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PROCEDURA INTERNA SCOLASTICA IN PRESENZA DI MANIFESTAZIONE DI
SINTOMATOLOGIA SIMILINFLUENZALE RICONDUCIBILE A SARS- Covid V-2

VISTO il Rapporto ISS COVID -19 n° 58/2020;

VISTE le “ Indicazioni operative ad interim per la gestione di casi e focolai di SARS- CoV-2 nelle scuole
e nei servizi educativi del Lazio, e presa in carico dei pazienti pediatrici” della regione Lazio” prot
.27937 del 24/09/2020 ;

VISTE le indicazioni del Ministero della Salute Direzione Generale della prevenzione sanitaria prot.
821311 del 24/09/2020 avente per oggetto “ Riapertura delle scuole .Attestati di guarigione da Covid 19 o
da patologia diversa da Covid 19 per alunni/personale con sospetta infezione da SARS —Cov-2";

VISTA la Comunicazione ASL Latina prot. N° 71261 del 22/09/2020 indicante i referenti aziendali
Covid 19 Asl Latina ;

Premesso che :

1) isintomi piu comuni nei bambini sono: febbre, tosse, cefalea, sintomi gastrointestinali
(nausea/vomito, diarrea), faringodinia, dispnea, mialgie, rinorrea/congestione nasale;

2) | sintomi piu comuni nella popolazione generale sono: 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 (ECDC, 31 luglio 2020)

SI DEFINISCE

La seguente Procedura interna scolastica in presenza di temperatura corporea al di sopra dei
37,5 °C o sintomo compatibile con Covid 19 .

Caso 1 : Alunno
L’operatore scolastico che viene a conoscenza di un alunno sintomatico avvisa immediatamente il
referente scolastico per COVID-19 di plesso ;.
Collaboratore scolastico che, indossata la mascherina chirurgica ( nonché guanti e schermo
qualora particolari condizioni non consentono un adeguato distanziamento fisico), procede come
segue:

— fa indossare una mascherina chirurgica all’alunno se ha un’eta superiore ai 6 anni e se la
tollera.

— accompagna I’alunno nell’ambiente dedicato all’accoglienza denominato “ Aula
Arcobaleno”. I minori non devono restare da soli ma con un adulto munito di DPI fino a
guando non saranno affidati a un genitore/tutore legale

— misura la temperatura corporea con termometro a distanza

— rassicura I’alunno e attende 1’arrivo del genitore (UNO) che potra’ entrare indossando una
mascherina chirurgica

Il referente Covid di plesso, o il docente dell’ alunno o I’ ata non impegnato nella sorveglianza
dell’ alunno in aula Arcobaleno :
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— telefonano immediatamente ai genitori/tutori per il ritiro dell’alunno dichiarando che sara
informata 1’ ASL e invitandoli a contattare il Pediatra di libera scelta/Medico di Medicina
generale ;

— telefonano o in caso di non risposta inviano mail all’équipe AntiCovid-19 ASL LT ai recapiti
forniti di seguito.

Sara I’ Equipe ASL di concerto con il PLS/MMG a valutare modalita e tempi di effettuazione del
test diagnostico .

NB : Tali operazioni devono essere documentate in un unico modulo fonogramma ( anche I’
eventuale invio mail ad equipe covid) firmato dal referente covid di plesso o suo sostituto

L’alunno lascera I’ Istituto solo previa firma del genitore del MODULO USCITA
DALL’ISTITUTO PER SINTOMATOLOGIA COMPATIBILE COVID-19 allegato al
presente protocollo

L’ alunno interessato sara riammesso a scuola solo previa presentazione di certificato medico di
nulla osta all’ ingresso o rientro in comunita

Dopo che I’ alunno sintomatico ha lasciato 1’aula Arcobaleno il Referente Covid/Sostituto si accerta
che venga effettuata la pulizia e disinfezione delle superfici dell’aula

IMPORTANTE : COMUNICAZIONE AGLI UFFICI AMMINISTRATIVI :

Il referente Covid di plesso ( 0 in sua assenza il docente responsabile dell’alunno) inviera via mail
all’Istituto Attenzione Didattica il fonogramma e il modulo uscita dall’istituto per sintomatologia
compatibile covid-19 firmato dal genitore con il seguente oggetto : “Ritiro alunno per
sintomatologia simil influenzale” per 1’opportuna conservazione degli atti ed informazione degli
uffici

CASO 2 Operatore scolastico
Se un operatore scolastico presenta sintomatologia compatibile con infezione da SARS-CoV-2
indossa una mascherina chirurgica, avvisa il referente scolastico per COVID-19 e si reca nella
stanza dedicata .
Il referente scolastico per COVID-19 avvisa via telefono o via e mail tempestivamente 1’Equipe
AntiCovid-19 ai recapiti indicati di seguito;
1’ operatore scolastico avvisa il proprio medico di medicina generale ( MMG) ;
Qualora in tempi brevi, I’ Equipe Anti Covid 19 ASL non fornisce indicazioni sulle modalita di
esecuzione del testo diagnostico ( es. passaggio al drive-in prima del rientro a domicilio, test in
sede scolastica o in relazione all’urgenza del quadro clinico, valutazione in PS con ARES 118),
I’operatore scolastico rientra al proprio domicilio previa compilazione del MODULO USCITA
PER SINTOMATOLOGIA COMPATIBILE COVID 19 allegato a e comunica 1’assenza per
motivi di salute.
L’ operatore sara riammesso al lavoro solo previa presentazione di certificato medico di nulla osta
al rientro in comunita.



