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A, LA PEDICULOSE: ASPETTI EPIDEMICLOGICI E CLINITT

1. Eticlogi

Pediculus humanus capitis & un ectoparassita il cul unico ospite & F'uomo; si nutre del sangue
dellospite effettuando diversi pasti nelle 24 ore e risiede a stretto contatto con il cuoio capeliuto al
fine di mantenere costante la propria temperatura corporea. 1 ciclo vitale del parassita consta di
tre stadi: uovo, ninfa e adulto. Le uova (dette lendini), di forma aliungata e colorito bianco-
grigiastro, hanno dimensioni di 0.3 - 0.8 mm, sono deposte dalla femmina aduita e cementate alia
base de} capello mediante una particolare sostanza collosa; si schiudono dopo circa una settimana
dalla deposizione (range = 6-14 giomi} dando luogo alla ninfa. Quest’ultima ha una morfoiogia
simile alladulio ma & di dimensioni minori e matura nellindividuo adulfo in una settimana circa.
Dopo la schiusa, la lendine vuota resta aderente al capello. L'adulto misura 2 — 3 mm di lunghezza
e ii suc colore varia da marrone a bianco-grigiastro. La femmina vive sino a 4 seftimane e depone
circa 10 uova al giomo. Linsetto si nuire prelevando piccole quantita di sangue dall'ospite. Al di
fuori del cuoio capelluto, il parassita sopravvive per 24-48 ore, in genere meno di 24 ore, e le sue
uova non riescono a schiudersi se si trovano ad una temperatura inferiore a quella cutanea (1).

2. Epidemicicgia

La pediculosi & ubiquitaria e sono milioni le persone colpite ogni anno in tutto il mondo; nelle
Nazioni sviluppate la fascia d'etd maggiormente interessata € quella fra § 3 e 1 12 anni (2).
Linfestazione non € influenzata dallo stato socio-economico né dalla lunghezza dei capelii o dalla
frequenza dei lavaggi.

In Itafia e stato osservato un incremento del numero dei casi di pediculosi, che colpisce
prevalentemente 1 bambini, con focolal epidemici nelle comunitd scolastiche. II numero di casi
notificati, che verosimilmente sottostima di molto if numero reale, & passato da 3449 nel 1990 a
4507 (in 1009 focolai) nel 1399 (3).

La trasmissione del parassita si verifica per contatto dirétto con la testa di un soggetto infestato. £
invece controverso il ruolo dei cosiddetti fomiti (da fomes, -itis = oggetto che funge da veicolo di
agenti infettivi, nel caso in questione ¢i si riferisce a vestit, cappelli, cuscini, spazzole ¢ in generale
qualsiasi oggetto che entra in contatfo con la testa), poiché vi sono pochi studi sper%mentaﬁ al
riguardo (4). In ogni caso, si ritiene che la trasmissione tramite | fomiti sia possibile, sebbene
meno frequente della trasmissione per contatto diretto. Generalmente i pidocchi reperibili sui fomiti
sono giunti al termine del loro cicio vitale e hanno una diminuita capacita di stabilirsi su nuovi
ospiti (5). Sono necessari circa 30 secondi affinché un pidocchio si trasferisca da una testa all‘altra:
cio significa che solo un contatto diretto e prolungato & associato al rischio di trasmissione (6). Ne



deriva che quando un bambing & affetto da pediculosi, infestazione pud estendersi a tutli i

componenti del nucleo famigliare.

3. Clinica

.

Il sintomo principale, che pub mancare, & il prurito, causato da una reazione aliergica alia salive
delfinsetto. Cccasionalmente & possibile osservare un'infezione cutanea batterica secondaria alle

lesioni da grattamento. Nel soggetio infestato per la prima volta, il prurito pud comparire sclo

(7). La diagnost di certezza consegue al reperimento del parassita vivo, ma ¢id pud essere difficiie
perché P. capitis si muove ad una velocitd 41 530 cm al minuto (7). La sola presenza di lendini non

& di per sé diagnostica. Uno studio ha dimostrato, atiraverso I'esame in laboratorio di campioni

on

pervenuti da soggetti ritenuli infestati, un'elevata percentuale di bambini erroneamente classifica
come affetti da pediculosi; tra i soggetti correttamente identificati come portatori di lendini, solo il
53.3% presentava lendini attive {ossia, contenenti il parassita) (8). La sola presenza di lendini non
significa che il soggetio necessariamente svilupperd la parassitosi: uno studio, condotto su 1729
bambini sotioposti a screening in ambito scolastico, ha evidenziato il parassita in 28 soggetii
(
settimane relativo a 50 soggetti ha avuto come esito 1 riscontro del parassita in soli ¢ soggetti
{18%) (9).

L'uovo viene deposto moito vicino al cucio capelluto (ossia a circa 3-4 mm dalla superficie

6% ¢ la presenza di lendini in 63 bambini (3.6%; in quest’ultimo gruppo, il follow up di due

ot

cutanea), per cui se teniamo presente che il capello cresce di 0.4 mm circa ogni giorno e P'uovo si
schiude 7 — 10 giorni dopo la sua deposizione, possiamo conciudere che una lendine che si trova
alia distanza di almeno 1 cm dal cuoio capelluto & vuota (nel senso che il pidocchio & gia uscito)
oppure & stata inattivata dal trattamento (7).

4, Prevenzione

E’ impossibile prevenire completamente le infestazioni da P. capitis. I bambini, a causa delie lorc
peculiari modalita comportamentali, hanno frequent éf;ﬁtatﬁ diretti e prolungati tra le loro teste ed
¢ frequente lo scambio di oggetti personali (cappelli etc.). Ne consegue che i bambini devono
essere educali ad evitare o almeno ridurre tali comportamenti. Lunica correlta misura di
prevenzicne € costituita dallidentificazione precoce def casi, atiuats mediante i controllo
settimanale della testa da parte dei genitori.

