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Abstract

| dati relativi alle caratteristiche di pazienti positivi al SARS-CoV-2, in et
pediatrica, in carico ai pediatri delle cure primarie (quindi non ospeda-
lizzati) sono molto scarsi in letteratura. Abbiamo valutato, atfraverso |'uso
di un questionario, le caratteristiche cliniche di pazienti frequentanti le
scuole, nell'area di Genova. A tutti i Pediatri di Famiglia (PdF) iscritti a
FIMP Genova ¢ sfato inviato un questionario online. Abbiamo chiesto di
raccogliere dati dal 14 seftembre (inizio delle scuole a Genova) al 22
novembre 2020. Il questionario prevedeva la raccolta di dati relafivi a
soggetti in eta pediatrica (0-16 anni), iscritti ai PdF, con sinfomi che rien-
fravano nella definizione di “caso sospetto” di infezione da SARS-CoV-2.
Ai PdF veniva chiesto di compilare il questionario solo per i soggetti risul-
fafi positivi al tampone nasofaringeo. Il questionario & stato complefato
da 41 PdF (su 80); ulteriori @ hanno inviato solo dati parziali.

Scopo del presente studio & quello di valutare, affraverso le risposte al
questionario, alcune caratteristiche cliniche di presentazione dei soggetti
risultati positivi al fest per SARS-CoV-2 durante un periodo di osservazio-
ne di @ seffimane.

Sono stati registrati 510 casi risultati positivi per SARS-Cov-2 provenien-
ti dai 41 pediatri che hanno partecipato allo studio. A questi, vanno
aggiunti i dati degli altri @ pediatri, che non hanno compilato il questio-
nario, raggiungendo un fotale di 7057 tamponi richiesti (ed effeftuati)
con 916 positivi, pari a una incidenza del 13%. la classe d'etd piv



rappresentata & quella fra i & e gli 11 anni. la feb-
bre era il sinfomo piv frequente in qualsiasi etd, con
una maggiore espressivita al crescere dell'efd. la tos-
se era solo quarta come sinfomo di “presentazione”,
preceduta da rinorrea e ostruzione nasale. Per quel
che riguarda la catena del contagio (contatto stretto di
positivo al SARS-Cov-2 oppure no) abbiamo registrato
che circa il 55% dei casi aveva dichiarato un contatto
stretto (infra- o extrafamiliare), tale percentuale calava
con l'innalzarsi dell’eta.

Questa nosfra esperienza conferma che si pud fare ri-
cerca clinica in pediatfria del territorio, che ha a dispo-
sizione dati relativi ai cosiddetti "oufpoﬁenf", in numero
pid rilevante rispetto ad altri setting.

Introduzione

l'epidemia da nuovo Coronavirus legata al virus SARS-
Cov-2, emerso in Cina alla fine del 2019, si & diffusa
in tutto il mondo. L'Organizzazione Mondiale della
Sanita (OMS), alla meta di gennaio 2021, ha annun-
ciato che i decessi da COVID-19 hanno superato i 2
milioni su oltre 94 milioni di casi accertati 2.

I primo caso pediatrico confermato di infezione da
SARS-CoV-2 & sfato segnalato a Shenzhen il 20 gen-
naio 2020 3. la frasmissione da persona a persona
awia l'infezione in comunita. I virus SARSCov-2 &
apparso subito avere un'elevata capacita di trasmis-
sione da uomo a uomo, superiore a quella dei virus
influenzali. Per il suo contenimento & stafo necessario
adottare sfringenti misure di confinamento domestico,
il cosiddetto lockdown, con chiusura dei luoghi di ag-
gregazione infantile. le famiglie hanno rappresentato
'unico ambito in cui i bambini si potevano contagia-
re, mentre & rimasto indeterminato il ruolo delle scuole
come potenziali amplificatrici dei rischi di infezione .
Fin dall'inizio della pandemia la scienza si & interrogo-
ta sul ruolo dei bambini e i primi dati che provenivano
dalla Cina si erano dimostrati piuttosto rassicuranti, sio
per quanto riguardava |'incidenza molto bassa (inforno
al 2%), sia per le manifestazioni cliniche molto mode-
ste in piv del Q0% dei casi registrati °. Il dato noto e
descritfo in lefteratura circa la modesta sinfomatologio
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clinica in efd pediatrica, si accompagna al dato del
grande numero di bambini asintomatici, oltre il 30%
secondo un recente studio canadese ©.

