C. INTERVENTI DA ATTUARE QUANDO E’ DICHIARATO UN CASO ROSOLIA.

Ogni notifica o segnalazione di un caso di rosolia deve essere investigato dal servizio di sanità pubblica per confermare la diagnosi e per attuare le misure do controllo necessarie per ridurre la diffusione dell’infezione e proteggere le donne in gravidanza.

La protezione delle donne in  gravidanza costituisce il principale obiettivo dell’intervento di prevenzione che deve essere attuato quando è dichiarato un caso di rosolia.

La identificazione delle donne in gravidanza esposte e la realizzazione delle misure di protezione devono essere attuate immediatamente per ogni caso anche solo sospetto di rosolia.

In attesa della conferma, gli altri interventi preventivi non sono raccomandati se non nel caso che il quadro clinico non sostenga fortemente la diagnosi di rosolia: presenza simultanea di febbre, di una eruzione maculopapulare generalizzata e di una adenopatia retroauricolare in una persona che non ha prove di vaccinazione o di accertamenti sierologici che ne attestino l’immunità (caso clinico fortemente sospetto).

Le azioni di profilassi post esposizioni che permettono una adeguata prevenzione della rosolia e della rosolia congenita sono:

1. Notificare rapidamente tutti i casi sospetti di rosolia

2. Isolare il caso

3. Confermare la diagnosi

4. Eseguire l’indagine epidemiologica sul caso 

5. Individuare i contatti suscettibili

6. Eseguire lo screening nelle donne in gravidanza e attuare le misure di protezione

7. Valutare l’immunità dei contatti e vaccinare delle persone suscettibili

8. Individuare i luoghi a rischio e controllare la diffusione

9. Potenziare le misure di sorveglianza attiva e passiva

1) Notificare rapidamente tutti i casi sospetti di rosolia.

La segnalazione tempestiva di ogni caso sospetto è la condizione indispensabile per permettere l’attuazione delle misure di controllo della diffusione dell’infezione e di protezione delle donne in gravidanza esposte al rischio di infezione. La segnalazione deve quindi avvenire per ogni caso sospetto con il mezzo più semplice e rapido possibile, lasciando al medico la possibilità di scegliere tra telefono, fax e posta elettronica. I servizi di vaccinazione devono essere adeguati a ricevere per telefono direttamente o attraverso segreteria telefonica, o tramite fax e e-mail le segnalazioni tempestive  dei medici curanti

2) Isolare il caso.

Questa misura dovrebbe essere eseguita immediatamente per minimizzare ogni possibile diffusione del virus

I casi sospetti devono essere esclusi dagli asili, dalle scuole, dai luoghi di lavoro ecc. e rimanere in isolamento domiciliare per almeno 7 giorni dopo la comparsa dell’eritema. L'isolamento deve essere attuato anche quando la rosolia  è solo sospettata clinicamente. Le modalità di isolamento e le altre misure di sanità pubblica devono essere chiaramente spiegate al paziente e ai genitori nel caso di minori. 

Nessuna persona suscettibile dovrebbe essere ammessa a casa di una persona malata di rosolia durante il periodo di isolamento e le persone che frequentano la casa devono essere informate perché possano verificare la loro suscettibilità alla malattia.

In particolare le donne in gravidanza anche se vaccinate dovrebbero evitare ogni contatto con una persona con sospetto di rosolia.

Per quanto riguarda i neonati infetti da virus della rosolia, durante il ricovero al nido devono essere prese le seguenti precauzioni: deve essere isolato e potrà essere assistito solo persone che hanno una prova di immunità. 

In caso di conferma dell’infezione congenita, il bambino deve essere considerato come contagioso fino all’età di un anno. I genitori devono essere informati della contagiosità del loro bambino e invitati e di non metterlo a contatto diretto con donne incinte che non possiedono la prova di essere immuni.

Il bambino non può essere ammesso ad una comunità della prima infanzia fino ad un anno di età a meno che non abbia eseguito un cultura virale da faringe e urine con esito negativo dopo il terzo mese di vita.

3) Confermare la diagnosi 

Ogni notifica o segnalazione di un caso di rosolia deve essere investigato dal servizio di sanità pubblica per confermare la diagnosi.  Poiché la rosolia ha molti sintomi in comune con altre malattie esantematiche, l’indagine di laboratorio è richiesta per confermare ogni un caso sospetto. Gli anticorpi IgM potrebbero non essere individuabili prima di 4-5 giorni dopo l'inizio dell’esantema. Se i campioni prelevati prima dei 4-5 giorni successivi alla comparsa dell’esantema sono negativi per IgM e IgG, è necessario ripetere i test sierologici. 

