MODALITA OPERATIVE (Allegato1)

In caso di comparsa di sintomatologia legata al COVID19 in un bambino/studente durante I'orario scolastico, il
referente COVID della scuola contatta: il referente COVID del Dipartimento di prevenzione o il medico dell'unita
speciale di continuita assistenziale (USCA), nelle modalita che verranno fornite dall'Azienda Sanitaria competente, che
fara una prima valutazione della sintomatologia e potra intervenire direttamente a scuola per 'esecuzione del test
antigenico rapido.
Il Pediatra di Libera Scelta/Medico di Medicina Generale (rispettivamente PLS e MMQG) in caso di sospetto di
COVID-19, al di fuori dell'orario scolastico, in assenza di indicazioni epidemiologiche o patologie note del paziente
(emicrania, allergia, asma e simili) richiede il test diagnostico (test antigenico/tampone nasofaringeo per Sars-Cov-2)
in presenza di almeno uno dei seguenti sintomi:

o Insorgenza di Febbre >37.5 in almeno due misurazioni.

o Sintomi respiratori acuti come tosse con difficolta respiratoria (non legati a fattori del paziente noti) in base
alla valutazione del pediatra.
Vomito (episodi ripetuti accompagnati da malessere).
Diarrea (tre o piu scariche al di con feci semiliquide o liquide accompagnati da malessere).
Perdita del gusto e/o perdita dell'olfatto (in assenza di raffreddore).
Mal di testa intenso.

O O O O

Non e necessario richiedere il test diagnostico per Sars-Cov-2 in caso dei seguenti sintomi:
o Raffreddore (starnuti e/o naso che cola).
Mal di testa lieve.
Dolori mestruali.
Dolori articolari.
Tosse lieve non disturbante il benessere del bambino.
Sintomi legati a patologia chiaramente connessa a infezioni di altra natura (VI malattia, infezioni urinarie,
tonsillite da streptococco, infezioni cutanee, varicella o simili), diagnosticate dal pediatra.

O O O O O

Non vi sono controindicazioni alla frequenza della scuola/asilo nido per:
o Naso chiuso senza rinorrea.

Mal di testa lieve.

Dolori mestruali.

Dolori articolari.

Tosse lieve non disturbante il benessere del bambino.

o
o
o
o

La richiesta del test diagnostico per Sars-Cov-2 da parte del MMG/PLS viene effettuata nelle modalita

definite dall'azienda sanitaria di riferimento, nelle more dell'attivazione del sistema informativo regionale.

Il Dipartimento di Prevenzione, nellambito dell'organizzazione aziendale, predisporra le modalita con cui verra
effettuato il test nel piu breve tempo possibile.

In presenza di un caso confermato di COVID-19 (con test molecolare) nel contesto scolastico, il “Referente
COVID-19 della Scuola” comunica al “Referente COVID-19 del Dipartimento” i contatti scolastici del caso da 48 ore prima
a 10 giorni dopo l'inizio dei sintomi nel caso confermato (o, se il caso e asintomatico, da 48 ore prima a 10 giorni dopo
la data dell'esecuzione del test risultato positivo), comprese eventuali attivita di intersezione (es. pre/post scuola) che
il Dipartimento di Prevenzione provvedera a valutare in funzione del rischio e del rispetto delle misure di prevenzione
anti-COVID.

Il Dipartimento programma il “Test rapido per la ricerca dell'antigene di SARS-CoV-2" a tutti i contatti
individuati al tempo zero e, con la collaborazione del Referente COVID-19 della Scuola/Dirigente Scolastico,
indaga la corretta applicazione delle misure anti COVID-19 previste e raccomandate nel caso specifico (es.



adeguata aerazione degli ambienti, disposizione dei banchi e distanza interpersonale, organizzazione delle attivita,
utilizzo della mascherina, distanza tra banchi e cattedra, etc.). A tal fine, in collaborazione con il Referente COVID-19
della Scuola e sotto il coordinamento del Dipartimento di Prevenzione, i tamponi antigenici nei contatti scolastici, sulla
base della specifica organizzazione aziendale, potranno essere effettuati direttamente nel contesto della struttura
scolastica da parte di un operatore sanitario (Assistente Sanitario, Medico, Infermiere) avvalendosi eventualmente
anche del supporto dei medici delle USCA. L'adesione a tale modalita sara su base volontaria con acquisizione, da
parte del dirigente scolastico, del consenso da parte del genitore (o tutore legale del minore) anche in forma preventiva
rispetto al verificarsi del caso confermato (allegato 2).

