuto a un collega o collaboratore Contattare immediatamente il 112 Posizione supina e a gambe sollevate TRATTAMENTO
Somministrare adrenalina come da certificato medico Avvertire i genitori dell'alunno

!!! Tenere sempre il farmaco il più vicino possibile al soggetto allergico, soprattutto in caso di uscite al di fuori della scuola
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SINTOMI: variano a seconda del tipo di crisi epilettica (parziale o generalizzata)
COSA FARE IN CASO DI CRISI
· prevenire la caduta a terra
· mettere qualcosa di morbido sotto la testa dell’alunno
· misurare la durata dell’attacco
· dopo la fine delle convulsioni mettere la persona in posizione laterale di sicurezza
!!! L’epilessia nota non rappresenta un’emergenza medica, in quanto il 90% delle crisi termina spontaneamente in pochi minuti.
TRATTAMENTO:
L'intervento farmacologico per convenzione si ritiene necessario se la crisi supera i	3 – 4 min. di durata. In tal caso somministrare i farmaci come da prescrizione medica (Buccolam o microclistere)
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Varie forme di diabete, quello maggiormente diffuso in età pediatrica è il tipo 1 (autoimmune)
SINTOMI poliuria, polidipsia, polifagia paradossa, chetoacidosi diabetica
!!! Monitorare costantemente il livello della glicemia
TRATTAMENTO
Se ipoglicemia lieve (inferiore 70 mg/dl) dare all’alunno zuccheri semplici (preferibilmente glucosio), se grave (50 mg/dl) somministrare glucagone come da prescrizione medica
Dopo la somministrazione della dose, chiamare immediatamente l’assistenza medica.
N.B. L’iperglicemia saltuaria non è pericolosa per il bambino, ma bisogna informare la famiglia.
