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Alle Dipendenti assegnate

all’Asiio Nido Comunale

Alle Lavoratrici ASU utilizzate
‘presso I'Asilo Nido Comunale

Al Servizio Pubblica Istruzione:
Sig.ra Simonetti Maria Pia,

Sig.ra Caterina Glorioso

"Ep.c.  AlSindaco
'~ All'Assessore alla Pubblica
Istruzione
Al Segretario Generale

zzative ed operative

OGGETTO: Emergenza COVID 19— Direttive organi ,
Asilo Nido.

per la ripresa delle attivita in presenza dei servizi educativi —

"7‘_‘7'7"’***‘“'“’“sul‘l"o’rdi‘n'ame_r_‘ltﬁ‘*del‘-laVOFO"alle“dipen

VISTT:

o il decreto legislativo 30 marzo 2001, n. 165, recante "Norme generali

denze delle amministrazioni pubbliche”;
“Istituzione del sistema

" e il decreto legislativo 13 aprile 2017, n. 65, recante

~integrato di educazione e di istruzione dalla nascita sino-a seranni, a OMA




dell'articolo 1, commi 180 e 181, lettera e), della legge 13 luglio 2015, n, 107

o il decreto-legge 23 febbraio 2020, n. 6, recante “"Misure urgenti in materia di
contenimento e gestione dell’emergenza epidemiologica da COVID- 19”7
convertito, con modificazioni, dalla legge 5 marzo 2020, 1. 13;

il decreto-legge 17 marzo 2020, n. 18, recante “"Misure di potenziamento del
Servizio sanitario nazionale e di sostegno economico per famiglie, lavoratori e
imprese connesse all'emergenza epidemiologica da COVID- 19” convertito, con
modificazioni, dalla legge 24 aprile 2020, n. 27;

o il decreto-leqge 25 marzo 2020, n. 19, recante “Misure urgenti per fronteggiare
l'emergenza epidemiologica da COVID-19", convertito, con modificazioni, dalla
legge-22-maggio-2020, n. 35; _

Ty ez

e il decreto-legge 8 aprile 2020, n. 22, recante "Misure argenti sulla regolare
conclusione e l'ordinato awvio dell'anno scolastico e sullo svolgimento degli
—esami-di-Stato;-nonché-in-materia di_procedure concorsuali e di abilitazione €

per la continuita della gestione accademica”, convertito, con modificazioni; dalla
legge 6 giugno 2020, n. 41;

o il decreto-legge 19 maggio 2020, n. 34, recante “Misure urgenti in materia.

di salute, sostegno al lavoro € all'economia, nonché di politiche sociali connesse
all'emergenza epidemiologica da COVID-19" convertito, con modificazioni, dalla

legge 17 lugtio 2020, n. 77;

e il verbale n. 97 del 30 luglio 2020 del Comitato Tecnico Scientifico della
Presidenza del Consiglio dei Ministri - Dipartimento della Protezione Civile;

o il Decreto n. 80 del 03 agosto 2020 del Ministro della Pubblica Istruzione con Cui
& stato adottato un Documento di indirizzo e orientamento per la ripresa delle

attivita in presenza dei servizl educativi e delle scuole dell'infanzia per tutto il

territorio nazionale;

e il documento “Indicazioni operative per la gestione di casi e focolai di SARS CoV
2 nelle scuole e nei servizi educativi dell'infanzia”, Rapporto 1SS COVID-19 n. 58

del 28 agosto 2020;
Atteso che il decreto 80 del 03 agosto 2020 e il Rapporto ISS COVID-19 n. 58 del 28 agosto

2020, che qui si richiamano integralmente, hanno I'obiettivo di fornire orientamenti per la

ripartenza delle attivita in presenza, nel rispetto delle diverse competenze coinvolte e delle
indicazioni finalizzate alla prevenzione del contagio da COVID-19, con I'obiettivo di definire

W""l"é;i’:ﬁo*na‘fiiﬁﬁi”Eﬁ’é”fc@ﬁ’:’;@nta*no*di*'*gu'ardare————pesitivamente,falIa riapertura_delle strutture

educative e scolastiche;

Considerato che il Decreto 80/2020 di indirizzo vuole garantire la ripresa Q€ servizi educativi
"""""""""""""" assicurando-sia-i-consueti-tempi-di erogazione sia I'accesso allo stesso numero di

bambini—accolto-secondo le normali capienze. La capienza massima complessiva per ognl
struttura ospitante servizi educativi per la prima infanzia resta quella indicata dalle

normative regionali ‘

Il Decreto 80 del 3 agosto 2020 si articola dei seguenti punti.
4 Corresponsabilita educativa '

—__»_ Stabilita dei-grupp!
. r»3,,,-5Qrgagi;zazioneﬁdegli spazi




Aspetti organizzativi

Figure professionali

Refezione e riposo pomeridiano

Formazione del personale

Indicazioni igienico-sanitarie/allegato tecnico

® N u s

Ritenuto opportuno procedere alla declinazione dei precitati punti individuando le linee
- organizzative ed operative da attuare all'interno dell’Asilo Nido Comunale “1I Pulcino d'Oro”. .