4) Eseguire l’indagine epidemiologica sul caso 

Per tutti i casi sospetti di rosolia è necessario, oltre che la conferma della diagnosi con test di laboratorio, condurre una accurata inchiesta utilizzando il modello di indagine epidemiologica (Annesso 2).

L’indagine sui casi sospetti di rosolia deve avvenire entro 48 ore dall’esordio dell’esantema cutaneo del soggetto e deve prevedere la raccolta attiva delle seguenti informazioni (elencate in Annesso 1 secondo le definizioni illustrate nell’Allegato 1. Sorveglianza del morbillo, della rosolia e della rosolia congenita):

· dati anagrafici 

· sintomatologia e test di laboratorio per poter classificare il caso

· stato vaccinale per definirne la prevenibilità 

· modalità di esposizione /contagio per individuare le fonti di esposizione e i casi importati

· presenza di gravidanza per il follow up dell’infezione.

La opportunità di condurre una indagine epidemiologica retrospettiva per ricostruire la catena epidemica e identificare i casi non segnalati, dovrebbe essere valutata di volta in volta  considerando le risorse disponibili e lo scenario epidemiologico ipotizzabile. Una indagine epidemiologica retrospettiva dovrebbe comprendere le 6 settimane (cioè due periodi di incubazione) precedenti alla identificazione del primo caso e dovrebbe continuare fino a quando nessun ulteriore caso venga identificato.

5) Individuare i contatti

L’inchiesta epidemiologica deve essere prioritariamente finalizzata ad identificare soprattutto le donne in gravidanza suscettibili che potrebbero essere state esposte al contagio ma anche  i contatti del caso indice da sottoporre a profilassi. 

.  

Per contatto si intende vivere nella stessa famiglia, frequentare la stessa classe o lo stesso ambiente sociale o lavorare ad una stessa linea di produzione. 

Benché la trasmissione della rosolia sia di solito associata ad esposizione ripetuta, la trasmissione è stata documentata anche dopo una singola esposizione. 

Qualsiasi contatto diretto con un soggetto affetto da rosolia durante il periodo infettivo (cioè, da 7 giorni prima a 7 giorni dopo l'inizio dell’esantema) è definito come esposizione. 

5.a. Identificazione delle donne in gravidanza.

Ogni sforzo dovrebbe essere fatto per identificare tutte le donne in gravidanza suscettibili che potrebbero essere state esposte a un caso sospetto di rosolia sospetto per condurre una valutazione o la eventuale verifica sierologia dell’immunità alla rosolia. 

Ad esempio, se si verifica un caso in ambiente di lavoro, le donne in gravidanza che hanno avuto contatto con i soggetti affetti da rosolia (colleghi e familiari) dovrebbero essere valutate per la loro suscettibilità all’infezione e sottoposte ad indagini di laboratorio per verificare l'immunità nei confronti della rosolia se questa non è conosciuta. 

La identificazione e valutazione delle donne in gravidanza deve essere fatta sia tra le persone che condividono la vita familiare (parenti e amici) e le persone che  condividono lo stesso ambiente di lavoro ma deve essere anche estesa alle persone che condividono o hanno condiviso ambienti sociali.

5.b. Identificazione dei contatti non in gravidanza suscettibili

A seconda delle risorse disponibili, l'indagine sui contatti non in gravidanza di casi con rosolia accertata o fortemente sospetta  sarà guidata da criteri di priorità in base alla probabilità di trasmissione. 

La priorità prevede l’indagine tra le persone che condividono la vita familiare o le persone che condividono con un caso indice un ambiente di lavoro (per esempio, lavoratori di una stessa linea di produzione) oppure le persone che frequentano la stessa classe di una scuola. 

Se le risorse lo consentono, l'indagine dei contatti può essere estesa alle persone che condividono o hanno condiviso ambienti sociali con un soggetto affetto da rosolia (per esempio, ambienti di culto, party, luoghi di associazionismo), ma che non hanno avuto un contatto diretto con il caso. 