Dopo l'apertura delle scuole i casi pediatrici sono
aumentati considerevolmente, con una tendenza a
un aumento costante. Dati stafunitensi sono arrivati a
descrivere una percentuale di positivitd nei bambini
pari al 12% 7. | dati italiani disponibili non sono molto
dissimili 7.

A differenza degli adulti, i bambini raramente progre-
discono verso gravi sintomi delle vie respiratorie che
richiedono |'ammissione all'unita di terapia intensiva
e, piUu in generale, mostrano un andamento clinico piu
favorevole '°. Il quadro clinico pit grave in etd pedia-
frica &, forse, la possibile insorgenza della malattia
multisistemica infiammatoria (MIS-C) che soprawiene a
distanza di alcune seftimane dall’'esordio della malat-
fia spesso inapparente, ma che raramente ha un esito
sfavorevole .

Per quel che riguarda le caratteristiche dei soggetti e
la sinfomatologia in efd pediatrica, troviamo una de-
scrizione in un'ampia meta-analisi di Xiaojian Cui e
collaboratori 2. la fasce di efd pit colpite sono quelle
da 1 a 5 anni (24%) e quella da & a 10 anni (25%).
le manifestazioni cliniche pit comuni sono la febbre e
la tosse con una frequenza del 51% e del 41% rispet-
tivamente; la congestione nasale & presente nel 17%
dei casi, mentre meno frequenti sono la diarrea (8%) e
il vomito (/%) '2.

Due studi italiani hanno esaminato il coinvolgimento
dei bambini nel corso della prima ondata. Il primo si ri-
ferisce agli accessi in Pronto Soccorso di 100 bambini
tra il 3 e il 27 marzo con etd mediana di 3,3 anni 2.
l'esposizione a SARS-CoV-2 da una fonte sconosciu-
fa o da una fonte esterna alla famiglia del bambino
rappresenta il 55% dei casi di infezione. Febbre, tos-
se o mancanza di respiro sono descrifti in 28 su 54
pazienti febbrili (52%). la tosse & presente nel 44%
dei pazienti. Viene segnalata anche la presenza di
difficoltd ad alimentarsi (nel 23%) che viene descritta
piv frequentemente nei bambini di efd inferiore ai 21
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mesi. || 21% dei pazienti risulta asintomatico. Il 38%
dei pazienti descritto nello studio & stafo ricoverato in
ospedale a causa dei sinfomi, indipendentemente dal-
la gravita della malattio.

Il secondo & uno studio multicentrico che ha coinvolto
11 dei 13 ospedali esclusivamente pediatrici e 51
delle 390 unites pediatriche in tutta lalia 4. | dati si ri-
feriscono a 168 bambini di eta compresa tra 1 giorno
e 17 anni con una etd media di 5 anni. Tutti i bambini
arruolati franne quattro (2,5%) risultano sintomatici. Lo
febbre & il sinfomo pit comune (82,1%), seguita da
tosse (48,8%) e rinite (26,8%); 31 bambini (18,4%)
hanno sviluppato sintomi gastrointestinali (vomito e/o
diarrea). Trenfatré bambini (19,6%) hanno sviluppato
complicanze, come polmonite inferstiziale, malattie re-
spiratorie acufe gravi e vasculifi periferiche.

Al momento si hanno pochi dati circa il coinvolgimen-
fo e le manifestazioni cliniche dei bambini nel corso
della seconda ondata autunnale. linizio della scuo-
la, in ltalia, ha rappresentato una sorta di sfida per i
pediafri. A loro veniva chiesta la gestione dei sintomi
Influenza-likedliness (ILl) e Covid-likedllness (CLI). Gia
all'inizio della pandemia, i primi studi avevano mostra-
fo una sovrapposizione dei sinfomi, dafo confermato
poi anche in arficoli pit recenti 1. Tali dati mostrano
che sebbene i pazienti con COVID-19 abbiano mag-
giori probabilits dei pazienti con influenza di riportare
febbre, sinfomi gastrointestinali e aliri sintomi clinici al
momento della diagnosi, i due gruppi hanno molti sin-
tomi clinici che si sovrappongono.

Pochi sono, invece, i datfi relafivi agli “out patient”. Nel
nostro studio abbiamo preso in considerazione dati
provenienti esclusivamente da pazienti seguiti diretta-
mente dai PdF, iscritti a FIMP Genova durante un pe-
riodo di @ settimane a partire dall'inizio della scuola.

