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                                           DIPARTIMENTO DI PREVENZIONE        Cassino …….
Al Dirigente  dell’Istituto comprensivo di Esperia (plesso di …) scuola primaria/secondaria I grado
Fric80300l@istruzione.it
oggetto: segnalazione caso di Varicella
Gentile Dirigente,a seguito segnalazione di un caso di varicella presso codesta Scuola secondaria  si rilasciano linee guida :
 Ai Genitori e agli Insegnanti della Scuola Primaria/secondaria I grado plesso di ….:                 
Si comunica che, a seguito di segnalazione di caso da Varicella, gli alunni e gli insegnanti della Scuola primaria/secondaria I grado, classe … sez…. (contatti stretti) devono essere sottoposti a sorveglianza sanitaria per 14 -21 giorni dall’ultimo contatto con il caso 
La Sorveglianza per 21 giorni consiste nell’autonomo controllo dell’insorgenza di sintomi quali:
· faringite, febbre, malessere.
· eruzione cutanea “vescicolare”.
In caso di comparsa di sintomi il soggetto deve essere posto  in isolamento e bisogna contattare  il proprio Medico di Medicina Generale o Pediatra di Famiglia, informandolo della presenza di varicella a Scuola.
Per i contatti stretti:
- non è indicata la profilassi antibiotica o test in assenza di sintomi, salvo diversa indicazione del medico.
Per il caso positivo è previsto:
- l’ isolamento domiciliare fino a scomparsa delle croste post-eritema vescicolare.
Vi invitiamo inoltre a provvedere: a una adeguata ventilazione degli ambienti, igiene delle mani e precauzioni delle vie respiratorie,pulizia e disinfezione dei giocattoli e delle superfici toccate di frequente,eliminazione dei possibili comportamenti promiscui (condivisione di utensili bicchieri ecc)          Si ringrazia per la collaborazione e si porgono cordiali saluti.

 il Responsabile del Servizio di Igiene Pubblica
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