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INTRODUZIONE 
La scuola rappresenta il luogo ideale per radicare la cultura della salute e della sicurezza, intesa come 
promozione di adeguati stili di vita. Scuola e Sanità devono saper integrare le loro iniziative e le diverse 
attività per la costruzione e lo sviluppo dei percorsi educativi rivolti ai ragazzi, ai loro genitori ed a tutta la 
comunità, finalizzati alla tutela ed alla promozione della salute. 
Questo documento vuole essere una guida per la corretta gestione delle diverse situazioni di sanità 
ǇǳōōƭƛŎŀΣ ǳǘƛƭŜ ŀƴŎƘŜ ŀ ƎŀǊŀƴǘƛǊŜ ǳƴΩŜŦŦƛŎŀŎŜ ŎƻƳǳƴƛŎŀȊƛƻƴŜ tra gli operatori sanitari e scolastici e tra questi 
e le famiglie, sulla corretta gestione delle malattie infettive e delle urgenze mediche che si possono 
ǇǊŜǎŜƴǘŀǊŜ ŀƭƭΩƛƴǘŜǊƴƻ ŘŜƭƭŀ ŎƻƳǳƴƛǘŁ ƛƴŦŀƴǘƛƭŜ Ŝ ǎŎƻƭŀǎǘƛŎŀΣ ŎƻǎƜ ŎƻƳŜ ǎǳƛ ŎǊƛǘŜǊƛ ǳǘƛƭƛȊȊŀǘƛ ǇŜǊ ƭΩƻŦŦŜǊǘŀ ŘŜƭ 
servizio di refezione scolastica. 
 
 
 

LE MALATTIE INFETTIVE 
 
wŀǇǇǊŜǎŜƴǘŀƴƻ ǳƴƻ ŘŜƛ ǇǊƛƴŎƛǇŀƭƛ ǇǊƻōƭŜƳƛ Řƛ {ŀƴƛǘŁ tǳōōƭƛŎŀΣ ǎƛŀ ǇŜǊ ƭΩƛƳǇŀǘǘƻ ǎǳƭƭŀ ǎŀƭǳǘŜ ŘŜƛ ŎƛǘǘŀŘƛƴƛ ŎƘŜ 
ǇŜǊ ƭΩƛƳǇŀǘǘƻ ǎƻŎƛŀƭŜΣ ŎƻƳǇǊŜǎŀ ƭŀ ǇŜǊŎŜȊƛƻƴŜ ŘŜƭ ǊƛǎŎƘƛƻ ŀŘ ŜǎǎŜ ŎƻǊǊŜƭŀǘŀΦ 
Quando alcune malattie infettive si manifestano in una comunità 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 comunità la convinzione che tutti i mezzi 
ǇƻǎǎƛōƛƭƛΣ ŘŀƭƭΩƛǎƻƭŀƳŜƴǘƻ ŘŜƛ Ƴŀƭŀǘƛ ŀƭƭŀ ŘƛǎƛƴŦŜȊƛƻƴŜ ŘŜƭƭŜ ǎŎǳƻƭŜΣ ǎƛŀƴƻ ŜǎǎŜƴȊƛŀƭƛΣ Ƴŀ ŝ Ŧŀƭǎŀ ƭŀ ŎƻƴǾƛƴȊƛƻƴŜ 
che la prevenzione delle malattie infettive passi anche attraverso il rilascio dei certificati di riammissione 
scolastica, dopo assenza per malattia. 
È noto che la maggior parte delle malattie si trasmettono già dal periodo di incubazione ed è altrettanto 
noto che in molti casi il contagio può essere evitato adottando semplici precauzioni e misure di igiene, 
purché applicate costantemente, anche in assenza di persone malate. 
Si fa riferimento a άǇǊŜŎŀǳȊƛƻƴƛ ǳƴƛǾŜǊǎŀƭƛέ, ossia precauzioni da utilizzare indipendentemente 
ŘŀƭƭΩƛƴǎƻǊƎŜƴȊŀ Řƛ Ŏŀǎƛ Řƛ ƳŀƭŀǘǘƛŀΦ 
Tutto questo è stato applicato con la pandemia da Covid-19. 
Per άǇǊŜǾŜƴȊƛƻƴŜέ Řƛ ǳƴŀ Ƴŀƭŀǘǘƛŀ ƛƴŦŜǘǘƛǾŀ ǎΩƛƴǘŜƴŘŜ ƻƎƴƛ ŀȊƛƻƴŜ ŜŦŦƛŎŀŎŜ ŀŘ ƛƳǇŜŘƛǊŜ ƛƭ Ŏƻƴǘŀǘǘƻ 
ŘŜƭƭΩƻǊƎŀƴƛǎƳƻ Ŏƻƴ ǳƴ ŀƎŜƴǘŜ ǇŀǘƻƎŜƴƻ όǇŜǊ ŜǎŜƳǇƛƻ ŀǘǘǊŀǾŜǊǎƻ ƭŜ ƳƛǎǳǊŜ ƎŜƴŜǊŀƭƛ ŘΩƛƎƛŜƴŜύ ƻ ŀ ŜǾƛǘŀǊŜ ƭƻ 
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 
ƛƎƛŜƴƛŎƘŜ ǎƻƴƻ ƛ ƳƻŘƛ ƳƛƎƭƛƻǊƛ ǇŜǊ ǇǊŜǾŜƴƛǊŜ ƭΩƛƴǎƻǊƎŜƴȊŀ Ŝ ƭŀ ŘƛŦŦǳǎƛƻƴŜ ŘŜƭƭŜ ƛƴŦŜȊƛƻƴƛΦ 
In questo documento si riportano alcuni orientamenti sulle più comuni malattie infettive e vengono indicati 
i periodi consigliati durante i quali i bambini devono essere tenuti lontani dalla scuola o dal nido, sulla base 
delle evidenze scientifiche disponibili. 
I tempi per la riammissione dopo una malattia infettiva, fanno riferimento al periodo di contagiosità della 
stessa, ma possono differire da bambino a bambino, proprio perché diversa è la risposta di ognuno sul 
piano clinico, pertanto si raccomanda ai genitori di attenersi alle indicazioni del proprio Pediatra o Medico 
curante. 
In ambienti scolastici, la prevenzione delle malattie infettive e il controllo della loro diffusione si basano 
sulle strategie di seguito elencate. 
 
ETÀ E STATO IMMUNITARIO DEL BAMBINO 
I bambini più piccoli spesso sono i più colpiti da certe malattie non gravi, come le infezioni delle prime vie 
respiratorie: cosa che potrebbe considerarsi άŦƛǎƛƻƭƻƎƛŎŀέΦ 
Attualmente sono disponibili vaccini sicuri ed efficaci nei confronti delle malattie più gravi. 
Per άŎƻƴǘǊƻƭƭƻέ Řƛ ǳƴŀ Ƴŀƭŀǘǘƛŀ ƛƴŦŜǘǘƛǾŀ ǎΩƛƴǘŜƴŘŜ ƻƎƴƛ ŀȊƛƻƴŜ ŎƘŜ ƴŜ ƭƛƳƛǘŀ ƭŀ ŘƛŦŦǳǎƛƻƴŜΣ ŘƻǇƻ ŎƘŜ ǎƛ ŝ 
manifestato un caso. Gli strumenti principali per il controllo della diffusione delle infezioni nella comunità 
scolastica sono quelli descritti nei seguenti paragrafi. 
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ALLONTANAMENTO E RIENTRO DEL BAMBINO MALATO DALLA SCUOLA 
Il temporaneo allontanamento del bambino malato dalla scuola può essere giustificato per due motivi: 

1. la tutela della salute degli altri bambini, ossia per ridurre la possibilità di trasmissione di una 
malattia da un bambino agli altri; 
2. la tutela della salute del bambino, quando questo non è in grado di seguire le attività o richiede 
cure particolari. 

/ǊƛǘŜǊƛ ǇŜǊ ƭΩŀƭƭƻƴǘŀƴŀƳŜƴǘƻ 
Nei seguenti casi, ƭΩŀƭƭƻƴǘŀƴŀƳŜƴǘƻ ŘŜƭ ōŀƳōƛƴƻ ŝ ŎƻƴǎƛŘŜǊŀǘƻ ǳƴŀ ŦƻǊƳŀ Řƛ ǘǳǘŜƭŀ ŘŜƭƭŀ ǎŀƭǳǘŜ ŘŜƭƭŀ 
comunità scolastica, per una presunta contagiosità: 
Å febbre 
Å diarrea, cioè emissione di feci liquide (più di 3 scariche) o presenza di sangue nelle feci 
Å vomito (due episodi almeno) 
Å esantema cutaneo (cioè eruzione cutanea di macchie diffuse a esordio improvviso), accompagnato 

da febbre o malessere e cambiamento del comportamento 
Å occhio arrossato con secrezione bianca o gialla (possibile congiuntivite purulenta). 

In questi casi, il personale della scuola è autorizzato ad avvertire i genitori per un sollecito ritiro del loro 
bambino. 
L ƎŜƴƛǘƻǊƛΣ ƛƴ ǉǳŜǎǘƛ ŎŀǎƛΣ ŎƻƴǘŀǘǘŜǊŀƴƴƻ ƭΩ¦h/ tŜŘƛŀǘǊƛŀ ǇŜǊ ƛƭ ǘǊƛŀƎŜ ǘŜƭŜŦƻƴƛŎƻ Ŝ ƴŜ ǎŜƎǳƛǊŀƴƴƻ ƭŜ 
prescrizioni, sia in tema di terapia, sia per quanto riguarda il tempo di riammissione scolastica.  
Il rientro a scuola avverrà semplicemente alla risoluzione dei disturbi e non richiede certificazione 
medica. 
Nei casi seguenti, invece, ƭΩŀƭƭƻƴǘŀƴŀƳŜƴǘƻ ŝ ƛƴŘƛŎŀǘƻ ŀ ƳƻǘƛǾƻ ŘŜƭƭŀ ǘǳǘŜƭŀ ŘŜƭƭŀ ǎŀƭǳǘŜ ƛƴŘƛǾƛŘǳŀƭŜ ŘŜƭ 
bambino: 
Å febbre (temperatura cutanea =/> 37,5 °C) 
Å malessere o altri sintomi tali da impedire al bambino la partecipazione alle attività o da richiedere 

cure che il personale non è in grado di fornire 
Å ǎŜƎƴƛ ŎƘŜ ǎǳƎƎŜǊƛǎŎƻƴƻ ƭΩŀƭƭƻƴǘŀƴŀƳŜƴǘƻ Řŀƭƭŀ ǎŎǳƻƭŀΣ ƻƭǘǊŜ ƭŀ ŦŜōōǊŜΣ ǎƻƴƻΥ ǇƛƎǊƛȊƛŀ ƛƴǎƻƭƛǘŀΣ 

irritabilità, pianto insolito e persistente, difficoltà respiratoria, dolore addominale continuativo o 
altri sintomi clinici non comuni. 

Nei casi sopraelencati, il personale della scuola è tenuto ad avvertire i genitori per consentire il sollecito 
ritiro del bambino. 
Il rientro a scuola avverrà semplicemente alla risoluzione dei disturbi e non richiede 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 può intervenire secondo procedure definite utili a 
contrastare la diffusione della malattia. Per privacy si può informare la scuola solo in caso di malattia che 
pregiudichi la salute pubblica come la meningite, nel qual caso può 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 più contagioso. 
Generalmente, il bambino non è più contagioso alla risoluzione dei sintomi di malattia e può pertanto 
rientrare a scuola, salvo alcuni casi limitati. 
Pertanto, è 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, è necessario che ogni figura, coinvolta nella tutela della 
salute dei bambini, faccia la propria parte, secondo la propria competenza e responsabilità. 
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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 presenta i seguenti disturbi: 
1.  diarrea (emissione di feci liquide) nelle ultime 24 ore 
2.  presenza di sangue o 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) 
I genitori contattano il medico e seguono le sue indicazioni per quanto riguarda terapia e permanenza a 
casa. 
Å Si attengono alle indicazioni del pediatra quando al bambino viene diagnosticata una malattia 

contagiosa per la quale è previsto un periodo di allontanamento dalla comunità (vedi tabella nella 
pagina seguente). 

Å Fanno eseguire al bambino le vaccinazioni consigliate ed indicate nel calendario vaccinale. 
 
COMPITI DEL PERSONALE DELLA SCUOLA 
Å !ǎǎƛŎǳǊŀǊŜ ƭΩŀŘƻȊƛƻƴŜ ŘŜƭƭŜ ƳƛǎǳǊŜ Řƛ ǇǊŜǾŜƴȊƛƻƴŜ Řƛ carattere generale, di tipo comportamentale e 
ŀƳōƛŜƴǘŀƭŜ Ŝ ƭΩƛƎƛŜƴŜ ŘŜƎƭƛ ŀƭƛƳŜƴǘƛΣ ŎƻŜǊŜƴǘŜƳŜƴǘŜ Ŏƻƴ ƭŀ ǇǊƻƳƻȊƛƻƴŜ ŘŜƛ ŎƻǊǊŜǘǘƛ ǎǘƛƭƛ Řƛ ǾƛǘŀΦ 

Å Adottare procedure efficaci, note al personale incaricato, riguardanti le pulizie di pavimenti, servizi 
igienici, attrezzature, oggetti e giocattoli. 

Å !ǎǎƛŎǳǊŀǊŜ ǳƴ ōǳƻƴ ǊƛŎŀƳōƛƻ ŘΩŀǊƛŀ ƴŜƎƭƛ ŀƳōƛŜƴǘƛ Řƛ ǾƛǘŀΣ ǇŜǊ ǊƛŘǳǊǊŜ ƛƭ ƴǳƳŜǊƻ Řƛ ƎŜǊƳƛ ǇǊŜǎŜƴǘƛ 
ƴŜƭƭΩŀǊƛŀ Ŝ ǇŜǊ ƭŀ ǇǊŜǾŜƴȊƛƻƴŜ ŘŜƭƭŜ ƳŀƭŀǘǘƛŜ ŀ ǘǊŀǎƳƛǎǎƛƻƴŜ ŀŜǊŜŀΦ 

Å Adottare il frequente lavaggio delle mani per ridurre il rischio di trasmissione di malattie 
Å Avvertire i genitori, per consentire il tempestivo ritiro del bambino malato, nei casi previsti alla voce 
άŎǊƛǘŜǊƛ Řƛ ǇǊƻŎŜŘǳǊŜ ŘΩƛƎƛŜƴŜ ƎŜƴŜǊŀƭŜ-ŀƭƭƻƴǘŀƴŀƳŜƴǘƻέΦ 

 
COMPITI DEL PEDIATRA 
Å /ƻƳǳƴƛŎŀǊŜ ǘŜƳǇŜǎǘƛǾŀƳŜƴǘŜ ƻƎƴƛ Ŏŀǎƻ Řƛ Ƴŀƭŀǘǘƛŀ ƛƴŦŜǘǘƛǾŀ ǎƻƎƎŜǘǘŀ ŀ ŘŜƴǳƴŎƛŀ ŀƭƭΩ¦ŦŦƛŎƛƻ 
ŎƻƳǇŜǘŜƴǘŜ ό/ǳǊŜ tǊƛƳŀǊƛŜύΣ ǳǘƛƭƛȊȊŀƴŘƻ ƭΩŀǇǇƻǎƛǘŀ ǎŎƘŜŘŀ Řƛ ǎŜƎƴŀƭŀȊƛƻƴŜΦ 

Å Fornire ai genitori le indicazioni terapeutiche e comportamentali utili per prevenire la trasmissione 
nella comunità, in caso di malattia infettiva contagiosa di un bambino che frequenti una comunità 
infantile. 

Å Comunicare ai genitori la durata del periodo in cui il bambino non deve frequentare la comunità, se 
è affetto da una malattia per la quale sono previste misure contumaciali (vedi tabella di seguito). 

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

Å Nella tabella seguente, sono indicati i periodi contumaciali (periodo in cui il malato non può 
frequentare le comunità) facendo riferimento alla letteratura medica più recente. 
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TABELLA RIASSUNTIVA DELLE PRINCIPALI MALATTIE E RESTRIZIONI ALLA FREQUENZA 
 
 

MALATTIA w9{¢wL½LhbL ![[! Cw9v¦9b½! 5![[9 /ha¦bL¢!Ω 

INFETTIVA {/h[!{¢L/I9 t9w [9 a![!¢¢L9 LbC9¢¢L±9 tL¦Ω /ha¦bL 

Congiuntivite 
batterica нп ƻǊŜ ŘŀƭƭΩƛƴƛȊƛƻ ŘŜƭ ǘǊŀǘǘŀƳŜƴǘƻ ŀƴǘƛōƛƻǘƛŎƻ 

Congiuntivite virale Fino a guarigione clinica 

Diarrea нп ƻǊŜ ŘƻǇƻ ƭΩǳƭǘƛƳŀ ǎŎŀǊƛŎŀ 

Epatite A Cƛƴƻ ŀ т ƎƛƻǊƴƛ Řŀƭƭŀ ŎƻƳǇŀǊǎŀ ŘŜƭƭΩƛǘǘŜǊƻ 

Epatite B Cƛƴƻ ŀ мп ƎƛƻǊƴƛ ŘŀƭƭΩŜǎƻǊŘƛƻ 

Gastroenterite Almeno 24 ore dalla fine di vomito e/o diarrea 

Impetigine нп ƻǊŜ ŘŀƭƭΩƛƴƛȊƛƻ ŘŜƭ ǘǊŀǘǘŀƳŜƴǘƻ ŀƴǘƛōƛƻǘƛŎƻ  

Influenza Fino a guarigione clinica 

Mollusco contagioso нп ƻǊŜ ŘŀƭƭΩƛƴƛȊƛƻ ŘŜƭ ǘǊŀǘǘŀƳŜƴǘƻ ŘŜǊƳŀǘƻƭƻƎƛŎƻ 

Morbillo Cƛƴƻ ŀ р ƎƛƻǊƴƛ Řŀƭƭŀ ŎƻƳǇŀǊǎŀ ŘŜƭƭΩŜǎŀƴǘŜƳŀ 

Ossiuriasi ! нп ƻǊŜ ŘŀƭƭΩƛƴƛȊƛƻ ŘŜƭ ǘǊŀǘǘŀƳŜƴǘƻ 

Parotite Fino a 9 giorni dalla comparsa della tumefazione parotidea 

Pediculosi Al giorno successivo al trattamento 

Pertosse Cƛƴƻ ŀ р ƎƎ ŘŀƭƭΩƛƴƛȊƛƻ ŘŜƭ ǘǊŀǘǘŀƳŜƴǘƻ ŀƴǘƛōƛƻǘƛŎƻ 

Pneumococco нп ƻǊŜ ŘŀƭƭΩƛƴƛȊƛƻ ŘŜƭ ǘǊŀǘǘŀƳŜƴǘƻ ŀƴǘƛōƛƻǘƛŎƻ 

Quinta malattia 
Fino a risoluzione dei sintomi  
(dopo la manifestazione cutanea non si è più contagiosi) 

Rosolia Cƛƴƻ ŀ т ƎƛƻǊƴƛ Řŀƭƭŀ ŎƻƳǇŀǊǎŀ ŘŜƭƭΩŜǎŀƴǘŜƳŀ 

Salmonellosi Fino a risoluzione dei sintomi 

Scabbia Cƛƴƻ ŀƭ ƎƛƻǊƴƻ ǎǳŎŎŜǎǎƛǾƻ ŀƭƭΩƛƴƛȊƛƻ ŘŜƭ ǘǊŀǘǘŀƳŜƴǘƻ 

Scarlattina Dopo almeno 24 ore ŘŀƭƭΩƛƴƛȊƛƻ ŘŜƭƭŀ ǘŜǊŀǇƛŀ ŀƴǘƛōƛƻǘƛŎŀ 

Sesta malattia Fino a risoluzione dei sintomi 

Sindrome  
Mani-bocca-piedi Fino a scomparsa della manifestazione oro-cutanee 

Varicella Cƛƴƻ ŀ р ƎƛƻǊƴƛ ŘŀƭƭΩƛƴƛȊƛƻ ŘŜƭƭΩŜǊǳȊƛƻƴŜ ƻ Ŧƛƴƻ ŜǎǎƛŎŀƳŜƴǘƻ ŘŜƭƭŜ ǾŜǎŎƛŎƻƭŜ 

Verruche нп ƻǊŜ ŘŀƭƭΩƛƴƛȊƛƻ ŘŜƭ ǘǊŀǘǘŀƳŜƴǘƻ ŘŜǊƳŀǘƻƭƻƎƛŎƻ Ŝ ŎƻǇŜǊǘǳǊŀ ŘŜƭƭŜ ǾŜǊǊǳŎƘŜ ŜǎǇƻǎǘŜ 

Vomito нп ƻǊŜ ŘƻǇƻ ƭΩǳƭǘƛƳƻ ŜǇƛǎƻŘƛƻ 

 
Si sottolinea che le indicazioni espresse nella tabella sono orientative e non sostituiscono le disposizioni 
del pediatra che valuta la situazione caso per caso. 
I protocolli, schematicamente indicati nella tabella per ciascuna malattia, riguardano la gravità, il rischio 
di diffusione e gli interventi che si sono dimostrati efficaci nel controllarle e limitarne la diffusione nelle 
collettività. 
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SOSPENSIONE DELLA FREQUENZA PER MOTIVI DI SALUTE 
Lƴ ǎŜƎǳƛǘƻ ŀ ǾŜǊƛŦƛŎŀ Řƛ ŎƻƴŘƛȊƛƻƴƛ Řƛ ǎŀƭǳǘŜ ƴƻƴ ƛŘƻƴŜŜ ŀƭƭŀ ŦǊŜǉǳŜƴȊŀΣ ƭΩŜŘǳŎŀǘƻǊŜκƛƴǎŜƎƴŀƴǘŜ ǇǳƼ ŘƛƳŜǘǘŜǊŜ 
il/la bambino/a che presenti le condizioni descritte nella seguente tabella: 
 

SINTOMO DESCRIZIONE 
ACCERTAMENTO 
MEDICO 

RIENTRO IN COMUNITÀ 
CERTIFICATO 
MEDICO 

DICHIARAZIONE DEI 
GENITORI 

Sintomi 
aspecifici 

Malessere: 
-apatia (inattività) 
-astenia (debolezza 
generale) 
-inappetenza 
-tosse persistente 
-dolori addominali 
-iporeattività 

Su decisione dei 
genitori 

A risoluzione dei sintomi Non richiesto Non richiesta 

Febbre Da 37,5°C in su, 
misurata almeno 2 
volte a distanza di 
15 minuti 

Su decisione dei 
genitori 

Apiressia (assenza di 
febbre) da 24 ore e 
buono stato di salute 

Non richiesto Non richiesta 

Diarrea*  2 o più scariche in 
3 ore 

Su decisione dei 
genitori 

24 ore dopo la 
scomparsa della diarrea 

Non richiesto Non richiesta 

Vomito*  2 episodi 
consecutivi di 
vomito alimentare 
(se ci fosse sangue, 
subito) 

Su decisione dei 
genitori 

24 ore dopo la 
scomparsa del vomito 

Non richiesto Non richiesta 

Congiuntivite 
secretiva 

Congiuntiva 
iperemica, edema 
periorbitario 

Su decisione dei 
genitori 

A risoluzione dei sintomi Non richiesto Autocertificazione che ha 
effettuato terapia 
antibiotica locale per 
congiuntivite batterica 
prescritta. 

Vescicole al 
cavo orale 

2 o più vescicole 
accompagnate da 
scialorrea (bocca-
mani-piedi) 

Necessaria visita 
o riscontro con 
telemedicina/ e-
mail 

A risoluzione dei sintomi Non richiesto Richiesta attestazione 
visita pediatrica o e-mail 
della pediatria. 

Parassitosi: 
-pediculosi 
-ossiuriasi 
-mollusco 
contagioso 

 Su decisione dei 
genitori 

Con autocertificazione 
ǇŜǊ ŎƻƴŦŜǊƳŀǊŜ ƭΩƛƴƛȊƛƻ 
della terapia da 24 ore, 
o di aver effettuato il 
trattamento per 
pediculosi il giorno 
prima del rientro a 
scuola. 

Non richiesto Richiesta per confermare 
ƭΩƛƴƛȊƛƻ ŘŜƭƭŀ ǘŜǊŀǇƛŀ Řŀ нп 
ore, o di aver effettuato il 
trattamento per 
pediculosi il giorno prima 
del rientro a scuola. 

Esantema o 
eruzioni 
cutanee 

Esordio improvviso 
di rush cutaneo 
non motivato da 
patologie pre-
esistenti 

Necessaria visita 
o riscontro con 
telemedicina/ e-
mail 

A risoluzione dei sintomi Non richiesto 
se non per 
malattie con 
periodo 
contumaciale 

Richiesto referto visita 
pediatrica o e-mail di 
risposta della pediatria. 

Traumi  A seconda del 
caso 

Secondo eventuali 
prescrizioni mediche 

Non richiesto Richiesta in caso di 
osservazioni particolari. 

 
*  Nei casi di gastroenterite che vengono rimandati a scuola e ripresentano scariche diarroiche e/o vomito, 
ŝ ǇǊŜǾƛǎǘƻ ƭΩŀƭƭƻƴǘŀnamento per almeno 3 gg. 
Durante e dopo la gastroenterite, la dieta deve proseguire completa, come da Linee Guida Internazionali: 
bhb ŘŜǾΩŜǎǎŜǊŜ Ŧŀǘǘŀ ƭŀ ŘƛŜǘŀ ƛƴ ōƛŀƴŎƻΦ 
 

https://www.gov.sm/Privacy.html
https://www.gov.sm/Privacy.html
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NORME IGIENICHE E COMPORTAMENTALI 
Il rischio di trasmissione della maggior parte delle malattie infettive può essere efficacemente limitato seguendo 
norme igieniche comportamentali. Il personale scolastico dovrebbe metterle in atto abitualmente. 
Tali norme igieniche comportamentali dovrebbero essere concordate e convalidate dal dirigente della struttura, 
ƛƴ ŀŎŎƻǊŘƻ Ŏƻƴ ƛƭ ǇŜǊǎƻƴŀƭŜΣ ƳŜǎǎŜ ǇŜǊ ƛǎŎǊƛǘǘƻ όǇǊƻŎŜŘǳǊŜύ ŜŘ ŜǎǇƻǎǘŜ ƴŜƛ ƭǳƻƎƘƛ Řƛ ƭŀǾƻǊƻΣ ǇŜǊ ǳƴΩŀƎŜǾƻƭŜ Ŝ 
frequente consultazione. 
Le più importanti norme igieniche da adottare, ai fini della prevenzione, sono esplicitate di seguito. 
 
VACCINAZIONI CONSIGLIATE PER IL PERSONALE 
Il personale scolastico dovrebbe essere immune a morbillo, 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 comunità, lavarsi le mani correttamente, con acqua e sapone per almeno 40-60 
secondi, oppure, se non disponibili, igienizzarle con soluzione idroalcolica per almeno 20-30 secondi (fonte 
WHO), impedisce la trasmissione dei microrganismi responsabili di molte malattie infettive, dalle più frequenti, 
come l'influenza e il raffreddore, a quelle più severe e recenti. 
 
