Servizio Igiene e Sanita Pubblica - Dipartimento di Prevenzione
AULSS 6 EUGANEA

GESTIONE DEL CONTATTE DT CAST DT COVID 17 ALL'INTERNO DELLE SCUOLE £ DEL
SERVIZL PER L'INFANZIA
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MISURE SANTTARIE

_ = Auto-monitoraggio quotidiano della temperatura e di eventuali sintomi sospetti per 5 giorni dopo 1’ultimo
contatto. OBBLIGO di utilizzare la mascherina FFP2 per 10 giorni dopo l’ultimo contatto in tutti i luoghi frequentati. In caso
di sintomi, contattare il Medico curante per effettuare un test.

SORVECITANZANCONNTEST = Prevede due Test antigenici a T@ (tempo 0) e dopo 5 giorni dal T® (T5); & necessario inoltre:

- monitorare le proprie condizioni di salute e, in caso di comparsa di sintomi riferibili a malattia da Covid-19, contattare il
Medico Curante;

- sottoporsi ai test indicati del Servizio di Igiene e Sanita Pubblica;

- limitare i contatti con altre persone fuori dalla Scuola/Servizio, evitando in particolare luoghi affollati e al chiuso ed
evitando di incontrare persone fragili (es. nonni, familiari con patologie), soprattutto se non vaccinate;

- utilizzare correttamente la mascherina, rispettare il distanziamento dalle altre persone e igienizzare frequentemente le mani;

- sospendere temporaneamente la frequentazione dei gruppi sportivi, ricreativi ed educativi extra scolasticij

- evitare viaggi e spostamenti non strettamente necessari.

_ = Si applica per i contatti ad alto rischio vaccinati con 2 dosi/guariti da piu di 120 giorni. Obbligo di
rimanere presso il proprio domicilio, cercando di isolarsi il piu possibile dal resto dei familiari in attesa di effettuare il
test al 5° giorno.

OUARANTENA = obbligo di rimanere presso il proprio domicilio, cercando di isolarsi il piu possibile dal resto dei familiari in
attesa di effettuare il test al 10° giorno.



AVVIO PRIME MISURE DA PARTE DELLA SCUOLA

A seguito di comunicazione di un caso positivo il Referente Covid della scuola:

Individua i contatti scolastici;
Comunica al SISP i dati del caso positivo (nome, cognhome, data di nascita, c.f., data inizio
sintomi, data del tampone positivo) ed i contatti scolastici usando 1’apposito format Excel

(.x1s), CORRETTAMENTE COMPILATO IN OGNI SUA PARTE, via email a

scuole.covid19@aulss6.veneto. it;

SUCCESSIVAMENTE:

La scuola dovra inoltrare via e-mail/circolare le indicazioni per 1’eventuale DDI e la data
del tampone a tutti i genitori degli alunni e docenti/operatori scolastici interessati;

In caso ulteriori positivita si chiede alla scuola di comunicarle via email indicando i dati

del primo caso.
Il SISP 1dnviera all’Istituto Scolastico comunicazione della misura sanitaria alla quale é&

sottoposta la classe (sorveglianza con test, quarantena breve o quarantena)

I contatti di un positivo avvenuti durante il trasporto scolastico sono considerati contatti

a BASSO RISCHIO visto 1’obbligo di uso dei DPI e distanziamento e quindi non sono soggetti ad
alcun provvedimento, eccetto per le scuole dell’Infanzia/nidi.




|COGM)ME |NOME

ogni

(OME COMPILARE IL FILE DEL CONTATIL SCOLASTICE

| DATA DINASCITA |CMUP! DINASCITA |§SSO |CODKIFISCAI.E |MAIl

campo € obbligatorio:

Cognome

Nome )

Data di Nascita

Comune di nascita

Sesso )

Codice Fiscale

Mail

Cellulare

Codice meccanografico'plesso

(unico campo non obbligatorio per le
scuole che non lo possiedono)

Codice fiscale
Classe/sezione

Tipologia di_soggetto
(indicare solo il numero
corrispondente)

s

|CMME£CAWAHCOSCW FJCWCEHSCALES(W |Wﬂ0’l

I1 file deve essere 1in formato
EXCEL.

