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INTRODUZIONE

La scuola rappresenta il luogo ideale per radicare la cultura della salute e delkzziguntesa come
promozione diadeguati stili di vita. Scuola e Sanitd devono saper integrare le loro iniziative e le diverse
attivita per la costruzione e lo sviluppo dei percorsi educativi rivolti ai ragazzi, ai loro genitori ed a tutta la
comunita, finalizzati alla tutela ed alla promozione della salute.

Questo documento vuole essere una guida per la corretta gestione delle diverse situazioni di sanita
LJdzo 6t AOF S dziA€tS | yOKS | 3rh dlidopératarinEhitadzy Rdasti€i & alq@esSti 02 Y
e le famiglie, sulla corretta gestione delle malattie infettive e delle urgenze mediche che si possono
LINBASYGFrNB FfftQAY(ISNYy2 RStflF O2YdzyAldt AyTFlLydAatsS ¢
servizio di refezione scolastica.

LE MALATTIE INEFETTIVE

wlk LILINBaSyidly2 dzy2 RSA LINAYOALIfA LINRPoOofSYA RA { YA
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Quando alcune malattie infettive si manifestano in una comunita infantile come la scuola, spesso si
registrano allarmismi ingiustificati e gli interventi, anche di carattere preventivo, che si mettono in campo
possono essere ritenuti insufficienti, essendo ancora diffusa nella comunita la convinzione che tutti i mezzi
L2aaAoAfAY RFEEEQA&2FFYSyid2 RSA YIEFdA FftF RAAAYT
che la prevenzione delle malattie infettive passi anche attraverso il rilasciceddicati di riammissione
scolasticadopo assenza per malattia.

E noto che la maggior parte delle malattie si trasmettono gia dal periodo di incubazione ed & altrettanto
noto che in molti casi il contagio pud essere evitato adottando semplici precauzioni e misure di igiene,
purché applicate costantemente, anche in assenza di persone malate.

Si fa riferimento ad LINB OF dzI A 2y, Aossialzyrec@RidlkE e Atifizzare indipendentemente
RFEffQAYya2NBSyYyT I RA OFaA RA YFEFOGaAL @

Tutto questo é stato applicato con la pandemia da Ga@id

Per d LINS @S YRAA 29261 YI € F GGAL AYFSUGOGAODI AQAYyUGSYRS 2
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stato di malattia (per esempio mediante le vaccinazioni o le profilassi farmacologiche).

Adottare misure preventive come la vaccinazione dei bambini e seguire le norme di buone pratiche
AIASYAOKS a2y2 A Y2RA YAIEA2NR LISNI LINEBSYANB f QAyY
In questo documento si riportano alcuni orientamenti sulle pit comuni malattie infettive e vengono indicati

i periodi consigliati durante i quali i bambini devono essere teloatiani dalla scuola o daldo, sulla base

delle evidenze scientifiche disponibili.

| tempi per la riammissione dopana malattia infettiva, fanno riferimento al periodo di contagiosita della
stessa, ma possono differire da bambino a bambino, proprio perché diversa € la risposta di ognuno sul
piano clinico, pertant®i raccomanda ai genitori di attenersi alle indicazioni del proprio Pediatfdedico

curante.

In ambienti scolastici, la prevenzione delle malattie infettive e il controllo della loro diffusione si basano
sulle strategie di seguito elencate.

ETAE STATO IMMUNITARIO DEL BAMBINO

| bambini pit piccoli spesso sono i piu colpiti da certe malattie non gravi, come le infezioni delle prime vie
respiratorie: cosa che potrebbe consideraist A & A 2 f 2 3A OF ¢ ®

Attualmente sono disponibili vaccini sicuri ed efficaci nei confronti delle malattie piu gravi.

Pera O2y URRf O&¢ YIELGOGAL AYyFSGGAQGE aQAyGSyRS 23yar |
manifestato un caso. Gli strumenti principali per il controllo della diffusione delle infezdiai comunita
scolastica sono quelli descritti nei seguenti paragrafi.



ALLONTANAMENTO E RIENTRO DEL BAMBINO MALATO DALLA SCUOLA
Il temporaneo allontanamento del bambino malato dalla scuola puo essere giustificato per due motivi:
1. la tutela della salute degli altri bambini, ossia per ridurre la possibilita di trasmissione di una
malattia da un bambino agli altri;
2. latutela della salute del bambino, quando questo non € in grado di seguire le attivitd o richiede
cure particolari.
[ NAGSNR LISNI tQltt2yalylYSyidz2
Nei seqguenti cast QF f t 2y 4 yI YSyG2 RSt o6FYoAy2 § O2yaARSNJI I
comunita scolastica, per una presunta contagiosita
A febbre
A diarrea, cioé emissione di feci liquide (pit di 3 scariche) o presenza di sangue nelle feci
A vomito (due episodi almeno)
A esantema cutaneo (cioé eruzione cutanea di macchie diffuse a esangrovviso), accompagnato
dafebbre o malessere e cambiamento del comportamento
A occhio arrossato con secrezione bianca o gialla (possibile congiuntivite purulenta).
In questi casi, il personale della scuola & autorizzato ad avvertire i genitori per un sollecito ritiro del loro
bambino.
L 3ISYAG2NRZI Ay ljdzSadar OFraiaszx O2ydalrdadSNryy2 Q! h/
prescrizioni, sia in tema di terapia, sia per quanto riguarda iptedi riammissione scolastica.
Il rientro a scuola avverra semplicemente alla risoluzione dei disturbi e non richiede certificazione
medica.
Nei casi seguenti, invece,QF f f 2y (I yI YSyG2 § AYRAOFG2 | Y2GA02 F
bambino:
A febbre (temperatura cutanea =/> 37,5 °C)
A malessere o altri sintomi tali da impedire al bambino la partecipazione alle attivita o da richiedere
cure che il personale non € in grado di fornire
A aSayr OKS adaA3ISNR&aldz2y2 fQltft2yialylyYSyid2 RIffl
irritabilita, pianto insolito e persistente, difficolta respiratoria, dolore addominale continuativo o
altri sintomi clinici non comuni.
Nei casi sopraelencati, il personale della scuola e tenuto ad avvertire i genitori per consentire il sollecito
ritiro del bambino.
Il rientro a scuola avverra semplicemente alla risoluzione dei disturbi e marhiede certificazione
medica

VACCINAZIONE O PROFILASSI FARMACOLOGICA

Nei casi di malattia infettiva soggetta a denuncia, non appena ricevuta la segnalazione di malattia infettiva
in un bambino da parte del medico curante, si pud intervenire secondo procedure definite utili a
contrastare la dfusione della malattia. Pegsrivacy si puo informare la scuola solo in caso di malattia che
pregiudichi la salute pubblica come la meningiteel qual casgud essere necessario rintracciare le
persone che sono state a contatto con il malato, al fine di proporre loro la vaccinazione e/o una profilassi
farmacologica. Questi provvedimenti possono, in alcuni casi, ridurre il rischio di diffusione della malattia.

CURA ADEGUATA E PERMANENZA A CASA

In certi casi, la cura adeguata della malattia rende il bambino malato non piu contagioso.

Generalmente, il bambino non e piu contagioso alla risoluzione dei sintomi di malattia e puo pertanto
rientrare a scuolasalvo alcuni casi limitati.

Pertanto, & opportuno che il genitore si attenga alle prescrizioni dal pediatra, sia per quanto riguarda la
terapia sia per quanto riguarda il periodo di permanenza a casa del bambino. Perché prevenzione e
controllo delle malattie infettive siano efficaci, € necessario che ogni figura, coinvolta nella tutela della
salute dei bambini, faccia la propria parte, secofapropria competenza e responsabilita.



COMPITI DEI GENITORI

Tenere a casa il bambino, a tutela della sua salute individuale, in caso di malattia acuta febbrile, malessere
generale con o senza febbre o quando preseseguenti disturbi

1. diarrea (emissione di feci liquide) nelle ultime 24 ore

2. presenza di sangue 0 muco nelle feci

3. vomito nelle ultime 24 ore

4. esantema cutaneo (eruzione cutanea di macchie diffuse) a esordio improvviso

5. occhio arrossato con secrezione bianca o gialla (possibile congiuntivite purulenta)

| genitori contattano il medico e seguono le sue indicazioni per quanto riguarda terapia e permanenza a

casa.

A

A

Si attengono alle indicazioni del pediatra quando al bambino viene diagnosticata una malattia
contagiosa per la quale é previsto un periodo di allontanamento dalla comunita (vedi tabkda
pagina seguente

Fanno eseguire al bambino le vaccinazioni consigliate ed indicate nel calendario vaccinale.

COMPITI DEL PERSONALE DELLA SCUOLA

A

o

To I

1 44 A0dzNI NB f QF R21T A2y S c&&téré dgenerdl, di dipdIBompoktameiti® @S y 1 A
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Adottare procedure efficaci, note al personale incaricato, riguardanti le pulizie di pavimenti, servizi
igienici, attrezzature, oggetti e giocattoli.

834 A OdzNI NB dzy o6dz2y NROIYoA2 RQINRAREF yS3ItA | YOA
YySEtfQFNRF S LISNI fF LINBGSYyl Az2yS RSttS YFEFGGAS
Adottare il frequente lavaggio delle mani per ridurre il rischio di trasmissione di malattie

Avvertirei genitori, per consentire il tempestivo ritiro del bambino malato, nei casi previsti alla voce
GONRGSNR RA LINE OISIRIAANBI ROQIABEIBYSE 8SYSNI £ S

COMPITI DEL PEDIATRA

A
A

A
A
A

/| 2Ydzy AOFNBE GSYLISauA@lYSydS 23yA OFaz2 RA YLl
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Fornire ai genitori le indicazioni terapeutiche e comportamentali utili per prevenire la trasmissione
nella comunita, in caso di malattia infettiva contagiosa di un bambino che frequenti una comunita
infantile.

Comunicare ai genitori la durata del periodo in cui il bambino non deve frequentare la comunita, se

e affetto da una malattia per la quale sono previste misure contumaciali (vedi tabella di seguito).

Dare informazioni ai genitosulle vaccinazioni raccomandate e sulle vere e false controindicazioni
alle vaccinazioni.

Nella tabella seguente, sono indicati i periodi contumaciali (periodo in cui il malato non pud
frequentare le comunita) facendo riferimento alla letteratura medica piu recente.



TABELLA RIASSUNTIVA DELLE PRINCIPALI MALATTIE E RESTRIZIONI ALLA FREQUENZA

MALATTIA w9{ ¢wL¥%LhbL '[! Cw9v] 9b %! 5
INFETTIVA {/h[V'{¢L/19 tO9w [9 a![!l¢e¢cL9 L
Congiuntivite L i o ) o o
batterica Hn 2NB RIfTfQAYAI A2 RSt UNJIOGUIl YSYyU2
Congiuntivite virale | Fino a guarigione clinica
Diarrea Hn 2NB R2LJ]R f QdzZ GAYlF a0l NA Ol
Epatite A CAYy2 | 1 3AA2NYA RIEffl O2YLI NARI RSfT {
Epatite B CAy2 | wmn FAZ2NYA REffQSa2NRAZ
Gastroenterite Almeno 24 ore dalla fine di vomito e/o diarrea
Impetigine Hn 2NB RIffQAYAT A2 RSt GNIXGOGFYSyh?
Influenza Fino a guarigione clinica
Mollusco contagioso Hn 2NB RIFff QAYyAT A2 RSt GNFX GGl YSy (2
Morbillo CAYy2 | p 3AA2NYA RFEffl O2YLI}I NARI RSt {
Ossiuriasi ' Hn 2NB RIffQAYAT A2 RSt GNX GOl YSYI
Parotite Fino a 9 giorni dalla comparsa della tumefazione parotidea
Pediculosi Al giorno successivo al trattamento
Pertosse CAy2 | p 33 RIfftQAYAT A2 RSt GNF GGt
Pneumococco Hn 2NB RIFEffQAYAT A2 RSt GNFXGGFYSy(?2
Fino a risoluzione dei sintomi
Quinta malattia (dopo la manifestazione cutanea non si € piu contagiosi)
Rosolia CAYy2 | 1 3JIA2NYA RIEffl O2YLI NAI RSt {
Salmonellosi Fino a risoluzione dei sintomi
Scabbia CAy2 |t FA2Ny2 adz00Saair@d2 |ttt QAYAT j
Scarlattina Dopo almeno 24 or& I £ £t QAY AT A2 RSt fF GSNI LA
Sesta malattia Fino a risoluzione dei sintomi
Sindrome
Mani-boccapiedi Fino a scomparsa della manifestazione-oatanee
Varicella CAYy2 | p 3IA2NYA RIfftQAYAT A2 RSttt QSI
Verruche Hn 2NB RIFEffQAYAT A2 RSt GNFXGGFYSy(?2
Vomito Hn 2NB R2LR f Qdz GAY2 SLIA&A2RA?Z2

Si sottolinea che le indicazioni espresse nella tabella sono orientative e non sostituiscono le disposizioni
del pediatra che valuta la situazione caso per caso.

| protocolli, schematicamente indicati nella tabella per ciascuna malattia, riguardano la gravita, il rischio
di diffusione e gli interventi che si sono dimostrati efficaci nel controllarle e limitarne la diffusione nelle
collettivita.



SOSPENSIONE DELLA FREQUENZA PER MOTIVI DI SALUTE

Ly

asS3adaadz |

GSNAFAOI

RA

il/la bambino/a che presenle condizioni descritte nellseguente tabella

O2yRAT A2YyA

RA

ACCERTAMENT 1 CERTIFICAT(DICHIARAZIONE DEI

SINTOMO |DESCRIZIONE MEDICO RIENTRO IN COMUNI MEDICO GENITORI
Sintomi Malessere: Su decisione dei| A risoluzione dei sintom Non richiesto | Non richiesta
aspecifici -apatia(inattivita) | genitori

-astenia(debolezzg

generale)

-inappetenza

-tossepersistente

-dolori addominali

-iporeattivita
Febbre Da 37,5°C in su, |Su decisione dei|Apiressigassenza di | Non richiesto | Non richiesta

misurata almeno 2 genitori febbre) da 24 ore

volte a distanza di buono stato di salute

15 minuti
Diarrea* 2 o piu scariche in| Su decisione dei| 24 ore dopo la Non richiesto | Non richiesta

3 ore genitori scomparsa della diarreg
Vomito* 2 episodi Su decisione dei| 24 ore dopo la Non richiesto | Non richiesta

consecutivi di
vomito alimentare
(se ci fosse sangu
subito)

genitori

scomparsa del vomito

Congiuntivite

Congiuntiva

Su decisione dei

A risoluzione dei sintomn

Non richiesto

Autocertificazioneche ha

secretiva iperemica, edema | genitori effettuato terapia
periorbitario antibiotica locale per
congiuntivite batterica
prescritta
Vescicole al |2 o piu vescicole |Necessaria visita A risoluzione dei sinton Non richiesto | Richiesta attestazione
cavo orale |accompagnate da|o riscontro con visita pediatrica @-mail
scialorrealbocca |telemedicina/e- della pediatria
mani-piedi) mail
Parassitosi: Su decisione dei| Con autocertificazione | Non richiesto | Richiestgper confermare
-pediculosi genitori LISNJ O2 y FS NN tQAYAT A2 RS
-ossiuriasi dellaterapia da 24 ore, ore, o di aver effettuato il
-mollusco o di aver effettuato il trattamento per
contagioso trattamento per pediculosi il giorno prima
pediculosi il giorno del rientro a scuola.
prima del rientro a
scuola.
Esantema o |Esordio improvvis¢ Necessaria visita A risoluzione dei sintor] Non richiesto | Richiesto referto visita
eruzioni di rush cutaneo | o riscontro con se non per |pediatrica oe-mail di
cutanee non motivato da |telemedicina/e- malattie con |risposta della pediatria
patologie pre mail periodo
esistenti contumaciale
Traum A seconda del |Secondo eventuali Non richiesto | Richiesta in caso di

caso

prescrizioni mediche

osservazionparticolai.

* Nei casi di gastroenterite che vengono rimandati a scuola e ripresentano scariche diarroiche e/o vomito,
§ LINB @A anafentd et almierd ¥ agl
Durante e dopo la gastroenterite, la dieta devegeguire completa, come da Lin&eida Internazionali:
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NORME IGIENICHE E COMPORTAMENTALI

Il rischio di trasmissione della maggior parte delle malattie infettive puo essere efficacemente limitato seguendo
norme igieniche comportamentalill personale scolastico dovrebbe metterle in atto abitualmente

Tali norme igieniche comportamentali dovrebbero essere concordate e convalidate dal dirigente della struttura,
Ay | O02NR2 02y Af LISNE2YIfSS YSaasS LISN) AaONRGG2 o
frequente consultazione.

Le piu importanti norme igieniche da adottare, ai fini della prevenzione, sono esplicitate di seguito.

VACCINAZIONI CONSIGLIATE PER IL PERSONALE

Il personale sdastico dovrebbe essere immuramorbillo, parotite, rosolia, varicella, o per aver contratto in
precedenza le malattie o per aver effettuato la vaccinazione. Chi non fosse immune da queste malattie,
dovrebbe sottoporsi alla vaccinazione.

Le donne in gravidanza, non immuni da queste malattie, dovrebbero evitare il contatto con bambini
potenzialmente infettivi (non immuni) e vaccinarsi dopo il parto.

LAVAGGIO DELLE MANI

In ambito assistenziale e in comunita, lavarsi le mani correttamente, con acqua e sapone per alpt€no 40
secondi, oppure, se non disponibili, igienizzarle con soluzione idroalcolica per alm&b se@ondi (fonte
WHO), impedisce la trasmissione dei microrganismi responsabili di molte malattie infettive, dalle piu frequenti,
come l'influenza e il raffreddore, a quelle pit severe e recenti.

COME IGIENIZZARE LE MANI
L'igiene delle mani €& il gesto quotidiano piu efficace per ridurre la diffusione di agenti patogeni e prevenire le
AYFST A2y Az 02 YLINEAR. Ldnad ge¥osd easerg [Bive Bilaneli ¢ brafciali.
Per asciugare le mani, vanno usagtiugamani monousa individuali, o asciugamani ad aria
Si raccomanda di igienizzare le mani
Prima
A di assumere farmaci o somministrare farmaci ad altri
A di toccarsi occhi/naso/bocca (per es., per fumare, usare lenti a contatto, lavare i denti, etc.)
A di mangiare
A di preparare o somministrare i pasti
Prima e dopo
aver assistito/toccato una persona malata
aver medicato o toccato una ferita
aver cambiato il pannolino di un bambino
aver maneggiato alimenti, soprattutto se crudi
aver usato i servizi igienici
aver toccato un animale.

aver toccato altre persone

aver frequentato luoghi pubblici e, in generale, appena si rientra in casa

aver maneggiato la spazzatura

aver utilizzato soldi

aver tolto guanti monouso o di gomma

f Qdza2 RSA &ASNWATA AIASYAOA

Si ricorda, in particolare, che € buona abitudine tossire/starnutire nella piega del gomito, per non contaminare
le mani con cui successivamente si possono trasmettere i propri microrganismi toccando ad es. il cellulare, la
maniglia di una porta, etc. inoltre, & raccomandato l'utilizzo di fazzoletti monouso per soffiarsi il naso,
possibiimenteecét 2 a0 SYAOAf AZ RI aYIFIfGANB ySA NRARFAdzZIA S NRO?

O
o
To o To Do Do Do @ o Do Do Do Do Do

PREPARAZIONE E SOMMINISTRAZIONE DEI PASTI

Nella preparazione dei cibiimportante lavare le mani prima di preparare o somministrarpasti.

Siraccomanda il lavaggio delle mani anche dopo aver toccato uova, cibi crudi (carne, verdure, frutta).

In caso di uso del biberon, si raccomanda il lavaggio accurato e la conservazione in contenitore asciutto (non in
liquidi disinfettanti).
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CAMBIO DEL PANNOLINO

| fasciatoi utilizzati devono essere di materiale liscio e lavabile e devono essere lavati e disinfettati a ogni uso o
ricoperti di fogli di carta monouso, da cambiare ogni volta.

Ly OFaz2 RQAYONIGGFYSyG2s 8§ ySOSaalNAR2 LlzZ ANB S RAA.

ASSISTENZA AL BAMBINO CHE SANGUINA

In caso di ferita accidentale o epistassi (perdita di sangue dal naso), deve essere evitato il contatto diretto delle
mani con il sangue; devono essere a disposizione e facilmente raggiungibili guanti monouso (meglio se di vinile o
nitrile) da indossare subito.

Dovrebbero essere facilmente disponibili fazzoletti di carta, garze, ovatta, per tamponare eventuali ferite.

521 fQdza23x A 3Idad yir ar afFAftly2 NRBSaAaOAlIYyR2tAZX @S
rifiuti urbani. Dopo aver tolto i guanti, si devono lavare le mani.

La stessa procedura va adottata in caso di esposizione ad altri liquidi biologici (vomito, feci, urine).

| materiali contaminati dal sangue possono essere eliminati con i rifiuti urbani, possibilmente chiusi in un
sacchetto di plastica.

IGIENE AMBIENTALE

wL/!ta.Lh 59[[ Q! wlL!

Per ridurre il rischio di malattie a trasmissione aerea (morbillo, meningiti, tubercolosi, -Chvigcc.) &
F2YRIYSYyGlrtS dzy o0d2y NAOFYoA2 RSEfQFNRARIF LISNI SOAGIE N
le pareti, ma il ricambio che ne risulta & insufficiente.

EySOSaalNA2: LISNIFyd2s FdzySydrkrNBE Af NA OKYmiAug ogit QF NA
ora, specie negli ambienti di soggiorno dei bambini.

[ QF NAF RS3ItEA I YOASY(GA R2OGNBo0oo6S | @SNB Af 3TFAdzadGz2 3IAN
f QdZYARAGE NBfFGADE O0YAadzaNIkg ®f SEyOPDYy dadzy RAISPOSANR @I S
NBflGADE fomr:03 8§ 2LILRNIdzy2 f Qdza2 RA dzYARATAOL (2 NA

PULIZIE, AMBIENTI, ARREDI, OGGETTI

t I GAYSYGA S aSNWAT A AIASYAOA RS@2y2 SaaSNB Lz AdA
scuola, di procedure scritte per gli operatori sulle modalita di effettuazione delle pulizie, € vivamente
raccomandata. Ogni imbrattamento con materiali biologici (feci, urine, vomito, sangue) deve prima essere
rimosso con carta assorbente (usa e getta); poi va pulita e disinfettata la superficie, per esempio con una
soluzione di candeggina domestica, diluita 1:10.

Giocattoli e oggetti che possono essere messi in bocca dai bambini e imbrattati di saliva, devono essere
quotidianamente lavati con acqua e detergente, disinfettati, risciacquati e fatti asciugare. Anche i giochi toccati
spesso da bambini piccoli dovrebbero essere lavati e disinfettati giornalmente.

Spazzolini da denti, pettini, asciugamani, indumenti, lenzuola devono essere strettamente personali.

Ly OlFl&a2 ROQAYRAALRYAOATAGL RA FaOAdAlFYlFYA AYRAGARdZ
[ QAFASYS RS3IETA FTYOASYUA 8§ dzy FFLOG2NB AYLRNIFYyGS LI

LIJzZNBT T I RSttt QFNRAI S € QF OOdzNY GF Lzt ATAlI RStftS &dzLIS N
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PATOLOGIE PEDIATRICHE PRINCIPALI

ASMA BRONCHIALE

L'asma e stata descritta fin dal V secolo a.C. dal famoso medico dell'antichita Ippocrate. L'origine della parola &
grecaesignifica NBALIA NI NB | FFGAOFE 2 dal YyAAYEFNBE @

L'asma €& una malattia caratterizzata dall'infiammazione delle vie aeree che diventano particolarmente sensibili a
numerosi stimoli(per esempioallergeni, virus, esercizio fisica)pn conseguente broncocostrizione, cioé
restringimento del calibro dei bronchi. A causa di cio il passaggio dell'aria diventa difficoltoso e risulta
particolarmente difficile inspirare esoprattutto, espirare.