Materiali e metodi

A fine settembre 2020 & stato distribuito, aftraverso
la mailing list di pediatri di libera scelta iscritti a FIMP
Genova un questionario composto da 24 domande
(vedi appendice). Il questionario era costruito su “mo-
dulo Google”. Un primo gruppo di domande riguar-
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da, in maniera anonima, il soggetto risultato positivo;

un secondo gruppo di domande riguarda le caratte-

ristiche sinfomatologiche riscontrate (febbre, durata,
rinorrea, efc). Il ferzo gruppo di domande riguarda,
invece, il pediatra compilatore.

| dati raccolti hanno interessato il periodo dal 14 di

seftembre 2020, inizio dell'anno scolastico a Genova

(ASL3 e ASL4), fino al 22 novembre 2020. Il periodo

& sfato scelfo "ex-ante”, tenendo presente le caratteri-

stiche della curva epidemiologica italiana, ligure e ge-

novese in parficolare e sulla base delle notizie sui vari

DPCM circa l'istituzione delle zone (gialle/arancione/

rosse). Un “reminder” del questionario veniva inviato

una volta a settimana per tutte le settimane che hanno
interessato la rilevazione.

la raccolta e I'analisi dei dati sono state effettuate estra-

polando e usando le funzionalitd del modulo Google

su foglio di calcolo Excel.

Il test diagnostico & stato effettuato presso le sedi indi-

viduate nella Organizzazione rete sanitaria regionale

a supporto della riapertura delle scuole (cosiddetto

percorso scuola-covid]. Quest'ultimo, & un percorso

diagnostico dedicato esclusivamente a soggetti sinto-
matici in etd pediatrica, frequentanti le scuole di ogni
ordine e grado. | tre punti cittadini individuati quali am-
bulatori di esecuzione del tampone diagnostico erano

i seguenti:

1. 'Ospedale G. Gaslini. Presso questo punto fino al
18 oftobre veniva praticata la diagnosi attraverso
RT-PCR; dopo tale data veniva effettuato attraver-
so Test Anfigenico Rapido (TAR); il risultato positivo
veniva confermato con fest RTPCR effettuato subito
dopo il risultato del TAR;

2. ambulatorio per percorso scolastico a Genova Voliri
(diagnosi atfraverso RT-PCRY;

3. ambulaforio per percorso scolastico a Genova
Sampierdarena [diagnosi atraverso RTPCR).

| pazienti afferenti alla ASL4 “chiavarese”, erano invia-

i presso la postazione Drive Through dell' Ospedale di

Lavagna.

Inoltre, sono stati inclusi nel presente studio anche i



soggetti con fampone positivo, effettuato dalle squadre
GSAT (che corrispondono alle USCA nazionali) a do-
micilio e i casi afferenti direttamente al Pronto Soccorso
dell'Ospedale G. Gaslini.

Tutti i soggetti sottoposti al Tampone Naso-Faringeo,
venivano notificati ai PdF attraverso il portale regionale

POLISS.

Risultati

Quarantuno pediatri (51,25% del tofale dei pediatri
iscritti a FIMP Genova) hanno compilato correttamente
il questionario per tutti i pazienti segnalati. Aliri nove
pediatri hanno inviato solo il dato relativo al numero
tofale dei tamponi richiesti nel lasso di tempo inferessa-
to dallo studio e il numero fotale dei soggetti positivi.
In totale sono stati richiesti (ed effettuati) 7057 tamponi
con 916 positivi, pari a una incidenza del 13%. Dei
Q16 positivi abbiamo analizzato i dati dei 510 casi
per i quali era stato compilato correttamente il questio-
nario in tutte le sue parti.

l'etd media al tampone & di 8 anni e 7 mesi (min O
anni, max 15 anni e @ mesi). la classe d'efd pit rap-
presentata & quella tra i 6 e gli 11 anni (37%).

| soggetti asinfomatici rappresentano il 22,7% dei
bambini registrati. | bambini al di softo dei sei anni
sono quelli percentualmente pit asintomatici (30,8%);
tale percentuale va a decrescere con |'aumentare
dell'etd fino ad arrivare al 9,6% nella fascia dai 14 ai
16 anni. Il 73,3% dei soggetti asintomatici ha familiari
con sintomi COVID-compatibili e il 90,5% & contatto
stretto di un positivo.

la febbre risulta essere il sinfomo piv frequente (62%
del tofale dei bambini registrati]. Una prevalenza net-
famenfe maggiore & sfata rilevata sopra i 14 anni
(84,6%), a seguire nella fascia d'efd dai 6 agli 11
anni (63,2%) e dagli 11 ai 14 anni (62,9%). Soffo i 6
anni si presenta nel 50,7% dei casi. la durata medio
della febbre & di circa due giomni (45,6 ore).
l'ostruzione nasale e la rinorrea sono presenti rispet-
fivamente nel 45,9% e nel 37,5% dei soggetti senza
differenze significative nelle diverse efa.