E’ assolutamente scorretto l'uso a scopo preventivo dei prodotti utilizzati nel trattamento per
Yeliminazione del pidocchi: si tratta di una pratica inutile e dannosa, € come tale deve essere

energicamente scoraggiata.



a. Misure di prevenzione in ambito famigiiare

Successivamente allidentificazione di un <aso indice, tutli i conviventi devono essere controliati e
trattati se positivi. E'opportunc tratiare comunque, indipendentemente dall’esito deli'accertamento,
coloro che condividono lo stesso letto con il caso indice. Sebbene la trasmissione tramite fomiti

abbia un ruolo meno importante, & opportuno procedere al trattamento degli oggetti personali nel

e spazzoie e pettini: immersione per 10 minutl in acqua calda ad almeno 54° C, in cui diluire
eventualmente il prodotio indicato per i trattamento;
e Dbiancheria: lavaggio a caldo (60°C) in lavalrice 6 a secco; altrettanto efficace é Ia

conservazione di tali materiali in sacchi di plastica per 10 giomi.

b. Aisure di prevenzione in ambito scolastico e nelle colieitiviia in genere

Gli studi epidemiologici disponibili (1,10} hanno messo in evidenza che lo screening {controlio delie
teste) in ambito scolastico non ha dimostrato di ridurre Vincidenza della parassitosi, € non viene
quindi raccomandato In quanto si tratta di un intervento di non comprovata efficadia. Al contrario,
numerosi studi descrittivi suggeriscono che I'educazione dei genitori riguardo al riconoscimento e al
trattamento della pediculosi pud risultare efficace (11,12). I genitori dovrebbero essere
incoraggiati a controllare routinariamente le teste dei figh anche se‘ asintomatici; lo screening

scolastico non pud sostituire tale modalita di controlio {5,12,13).

€. Lriteri df rignmmissione scolastica

Il bambino pué tornare a scucla il giorno dopo i trattamento. Non & indispensabile che,
contestuaimente al trattamento, sia stata effettuata la rimozione delie lendini (14}, tuttavia tale

pratica pué essere presa in considerazione per le seguenti ragioni (7):

e LA RIMOZIONE DELLE [ ENDINI PUD RIDURRE LA CONFUSIONE DIAGNOSTICA

= la rimozicne delle lendini evita che i trattamento venga ripetuto senza che ve ne sia Ia
necessita

» secondo alcuni Autori fa rimozione delle lendini situate entro 1 om dal cucio capeliuto &
utile per diminuire il rischio, peraltro modesto, di reinfestaziona.

La rimozione delle lendini si effettua utilizzando una soluzione di acqua ¢ aceto In parti uguali, in

grado di sciogliere fa sostanza collosa che tiene uovo adeso al capelio.



5. Tratizmenioc

In commercio sono disponibili numerosi prodotti, ma non di tutll esistono prove di efficacia.

11 prodotio di prima scelta & attuaimente la permetrina 1% (7}, disponibile in forma di crema che
va applicata dopo lo shampoo e risc%écczuata dopo dieci minutl. St tratta di un piretroide sintelico
che, al contrario delle ;-%rei;ﬁne naturali, {cosi chiamate perché estratie dal crisantemo) non causa
reazioni allergiche in persone ipersensibilita al crisantemo e possiede un'azione residua in

H 3 ” - ng, pimries Aal Fen vanis B
grado di uccidere le ninfe che emergono dal 20-30% delle uova non uccise dal trattamento. E

comunqgue consigliata una seconda applicazione 7-10 giomi dops 2 prima. B stata segnalata
resistenza alla permelrina nel paes! anglosassoni, tuttavia Ia prevalenza di tale fenomeno non &
nota.

Un trattamento di seconda scelta, da ulilizzare solo net casi in cui & sospetiata una resistenza alla

permetrina ¢ alle pirelrine, € ii malathion 8.5% (10); s tratia di un'insetticida organofosforico
{inibitore della colinesterasi), disponibile sotto forma di lozione applicata sulla capigliatura asciutta
per 10 minuti, seguita da un lavaggio con un normale shampoo. Il malathion & sia pediculocida che
ovicida. £’ segnalata grave deprassione respiratoria in seguito alla sua ingestione accidentale.

In commercio, come accennato, sono disponibili fe ;;Ereﬁ’ine di. origine vegetale. Sono
neurctossiche nel confronti di P. capitis, mentre la loro tossi nel confronti del mammiferi &
molto bassa. Come gia detto, sono controindicate negli al!ergici al crisantemo, sebbene le moderne
tecniche estrattive minimizzino la possibilita di contaminazione del prodotto, per cul molto
raramente sono state riportate reazioni allergiche. Nessuna di queste piretrine & ovicida al 100%, -
infatti gli embrioni sono privi di cellule nervose per alcuni giorni, periode in cui Fattivith
neurotossica non si pud esplicare (7). E stata segnalata resistenza del parassita nei confronti di
tale prodotto.

Di recente & stato commercializzato un prodotfo contenente piretrine e piperonilbutossido,
sotto forma di mousse termosensibile; su tale prodotte esiste attualments uno studio dinico di
efficacia, in cui sono state messe a confronto la mousse vs. una crema a base di permetrina { {(i5)i
risultati indicherebbero una elevata efficacia del prodotto sia come pediculocida che come ovicida.
Il trattamento puo fallire essenziaimente per due ragioni {16):

s uso improprio o incompleto del prodotio: mancata ripetizione del trattamento dopo 7-14
giomni, usc di una quantitd insufficiente a determinare un contatto con lintero cuoio
capeliuto e con in capelil in tutta la loro estensione;

» resistenza al prodotto: & stata descritta resistenza alla permetrina e alle pietrine, mentre
per quanto riguarda il malathion il problema & stato segnalato sino ad ora soltanto in Gran
Bretagna e in Francia.



