Formulario COVID-19 para alumnos y apoderados.

PAUTA PARA MONITOREO DE SIGNOS Y SINTOMAS
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1. Fiebre (237,8°C)

2. Pérdida brusca y completa

3. Pérdida brusca y completa del gusto (ageusia)
4.Tos

5. Congestion nasal

6. Dificultad para respirar (disnea)

7. Aumento de frecuencia respiratoria (taquipnea)

8. Dolor de garganta (odinofagia)

9. Dolor muscular (mialgia)

10. Debilidad general o fatiga

11. Dolor en el pecho (dolor toracico)

12. Calofrios

13. Diarrea

14. Perdida del apetito (anorexia) o nauseas o vomitos

15. Dolor de cabeza (cefalea)

Conducta:

1. Positivo al signo o sintoma 1, 2 0 3: Se considera como sospechoso y debe ser aislado deforma
inmediata, para luego gestionar su traslado a un centro asistencial.

2. Positivo a 2 de los signos o sintomas del 4 al 15: Se considera como sospechoso y debe seraislado
de forma inmediata, para luego gestionar su traslado a un centro asistencial.



