ALLEGATO 6 - RILEVAZIONE SETTIMANALE TEMPERATURA

Allegato 6 - Rilevazione scttimanale temperatura prima dell’avvio a scuola

Scuola Classe

Anno Mese

IN ASSENZA DI SINTOMATOLOGIA

DATA TEMPERATURA RILEVATA | FIRMA




ALLEGATO 7 - INDICAZIONI

Allegato 7

INDICAZIONI PREVISTE DALL’AIR-COVID PER LA VALUTAZIONE DI SOGGETTO
SOSPETTO DI COVID-19 DA PARTE DI MMG

Si definisce caso sospetto la persona che presenta una sintomatologia che soddisfa un criterio maggiore o due
minori tra i seguenti, in assenza di una diagnosi alternativa piil probabile:

CRITERI MAGGIORI

Durata dei sintomi superiore a 3 giomi
e Febbre superiore a 37,5 °C
e Tosse secca o dispnea
e Anosmia ¢/o Ageusia

CRITERI MINORI

Durata dei sintomi superiore a 3 giomi

Congiuntivite bilaterale

Astenia scvera

Mal di testa

Rinorrea

Disturbi gastrointestinali (diarrea, nausea, vomito)
Faringodinia

PER L’ETA PEDIATRICA, SULLA BASE DELLA VALUTAZIONE CLINICA EFFETTUATA DAL
PLS, VERRANNO PRESI IN CONSIDERAZIONE I SINTOMI INDICATI DAL RAPPORTO ISS
COVID-19 N. 5872020 “INDICAZIONI OPERATIVE PER LA GESTIONE DI CASI E FOCOLAI DI
SARS-COV-2 NELLE SCUOLE E NEI SERVIZI EDUCATIVI DELL’INFANZIA™ (VERSIONE DEL
28 AGOSTO 2020).