Infine, il rattamento pud fallire solo apparentemente, quando il paziente & staio trattato per una
pediculosi inesistente, sicché Ferrore diagnestico e il trattamento inappropriaca si perpetuano in un
circolo vizioso.

Sullefficacia dei sunnominati principi attivi esistono due revisioni sistematiche; la prima individua
stata condotta con
criteri piG restrittivi, non depongono per una maggiore efficacia della permefrina rispetio al

-~

f

neila permelrina il prodotio pid efficace (17); i risuliali della seconda, che

%

malathion e alle piretrine sinergizzate (18). La stessa revisions sottolinea inolire

3

he non vi sono

¢

evidenze di efficacia di altri principi attivi, compresi | prodotti a2 base di erbe, menire | melodi fisic
(it c.d. Bug Busting) sono risultati inefficaci. £’ interessante notare come tre studi dinici inclusi in
quest’ultima revisione sianoc stat! condotii in Paesi in via di sviluppo
antiparassitari non sono disponibili; pertanto | trattamenti potrebbero essere risuitati pii efficaci in

guanto P. capitis non era sottopoesto ad alcuna pressione selettiva.



B, LA GESTIONE DELLA PEDICULOSE IN SaNITA PUBBLICA

1. Introduzione

Sebbene la pediculosi sia annoverata tra le patologie trasmissibili, la maggior parte del problemi

gﬂ

e ne derivanc & determinata dalfallarme sociale ad essa correlato pil che dallazione del
parassita in quanto tale. E" noto infatti che alle nostre latitudini la presenza del P. humanus capitis
non funge da vettore di microorganismi patogeni e Yunico sintomo che pud determinare 2 il
prurito, dovuto ad una reazione locale alla saliva delfinsetto. la letteratura & concorde
nelfaffermare che gii effetti negativi per la salute umana derivanc prevalentemente non dalia
presenza dell'insetto, ma dal modo in cui tale infestazione viene percepita dal singelo | individuo e
dalla societd {19). Le eccessive, e come tali non corrette, reazioni da parte del pubblico e degh
operatori sanitari conducono inevitabilmente ad azioni inutili, inappropriate o non efficadi, oltre che
a diffondere uno stato di ansia nella popolazione.
Per affrontare in modo razicnale il problema, & indispensabile che tutti gli attori coinvolti {famiglia,
scuola, pediatri e medici di famiglia, Servizi di Sanita Pubblica e farmacisti) svoigano corretiamente
il loro compito. Il contenimento del problema (giacché di soluzione non & possibile parlare, non
essendo disponibill strumenti di sanita pubblica in grado di condurre all'eliminazione del parassita)
pud essere raggiunto solo atiraverso ia sinergia e la collaborazione tra tutti i soggetti coinvolti.
Poiché nellambito della nostra Regione non vi € omogeneitz nellorganizzazione dei servizi rivolti
all'eta pediatrica, nefle realtd in cui é presente il Servizic di Pediatria dif Comuniiz o df Medicing
Scolastica i Referente per le malattie infettive (SIMI} del Dipartimento di Prevenzione defirira
allinterno di ognf ASL glf ambiti di intervento, in accordo con | responsabili def Servizi citati, Nef
presente docurnenio, per brevita, viene indicato i SISP quale Hitolare dei vari interventi, futfaviz

nulla viela una diversa suddivisione dai compiti nell’ ambito of ciascuna Aziends .Jﬁmf*r'a Locale.
2. Lafamiglia

La responsabiiita principale della prevenzione, identificazione e trattamento defla pediculosi & dei
genitori del bambinc che frequenta una collettivita. Non spetta ai genitori la diagnosi
dellinfestazione, tuttavia tra le normali cure parentali si pud includere anche 1l controllo periodico
della testa del bambino per identificare eventuali lendini o parassiti.

3. Il pediatra o il medico di famiglia

Il medico curante (pediatra o medico di famiglia) & responsabile dei problemi di salute, della
diagnosi e della terapia di tutte le patologie che possono interessare i suoi assistiti. In passato,



-

imnitataments alla pedicuies%; { servizi dfi Igiene © di Medicina scolastica st son0 sostituit al cu

rante

in tale attivita, wuttavia attualmente ple artificiosa € inopporiuna divisione dei COMP ti appare in
tutta la sua wrazionalita, non essendo comprensibiie il motivo per cui tutte e patologie trasmissibili

-y

i uaricella alle comi i e recniraiornie & i mtmmin irE] rastarical e le para nal S
{da ia val icella alle comuni malatiie respu torie ad ehoiogic yiraie O hatierica) € 1€ pal assitosi siahn

m

di pertinenza del curante tranne ta pediculosi. £ pertanio necessario che i medici curant

possegganc le conoscenzé PEr qestire in modo efficace il probiema in tuttd 1 suoi aspeltly inclusa

1 7

educazione sanitaria dei genitori; @ iz} fine si ritiens opportund che il SISP intraprenda iniziative di

= 3

o

informazione o di vera e propria formazione sge;s:ﬁiaﬁ-r:ﬁ*e Avole a tali figure ;'}z'ofes:eana‘z‘z.
4, 1ifarmacista

11 farmacisia motte volte & 1a prima figura pms‘ess‘acnaie (se non vunica) che viene consultata dal
genitori riguardo slia pedicuios. per poler esercitare iaie ruolc chiave, 7 farmacisia deve
possecere le conoscenze necessarie a rasmetiere informazioni corretie e Geve £y riferimento alle
indicazioni regionall in materia. £ quindi opportund che il SISP coinvolga anche a0 categotie nelie

iniziative di nformazione € formazione sulvargomento.
g 1Servizidi sanita Pubbiica

