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Premessa 
Nella prima infanzia il sistema immunitario (che difende l’organismo dalle malattie) è immaturo, pertanto il bambino, se viene a contatto con germi, virus (es. virus del raffreddore, influenza, ecc.) molto spesso si ammala, con sintomi che sono prevalentemente a carico dell’apparato respiratorio. 

Nell’asilo nido, per il fatto che il bambino vive a stretto contatto con più persone e molti coetanei, è più suscettibile ad ammalarsi. E’ come dire che la vaccinazione naturale, a questa età, passa attraverso la malattia. Alla fine della prima infanzia, il sistema immunitario, stimolato dal contatto ripetuto con agenti infettanti, grazie anche ai vaccini, sarà più maturo e l’individuo si ammalerà meno.

Primo inserimento al Nido 
All’atto dell’ammissione i genitori devono consegnare al nido il certificato rilasciato dal pediatra curante, attestante l’idoneità del bambino alla frequenza del nido. E’ necessario, altresì, consegnare una certificazione del pediatra nei casi di malattie croniche importanti (come per esempio diabete, fibrosi cistica, malattia celiaca, asma grave, anafilassi, ecc.) e nei casi di allergie alimentare.

Quando un bambino non può e non deve frequentare il Nido 
Ogni genitore è invitato a farsi carico non solo del proprio figlio, ma deve essere anche sensibile alla salute degli altri bambini al fine di tutelare la comunità infantile.

In generale quando le sue condizioni di salute sono tali da non permettere la partecipazione attiva allo svolgimento delle attività: presenza di pianto inusuale, febbre, tosse fastidiosa e continua, vomito ripetuto, diarrea profusa, eruzioni cutanee di natura da diagnosticare. 

Nelle suddette condizioni il bambino è anche più facilmente fonte di diffusione della malattia per gli altri bambini e per tutti coloro che stanno a stretto contatto con lui.
Il genitore deve essere pertanto prontamente reperibile e disponibile per il ritiro del bambino, su invito del personale educativo, qualora presenti sintomi di particolare rilevanza che potrebbero rendere inopportuna la permanenza al nido. Di conseguenza anche evitare di portare il bambino al nido qualora pre-esistessero le stesse condizioni.
Somministrazione di farmaci presso il Nido 
Medicamenti in riserva : 
Il genitore deve fare avere in anticipo una prescrizione che specifica la dose da somministrare : quest’ultima verrà conservata dal personale del nido ed utilizzata in caso di emergenza  qualora si presentasse l’occasione.  Se dovesse cambiare la dose preghiamo il genitore di fornirci la prescrizione medica aggiornata. Es. per reazioni allergiche in bambini con tendenza atopica specifica (antistaminici). 

Il personale educativo non accetta in via preventiva  paracetamolo o antinfiammatori da conservare al nido e da somministrare in caso di insorgenza improvvisa di febbre.
Medicamenti per uno o  più giorni : 

Quando al bambino deve essere somministrato un medicamento per uno o piu’ giorni consecutivi, oltre ad una autorizzazione firmata  il genitore deve fare avere la prescrizione che specifica la dose, la frequenza ed  il periodo di somministrazione (date). Una nuova prescrizione medica è necessaria ogni volta che è necessaria una nuova terapia.  La terapia sarà somministrata soltanto se sono soddisfatti i criteri di non contagiosità specificati oltre. Non vengono inoltre somministrati medicamenti che devono essere somministrati nell’arco delle 12 ore.

Sintomi e condizione di salute particolari :

NB: con i sintomi seguenti per i motivi esposti i bambini non possono frequentare il nido. 
Febbre: 
si tratta della temperatura corporea superiore quando a 38,5 rettale (38 ascellare). Se il bambino sviluppa febbre al nido i genitori verranno avvertiti di prelevarlo al più presto. Potrà rientrare dopo 24 ore senza sintomi
Diarrea : 

I genitori saranno avvertiti se si verificano 3 scariche nel giro di 2 ore. Il bambino potrà poi rientrare dopo il primo giorno senza sintomi (anche senza certificato medico)

Vomito: 
I genitori saranno avvertiti se si verificano 3 episodi nel giro di 2 ore.  Possono rientrare dopo 2 giorni con certificato (devono accertare la causa del vomito).
Esantemi:

 In caso di esantemi (con puntini) afebbrili di origine non chiara, non vi è esenziona automatica dall’asilo ma si invita il genitore ad approfondire dal medico curante.
Malattia mani-bocca-piedi 
Ci sono diverse forme di questa malattia. Possono rientrare al nido comunque dopo 7 giorni dall’apparizione delle vescicole, solo con certificato medico.
Angina a Streptococco e scarlattina 
Quest’ultima è l’infezione da streptococco associato ad esantema. In ogni caso possono rientrare dopo 24 ore dalla prima somministrazione dell’antibiotico.
Quinta malattia 
E’ l’infezione da Parvovirus B19. Caratterizzata da guance arrossate a forma di ali di farfalla e, sfogo sul corpo. Il rientro può avvenire dal momento che l’esantema è scomparso.
Sesta malattia 
Presenza dapprima  3 giorni di febbre e poi esantema che compare quando il bambino diventa afebbrile. Appena scomparso lo sfogo cutaneo il bambino potrà rientrare.
Varicella
I bambini sotto i 12 mesi non possono frequentare il nido. I bambini che hanno già compiuto l’anno d’età possono frequentare il nido anche se la malattia è ancora infettiva (quando cioè le vesciche contengono ancora il liquido e non si è formata la crosticina). Se il bambino ha la febbre non può frequentare il nido, inoItre ci si riserva di chiamare i genitori qualora il bambino risultasse sofferente (per esempio pianto a causa del prurito persistente).
Impetigine
Infezione cutanea con crosticine che si propagano velocemente sul corpo. Rientro possibile dopo 24 ore dalla prima somministrazione dell’antibiotico
Herpes labiale e Zoster
I bambini non possono frequentare. Rientrano con il certificato
Congiuntivite: 
I bambini possono rientrare dopo 24 ore dalla prima somministrazione dell’antibiotico.
Bronchite infettiva: 
Ossia trattata con antibiotico. Essi possono rientrare dopo 72h dalla prima somministrazione di antibiotico con certificato.
Stomatite aftosa :
Si considera malattia se sono presenti > 2 afte. Essendo la malattia molto contagiosa, i bambini possono rientrare quando guariti con certificato. Se le afte sono < 2 possono frequentare e ci si riserva di chiamare i genitori se il bambino appare evidentemente sofferente.
Pidocchi: 
È possibile rientrare dopo 24 ore dal primo trattamento
Per eventuali  casi di rosolia, morbillo, parotite,  pertosse, tubercolosi, salmonellosi e infezioni invasive valgono le direttive dell'Ufficio del medico Cantonale.

Il bambino non può frequentare il nido in caso di pianto persistente, irritabilità non giustificata o altri segni inusuali.
Con i sintomi seguenti possono invece frequentare l’asilo nido:
Verruche : 

 i bambini  possono frequentare il nido.
Micosi orali e genitali : 

Con la terapia appropriata possono frequentare l’asilo.
Otite : 

Sia in terapia antibiotica che conservativa si allontana dall’asilo solo se il bambino è evidentemente sofferente (pianto inconsolabile).
Ossiuriasi :
I bambini posso frequentare l’asilo se se è stato iniziato il trattamento specifico (prima dose)
Con il gesso i bambini possono frequentare il nido.
Vi ringraziamo della vostra attenzione e vi preghiamo di rispettare le regole summenzionate nell’interesse dei vostri piccoli e della comunità del nostro nido. 
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