5.c. Modalità per individuare i contatti esposti al contagio per l’ulteriore indagine epidemiologica 

La identificazione dei contati esposti dovrebbe procedere secondo i seguenti passi:

· registrare la data di inizio dei sintomi del caso indice e il periodo infettivo (cioè da 7 giorni prima a 7 giorni dopo l’inizio dell’esantema) in modo da determinare quando l’esposizione si sarebbe potuta verificare e quali altre persone sono state a contatto con il caso durante tale periodo di contagiosità. 

· elencare tutti i contatti identificati durante il periodo infettivo del caso indice, con particolare riguardo alle donne in stato di gravidanza; 

· continuare l’indagine epidemiologica sui contatti di pazienti identificati successivamente (vedere la sezione sulla prevenzione e il controllo della rosolia nelle donne in età fertile per le misure da attuare in caso di contatti significativi)

· utilizzare una scheda di sintesi della rilevazione dei contatti registrando la suscettibilità e le eventuali azioni di profilassi adottate 

6) Screening e follow-up nelle donne in gravidanza con possibile esposizione alla rosolia

Poichè le conseguenze della rosolia contratta in gravidanza sono serie, bisogna fare il possibile per identificare tutte le donne in età fertile esposte ad un soggetto con rosolia confermata, o probabile o sospetta. 

L’identificazione delle donne in gravidanza suscettibili è un punto critico, poichè una volta individuate queste possono essere protette da ulteriori esposizioni, tenute sotto sorveglianza per la infezione e vaccinate dopo il parto. Le donne in gravidanza con una qualche evidenza di infezione durante la gestazione devono essere sottoposte al test per verificare lo stato dell’infezione da rosolia e, se possibile, individuare il periodo di tempo durante il quale è avvenuta l’infezione per valutare il rischio per il feto.

Per valutare e seguire una donna in gravidanza che ha avuto un contatto con un soggetto con rosolia confermata, probabile o sospetta, è necessario seguire i seguenti punti:

a. verificare l’immunità di tutte le donne in gravidanza esposte

b. limitare l’esposizione in attesa dell’esito degli accertamenti 

c. escludere dalle attività a rischio le donne suscettibili

d. vaccinare i contatti stretti suscettibili

e. valutare il rischio del feto

f. follow up delle donne suscettibili

g. valutare il rischio di  reinfezione delle donne con esposizione diretta e ripetuta 

h. vaccinare le donne suscettibili nel post partum

6.a. Verificare l’immunità di tutte le donne in gravidanza esposte.

Il test di screening deve essere effettuato a tutte le donne in gravidanza esposte per determinare a) se sono state infettate durante la gravidanza, b) se sono suscettibili, c) se erano già immuni prima della gravidanza.

A causa della gravità della infezione rubeolica fetale, l’immunità nelle donne esposte deve essere documentata da un referto di positività del test sierologico. 

Una donna in gravidanza esposta ad un caso di rosolia non può essere considerata immune solo perché ha una documentata vaccinazione contro la rosolia, 

Le donne in gravidanza prive di un referto che documenti l’immunità, anche se vaccinate,  devono essere sottoposte al test per verificare la presenza di IgG e di IgM .

Indipendentemente dai sintomi riferiti, le donne in gravidanza esposte alla rosolia e che non hanno un referto che dimostri immunità devono essere sottoposte a test per la ricerca di IgM per evidenziare una infezione recente. L’effettuazione del test è fondamentale per determinare il rischio per il feto perchè il 20-50% dei casi di rosolia ha un decorso asintomatico,. Un altro sistema per identificare una infezione recente è riscontrare un significativo aumento delle IgG in due campioni in successione. Un singolo campione positivo per le IgG dimostra immunità per la rosolia, ma non fornisce alcuna informazione sul tempo in cui l’infezione è avvenuta. Al contrario, un aumento significativo delle IgG in due campioni in successione o la presenza di IgM indicano una infezione recente.

6.b.  Limitare l’esposizione in attesa dell’esito degli accertamenti

Raccomandare di limitare l’attività per diminuire l’esposizione mentre si attende l’esito del test sierologico, di tutte le donne senza immunità sierologicamente accertata anche se vaccinate. Durante questo periodo di tempo, le donne in gravidanza devono essere escluse dalle attività che comportino la possibilità di esposizione a soggetti con rosolia sospetta o confermata ad es. luogo di lavoro, scuola, ecc. se in questi ambienti si sono verificati casi o è in corso una epidemia nella comunità. Le donne in gravidanza suscettibili alla rosolia devono evitare queste attività per almeno 6 settimane (2 volte il periodo di incubazione) dopo la comparsa dei sintomi di rosolia nell’ultimo paziente per il quale la diagnosi di rosolia non può essere esclusa.