1. Corresponsabilita educativa

Nella ripartenza-delle-attivita-del—servizio di-asilo_nido_& di fondamentale importanza il
rapporto con la famiglia di corresponsabilita educativa che viene condivisa, al fine di
garantire il rispetto delle previste condizioni di sicurezza.
Per poter assicurare una adeguata riapertura sard fondamentale costruire un percorso '
volto a coinvolgere i genitori atfraverso un patto di alleanza educativa finalizzato al
contenimento del rischio. Il patto attiene alla dimensione educativa e alla necessaria
connessione tra protocolli di sicurezza € qualita delle esperienze dei bambini e pone
particolare attenzione al dialogo con le famiglie pit- fragili (ad esempio per condizioni
sociali, personali, economiche). A riguardo occorre prevedere attivita di promozione €
sensibilizzazione verso le famiglie e il personale, ed in particolare si prevede la
sottoscrizione di un patto di corresponsabilita tra istituzione € famiglie, che viene allegato

alla presente.
Resta inteso che il bambino, in-caso di sintomatologia sospetta di COVID-19 sia del

minore stesso che di un componente del nucleo familiare o -convivente, non_dovra
accedere al servizio educativo. A tale fing, va promosso da parte del personale
coordinatore dell’asilo nido I'auto-monitoraggio delle condizioni di salute proprie e del
proprio nucleo familiare, dei genitori e degli accompagnatori. Gli stessi dovranno essere
informati dal personale coordinatore dellasilo nido circa i’ comportamenti da adottare in
caso di comparsa di sintomi sospetti di COVID-19 e invitati a metterli in pratica

scrupolosamente.
2. Stabilita dei gruppi

1l documento_prevede quale misura di contenimento del contagio la formazione di gruppi

stabili, che qui si ritiene sia utile avvenga per eta omogenea, garanten’do*unawserenafvi—t—afdi
relazione nel gruppo dei pa fi-e nell'interazione con-le figure adulte di. riferimento. Queste

ultime devono essere individuate stabiimente, evitando che interagiscano con gruppi diversi

_dibambini.
I gruppi, infatti, devono essere organizzati in 7n36§jf<cha*'e*s'§e?re*idé‘nﬁﬁ’cabil'i,*evitandefle ———————————— S
attivita di intersezione tra gruppi, con lo scopo prioritario di semplificare I'adozione delle
misure di contenimento conseguenti a eventuali casi di contagio e limitarne l'impatto
sull'intera piccola comunita scolastica. ” ' :
A tal fine si dispone che la coordinatrice dell’Asilo, educatrice Biagia Ingargiola,
coadiuvata dalle vice — coordinatrici, educatrici Rita Adamo e Pantano Rosaria,
V ”Vf.fiifﬁi:élﬂ"é“ﬁlIé.’fb’i‘hﬁé“z‘iﬁh“e‘dfg‘ruppi~s»tva~bi»l«i»—di»bambin-i‘«perwfascemdi;et@mggsﬂgé,_ e |
_alVindividuazione delle figure di educatrici e ausiliari da assegnare stabilmente a S
‘ciascun  gruppo, sempre nel  rispetto. ~del  rapporto numerico —personale —————




educativo/bambini previsto dal D.P.R.S 16 maggio 2013.
Tale individuazione va comunicata alla scrivente e al servizio Pubblica Istruzione,

che ha l'onere di trasmettere alla coordinatrice I'elenco dei bambini iscritti per
I'anno scolastico 2020/2021. _
Inoltre, la stessa procedera alla programmazione settimanale delle attivita da
svolgere da parte di ciascun gruppo, curando di evitare attivita di intersezione tra

i singoli gruppi. ; ,
tito il diritto dei bambini all'educazione e alla socialita in un

In tal modo verra garan
ambiente educativo adeguato che garantisca il benessere, secondo le modalita tipiche di
conto_che la._corporeita, la socialita, la relazione,

Ciascuna fascia di—etd, tenuto—cento—€ne
l'esplorazione e il movimento sono aspetti irrinunciabili dell'esperienza di vita e di crescita

fino a tre anni.

