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STUDENTE SOSPETTO
Presenza di sintomi COVID correlabili

I

Prescrizione test antigenico semi rapido

Test positivo — e—» Test negativo

T cod. 8845 con Isolamento fiduciario I
l 1 Ritorno a scuola dopo
Dosaggio antigene Dosaggio antigene guarigione clinica
compreso Superiore . lllllllllllllllllllllllllllllllllll : - e attesta2|one
tra 1 e 50 pg/ml 50 pg/ml : ﬁgﬁ del PAF/MMG

I b . . Conferma
Conferma in reflex : "~ positivita

con test molecolare ® 1
I v ISOLAMENTO
Tampone negativo Tampone positivo a bassa carica *eeeee2tP) Tracciamento contatti
(da ripetere eventualmente (Dip. Prevenzione)

se aggravamento clinico)
Ripetizione tampone molecolare

Negativo: non confermato Presa in carico da Dip.

Bassa carica: ritenuto positivo Prevenzpne/USCA
Ritorno a scuola Positivo: confermato per sorveglianza attiva
dopo guarigione clinica e prescrizione tamponi
e attestazione I
O del PaF/MMG
l ® [solamento (almeno 10giorni)

Tampone molecolare (8839 t1)
Tampone o NON prima del 10° giorno dalla comparsa L Tampone

negativo dei sintomi e dopo 3 giorni senza sintomi positivo
I (prescritto da DAP/MMG/PdF) I
Ritorno a scuola Ripetere dopo 7 giorni
con attestazione
di guarigione
izl delDdP < e 'ampone Tampone
positivo
In attesa del risultato del 1° tampone: Fine isolamento dopo 21 giorni
¢ il soggetto rimane in isolamento dall’inizio dei sintomi con assenza
e contatti e conviventi nessuna restrizione di sintomi da almeno 7 giorni
e isolamento per conviventi che frequentano Nido e Scuola Materna I

Ritorno in comunita
e a scuola con
attestazione di fine
isolamento del DdP

Legenda  Pdf: Pediatra di Famiglia
MMG: Medico di Medicina Generale

DdP: Dipartimento di Prevenzione