1 sisp del Dipartimenio di Prevenzione della ASL ha tra i suci compil 8 sorvegliania
epﬁdem‘ecisgica detie malattie infettive € diffusive, nonché (in modo non asclusive) informazione €
Yeducazione sanitaria delia popolazione in tema di prevenzione. La diagnosi € @ terapia delie
patologie infettive € parass’stosi (inclusa ia ped'icuif;s‘;‘; non &, per i motivi precisali al punto 3, un
suo compito istituzionale. Nella gestione della pedicuiosi, al SISP puo essere quindi affidata:

» Iinformazione e Yeducazione sanitaria delle famiglie

o linformazionee Yeducazione sanitaria deglt insegnanti € dei dirigenti scolastici

» Vinformazione € Veducazione sanitaria degh insegnanti referenti per veducazione alla salute

. linformazioneela formazione del pediatri € dei medici di famiglia

o linformazione € 1a formazione del farmacisti

s lagestione delle notifiche di pediculosi ai sensi del DM 15.12.90, "Sistema informativo delle

malattie infettive € diffusive”.

€ La scuoia

Sebbene 1€ famiglie abbiand la principale responsabiﬁté nellambitc  delta prevenzicne;
identificazione € trattamento delia pediculost; ia scuola ha un ruolo fondamentale nel sostenere le

famiglie in tale attivita.
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a. Ruoio def dirigente scolastico

11 Dirigente scolastico ha un ruolo chiave nel gestire la pedicuiosi nellambito delia comunita
scolastica. 1§ suo compito & quello di mantenere la comunicazione tra i genitori, ghi Insegnanti e il
SISP e di sensibilizzare al problema 1 genitor] e g insegnanti. Tali azioni, per essere efficaci,
devono essere intraprese indipendentemente dalleventuale presenza di casi alfinternc della
scuola, preferibiimen i periodi In cul non sono stati ancora segnalati cast {per es. allinizic

ten
delfanno scolastico e durante gli incontri con | genitori che precedono Fapertura della scuola). £

oo

noto infatti che in pericdo di epidemia reale o presunia |

a
quanto inficiata dalla reazione emctiva del soggett coinvolti. Per poter intraprendere efficacemente

. 3

tall attivit i,

....«

rigente scolastico deve aver acquisito e basilari conoscenze sulla pedicuiosi e sulla

sua gestione nelle collettivita, attraverso le iniziative di formazione organizzate dal SISP.

b. I ruolo degli insegnanti

Tl ruclo educativo degli insegnanti e quello svolto dagh incaricati per 'Educazione alla Salute
rappreseﬁtam il mezzo piu idoneo per una corretta diffusione delle Inf
ella pediculosi e it migliore tramite tra il Servizio di Igiene e Sanita Pubblica e le famiglie.
Pur non essendo incluso tra i soggetti con Gitclarieta alla Segnalazione di malattia infettiva, 1
Dirigente scolastico & comungue coinvolto nella sorveglianza della pediculosi e, pilt in generale,
delle malattie infettive; 'art. 40 del DPR 22.12.67 n. 1518 prevede infatii che insegnants “gualor
rilevi negli alunni segni sospetli di maiattia infettiva deve avveriire, In assenza de! medico
scolastico, it Direttore della scucla o 1l Capo d'istituto”.

¢. [Ii ruolo dei rappresenianti def genitor

Analogamente a guanto avviene per allyi aspetll dellattivita scolastica, | rappresentanti dei genitori
costituiscono un importante tramite tra Vistituzione e le famiglie. Poiché & impossibile che i SISP
possa esplicare un'efficace informazione incontrando tuttl | genitori, la soluzione piu razionale &
quella di rivolgersi al loro rappresentanti, che provvedono a diffondere le informazioni presso le
famiglie.
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C. PROTOCOLLG OPERATIVO PER LA GESTIONE DELLA PEDICULOST NELLE COMUNITA
SCOLASTICHE DELIA HEGIONE PIEMONTE

Sulla base di quanto sviluppato nelle sezioni (A} e (B) del presente documente, vengono fornite qui
diculosi nelle comunita scolastiche.

'

Poiche Pincd

ella parassitosi & pil elevata, come risulta d
ies

3

i
=~ Arat] =P Y imd It sl ]
agii studi epidemiologidi, neile classi

]

e

gi seguito alfcune indicazioni operative per i controlio delia pe
nz d
di eta corrispondenti alie scuole elementari e matemne, le azioni previste dal presente protocolio si
intendono dirette pricritariamente a tali comunita scolastiche.

A3 3 i dimmmmiooinng  oeninebies in ey - Ainma  TH al 4 JE 7N
A} fini della riammissione ai.ugas*i%m, ia Direltiva delia Q&gt@! i Plemonte del 17672080

{Raccomandazion! per leplicezione in Plemonte delle misure & profilassi per esigenze di Sanitd Pubblica e p=r v
Yadozione di provvediment! nel confronti di soggettl affett da slcune malattie infettive & nei confront! di loro convivent
contatti} stabilisce che il bambinc pud essere riammesso a scuola “... i giormnoc dopo i primo
trattamento, poiché il rischic di trasmissione & ridotto dalla terapia. L'avvenuto frattamento pud
essere ceriificato dal medico curante o dichiarato per iscritto da uno dei genitoriftutori”.

Come specificato anche successivamente, in presenza di criticita non altrimenti controliabili, la
Direzione Scolastica e il SISP hanno comungue la facoltd di richiedere la certificazione del medico

curante per ia riammissione scolastica dei bambini con infestazione.

1. Scucls

- s

routinarie (effettuate indipendentemente dalla segnalazione di casi) & azioni straordinarie (in

risposta alla segnalazione di casi o di focolai epidemidi).

