Evaluacion Diaria de COVID-19
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Por favor considere las siguientes preguntas antes de enviar a su estudiante a la escuela:

¢Su estudiante tiene fiebre (100.4 o mas) o escalofrios?

e (Su hijo tiene tos nueva o que empeora?

e (A su estudiante le falta el aire al respirar o dificultad para respirar?

e (Su estudiante o alguien en su hogar tiene sintomas actuales de COVID-19?

e (Su estudiante o miembro de su hogar ha sido diagnosticado con COVID-19 y alin no ha recibido autorizacion
para poner fin al aislamiento/cuarentena?

e (Hatenido su estudiante un contacto cercano (a menos de 6 pies durante 15 minutos o mds) con alguien

diagnosticado con COVID-19 y atin no autorizado para terminar el aislamiento/cuarentena?

MANTENGASE EN CASA si la respuesta es Si a cualquiera de las de arriba.

Los siguientes sintomas también estan asociados con COVID-19 u otras enfermedades. Quédese en casa y
comuniquese con su proveedor médico o con la enfermera del distrito para obtener autorizacion para
regresar a la escuela.

¢ Nduseas o vomitos (puede que no asista hasta 48 horas después del vomito)

¢ Diarrea (puede que no asista hasta 48 horas después de la diarrea)

e Dolores musculares o corporales

e Dolor de cabeza

e Nueva pérdida del gusto o del olfato

¢ Dolor de garganta

e Fatiga

¢ Congestién o goteo nasal

Ademas, los estudiantes deben quedarse en casa si tiene lo siguiente:
¢ Sarpullido no diagnosticado, lesiones, llagas
e Rigidez en el cuello o dolor de cabeza con fiebre
e Ictericia (color amarillo de la piel o los ojos)
e Drenaje de color de los ojos
¢ Cirugia u hospitalizacién reciente (hasta que se proporcionen instrucciones por
escrito del médico a la escuela)

é¢Preguntas? Comuniquese con la Enfermera del Distrito a través de la escuela de su
estudiante o por correo electronico a las Enfermeras del Distrito
district nurses@bethel.k12.or.us
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