CRITERIS DE NO ASSISTENCIA DE LALUMNAT A LA
LLAR D’INFANTS ELS GINJOLS

I'activitat normal.

Es considera febre quan la temperatura és igual o superior a 37,5 2C. En totes les malalties que
cursen amb febre, a més de les recomanacions especifiques per a cadascuna d’elles, cal que
I'infant hagi estat 24 hores sense febre i sense haver-li donat cap antitérmic abans de tornar a
I’escola; si marxa amb febre del centre NO pot assistir I'endema.

No es podra assistir al centre si la simptomatologia de qualsevol de les malalties impedeix

1.Infeccions respiratories

Tipus de malatia

Periode de no assisténcia de I'infant al
centre educatiu

Mesures addicionals

Faringitis estreptococcica

Almenys fins a 24 hores després d’haver
iniciat el tractament antibiotic.

Amigdalitis virica

No és necessari excloure I'infant de
I'escola si no presenta febre.

Lamigdalitis més habitual es la
causada per virus.

En aquests casos no és necessari
tractament antibiotic.

Tos ferina (pertussis)

Fins a 5 dies després d’haver iniciat el
tractament antibiotic apropiat o 21 dies
des de l'inici de la malaltia si no ha
rebut tractament.

Malaltia prevenible per vacunacié.

Tuberculosi Fins que el metge no determini que no
és contagios.
Grip Fins almenys 24 hores sense febre i que | Malaltia prevenible per vacunacio (6

toleri l'activitat general.

mesos fins a 5 anys).

Virus respiratori sincicial
(VRS)

Fins almenys 24 hores sense febre i que
toleri I'activitat general.

Prevencid de la infeccié amb
nirsevimab (anticos monoclonal) en
menors de 6 mesos.

S’han d’aplicar mesures higiéniques i
rentat de mans per minimitzar el
risc de propagacio de la infeccié.

Altres Infeccions
respiratories agudes de
vies altes

Fins almenys 24 hores sense febre i que
toleri I'activitat general.

En les infeccions causades per virus
no és necessari tractament
antibiotic.

2.Malalties gastrointestinals

Tipus de malaltia

Periode de no assisténcia de
I'infant al centre educatiu

Mesure addicionals

Diarrees per Salmonella
no tifodica o per un

Fins a 48 hores sense febre,
vomits i diarrea.

Supervisié del rentat de mans dels infants.
En els infants de preescolar, I'SVE valorara




serotip desconegut

la necessitat o no d’obtenir-ne dues
mostres de femta negatives abans de la
readmissio.

Diarrees per
SalmonellaTyphi o
Paratyphi

Fins a 48 hores sense febre,
vomits i diarrea

En preescolar, fins a obtenir 3 coprocultius
negatius separats a intervals d’'una
setmana, comencant la recollida almenys
una setmana després de finalitzar el
tractament antibiotic.

Supervisié del rentat de mans dels infants.

Diarrees per Shigella

Fins a 48 hores des de la darrera
deposicié diarreica.

En cas de S. boydii, S. dysenteriae o S.
flexneri en els infants de preescolar, fins a
I'obtencié de dues mostres de femta
negatives (amb un interval de 24 hores
entre 'una i l'altra).

Diarrees per E.coli
0157:H7

Fins a 48 hores des de la darrera
deposicié diarreica.

En els infants de preescolar, fins a
I'obtencié de dues mostres de femta
negatives (amb un interval de 48 hores
entre I'una i l'altra).

Diarrees per
Cryptosporidium

Fins a 48 hores des de la darrera
deposicié diarreica.

Cal evitar anar-se a banyar a la piscina fins
a 2 setmanes després de no tenir diarrea.

Diarrees o vomits per
gualsevol altre
microorganisme

Fins a 48 hores des de la darrera
deposicié diarreica o
vomit.

Supervisié del rentat de mans dels infants.

Norovirus Fins passades 48 hores des que Supervisié del rentat de mans dels infants.
s’ha resolt el quadre clinic.
Rotavirus Fins passades 48 hores des que Supervisié del rentat de mans dels infants.

s’ha resolt el quadre clinic.

Malaltia prevenible per vacunacio.

3.Malalties que cursen amb erupcio o lesions cutanies

Tipus de malaltia

Periode de no assisténcia de I’infant
al centre educatiu

Mesures addicionals

Mol-lusc contagids

No és necessari excloure I'infant de
I'escola.

Cal evitar practiques esportives que
impliquin un contacte cutani estret.
S’han de cobrir, si és possible, les zones
afectades.

Malaltia boca-ma-peu

Fins almenys 24 hores sense febre,
gue toleri I'activitat general i sense
excés de baveig per les aftes bucals

Cal fer higiene i rentat de mans per
minimitzar el risc de propagacié.