3. Organizzazione degli spazi

richiamato rispetto  alla stabilith dei gruppi, e

Conseguenza di quanto appena
& uno degli elementi fondamentali del

I'organizzazione dello spazio che, insieme al tempo,

curricolo nel sistema integrato 0- 3.
Nello spazio il bambino compie le proprie esperienze, interagisce con 'ambiente € con gli

altri, realizzando la prima esperienza di vita, di crescita e di socialita fuori del contesto
familiare. La necessita di garantire la stabilita dei gruppi e la loro continuita di relazione con
le figure adulte (educatori e operatori ausiliari) dovra essere realizzata evitando {'utilizzo

promiscuo degli stessi spazi da parte dei bambini di diversi gruppi.

Occorre, pertanto, organizzare gli ambienti in aree strutturate, nel rispetto delle esigenze
della fascia di eta, anche attraverso una diversa disposizione degli arredi, affinché si
possano realizzare le esperienze quotidianamente proposte, nel rispetto del principio di non
intersezione tra gruppi diversi, utilizzando materiale ludico didattico, oggetti e giocattoli
frequentemente puliti, assegnati in maniera esclusiva a specifici gruppi e comunque puliti
nel caso di passaggio del loro utilizzo a bambini diversi. In considerazione della necessita di
vidurre i rischi di contagio & opportuno evitare di portare negli spazi delle attivita oggetti 0
giochi da casa; se inevitabile devono essere puliti accuratamente all'ingresso.

A tal fine si dispone che la coordinatrice dell’Asilo, educatrice Biagia Ingargiola,

~coadiuvata dalla vice —coordinatrici,-ed ucatrici Rita Adamo e Pantano Rosaria,

- proceda,,,,,all,,ind,iyi,d,ﬂuazigng,,"q,iwawppgwsriﬂtre aree all'interno dei locali dell’asilo da

assegnare stabilmente a ciascun gruppb','fchf'e"i_’:j’é’"ra"ﬁtisca""'I'osservanzarrfdelr——divietow

di intercambiabilita delle aree tra gruppi diversi e lo scambio di giochi tra gruppi
“diversi. Tale individuazione va comunicata alla scrivente e al servizio Pubblica

-Istruzione———— -

Tutti gli spazi disponibili nella sede dell’asilo potranno essere nriconvertit" in spazi distinti e

separati per accogliere stabilmente gruppi di relazione e gioco. Anche in questo._caso_gli
spazi devono essere puliti prima dell'eventuale utilizzo da parte di diversi gruppi. Si
raccomanda, inoltre, una frequente € adeguata aerazione ded|i ambienti.

dividuata quale spazio dedicato ad ospitare

Inoltre_la_saletta_attigua ai bagni viene in




bambini e/o operatori con sintomatologia sospetta.
L'utilizzo dei bagni da parte dei bambini dovra essere organizzato in modo tale da evitare

affollamenti e garantire le opportune operazioni di pulizia.

4. Aspetti organizzativi

L'organizzazione delle diverse attivitd proposte dal servizio educativo dovra tenere conto dei
bisogni dei bambini, conciliandoli, al contempo, con le esigenze lavorative dei genitori.

Nell'erogazione del servizio a sostegno delle famiglie occorre sempre privilegiare: attivita

strutturate in gruppi, non intersezione di-attivita-tra-bambini appartenenti a gruppi diversi,

stabilitd dei gruppi, unicita di rapporto tra gruppi e adulti di riferimento a cui gli stessi sono
affidati. '

5. Accoglienza e ricongiungimento

L'antistanza all'ingresso verra adibita a zona di accoglienza, dove i bambini, alla presenza
del genitore 0 accompagnatore, verranno sottoposti al controllo della temperatura tramite
termo scanner, avendo cura di non toccare il bambino. Qualora il termometro dovesse
venire a contatto con il bambino lo strumento, prima di essere riutilizzato, va disinfettato.
Qualora si dovesse rilevare la presenza di febbre superiore-a 37,5°%, 0 sintomatologia -
respiratoria, il bambino non pud essere accolto e i genitori verranno invitati ad attivare il
protocollo del caso, invitandoli a informare immediatamente il pediatra. Ai fini della
prevenzione del contagio dopo assenza per malattia superiore a 3 giorni la riammissione
nell’asilo sara consentita previa presentazione della idonea certificazione del Pediatra di
Libera Scelta/medico di medicina generale attestante l'assenza di malattie infettive ©

diffusive e 'idoneita —al -reinserimento nella - comunita educativa /scolastca. All'atto
dell’accoglienza va fatto rispettare il distanziamento tra gli adulti evitando assembramenti da
parte degli accompagnatori. ’ambiente di accoglienza va trattato con pulizia approfondita €
aerato frequentemente. L'ingresso va comunque scaglionato a distanza di almeno 5 minuti
tra un ingresso e laltro. L'accesso alla struttura dovra avvenire- attraverso
I'accompagnamento da parte di un solo genitore o di persona maggiorenne delegata dai
genitori 0 da chi esercita la responsabilita genitoriale, nel rispetto delle regole generali di
prevenzione dal contagio, incluso l'uso della mascherina durante tutta la permanenza
allinterno della struttura.