Sintomi

| disturbi tipici della malattia sono: difficolta di respiro (detta anche dispnea) accompagnata da una respirazione
rumorosa (fischi e/o di sibili).

Nei bambini pit piccoli i sintomi dell'asma non sono specifici, cioé non indirizzano subito verso il suo
riconoscimento. Di solito, infatti, la malattia si presenta con una tosse secca e stizzosa, che pud sembrare una
manifestazione delle tante infezioni respiratorie virali, frequenti nella stagione invernale.

| fattori scatenanti

Possono essere diversi, tra questi i piu comuni sono alBubERGENacari, pollini, peli giume di animali,
alimenti), sostanzeinnocue per le persone non allergichea capaci ddeterminare la comparsa di sintomi
specifici (dermatite atopica, orticaria, asma, rinite, congiuntivite, ecc.)

La polvere di cas& costituita da diverse componenti che possono comprendiéme, sporefungine, pollini,

insetti e loro feci, detriti animali, acari e feci di acaro.

Gli allergeni degli acari domestici sono presenti sul corpo degli insetti, nelle loro escrezioni e rappresentano i
principali allergeni presenti nella polvere di casa.

Gli acarisi nutrono di detriti epidermici umani ed animali e si trovano quindi sui pavimentitapgieti, nei
YFGSNIaaAazx ySttS GSYyRS S ySA GSaadziAi LISNI £ QF NNBRI Y.
[ S O2yRATA2YyA OKS yS O2yaSyidaz2yz2 fIF ONBalOAill azyz
relativa superiore al 55%.

Allergeni di animali domestici

Gli animali domestici a sangue caldo liberano allergeni attraverso le secrésabva), leescrezioni (urine) e i

detriti epidermici.

Pollini

Gli allergeni dei pollini in grado di causare asma provengono principalmenteattegii daiprati e dalle erbe
infestanti.

[ 02y OSy (NI T A2 yBriaR&ld dived flotaltdha in yeSedrdt polliniNdkgli alberi (oleacee,
betulacee e cosi Jigrevalgono inprimavera.

| pollini di piante erbaceecome graminacee e urticac€parietaria),vengono rilasciatin primavera e in estate

mentre quelli dellecomposite(artemisia ed ambrosig)revalgono irautunno.

Alimenti

| piu comuni allergeni alimentari sonproteine del latte vaccino, uovo, pesce, frutta seatsaccati, crostacei,
fragole, ciliegiealbicocche, pesche e arachidinghi.

adzFFS S ftASOAGA LRaazy2 F3IANB 02YS |ttt SNASYA Ayl
Lf o0dzA23 f QdzYARAGL S €S FNBS a0l NAFIYSYGS @Syaaft !l a8
negli ambienti interni.

Virus

Le infezioni respiratorie virali costituiscono una delle cause principali di peggioramento dei sintomi asmatici.
Evitare la permanenza dei bambini in ambienti eccessivamente riscaldati in quanto la secchezza dell'aria irrita le
mucose nasali; evitare anche i bruschi ed improvvisi sbalzi di temperatura.

Esercizio fisico

[ QF GGAGAGE T A &A Odttivita SpoftiveSvrh e pfapridna arete 2om@tvivaSudicoricreativa
costituisce uno dei piu frequenti fattori scatenanti il peggioramento dei sintasmaticinei bambini e nei
giovani.

l yOKS 4SS y2y Llzs5 SaaSNB RSFAYyAG2 Fffl &adNB3Idz RA ¢
riso, pianto, collera o paura, pud provocare un peggioramento dei sintomi asmatici.
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Fattori ambientali

Fumo(attivo e passivo)

Il fumo passivo prodotto dal tabacco, che brucia a temperatura superiore, € particolarmente irritante per la
mucosa bronchiale.

Il fumo materno, durante la gravidanza, associato al fumo di un altro componente familiare dopo la nascita del
bambino, aumenta il rischio per i bambini di sviluppare asma e respiro sibilante

Inquinamento atmosferico

LffQAYLdZAYFYSYy (G2 FidY2aFSNAO2 02y iNRK (sowghddgridle, ozano, 3 f
ossidi di azoto, inquinamento automobilistiad¥)e quelli degli ambienti internjossidi di azoto, monossido di
carbonio, anidride carbonica da riscaldamento e cucine alimentate a metano, legna carbone, e.cosi via)

Nella cura dei sintomi asmatiéi importante uno stretto rapporto di collaborazione tranedico, bambino,

genitori ed insegnantiper imparare a conoscere la malattia edcantrollarla, sotto la guida del personale
medico.

L'asma spesso necessita di duplice approccio terapeuticoda una parte la terapia continuativa, per tenere

sotto controllo l'inflammazione delle vie respiratorie e prevenire sintomi e riacutizzazioni, dall'altienamsa

bl f 0 Asdlgdayidd sono presenti i sintomi.

Il personale scolastico deve essere informato dai genitdei possibili rischi per un bambirasmatico e della
potenziale gravita di crisi a cui potrebbe andare incontro il bambino. In questi casi &€ necessaria la stesura del
tAly2 RA 1 adaraidsSylt tSNER2YIFIfATTFG2 6tLto NBRIFIGG2Z R
ed insegnanti. Nel PIP vengono specificate le terapie in atto e le istruzioni da seguire in caso di necessita, cos
come gli alimenti e/o farmaci da evitare nel caso in cui il bambino fosse allergico a queste sostanze.

CRISI ASMATICA

Per il bambino di cui non & nota la condizione di bronchite spastica o asma, che lamenta difficolta respiratoria a
carattere ingravescente accompagnata da sintomi clinici di marcato impegno respiratorio o di insufficiente
ossigenazione (cianosi periorale, polipnea e dispnea) si rispettano le indicazioni riportate nel P.1.P., condivise con
insegnanti e genitori.

I genitori del bambino affetto da tale patologia consegneranno agli insegnanti gli eventuali farmaci indicati nel
P.I.P.

La mensa scolastica deve essere debitamente allertata su eventuali diete particolari e quindi su componenti da
evitare nella preparazione del pasto;

Eopportuna una pulizia e una detersione costante e scrupolosa dei locali scolastici come gia indicato;

[ QAyaS3aylyiS RA SRdAOFITA2YS FA&aAOF R2ONBo6o0S az2aiaSySs
che porti con sé ed assuma preventivamente i farmaci eventualmente necessari. Dovra comungue prestare
FGGSYyT A2yS |ttt L2aaroArtsS Ayaz2NBSyil X ySt O2Nm2 RS
RSEEQFIGUAGAGL Y202NRAI X AYGSNBSYySyR2 02y |GGS3I3AlYS
seduta ed allentando abiti che possono limitare i movimenti toracici.

CELIACHIA

Definizione

Laceliachiao intolleranza al glutiné unamalattia cronicain cui ilsistema immunitario reagisce contro il
glutine, una proteina contenuta nei cereali come il grano, l'orzo, e la segale.

Ogni volta che il celiaco assume glutine con la dieta, il suo sistema immunitario innesca una reazione
inflammatoria della mucosa intestinale con progressivo danno dei villi, le sottili proiezioni della mucosa
AyGaSadAaylrtsS NBaLRyaloAftA RSEtQFraaz2zNbAYSydG2 RSA ydzil
Di conseguenza, chi & affetto da celiachia ha una mucosa intestinale atrafft@m@mata che non funziona piu

bene e non dispone piu delle sostanze nutrienti necessarie per stare bene e crescere regolarmente, con effetti
quindi piu evidenti in eta pediatrica.

Colpisce 1,6% della popolazioneon unafrequenza maggiore per il sesso femmin{{@1)e si ritrova piu
facilmente in pazienti affetti da alterazioni cromosomiche, 10 volte piu frequente, e in quelli affetti da altre
malattie autoimmuni e nei familiari dei pazienti celiaci.

Per lo scatenamento della malattia € essenziale averepoedisposizionegeneticg portatori di geni HLAQ2
e/oDQ8, eassumere il glutine con la dieta
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In genere la malattia celia@poi innescata da una sollecitazione del sistema immunitariee pud essere
dzy QAYFST A2y Ss @GANIES 2 o6FGGSNAOFZT 2 dzy F3SyiaS OK
intervento chirurgico).

Yyl @2t4F OKS tQAYFALYYLFI
' aadzYSNE 3JtdziaAySy O2y QS
completa normalizzazione della mucosa intestinale.
Sintomi
| sintomi della celiachia sono estremamente variabili, € possono riguardaresigita(bassa statura, rachitismo,
LISNRAGIF RA LIS A 2idtesthalef QF LILI NI G2 I &l Np
Dolore addominale ricorrente;

Scarso appetito;

Disturbi della funzione intestinale;

Dalladiarreacronica con feci schiumose giallastre ali@si(o alternanza delle due condizioni);

Vomito;

Importante meteorismo intestinale;

Il mancato assorbimento di calcio e ferro ed altri micronutriguatita a:

Anemia, con perdita delormale colorito della pelte

Ipotonia;

Malessere;

Cefalea;

Irritabilita;

Dolori articolari e muscolari;

Rachitismo;

Alterazioni dello smalto dei denti;

Afte in bocca;

Inflammazioni periodichdi una ghiandola congiuntivale che produce setagziog;

Caduta dei capelli (alopecia);

Steatosi epatico pudcausareun aunento isolato delle transaminasi)

Pancreatite ricorrente;

Patologia della pelle come la dermatite erpetiforme;

Orticaria;

Disturbi del linguaggio;

Disturbi aspecifici dell'apprendimento, con conseguenti difficolta scolastiche;

Ritardo puberale;

Amenorree, o assenze del ciclo mestruale, primarie e secondarie.

A volte sono presenti anche sintomi neurologici estremamente importanti come atissiampromissione
cerebellare o neuropatie periferiche, ma questi sono estremamente rari nell'infanzia.

A volte la celiachia si manifesta insieme ad ataattie autoimmuniepatite autoimmunetiroidite
autoimmune,psoriasidiabete mellito, malattie renali e neurologiche su base autoimmune.

Diagnosi

| criteri per la diagnosi di celiachia sono stati rivisti e aggiornati nel 2019 dall[ESPGHAN (European Society
Paediatric Gastroenterology, Hepatology and Nutrition).

La diagnosi in eta pediatrica viene generalmente fatta su base clinica e confermatesdagldel sangueon il
riscontro di valori elevati di anticorpintitransglutaminasi di classe I§fanno sempre dosate anche le
immunoglobuline IgA per essere sicuri che il test sia attendibile).

Se i livelli dantitransglutaminasisonoelevati, occorrera un secondo prelievo di sangue per valutare anche la
positivita degli anticorpi antiendomisio di classe IgA (€ importante che i 2 prelievi siano distinti).

Qualora gli esami del sangue non fossero chiaramente positivi si dovradaeebiopsia intestinale tramite

I aGNRPEAO2LIALF OKS ySA oFYoAYA @ SaS3adzadl aSYLNEB
inflammazione della mucosa.

Quindi la biopsia intestinale, che in precedenza era indispensabile per fare diagnosi di celiachia, viene oggi
evitata nella maggioranza dei casi.

Labiopsia intestinalerimane indispensabile in tutti gli adulti (pazienti di eta >18 anni) e anche nei pazienti
condeficit di IgAperché gli esami sierologici lgpendenti risulteranno comunque normali.

A2yS RStth YdO2al
EAYAYITAZ2YS RA |
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CAyGlrytG2 OKS Af o0lFYOoOAYy2 y2y Kl dzyl RA lliBeya2assimerdd OSf
glutine, per permettere di arrivare ad avere una diagnosi.

Se venissalimentato con una dieta senzgutine, prima di fare la diagnosi, sia gli esami del sangue che la
biopsia potrebbero dare risultati falsamente normali.

Terapia

Attualmente l'unica cura consistellSf A YAY I NB Af 3JfdziAyS RFIEfQIfAYSYdlld
che comporta una progressiva e completa guarigione della mucosa intestinale.

[ QLfAYSYyldlrtT A2yS &Syl | padhéza syaSein@btuziondN@®@gSrEdbé la rigresad A
RSEfQAYTFALFLYYIFITA2YyS 02y RIyy2 RSttt YdzO2al® [ 4Sa0f dz
f QOAYRAZAGNRLE FEAYSYdFENBE 8 &ASYLINB LAG RA | Adziz2 LISNJ
popolazione.

b2y aSYLINB 3JIftA FftAYSYGA 2FFSNIA RIEEEQFEAYSYGdITAzZyY
gradevolezza del gusto, a volte sono troppo ricchi in zuccheri e grassi, non sempre di buona qualita nutrizionale.
Pertanto e indispensabile che il bambino venga seguito da un Centro specializzato con esperti
RSttEQFIEAYSYGdlITA2ySET RASG2t23AT LI NIHAO2tFNYSyiGsS 02y
evitare che sviluppi sovrappesbesitasindrome metabolica o altre patologie autoimmuni.

Dieta senza glutine

[ RASGE &Syl l 3tdziaAyS RSOQSaaSNB LINBaAaONRGGl REE 5.

COLPO DI CALORE

COLPI DI CALORE

Evitare le ore pill calde Evitare I'esposizione
per gsi:lre e far$t ?vttMta dllr;ttg %I (?lulga
sica o sportiva nei lattanti di e Utilizzare sempre
al Sofes 'i,"',ﬁfa','“ﬂfa"'gb,'a“é’ua,e inferiore a 6-8 mesi creme solari ad alta protezione ~ Bagnare [a testa del bambino

' r evitare danni irreversibili e rinfrescare spesso
mai dalle 11 alle 17 pe Slapole o

0 una doccia
w Aumentare la ventilazione : \\/
@ \ ) nei luoghi in cui soggiorna i piccolo ?r'ldggr%lcgigr‘;o;ﬁglgaflgrﬁittg'
avendo cura di tenere e . e

Preferire colori chiari una temperatura ambientale a cibi grassi; & preferibile  Aymentare I apporto idrico
Indossare indumenti leggeri dei vestiti per respingere di 23-24° assgrgger;&rdb:g;t:igﬁ%phu per reintegrare i liquidi persi
in fibre naturali per favorire i raggi solari con la sudorazione.

una maggiore traspirazione @ * Privilegiare una dieta ricca
di frutta e verdura
w' Bambino Gesu

Istituto per la Salute

Quando la temperatura sale, in particolare se unéelevato tasso di umidita, il nostro organismo viene messo a
dura prova. | bambini, in particolar modo i piu piccini, sono ancor piu vulnerabili in quianto
loro termoregolazioneé meno efficace anche considerando che la superficie corporea, che permette la
traspirazione, & decisamente piu ridotta.

| colpi di calore sonmalesserche possono manifestarsi con sintomi pit 0 meno intensi. Sono dovuti a un
innalzamento improvviso della temperatura corporém'attenzione ancora maggiore deve essposta per
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queibambini con malattie cronichgche piu facilmente possono andare incontro a gravi sintoml'@ecessivo
aumento della temperatura.
Lecondizioniche possono causare i colpi di calore sono tre:

A Temperatura elevata;

A Alto tasso di umidit;

A Scarsa aerazione.
La combinazione di caldo e umidita € la causa principale del colpo di calore.
| sintomi che caratterizzano un colpo di calore sono diversi e possono manifestarsi con pil 0 meno intensita:
nausea, mal di testa, aumento della temperatura corporea, crampi, sincopi (svenimenti) fino, nei casi piu gravi, a
disturbi della coscienza.
Inoltre se l'esposizione ai raggi solari & diretta, si pud manifestare ancbipad di solecon possibilustioni di
primo o secondo grado.
Portare il bambino in un ambiente ombreggiato e areato € la prima mossa da fare se il piccolo presenta i sintomi
del colpo di calore. Se manifesta segni di mancamento, € necessario porlo a terra sdraiato con gli arti inferiori
piu sollevati rispetto al corpo e somministrare liquidi non troppo freddi a piccoli sorsi.
In caso di comparsa di febbre superiore ai 38° somministrare un antipiretico, quale il paracetamolo o
I'ibuprofene.
Se il bambino non migliora, o in presenza di disturbi della coscienza, & necessaricatquarsicino Pronto
Soccorso.

CONGIUNTIVITE

L'occhio rosso, spesso identificato con la congiuntivite, € un campanello dallarme: pud segnalare
un'infammazione di origine infettiva o traumatica

L'occhio rosso rappresenta sempre un campanello d'allarme per la presenza statmanfiammatorio(piu o

meno grave), di origine infettiva, allergica o traumatica, che viene identificato con il termine congiuntivite.

I microrganismi che possono causare la malattia sono baterniofilo, streptococco, stafilococco) o virus
(adenovirus).

Colpisce piu frequentemente bambini di etd inferiore ai 5 anni. Pud manifestarsi con un arrossamento
RStfQ200KA2Y J2yFA2NB RStftS LIftLISOoONBE fFONRYFT A2YS
e appiccicosa (con pus), nelle forme virali con secrezione sierosa e chiara.

La trasmissione della malattia avviene solitamente per contatto diretto degli occhi con le dita contaminate da
ASONBIT A2yA O2y3AAdzyGAGLFEA AYyFSGHaGS 2 RIF 233SGd~N2 02y i
ore nelle forme batteriche e di-52 giorni forme virali. Il trattamento antibiotico delle forme batteriche rende |l
bambino non piu contagioso.

In caso di sospetta congiuntivite purulenta (occhio rosso con secrezione bianca o gialla), il bambino dovrebbe
essere allontanato dalla comunita, se sono presenti altri bambini di eta inferiore ai 5 anni.

Il bambino allontanato pud essere riammesso dopo aver iniziato la terapia antibiotica.

Disinfezione degli oggetti contaminati dalle secrezioni congiuntivali (per esempio occhiali).

Terapia

[ F GSNILALF 8§ O02a0GAGd2AGF RF O2f t ANR FYUAOA2GAO0OAZT  LIN
Le congiuntiviti virali rappresentano le forme piu pericolose e contagiose, e generalmente sono associate a stati
influenzali.

La terapia € costituita da colliri antibiotici locali associati ad antivirali locali: nelle forme piu resistenti si associa
terapia antivirale sistemica.

L'Oculista puo decidere di associare un collirio cortisonicdipéare i danni alla cornea.

Le congiuntiviti allergiche o papillari rappresentano le forme piu frequenti e fastidiose, ma clinicamente meno
pericoloseSi associano a papille (microscopiclikevatezzg della congiuntiva causando una fastidiosa
sensazione di corpo estraneo, pruritofastidio alla luce (fotofobia)l.a terapia & costituita da colliri anti
istaminici localiNelle forme piu aggressive si pud associare un collirio cortisonico.

Precauzioni

Il contagio avviene sempre per contatto diretto per cui fare maggiore attenzione al lavaggio delle mani prima e
dopo somministrazione della terapgallo scambio di asciugamani e cuscini.
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CONVULSIONI FEBBRILI
Le convulsioni febbrili sono dovute ad una predisposizione genetica; piu di un terzo dei casi ha almeno un altro
familiare con eventi simili.
Non se ne conosce esattamente il meccanismo scatenante; il rialzo della temperatura corporea € in grado di
provocare crisi in modelli sperimentali.
Le convulsioni febbrili semplici sono crisi convulsive generalizzate che si possono verificare quando la
temperatura corporea aumenta rapidamente, in bambini sani, senza infezioni del sistema nervoso e senza
precedenti danni cerebrali, con un normale sviluppo psicomotorio.
Sono di breve duratanon superiore a 15 minute non si ripetono nelle 24 ordnteressano il 5% dei bambini
sani, tra i 6 mesi e i 5 anni di vithperiodo di maggiore incidenza é tra 1 e 4 anni; dopo questa eta tendono a
scomparire spontaneamente.
Nel 70% dei casi non si verificano piu recidive, mentre nel 30% dei casi &€ possibile la comparsa di una o piu
NEOARAGSE yStfQFIND2 RA un 2NB 2 |yOKS | RA&adlylTl R
Non sono sempre associate ad aumento della temperatura corpotaebrolta lafebbrenon é presente al
momento della convulsione, ma compare entro un'ora dalla fine della crisi.
Le manifestazioni possono essere varie:
Compromissione dello stato di coscienza;
Irrigidimento diffuso (toniche);
Scosse delle braccia e delle gambe (cloniche);
Le due manifestazioni precedenti in sequenza (towtiomiche);
Rilassamento della muscolatura (ipotoniche);
Solo fissita dello sguardorotazione degli occhi
La crisi dura in genere2minuti ed e seguita da una fase di sonnolenza, periodo postcritico. In crisi il paziente
LJdz5 LISNRSNB  QdzNA Yyl @
Cosa fare in caso di crisi
E importante, appurata la convulsione, innanzituttantenere la calma. genitori o chi si trova ad assistere
dovrebbero:

A Allentare I'abbigliamento in particolare intorno al collo;

A Porre il bambino su di un fianco per evitare che inali saliva o vomito;

A Non forzare l'apertura della bocca;

A Osservare il tipo e la durata della crisi;

A Non dare farmaci o liquidi per via orale.
Terminata la crisi, si consiglia di mettersi in contaibm il proprio pediatraurante o altro sanitario.
Terapia
A tutti i bambini che hanno avuto ummima crisi, viene prescritto Diazepam per uso rettale da tenere a casa e
da usare solo in caso di nuovi episodi convulsivi di durata superiore ai 3 minuti, esistono in commercio dei
clisteri gia pronti per l'uso.
In caso di esperienza di crisi prolungata si pud prescrivere in alternativa il Midazolam (BUCCOLAM)
somministrabile per bocca.
In considerazione dell'azione sedativa di questi farmaci, dopo la somministrazione, il bambino sara sonnolento.
Ricordiamo che la maggior parte delle convulsioni febbrili semplici si esaurie nmnutie pertanto non
richiede alcun trattamento.Spetta al pediatra di fiducia o quello di Pronto Soccorso, soprattutto in occasione
della prima crisi, valutare il ricovero che, in particolare, deve essere preso in considerazione:
Le convulsioni non costituiscono una controindicazione all'esecuzione delle vaccinazioni obbligatorie e
facoltative.Le vaccinazioni, al contrario, prevengono alcune malattie (ad esempio il morbillo) che possono
scatenarle.
In caso di primo episodio, attuare le indicazioni fornite al corso PBLS, posizionare il bambino in posizione di
sicurezza, attivare il 118 ed informare i genitori.
Ly OFa2 RA oFYoAy2 O02y2aO0OAdzi2 3AAL FFFSGG2 RF GFfS
personalizzato (PIP) e si seguiranno le indicazioni ivi ripofi@é caso non sia indicato nel PtBn TC > 37.5°C
va somministrata la Tachipiripa
A scuola i genitori porteranno il farmaco prescritto per il controllo della crisi, come indicato nel piano
0SNI LISdzi A O2 &dz AYRAOI (ireleScadefzd. YLISAYSNI yy2 | O2y GNRT -
Relazione con meningite e/o epilessia

o To o To o To
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Non € vero che dalle convulsioni si pud originare una meningiée,é vero il contrario: in corso
di meningite possono verificarsi convulsioni.
Il quadro clinicodel bambino affetto da meningite € tuttaviaolto caratteristicoe il pediatra sapra pertanto
valutare quando prendere in considerazione questa patologia.
Non é stata dimostrata una relazione caus#fetto tra convulsioni febbrili semplici ed epilessidl rischio di
epilessia, nei bambini che hanno avuto convulsioni febbrili semplici, & valutato solo di poco superiore rispetto
alla popolazione generale.
PROCEDURA SOMMINISTRAZIONE FARMACO ANTICONVULSIVO (MICROPAM)
1° episodio
[ F RR2@S €I AAYGd2YFG2€t23A1 O2y @dzt aA DI AA YIYyAFSada
personale presente dovra attivarsi per:
un adeguato contenimento del bambino (punto 2 capitolo successivo)

A chiamare il 118, specificando che si chiama da San Marino

A avvisare i genitori
Per la presa in carico di un bambino affetto da patologia convulsiva (febbrile 0 meno) si trasmettono le seguenti
indicazioni:

A i genitori informano la Direzione scolastica e gli insegnanti sulla patologia del loro bambino;

A la famiglia e la direzione scolastica contattera il direttore della Pediatria per redigere.il P.1.P

5A aS3dzAid2 Af 520dzYSy (2 IGESNINEGOBZULRGNI FEGBRILI t SRA I { N
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Gestione Convulsioni Febbrili

CONVULSIONI FEBBRILI

Il 3-5% dei bambini di etd compresa dai 6 mesi ai 5 anni pud presentare in corso di febbre uno
o piu episodi convulsivi caratterizzati da perdita di coscienza, sguardo fisso o occhi rivolti
allindietro, colorito scuro intorno alle labbra, salivazione abbondante, scosse ai 4 arti
determinate da una contrazione rapida ed involontaria dei muscoli (da non confondere con i
TREMORI, frequenti in corso di febbre, ma non sono segno di convulsione) oppure rigidita
muscolare.
Gli episodi sono in genere brevi, di 1-3 minuti circa e recedono spontaneamente lasciando un
breve stato di sopore di 5-10 minuti. Queste convulsioni che vengono denominate “semplici’
sono benigne e non lasciano nessun esito a distanza in termini di sviluppo neuro-psichico.
Le convulsioni febbrili semplici non sono prevedibili mediante I'uso di antipiretici perché
nella maggioranza dei casi si verificano nella fase di ascesa della febbre e possono
presentarsi anche a temperature non elevate.
I 30% dei bambini che hanno manifestato una prima crisi di febbre possono presentarne una
seconda durante un successivo episodio febbrile e di questi il 50% pud presentarne una terza.
Fattori predisponenti alla ricorrenza delle convulsioni febbrili sono:

- Eta=12 mesi

- Familiarita positiva per convulsioni febbrili o epilessia

- Convulsioni febbrili “complesse” ovvero con scosse prevalenti da un lato del corpo o

prolungate (oltre 15 minuti)

L"1% circa dei bambini con una storia di convulsioni febbrili pud presentare nelle eta successive
crisi convulsive senza febbre ma il rischio & solo lievemente aumentato rispetto ai bambini
senza storia di crisi febbrili (circa 0,5%).