6.c.  Escludere dalle attività a rischio le donne suscettibili.

Le donne in gravidanza suscettibili alla rosolia devono essere escluse da attività che danno la possibilità di esposizione a persone con rosolia sospetta o confermata. Le donne in gravidanza suscettibili alla rosolia devono evitare queste attività per almeno 6 settimane (2 volte il periodo di incubazione) dopo la comparsa dei sintomi di rosolia nell’ultimo paziente per il quale la diagnosi di rosolia non può essere esclusa. 

Deve inoltre essere raccomandata una limitazione delle attività per una donna suscettibile (ad esempio quelle negative alle IgG e alle IgM), che le possano esporre a rischio in particolare se vi è una epidemia nella comunità.

6.d. Vaccinare i contatti stretti suscettibili

I contatti domiciliari e i contatti stretti privi di immunità documentata per la rosolia dovrebbero essere vaccinati il più presto possibile. 

6.e. Valutare il rischio per il feto

· Valutare se le donne in gravidanza con presenza di IgG e non di IgM nel siero abbiano acquisito l’immunità prima della gravidanza o l’infezione durante la gravidanza. Le donne prive di una precedente immunità documentata, che sono state esposte durante la gravidanza, più di 6 settimane prima del test, possono risultare negative alle IgM, che di solito non sono più evidenziabili 6 settimane dopo l’infezione. Pertanto, un test IgM negativo non esclude l’infezione durante la gravidanza. Per valutare il rischio per il feto è necessario considerare la data di inizio della gravidanza, la data delle possibili esposizioni, la data di effettuazione dei test e l’anamnesi relativa ai sintomi di rosolia.

· Valutare clinicamente le donne in gravidanza con rosolia confermata per determinare il rischio per il feto. L’infezione rubeolica durante i primi 3 mesi di gravidanza è associata al rischio più elevato di infezione fetale e più del 90% di bambini nati da madri infettate durante le prime 11 settimane di gestazione sviluppano una sindrome da rosolia congenita. Un’infezione più tardiva, durante la prima metà della gravidanza, provoca più probabilmente difetti dell’udito e meno probabilmente altri difetti. Anche se con meno probabilità di provocare una sindrome da rosolia congenita, una infezione da rosolia verso la fine della gravidanza può provocare solo una infezione congenita da rosolia.

6.f. Follow up delle donne suscettibili.

Le donne in gravidanza con un primo test negativo per IgG e IgM  devono essere sottoposte nuovamente al test dopo 10-14 giorni. Il primo campione deve essere analizzato di nuovo insieme al secondo. Un aumento significativo delle IgG o la comparsa di IgM indicano una infezione recente. Se una donna in gravidanza suscettibile alla rosolia continua ad essere direttamente esposta alla malattia è necessario ripetere ulteriormente il test dopo 10-14 giorni, effettuando nuovamente il dosaggio anche sul campione precedente, per vedere se è avvenuta una infezione, e successivamente ogni 3-4 settimane, se l’esposizione continua. Il dosaggio può essere effettuato anche prima, se deve essere utilizzato per decidere una interruzione di gravidanza. Esaminare il bambino alla nascita ricercando segni di SRC e vaccinare la madre post-partum.

6.g. Valutare il rischio di  reinfezione 

La reinfezione rubeolica è rara ma è stata documentata. Le donne con documentata precedente immunità alla rosolia che sono esposte alla malattia durante la gravidanza dovrebbero essere valutate per la possibilità di una reinfezione. 

Dopo aver preso in considerazione la possibilità di una reinfezione, il medico potrebbe prescrivere la effettuazione del test sierologico per le IgG, da ripetere successivamente, o per le IgM, per documentare l’eventuale reinfezione. Tuttavia, vista la possibilità di falsi positivi nel test per le IgM, il potenziale rischio e il beneficio della effettuazione di questo esame deve essere ben considerato.

Consigliare alla donna con documentata precedente immunità di consultare rapidamente il medico se compaiono sintomi riferibili alla rosolia. Ogni donna in gravidanza con documentata immunità e sintomi da rosolia dovrebbe essere immediatamente visitata da un medico per fare la diagnosi e assicurare la salute alla madre e al feto.