Nel rispetto dei criteri pedagogici consolidati, qualora si ritenga necessario prevedere un
_periodo di ambientamento accompagnato da un genitore o un altro adulto accompagnatore,

si suggerisce un ambientamento che ‘[Sd't’fébb’é"?e*ali'zza'rsi*'se'mpre”invgruppi;—reemprendendn il

'ge'nitore'o'I'adulto"'accompagnatore.

Per favorire le misure organizzative idonee alla limitazione del contagio-ed al tracciamento di

eventuali casi viene adottato il registro di presenze giornaliero dei bambini & del personale,
aAdana_alla-struttura._Anche

e un registro delle presenze delle altre eventuali persone che accedaono-aita- Struttiid.
la eventuale presenza dei tirocinanti dovra essere organizzata nel rispetto delle indicazioni

fornite con la presente circolare.
Resta inteso -che -occorre-limitare - 1'accesso di eventuali figure/fornitori. esterni. Nella

gestione del rapporto con le figure esterne & consigliabile che prima di arrivare in struttura
le stesse comunichino l'orario del loro arrivo. In caso di consegna merce, 0CCorre evitare di .

depositarfa-negli-spazi dedicati-alle_attivita dei bambini.

Per una corretta gestione degli spazi, viene elaborata una tabella di




programmazione delle attivita che segnali, per ogni diverso momento della
giornata, I'eventuale diversa attribuzione degli spazi disponibili ai diversi gruppi.

Complemento integrativo della tabella di cui sopra potranno essere | tempi da prevedersi per
le operazioni di pulizia degli spazi nel caso dli stessi siano utilizzati in diversi momenti della

giornata da diversi gruppi di bambini.

6. Refezione e riposo pomeridiano

Anche per la refezione scolastica, in quanto esperienza di valorizzazione e crescita costante
delle autonomie dei bambini che non pud essere disattesa, si dovra fare riferimento alle

1ekive

indicazioni previste per la frequenza in sicurezza delte-attivita-educative:

L'utilizzo degli spazi dedicati alla refezione deve essere organizzato in modo da evitare
I'affollamento dei locali ad essa destinati. A tal fine si ritiene opportuno organizzare la mensa
in 'g‘r'uppi"'opportun'amente'separati,fr rispettando.i.gruppi e gli spazi relativi alle attivita. In

ogni caso va sempre garantita l'opportuna aerazione e sanificazione degli ambienti e aegdii

arredi utilizzati prima e dopo il consumo del pasto.
E consentito portare il necessario per il momento della merenda fino a quando non si

attivera il servizio mensa, purché l'alimento, la bevanda e il contenitore siano sempre
facilmente identificabili come appartenenti al singolo bambino.

Lo spazio riposo deve essere organizzato garant
biancheria e degli spazi e una corretta € costante aerazione, prima & dopo ['utilizzo.

7. Formazione/Informazione del personale

endo una pulizia approfdndita della

Saranno organizzati-appositi momenti di formazione/informazione specifica per-il personale,
in materia di procedure organizzative interne finalizzate al contenimento del COVID-19 oltre
che per I'adozione delle misure € dei comportamenti igienico-sanitari corretti.

8. Indicazioni igienico-sanitarie/ allegato tecnico

La precondizione per la presenza nei servizi educativi di bambini, genitori o adulti
accompagnatori e di tutto il personale a vario titolo operante €:
I'assenza di sintomatologia respiratoria 0 di temperatura corporea superiore a 37.5°C |

anche nei tre giorni precedenti;
. non essere stati in quarantena o isolamento domiciliare negli ultimi 14 giorni;

o essere stati a contatto con persone positive, per quanto di propria conoscenza,
negli ultimi 14 giorni.