B. Azioni routinarie

Allinizio dell'anno scolastico gl insegnanti distribuiscono alle famiglie degli alunni delle scuole
elementari e materne una scheda predisposta dal SISP contenente tutte le informazioni sulla
pediculosi, sulle modalitd di controllo della testa atte ad evidenziare la presenza del parassita e
sulle modalita di riammissione scoiastica.
Vinsegnante che nota segni evidentl di infestazione sul singolo bambino (presenza ictu ocul,
ossia senza che sia necessaria unispezione), di numerose lendini e/c del parassita sulla testa del
bambino, segnala la sospetta pediculosi al dirigente scolastico (art. 40 del DPR 22.12.57 n. 1518 e
it quale invia ai genitori del bambino

e una lettera in cui & richiesto un certificato medico o una autocertificazione di awenuto

trattamento ai fini della riammissione {Allegato A)
» modello per l'autocertificazione di avvenuto trattamento ai fini della riammissione (Allegato D)
» copia della Scheda informativa predisposta dal SISP e distribuita allinizio dell'anno scolastico
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Fannc seguito alla segnalazione di d
differenzianc In tre livelli di intervento

1° livellc — Alla segnalazione di due o pit casi neli’ambitc df una classe, proveniente dal
genitore, dallinsegnante ¢ dal SISP (qualors quest’ulimo riceva la segnalazione dal medico

curante) i dirigente scolastic

<; ]
0
T
b
L
¢
o

= ai genitori del bambini con infestaziona

~

« una lettera In cul & richiesto un cerfificate medicc ¢ una autocertificazione di avvenuto

trattamento ai fini della riammissione di riammissione (Allegato 2}
s modello per Vautocertificazione di avvenuto ratiamento al fini della riammissione {Aliegaio D
= copia della Scheda informativa predisposta dal SISP e distribuita allinizic dell’anno scolastico

=> ai genitori dei bambini senza pediculosi che fr cQuEﬁ no ia stessa classe
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2° fivelic - Quaiore, nei 30 giorni successivi ali’adozicne dei provvedimenti di 1° livello,
siano segnalaie nelia stessa classe due o pitl reinfestazioni, la Direzione Scolastica informa i
SISP che predispone una nota informativa per | genifori sulla situazione epidemica in corso e che
ribadisce le misure che ogni famiglia deve adotiare.

Quale azione aggiuntiva, in accordo con il SISP, il dirigente scolastico pud decidere di adottare o
strumente denominato "Diaric del pidocchio” (Allegato C): i tratta di una scheda sulla quale |
genitori annotanc avvenuto controllo settimanale effeftuato in base alle modalita esplicitate nella
scheda informativa de! SISP, nonché | prodott usati per il irattamento e le date della loro
applicazicne. Se il bambinc risulta positivo al controlic e viens regolarmente tratiato, 2
dichiarazione dellavwenuio trattamento sul Diario del pidocchic funge da autocertificazione
delavvenuto frattemento in base alla Direttiva della Regione Piemonte del 1.6.2000, e perianto
sufficiente ai fini della riammissione 2 scucla.

L'adozione del Diaric del pidocchio & preceduta dall'attivita educativa e informativa del SISP,
direlta in via prioritaria al rappresentanti dei genitori (che provvedono a trasmettere le
informazioni alle famiglie) e aghi insegnanti. Linsegnante controlla settimanaimente il Diaric del
pidocchio e segnale al dirigente scolastico gli alunni i cui genitori abblano omesso 2 sua
compilazione; in tali casi il dirigente provvedera a convocare i genitori per un colloquio informativo,
finalizzato alla lors responsabilizzazione.



3° fiwvello - Si configura un terzo livello guaiora, nonosiante siano state poste in essere le azioni
previste dai primi due livelli dintervento, vi sia la segnalazione (in una stessa classe) di focoiai
epidemici che ricorronc ininterrottamente nel 2 mesi successivi ali'applicazione dei
provvedimenti previsti nel 2° fivelio.
In guesta evenienza il Dirigente Scolastico informa il SISP, che procede alidentificazione delie

et erETeis R SO | PR Y 151 Poprnttomannts  siilizos Al omes i mancak
possibili criticitia (errori nelle modailiia del iratiamento, utilizzo di prodolll inefficad, mancato
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controllo da parte dei genitori ¢ aliro). A &l fineg, si evidenzia che l'eventuale prec dente adozione

delie schede del Diario del Pidocchio, compilaie dai genitori della dlasse interessata, rende
H HH SR - 1 ime H H

disponibili dati utili per la migliore valutazione delle criticita.

Nei caso si evidenzino comporfamenti non collaborativi od ostruzionistici da parie
possonG congretizzarsi nellea mancata compilazione del diaric ¢ nelf'utilizzo di pro

nelia negazione del problema anche in presenza di segni evidenil di infestazio

scolastico, in accordo con il SISP, ha facolta di richiedere un certificato del medico curante per la
riammissione in colietiivita.

Nel casc in cul # mancato controlio del bambino da parte del genilori possz legittmaments
configurare una carenza della funziocne genitoriale, i dirigente scolastico effettua una segnalazione

24,
=

ﬁfl’l

(3

al Servizio Socic-Assistenziale, per | provvedimen caso.

2. Aziende Sanitarie Local

Il ruclo del SISP & di informazione ed educazione sanitaria nei confronti delle famiglie, dei dirigenti
scolastici e degli insegnanti. Il referente SIMI gestisce, in accordo con i referente ASL per
i'educazione sanitaria, ali iniziative di informazione utilizzando le modalia che ritiene pitl idonee in
repporic alla situazione loc

3
i)

ta Hanres dienanitili o1 - An iniziathia 4
alie risorse disponibili. I SISP inolire intraprende inizigtive di

e
informazione e, ove possibile, di formazione dei medid di famiglia, pediatri di tibera sceltz e

~..-(-|

armacisti. Ogni ASL provvede autonomamente alla redazione del materiale informativo,
modeliandone | contenuti in base alla situazione locale.

I controlic sistematico dei bam ini da parte del SISP in assenza di casi & una procedura di
comprovata inutilita, e pertanto non & raccomandata. Inolire, non vi sono evidenze a sostegno del
conirollo sistematico dei bambini da parte del SISP in corso di epidemia, per cui anche iale
procedura non & raccomandata.