6.h. Vaccinazione nel post partum.

Tutte le donne suscettibili alla rosolia devono essere vaccinate nel post partum prima che siano dimesse.

6.i. Uso delle immunoglubuline nella profilassi post esposizione

Le immunoglobuline (IG) non prevengono l’infezione da rosolia o da parotite, pertanto non sono indicate a questo scopo . La somministrazione di IG dopo l’esposizione alla rosolia non previene l’infezione nè la viremia, ma potrebbe modificare o sopprimere i sintomi e creare un immotivato senso di sicurezza. Per questo motivo le IG non sono raccomandate per la profilassi post-esposizione routinaria della rosolia nè nelle prime fasi della gravidanza nè in qualunque altra circostanza. Neonati con rosolia congenita sono nati da madri che avevano ricevuto le IG subito dopo l’esposizione. Se la donna in gravidanza esposta alla rosolia non intende prendere in considerazione l’interruzione della gravidanza in nessuna circostanza può essere opportuna la somministrazione di IG. In questo caso, la somministrazione intramuscolare di 20 mL di IG entro 72 ore dall’esposizione alla rosolia potrebbe ridurre - ma non eliminare - il rischio di rosolia.

6.l.) Interventi per i contatti non in gravidanza.

La ricerca dei contati suscettibili ha l’obiettivo di proporre la effettuazione della vaccinazione, anche se esistono molte incertezze nei riguardi dell’efficacia della vaccinazione nell’ambiente d’infezione per prevenire la comparsa di casi secondari e limitare la propagazione delle epidemie. Infatti, il vaccino contro la rosolia non previene la malattia se somministrato dopo il contatto, tuttavia, non è dannoso se somministrato nel periodo di incubazione della malattia ed in ogni caso utile per evitare eventuali successive infezioni.

Le misure da attuare nei contatti identificati sono le seguenti:

· determinare la suscettibilità dei contatti

· vaccinare i soggetti suscettibili senza documentazione adeguata di immunità e senza controindicazioni al vaccino della rosolia; 

· effettuare il follow-up dei contatti per individuare sintomi simili a quelli della rosolia;

· raccomandare che le persone potenzialmente suscettibili evitino contatti con donne in gravidanza

Con l’eccezione delle donne incinte non protette, non c’è motivo di escludere dal lavoro e isolare le persone che abbiano avuto dei contatti diretti con un caso sospetto o confermato.

7) Individuare i luoghi a rischio e controllare la diffusione dell’infezione.

Bisogna ricercare e intervenire nei luoghi a rischio di epidemia ( asili,  scuole, luoghi di lavoro, sportivi o di svago) frequentati dal malato (casi confermati e casi fortemente sospetti), durante il periodo di contagiosità (da sette giorni prima a  sette giorni dopo l’inizio dell’eruzione). 

Se un caso è confermato dal laboratorio  o esiste un legame epidemiologico con un caso confermato o il caso è fortemente sospetto, si informerà la comunità chiusa  interessata dal rischio di una epidemia e dovranno essere chiaramente diffuse le indicazioni per la profilassi. Per facilitare una corretta informazione è opportuno utilizzare schede informative scritte che illustrino le seguenti raccomandazioni.

· Le persone devono verificare il loro stato immunitario e, in assenza di prove scritte di vaccinazione o di sierologia positiva, eseguire una dose di vaccino contro la rosolia, preferibilmente con il vaccino MPR. Bisogna ricordare che il vaccino contro la rosolia non previene la malattia se somministrato dopo il contatto. Tuttavia, non è dannoso se somministrato nel periodo di incubazione della malattia ed in ogni caso necessario per evitare infezioni successive. 

· Le persone suscettibili devono consultare un medico nel caso che compaiano segni clinici di infezione. 

· Le persone potenzialmente recettive dovrebbero evitare ogni contatto con donne incinte la cui immunità non è stabilita, durante il mese che segue all’esposizione. Con l’eccezione delle donne incinte non protette, non c’è motivo di escludere dagli ambienti di vita e di lavoro le persone che abbiano avuto dei contatti diretti con un caso sospetto o confermato.

