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Al Personale Docente ed ATA
in servizio nei Plessi e Scuole
di Portico di Caserta

Ai Sigg. Genitori degli alunni
frequentanti I'lstituto tramite i Docenti

Al Sito WEB

Oggetto: Trasmissione Protocollo operativo per la gestione di casi di meningite meningococcica:
misure di profilassi.

Al fine di informare tutto il personale della scuola, docenti, non docenti ed alunni, si trasmette
allo scopo di fornire indicazioni metodologiche per le misure di prevenzione dove si sia verificato
un caso sospetto o accertato di malattia da meningococco, la circolare ASL di Caserta pervenuta
tramite PECil 02/03/2018, che si allega al presente awviso.
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MISURE DI PREVENZIONE

- Informazione sanitaria accurata e tempestiva sulla malattia ¢ sul rischio di trasmissione

- Classificazione dei contatti (ovvero coloro che hanno frequentato il soggetto che ha sviluppato Ia
malattia)

Secondo le vigenti disposizioni (Circolare n.4 del 13/3/1998 “misure di profilassi per esigenze di sanitd
pubblica” e Linée Guida Ministero della Salute), dove si sia verificato un caso sospetto o accertato di
malnttin da meningococeo, innanzitutto deve essere effettmatn una corretta individuazione e
clagsificnzione dei contatti (secondo i criteri sotto riportati), ovvero di coloro che hanno avuto
oceasione di potenziale esposizione al contagio ¢ che pertanto devono essere sottoposti a misure di
profilassi, al fine di evitare Uinsorgenza di casi “secondari®,

- Contatti ad alto rischio (contalti conviventi, contatti di classe, contatti in ambienti di vita collettiva per

periodo prolungato (discoteche, palestre, etc.)
-~ Contatti a basso rischio (contatto casuale, senza storia di esposizione diretta alle secrezioni orali ed
aree; contatto r'r:d:‘rm:o, nessun contatto con il caso indice, ma solo con "contatio ad alto rischio”)

Tipologia di Contatto Contatto stretto Contatto Regolare Contatto
(Convivenza e/o frequenza) | (ALTO RISCHIO) (BASSO RISCHIO) occasionsle
(BASSO
RISCHIO)
1 1 Convivenza (famigiia , | - Familiari; Persone che sono presenti in | Persone che
‘ collettivitd residenziale | - Compagnidicamera | famiglia o con cuisi occasionalmente
) da letto condividono spazi visitano Ia famiglia
e quotidiznamentc; 0 collettiviia
Comipagni che condividono
quotidianamente spazl
comuni (sala da pranzo ;
- attivith ricreative...)

2 I'requenza di ambienti Studenti e professori della Studenti e
di vita collettiva per Studenti e professori s‘tessa scunla cou i q!tnlli vi -professori della
periodo prolungato > della stessa classe siano momenti quc!:dlmu di | stessa seuola
d/ore/die contatto (laboratori,

. palestre...)

3 ]?requenza di ambpientfi Compagni di squadra | Frequentanti di centri Frequentanti stessl
divita per brevi 0 gruppo che syolge . sportivi/riereativi negli stessi | centri almene
periodi <d/ore/die attivita a stretto | giorni ed orari, almeno Frc | settimanalmente

: R conlatto | volte la seitimana , pur in
(centri sportivi o f gruppi diversi .
ricreativi , discoteche ' |
___i oratorio festivo....
4 | Frequenza dispazinon | Compagnidiviagglo Compagni di viaggio che Compagni di
! confinati (es, mezzi di della stessa auto, quotidianamente sono a viaggio che
. trasporto, piazzali, ete.) ,lzl.l.l.lmz.l.?.’ treno o altro | comtatto | quotidianamente
con f'r?qucnz:‘. frequentano lo steso
r::i\;vu.-lnt::)m (posti mezzo ai medesini
S adincen

ualora al momento della identificazione dei contatti fossero gid trascorsi 10

’@9&&0 ¢

S

orari

> Nessun rischio per i contatti dei contatti .

il soggett

giorni dall’uitimo

“caso di malattin®, GL1 INDIVIDUI ESPOSTI NON SONO PIU; CONSIDERATI A
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» Chemioprofilassi

T CONTATTI “AD ALTO RISCHIO”VANNO RICERCATI ATTIVAMENTE E SOTTOPOSTI TEMPESTIVAMENTE A
CHEMIOPROFILASSI ANTIBIOTICA ENTRO 48 ORE DALL’ULTIMO CONTATTO CON IL CASO E COMUNQUE,
NEL PIU BREVE TEMPO POSSIBILE

La chemioprofilassi viene raccomandata per coloro che hanno avuto contatti strettl, a rischie, con il
caso durante i 10 giorni prima della comparsa dei sintomi, ?
Schemi terapeutici:
« Rifumpicina ( 10mg/Kg x 2 volte al di x 2 gg)
- Ciprofloxacina in singola dose 560mg ( scousigliata al di sotto dei 18 anni e nelle gravide)
- Ceftriaxone 125mg <di 12 anni ¢ 250 mg> 12 anni in dose singola

La prescrizione sard effettuata dal MMG o PLS o da un medico di continuita assistenziale.

La tendenza ad estendere “il gruppo suscettibile” a scopo precauzionale, si profila come “in

approprintezza” e comporta effetti collaterali sia a livello individuale, legati all’antibioticoterapia,

che di comunitd, in quanto determina la selezione di resistenze batteriche e riduce la circolazione di
ceppl di meningococco (neisseria) non patogeni., ma utili a conferire immunit crociatn,

» Sorveglianza sanitaria fcontrollo sanitario)
LA_SORVEGLIANZA SANITARIA DEI _CONTATTI FAMILIARI, SCOLATICI E DI LAVORO VA EFFETTUATA, A
SCOPO_PRECAUZIONALE, _PER 10 GIORNI DALL’ULTIMCG CONTATTO AVUTO CON IL SOGGETTO CHE HA
MANIFESTATO LA MALATTIA. TUTTAVIA, L’INCIDENZA DEI CASI SECONDAR] TRA 1 CONTATT] E MASSIMA NE
PRIMI GIORNI DOPO L’INIZI0 DELLA SINTOMATOLOGIA DEL CASO INDICE (L AMMALATO). '

> Inﬁcrveniji sul’ambiente

Per quanto attiene le misure di prevenzione da attuare, NON VI, INDICAZIONE ALLA CHIUSURA DL
LOCALL IVY COMPRES! I LOCALI SCOLASTICY, NIt ALLA E¥FETTUAZIONE DI INTERVENTI STRAGRDINARI
DI BONIVICA AMBIENTALE (ES. DISINFEZIONR), Non & prevista alenna raccomandszione in tal senso, in
quanto il meningococeo, (rasmesso unicamente per via acrea diretiamente da persona a persona, al di
fuori dellorganismo non sopravvive neli'ambiente esterno, in quanto presenta scarsissima vesistenza
agli agenti fisici ambientali (juce solare, essiccamento) ed ai comuni disinfettanti { es. candeggina,
lisoformio, amuchina, etc). :

Pertanto, oltre e cousnete ordinarie procedure di pulizia con detergenti e sanificanti di uso comune, ¢
sufficiente garantire una buona areazione periodica dei locali (ricambi d’aria ogni 2/3 ore per 10
minuti),

La presentc viene inviata, per conoscenza, ai Dirigenti Scolastici, ai MMG e PLS per Popportuna
informazione ¢ diffusione,

Si resta a disposizione per ogni eventuale, ulteriore chiarimento.
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