Oggetto: segnalazione recente caso sospetta
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Al Dirigente Scolastico
|.C. Civitavecchia 2

Parotite

Si informa che & arrivata da parte del territorio notifica di caso di sospetta parotite in

bambino/a che, dopo indagine epidemiologica, € risu

Itato appartenere alla scuola in indirizzo.

Nell’ambito di un’azione condivisa di educazione alla salute della comunita scolastica ed in
un’ottica di massima cautela, con tale nota si intende offrire una giusta e corretta informativa in

caso di malattia infettiva quale la parotite.

La parotite & una malattia infettiva, contagiosa, causata da un virus a RNA appartenente al
genere Rubulavirus della famiglia Paramyxovirus, che si localizza a livello delle prime vie aeree

(faringe, laringe e trachea) e delle ghiandole salivari.

Uinfezione si trasmette tramite le goccioline respiratorie diffuse nell’aria dal malato con la
tosse o gli starnuti, oppure tramite il contatto diretto con le secrezioni nasofaringee. La malattia

contagiosa nei 6/7 giorni che precedono la comparsa

dei sintomi e per i 9 giorni successivi.

Il segno pilu evidente ¢ il rigonfiamento delle ghiandole parotidi, con conseguente dolore

durante la masticazione e la deglutizione. Circa 24

ore prima della comparsa del rigonfiamento

delle parotidi, possono presentarsi brividi, cefalea e un leggero rialzo termico.

In caso di sospetta parotite, occorre chiam
generale/ Pediatra di Libera scelta, il quale effettu
dell'esame clinico del paziente.

are immediatamente il medico di medicina
era una diagnosi sulla base dell'anamnesi e

La parotite pu0 essere prevenuta con la vaccinazione specifica.

Secondo le indicazioni della Circolare Ministe

riale del 13/03/1998 sulle misure di profilassi

per esigenze di Sanita Pubblica € indicata essere utile la vaccinazione antiparotite dei soggetti
suscettibili, anche se non in grado di prevenire la comparsa della malattia in tutti i vaccinati ma
utile a fornire immunita e protezione contro esposizioni successive; il vaccino & offerto

gratuitamente a tutte le eta.

Si prega di darne comunicazione tramite circolare scolastica ai genitori ed insegnanti delle

classi interessate.
Cordiali saluti
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