Provvedimenti da prendere in caso di febbre
- liberare il corpo da eccessivi indumenti
- arieggiare la stanza
- idratarre il bambino con soluzioni fresche
- somministrare Paracetamolo (Tachipirina, Efferalgan: 15 mg/kg/dose per Os oppure 20
mg/Kg/dose per via rettale, ripetibili ogni 6 ore. No allassociazione con Ibuprofene)
secondo le indicazioni del pediatra.

COME COMPORTARSI IN CASO DI EPISODIO CONVULSIVO

1. MANTENERE LA CALMA, controllare I'orologio per documentare la durata dell'episodio,
osservare il piccolo e verificare se le scosse interessano tutti gli arti o sono lateralizzate.
2. Mettere il bambino in posizione laterale con il collo lievemente iperesteso per impedire
alla lingua di ostruire le vie aeree superiori. Non scuotere il bambino, non schiaffeggiarlo
né tentar di aprirne la bocca: questa manovra non serve a lui e chi la effettua rischia di
essere morso dal bimbo che puo presentare trisma (contrattura dei muscoli della bocca).
3. Se la crisi dura pit di 3/5 minuti somministrare clisma di DIAZEPAM alla dose di 0.5
mg/kg.
Dopo il primo episodio di convulsioni febbrili vi verra prescritto dal medico MICROPAM in
microclismi da 5 0 10 mg.
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MICROPAM: contiene il principio attivo diazepam che appartiene ad un gruppo di medicinali
detti benzodiazepine. Questo medicinale € indicato:

-come antiepilettico per il trattamento di convulsioni incluse le convulsioni febbrili nei bambini,
-come sedativo prima di esami e trattamenti esplorativi

[l farmaco pud essere tenuto a temperatura ambiente.

MODO D’USO:

» Tenere il bimbo in posizione laterale di sicurezza, scoprire i genitali.

* Rimuovere la busta di alluminio del Micropam (una volta aperta la confezione, il medicinale
deve essere somministrato immediatamente)

* Ruotare la capsula di chiusura dal contenitore monodose e ungere il beccuccio.

+ Divaricare le natiche con pollice ed indice di una mano ed inserire il beccuccio nell'ano. Nei
bambini di eta inferiore a 3 anni & consigliato inserire il beccuccio fino a meta della lunghezza
dello stesso, in quelli di eta superiore a 3 anni inserire nellano il beccuccio per lintera
lunghezza.

+ Importante: per vuotare il contenitore monodose, il beccuccio deve essere inclinato verso il
basso rispetto all'ampolla del contenitore monodose.

* Quando il contenitore monodose & vuoto, ritirare il beccuccio continuando a far pressione
sull'ampolla del contenitore monodose per evitare di aspirare la soluzione.

* Tenere il bambino nella stessa posizione e stringere i suoi glutei per alcuni minuti onde evitare
l'uscita di liquido.

TRATTAMENTO CRISI CONVULSIVE Posologia: 0,5 mg/Kg fino a massimo

MICROCLISMA (diazepam ENDORETTALE)
Capsula di chiusura ampolla aletta

1 I

R
jmsr_‘{mrv—m S T :
.
e s s

beccuccio

Va utilizzato, salvo diverse indicazioni, solo se
la crisi convulsiva (fase tonica efo fase clonica)
dopo 3 minuti é ancora in atto ] -T'
CONSERVAZIONE :TEMPERATURA <25°

Pagina 2 di 2
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CORPI ESTRANEI CONFICCATI
Cosa fare:
A Immobilizzare I'oggetto disponendo attorno tamponi di garza, fissando i tamponi con cerotti 0 bende;
A Chiamare il 118.
CosaNONfare:
A Non rimuovere il corpo estraneo conficcato, né toccare l'oggetto evitando cosi di spostarlo
accidentalmente.

EPATITE A

L'epatite A € una malattia infettiva acuta del fegato causata dal virus dell'epatite ttasBiette attraverso
I'ingestione di cibi o acqua contaminati da feci infette. Spesso nei bambini non provoca siktoltnidei

pazienti presentano pochi o0 nessun sintomo, soprattutto se in giovane eta. Per chi li sviluppa, il tempo tra
I'infezione e il manifestarsi dei sintomi é tra le due e le sei settimane, periodo di incubazione. | sintomi possono
comprendere nausea, vomito, diarrea, colorito giallastro della pelle (ittero), febbre e dolore addominale. Dal
10% al 15% delle persone sperimentano una recidiva dei sintomi durante i sei mesi successivi all'infezione
iniziale.

t dz5 NI NI YSYyi{iS OSNAFAOINEA dzy QAyadzFFAOASYT | SLI GAOL
La malattiaé pit comune nelle regioni del mondo con condizioni igieniche inadeguate e con difficolta
yStfQF OOSRSNE | F2yidA RQFEOljdz y2y O02yiGlYAYylFGSd bSA

prima cei 10 anni e quindi risultano immuni in eta adulta.

Lf O2ydlF3A2 8§ LAG FTNBIdSSyidS Ay ldzidzyy2 S ySttl FI &
virus é il fegato e il virus viene eliminato dal corpo attraverso le feci, con eliminazione massima nella fase piu
avanzata d'incubazione.

Il virus dell'epatite A (HAV) € un virus a RNA appartenente agli Hepatovirus, un genere della famiglia dei
picornaviridae. Solitamente I'epatite A si diffonde per via-facale, ossia mangiando o bevendo cibi 0 acqua
contaminati da feci infette. Molluschi che non sono stati sufficientemente cotti, come le cozze, sono una fonte
abbastanza comune. Il virus pud anche essere diffuso attraverso il contatto con una persona contagiosa, ad
esempio condividendo lo stesso bagno senza praticare la corretta igiene delle mani.

I bambini con infezione da HAV spesso non presentano sintomi ma possono infettare gli altri. Dopo aver
contratto l'infezione, il soggetto acquisisce un'immunita per il resto della sua vita.

Come si manifesta

| sintomi di solito compaiono da 2 a 6 settimane dopo l'infezione iniziale, con una media di 28 giorni. | primi
sintomi di epatite A possono essere scambiati per influenza, ma in alcuni malati, soprattutto nei bambini,
l'infezione pud anche non presentare alcun sintomo.

Il rischio d'infezione sintomatica €& direttamente corr@all'eta, con oltre I'80% degli adulti che sviluppano
sintomi di epatite virale acuta e la maggior parte dei bambini con l'infezione (90%) che non presenta nessun
sintomo (infezioni asintomatiche).

| sintomi dell'epatite A sono costituiti principalmente, nella fase che precede la comparsa di ittero, da:

malessere,

perdita di appetito,

debolezza,

nausea e vomito,

dolore addominale

febbre

prurito

Nella fase itterica le urine sono scure e le feci chiare. A partireglgidrni prima della fase itterica si assiste a
un'intensificazione della sintomatologia che invece migliora quando inizia la fase itterica. Nel bambino, spesso
asintomatico, il sintomo principale € la diarrea. L'ittero, molto frequente negli aduk8Q?0), meno frequente

nei bambini dai 6 ai 17 anni di eta (80%) e invece raro (meno del 10% dei casi) nei bambini sotto i 6 anni.
Quando compare, puo durare pei8isettimane. L'epatite A non cronicizza mai, cioé non continua nel tempo.
Diagnosi

La diagnosi si basa sulla raccolta della storia dei sintomi e sulla visita. Nel bambino, che cosi spesso non present
sintomi, puo essere sospettata quando e stato a contatto con un adulto con Epatite A, ad esempio un famigliare.
La diagnosi viene confermata in laboratorio con la dimostrazione di specifici anticorpi IgM nel sangue.
L'anticorpo IgM & presente solo durante un'infezione acuta da epatite A. E rilevabile da una a due settimane
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dopo l'infezione iniziale e per un massimo di 14 settimane. La presenza di anticorpi IgG nel sangue significa che
I FLasS +Odzil RStftlF YFEFaGdAlFr § adlral adzZJSNYr G S OK
A. Gli anticorpi IgG dell'epatite A si trovano nel sangue anche dopo la vaccinazione e i test per I'immunita al virus
sono basati sulla loro dimostrazione nel sangue.

Terapia

Non esiste un trattamento specifico per [l'epatite A. Generalmente vengono consigliati il riposo,
un‘alimentazione ben equilibrata, povera di grassi e ricca in carboidrati, mantenendo una buona idratazione,
 34dzYSyR2 |jdZAyRA fAljdZARAD® ! aS02YyRI RStftS ySOSaaa

I'assunzione di farmaci contro la nausea e la diarrea sotto prescrizione medica.

Prevenzione

Per ridurre il rischio di infezione e fondamentale attenersi alle elementari norme igisaittarie. Le misure di
prevenzione consistono nel lavaggio accurato e frequente delle mani, nell'eliminazione dei liquidi e del cibo
contaminato.

{2LINF Glddzid2 ySA t+FSairA R StS@FGlF SYyRSYAIFZ R2@S I
e particolarmente diffusa in Africa, Asia, Paesi del Bacino del Mediterraneo, Medio Oriente, Centro e Sud
America) carne e pesaein particolare i molluschi andrebbero consumati soltanto dopo cottura completa
(bollitura per almeno 8.0 minuti). Va utilizzata soltanto acqua imbottigliata e stappata in prima persona, sia per
bere che per lavarsi i denti. Spazzolini, bicchieri, posate e asciugamani non vanno mai condivisi.
llvaccinoantS LI GAGS ! &8 SFFAOFIOS LISNI f I LINBBSYyT A2ySo Ly
di routine per i bambini e per gli individui a piu alto rischio che non sono stati precedentemente vaccinati.

Inoltre in previsione di viaggi in aree ad alto rischio € consigliato ricorrere alla vaccinazicapatitéi A che

puod venir eseguita in qualunque momento in previsione del viaggio, entro le 4 settimane prima della partenza.
Il vaccino infatti comincia ad essere efficace all'incirca 4 settimane dopo la prima vaccinazione mentre le
immunoglobuline sono subito efficaci anche se conferiscono protezione per non piu di 3 mesi.

Una seconda dose di richiamo del vaccino € prevista depd ®esi dalla prima e conferisce una copertura di
circa 8 anni (ma, secondo diversi studi, garantirebbe invece una copertura a vita). Esiste anche il vaccino
combinato HAMHBYV che, dopo la prima dose, viene nuovamente somministrato dopo 3 e dopo 6 mesi.

Il vaccino € inoltre particolarmente raccomandato per i bambini immunocompromessi, con malattie croniche di
fegato o con altre malattie croniche. Questi bambini vanno anche trattati all'incirca 2 settimane prima della
partenza con immunoglobuline umane normali per via intramuscolare, se necessario somministrando
contemporaneamente il vaccino arifpatite A.

E possibile anche la vaccinazione e la somministrazione di immunoglobuline umane normali per via
intramuscolare posesposizione in caso di parente 0 convivente con epatite A o in caso di bambini di scuole
materne in cui sono stati identificati casi di epatite A.

Prognosi

| pazienti che non hanno altre malattie che si ammalano di epatite A guariscono generalmente senza
conseguenze per la salute; la mortalita per epatite A & in genere dello@5P6, ma aumenta nelle persone
anziane o in non buone condizioni di salute. | bambini infettati con epatite A in genere hanno una forma piu
leggera della malattia, di solito della durata dBIsettimane e guariscono completamente, senza danni al
fegato.

Cosa fare quando si verifica un caso

Il servizio di igiene pubblica, ricevuta la segnalazione di un caso, provvede a proporre la vaccinazione alle
persone che sono state a contatto con il malato (compagni di scuola e familiari), per limitare la possibile
trasmissione interumana della malattia.

Il malato non deve frequentare le comunita per una settimana dopo la comparsa dei sintomi.

Non & necessaria la disinfezione supplementare degli ambienti, salvo quanto previsto dalle normali procedure di
igiene.

FEBBRE

La febbre & una reazione normale del nostro corpo per difendersi dai microbi. La temperatura si alza per
O2Yo0lFGGSNBE 3IfA GAYOQDlIaz2NAREDd tFNIAFIY2 RA FS00NB |jdz y
ascellare i 37.5°C

[ &dzZ O2YLI NEF & y2NN¥VIfST a2LINI GdGdzidz2 ySttS AyFSI.
Se il bambino ha meno di 6 mesi, ha una malattia cronica, ha vomito, diarrea, convulsioni o forte mal di testa,
oppure la sua febbre supera i 40°C, & meglio portarlo subito dal pediatra!
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Per dare sollievo al bambino con febbre si possono somministrare antipiretici come il paracetamolo orale (o
rettale) o l'ibuprofene

La febbre é definita come uncremento della temperatura corporea centrala di sopra dei limiti di normalita.

Tali limiti possono presentare variabilitd individuali e si modificano con il trascorrere delle ore. Inoltre, la
YA&adzNF T A2yS RSttt GSYLISNI GdzNF OSyaGNI €S 0ARSIHEYSydS
del cervello) non é effettuabile di routine.

E stato pertanto deciso di utilizzare la definizione pratica fornita dalla Organizzazione Mondiale delldaSanita;
temperatura centralee normale se compresa fra 36,5 e 37,5°C

Proprio a causa di questa variabilita della temperatura centrale non esiste un singolo valore per definire la
febbre.

Tuttavia sono generalmente accettati i seguenti valori:

Temperatura rettale=/>38° C;

Temperatura ascellare/>37.5°C.

La febbree il sintomo di una malattize non una malattia. Nonostante sia molto temuta, la febbre gioca un
ruolo importante nella normale risposta di difesa dell'organismo dagli agenti infettivi.

Nel bambino inoltre, avvengono normali variazioni della temperatura corporea dal mattino alla sera con
oscillazioni piu ampie di quelle dell'adulto e con temperatura minime tra le 4 e le 8 del mattino e temperature
massime tra le 16 e le 18.

Per iperpiressia si intende un aumento della temperatura corporea oltre i 39 °C.

Nella maggior parte dei casi la febbre & associata con una malattia infettiva: I'organismo mette in atto, nei
confronti di virus e batteri, svariati meccanismi di difesa tra cui la febbre.

Come si misura la febbre

Per tutti i bambini, la misurazione a domicilio della febbre viene raccomandata con termometro elettronico in
sede ascellare. Tuttavia vi sono alternative altrettanto valide.

La via di misurazione rettale della temperatura corporea non dovrebbe essere impiegata di routine nei bambini
con meno di 5 anng fatta eccezione per i bambini nei primi 6 mesi di vitacausa della sua invasivita e del
disagio che comporta.

La misurazione orale, molto in uso in altri Paesi, pud comportare il rischio di rottura del termometro.

La misurazione in altre sedi (auricolare, frontale, inguinale) non presenta la stessa attendibilita.

Cura

L'attenzione del genitore deve essere rivoltaicurre lo stato di malessere del bambinoGli antipiretici
possono essere quindi somministrati se il bambino in corso di febbre manifesta uno stato di malessere.
L'assunzione degli antipiretici non modifica il normale decorso della malattia né previene le convulsioni febbrili. |
principali antipiretici sono paracetamolce libuprofene. Entrambi i farmaci possono dare, se usati in modo
inappropriato, effetti tossici acuti da sovradosaggio.

Lavia di somministrazione preferibile & quella oraléa somministrazione per via rettale, da preferirsi solo in
caso di vomito o qualunque condizione che impedisca 'assunzione orale, comporta un assorbimento irregolare
(espulsione supposta, presenza di feci in ampolla rettale); inoltre la supposta non deve mai essere divisa perché
il farmaco non é distribuito in modo omogeneo.

La dose da somministrare al bambino dipende sempre dal peso corfooetattare il pediatra per la
somministrazione di una dose adeguata di antipiretico.

Quando consultare il Pediatra

La prima importante valutazione deve essere eseguita dal genitore che, conoscendo bene il proprio bambino, &
in grado di riconoscere possibili "segni di allarme”. Ci sono tuttavia alcune condizioni che rendono indispensabile
la consulenza pediatrica:

Eta inferiore ai 6 mesi;

Aspetto sofferente, sonnolenza, irritabilita, pianto flebile, disidratazione;

Cefalea intensa, rigidita nucale;

Temperatura oltre i 40°C;

Difficolta respiratoria;

Convulsioni;

Bambino affetto da malattia cronica (cardiopatie, diabete, deficit immunitari, etc.);

Associazione con altri sintomi (vomito, diarrea, eruzione cutanea, etc.);

Febbre che persiste oltre le 48 ore.

To T Bo T Do T Do I Do
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IMPETIGINE

[ UAYLISGAIAYS § dzy QA y T ShreuenfeSnei chanibitaS tiisaitb deR BOf dnmi, pilldS f €
comunemente osservata durante $tagione estiva. Costituisce la forma piu superficiale delle piodermiti,
infezioni batteriche della pelle.

E causata da streptococchi, stafilococchi o da ambedue i microrganismi. Le infezioni batteriche della cute sono
frequenti in eta pediatrica. Possono colpire qualunque bambino e non indicano poca igiene né,
necessariamente, difetti immunitari gravi.

| fattori che predispongono a questo tipo di infezione sono molteplici:

Macerazione della cute (umidita);

Ferite, inflammazione;

Alterazioni della normale flora cutanea;

Alterazioni dello stato generale (atopia, compromissione delle difese immunitarie, etc.).

Clinica

Le lesionpossono colpire tutto il corppma interessano generalmente 2ene scoperte, specialmente il viso, il
collo, le mani, le braccia e le gambe.

Si tratta di elementvescicolosi o bollosi che contengono siercircondati da un alone rosso, eritematoso. La
bollasi rompe con facilita eliminando un liquido trasparente o giallognolo che porta alla formazione di una
crosta dello stesso colore. Alcuni elementi presentano una guarigione al centro e una diffusione dal centro verso
f QSa0GSNyYy2 |addzyYSyR2 dzy FaLlSaGd2 | ydzZ I NEZ OANDAYL (2
raramente si osserva una compromissione delle condizioni generali di Jehibvee, malessere o altro.

In base all'aspetto si distinguono due formmllosae crostosa Invece, in considerazione della modalita di
inizio, si distinguono altre due forme: la prirsa cute sana mentre la seconda consiste in uindezione
(impetiginizzazione) di una lesione gia esistertipo puntura di insettoo altro.

L'impetigine & contagiosall contagio é favorito dalla promiscuita. L'infezione si diffonde rapidamente mediante
l'autoinoculazione con le dita o gli asciugamani causando la diffudielies lesioni in aree vicine o a distanza.
L'evoluzione denignase viene trattata immediatamente e adeguatamente lasciando delle discromie (macchie
pit chiare o piu scure) che generalmente ritornano nornhai.malattia pud ritornare senza suggerire per
questo un indebolimento delle difese immunitarie.

Complicanze

Si possono osservare complicahzeali o generali (sistemichedlo se non viene adeguatamente trattata
specialmentenei bambini immunocompromessiln caso di complicanze locali, si pud avere un ispessimento
delle croste, una diffusione delle lesioni sulla cute e estensione in profondita con infezioni piu profonde tipo
fascite, gangrena o altre.

Le complicanze generali sono invece pil rare e consistono nella possibile compgosaedulonefrite dishock
tossicoo di epidermolisi stafilococcica tossica.

Diagnosi

La diagnosi & semplice ed essenzialmente si base sui sintomi.

Terapia

Il trattamento dell'impetigine deve essemmediato, adeguato e protrattper contenere la diffusione della
YEEFOGGAlL ySttl O2YdzyAdt OFNIGSEEtAXT O02ShGFySAX0o S LI
nell'uso di una terapia locale a based@infettante ed antibioticesulle lesioni. E inoltre importante escludere la
LINBaSyIl I RA dzyl YIFEFGGAlL 3IAL SaradaSyasS OkS gl (NI G

Nelle forme estese e nei bambini immunocompromessi o che vivono in comunita & necessario associare al
trattamento locale urantibioticoper bocca o per iniezioni.

Consigli pratici:

lavare accuratamente la cute del bambino prima di effettuare la medicazione;

cambiare il telo con cui si asciugano le lesioni lavandolo normalmente con gli altri panni;

tagliare regolarmente le unghie del bambino;

educare il piccolo a non rimuovere le croste;

effettuare il trattamento in maniera costante come indicato dal medico;

non eccedere nella quantita di pomata o crema da applicare;

rimuovere delicatamente e gradualmente le croste;

bendare le lesioni laddove € possibile onde evitare la diffusione dell'infezione e ridurre il contagio;
non pensare che la terapia generale sostituisca o sia piu efficace di quella locale.

To T Bo T Do T Do I Do
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Cosa fare quando si verifica un caso

Il bambino che presenta eruzione cutanea diffusa, a esordio improwviso, dovrebbe essere allontanato dalla
comunita scolastica (vedi criteri di allontanamento) e i genitori dovrebbero consultare il medico curante.

