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All’Ufficio Territoriale Scolastico
Ai Dirigenti Scolatici
Ai Dirigenti delle Scuole dell'Infanzia

E p.c. Al Direttore Sanitario
Al Direttore dei Servizi Socio Sanitari

Oggetto: Azioni di Sanita Pubblica in relazione all’aumento dei casi di Scarlattina e Infezioni da
Streptococco di Gruppo A (GAS)

Le Autorita Sanitarie hanno segnalato un aumento dei casi di infezioni da Streptococco Gruppo
A (GAS) come scarlattina e faringotonsilliti; pertanto, si ritiene opportuno informare le SSLL sulle azioni
di Sanita Pubblica da attuare.

L'infezione da streptococco di gruppo A (GAS) causa comunemente malattie lievi come
tonsillite, faringite, scarlattina. Tuttavia, in rari casi, 'infezione da GAS puo portare a malattia invasiva
grave.

Il Ministero della Salute vista I'evoluzione epidemiologica delle infezioni GAS raccomanda di
rafforzare le attivita di sanita pubblica, che comprendono:
e I'informazione alla popolazione generale ed in particolare ai genitori dei bambini piccoli
e |'informazione agli operatori sanitari
e la sorveglianza sanitaria dei contatti stretti (comprese le comunita scolastiche ed
educative) e conviventi.

Lo scrivente Servizio mette a disposizione delle comunita educative e scolastiche una scheda
informativa sulle infezioni da Streptococco Gruppo A, che si invita a consegnare ai genitori e personale
docente qualora pervenissero segnalazioni di scarlattina o infezioni da Streptococco alle SSLL.

A seguito di segnalazioni di scarlattina dei Pediatri di Famiglia e dei Medici di Medicina Generale
a questo Servizio, sara attivata I'inchiesta epidemiologica con i genitori,e personale sanitario del
Dipartimento di Prevenzione si interfaccera con I'insegnante/preside/referente del plesso interessato
per attuare la sorveglianza sanitaria, come & stato fatto per I'epidemia di COVID 19.

Responsabile del Procedimento: Dr.ssa Lorena Gottardello
Responsabile dell’lstruttoria: Dr.ssa Tiziana Coppola

e-mail: scuole.covid19@aulss6.veneto.it

Telefono: 339 8736344 dal lunedi al venerdi ore 9.00-12.00



Si sottolinea che importanti misure di protezione sono un’adeguata igiene delle mani e delle vie
respiratorie, un’adeguata areazione degli ambienti interni, adeguata pulizia delle superfici.

Una buona igiene delle mani e I'eliminazione di possibili comportamenti promiscui (ad esempio
condividere utensili, bicchieri, oggetti personali, giocattoli, ecc) possono contribuire a controllare la
trasmissione dell'infezione.

Cordiali saluti.

NS IL DIRETTORE DEL
DIPARTIMENTO DI PREVENZIONE
(Dr.Luca Gino Sbrogio)
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SCARLATTINA E INFEZIONI DA STREPTOCOCCO DI GRUPPO A

Agente infettante

Streptococco Pyogenes (di Gruppo A beta-emolitico)

Diffusione della malattia

Lo streptococco di gruppo A & considerata la causa piu frequente di faringotonsillite in bambini.
Altra forma clinica tipica & la scarlattina. Le infezioni si verificano con casi singoli e talvolta focolai
negli asili e nelle scuole
A livello Europeo i gruppi di eta piti colpiti sono i bambini di eta inferiore ai 10 anni e le persone di
eta superiore ai 65 anni. | fattori ad elevato rischio sono:

- Eta pediatrica, in quanto pii comunemente esposta;

- Eta > 65 anni;

- Recente infezione da influenza stagionale, varicella, altri virus;

- Condizioni di immunodepressione da farmaci o patologie, come diabete, malattie

oncologiche, terapie con cortisone, ecc ;
- Residenti in strutture a lungodegenza (es. RSA, Case di Riposo).

Sintomi

L'infezione da streptococco di gruppo A (GAS), causa comunemente malattie lievi come::
- tonsillite, faringite, febbre, malessere;
- lingua con un aspetto “a fragola” (le papille infiammate ipertrofiche),
- eruzione scarlattinica cutanea con numerose e piccole papule (1-2 mm), in particolare sul
tronco. Il rash cutaneo dura 2-5 giorni e al termine dello stato febbrile, la pelle si

desquama.
In rari casi 'infezione da GAS pué portare a una infezione grave nota come malattia invasiva
(iIGAS):
- infezione dei tessuti molli e delle ossa (cellulite, osteomielite, fascite necrotizzante);
- polmonite;

- sepsi e shock tossico;

- febbre reumatica;

- glomerulonefrite post-streptococcica;
- cardiopatia reumatica.

Modalita di trasmissione

La trasmissione avviene per via aerea attraverso il contatto con muco o saliva di un soggetto infetto.
L’andamento é relativamente stagionale, ovvero autunno-inverno e primavera.

Periodo di incubazione

L'incubazione pud essere da 1 a 7 giorni, in genere da 2-5 giorni.

Periodo di contagiosita

Il soggetto infetto & contagioso 1-5 giorni prima dell’esordio dei sintomi fino a 48 ore dopo la
somministrazione di un’efficace terapia antibiotica (amoxicillina o penicillina).

Raccomandazioni
generali

- adeguata ventilazione degli ambienti indoor;

- igiene delle mani e precauzioni delle vie respiratore;

- eliminazione dei possibili comportamenti promiscui (es: condivisione di utensili, bicchieri,
oggetti personali, giochi, ecc);

- pulizia e disinfezione dei giocattoli e delle superfici toccate di frequente, in particolare
in contesti scolastici ed educativi.

Provvedimenti nei
confronti del malato e
trattamento

- isolamento domiciliare per 48 ore dall'inizio di adeguata terapia antibiotica;
- precauzioni per secrezioni e liquidi biologici infetti per 24 ore dall'inizio del trattamento

antibiotico;
- in caso di ricovero ospedaliero disinfezione continua di secrezioni purulente e degli oggetti
da queste contaminati.

Provvedimenti nei
confronti di conviventi e
di contatti

_ esecuzione di tampone in sintomatici e terapia con antibiotici in caso di positivita;

- la profilassi antibiotica non & raccomandata di routine per i conviventi e contatti,
tuttavia un trattamento antibiotico preventivo pud essere considerato per i contatti/conviventi
ad elevato rischio (eta > 65 anni, diabete mellito, HIV+ etc.) nel caso di contatto con
soggetto affetto da infezione grave (iGAS).

Azioni di Sanita
Pubblica

- informazione alla popolazione generale e in particolare ai genitori dei bambini piccoli;
- informazione agli operatori sanitari;

- riconoscimento precoce della malattia;

- inizio tempestivo del trattamento antibiotico;

- sorveglianza sanitaria dei conviventi e contatti stretti.