Non modificare la sequenza dei
campi spostando le colonne

Ricordarsi di togliere sempre gli
assenti, 1inserendo solo i reali
contatti scolastici

Tutte le scuole, indipendentemente dal numero di casi, dovranno sempre
inviare la notifica del caso positivo e 1’elenco Excel con i relativi

contatti al fine del monitoraggio.

|TIPOSOGGETTOAI.WI



PRINCIPL PER L"INDIVIDUAZIONE DEL CONTATIT

I contatti devono essere identificati - come da linee guida e indicazioni del

Ministero della Salute —_in un lasso di tempo che va da 48 ore prima
dell'1insorgenza dei sintomi del caso o dalle 48 ore antecedenti la data
dell’esecuzione del test risultato positivo (se il caso & asintomatico) fino al
momento della diagnosi e dell'isolamento del caso COVID-193%

I docenti/operatori che, nelle 48 ore precedenti, abbiano svolto in presenza 4
ore o piu, anche cumulative, all’interno della classe in cui & stato
individuato il caso COVID-19;

Le classi in cui [FiSEENANEE/ operatore FOSHEIVONABOIENSVOLCONINNDEESCRZaNANORE

o piu, anche cumulative, nelle 48 ore precedenti 1’inizio dei sintomi o della
positivita. Anche nelle infanzie.

In caso di rifiuto dei tamponi previsti o al termine del periodo di gquarantena o

durante il periodo di sorveglianza con test nelle Primarie, verra disposta una
quarantena di 14 giorni.




CONVIVENTL/GENTTORE DT UN CONTATTO SCOLASTLCO

[l Per 1 conviventi/genitori di soggetti che sono contatti scolastici di un caso

positivo non sono previsti quarantena/tampone;

[l Ma se il contatto scolastico diventa positivo i conviventi/genitori diventano

contatti di un caso positivo e quindi dovranno seguire le indicazioni come contatti

ad alto rischio secondo le indicazioni della nota Ministeriale del 30-12-2021.




- Presso lo Studio MMG o
PLS

- Farmacia o Punti
tampone con
comunicazione scuola

TIPOLOGIA N° DI MISURE SANITARIE ATTIVITA’ DIDATTICA ESECUZIONE TEST RIAMMISSIONE A
SCUOLA CASI SCUOLA
L MISURA SANITARIA TEST Attuata dal Dirigente Attuata dal SISP o Attuata dal Dirigente
(Comportamento al di (Comportamento a scuola) MMG/PLS o Farmacia
U fuori della scuola)
INFANZIA 1o0piu QUARANTENA 10 GG T10 (dopo 10 giorni dal Sospensione attivita’ per 10 gg - Prenotazione tampone ai Attestazione esecuzione
N contatto con il positivo) punti tampone AULSS 6 tampone o esito negativo
con impegnativa MMG o
I PLS

* Per 1 bambini guariti/vaccinati da meno di 120 giorni si applica la misura della quarantena di 10 gg
poiché non possono utilizzare la FFP2




cumulative

TIPOLOGIA N° DI STATO VACCINALE MISURE SANITARIE ATTIVITA’ DIDATTICA
SCUOLA CASI
MISURA SANITARIA TEST Attuata dal Dirigente (Comportamento a
(Comportamento al di fuori della scuola)
scuola)
10 piu VACCINATI dose booster, AUTO-SORVEGLIANZA Non previsto Attivita con FFP2 per 10 gg
VACCINATI con ciclo primario <
120 gg , GUARITI < 120 gg)
INFANZIA 1o0piu VACCINATI o GUARITI da > 120 QUARANTENA BREVE Test a 5 giorni dal contatto con il Sospensione attivita didattica 5 gg
gg positivo
1o0pit NON VACCINATI, ESENTI, QUARANTENA Test a 10 giorni dal contatto con il Sospensione attivita didattica 10 gg

VACCINATI CON DOPPIA
DOSE da meno di 14 giorni

positivo




TIPOLOGIA Ne° DI MISURE SANITARIE ATTIVITA’ DIDATTICA ESECUZIONE TEST RIAMMISSIONE A
SCUOLA CASI SCUOLA
MISURA SANITARIA TEST Attuata dal Dirigente Attuata dal SISP o Attuata dal Dirigente
(Comportamento al di (Comportamento a MMG/PLS o Farmacia
fuori della scuola) scuola)
A
1 CASO SORVEGLIANZA CON TO (tampone Rientro a scuola con test - Prenotazione tampone Attestazione esecuzione
L TEST eseguito appena TO negativo ai punti tampone AULSS tampone o esito negativo
possibile dopo il 6 con impegnativa MMG
U contatto) e TS5 o PLS
(tampone dopo 5 - Presso lo Studio MMG o
giorni dal TO) PLS
N - Farmacia o Punti
tampone con
N comunicazione scuola
PRIMARIA
I QUARANTENA 10 GG T10 (dopo 10 giorni DDl per 10 gg - Prenotazione tampone Attestazione esecuzione
dal contatto con il ai punti tampone AULSS tampone o esito negativo
positivo) 6 con impegnativa MMG
oPLS
=2 CASI - Presso lo Studio MMG o
PLS
- Farmacia o Punti
tampone con
comunicazione scuola