Lf o0l YoAy2 Llzs5 SaaSNB NAIFYYSaaz yStfl O2YdzyyAdt &a02

MENINGITE
La meningite & unmalattia infettiva acutacaratterizzata dalhfiammazione della guaina che riveste il cervello
e il midollo spinalele meningi. In Italia, negli ultimi anni, vengono segnalate circa 1.000 meningiti batteriche
I'anno in tutta la popolaziond.a fascia di eta piu colpita € quella pediatecan particolare i bambini sotto
I'anno di eta.
Le meningiti possono essere causate da batteri, virus, funghi e parassiti. Quelle piu gravi e pericolose sono le
meningiti batteriche, che possono determinare la morte del paziente o avere esiti gravemente invalidanti.
Tutti possono ammalarsi di meningitma i piu colpiti sono i bambini, in particolare se molto piccoli. A rischio
sono anche gli anziani, chi soffre di problemi immunitari e chi é affetto da altre malattie croniche.
Nel neonato (entro 28 giorni di eta) i germi che causano la meningite batterica sono:
Lo Streptococco di gruppo B;
L'Escherichia coli
LaListeria monocytogenes
In tutte le altre eta, tre sono le famiglie di batteri responsabili della quasi totalita dei casi:
Lo Streptococcus pneumonigéneumococc)
LaNeisseria meningitidiévleningococcg;
LHaemophilus influentiadi tipo B Emofilg.
Come avviene il contagio
[ YSYAYy3AAGS & dzyl YFELFGOGAF LI NIGAO2fFNYSYyGS O2yil :
salivag parlando, tossendo, starnutendg se ci si trova a stretto contatto (entro 1metro di distanza) con un
malato o con un portatore sano (una persona che ha il germe nel cavo orale senza che questo causi la malattia).
Sintomi
| sintomi con cui la meningite pud presentarsi sono numerosi e tra questi i piu frequenti sono:

- Febbre alta

- Dolore al collo o rigidita del collo;

- Mal di testa

- Vomito;

- Sonnolenza;

- Convulsioni;

- Fontanella anteriore rigonfia nei lattanti.
Nei lattanti e nei bambini piccoli, la meningite pud manifestarsi, soprattutto nelle fasi iniziali, con sintomi piu
sfumati come inappetenza, irritabilita e febbricola.
La meningitesi sviluppa spesso in maniera assai ragidan effetti devastanti: un bambino con sintomi sospetti
di meningite deve essere visitato al piu presto da un medico che, qualora confermi il sospetto, inviera il paziente
al Pronto Soccorso pediatrico piu vicino.
Diagnosi
La storia clinica del paziente e la visita medica spesso indirizzano verso la diagnosi, che deve essere confermat
conesami del sanguema in particolare condsame del liquido cefalorachidianfl liquor) che viene prelevato
attraverso la puntura lombare.
Questo liquido, presente intorno al cervello e alle meningi, viene prelevato tramite un ago infilato nella parte
bassa della schiena, attraverso gli spazi della colonna vertebrale.
Nonostante gli importanti progressi della medicina, delle terapie di rianimazione e di terapia intensiva, ancora
oggi il 1015% dei pazienti colpiti da meningite muore, mentre it300 ha conseguenze gravi e invalidanti
(amputazioni, danni cerebrali, sordita, bgssia, paralisi, ritardo neuropsicomotorio). Ecperché é
cosiimportante la prevenziondR St f QAYFST A2y S RSttt YSyAy3aAaidsS ol GaSN
Contatto
In caso di contatto stretto e prolungato con una persona che ha la meningite batterica, deve essere praticato
un trattamento antibiotico di prevenzione su prescrizione medica specifica per il tipo di germe responsabile.
Purtroppo, le meningiti sono malattie molto gravi e anche quando la diagnosi viene fatta tempestivamente e la
terapia antibiotica praticata subito e in maniera adeguéddapossibilitd di guarire senza danni permanenti
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inferiore al 50% dei casiTanto piu precoce é€ il trattamento, tanto maggiori sono le probabilitd che il
trattamento abbia successo e che la malattia guarisca senza conseguenze.

[ QAYVFST A2yS &A GNYravySiGdS RANBGGEFYSyGS REFE LISNE2YIF |
presenti nelle goccioline emesse con la respirazione, la tosse e gli starnuti dalle persone infette. La contagiosita
generalmente cessadopo24y 2NB RIff QAYAT A2 RA dzy | RS3dz 462 GNI G
Prevenzione

Il vaccino contro la meningite rappresenta l'unico modo al momento disponibile per prevé&sidéono
vaccinazioni per ciascuna famiglia dei principali batteri responsabili:

Contro IHaemophiludnfluentiae di tipo Bl vaccino € compreso nel vaccino esavalente la cui prima dose viene
somministrata gia a partire dal 61° giorno di vita (terzo mese);

Contro loPneumococce disponibile un vaccino che protegge da 13 differenti ceppi di Pneumococco (anche
questo praticabile dai primi mesi di vita);

Contro iIMeningococceasistono diversi vaccini. Un vaccino contro il Meningococco C, uno contro il
Meningococco B e un vaccino in grado di proteggere da 4 diversi ceppi (A, C, Y, W 135).

Parlando con il proprio pediatra e/o medico di fiducia, & possibile stabilire la migliore modalita per proteggere il
proprio bambino, in base alla sua eta.

Tutti i vaccini contro la meningite sono sicuri e sono stati praticati in milioni di dosi senza problemi.

Come detto, i vaccini rappresentano al momento I'unica possibilita per prevenire queste gravissime malattie.
Ancora oggi 1'80% delle meningiti & dovuta a germi per i quali sono disponibili vaccini. Questo significa che 800
dei 1.000 casi di meningite presenti in Italia potrebbero essere evitati.

Il servizio di igiene pubblica, appena ricevuta la segnalazione di meningitezasi previsti,provvede a
rintracciare i contatti stretti della persona malata, per proporre una eventuale profilassi antibiotica, al fine di
ridurre il rischio di trasmissione della malattia. La profilassi antibiotica non & raccomandata per il contatto
occasionale. La profilassi antibiotica va iniziata precocemente (possibilmente entro 24 ore dalla diagnosi del
caso) ed é indicata per i soggetti che hanno avuto un contatto stretto con il caso durante i 10 giorni precedenti
la comparsa della malattia (periodo di incubazione), per esempio familiari, compagni di classe, colleghi di lavoro
che condividono gli stessi spazi per periodi prolungati.

Nelle forme da virus o da pneumococco non sono utili interventi di profilassi antibiotica sui contatti.

Cosa non e necessario fare

Non & necessaria la disinfezione degli ambienti ove ha soggiornato il malato, perché questi microrganismi non
A2LINY OOAQ@2Yy2 ySttQlFYOoASYGS SadSNyz2o

MORBILLO

Si presenta con febbre elevata, tosse, raffreddore, congiuntivite e un &gi@ntema cutaneo (piccole macchie
rosarossastre, rilevate, diffuse su tutto il corpo); colpisce generalmente i bambini, ma pud verificarsi anche in
giovantadulti non immuni. Le possibili complicanze sono: broncopolmonite, otite ed encefalite (1 caso ogni
1.000¢ 3.000 bambini ammalati; pud essere mortale o lasciare danni permanenti). Molto raramente (circa 1
caso su 100.000 malati), diversi anni dopo, si sviluppa leepeefalite sclerosante subacuta (PESS), una grave
O2YLIX AOFYT !t ySdzNRf23AO0Fd [ O2ydlF3IA2aAdGL S+ RF n 3.

OSSIURIASI (vermi)

L'ossiuriasé una infezione parassitaria intestinai®lto comune in eta pediatrica, sia in eta prescolare che
scolare L'agente infettivo si chiantnterobius vermicularicomunemente denominatossiurg un verme di

colore bianco che ha come sede abituale l'intestino.

Trasmissione

Le uova sono prodotte dalla femmina che puo deporre fino a 10.000 uova depositandole nella zona perianale
(intorno all'ano) per poi morire. Le larve possono risalire verso il colon oppure, per lo sfregamento legato al
prurito, possono essere ingerite e schiudersi nell'intestino.

L'infezione da ossiuri si trasmette pgaoro-fecale Anche gli adulti possono essere infettati, basta condividere
asciugamani, toccare le lenzuola, utilizzare gli stessi sanitari del paziente infetto. Inoltre le uova possono
rimanere vitali fino a 3 settimanegsistono alle basse temperature mentre non tollerano le alte temperature.
Sintomi

Il sintomo pit comune il prurito che aumenta durante la notte e viene avvertito in zona perianale. A volte e
talmente intenso che si possono creare lesioni da grattamento con possibili-iséez@oni batteriche.
L'infestazione da ossiuri si accompagna spesso a disturbi intestinali di varia natura:
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Produzione eccessiva di gas (meteorismo)

Feci poco formate o diarrea franca

Enuresi (rilascio involontario di urina)

Dolori addominali ricorrenti

Agitazione

Irritabilita.

Nelle bambine le larve di ossiuri possono raggiungere la vagina e annidarsi tra le piccole e le grandi labbra
provocando, oltre all'intenso prurito, anche una secrezione biancastra (leucorrea).

Diagnosi

Quando si ha il sospetto di un'infezione assiurieé beneispezionare accuratamente la zona anale e perianale,

se possibile nelle prime ore del mattinper cercare le femmine degli ossiuri che appaiono come piccoli e mobili
filamenti biancastri. Le femmine degli ossiuri si possono vedere anche sulle feci del bimbo o sulla biancheria
intima.

Per la conferma diagnostica si pud eseguirescloichtestche si effettua posiziomaloun nastro adesivo
trasparente sull'ano non appena il bambino si sveglia. Infatti durante le ore notturne gli ossiuri migrano verso
I'ano dove depongono le uova.

Non appena staccato dall'ano, l'adesivo va applicatm avetrino da laboratorio che va subito riposto in un
sacchetto di plastica fornito di chiusura sigillante. Sia i vetrini che il sacchetto vengono forniti dal laboratorio di
analisi. Di norméa procedura va ripetuta per 3 volte, in 3 giorni separati.

Portati in laboratorio, i vetrini verranno osservati al microscopio per verificare la presenza di uova e/o di ossiuri.
Prevenzione

La prevenzione della infezione da ossiuri prevede:

Un accurato lavaggio delle mani prima e dopo il contatto con il paziente;

Lavaggio ad alte temperature (almeno a 60°C) di biancheria intima, lenzuola pigiami, asciugamani e copridivani,
separatamente da altri indumenti;

Lavaggio accurato dei servizi igienici, sanitari, stoviglie giocattoli e sabbionaie, banchi e tavoli da cucina;

Far indossare al bimbo mutandine e pigiami attillati per limitare il grattamento della zona anale e/agiuale;
Preferire la doccia giornaliera, anziché il bagno, per rimuovere efficacemente le uova deposte durante la notte.
Terapia

| farmaci utilizzati per la cura dell'ossiuriasno in grado di eliminare i parassiti nella loro forma vitale ma non le
uova. Per questo motivo mecessario somministrare due dqdia prima appena fatta la diagnosi e la seconda
dopo due settimane per eliminare i vermi nati dalle uova rimaste nella zona anale.

Nonostante il trattamento adeguato, & possibile che l'infezione si ripeta soprattutto se la seconda dose non
viene somministrata 0 viene somministrata in ritardo, oppure quando il contagio avviene nella vita di gruppo
(famiglia, scuola o comunita in generale), o quando un componente del gruppo non abbia eseguito la terapia in
contemporanea con il soggetto infetto. Per questo motivo si raccomanda di osservare scrupolosamente le
misure di prevenzione.

Inoltre, quando un bimbo risulta affetto & necessaggiendere il trattamento a tutti i componenti della
comunita frequentata e della famigliéfratelli, genitori, nonni e babysitter) anche se asintomatici. Una singola
dose di uno dei seguenti farmaci, ripetuta dopo 2 settimane, é efficace per eliminare gli ossiuri (ma non le uova)
nel 90% circa Caditebendazolq Albendazolq Pyrantel pamoato.

To 3> Do I Do I

PAROTITE

| 2Ydzy SYSYyGS OKAFYLFGF a2NBOOKA2Y A ¢ 3(quasi sempeeieypardtidi) sy | T A :
accompagna a febbre e ingrossamento delle ghiandole colpite. Ha un decorso benigno, ma pud raramente
causare complicanze: pancreatite, encefalite parotitica (1 caso su 10.000), infiammazione dei testicoli o delle
2@0FAS OAY FTRdzA GAO0O® [ O2ydar3airzairitr G RF 1T 3IA2NYA
giorni dopo.

Come si trasmettono

Per via aerea, da persone malate o in fase di incubazione, mediante le goccioline emesse con starnuti o colpi di
tosse.

Come si prevengono

Esiste un vaccino efficace per ciascuna delle tre malattie, proposto ai bambinil8irh2si di vita e poi a-6

anni (o a 1516 anni). Puo essere utile anche per gli adulti non immuni, specialmente al personale delle scuole.
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tossisce o starnutisce, lavarsi le mani spesso.
Cosa fare quando si verifica un caso
I Tenere a casa il bambino malato per almeno 5 giorni in caso di morbillo, 7 in caso di rosolia, 9 in caso di
parotite.
T 1l servizio di Cure Primarie o Igiene pubblica, quando riceve la notifica di un caso di morbillo, propone
prima possibile la vaccinazione agli altri componenti della famiglia, o ai compagni di scuola non vaccinati
o che non abbiano gia avuto la malattia.
1 Le donne in gravidanza non immuni dovrebbero essere allontanate dalla scuola
Cosa non e necessario fare
b2y az2y2 ySOSaalNAS RAAAYFSIA2YyA FYOASyYyGlFfAZ LISNDOK

PIDOCCHPEDICULOSI DEL CAiR@llegato DO L] mMc t 95 Gt AR2O0OO0OKA LISRA Odz 2 a7
Si diffondono per contatto personale in ambienti comunitari come gli asili nido e le scuole. Il bambino avverte
prurito al cuoio capelluto accompagnato da dermatite irritativa e da lesioni da grattamento.

Si trovano principalmente nei bambini che frequentano la collettivitd, con maggior incidenza tra quelli di eta
compresatrai3 e gli 11 anni

Il pidocchio del capé un piccolo insetto che vive e si riproduce solo sulla testa dell'uomo dove depone le
uova(lendini); la saliva dei pidocchi € irritante e per questo motivo il paziente affetto lamenta intenso prurito,
prevalentemente alla nuca e dietro le orecchie.

La femmina di pidocchio depone centinaia di lendini che si schiudon@ igidrni dando alla luce le ninfe che
diventano pidocchi adulti nel giro di due settimane.

E raro riuscire a scorgere i pidocchi che sono in grado di assumere il colore della capigliatura e si muovono molto
rapidamente, mentre le uova, pil humerose, si individuano facilmente: hanno colorito bianco grigiastro, forma
ovale e sono saldamente attaccate al capello (contrariamente alle piccole squame di forfora).

| pidocchi non volano e non saltarfai. diffondono per contatto personale o condividendo vestiti e oggetti
personali.Possono passare "da una testargaltra" per contatto diretto oppure con un pettine, un berretto,

una sciarpalontano dal capo sopravvive poche ore -f& sia per la mancanza di nutrimento, sia per le
sfavorevoli condizioni ambientali

Diagnosi

La diagnosi si effettua attvarso la visione diretta dellehdini. Questo rende l'identificazione della pediculosi

piu facile.

Quando cercare
A ¢cdzidr A FA2NYyA asS 008 I LINBaSyil RA LAR20O0OKA Yy
A vdzZ yR2 0Q8 LINH2NA (G2 Ay (Sadl o vdzSadl aayidz2yridzf?2

del parassita, & comunque tardiva (anche settimane).
Come togliere le lendini

A Metti la testa sotto una buona luce (una lente di ingrandimento puo essere utile)

A Pettinare ogni ciocca dei capelli con un pettine a denti stretti

A Per capelli corti: grattare dolcemente il cuoio capelluto e far scivolare il pettine lungo i capelli partendo
dalla radice verso la punta dei capelli.

A Per i capelli lunghi: prendere una ciocca di capelli larga 2 centimetri, usare il pettine a denti stretti,
pettinare i capelli partendo dalla punta verso il cuoio capelluto, prima di passare il pettine a denti stretti
normalmente (dalla radice fino alla punta). Le ciocche o i capelli si possono separare con fermacapelli o
elastici, e questi alla fine devono essere buttati via.

A . F3yFENB At LISGGAYS yStfQl Oljdt OFfRF R2LR 23yi O

A Per rimuovere una lendine che non si & ancora staccata dopo il passaggio del pettine, utilizzate le unghie
o le pinze per le ciglia, facendo scivolare la lendine lungo il capello.

Trattamento
Il trattamento per rimuovere i pidocchi dal captilizza varie sostanze attive contro i pidocchi:

A Il Malathion (AFTIR GElefficace sia contro i pidocchi sia contro le lendini, in forma di gel allo 0,5% va
applicato ai capelli e ai peli asciutti e alla pelle sottostante, evitando il contatto con occhi e mucose delle
labbra e va lasciato per 15 minuti prima del lavaggio con shampoo o sapone. Talvolta il trattamento va
ripetuto dopo una settimana. Non va utilizzato nei bambini di eta inferiore ai 2 anni;
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A 1l Dimeticone olio vegetale in forma di crema o spray cutaneo, particolarmente indicato per la presenza
di pidocchi sul capo, pud essere utilizzato anche nelle prime eta della vita e va applicato al cuoio
capelluto e ai capelli per tutta la loro lunghezza e las@ajice a lungo;
A LaPermetrina (NIX emulsione 1%:d esempio come preparazione idonea per la cute all'1%, uccide sia i
pidocchi sia lelendini. E controindicata al di sotto dei 6 mesi di etd. In genere & sufficiente
un'applicazione della durata di 15 minuti in tutti i tipi di infestazione da pidocchi. Le lendini sono
resistenti alla Permetrina ed & quindi necessaria una seconda applicazione a distanza di una decina di
giorni dalla prima in modo da permettere alle lendini di schiudersi. Va tenuto presente che sono ormai
stati riportati non pochi casi di resistenza dei pidocchi alla Permetrina;
A Lelendini vanno comunqueimossedai capelli con un pettine a maglie fini;
A Non & necessario tagliare i capelk sufficiente lavare accuratamente i capelli con lo shampoo medicato
e poi usare il pettine fitto per rimuovere le lendini;
A Evitare rimedi "fai da te"o naturistici con olio d'oliva, aceto o maionese: non sono efficaci;
A 1 bambini possono tornare a scuola o all'asilo nido, il giorno successivo al primo trattamento: hon sono
pit contagiosi.
Fare il trattamento solo alle persone che hanno i pidocchi o lendini vive.
Il trattamento € piu efficace quando tutte le persone che hanno i pidocchi gattate contemporaneamente
(lo stesso giorno).
CNBIljdzsSyiT I RSttQI LILX AOITAZ2YS
Il trattamento consiste in due applicazioni dello stesso prodotto. La seconda applicazione va fatta da 7 a 10
giorni dopo la prima, anche se non si vedono piu pidocchi o lendini vive nei capelli.
Se si vedono pidocchi vivi dopo 48 ore dalla prima applicazione del prodotto (bisogna essere sicuri per evitare
trattamenti eccessivi), si raccomanda di ripetere subito il trattamento utilizzando un prodotto con diverso
principio attivo fra quelli descritti sopra.
Come prevenire i pidocchi?
Quando un membro della famiglgcopre di avere i pidocchi, tutti gli adulti e i bambini in casa, dovrebbero
SaaSNBE O2yGNREflGA LISNI A LAR2OOKA® : Ay2f iNB 2LJLJRN
facilmente possono trasmettere i pidocchi:
A Lavare vestiti, lenzuola e asciugamani in acqua calda (in lavatrice ad almeno 60°);
A Aspirare tappeti e mobili erieggiare gli ambienti;
A Mettere le cose che non si possono lavare in un sacchetto di plastica sigillato per 2 settimane, i pettini e
le spazzole vanno immersi in acqua bollente con detersivo per almeno un quarto d'ora;
A L'uso continuo e ripetuto di shampoo antiparassitari ha pitl rischi che vantaggi.
A La collaborazione dei genitori & essenziale per la prevenzione e il controllo dei pidocchi.
COME LAVARE GLI OGGETTI PERSONALI
Il rischio di trasmissione con oggetti personali € minimo, ma & bene seguire le seguenti indicazioni.
Trattare gli oggetti personali (pettini, spazzole, cappelli, berretti e altri accessori) che vengono usati
regolarmente dalla persona infestata seguendo uno dei seguenti metodi:
Mettere a bagno gli oggetti personali con i prodotti anti pidocchi (non diluito) ge Binuti
Oppure: Mettere a bagno in acqua calda cica 65° per 10 minuti
VESTITI

A Mettere il vestiario nella macchina per asciugare i vestiti alla temperatura massima per alcuni minuti
Oppure

A Portare i vestiti nelle lavanderie a secco
Oppure

A Chiudere gli oggetti personali in un sacco di plastica per 10 giorni
Non si devono utilizzare insetticidi spray per trattare il mobilio e soprammobili della casa. Questo non solo &
inefficace per controllare la diffusione dei pidocchi, ma pud causare un serio rischio alla salute delle persone o
degli animali esposti a prodotti potenzialmente tossici.
Se il bambino frequenta la comunita, poiché il rischio di trasmissione e prontamente ridotto dalla terapia, €
permesso il rientro scolastico anche il giorno successivo al trattamento e dopo rimozione manuale delle lendini.
| genitori sono tenuti ad avvertire le insegnanti che solleciteranno un accurato controllo da parte di tutte le
famiglie dei bambini che frequentano la classe.
Una scarsa attenzione, un trattamento non corretto o il mancato rispetto di queste norme rappresentano la
causa del diffondersi della pediculosi.
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V
Bambino Gesu
Istituto per la Salute

@ IL CONTAGIO

QW Tramite contatto diretto
=%/ scambio di oggetti personali

LE MIGLIORI ARMI
PER AFFRONTARLI

| SINTOMI @

Prurito al cuoio capelluto @ Non si prendono perche i capelli
causato dalla saliva irritante sono poco puliti!
dei pidocchi

Dermatiti e lesioni da una testa all'altra!

da grattamento

@ IL TRATTAMENTO
LA PREVENZIONE @

o
@ gz | pidocchi non saltano

e asciugamani ad almeno 60° c

- G€l, shampoo o creme
@‘ a bose i (EEHOND) .
iti imeticon
Lavare vestiti, lenzuola % dimeticone

e arieggiare gli ambienti con pettini a maglie fini

Immergere pettini e spazzole % E]JII? d c;llva, z’acero 0 maionese
in acqua bollente non Servono

per almeno 15 minuti

3 \ @ -+ Nonsene tagliare
Non utilizzare per la prevenzione q i capelli corti!
lo shampoo antiparassitario! l_

Aspsraretappetiemobili@ ) ? Rimuovere pidocchi e uova

Non utilizzare F‘ Non utilizzare
N.B.: i bambini possono tornare a scuola nei bambini X nei bambini
con il certificato medico anche il giorno successivo di eta inferiore di eta inferiore
al primo trattamento: non sono pil contagiosi al 6 mesi 7 ai 2 anni

Istruzioni per I'uso con i prodotti Istruzioni per lI'uso con i prodotti

a base di PERMETRINA a base di PIRETRINE o MALATHION

Applicare il prodotto sui capelli asciutti e
massaggiare bene fino a bagnare tutti i capelli,
soprattutto sulla nuca e dietro le orecchie.

Lasciare agire
per almeno 30 minuti

Agitare bene la bottiglia.

Lavare i capelli con uno shampoo Malathion

comune senza balsamo. Risciacquare i per almeno 10 minuti
capelli ed asciugarli con uno Piretrine
asciugamano. Lasciare agire

per almeno 10 minuti.

Mettere circa 25-50 ml.di prodotto sul
cuoio capelluto. Massaggiare scrupolosa-
mente tutti i capelli in particolar modo
sulla nuca e dietro le orecchie.

Lavare accuratamente i capelli con un
normale shampoo. Sciacquare accuratamente i capelli.

Asciugare i capelli con un asciugamano Seitinare {capelliaaniai Asciugare i capelli con un asciugamano

0 un asciuga capelli.L asciugamano pud e:t‘n'nare ;CEI:F i Oaf“ 9'07"?rc°" “In o0 un asciuga capelli, L'asciugamano pud Pettinare i capelli ogni giorno con un
essere lavato assieme a tutti gli altri p? '"ne: de? ‘i;"e r:i‘i/ei\r/iven KA essere lavato assieme a tutti gli altri pettine a denti stretti per verificare la
indumenti. PrEsenza gel paoce! : indumenti. presenza dei pidocchi vivi.

Non usare aceto o balsami nei 10 giorni successivi il trattamento. Non usare aceto o balsami nei 10 giorni successivi il trattamento.
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PERTOSSE

La pertosse €ausata dal batterio Bordetella pertussihe si manifesta soprattutto cdnsse persistente e puo

avere un decorso molto grave nel neonato e nei bambini sotto I'anno dilVit@ntagio avviene attraverso le
goccioline di saliva emesse con la tosse, gli starnuti o anche semplicemente parlando, dalla persona infetta. E
unamalattia molto contagiosainfatti, un bambino con pertosse pud contagiare fino al 90% dei bambini
suscettibili (non vaccinati) con cui viene a contatto. Il periodo di incubazione é di circa 10 giorni.

Sintomi e complicanze

Lt o6FGGSNR2 RStffF LISNI2aasS OFdzal dzyQ AYFALYYLFT A2Y
estremamente grave, specie quando viene colpito un neonato.