Il quarto sinfomo pit frequente & la tosse presente nel
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34,1% dei soggetti totali, meno rappresentata nella
fascia d'etd tra i 3 e 6 anni (23,1%) e senza differenze
significative negli altri soggetti ([dao 31,8 a 41,6% dei
casi). Quasi mai si presenta con dispnea (1,37% del
fofale dei soggetti segnalati], con frequenza lievemen-
fe maggiore nei bambini sotto i 3 anni (4,2%).

A seguire, per frequenza di presentazione, troviamo la
cefalea che & riportata nel 22,3% del totale dei sog-
getti segnalati. Prevalenza neftamente maggiore sopra
i 14 anni (48,1%), a seguire nella fascia d'efd dagli
11 ai 14 anni (36,4%), raib e 11 anni (18,9%) e
poco rappresentata nei bambini piv piccoli (4,6% in
etd 3-6 anni e 2,8% soffo i 3 anni).

Il 20% dei soggetti segnalati dai pediatri presenta fa-
ringodinia; fale sinfomo & piv frequente sopra i 14
anni (38,5%), poi nei soggetti di efd dagli 11 ai 14
anni (22,7%), dai & agli 11 anni (18,9%) e meno
nelle efd minori.

Nel questionario abbiamo chiesto di indicare il sinto-
mo mialgia. Risulta presente nel 9,4% dei casi segno-
lati dai pediatri. Nella classe dagli 11 ai 14 anni &
descritta nel 12,9% dei soggetti, meno nella fascia dai
6 agli 11 anni (8,9%). E riportato solo un caso softo
i & anni.

| sinfomi gastrointestinali, nella nostra indagine, sono ri-
sultati poco frequenti. Il sinfomo vomito veniva riporfato
nel 2,9% della popolazione generale, mentre la diar-
rea nel 5,1%. Non sono riporfati casi di vomito softo i
6 anni mentre si presenta nel 5,8% dei soggetti sopra
i 14 anni. La diarrea invece si presenta maggiormente
nei bambini pit piccoli di 3 anni e sopra i 14 anni
rispettivamente @,9% e @,6%).

Abbiamo deciso di inserire anche i sintomi anosmia
e/o ageusia proprio perché questi sono stati descritti
anche nei soggetti di etd pediatrica. Dalla nostra in-
dagine si evidenzia che sono presenti nel 4,1% del
fofale dei soggetti segnalati e, ovwiamente, crescono
con l'etd: sono presenti nell'11,5% dei ragazzi sopra
i 14 anni mentre viene segnalato solo un caso sotto i
6 anni.

Nella Figura 1 sono mostrate, nel dettaglio, le per-
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centuali di presentazione dei vari sinfomi in relazione
all'efa.

Abbiamo raccolto i dati anche per quel che riguarda
la condizione “contatto stretto di soggetto SARS-CoV-2
positivo”. Il 57,2% & confatto streffo di un positivo e il
60,4% ha un familiare sintomatico. Tale evenienza &
maggiormente presente nei bambini piv piccoli, infafti
al di sotto dei 3 anni, '84,5% ha un familiare sintoma-
fico e 1'80,3% & contatto streffo con un soggetto posi-
tivo. Tale relazione decresce con |'aumentare dell'eta:
al di sopra dei 14 anni si arriva rispeftivamente a un
40,4 e un 42,3%.

I 39,5% delle positivitar & stato riscontrato in sole due
seftimane e specificatamente quelle dal 15 al 27 ofto-
bre (Fig. 2).

Infine, per quel che riguarda la classe di efd piv col-
pita, nel nostro campione risulta quella dai  agli 11

FIGURA1.
Sintomi (espressi in percentuale) per fascia d'etd.

anni (37,2%), a seguire la fascia 11-14 anni (25,8%),
quella softo i 3 anni (14%), quella 3-6 anni (13%) e
quella 14-16 anni (10%) (Fig. 3).

