SE CONFIRMA POSITIVO PARA COVID-19 - SINTOMATICO/ASINTOMATICAS Healthca
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Usar mascarilla para control de fuente en todo momento en el establecimiento hasta que los sintomas se resuelvan completamente o en lalinea
de base. (Después de este plazo, estos profesionales sanitarios deben volver a la politica de su establecimiento con respecto al control de fuente universal
durante la pandemia)

Restringir el contacto con residentes inmunocomprometidos hasta 14 dias después de la aparicién de la enfermedad

Autocontrolar si presenta sintomas, buscar nueva evaluacion se vuelven a aparecer o empeoran los sintomas

La Orientacién de los CDC para el COVID-19 puede ser adaptada por los departamentos de salud estatales y locales para responder a circunstancias

locales rapidamente cambiantes.

Estas recomendaciones estan basadas en orientacion de los CDC al 4/mayo/20. Consulte www.CDC.gov regularmente para actualizaciones y al departamento de salud especifico de su estado para recomendaciones ~ Rev. 4/mayo/20