La malattia inizia con untasselieve, accompagnata da qualche linedatibre e abbondanti secrezioni nasali: &

la fase catarrale, che dura da 1 a 2 settimane. Progressivamente compaiono accessi di tosse sempre piu violenti,
che si concludono spesso con un tipico "urlo inspiratorio” e talvolta apnea, cianosi (colorito bluastro del volto)
ovomito: € la fase convulsiva o parossistica, che puo durare piu di 2 mesi. | violenti colpi di tosse possono anche
provocare delle emorragie congiuntivali, del naso e-gdutali (localizzate a livello dei foglietti che avvolgono il
cervello). L'ultima fase (fase di convalescenza) e caratterizzata invece da un progressivo miglioramento dei
sintomi e delle condizioni generali del paziente. Nei bambini picéolparticolare nel neonato, le complicanze

piu gravi sono costituite da otitpolmoniti, bronchiti, emorragie congiuntivali, del naso e sdixali (nel
cervello), con conseguenti danni neurologici (crisi convulsiveefalit).

Diagnosi

La conferma della diagnosi si ottieiselando la Bordetella pertussis dalle secrezioni Hasiagee La malattia &
caratterizzata da un'elevata mortalita (circa 2 decessi ogni 1000 casi), che riguarda quasi totalmente i bambini di
eta inferiore all'anno (la percentuale aumenta se la malattia € contratta nel primo mese di vita). La causa
principale di morte & la polmonite.

Terapia

Consiste nellitilizzo di antibiotic{azitromicina claritromicing nella fase iniziale catarrale poiché, in questa fase,
eliminano la bordetella e possono migliorare il decorso della malattia. Dopo l'inizio della fase parossistica, gli
antibiotici solitamente non hanno alcuna efficacia sul decorso della malattia ma sono raccomandati per limitare
la diffusione dell'infezione.

Prevenzione

La prevenzione si basa sullimpiego é&tcino Poiché il periodo di vita piu pericoloso & quello dei primi mesi di
vita, le attuali raccomandazioni suggeriscono di effettuare una dose di richiamo del vaccino durante il terzo
mese di gravidanza, per stimolare la produzione di anticorpi specifici nella madre e indurre una conseguente
protezione nel neonato, per il periodo che va dalla nascita alla prima vaccinazione.

Cosa fare quando si verifica un caso

L € oFlYoAY2 YIflG2 y2y R2ONB066S FNBIdSyiarNBE S O2f
antibiotica.

| contatti familiari e i contatti stretti dovrebbero fare una profilassi antibiotica per 7 giorni; raccomandata per
bambini di eta inferiore a 1 anno e nelle gravide non vaccinate, nelle ultime 3 settimane di gravidanza.

Per le donne in gravidanza viene oggi proposta la vaccinazione dalla 28° settimana di gestazione.

Cosa non e necessario fare

Non é indicato fare disinfezioni supplementari.

ROSOLIA

Si presenta come una malattia lieve a decorso benigno con febbre inferiore a B&cC@e macchie rosa

diffuse sulla pelle (esantema), ingrossamento delle ghiandole linfatiche soprattutto del collo e della nuca;
dolori articolari nelle ragazze. Se contratta in gravidanza (soprattutto nei primi quattro mesi), pud provocare
seri danni al nascituro (aborto, malformazioni congenite a carico di cuore, cervello, occhi e udito). La
Oz2ydGtr3arzairidt @I RIF 1 IA2NYA LINARYIF RStftlF O2YLJ}I NARI R

ROTAVIRUS

Il rotavirus causa una delle piu frequenti forme di gastroenterite nel lattante, e puo dare grave disidratazione
pericolosa per la vita.

La gastroenterite da rotavirus € una malattia diffusa in tutto il mondo. Il rotavirus e presente nell'ambiente in 6
diverse specie ed la causa piu comune di gastroenterite virale fra i neonati e i bambini al di sotto dei 5.anni
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In particolare, nei bambini molto piccoli (tra i 6 e i 24 mesi) il virus pud causare una diarrea grave e
disidratazione.
Il virus esiste in diverse forme, ma l'infezione & pericolosa solo quando provocata dai rotavirus A (e in misura
minore da quelli B e C)al/er contratto il virus una volta non da immunita sufficientanche se le infezioni che
si contraggono negli anni successivi e in eta adulta tendono a presentarsi in forma piu leggera.
Ogni anno, nel mondo, la gastroenterite da rotavirus causa circa mezzo milione di decessi sotto i 5 anni; di
questi, I'80% circa si verificano nei Paesi in via di sviluppo. Negli Stati Uniti, ambiente assimilabile a quello
italiano, le morti associate a rotavirus colpiscono soprattutto i bambini tra 4 e 23 mesi d'eta.
Nel nostro Paese, il virus infetta soprattutto mperiodo invernale tra novembre e marzo.
Come si trasmette
Il rotavirus si trasmette peria oro-fecale viene cioe rilasciato in elevate quantita attraverso le feci e l'ingresso
nell'organismo avviene attraverso l'ingestione di acqua o cibo contaminato.
L'eliminazione del virus in molti bambini pud durare fino a dieci giom alcuni casi fino a due mesdiypo la
comparsa dell'infezione
Poiché il virus & stabilmente presente nell'ambiente, in qualche caso la diffusione puo verificarsi da persona a
persona tramite le mani o il contatto con superfici contaminate, specie in comunita affollate (come asili nido e
case di riposo).
Diagnosi
La diagnosi viene effettuata ricercandotigeni specifici del rotaviruia campioni di feci prelevati dal paziente. Il
ceppo coinvolto pud essere ulteriormente caratterizzato tramite saggi imramzématici o molecolari, ma si
tratta di analisi che non vengono effettuate comunemente.
Sintomi
Nei bambini piccoli, la gastroenterite da rotavirus pud provocare una grave forma di diarrea associata a
disidratazione che richiede il ricovero in ospedale. Una volta entrato nell'organismo, il virus impiega circa due
giorni (incubazione) prima di dare sintomi: febbre liewederata (37,9°C o piu elevata), disturbi allo
stomaco,vomito e diarrea acquosa.
La febbre e il vomitcompaiono per primi e in genere iniziano a diminuire a partire dal secondo gipiino
seguito si presenta Idiarrea, chepud prolungarsi per circa una settimana
Complessivamentda malattia dura in media 38 giorni Quando l'infezione si manifesta come una forma di
diarrea blanda, la malattia guarisce da sola e senza conseguenze.
Diverso ¢ il caso in cla diarrea causa grave disidratazioneei neonati, infatti, pud progredire rapidamente ed
essere fatale, senza un adeguato trattamento medico di supporto. Sono riportati casi in cui il virus pud
diffondere al di fuori dell'intestino (rene, fegato, sistema nervoso).
Cura
Se la malattia viene contratta, il pericolo maggiore € che si sviluppi una forma grave di diarrea con conseguente
disidratazione, specialmenteei neonati o negli anzianin questo caso, I'organismo perde quantita eccessive di
acqua e dsali al punto che puo diventare difficile sostituirli.
| segni della disidratazione sono:

A Ridotta produzione di urina;

A Sete eccessiva,

A Secchezza della bocca;

A Occhi infossati;

A Sonnolenza.
Di solito il trattamento consiste nella reidratazione per via opmecompensare le perdite di liquidon
apposite soluzioni che contengono acqua e sali in proporzioni opportune (soluziosaidre).
Il ricovero in ospedalpud rendersi necessario per la somministrazione di fluidi per via endovenosa quando
I'assunzione dei liquidi per bocca risulta difficoltosa.
Prevenzione
Perprevenire la diffusione delle malattie diarroiché fondamentale mantenere buone condizioni igieniche sia
a casa sia negli asili nido e in tutti gli ambienti collettivi dove vivono persone a rischio, come gli anziani o gli
immunodepressi.
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SALMONELLOSI
La salmonella e il batterio piu comunemente coinvolto in casofézioni trasmesse con gli alimentiLa
salmonella & presente in natura con piu di 2000 varianti (i cosiddetti sierotipi), ma i sierotipi piu comuni
nell'uomo sono la Salmonella enteritidis e la Salmonella typhimurium.
Dopo un periodo di incubazione, generalmente di3B2ore, si manifesta con diarrea, che pud associarsi a
febbre, vomito e dolori addominali. Puo essere grave nei bambini piccoli e nelle persone anziane.
Le infezioni provocate da salmonella vengono chiamate salmonellosi e si distinguono in:

A Forme tifoideg causate dalla Salmonella typhi e dalla Salmonella paratyphi, responsabilietélia

tifoide e della febbre paratifoidg, in cui 'uvomo e 'unico serbatoio del microrganismo;
A Forme non tifoideg causate dalle cosiddette salmonelle minori (come Salmonella typhimurium e la
Salmonella enteritidis), responsabili di sintomi a prevalente presentazione gastrointestinale.

A differenza delle forme non tifoidee, le forme tifoidee sono malattie gravi che possono mettere in pericolo la
vita. Le infezioni da Salmonella thyphi e da Salmonella paratyphi sono ormai molto rare in Italia e si verificano
soltanto nei viaggiatori che hanno soggiornato in paesi in via di sviluppo. India, Bangladesh e Pakistan sono stati
in questi ultimi anni i paesi a maggior rischio.
Le salmonelle non tifoidee sono invece molto diffuse anche nei paesi industrializzati e sono responsabili di oltre
il 50% del totale delle infezioni gastrointestinali: sono una delle cause piu frequenti di tossinfezione alimentare
nel mondo industrializzato.
Trasmissione
| principali serbatoi dell'infezione da salmonella sono rappresentati dagli animali e dai loro derivati (come carne,
uova e latte consumati crudi o non pastorizzati) e dall'ambiente (acque non potabili).
L'infezione si trasmette per via ofecale, attraverso l'ingestione di cibi o bevande contaminate oppure per
contatto, attraverso la manipolazione di oggetti o piccoli animali in cui siano presenti le salmonelle.
Gli alimenti contaminati rappresentano uno dei veicoli piu importanti di diffusione dell'infezione nell'uomo.
In particolare, sono da considerarsi alimenti a rischio:
Uova crude (0 poco cotte) e derivati a base di uova;
Latte crudo e derivati del latte crudo (compreso il latte in polvere);
Carne e derivati (specialmente se poco cotti);
Salse e condimenti per insalate;
Preparati per dolci, creme;
Gelato artigianale e commerciale;
Frutta e verdura contaminate durante il taglio.
Veicoli dell'infezione sono anche superfici e strumenti e qualsiasi alimento manipolato da persone infette con
scarsa attenzione all'igiene personale.
Come si manifesta
Le forme tifoidee (febbre tifoide e febbre paratifoide) si presentano fetabre elevata e debolezza, dolori di
stomaco e dpancig diarreae perdita di appetito. | soggetti non trattati, possono continuare ad avere febbre
per settimane o per mesi e possono andare incontro a complicanze come la perforazione intestinale o
emorragie interne. Il 10% circa delle persone non curate muore a causa delle complicanze (forme estremamente
rare).
Nelle forme non tifoidee i sintomi variano dai semplici disturbi del tratto gastrointestinale (febbre, dolore
addominale, nauseaomito e diarrea) fino a forme piu gravi (batteriemie, setticemie o infezioni ad esempio
delle ossa o delle meningi) che si presentano soprattutto in soggetti fragili, bambini e soggetti con deficit del
sistema immunitario.
L aAyd2YA RSttlF YFEFGdAF LlRaazyz2 O2YLI NANB GNF f
proseguono per 4 giorni.
bSttF YF3aI3IA2NI LI NGS RSA OFrairx tF YFEFGdALr KF dzy QS@2:
Le salmonellosi nel bambino possono causare anche lo stato di portatore cronico asintomatico.
[ 3INIGAGE RSttt YFEFAGGALF & Ay NBEFTA2YyS +f &aASNRG.
Diagnosi
La diagnosi di salmonellosi viene fatta con coprocoltura (esame colturale delle feci con identificazione della
salmonella) e, a distanza, con un esame del sangue per valutare livello di anticorpi presenti diretti contro la
salmonella.

To I Do T Do I Do
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Terapia

Nella maggior parte dei casi, l'infezione da salmonella si presenta in forma lieve e guarisce da sola nel giro di
pochi giorni. In questi casi il consiglio € di non contrastare la diarrea, poiché e il naturale meccanismo di difesa
usato dall'organismo per liberarsi dai germi.

Di norma per la salmonella é sufficiente fare una terapia di supporto, cioé assunzianedilireidratanti (che

servono per compensare l'acqua e i sali persi con il vomito e la diarrea), fermenti lattici e probiotici.

Nonostante la salmonella sia un'infezione batterica, il ricorso agli antibiotici viene sconsigliato poiché potrebbe
allungare i tempi di permanenza delle salmonelle nelle feci o indurre resistenza.

L'ospedalizzazione e l'uso di antibiotici sono indicati solo nei casi gravi (con sintomi extra intestinali), nei
neonati, nei lattanti al di sotto dei 3 mesi di eta e in soggetti con malattie cratdgenerative.

Consigli per i genitori

Importanti misure di prevenzione comprendono il rispetto di norme igieniche di base che possono risultare
molto efficaci e si basano su semplici precauzioni di ordine igienico sanitario e comportamentale.

Non esiste al momento un vaccino per le salmonellosi da Salmonella paratyphi e da salmonelle minori a causa
della grande varieta di salmonelle esistenti.

E disponibile soltanto umaccino contro la Salmonella typhila utilizzare in previsione di un viaggio in un paese

a rischio; a seconda del tipo di vaccino utilizzato, pud venir somministrato soltanto ai bambini che hanno piu di 2
oppure piu di 6 anni. Per la valutazione dell'opportunita di praticare il vaccino e per l'esecuzione della
vaccinazione é bene rivolgersi a centri specialistici.

Quanto alle norme igieniche da rispettate dal punto di vista alimentare, va ricordato che i batteri della
salmonella sono facilmente eliminabili attraverso una buona cottura. Nel mondo, si stima che il 50% delle
epidemie di salmonellosi sia dovuto a uova contaminate, mentre la carne bovina e suina (consumata cruda o
poco cotta) e i derivati del latte possono provocare, rispettivamente, il 15% e il 5% dei casi.

In linea generale, per diminuire il rischio di salmonellosi, si consiglia di:

A Lavarsi accuratamente le mani prima di toccare gli alimenti in preparazione, dopo essere venuti a

contatto con animali e soprattutto con le loro feci;

Non consumare carne, uova e pollame crudi o poco cotti;

Prestare attenzione anche ai cibi che contengono salse o creme a base di uova crude (maionese, etc.);
Non consumare uova con il guscio rotto 0 sporco;

Mantenere a 4°C le uova e tutti gli alimenti freschi (maionese, creme e salse), consumandoli
preferibilmente appena preparati, senza conservarli a lungo;

A Lavare accuratamente frutta e vegetali con acqua potabile prima del consumo.

Cosa fare quando si verifica un caso
A 1l bambino affetto da salmonellosi non deve frequentare le comunita scolastiche, finché & sintomatico.
Puoriprendere la frequenza scolastica ad avvenuta guarigione clinica, anche nei casi in cui persista uno
stato di portatore.
A Continuare con le normali procedure di igiene dei servizi igienici e delle mani.
Cosa non e necessario fare

A Non é utile far eseguire coprocolture a tutti i frequentanti la comunita non sintomatici.

A Non é giustificato allontanare i portatori dalla collettivita, né una terapia antibiotica per la loro bonifica.
Oltre alla salmonella, altri batteri (come Shigella, Escherichia Coli, ecc.) e virus (Adenovirus, Rotavirus) possonc
SaaSNB OFdzl RA RAFNNBF AYyFSGGAGErY €S YA&AdINB Rl 2
stesse che per le salmonellosi.

o I Do I

SCABBIA E FREQUENZA SCOLASTICA

Una malattia infettiva della pelle molto contagiosa, che causa un prurito intenso. Si risolve con l'adeguata
terapia senza particolari complicanze.

La scabbia & umaalattia infettiva della pelle molto contagiosa. Per questo, puo essere facilmente trasmessa
da persona a persontamite il contatto fisico diretto: contatti prolungati tra pelle e pelle, pelle e mucose, o
attraverso oggetti personali come le lenzuola e i vestiti.

Il fattore di rischio principale € il contatto diretto, come avviene specialmente all'interno della famiglia, ad
esempio tra persone che condividono lo stesso letto, o in tutte le condizioni di affollamento come nelle scuole:
centri di accoglienza, caserme, case di riposo.

[ QAy Odzo | T A 2-4/sBttinfRRweNI  OA NOI o
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Cause

La scabbia & causata datlaroSarcoptes scabigariantehominis un acaro della pelle che sopravvive per poco
tempo (massimo R giorni) al di fuori del suo ospite naturale: 'uomo.

L'acaro femmina, dopo essere stato fecondato sulla superficie cutanea, scava dei cunicoli nello strato piu
superficiale della pelle e vi depone le sue uova per un periodo di tempo di circa 21 giorni, che corrisponde al
ciclo vitale del parassita.

Il contagio avviene per contad. Il periodo d'incubazione € di circa tre settimane.

Poiché I'acaro € molto debole al di fuori del suo ospite umano, il contagio attraverso i vestiti o la biancheria € piu
difficile.

La scabbi& diffusa in tutto il mondoe puo interessare persone di tutte le etnie e classi sociali.

Sintomi

Il principale sintomo della scabbia épilrrito intenso che si manifesta prevalentemente di notteche
inizialmente puo essere localizzato tra le dita delle mani e ai glutei, per poi diffondersi.

Oltre al prurito, altri sintomi della scabbia sonoaleerazioni della pelle Si presentano come piccoli rilievi
(papule), cunicoli, piccole raccolte di pus (pustole), noduli e lesioni da grattamento.

La lesione della pelle che si osserva soltanto nella scabbieugiébla una sottile lesione lineare rialzata, di
colore rossebrunastro, a decorso tortuoso, lunga qualche millimetro, che corrisponde al percorso scavato
dall'acaro femmina nella cute per deporre le uova.

| cunicoli, che spesso si alternantesioni papuleeritematose (piccoli rilievi solidi di pelle arrossata) e a lesioni

da grattamento, si trovano soprattutto a livello degli spazi tra le dita delle mani e dei piedi, sulla superficie
flessoria dei polsi e dei gomiti, in regione ascellare, glutea e genitale.

Lascabbia nel neonat@i presenta soprattutto con pustole al palmo delle mani e sulle piante dei piedi, talvolta
con noduli sparsi sul tronco prevalentemente alle pieghe ascellari. |1 cunicoli raramente sono presenti nel
neonato e si possono rilevare sul palmo delle mani e dei piedi, volto, cuoio capelluto e le pieghe dietro le
orecchie.

Diagnosi

La diagnosi si fa attraverso umita accuratae, nei casi dubbi, attraverso il dermatoscopio. Il dermatoscopio &
uno strumento di cui oggi sono dotati tutti i dermatologi e consiste in una lente di ingrandimento che consente
la visualizzazione del cunicolo.

La diagnosi € molto facilitata dabame al microscopio del tessuto grattato in corrispondenza dei cuniciod

mostra la presenza dell'acaro, delle uova e/o delle feci.

Il riscontro dei cunicoli insieme a prurito soprattutto notturno nonché, in alcuni casi, la coesistenza di tali
sintomi in piu persone all'interno dello stesso nucleo familiare, permette di fare la diagnosi di scabbia.

Tuttavia esistono condizioni cliniche atipiche che rendono la diagnosi piu difficile e in tali casi l'esame
microscopico risulta indispensabile.

Scabbia & Scabbia

- TROPICALI TROPICALI
« CHE COS'E NEGLETTE e | SINTOMI NEGLETTE
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Scabbia

~ MALATTIE

Scabbia

e LE CAUSE NEGLETTE

La bia & causata dallacaro
Sarcoptes scabiei
variante hominis

~ MALATTIE
TROPICALI

e COME SI PREVIENE NEGLETTE

La scabbia si previene mediante:
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Trattamento

Il trattamento per la scabbia consiste nelluso di specifiafeene scabiacideda applicare su tutto il corpo,
secondo le indicazioni fornite dal medico e secondo cicli ben stabiliti.

In commercio esistono diversi prodotti per la terapia locale quali:

La permetrina al 5%, un galenico, in formulazione unguento, a base di zolfo e potassio carbonato

Il Benzoato di Benzile al AD%.

La crema va applicata alla sera dopo un bagno caldo su tutta la superficie cutanea da dietro le orecchie fino alla
punta dei piediEimportante applicarla bene sotto le unghie ed in tutte le pieghe cutanee.

La crema va tenuta in posa per 12 offno al mattino successivo) quando sara possitifeioverla con una

doccia.

[ QF LI AOFT A2yS @F SFFSGOGdzF 4 LISNI v FA2NYA RA &aS3dzi
Dopo 7 giorni si ripete un nuovo ciclo di 2 giorni

Anchegli oggetti personalies. asciugamani, vestiti, lenzuotlvono essere lavati con acqua calda o
isolati (es. in una borsa di plastica chiusa) per almeno 3 giorni.

Spesso viene consigliato di ripetere il lavaggio dell'ambiente a distanza di 7 giorni, per agire su possibili uova
rimaste.

t SNJ ONF GGFNB 3fA FYOASYGA § O2yaAratAloAftsS fQdza2 RA
| sintomi potrebbero durare per qualche giornancora o anche per qualche settimana dopo la cura ma cido non
significa necessariamente che gli acari stiano ancora infestando I'adulto o il bambino trattato.

Nellaforma nodulare possono rimanere dei noduli sempre piu piatti e piu brunastri per alcune settimane.

Il trattamento deve essere svolto, a scopo di prevenzione, anche ai membri sani del nucleo familiare per ridurre
il rischio di reinfezione.

Anche se asintomatici, si consiglia di eseguire il trattamento con Permetrina crema al 5% (Scabianil crema)
Prevenzione

La scabbia si previene mediante l'isolamento della persona malata e l'inizio immediato delle cure mediche.
Qualora si fosse venuti antatto con una persona malata, faevenzionesi puo attuare adottando alcuni
accorgimenti:

Effettuare il trattamento preventivo consigliato dal medico;

Sostituire la biancheria personale, le lenzuola, le federe e gli asciugamani;

Lavare la biancheria in lavatrice a temperatura superiore ai 60°C,;

Porre in un sacco impermeabile tutto cido che non é lavabile ad alte temperature (coperte, cuscini, capi in lana),
lasciarlo chiuso per almeno 48 ore e poi esporlo all'aria. L'acaro non puo sopravvivere a lungo lontano dalla pelle
umana.
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La riammissione a scuola o in altre comunita puo avvenire solo dopo aver effettuato la terapia prescritta e dopo
visita medica.

Prognosi

La prognosi € ottimajon ci sono particolari problemi o complicanze legate alla scalsbi@o perod possibili e
O2YdzyA AYyFSTA2yA RIF o0FGGSNR R2@dziS | f AN GOl YSyhz2
prodotti per il trattamento, possono avere effetti collaterali.

