REGIONE SICILIANA

ISTITUTO COMPRENSIVO STATALE “SPERONE-PERTINI”
Via Nicolo Giannotta n. 4 - 90121 - PALERMO
Ambito 17— Cod. Mecc. PAICSAT00X

REGISTRO per la
Gestione di un caso sintomatico a scuola

(Studente o Operatore Scolastico)

PLESSO

Preposti Referenti COVID-19:

Area COVID-19: ettt e st sessnssnss

Medico di riferimento: .. e e



Alunno con sintomatologia Alunno con sintomatogia Operatore scolastico con Operatore scolastico con
a scuola acasa sintomatologia a scuola sintomatologia a casa

Operatore scolastico segnala a
referente scolastico COVID-19

Referente Scolastico chiama i
genitori.Alunno attende in area
separata con mascherina chirurgica
assistito da operatore scolastico con
mascherina chirurgica

Pulire e disinfettare le superfici della
stanza o area di isolamento dopo che
I'alunno sintomatico € tornato a casa

Igenitori devono contattare il
PLS/MMG per la valutazione clinica
del caso

I PLS/MMG richiede tempestivamente
il test diagnostico e lo comunica al
DdP

I DdP provvede all'esecuzione del test
diagnostico

Alunno resta a casa

| genitori devono informare il
PLSIMMG

| genitori dello studente devono
comunicare |'assenza scolastica per
motivi di salute

I PLS/MMG richiede tempestivamente
il test diagnostico e lo comunica al

Il DdP provvede all'esecuzione del
test diagnostico

Assicurarsi che indossi mascherina
chirurgica

Invito a tomare a casa e a consultare
ilMMG

I MMG richiede tempestivamente il
test diagnostico e lo comunica al DdP

I DdP provvede all'esecuzione del
test diagnostico

DdP Dpartmento & Prevenzione

MMG Medico & Medcina Generale

PLS Pediatra & Libera Scelta

Consulta il MMG

Comunica I'assenza dal lavoro per
motivi di salute, con certificato medico

I MMG richiede tempestivamente il
test diagnostico e lo comunica al DdP

Il DdP provvede all'esecuzione del
test diagnostico



DATA

ORA
evento

COGNOME
NOME

CLASSE

TEMPER.
RILEVATA

SINTOMI RIFERITI

Ora chiamata
genitori

Ora
prelevamento
alunno

NOME e FIRMA
REFERENTE
CoviD




AREA
COVID-19

PER LA GESTIONE DI

UN CASO
SINTOMATICO
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ISTITUTO COMPRENSIVO STATALE “SPERONE-PERTINI”
Via Nicolo Giannotta n. 4 - 90121 - PALERMO
Ambito 17— Cod. Mecc. PAICSAT00X

DOTAZIONE DELL’AREA COVID-19
PER LA GESTIONE DI
UN CASO SINTOMATICO:

- registro cartaceo

- termometro a laser

- set di mascherine chirurgiche da far
indossare alla persona sintomatica

- gel idroalcolico per igiene delle mani
degli operatori

- cestino per la raccolta indifferenziata