COME IGIENIZZARE LE MANI 
L'igiene delle mani è il gesto quotidiano più efficace per ridurre la diffusione di agenti patogeni e prevenire le 
ƛƴŦŜȊƛƻƴƛΣ ŎƻƳǇǊŜǎŀ ƭΩƛƴŦŜȊƛƻƴŜ Řŀ {!w{-CoV-2. Le mani devono essere prive di anelli o bracciali. 
Per asciugare le mani, vanno usati asciugamani monouso, o individuali, o asciugamani ad aria. 
Si raccomanda di igienizzare le mani 
Prima 
Å di assumere farmaci o somministrare farmaci ad altri 
Å di toccarsi occhi/naso/bocca (per es., per fumare, usare lenti a contatto, lavare i denti, etc.) 
Å di mangiare 
Å di preparare o somministrare i pasti 

Prima e dopo 
Å aver assistito/toccato una persona malata 
Å aver medicato o toccato una ferita 
Å aver cambiato il pannolino di un bambino 
Å aver maneggiato alimenti, soprattutto se crudi 
Å aver usato i servizi igienici 
Å aver toccato un animale. 

Dopo  
Å aver toccato altre persone 
Å aver frequentato luoghi pubblici e, in generale, appena si rientra in casa 
Å aver maneggiato la spazzatura 
Å aver utilizzato soldi 
Å aver tolto guanti monouso o di gomma 
Å ƭΩǳǎƻ ŘŜƛ ǎŜǊǾƛȊƛ ƛƎƛŜƴƛŎƛ 

Si ricorda, in particolare, che è 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, è raccomandato l'utilizzo di fazzoletti monouso per soffiarsi il naso, 
possibilmente eco-ǎƻǎǘŜƴƛōƛƭƛΣ Řŀ ǎƳŀƭǘƛǊŜ ƴŜƛ ǊƛŦƛǳǘƛ Ŝ ǊƛŎƻǊŘŀǊŜ Řƛ ƭŀǾŀǊǎƛ ƭŜ ƳŀƴƛΣ ǎǳōƛǘƻ ŘƻǇƻ ƭΩǳǎƻΦ 
 
PREPARAZIONE E SOMMINISTRAZIONE DEI PASTI 
Nella preparazione dei cibi è importante lavare le mani prima di preparare o somministrare i pasti.  
Si raccomanda 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). 

https://www.gov.sm/Privacy.html
https://www.gov.sm/Privacy.html
https://www.gov.sm/Privacy.html
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CAMBIO DEL PANNOLINO 
I 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. 
Lƴ Ŏŀǎƻ ŘΩƛƳōǊŀǘǘŀƳŜƴǘƻΣ ŝ ƴŜŎŜǎǎŀǊƛƻ ǇǳƭƛǊŜ Ŝ ŘƛǎƛƴŦŜǘǘŀǊŜ ƭŀ ǎǳǇŜǊŦƛŎƛŜΦ 
 
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. 
5ƻǇƻ ƭΩǳǎƻΣ ƛ Ǝǳŀƴǘƛ ǎƛ ǎŦƛƭŀƴƻ ǊƻǾŜǎŎƛŀƴŘƻƭƛΣ ŀǾŜƴŘƻ ŎǳǊŀ Řƛ ƴƻƴ ǘƻŎŎŀǊƴŜ ƭŀ ǎǳǇŜǊŦƛŎƛŜ ŜǎǘŜǊƴŀΣ Ŝ ǎƛ ŜƭƛƳƛƴŀƴƻ ǘǊŀ ƛ 
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). 
I materiali contaminati dal sangue possono essere eliminati con i rifiuti urbani, possibilmente chiusi in un 
sacchetto di plastica. 
 
IGIENE AMBIENTALE 
wL/!a.Lh 59[[Ω!wL! 
Per ridurre il rischio di malattie a trasmissione aerea (morbillo, meningiti, tubercolosi, Covid-19, ecc.) è 
ŦƻƴŘŀƳŜƴǘŀƭŜ ǳƴ ōǳƻƴ ǊƛŎŀƳōƛƻ ŘŜƭƭΩŀǊƛŀ ǇŜǊ ŜǾƛǘŀǊŜ ƭΩŀŎŎǳƳǳƭƻ Řƛ ƎŜǊƳƛ Ŝ ǇƻƭǾŜǊƛΦ [ΩŀǊƛŀ ǇǳƼ ǇŀǎǎŀǊŜ ŀǘǘǊŀǾŜǊǎƻ 
le pareti, ma il ricambio che ne risulta è insufficiente. 
É ƴŜŎŜǎǎŀǊƛƻΣ ǇŜǊǘŀƴǘƻΣ ŀǳƳŜƴǘŀǊŜ ƛƭ ǊƛŎŀƳōƛƻ ŘΩŀǊƛŀ ŀǇǊŜƴŘƻ ǇŜǊƛƻŘƛŎŀƳŜƴǘŜ ƭŜ ŦƛƴŜǎǘǊŜ ǇŜǊ р-10 minuti ogni 
ora, specie negli ambienti di soggiorno dei bambini. 
[ΩŀǊƛŀ ŘŜƎƭƛ ŀƳōƛŜƴǘƛ ŘƻǾǊŜōōŜ ŀǾŜǊŜ ƛƭ Ǝƛǳǎǘƻ ƎǊŀŘƻ Řƛ ǳƳƛŘƛǘŁΣ ǎǇŜŎƛŜ ŘΩƛƴǾŜǊƴƻΦ : ŎƻƴǎƛƎƭƛŀōƛƭŜ ƳŀƴǘŜƴŜǊŜ 
ƭΩǳƳƛŘƛǘŁ ǊŜƭŀǘƛǾŀ όƳƛǎǳǊŀōƛƭŜ Ŏƻƴ ǳƴ ƛƎǊƻƳŜǘǊƻύ ŜƴǘǊƻ ƛƭ ол-тл҈Φ Lƴ Ŏŀǎƻ Řƛ ŜŎŎŜǎǎƛǾŀ ǎŜŎŎƘŜȊȊŀ ŘŜƭƭΩŀǊƛŀ όǳƳƛŘƛǘŁ 
ǊŜƭŀǘƛǾŀ ғол҈ύΣ ŝ ƻǇǇƻǊǘǳƴƻ ƭΩǳǎƻ Řƛ ǳƳƛŘƛŦƛŎŀǘƻǊƛΦ 
PULIZIE, AMBIENTI, ARREDI, OGGETTI 
tŀǾƛƳŜƴǘƛ Ŝ ǎŜǊǾƛȊƛ ƛƎƛŜƴƛŎƛ ŘŜǾƻƴƻ ŜǎǎŜǊŜ Ǉǳƭƛǘƛ ǉǳƻǘƛŘƛŀƴŀƳŜƴǘŜ ƛƴ ƳŀƴƛŜǊŀ ŀŎŎǳǊŀǘŀΦ [ΩŀŘƻȊƛƻƴŜΣ Řŀ ǇŀǊǘŜ ŘŜƭƭŀ 
scuola, di procedure scritte per gli operatori sulle modalità di effettuazione delle pulizie, è 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. 
Lƴ Ŏŀǎƻ ŘΩƛƴŘƛǎǇƻƴƛōƛƭƛǘŁ Řƛ ŀǎŎƛǳƎŀƳŀƴƛ ƛƴŘƛǾƛŘǳŀƭƛΣ ŘƻǾǊŜōōŜǊƻ ŜǎǎŜǊŜ ŀ ŘƛǎǇƻǎƛȊƛƻƴŜ ǉǳŜƭƭƛ ƳƻƴƻǳǎƻΦ 
[ΩƛƎƛŜƴŜ ŘŜƎƭƛ ŀƳōƛŜƴǘƛ ŝ ǳƴ ŦŀǘǘƻǊŜ ƛƳǇƻǊǘŀƴǘŜ ǇŜǊ ƭŀ ǇǊŜǾŜƴȊƛƻƴŜ ŘŜƭƭŜ ƳŀƭŀǘǘƛŜ ƛƴŦŜǘǘƛǾŜΣ ƛƴ ǇŀǊǘƛŎƻƭŀǊŜΣ ƭŀ 
ǇǳǊŜȊȊŀ ŘŜƭƭΩŀǊƛŀ Ŝ ƭΩŀŎŎǳǊŀǘŀ ǇǳƭƛȊƛŀ ŘŜƭƭŜ ǎǳǇŜǊŦƛŎƛ όǇŀǾƛƳŜƴǘƛΣ ŀǊǊŜŘƛΣ ƻƎƎŜǘǘƛΣ ƳŀƴƛƎƭƛŜύΦ 
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PATOLOGIE PEDIATRICHE PRINCIPALI 
 
ASMA BRONCHIALE 
L'asma è stata descritta fin dal V secolo a.C. dal famoso medico dell'antichità Ippocrate. L'origine della parola è 
greca e significa άǊŜǎǇƛǊŀǊŜ ŀ ŦŀǘƛŎŀέ ƻ άŀƴǎƛƳŀǊŜέΦ 
L'asma è una malattia caratterizzata dall'infiammazione delle vie aeree che diventano particolarmente sensibili a 
numerosi stimoli (per esempio allergeni, virus, esercizio fisico), con conseguente broncocostrizione, cioè 
restringimento del calibro dei bronchi. A causa di ciò il passaggio dell'aria diventa difficoltoso e risulta 
particolarmente difficile inspirare e, soprattutto, espirare. 
Sintomi 
I disturbi tipici della malattia sono: difficoltà di respiro (detta anche dispnea) accompagnata da una respirazione 
rumorosa (fischi e/o di sibili). 
Nei bambini più piccoli i sintomi dell'asma non sono specifici, cioè non indirizzano subito verso il suo 
riconoscimento. Di solito, infatti, la malattia si presenta con una tosse secca e stizzosa, che può sembrare una 
manifestazione delle tante infezioni respiratorie virali, frequenti nella stagione invernale. 
I fattori scatenanti 
Possono essere diversi, tra questi i più comuni sono alcuni ALLERGENI (acari, pollini, peli o piume di animali, 
alimenti), sostanze innocue per le persone non allergiche, ma capaci di determinare la comparsa di sintomi 
specifici (dermatite atopica, orticaria, asma, rinite, congiuntivite, ecc.) 
La polvere di casa è costituita da diverse componenti che possono comprendere fibre, spore fungine, 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 acari si nutrono di detriti epidermici umani ed animali e si trovano quindi sui pavimenti, nei tappeti, nei 
ƳŀǘŜǊŀǎǎƛΣ ƴŜƭƭŜ ǘŜƴŘŜ Ŝ ƴŜƛ ǘŜǎǎǳǘƛ ǇŜǊ ƭΩŀǊǊŜŘŀƳŜƴǘƻΦ 
[Ŝ ŎƻƴŘƛȊƛƻƴƛ ŎƘŜ ƴŜ ŎƻƴǎŜƴǘƻƴƻ ƭŀ ŎǊŜǎŎƛǘŀ ǎƻƴƻ ǳƴŀ ǘŜƳǇŜǊŀǘǳǊŀ ŎƻƳǇǊŜǎŀ ǘǊŀ ƛ ннϲ Ŝ нсϲ/ ŜŘ ǳƴΩǳƳƛŘƛǘŁ 
relativa superiore al 55%. 
Allergeni di animali domestici 
Gli animali domestici a sangue caldo liberano allergeni attraverso le secrezioni (saliva), le escrezioni (urine) e i 
detriti epidermici. 
Pollini 
Gli allergeni dei pollini in grado di causare asma provengono principalmente dagli alberi, dai prati e dalle erbe 
infestanti. 
[ŀ ŎƻƴŎŜƴǘǊŀȊƛƻƴŜ ŘŜƛ Ǉƻƭƭƛƴƛ ƴŜƭƭΩŀǊƛŀ varia nelle diverse località, ma in genere i pollini degli alberi (oleacee, 
betulacee e così via) prevalgono in primavera. 
I pollini di piante erbacee come graminacee e urticacee (parietaria), vengono rilasciati in primavera e in estate, 
mentre quelli delle composite (artemisia ed ambrosia) prevalgono in autunno. 
Alimenti 
I più comuni allergeni alimentari sono: proteine del latte vaccino, uovo, pesce, frutta secca, insaccati, crostacei, 
fragole, ciliegie, albicocche, pesche e arachidi, funghi. 
aǳŦŦŜ Ŝ ƭƛŜǾƛǘƛ Ǉƻǎǎƻƴƻ ŀƎƛǊŜ ŎƻƳŜ ŀƭƭŜǊƎŜƴƛ ƛƴŀƭŀǘƻǊƛ όŦǊŀ ǉǳŜǎǘƛ Ǿƛ ŝ ƭΩ!ƭǘŜǊƴŀǊƛŀύΦ 
Lƭ ōǳƛƻΣ ƭΩǳƳƛŘƛǘŁ Ŝ ƭŜ ŀǊŜŜ ǎŎŀǊǎŀƳŜƴǘŜ ǾŜƴǘƛƭŀǘŜ ǊŀǇǇǊŜǎŜƴǘŀƴƻ ǳƴ ƻǘǘƛƳƻ ǎǳōǎǘǊŀǘƻ ǇŜǊ ƭŀ ŎǊŜǎŎƛǘŀ ŘŜƛ ŦǳƴƎƘƛ 
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 
[ΩŀǘǘƛǾƛǘŁ ŦƛǎƛŎŀΣ ƛƴǘŜǎŀ ƴƻƴ ǎƻƭƻ ŎƻƳŜ attività sportiva vera e propria ma anche come attività ludico-ricreativa, 
costituisce uno dei più frequenti fattori scatenanti il peggioramento dei sintomi asmatici nei bambini e nei 
giovani. 
!ƴŎƘŜ ǎŜ ƴƻƴ ǇǳƼ ŜǎǎŜǊŜ ŘŜŦƛƴƛǘƻ ŀƭƭŀ ǎǘǊŜƎǳŀ Řƛ ǳƴΩŀǘǘƛǾƛǘŁ ŦƛǎƛŎŀΣ ƭƻ ǎǘǊŜǎǎ ŜƳƻǘƛǾƻΣ ŎƻƳŜ ƭŜ ƳŀƴƛŦŜǎǘŀȊƛƻƴƛ Řƛ 
riso, pianto, collera o paura, può 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, è 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 
!ƭƭΩƛƴǉǳƛƴŀƳŜƴǘƻ ŀǘƳƻǎŦŜǊƛŎƻ ŎƻƴǘǊƛōǳƛǎŎƻƴƻ ǎƛŀ Ǝƭƛ ƛƴǉǳƛƴŀƴǘƛ ŘŜƎƭƛ ŀƳōƛŜƴǘƛ ŜǎǘŜǊƴƛ (smog industriale, ozono, 
ossidi di azoto, inquinamento automobilistico) che quelli degli ambienti interni (ossidi di azoto, monossido di 
carbonio, anidride carbonica da riscaldamento e cucine alimentate a metano, legna carbone, e così via). 
Nella cura dei sintomi asmatici è importante uno stretto rapporto di collaborazione tra medico, bambino, 
genitori ed insegnanti per imparare a conoscere la malattia ed a controllarla, sotto la guida del personale 
medico. 
L'asma spesso necessita di un duplice approccio terapeutico, da una parte la terapia continuativa, per tenere 
sotto controllo l'infiammazione delle vie respiratorie e prevenire sintomi e riacutizzazioni, dall'altra una terapia 
Ϧŀƭ ōƛǎƻƎƴƻέ solo quando sono presenti i sintomi. 
Il personale scolastico deve essere informato dai genitori dei possibili rischi per un bambino asmatico e della 
potenziale gravità di crisi a cui potrebbe andare incontro il bambino. In questi casi è necessaria la stesura del 
tƛŀƴƻ Řƛ !ǎǎƛǎǘŜƴȊŀ tŜǊǎƻƴŀƭƛȊȊŀǘƻ όtLtύ ǊŜŘŀǘǘƻ Řŀƭ tŜŘƛŀǘǊŀ ŘŜƭƭΩLΦ{Φ{ΦΣ ŘƻǇƻ ǳƴ ƛƴŎƻƴǘǊƻ ŎƻƴƎƛǳƴǘƻ Ŏƻƴ ƎŜƴƛǘƻǊƛ 
ed insegnanti. Nel PIP vengono specificate le terapie in atto e le istruzioni da seguire in caso di necessità, così 
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 è nota la condizione di bronchite spastica o asma, che lamenta difficoltà 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.I.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; 
É opportuna una pulizia e una detersione costante e scrupolosa dei locali scolastici come già indicato; 
[ΩƛƴǎŜƎƴŀƴǘŜ Řƛ ŜŘǳŎŀȊƛƻƴŜ ŦƛǎƛŎŀ ŘƻǾǊŜōōŜ ǎƻǎǘŜƴŜǊŜ ƭŀ ǇŀǊǘŜŎƛǇŀȊƛƻƴŜ ŘŜƭ ōŀƳōƛƴƻ ŀƭƭŜ ŀǘǘƛǾƛǘŁ ŀŎŎŜǊǘŀƴŘƻǎƛ 
che porti con sé ed assuma preventivamente i farmaci eventualmente necessari. Dovrà comunque prestare 
ŀǘǘŜƴȊƛƻƴŜ ŀƭƭŀ ǇƻǎǎƛōƛƭŜ ƛƴǎƻǊƎŜƴȊŀΣ ƴŜƭ ŎƻǊǎƻ ŘŜƭƭŀ ƭŜȊƛƻƴŜΣ Řƛ ǎƛƴǘƻƳƛ ǘŀƭƛ Řŀ ƛƳǇƻǊƴŜ ƭΩƛƳƳŜŘƛŀǘŀ ǎƻǎǇŜƴǎƛƻƴŜ 
ŘŜƭƭΩŀǘǘƛǾƛǘŁ ƳƻǘƻǊƛŀΣ ƛƴǘŜǊǾŜƴŜƴŘƻ Ŏƻƴ ŀǘǘŜƎƎƛŀƳŜƴǘƻ ǊŀǎǎƛŎǳǊŀƴǘŜ ƛƭ ōŀƳōƛƴƻκǊŀƎŀȊȊƻ ŎƻƴǎƛƎƭƛŀƴŘƻ ƭŀ ǇƻǎƛȊƛƻƴŜ 
seduta ed allentando abiti che possono limitare i movimenti toracici. 
 
CELIACHIA 
Definizione 
La celiachia o intolleranza al glutine è una malattia cronica in cui il sistema 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 
infiammatoria della mucosa intestinale con progressivo danno dei villi, le sottili proiezioni della mucosa 
ƛƴǘŜǎǘƛƴŀƭŜ ǊŜǎǇƻƴǎŀōƛƭƛ ŘŜƭƭΩŀǎǎƻǊōƛƳŜƴǘƻ ŘŜƛ ƴǳǘǊƛŜƴǘƛ ŘŜƭ ŎƛōƻΦ 
Di conseguenza, chi è affetto da celiachia ha una mucosa intestinale atrofica e infiammata che non funziona più 
bene e non dispone più delle sostanze nutrienti necessarie per stare bene e crescere regolarmente, con effetti 
quindi più evidenti in età pediatrica. 
Colpisce l'1,6% della popolazione con una frequenza maggiore per il sesso femminile (3:1) e si ritrova più 
facilmente in pazienti affetti da alterazioni cromosomiche, 10 volte più frequente, e in quelli affetti da altre 
malattie autoimmuni e nei familiari dei pazienti celiaci. 
Per lo scatenamento della malattia è essenziale avere una predisposizione genetica, portatori di geni HLA-DQ2 
e/oDQ8, e assumere il glutine con la dieta. 
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In genere la malattia celiaca è poi innescata da una sollecitazione del sistema immunitario che può essere 
ǳƴΩƛƴŦŜȊƛƻƴŜΣ ǾƛǊŀƭŜ ƻ ōŀǘǘŜǊƛŎŀΣ ƻ ǳƴ ŀƎŜƴǘŜ ŎƘƛƳƛŎƻ όŀƴǘƛōƛƻǘƛŎƛΣ ŎƘŜƳƛƻǘŜǊŀǇƛŎƛύ ƻ ŦƛǎƛŎƻ όǊŀŘƛƻǘŜǊŀǇƛŀΣ 
intervento chirurgico). 
¦ƴŀ Ǿƻƭǘŀ ŎƘŜ ƭΩƛƴŦƛŀƳƳŀȊƛƻƴŜ ŘŜƭƭŀ ƳǳŎƻǎŀ ǎƛ ŝ ǎǘŀōƛƭƛǘŀ ƴƻƴ ŝ ǇƛǴ ǊŜǾŜǊǎƛōƛƭŜ ŀ ƳŜƴƻ ŎƘŜ ƴƻƴ ǎƛ ǎƳŜǘǘŀ Řƛ 
ŀǎǎǳƳŜǊŜ ƎƭǳǘƛƴŜΥ Ŏƻƴ ƭΩŜƭƛƳƛƴŀȊƛƻƴŜ Řƛ ǉǳŜǎǘŀ ǇǊƻǘŜƛƴŀ ƭΩƛƴŦƛŀƳƳŀȊƛƻƴŜ ǇǊƻƎǊŜǎǎƛǾŀƳŜƴǘŜ ǊŜƎǊŜŘƛǎŎŜ Ŧƛƴƻ ŀƭƭŀ 
completa normalizzazione della mucosa intestinale. 
Sintomi 
I sintomi della celiachia sono estremamente variabili, e possono riguardare la crescita (bassa statura, rachitismo, 
ǇŜǊŘƛǘŀ Řƛ ǇŜǎƻύ ƻ ƭΩŀǇǇŀǊŀǘƻ ƎŀǎǘǊƻ-intestinale: 
Å Dolore addominale ricorrente; 
Å Scarso appetito; 
Å Disturbi della funzione intestinale; 
Å Dalla diarrea cronica con feci schiumose giallastre alla stipsi (o alternanza delle due condizioni); 
Å Vomito; 
Å Importante meteorismo intestinale; 

Il mancato assorbimento di calcio e ferro ed altri micronutrienti porta a: 
Å Anemia, con perdita del normale colorito della pelle; 
Å Ipotonia; 
Å Malessere; 
Å Cefalea; 
Å Irritabilità; 
Å Dolori articolari e muscolari; 
Å Rachitismo; 
Å Alterazioni dello smalto dei denti; 
Å Afte in bocca; 
Å Infiammazioni periodiche di una ghiandola congiuntivale che produce sebo (calazio); 
Å Caduta dei capelli (alopecia); 
Å Steatosi epatica (o può causare un aumento isolato delle transaminasi); 
Å Pancreatite ricorrente; 
Å Patologia della pelle come la dermatite erpetiforme; 
Å Orticaria; 
Å Disturbi del linguaggio; 
Å Disturbi aspecifici dell'apprendimento, con conseguenti difficoltà scolastiche; 
Å Ritardo puberale; 
Å Amenorree, o assenze del ciclo mestruale, primarie e secondarie. 

A volte sono presenti anche sintomi neurologici estremamente importanti come atassia da compromissione 
cerebellare o neuropatie periferiche, ma questi sono estremamente rari nell'infanzia. 
A volte la celiachia si manifesta insieme ad altre malattie autoimmuni: epatite autoimmune, tiroidite 
autoimmune, psoriasi, diabete mellito, malattie renali e neurologiche su base autoimmune.  
Diagnosi 
I 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 età pediatrica viene generalmente fatta su base clinica e confermata dagli esami del sangue con il 
riscontro di valori elevati di anticorpi antitransglutaminasi di classe IgA (vanno sempre dosate anche le 
immunoglobuline IgA per essere sicuri che il test sia attendibile). 
Se i livelli di antitransglutaminasi sono elevati, occorrerà un secondo prelievo di sangue per valutare anche la 
positività degli anticorpi antiendomisio di classe IgA (è importante che i 2 prelievi siano distinti). 
Qualora gli esami del sangue non fossero chiaramente positivi si dovrà fare una biopsia intestinale, tramite 
ƎŀǎǘǊƻǎŎƻǇƛŀ ŎƘŜ ƴŜƛ ōŀƳōƛƴƛ Ǿŀ ŜǎŜƎǳƛǘŀ ǎŜƳǇǊŜ ƛƴ ǎŜŘŀȊƛƻƴŜΣ ǇŜǊ ǾŜǊƛŦƛŎŀǊŜ ƭΩŜǾŜƴǘǳŀƭŜ ŀǘǊƻŦƛŀ ŜŘ 
infiammazione della mucosa. 
Quindi la biopsia intestinale, che in precedenza era indispensabile per fare diagnosi di celiachia, viene oggi 
evitata nella maggioranza dei casi. 
La biopsia intestinale rimane indispensabile in tutti gli adulti (pazienti di età >18 anni) e anche nei pazienti 
con deficit di IgA perché gli esami sierologici IgA-dipendenti risulteranno comunque normali. 
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Cƛƴǘŀƴǘƻ ŎƘŜ ƛƭ ōŀƳōƛƴƻ ƴƻƴ Ƙŀ ǳƴŀ ŘƛŀƎƴƻǎƛ Řƛ ŎŜƭƛŀŎƘƛŀ ŘŜǾŜ ŎƻƴǘƛƴǳŀǊŜ ǳƴΩŀƭƛƳŜƴǘŀȊƛƻƴŜ libera, assumendo 
glutine, per permettere di arrivare ad avere una diagnosi.  
Se venisse alimentato con una dieta senza glutine, prima di fare la diagnosi, sia gli esami del sangue che la 
biopsia potrebbero dare risultati falsamente normali.  
Terapia 
Attualmente l'unica cura consiste nell'ŜƭƛƳƛƴŀǊŜ ƛƭ ƎƭǳǘƛƴŜ ŘŀƭƭΩŀƭƛƳŜƴǘŀȊƛƻƴŜ ŎƻƳǇƭŜǘŀƳŜƴǘŜ Ŝ ǇŜǊ ǘǳǘǘŀ ƭŀ Ǿƛǘŀ, 
che comporta una progressiva e completa guarigione della mucosa intestinale.  
[ΩŀƭƛƳŜƴǘŀȊƛƻƴŜ ǎŜƴȊŀ ƎƭǳǘƛƴŜ Ǿŀ ǇǊƻǎŜƎǳƛǘŀ ŀ Ǿƛǘŀ perché la sua reintroduzione comporterebbe la ripresa 
ŘŜƭƭΩƛƴŦƛŀƳƳŀȊƛƻƴŜ Ŏƻƴ Řŀƴƴƻ ŘŜƭƭŀ ƳǳŎƻǎŀΦ [ϥŜǎŎƭǳǎƛƻƴŜ ǊƛƎƻǊƻǎŀ ŘŜƭ ƎƭǳǘƛƴŜ Řŀƭƭŀ ŘƛŜǘŀ ƴƻƴ ŝ ǎŜƳǇǊŜ ŦŀŎƛƭŜ Ƴŀ 
ƭΩƛƴŘǳǎǘǊƛŀ ŀƭƛƳŜƴǘŀǊŜ ŝ ǎŜƳǇǊŜ ǇƛǴ Řƛ ŀƛǳǘƻ ǇŜǊ ƭΩŀǳƳŜƴǘƻ ǇǊƻƎǊŜǎǎƛǾƻ ŘŜƭƭŀ ǇŜǊŎŜƴǘǳŀƭŜ ŘŜƛ ŎŜƭƛŀŎƛ ƴŜƭƭŀ 
popolazione. 
bƻƴ ǎŜƳǇǊŜ Ǝƭƛ ŀƭƛƳŜƴǘƛ ƻŦŦŜǊǘƛ ŘŀƭƭΩŀƭƛƳŜƴǘŀȊƛƻƴŜ άǎŜƴȊŀ ƎƭǳǘƛƴŜέ ǎƻƴƻ ǎŀƭǳǘŀǊƛ ǇŜǊŎƘŞ ǇŜǊ ŀǳƳŜƴǘŀǊƴŜ ƭŀ 
gradevolezza del gusto, a volte sono troppo ricchi in zuccheri e grassi, non sempre di buona qualità nutrizionale. 
Pertanto è indispensabile che il bambino venga seguito da un Centro specializzato con esperti 
ŘŜƭƭΩŀƭƛƳŜƴǘŀȊƛƻƴŜΣ ŘƛŜǘƻƭƻƎƛΣ ǇŀǊǘƛŎƻƭŀǊƳŜƴǘŜ ŎƻƳǇŜǘŜƴǘƛ ƛƴ ƳŀǘŜǊƛŀΣ ŀƛ Ŧƛƴƛ Řƛ ŦŀǊ ŎǊŜǎŎŜǊŜ ōŜƴŜ ƛƭ ōŀƳōƛƴƻΣ 
evitare che sviluppi sovrappeso-obesità-sindrome metabolica o altre patologie autoimmuni.  
Dieta senza glutine 
[ŀ ŘƛŜǘŀ ǎŜƴȊŀ ƎƭǳǘƛƴŜ ŘŜǾΩŜǎǎŜǊŜ ǇǊŜǎŎǊƛǘǘŀ Řŀƭ 5ƛǊŜǘǘƻǊŜ ¦h/ tŜŘƛŀǘǊƛŀ ƻ Řŀƭ tŜŘƛŀǘǊŀ ŎǳǊŀƴǘŜ ŘŜƭƭΩL{{Φ 
 
COLPO DI CALORE 
 

 
Quando la temperatura sale, in particolare se vi è un elevato tasso di umidità, il nostro organismo viene messo a 
dura prova. I bambini, in particolar modo i più piccini, sono ancor più vulnerabili in quanto la 
loro termoregolazione è meno efficace, anche considerando che la superficie corporea, che permette la 
traspirazione, è decisamente più ridotta. 
I colpi di calore sono malesseri che possono manifestarsi con sintomi più o meno intensi. Sono dovuti a un 
innalzamento improvviso della temperatura corporea. Un'attenzione ancora maggiore deve essere posta per 
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quei bambini con malattie croniche, che più facilmente possono andare incontro a gravi sintomi per l'eccessivo 
aumento della temperatura. 
Le condizioni che possono causare i colpi di calore sono tre: 
Å Temperatura elevata; 
Å Alto tasso di umidità; 
Å Scarsa aerazione. 