SCARLATTINA
La scarlattina & unanalattia esantematica contagiosesausata dall&treptococco Beta Emolitico di gruppo
A (SBEGA), un batterio che produce una tossina detta tossina pirogenica. La tossina pirogenica, passa in circol
causando I'esantema e gli altri sintomi della malattia.
La scarlattina si trasmettger via aerea con le goccioline di saliftasse, starnuti ecc.) da un bambino malato o
portatore (presenza senza sintomi) del germe che € di resy@arico della faringgfaringite streptococcica),
molto piu raramente della cutérfipetigine).
Colpisce i bambini dopo il secondo anno di vita. Non compare mai prima del sesto mese di vita ed € molto rara
fino ai due anni. E piu frequente nei mesi invernali.
Sintomi
L'incubazione della scarlattina € breve-52giorni). La comparsa € improwisa d¢ebbre altaspesso
accompagnata da brividi, nausea, vomitmal di testa. Dopo poche ore, compare l'esantema. L'esantema si
manifesta inizialmente nella zona dell'inguine e delle ascelle per diffondersi poi rapidamente al tronco, alle
braccia e alle gambe.
Al volto, larrossamento delle guanceontrasta con il relativpallore del nasce della zona intorno alla bocca.
Faringe e tonsille sono spesso fortemente arrossate.
Le linfoghiandole del collo di solito sono tumefatte e dolenti. Dop@l2%re la lingua assume l'aspetto della
lingua a lampone: fortemente arrossata con papille gonfie.
L'esantema da scarlattina € caratterizzato dalla comparsairdiscole macchioline lievemente rilevatali un
colorito rosso acceso, che tendono a confluire tra loro conferendo alla pelle un colorito uniformemente
arrossato (rosso vivo).
L'esantema dura-& giorni, poi impallidisce, la febbre scompare e subentradesguamazione della pella
lamelle, soprattutto ai palmi delle mani e dei piedi, che dur&Q@iorni.
Complicanze
Se non adeguatamente curata, la scarlattina pud causare precocemernfeadno tossico generalizzatger
via dalla tossina pirogenica, che puo coinvolgere il cuore, i reni, il fegato e le articolazioni.
Come nelle pit comuni infezioni da streptococco, si possono manifestare complicanze immunologiche tardive
come lamalattia reumaticae laglomerulonefrite acuta postinfettiva. Lo streptococco pud anche causare
ascessi tonsillari, otiti e sinusiti.
Diagnosi
La diagnosi della scarlattina & essenzialmente clinica. Gli esami di laboratorio dimostrano, come in tutte le
infezioni batteriche, un aumento degli indici di flogosi (VES, PCR) e dei leucociti neutrofili.
Altri batteri come stafilococchi e Yersinia enterocolitica, alcuni antibiotici e un gran numero di infezioni virali
(mononucleosi, infezioni da Adenovirus, Enterovirus e Cytomegalovirus) possono dare talvolta manifestazioni
cliniche simili a quelle della scarlattina.
La diagnosi di scarlattina viene confermata dal ritrovamento del gerineSBEGA neltampone faringeoe
dall'aumento degli anticorpi diretti contro lo streptococco (tipicamente il titolo -@trtéptolisinico oTAS.
Terapia
La cura della scarlattina essenziale anche per prevenire le possibili complicanze graviseguita per -10
giorni a seconda delle Linee Guida internazionali e consiste nella somministrazaonexitillina per boccall
0l YOAY2 Llzs G2NYIFNB | a0dz2tl FyOKS R2LR éihbatte®®RBE RI
molto sensibile agli antibiotici e muore subito.
Cosa fare quando si verifica un caso

A ¢SySNBE | OFal Af oFYoAYy2 YIFElaG2 LISNI FftYSy2 ny

eruzione cutanea con febbre, il bambino puo essere allontanato dalla collettivita scolastica. | genitori
devono consultare il medico curante.
A Seguire le norme igieniche a carattere generale, descritte nella prima parte.
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Cosa non e necessario fare
A Non & necessaria la ricerca sistematica dei portatori tramite il tampone faringeo.
A Non ¢ indicata la disinfezione ambientale.

TIGNA DEL CAPO (Tinea capitis)
/I KS 023aQ8K
E una malattia del cuoio capelluto causata da funghi (Trichophyton o Microsporum). Dopo un periodo
RQA Yy Odzo | 1-14 gighS, cdmpaione /sulla testa delle chiazze tondeggianti, caratterizzate da perdita di
OFLISttA S RSaldza YT A2ySd L OIFLISttA RSttt QlFNBF AyTSi
presenta inflammata con croste e pus.
Come si trasmette
Per contatto cutaneo diretto o indiretto (pettini, spazzole, cappelli, sciarpe). Il contagio pud avvenire anche da
animali infetti come cane, gatto, mucca.
Come si previene
Evitare di scambiare oggetti personali (pettini, berretti, sciarpe, cappelli).
/ dzZNF NB f QA3IASYS LISNER2YlIfST fF@FyR2 FNBI|jdzSyidSYSyids
Cosa fare quando si verifica un caso

A Iniziare precocemente la cura (farmaci per bocca e shampoo specifico). | bambini in trattamento

possono frequentare la scuola.

A Controllare gli animali domestici: se presentano lesioni cutanee, devono essere curati.1

A Lavare gli indumenti contaminati a temperature elevate.

A Non condividere pettini, nastrini, spazzole, cappelli, berretti.
Cosa non e necessario fare

A Non & necessario tagliare o radere i capelli.

TIGNA DEL CORPO (Tinea Corporis)
/| KS Omuda@néléttia della pelle causata da funghi (Trichophyton, Microsporum o Epidermophyton).
b2y a2y2 YIA AyuSNBaaldA YIFyA S -10}idnR 5 tnanfedtada lesimyi LIS
cutanee a chiazze rosa a forma di anello, con il centro pit chiaro e un bordo leggermente rilevato. Le dimensioni,
di circa 23 cm, tendono a crescere lentamente e a moltiplicarsi. Possono essere leggermente pruriginose.
Come si trasmette
Per contatto diretto con persone o animali (cani, gatti) infetti, o indiretto, attraverso pavimenti, docce, panche,
oggetti contaminati. La contagiosita permane finché sono presenti le lesioni cutanee.
Come si previene
Evitare il contatto diretto con persone o animali infetti. Pulire frequentemente docce e panche negli spogliatoi
delle palestre, con lavaggio e asciugatura rapida.
Cosa fare quando si verifica un caso
A 1l bambino in terapia pud frequentare la scuola, purché le lesioni cutanee siano coperte con garze o
cerotti.
A 9GAGIENBE fQdza2 Ay O2YdzyS RA | A0OAdAlIYFYA S AYyRdzyS
A Lavare biancheria e indumenti della persona infetta a temperature elevate.
A Le persone con le lesioni cutanee non devono frequentare palestre e piscine fino a guarigione completa.
Cosa non € necessario fare
A Escludere il bambino dalla scuola.

TUBERCOLOSI

E una malattia infettiva provocata da un batterio (Mycobacterium Tuberculosis). La malattia pud colpire tutti
I3tA 2NHIFIYA 2 A (GSaadziad [ F2N¥YIF GNIaYAaairoratS §
G NRAFOATSET Ay 3ASYSNB GF RIF n F MH aSiddAYlFySo [ QJ
ALRYGFYSEFEYSY(GS 6Gdzo SNO2f 2&8A LINAYEFNARFOT LISNI Gdzidal ¢
sintomi principali delle forme polmonari sono tosse, febbricola e malessere generale.

Come si trasmette

vdzZ yYR2 & LINBaSydS dzyl GdzoSND2f2aA LREY2YyFINBE 2 € NR
YSRAFYGS G2aaSz adl Nydzia 2 az2FFAlLYyR2aA Af ylLazo [}
bacilli emessi, dal tipo di contatto con altre persone (vicinanza e tempo trascorso insieme), dalle caratteristiche
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AYRAGARdIzZ £t A RStEtS LISNE2YS SaLkaidsSe 5211 |t OdzyS as
contagioso.
Cosa fare quando si verifica un caso

A Ricevuta la notifica di un caso, se in forma contagiosa, il servizio di igiene pubblica provvede a
rintracciare i contatti stretti del caso, cioé le persone che sono state vicine al malato (aula scolastica,
ufficio, reparto, stanza di degenza) per numerose ore al giorno, nel periodo precedente al ricovero.

A Ai contatti stretti vengono proposte delle indagini (intradermoreazione di Mantoux, radiografia del
torace) per scoprire un eventuale contagio; se questo € avvenuto, € indicata una chemioprofilassi
FYGAOA20A0FST LISNI AYLISRANB I LINRPAINBaarzyS RStfQ

Cosa non e necessario fare
A Disinfezione supplementare di ambienti e superfici nella scuola o nelle case.

VARICELLA

Questa malattia infettiva é tra le piu diffuse. Ha una probabilita di contagio molto elevata e le sue caratteristiche
bolle durano all'incirca-10 giorni

La varicella e causata datus varicella zostgiVZV) appartenente alla famiglia ddggirpesvirus

La trasmissione da persona a persona avviene per via aerea mediante le goccioline respiratorie diffuse nell'aria
quando una persona infetta parla, tossisce o starnutisce, o tramite contatto diretto con una lesione cutanea da
varicella o ddderpeszoster.

La contagiosita inizia da 1 o 2 giorni prima della comparsa dell'eruzione e pud durare fino alla comparsa delle
ONRailiST OA28 OANDI p SdAuvnhdddhanorRimruhezantfae Ta kaicelld B fravidahrapil A
GANHzA LJdz5 GNFXaYSGGSNBA ffQSYONR2YS 2 |t FSaG2 | GdN
Sintomi

Dopo unincubazione di circa 2 settimarf@0-21 giorni), la malattia si manifesta con un esantema cutaneo (0
rash),febbrenon elevata e lievi sintomi generali come malessenea¢di testa

Per 34 giorni piccole papule rosa pruriginose compaiono su testa, tronco, viso e arti e dopo poche ore si
trasformano in vescicole a contenuto inizialmente chiaro, poi in pustole e infine in croste, destinate a cadere
senza lasciare cicatrici. Tipicamengs#intemae costituito da 256500 lesioni.

Lavaricellay St £ QAYFI yT Al 8§ Ay 3SYSNB dzyl -10¢idnk Kaimblattia eldg A 3y
ad avere un decorso piu aggressivo nell'adolescente e nell'adulto, e pud essere particolarmente grave se
colpisce persone immunodepresse (sottoposte a chemioterapia o in cura con cortisone ad alte dosi per asma o
altre malattie).

Complicanze

Una superinfezione batterica delle lesioni cutanee (5% dei casi);

Una polmonite batterica (1%) o virale (da VZV, piu in adulti e immunocompromessi);

| Yefrefaliteo una atassia cerebellare;

Una piastrinopenia;

Y QF NONAGST

Un'epatite, o una glomerulonefrite.

[ UAYFST A2y S LINRPRAzOS dzy QAYYdzy At LISNXYIyYySyGS Ay |jdz 3
una persona puo sviluppare due volte questa malattia. Tuttavia, il virus non viene eliminato dall'organismo, ma
rimane latente, in genere per tutta la vita.

Nel10-20% dei casl virus si risveglia a distanza di anni o di decenni dando luogo all’'herpes zoster, noto
comunemente come "fuoco di Sant'Antonio”. Lesioni di tipo vescicolare riunite a grappolo si presentano in una
zona ben delimitata e arrossata della cute, a volte accompagnate da dolore localizzato.

Se la varicella viene contratta da una donna nei primi cinque mesi di gravidanza pud essere trasmessa al feto,
causando una embriopatia (sindrome della varicella congenita). Se invece la madre si ammala di varicella da
cinque giorni prima a due giorni dopo il parto, si puo verificare una forma grave di varicella nel neonato, la cui
mortalita puo arrivare fino al 30%.

Diagnosi

La diagnosi viene posta dal medico sulla base dell'aspetto caratteristico delle lesioni, la comparsa a ondate
successive, la presenza sul cuoio capelluto e solitamente non sono necessari esami di laboratorio per la
conferma (isolamento del virus dal liquido vescicolare, esame di amplificazione genica o PCR, ricerca di degli
anticorpi anti VZV).

To 3> Do T Do I
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Terapia
Nel trattamento si utilizzano farmaci per il controllo della sintomatologia come antistaminici per il prurito e
antipiretici per la febbre.
Nei bambini a rischio di sviluppare forme gravi di varicella si utilizza anche una terapia antivirale per via generale
conAciclovir, che, per essere efficace, deve essere iniziata precocemente (entd@ 24e dalla comparsa
dell'esantema).
Prevenzione
La malattia si previene conVaccinazione\ y LG Ff Al 20606t A3 G2NAIF FEtF FAYS
scolare, che viene di solito associataatcino contro il morbillo, rosolia e parotite
Per evitare il contagio & opportuno isblamentodei bambini malati per cinque/sette giorni dopo la comparsa
delle prime vescicole o fino a quando tutte le vescicole si sono trasformate in croste.
Cosa fare quando si verifica un caso
A Tenere a casa il malato per aimeno 5 giorni dalla comparsa delle vescicole.
ALl GFLOOAYITAZ2YS R2LER  QlF @@Sydziz O2yilGi2 02y Af
varicella: e efficace se effettuata entro i 3 giorni successivi al contatto.
A Osservare le norme igieniche a carattere generale gia descritte nella prima parte.
Cosa non e necessario fare
A b2y 8 AYRAOIFGF tQSasS0Odza A2yS RSttt @FOOAYITAZ2YS
Non e necessaria la disinfezione ambientale.

GESTIONE PROBLEMI SANITARI A SCUOLA

Il mondo della scuola rappresenta un importante momento di aggregazione e di convivenza. In tale ambito si
possono a volte manifestare eventi sanitari che richiedono un intervento di tutela da parte del personale della
scuola.E sempre possibile, infatti, la presenza di bambini/ragazzi affetti da particolari patologie (allergia grave,
diabete insulineRA LISY RSy S>> SLIAt SaaAl > ayYl 3INX¥@S> FTAONRAA
RStfQS@Syilida S a2YYAYyAAGNIrTA2yS RA FIFN¥YIFOAO®

Nella scuola, i diversi operatori devono essere formati per offrire, in caso di necessita, un primo soccorso.

Da cio la necessita di una piu ampia informazione rivolta al personale scolastico su una serie di possibili eventi
sanitari che possono interessare gli alunni.

SOMMINISTRAZIONE DI FARMACI A SCUOLA

Premessagli studenti che frequentano ogni ordine e grado di scuola, a causa di patalogfie o croniche
L2aazy2 | SNB I ySOSaaArdatr RStflF &a2YYAYyAAaGNITA2yS
Tale necessita, soprattutto per quanto riguarda le patologie croniche (diabete giovanile per es.), non pud
O2alGAldzANB 230G 02t2 FttlF FNBIdSyi | adz2ftladArodol RSt
costituire, infatti, fattore di emarginazione per lo studente.

Al fine di evitare incongrue somministrazioni di farmaci in ambito scolastico ma, nel contempo, salvaguardando

il diritto alla cura degli studenti portatori di patologia cronica, si conviene quanto segue:

Autorizzazionealla somministrazione in ambito scolastico di farmacilo in caso di effettiva ed assoluta
necessita, rappresentata da patologie croniche e/o di patologie acute pregiudizievoli per la salute del
bambino.

In ambito scolastico vengono somministrati solamente quei farmaci per i quali la somministrazione non puo

I OSYANB |t RA Fdz2NRA RStfQ2NINAR2 aol02ftladAaodoz2 oalft dr
La richiesta di somministrazione del farmaco deve essere inoltrata dai genitori o dal tutore alla Direzione
Scolastica la quale attivera il direttore della Pediatria per la stesura condivisa (con genitori ed insegnanti) del
P.I.P.

Il Dirigente Scolasticautorizza la somministrazione del farmacaoina volta acquisita la documentazione dal
genitore/tutore, sensibilizza il personale che deve offrire la propria disponibilita alla somministrazione del
FIENYEFEO2 2NBIFYATTEFYR2 2NBX |ffQ2002NNByiT s Y2YSyi
direttore deve disporre per la corretta conservazione dei farmaci e per la disponibilitd di spazi adeguati
FftQlaaradasSyll RSt o0lYoAy2> ySttS RAGSNES FlFaiA LINB
Il pediatra & disponibile a garantire momenti informativi/formativi eventualmente richiesti e si&sura
O2yRAGAAlI RSA LIAIFIYA RQAYGSNBSy(d2 LISNB2YFfTATTIEFGA &
scolastici di riferimento.
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Il Personale Docente e non Docentesponsabile della eventuale somministrazione fdemaco € sollevato da

ogni responsabilita penale e civile derivate dalla somministrazione della terapia farmacologia, se effettuata nelle
modalita concordateln ogni caso, il personale scolastico € deputato alle prime e piu semplici manovre di primo
soccorso, in caso di emergenza sanitaria.

Il Genitore/Tutore del ragazzo, fornisce al dirigente scolastico la documentazione presattapleta di
recapiti telefonici con cui sia sempre disponibile egli stesso o un suo delegato per le eventuali emergenze;
fornisce il farmaco (tenendo nota della scadenza) cosi da garantire, soprattutto nelle terapie continuative, la
validita del prodotto in uso.

AutosomministrazioneLINBYSa a2 OKS f Ql dzi2a2 YYA YA & Nalcune 3ityia@ionR S f
Of AYAOKS ORAIFO0SGSET Fayvyl FtftSNAEAO2: O2YLI GAOAEYSY(S
strutture sanitarie specializzate), anche in questo caso il genitore deve farne richiesta al Dirigente scolastico
attraverso la compilazione di specifico modulo al quale deve sempre essere allegata la prescrizione medica.
(Nel caso di studenti maggiorenni, verra fatta da parte dello studente comunicazione al Dirigente scolastico per
LINS&l RQFGG2 RIF.LINIS RA ljdzSaidQdz GAY20
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GESTIONE DHEMERGENZ

Ingenerales LINBAONARGG2 Af NAO2NBR2 f { SNIBAT A 2anecBNildHi( 2 NA
interventi non precedentemente richiesti/autorizzati dal genitore/tutore e non differibili in relazione alla gravita
RSttt QS@Syiaz2o

NUMERI UTILI PER LE EMERGENZE

QUANDO SI CHIAMANO LE CENTRALI OPERATIVE (*) DICHIARARE SUBITO CHE SI CHIAMA DA SAN MAR
wL{thb59w9 t! %L9b¢9a9bc¢9 ! ¢, ¢¢9 [ 9 5ha! bb59 Chwa
OPERATIVA (utili per la corretta gestione del caso)

118* Emergenze Sanitarie

0549994230 Pronto Soccorso San Marino

115* Vigili del Fuoco/Polizia civile

113* Emergenze pubbliche generiche

112* e 0549 888888 Gendarmeria

Centro Antiveleni (CAV) di Milano 02 66101029

To o oo T T To

CONCETTI GENERALI SUL PRIMO SOCCORSO
1-PROTEGGERSIROTEGGERE
2-AVVERTIRE
3¢ SOCCORRERE

1- PROTEGGER®ROTEGGERE
Per quanto possibilemantenere la calma, osservare bene la situazione, individuare i pericoli che si possono
incontrare attuando il soccorso, adottare immediatamente misure idonee per rimuovere tali rischi.
Proteggere sé stessperché ...Il sangue, se infetto, puod trasmettere delle malattie: I'Epatit&gatite C, AIDS,
ecc.non sapendo se siamo in contatto con un individuo sano, portataranalato, dobbiamo comportarci
come se tutti fossero potenzialmentafetti.
DPI = dispositivo di protezione individualét QA y 1 SY RS |j dzl f & A I & A esderé indoEshtd ¢ § dzN
tenuta dal lavoratore allo scopo di proteggerlo contro uno o piu rischi suscettibili di minacciare la sicurezza o la
salute durante il lavoro, nonché ogni complemento o accessorio destinato a tale scopo. Hl€aridha
insegnato a utilizzarli.
| GUANTappresentano un dispositivo di protezione individuale indispensabile per svatgereenti di primo
soccorso (ferite, sangue dal naso, .canedicazioni, rimozione di materiale sporco di sangue. | piu
comunemente usati sono quelli in lattice, vinile, polietilene e nitrile. | guanti indossati devono essere privi di
difetti, e della giusta misura.
Vanno cambiarti in caso di contaminazione con materiale biologico e/o rotR@YESCIANDOLI e non
sfilandoli.
Successivamente occorre lavarsi accuratamente le mani.

2- AVVERTIRE
Telefonare al 118
Al telefono € necessario mantenere la calma e lasciare che sia l'operatore a formulare le domande; perché
arrivino i mezzi piu adatti si dovranno fornire precise informazioni:

A che si chiama da San Marino

A indicare dove & succesgwia n. civico, telefono),

A indicare cosa & succesgmcidente, malore, infortunio, ecc.),

A il numero delle persone coinvolte

A le condizioni cliniche del pazientgstato di coscienza, respiro autonomo, ecc.)

A COSA CORRISPONDONO | CODICI DI EMERGENZA
CODICE ROSSO (PERICOLO)
A immediato pericolo di vita per interruzione o compromissione di una o pit funzioni vitali; ha precedenza
assoluta

A rischio di compromissione delle funzioni vitali, condizione con rischio evolutivo o dolore severo: da
valutare entro 15minuti
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A condizione stabile senza rischio evolutivo con sofferenza e ricaduta sullo stato generale che solitamente
richiede prestazioni complessda valutare entro 60 minuti

A condizioni stabile senza rischio evolutivo che solitamente richiede prestazioni diagnostico terapeutiche
semplici monospecilaistiche; da valutare in 120 minuti
A problema non urgente o di minima rilevanza clinica; da valutare entro 240 minuti
Ecomunque possibile ed utile che tutti conoscano e sappiano:
Fare alcune cose semplici che sono poche
Molte sono le cose da non fare.
3- SOCCORRERE
Gli operatori scolastici sono tenuti a garantire un:
PRIMO SOCCORSO
{SYLX AOA YIy2@0NB 2NRARSYyGl (S prevehireposSbiii Sakiblicakighi. A G f QA
SCOPI FONDAMENTALI DEL PRIMO SOCCORSO
Ly GdSalr RSt f QF NN# @D viRiSriecedsi), soho: RA 42002 NA 2

A Assicurar& aS LlRRaaAiroAifSz I a2LINY OBAGBSYIT | RSt QAY
malore/incidente;
A EvitareOKS &dzo A a0l dzf GSNRA2NR RIFEYYA LINAYI RStfQF NNAOD

A Provvederea semplici medicazioni.
/1L 599 {h//hwwOwoK v ! [{L'{L t9w{hb! tihQ 9 509
AVVISO
AZIONI CORRETTE:
A Mantenere sdraiato il soggetto in posizione di sicurezza.
A Tamponare un'emorragia.
A Parlargli per tranquillizzarlo, se l'infortunato & cosciente.
AZIONI ERRATE:
A Mettere in piedi o seduto l'infortunato.
A Somministrare bevande (caffé, acqua, superalcolici).
A Spostare l'infortunato in modo inadeguato e caricarlo in auto
A Togliere scarpe e pantaloni.
A Togliere eventuali corpi estranei (vetri, lamiere) penetrati nel corpo del soggetto

COSA FARE IN PRESENZA DI SANGUE NEGLI AMBIENTI (arredi, pavimenti, ecc.)
AZIONI CORRETTE:

Indossare i guanti a perdere che sono da tenere sempre a portata di mano.
Cospargere la superficie sporcan candeggina 1:5 (100 cc di candeggina in 400 ecalia)e lasciare
agire peralmeno 5 minuti.

Pulire con salviette a perdere.

Lavare la superficie con acqua e detergente.

Disinfettare tutta la superficie corandeggina diluita 1:5

Riporre tutto in un sacco impermeabile, chiudere bene e gettare.

Togliersi i guantROVESCIANDOLI e non sfilandoli.

Lavarsi bene le mani

To Too To o o o T To

PATOLOGIA TRAUMATICA E URGENTE IN AMBIENTE SCOLASTICO

ALLERGIESHOCK ANAFILATTICO

I genitori di bambini affetti da tale condizione la segnaleranno alle insegnanti che, a loro volta, informeranno la
direzione scolastica circa la necessita di stilare il P.1.P.

[ RANBITA2yS al02tladAldr FGGABSNEL Af RANBGG2NB RSt f
per la stesura del P.1.P.