H

Nei controlic delle epidemie appare crudi ‘attivita educativa perché i fallimenti terapeutid (e

quindi il perpetuarsi delle epidemie) sonc generalmente correlati alf'uso improprio del prodott o
all'usc di prodotti inefficaci.

La programmazione deli‘attivita dei SISP ai fini della prevenzione e del controlio della pediculosi
deve in ogni caso essere bilanciata sulla base delle risorse disponibili, tenendo conto delle priorita



esistenti neli‘ambiio della prav

eliminazione dei morbilio

.

antenimento delle coperture vaccinall in eta pediatrica,
geré%.a}.

i famiglia o |l pediatra interviens in due occasiont:
s gquando i genitore, In base al controllo settimanale, sospetta la presenza del parassita e si
reca dal curante per la conferma della diagnosi e per la prescrizione del trattamento;
= guando il dirigente scolastico richiede un certificate medico &l fini della riammissione
scofastizz (Circolare ministeriale n® 4 del 13 marzo 1998; Dirstiiva Regione Momonte

In entrambi | casi il curante accerta la presenza dellinfesta

il curante attua e misure di prevenzione in
caso al SISP. Nella segnalazione dovra esse
bambi

zione & prascrive i trattamento. Inclre

i .a] e segnala il

ambito famigliare [vedi punto (A} 4
re specificata la scucla ¢ la classe frequeniata

ala
fx
da
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4. Schematizzazione deile azioni e delia documentiazione da consegnars

AZIONI ROUTINARIE
INSEGNANTE
s Inizio anno scolastico < Scheda informatival  (su pediculosi, controllo, riammissione)

s Singola infestazione - [Scheda informativd + [Allegatc A
SISk

s Inforrnazione ed educazione sanitaria

AZIONI STRAORDINARIE
1° LIVELLC {DUE O PIU CASH).

INSEGHNANTE
e Ai genitori dei bambini infestati = Scheda informativg + (Allegato A

= Ai genitori dei bambini non infestati » [Scheda informatival + [Allegato B

2° LIVELLO {30 GIORN! SENZA RISULTATO)

SiSP
» Aigenitori 2 nota informativa su situazione epidemia
e Informazione ed educazione sanitaria

INSEGNANTE

s Af genitori = come al 1° livello, oppure Diario def Pidocchio {vedi riquadro)

Diaric def Pidocchio, facoftativo (Allegato C)

SISP = attivita educstiva » informazione insegnanti & rappresentanti dai genitord

INSEGNANTE = consegna e controlie del Diario del Pidocchio {segnaiazione omissioni ai Dirigente}

DIRIGENTE SCOLASTICO = convocazione e colloquio con genitori non aderenti.

3° LIVELLC (60 GIORNI DALL'INIZIO DELL’EPIDEMIA SENZA RISULTATO)
SISP e INSEGNANTE -> analisi criticita ed errori
DIRIGENTE SCOLASTICO > valuta se richiedere il certificatc medico per la riammissione

DIRIGENTE SCOLASTICO -» valuta se segnalare i caso ai Servizio Socio-Assistenziale ASL

i6
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MORMATIVA DI RIFERIMENTO

DPR 22,12.67 n. 151
DM 15.12.90 Sistema Informativo Malattie Infettive e Diffusive

Pl )

Circolare Min. Sanita n. 4, 13.3.98 Misure di profiiassi per esigenze di sanita pubblic

Direttiva Regione Piemonte 1.6.2000 Raccomandazioni per {applicazione in Piemonte delle
misure di profilassi per & *:;jgsﬁre di Sanftz Pubblica e per ladpzione di provvedimenti nei
confronti di soggetli affefti da alcune malattie infettive e nel confronti di foro conviventi e

contalti
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Lettera destinata al genitori dei bambini
con infestazione da pidocchio del capello.

Intestazione defla Scuola

RN RS AAANAIATS2232253 3T RS ASARAIANARANITIBIIIEEN

Si informa che, su segnalazione dell'insegnants, suoc figlic/a potrebbe essere affetio da

pediculosi del cuoic capelluto.

Si dispone pertanio in via precauzionale il suo ailont nto dalla comunitad scolastica,

consigliando di sottoporio a visita medica presso i medi te, per la conferma e la eventuale

prescrizione del ratiamento.

Poiché un corretto trattamento ant rischio di trasmissione, il

bambino potra essere riammesso in applicazicne.

Vavvenuto rattams
tramite autocertifica
medico curan

Nel ca /a risultasse affetto da pediculosi, & necessario che anche gli altri

componenti de sianu controllati con attenzione e, nel caso di ritrovamento di lendini o

sianc sottoposti allo stesso trattamento.

ey

pidocchi sulla

Ad ogni buon fine si allega ia scheda informativa predisposta dalla ASL, contenente utii
informazioni sulla pediculosi. '

Si informa, infine, che analoga segnalazione & stata fatta al Servizio di Igiene e Sanita
Pubblica per I'adozione di ogni provvedimento ritenuto necessario al contenimento della parassitosi
nella comunita scolastica.

5i ringrazia per la collaborazione € si porgono cordiali saluti.

1! Dirigente scolastico/Direttore didattico



ma che frequentanc altri bambini con pediculosi
Intestazione Scuola

H K EETETIICIECTEIIEIXTIIIISARSACIASTILXCAITofw TN

A seguitc deila segnalazione di casi di pediculosi del {pidccchi) presso ia classe

frequentata da Vs. figlio/a, vi preghiamo di garantire un controll rato e periodico dei capelfi,

ro uova (lendini).

