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DPCM 7 settembre 2020 Ulteriori disposizioni attuative del decreto-legge 25

marzo 2020, n. 19, recante misure urgenti per fronteggiare I'emergenza
epidemiologica da COVID-19,

Glossario
ATA Personale Amministrativo Tecnico e Ausiliario scolastico
CTS Comitato Tecnico Scientifico
DDI Didattica Digitale Integrata
DdP Dipartimento di Prevenzione
DPI Dispositivi di Protezione Individuale
MMG Medico di Medicina Generale
PLS Pediatra di Libera Scelta
SSN Servizio Sanitario Nazionale

Allegato D)
"Allegato 21" INDICAZIONI OPERATIVE PER LA GESTIONE DI CASI E FOCOLAI DI SARS-
CoV-2 NELLE SCUOLE E NEI SERVIZI EDUCATIVI DELL'INFANZIA

Art. 1 Misure urgenti di contenimento del contagio sull'intero territorio
nazionale

“...le istituzioni scolastiche continuano a predisporre ogni misura utile ...
anche sulla base delle indicazioni operative per la gestione di casi e focolai
di SARS-COV-2...

1. Preparazione alla riapertura delle scuole in relazione alla risposta ad
eventuali casi/focolai di COVID-19

Ogni scuola deve seguire le indicazioni per la prevenzione dei casi COVID-19 del
Ministero della Istruzione (MI), del Ministero della Salute (MdS) e del
Comitato Tecnico Scientifico (CTS). In particolare, i seguenti documenti
aggiornati rappresentano l'attuale riferimento....

Ai fini dell'identificazione precoce dei casi sospetti e'necessario
prevedere:

e un sistema di monitoraggio dello stato di salute degli alunni e del personale
scolastico;
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« il coinvolgimento delle famiglie nell'effettuare il controllo della
temperatura corporea del bambino/studente a casa ogni giorno prima di
recarsi al servizio educativo dell'infanzia o a scuola;

e la misurazione della temperatura corporea al bisogno (es. malore a scuola
di uno studente o di un operatore scolastico), da parte del personale
scolastico individuato, mediante 1'uso di termometri che non prevedono il
contatto che andranno preventivamente reperiti;

« la collaborazione dei genitori nel contattare il proprio medico curante
(PLS 0 MMG) per le operativita' connesse alla valutazione clinica e
all'eventuale prescrizione del tampone naso-faringeo.

E' inoltre necessario ....sistema flessibile per la gestione della numerosita’
delle assenze per classe... per identificare situazioni anomale... attraverso il
registro elettronico o appositi registri su cui riassumere i dati ogni giorno.

Si raccomanda alle scuole e ai servizi educativi dell'infanzia di:

o ..

e richiedere la collaborazione dei genitori a inviare tempestiva
comunicazione di eventuali assenze per motivi sanitari in modo da
rilevare eventuali cluster di assenze nella stessa classe;

e richiedere alle famiglie e agli operatori scolastici la comunicazione
immediata al dirigente scolastico e al referente scolastico per COVID-19 nel
caso in cui, rispettivamente, un alunno o un componente del personale
risultassero contatti stretti di un caso confermato COVID-19;

e provvedere ad una adeguata comunicazione circa la necessita', per gli
alunni e il personale scolastico, di rimanere presso il proprio domicilio,

contattando il proprio pediatra di libera scelta o medico di famiglia, in
caso di sintomatologia e/o temperatura corporea superiore a 37,5°C.

Si riportano di seguito i sintomi piu'comuni di COVID-19 nei bambini:
febbre, tosse, cefalea, sintomi gastrointestinali (nausea/vomito, diarrea),
faringodinia, dispnea, mialgie, rinorrea/congestione nasale;

sintomi piu' comuni nella popolazione generale: 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);

1.1. Peculiarita’ dei servizi educativi dell'infanzia (bambini 0-6 anni)
[ servizi educativi dell'infanzia presentano delle peculiarita’
didattiche/educative che non rendono possibile l'applicazione di alcune
misure di prevenzione (distanziamento,..)...



1.2. Bambini e studenti con fragilita’

In questo contesto si rende necessario garantire la tutela degli alunni con
fragilita’, in collaborazione con le strutture socio-sanitarie, la medicina di
famiglia (es. PLS, MMG, ecc.), le famiglie e le associazioni che li rappresentano.

