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EIpacientedebeestardisponible

para tomar sus signos si tiene los
instrumentos en casa

Examinar las
funciones fisicas y
mentales de la
mejor forma que se
pueda

A\ Banderas Rojas

¢Cémo su dificultad
respiratoria afecta lo que
hace?

éEsta peor hoy
que ayer?

¢COmo esta su
respiracion?
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Disnea severa en reposo

Dificultad para respirar
Interprete los resultados del

autocontrol con precauciéon y en el

SELNEC LN EIONEN)  contexto de lavaloracion del paciente

Dolor o presion en el
pecho

Piel fria, humedao
palida y moteada

@ Decision Y Accion Confusién
Avanzar y organizar el
seguimiento, teniendo en

cuenta la capacidadlocal

En mal estadoy
requiere

Comorbilidades
relevantes

Probable Covid-19,
aumento de sintomas,

Dificultad para

deterioro hospitalizacion despertarse

Labios o cara ciandtica
Traslado medicalizado
coordinacion con
EAPB Y ETS

Atencion integralen
domicilio Considerar

hospitalizacion

Auto-control:
liquidos, Acetaminofen

Organizar seguimiento
porvideo. Vigilar de cerca
si sospecha neumonia

¢A qué pacientes con Somnolencia

neumonia enviar al

Hospital?

eTemperatura > 382C
eFrecrespiratoria>20/min
*Ritmo cardiaco > 100/min
econfusion

eSaturacion de oxigeno

S 94% si disponible oximetria para autocontrol

Oliguria

r ‘l Hemoptisis
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Reducir transmision del como:

virus: seguir el consejo de
aislamiento encasa

Mantener un

Si vive solo, busque
consumo constante

alguien que lo visite y

Buscar atencion médica
inmediatamente por los
sintomas banderas rojas

Cuello rigido
Rash

de liquidos

VIS (hidratacion)
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