Chiunque ha sintomatologia respiratoria o temperatura corporea sup

eriore a 37.5°C dovra

 restare a casa, come gia richiamato al punto 5.
Pertanto si rimanda alla responsabilita-individuale rispetto allo_stato di salute proprio o dei

minori-affidati alla responsabilita genitoriale.
Ai fini della prevenzione del contagio dopo assenza per malattia superiore a 3 giorni la
riammissione_nell’asilo sara consentita previa presentazione della idonea certificazione del

Pediatra di Libera Scelta/medico di medicina generale attestante l'assenza di--malattie
infettive o diffusive e l'idoneita al reinserimento nella comunita educativa /scolastica.
La:presenza-di-un caso confermato di infezione da SARS-COV-2 nella struttura, necessitera

I'attivazione di un monitoraggio attento da avviare da parte del"Responsa

bile-COVID-19-in-

stretto“"“"rapporto"-Mcon»r»»-»»i~l~~»~»Diparti~mento,,,,,,di Prevenzione locale al fine di identificare




he possono prefigurare l'insorgenza di un’

precocemente la comparsa di possibili altri casi €
3 sanitaria competente potra valutare

focolaio epidemico. In tale situazione I'autorit

I'attuazione di tutte le misure ritenute idonee. ,
Tutto il personale e i bambini dovranno praticare frequentemente ligiene delle manl,

utilizzando acqua e sapone O soluzioni/gel a base alcolica in tutti i momenti raccomandati
(es. prima e dopo il contatto interpersonale, dopo il contatto con liquidi biologici, dopo il
contatto con le superfici, all'arrivo e all'uscita, dopo ['utilizzo dei mezzi pubblici, prima e dopo
I'uso del bagno, prima e dopo il pranzo, dopo aver tossito, starnutito, soffiato il naso). Tali
. comportamenti dovranno €ssere promossi con modalita anche ludiche-ricreative,

compatibilmente-con I'etd-e-con-il-grado.di autonomia e consapevolezza e delle competenze

linguistiche in ordine alla lingua madre.

L'igiene personale, anch'essa elemento caratterizzante del percorso educativo dei bambini

allinterno dei servizi educativi, deve essere integrata nelle -routine-che-scandiscono
normalmente la giornata dei bambini per l'acquisizione di corretti e rispettosi stili di
comportamento, compatibilmente con l'eth e con il loro grado di autonomia €
consapevolezza, cosi come:
. evitare di toccare gli occhi, il naso e la bocca con le mani;
. tossire o starnutire all'interno del gomito con il braccio piegato o di un fazzoletto,

preferibilmente monouso, che poi deve essere immediatamente eliminato.

Per i bambini di ety inferiore a 6 anni non & previsto-I'obbligo di indossare la mascherina.

Tutto il personale é tenuto all'utilizzo corretto di DPL
Per il personale, oltre la consueta mascherina chirurgica,
ulteriori dispositivi (es. guanti in nitrile € dispositivi di protezione per occhi,

potra essere previsto I'utilizzo di
visO & mucose)

nelle varie attivitd, incluso il cambio dei pannolini.
Tutti gli ambienti, gli arredi e i materiali devono essere opportunamente igienizzati.

Nello specifico, prima della riapertura dei servizi educativi, dovra essere assicurata una
pulizia approfondita di tutti i locali. ,

Le operazioni di pulizia dovranno essere effettuate quotidianamente secondo le indicazioni ’
dell'ISS previste nella Circolare del Ministero della Salute "Indicazioni per ['attuazione di
misure contenitive del contagio da SARS-CoV-2 attraverso procedure di sanificazione di
strutture non sanitarie (superfici, ambienti interni) e abbigliamento” in particolare nella
sezione "Attivita di sanificazione in ambiente chiuso®, rinvenibile al sito (http [ WwWwW.
trovanorme. salute. qov.it/norme/renderNormsanPdf?anno=2020&codLeq=74133&Dart

e=|%208&serie=null).

Poiché I'asilo nido & rimasto chiuso dal 5 marzo 2020, per riaprire l'area sara necessaria solo

la normale pulizia ordinaria, poiche il virus cne caus

o COVID-19 non-si & dimostrato’ingrado

di sopravvivere su superfici piti a lungo di 7/10 giorni.

La maggior parte delle superfici e degli oggetti necessita—solo—di—u
ordinaria. - o

Interruttori della luce e maniglie delle porte o altre superfici e oggetti frequentemente
toccati dovranno essere puliti e disinfettati giornalmente- utilizzando prodotti disinfettanti con
azione virucida, autorizzati dal Ministero della salute per ridurre ulteriormente il rischio della
presenza di germi su tali superfici e oggetti. (Maniglie delle porte, interruttori della luce,

na normale pulizia

telefoni, tastiere e mouse, servizi igienici, rubinetti e lavandini.)

I giocattoli dovranno essere disinfettati prima dell’i




quotidianamente ed in ogni caso il personale educatore e ausiliario vigilera sullo
scambio di giocattoli tra bambini provvedendo alla previa disinfezione.

