PROTOCOL DEL CENTRE PER LA DETECCIO DE POSSIBLES CASOS

En cas que un alumne presenti simptomes compatibles amb la covid-19:
- Febricula o febre (> 37,5°C)

- Tos i/o dificultat per respirar
- Congestio nasal i/o mal de coll

- Mal de panxa, vomits i/o diarrea

Se I’ha de portar a un espai separat d'us individual.
El professor que esta a classe amb I'alumne/a demana al Avisar a la DIRECTORA

professor de guardia que acompanyi I'alumne/a a I'aula
A6. . Caldra prendre-li la temperatura i omplir el document

PROTOCOL COMPROVACIO SIMPTOMES

La persona acompanyant, si no esta vacunada

(si bé cal prioritzar que n’estigui) s’ha de

protegir amb una mascareta FFP2 sense valvula,

una pantalla facial i una bata d’un sol Us si I'alumne no

es pot posar la mascareta.

SIGNES DE GRAVETAT?

Avis telefonic a la familia (directora) Dificultat per respirar
Vomits o diarrea  molt

freqients amb afectacido de
I'estat general

La familia recollira I'alumne i es posara Dolor abdominal intens
Confusio

en contacte amb el seu CAP de referencia.

Tendéncia a adormir-se...
Fora de I’horari d’atencid del CAP: Trucar al 061

la familia trucara al 061 Avis telefonic a la familia

Sino es localitza a la familia, caldra comunicar-
ho a la resta del professorat de guardia, a través
dels conserges, per tal que romanguin amb

I'alumne/a al centre.



PROTOCOL COMPROVACIO SIMPTOMES

Data:

Hora:

Nom alumne/a: Curs: Grup: _

Professor/a acompanyant:

Marca amb una X els simptomes que presenta:

Febre o febricula <= 14 anys
Tos Congestid nasal (*)
Dificultat per a respirar Mal de panxa
Mal de coll (*)
Vomits i/o diarrees >14 anys
Mal de cap Alteracio del gust o de
I'olfacte
Dolor muscular Calfreds
Malestar
Simptomes greus:

TRUCAR AL
061

(Equip directiu)

S’HA TRUCAT A CASA S No ||
VENEN A BUSCAR 'ALUMNE/A Si No [ ]
DES DEL CENTRE S’HA TRUCAT AL 061 Si No[ ]

NOM, COGNOMS | DNI DE LA PERSONA QUE HA VINGUT A BUSCAR L’ALUMNE/A:

TELEFON:

*El mal de coll i el refredat nasal (amb o sense mocs) s6n molt habituals en infants i només s’haurien de considerar
simptomes potencials de COVID-19 quan també hi ha febre o altres manifestacions de la llista.
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