*I1 singolo bambino pud rientrare a scuola a seguito di test negativo senza attendere 1’esito del TO per tutta la

classe

x> 2 CASI in attesa di chiarimenti del Ministero della Salute si applica sempre la misura sanitaria della quarantena

di 10 gg




TIPOLOGIA N° DI STATO VACCINALE MISURE SANITARIE ATTIVITA’ DIDATTICA
D SCUOLA CASI
0 MISURA SANITARIA TEST Attuata dal Dirigente (Comportamento a
(Comportamento al di fuori della scuola)
C scuola)
E 1 CASO Indipendentemente dallo stato vaccinale AUTO-SORVEGLIANZA Raccomandati TO e T5 Attivita con FFP2 per 10 gg
VACCINATI dose booster, AUTO-SORVEGLIANZA Non previsto Attivita con FFP2 per 10 gg
T VACCINATI con ciclo primario <
120 gg , GUARITI < 120 gg)
I PRIMARIA >2
P VACCINATI o GUARITI da > 120 QUARANTENA BREVE Test a 5 giorni dal contatto con Sospensione attivita didattica 5 gg
CASI ) "
ag il positivo
4 ore NON VACCINATI, ESENTI, QUARANTENA Test a 10 giorni dal contatto Sospensione attivita didattica 10 gg
cumulative VACCINATI CON DOPPIA DOSE con il positivo

da meno di 14 giorni
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TIPOLOGIA N° DI STATO VACCINALE MISURE SANITARIE ATTIVITA’ DIDATTICA ESECUZIONE TEST RIAMMISSIONE A
SCUOLA CASI SCUOLA
MISURA SANITARIA TEST Attuata dal Dirigente Attuata dal SISP o MMG/PLS o Farmacia Attuata dal Dirigente
(Comportamento al di (Comportamento a scuola)
fuori della scuola)
1 CASO Indipendentemente dallo AUTO-SORVEGLIANZA Su base volontaria In presenza con FFP2 per 10 gg Impegnativa MMG/PLS ed effettuazione test Non previsto
stato vaccinale (dopo 5 giorni dal gratuito presso Farmacie o strutture sanitarie
contatto) private autorizzate o studio MMG/PLS
VACCINATI BOOSTER/ AUTO-SORVEGLIANZA Su base volontaria In presenza con FFP2 per 10 gg Impegnativa MMG/PLS ed effettuazione test Non previsto
VACCINATI 2 DOSI/ (dopo 5 giorni dal gratuito presso Farmacie o strutture sanitarie
GUARITI DA < DI 120 contatto) private autorizzate o studio MMG/PLS
GG
2 CASI
NON VACCINATI/ QUARANTENA 10 GG T10 (dopo 10 giorni dal DDl per 10 gg - Prenotazione tampone ai punti tampone Attestazione esecuzione
VACCINATI CON 2 contatto con il positivo) AULSS 6 con impegnativa MMG o PLS tampone o esito negativo
DOSI/GUARITI DA > 120 - Presso lo Studio MMG o PLS
GG - Farmacia o Punti tampone con
comunicazione scuola
SECONDARIAIE
I GRADO
VACCINATI BOOSTER/ AUTO-SORVEGLIANZA Su base volontaria DDI per 10 gg Impegnativa MMG/PLS ed effettuazione test Non previsto
VACCINATI 2 DOSI/ (dopo 5 giorni dal gratuito presso Farmacie o strutture sanitarie
GUARITI DA < DI 120 contatto) private autorizzate o studio MMG/PLS
GG
VACCINATI CON 2 QUARANTENA 5 GG T5 (dopo 5 giorni dal - Prenotazione tampone ai punti tampone Attestazione esecuzione
DOSI/GUARITI DA > 120 contatto con il positivo) DDI per 10 gg AULSS 6 con impegnativa MMG o PLS tampone o esito negativo
>3 CASI GG - Presso lo Studio MMG o PLS
- - Farmacia o Punti tampone con
comunicazione scuola
NON VACCINATI QUARANTENA 10 GG T10 (dopo 10 giorni dal DDI per 10 gg - Prenotazione tampone ai punti tampone Attestazione esecuzione

contatto con il positivo)

AULSS 6 con impegnativa MMG o PLS
- Presso lo Studio MMG o PLS

- Farmacia o Punti tampone con
comunicazione scuola

tampone o esito negativo

Solo per le scuole secondarie, dai due casi positivi, i Referenti Covid dovranno verificare i certificati

vaccinali degli alunni per il

loro rientro in




TIPOLOGIA N° DI STATO VACCINALE MISURE SANITARIE ATTIVITA’ DIDATTICA
SCUOLA CASI
MISURA SANITARIA (Comportamento TEST Attuata dal Dirigente (Comportamento a
al di fuori della scuola) scuola)
1 CASO Indipendentemente dallo stato AUTO-SORVEGLIANZA Non previsto Attivita con FFP2 per 10 gg
vaccinale
VACCINATI dose booster, AUTO-SORVEGLIANZA Non previsto Attivita con FFP2 per 10 gg

