ALLONTANAMENTO

Le malattie infettive possono diffondersi nella collettivita con tempi e modalita diverse a seconda
dell’a- gente infettivo; 1’allontanamento del bambino dalla frequenza della comunita (scuola, asilo
nido, baby- parking), consente di limitare la trasmissione diretta o indiretta dell’agente infettivo.

I genitori non devono accompagnare il figlio all’asilo nido o a scuola quando presenta sintomi di
malattia acuta in atto: febbre a 38° C o piu, vomito, diarrea, manifestazioni cutanee, congiuntivite,
parassitosi.

Qualora insorga una malattia acuta o si verifichi un trauma durante 1’attivita scolastica, il
Responsabile o suo delegato avvisa tempestivamente il genitore o 1’adulto di riferimento delegato
affinché provveda al rientro in famiglia o al trasporto presso strutture sanitarie. In caso di
aggravamento delle condizioni del bambino e in caso di irreperibilita del genitore o dell’adulto di
riferimento delegato, potra essere attivato il Servizio di Emergenza 118.

Il Responsabile della collettivita o suo delegato, in base alla sintomatologia del bambino e
qualora lo riten- ga necessario, puo disporne 1’allontanamento (D.P.R. 22.12.1967, n. 1518, art. 40).

L’allontanamento puo essere disposto anche per gli operatori della collettivita se manifestano
sintomi di malattia infettiva durante 1’espletamento dell’attivita.

E utile che Pallontanamento sia confermato con il modulo allegato (Allegato 2: Fac-simile
“allontanamento”).

Sono state individuate nella seguente tabella (Tabella 2) le condizioni per le quali il Responsabile
della comunita infantile puo disporre 1’allontanamento.

Si sottolinea come le indicazioni riportate in tabella siano orientative; la valutazione deve essere
comun- que globale e considerare lo stato di malessere soggettivo del bambino e la salute della
collettivita.
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Tabella 2. Schema riassuntivo delle condizioni per le quali é previsto I’allontanamento dalla comunita

Devono essere presi in considerazione anche altri segni o sintomi di possibili malattie importanti:
il bambino appare stranamente stanco o presenta pianto persistente o ha una tosse continua,
irritabilita non giustificata, o lamenta dolore addominale persistente o presenta altri segni inusuali.

Non vanno esclusi dalla frequenza scolastica i portatori cronici di virus a trasmissione
parenterale (epatite B, epatite C), i bambini con infezione da HIV e i bambini con positivita

(portatori asintomatici) a germi patogeni usuali (es. salmonella, streptococco).




In generale, non é necessario tenere a casa i bambini asintomatici che sono stati esposti ad una
qualche malattia infettiva a meno che non sviluppino i segni della malattia.

In attesa dell’allontanamento:
* tenere il bambino separato, in luogo confortevole, non a diretto contatto con i compagni;
* evitare i contatti ravvicinati (< o = 100 cm) e bocca-bocca;
» utilizzare guanti monouso nell’accudire il bambino.

Misure particolari di allontanamento e riammissione potranno essere previste in caso di epidemia
nella comunita o nella scuola. Nella eventualita di dubbi sul tipo di malattia infettiva o in presenza
di numerosi casi che facciano sospettare una epidemia il Responsabile o suo delegato contatta il
Servizio Igiene e Sanita Pubblica dell’ Azienda ULSS, per i provvedimenti del caso.

Sarebbe auspicabile che in caso di malattia infettiva, i genitori del bambino ammalato
comunicassero al Responsabile della collettivita, anche telefonicamente, la diagnosi effettuata dal
curante. Cio al fine di poter garantire 1’avvio tempestivo degli interventi preventivi necessari nella
scuola.



