All. 2-FL OW-CHART GESTIONE CASI SOSPETTI-MATRICE DELLE RESPONSABILITA’

Sub A: Alunno che presenti un aumento della temperatura corporea al di sopra di 37,5°C o un sintomo compatibile con COVID-19 (tosse, astenia, difficolta
respiratoria):

PRESSO IL PROPRIO

IN AMBITO SCOLASTICO DOMICILIO

Colui che per primo rileva un aumento della

temperatura o altri sintomi sospetti di Covid-19
OPERATORE SCOLASTICO GENITORI

Referente all’interno dell’istituto per le
problematiche Covid-19

Interfaccia tra la scuola e 1’esterno (famiglie,

REFERENTE SCOLASTICO COVID-19 MMG/PLS, DdP)

Hanno I’obbligo di contattare il MMG/PLS

Valutano e segnalano il caso alla struttura di Igiene
e S.P. del competente DiP

GENITORI

MMG/PLS D MMG/PLS
Dipartimimento

Prevenzione ASL Presa in carico, gestione e valutazione del caso-
Eventuale effettuazione del tampone

NEGATIVO

POSITIVO

QUARANTENA X 14 GG. SECONDO TAMPONE DOPO 2-3 GG.

DOPPIO TAMPONE DI GUARIGIONE NEGATIVO

NEGATIVI—FINE ISOLAMENTO E GUARIGIONE CLINICA



Sub B: Operatore scolastico che presenti un aumento della temperatura corporea al di sopra di 37,5°C o un sintomo compatibile con COVID-19 (tosse, astenia,
difficolta respiratoria):

PRESSO IL PROPRIO
DOMICILIO

IN AMBITO SCOLASTICO

RIENTRO AL PROPRIO DOMICILIO

Valutano e segnalano il caso alla struttura di lgiene

e S.P. del competente DiP

(—MG/PLS

Presa in carico, gestione e valutazione del
caso-Eventuale effettuazione del tampone

v A4

QUARANTENA X 14 GG. SECONDO TAMPONE DOPO 2-3 GG.

MMG/PLS p—

Dipartimimento Prevenzione ASL

DOPPIO TAMPONE DI GUARIGIONE NEGATIVO

NEGATIVI —FINE ISOLAMENTO E GUARIGIONE CLINICA