· Nel caso che nell’ambiente (scuola, luogo di lavoro, ecc.) si sia verificata una epidemia è necessario instaurare una sorveglianza attiva per individuare tempestivamente ogni nuovo caso sospetto di rosolia, fino a 21 giorni dopo la comparsa dell’esantema dell’ultimo caso. 

8) Potenziare le misure di sorveglianza attive e passive 

La opportunità di potenziare le misure di sorveglianza attiva e passiva, dovrebbe essere valutata di volta in volta  considerando le risorse disponibili e lo scenario epidemiologico ipotizzabile.

Per raggiungere questo obiettivo, le strutture sanitarie dovrebbero predisporre delle misure di sorveglianza progettate per identificare i soggetti con esantema cutaneo comparso sia precedentemente che successivamente al riscontro di un caso indice.  

Poiché alcuni soggetti affetti da rosolia non presentano l’esantema, queste misure devono essere guidate da una definizione molto ampia di caso sospetto di rosolia specialmente in aree geografiche dove sono stati già confermati alcuni casi di infezione in modo da realizzare la più completa individuazione di tutti i casi probabili.

Casi asintomatici sono stati confermati come infezioni da virus della rosolia anche 5-30 giorni dopo l’esposizione;. 

INTERVENTI DA ATTUARE QUANDO E’ DICHIARATO UN CASO ROSOLIA IN UNA SCUOLA O IN UNA STRUTTURA PER L’INFANZIA.
Epidemie di rosolia si verificano spesso nelle scuole. Le scuole rappresentano inoltre il principale luogo di diffusione delle epidemie che coinvolgono l’intera comunità.

Due sono le aree di attività che devono essere svolte nella scuola per assicurare il controllo della diffusione della rosolia nella scuola.

1. azioni preventive normali rivolte a tutte le scuole;

2. azioni straordinarie finalizzate a controllare la diffusione della circolazione qualora si verificasse un caso.

Azioni preventive normali.

Per ridurre il rischio di diffusione nella scuola e permettere una rapida attuazione delle misure di controllo qualora si verifichi un caso nell’ambiente scolastico è necessario siano effettuate preventivamente queste attività in tutte le scuole. 

1. Acquisire la documentazione sullo stato vaccinale.

2. Vaccinare il personale suscettibili

3. Definire il protocollo di intervento urgente

4. Informare e motivare il personale.

1. Acquisire la documentazione sullo stato vaccinale.

Per garantire la rapida identificazione dei contatti suscettibili è necessario acquisire al momento di iscrizione alla scuola la documentazione sullo stato vaccinale di ogni bambino per MPR. Questa documentazione deve essere conservata in modo che sia facilmente disponibile in caso di necessità.

2. Vaccinare il personale suscettibile.

Le persone che lavorano nelle scuole sono di solito a maggior rischio di infezione pertanto ai sensi del DL 626/95  le donne in età fertile ma più opportunamente tutto il personale della scuola dovrebbe essere attivamente vaccinato con MPR.

3. Definire il protocollo di intervento urgente.

All’inizio di questa campagna di eliminazione, deve essere definito un protocollo di intervento urgente per il controllo della rosolia nella scuola per fare rapidamente fronte nel caso  si verifichino casi. Il protocollo di intervento deve essere conosciuto e la operatività deve essere condivisa con il personale della scuola. Le modalità generali di intervento e i contenuti generali del protocollo devono essere conosciuti anche dai genitori. 

4. Informare e motivare il personale.

Il personale delle strutture per l’infanzia e scolastiche deve essere informato e motivato preventivamente alla necessità di collaborare con i servizi di Sanità Pubblica per evitare la diffusione del contagio all’interno di queste strutture.

Azioni straordinarie di profilassi a partenza da un caso.

Quando viene individuato un caso presso una struttura, deve essere data tempestiva attuazione alle misure sottoelencate  che devono far parte del protocollo di intervento previsto e comunicato preventivamente alle strutture scolastiche:

1. Informazione dei genitori e del personale

2. Allontanamento dei casi

3. Vaccinazione dei contatti suscettibili

4. Escludere le donne in gravidanza

5. Indagine retrospettiva

6. Altre restrizioni

7. Rapporto finale sull’epidemia

Informazione dei genitori e del personale

L’attività di informazione connessa con le indagini epidemiologiche e le azioni di controllo deve articolarsi durante tutta la fase dell’epidemia e deve sottolineare la gravità delle complicanze dell’infezione da virus della rosolia e l'importanza della vaccinazione e di altre iniziative per il controllo dell’epidemia. 

