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Fossalta di Portogruaro, 5 marzo 2021

Alle famiglie degli alunni
Ai Docenti

Al personale ATA

sito

OGGETTO: indicazioni da rispettare in caso di isolamento fiduciario

Al fine di chiarire eventuali dubbi, si allegano alla presente le disposizioni dell’'ULSS4 da
rispettare in caso di isolamento domiciliare fiduciario.
Si confida nella consueta collaborazione.

IL DIRIGENTE SCOLASTICO
Dott. Giuseppe Desideri
(Firma autografa omessa ai sensi
della normativa vigente)





RTIGIONE DFEL YENETO

ULS54

ISOLAMENTO DOMICILIARE FIDUCIARIO

INFORMAZIONI PER UNA CORRETTA EFFETTUAZIONE

Gentile Signore/Signora,
a seguito di verifiche da parte di questa Azienda Ulss 4 ¢ successiva comunicazione del Servizio Igiene ¢
Sanita Pubblica Le é stato comunicato di rientrare all’interno di una delle seguenti categorie:

o caso confermato di Covid 19 a seguito di tampone nasofaringeo positivo
0 contatto stretto di caso confermato di Covid 19.
0 persona che rientra da paese a rischio al di fuori dell’area Shengen

La preghiamo di leggere con attenzione le raccomandazioni di seguito indicate che hanno
lo scopo di evitare la possibile trasmissione del virus ad altre persone.

CASO CONFERMATO DI COVID 19

* Sc Lei € un caso confermato di Covid 19 (Positivo al tampone nasofaringeo) si precisa che il periodo di isolamento
che dovrd osservare ¢ di almeno 10 giomi aventi decorrenza dalla data dell’esecuzione del tampone nasofaringeo
positivo. Al termine del periodo indicato verrd giudicato guarito se non avra febbre e sintomatologia di rilievo da
almeno 72 ore ed inoltre avra eseguito un tampone molecolare con esito negativo, In caso di persistente positivita al
tampone, il periodo di isolamento verra prolungato secondo indicazioni del dipartimento di prevenzione.

CONTATTO STRETTO DI CASO CONFERMATO DI COVID 19

* Se Lei ¢ un contatto stretto di caso confermato di Covid 19 si precisa che il periodo di quarantena che dovra osservare
edi 10 giorm dall’ultimo contatto con la persona positiva. Le verrd programmato, sempre da parte del servizio igiene,
un tampone nasofaringeo appena possibile. Si rappresenta che eventuali tamponi nasofaringer negativi eseguiti prima
del termine del periodo di quarantena, non interrompono la quarantena.

PERSONA CHE RIENTRA DA PAESE A RISCHIO
* Se Lei € una persona che rientra da uno stato a rischio, chieda informazioni ai nostri uffici Ulss ai seguenti recapiti:

rientrosorviaaulssd. veneto.it o al numero 0421/228199,

MISURE GENERALI DA ATTUARE DA PARTE DELLE PERSONE IN ISOLAMENTO DOMICILIARE
FIDUCIARIO
Indipendentemente dal motivo che ha determinato la misura dell'isolamento domiciliare fiduciario si indicano di
seguito i comportamenti da attuare.

La persona non deve lasciare il domicilio in cui si trova nel periodo prescritto.

Si raccomanda di utilizzare sempre, anche all’interno della propria abitazione (se non abita da solo), la mascherina
chirurgica che deve coprire bocea ¢ naso. Se la mascherina s1 bagna o si sporca di secreziom deve essere sostituita
immediatamente. Eseguire il lavaggio delle mani con sapone o soluzione idroalcolica dopo la rimozione della
mascherina o quando ci sia stato contatto con secrezioni orali e/o nasali.

-S1 raccomanda (sc la persona non abita da sola) di vivere possibilmente in spazi (stanze) scparate rispetto ai familian
o conviventi ¢ di nspettare le seguenti regole:

- la porta della camera del caso confermato o del contatto stretto deve restare chiusa;
- la camera deve essere acrata frequentemente, come gli altri locali dell’abitazione;

- nella stanza in cui vive la persona € necessaria la pulizia quotidiana del locale nonché la sanificazione (si pud usare
acqua, detergente comune ¢ sodio ipoclonto o altro disinfettante, per la pulizia degli ambienti ¢ delle superfici) che, se
possibile, andranno cseguite dalla persona stessa.

- se possibile, riservare un bagno ad uso esclusivo della persona:.
- la persona deve coprirsi bocea ¢ naso con un fazzoletto di carta quando tossisce o stamutisce;
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