RACCOMANDAZIONI ASLTOS3 per il rientro a scuola

Comparsa di sintomi a scuola:

[temp> 37,5°C, mal di gola, congestione
nasale, tosse, dispnea, nausea/vomito,
cefalea, diarrea, mialgie, diminuzione del

gusto e dell'olfatto]

Comparsa di sintomi a CASA:

[temp> 37,5°C, mal di gola, congestione
nasale, tosse, dispnea, nausea/vomito,
cefalea, diarrea, mialgie, diminuzione del

gusto e dell'olfatto]
|

Il referente scolastico contatta i genitori,
I'alunno attende in una zona separata con
mascherina chirurgica assistito da personale

scolastico con mascherina chirurgica

L’alunno deve
stare a casa

~~~—

| genitori comunicano alla scuola
I’assenza per motivi di salute

| genitori contattano il PLS/MMG (pediatra/medico di medicina generale)

TRIAGE TELEFONICO

Sospetto COVID
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PLS/MMG richiede tampone al SISP che lo esegue;

Si consiglia isolamento fiduciario attivo (genitori e contatti
stretti, in attesa dell’esito del tampone, vanno al
lavoro/scuola con mascherina ed evitano i contatti sociali)

-

POSITIVO

i contatti stretti sono in quarantena e
il SISP decida se fare il tampone.
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NEGATIVO

Quarantena 14 giorni, no sintomi, 2
tamponi negativi
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A giudizio del
medico si
ripete il test
dopo 2/3 gg

La conferma di avvenuta guarigione si ha <:|
con |'effettuazione di 2 tamponi negativi.
Viene rilasciato I'attestato per il rientro

Altra patologia (tonsilliti, otiti....)

valutazioni del PLS/MMG

Lo studente non va a scuola fino a
guarigione clinica secondo le

Rientro a scuola
autocertificazione del genitore

con

Rimane a domicilio fino a
guarigione clinica

Attestato: Il paziente puo rientrare perché é stato seguito il percorso diagnostico-terapeutico e di prevenzione per
il COVID




