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Procedura richiesta tampone ( adulti e bambini)

Riferimento normativo:
« Direttiva regionale n* 9353 del 12/03/2020

Caso sospotto: QUARANTENA

Pz con Infezlone respiratoria acuta (almeno 1 segno o sintomo
tra: febbre, tosse, dispnea) con storla di viaggi in aree a rlschio nel 4- TAMPONE

14 giorni precedenti e senza altre patologle che giustificano |

sintomi

Pz con una qualsiasi Infezlone respiratoria acuta che & stataa QUAHANTE NA

stretto contatto con un caso prabablle (sogg sospetto che ha
fatto Il test il cui risultato & dubbio) o confermato di Covid 19 nei + TAMPONE

14 giorni precedenti

RICOVERO
Pz con Infezione respiratoria acuta grave feblirlle e con tosse P\
o dispnea che richieda ricovero ospedaliero e senza altre i
patologie che giustificano i sintomi. + TAMPONE
QUARANTENA

Pz contatto stretto con caso confermato positivo asintomatico
*NO TAMPONE

Percheé non si esegue Il tampone al contatti stretti asintomaticl

Nella fase della diffusione epidemica, Il contributo apportate da potenziall casi asintomatici, non appare al
momento sostenulo da un razionale sclentifico.

Come richiedere il tampone rinofaringeo:

la richiesta va inoltrata, dopo il contatto per le vie brevi, al seguente indirizzo mail:

uocspemp@asptrapani.it

completa di All. 1 Direttiva regionale n* 9353 del 12/03/2020: Scheda di sorveglianza MMG e
Continulta Assistenziale e PLS

indicando:
Cognome, nome, data di nascita

Indirizzo e recapito telefonico del paziente
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