All’inizio, è di solito opportuno organizzare un incontro informativo con i genitori presso la struttura per illustrare al personale e ai genitori le seguenti informazioni:

· sintomi, segni e possibili complicanze della rosolia;

· come potere effettuare una vaccinazione di catch-up presso il servizio di vaccinazioni locale;

· la necessità di tenere un bambino con sospetta rosolia a casa, isolato, fino alla valutazione da parte di un medico e/o al massimo sette giorni dopo la comparsa dell’eritema;

· la necessità che ogni nuovo caso sia tempestivamente comunicato alla scuole e al servizio di sanità pubblica locale (compresi i numeri telefonici di nominativi e contatti importanti);

· le ragioni per le quali le donne in età fertile devono essere sottoposte, con una certa urgenza, ad una valutazione della immunità e se suscettibili alla vaccinazione con MPR.

Informazioni semplificate con le principali indicazioni preventive devono essere fornite per iscritto a tutti i genitori inviandole alle famiglie. Di solito, la scheda informativa può essere inviata come circolare della scuola ai genitori; deve essere prestata attenzione che queste informazioni arrivino anche a casa dei bambini assenti.

Allontanamento dei casi di rosolia

I soggetti con rosolia devono essere allontanati e isolati durante il periodo infettivo, cioè per almeno 7 giorni dopo l'inizio dell’esantema. Occorre inoltre raccomandare che i pazienti limitino i contatti con donne o persone in genere che non abbiano una documentazione adeguata di immunità nei confronti della rosolia per 7 giorni dopo l'inizio esantema

Vaccinazione delle persone suscettibili

Le persone senza documentazione adeguata di immunità nei confronti della rosolia devono essere indirizzate ai  Servizi vaccinali territoriali oppure deve essere predisposta la possibilità di vaccinarsi in ambiente scolastico. 

Se si verifica un caso in una comunità d’infanzia deve essere attivamente offerta la vaccinazione MPR ai bambini ed ai loro fratelli e alle donne in età fertile che vivono nella loro famiglia.

Il vaccino MPR deve essere offerto anche a tutto il personale suscettibile della struttura (come personale insegnate, impiegati, fornitori di servizi, ecc.). 

Inoltre, la vaccinazione con MPR deve essere attivamente offerta anche ai contatti domiciliari e gli altri contatti stretti delle donne in gravidanza esposte se privi di immunità documentata alla rosolia come specificato nel paragrafo 6 del capitolo precedente (Screening e follow up delle donne in gravidanza esposte).

Se il numero di bambini da vaccinare è elevato o se ci si aspetta una maggiore adesione può essere opportuno condurre un programma di vaccinazione direttamente presso la struttura scolastica. In questo caso il servizio di vaccinazione dovrebbero mettere in atto le seguenti procedure:

· reclutare un numero appropriato di personale vaccinatore qualificato;

· assicurarsi che siano disponibili adeguate scorte di vaccino, equipaggiamento di emergenza, siringhe e disinfettanti;

· assicurare che il trasporto, la somministrazione e la registrazione dei vaccini avvenga secondo la normativa.

Dopo essere stati vaccinati, questi soggetti non hanno più bisogno di limitare i contatti sociali. 

Si deve raccomandare che negli asili e nelle scuole i soggetti suscettibili non vaccinati come ad esempio le persone esonerate dalla vaccinazione per ragioni mediche, religiose o altro siano informati dell’epidemia in atto e seguano comportamenti atti a limitare la possibilità di esposizione al contagio e riducano al minimo i contatti con i casi infetti per 5-7 giorni dopo l'inizio dell’esantema del soggetto infetto;

Escludere dalla scuola le donne in gravidanza.

Una donna in gravidanza esposta ad un caso di rosolia sospetta o accertata deve essere valutata e seguita come specificato nel paragrafo 6 del capitolo precedente (Screening e follow up delle donne in gravidanza esposte).

In particolare, le donne in gravidanza suscettibili alla rosolia devono essere escluse da attività che danno la possibilità di esposizione a persone con rosolia sospetta o confermata. Le donne in gravidanza suscettibili alla rosolia devono essere allontanate dalla scuola dove si sia verificato un caso di rosolia per almeno 6 settimane (2 volte il periodo di incubazione) dopo l'inizio dei sintomi di rosolia nell'ultimo paziente in cui tale infezione potrebbe non essere esclusa per ridurre al minimo la possibilità di venire in contatto con le persone con infezione asintomatica.