IMPORTANTE: COMUNICAZIONE AGLI UFFICI AMMINISTRATIVI :

Il referente Covid di plesso ( 0 suo sostituto in caso di assenza /impossibilita) inviera via mail all
"istituto Attenzione Didattica il fonogramma e il modulo uscita dall’istituto per sintomatologia
compatibile covid-19 con il seguente oggetto : “uscita operatore scolastico per sintomatologia simil
influenzale” per I’ opportuna conservazione degli atti ed informazione degli uffici .

Dopo che la persona sintomatica € uscita dalla stanza di isolamento il Referente di plesso per
COVID-19/Sostituto si accerta che venga effettuata la pulizia e la disinfezione delle superfici della
stanza o area di isolamento.

Qualora il caso sospetto venga confermato come caso COVID-19, la scuola provvedera a far
effettuare un piu ampio intervento di sanificazione negli ambienti della struttura scolastica in cui il
caso ha o avrebbe potuto transitare o sostare.

RECAPITI DEI COORDINATORI DEI GRUPPI Anticovid ed SPS

Equipe Anticovid (da contattare in caso di Gruppo multidisciplinare Scuole che
URGENZE riferiti a CASI SOSPETTI DI COVID- | Promuovono la Salute (SPS) (da contattare in
19 di ALUNNI O OPERATORI SCOLASTICI caso di informazioni, attivita di collaborazione
Scuola/ASL)
Coordinatore Mail: Mail:
scuolecovid@ausl.latina.it Coordinatore scuolasalute@ausl.latina.it
(Centro-Nord) S
Dott.ssa Cristina Dott.ssa S'I.V'a
P . Tel.: 0773-6556816 lacovacci Tel.: 3280414241
Giambi
Coordinatore Mail: Mail:
Sostituto scuolecovid@ausl.latina.it Coordinatore scuolasalute@ausl.latina.it
(Centro-Nord) Sostituto
Dott. Pietro Tel.: 0773-6556816 Dott. Antonio Tel.: 3292609141
Gammardella Sabatucci
REFERENTI COVID DI PLESSO EDI ISTITUTO
Docente Giulia Severini referente covid-19 di istituto e referente covid-19 plesso cena
(primaria)
Prof.ssa Francesca Patti sostituto referente covid-19 di istituto e referente covid-19 plesso
secondaria | grado
Docente Carla Baratta referente covid-19 plesso pascoli-murialdo (infanzia)
Docente Lucrezia Ferrara referente covid-19 plesso sede distaccata plesso pascoli(primaria)
Docente Roberta Costanzo referente covid-19 plesso santa maria (infanzia)
Docente Nadia Dal Ben referente covid-19 plesso santa maria (primaria)
Docente Annarita VV0oso referente covid-19 plesso bainsizza (infanzia)
Docente Sonia Panci referente covid-19 plesso bainsizza (primaria)

IL DIRIGENTE SCOLASTICO
Prof.ssa Laura Uliano

Firma autografa sostituita a mezzo stampa
ai sensi dell’art.3,comma.2,D.1.vo n.39/1993
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ALLEGATO

MODULO USCITA DALL’ISTITUTO PER SINTOMATOLOGIA COMPATIBILE COVID-19

Data: .cceveeeeeeveenrnes Orario di usCita:....cccecereeuruenene
o L’alunno/a...ccceneeeneneeneeenrennenees sezione/classe....... plesso......cee..
oppure

o L’Operatore SCOLASTICO ....cceveeeererururencrnensunsecnensssasessssessasssessnssssssssesnes

in data odierna ha manifestato sintomatologia compatibile covid-19.

Sintomo riscontrato (segnare con una X):

T Febbre > di 37.5° [1 Difficolta respiratorie [ Perdita del Gusto e/o dell’Olfatto

[J Mal di Gola [ Tosse [ Congestione nasale
1 Congiuntivite [ Vomito [| Diarrea
[L/1a SOTLOSCrItLO/@ coueeveererrerenreennereeenesennenesnenens in qualita di ..cceeeereenrerieeeeseeeeeneennnes dell’alunno/a

Firma del Genitore/Tutore o del delegato ......eivevececenenreneeneeseneneeceeree e aens .

Si & provveduto ad informare I’ Equipe anti Covid Asl :
(1 telefonicamente

[1 tramite e-mail

Firma Referente Covid/SOStITULO: ....uveveeereereeereeereieeeeeesseeeseesseessesssesssecssesnes



