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MANUALE DEL PATTO 
DI CORRESPONSABILITÀ 

TABELLA 2 - ORIENTAMENTO ALLE COMUNI MALATTIE DELL’INFANZIA

MALATTIA INDICAZIONI PER LA RIAMMISSIONE

GASTROENTERITE

In presenza di più di 3 scariche liquide in 3 ore, il bambino va allontanato dal servizio.
In presenza di vomito o singola scarica di diarrea, saranno le condizioni generali del bambino a guidare le
educatrici/insegnanti: in presenza di malessere generale (intenso dolore, pianto, pallore, sudorazione,
stanchezza, ecc.), le educatrici/insegnanti potranno contattare il genitore, invitandolo a ritirare il bambino.
Se i sintomi sono presenti a casa, il bambino va tenuto a casa. Il bambino può rientrare dopo 24h senza
diarrea/vomito/febbre, in benessere e con ripresa dell’alimentazione.

CONGIUNTIVITE

Se il bambino presenta occhi arrossati con secrezioni purulente (gialle e dense) deve essere allontanato.
Potrà rientrare dopo 24h dall’inizio della terapia indicata dal pediatra curante con sintomi in miglioramento. 
Non è previsto l’allontanamento se ci sono secrezioni ma l’occhio non è arrossato (le secrezioni purulente
sono frequenti quando il muco risale dal naso all’occhio attraverso il canale naso-lacrimale durante il
raffreddore), se il rossore interessa la cute, se c’è solo prurito.

OTORREA DA
OTITE MEDIA
ESSUDATIVA

Si tratta di una infiammazione dell’orecchio medio con essudato catarrale che fuoriesce da uno e entrambi i
condotti uditivi in assenza di episodio di otite acuta: il bambino infatti, è in benessere, non ha febbre, non ha
dolore. L’essudato è muco che può essere paragonato a quello che esce dal naso in caso di raffreddore. Non
limita l’accesso al servizio da parte del bambino che può presentare questa condizione in modo
cronico/ricorrente: si ricorda che il pediatra deve essere informato, il genitore deve provvedere alla
segnalazione all’educatrice/insegnante, che potrà confrontarsi con il pediatra in caso di dubbi o
preoccupazioni.

V MALATTIA Il bambino può rientrare alla comparsa dell’esantema (quando compare l’eruzione cutanea il bambino
infatti non è più contagioso) se è in benessere.

VI MALATTIA Il bambino può rientrare alla comparsa dell’esantema (quando compare l’eruzione cutanea il bambino
infatti non è più contagioso) se è in benessere.

SCARLATTINA Necessita di segnalazione in ATS da parte del pediatra. Il bambino può rientrare dopo 24h dall’inizio
della terapia antibiotica se è in benessere.

COXSACKIOSI
MALATTIA 

MANI-PIEDI-BOCCA

Il bambino può rientrare quando tutte le lesioni cutanee si sono seccate, quando si sono risolte le lesioni
della mucosa orale (afte) ed è in benessere.

ESANTEMA 
VIRALE CON FEBBRE

Il bambino può rientrare anche in presenza dell’esantema se è in benessere e almeno 24h dopo la
scomparsa della febbre (si ricorda che sia la febbre che l’esantema sono motivi di allontanamento qualora si
presentassero durante la frequenza del servizio e che pertanto necessitano di un contatto con il pediatra).

OSSIURIASI Non è necessario l’allontanamento. Non vi è nessuna indicazione specifica. Può essere contattato il genitore
se il bambino presenta malessere generale ovvero è molto infastidito. 

PEDICULOSI

Il bambino non necessita di allontanamento e può frequentare la comunità dopo l’inizio del trattamento;
l’educatrice/insegnante può richiedere un’autocertificazione del genitore che attesti l’inizio del trattamento.
Può essere contattato il genitore se il bambino presenta malessere generale, in particolare se è molto
infastidito dal prurito tanto da non riuscire a compiere le comuni attività. 
È indicata la segnalazione da parte del servizio agli altri genitori, con consegna di materiale informativo.
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