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Stimati parinti/asistenti maternali,
Re: Cresterea numarului de cazuri de scarlatina

Va scriem pentru a va informa privind cresterea recenta peste nivelul sezonier
prevazut a numarului de sesizari trimise catre Agentia de siguranta sanitara din

Marea Britanie (UKHSA) referitor la cazurile de scarlatina.

Cu aceasta ocazie, dorim sa va reamintim care sunt semnele, simptomele si
masurile care trebuie luate in cazul in care suspectati ca dvs. sau copilul dvs. aveti

scarlatina.
Semnele si simptomele scarlatinei

Atunci cand numarul de cazuri este unul ridicat, parintii trebuie sa fie atenti la
simptomele scarlatinei, astfel incat sa poata beneficia de un tratament adecvat in

timp util.

Scarlatina este, de obicei, o boala usoara care se trateaza rapid dupa administrarea
antibioticelor. In general, debuteaza cu dureri in gat, dureri de cap, febra, greata si

varsaturi, urmate de o eruptie in care pielea capata o textura de smirghel.

Eruptia evolueaza adesea in decursul a 12-48 de ore, de obicei prima data pe piept

si stomac, iar apoi se raspandeste rapid in alte parti ale corpului.

Pe pielea deschisa la culoare, eruptia are un aspect roz sau rosu. Pe pielea mai
inchisa la culoare, sunt mai greu de observat modificari in ceea ce priveste culoarea,
desi si aici pielea ar trebui sa prezinte aceeasi textura de ,glaspapir rugos” si mici
bubite. Pacientii au, de obicei, obrajii imbujorati si pot fi palizi in jurul gurii. De

asemenea, limba poate capata o culoare rosu aprins, cu aspect de ,capsuna”.

In pofida observarii unei cresteri de cazuri de scarlatina si alte infectii cu streptococul
de grup A, riscul ca bacteria sa cauzeze o infectie mai severa ramane unul foarte

scazut.

ins&, in calitate de parinti, daca simtiti ca copilul dvs. nu se simte deloc bine, rdmane
la latitudinea dvs. s& apreciati situatia. in cazul in care suspectati ca dvs. sau copilul

dvs. aveti scarlatina:


https://eur01.safelinks.protection.outlook.com/?url=https%3A%2F%2Fwww.nhs.uk%2Fconditions%2Fscarlet-fever%2F&data=05%7C01%7CLisa.Bullock%40ukhsa.gov.uk%7Cc6a1775049c44fa39d6008dadd11f88a%7Cee4e14994a354b2ead475f3cf9de8666%7C0%7C0%7C638065366488844405%7CUnknown%7CTWFpbGZsb3d8eyJWIjoiMC4wLjAwMDAiLCJQIjoiV2luMzIiLCJBTiI6Ik1haWwiLCJXVCI6Mn0%3D%7C3000%7C%7C%7C&sdata=a5sKYEPlbCLU1NY1MGIv2OrN%2FGlpetKMAR0hFVey7X4%3D&reserved=0

e contactati medicul de familie sau sunati NHS la 111 cat mai repede
posibil deoarece inceperea din timp a tratamentului cu antibiotice
impotriva scarlatinei este esentiala pentru a reduce riscul ca aceasta sa
evolueze intr-o infectie mai severa.

e asigurati-va ca atat dvs., cat si copilul dvs. luati tratamentul cu antibiotice
prescris. Chiar daca dvs. sau copilul dvs. va veti simti mai bine de indata ce
incepeti tratamentul cu antibiotice, trebuie sa il luati pana la capat pentru a va
asigura ca nu mai sunteti purtator/purtatoare de bacterie in gat dupa ce v-ati
insanatosit.

e ramaneti in casa, nu mergeti la cresa, scoala sau la locul de munca timp de
cel putin 24 de ore de la inceperea tratamentului cu antibiotice pentru a

preveni raspandirea infectiei

Puteti opri transmiterea infectiei spalandu-va des pe maini si neimpartind tacamurile,
hainele, asternuturile si prosoapele cu alte persoane. Toate servetelele contaminate

trebuie aruncate imediat.
Streptococul de grup invaziv A (iGAS)

Aceeasi bacterie care cauzeaza scarlatina poate cauza si multe alte tipuri de infectii,
precum infectiile cutanate (impetigo) si angina. in cazuri extrem de rare, bacteria
poate ajunge in sdnge si poate cauza o boald numita Infectie cu streptococ de grup
invaziv A (iGAS). Desi nu este o boala des intalnita, anul acesta s-a semnalat o
crestere a cazurilor de iIGAS, in special la copiii sub 10 ani. Foarte rar, copiii cu

scarlatina pot dezvolta infectia iGAS.
in calitate de parinte, rimane la latitudinea dvs. sa apreciati situatia.
Contactati NHS la 111 sau medicul de familie daca:

o starea de sanatate a copilului se inrautateste

e copilul consuma mai putine alimente sau bauturi ca de obicei

e scutecul copilului a ramas uscat timp de 12 ore sau mai mult sau copilul
prezinta alte semne de deshidratare

e bebelusul are sub 3 luni si o temperatura de 38 °C sau are peste 3 luni si o

temperatura de 39 °C sau mai mare



e spatele sau pieptul bebelusului dvs. pare mai fierbinte decat de obicei sau
pare transpirat

e copilul dvs. este foarte obosit sau iritabil
Sunati la 999 sau prezentati-va la unitatea de primiri urgente (A&E) daca:

e copilul dvs. are dificultati de respiratie - este posibil sa observati ca scoate
sunete asemanatoare unui mormait sau ca burta pare supta de coaste

e copilul dvs. respira cu pauze

e pielea, limba sau buzele copilului dvs. sunt de culoare vinetie

e copilul dvs. pare molesit si nu se trezeste sau nu ramane treaz
Opriti raspandirea

In perioadele cu multe cazuri de scarlatind, poate aparea o crestere a incidentei in
scoli, crese si in alte locuri frecventate de copii. Copiii si adultii care suspecteaza ca
ar avea scarlatina nu trebuie sa frecventeze cresa/scoala/locul de munca timp de 24
de ore de la inceperea tratamentului cu antibiotice adecvat. Cel mai important pas in
prevenirea si controlarea raspandirii infectiei raméane adoptarea unor masuri corecte

de igiena precum spalatul pe maini.
Va multumim pentru timpul acordat!

Resurse

Serviciul National de Sanatate din Anglia (NHS) — Scarlatind

Scarlatina: simptome, diagnosticare si tratament

Protectia sanatatii copiilor si tinerilor, inclusiv in mediul educational

Resurse privind igiena mainilor pentru scoli



https://www.nhs.uk/conditions/scarlet-fever/
https://www.gov.uk/government/publications/scarlet-fever-symptoms-diagnosis-treatment
https://www.gov.uk/government/publications/health-protection-in-schools-and-other-childcare-facilities/managing-specific-infectious-diseases-a-to-z
http://www.e-bug.eu/

