Al Dirigente Scolastico

dell’Istituto Comprensivo L. Fibonacci
Via Mario Lalli, 4

Pisa

‘Oggetto: Caso di vaticella in studente. .

E pervenuta a questo Ufficio la notifica di un ulteriore caso di varicella relativa
ad un bambino che frequenta la sezione “Verdi” della scuola d’jqfanzia M. Betti di
Codesto Istituto. ‘

DalPinchiesta epidemiologica risulta che l'ultimo giorno di frequenza scolastica &
stato i1 20/12/2019.

' Si prega pertanto di fornire le segueriti informazioni ai genitori dei bambini e al
personale lavorativo.

La varicella ¢ una malattia virale molto contagiosa che si trasmette per via
respiratoria; ha un periodo di incubazione in media di 14 giorni fino ad un massimo di
21 giorni. . . . ) .

Pertanto in questo periodo (21 giorni dall’ultimo contatto avvenuto il 20
dicembre u.s.) si raccomanda la sorveglianza sanitaria nei contatti consistente nel
verificare la comparsa di febbre (generalmente non alta, malessere generale e la tipica
eruzione cutanea pruriginosa). V

Qualotra dovesse verificarsi tale sintomatologia contattare il Pediatra/Medico
Curante informandolo di un precedente contatto con un caso di varicella.

Assai raccomandata & la vaccinazione dei contatti da effettuarsi
preferibilmente entro 72 ore dalla esposizione; nel caso in cui il tempo trascorso
sia superiore la vaccinazione non & da consideratsi protettiva; va comunque
presa in considerazione per eventuali fututi contatti.

Si considerano suscettibili di infezione i contatti che non hanno avuto la
malattia o che non hanno effettuato la vaccinazione con entrambe le dosi; la
vaccinazione ¢ gratuita.

Distinti saluti.
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