La combinazione di caldo e umidità è la causa principale del colpo di calore. 
I sintomi che caratterizzano un colpo di calore sono diversi e possono manifestarsi con più o meno intensità: 
nausea, mal di testa, aumento della temperatura corporea, crampi, sincopi (svenimenti) fino, nei casi più gravi, a 
disturbi della coscienza.  
Inoltre se l'esposizione ai raggi solari è diretta, si può manifestare anche il colpo di sole con possibili ustioni di 
primo o secondo grado. 
Portare il bambino in un ambiente ombreggiato e areato è la prima mossa da fare se il piccolo presenta i sintomi 
del colpo di calore. Se manifesta segni di mancamento, è necessario porlo a terra sdraiato con gli arti inferiori 
più 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 
l'ibuprofene. 
Se il bambino non migliora, o in presenza di disturbi della coscienza, è necessario recarsi al più vicino Pronto 
Soccorso. 
 
CONGIUNTIVITE  
L'occhio rosso, spesso identificato con la congiuntivite, è un campanello d'allarme: può segnalare 
un'infiammazione di origine infettiva o traumatica 
L'occhio rosso rappresenta sempre un campanello d'allarme per la presenza di uno stato infiammatorio (più o 
meno grave), di origine infettiva, allergica o traumatica, che viene identificato con il termine congiuntivite. 
I microrganismi che possono causare la malattia sono batteri (emofilo, streptococco, stafilococco) o virus 
(adenovirus). 
Colpisce più frequentemente bambini di età inferiore ai 5 anni. Può manifestarsi con un arrossamento 
ŘŜƭƭΩƻŎŎƘƛƻΣ ƎƻƴŦƛƻǊŜ ŘŜƭƭŜ ǇŀƭǇŜōǊŜΣ ƭŀŎǊƛƳŀȊƛƻƴŜΣ ŘƻƭƻǊŜ ŀƭƭΩƻŎŎƘƛƻΤ ƴŜƭƭŜ ŦƻǊƳŜ ōŀǘǘŜǊƛŎƘŜ Ŏƻƴ ǎŜŎǊŜȊƛƻƴŜ ŘŜƴǎŀ 
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 
ǎŜŎǊŜȊƛƻƴƛ ŎƻƴƎƛǳƴǘƛǾŀƭƛ ƛƴŦŜǘǘŜ ƻ Řŀ ƻƎƎŜǘǘƛ ŎƻƴǘŀƳƛƴŀǘƛ όŦŀȊȊƻƭŜǘǘƛΣ ƎƛƻŎƘƛύΦ Lƭ ǇŜǊƛƻŘƻ ŘΩƛƴŎǳōŀȊƛƻƴŜ ŝ Řƛ нп-72 
ore nelle forme batteriche e di 5-12 giorni forme virali. Il trattamento antibiotico delle forme batteriche rende il 
bambino non più contagioso. 
In caso di sospetta congiuntivite purulenta (occhio rosso con secrezione bianca o gialla), il bambino dovrebbe 
essere allontanato dalla comunità, se sono presenti altri bambini di età inferiore ai 5 anni. 
Il bambino allontanato può essere riammesso dopo aver iniziato la terapia antibiotica. 
Disinfezione degli oggetti contaminati dalle secrezioni congiuntivali (per esempio occhiali). 
Terapia 
[ŀ ǘŜǊŀǇƛŀ ŝ Ŏƻǎǘƛǘǳƛǘŀ Řŀ ŎƻƭƭƛǊƛ ŀƴǘƛōƛƻǘƛŎƛΣ ǇǊŜǎŎǊƛǘǘƛ Řŀƭ tŜŘƛŀǘǊŀ ƻ ŘŀƭƭΩhŎǳƭƛǎǘŀΦ  
Le congiuntiviti virali rappresentano le forme più pericolose e contagiose, e generalmente sono associate a stati 
influenzali. 
La terapia è costituita da colliri antibiotici locali associati ad antivirali locali: nelle forme più resistenti si associa 
terapia antivirale sistemica. 
L'Oculista può decidere di associare un collirio cortisonico per limitare i danni alla cornea. 
Le congiuntiviti allergiche o papillari rappresentano le forme più frequenti e fastidiose, ma clinicamente meno 
pericolose. Si associano a papille (microscopiche rilevatezze) della congiuntiva causando una fastidiosa 
sensazione di corpo estraneo, prurito e fastidio alla luce (fotofobia). La terapia è costituita da colliri anti-
istaminici locali. Nelle forme più aggressive si può 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 terapia e allo scambio di asciugamani e cuscini. 
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CONVULSIONI FEBBRILI 
Le convulsioni febbrili sono dovute ad una predisposizione genetica; più 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 è 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 durata, non superiore a 15 minuti, e non si ripetono nelle 24 ore. Interessano il 2-5% dei bambini 
sani, tra i 6 mesi e i 5 anni di vita. Il periodo di maggiore incidenza è tra 1 e 4 anni; dopo questa età tendono a 
scomparire spontaneamente.  
Nel 70% dei casi non si verificano più recidive, mentre nel 30% dei casi è possibile la comparsa di una o più 
ǊŜŎƛŘƛǾŜΣ ƴŜƭƭΩŀǊŎƻ Řƛ нп ƻǊŜ ƻ ŀƴŎƘŜ ŀ ŘƛǎǘŀƴȊŀ Řƛ ƳŜǎƛΣ Ƴŀ ǎŜƳǇǊŜ ƛƴ ǇǊŜǎŜƴȊŀ Řƛ ŦŜōōǊŜΦ 
Non sono sempre associate ad aumento della temperatura corporea; talvolta la febbre non è presente al 
momento della convulsione, ma compare entro un'ora dalla fine della crisi. 
Le manifestazioni possono essere varie: 
Å Compromissione dello stato di coscienza; 
Å Irrigidimento diffuso (toniche); 
Å Scosse delle braccia e delle gambe (cloniche); 
Å Le due manifestazioni precedenti in sequenza (tonico-cloniche); 
Å Rilassamento della muscolatura (ipotoniche); 
Å Solo fissità dello sguardo o rotazione degli occhi. 

La crisi dura in genere 2-3 minuti ed è seguita da una fase di sonnolenza, periodo postcritico. In crisi il paziente 
ǇǳƼ ǇŜǊŘŜǊŜ ƭΩǳǊƛƴŀΦ 
Cosa fare in caso di crisi 
È importante, appurata la convulsione, innanzitutto mantenere la calma. I genitori o chi si trova ad assistere 
dovrebbero: 
Å Allentare l'abbigliamento in particolare intorno al collo; 
Å Porre il bambino su di un fianco per evitare che inali saliva o vomito; 
Å Non forzare l'apertura della bocca; 
Å Osservare il tipo e la durata della crisi; 
Å Non dare farmaci o liquidi per via orale. 

Terminata la crisi, si consiglia di mettersi in contatto con il proprio pediatra curante o altro sanitario. 
Terapia 
A tutti i bambini che hanno avuto una prima crisi, viene prescritto il 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 già pronti per l'uso. 
In caso di esperienza di crisi prolungata si può prescrivere in alternativa il Midazolam (BUCCOLAM) 
somministrabile per bocca. 
In considerazione dell'azione sedativa di questi farmaci, dopo la somministrazione, il bambino sarà sonnolento. 
Ricordiamo che la maggior parte delle convulsioni febbrili semplici si esaurisce in 1-2 minuti e 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. 
Lƴ Ŏŀǎƻ Řƛ ōŀƳōƛƴƻ ŎƻƴƻǎŎƛǳǘƻ ƎƛŁ ŀŦŦŜǘǘƻ Řŀ ǘŀƭŜ ŎƻƴŘƛȊƛƻƴŜΣ Řŀƭ ǇŜŘƛŀǘǊŀ ǾŜǊǊŁ ǎǘƛƭŀǘƻ ǳƴ Ǉƛŀƴƻ ŘΩƛƴǘŜǊǾŜƴǘƻ 
personalizzato (PIP) e si seguiranno le indicazioni ivi riportate. (nel caso non sia indicato nel PIP, con TC > 37.5°C 
va somministrata la Tachipirina). 
A scuola i genitori porteranno il farmaco prescritto per il controllo della crisi, come indicato nel piano 
ǘŜǊŀǇŜǳǘƛŎƻ ǎǳ ƛƴŘƛŎŀǘƻ Ŝ ǎΩƛƳǇŜƎƴŜǊŀƴƴƻ ŀ ŎƻƴǘǊƻƭƭŀǊne le scadenze. 
Relazione con meningite e/o epilessia 
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Non è vero che dalle convulsioni si può originare una meningite, ma è vero il contrario: in corso 
di meningite possono verificarsi convulsioni.  
Il quadro clinico del bambino affetto da meningite è tuttavia molto caratteristico e il pediatra saprà pertanto 
valutare quando prendere in considerazione questa patologia.  
Non è stata dimostrata una relazione causa-effetto tra convulsioni febbrili semplici ed epilessia. Il rischio di 
epilessia, nei bambini che hanno avuto convulsioni febbrili semplici, è valutato solo di poco superiore rispetto 
alla popolazione generale. 
PROCEDURA SOMMINISTRAZIONE FARMACO ANTICONVULSIVO (MICROPAM) 
1° episodio 
[ŀŘŘƻǾŜ ƭŀ ǎƛƴǘƻƳŀǘƻƭƻƎƛŀ ŎƻƴǾǳƭǎƛǾŀ ǎƛ ƳŀƴƛŦŜǎǘƛ ǇŜǊ ƭŀ ǇǊƛƳŀ Ǿƻƭǘŀ ŀƭƭΩƛƴǘŜǊƴƻ ŘŜƭ ǇǊŜǎƛŘƛƻ ǎŎƻƭŀǎǘƛŎƻ ƛƭ 
personale presente dovrà attivarsi per: 
Å un adeguato contenimento del bambino (punto 2 capitolo successivo) 
Å chiamare il 118, specificando che si chiama da San Marino 
Å avvisare i genitori 

Per la presa in carico di un bambino affetto da patologia convulsiva (febbrile o meno) si trasmettono le seguenti 
indicazioni: 
Å i genitori informano la Direzione scolastica e gli insegnanti sulla patologia del loro bambino; 
Å la famiglia e la direzione scolastica contatterà il direttore della Pediatria per redigere il P.I.P. 

 
5ƛ ǎŜƎǳƛǘƻ ƛƭ 5ƻŎǳƳŜƴǘƻ hǇŜǊŀǘƛǾƻ ŘŜƭƭΩ¦h/ tŜŘƛŀǘǊƛŀ L{{ άGESTIONE CONVULSIONI FEBBRILIέ 
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CORPI ESTRANEI CONFICCATI 
Cosa fare: 
Å Immobilizzare l'oggetto disponendo attorno tamponi di garza, fissando i tamponi con cerotti o bende; 
Å Chiamare il 118. 

Cosa NON fare: 
Å Non rimuovere il corpo estraneo conficcato, né toccare l'oggetto evitando così di spostarlo 

accidentalmente. 
 
EPATITE A 
L'epatite A è una malattia infettiva acuta del fegato causata dal virus dell'epatite A. Si trasmette attraverso 
l'ingestione di cibi o acqua contaminati da feci infette. Spesso nei bambini non provoca sintomi. Molti dei 
pazienti presentano pochi o nessun sintomo, soprattutto se in giovane età. Per chi li sviluppa, il tempo tra 
l'infezione e il manifestarsi dei sintomi è tra le due e le sei settimane, periodo di incubazione. I 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.  
tǳƼ ǊŀǊŀƳŜƴǘŜ ǾŜǊƛŦƛŎŀǊǎƛ ǳƴΩƛƴǎǳŦŦƛŎƛŜƴȊŀ ŜǇŀǘƛŎŀ ŀŎǳǘŀΣ ŜǾŜƴǘƻ ǇƛǴ ŎƻƳǳƴŜ ƴŜƎƭƛ ŀƴȊƛŀƴƛΦ 
La malattia è più comune nelle regioni del mondo con condizioni igieniche inadeguate e con difficoltà 
ƴŜƭƭΩŀŎŎŜŘŜǊŜ ŀ Ŧƻƴǘƛ ŘΩŀŎǉǳŀ ƴƻƴ ŎƻƴǘŀƳƛƴŀǘŜΦ bŜƛ tŀŜǎƛ ƛƴ Ǿƛŀ Řƛ ǎǾƛƭǳǇǇƻ ƛƭ фл҈ ŎƛǊŎŀ ŘŜƛ ōŀƳōƛƴƛ ǎƛ ƛƴŦŜǘǘŀƴƻ 
prima dei 10 anni e quindi risultano immuni in età adulta. 
Lƭ ŎƻƴǘŀƎƛƻ ŝ ǇƛǴ ŦǊŜǉǳŜƴǘŜ ƛƴ ŀǳǘǳƴƴƻ Ŝ ƴŜƭƭŀ ŦŀǎŜ ƛƴƛȊƛŀƭŜ ŘŜƭƭϥƛƴǾŜǊƴƻΦ bŜƭ ŎƻǊǇƻ ƭΩƻǊƎŀƴƻ ƛƴ Ŏǳƛ ǎƛ ǊƛǇǊƻŘǳŎŜ ƛƭ 
virus è il fegato e il virus viene eliminato dal corpo attraverso le feci, con eliminazione massima nella fase più 
avanzata d'incubazione.  
Il virus dell'epatite A (HAV) è un virus a RNA appartenente agli Hepatovirus, un genere della famiglia dei 
picornaviridae. Solitamente l'epatite A si diffonde per via oro-fecale, ossia mangiando o bevendo cibi o acqua 
contaminati da feci infette. Molluschi che non sono stati sufficientemente cotti, come le cozze, sono una fonte 
abbastanza comune. Il virus può 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'immunità per il resto della sua vita.  
Come si manifesta 
I sintomi di solito compaiono da 2 a 6 settimane dopo l'infezione iniziale, con una media di 28 giorni. I primi 
sintomi di epatite A possono essere scambiati per influenza, ma in alcuni malati, soprattutto nei bambini, 
l'infezione può anche non presentare alcun sintomo. 
Il rischio d'infezione sintomatica è direttamente correlato all'età, con oltre l'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). 
I sintomi dell'epatite A sono costituiti principalmente, nella fase che precede la comparsa di ittero, da: 
Å malessere,  
Å perdita di appetito,  
Å debolezza,  
Å nausea e vomito,  
Å dolore addominale  
Å febbre  
Å prurito  

Nella fase itterica le urine sono scure e le feci chiare. A partire da 4-5 giorni 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 è la diarrea. L'ittero, molto frequente negli adulti (70-80%), meno frequente 
nei bambini dai 6 ai 17 anni di età (40-50%) è invece raro (meno del 10% dei casi) nei bambini sotto i 6 anni. 
Quando compare, può durare per 4-8 settimane. L'epatite A non cronicizza mai, cioè non continua nel tempo.  
Diagnosi 
La diagnosi si basa sulla raccolta della storia dei sintomi e sulla visita. Nel bambino, che così spesso non presenta 
sintomi, può essere sospettata quando è 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 è presente solo durante un'infezione acuta da epatite A. È 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 
ƭŀ ŦŀǎŜ ŀŎǳǘŀ ŘŜƭƭŀ Ƴŀƭŀǘǘƛŀ ŝ ǎǘŀǘŀ ǎǳǇŜǊŀǘŀ Ŝ ŎƘŜ ƭŀ ǇŜǊǎƻƴŀ ŝ ƛƳƳǳƴŜ Řŀ ǳƭǘŜǊƛƻǊƛ ƛƴŦŜȊƛƻƴƛ Řŀ ǾƛǊǳǎ ŘŜƭƭΩŜǇŀǘƛǘŜ 
A. Gli anticorpi IgG dell'epatite A si trovano nel sangue anche dopo la vaccinazione e i test per l'immunità 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, 
ŀǎǎǳƳŜƴŘƻ ǉǳƛƴŘƛ ƭƛǉǳƛŘƛΦ ! ǎŜŎƻƴŘŀ ŘŜƭƭŜ ƴŜŎŜǎǎƛǘŁ Ŝ ŘŜƭƭΩŜǘŁ ŘŜƭ ǎƻƎƎŜǘǘƻ ƳŀƭŀǘƻΣ ǇǳƼ ŜǎǎŜǊŜ ƻǇǇƻǊǘǳƴŀ 
l'assunzione di farmaci contro la nausea e la diarrea sotto prescrizione medica.  
Prevenzione 
Per ridurre il rischio di infezione è fondamentale attenersi alle elementari norme igienico-sanitarie. Le misure di 
prevenzione consistono nel lavaggio accurato e frequente delle mani, nell'eliminazione dei liquidi e del cibo 
contaminato. 
{ƻǇǊŀǘǘǳǘǘƻ ƴŜƛ tŀŜǎƛ ŀŘ ŜƭŜǾŀǘŀ ŜƴŘŜƳƛŀΣ ŘƻǾŜ ƭŀ Ƴŀƭŀǘǘƛŀ ŘƛŦŦǳǎŀ Ŝ ǉǳƛƴŘƛ ŎƻƴǎƛŘŜǊŀǘƛ ŀŘ ŀƭǘƻ ǊƛǎŎƘƛƻ όƭΩƛƴŦŜȊƛƻƴŜ 
è particolarmente diffusa in Africa, Asia, Paesi del Bacino del Mediterraneo, Medio Oriente, Centro e Sud 
America) carne e pesce ς in particolare i molluschi ς andrebbero consumati soltanto dopo cottura completa 
(bollitura per almeno 5-10 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.  
Il vaccino anti-ŜǇŀǘƛǘŜ ! ŝ ŜŦŦƛŎŀŎŜ ǇŜǊ ƭŀ ǇǊŜǾŜƴȊƛƻƴŜΦ Lƴ ŀǊŜŜ ŘƻǾŜ ƭΩƛƴŦŜȊƛƻƴŜ ŝ ŜƴŘŜƳƛŎŀ ǾƛŜƴŜ ǊŀŎŎƻƳŀƴŘŀǘƻ 
di routine per i bambini e per gli individui a più alto rischio che non sono stati precedentemente vaccinati.  
Inoltre in previsione di viaggi in aree ad alto rischio è consigliato ricorrere alla vaccinazione anti-epatite A che 
può 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 più di 3 mesi. 
Una seconda dose di richiamo del vaccino è prevista dopo 6-12 mesi 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 HAV-HBV che, dopo la prima dose, viene nuovamente somministrato dopo 3 e dopo 6 mesi. 
Il vaccino è 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 anti-Epatite A.  
È possibile anche la vaccinazione e la somministrazione di immunoglobuline umane normali per via 
intramuscolare post-esposizione in caso di parente o convivente con epatite A o in caso di bambini di scuole 
materne in cui sono stati identificati casi di epatite A. 
Prognosi 
I pazienti che non hanno altre malattie che si ammalano di epatite A guariscono generalmente senza 
conseguenze per la salute; la mortalità per epatite A è in genere dello 0,1 - 0,5%, ma aumenta nelle persone 
anziane o in non buone condizioni di salute. I bambini infettati con epatite A in genere hanno una forma più 
leggera della malattia, di solito della durata di 1-3 settimane 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 comunità per una settimana dopo la comparsa dei sintomi. 
Non è necessaria la disinfezione supplementare degli ambienti, salvo quanto previsto dalle normali procedure di 
igiene. 
 
FEBBRE 
La febbre è una reazione normale del nostro corpo per difendersi dai microbi. La temperatura si alza per 
ŎƻƳōŀǘǘŜǊŜ Ǝƭƛ άƛƴǾŀǎƻǊƛέΦ tŀǊƭƛŀƳƻ Řƛ ŦŜōōǊŜ ǉǳŀƴŘƻ ƭŀ ǘŜƳǇŜǊŀǘǳǊŀ ǊŜǘǘŀƭŜ ǊŀƎƎƛǳƴƎŜ ƻ ǎǳǇŜǊŀ ƛ оуϲ/ Ŝ ǉǳŜƭƭŀ 
ascellare i 37.5°C 
[ŀ ǎǳŀ ŎƻƳǇŀǊǎŀ ŝ ƴƻǊƳŀƭŜΣ ǎƻǇǊŀǘǘǳǘǘƻ ƴŜƭƭŜ ƛƴŦŜȊƛƻƴƛ ǾƛǊŀƭƛ ŎƻƳŜ ƭΩƛƴŦƭǳŜƴȊŀ ŀŘ ŜǎŜƳǇƛƻΦ 
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, è 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 è definita come un incremento della temperatura corporea centrale al di sopra dei limiti di normalità. 
Tali limiti possono presentare variabilità individuali e si modificano con il trascorrere delle ore. Inoltre, la 
ƳƛǎǳǊŀȊƛƻƴŜ ŘŜƭƭŀ ǘŜƳǇŜǊŀǘǳǊŀ ŎŜƴǘǊŀƭŜ όƛŘŜŀƭƳŜƴǘŜ ƭŀ ǘŜƳǇŜǊŀǘǳǊŀ ŘŜƭ ǎŀƴƎǳŜ ƴŜƭƭϥŀǊŜŀ ŘŜƭƭΩƛǇƻǘŀƭŀƳƻΣ ǳƴΩŀǊŜŀ 
del cervello) non è effettuabile di routine.  
È stato pertanto deciso di utilizzare la definizione pratica fornita dalla Organizzazione Mondiale della Sanità; la 
temperatura centrale è normale se compresa fra 36,5 e 37,5°C.  
Proprio a causa di questa variabilità 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 febbre è il sintomo di una malattia e 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 più 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 è associata con una malattia infettiva: l'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 anni ς fatta eccezione per i bambini nei primi 6 mesi di vita - a causa della sua invasività e del 
disagio che comporta. 
La misurazione orale, molto in uso in altri Paesi, può comportare il rischio di rottura del termometro. 
La misurazione in altre sedi (auricolare, frontale, inguinale) non presenta la stessa attendibilità. 
Cura 
L'attenzione del genitore deve essere rivolta a ridurre lo stato di malessere del bambino. Gli 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. I 
principali antipiretici sono il paracetamolo e l'ibuprofene. Entrambi i farmaci possono dare, se usati in modo 
inappropriato, effetti tossici acuti da sovradosaggio. 
La via di somministrazione preferibile è quella orale; la somministrazione per via rettale, da preferirsi solo in 
caso di vomito o qualunque condizione che impedisca l'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 è distribuito in modo omogeneo. 
La dose da somministrare al bambino dipende sempre dal peso corporeo. Contattare 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, è 
in grado di riconoscere possibili "segni di allarme". Ci sono tuttavia alcune condizioni che rendono indispensabile 
la consulenza pediatrica: 
Å Età inferiore ai 6 mesi; 
Å Aspetto sofferente, sonnolenza, irritabilità, pianto flebile, disidratazione; 
Å Cefalea intensa, rigidità nucale; 
Å Temperatura oltre i 40°C; 
Å Difficoltà respiratoria; 
Å Convulsioni; 
Å Bambino affetto da malattia cronica (cardiopatie, diabete, deficit immunitari, etc.); 
Å Associazione con altri sintomi (vomito, diarrea, eruzione cutanea, etc.); 
Å Febbre che persiste oltre le 48 ore. 
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IMPETIGINE 
[ϥƛƳǇŜǘƛƎƛƴŜ ŝ ǳƴΩƛƴŦŜȊƛƻƴŜ ōŀǘǘŜǊƛŎŀ ŘŜƭƭŀ ǇŜƭƭŜ, frequente nei bambini al di sotto dei 10 anni, più 
comunemente osservata durante la stagione estiva. Costituisce la forma più superficiale delle piodermiti, 
infezioni batteriche della pelle. 
È causata da streptococchi, stafilococchi o da ambedue i microrganismi. Le infezioni batteriche della cute sono 
frequenti in età pediatrica. Possono colpire qualunque bambino e non indicano poca igiene né, 
necessariamente, difetti immunitari gravi. 
I fattori che predispongono a questo tipo di infezione sono molteplici: 
Macerazione della cute (umidità); 
Ferite, infiammazione; 
Alterazioni della normale flora cutanea; 
Alterazioni dello stato generale (atopia, compromissione delle difese immunitarie, etc.). 
Clinica 
Le lesioni possono colpire tutto il corpo, ma interessano generalmente le zone scoperte, specialmente il viso, il 
collo, le mani, le braccia e le gambe. 
Si tratta di elementi vescicolosi o bollosi che contengono siero, circondati da un alone rosso, eritematoso. La 
bolla si rompe con facilità 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 
ƭΩŜǎǘŜǊƴƻ ŀǎǎǳƳŜƴŘƻ ǳƴ ŀǎǇŜǘǘƻ ŀƴǳƭŀǊŜΣ ŎƛǊŎƛƴŀǘƻ Ŏƛƻŝ ŀ ŦƻǊƳŀ Řƛ ŎŜǊŎƘƛƻΦ ! ǾƻƭǘŜ ƛƭ ōŀƳōƛƴƻ Ƙŀ ǇǊǳǊƛǘƻ Ŝ 
raramente si osserva una compromissione delle condizioni generali di salute, febbre, malessere o altro. 
In base all'aspetto si distinguono due forme: bollosa e crostosa. Invece, in considerazione della modalità di 
inizio, si distinguono altre due forme: la prima su cute sana, mentre la seconda consiste in una infezione 
(impetiginizzazione) di una lesione già esistente tipo puntura di insetto o altro. 
L'impetigine è contagiosa. Il contagio è favorito dalla promiscuità. L'infezione si diffonde rapidamente mediante 
l'autoinoculazione con le dita o gli asciugamani causando la diffusione delle lesioni in aree vicine o a distanza. 
L'evoluzione è benigna se viene trattata immediatamente e adeguatamente lasciando delle discromie (macchie 
più chiare o più scure) che generalmente ritornano normali. La malattia può ritornare senza suggerire per 
questo un indebolimento delle difese immunitarie. 
Complicanze 
Si possono osservare complicanze locali o generali (sistemiche) solo se non viene adeguatamente trattata, 
specialmente nei bambini immunocompromessi. In caso di complicanze locali, si può avere un ispessimento 
delle croste, una diffusione delle lesioni sulla cute e estensione in profondità con infezioni più profonde tipo 
fascite, gangrena o altre. 
Le complicanze generali sono invece più rare e consistono nella possibile comparsa di glomerulonefrite, di shock 
tossico o di epidermolisi stafilococcica tossica. 
Diagnosi 
La diagnosi è semplice ed essenzialmente si base sui sintomi.  
Terapia 
Il trattamento dell'impetigine deve essere immediato, adeguato e protratto per contenere la diffusione della 
Ƴŀƭŀǘǘƛŀ ƴŜƭƭŀ ŎƻƳǳƴƛǘŁ όŦǊŀǘŜƭƭƛΣ ŎƻŜǘŀƴŜƛΧύ Ŝ ǇŜǊ ǇǊŜǾŜƴƛǊŜ ƭŜ Ǉƻǎǎƛōƛƭƛ ŎƻƳǇƭƛŎŀƴȊŜΦ /ƻƴǎƛǎǘŜ ǇǊƛƴŎƛǇŀƭƳŜƴǘŜ 
nell'uso di una terapia locale a base di disinfettante ed antibiotico sulle lesioni. È inoltre importante escludere la 
ǇǊŜǎŜƴȊŀ Řƛ ǳƴŀ Ƴŀƭŀǘǘƛŀ ƎƛŁ ŜǎƛǎǘŜƴǘŜ ŎƘŜ Ǿŀ ǘǊŀǘǘŀǘŀ ǎǳŎŎŜǎǎƛǾŀƳŜƴǘŜ ŀƭƭŀ ƎǳŀǊƛƎƛƻƴŜ ŘŜƭƭΩƛƳǇŜǘƛƎƛƴŜΦ 
Nelle forme estese e nei bambini immunocompromessi o che vivono in comunità è necessario associare al 
trattamento locale un antibiotico per bocca o per iniezioni. 
Consigli pratici: 
Å lavare accuratamente la cute del bambino prima di effettuare la medicazione; 
Å cambiare il telo con cui si asciugano le lesioni lavandolo normalmente con gli altri panni; 
Å tagliare regolarmente le unghie del bambino; 
Å educare il piccolo a non rimuovere le croste; 
Å effettuare il trattamento in maniera costante come indicato dal medico; 
Å non eccedere nella quantità di pomata o crema da applicare; 
Å rimuovere delicatamente e gradualmente le croste; 
Å bendare le lesioni laddove è possibile onde evitare la diffusione dell'infezione e ridurre il contagio; 
Å non pensare che la terapia generale sostituisca o sia più efficace di quella locale. 
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Cosa fare quando si verifica un caso 
Il bambino che presenta eruzione cutanea diffusa, a esordio improvviso, dovrebbe essere allontanato dalla 
comunità scolastica (vedi criteri di allontanamento) e i genitori dovrebbero consultare il medico curante. 
Lƭ ōŀƳōƛƴƻ ǇǳƼ ŜǎǎŜǊŜ ǊƛŀƳƳŜǎǎƻ ƴŜƭƭŀ ŎƻƳǳƴƛǘŁ ǎŎƻƭŀǎǘƛŎŀ ŘƻǇƻ нп ƻǊŜ ŘŀƭƭΩƛƴƛȊƛƻ ŘŜƭƭŀ ǘŜǊŀǇƛŀ ŀƴǘƛōƛƻǘƛŎŀΦ 
 