3 preventiva, pertante
asc di dubbi, consultare il
. Distretio sanitario.

chi del capello (pediculosi), & necessario
restare oggetti personali {pettini, sciarpe, cappelli, berrefti, nasiri

cchiare 1 capi di vestiario;

« Controllare i capelli almeno una volia Ia setfimana; nel caso di dubbic consultare il

medico curanie;

s Nel casc di infestazione di un componente della famiglia, controllare con attenzions
la testa di tuttl | famigliari: se viene ritrovata una lendine o un pidocchio, applicars
con cura il trattamento {seguendo le indicazioni riporiate nella scheda informativa

allegata, predisposto dalla ASL).

Confido nella Vs. coilaborazione al fine di evitare l'ulteriore diffusione deil'infestazione.

Distinti saluti

Ii Dirigente scolastico/Direttore didattico.

resad
D



Allegato C

Alunno Scuola e Sede
Settimana Seftimana Settimano Settimana Settimana Settimana Settimana Settimana Seitimana Settimana
. 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
Gorntrolli
Segha in questa
casella la data
corrispondente
al lunedi ~
Usa le caselle 0 Lun 0 Lun o Lun i Lun o Lun o Lun 0 Lun o Lun o Lun a  Lun
per segnare il o Mar o Mar I Mar 3 Mar o Mar o Mar o Mar o Mar 0 Mar o Mar
giorne del a  Mer @ Mer a Mer a  Mer o Mer 0 Mer o Mer o Mer o Mer o fMer
contrallo: fai una o Gio o Gio a Gio o Gio u Gio o Gio u Gio o Gio o Gie o Gio
crace ge non hai 0 Ven 0 Ven o Ven o Ven  Ven a Ven o Ven a  Ven o Ven a Ven
frovate pidocchi o Sab o Sab o Sab o Sab a Sab o Sab o Sab a  Sab 0 Sab o Sab
o uova, fai un o Dom u Dom o Dom o Dom o Dom o Dom o Dom a  Dom a Dom o Dom
cerchio se li hai
trovati
Tmﬂamen“ﬂ: Prodotte utilizzate Bata di applicazione Rizultate (il trattemento & stato

annota qui i

trattamenti effettuati

e fcace?)

1" applicazione
2" applicazione

1" applicazione
2" applicazione

17 applicazione
2" applicazione

1* applicazione
2" applicazione

Data

FIRMA del genitore

20




R A S e

i, e rno e et s

e

i S

Al
e

E%a%m’:eﬁéﬁcaz?aﬁe perla riammissione SCofastica
{af sensi deils Birettiva dellg Regions Piemonts 1/5/2

lf%iiiggg‘}

Cognome

Data di nascita
deﬂ'afunn__
Nome
Cognome
Data di nascita

Consapevole delle fesponsabilita
vero,

dichiarg che in darg

£ e 5 iraH o mns M = 25 o iad =
SL0 &i seguente trattamento per %e!;mznweﬁe dei pidocchi:

Data

Firma di autocerﬁﬁtazians

—
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pidocchio

dimensioni
reali

fendine

dimensioni
reali
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Informazioni
sulla gestione della pediculosi
in famiglia ¢ nella scuola




Allegato 2

Il pidocchio dei capelli

Il pidocchio dei capelli (pediculus humanus capitis) &
diverso dal pidocchio del corpo e da quello del pube. &
un parassita che vive solo a contatto del cusio
capelluto e si nutre del sangue delf'ospite.

It suo ciclo vitale attraversa tre stadi: uovo, ninfa e
adulto.

L& wova (o lendini), di forma allungata, colore bianco-
grigiastro, lunghe circa 1 millimetro, sono deposte
dalla fernmina adulta e incollate alla base del capello.

§i trovano in particolare tra i capelli della nuca e dietro.

le oracchie.

Le lendini si schiudono dopo circa una settimana dalla
deposizione e danno origine ad una piccola ninfa che
in una settimana si trasforma nel pidocchio adulto.
Dopo la schiusa, la lendine resta vuota e aderente al
capello,

1l pidocchio adulto misura 2 — 3 mm di lunghezza e il
suo colore varia da marrone a bianco-grigiastro. La
femmina vive sino a 4 settimane e depone circa 10
uova al giorno.

Al di fuori del cuoio capelluto, il pidocchio muore al
massimo in 2 giorni, in genere meno di 1, e la sue
uova non riescono a schiudersi se si trovano ad une

temperatura inferiore a quella cutanea.

Quanto & diffuso ¢ come si trasmetie

Milioni di persone sono colpite ogril anno in tutto il
mondo. In Italia e nelle nazioni sviluppate 1'etd pid
interessata & quella trai 32112 anni.

Contrariamente a quanto molti credone, linfestazione
fion & influenzata dallo stato sociale ed economico,
dalligiene personale, dalla lunghezza e colore dei
capelli o dal numers def lavaggi della testa.

Il pidocchio si trasmette per contatto diretto con la
testa di una persona infestata. Il contatto deve essera
prolungato: perché si & visto che sono necessari circa
30 secondi perché un pidocchio passi da una testa
all'altra,

5 ritlene possibile, ma non se ne & certi, che Ia
trasmissione abbia luogo anche tramite oggetti che
vengono a contatto con la testa (cappelli, cuscini,
spazzole, vestiti, ecc).

Quindi, i pidocchi dei capelli possono essere trasmessi
anche ai familiari.

Cosa provoca

La pediculosi del capelli non & una malattia, Spesso
provoca prurito, dovuto ad una reazione allergica alla
saliva dellinsetto. Il prurito pud anche mancare del
tutto appure, nelle persone colpite la prima volta, pud
comparire  solo dopo 4-6 settimane, il tempo
necessario perché si sviluppi la sensibilizzazione alla
saliva dellinsetto.

Talvolta le lesioni provocate dal grattamento possono
causare un'infezione batterica alla cute della testa.