Si raccomanda di fare seguire alla disinfezione anche la fase di risciacquo
soprattutto per gli oggetti, come i giocattoli, che potrebbero essere portati in

bocca dai bambini.

unti di particol'are criticita nella prevenzione del rischio. Pertanto

. T servizi igienici sono dei p
a giornaliera dei servizi

dovra-essere-posta-particolare attenzione alle misure per la pulizi

ey A

igienici con prodotti specifici. Tali locali devono rimanere, compatibt
climatiche, aperte per l'intero orario scolastico.

lmente—con~le~-eend-iz-ion.i ____________________ i

Pertanto:

1. Pulire, come azione primaria, la superficie o 'oggetto con acgua e sapone.

- Disinfettare se necessario utilizzando prodotti disinfettanti con azione virucida autorizzati

, evitando di mescolare insieme candeggina o altri prodotti per la pulizia e la
disinfezione. : ‘

3. Rimuovere i materiali morbidi e porosi, come tappeti e sedute, per ridurre 1 problemi di-

pulizia e disinfezione.
4. Eliminare elementi d’arredo inutili e non funzionali che non garantiscono il
distanziamento sociale tra le persone che frequentano gli ambienti
Le seguenti indicazioni posSsono aiutare a scegliere i disinfettanti appropriati sulla base del
tipo di materiale dell’'oggetto/superficie; si raccomanda di seguire le raccomandazioni del

produttore in merito a eventuali-pericoli aggiuntivi e di tenere tutti i disinfettanti fuori_dalla
portata dei bambini:

a) materiale duro € non poroso oggetti in vetro, metallo o plastica
- preliminare detersione con acqua € sapone;
. utilizzare idonei DPI per applicare in modo sicuro il disinfettante; -

. ytilizzare prodotti disinfettanti con azione virucida autorizzati;

b) materiale morbido e poroso o oggetti come moquette, tappeti 0 sedute

"I“r’ﬁé’t”e”ﬁa”l'i"m’orbi'd'i'*e"*pores»knenfsono_A_.gener,almgnLa facili da disinfettare come le superfici

_dure-e_non_porose. 1 materiali morbidi e porosi che non vengono frequentemente

devono essere puliti-o lavati, seguendo le indicazioni ‘sull'etichetta dell’
temperatura dell'acqua piu calda possibile in base alle caratteristiche del materiale. Per gli

eventuali arredi come poItrone, sediee—panche,—se-non-& possibile rimuoverle, si puo

procedere alla loro copertura con teli rimovibili mono™
11 uso o lavabili.

Per i principi attivi da utilizzare per le varie superﬁci' <i rimanda al Rapporto 1SS COVID-19 n.
19/2020 f_‘fﬁaccomandazioni ad interim sui disinfettanti nell'attuale emergenza COVID-19:
'"""ﬁrééidi’*m‘e’di'coch'irurgiei ------------------ e biocidi Versione del 13 luglio 2020 (0780-241b-

articolo, utilizzandoda 777777

55ab-c544fda6033c?t=1594651444216), che si riassumono nella seguente tabella.




9 Gestione di casi e focolai di SARS-COV-2

Gli scenari

Vengono qui presentati gli scenari pitl frequenti per eventuale comparsa di
casi e focolai da COVID-19.
Nel caso in cui un bambino presenti un aumento della temperatura corporea

al di sopra di 37,5°C o un sintomo compatibile con COVID-19, in ambito dell'asilo
+ Loperatore  che viene a conoscenza di un bambino sintomatico deve awvisare i

TR 1.0

referenteper-COVID-19: ,
1 referente per COVID-19 o altro componente del personale deve telefonare
immediatamente ai genitori/tutore legale.
amanto

QOspitare 'alunno in una stanza dedicatao'in un‘area-di-isolamento:

. Procedere alleventuale rilevazione della temperatura corporea, da parte del personale
individuato, mediante F'uso di termometri che non prevedono il contatto.

.1l 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 d 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 il bambino non sara affidato a un genitore/tutore legale.

. Dovra essere dotato di mascherina chirurgica chiunque entri in contatto con il caso
sospetto, compresi i genitori O | tutori legali che si recano all'asilo per condurlo presso la

propria abitazione.

+ Fare rispettare, in assenza di mascherina, I'etichetta respiratoria (tossire e-starnutire
direttamente su  di un fazzoletto di carta 0 nella piega del gomito). Questi fazzoletti
dovranno essere riposti dallo stesso bambino, se possibile, ponendoli dentro un sacchetto
chiuso. .
pulire e disinfettare le superfici della stanza 0 area di isolamento dopo che il
bambino sintomatico € tornato a casa.

