NUOVE DISPOSIZIONI COVID - UMBRIA

MISURE PER LA GESTIONE DEI <CASI
COVID-19 E DEI CONTATITI DI CASO

DAL DL N.229 E DALLA CIRCOLARE DEL MINISTERO DELLA SALUTE DEL 30/72/72021
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| ISOLAMENTO SOGGETTI POSITIVI |

| SOGGETTI RISULTATI POSITIVI A SEGUITO DI TEST ANTIGENICO O MOLECOLARE
(EFFETTUATO PRESSO UN PUNTO ASL, MMG, PLS, FARMACIE, STRUTTURE PRIVATE)

E CHE RISPETTINO UNA DELLE SEGUENTI CONDIZIONI:

g DOSE BOOSTER

g CICLO VACCINALE PRIMARIO
COMPLETATO DA MENO DI 120 GIORNI

ffr GUARITI DA MENO DI 120 GIORNI

DEVONO EFFETTUARE 7 GIORNI DI ISOLAMENTO

FINE ISOLAMENTO © Test ANTIGENICO o MOLECOLARE NEGATIVO effettuato presso:
DRIVE TROUGH (prenotazione ASL) oppure presso MMG/PLS - Farmacia
aderente - Struttura privata accreditata e abilitata

Se SINTOMATICI ©
Tampone di controllo dopo almeno 3 GIORNI dalla scomparsa dei sintomi

In caso di nuova positivita @ Ripetizione Test dopo 7 GIORNI

Per ulterior! informazioni consulta le FAQ del Ministero delia salute LSS50
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‘ ISOLAMENTO SOGGETTI POSITIVI

| SOGGETTI RISULTATI POSITIVI A SEGUITO DI TEST ANTIGENICO O MOLECOLARE
(EFFETTUATO PRESSO UN PUNTO ASL, MMG, PLS, FARMACIE, STRUTTURE PRIVATE)
E CHE RISPETTINO UNA DELLE SEGUENTI CONDIZIONI:

@é NON VACCINATI

= INCOMPLETO O COMPLETATO DA OLTRE 120 GIORNI

’i

|

Hﬁ CICLO VACCINALE PRIMARIO«
=

GUARITI DA PIU DI 120 GIORNII

DEVONO EFFETTUARE 10 GIORNI DI ISOLAMENTO

FINE ISOLAMENTO © Test ANTIGENICO o MOLECOLARE NEGATIVO effettuato presso:
DRIVE TROUGH (prenotazione ASL) oppure presso MMG/PLS - Farmacia
aderente - Struttura privata accreditata e abilitata

Se SINTOMATICI ©
Tampone di controllo dopo almeno 3 GIORNI dalla scomparsa dei sintomi

In caso di nuova positivita @ Ripetizione Test dopo 7 GIORNI

Per ulterior! informazionl consulta le FAQ del Ministero delia salute
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|CONTATTI STRETTI DI CASO coVviD|| 1 |

PER | SOGGETTI CHE HANNO AVUTO CONTATTO STRETTO CON UN POSITIVO,
IN CASO DI ASSENZA DI SINTOMI E CHE RISPETTINO UNA DELLE SEGUENTI CONDIZIONI:

g DOSE BOOSTER

ﬁ CICLO VACCINALE PRIMARIQ oo nmnonsmn,
COMPLETATO DA MENO DI 120 GIORNI

)[El[ plE]D

-
AUTOSORVEGLIANZA
5 GIORNI DI AUTOSORVEGLIANZA

GUARITI DA MENO DI 4 MESI

& MASCHERINA FFP2 PER 10 GIORNI

S IN CASO DI COMPARSA DEI SINTOMI
" VA CONTATTATO IL MEDICO DI FAMIGLIA O PEDIATRA
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|CONTATTI STRETTI DI CASO COVID|| 2 |

PER | SOGGETTI CHE HANNO AVUTO CONTATTO STRETTO CON UN POSITIVO,
IN CASO DI ASSENZA DI SINTOMI E CHE RISPETTINO UNA DELLE SEGUENTI CONDIZIONI:

= COMPLETATO DA OLTRE 120 GIORNI

I . ¥

nﬁ CICLO VACCINALE PRIMARIO oo oo rorssoeso

‘3 GUARITI DA PIU DI 4 MESI

QUARANTENA

Vﬁ\ 5 GIORNI DI ISOLAMENTO

DALL'ULTIMA ESPOSIZIONE AL CASO. AL TERMINE DEL QUALE:

°_‘D TEST ANTIGENICO O MOLECOLARE NEGATIVO

@_ IN CASO DI COMPARSA DEI SINTOMI
‘® VA CONTATTATO IL MEDICO DI FAMIGLIA O PEDIATRA

Per ulterior! informazionl consulta le FAQ del Ministero della salute R azss
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CONTATTI STRETTI DI CASO coVID|| 3

PER | SOGGETTI CHE HANNO AVUTO CONTATTO STRETTO CON UN POSITIVO,
IN CASO DI ASSENZA DI SINTOMI E CHE RISPETTINO UNA DELLE SEGUENTI CONDIZIONI:

f@ t[ NON VACCINATI

g CICLO VACCINALE PRIMARIO trazeneca /manodose &)
INCOMPLETO O COMPLETATO DA MENO DI 14 GIORNII

)| [

QUARANTENA

/ﬁ\ 10 GIORNI DI ISOLAMENTO

DALL'ULTIMA ESPOSIZIONE AL CASO. AL TERMINE DEL QUALE:

o_‘D TEST ANTIGENICO O MOLECOLARE NEGATIVO

PRESSO DRIVE TROUGH (PRENOTAZIONE ASL) OPP PRESSO MMG/PLS - FARMACIA ADERENTE - STRUTTUR RIVA ACCREDITATA ABILIT

g/}_ IN CASO DI COMPARSA DEI SINTOMI
® VA CONTATTATO IL MEDICO DI FAMIGLIA O PEDIATRA

Per ulterior! informazionl consulta le FAQ del Ministero delia salute L230
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CONTATTI A BASSO RISCHIO |

| SOGGETTI CHE HANNO AVUTO UN CONTATTO A BASSO RISCHIO

s UNA PERSONA CHE HA AVUTO UN CONTATTO DIRETTO (FACCIA A FACCIA) CON UN CASO COVID-19, AD UNA DISTANZA
INFERIORE Al 2 METRI E PER MENO DI 15 MINUTI

s UNA PERSONA CHE S| E TROVATA IN UN AMBIENTE CHIUSO (AD ESEMPIO AULA, SALA RIUNIONI, SALA D'ATTESA

DELL'OSPEDALE) O CHE HA VIAGGIATO CON UN CASO COVID-12 PER MENO DI 15 MINUTI

o TUTTI I PASSEGGERI E L'EQUIPAGGIO DI UN VOLO IN CUI ERA PRESENTE UN CASO COVID-19, AD ECCEZIONE DEI
PASSEGGERI SEDUTI ENTRO DUE POSTI IN QUALSIASI DIREZIONE RISPETTO AL CASO COVID-19, DEl COMPAGNI DI VIAGGIO
E DEL PERSONALE ADDETTO ALLA SEZIONE DELL'AEREO/TRENO DOVE IL CASO INDICE ERA SEDUTO CHE RESTANO

CLASSIFICATI CONTATTI AD ALTO RISCHIO

e UN OPERATORE SANITARIO O ALTRA PERSONA CHE FORNISCE ASSISTENZA DIRETTA AD UN CASO COVID-12 OPPURE
PERSONALE DI LABORATORIO ADDETTO ALLA MANIPOLAZIONE DI CAMPIONI DI UN CASO COVID-19, PROWISTO DI DPI
RACCOMANDATI

NON SONO TENUTI ALLA QUARANTENA SE
AL MOMENTO DEL CONTATTO INDOSSAVANO
LA MASCHERINA CHIRURGICA O FFP2

Per ulterior! informazionl consulta e FAQ del Ministero delia salute
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