Ly [dzSaid2 LAlIYy2 @OSNNIyy2 AYRAOFGA A FlLaG4d2NR aorkds
osservare per evitarne la comparsa.
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v dzl £ 2 NI AYAT AL &aSNE | O2YLJ NANB yS¢ ol YOAY2 al
allergica/anafilattica & opportuno seguire le indicazioni riportate nel P.1.P.
Nel caso in cui una sintomatologia respiratoria importante si presentasse, associata 0 meno ad altri sintomi
adzA3SaiGAGA LISNI NBIFTA2yS 1ttt SNABAOI O6R2LR dzy LI aidz2 2
essere a rischio, & necessario:

A Posizionare il bambino in decubito supir@monitorare sintomi /o segni clinici;

A Chiamare subito il 118, specificando il tipo di problema al personale sanitario;

A Avvertire i genitori;
L'adrenalina € il trattamento di elezionén caso di reazione di anafilassi perché é in gradiaréi regredire
prontamente i sintomi.
Nome commerciale: &€ JEXT (150 o 300 microgrammi)
Conservazionef QF RNBY Il f Ayl & aSyairoAftsS |t f dzOStemPdratutat OF
ambiente ed al riparo dalla luce. Anche se l'adrenalina auto iniettabile € pronta alluso e pud essere
somministrata attraverso i vestiti, € sempre preferibile eseguirla direttamente sulla cute e, se possibile, previa
disinfezione del punto di iniezione.
Nel P.1.P. vengono riportate le modalita corrette di somministrazione del farmaco.
La Pediatria potra fare PIP che presad farmaci salvavita, da utilizzare per le malattie acute stagionsdli (e
allergienel periodo primaverilg

DIABETE

Il diabete & una malattia cronica caratterizzata da elevati livelli di zucchero nel sangue.

DftA T dzOOKSNR az2y2 fF LINAYOALIES F2yiS RA SySNHAI L
nel sangue e viene trasportato a tutte le cellule del nostro organismo. Le cellule del cervello utilizzano
direttamente lo zucchero mentre negli altri distretti corporei (fegato, muscoli, tessuto adiposo) lo zucchero, per

SEASNB dziAfATT G2 KIF  0Aa&z2 3y RSUDKAprod6td tdalleidelyild deta dei A |
LI yONBI ax OKS KIF fF FdzyTA2yS RA FIN SyGadNrNB 2 1d
LI NI 32y Fo0AtS TR dzyl GOKAIFI @S¢ OKS FLINB fF LRNIIF RSH
verra utilizzato.

{SyT I AyadzZ Ayl Af 3fdz02ai2 | aa2NbAG2 RIffQAYyGSaAldAyY

conseguente accumulo nel sangue (iperglicemia).

Classificazione

Ly NBftITA2yS FtftQlraaSyil 2 Ffttl alOFNalFI SFFAOASYI |
DIABETE MELLITO TIP@dve la mancanza di insulina insorge bruscamente, soprattutgiovane eta, ed e
correlata ad una distruzione autoimmune o non autoimmune delle cellule del pancreas che producono insulina
(cellule Beta).

DIABETE MELLITO TIPQI®ef QAy adzt Ayl § LINBaASYy (S Yinsogelghtaeht§ a OS
soprattutto negli adulti in soprappeso o francamente obesi, ed & essenzialmente correlato alla resistenza dei
G6Saadzia f€tQlFlTA2yS RSttt QAyadZ Ayl @

Equilibrio glicemico

La glicemia normalmente oscilla fra i valori di@010 mg/dl: se si supera questo limite verso valori piu alti si
parla di iperglicemia; se i valori scendono sotto £&@mg % si parla di ipoglicemia.

[ I ljdzr yGAGE RA 3t dzO2aAr2 ySt alby3adzsS § O2y dNBftF 4l LI
entrambi dal pancreas.

Anche altri ormoni possono influenzare la glicemia: iltisolo, le catecolamine e il GHormoni
iperglicemizzanti).

Quando dopo un pasto la glicemia aumenta, le beta cellule del pancreas rilasciano insulina, proporzionalmente
ai livelli di zucchero, per immagazzinarlo nel fegato, nei muscoli e nel tessuto adiposo, abbassando cosi la
glicemia a valori normali.

Quando la glicemia si abbassa troppo, le alfa cellule del pancreas rilasciano glucagone che libera la riserva d
zucchero contenuta nel fegato (sotto forma di GLICOGENO) permettendo cosi alla glicemia di risalire a valori
normali.

vdzZ YR2 YIyOl fQAyadZ Ayl f2 1 dZOOKSNR y2y Lz Sy dNI
NRA Yl y3az2y2 | GRAIAdzy2¢é¢d [ 2 1 dzOOKSNRI &dzLISNIY G2 dzy ¢
(GLICOSURIA) e si trascina in questo passaggio molta acqua.

Quindiil bambino inizia ad urinare ed a bere abbondantemente
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[ S OStftdzZ S RSttQ2NHIYyAaY2X f FTAYS RA AYy(dSNNEYLISNI
OKS> | RAFTFSNByYI Il RS3AtA 1 dzOOKSNRZI y2y KlFEyy2 o0Aazay:
La loro utilizzazione porta alla formazione da parte del fegato dei cosiddetti corpi chetonici (ACETONE) che sono
123aA0KS LISNI f Q2NHFyAaY2d { A NBI { CHETO AGZOSIDIABETICH dzl R
Funzioni del personale scolastico

L f LISNARZ2Y IS &a02ftl aidAa02 OKS air aail RAOKALF NI G2 RAZ
Pediatria alla presentazione del PIP, effettua gli interventi assistenziali previsti nel PIP, in particolare:

1. vdzl £ 2NF Af YAY2NBE y2y |F060Al fQldzi2zay2YAl yStftl
LI G2t 23AF 3IFNIYyGIiAAaO0S fF LINBal Ay OFNAO2 laaaraadl
attivita), del bambino affetto da diabete mellito tipo 1 in trattamento insulinico sia attraverso
microinfusore sia in terapia multiniettiva.

2. Se il minores autonomo nella gestione della terapia, compreso il calcolo dei carboidrati e della Guanti
di insulina (anche con la collaborazione esterna dei genitori) il personale scolastico esegue supervisione
ddzZf £t Q2LISNI 2 RSEfQlFfdzyy2s Ay LI NI A O2E di NdSulinag dzf £ ¢
programmate nel presidio erogatore.

3.t FNGSOALNE F3AEA AYO2YGINR RA GF2NNITA2YSKAYTF2NYI
argoment: informazioni di base sulla malattia diabete di tipo 1, quali sono i rischi (Ipoglicemia e
iperglicemia) e gli accorgimenti per prevenirli, quali sono le procedure da attuare in caso di eventuale,
seppur remota, emergenza, e quali sono le possibili influenze del diabete sulla quadid@idastica. A
guesti incontri deve partecipare TUTTO il personale scolastico, anche coloro che non hanno accettato di
eseguire la somministrazione del farmaco p&domunque sono tenuti alla sorveglianza di tutti gli
alunni, anche di coloro che hanno bisogni particolari.

4. { A FTR2LISN}Y FFFAYOKS fQlfdzyy2 SR S@Syildz t YSydS A
giochi, feste scolastiche), collaborando con la famiglia per adottare le precauzioni del caso.

5. / 2yaSyaS +f oFYoAy2 02y RAIFIG6SGS RA | adadzySNB alLd
bagno e bere acqua, quando necessario, assentarsi da scuola per i controlli sanitari, considerando
f QS@SyildzZ S aaSyill IAdzAGAFAOFGE RE dzyl RAOKALI
mediche.

6. In caso di ipoglicemia grave con perdita di coscienza, somministra il Glucagone (iniezione
intramuscolare/spray nasale) in dotazione alla scuola, secondo quanto prescritto nel PAI e allerta
immediatamente il Servizio di Emergenza 118 e la famiglia.

Funzione del dirigente scolastico

Il Dirigente scolastico facilita la relazione e la collaborazione fattiva tra operatori scolastici, sanitari e genitori.
Partecipa ai momenti di formazione/informazione organizzati per approfondire ed aggiornare la conoscenza del
diabete, dando la massima importanza alla divulgazione del comportamento corretto da applicare in caso di
ipoglicemia, secondo le indicazioni scritte fornite dal PIP e ne verifica la capgtiaazione:

A 5A O2yOSNIi2z 02y Aft 5 drdditizia GOPANBO 2 RE NR Q 1 G/y tSSR A 1LJIG WU
concordare lenodalit @i attuazione del protocollo.

A Individua il personale scolastico che effettua la somministrazione dei farmaci, da formare nagfiiinco
organizzati.

A Collabora alla definizione del Piano assistenziale individuale (PAl) per le parti di competenza e lo firma
LISNJ | OOSGGET A2y S dpidldehBoipdrilR sammiris@akzioné def farin&o qualora il
bambino/adolescente e/o la famiglia ne sentisse la necessit

Funzioni dei genitori
| genitori necessitano del supporto di tutti gli operat@oinvolti anche per la realizzazione del fisiologico
GRA&GF O02¢ RSt o0l Ypoket® f RIQN fdali 2FR2WA AL KNISNOKS dAliA Ol @

A Fanno richiesta al Dirigente Scolastico di somministrazione farmacokascu

A Partecipano agli incontri di formazione/informazione del personale scolastico individuato dal Dirigente
scolastico, in collaborazione e integrazione con il Direttore UOC Pediatria.

A Supportano il personale scolastico cheSSNE a2 RAALIRYAOATS Tt &A2YYAY
SaS3AdzANB Af O2yGNRBEf2 IEAOSYAO02 RdANI yiS S LINR)Y
fino alla acquisizione della autonomia da pare# gdersonale scolastico
9aS83d2y2 A O2yiNRtftA 3Tt AOSYAOA Sk2 fQAYASIA2YS
condizione di farsene carico e i genitori siano nelle condizioni di poterlo fare.

I genitori lasciano i loro recapiti telefonici e si rendono reperibili in qualsiasi momento della giornata.
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A Al momento dei pasti (spuntino, pranzo, reeda) il personale scolastico chessieso disponibile ad
SNRAFNB fQAyadzZ Ayl |f o6FYoAy2z O2ydFddal A 3ISYyAd
sulla quanti& di insulina da erogare. La discrezior@didel genitore e non del personale scolastico.

A Forniscono il materiale necessario al controllo del diabete e ne garantiscono quotidianamente la
funzionalita.

A C2NyrAao2y2 3ItA FEAYSYGA LISNI € QALRIEAOSYAl @
A Consegnano a scuola il farmaco saitzayGlucagone/Bagsimi) e si occupano di sostituirlo a scadenza,
NAGANIFNI2 | FAYS LFyy2 &a02tladad2 S NALRNIIFNI 2 |
IPOGLICEMIA

{SO2yR2 QI YSNRAOIY 5AI0SGSa ! aa20AlGdA2y aNonSRdBdTIAYA &
gt 2NB RSt QALR It A OE Yk lasua duRalo&odtddrio ilcaNBsEe difidoglicerid nd
trattata per avere sintomi da ipoglicemia grave.
L aAyidz2YA R 36: fafe) daidbthingntO 8i intoke (e&. Aritald)it tremori, pallore, estremit fredde,
sudorazione, debolezza fino allo svenimento. In caso di ipoglicemia nel corso di lezione e/o interrogazione e/o
verifica il ragazzo/a noé in grado di prestare attenzione per almeno 30/45 minuti, pertaftopportuno che
eventuali interrogazioni o verifiche vengano rinviate ad altra giornata.
Come intervenire in caso di ipoglicemia:
1. somministrare zuccheri sempliciinquaaR A ndo Ik 1 3I 6yStf QlF R2t SA0Sy (S
2. Indicativamente nel bambino:

Peso (kg) Zucchero (g)

<20 5 gr (1 bustina di zucchero OPPURE una
caramella OPPURE 40 ml di succo)

20-35 10 gr (2 bustine OPPURE 2 caramelle
OPPURE 80 ml di succo)

>35 15 gr (3 bustine di zucchero OPPURE 3
caramelle OPPURE 100 ml di succo di frutta)

Aspettare 15 minuti

Controllare la glicemia capillareses I Yy O2 NI X T1Tn Y3IkR[ NALISGISNBE QI

(mediamente questa quanttdi zucchero semplice fa aumentare la glicemia di 30 mg/dL)

5. Riportata la glicemia > 70 mg/dL e risolti i sintoi§ifdf QA LJ2 3t A OSYAI 2002 NNB
raggiunto con i carboidrati complessiinquaatt A n®o Ik 13 oyStftQl R2t Sa

6. Indicativamente nel bambino:

»w

i
y

U ax

o)

Peso (kg) Zucchero (g)

<20 5 gr (1 biscotto OPPURE un cracker OPPURE
1 fetta biscottata)

20-35 10 gr (2 biscotti OPPURE 2 crackers OPPURE
2 fette biscottate)

>35 15 gr (25-30 gr di pane OPPURE un frutto
OPPURE 3-4 crackers OPPURE 2-3 fette
biscottate

*per chi utilizza i sensori 0 i FGM occorre considerare che la risalita della glicemia richiede-2BaaiQti per

essere visibile sul lettore, pertanto in caso di illm&mias opportuno controllare la glicemia capillare (puntura

del dito) con il glucometro.

Come intervenire in caso di ipoglicemia grave con perdita di coscienza

In caso di ipoglicemia grave con perdita di coscienza, il ragazzo va posizionato su un fianco in posizione di
sicurezza onde evitare ab ingestis e il personale scolastico formato proavatiersomministrazione del
GLUCAGONE (Glucagen Hypdéki0 a 4 annpiintramuscolo nella coscia o nel deltoide) e alla chiamata del 118 e

dei genitori.

Glucagen Hypokit

La confezione di Glucagen Hypdkcostituita da un soluto (polvere contenuta in una boccetta di vetro) e da un
solvente (liquido contenuto nella siringa). Per ricostituirlo occorre iniettare il solvente nella boccetta del soluto,
agitare delicatamente per sciogliere tutta la polvere fieicton diventa una soluzione limpida che deve essere
riaspirata interamente nella siringa. Se il bambino/a pesa oltre 25 Kg la soluzione va iniettata tutta (1 ml)
intramuscolo nella coscia o nel deltoide, se il bambino/a pesa meno di 25 Kg, dopo aver aspirato interamente la
soluzione (1 ml), ne va spruzzata fuori la @5 ml) ed erogata intramuscolo la quaatitmasta (0,5 ml). Non

§ necessario spogliare il ragazzo/a, soful NB f QAYAST A2y S a2LINI A @&uaal A i A d
scatoletta di plastica arancione, ci sono le istruzioni sopra riportate corredate da disegni esplicativi.
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BAQSIMI

Il glucagone spray nasale lo sbputilizzare dal compimento ddi aa di ehin avanti.

Sipus@tilizzare anche in caso di mucosa nasale congestionata o in caso di terapia con decongestionanti
Si conserva a temperatura ambiente per 2 anni

occorre toglere la pellicola di plastica tirando la striscia rossa

aprire il coperchio ed estrarre il contenitore monodose dal contenitore cilindrico

tenere il contenitore monodose tra le dita ed il pollice

AYASNANE RSt A Gldel disp®Bigiva & unb BeBeanarNiBing falguando il dito nooca la
parte esterna @l naso

premere il pistone fino in fondo con il pollice (la somministrazione della 8asenpletaquando la linea
verde sul pistone no# piu visibile

To Do I Do P>

DIABETE E SPORT
[ QS a S NDGfdndaghentald. a A O 2
Ittt QAYAT A2 RSEf2 &LRNI f QSYSNHALF RSNARGI RIf fliBa. NR &
vdzr yR2 2 aLR2NI RdzZN} LIAG RA on YAydzia fQSYySNHAIF R
lo zucchero dentro al muscolo, soprattutto a fine attivita sportiva quando vengono ripristinate le scorte di
zucchero nel muscolo.
Non fare attivita sportiva nel picco di insulina (1,5 ore) per rischio di ipoglicemia se possibile, aspettare almeno
2-3 ore dalla somministrazione di insulina prima di fare attigpirtiva; se nors possibile ridurre la dose
insulina di circa il 380%. Se invece lo sport viene svolto a distanza di piu di 3 ore dal pasto non serve ridurre
f QAyadzZ Ayl RA 1jdzSf LI ad2d b2y SNRII NFes. jayhbejzieririgchio y S A
di ipoglicemia da elevato assorbimento.
EAYLERNIFYGS 0SNB LINAYFS Rd2NIYyGS S R2L12 fQlFGGABAGE 2
La dieta prima dello sport deve essere ricca di carboidrati sia semplici che complessi (es. ottimale consumare
pasta lunga, tipo spaghetti, al dente) e povera di proteine.
{(S I1GOGAGAGLE ALRNIAGE LINBAONFXdGGF o0H m 2Nr oz Reddi OAN
carboidrati complessi.
Quando controllare la glicemia?
A 30-60 minuti prima dello sport
A AmetRSt f QLI GGAGAGLE TFAANDIGC RS fdey ORI G RSt t2 aLRN
A Afine attivita sportiva
Quali sono i valori di glicemia consigliati?
A Cominciare lo sport con glicemia ottimale tra 120 e 150
A Se la glicemid tra 80 e 120: assumere ... gr di carboidrati complessi (es. ... frutto, ... biscotti, ... fette
biscottate, ... crackers)
A{S X yn | dadzYSNE oddd 3INJ Rohstine de@udckeBoNAml éi SixchJeA QA 0
di zuccheri complessi
A Se la glicemi® compresa tra 150 e 200 non occorre nessun provvedimento Se >200: correggere
riportando la glicemia a 150.
La glicemia va ricontrollata a fine attivita sportivasse 100 occorre assumere ... gr di carboidrati complessi (es.
...frutto, n.... biscotti/fette biscottate, ... crackers);8& mnn y2y 2002NNB FI NB ydz f |
Cosa mangiare dopo lo sport?
A1 aadzySNE aSYLINBE OFNB2ARNIGA O2YLX SdaAiAz LINBEFTFSNA
basale di circa il 230%.
b2y 8 ySO0SaalNAI | fOdzyl OSNIAFTAOITA2YyS O2y aLISOATA
La certificazione &' richiesta solo in caso di attivita fisica agonistica

S
S

IL RAGAZZO DIABETICO E LA REFEZIONE SCOLASTICA

[ QFEt AYSyYy{ldlTA2yS RSt NI} 3FTT2 RAF6OSGAO2 RSOS SaasSNB
zuccheri a rapido assorbimento.

Libera:il ragazzo diabetico si alimenta come i coetanei. Il fabbisogno calorico é in funzidinerdi parametri

quali eta, altezza, peso corporeo, attivita fisica.

Equilibrata: tutti i gruppi nutrizionali devono essere presenti in ogni pasto (anche in un senggig&ino)
rispettando un certo equilibrio: glucidi 60%, lipidi26%, protidi 1215%.
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VAAYRAZ fQFEAYSYGdlIT A2y SRRISSY RS WibHS yIZINBRAS RS (R y Gaylakd
lento assorbimento.

Frazionata:il frazionamento in tre pasti principali e tre spuntini (a 1/2 mattina, a 1/2pomeriggmima di
coricarsi) € necessario per cercare di evitare episodi ipoglicemici e/o picchi iperglicemimigratitli.
Esclusiondimitazione: & costituita dagli zuccheri semplici a rapido assorbimento. Nel casoudia a tempo

pieno il ragazzo deve essere attento alla scelta dei cibi ed € generalmente in grado di autogestirsi.

Per il bambino piccolo, invece, sara opportuno fornire delle semplici indicazioni al personale della mensa in
modo che gli venga offerto un menu corretto.

Il bambino diabetico che si attiene alle indicazioni riportate nel P.I.P. segue una dieta sana e corretta.

Cio malgrado, non si puo escludere che in particolari circostanze (feste scolastiche, compleanni dei compagni...)
Ff NI3IFTT2 Lkaal S3aaSNB 02y0S&da2 RA | aadzyYSNB |jdz f (
corretta a domicilio.

LE GITE

wk LILINBaSydly2 LISNI Af NraIFTT2 RAFOSGAO2 dzy Y2YSyidz2
nella gestione della malattia.

Il ragazzo in grado di autogestirsi portera con sé, per la gita di una giornata, quanto necessario per la sua
condizione.

Se la gita é di piu giorni, magari all'estero, & opportuno che le insegnhanti responsabili si muniscano del P.I.P.
RStfQlFfdzyyz2o

Per il bambino piu piccolo, invece, é necessaria la presenza di un familiare responsabile della terapia.

t SNIJ ljdzl yi2 NRAR3Idzr NRII £ QFftAYSYGFET A2yS aiA OSNODKSNL RA
avere sempre a disposizione degli zuccheri a lento assorbimento (pane, cracker, fette biscottate, ecc.)
A2LINY Ghdzid2 asS tF 3IAGF LINBGSRS dzy QAYLISAYyF GABE FGGA
alpine, itinerari naturalistici, ecc.).

COME TRATTARE IPO E IPERGLICEMIA

Come riconoscere e trattare Come riconoscere e trattare

una ipoglicemia una iperglicemia

A cose \oisoc)na £are attenzione A cose \oisogna Care attenzione

Se il ragazzo con diabete di tipo 1 presenta: Se il ragazzo con diabete di tipo 1 presenta:
* pallore »fame improvvisa = difficolta ad * sete intensa * irritabilita
»sudorazione *stanchezza esprimersi *frequente bisogno di urinare  *stanchezza
* tremori » dolori addominali adeguatamente

* irritabilita » difficolta a concentrarsi > sonnolenza

=) €ud avere un valore glicenico ALTO (1PERgicemia)

= Pud avere un valore g\icemico HASSO (\?Og\icema\ Far controllare la glicemia, se il valore @ maggiore o uguale a 300 mg/dI,
non & indispensabile fare una correzione con insulina, ma & importante:
Far controllare la glicemia, se il valore & inferiore a 70 mg/dl andra corretto % Fare bere molta acqua

assumendo 15 gr di carboidrati a rapido assorbimento

(1 succo di frutta, 2 lattina di Coca Cola o aranciata, 3 zollette di zucchero)
[Se non é possibile controllare la glicemia, far correggere comunque .
con gli alimenti in dotazione/ *Non far fare attivita fisica

Se dopo 15 minuti la glicemia & inferiore a 80 mg/dl e/o non si * Nlon interrogarlo ) ) ) .
attenuano/scompaiono i sintomi, ripetere la somministrazione di altri 15 gr di Se. il ragazzo fos§e poco reattivo, avesse alito acetonemico, febbre o vomito,
carboidrati a rapido assorbimento chiamare subito i genitori.

* Se il ragazzo sta facendo attivita fisica farlo fermare e non farlo muovere
sino a quando la glicemia non ha raggiunto i 100mg/dl o sono scomparsi
stabilmente i sintomi yey

* Non lasciare mai solo il ragazzo

* Consentire di andare in bagno ad urinare
* Lasciare tranquillo il ragazzo

* Non interrogare il ragazzo neanche nell’ora successiva Padre

* Avvertire i genitori dell’accaduto Madre

* Avvertire i genitori subito se compare vomito Centro di diabetologia
Pediatra
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L'attivita fisica Come riconoscere e trattare

nel ragazzo con diabete una ipoglicemia

Quali attenzioni deve avere \'inw)v\ar\tz i Educazione fisica A cose ‘o'\sogr\a fare attenzione

» Incoraggiare il ragazzo a praticare |'attivita fisica prevista Se il ragazzo con diabete di tipo 1 presenta:

» Accertarsi se in ragazzo e autonomo nella gestione del diabete durante I'attivita fisica

 Controllare il valore glicemico prima dell'attivita fisica ed eventualmente dopo * pallore »fame improvvisa » difficolta ad
% Non far praticare attivita fisica se: *sudorazione *stanchezza esprimersi
»*tremori » dolori addominali adeguatamente

% |a glicemia &€ maggiore o uguale a 300 mg/dl
(far bere molta acqua e far riposare)
% inferiore a 100 mg/dl
(correggere con zuccheri rapidi: 1 succo di frutta,
¥, lattina di Coca Cola o aranciata)
% Consentire di assumere snacks extra se necessario
% Avere, in palestra, 0 nel luogo ove si pratica sport, un contenitore con tutti i cibi
necessari a correggere eventuali ipoglicemie

*irritabilita « difficolta a concentrarsi  *sonnolenza

= Pud avere un valore g\icem'\co BASSO (\?Og\'\ccmi’a\

Far controllare la glicemia, se il valore ¢ inferiore a 70 mg/dl andra corretto
assumendo 15 gr di carboidrati a rapido assorbimento

(1 succo di frutta, 2 lattina di Coca Cola o aranciata, 3 zollette di zucchero)
[Se non é possibile controllare la glicemia, far correggere comunque
con gli alimenti in dotazione]

Se dopo 15 minuti la glicemia & inferiore a 80 mg/dl e/o non si
attenuano/scompaiono i sintomi, ripetere la somministrazione di altri 15 gr di
carboidrati a rapido assorbimento

% Riconoscere le ipoglicemie

Padre
Madre

Centro di diabetologia

» Se il ragazzo sta facendo attivita fisica farlo fermare e non farlo muovere
sino a quando la glicemia non ha raggiunto i 100mg/dl o sono scomparsi
stabilmente i sintomi

»* Non lasciare mai solo il ragazzo
* Non interrogare il ragazzo neanche nell’ora successiva

Pediatra » Avvertire i genitori dell’accaduto

* Avvertire i genitori subito se compare vomito

EPISTASSI

Lafuoriuscita disangue dal nas@epistassi) € una situazione molto frequente nel bambino. In particolare, i
bambini tra i 2 e i 10 anni di eta ne sono particolarmente soggetti. Il sangue che viene perduto in queste
occasioni puo sembrare molto abbondante al genitore, ma nella maggior parte dei casi la perdita € minima e
solo in casi eccezionali & necessario il ricovero in ospedale.