I genitori devono contattare il PLS per la valutazione clinica (triage telefonico) del caso.
.+ TIPLS,.in caso di sospetto COVID-19, richiede tempestivamente i test-diagnostico
e lo comunica al DdP.
11 DdP prowvede all'esecuzione del test diagnostico.

1l DdP si attiva per I'approfondimento dellindagine epidemiologica -e-le-procedure———————

neac-ient

COf ISEyuChts

Se il test & positivo, si notifica il caso e & awvia la ricerca dei contatti e le gzioni di
sanificazione straordinaria della struttura nella sua parte interessata. Per il rientro in

comunita bisognera attendere la guarigione clinica (ci*o*é*'Ia“totaieﬂassenzafdifsintemif).nLamm_, B
conferma di avenuta guarigione prevede I'effettuazione di due tamponi a distanza di 24
ore I'uno dallaltro. Se entrambi i tamponi risulteranno negativi la persona potra definirsi

quarita, altrimenti proseguira lisolamento.

1l referente COVID-19 deve fornire al DdP T'elenco dei compagni nonché del personale
assegnato del caso confermato che sono stati a contatto nelle 48 ore precedenti

linsoraenza dei sintomi.

~ Icontatti strett individuati dal DdP con le consuete attivita di contact tracing,
saranno_posti in quarantena: per 14 giorni dalla data dellultimo _contatto_con il caso




confermato. Il DAP decidera la strategia pill adatta circa eventuali screening al personale e
ai bambini. .

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

. In caso di diagnosi di patologia diversa da COVID-19 (tampone negativo), il soggetto
rimarra a casa fino a quarigione clinica seguendo le indicazioni del PLS che redigera una
 attestazione che il bambino pud rientrare poiché & stato seguito il percorso diagnostico-

terapeutico € di prevenzione per COVID-19 di cui-sopra-e-come-disposto-da-doeumenti-————————
nazionali e regionali. ,

~—Nel caso in cui-un -bambino-presenti un-aumento della- temperatura corporea aldi
sopra di 37,5°C o un sintomo compatibile con COVID-19, presso il proprio

domicilio
- I} Bambino deve restare a casa.
- I genitori devono informare il PLS
- I genitori devono comunicare l'assenza per motivi di salute. |
1l PLS, in caso di sospetto COVID-19, richiede tempestivamente il test
diagnostico e lo comunica al DdP.
- 11 DdP provvede all'esecuzione del test diagnostico.
I DdP s attiva per l'approfondimento dellindagine

epidemiologica e le procedure conseguenti.
. 11 DdP provvede ad eseguire il test diagnostico e si procede come
indicato sopra.

Nel caso in cui un operatore presenti un aumento della’ temperatura
corporea al di sopra di 37,5°C o un sintomo compatibile con COVID-19,
in ambito dellasilo : '
-+ Assicurarsi che 'operatore indossi, come gia previsto, una mascherina chirurgica; invitare
ad allontanarsi dalla struttura, rientrando al proprio domicilio e contattando il proprio
MMG per la valutazione clinica necessaria. Il Medico curante valutera l'eventuale

prescrizione del test diagnostico.

. 1l MMG, in caso di sospetto COVID-19, richiede tempestivamente il test diagnostico e lo

comunica al DdP.

= 1| DdP provvede all'esecuzione del test diagnostico.

1l DdP si attiva per fapprofondimento dellindagine epidemiologica e le procedure
conseguenti.
1l DdP prowede allesecuzione del test diagnostico e si procede come indicato al

paragrafo sopra:
In caso di diagnosi di patologia diversa da COVID-19, il MMG redigera una

 attestazione che l'operatore pud rientrare scuola poiché & stato seguito il percorso,

diagnostico-terapeutico e di prevenzione per COVID-19 di cui-al punto precedente €

- -come disposto-da-documenti nazionali e regionali.




Nel caso in cui un operatore presenti un aumento della temperatura
corporea al di sopra di 37.5°C o un sintomo compatibile con COVID-19,

al proprio domicilio
-L'operatore deve restare a casa.

-Informare il MMG
con-codificato rnedico_

- Comunicare Iassenza dal lavoro per-motividisalute; con-certiiicato-

- T MMG, in caso di sospetto COVID-19, richiede tempestivamente il test diagnostico € lo
comunica al DdP.

« 11 DdP prowvede all'esecuzione del test diagnostico.

1l DdP si attiva per approfondimento dellindagine epidemiologica e le procedure
conseguenti.
- 11 DdP provvede ad eseguire il test diagnostico e si procede come indicato sopra.

