POSITIVO A COVID-19

Il presente schema riporta le indicazioni standard. In presenza di sintomatologia &
sempre opportuno fare riferimento al proprio medico curante per il monitoraggio

delle condizioni di salute.
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ALLEGATO A

ISOLAMENTO

Test positivo Fine isolamento
(molecolare o con test negativo
antigenico) (molecolare o antigenico)
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Vaccinati con dose booster o vaccinati con solo ciclo primario

Test positivo * Fine isolamento
(molecolare o con test negativo **
antigenico) (molecolare o antigenico)

* Nel soggetto con sintomi presenti prima del test, il conteggio dell’isolamento parte dal giorno di inizio sintomi.
** || test di guarigione (molecolare o antigenico di 2%, 32 o0 42 generazione) deve essere effettuato, in ogni caso,
dopo almeno 3 giorni di assenza di sintomi. Se il test & positivo, ripetere il test dopo altri 7 giorni; se & ancora
positivo, I'isolamento termina dopo il 21° giorno.

ISOLAMENTO

Test positivo Fine isolamento
(molecolare o con test negativo **
antigenico) * (molecolare o antigenico)

Dopo 4 mesi dalla guarigione, aderire APPENA POSSIBILE alla campagna vaccinale

Non vaccinati o vaccinati con ciclo primario incompleto o
vaccinati con ciclo primario completo da meno di 14 giorni
0 vaccinati con ciclo primario completo da piu di 120 giorni

* Nel soggetto con sintomi presenti prima del test, il conteggio dell'isolamento parte dal giorno di inizio sintomi

** |l test di guarigione (molecolare o antigenico di 22, 32 e 42 generazione) deve essere effettuato, in ogni caso,
dopo 3 giorni di assenza di sintomi. Se il test € positivo, ripetere il test dopo altri 7 giorni; se & ancora positivo,

l'isolamento termina dopo il 21° giorno.
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CONTATTO STRETTO ALLEGATO B

Le indicazioni riportate schematicamente di seguito si applicano ai contatti
stretti avvenuti in comunita. Si ricorda che i contatti nel contesto scolastico
seguono indicazioni diverse specifiche per tale ambito.
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Monitorare con particolare attenzione I'eventuale comparsa di sintomi (es. febbre, raffreddore, tosse, etc.).

\ vaccinale /

Monitorare con particolare attenzione I'eventuale comparsa di sintomi (es. febbre, raffreddore, tosse, etc.).
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