Cosa fare:

A Infilarsi i guanti a perdere.

A Mantenere il bambino seduto o in piedi;

A Inclinare la testa leggermente in avantiFigura 1) per evitare che il sangue venga ingoiato o inalato. Per
la stessa ragionevitare che si sdrab che inclini la testa all'indietro;

A Tenere premuta tra pollice indice la parte inferiore morbida delle narici per dieci minuti. Se il bambino
e abbastanza grande, puo farlo da solo. Durante questo periodo di tempo, mantenere sempre la presa
sul naso e non abbandonarla per vedere se sanguina ancora;

A Rilasciare la pressione dopo dieci minuti e attendere, mantenendo il bambino tranquillo. Se I'epistassi
non si e fermata, ripetere il passaggio precedente;

A Mettere unasciugamano fresco ghiaccio coperto da un pannsulla nuca o alla congiunzione tra la
fronte e il naso (radice);

A Se il bambino & abbastanza grande, invitarlo a soffiare il naso senza sforzo eccessivo, cosi da far uscire
gli eventuali grumi di sangue (coaguli);

A Incoraggiare il bambino a sputare il sangue che ha in bocca perché, se lo deglutisse, potrebbe provocare
il vomito;

A Offrire al bambino umhiaccioloo unabevanda freddgper rinfrescarlo e togliere il gusto del sangue;

A Non lasciare il bambino da soleel momento del sanguinamento.
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CosaNONfare:
Soccorrere il bambino senza guanti;
Farsi prendere dal panico, perché potrebbe spaventare di piu il bambino;
Far sdraiare il bambino o fargli inclinare all'indietro la testa, perché potrebbe portarlo a ingoiare o
inalare ilsangue;
Mettere tessuti, garza o qualsiasi altro materiale nel naso per fermare il sanguinamento;
Bagnare il naso con acqua calda, peritieélore pud aumentare il sanguinamento
Cosa fare dopo:
Tenere tranquillo il bambino per almeno un paio d'ore, raccontargli una storia, leggergli un libro o farlo
disegnare;
A Evitare bevande o cibi molto caldi;
A Evitare bagni o docce con acqua calda per 24 ore;
A Fare in modo che, per aimeno 24 ore, il bambino eviti di soffiarsi il naso o di cacciarsi le dita nel naso.

To 3o I Do P>

FERITA SANGUINANTE DI PICCOLE DIMENSIONI
Le ferite sondesioni superficiali della pelléo del sottocute)p profonde, di muscoli, vasi e nervi.
| tipi di ferite possono essere differenti tra loro, in relazione al modo in cui il bambin@s®deurate:

A Escoriazionio abrasioni, se gli strati pit superficiali della cst@mo danneggiati da un agente smusso
strisciato sulla pelle;
Ferite da taglio se un oggetto tagliente danneggia la cute e i tessuti sottostanti piu 0 meno in
profondita e in modo lineare;
Ferita da punta se un oggetto appuntito penetra nella pelle e crea una lesione stretta ma profonda;
Ferite laceracontuse se viene esercitata una pressione e una trazione sulla cute del bambino, come
capita, ad esempio, nehorso di animale.
Cosa fare:

To o o

A Infilarsi i guanti a perdere;

A Lavare la ferita con acqua e sapone senza strofinare rimuovendo eventuale materiale estraneo presente;
A Sciacquare per alcuni minuti con acqua corrente;

A Comprimere la ferita con garze o un panno pulito per qualche minuto per arrestare il sanguinamento;

A Disinfettare con sostanze antisettiche;

A Coprire con garze per evitare di sporcarla nuovamente.

A Awvisare i genitori (ricordando loro di verificare lo stato della vaccinazione antitetanica).

A 1l bambino deve essere visto da medicoin caso di persistenza del sanguinamento, se la fedita

importante o se5 conseguenza del morso di un animale.
CosaNONfare:
A Non usare cotone, polvere antiltioa, alcool.

INGESTIONE SOSTANZE TOSSICHE/VELENOSE
L'intossicazione pud avvenire per ingestione, inalazione o assorbimento attraverso la cute di una determinata
sostanza.
Cosa fare:
Chiamare il Centro Antiveleni (CAV) di Milano 02 66101029
A In caso di ingestionehiedere notizie in merito al tipo ed alla quantita di sostanza ingerita;
A In caso di inalaziongortare il soggetto in un altro ambiente o all'esterno.
In ogni caso valutare le funzioni vitali.
Mettere il paziente, qualora incosciente, in posizione laterale di sicurezza;
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Chiamare il 118, segnalando le condizioni del paziente, il tipo di sostanza ingerita/inalata ed il tempo trascorso
RFEfftUAy3ISaidaz2yS 2 AylLtrTAz2ySs a8 air O2y2a0Ss 0O2Ydzy.
CosaNONfare:
A Somministrare liquidi;
A stimolare il vomito, in particolare se il soggetto & incosciente o ha accidentalmente ingerito varechina o
altre sostanze caustiche.

FRATTURE
Sintomi e/o segni di frattura:
A Dolore vivo dolore con deformazione o irregolarita del profilo osseo nella zona interessata;
A D2yFA2NB 02y fAYAGIFETA2YS FdzyT A2yl S RStfQFNI2 A
Sintomi di gravita:
A Perdita di sensibilita dei tessuti a valle della zona interessata;
A Presenza di torpore o formicolio;
A Raffreddamento dei tessuti a valle con cambiamento di colorito cutaneo.
Cosa fare
A Chiamare il 118;
A Avvertire i genitori.
Cosa non fare:
A Tentare di allineare I'0sso0:
A Effettuare manipolazioni;
A Spostare l'infortunato, se non necessario

ROTTURA DI UN DENTE
[ltrauma dentaleé un evento molto frequente che pud riguardare sia bambini in etaspadare (dentizione
decidua, i cosiddetti denti da latte), che ragazzi in eta scolare (in dentizione mista o definitiva). Uno studio
condotto in Europa ha dimostrato che il 15% dei bambini in eta prescolare 3%0i quelli in eta scolare ha
subito un trauma dentale.
Il trauma dentale & un evento drammatico sia per il bambino che lo subisce sia per i suoi genitori e ha bisogno di
un intervento tempestivo
Se il trauma interessa i denti da latte, il rischio maggiore € il danno del dente permanente che si sta formando al
di sotto del dente da latte
Il dentista interverra per ridurre al minimo le possibili complicanze sul dente definitivo
Se il trauma interessa i denti permanenti, riattaccare il frammento di dente che si & spezzato, & spesso la cura
piu efficace
Se il dente é caduto in seguito al trauma bisogna conservarlo in soluzione acquosa (fisiologica, latte o saliva)
Il reimpianto del denteentro le due ore dalla cadutaud avere buone possibilita di successo
Il dente traumatizzato va tenuto sotto controllo per un lungo periodo di tempo perché a volte possono
verificarsi danni tardivi
TIPO DI TRAUMA

A Traumi ai tessuti duri del dente (smalto, dentina, cemento) con o senza interessamento della polpa;

A Traumi ai tessuti di sostegno del dente (tessuto osseo, legamento, gengiva).
DENTI DA LATTE
In caso davulsione(perdita completa) del dente deciduo non si effettua il reimpianto per il rischio di
danneggiare il dente permanente sottostante. Se il trauma fa penetrare il dente deciduo nella gengiva, la radice
del dente pud danneggiare il dente permanente che sta formandosi.
DENTI PERMANENTI
Se l'elemento si & spezzato, cercare il frammento e conservarlo in soluzione fisiologica, latte o saliva. Riattaccare
il frammento & spesso la terapia piu efficace. Se il dente € fuoriuscito completamente dalla sua sede (avulsione),
bisogna conservarlo in soluzione acquosa (fisiologica, latte o saliva) senza detergerlo per non alterare le fibre
parodontali e chiamare i genitori immediatamente.
Nel caso di avulsioni complete, infatti, il reimpianto del dente entro le due ore puo avere buone possibilita di
successo. Il dente traumatizzato va tenuto sotto controllo per un lungo periodo di tempo al fine di monitorare
eventuali danni tardivi che, se individuati tempestivamente, possono essere limitati nella loro gravita.
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OSTRUZIONE DELLE VIE AEREE DA CORPO ESTRANEO

Puod accadere, soprattutto nei primi anni di vita, che un bambino inali o gli vada di traverso un corpo estraneo.

[ Q240 NYzZl A2yS OKS yS 02yasS3dzS Lldzs SaaSNByY

PARZIALE si manifesta con tosse, dispnea, possibili sibili inspiratori,

COMPLETA si verifica impossibilita di parlare, respirare, tossire.

Segnale universale di soffocamento e la comparsa di rapida cianosi, con segno di mani alla gola e possibile

perdita di coscienza.

Cosa fare:
A{S tQ2aiN¥d A2yS & LINIAFES A
A{S t1 GAGOAYI RAOSYGl RSo2f S
A Dare fino a 5 colpi dorsali fra le scapole (fino ai 2 anni di eta);
A Se di eta superiore si consiglia la manovra di Heimlich (compressioni addominali), tenendo il paziente in

piedi.

/| 2aQ8 f YFYy2@NI RA | SAYfAOK

Si attua utilizzando le mani per esercitare una pressione sotto il diaframma. Cid provoca anche la compressione

RSA LIRtY2yA SR I adz @2t Gl dzy FdzySyd2 RStfl LINBaaa

oggetto si trovi nella trachea.

La manovra di Heimlich € una manovra invasiva che puo arrecare danni anche se eseguita correttamente. In

nessun caso dovra essere effettuata su una persona che respira o che € in grado di parlare o tossire.
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POSIZIONE LATERALE DI SICUREZZA (PLS)

La posizione laterale di sicurezza é temnica di primo soccorso utilizzata per permettere a una persona in
stato di incoscienza di respirare liberamen&in questa persona bisogna porre il paziente mentre si attende
I'arrivo di soccorsi

t!be¢!w! 5QLb{9¢¢h OFLAZI @SaLIST OFftlONRBYADL
Cosa fare:

A Estrarre I'eventuale pungiglione cercando di evitare che il veleno penetri ancpidg di

A Lavare con acqua e sapone e disinfettare con acqua ossigenata;

A Eventualmente applicare un impacco freddo per alleviare il dolore;

A Tenere in osservazione il bambino per 30 minuti per cogliere i segni di un'eventuale allergia (orticaria,

prurito diffuso, solletico alla gola, fatica a respirare) per la quale si renda necessario l'intervento del 118.

PUNTURA DI ZECCA
Le malattie trasmesse da zecche sono causate dal morso di una zecca infetta.
La manifestazione piu frequente di queste malattie € un tipico esantema cutaneo accompagnato talvolta da
febbre, malessere, cefalea e dolori articolari.
Le zone maggiormente a rischio per la possibilitd di morso da zecca sono gli ambienti boschivi, i sentieri poco
battuti ed i prati incolti
Lt LISNA2R2 RA YIF3IIA2NI NAAOKAZ2 LISNJ fF LidzyddzN» RA 1
Of AYIFGAOKS LI NIAO2tFNAR Af LISNRAO2t2 Saradas ddzidz tQ
La trasmissione avviene per puntura di zecca: se la zecca rimane attaccata per med® dir86la possibilita
di trasmissione delle malattie &€ generalmente bassa.
Come si manifestata puntura non provoca né dolore né prurito, per cui spesso pessservata, potendosi
riscontrare casualmente attaccata alla pelle, per esempio durante la doccia o un bagno.
Quando si stacca la zecca, la zona della puntura si presenta come un piccolo rigonfiamento rosso con la zong
centrale un po' ribassata, che si trasforma ben presto in crosta.

daTy
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Malattia di Lyme (o da morso di zecca)

Infezione batterica trasmessa tramite puntura di zecca, puo presentarsi con un‘ampia varieta di sintomi. Se non
curata puo evolvere in una malattia cronica

La Malattia di Lyme prende nome dalla cittd americana in cui fu descritto il primo caso neL1¥@Zione é
dovuta alla spirochet8orrelia burgdorferiche ha come serbatoio numerose specie animali (cervi, caprioli,
roditori, volatili e anche cavalli, cani e gatti domestici).

La malattia &iffusa in numerose regiomlegli Stati Uniti d’America e in Euroflaghilterra, Austria, Francia). In

Italia le regioni maggiormente colpite sono il Friuli Venezia Giulia, la Liguria, il Veneto, 'Emilia Romagna, il
Trentino Alto Adige.

Nelle zone centro meridionali e nelle isole le segnalazioni sono meno frequenti. La malattia si verifica
soprattutto nei mesi estivi ed autunnali.

Le borrelie sontrasmesse all'uomo attraverso la puntura di zecche del gehemeslLa trasmissione
dellaBorrelia burgdorferabitualmente si verifica solo dopo chezieccainfetta e rimasta attaccata piu di 24 ore.
Pertanto, dopo un potenziale contatto, la ricerca delle zecche e la loro rimozione pud aiutare a prevenire
I'infezione.

LaBorrelia Burgdorfepenetrata nella cute, pud diffondersi ai linfonodi, causandoingmossamento dei
linfonodi vicini al sitadi penetrazione.

Puo anche arrivare, con il sangue in altri organi. L'incubazione -2@igdrni, in media 14 giorni. In alcuni casi

puod arrivare aun mese.

Sintomi

L'infezionecolpisce prevalentemente la pelle, le articolazioni, il sistema nervoso e gli organi int&ad dare
sintomi gravi, intensi e, se non viene curata, diventa cronica, dura a lungo nel tempo.

La malattia viene di solito suddivisa in 3 stadi:

I° stadio

L'eritema migrantecostituisce la caratteristica principale della malattia di Lyme e si ha in almeno il 75% dei
pazienti.

In corrispondenza della puntura della zecca compare una piccola rqzeqléa rossastra, generalmente situata
nella parte piu in alto di braccia e gambe o sul tronco (le zone piu colpite sono coscia, gluteo o ascelle).

La lesione cutanea si ingrandisce e assume una forma ad anello a margini lievemente rilevati, spesso
schiarendosi e indurendosi al centro.

Successivamente, in circa il 50% dei pazienti non trattati, si sviluppano altre lesioni cutanee, generalmente pil
piccole. Le lesioni cutanee sono in genere calde ma non dolenti.

Nella maggior parte dei pazienti I'eritema migrante & accompagnato da una sindrome msslaeletrica simil
influenzale con malessere, debolezza, brivahjpre, mal di testa dolori muscolari e alle articolazioni).

L'artrite & rara in questa fase della malattia. L'eritema migrante dura di solito alcune settimane.

[I° stadio

Dopo qualche settimana o mesi possono compasintomi che indicandl coinvolgimento del sistema nervoso

o del cuore

Le manifestazioni neurologiche si sviluppano in circa il 15% dei pazienti a distanza di settimane o mesi
dall'eritema migrante; durano diversi mesi e guariscono in genere completamente.

Le complicanze neurologiche pit comuni sono la meningite linfocitaria, la meningoencefalite, la neurite dei nervi
cranici (specialmente paralisi del nervo faciale) e le polineuropatie periferiche.

Le lesioni del miocardio, il muscolo del cuore, possono manifestarsi con blocco atrioventricolare, infammazione
del muscolo cardiacar(iocardite) epericardite, infammazione del pericardio la cavita in cui € contenuto il
cuore, si hanno nell'8% dei pazienti entro poche settimane dall'eritema migrante. Nel Il stadio ci sono in genere
senso di debolezza e dolori muscolari.

lI° stadio

| sintomi del 11l stadio compaiono nel 60% dei soggetti non curati, dopo un periodo che va da poche settimane
aun massimo di due anni dall'inizio della malattia. La forma piu comuaetiété recidivante delle grandi

articolazioni in modo particolare delle ginocchisgbbene possano essere colpite anche le piccole

articolazioni.In rari casi l'artrite puo diventare cronica e complicarsi con lesioni della cartilagine e dell'osso.

Le ginocchia colpite generalmente sono gonfie, dolenti, spesso calde, raramente arrossate. Nel 11l stadio
mancano i sintomi di malessere generale @tcompagnano gli altri stadi.
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Diagnosi

Ladiagnosidi malattia di Lyme si basa sulla combinazione di segni e sintomi suggestivi e di una storia
compatibile per rischio di morso deccgportatrice di spirocheta.

Gli esami di laboratorio non devono essere necessariamente eseguiti per confermare la diagnosi.

Su prelievo di sangue si pud dosare il titolo degli anticorpi specifici contro la botghlee 1gG mediante
tecnicaElisa

Quando il test ELISA fornisce un risultato dubbio o positivo € possibile eseguire un altro test,
denominatoIMMUNOBLOPer conferma.

Il test deve essere utilizzato per i pazienti nei quali si ha un elevato sospetto di malattia di Lyme, ricordando
anche che il livello degli anticorpi nel sangue risulta negativo nelle prime settimane dall'infezione.

Ci sono altrtest che identificano il materiale geneticoil genomadelle Borrelie, che sono utili e si possono
effettuare su tutti i liquidi biologici: principalmente su liquido articolare e su liquido cefalorachidiano, che si
preleva con la puntura lombare, ma il risultato € molto variabile e dipende dal liquido biologico che é stato
utilizzato.

Dal momento che gli esami di laboratorio non sono sempre in grado di confermare o escludere in modo
definitivo la malattia, la decisione di iniziare il trattamento antibiotico va presa in base alla diagnosi clinica.
Terapia

5dzN> yiS Af L &adFRA2Z | &aS02y Rl RS tantiDdic appaiesSenti abal Yo A
classe dellgenicillineo delletetracicline, con una durata variabile tra i 10 e i 14 giorni a seconda del farmaco
scelto.

Nel 1l e lll stadio & raccomandato l'uso di antibiotici quali le cefalosporine per via iniettiva per una durata
variabile di 2/3 settimane

Cosa fare:
A Nel caso si sospetti la presenza di una zecca avvisare i genitori che contatteranno il Pediatra/Medico
[ dzN> yiGSo [ QS@SyildzZ £t S NAY2i A2yS RStftl 1 SO0F RSQ

vicino possibile alla pelle; tirare lentamente ma costantemente, con un delicato movimento di
rotazione, finché l'insetto non molla la presa. Se la testa rimane attaccata € bene inviare al Pronto
Soccorso.

A Lavare le mani e la zona della puntura con acqua e sapone.

CosaNONfare:

A Non cercare di rimuovere la zecca facendola oscillare o tirandola su bruscamente, favorendo cosi il
distacco della testa.

A Non uccidere la zecca schiacciandola con le mani, né cercare di staccare la zecca interrompendo la
respirazione con alcool o petrolio perché la zecca respira solo poche volte in un'ora. Tali tentativi
possono inoltre indurre nella zecca il vomito, contribuendo a mettere in circolo tossine dannose.

TRAUMA CRANICO
Insorge per effetto di un colpo al capo, per lo piu conseguente ad una caduta.
Lt GNIFdzyt ON) yAO2 Llzs Ol dzal NB @F NA GALA RA f SaA2yA
applica:
A Lesioni esterneper lo pill limitate desioni del cuoio capellutpzona molto ricca di vasanguigni, per
cui traumi anche piccoli provocano facilmente grossi bernoccoli o lividi, 0, in caso di tagli, sanguinamenti
abbondanti, che richiedono spesso punti di sutura.
A Lesioni interneche possono andare dakantusiong allacommozioned A y 2matorine cerebrale.
Non sempre la presenza di evidenti lesioni esterne e sinonimo di gravita, anzi a volte ad una tumefazione anche
lieve possono seguire lesioni interne ben piu gravi.
Piu raramente si possono verificdratture della volta e della base cranica.
' YOKS &S dzy GNY dzYl aSYOoNr RA tAS@S Syidaradr § o6SyS O
di specifici sintomi nelle ore successive al trauma ne indicano la gravita.
Enecessario informare i genitori.
Cosa fare:
A Nei traumi cranici con perdita di coscienza chiamare 118 (a seguire informazione ai genitori)
A Nei traumi cranici senza perdita di coscienza:
0 Medicare eventuali ferite al cuoio capelluto
o Porre del ghiaccio sul capo
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comportamento del bambino come irrequietezza e/o sonnolenza eccessive, difficolta nel
camminare, cefalea intensa, vomito, ecc.
Ly ljdzSad2 OFaz2x aA NAOKAIFYlIyYy2 A 3ISYAG2NR S aiA @I f dz

5A aS83dAd2 Af 520d2ySyii2 [IGEEIONETREAMARBANICO! h/ t SRAL (N

REPUBBLICA DI SAN MARINO

ISS DOCUMENTO DOC-OP 3 PED
OPERATIVO Rev.0

GESTIONE TRAUMA CRANICO

ISTITUTO PER LA SICUREZZA SOCIALE

TRAUMA CRANICO

Le condizioni attuali del vostro bambino, sottoposto a visita pediatrica presso il nostre Pronto
Soccorso per trauma cranico, risultano buone e tali da consentire I'invio a domicilio.

Si raccomanda un'attenta sorveglianza almeno per le prossime 24-48 ore; se si verificasse una
o piu delle seguenti circostanze va ricondotto immediatamente al Pronto Soccorso:

* variazione o peggioramento del comportamento (irrequietezza, sonnolenza eccessiva,
ridotta reattivita, difficolta nel camminare, ecc.)

* vomito

% crisi convulsive anche di breve durata

* disturbi oculari; in particolare strabismo o pupille diseguali

*x cefalea persistente

Si raccomanda inoltre particolare attenzione onde evitare il ripetersi di eventi traumatici a breve

distanza.

copia da allegare al referto
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Cosa sono i sintomi commotivi
e come potete alutare il vostro bambino ?

In caso di trauma cranico importante il vostro bambino potrebbe presentare dei sintomi
commotivi, ovvero segni di affaticamento del cervello come:

mal di testa che passa con il paracetamolo

stanchezza eccessiva, irritabilitd, cambiamenti di umore

problemi di memoria o difficolta a concentrarsi

disturbi del sonno

vertigini

v
v
¥ nausea o scarso appetito
v
v
v

Questi disturbi di solito scompaiono nel giro di due settimane, ma se li notate parlatene con il
vostro Medico curante che valutera la necessita di una visita specialistica se i sintomi non

dovessero migliorare.

Per favorire la risoluzione dei sintomi commotivi

v evitate le attivita che richiedono concentrazione prolungata (videogiochi e

televisione, lettura prolungata, compiti scolastici

v fate riprendere gradualmente I'attivita scolastica al vostro bambino in (
base all'andamento dei sintomi, chiedete agli insegnanti se possibile di

concedere al bambino qualche pausa tra le lezioni

aver controllato che il vostro bambino riesca a sostenere la normale attivita

ﬂ v fate riprendere gradualmente ['attivita fisico-sportiva e solo dopo
\' §

scolastica senza disturbi. L'attivita fisica-sportiva potrebbe mettere a rischio di
‘i ulteriori traumi il vostro bambino, perché richiede coordinazione e riflessi
s+ ~ .2 & pronti, che dopo un trauma cranico possono non funzionare al meglio

Y
;

Vi raccomandiamo di mettere in pratica

tutte le precauzioni per evitare gli infortuni sempre
e soprattutto nei giorni successivi al trauma cranico !
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