In caso di diagnosi di patologia diversa da COVID-19, il MMG redigeré una

attestazioneche 'operatore pud rientrare poiché & stato seguito il .percorso .
diagnostico-terapeutico e di prevenzione per COVID-19 di cui al punto precedente €

come disposto da documenti nazionali € regionali.

Nel caso di un numero elevato di assenze in una classe

-} referenteper il COVID-19 deve comunicare al DdP se i verifica un numero elevato
di assenze improwvise di bambini (es.-40%) o di personale.

. 1l DdP effettuerd unindagine epidemiologica per valutare le azioni di sanita
pubblica da intraprendere, tenendo conto della presenza di casi confermati nella scuola o
di focolai di COVID-19 nella comunita. ‘

Catena di trasmissione non nota

Qualora un bambino risuftasse contatto stretto asintomatico di un caso di cui non &
nota la catena di trasmissione, il DdP valutera l'opportunita di effettuare un tampone
contestualmente alla prescrizione della quarantena. Ii tampone avra lo scopo di verificare il
ruolo dei minori asintomatici nella trasmissione del virus nella comunita.

" "Bambino o operatore scolastico convivente diun€aso————

Si sottolinea che qualora un bambino o un operatore fosse convivente di un €aso, €sso,
— gyvalutazione-del- DdP, sara considerato contatto strefto e posto in quarantena. Eventuall

 suoi contatti stretti (esempio compagni del bambino in quarantena), non necessitano

di quarantena, a meno di successive valutazioni del DdP in seguito a positivita di
eventuali test diagnostici sul contatto stretto convivente di un caso.




Bambino o operatore risultano SARS-CoV-2 positivi

Effettuare una sanificazione straordinatia della scuola

|a sanificazione va effettuata se sono trascorsi 7 giorni 0 meno da quando la persona positiva
ha visitato o utilizzato la struttura:
Chiudere le aree utilizzate dalla persona positiva fino al completamento della

sanificazione.
+_Aprire porte e finestre per favorire [a circolazione dell'aria nellambiente.

- Sanificare (pulire e disinfettare) tutte le aree utilizzate dalla- persona positiva, come
uffici, aule, mense, bagni e aree comuni.

-« Continuare con la pulizia e la disinfezione ordinaria.

Collaborare con il DdP

In presenza di casi confermati COVID-19, spetta al DdP della ASL competente
territorialmente di occuparsi dellindagine epidemiologica volta ad espletare le attivita di
contact tracing (ficerca e gestione dei contatti). Per i bambini ed il personale individuati
come contatti stretti del caso confermato COVID-19 il DdP provvedera alla prescrizione della
quarantena per i 14 giorni successivi all'ultima esposizione. }

Per agevblare le attivith di contact tracing, il referente per COVID-19 dovra:
-fornire lelenco dei . bambini;
- fornire I'elenco del personale;

. fornire elementi per la ricostruzione dei contatti stretti avvenuti nelle 48 ore prima deiia
comparsa dei sintomi e quelli avwenuti nei 14 giorni successivi alla comparsa dei sintomi.

Per i casi asintomatici, considerare le 48 ore precedenti la raccolta del campione che ha
portato alla diagnosi € i 14 giomi successivi alla diagnosi; :

. indicare eventuali bambini/operatori con fragilita;
. fornire eventuali elenchi di operatori /o bambini assenti.

Elementi per la valutazione della quarantena dei contatti stretti e della chiusura
di una parte o dell'intera scuola

L2 valutazione dello stato di contatto stretto & di competenza del DdP e le azioni sono

intraprese dopo una valutazione della eventuale esposizione. Se un bambino/operatore risulta
———COVID=19positivo, iI-DdP-valutera —difprescrivere,,,Ia,,,quarantena,,,a,,tu,ttj,,,,i,,m_rm)iri e agli
eventuali ' . operatori
esposti che si configurino come contatti stretti. La chiusura dellasilo o- parte dello stesso
dovra essere valutata dal DAP in base al numero di casi confermati e di eventuali cluster e

del livello di circolazione del virus allinterno della-comunita.

Bambino 0 operatore contatto stretto——di—— un——contatto

stretto di-un caso




Si sottolinea che, qualora un bambino o un operatore risultasse contatto stretto di un contatto
stretto (ovvero nessun contatto diretto con il caso), non vi & alcuna precauzione da prendere a
meno che il contatto stretto del caso non risulti successivamente positivo ad eventuali test
diagnostici disposti. dal DdpP
e che quest'ultimo abbia accertato una possibile esposizione.

Si confida nella puntuale osservanza della presente misura organizzativa e in una fattiva

collaborazione al fine di garantire adeguate misure di sicurezza del servizio.
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