MENINGITE 
La meningite è una malattia infettiva acuta, caratterizzata dall'infiammazione della guaina che riveste il cervello 
e il midollo spinale: le meningi. In Italia, negli ultimi anni, vengono segnalate circa 1.000 meningiti batteriche 
l'anno in tutta la popolazione. La fascia di età più colpita è quella pediatrica e in particolare i bambini sotto 
l'anno di età. 
Le meningiti possono essere causate da batteri, virus, funghi e parassiti. Quelle più gravi e pericolose sono le 
meningiti batteriche, che possono determinare la morte del paziente o avere esiti gravemente invalidanti. 
Tutti possono ammalarsi di meningite, ma i più colpiti sono i bambini, in particolare se molto piccoli. A rischio 
sono anche gli anziani, chi soffre di problemi immunitari e chi è affetto da altre malattie croniche. 
Nel neonato (entro 28 giorni di età) i germi che causano la meningite batterica sono: 
Å Lo Streptococco di gruppo B; 
Å L'Escherichia coli; 
Å La Listeria monocytogenes. 
Å In tutte le altre età, tre sono le famiglie di batteri responsabili della quasi totalità dei casi: 
Å Lo Streptococcus pneumoniae (Pneumococco); 
Å La Neisseria meningitidis (Meningococco); 
Å L'Haemophilus influentiae di tipo B (Emofilo). 

Come avviene il contagio 
[ŀ ƳŜƴƛƴƎƛǘŜ ŝ ǳƴŀ Ƴŀƭŀǘǘƛŀ ǇŀǊǘƛŎƻƭŀǊƳŜƴǘŜ ŎƻƴǘŀƎƛƻǎŀΦ [ΩƛƴŦŜȊƛƻƴŜ ǇǳƼ ǘǊŀǎƳŜǘǘŜǊǎƛ ŀǘǘǊŀǾŜǊǎƻ ƎƻŎŎƛƻƭƛƴŜ Řƛ 
saliva ς parlando, tossendo, starnutendo ς 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 
I sintomi con cui la meningite può presentarsi sono numerosi e tra questi i più frequenti sono: 

- Febbre alta; 
- Dolore al collo o rigidità del collo; 
- Mal di testa; 
- Vomito; 
- Sonnolenza; 
- Convulsioni; 
- Fontanella anteriore rigonfia nei lattanti. 

Nei lattanti e nei bambini piccoli, la meningite può manifestarsi, soprattutto nelle fasi iniziali, con sintomi più 
sfumati come inappetenza, irritabilità e febbricola. 
La meningite si sviluppa spesso in maniera assai rapida e con effetti devastanti: un bambino con sintomi sospetti 
di meningite deve essere visitato al più presto da un medico che, qualora confermi il sospetto, invierà il paziente 
al Pronto Soccorso pediatrico più vicino. 
Diagnosi 
La storia clinica del paziente e la visita medica spesso indirizzano verso la diagnosi, che deve essere confermata 
con esami del sangue, ma in particolare con l'esame del liquido cefalorachidiano (il 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 10-15% dei pazienti colpiti da meningite muore, mentre il 20-30% ha conseguenze gravi e invalidanti 
(amputazioni, danni cerebrali, sordità, epilessia, paralisi, ritardo neuropsicomotorio). Ecco perché è 
così importante la prevenzione ŘŜƭƭΩƛƴŦŜȊƛƻƴŜ ŘŜƭƭŀ ƳŜƴƛƴƎƛǘŜ ōŀǘǘŜǊƛŎŀ Ŏƻƴ ƭŜ ǾŀŎŎƛƴŀȊƛƻƴƛΦ 
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 adeguata, la possibilità di guarire senza danni permanenti è 
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inferiore al 50% dei casi. Tanto più precoce è il trattamento, tanto maggiori sono le probabilità che il 
trattamento abbia successo e che la malattia guarisca senza conseguenze. 
[ΩƛƴŦŜȊƛƻƴŜ ǎƛ ǘǊŀǎƳŜǘǘŜ ŘƛǊŜǘǘŀƳŜƴǘŜ Řŀ ǇŜǊǎƻƴŀ ŀ ǇŜǊǎƻƴŀΣ ƛƴǎǇƛǊŀƴŘƻ ŀǊƛŀ ŎƻƴǘŀƳƛƴŀǘŀ Řŀƛ ƎŜǊƳƛΦ vǳŜǎǘƛ ǎƻƴƻ 
presenti nelle goccioline emesse con la respirazione, la tosse e gli starnuti dalle persone infette. La contagiosità 
generalmente cessa dopo 24-пу ƻǊŜ ŘŀƭƭΩƛƴƛȊƛƻ Řƛ ǳƴ ŀŘŜƎǳŀǘƻ ǘǊŀǘǘŀƳŜƴǘƻ ŀƴǘƛōƛƻǘƛŎƻΦ 
Prevenzione 
Il vaccino contro la meningite rappresenta l'unico modo al momento disponibile per prevenirla. Esistono 
vaccinazioni per ciascuna famiglia dei principali batteri responsabili: 
Contro l'Haemophilus Influentiae di tipo B il vaccino è compreso nel vaccino esavalente la cui prima dose viene 
somministrata già a partire dal 61° giorno di vita (terzo mese); 
Contro lo Pneumococco è disponibile un vaccino che protegge da 13 differenti ceppi di Pneumococco (anche 
questo praticabile dai primi mesi di vita); 
Contro il Meningococco esistono 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, è possibile stabilire la migliore modalità per proteggere il 
proprio bambino, in base alla sua età. 
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 l'unica possibilità per prevenire queste gravissime malattie. 
Ancora oggi l'80% delle meningiti è 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 meningite, nei casi 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 è raccomandata per il contatto 
occasionale. La profilassi antibiotica va iniziata precocemente (possibilmente entro 24 ore dalla diagnosi del 
caso) ed è 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 è necessario fare 
Non è necessaria la disinfezione degli ambienti ove ha soggiornato il malato, perché questi microrganismi non 
ǎƻǇǊŀǾǾƛǾƻƴƻ ƴŜƭƭΩŀƳōƛŜƴǘŜ ŜǎǘŜǊƴƻΦ  
 
MORBILLO 
Si presenta con febbre elevata, tosse, raffreddore, congiuntivite e un tipico esantema cutaneo (piccole macchie 
rosa-rossastre, rilevate, diffuse su tutto il corpo); colpisce generalmente i bambini, ma può verificarsi anche in 
giovani-adulti non immuni. Le possibili complicanze sono: broncopolmonite, otite ed encefalite (1 caso ogni 
1.000 ς 3.000 bambini ammalati; può essere mortale o lasciare danni permanenti). Molto raramente (circa 1 
caso su 100.000 malati), diversi anni dopo, si sviluppa la pan-encefalite sclerosante subacuta (PESS), una grave 
ŎƻƳǇƭƛŎŀƴȊŀ ƴŜǳǊƻƭƻƎƛŎŀΦ [ŀ ŎƻƴǘŀƎƛƻǎƛǘŁ Ǿŀ Řŀ п ƎƛƻǊƴƛ ǇǊƛƳŀ Ŧƛƴƻ ŀ р ƎƛƻǊƴƛ ŘƻǇƻ ƭŀ ŎƻƳǇŀǊǎŀ ŘŜƭƭΩŜǎŀƴǘŜƳŀΦ 
 
OSSIURIASI (vermi) 
L'ossiuriasi è una infezione parassitaria intestinale molto comune in età pediatrica, sia in età prescolare che 
scolare. L'agente infettivo si chiama Enterobius vermicularis, comunemente denominato ossiuro, un verme di 
colore bianco che ha come sede abituale l'intestino. 
Trasmissione 
Le uova sono prodotte dalla femmina che può 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 per via oro-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 settimane, resistono alle basse temperature mentre non tollerano le alte temperature. 
Sintomi 
Il sintomo più comune è il prurito che aumenta durante la notte e viene avvertito in zona perianale. A volte è 
talmente intenso che si possono creare lesioni da grattamento con possibili sovra-infezioni batteriche. 
L'infestazione da ossiuri si accompagna spesso a disturbi intestinali di varia natura: 
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Å Produzione eccessiva di gas (meteorismo) 
Å Feci poco formate o diarrea franca 
Å Enuresi (rilascio involontario di urina) 
Å Dolori addominali ricorrenti 
Å Agitazione 
Å Irritabilità. 

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 da ossiuri è bene ispezionare accuratamente la zona anale e perianale, 
se possibile nelle prime ore del mattino per 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 può eseguire lo scotch-test che si effettua posizionando un nastro adesivo 
trasparente sull'ano non appena il bambino si sveglia. Infatti durante le ore notturne gli ossiuri migrano verso 
l'ano dove depongono le uova. 
Non appena staccato dall'ano, l'adesivo va applicato a un vetrino 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 norma la 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 vulvo-vaginale; 
Preferire la doccia giornaliera, anziché il bagno, per rimuovere efficacemente le uova deposte durante la notte. 
Terapia 
I farmaci utilizzati per la cura dell'ossiuriasi sono in grado di eliminare i parassiti nella loro forma vitale ma non le 
uova. Per questo motivo è necessario somministrare due dosi, la 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, è possibile che l'infezione si ripeta soprattutto se la seconda dose non 
viene somministrata o viene somministrata in ritardo, oppure quando il contagio avviene nella vita di gruppo 
(famiglia, scuola o comunità 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 è necessario estendere il trattamento a tutti i componenti della 
comunità frequentata e della famiglia (fratelli, genitori, nonni e babysitter) anche se asintomatici. Una singola 
dose di uno dei seguenti farmaci, ripetuta dopo 2 settimane, è efficace per eliminare gli ossiuri (ma non le uova) 
nel 90% circa Casi: Mebendazolo, Albendazolo, Pyrantel pamoato. 
 
PAROTITE 
/ƻƳǳƴŜƳŜƴǘŜ ŎƘƛŀƳŀǘŀ άƻǊŜŎŎƘƛƻƴƛέΣ ŝ ǳƴΩƛƴŦƛŀƳƳŀȊƛƻƴŜ ŘŜƭƭŜ ƎƘƛŀƴŘƻƭŜ ǎŀƭƛǾŀǊƛ (quasi sempre le parotidi); si 
accompagna a febbre e ingrossamento delle ghiandole colpite. Ha un decorso benigno, ma può raramente 
causare complicanze: pancreatite, encefalite parotitica (1 caso su 10.000), infiammazione dei testicoli o delle 
ƻǾŀƛŜ όƛƴ ŀŘǳƭǘƛύΦ [ŀ ŎƻƴǘŀƎƛƻǎƛǘŁ Ǿŀ Řŀ т ƎƛƻǊƴƛ ǇǊƛƳŀ ŘŜƭƭŀ ŎƻƳǇŀǊǎŀ ŘŜƭƭΩƛƴƎǊƻǎǎŀƳŜƴǘƻ ŘŜƭƭŀ ǇŀǊƻǘƛŘŜ Ŧƛƴƻ ŀ ф 
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 bambini di 12-15 mesi di vita e poi a 5-6 
anni (o a 15-16 anni). Può essere utile anche per gli adulti non immuni, specialmente al personale delle scuole. 
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[Ŝ ƳƛǎǳǊŜ Řƛ ŎƻƳǇƻǊǘŀƳŜƴǘƻ ƎŜƴŜǊŀƭƛ Ŏƻƴǎƛǎǘƻƴƻ ƴŜƭƭΩǳǘƛƭƛȊȊŀǊŜ ŦŀȊȊƻƭŜǘǘƛ ƳƻƴƻǳǎƻΣ ŎƻǇǊƛǊŜ ƭŀ ōƻŎŎŀ ǉǳŀƴŘƻ ǎƛ 
tossisce o starnutisce, lavarsi le mani spesso. 
Cosa fare quando si verifica un caso 

¶ Tenere a casa il bambino malato per almeno 5 giorni in caso di morbillo, 7 in caso di rosolia, 9 in caso di 
parotite. 

¶ Il 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 già avuto la malattia. 

¶ Le donne in gravidanza non immuni dovrebbero essere allontanate dalla scuola. 
Cosa non è necessario fare 
bƻƴ ǎƻƴƻ ƴŜŎŜǎǎŀǊƛŜ ŘƛǎƛƴŦŜȊƛƻƴƛ ŀƳōƛŜƴǘŀƭƛΣ ǇŜǊŎƘŞ ǘŀƭƛ ǾƛǊǳǎ ǎƻƴƻ ƭŀōƛƭƛ ƴŜƭƭΩŀƳōƛŜƴǘŜΦ 
 
PIDOCCHI-PEDICULOSI DEL CAPO (in allegato DOC-hǇ мс t95 άtƛŘƻŎŎƘƛ ǇŜŘƛŎǳƭƻǎƛ ŘŜƭ ŎŀǇƻέύ 
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 collettività, con maggior incidenza tra quelli di età 
compresa tra i 3 e gli 11 anni 
Il pidocchio del capo è un piccolo insetto che vive e si riproduce solo sulla testa dell'uomo dove depone le 
uova (lendini); la saliva dei pidocchi è 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 schiudono in 7-8 giorni dando alla luce le ninfe che 
diventano pidocchi adulti nel giro di due settimane. 
È raro riuscire a scorgere i pidocchi che sono in grado di assumere il colore della capigliatura e si muovono molto 
rapidamente, mentre le uova, più numerose, si individuano facilmente: hanno colorito bianco grigiastro, forma 
ovale e sono saldamente attaccate al capello (contrariamente alle piccole squame di forfora). 
I pidocchi non volano e non saltano. Si diffondono per contatto personale o condividendo vestiti e oggetti 
personali. Possono passare "da una testa a un'altra" per contatto diretto oppure con un pettine, un berretto, 
una sciarpa. Lontano dal capo sopravvive poche ore (48-72) sia per la mancanza di nutrimento, sia per le 
sfavorevoli condizioni ambientali 
Diagnosi 
La diagnosi si effettua attraverso la visione diretta delle lendini. Questo rende l'identificazione della pediculosi 
più facile. 
Quando cercare 
Å ¢ǳǘǘƛ ƛ ƎƛƻǊƴƛ ǎŜ ŎΩŝ ƭŀ ǇǊŜǎŜƴȊŀ Řƛ ǇƛŘƻŎŎƘƛ ƴŜƭƭŀ ǎŎǳƻƭŀ ƻ ǘǊŀ ƭŜ ǇŜǊǎƻƴŜ ǾƛŎƛƴŜΦ 
Å vǳŀƴŘƻ ŎΩŝ ǇǊǳǊƛǘƻ ƛƴ ǘŜǎǘŀΦ vǳŜǎǘŀ ǎƛƴǘƻƳŀǘƻƭƻƎƛŀΣ Řƛ ƴŀǘǳǊŀ ŀƭƭŜǊƎƛŎŀ Ŝ ŎƻǊǊŜƭŀǘŀ ŀƭƭŜ ǊƛǇŜǘǳǘŜ ǇǳƴǘǳǊŜ 

del parassita, è comunque tardiva (anche settimane). 
Come togliere le lendini 
Å Metti la testa sotto una buona luce (una lente di ingrandimento può essere utile) 
Å Pettinare ogni ciocca dei capelli con un pettine a denti stretti 
Å Per capelli corti: grattare dolcemente il cuoio capelluto e far scivolare il pettine lungo i capelli partendo 

dalla radice verso la punta dei capelli. 
Å 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. 

Å .ŀƎƴŀǊŜ ƛƭ ǇŜǘǘƛƴŜ ƴŜƭƭΩŀŎǉǳŀ ŎŀƭŘŀ ŘƻǇƻ ƻƎƴƛ ŎƻƭǇƻ Řƛ ǇŜǘǘƛƴŜΦ 
Å Per rimuovere una lendine che non si è 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 capo utilizza varie sostanze attive contro i pidocchi: 
Å Il Malathion (AFTIR GEL), efficace 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 età inferiore ai 2 anni; 
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Å Il Dimeticone, olio vegetale in forma di crema o spray cutaneo, particolarmente indicato per la presenza 
di pidocchi sul capo, può essere utilizzato anche nelle prime età della vita e va applicato al cuoio 
capelluto e ai capelli per tutta la loro lunghezza e lasciato agire a lungo; 

Å La Permetrina (NIX emulsione 1%), ad esempio come preparazione idonea per la cute all'1%, uccide sia i 
pidocchi sia le lendini. È controindicata al di sotto dei 6 mesi di età. In genere è sufficiente 
un'applicazione della durata di 15 minuti in tutti i tipi di infestazione da pidocchi. Le lendini sono 
resistenti alla Permetrina ed è 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; 

Å Le lendini vanno comunque rimosse dai capelli con un pettine a maglie fini; 
Å Non è necessario tagliare i capelli. È sufficiente lavare accuratamente i capelli con lo shampoo medicato 

e poi usare il pettine fitto per rimuovere le lendini; 
Å Evitare rimedi "fai da te" o naturistici con olio d'oliva, aceto o maionese: non sono efficaci; 
Å I bambini possono tornare a scuola o all'asilo nido, il giorno successivo al primo trattamento: non sono 

più contagiosi.  
Fare il trattamento solo alle persone che hanno i pidocchi o lendini vive. 
Il trattamento è più efficace quando tutte le persone che hanno i pidocchi sono trattate  contemporaneamente 
(lo stesso giorno). 
CǊŜǉǳŜƴȊŀ ŘŜƭƭΩŀǇǇƭƛŎŀȊƛƻƴŜ 
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 più 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 famiglia scopre di avere i pidocchi, tutti gli adulti e i bambini in casa, dovrebbero 
ŜǎǎŜǊŜ ŎƻƴǘǊƻƭƭŀǘƛ ǇŜǊ ƛ ǇƛŘƻŎŎƘƛΦ : ƛƴƻƭǘǊŜ ƻǇǇƻǊǘǳƴƻ ŘƛǎƛƴŦŜǎǘŀǊŜ ƭΩŀƳōƛŜƴǘŜΣ Ǝƭƛ ƛƴŘǳƳŜƴǘƛ Ŝ Ǝƭƛ ƻƎƎŜǘǘƛ ŎƘŜ ǇƛǴ 
facilmente possono trasmettere i pidocchi: 
Å Lavare vestiti, lenzuola e asciugamani in acqua calda (in lavatrice ad almeno 60°); 
Å Aspirare tappeti e mobili e arieggiare gli ambienti; 
Å 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; 
Å L'uso continuo e ripetuto di shampoo antiparassitari ha più rischi che vantaggi. 
Å La collaborazione dei genitori è essenziale per la prevenzione e il controllo dei pidocchi. 

COME LAVARE GLI OGGETTI PERSONALI 
Il rischio di trasmissione con oggetti personali è minimo, ma è 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) per 5-10 minuti 
Oppure: Mettere a bagno in acqua calda cica 65° per 10 minuti 
VESTITI 
Å Mettere il vestiario nella macchina per asciugare i vestiti alla temperatura massima per alcuni minuti. 

Oppure: 
Å Portare i vestiti nelle lavanderie a secco. 

Oppure: 
Å 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 è 
inefficace per controllare la diffusione dei pidocchi, ma può causare un serio rischio alla salute delle persone o 
degli animali esposti a prodotti potenzialmente tossici. 
Se il bambino frequenta la comunità, poiché il rischio di trasmissione è prontamente ridotto dalla terapia, è 
permesso il rientro scolastico anche il giorno successivo al trattamento e dopo rimozione manuale delle lendini. 
I 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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PERTOSSE 
La pertosse è causata dal batterio Bordetella pertussis, che si manifesta soprattutto con tosse persistente e può 
avere un decorso molto grave nel neonato e nei bambini sotto l'anno di vita. Il contagio avviene attraverso le 
goccioline di saliva emesse con la tosse, gli starnuti o anche semplicemente parlando, dalla persona infetta. È 
una malattia molto contagiosa; infatti, un bambino con pertosse può contagiare fino al 90% dei bambini 
suscettibili (non vaccinati) con cui viene a contatto. Il periodo di incubazione è di circa 10 giorni. 
Sintomi e complicanze 
Lƭ ōŀǘǘŜǊƛƻ ŘŜƭƭŀ ǇŜǊǘƻǎǎŜ Ŏŀǳǎŀ ǳƴΩ ƛƴŦƛŀƳƳŀȊƛƻƴŜ ŘŜƭƭŜ ǾƛŜ ǊŜǎǇƛǊŀǘƻǊƛŜ ŎƘŜ ǇǳƼ ŜǎǎŜǊŜ Řŀ Ƴƻƭǘƻ ƭƛŜǾŜ ŀ 
estremamente grave, specie quando viene colpito un neonato. 
La malattia inizia con una tosse lieve, accompagnata da qualche linea di febbre e abbondanti secrezioni nasali: è 
la fase catarrale, che dura da 1 a 2 settimane. Progressivamente compaiono accessi di tosse sempre più violenti, 
che si concludono spesso con un tipico "urlo inspiratorio" e talvolta apnea, cianosi (colorito bluastro del volto) 
o vomito: è la fase convulsiva o parossistica, che può durare più di 2 mesi. I violenti colpi di tosse possono anche 
provocare delle emorragie congiuntivali, del naso e sub-durali (localizzate a livello dei foglietti che avvolgono il 
cervello). L'ultima fase (fase di convalescenza) è caratterizzata invece da un progressivo miglioramento dei 
sintomi e delle condizioni generali del paziente. Nei bambini piccoli e in particolare nel neonato, le complicanze 
più gravi sono costituite da otiti, polmoniti, bronchiti, emorragie congiuntivali, del naso e sub-durali (nel 
cervello), con conseguenti danni neurologici (crisi convulsive, encefaliti).  
Diagnosi 
La conferma della diagnosi si ottiene isolando la Bordetella pertussis dalle secrezioni naso-faringee. La malattia è 
caratterizzata da un'elevata mortalità (circa 2 decessi ogni 1000 casi), che riguarda quasi totalmente i bambini di 
età inferiore all'anno (la percentuale aumenta se la malattia è contratta nel primo mese di vita). La causa 
principale di morte è la polmonite. 
Terapia 
Consiste nell'utilizzo di antibiotici (azitromicina, claritromicina) 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 sull'impiego del vaccino. Poiché il periodo di vita più pericoloso è 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 
Lƭ ōŀƳōƛƴƻ Ƴŀƭŀǘƻ ƴƻƴ ŘƻǾǊŜōōŜ ŦǊŜǉǳŜƴǘŀǊŜ ƭŜ ŎƻƭƭŜǘǘƛǾƛǘŁ ǇŜǊ ŀƭƳŜƴƻ р ƎƛƻǊƴƛ ŘƻǇƻ ƭΩƛƴƛȊƛƻ ŘŜƭƭŀ ǘŜǊŀǇƛŀ 
antibiotica. 
I contatti familiari e i contatti stretti dovrebbero fare una profilassi antibiotica per 7 giorni; raccomandata per 
bambini di età 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 è necessario fare 
Non è indicato fare disinfezioni supplementari. 
 
