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Circolare n. 30 Villa San Giovanni, 05/10/2020

A Tutte le Famiglie

A tutto il Personale Docente ed A.T.A.
Al Direttore S.G.A

Ai Responsabili Covid

SEDE

Al sito web della scuola

OGGETTO Procedura per la gestione di casi sospetti a scuola

SE L'ALUNNO PRESENTA SINTOMATOLOGIA A SCUOLA

Se I'alunno manifesta in classe sintomi quali: febbre superiore a 37, 5 °C, tosse, cefalea, sintomi
gastrointestinali (nausea/vomito, diarrea), faringodinia, dispnea, mialgie, rinorrea/congestione nasale

(sintomi piu comuni di COVID-19 tra i bambini),

1. il docente affidera I'alunno al collaboratore scolastico e segnala I'evento al Responsabile Covid di

plesso;

2. il collaboratore scolastico portera I'alunno in “aula Covid”; lo fornira di mascherina chirurgica
pulita; rimarra con lui fino all’arrivo della famiglia, indossando mascherina chirurgica e
mantenendosi a distanza; in caso sia impossibile mantenere la distanza, dovra’ essere indossata

mascherina ffp2 e guanti

3. Il responsabile Covid avvisera i genitori, annotando sul “registro uscite anticipate” sia I'ora della

telefonata che I'ora del ritiro; avvisera il Dirigente scolastico

4. | genitori provvederanno al ritiro immediato dell’alunno, accedendo ai locali scolastici forniti di

mascherina chirurgica

5. | collaboratori scolastici provvederanno a pulire e disinfettare le superfici dell’aula Covid e degli

ambienti interessati dalla presenza dell’alunno
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6. | genitori dovranno contattare il pediatra di libera scelta/medico di medicina generale per la

valutazione clinica del caso

7. |l pediatra/medico di medicina generale, in caso di sospetto COVID-19, richiedera

tempestivamente il test diagnostico e lo comunichera al Dipartimento di Prevenzione
8. Il Dipartimento di prevenzione procedera al test diagnostico

9. Il Dipartimento di prevenzione si attivera per |I'approfondimento dell'indagine epidemiologica e le

procedure conseguenti.

SE L'ALUNNO PRESENTA SINTOMATOLOGIA A CASA

Se I'alunno manifesta a casa sintomi quali: febbre superiore a 37, 5 °C, tosse, cefalea, sintomi
gastrointestinali (nausea/vomito, diarrea), faringodinia, dispnea, mialgie, rinorrea/congestione nasale

(sintomi piu comuni di COVID-19 tra i bambini)

1. | genitori tratterranno a casa il figlio ed informeranno il pediatra di libera scelta/medico di

medicina generale per la valutazione clinica del caso
2. | genitori dovranno comunicare a scuola I'assenza per motivi di salute

3. |l pediatra/medico di medicina generale, in caso di sospetto COVID-19, richiedera

tempestivamente il test diagnostico e lo comunichera al Dipartimento di Prevenzione

4. |l Dipartimento di prevenzione procedera al test diagnostico

SE L'OPERATORE SCOLASTICO PRESENTA SINTOMATOLOGIA A SCUOLA

Se 'operatore scolastico manifesta a scuola sintomi quali: febbre, brividi, tosse, difficolta respiratorie,
perdita improvvisa dell'olfatto (anosmia) o diminuzione dell'olfatto (iposmia), perdita del gusto (ageusia) o
alterazione del gusto (disgeusia), rinorrea/congestione nasale, faringodinia, diarrea (sintomi piu comuni

nella popolazione in generale)

1. dovra indossare mascherina chirurgica, tornare a casa e consultare il medico di medicina generale
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2. Avvisera il Referente Covid di plesso che lo comunichera al Dirigente scolastico

Il medico di medicina generale, in caso di sospetto COVID-19, richiedera tempestivamente il test

diagnostico e lo comunichera al Dipartimento di Prevenzione
Il Dipartimento di prevenzione procedera al test diagnostico

Il collaboratore scolastico pulira e disinfettera gli ambienti interessati dalla presenza dell'operatore

