[image: image1.emf]
Vista la normativa vigente si invia a tutte le scuole la seguente sintesi con procedure e modulistica attinente.
Da conservare agli atti per la duplicazione eventualmente necessaria.

LA PEDICULOSI

NOTA INFORMATIVA PER I GENITORI

da utilizzare in caso di richieste, dubbi, domande delle famiglie

La maggior parte dei problemi che derivano dalla pediculosi del capo, è determinata dall’allarme sociale ad essa correlato più che dall’azione del parassita in quanto tale. 

Infatti, il pidocchio del capo non trasmette malattie e l’unico sintomo che può determinare è il prurito, dovuto ad una reazione locale alla saliva dell’insetto. La letteratura è concorde nell’affermare che gli effetti negativi per la salute umana derivano non dalla presenza dell’insetto, ma dal modo in cui tale infestazione viene percepita dal singolo individuo e dalla società. 

E’ importante sottolineare che:

· non esistono collegamenti tra la pediculosi e la pulizia del luogo ove si vive o l’igiene personale;

· non esistono terapie preventive ed è assolutamente inefficace e potenzialmente nocivo l’utilizzo di prodotti utilizzati per la terapia a scopo preventivo; 

· di assoluta inefficacia sono la chiusura e la disinfestazione della scuola.

E’ impossibile prevenire completamente le infestazioni da pidocchio del capo poiché non esiste una soluzione definitiva e non esistono interventi di Sanità Pubblica che possano debellarla. I bambini (particolarmente tra i 3 e i 12 anni) hanno frequenti contatti diretti testa – testa. L’unica corretta misura di prevenzione è costituita dall’identificazione precoce dei casi, attuata mediante il controllo settimanale dei capelli da parte dei genitori.

La responsabilità principale della prevenzione, identificazione e trattamento della pediculosi è dei genitori del bambino che frequenta una collettività; tra le normali cure che vengono rivolte al bambino (pulizia personale, vestiario,  cibo ecc.) va incluso anche il controllo settimanale dei capelli per identificare eventuali lendini o parassiti. Se il genitore sospetta l’infestazione, come per qualsiasi altra malattia, dovrà consultare il medico curante per la conferma della diagnosi e per la prescrizione del trattamento.

TRATTAMENTO

In commercio sono disponibili numerosi prodotti.

Il trattamento può fallire per:

· uso improprio o incompleto: mancata ripetizione a distanza di 7-14 giorni, uso di quantità insufficiente a determinare un contatto con l’intero cuoio capelluto e con i capelli in tutta la loro estensione;

· resistenza al prodotto;

· uova rimaste vitali e non rimosse.

La rimozione delle lendini è comunque consigliata in quanto evita che il trattamento venga ripetuto più volte solo per la presenza di uova che potrebbero non essere più vitali, e diminuisce il rischio di reinfestazione. La rimozione delle lendini si effettua utilizzando una soluzione di acqua e aceto in parti uguali, in grado di sciogliere la sostanza collosa che tiene l’uovo adeso al capello.

Anche i conviventi devono essere controllati e trattati se positivi ed è opportuno procedere al trattamento degli oggetti personali nel modo seguente:

· spazzole e pettini: immersione per 10 minuti in acqua calda almeno 54° C, in cui diluire eventualmente il prodotto per il trattamento

· biancheria: lavaggio a 60° C in lavatrice o a secco

La responsabilità principale della prevenzione, identificazione e trattamento della pediculosi è dei genitori del bambino che frequenta una collettività; tra le normali cure parentali (pulizia personale, vestiario,  cibo ecc.) va incluso anche il controllo settimanale dei capelli del bambino per identificare eventuali lendini o parassiti. 

La Scuola ha un ruolo fondamentale nel sostenere le famiglie in tale attività mentre i Servizi Sanitari intervengono per :

· l’informazione e l’educazione sanitaria delle famiglie

· l’informazione e l’educazione sanitaria degli insegnanti e dei Dirigenti scolastici

· l’informazione e la formazione dei medici curanti e dei farmacisti

· la gestione delle notifiche di pediculosi ai sensi del D.M. 15-12-90.

 
E’ inoltre  necessario precisare che:

· il pidocchio del capo si trasmette prevalentemente per contatto diretto “testa a testa” ;

· non esistono collegamenti tra la pediculosi e la pulizia del luogo ove si vive o l’igiene personale;

· non esistono terapie preventive ed è assolutamente inefficace e potenzialmente nocivo l’utilizzo di prodotti utilizzati per la terapia a scopo preventivo; 

· di assoluta inefficacia sono la chiusura e la disinfestazione della scuola.

Soprattutto all’inizio dell’anno scolastico si registrano il maggior numero dei casi e questo è dovuto anche al fatto che, nel periodo estivo, alcuni bambini possono aver contratto la pediculosi del capo; il mancato controllo da parte dei genitori al rientro dalle vacanze e la mancata terapia precoce, favoriscono il diffondersi dell’infestazione nelle comunità scolastiche.

Infine ricordiamo che la pediculosi del capo può essere contratta non solamente nella comunità scolastica ma anche in tutti i luoghi in cui i bambini stanno a stretto contatto come palestre ecc. .

Si ricorda che la pediculosi del capo è soggetta a notifica ai sensi del D.M. 15-12-90 a cura del Dirigente Scolastico.

Il soggetto può essere riammesso in comunità il giorno dopo il primo trattamento disinfestante.

Pertanto seguendo le indicazioni regionali, sono state elaborate le seguenti procedure per la gestione della pediculosi nelle comunità scolastiche, come di seguito riportato.


Si allegano i modelli di certificazione per la riammissione scolastica e per la segnalazione delle malattie infettive.
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ISTITUTO COMPRENSIVO “Galileo Ferraris”


Scuole infanzia, primaria e secondaria 1° grado di Livorno Ferraris e Saluggia
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