Discussione

A nosfra conoscenza il nostro studio & uno dei pochi
arficoli, presenti in letteratura, che riportino le caratteri-
stiche cliniche di pazienti SARS-CoV-2 positivi, raccolte
direttamente dai PdF. Questo studio & stafo pensato
con lo scopo di raccogliere dati sulla nostra aftivita di
PdF. Fare ricerca nei nostri ambulatori & possibile ed
& resa possibile proprio dalla nostra ampia utenza di
assistiti e quindi di dati disponibili. Nel caso specifico
del COVID-19, il lavoro dei PdF ha avuto e ha un peso
significativo nella gestione del ferritorio '¢. Alcuni studi
italiani sono stati eseguiti da pediatri afferenti a struttu-
re ospedaliere o universitarie 71718,

la nostra rilevazione ha mostrato che, nel periodo
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90,00%

80,00%

70,00%

60,00%

50,00%

40,00%

30,00%

20,00%

10,00% I I I

0,00% . I
Ostruzio . Faringod

Febbre ne Rinorrea inia Tosse

nasale

mO0-3anni  |50,70% 52,11% 49,30% 14,08% 42,25%
m3-6anni  |50,77% 43,08% 36,92% 9,23% 23,08%
Eo6-11anni 63,16% 44,74% 31,58% 18,95% 35,26%

11-14anni |62,88% 42,42% 37,12% 22,73% 31,82%
m14-16anni 84,62% 53,85% 44,23% 38,46% 38,46%

per fascia d'eta

[ llII-I-II-II| _.I
Anosmia

Dispnea | Vomito @ Diarrea Mialgie | Cefalea o
ageusia

4,23% 0,00% | 9,86% 1,41% 2,82% 0,00%
1,54% | 0,00%  4,62% | 0,00% 4,62% 1,54%
1,05% | 4,74% 2,63% | 8,95% 18,95% 2,63%
0,00% 2,27% 4,55% 12,88% 36,36% 6,82%
1,92%  5,77% 9,62% @ 25,00% 48,08% 11,54%

H(Q-3anni M3-6anni M6-11anni 11-14anni M 14-16 anni

8 | attivita professionale



circa un FIGURA 2.

fampone su 10 & risultato positivo.

interessafo  dall'indagine,
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Distribuzione temporale del numero di soggetti positivi al tampone nasofaringeo.

Sul totale dei tamponi richiesti per
sinfomatologia sospetta per COVID o o
per contatti streffi di positivi da par-
fe dei pediafri genovesi che hanno
partecipato allo studio, emerge come .
vi sia una cospicua percentuale di

asinfomatici (22,7%), venuti alla luce 80
in quanfo contatti streffi di positivi e

presenti sopraftutto nelle minori et o
(30,8% della popolazione soffo i 6

anni). 8 bambini su 10 positivi sot-

8

to i 3 anni hanno familiari sinfomati-
ci con andamento a decrescere con

[
(=]

'aumento dell’etdr fino ad arrivare a
4 casi su 10 sopra i 14 anni. Quindi
si pud ipotizzare che la maggior par-
te dei bambini piccoli si contagi in
ambito familiare mentre per i ragazzi
pib grandi la fonte di confagio sia piv
frequentemente esterna alla famiglia.
Come gid ampiamente descritto in
letteratura, anche nel nostro studio, la
febbre & il sintomo piv frequente sia
se si considera il campione in toto sia se lo si scorpo-
ra per singole fasce d'efd, raggiungendo addirittura
un 84,6% dei ragazzi sopra i 14 anni. Il nostro stu-
dio conferma che la febbre, pur rappresentando un
sinfomo  aspecifico ed estremamente comune in efd
pediafra, va sicuramente considerato come sintomo
sospetto di infezione da SARS-CoV-2 in assenza di
alfri segni/sintomi specifici per alira patologia. Una
differenza che emerge dalla nostra indagine & la dura-
ta della febbre. Nella nostra casistica, la febbre & di
durata breve (media della durata: inferiore ai 2 giorni).
Questo potrebbe suggerire che, almeno nella popola-
zione pediatrica che osserviamo sul territorio, il perdu-
rare della febbre quale criterio di sospetto per COVID
non dovrebbe essere preso in considerazione quale
sinfomo suggestivo e quindi di fronte a una febbre sen-

za altra diagnosi certa non & indicato aspettare 48 ore

come criterio di indicazione a un eventuale fampone.
Per quel che riguarda la sintomatologia respiratoria,
i nostri dafi confermano quanto descritto in lefferatura
circa la estrema rarita di casi gravi nella popolazione
pediatrica. Ci saremmo aspettati, invece, una maggio-
re incidenza di sinfomi respiratori quali wheezing e/o
broncospasmo. Nella nostra indagine, invece, veniva-
no segnalafi sinfomi respiratori “minori” come la rinite
(con o senza tosse).