1.3.2. Interfaccia nel sistema educativo

In ogni scuola deve essere identificato un referente (Referente scolastico per
COVID19), ove non si tratti dello stesso dirigente scolastico, che svolga un
ruolo di interfaccia con il DdP.

2. Risposta a eventuali casi e focolai da COVID-19

2.1.1. Nel caso in cui un alunno presenti un aumento della temperatura
corporea al di sopra di 37,5°C o un sintomo compatibile con COVID-19, in
ambito scolastico

e [l referente scolastico per COVID-19 o altro componente del personale
scolastico deve telefonare immediatamente ai genitori/tutore legale.

e Ospitare l'alunno in una stanza dedicata o in un'area diisolamento.

e Procedere all'eventuale rilevazione della temperatura corporea, da parte del
personale scolastico individuato, mediante 1'uso di termometri che non
prevedono il contatto.

e [l minore non deve essere lasciato da solo ma in compagnia di un adulto che
preferibilmente non deve presentare fattori di rischio per una forma severa di
COVID-19 come, ad esempio, malattie croniche preesistenti e che dovra'
mantenere, ove possibile, il distanziamento fisico di almeno un metro e la
mascherina chirurgica fino a quando I'alunno non sara' affidato a un
genitore/tutore legale.

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

e Pulire e disinfettare le superfici della stanza o area diisolamento dopo
che I'alunno sintomatico e' tornato a casa.

e [ genitori devono contattare il PLS/MMG per la valutazione clinica (triage
telefonico) del caso.

e[l PLS/MMG, in caso di sospetto COVID-19, richiede tempestivamente
il test diagnostico e lo comunica al DdP.

e [1 DAP provvede all'esecuzione del test diagnostico.

e [I1DdP si attiva per l'approfondimento dell'indagine epidemiologica e le
procedure conseguenti.

« Se il test e' positivo, si notifica il caso e si avvia la ricerca dei contatti e le
azioni di sanificazione straordinaria della struttura scolastica nella sua parte
interessata.




Per il rientro in comunita' bisognera' attendere la guarigione clinica (cioe'
la totale assenza di sintomi).

La conferma di avvenuta guarigione prevede |'effettuazione di due tamponi a
distanza di 24 ore l'uno dall'altro.

Se entrambi i tamponi risulteranno negativi la persona potra' definirsi
guarita, altrimenti proseguira' I'isolamento.

» Se il tampone naso-oro faringeo e' negativo, in paziente sospetto per infezione
da SARS-CoV-2, a giudizio del pediatra o medico curante, siripete il testa
distanza di 2-3 gg. Il soggetto deve comunque restare a casa fino a guarigione
clinica e a conferma negativa del secondo test.

e In caso di diagnosi di patologia diversa da COVID-19 (tampone negativo), il
soggetto rimarra’ a casa fino a guarigione clinica seguendo le indicazioni
del PLS/MMG che redigera' una attestazione che il bambino/studente
puo' rientrare scuola poiche' e' stato seguito il percorso diagnostico-
terapeutico e di prevenzione per COVID-19 di cui sopra e come disposto
da documenti nazionali e regionali.

2.1.2. Nel caso in cui un alunno presenti un aumento della
temperatura corporea al di sopra di 37,5°C o un sintomo compatibile con
COVID-19, presso il proprio domicilio

e L'alunno deve restare a casa.

e I genitori devono informare il PLS/MMG.

« [ genitori dello studente devono comunicare I'assenza scolastica per
motivi di salute.

e [I PLS/MMG, in caso di sospetto COVID-19, richiede tempestivamente
il test diagnostico e lo comunica al DdP.

e [ DAP provvede all'esecuzione del test diagnostico.

¢ [I1DAP si attiva per l'approfondimento dell'indagine epidemiologica e le
procedure conseguenti.

e [1 DdP provvede ad eseguire il test diagnostico e si procede come indicato al
paragrafo 2.1.1.

2.1.5. Nel caso di un numero elevato di assenze in una classe

* [l referente scolastico per il COVID-19 deve comunicare al DdP se si verifica
un numero elevato di assenze improvvise di studenti in una classe (es. 40%;
il valore deve tenere conto anche della situazione delle altre classi) o di
insegnanti.