ROSOLIA 
Si presenta come una malattia lieve a decorso benigno con febbre inferiore a 38 °C, piccole 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), può provocare 
seri danni al nascituro (aborto, malformazioni congenite a carico di cuore, cervello, occhi e udito). La 
ŎƻƴǘŀƎƛƻǎƛǘŁ Ǿŀ Řŀ т ƎƛƻǊƴƛ ǇǊƛƳŀ ŘŜƭƭŀ ŎƻƳǇŀǊǎŀ ŘŜƭƭΩŜǎŀƴǘŜƳŀ Ŧƛƴƻ ŀ т ƎƛƻǊƴƛ ŘƻǇƻΦ 
 
ROTAVIRUS 
Il rotavirus causa una delle più frequenti forme di gastroenterite nel lattante, e può dare grave disidratazione 
pericolosa per la vita. 
La gastroenterite da rotavirus è una malattia diffusa in tutto il mondo. Il rotavirus è presente nell'ambiente in 6 
diverse specie ed è la causa più 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 può causare una diarrea grave e 
disidratazione.  
Il virus esiste in diverse forme, ma l'infezione è pericolosa solo quando provocata dai rotavirus A (e in misura 
minore da quelli B e C). L'aver contratto il virus una volta non dà immunità sufficiente, anche se le infezioni che 
si contraggono negli anni successivi e in età adulta tendono a presentarsi in forma più leggera.  
Ogni anno, nel mondo, la gastroenterite da rotavirus causa circa mezzo milione di decessi sotto i 5 anni; di 
questi, l'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'età. 
Nel nostro Paese, il virus infetta soprattutto nel periodo invernale, tra novembre e marzo.  
Come si trasmette 
Il rotavirus si trasmette per via oro-fecale: viene cioè rilasciato in elevate quantità attraverso le feci e l'ingresso 
nell'organismo avviene attraverso l'ingestione di acqua o cibo contaminato.  
L'eliminazione del virus in molti bambini può durare fino a dieci giorni (in alcuni casi fino a due mesi) dopo la 
comparsa dell'infezione.  
Poiché il virus è stabilmente presente nell'ambiente, in qualche caso la diffusione può verificarsi da persona a 
persona tramite le mani o il contatto con superfici contaminate, specie in comunità affollate (come asili nido e 
case di riposo). 
Diagnosi 
La diagnosi viene effettuata ricercando antigeni specifici del rotavirus in campioni di feci prelevati dal paziente. Il 
ceppo coinvolto può essere ulteriormente caratterizzato tramite saggi immuno-enzimatici o molecolari, ma si 
tratta di analisi che non vengono effettuate comunemente. 
Sintomi 
Nei bambini piccoli, la gastroenterite da rotavirus può 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 lieve-moderata (37,9°C o più elevata), disturbi allo 
stomaco, vomito e diarrea acquosa. 
La febbre e il vomito compaiono per primi e in genere iniziano a diminuire a partire dal secondo giorno; in 
seguito si presenta la diarrea, che può prolungarsi per circa una settimana.  
Complessivamente, la malattia dura in media 3-8 giorni. Quando l'infezione si manifesta come una forma di 
diarrea blanda, la malattia guarisce da sola e senza conseguenze.  
Diverso è il caso in cui la diarrea causa grave disidratazione: nei neonati, infatti, può progredire rapidamente ed 
essere fatale, senza un adeguato trattamento medico di supporto. Sono riportati casi in cui il virus può 
diffondere al di fuori dell'intestino (rene, fegato, sistema nervoso). 
Cura 
Se la malattia viene contratta, il pericolo maggiore è che si sviluppi una forma grave di diarrea con conseguente 
disidratazione, specialmente nei neonati o negli anziani. In questo caso, l'organismo perde quantità eccessive di 
acqua e di sali al punto che può diventare difficile sostituirli. 
I segni della disidratazione sono:  
Å Ridotta produzione di urina; 
Å Sete eccessiva, 
Å Secchezza della bocca; 
Å Occhi infossati; 
Å Sonnolenza.  

Di solito il trattamento consiste nella reidratazione per via orale per compensare le perdite di liquidi con 
apposite soluzioni che contengono acqua e sali in proporzioni opportune (soluzioni idro-saline). 
Il ricovero in ospedale può rendersi necessario per la somministrazione di fluidi per via endovenosa quando 
l'assunzione dei liquidi per bocca risulta difficoltosa. 
Prevenzione 
Per prevenire la diffusione delle malattie diarroiche è 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 è il batterio più comunemente coinvolto in caso di infezioni trasmesse con gli alimenti. La 
salmonella è presente in natura con più di 2000 varianti (i cosiddetti sierotipi), ma i sierotipi più comuni 
nell'uomo sono la Salmonella enteritidis e la Salmonella typhimurium. 
Dopo un periodo di incubazione, generalmente di 12-36 ore, si manifesta con diarrea, che può associarsi a 
febbre, vomito e dolori addominali. Può essere grave nei bambini piccoli e nelle persone anziane. 
Le infezioni provocate da salmonella vengono chiamate salmonellosi e si distinguono in: 
Å Forme tifoidee, causate dalla Salmonella typhi e dalla Salmonella paratyphi, responsabili della febbre 

tifoide e della febbre paratifoide), in cui l'uomo è l'unico serbatoio del microrganismo; 
Å Forme non tifoidee, 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 più frequenti di tossinfezione alimentare 
nel mondo industrializzato. 
Trasmissione 
I 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 oro-fecale, 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 più importanti di diffusione dell'infezione nell'uomo. 
In particolare, sono da considerarsi alimenti a rischio: 
Å Uova crude (o poco cotte) e derivati a base di uova; 
Å Latte crudo e derivati del latte crudo (compreso il latte in polvere); 
Å Carne e derivati (specialmente se poco cotti); 
Å Salse e condimenti per insalate; 
Å Preparati per dolci, creme; 
Å Gelato artigianale e commerciale; 
Å 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 con febbre elevata e debolezza, dolori di 
stomaco e di pancia, diarrea e perdita di appetito. I 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, nausea, vomito e diarrea) fino a forme più 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 ǎƛƴǘƻƳƛ ŘŜƭƭŀ Ƴŀƭŀǘǘƛŀ Ǉƻǎǎƻƴƻ ŎƻƳǇŀǊƛǊŜ ǘǊŀ ƭŜ с Ŝ ƭŜ тн ƻǊŜ ŘŀƭƭΩŀǎǎǳƴȊƛƻƴŜ Řƛ ŀƭƛƳŜƴǘƛ ŎƻƴǘŀƳƛƴŀǘƛ Ŝ 
proseguono per 4-7 giorni. 
bŜƭƭŀ ƳŀƎƎƛƻǊ ǇŀǊǘŜ ŘŜƛ Ŏŀǎƛ ƭŀ Ƴŀƭŀǘǘƛŀ Ƙŀ ǳƴΩŜǾƻƭǳȊƛƻƴŜ ōŜƴƛƎƴŀ Ŝ ƴƻƴ ǊƛŎƘƛŜŘŜ ƭϥƻǎǇŜŘŀƭƛȊȊŀȊƛƻƴŜΦ 
Le salmonellosi nel bambino possono causare anche lo stato di portatore cronico asintomatico. 
[ŀ ƎǊŀǾƛǘŁ ŘŜƭƭŀ Ƴŀƭŀǘǘƛŀ ŝ ƛƴ ǊŜƭŀȊƛƻƴŜ ŀƭ ǎƛŜǊƻǘƛǇƻ ŎƘŜ Ƙŀ Ŏŀǳǎŀǘƻ ƭΩƛƴŦŜȊƛƻƴŜΦ 
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.  
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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 è di non contrastare la diarrea, poiché è il naturale meccanismo di difesa 
usato dall'organismo per liberarsi dai germi. 
Di norma per la salmonella è sufficiente fare una terapia di supporto, cioè assunzione di liquidi reidratanti (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 età e in soggetti con malattie cronico-degenerative. 
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 varietà di salmonelle esistenti. 
È disponibile soltanto un vaccino contro la Salmonella typhi, da utilizzare in previsione di un viaggio in un paese 
a rischio; a seconda del tipo di vaccino utilizzato, può venir somministrato soltanto ai bambini che hanno più di 2 
oppure più di 6 anni. Per la valutazione dell'opportunità di praticare il vaccino e per l'esecuzione della 
vaccinazione è 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: 
Å Lavarsi accuratamente le mani prima di toccare gli alimenti in preparazione, dopo essere venuti a 

contatto con animali e soprattutto con le loro feci; 
Å Non consumare carne, uova e pollame crudi o poco cotti; 
Å Prestare attenzione anche ai cibi che contengono salse o creme a base di uova crude (maionese, etc.); 
Å Non consumare uova con il guscio rotto o sporco; 
Å Mantenere a 4°C le uova e tutti gli alimenti freschi (maionese, creme e salse), consumandoli 

preferibilmente appena preparati, senza conservarli a lungo; 
Å Lavare accuratamente frutta e vegetali con acqua potabile prima del consumo. 

Cosa fare quando si verifica un caso 
Å Il bambino affetto da salmonellosi non deve frequentare le comunità scolastiche, finché è sintomatico. 

Può riprendere la frequenza scolastica ad avvenuta guarigione clinica, anche nei casi in cui persista uno 
stato di portatore. 

Å Continuare con le normali procedure di igiene dei servizi igienici e delle mani. 
Cosa non è necessario fare 
Å Non è utile far eseguire coprocolture a tutti i frequentanti la comunità non sintomatici. 
Å Non è giustificato allontanare i portatori dalla collettività, né una terapia antibiotica per la loro bonifica. 

Oltre alla salmonella, altri batteri (come Shigella, Escherichia Coli, ecc.) e virus (Adenovirus, Rotavirus) possono 
ŜǎǎŜǊŜ Ŏŀǳǎŀ Řƛ ŘƛŀǊǊŜŀ ƛƴŦŜǘǘƛǾŀΥ ƭŜ ƳƛǎǳǊŜ Řŀ ƻǎǎŜǊǾŀǊŜ ǇŜǊ ŜǾƛǘŀǊŜ ƭŀ ŘƛŦŦǳǎƛƻƴŜ ŘŜƭƭΩŀƎŜƴǘŜ ƛƴŦŜǘǘƛǾƻ ǎƻƴƻ ƭŜ 
stesse che per le salmonellosi. 
 
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 è una malattia infettiva della pelle molto contagiosa. Per questo, può essere facilmente trasmessa 
da persona a persona tramite 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 è 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. 
[ΩƛƴŎǳōŀȊƛƻƴŜ ŘǳǊŀ ŎƛǊŎŀ о-4 settimane. 
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Cause 
La scabbia è causata dall'acaro Sarcoptes scabiei variante hominis, un acaro della pelle che sopravvive per poco 
tempo (massimo 1-2 giorni) al di fuori del suo ospite naturale: l'uomo. 
L'acaro femmina, dopo essere stato fecondato sulla superficie cutanea, scava dei cunicoli nello strato più 
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 contatto. Il periodo d'incubazione è di circa tre settimane. 
Poiché l'acaro è molto debole al di fuori del suo ospite umano, il contagio attraverso i vestiti o la biancheria è più 
difficile. 
La scabbia è diffusa in tutto il mondo e può interessare persone di tutte le etnie e classi sociali. 
Sintomi 
Il principale sintomo della scabbia è il prurito intenso che si manifesta prevalentemente di notte, che 
inizialmente può essere localizzato tra le dita delle mani e ai glutei, per poi diffondersi. 
Oltre al prurito, altri sintomi della scabbia sono le alterazioni 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 scabbia è il cunicolo: una sottile lesione lineare rialzata, di 
colore rosso-brunastro, a decorso tortuoso, lunga qualche millimetro, che corrisponde al percorso scavato 
dall'acaro femmina nella cute per deporre le uova. 
I cunicoli, che spesso si alternano a lesioni papulo-eritematose (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. 
La scabbia nel neonato si presenta soprattutto con pustole al palmo delle mani e sulle piante dei piedi, talvolta 
con noduli sparsi sul tronco prevalentemente alle pieghe ascellari. I 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 una visita accurata e, nei casi dubbi, attraverso il dermatoscopio. Il dermatoscopio è 
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 è molto facilitata dall'esame al microscopio del tessuto grattato in corrispondenza dei cunicoli che 
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 più persone all'interno dello stesso nucleo familiare, permette di fare la diagnosi di scabbia. 
Tuttavia esistono condizioni cliniche atipiche che rendono la diagnosi più difficile e in tali casi l'esame 
microscopico risulta indispensabile. 
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Trattamento 
Il trattamento per la scabbia consiste nell'uso di specifiche creme scabiacide da 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 10-20%. 
La crema va applicata alla sera dopo un bagno caldo su tutta la superficie cutanea da dietro le orecchie fino alla 
punta dei piedi. È importante applicarla bene sotto le unghie ed in tutte le pieghe cutanee. 
La crema va tenuta in posa per 12 ore (fino al mattino successivo) quando sarà possibile rimuoverla con una 
doccia. 
[ΩŀǇǇƭƛŎŀȊƛƻƴŜ Ǿŀ ŜŦŦŜǘǘǳŀǘŀ ǇŜǊ н ƎƛƻǊƴƛ Řƛ ǎŜƎǳƛǘƻΦ 
Dopo 7 giorni si ripete un nuovo ciclo di 2 giorni. 
Anche gli oggetti personali (es. asciugamani, vestiti, lenzuola) devono 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. 
tŜǊ ǘǊŀǘǘŀǊŜ Ǝƭƛ ŀƳōƛŜƴǘƛ ŝ ŎƻƴǎƛƎƭƛŀōƛƭŜ ƭΩǳǎƻ Řƛ ǎǘǊǳƳŜƴǘƛ ŀ ƎŜǘǘƻ Řƛ ǾŀǇƻǊŜ ƻ ŘŜǘŜǊƎŜƴǘƛκŘƛǎƛƴŦŜǘǘŀƴǘƛΦ 
I sintomi potrebbero durare per qualche giorno ancora o anche per qualche settimana dopo la cura ma ciò non 
significa necessariamente che gli acari stiano ancora infestando l'adulto o il bambino trattato. 
Nella forma nodulare, possono rimanere dei noduli sempre più piatti e più 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 re-infezione. 
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 a contatto con una persona malata, la prevenzione si può 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 ciò che non è lavabile ad alte temperature (coperte, cuscini, capi in lana), 
lasciarlo chiuso per almeno 48 ore e poi esporlo all'aria. L'acaro non può sopravvivere a lungo lontano dalla pelle 
umana. 
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La riammissione a scuola o in altre comunità può avvenire solo dopo aver effettuato la terapia prescritta e dopo 
visita medica. 
Prognosi 
La prognosi è ottima, non ci sono particolari problemi o complicanze legate alla scabbia, sono però possibili e 
ŎƻƳǳƴƛ ƛƴŦŜȊƛƻƴƛ Řŀ ōŀǘǘŜǊƛ ŘƻǾǳǘŜ ŀƭ ƎǊŀǘǘŀƳŜƴǘƻΦ LƴƻƭǘǊŜΣ ƭΩǳǘƛƭƛȊȊƻ ƛƴŀǇǇǊƻǇǊƛŀǘƻΣ ƛƴ ǇŀǊǘƛŎƻƭŀǊŜ ƭΩŀōǳǎƻ ŘŜƛ 
prodotti per il trattamento, possono avere effetti collaterali. 
 
SCARLATTINA 
La scarlattina è una malattia esantematica contagiosa, causata dallo Streptococco Beta Emolitico di gruppo 
A (SBEGA), un batterio che produce una tossina detta tossina pirogenica. La tossina pirogenica, passa in circolo 
causando l'esantema e gli altri sintomi della malattia. 
La scarlattina si trasmette per via aerea con le goccioline di saliva (tosse, starnuti ecc.) da un bambino malato o 
portatore (presenza senza sintomi) del germe che è di regola a carico della faringe (faringite streptococcica), 
molto più raramente della cute (impetigine). 
Colpisce i bambini dopo il secondo anno di vita. Non compare mai prima del sesto mese di vita ed è molto rara 
fino ai due anni. È più frequente nei mesi invernali. 
Sintomi 
L'incubazione della scarlattina è breve (2-5 giorni). La comparsa è improvvisa con febbre alta spesso 
accompagnata da brividi, nausea, vomito e mal 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, l'arrossamento delle guance contrasta con il relativo pallore del naso e della zona intorno alla bocca. 
Faringe e tonsille sono spesso fortemente arrossate.  
Le linfoghiandole del collo di solito sono tumefatte e dolenti. Dopo 24-48 ore la lingua assume l'aspetto della 
lingua a lampone: fortemente arrossata con papille gonfie. 
L'esantema da scarlattina è caratterizzato dalla comparsa di minuscole macchioline lievemente rilevate, di un 
colorito rosso acceso, che tendono a confluire tra loro conferendo alla pelle un colorito uniformemente 
arrossato (rosso vivo). 
L'esantema dura 3-4 giorni, poi impallidisce, la febbre scompare e subentra una desquamazione della pelle a 
lamelle, soprattutto ai palmi delle mani e dei piedi, che dura 10-20 giorni. 
Complicanze 
Se non adeguatamente curata, la scarlattina può causare precocemente un quadro tossico generalizzato, per 
via dalla tossina pirogenica, che può coinvolgere il cuore, i reni, il fegato e le articolazioni. 
Come nelle più comuni infezioni da streptococco, si possono manifestare complicanze immunologiche tardive 
come la malattia reumatica e la glomerulonefrite acuta post-infettiva. Lo streptococco può anche causare 
ascessi tonsillari, otiti e sinusiti.  
Diagnosi 
La diagnosi della scarlattina è 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 germe - lo SBEGA - nel tampone faringeo e 
dall'aumento degli anticorpi diretti contro lo streptococco (tipicamente il titolo anti-streptolisinico o TAS). 
Terapia 
La cura della scarlattina ς essenziale anche per prevenire le possibili complicanze gravi - va seguita per 7-10 
giorni a seconda delle Linee Guida internazionali e consiste nella somministrazione di amoxicillina per bocca. Il 
ōŀƳōƛƴƻ ǇǳƼ ǘƻǊƴŀǊŜ ŀ ǎŎǳƻƭŀ ŀƴŎƘŜ ŘƻǇƻ нп ƻǊŜ ŘŀƭƭΩƛƴƛȊƛƻ ŘŜƭ ǘǊŀǘǘŀƳŜƴǘƻ ŀƴǘƛōƛƻǘƛŎƻΣ ǇŜǊŎƘé il batterio è 
molto sensibile agli antibiotici e muore subito. 
Cosa fare quando si verifica un caso 
Å ¢ŜƴŜǊŜ ŀ Ŏŀǎŀ ƛƭ ōŀƳōƛƴƻ Ƴŀƭŀǘƻ ǇŜǊ ŀƭƳŜƴƻ пу ƻǊŜ ŘŀƭƭΩƛƴƛȊƛƻ ŘŜƭƭŀ ǘŜǊŀǇƛŀ ŀƴǘƛōƛƻǘƛŎŀΦ Lƴ Ŏŀǎƻ Řƛ 

eruzione cutanea con febbre, il bambino può essere allontanato dalla collettività scolastica. I genitori 
devono consultare il medico curante. 

Å Seguire le norme igieniche a carattere generale, descritte nella prima parte. 
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Cosa non è necessario fare 
Å Non è necessaria la ricerca sistematica dei portatori tramite il tampone faringeo. 
Å Non è indicata la disinfezione ambientale. 

 
TIGNA DEL CAPO (Tinea capitis) 
/ƘŜ ŎƻǎΩŝΚ 
È una malattia del cuoio capelluto causata da funghi (Trichophyton o Microsporum). Dopo un periodo 
ŘΩƛƴŎǳōŀȊƛƻƴŜ Řƛ мл-14 giorni, compaiono sulla testa delle chiazze tondeggianti, caratterizzate da perdita di 
ŎŀǇŜƭƭƛ Ŝ ŘŜǎǉǳŀƳŀȊƛƻƴŜΦ L ŎŀǇŜƭƭƛ ŘŜƭƭΩŀǊŜŀ ƛƴŦŜǘǘŀǘŀ ŘƛǾŜƴǘŀƴƻ ǇƛǴ ŦǊŀƎƛƭƛ Ŝ ǎƛ ǎǇŜȊȊŀƴƻΦ ¢ŀƭǾƻƭǘŀ ƭŀ ŎƘƛŀȊȊŀ ǎƛ 
presenta infiammata con croste e pus. 
Come si trasmette 
Per contatto cutaneo diretto o indiretto (pettini, spazzole, cappelli, sciarpe). Il contagio può avvenire anche da 
animali infetti come cane, gatto, mucca. 
Come si previene 
Evitare di scambiare oggetti personali (pettini, berretti, sciarpe, cappelli).  
/ǳǊŀǊŜ ƭΩƛƎƛŜƴŜ ǇŜǊǎƻƴŀƭŜΣ ƭŀǾŀƴŘƻ ŦǊŜǉǳŜƴǘŜƳŜƴǘŜ ƛ ŎŀǇŜƭƭƛΦ 
Cosa fare quando si verifica un caso 
Å Iniziare precocemente la cura (farmaci per bocca e shampoo specifico). I bambini in trattamento 

possono frequentare la scuola. 
Å Controllare gli animali domestici: se presentano lesioni cutanee, devono essere curati.1 
Å Lavare gli indumenti contaminati a temperature elevate. 
Å Non condividere pettini, nastrini, spazzole, cappelli, berretti. 

Cosa non è necessario fare 
Å Non è necessario tagliare o radere i capelli. 

 
TIGNA DEL CORPO (Tinea Corporis) 
/ƘŜ ŎƻǎΩŝΚ È una malattia della pelle causata da funghi (Trichophyton, Microsporum o Epidermophyton). 
bƻƴ ǎƻƴƻ Ƴŀƛ ƛƴǘŜǊŜǎǎŀǘƛ Ƴŀƴƛ Ŝ ǇƛŜŘƛΦ 5ƻǇƻ ǳƴ ǇŜǊƛƻŘƻ ŘΩƛƴŎǳōŀȊƛƻƴŜ Řƛ п-10 giorni, si manifestano lesioni 
cutanee a chiazze rosa a forma di anello, con il centro più chiaro e un bordo leggermente rilevato. Le dimensioni, 
di circa 2-3 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 contagiosità 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 
Å Il bambino in terapia può frequentare la scuola, purché le lesioni cutanee siano coperte con garze o 

cerotti. 
Å 9ǾƛǘŀǊŜ ƭΩǳǎƻ ƛƴ ŎƻƳǳƴŜ Řƛ ŀǎŎƛǳƎŀƳŀƴƛ Ŝ ƛƴŘǳƳŜƴǘƛΦ 
Å Lavare biancheria e indumenti della persona infetta a temperature elevate. 
Å Le persone con le lesioni cutanee non devono frequentare palestre e piscine fino a guarigione completa. 

Cosa non è necessario fare 
Å Escludere il bambino dalla scuola. 

 
TUBERCOLOSI 
É una malattia infettiva provocata da un batterio (Mycobacterium Tuberculosis). La malattia può colpire tutti 
Ǝƭƛ ƻǊƎŀƴƛ ƻ ƛ ǘŜǎǎǳǘƛΦ [ŀ ŦƻǊƳŀ ǘǊŀǎƳƛǎǎƛōƛƭŜ ŝ ǉǳŜƭƭŀ ǇƻƭƳƻƴŀǊŜ ƻ ƭŀǊƛƴƎŜŀΦ Lƭ ǇŜǊƛƻŘƻ ŘΩƛƴŎǳōŀȊƛƻƴŜ ŝ Ƴƻƭǘƻ 
ǾŀǊƛŀōƛƭŜΣ ƛƴ ƎŜƴŜǊŜ Ǿŀ Řŀ п ŀ мн ǎŜǘǘƛƳŀƴŜΦ [ΩƛƴŦŜȊƛƻƴŜ ƛƴƛȊƛŀƭŜ Řƛ ǎƻƭƛǘƻ Ǉŀǎǎŀ ƛƴƻǎǎŜǊǾŀǘŀ Ŝ ƎǳŀǊƛǎŎŜ 
ǎǇƻƴǘŀƴŜŀƳŜƴǘŜ όǘǳōŜǊŎƻƭƻǎƛ ǇǊƛƳŀǊƛŀύΤ ǇŜǊ ǘǳǘǘŀ ƭŀ ǾƛǘŀΣ ǇŜǊƼΣ ǊƛƳŀƴŜ ƭŀ ǇƻǎǎƛōƛƭƛǘŁ ŎƘŜ ƭΩƛƴŦŜȊƛƻƴŜ ǎƛ ǊƛŀǘǘƛǾƛΦ L 
sintomi principali delle forme polmonari sono tosse, febbricola e malessere generale. 
Come si trasmette 
vǳŀƴŘƻ ŝ ǇǊŜǎŜƴǘŜ ǳƴŀ ǘǳōŜǊŎƻƭƻǎƛ ǇƻƭƳƻƴŀǊŜ ƻ ƭŀǊƛƴƎŜŀ όŦƻǊƳŜ ŎƻƴǘŀƎƛƻǎŜύΣ ƛƭ Ƴŀƭŀǘƻ ŜƳŜǘǘŜ ōŀŎƛƭƭƛ ƴŜƭƭΩŀǊƛŀ 
ƳŜŘƛŀƴǘŜ ǘƻǎǎŜΣ ǎǘŀǊƴǳǘƛ ƻ ǎƻŦŦƛŀƴŘƻǎƛ ƛƭ ƴŀǎƻΦ [ŀ ǇǊƻōŀōƛƭƛǘŁ Řƛ ǘǊŀǎƳŜǘǘŜǊŜ ƭΩƛƴŦŜȊƛƻƴŜ ŘƛǇŜƴŘŜ Řŀƭƭŀ ǉǳŀƴǘƛǘŁ Řƛ 
bacilli emessi, dal tipo di contatto con altre persone (vicinanza e tempo trascorso insieme), dalle caratteristiche 
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ƛƴŘƛǾƛŘǳŀƭƛ ŘŜƭƭŜ ǇŜǊǎƻƴŜ ŜǎǇƻǎǘŜΦ 5ƻǇƻ ŀƭŎǳƴŜ ǎŜǘǘƛƳŀƴŜ ŘŀƭƭΩƛƴƛȊƛƻ ŘŜƭƭŀ ǘŜǊŀǇƛŀΣ ƛƭ Ƴŀƭŀǘƻ ŎŜǎǎŀ Řƛ ŜǎǎŜǊŜ 
contagioso. 
Cosa fare quando si verifica un caso 
Å Ricevuta la notifica di un caso, se in forma contagiosa, il servizio di igiene pubblica provvede a 

rintracciare i contatti stretti del caso, cioè 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. 