In letteratura i sinfomi gastrointestinali (nausea e vo-
mito] vengono riportati quali possibile presentazione
in caso di infezione da SARS-CoV-2. Tali sinfomi ven-
gono riportati anche nel Documento “scuola” dell'ISS
(Rapporto ISS COVID-19 n. 58,/2020) quale sintoma-
fologia sospetta e causa di allontanamento da scuola.
Nel nostro campione, vomito e diarrea, sono risultati
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FIGURA 3.
Distribuzione del numero di soggetti positivi, suddivisi per fasce d'etd.

essere piv trasmissibili anche in ambi-
fo pediafrico.
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poco rappresentati in futfe le fasce d'efd con percen-
tuali lievemente inferiori a quelle descritte in letteratura.
| sinfomi cefalea e mialgie sono riporfati in lefferatura,
sopratiutio a carico di soggetti adulti. Nel nostro cam-
pione si conferma tale evenienza, essendo segnalati
esclusivamente nelle classi di et superiore ai 6 anni.
Alterazioni di gusto e/o olfatto seppur neffamente
meno rappresentate rispetto all'adulto sono pit tipiche
delle fasce d'eta maggiori.

Coerenfemente con |'andamento nazionale e regiona-
le le due settimane dal 15 al 27 offobre sono state
quelle con netto picco di positivita dei tamponi. Lo
scuola rappresenta una fonte di confagio che, sebbe-
ne non appaia preponderante rispetto ad altre, non &
neppure frascurabile e richiede un monitoraggio atten-
fo, in particolare con le nuove varianti che sembrano
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Infine, crediamo che la Pediatria di
Famiglia debba continuare a racco-
gliere dati clinici in modo codificato
al fine di affioncare all‘attivita assi-
stenziale anche quella di ricerca.
Saper produrre numeri relafivi alla
nostra attivita quotidiana e saper fare
ricerca sul territorio sono sicuramente
due azioni che possono aggiungere
qualits a tutta la categoria. Riteniamo
che saper fare ricerca sul campo,
supportare con numeri, ciogé dimo-
strare con prove, che la nostra attivite
quotidiana & insostituibile, dovra far

parte del bagaglio di ogni PdF.
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Appendice

Vengono mostrate (Figg. 4a, 4b, 4c| alcune delle domande poste nel questionario al quale si pud accedere
da questo link: https://docs.google.com/forms/d/e/ 1 FAIpQLScequSUvUgorvaOHae]VpANLBXjuA8 Cizbw-
cvCxgIMXjp@ 1w/ viewform@ve=0&c=0&w=1&flr=0

FIGURA 4A. FIGURA 4B.
Domande questionario. Domande questionario.
Faringodinia * Diarrea *
. o/ a8 Febbre *
Tamponi Sars Cov-2 positivi o & i o
raccolta dati dei tamponi positivi a partire da settembre O si O = O s
*Campo obbligatorio O o
Tosse * Mialgie *
Iniziali (N.C.) * Durata febbre (n. giorni)
O si O si
La tua risposta La tua risposta O oo O -
Data di nascita * Ostruzione nasale * Dispnea * Cefalea *
GG MM  AAAA o
i 3 ek O O s
O m O w &
Data tampone * a .
a5 Ak R oo Vomito * Anosmia o ageusia *
L i O si . :
O s1 O s!
SR QO no O o
FIGURA 4C.
Domande questionario.

Provenienza tampone *
Familiari con sintomi *

O tampone scolastico

Osi
O gsat
O No
o pronto soccorso
O altro
Contatto stretto di positivo *
O si
Numero totale tamponi richiesti da settembre al caso indice
O no

La tua risposta

Frequenta comunita (scuola/asilo) *

O si

O No La tua risposta

Numero tamponi positivi da settembre al caso indice
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