Le attivita di contact tracing interesseranno oltre che I'ambito scolastico le eventuali intersezioni tra classi/gruppi
diversi, nonché per tutti gli ambiti extra-scolastici o peri-scolastici al fine dell'identificazione di ulteriori contatti stretti.
Ferma restando la necessita di identificare quanto piu precocemente possibile i casi positivi a SARS-CoV-2 nel
contesto scolastico, i contatti e i conviventi di un caso sospetto in attesa dell’esecuzione del test diagnostico
molecolare, o della restituzione dell’esito, non sono sottoposti a disposizione di quarantena, ma dovranno
comunque seguire le indicazioni previste nell’allegato 3.

La quarantena per conviventi/genitori sara disposta, dal Dipartimento di Prevenzione, a partire dalla conferma del
caso.

Il PLS/MMG collabora con il Dipartimento di Prevenzione per informare i contatti circa le misure igienico sanitarie e
comportamentali da adottare.



Allegato 1

Gestione di caso sospetto COVID+

Scuola

Genitori/Tutori

MMG/PLS

Dipartimento di Prevenzione

Studente con

Recuperare il

sintomi

Isolare il soggetto e
far indossare
mascherina

v

Contattare genitori/
tutori perrientroa |——
domicilio

v

Il referente COVID
della Scuola contatta il
referente COVID del
Dip. di Prevenzione ol
medico dell’'USCA

V. indicazioni
dell’Azienda Sanitaria
competente

A 4

figlo

A

Contattare
MMG/PLS

Normale >

Valutazione clinica del soggetto.
»—»  (Acuradel medico dell'lUSCA, se
attivato)
Diagnosi
differenziale
Y Y
* Raffreddore (stamuti e naso | |« presenza di almeno uno dei seguenti

che cola)

= Mal di testa lieve

= Dolori mestruali

= Dolori articolari

= Tosse lieve non disturbante
il benessere del bambino

= Sintomi legati a patologia
chiaramente connessa a
infezioni di altra natura (VI
malattia, inf. Urinarie,
tonsillite da streptococco,
inf. Cutanee, varicella o
simili), diagnosticate dal
pediatra

A

NON SOSPETTO
COVID
NON & necessario
richiedere test
diagnostico per
SARS-CoV-2

A

giustificazione

Indicazioni del caso

sintomi

= Insorgenza di Febbre >37.5, in almeno
due misurazioni

= Sintomi respiratori acuti come tosse con
difficolta respiratoria (non legati a fattori
del paziente noti) in base alla
valutazione del PLS

= Vomito (episodi ripetuti accompagnati
da malessere),

= Diarrea (tre o pil scariche al di con feci
semiliquide o liquide accompagnati da
malessere)

= Perdita del gusto e/o perdita dell'olfatto
(in assenza di raffreddore),

= Mal di testa intenso

SOSPETTO COVID

Richiesta test diagnostico H

A
Il test antigenico pud essere

dell’USCA se attivato

RIENTRO A SCUOLA

Arisoluzione dei sintomi attestazione di aver seguito
I'iter diagnostico previsto oppure referto negativo del
tampone

effettuato dal medico — —

—

L — —

Valutazione del

caso

v

1.Test rapido
oppure
2. Test molecolare

Due possibili percorsi:

A 4

TEST RAPIDO

Test

POSITIVO?

NO

A

S

Test molecolare
(Tampone
rinofaringeo)

A

A

p-

Test
POSITIVO?

Arisoluzione dei sintomi certificato di
guarigione a cura del Dipartimento di

Prevenzione

Sl

<_|