Å Ai contatti stretti vengono proposte delle indagini (intradermoreazione di Mantoux, radiografia del 
torace) per scoprire un eventuale contagio; se questo è avvenuto, è indicata una chemioprofilassi 
ŀƴǘƛōƛƻǘƛŎŀΣ ǇŜǊ ƛƳǇŜŘƛǊŜ ƭŀ ǇǊƻƎǊŜǎǎƛƻƴŜ ŘŜƭƭΩƛƴŦŜȊƛƻƴŜΦ 

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

 
VARICELLA 
Questa malattia infettiva è tra le più diffuse. Ha una probabilità di contagio molto elevata e le sue caratteristiche 
bolle durano all'incirca 7-10 giorni  
La varicella è causata dal virus varicella zoster (VZV) appartenente alla famiglia degli herpesvirus. 
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 da Herpes zoster. 
La contagiosità inizia da 1 o 2 giorni prima della comparsa dell'eruzione e può durare fino alla comparsa delle 
ŎǊƻǎǘŜΣ Ŏƛƻŝ ŎƛǊŎŀ р ƎƛƻǊƴƛ ŘŀƭƭΩƛƴƛȊƛƻ ŘŜƭƭΩŜǊǳȊƛƻƴŜΦ Se una donna non immune contrae la varicella in gravidanza, il 
ǾƛǊǳǎ ǇǳƼ ǘǊŀǎƳŜǘǘŜǊǎƛ ŀƭƭΩŜƳōǊƛƻƴŜ ƻ ŀƭ ŦŜǘƻ ŀǘǘǊŀǾŜǊǎƻ ƭŀ ǇƭŀŎŜƴǘŀ Ŝ ŎŀǳǎŀǊŜ ƳŀƭŦƻǊƳŀȊƛƻƴƛ ƻ ŘŜŎŜǎǎƻΦ 
Sintomi 
Dopo un'incubazione di circa 2 settimane (10-21 giorni), la malattia si manifesta con un esantema cutaneo (o 
rash), febbre non elevata e lievi sintomi generali come malessere e mal di testa. 
Per 3-4 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. Tipicamente l'esantema è costituito da 250-500 lesioni. 
La varicella ƴŜƭƭΩƛƴŦŀƴȊƛŀ ŝ ƛƴ ƎŜƴŜǊŜ ǳƴŀ Ƴŀƭŀǘǘƛŀ ōŜƴƛƎƴŀ ŎƘŜ ƎǳŀǊƛǎŎŜ ƴŜƭ ƎƛǊƻ Řƛ т-10 giorni. La malattia tende 
ad avere un decorso più aggressivo nell'adolescente e nell'adulto, e può essere particolarmente grave se 
colpisce persone immunodepresse (sottoposte a chemioterapia o in cura con cortisone ad alte dosi per asma o 
altre malattie). 
Complicanze 
Å Una superinfezione batterica delle lesioni cutanee (5% dei casi); 
Å Una polmonite batterica (1%) o virale (da VZV, più in adulti e immunocompromessi); 
Å ¦ƴΩencefalite o una atassia cerebellare; 
Å Una piastrinopenia; 
Å ¦ƴΩŀǊǘǊƛǘŜΤ 
Å Un'epatite, o una glomerulonefrite. 

[ϥƛƴŦŜȊƛƻƴŜ ǇǊƻŘǳŎŜ ǳƴΩƛƳƳǳƴƛǘŁ ǇŜǊƳŀƴŜƴǘŜ ƛƴ ǉǳŀǎƛ ǘǳǘǘŜ ƭŜ ǇŜǊǎƻƴŜ ƛƳƳǳƴƻƭƻƎƛŎŀƳŜƴǘŜ ǎŀƴŜΥ ǊŀǊŀƳŜƴǘŜ 
una persona può sviluppare due volte questa malattia. Tuttavia, il virus non viene eliminato dall'organismo, ma 
rimane latente, in genere per tutta la vita. 
Nel 10-20% dei casi il 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 può 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 può verificare una forma grave di varicella nel neonato, la cui 
mortalità può 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). 
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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 
con Aciclovir, che, per essere efficace, deve essere iniziata precocemente (entro 24-48 ore dalla comparsa 
dell'esantema). 
Prevenzione 
La malattia si previene con la vaccinazione ƛƴ Lǘŀƭƛŀ ƻōōƭƛƎŀǘƻǊƛŀ ŀƭƭŀ ŦƛƴŜ ŘŜƭ ǇǊƛƳƻ ŀƴƴƻ Řƛ Ǿƛǘŀ Ŝ ŀƭƭΩƛƴƛȊƛƻ ŘŜƭƭΩŜǘŁ 
scolare, che viene di solito associata al vaccino contro il morbillo, rosolia e parotite. 
Per evitare il contagio è opportuno un isolamento dei 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 
Å Tenere a casa il malato per almeno 5 giorni dalla comparsa delle vescicole. 
Å [ŀ ǾŀŎŎƛƴŀȊƛƻƴŜ ŘƻǇƻ ƭΩŀǾǾŜƴǳǘƻ Ŏƻƴǘŀǘǘƻ Ŏƻƴ ƛƭ Ƴŀƭŀǘƻ ŝ ƛƴŘƛŎŀǘŀ ǇŜǊ Ǝƭƛ ŀŘǳƭǘƛ ŎƘŜ ƴƻƴ Ƙŀƴƴƻ ŀǾǳǘƻ ƭŀ 

varicella: è efficace se effettuata entro i 3 giorni successivi al contatto. 
Å Osservare le norme igieniche a carattere generale già descritte nella prima parte. 

Cosa non è necessario fare 
Å bƻƴ ŝ ƛƴŘƛŎŀǘŀ ƭΩŜǎŜŎǳȊƛƻƴŜ ŘŜƭƭŀ ǾŀŎŎƛƴŀȊƛƻƴŜ ŀƛ ŎƻƳǇŀƎƴƛ Řƛ ǎŎǳƻƭŀ ƻ ŀŘ ŀƭǘǊƛ Ŏƻƴǘŀǘǘƛ ƛƴ ŜǘŁ ƛƴŦŀƴǘƛƭŜΦ 

Non è 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. É sempre possibile, infatti, la presenza di bambini/ragazzi affetti da particolari patologie (allergia grave, 
diabete insulino-ŘƛǇŜƴŘŜƴǘŜΣ ŜǇƛƭŜǎǎƛŀΣ ŀǎƳŀ ƎǊŀǾŜΣ ŦƛōǊƻǎƛ ŎƛǎǘƛŎŀΧύ ŎƘŜ ƴŜŎŜǎǎƛǘŀƴƻ Řƛ ǳƴΩŀǘǘŜƴǘŀ ǾƛƎƛƭŀƴȊŀ ƻƭǘǊŜ 
ŘŜƭƭΩŜǾŜƴǘǳŀƭŜ ǎƻƳƳƛƴƛǎǘǊŀȊƛƻƴŜ Řƛ ŦŀǊƳŀŎƛΦ 
Nella scuola, i diversi operatori devono essere formati per offrire, in caso di necessità, un primo soccorso. 
Da ciò la necessità di una più ampia informazione rivolta al personale scolastico su una serie di possibili eventi 
sanitari che possono interessare gli alunni. 
 
SOMMINISTRAZIONE DI FARMACI A SCUOLA 
Premessa: gli studenti che frequentano ogni ordine e grado di scuola, a causa di patologie acute o croniche 
Ǉƻǎǎƻƴƻ ŀǾŜǊŜ ƭŀ ƴŜŎŜǎǎƛǘŁ ŘŜƭƭŀ ǎƻƳƳƛƴƛǎǘǊŀȊƛƻƴŜ Řƛ ŦŀǊƳŀŎƛ ƛƴ ŀƳōƛǘƻ ǎŎƻƭŀǎǘƛŎƻ ŘǳǊŀƴǘŜ ƭΩƻǊŀǊƛƻ Řƛ ǎŎǳƻƭŀΦ 
Tale necessità, soprattutto per quanto riguarda le patologie croniche (diabete giovanile per es.), non può 
ŎƻǎǘƛǘǳƛǊŜ ƻǎǘŀŎƻƭƻ ŀƭƭŀ ŦǊŜǉǳŜƴȊŀ ǎŎƻƭŀǎǘƛŎŀ ŘŜƭƭΩŀƭǳƴƴƻΤ ƭΩŜǎǎŜǊŜ ǇƻǊǘŀǘƻǊŜ Řƛ ǳƴŀ ǇŀǘƻƭƻƎƛŀ ŎǊƻƴƛŎŀ ƴƻƴ ŘŜǾŜ 
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: 
Autorizzazione alla somministrazione in ambito scolastico di farmaci, solo in caso di effettiva ed assoluta 
necessità, 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 può 
ŀǾǾŜƴƛǊŜ ŀƭ Řƛ ŦǳƻǊƛ ŘŜƭƭΩƻǊŀǊƛƻ ǎŎƻƭŀǎǘƛŎƻ όǎŀƭǾŀǾƛǘŀύ. 
La richiesta di somministrazione del farmaco deve essere inoltrata dai genitori o dal tutore alla Direzione 
Scolastica la quale attiverà il direttore della Pediatria per la stesura condivisa (con genitori ed insegnanti) del 
P.I.P. 
Il Dirigente Scolastico autorizza la somministrazione del farmaco, una volta acquisita la documentazione dal 
genitore/tutore, sensibilizza il personale che deve offrire la propria disponibilità alla somministrazione del 
ŦŀǊƳŀŎƻ ƻǊƎŀƴƛȊȊŀƴŘƻ ƭƻǊƻΣ ŀƭƭΩƻŎŎƻǊǊŜƴȊŀΣ ƳƻƳŜƴǘƛ ƛƴŦƻǊƳŀǘƛǾƛκŦƻǊƳŀǘƛǾƛ ƴŜŎŜǎǎŀǊƛ ƻ ǊƛŎƘƛŜǎǘƛΦ [ƻ ǎǘŜǎǎƻ 
direttore deve disporre per la corretta conservazione dei farmaci e per la disponibilità di spazi adeguati 
ŀƭƭΩŀǎǎƛǎǘŜƴȊŀ ŘŜƭ ōŀƳōƛƴƻΣ ƴŜƭƭŜ ŘƛǾŜǊǎŜ Ŧŀǎƛ ǇǊŜǾƛǎǘŜ 
Il pediatra: è disponibile a garantire momenti informativi/formativi eventualmente richiesti e alla stesura 
ŎƻƴŘƛǾƛǎŀ ŘŜƛ Ǉƛŀƴƛ ŘΩƛƴǘŜǊǾŜƴǘƻ ǇŜǊǎƻƴŀƭƛȊȊŀǘƛ ǎǳƭ ǎƛƴƎƻƭƻ ŀƭǳƴƴƻΣ ƛƴǎƛŜƳŜ Ŏƻƴ ƛ ǎǳƻƛ ƎŜƴƛǘƻǊƛ Ŝ Ǝƭƛ ƻǇŜǊŀǘƻǊƛ 
scolastici di riferimento. 
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Il Personale Docente e non Docente responsabile della eventuale somministrazione del farmaco è sollevato da 
ogni responsabilità penale e civile derivate dalla somministrazione della terapia farmacologia, se effettuata nelle 
modalità concordate. In ogni caso, il personale scolastico è deputato alle prime e più semplici manovre di primo 
soccorso, in caso di emergenza sanitaria. 
Il Genitore/Tutore del ragazzo, fornisce al dirigente scolastico la documentazione prescritta, completa 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) così da garantire, soprattutto nelle terapie continuative, la 
validità del prodotto in uso. 
Autosomministrazione: ǇǊŜƳŜǎǎƻ ŎƘŜ ƭΩŀǳǘƻǎƻƳƳƛƴƛǎǘǊŀȊƛƻƴŜ ŘŜƭ ŦŀǊƳŀŎƻ ŝ Řŀ ƛƴŎŜƴǘƛǾŀǊŜ ƛƴ alcune situazioni 
ŎƭƛƴƛŎƘŜ όŘƛŀōŜǘŜΣ ŀǎƳŀ ŀƭƭŜǊƎƛŎƻΣ ŎƻƳǇŀǘƛōƛƭƳŜƴǘŜ Ŏƻƴ ƭΩŜǘŁ ŘŜƭ ōŀƳōƛƴƻ ŜŘ ƛƭ ǎǳƻ ŀŘŘŜǎǘǊŀƳŜƴǘƻ Řŀ ǇŀǊǘŜ Řƛ 
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, verrà fatta da parte dello studente comunicazione al Dirigente scolastico per 
ǇǊŜǎŀ ŘΩŀǘǘƻ Řŀ ǇŀǊǘŜ Řƛ ǉǳŜǎǘΩǳƭǘƛƳƻύ. 
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GESTIONE DELLE EMERGENZE 
 

In generale ŝ ǇǊŜǎŎǊƛǘǘƻ ƛƭ ǊƛŎƻǊǎƻ ŀƭ {ŜǊǾƛȊƛƻ ¢ŜǊǊƛǘƻǊƛŀƭŜ ŘΩ 9ƳŜǊƎŜƴȊŀ όммуύ ƴŜƛ Ŏŀǎƛ ƛƴ Ŏǳƛ Ŏƛ ǎƛŀ la necessità di 
interventi non precedentemente richiesti/autorizzati dal genitore/tutore e non differibili in relazione alla gravità 
ŘŜƭƭΩŜǾŜƴǘƻΦ 
 
NUMERI UTILI PER LE EMERGENZE 
QUANDO SI CHIAMANO LE CENTRALI OPERATIVE (*) DICHIARARE SUBITO CHE SI CHIAMA DA SAN MARINO. 
wL{thb59w9 t!½L9b¢9a9b¢9 ! ¢¦¢¢9 [9 5ha!b59 Chwa¦[!¢9 5![[Ωht9w!¢hw9 59[[! /9b¢w![9 
OPERATIVA (utili per la corretta gestione del caso) 
Å 118* Emergenze Sanitarie 
Å 0549994230 Pronto Soccorso San Marino 
Å 115* Vigili del Fuoco/Polizia civile 
Å 113* Emergenze pubbliche generiche 
Å 112* e 0549 888888 Gendarmeria 
Å Centro Antiveleni (CAV) di Milano 02 66101029 

 
CONCETTI GENERALI SUL PRIMO SOCCORSO 
1 - PROTEGGERSI ς PROTEGGERE 
2 - AVVERTIRE 
3 ς SOCCORRERE 

1- PROTEGGERSI - PROTEGGERE 
Per quanto possibile: mantenere 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 stessi: perché ...Il sangue, se infetto, può trasmettere delle malattie: l'Epatite B, l'Epatite C, AIDS, 
ecc. non sapendo se siamo in contatto con un individuo sano, portatore o malato, dobbiamo comportarci 
come se tutti fossero potenzialmente infetti.  
DPI = dispositivo di protezione individuale: ǎΩƛƴǘŜƴŘŜ ǉǳŀƭǎƛŀǎƛ ŀǘǘǊŜȊȊŀǘǳǊŀ ŘŜǎǘƛƴŀǘŀ ŀŘ essere indossata e 
tenuta dal lavoratore allo scopo di proteggerlo contro uno o più rischi suscettibili di minacciare la sicurezza o la 
salute durante il lavoro, nonché ogni complemento o accessorio destinato a tale scopo. Il Covid-19 ci ha 
insegnato a utilizzarli. 
I GUANTI rappresentano un dispositivo di protezione individuale indispensabile per svolgere interventi di primo 
soccorso (ferite, sangue dal naso, ecc.), medicazioni, rimozione di materiale sporco di sangue. I più 
comunemente usati sono quelli in lattice, vinile, polietilene e nitrile. I guanti indossati devono essere privi di 
difetti, e della giusta misura. 
Vanno cambiarti in caso di contaminazione con materiale biologico e/o rottura, ROVESCIANDOLI e non 
sfilandoli. 
Successivamente occorre lavarsi accuratamente le mani. 

2- AVVERTIRE 
Telefonare al 118 
Al telefono è necessario mantenere la calma e lasciare che sia l'operatore a formulare le domande; perché 
arrivino i mezzi più adatti si dovranno fornire precise informazioni: 
Å che si chiama da San Marino 
Å indicare dove è successo (via n. civico, telefono), 
Å indicare cosa è successo (incidente, malore, infortunio, ecc.), 
Å il numero delle persone coinvolte, 
Å le condizioni cliniche del paziente (stato di coscienza, respiro autonomo, ecc.) 

 
A COSA CORRISPONDONO I CODICI DI EMERGENZA: 
CODICE ROSSO (PERICOLO) 
Å immediato pericolo di vita per interruzione o compromissione di una o più funzioni vitali; ha precedenza 

assoluta 
CODICE ARANCIONE (URGENZA) 
Å rischio di compromissione delle funzioni vitali, condizione con rischio evolutivo o dolore severo: da 

valutare entro 15 minuti 
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CODICE AZZURRO (URGENZA DIFFERIBILE)  
Å condizione stabile senza rischio evolutivo con sofferenza e ricaduta sullo stato generale che solitamente 

richiede prestazioni complesse; da valutare entro 60 minuti 
CODICE VERDE (URGENZA MINORE) 
Å condizioni stabile senza rischio evolutivo che solitamente richiede prestazioni diagnostico terapeutiche 

semplici monospecilaistiche; da valutare in 120 minuti 
CODICE BIANCO (NON URGENZA) 
Å problema non urgente o di minima rilevanza clinica; da valutare entro 240 minuti 

È comunque 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 
{ŜƳǇƭƛŎƛ ƳŀƴƻǾǊŜ ƻǊƛŜƴǘŀǘŜ ŀ ƳŀƴǘŜƴŜǊŜ ƛƴ Ǿƛǘŀ ƭΩƛƴŦƻǊǘǳƴŀǘƻ ŜŘ ŀ prevenire possibili complicazioni. 
SCOPI FONDAMENTALI DEL PRIMO SOCCORSO 
Lƴ ŀǘǘŜǎŀ ŘŜƭƭΩŀǊǊƛǾƻ ŘŜƛ ƳŜȊȊƛ Řƛ ǎƻŎŎƻǊǎƻ (nel caso vi sia necessità), sono: 
Å AssicurareΣ ǎŜ ǇƻǎǎƛōƛƭŜΣ ƭŀ ǎƻǇǊŀǾǾƛǾŜƴȊŀ ŘŜƭƭΩƛƴŦƻǊǘǳƴŀǘƻ ƻ ŘŜƭƭŀ ǇŜǊǎƻƴŀ ŎƻƭǇƛǘŀ Řŀ ƎǊŀǾŜ 

malore/incidente; 
Å Evitare ŎƘŜ ǎǳōƛǎŎŀ ǳƭǘŜǊƛƻǊƛ Řŀƴƴƛ ǇǊƛƳŀ ŘŜƭƭΩŀǊǊƛǾƻ ǇǊŜǎǎƻ ƭŜ ǎǘǊǳǘǘǳǊŜ ƻǎǇŜŘŀƭƛŜǊŜΤ 
Å Provvedere a semplici medicazioni. 

/IL 59±9 {h//hww9w9Κ v¦![{L!{L t9w{hb! t¦hΩ 9 59±9 tw9{¢!w9 {h//hw{h 9 5!w9 Laa95L!¢h 
AVVISO 
AZIONI CORRETTE: 
Å Mantenere sdraiato il soggetto in posizione di sicurezza. 
Å Tamponare un'emorragia. 
Å Parlargli per tranquillizzarlo, se l'infortunato è cosciente. 

AZIONI ERRATE: 
Å Mettere in piedi o seduto l'infortunato. 
Å Somministrare bevande (caffè, acqua, superalcolici). 
Å Spostare l'infortunato in modo inadeguato e caricarlo in auto 
Å Togliere scarpe e pantaloni. 
Å Togliere eventuali corpi estranei (vetri, lamiere) penetrati nel corpo del soggetto. 

 
COSA FARE IN PRESENZA DI SANGUE NEGLI AMBIENTI (arredi, pavimenti, ecc.) 
AZIONI CORRETTE: 
Å Indossare i guanti a perdere che sono da tenere sempre a portata di mano. 
Å Cospargere la superficie sporca con candeggina 1:5 (100 cc di candeggina in 400 cc di acqua) e lasciare 

agire per almeno 5 minuti. 
Å Pulire con salviette a perdere. 
Å Lavare la superficie con acqua e detergente. 
Å Disinfettare tutta la superficie con candeggina diluita 1:5. 
Å Riporre tutto in un sacco impermeabile, chiudere bene e gettare. 
Å Togliersi i guanti ROVESCIANDOLI e non sfilandoli. 
Å Lavarsi bene le mani 

 
PATOLOGIA TRAUMATICA E URGENTE IN AMBIENTE SCOLASTICO 
ALLERGIE E SHOCK ANAFILATTICO 
I genitori di bambini affetti da tale condizione la segnaleranno alle insegnanti che, a loro volta, informeranno la 
direzione scolastica circa la necessità di stilare il P.I.P. 
[ŀ ŘƛǊŜȊƛƻƴŜ ǎŎƻƭŀǎǘƛŎŀ ŀǘǘƛǾŜǊŁ ƛƭ ŘƛǊŜǘǘƻǊŜ ŘŜƭƭŀ ¦ΦhΦ/Φ Řƛ tŜŘƛŀǘǊƛŀ ƻ ƛƭ tŜŘƛŀǘǊŀ ŘŜƭ ōƛƳōƻΣ ŦƛǎǎŀƴŘƻ ƭΩƛƴŎƻƴǘǊƻ 
per la stesura del P.I.P. 
Lƴ ǉǳŜǎǘƻ Ǉƛŀƴƻ ǾŜǊǊŀƴƴƻ ƛƴŘƛŎŀǘƛ ƛ ŦŀǘǘƻǊƛ ǎŎŀǘŜƴŀƴǘƛ ƭΩŜǾŜƴǘǳŀƭŜ ŎǊƛǎƛ ŀƭƭŜǊƎƛŎŀκŀƴŀŦƛƭŀǘǘƛŎŀ Ŝ ƭŜ ŀǘǘŜƴȊƛƻƴƛ Řŀ 
osservare per evitarne la comparsa. 
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vǳŀƭƻǊŀ ƛƴƛȊƛŀǎǎŜǊƻ ŀ ŎƻƳǇŀǊƛǊŜ ƴŜƭ ōŀƳōƛƴƻ άŀ ǊƛǎŎƘƛƻέ ƛ ǇǊƛƳƛ ǎƛƴǘƻƳƛ Ŝκƻ ǎŜƎƴƛ Řƛ ǊŜŀȊƛƻƴŜ 
allergica/anafilattica è opportuno seguire le indicazioni riportate nel P.I.P. 
Nel caso in cui una sintomatologia respiratoria importante si presentasse, associata o meno ad altri sintomi 
ǎǳƎƎŜǎǘƛǾƛ ǇŜǊ ǊŜŀȊƛƻƴŜ ŀƭƭŜǊƎƛŎŀ όŘƻǇƻ ǳƴ Ǉŀǎǘƻ ƻ ƛƴ Ŏŀǎƻ Řƛ ǎƻƎƎƛƻǊƴƻ ŀƭƭΩŀǇŜǊǘƻύΣ ƛƴ ǳƴ ōƛƳōƻ ƴƻƴ ǊƛŎƻƴƻǎŎƛǳǘƻ 
essere a rischio, è necessario: 
Å Posizionare il bambino in decubito supino e monitorare sintomi e/o segni clinici; 
Å Chiamare subito il 118, specificando il tipo di problema al personale sanitario; 
Å Avvertire i genitori; 

L'adrenalina è il trattamento di elezione in caso di reazione di anafilassi perché è in grado di fare regredire 
prontamente i sintomi. 
Nome commerciale: è JEXT (150 o 300 microgrammi) 
Conservazione: ƭΩŀŘǊŜƴŀƭƛƴŀ ŝ ǎŜƴǎƛōƛƭŜ ŀƭƭŀ ƭǳŎŜ ŜŘ ŀƭ ŎŀƭƻǊŜ ǇŜǊǘŀƴǘƻ ƛƭ ŦŀǊƳŀŎƻ Ǿŀ ŎƻƴǎŜǊǾŀǘƻ a temperatura 
ambiente ed al riparo dalla luce. Anche se l'adrenalina auto iniettabile è pronta all'uso e può essere 
somministrata attraverso i vestiti, è sempre preferibile eseguirla direttamente sulla cute e, se possibile, previa 
disinfezione del punto di iniezione. 
Nel P.I.P. vengono riportate le modalità corrette di somministrazione del farmaco. 
La Pediatria potrà fare PIP che prevedono farmaci salvavita, da utilizzare per le malattie acute stagionali (es: 
allergie nel periodo primaverile). 
 
