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Obblighi e indicazioni per la persona positiva al SarS-CoV-2

con tampone rapido eseguito in Farmacia

Lei ¢ risultato positivo al SarS-CoV-2. Deve:

e rimanere isolato a domicilio;

e chiamare il suo Medico di Medicina Generale per la presa in carico,
anche con rilascio del certificato a fini INPS, e per la
prescrizione/effettuazione del tampone di uscita dell'isolamento;

e avvisare della Sua positivita i Suoi contatti stretti recenti.

Per ulteriori informazioni visitare il sito www.aulss1.veneto.it

POSITIVO A COVID-19

|| presante schema riporta le indicazioni standard, In presenza di sintomalologia &
\; sempre opporiuno fare riferimento al proprie medico curante per il manlioraggio

dielie condizioni di salute.
POSITIVO SENZA SINTOMI

ISOLAMENTO

Fing isolamanio

Test positivo NON
{molecolare o conkmmgily. —— ® FARMACIA
antigenico) (molecolare o antigenico)
POSITIVO CON SINTOMI
ISOLAMENTO
A

Test positive * Fine izolamanto

da meno di 120 giomi o guariti da mena di 120 giorn

MNON in

Vaccinali con dose boosfer o vaccinall con soio ciclo prmario

VACCINATI (o GUARITI)

—®

{molecolare o con test negativo **
antigenico) [molecatare o antigenico) FARMACIA:
* Nel soggetto con sintomi presenti prima del lest, | conteggio dell asdamunln parte dal giomo d inizio sintoml.

** || tes1 0i guangiona (molecolare o antigenico di 2%, 3" 0 4* Bssere In ogni casa,
dopo almeno 3 glomi di assenza di sinfomi, Se |l test & positiva, ﬂpm“hasldupnallli'lglnw se & ancora
positivo, lsolamento termina dopo il 21° glomo.

ISOLAMENTO
A
(2 R}
o1|234|537'as|n #1213 e
Tes! positivo Fine isolamento
{malecolare o NONIn | con test negativo **
antigenico) * FARMACIA (malecolare o antigenico)

[ Dopo 4 mes| dalla guariglone, adarire APPENA POSSIBILE alla campagna vaccinale ]

NON VACCINAT

* Nel soggetio con sinfomi presenti prima del test, il contegaio dell'isolamento parte dal giomo di inizio sintomi
** |l test di guarigiona (molecalare o antigenico di 2°, 3° & 4* generazione) deve essare affetiuato. in ogni caso,

Se i test & positivo, ripeters il fest dopo alir 7 glomi; se & ancora positivo,

dopo
l'solamento termina dopo il 21° giomo.
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VACCINATI o GUARITI

NON VACCINATI

Vaccinali con dose booster o vaccinali con

solb ciclo primanlo da meno di 120 giom/i o

guantida menodi 120 giorni

CONTATTO STRETTO

riporate sch al contatt|

d seguito si

3 slram avwenuli in comunitd. Si ncorda che | contatti nel contesto scolastico

senuono indlcazion) diverse specifiche per tale ambito.

Aute-moniiomsgg it dells
AUTO'SORYEG”ANZA rempcrﬂ':rrn ] mJ:v:L:uaa’!:::m;l sospett! ]

UTILIZZO MASCHERINA FFP2 in tuthi gif amblanti frequeantati
'

Uttima In caso di sintomi, [} NON In
conlatta Medico curante per effettuare un test FARMACIA
Siretlo
con l'evenis di sintormi (es. febbre, raffreddore, tosse, etc ).
QUARANTENA BREVE

o [aill=2 | 4|ﬁ|6 7 a|a 10 ﬁ|i2 5|

I\

Uitima ;ﬁ‘u:mmma = @ ANCHE IN FARMACIA O
cantatio (malecolara o antigenico) DAL MEDICO CURANTE
stretio

In caso di sintomi, contattare || N a NON in

Medico curante per effettuare un test FARMACIA

con di sinfomi (es. febbre, rafireddore, iosse, etc.).
QUARANTENA COMPLETA
A

L h

o [lEaas a|5|a 7|a|n 10 ﬁ|l2 13 1.

* + Dopo 4 mesi
= dalla
e Fine quarantena
m (7%, ANCHE IN FARMACIA O guarigione
o DAL MEDICO CLRANTE £or Jodt hegativo ot
coniatio (malecolare o antigenica) are
stretto APPENA
POSSIBILE
In easo di sintomi, contattars || NON in alla
Medico curantes per effattuare un test FARMACIA Eampagha
con I di sintomi (es. febbre, raffreddore, tosse, efc.).
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