Tarjeta de evaluacion respiratoria previa—
Privilegiado/Confidencial

‘: Nombre:
Johns -A) Hopkins =

Hospital Epidennology & Infection Control JOHNS HOPKINS

....... Numero de Historia Médica:

Helping Everyone Improve Care THE JOHNS HOPKINS

Addressograph Plate

Fecha de Nacimiento

Tarjeta completada por

(Profesional de la Salud)

1. Informacion Demografica Nombre

O Paciente [Visitante [Empleado (Lugar de trabajo ) Teléfono de la persona
contacto

2: Lugar Fecha de la evaluacién

O Sala de Emergencias para Adultos O Sala de Emergencias pediatricas 0 OPD O JHOC 0O Clinica Moore O
OHS/Salud del Empleado/Servicios de salud para estudiantes

O Edificio Rubenstein [ Otra Locacion

3: Sintomas Clinicos

e Temperatura Oral = 100°F (37.8°C) antes de venir a la Sala de Emergencias O Yes O No
e Temperatura Oral = 100°F (37.8°C) antes de venir a la Sala de Emergencias O Yes O No
e Tos O Yes O No
e Garganta adolorida O Yes O No
e Otra

Ponga una méascara inmediatamente a cualquier paciente con sintomas o de quien se sospeche que
tiene unainfeccidn por un virus respiratorio

Después de la evaluacion preliminar, por favor:

Recoja una muestra nasofaringea con un copito (NP aspirate/swab) de cualquier paciente bien sea ya
este en el hospital o quien vaya a ser admitido.

» Fiebre (temperatura oral = 100°F (37.8°C) y tos o dolor de garganta

» Sospecha clinica de una infeccion respiratoria viral

» Sospecha de bronquiolitis o neumonia (necesitando mas oxigeno, produccion de esputo, tos)

*» Embarazada y sintomas respiratorios

= Adulto con Enfermedad Pulmonar Obstructiva Crénica (EPOC) (Conocida en Inglés como COPD)
exacerbacion de asma, falla respiratoria 0 una enfermedad cardiaca exacerbada

= Cualquier paciente anciano con un malestar reciente e

= Nifio con apnea o con Eventos de Aparente Amenaza a la Vida (ALTE) (Conocido en Inglés como
Aparent Life Threatening Events)

= Niflo con enfermedad reactiva en las vias respiratorias descompensacion o falla, o que requiera
un soporte respiratorio

= Niflo menor de 6 afios de edad con una infeccién de HIV conocida.

e Paratodos los otros pacientes muestras nasofaringeas con un copito (NP aspirate/swab)
pueden ser recogidas a discrecion del proveedor de salud.
o Estatarjeta DEBE ser colocada en el archivo del paciente.



Consulte lineas guias especificas 0 manejo de pacientes ambulatorios o internos en la pagina web
www.hopkinsmedicine.org/heic/hinl

Basada en la tarjeta desarrollada por el Departamento de Medicina de Emergencia de JHM


http://www.hopkinsmedicine.org/heic�
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