DIABETE 
Il diabete è una malattia cronica caratterizzata da elevati livelli di zucchero nel sangue. 
Dƭƛ ȊǳŎŎƘŜǊƛ ǎƻƴƻ ƭŀ ǇǊƛƴŎƛǇŀƭŜ ŦƻƴǘŜ Řƛ ŜƴŜǊƎƛŀ ǇŜǊ ƛƭ ŎƻǊǇƻ ǳƳŀƴƻΦ [ƻ ȊǳŎŎƘŜǊƻΣ ŀǎǎƻǊōƛǘƻ ŘŀƭƭΩƛƴǘŜǎǘƛƴƻΣ Ǉŀǎǎŀ 
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 
ŜǎǎŜǊŜ ǳǘƛƭƛȊȊŀǘƻΣ Ƙŀ ōƛǎƻƎƴƻ ŎƘŜ ƴŜƭ ǎŀƴƎǳŜ ǎƛŀ ǇǊŜǎŜƴǘŜ ƭΩƻǊƳƻƴŜ INSULINA, prodotto dalle cellule beta del 
ǇŀƴŎǊŜŀǎΣ ŎƘŜ Ƙŀ ƭŀ ŦǳƴȊƛƻƴŜ Řƛ ŦŀǊ ŜƴǘǊŀǊŜ ƭƻ ȊǳŎŎƘŜǊƻ ƴŜƭƭŜ ŎŜƭƭǳƭŜ Řƛ ŦŜƎŀǘƻΣ ƳǳǎŎƻƭƛ Ŝ ǘŜǎǎǳǘƻ ŀŘƛǇƻǎƻΦ 9Ω 
ǇŀǊŀƎƻƴŀōƛƭŜ ŀŘ ǳƴŀ άŎƘƛŀǾŜέ ŎƘŜ ŀǇǊŜ ƭŀ ǇƻǊǘŀ ŘŜƭƭŜ ŎŜƭƭǳƭŜ ǇŜǊ ŦŀǊ ŜƴǘǊŀǊŜ ƭƻ ȊǳŎŎƘŜǊƻ ŎƘŜ ǎǳŎŎŜǎǎƛǾŀƳŜƴǘŜ 
verrà utilizzato. 
{ŜƴȊŀ ƛƴǎǳƭƛƴŀ ƛƭ ƎƭǳŎƻǎƛƻ ŀǎǎƻǊōƛǘƻ ŘŀƭƭΩƛƴǘŜǎǘƛƴƻ ŘǳǊŀƴǘŜ ƛ Ǉŀǎǘƛ ƴƻƴ ǇǳƼ ŜƴǘǊŀǊŜ ƴŜƭƭŜ ŎŜƭƭǳƭŜ ŘŜƭƭΩƻǊƎŀƴƛǎƳƻ Ŏƻƴ 
conseguente accumulo nel sangue (iperglicemia). 
Classificazione 
Lƴ ǊŜƭŀȊƛƻƴŜ ŀƭƭΩŀǎǎŜƴȊŀ ƻ ŀƭƭŀ ǎŎŀǊǎŀ ŜŦŦƛŎƛŜƴȊŀ ŘŜƭƭΩƛƴǎǳƭƛƴŀ ǎƛ ŘƛǎǘƛƴƎǳƻƴƻ ǾŀǊƛ ǘƛǇƛ Řƛ ŘƛŀōŜǘŜΥ 
DIABETE MELLITO TIPO 1, dove la mancanza di insulina insorge bruscamente, soprattutto in giovane età, ed è 
correlata ad una distruzione autoimmune o non autoimmune delle cellule del pancreas che producono insulina 
(cellule Beta). 
DIABETE MELLITO TIPO 2, dove ƭΩƛƴǎǳƭƛƴŀ ŝ ǇǊŜǎŜƴǘŜ Ƴŀ ƴƻƴ ǊƛŜǎŎŜ ŀ ŦǳƴȊƛƻƴŀǊŜ ōŜƴŜΦ Insorge lentamente, 
soprattutto negli adulti in soprappeso o francamente obesi, ed è essenzialmente correlato alla resistenza dei 
ǘŜǎǎǳǘƛ ŀƭƭΩŀȊƛƻƴŜ ŘŜƭƭΩƛƴǎǳƭƛƴŀΦ 
Equilibrio glicemico 
La glicemia normalmente oscilla fra i valori di 80 ς 110 mg/dl: se si supera questo limite verso valori più alti si 
parla di iperglicemia; se i valori scendono sotto i 60 ς 70mg % si parla di ipoglicemia. 
[ŀ ǉǳŀƴǘƛǘŁ Řƛ ƎƭǳŎƻǎƛƻ ƴŜƭ ǎŀƴƎǳŜ ŝ ŎƻƴǘǊƻƭƭŀǘŀ ǇǊƛƴŎƛǇŀƭƳŜƴǘŜ Řŀ ŘǳŜ ƻǊƳƻƴƛΥ ƭΩƛƴǎǳƭƛƴŀ Ŝ ƛƭ ƎƭǳŎŀƎƻƴŜΣ ǇǊƻŘƻǘǘƛ 
entrambi dal pancreas. 
Anche altri ormoni possono influenzare la glicemia: il cortisolo, le catecolamine e il GH (ormoni 
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 così la 
glicemia a valori normali. 
Quando la glicemia si abbassa troppo, le alfa cellule del pancreas rilasciano glucagone che libera la riserva di 
zucchero contenuta nel fegato (sotto forma di GLICOGENO) permettendo così alla glicemia di risalire a valori 
normali. 
vǳŀƴŘƻ ƳŀƴŎŀ ƭΩƛƴǎǳƭƛƴŀΣ ƭƻ ȊǳŎŎƘŜǊƻ ƴƻƴ ǇǳƼ ŜƴǘǊŀǊŜ ƴŜƭƭŜ ŎŜƭƭǳƭŜ Ŝ ǎƛ ŀŎŎǳƳǳƭŀ ƴŜƭ ǎŀƴƎǳŜ ƳŜƴǘǊŜ ƭŜ ŎŜƭƭǳƭŜ 
ǊƛƳŀƴƎƻƴƻ ŀ άŘƛƎƛǳƴƻέΦ [ƻ ȊǳŎŎƘŜǊƻΣ ǎǳǇŜǊŀǘƻ ǳƴ ǾŀƭƻǊŜ ǎƻƎƭƛŀ ƴŜƭ ǎŀƴƎǳŜ όмул ƳƎκŘƭύΣ Ǉŀǎǎŀ ƴŜƭƭŜ ǳǊƛƴŜ 
(GLICOSURIA) e si trascina in questo passaggio molta acqua. 
Quindi il bambino inizia ad urinare ed a bere abbondantemente. 

https://www.gov.sm/Privacy.html
https://www.gov.sm/Privacy.html
https://www.gov.sm/Privacy.html
https://www.gov.sm/Privacy.html
https://www.gov.sm/Privacy.html
https://www.gov.sm/Privacy.html
https://www.gov.sm/Privacy.html
https://www.gov.sm/Privacy.html
https://www.gov.sm/Privacy.html
https://www.gov.sm/Privacy.html
https://www.gov.sm/Privacy.html
https://www.gov.sm/Privacy.html
https://www.gov.sm/Privacy.html
https://www.gov.sm/Privacy.html
https://www.gov.sm/Privacy.html
https://www.gov.sm/Privacy.html
https://www.gov.sm/Privacy.html
https://www.gov.sm/Privacy.html
https://www.gov.sm/Privacy.html
https://www.gov.sm/Privacy.html
https://www.gov.sm/Privacy.html
https://www.gov.sm/Privacy.html
https://www.gov.sm/Privacy.html
https://www.gov.sm/Privacy.html
https://www.gov.sm/Privacy.html
https://www.gov.sm/Privacy.html
https://www.gov.sm/Privacy.html
https://www.gov.sm/Privacy.html
https://www.gov.sm/Privacy.html
https://www.gov.sm/Privacy.html
https://www.gov.sm/Privacy.html
https://www.gov.sm/Privacy.html
https://www.gov.sm/Privacy.html
https://www.gov.sm/Privacy.html
https://www.gov.sm/Privacy.html
https://www.gov.sm/Privacy.html
https://www.gov.sm/Privacy.html
https://www.gov.sm/Privacy.html
https://www.gov.sm/Privacy.html
https://www.gov.sm/Privacy.html
https://www.gov.sm/Privacy.html
https://www.gov.sm/Privacy.html
https://www.gov.sm/Privacy.html
https://www.gov.sm/Privacy.html
https://www.gov.sm/Privacy.html
https://www.gov.sm/Privacy.html
https://www.gov.sm/Privacy.html
https://www.gov.sm/Privacy.html
https://www.gov.sm/Privacy.html
https://www.gov.sm/Privacy.html
https://www.gov.sm/Privacy.html
https://www.gov.sm/Privacy.html


 

 44 

[Ŝ ŎŜƭƭǳƭŜ ŘŜƭƭΩƻǊƎŀƴƛǎƳƻΣ ŀƭ ŦƛƴŜ Řƛ ƛƴǘŜǊǊƻƳǇŜǊŜ ƛƭ ƭƻǊƻ ŘƛƎƛǳƴƻΣ ǊƛŎƻǊǊƻƴƻ ŀƭƭΩǳǘƛƭƛȊȊŀȊƛƻƴŜ ŘŜƛ ƎǊŀǎǎƛ ŎƻǊǇƻǊŜƛ 
ŎƘŜΣ ŀ ŘƛŦŦŜǊŜƴȊŀ ŘŜƎƭƛ ȊǳŎŎƘŜǊƛΣ ƴƻƴ Ƙŀƴƴƻ ōƛǎƻƎƴƻ ŘŜƭƭΩƛƴǎǳƭƛƴŀ ǇŜǊ ŜǎǎŜǊŜ ǘǊŀǎŦƻǊƳŀǘƛ ƛƴ ŜƴŜǊƎƛŀΦ 
La loro utilizzazione porta alla formazione da parte del fegato dei cosiddetti corpi chetonici (ACETONE) che sono 
ǘƻǎǎƛŎƘŜ ǇŜǊ ƭΩƻǊƎŀƴƛǎƳƻΦ {ƛ ǊŜŀƭƛȊȊŀ ŎƻǎƜ ǳƴ ǉǳŀŘǊƻ ŎƭƛƴƛŎƻ ƎǊŀǾŜ ŎƻƴƻǎŎƛǳǘƻ ŎƻƳŜ CHETO ACIDOSI DIABETICA. 
Funzioni del personale scolastico  
Lƭ ǇŜǊǎƻƴŀƭŜ ǎŎƻƭŀǎǘƛŎƻ ŎƘŜ ǎƛ ǎƛŀ ŘƛŎƘƛŀǊŀǘƻ ŘƛǎǇƻƴƛōƛƭŜΣ ŘƻǇƻ ŜǎǎŜǊŜ ǎǘŀǘƻ ŦƻǊƳŀǘƻ Řŀƭ 5ƛǊŜǘǘƻǊŜ ŘŜƭƭΩ¦h/ 
Pediatria alla presentazione del PIP, effettua gli interventi assistenziali previsti nel PIP, in particolare: 

1. vǳŀƭƻǊŀ ƛƭ ƳƛƴƻǊŜ ƴƻƴ ŀōōƛŀ ƭΩŀǳǘƻƴƻƳƛŀ ƴŜƭƭŀ ƎŜǎǘƛƻƴŜ ŘŜƭƭŀ Ƴŀƭŀǘǘƛŀ ǇŜǊ ƳƻǘƛǾƛ ƭŜƎŀǘƛ ŀƭƭΩŜǘŁ ƻ ŀ 
ǇŀǘƻƭƻƎƛŀ ƎŀǊŀƴǘƛǎŎŜ ƭŀ ǇǊŜǎŀ ƛƴ ŎŀǊƛŎƻ ŀǎǎƛǎǘŜƴȊƛŀƭŜΣ ŘǳǊŀƴǘŜ ǘǳǘǘƻ ƭΩƻǊŀǊƛƻ ǎŎƻƭŀǎǘƛŎƻ όƭŜȊƛƻƴƛ Ŝ ŀƭǘǊŜ 
attività), del bambino affetto da diabete mellito tipo 1 in trattamento insulinico sia attraverso 
microinfusore sia in terapia multi- iniettiva.  

2. Se il minore ŝ autonomo nella gestione della terapia, compreso il calcolo dei carboidrati e della quantità 
di insulina (anche con la collaborazione esterna dei genitori) il personale scolastico esegue supervisione 
ǎǳƭƭΩƻǇŜǊŀǘƻ ŘŜƭƭΩŀƭǳƴƴƻΣ ƛƴ ǇŀǊǘƛŎƻƭŀǊŜ ǎǳƭƭΩŜǎŀǘǘŜȊȊŀ ŘŜƛ ŎŀƭŎƻƭƛ ŜǎŜƎǳƛǘƛ Ŝ ŘŜƭƭŜ ǳƴƛǘŁ di insulina 
programmate nel presidio erogatore.  

3. tŀǊǘŜŎƛǇŀ ŀƎƭƛ ƛƴŎƻƴǘǊƛ Řƛ άŦƻǊƳŀȊƛƻƴŜκƛƴŦƻǊƳŀȊƛƻƴŜ ƛƴ ǎƛǘǳŀȊƛƻƴŜέΦ ¢ŀƭƛ ƛƴŎƻƴǘǊƛ ŘŜǾƻƴƻ ŀǾŜǊŜ ŎƻƳŜ 
argomenti: 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 quotidianità scolastica. A 
questi incontri deve partecipare TUTTO il personale scolastico, anche coloro che non hanno accettato di 
eseguire la somministrazione del farmaco perché comunque sono tenuti alla sorveglianza di tutti gli 
alunni, anche di coloro che hanno bisogni particolari.  

4. {ƛ ŀŘƻǇŜǊŀ ŀŦŦƛƴŎƘŞ ƭΩŀƭǳƴƴƻ ŜŘ ŜǾŜƴǘǳŀƭƳŜƴǘŜ ƛ ƎŜƴƛǘƻǊƛ Ǉƻǎǎŀƴƻ ǇŀǊǘŜŎƛǇŀǊŜ ŀ ǘǳǘǘŜ ƭŜ ƛƴƛȊƛŀǘƛǾŜ όǳǎŎƛǘŜΣ 
giochi, feste scolastiche), collaborando con la famiglia per adottare le precauzioni del caso. 

5. /ƻƴǎŜƴǘŜ ŀƭ ōŀƳōƛƴƻ Ŏƻƴ ŘƛŀōŜǘŜ Řƛ ŀǎǎǳƳŜǊŜ ǎǇǳƴǘƛƴƛ ǇŜǊ ǇǊŜǾŜƴƛǊŜ ƻ ǘǊŀǘǘŀǊŜ ǳƴΩƛǇƻƎƭƛŎŜƳƛŀΣ ǳǎŀǊŜ ƛƭ 
bagno e bere acqua, quando necessario, assentarsi da scuola per i controlli sanitari, considerando 
ƭΩŜǾŜƴǘǳŀƭŜ ŀǎǎŜƴȊŀ ƎƛǳǎǘƛŦƛŎŀǘŀ Řŀ ǳƴŀ ŘƛŎƘƛŀǊŀȊƛƻƴŜ ŘŜƭƭŀ ŦŀƳƛƎƭƛŀΣ ŀƴŎƘŜ ǎŜƴȊŀ ǳƭǘŜǊƛƻǊƛ ŎŜǊǘƛŦƛŎŀȊƛƻƴƛ 
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 corretta applicazione: 
Å 5ƛ ŎƻƴŎŜǊǘƻ Ŏƻƴ ƛƭ 5ƛǊŜǘǘƻǊŜ ŘŜƭƭΩ¦h/ tŜŘƛŀǘǊƛŀ organizza lΩƛƴŎƻƴǘǊƻ Ŏƻƴ ƭŜ ǇŀǊǘƛ ƛƴǘŜǊŜǎǎŀǘŜΣ ǇŜǊ 

concordare le modalitŁȮ di attuazione del protocollo.  
Å Individua il personale scolastico che effettua la somministrazione dei farmaci, da formare negli incontri 

organizzati. 
Å Collabora alla definizione del Piano assistenziale individuale (PAI) per le parti di competenza e lo firma 
ǇŜǊ ŀŎŎŜǘǘŀȊƛƻƴŜΦ LƴŘƛǾƛŘǳŀ ƭΩŀƳōƛŜƴǘŜ piǴȮ idoneo per la somministrazione del farmaco qualora il 
bambino/adolescente e/o la famiglia ne sentisse la necessitŁ  

Funzioni dei genitori  
I genitori necessitano del supporto di tutti gli operatori coinvolti anche per la realizzazione del fisiologico 
άŘƛǎǘŀŎŎƻέ ŘŜƭ ōŀƳōƛƴƻ Řŀƭƭŀ ŦŀƳƛƎƭƛŀ ŎƘŜ ƭƻ porterŁȮ ŀƭƭΩŀǳǘƻƴƻƳƛŀ ǘŜǊŀǇŜǳǘƛŎŀΦ  
Å Fanno richiesta al Dirigente Scolastico di somministrazione farmaci a scuola.  
Å Partecipano agli incontri di formazione/informazione del personale scolastico individuato dal Dirigente 

scolastico, in collaborazione e integrazione con il Direttore UOC Pediatria.  
Å Supportano il personale scolastico che si Ş ǊŜǎƻ ŘƛǎǇƻƴƛōƛƭŜ ŀƭƭŀ ǎƻƳƳƛƴƛǎǘǊŀȊƛƻƴŜ ŘŜƭƭΩƛƴǎǳƭƛƴŀ Ŝ ŀŘ 
ŜǎŜƎǳƛǊŜ ƛƭ ŎƻƴǘǊƻƭƭƻ ƎƭƛŎŜƳƛŎƻ ŘǳǊŀƴǘŜ ƭŜ ǇǊƛƳŜ ǎŜǘǘƛƳŀƴŜ Řƛ ǊƛǘƻǊƴƻ ŀ ǎŎǳƻƭŀ ŘƻǇƻ ƭΩŜǎƻǊŘƛƻΣ ƻ ŀƭƳŜƴƻ 
fino alla acquisizione della autonomia da parte del personale scolastico  

Å 9ǎŜƎǳƻƴƻ ƛ ŎƻƴǘǊƻƭƭƛ ƎƭƛŎŜƳƛŎƛ Ŝκƻ ƭΩƛƴƛŜȊƛƻƴŜ Řƛ ƛƴǎǳƭƛƴŀ ŀ ƭƛǾŜƭƭƻ ǎŎƻƭŀǎǘƛŎƻ ǉǳŀƭƻǊŀ ƭŀ ǎŎǳƻƭŀ ƴƻƴ ǎƛŀ ƛƴ 
condizione di farsene carico e i genitori siano nelle condizioni di poterlo fare. 

Å I genitori lasciano i loro recapiti telefonici e si rendono reperibili in qualsiasi momento della giornata.  
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Å Al momento dei pasti (spuntino, pranzo, merenda) il personale scolastico che si ŝ reso disponibile ad 
ŜǊƻƎŀǊŜ ƭΩƛƴǎǳƭƛƴŀ ŀƭ ōŀƳōƛƴƻΣ Ŏƻƴǘŀǘǘŀ ƛ ƎŜƴƛǘƻǊƛ ǘǊŀƳƛǘŜ ά²Ƙŀǘǎ !ǇǇέ ǇŜǊ ǊƛŎŜǾŜǊŜ ƭΩƛƴŦƻǊƳŀȊƛƻƴŜ ǎŎǊƛǘǘŀ 
sulla quantità di insulina da erogare. La discrezionalità ŝ del genitore e non del personale scolastico. 

Å Forniscono il materiale necessario al controllo del diabete e ne garantiscono quotidianamente la 
funzionalità. 

Å CƻǊƴƛǎŎƻƴƻ Ǝƭƛ ŀƭƛƳŜƴǘƛ ǇŜǊ ƭΩƛǇƻƎƭƛŎŜƳƛŀΦ 
Å Consegnano a scuola il farmaco salvavita (Glucagone/Baqsimi) e si occupano di sostituirlo a scadenza, 
ǊƛǘƛǊŀǊƭƻ ŀ ŦƛƴŜ ŀƴƴƻ ǎŎƻƭŀǎǘƛŎƻ Ŝ ǊƛǇƻǊǘŀǊƭƻ ŀƭƭΩƛƴƛȊƛƻ Řƛ ǉǳŜƭƭƻ ǎǳŎŎŜǎǎƛǾƻΦ  

 
IPOGLICEMIA  
{ŜŎƻƴŘƻ ƭΩ!ƳŜǊƛŎŀƴ 5ƛŀōŜǘŜǎ !ǎǎƻŎƛŀǘƛƻƴ ǎƛ ŘŜŦƛƴƛǎŎŜ ƛǇƻƎƭƛŎŜƳƛŀ ǳƴ ǾŀƭƻǊŜ Řƛ ƎƭƛŎŜƳƛŀ ғ тл ƳƎκŘ[. Non ŝ solo il 
ǾŀƭƻǊŜ ŘŜƭƭΩƛǇƻƎƭƛŎŜƳƛŀ ŀ ŘŜǘŜǊƳƛƴŀǊƴŜ ƭŀ ƎǊŀǾƛǘŁ, ma la sua durata: occorrono circa 1,5-2 ore di ipoglicemia non 
trattata per avere sintomi da ipoglicemia grave. 
L ǎƛƴǘƻƳƛ ŘŜƭƭΩƛǇƻƎƭƛŎŜƳƛŀ ǎƻno: fame, cambiamento di umore (es. irritabilità), tremori, pallore, estremità fredde, 
sudorazione, debolezza fino allo svenimento. In caso di ipoglicemia nel corso di lezione e/o interrogazione e/o 
verifica il ragazzo/a non ŝ in grado di prestare attenzione per almeno 30/45 minuti, pertanto ŝ opportuno che 
eventuali interrogazioni o verifiche vengano rinviate ad altra giornata.  
Come intervenire in caso di ipoglicemia:  

1. somministrare zuccheri semplici in quantità Řƛ лΦо ƎκƪƎ όƴŜƭƭΩŀŘƻƭŜǎŎŜƴǘŜ Ŝ ƴŜƭƭΩŀŘǳƭǘƻ ǎƻƴƻ мр ƎǊύ  
2. Indicativamente nel bambino:  

 
3. Aspettare 15 minuti  
4. Controllare la glicemia capillare*: se ŝ ŀƴŎƻǊŀ Җ тл ƳƎκŘ[ ǊƛǇŜǘŜǊŜ ƭΩŀǎǎǳƴȊƛƻƴŜ Řƛ ȊǳŎŎƘŜǊƛ ǎŜƳǇƭƛŎƛ 

(mediamente questa quantità di zucchero semplice fa aumentare la glicemia di 30 mg/dL) 
5. Riportata la glicemia > 70 mg/dL e risolti i sintomi dŜƭƭΩƛǇƻƎƭƛŎŜƳƛŀ ƻŎŎƻǊǊŜ ǎǘŀōƛƭƛȊȊŀǊŜ ƛƭ ǾŀƭƻǊŜ ƎƭƛŎŜƳƛŎƻ 

raggiunto con i carboidrati complessi in quantità Řƛ лΦо ƎκƪƎ όƴŜƭƭΩŀŘƻƭŜǎŎŜƴǘŜ Ŝ ƴŜƭƭΩŀŘǳƭǘƻ ǎƻƴƻ мр ƎǊύ  
6. Indicativamente nel bambino:  

 
*per chi utilizza i sensori o i FGM occorre considerare che la risalita della glicemia richiede circa 20-25 minuti per 
essere visibile sul lettore, pertanto in caso di ipoglicemia ŝ 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 provvederà alla somministrazione del 
GLUCAGONE (Glucagen Hypokit da 0 a 4 anni, intramuscolo nella coscia o nel deltoide) e alla chiamata del 118 e 
dei genitori.  
Glucagen Hypokit  
La confezione di Glucagen Hypokit ŝ costituita 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 finchŝ non 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 metŁ (0,5 ml) ed erogata intramuscolo la quantità rimasta (0,5 ml). Non 
ŝ necessario spogliare il ragazzo/a, si può ŦŀǊŜ ƭΩƛƴƛŜȊƛƻƴŜ ǎƻǇǊŀ ƛ ǾŜǎǘƛǘƛΦ !ƭƭΩƛƴǘŜǊƴƻ ŘŜƭƭŀ ŎƻƴŦŜȊƛƻƴŜΣ ŎƘŜ ŝ una 
scatoletta di plastica arancione, ci sono le istruzioni sopra riportate corredate da disegni esplicativi.  
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BAQSIMI 
Il glucagone spray nasale lo si può utilizzare dal compimento dei 4 aa di età in avanti.  
Si puƼȮ utilizzare anche in caso di mucosa nasale congestionata o in caso di terapia con decongestionanti  
Si conserva a temperatura ambiente per 2 anni  
Å occorre togliere la pellicola di plastica tirando la striscia rossa  
Å aprire il coperchio ed estrarre il contenitore monodose dal contenitore cilindrico  
Å tenere il contenitore monodose tra le dita ed il pollice  
Å ƛƴǎŜǊƛǊŜ ŘŜƭƛŎŀǘŀƳŜƴǘŜ ƭΩŜǎǘǊŜƳƛǘà del dispositivo in una delle narici fino a quando il dito non tocca la 

parte esterna del naso  
Å premere il pistone fino in fondo con il pollice (la somministrazione della dose ŝ completa quando la linea 

verde sul pistone non ŝ più visibile.  
 
DIABETE E SPORT 
[ΩŜǎŜǊŎƛȊƛƻ ŦƛǎƛŎƻ ŝ fondamentale. 
!ƭƭΩƛƴƛȊƛƻ ŘŜƭƭƻ ǎǇƻǊǘ ƭΩŜƴŜǊƎƛŀ ŘŜǊƛǾŀ ŘŀƭƭŜ ǊƛǎŜǊǾŜ Řƛ ȊǳŎŎƘŜǊƻ ǇǊŜǎŜƴǘƛ ƴŜƭ ƳǳǎŎƻƭƻΣ ǇŜǊŎƛƼ ǎŜǊǾŜ ǇƻŎŀ ƛƴǎulina. 
vǳŀƴŘƻ ƭƻ ǎǇƻǊǘ ŘǳǊŀ ǇƛǴ Řƛ ол Ƴƛƴǳǘƛ ƭΩŜƴŜǊƎƛŀ ŘŜǊƛǾŀ Řŀ ŦŜƎŀǘƻ Ŝ ƎǊŀǎǎƻ ǇŜǊ Ŏǳƛ ǎŜǊǾŜ ƭΩƛƴǎǳƭƛƴŀ ǇŜǊ ŦŀǊŜ ŜƴǘǊŀǊŜ 
lo zucchero dentro al muscolo, soprattutto a fine attività sportiva quando vengono ripristinate le scorte di 
zucchero nel muscolo. 
Non fare attività 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 attività sportiva; se non ŝ possibile ridurre la dose 
insulina di circa il 30-50%. Se invece lo sport viene svolto a distanza di più di 3 ore dal pasto non serve ridurre 
ƭΩƛƴǎǳƭƛƴŀ Řƛ ǉǳŜƭ ǇŀǎǘƻΦ bƻƴ ŜǊƻƎŀǊŜ ƛƴǎǳƭƛƴŀ ƴŜƛ ƳǳǎŎƻƭƛ ƛƳǇƛŜƎŀǘƛ ǇŜǊ ƭΩŀǘǘƛǾƛǘŁ ǎǇƻǊǘƛǾŀ (es. gambe) per rischio 
di ipoglicemia da elevato assorbimento. 
È ƛƳǇƻǊǘŀƴǘŜ ōŜǊŜ ǇǊƛƳŀΣ ŘǳǊŀƴǘŜ Ŝ ŘƻǇƻ ƭΩŀǘǘƛǾƛǘŁ ǎǇƻǊǘƛǾŀ ŀŎǉǳŀ Ŝ ǎŀƭƛ ƳƛƴŜǊŀƭƛΦ 
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. 
{Ŝ ŀǘǘƛǾƛǘŁ ǎǇƻǊǘƛǾŀ ǇǊƻǘǊŀǘǘŀ όҔ м ƻǊŀύΣ ŘƻǇƻ ŎƛǊŎŀ сл Ƴƛƴǳǘƛ ŘŀƭƭΩƛƴƛȊƛƻ ŘŜƭƭΩŀǘǘƛǾƛǘŁ ǎǇƻǊǘƛǾŀ ŀǎǎǳƳŜǊŜ мр-30 gr di 
carboidrati complessi.  
Quando controllare la glicemia?  
Å 30-60 minuti prima dello sport 
Å A metŁ ŘŜƭƭΩŀǘǘƛǾƛǘŁ ŦƛǎƛŎŀ ǎŜ ƭŀ ŘǳǊŀǘŀ ŘŜƭƭƻ ǎǇƻǊǘ ŝ ǇƛǴ Řƛ ǳƴΩƻǊŀ 
Å A fine attività sportiva 

Quali sono i valori di glicemia consigliati? 
Å Cominciare lo sport con glicemia ottimale tra 120 e 150 
Å Se la glicemia ŝ tra 80 e 120: assumere ... gr di carboidrati complessi (es. ... frutto, ... biscotti, ... fette 

biscottate, ... crackers) 
Å {Ŝ Җ ул ŀǎǎǳƳŜǊŜ ΦΦΦΦ ƎǊ Řƛ ȊǳŎŎƘŜǊƛ ǎŜƳǇƭƛŎƛ όŜǎ ΦΦΦ ŎŀǊŀƳŜƭƭŜΣ ΦΦΦ bustine di zucchero, ...ml di succo,) e ... gr 

di zuccheri complessi 
Å Se la glicemia ŝ compresa tra 150 e 200 non occorre nessun provvedimento Se >200: correggere 

riportando la glicemia a 150.  
La glicemia va ricontrollata a fine attività sportiva: se ŝ < 100 occorre assumere ... gr di carboidrati complessi (es. 
...frutto, n.... biscotti/fette biscottate, ... crackers); se ŝ җ млл ƴƻƴ ƻŎŎƻǊǊŜ ŦŀǊŜ ƴǳƭƭŀ  
Cosa mangiare dopo lo sport? 
Å !ǎǎǳƳŜǊŜ ǎŜƳǇǊŜ ŎŀǊōƻƛŘǊŀǘƛ ŎƻƳǇƭŜǎǎƛΣ ǇǊŜŦŜǊƛōƛƭƳŜƴǘŜ ǇŀǎǘŀΣ Ŝ ǇƻŎƘŜ ǇǊƻǘŜƛƴŜΦ wƛŘǳǊǊŜ ƭΩƛƴǎǳƭƛƴŀ 

basale di circa il 15-30%.  
bƻƴ ŝ ƴŜŎŜǎǎŀǊƛŀ ŀƭŎǳƴŀ ŎŜǊǘƛŦƛŎŀȊƛƻƴŜ Ŏƻƴ ǎǇŜŎƛŦƛŎŀȊƛƻƴŜ ŘŜƭƭŀ ǇŀǘƻƭƻƎƛŀ ǇŜǊ ƭΩŜŘǳŎŀȊƛƻƴŜ ŦƛǎƛŎŀ ŀ ǎŎǳƻƭŀΦ 
La certificazione è' richiesta solo in caso di attività fisica agonistica 
 