SE L'OPERATORE SCOLASTICO PRESENTA SINTOMATOLOGIA A CASA

Se I'operatore scolastico manifesta a scuola sintomi quali: febbre, brividi, tosse, difficolta respiratorie,
perdita improvvisa dell’olfatto (anosmia) o diminuzione dell'olfatto (iposmia), perdita del gusto (ageusia) o
alterazione del gusto (disgeusia), rinorrea/congestione nasale, faringodinia, diarrea (sintomi piu comuni

nella popolazione in generale)
1. consultera il medico di medicina generale
2. comunichera I'assenza dal lavoro per motivi di salute con certificato medico

Il medico di medicina generale, in caso di sospetto COVID-19, richiedera tempestivamente il test

diagnostico e lo comunichera al Dipartimento di Prevenzione

Il Dipartimento di prevenzione procedera al test diagnostico

IL RESPONSABILE COVID
Nella nostra scuola, i Responsabili Covid assolvono hanno i seguenti compiti:

1. conoscere le figure professionali del Dipartimento di Prevenzione che, in collegamento funzionale
con i medici curanti di bambini e degli studenti (PLS e MMG), supportano la scuola e i medici
curanti per le attivita del protocollo e che si interfacciano, per un contatto diretto, anche con il

dirigente scolastico e con il medico che ha in carico il paziente;
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svolgere un ruolo di interfaccia con il Dipartimento di Prevenzione e creare una rete con le altre

figure analoghe delle scuole del territorio;

comunicare al Dipartimento di Prevenzione se si verifica un numero elevato di assenze improvvise

di studenti in una classe o delle assenze registrate tra gli insegnanti.
fornire al Dipartimento di Prevenzione eventuali elenchi di operatori scolastici /o alunni assenti;

indicare al Dipartimento di Prevenzione eventuali alunni/operatori scolastici con fragilita per
agevolarne la tutela attraverso la sorveglianza attiva da concertarsi tra il Dipartimento medesimo,
lo stesso referente scolastico per il COVID-19 e il Pediatra di Libera Scelta (PLS) e i Medici di
Medicina Generale (MMG).

sensibilizzare, informare e organizzare il personale scolastico.

GESTIONE SPAZIO COVID

All'interno dello spazio COVID devono sempre essere disponibili:

1.

mascherine di tipo chirurgico (presidi medici),
Mascherine FFP2,

1 visiera,

guanti,

1 dispenser Gel igienizzante

un cestino con sacchetto per gettare tutto.

Dopo ogni utilizzo si provvedera ad areare e sanificare il locale

IL DIRIGENTE SCOLASTICO

Prof.ssa Teresa Marino
Firma autografa omessa ai sensi
dell'art. 3 del D.Lgs. n. 39/1993
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Percorso dai sintomi al rientro a scuola

‘ ALUNND o OPERATORE CON SINTOMI |

|

'febbre >37.3, sintomi respiratori acuti come tosse e rlnlte
.EI:II'I difficolta respiratoria, vomito (episodi ripetuti accompa- |
-gnati da malessere), diarrea (tre o pil scariche con feci se- -
'mlllqmde 0 liquide), perdita del gusto (in assenza di raffred- '
\dore), perdita dell'olfatto (in assenza di raffreddore), mal dl.
E testa intenso.

4
MEDICO CURANTE

Sospetto

covip-19

| '™ _
RAFF RED["]RE (non accompagnato

da febbre e/o altri sintomi)

o ALTRI SINTOMI (s sts

lieve, dolori mestruali, ecc.)

________________________________

NB: RICORRERE SEMPRE OVE NECESSARIO

alla valutazione clinica del medico curante
per il percorso di diagnosi e cura

Sospetto COVID-19

L wewe_ 1|
|
f
Test Negativo Test Positivo
/
Attestazione
del medico Certificato di guarigione del Normale giustificazione di IN CASO DI ASSENZA:
agpure Servizio di lgiene Pubblica assenza da scunla Normale giustificazione di assenza
Referto di esito da scuola
negativo del test (NON é prevista alcuna certifi- | (NON & prevists aleuna certifica-
cazione sanitaria) Zione sanitaria)