Escarlatina Fins a 24 hores després d’iniciar el
tractament antibiotic.
Rubeola Fins a 6 dies després de I'inici de Cal valorar el risc en dones

I'exantema.

embarassades.
Malaltia prevenible per vacunacio.

Sarna/Escabiosi

Pot tornar 1 dia després d’haver

Cal aplicar mesures higiéniques i valorar




iniciat el tractament; és a dir, un cop
acabat el primer cicle del tractament.

els contactes estrets per a l'inici del
tractament.

Pediculiosi (polls)

Pot tornar 24 hores després de l'inici
del tractament. No cal excloure
I'infant afectat si ja fa el tractament.

El tractament només esta recomanat en
casos en que s’han vist polls vius. Cal

comprovar regularment la preséncia de
polls amb una pinta especifica

Tinya

Si les lesions estan en una zona
descoberta, exclusié fins iniciat el
tractament. No cal excloure lI'infant si
les lesions estan en una zona
coberta.

Es necessari fer tractament.

Els animals domeéstics amb
simptomatologia també han de ser
tractats.

Impetigen contagids

Fins a 48h després de l'inici del
tractament antibiotic o fins a la
curacio de les lesions.

Xarampid

Fins a 4 dies després de I'inici de
I'exantema.

Quan es confirma un cas de xarampi®,

cal exloure tots els infant susceptibles no
vacunats fins que aportin una prova
d’immunitat (vacunacio) o hagi passat el
risc de contagi (fins a 21 dies després de
Iinici de I'exantema del darrer cas).

Cal valorar el risc en dones
embarassades, infants menors de 12
mesos i infants amb immunodeficiencia.

Malaltia prevenible per vacunacio.

Herpes zoster

Cal excloure I'infant només si les
vesicules supuren i no es poden
cobrir.

Pot causar varicel-la en aquells infants
gue no I’han passada.
Es contagia amb el contacte directe i
propetr.

Varicel-la

Fins al sisé dia després de I'aparicio
de I'exantema, o abans, si les lesions
s’han assecat i han fet crosta. En
persones immunitzades, sense
crostes, fins que no apareguin noves
lesions en un periode de 24 hores.

Cal valorar el risc en les persones
embarassades i en infants amb
immunodeficiencia.

Malaltia prevenible per vacunacio.

4.Infeccions oculars

Tipus de malaltia

Periode de no assisténcia de l'infant al
centre educatiu

Mesures addicionals

Conjuntivitis purulenta*®

Fins a 24 hores després de I'inici del
tractament.

*Conjuntiva vermella o rosada amb descarregues de secrecions blanques o grogues, parpelles enganxades al mati i
dolor o vermellor a la zona que envolta I'ull.




5.Altres infeccions i parasitosis

Tipus de malaltia

Peridoe de no assisténcia de
I'infant al centre educatiu

Mesures addicionals

Meningitis bacteriana
(pneumococcica,
meningococcica o per
Haemophilus influenzae)

Fins que I'infant no toleri
I'activitat general.

Malalties prevenibles amb vacunacio.
Cal avisar I'SVE per identificar contactes
gue requereixin antibiotic.

Mononucleosi infecciosa

Fins que I'infant no toleri
I'activitat general.

Fins que no hagi passat 1 mes de la
infeccid inicial o fins que no s’hagi resolt
I'esplenomegalia, cal vigilar que I'infant
no faci activitat fisica intensa ni esports
de contacte per evitar el risc de ruptura
esplénica.

Parotiditis (galteres)

Fins a 5 dies després de la
inflamacid de les glandules.

Malaltia prevenible per vacunacié.

Hepatitis A

Fins a 7 dies després de l'inici dels
simptomes i fins que pugui tolerar
I'activitat general.

Una bona higiene personal i ambiental
minimitzen la propagacid de la malaltia.
Malaltia prevenible per vacunacio.

Si Feducadora detecta qualsevol d’aquestes o altres malalties infeccioses podra
retornar 'infant a casa en el mateix moment de |la seva entrada.

Si un nen o nena es posa malalt a la llar d’infants es trucara immediatament al pare,
mare o tutor legal per tal que el vinguin a buscar. Es molt important que qualsevol
modificacid de teléfon o adrega ho comuniqueu a I'educadora.

També us recordem que no es donara cap medicament si no és estrictament necessari
i esta prescrit pel metge.

Per més informacié podeu consultar:

https://scientiasalut.gencat.cat/bitstream/handle/11351/3061.3/criteris_no_assistenci
a_alumnat_escola_llar_infants_durant_periode_temps_determina_causa_malalties_tr
ansmisibles_2023.pdf?sequence=11&isAllowed=y