IL RAGAZZO DIABETICO E LA REFEZIONE SCOLASTICA 
[ΩŀƭƛƳŜƴǘŀȊƛƻƴŜ ŘŜƭ ǊŀƎŀȊȊƻ ŘƛŀōŜǘƛŎƻ ŘŜǾŜ ŜǎǎŜǊŜ ƭƛōŜǊŀΣ ŜǉǳƛƭƛōǊŀǘŀΣ ŦǊŀȊƛƻƴŀǘŀΣ Ŏƻƴ ǎƻƭŀ ƭƛƳƛǘŀȊƛƻƴŜ ǇŜǊ Ǝƭƛ 
zuccheri a rapido assorbimento. 
Libera: il ragazzo diabetico si alimenta come i coetanei. Il fabbisogno calorico è in funzione di diversi parametri 
quali età, altezza, peso corporeo, attività fisica. 
Equilibrata: tutti i gruppi nutrizionali devono essere presenti in ogni pasto (anche in un semplice spuntino) 
rispettando un certo equilibrio: glucidi 60%, lipidi 25-30%, protidi 12-15%. 
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vǳƛƴŘƛΣ ƭΩŀƭƛƳŜƴǘŀȊƛƻƴŜ ŘŜƭ ōŀƳōƛƴƻ ŘƛŀōŜǘƛŎƻ ƛƴǎǳƭƛƴƻ-ŘƛǇŜƴŘŜƴǘŜ ǇǊŜǾŜŘŜ ǇǊƛƴŎƛǇŀƭƳŜƴǘŜ ƭΩǳǎƻ Řƛ ȊǳŎŎƘŜǊƛ ŀ 
lento assorbimento. 
Frazionata: il frazionamento in tre pasti principali e tre spuntini (a 1/2 mattina, a 1/2pomeriggio e prima di 
coricarsi) è necessario per cercare di evitare episodi ipoglicemici e/o picchi iperglicemici post-prandiali. 
Esclusione-limitazione: è costituita dagli zuccheri semplici a rapido assorbimento. Nel caso di scuola a tempo 
pieno il ragazzo deve essere attento alla scelta dei cibi ed è generalmente in grado di autogestirsi. 
Per il bambino piccolo, invece, sarà opportuno fornire delle semplici indicazioni al personale della mensa in 
modo che gli venga offerto un menù corretto. 
Il bambino diabetico che si attiene alle indicazioni riportate nel P.I.P. segue una dieta sana e corretta. 
Ciò malgrado, non si può escludere che in particolari circostanze (feste scolastiche, compleanni dei compagni...) 
ŀƭ ǊŀƎŀȊȊƻ Ǉƻǎǎŀ ŜǎǎŜǊŜ ŎƻƴŎŜǎǎƻ Řƛ ŀǎǎǳƳŜǊŜ ǉǳŀƭŎƘŜ ŘƻƭŎŜΥ ǳƴΩŜǾŜƴǘǳŀƭŜ ƛǇŜǊƎƭƛŎŜƳƛŀ ǾŜǊǊŁ ŀŘŜƎǳŀǘŀƳŜƴǘŜ 
corretta a domicilio. 
LE GITE 
wŀǇǇǊŜǎŜƴǘŀƴƻ ǇŜǊ ƛƭ ǊŀƎŀȊȊƻ ŘƛŀōŜǘƛŎƻ ǳƴ ƳƻƳŜƴǘƻ Řƛ ǎƻŎƛŀƭƛȊȊŀȊƛƻƴŜ Ŏƻƴ ƛ ŎƻƳǇŀƎƴƛ Ŝ ŘΩƛƴƛȊƛŀƭŜ ŀǳǘƻƴƻƳƛŀ 
nella gestione della malattia. 
Il ragazzo in grado di autogestirsi porterà con sé, per la gita di una giornata, quanto necessario per la sua 
condizione. 
Se la gita è di più giorni, magari all'estero, è opportuno che le insegnanti responsabili si muniscano del P.I.P. 
ŘŜƭƭΩŀƭǳƴƴƻΦ 
Per il bambino più piccolo, invece, è necessaria la presenza di un familiare responsabile della terapia. 
tŜǊ ǉǳŀƴǘƻ ǊƛƎǳŀǊŘŀ ƭΩŀƭƛƳŜƴǘŀȊƛƻƴŜ ǎƛ ŎŜǊŎƘŜǊŁ Řƛ ŀŘŜƎǳŀǊƭŀ ŀ ǉǳŜƭƭŀ ŘŜƛ ŎƻƳǇŀƎƴƛΣ ǇǊŜǾŜŘŜƴŘƻ ƭΩƻǇǇƻǊǘǳƴƛǘŁ Řƛ 
avere sempre a disposizione degli zuccheri a lento assorbimento (pane, cracker, fette biscottate, ecc.) 
ǎƻǇǊŀǘǘǳǘǘƻ ǎŜ ƭŀ Ǝƛǘŀ ǇǊŜǾŜŘŜ ǳƴΩƛƳǇŜƎƴŀǘƛǾŀ ŀǘǘƛǾƛǘŁ ŦƛǎƛŎŀ όǾƛǎƛǘŀ ŀ ŎƛǘǘŁ ŘΩŀǊǘŜ Ŝ ŀ ǎƛǘƛ ŀǊŎƘŜƻƭƻƎƛŎƛΣ ŜǎŎǳǊǎƛƻƴƛ 
alpine, itinerari naturalistici, ecc.). 
 
COME TRATTARE IPO E IPERGLICEMIA 
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EPISTASSI 
La fuoriuscita di sangue dal naso (epistassi) è una situazione molto frequente nel bambino. In particolare, i 
bambini tra i 2 e i 10 anni di età ne sono particolarmente soggetti. Il sangue che viene perduto in queste 
occasioni può sembrare molto abbondante al genitore, ma nella maggior parte dei casi la perdita è minima e 
solo in casi eccezionali è necessario il ricovero in ospedale. 
Cosa fare: 
Å Infilarsi i guanti a perdere. 
Å Mantenere il bambino seduto o in piedi; 
Å Inclinare la testa leggermente in avanti (Figura 1) per evitare che il sangue venga ingoiato o inalato. Per 

la stessa ragione, evitare che si sdrai o che inclini la testa all'indietro; 
Å Tenere premuta tra pollice e indice la parte inferiore morbida delle narici per dieci minuti. Se il bambino 

è abbastanza grande, può farlo da solo. Durante questo periodo di tempo, mantenere sempre la presa 
sul naso e non abbandonarla per vedere se sanguina ancora; 

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

Å Mettere un asciugamano fresco o ghiaccio coperto da un panno sulla nuca o alla congiunzione tra la 
fronte e il naso (radice); 

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

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

Å Offrire al bambino un ghiacciolo o una bevanda fredda per rinfrescarlo e togliere il gusto del sangue; 
Å Non lasciare il bambino da solo nel momento del sanguinamento. 
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Cosa NON fare: 
Å Soccorrere il bambino senza guanti; 
Å Farsi prendere dal panico, perché potrebbe spaventare di più il bambino; 
Å Far sdraiare il bambino o fargli inclinare all'indietro la testa, perché potrebbe portarlo a ingoiare o 

inalare il sangue; 
Å Mettere tessuti, garza o qualsiasi altro materiale nel naso per fermare il sanguinamento; 
Å Bagnare il naso con acqua calda, perché il calore può aumentare il sanguinamento. 

Cosa fare dopo: 
Å Tenere tranquillo il bambino per almeno un paio d'ore, raccontargli una storia, leggergli un libro o farlo 

disegnare; 
Å Evitare bevande o cibi molto caldi; 
Å Evitare bagni o docce con acqua calda per 24 ore; 
Å Fare in modo che, per almeno 24 ore, il bambino eviti di soffiarsi il naso o di cacciarsi le dita nel naso. 

 
FERITA SANGUINANTE DI PICCOLE DIMENSIONI 
Le ferite sono lesioni superficiali della pelle (o del sottocute), o profonde, di muscoli, vasi e nervi. 
I tipi di ferite possono essere differenti tra loro, in relazione al modo in cui il bambino se le ŝ procurate: 
Å Escoriazioni, o abrasioni, se gli strati più superficiali della cute sono danneggiati da un agente smusso 

strisciato sulla pelle; 
Å Ferite da taglio, se un oggetto tagliente danneggia la cute e i tessuti sottostanti più o meno in 

profondità e in modo lineare; 
Å Ferita da punta, se un oggetto appuntito penetra nella pelle e crea una lesione stretta ma profonda; 
Å Ferite lacero-contuse, se viene esercitata una pressione e una trazione sulla cute del bambino, come 

capita, ad esempio, nel morso di animale. 
Cosa fare: 
Å Infilarsi i guanti a perdere; 
Å Lavare la ferita con acqua e sapone senza strofinare rimuovendo eventuale materiale estraneo presente; 
Å Sciacquare per alcuni minuti con acqua corrente; 
Å Comprimere la ferita con garze o un panno pulito per qualche minuto per arrestare il sanguinamento; 
Å Disinfettare con sostanze antisettiche; 
Å Coprire con garze per evitare di sporcarla nuovamente. 
Å Avvisare i genitori (ricordando loro di verificare lo stato della vaccinazione antitetanica). 
Å Il bambino deve essere visto da un medico in caso di persistenza del sanguinamento, se la ferita ŝ 

importante o se ŝ conseguenza del morso di un animale. 
Cosa NON fare: 
Å Non usare cotone, polvere antibiotica, alcool. 
 

INGESTIONE SOSTANZE TOSSICHE/VELENOSE 
L'intossicazione può avvenire per ingestione, inalazione o assorbimento attraverso la cute di una determinata 
sostanza. 
Cosa fare: 
Chiamare il Centro Antiveleni (CAV) di Milano 02 66101029 
Å In caso di ingestione chiedere notizie in merito al tipo ed alla quantità di sostanza ingerita; 
Å In caso di inalazione portare 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 
ŘŀƭƭϥƛƴƎŜǎǘƛƻƴŜ ƻ ƛƴŀƭŀȊƛƻƴŜΣ ǎŜ ǎƛ ŎƻƴƻǎŎŜΣ ŎƻƳǳƴƛŎŀǊŜ ƭΩŜǘŁ Ŝ ƛƭ ǇŜǎƻ ŘŜƭ ǇŀȊƛŜƴǘŜΦ 
Cosa NON fare: 
Å Somministrare liquidi; 
Å Stimolare il vomito, in particolare se il soggetto è incosciente o ha accidentalmente ingerito varechina o 

altre sostanze caustiche. 
 
FRATTURE 
Sintomi e/o segni di frattura: 
Å Dolore vivo dolore con deformazione o irregolarità del profilo osseo nella zona interessata; 
Å DƻƴŦƛƻǊŜ Ŏƻƴ ƭƛƳƛǘŀȊƛƻƴŜ ŦǳƴȊƛƻƴŀƭŜ ŘŜƭƭΩŀǊǘƻ ƛƴǘŜǊŜǎǎŀǘƻ όǊƛŘƻǘǘŀ ƻ ƛƳǇŜŘƛǘŀ ŎŀǇŀŎƛǘŁ Řƛ ƳƻǾƛƳŜƴǘƻύΦ 

Sintomi di gravità: 
Å Perdita di sensibilità dei tessuti a valle della zona interessata; 
Å Presenza di torpore o formicolio; 
Å Raffreddamento dei tessuti a valle con cambiamento di colorito cutaneo. 

Cosa fare 
Å Chiamare il 118; 
Å Avvertire i genitori. 

Cosa non fare: 
Å Tentare di allineare l'osso; 
Å Effettuare manipolazioni; 
Å Spostare l'infortunato, se non necessario 

 
ROTTURA DI UN DENTE 
Il trauma dentale è un evento molto frequente che può riguardare sia bambini in età pre-scolare (dentizione 
decidua, i cosiddetti denti da latte), che ragazzi in età scolare (in dentizione mista o definitiva). Uno studio 
condotto in Europa ha dimostrato che il 15% dei bambini in età prescolare e il 20-25% di quelli in età scolare ha 
subito un trauma dentale. 
Il trauma dentale è 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 è il danno del dente permanente che si sta formando al 
di sotto del dente da latte 
Il dentista interverrà per ridurre al minimo le possibili complicanze sul dente definitivo 
Se il trauma interessa i denti permanenti, riattaccare il frammento di dente che si è spezzato, è spesso la cura 
più efficace 
Se il dente è caduto in seguito al trauma bisogna conservarlo in soluzione acquosa (fisiologica, latte o saliva) 
Il reimpianto del dente entro le due ore dalla caduta può avere buone possibilità 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 
Å Traumi ai tessuti duri del dente (smalto, dentina, cemento) con o senza interessamento della polpa; 
Å Traumi ai tessuti di sostegno del dente (tessuto osseo, legamento, gengiva). 

DENTI DA LATTE 
In caso di avulsione (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 può danneggiare il dente permanente che sta formandosi. 
DENTI PERMANENTI 
Se l'elemento si è spezzato, cercare il frammento e conservarlo in soluzione fisiologica, latte o saliva. Riattaccare 
il frammento è spesso la terapia più efficace. Se il dente è 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 può avere buone possibilità 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 gravità. 
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OSTRUZIONE DELLE VIE AEREE DA CORPO ESTRANEO 
Può accadere, soprattutto nei primi anni di vita, che un bambino inali o gli vada di traverso un corpo estraneo. 
[ΩƻǎǘǊǳȊƛƻƴŜ ŎƘŜ ƴŜ ŎƻƴǎŜƎǳŜ ǇǳƼ ŜǎǎŜǊŜΥ 
PARZIALE e si manifesta con tosse, dispnea, possibili sibili inspiratori, 
COMPLETA e si verifica impossibilità 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: 
Å {Ŝ ƭΩƻǎǘǊǳȊƛƻƴŜ ŝ ǇŀǊȊƛŀƭŜ ƛƴŎƻǊŀƎƎƛŀǊŜ ƭŀ ǾƛǘǘƛƳŀ ŀ ǘƻǎǎƛǊŜΤ 
Å {Ŝ ƭŀ ǾƛǘǘƛƳŀ ŘƛǾŜƴǘŀ ŘŜōƻƭŜΣ ǎƳŜǘǘŜ Řƛ ǘƻǎǎƛǊŜ ƻ ǊŜǎǇƛǊŀǊŜΣ ŀ ǎŜŎƻƴŘŀ ŘŜƭƭΩŜǘŁ ŝ ǇƻǎǎƛōƛƭŜΥ 
Å Dare fino a 5 colpi dorsali fra le scapole (fino ai 2 anni di età); 
Å Se di età superiore si consiglia la manovra di Heimlich (compressioni addominali), tenendo il paziente in 

piedi. 
/ƻǎΩŝ ƭŀ ƳŀƴƻǾǊŀ Řƛ IŜƛƳƭƛŎƘ: 
Si attua utilizzando le mani per esercitare una pressione sotto il diaframma. Ciò provoca anche la compressione 
ŘŜƛ ǇƻƭƳƻƴƛ ŜŘ ŀ ǎǳŀ Ǿƻƭǘŀ ǳƴ ŀǳƳŜƴǘƻ ŘŜƭƭŀ ǇǊŜǎǎƛƻƴŜ ƛƴǘǊŀǘƻǊŀŎƛŎŀ Ŏƻƴ ŦŀŎƛƭƛǘŀȊƛƻƴŜ ŘŜƭƭΩŜǎǇǳƭǎƛƻƴŜ Řƛ ǉǳŀƭǎƛŀǎƛ 
oggetto si trovi nella trachea. 
La manovra di Heimlich è una manovra invasiva che può arrecare danni anche se eseguita correttamente. In 
nessun caso dovrà essere effettuata su una persona che respira o che è in grado di parlare o tossire. 
 
POSIZIONE LATERALE DI SICUREZZA (PLS) 
La posizione laterale di sicurezza è una tecnica di primo soccorso utilizzata per permettere a una persona in 
stato di incoscienza di respirare liberamente, e in questa persona bisogna porre il paziente mentre si attende 
l'arrivo di soccorsi.  

 
 

t¦b¢¦w! 5ΩLb{9¢¢h όŀǇƛΣ ǾŜǎǇŜΣ ŎŀƭŀōǊƻƴƛύ 
Cosa fare: 
Å Estrarre l'eventuale pungiglione cercando di evitare che il veleno penetri ancora di più; 
Å Lavare con acqua e sapone e disinfettare con acqua ossigenata; 
Å Eventualmente applicare un impacco freddo per alleviare il dolore; 
Å 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 più frequente di queste malattie è un tipico esantema cutaneo accompagnato talvolta da 
febbre, malessere, cefalea e dolori articolari. 
Le zone maggiormente a rischio per la possibilità di morso da zecca sono gli ambienti boschivi, i sentieri poco 
battuti ed i prati incolti. 
Lƭ ǇŜǊƛƻŘƻ Řƛ ƳŀƎƎƛƻǊ ǊƛǎŎƘƛƻ ǇŜǊ ƭŀ ǇǳƴǘǳǊŀ Řƛ ȊŜŎŎŀ ŝ ŎƻƳǇǊŜǎƻ ǘǊŀ ƭŀ ǇǊƛƳŀǾŜǊŀ Ŝ ƭΩŀǳǘǳƴƴƻΣ Ƴŀ ƛƴ ŎƻƴŘƛȊƛƻƴƛ 
ŎƭƛƳŀǘƛŎƘŜ ǇŀǊǘƛŎƻƭŀǊƛ ƛƭ ǇŜǊƛŎƻƭƻ ŜǎƛǎǘŜ ǘǳǘǘƻ ƭΩŀƴƴƻΦ 
La trasmissione avviene per puntura di zecca: se la zecca rimane attaccata per meno di 36-48 ore, la possibilità 
di trasmissione delle malattie è generalmente bassa. 
Come si manifesta: la puntura non provoca né dolore né prurito, per cui spesso passa inosservata, 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 zona 
centrale un po' ribassata, che si trasforma ben presto in crosta. 
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Malattia di Lyme (o da morso di zecca) 
Infezione batterica trasmessa tramite puntura di zecca, può presentarsi con un'ampia varietà di sintomi. Se non 
curata può evolvere in una malattia cronica  
La Malattia di Lyme prende nome dalla città americana in cui fu descritto il primo caso nel 1975. L'infezione è 
dovuta alla spirocheta Borrelia burgdorferi, che ha come serbatoio numerose specie animali (cervi, caprioli, 
roditori, volatili e anche cavalli, cani e gatti domestici). 
La malattia è diffusa in numerose regioni degli Stati Uniti d'America e in Europa (Inghilterra, Austria, Francia). In 
Italia le regioni maggiormente colpite sono il Friuli Venezia Giulia, la Liguria, il Veneto, l'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 sono trasmesse all'uomo attraverso la puntura di zecche del genere Ixodes. La trasmissione 
della Borrelia burgdorferi abitualmente si verifica solo dopo che la zecca infetta è rimasta attaccata più di 24 ore. 
Pertanto, dopo un potenziale contatto, la ricerca delle zecche e la loro rimozione può aiutare a prevenire 
l'infezione. 
La Borrelia Burgdorferi penetrata nella cute, può diffondersi ai linfonodi, causando un ingrossamento dei 
linfonodi vicini al sito di penetrazione. 
Può anche arrivare, con il sangue in altri organi. L'incubazione è di 3-20 giorni, in media 14 giorni. In alcuni casi 
può arrivare a un mese. 
Sintomi 
L'infezione colpisce prevalentemente la pelle, le articolazioni, il sistema nervoso e gli organi interni. Può 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 migrante costituisce 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 macula-papula rossastra, generalmente situata 
nella parte più in alto di braccia e gambe o sul tronco (le zone più 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 più 
piccole. Le lesioni cutanee sono in genere calde ma non dolenti. 
Nella maggior parte dei pazienti l'eritema migrante è accompagnato da una sindrome muscolo-scheletrica simil-
influenzale con malessere, debolezza, brividi, febbre, mal di testa, dolori muscolari e alle articolazioni). 
L'artrite è rara in questa fase della malattia. L'eritema migrante dura di solito alcune settimane. 
II° stadio 
Dopo qualche settimana o mesi possono comparire sintomi che indicano il 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 più 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, infiammazione 
del muscolo cardiaco (miocardite) e pericardite, infiammazione del pericardio la cavità in cui è contenuto il 
cuore, si hanno nell'8% dei pazienti entro poche settimane dall'eritema migrante. Nel II stadio ci sono in genere 
senso di debolezza e dolori muscolari. 
III° stadio 
I sintomi del III stadio compaiono nel 60% dei soggetti non curati, dopo un periodo che va da poche settimane 
a un massimo di due anni dall'inizio della malattia. La forma più comune è l'artrite recidivante delle grandi 
articolazioni, in modo particolare delle ginocchia, sebbene possano essere colpite anche le piccole 
articolazioni. In rari casi l'artrite può diventare cronica e complicarsi con lesioni della cartilagine e dell'osso. 
Le ginocchia colpite generalmente sono gonfie, dolenti, spesso calde, raramente arrossate. Nel III stadio 
mancano i sintomi di malessere generale che accompagnano gli altri stadi. 
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Diagnosi 
La diagnosi di malattia di Lyme si basa sulla combinazione di segni e sintomi suggestivi e di una storia 
compatibile per rischio di morso di zecca portatrice di spirocheta. 
Gli esami di laboratorio non devono essere necessariamente eseguiti per confermare la diagnosi.  
Su prelievo di sangue si può dosare il titolo degli anticorpi specifici contro la borrelia: IgM e IgG mediante 
tecnica Elisa. 
Quando il test ELISA fornisce un risultato dubbio o positivo è possibile eseguire un altro test, 
denominato IMMUNOBLOT per 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 altri test che identificano il materiale genetico, il genoma delle 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 è molto variabile e dipende dal liquido biologico che è 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 
5ǳǊŀƴǘŜ ƛƭ L ǎǘŀŘƛƻΣ ŀ ǎŜŎƻƴŘŀ ŘŜƭƭΩŜǘŁ ŘŜƭ ōŀƳōƛƴƻΣ ǾŜǊǊŀƴƴƻ ǎƻƳƳƛƴƛǎǘǊŀǘƛ ŘŜƎƭƛ antibiotici appartenenti alla 
classe delle penicilline o delle tetracicline, con una durata variabile tra i 10 e i 14 giorni a seconda del farmaco 
scelto. 
Nel II e III stadio è raccomandato l'uso di antibiotici quali le cefalosporine per via iniettiva per una durata 
variabile di 2/3 settimane 
Cosa fare: 
Å Nel caso si sospetti la presenza di una zecca avvisare i genitori che contatteranno il Pediatra/Medico 
/ǳǊŀƴǘŜΦ [ΩŜǾŜƴǘǳŀƭŜ ǊƛƳƻȊƛƻƴŜ ŘŜƭƭŀ ȊŜŎŎŀ ŘŜǾŜ ŜǎǎŜǊŜ ŜŦŦŜǘǘǳŀǘŀ ŎŜǊŎŀƴŘƻ Řƛ ǎŜǊǊŀǊŜ ƭŀ ǇǊŜǎŀ ƛƭ ǇƛǴ 
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 è bene inviare al Pronto 
Soccorso. 

Å Lavare le mani e la zona della puntura con acqua e sapone. 
Cosa NON fare: 
Å Non cercare di rimuovere la zecca facendola oscillare o tirandola su bruscamente, favorendo così il 

distacco della testa. 
Å 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 più conseguente ad una caduta. 
Lƭ ǘǊŀǳƳŀ ŎǊŀƴƛŎƻ ǇǳƼ ŎŀǳǎŀǊŜ ǾŀǊƛ ǘƛǇƛ Řƛ ƭŜǎƛƻƴƛΣ ŀ ǎŜŎƻƴŘŀ ŘŜƭƭΩƛƴǘŜƴǎƛǘŁ ŘŜƭƭŀ ŦƻǊȊŀ ŎƘŜ ŀƎƛǎŎŜ Ŝ ŘŜƭƭŀ ǎŜŘŜ ƻǾŜ ǎƛ 
applica: 
Å Lesioni esterne, per lo più limitate a lesioni del cuoio capelluto, zona molto ricca di vasi sanguigni, per 

cui traumi anche piccoli provocano facilmente grossi bernoccoli o lividi, o, in caso di tagli, sanguinamenti 
abbondanti, che richiedono spesso punti di sutura. 

Å Lesioni interne, che possono andare dalla contusione, alla commozione ǎƛƴƻ ŀƭƭΩematoma cerebrale. 
Non sempre la presenza di evidenti lesioni esterne è sinonimo di gravità, anzi a volte ad una tumefazione anche 
lieve possono seguire lesioni interne ben più gravi. 
Più raramente si possono verificare fratture  della volta e della base cranica. 
!ƴŎƘŜ ǎŜ ǳƴ ǘǊŀǳƳŀ ǎŜƳōǊŀ Řƛ ƭƛŜǾŜ ŜƴǘƛǘŁ ŝ ōŜƴŜ ŎƻƴǘǊƻƭƭŀǊŜ ƭƻ ǎǘŀǘƻ Řƛ ǎŀƭǳǘŜ ŘŜƭ ōŀƳōƛƴƻ ǇŜǊŎƘŞ ƭΩƛƴǎƻǊƎŜƴȊŀ 
di specifici sintomi nelle ore successive al trauma ne indicano la gravità. 
È necessario informare i genitori. 
Cosa fare: 
Å Nei traumi cranici con perdita di coscienza chiamare 118 (a seguire informazione ai genitori) 
Å Nei traumi cranici senza perdita di coscienza: 

o Medicare eventuali ferite al cuoio capelluto 
o Porre del ghiaccio sul capo 
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o !ǾǾƛǎŀǊŜ ƛ ƎŜƴƛǘƻǊƛ ǎǳƭƭΩŀŎŎŀŘǳǘƻ 
o aƻƴƛǘƻǊŀǊŜ ƭΩƛƴǎƻǊƎŜƴȊŀ Řƛ ŜǾŜƴǘǳŀƭƛ ǎŜƎƴƛ Řƛ ŀƎƎǊŀǾŀƳŜƴǘƻ ǉǳŀƭƛΥ ǾŀǊƛŀȊƛƻƴŜ ŘŜƭ 

comportamento del bambino come irrequietezza e/o sonnolenza eccessive, difficoltà nel 
camminare, cefalea intensa, vomito, ecc. 

Lƴ ǉǳŜǎǘƻ ŎŀǎƻΣ ǎƛ ǊƛŎƘƛŀƳŀƴƻ ƛ ƎŜƴƛǘƻǊƛ Ŝ ǎƛ ǾŀƭǳǘŀΣ ƛƴ ŀŎŎƻǊŘƻ Ŏƻƴ ƭƻǊƻΣ ƭΩŀǘǘƛǾŀȊƛƻƴŜ ŘŜƭ ммуΗΗΗ 
 
5ƛ ǎŜƎǳƛǘƻ ƛƭ 5ƻŎǳƳŜƴǘƻ hǇŜǊŀǘƛǾƻ ŘŜƭƭΩ¦h/ tŜŘƛŀǘǊƛŀ L{{ άGESTIONE TRAUMA CRANICOέ 
 

 

https://www.gov.sm/Privacy.html
https://www.gov.sm/Privacy.html
https://www.gov.sm/Privacy.html
https://www.gov.sm/Privacy.html
https://www.gov.sm/Privacy.html


 

 55 

 



 

 56 

 






