VACCINATI con ciclo primario
<120 gg , GUARITI < 120 gg)

- 2 maO O O

SECONDARIE
>2 CASI VACCINATI o GUARITI da > QUARANTENA BREVE Test a 5 giorni dal contatto Sospensione attivita didattica 5 gg
120 gg con il positivo
NON VACCINATI, ESENTI, QUARANTENA Test a 10 giorni dal contatto Sospensione attivita didattica 10 gg
VACCINATI CON DOPPIA con il positivo
I DOSE da meno di 14 giorni

4 ore
cumulative
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ATTESTAZIONE DELL"EFFETTUAZIONE DEL TAMPONE E RICEVUTA DEL RISULTATO

REGIONE DEL VENETO

By ULSS6
|

ATTESTAZIONE DELLEFFETTUAZIONE DEL TAMPONE E
RICEVUTA DEL RISULTATO

Si attesta che (nome e cognome) nato/a il __/____/ ha

effettuato in data un test per la ricerca di SARS-CoV-2 e che I'esito & stato comunicato

all'interessato secondo le modalita definite dall’Azienda ULSS.

LUOGO E DATA TIMBRO E FIRMA DELLOPERATORE

DELLULSS/AZIENDA OSPEDALIERA DI PADOVA

Da stampare e portare pre-compilato al Punto Tamponi

Si rimanda alla responsabilita genitoriale e
dei singoli la comunicazione alla scuola di

positivita.

Questa attestazione, in possesso dei genitori,
verra firmata e timbrata dai punti tamponi
solo ai soggetti con esito negativo del
tampone rapido, e dovra essere dinviata al
referente Covid della scuola

Si chiede che 1’attestazione sia sempre resa
disponibile ai genitori (bacheca, file
online..).




RLFICATL £ RIAMMISSION

1] Gli alunni_ed insegnanti/operatori scolastici contatti di un positivo scolastico terminano la quarantena e vengono

riammessi presentando alla scuola 1’attestazione dell’avvenuta effettuazione del tampone o del rilascio del risultato

negativo. Non sono necessarie altre certificazioni del SISP o del Medico Curante.

0 Gli alunni positivi potranno essere riammessi a scuola solo con certificato di guarigione redatto dal PLS/MMG o Green Pass

Rafforzato; gli insegnanti/operatori scolastici positivi potranno essere riammessi a scuola con presentazione del

certificato di guarigione redatto dal MMG o del Green Pass Rafforzato o certificato INPS di fine malattia.

O Gli alunni ed insegnanti/operatori scolastici contatti di un caso positivo extrascolastico

- Contatti di convivente positivo: se sottoposti a quarantena potranno essere riammessi con 1’attestazione dell’esecuzione

del test nei tempi previsti

- Contatti non conviventi: se sottoposti a quarantena potranno essere riammessi con 1’attestazione dell’esecuzione del test

nei tempi previsti

1| Gli _insegnanti/operatori scolastici ancora positivi dopo il 21° giorno per il rientro sara necessario, che essi siano

negativizzati.



A

. Tutti gli alunni devono eseguire i test previsti anche se recentemente negativizzati a Sars-CoV-2? SI

. Primarie - Deve essere sospesa la frequenza in attesa del TO? SI

. Sono validi i tamponi autosomministrati per la presa in carico dei contatti scolastici? NO, rimandare
immediatamente 1’alunno/operatore scolastico al proprio Medico curante per la prescrizione di ulteriore
tampone rapido

o Posso eseguire i tamponi dal Medico/Pediatra? SI, se il Medico esegue i tamponi

. Posso eseguire qualsiasi tipo di vaccinazione durante il periodo di quarantena/sorveglianza con
test/autosorveglianza? NO

. Quando si viene considerati vaccinati con ciclo completo? 14 giorni dopo la seconda dose di vaccino

o I vaccinati con dose booster e positivi possono continuare a lavorare o andare a scuola? NO

o Secondarie - Devo inviare gli elenchi anche se vi € un solo caso? SI

. Secondarie - Qual e 1l'intervallo da considerare tra la prima positivita e le successive positivita’ per
procedere alla sospensione della didattica per i non vaccinati o per 1’intera classe? Eventuali riscontri di
positivita nei 10 giorni successivi all’ultimo giorno di frequenza del primo caso positivo dovranno essere
considerati come ulteriori positivi all’interno della classe

. Un docente/alunno guarito/vaccinato da meno di 120 gg e convivente con un positivo pud frequentare 1la

scuola? SI in autosorveglianza con FFP2, tranne i bambini minori di 6 anni che non possono usare FFP2