Per evitare che alla scuola possano accedere donne in gravidanza suscettibili agli ingressi deve essere esposto ben visibile un cartello che avvisi del rischio di rosolia nella scuola. 

Questo avviso agli accessi della scuola deve essere esposte per 6 settimane (2 volte il periodo di incubazione) dopo l'inizio dei sintomi di rosolia nell'ultimo paziente in cui tale infezione potrebbe non essere esclusa.

Indagine retrospettiva

Può essere opportuno condurre una indagine retrospettiva su tutti i casi di assenza, tra i bambini e il personale, durante le sei settimane precedenti la malattia nel caso indice, per valutare se essi abbiano avuto una sintomatologia riferibile ad una rosolia. Infatti, è spesso la seconda generazione di casi che per prima giunge all’attenzione del servizi di sanità pubblica locale.

Altre restrizioni

Altre restrizioni (ad es. la cancellazione di manifestazioni scolastiche, gite, ecc.) sono logisticamente difficoltose, interrompono le attività scolastiche di routine e non è stato dimostrato che siano efficaci per controllare le epidemie. Esse non sono raccomandate come attività routinaria del controllo di un’epidemia . 

Informazione continua e rapporto dell’epidemia

I genitori, il dirigente scolastico e il personale della scuola e in alcuni casi l’intera comunità devono essere regolarmente aggiornati sull’epidemia e sull’impatto delle misure di controllo.

Il servizio di vaccinazione dell’ASL al termine dell’intervento dovrebbe preparare per il dirigente scolastico e i genitori un rapporto che contenga le seguenti informazioni:

· le possibili ragioni dell’epidemia presso la scuola o l'asilo;

· l’impatto dell’epidemia sulle attività di routine e sulla frequenza;

· l’impatto sui tassi di copertura vaccinale presso la struttura (prima e dopo l’epidemia);

· gli sforzi di collaborazione tra scuola/asilo i servizi della ASL;

· le strategie per prevenire e controllare il verificarsi di casi nel futuro. 

E’ spesso opportuno che queste informazioni siano comunicate anche al grande pubblico creando e gestendo un rapporto continuo con i mass media.

Aggiornato al 20 maggio 2003

Oggetto: Casi di Rosolia nella scuola.

Cari genitori,

Il vostro bambino è stato a contatto nella scuola  con una persona che ha avuto la rosolia. Questa è una malattia che può essere evitata con un vaccino.

Nel bambino, la rosolia si manifesta con una lieve febbre, il gonfiore dei linfonodi che si trovano dietro le orecchie e  un arrossamento che inizia al viso e si estende al resto del corpo. Certi bambini hanno sintomi più attenuati senza nessun rossore. Tuttavia, se una donna incinta non protetta ha la rosolia, ci possono essere degli effetti molto gravi a carico del bambino. Tutte le donne in età di procreare devono quindi essere certe di essere ben protette, o perché hanno ricevuto il vaccino oppure perché hanno verificato con un prelievo del sangue di avere degli anticorpi contro la rosolia.

Tutte le donne incinte che hanno avuto un contatto con un caso di rosolia e che non sono protette o che ignorano se lo sono devono consultare un medico.

Nel nostro Paese è raccomandato che tutti i bambini siano vaccinati a partire dai 12 mesi. Il vaccino contro la rosolia è combinato a quello contro il morbillo  e gli orecchioni. 

I nostri registri indicano che:

·   Il vostro bambini è vaccinato

·   Il vostro bambino non è vaccinato. Vi suggeriamo di prendere contatto con il servizio di vaccinazione o il vostro medico per farlo vaccinare se ha più di 12 mesi.

Se il vostro bambino, vaccinato oppure no, presenta uno dei sintomi della malattia, avvisate la scuola e consultate il vostro medico portandogli questa lettera.

Noi vi raccomandiamo di far vaccinare anche gli altri componenti della vostra famiglia che non sono stati vaccinati e non hanno avuto una delle malattie che il vaccino contro il morbillo, la rosolia e gli orecchioni può evitare.

Grazie della vostra collaborazione.

Luogo, data.

                                                                                   Dr

Tel.                                                                         _________________________
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