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TEST

TAMPONE NASO-FARINGEO
(standard o rapido)
|dentificazione RNA del virus

o proteine di superficie

TEST SIEROLOGICI
(standard o rapido)
Identificazione degli anticorpi

anti-SARS-Cov-2

Circolare del Ministero della Salute del 9/5/2020
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REGIONE DEL VENETO

CINETICA RNA ED ANTICORPI DOPO INFEZIONE COVID-19 BTy ULSS9
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SOGGETTO SINTOMATICO

B SCALIGERA

SYMPTOMS

Coronavirus Disease 2019
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Soggetto sintomatico....DOVE? BTy ULSS9

* Rimani a casa!

* Avverti la scuola dell’assenza

* Avverti il MMG/PLS
% - valutera se sintomi sono sospetti e
necessita di tampone

COUGH

*Isolare in apposita area

* Mascherina chirurgica

*Rientro al domicilio (contattare genitori/tutori)
* Disinfezione area

o * Contattare il MMG/PLS
‘ - valutera se sintomi sono sospetti e
necessita di tampone




ESITO TAMPONE Py 111559
NEGATIVO
* Soggetto rimane a casa fino a guarigione clinica /

* Se PLS/IMMG lo ritiene necessario, propone ulteriore tampone
dopo 2-3 giorni (soggetto rimane a casa fino ad esito tampone) ‘

o

POSITIVO - Caso accertato
Dipartimento di Prevenzione:
- indagine epidemiologica e contact tracing

- SOGGETTO: isolamento domiciliare fiduciario per 14 giorni, sorveglianza clinica effettuata assieme al
curante, programmazione dei tamponi

- CONTATTI STRETTI:quarantena per 14 giorni dall’'ultimo contatto con il caso, sorveglianza su
insorgenza sintomi, programmazione dei tamponi (ad inizio e fine del periodo di quarantena)

Soggetto rimane a casa fino alla guarigione clinica e alla negativizzazione di due tamponi consecutivi
eseguiti a distanza di almeno 24 ore



CONTACT TRACING

48 ore




VALUTAZIONE DEL DdP

-

Collaborazione con il referente scolastico:

- elenchi alunni ed insegnanti/educatori

- ulteriori eventuali contatti all’interno della scuola
- alunniloperatori con fragilita

Valutazione

- sulla prescrizione di quarantena all’intera classe
- sull’opportunita di estendere test diagnhostici

Collaborazione con il referente scolastico anche per:

Numero elevato di assenze improvvise di inseghanti o
alunni in una classe (40%)
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Contatto stretto di caso accertato extra-scolastico:

® - gquarantena domiciliare

J
- NO quarantena ai compagni di classelinsegnanti
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