Guia de evaluacion diaria de la salud estudiantil para la deteccion de COVID-19 para las familias de las DCPS

PREGUNTELE « PREGUNTE « OBSERVE

¢cVaaregresar ala escuela para una actividad de aprendizaje en persona?
Los padres/tutores deben llenar una evaluacion de salud para su hijo

? Q

1. Preguntele a su hijo sobre los siguientes 2. Pregunte si su hijo ha estado 3. Observe si hay algun
sintomas que pueden indicar COVID-19*: en contacto cercano con alguien signo de enfermedad

Escalofrio « Dolores musculares o corporales que tenga COVID-19.

Tos » Nausea o vomito

Congestion » Pérdida del gusto o del olfato ¢ Usted o su hijo han viajado a un estado o
Diarrea » Falta de aliento o dificultad para pais de alto riesgo para realizar alguna
Fatiga respirar actividad no esencial en los dltimos 10
Fiebre (100.4+) « Dolor de garganta dias?

Dolor de cabeza * O sentirse mal

Revise a su hijo de manera visual
para ver si nota algun signo de
enfermedad. Los signos pueden
incluir mejillas enrojecidas,
respiracion rapida o dificultad
para respirar (sin realizar alguna
actividad fisica recientemente),

*Si los sintomas estan relacionados con una enfermedad crénica y su fatiga 0 una inquietud excesiva

proveedor de atencion médica ha presentado documentacién escrita
o verbal de que los sintomas no estan relacionados con COVID-19,
el estudiante no debe ser excluido de la escuela debido a esos
sintomas.

¢ Si su hijo respondié "si" a cualquiera de las preguntas o si observa
signos de enfermedad: QUEDESE EN CASA. *
Comuniquese con su proveedor de atencion médica o

* con el Departamento de Salud del DC (DC Health).

¢ Siga el protocolo de la presentacion de informes de
asistencia de su escuela.

Si su hijo respondié "no" a ambas preguntas y
no muestra signos de enfermedad: EL
ESTUDIANTE PUEDE ASISTIR A LA
ESCUELA ESE DIA

Al llegar a la escuela, cada estudiante debe: Los estudiantes que pasen el examen de salud pueden ingresar a la escuela e ir a clase.

o Usar la estacion de desinfectante para manos,

Recibir una masacrilla si no tienen una 'y

Pasar por otro control de bienestar realizado por el personal
de la escuela.

Cualquier estudiante que muestre signos de enfermedad sera acompafiado a la sala de
aislamiento de salud hasta que su familia o tutor lo recoja de manera segura o se lo
enviara a casa inmediatamente si puede viajar de manera segura e independiente.
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