Come si riconosce l'infestazione

La certezza dellinfestezione si ha solo quando si trova
it pidecchio vivo, Cid pud essere difficile perché il
pidocchio si muove velocemente (6-30 cm al minuto).
La presenza di lendini non indica di per sé la presenza
del pidocchio, né che fa lendine & vitale (ossia,
contenenti il parassita),

L'uovo viene deposto sul capelio a circa 3-4 mm dal
cuoio capeliuto. Siccome 1) capello cresce di 0.4 mm
circa al giorno e Fuovo si schiude 7-10 giorni dalla
deposizione, una lendine che si trova ad 1 cm dal
cuoio capelluto & vuota oppure & stata inattivata dal
trattamento,

Come si previene

E" impossibile prevenire completamente le infestazion
del pidocchio dei capell,

E assolutamente scorretto l'uso a scopo preventivo
dei prodotti utilizzati nel trattamento della pediculosi:
si tratta di una pratica inutile e dannosa.

Gli st epidemivlogici evidenziano inoltre che lo
screening (controllo delle teste) in ambito scolastico
non & utile. Al contrario, altr studi evidenziano utilita
dell’educazione dei  genitori al riconoscimento e
trattamento della pediculosi,

La misura pilt importante & quindi il controllo
settimanale della testa da parte dei genitori anche sui
fig senza sintomi, &l fine di una precoce
identificazione del casi di infestazione.



ALLEGATO 3

pidocchio

II pidocchio
dei capelli

dimensioni
reali
Cosa fare
Informazioni
sulla gestione della pediculosi
lendine in famiglia @ nella scuola
- ﬁ".
) U. 3
:
dimensioni :
real REGIONE | ¢
.~ A ]
i M PIEMONTE | ¢
Direzjone $anitd Pubblica ¢
Settore Igiene ¢ Sanita Pubblica



Allegato 3

]

uando si deve fare il trattamento
GQuando si verifica un caso, tutti | conviventi devono
egsere controllati. Chi & positivo deve fare il
trattamenio anti-pidocchl. E' comunque utile trattare
anche chi condivide lo stesso letto con il caso indice,
anche se non sembra infestato.
Gli oggetti, che hanno un ruolo meno importante
nalla  trasmissione, devono essere trattati come
segue:
spazzole e pettinl: immergere per 10 minuti in acqua
calda (almeno 54°C), in cui diluire eventualmente il
proclotto indicato per if trattamento;
biancheria, cappelli ecc: lavare in lavatrice a 60°C 6 &
secco. Altrettanto efficace & chiuderli per qualche
giorno in sacchi di plastica,

Quale trattamento

In commercio sono disponibili numerosi prodotti, ma
non di tutti esistono prove di efficacia.

o Il prodotto di prima scelta & attualmente la
permetrina 1% , disponibile in forma di crema che
va applicata dopo lo shampoo e risciacquata dopo
diecl minuti. B un prodotto di sintesi che, al contrario
delle piretrine naturali, (vedi dopo) non causa
reazioni allergiche in persone con ipersensibilitd al
crisantemo. Possiede un‘azione residua in grado di
uccidere le ninfe che emergono dal 20-30% delle
uova non uccise dal trattamento. E' consigliata una
seconda applicazione 7-10 giorni dopo la prima. Nei
paesi anglosassont si sono

psservati casi di  resistenza dei  pidocchi  alla
permetrina.

»  Come accennato, sono disponibili anche le
piretrine di origine vegetale, estratte dal
crisantemo. Sono neurotossiche nei confronti del
pidocchio, mentre la loro tossicitd nei confronti dei
marmmiferi & molto bassa. Sono controindicate negli
allergici al crisantemo, sebbene le moderne tecniche
estrattive riducano molto le reazioni allergiche. Nown
uccidono il 100% delle vova. Anche per queste si
sono osservati casi di resistenza,

«  Un trattamento di seconda scelta, utile solo nel
cast in cui @ sospettata una resistenza alla permetring
o alle piretrine, & || malathion 0.5%,; si tratta di
un‘insetticida organofosforico, disponibile sotto forma
di lozione da applicare sulla capigliatura asciutta per
10 minuti, seguita da un lavaggio con un normale
shampoo. 11 malathion & attivo contro i pidocchi e
contro le uova. E un veleno se ingerito.

s Di recente & stato commercializzato un prodotto
contenente piretrine e piperonilbutossido, sotto
forma di schiuma termosensibile. Uno studio ancora
in corso indicherebbe una elevata efficacia del
prodotto sia verso i pidocchi che verso le uova.

Non vi sono prove scientifiche che siano invece
efficaci altri principi attivi, compresi i prodotti a base
di erbe, mentre | metodi fisici (il c.d. Bug Busting)
sono risultati chiaramente inefficaci,

1 trattamento pud non funzionare

I trattamento pud fallire esserzialmente per due
ragionis

uso improprio o incompleto del prodotto: mancata
ripetizione del trattamento dopo 7-14 glorni, uso di
una quantitd insufficiente del prodotto;

resistenza al prodotto: & stata descritta resistenza alla
permetring e alle pletring, mentre per quanto
riguarda i malathion il problema & stato segnalato
sino ad ora softanto in Gran Bretagna e in Francia,

I vitorno a scuola

Il bambino puo tomare a scuola il giorno dopo il
trattamento. Non & necassario che siano anche state
rimosse le lendini; & comunque consigliabile toglierle
per le seguenti ragloni:

LA PRESENZA 0 LENDINT PUO FAR CREDERE ERRONEAMENTE CHE
SIANO ANCORA PRESENTI I piboccHr e far ripetere il
trattamento senza che sia necessario

secomrf;" alcuni Autori la rimozione delle lendini
situate entro 1 em dal cuoio capelluto & utile per
diminuire il rischio, modesto, di reinfestazione.

La rimozione delle lending si effettua utilizzando una
soluzione di acqua e aceto in parti uguali, in grado di

stiogliere la sostanza che tiene Fuovo incollate al
capelio.



