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forward an HICS 213 to Operations Chief at System IC.

CURRENT COVID-19 Guidance - last updated April 2, 2020
EMERGENCY DEPARTMENT Patient Sorting Guidelines (SPANISH)

Print Patient’s LEGAL Name:

Last First Middle

Date of Birth / / Chief Complaint

Clinical signs and symptoms/ exposure risks
(Any one present indicates sorting to respiratory tent)

Sefiales y Sintomas Clinicos / riesgos de exposicién
(Si presenta cualquiera de los sintomas separar al paciente hacia la carpa respiratoria)

|:| Fiebre mayor a 100.4°F (TEMPERATURA )

|:| Dolor o presion persistente en el pecho
|:|Tos o dificultad al respirar, reciente o empeorando en los ultimos 7 dias
|:| Fatiga, mialgias (dolor muscular), nivel de conciencia alterado, inicio reciente de sintomas en los tltimos 7 dias

|:| Dolor de garganta, congestion nasal, dolor de cabeza

I:l El paciente ha viajado fuera del los Estados Unidos en los ultimos 14 dias
I:l Historial de viajes a areas geograficas afectadas dentro de los Gltimos 14 dias (Encierre en un circulo el lugar identificado)

Estados dentro de E.E. U.U. Alabama, Arizona, California, Colorado, Connecticut, Florida, Georgia, Indiana,
lowa, Louisiana, Maryland, Massachusetts, Michigan, Minnesota, Mississippi, Nevada, New Jersey, Nueva York,
Carolina del Norte, Ohio, Oklahoma, Oregon, Pennsylvania, Carolina del Sur, Tennessee, Texas, Utah, Virginia,
Washington, y Wisconsin

Condados: Condados de Cook/DuPage/Lake/Will, Illinois; Oahu, Hawaii; St. Louis Co, Missouri;
Condados de Jefferson/Fayette en KY; Distrito de Washington, D.C.

|:| El paciente ha estado en contacto cercano con una persona que tenga el COVID-19 confirmado o con alguien que esté esperando
resultados de analisis para confirmar COVID-19 dentro de los 14 dias desde la aparicion de los sintomas.

(Contacto cercano de menos de 6 pies (1.8 metros) de distancia por mas de 10 minutos)

El paciente es una persona que reside en una vivienda comunitaria o compartida incluyendo establecimiento médico o

penitenciario (correccional) en donde haya una suma de infecciones que no se deban a la influenza y que se sospeche sean debido
al COVID-19. Puede ser trabajador o paciente/residente.

Staff Name Date/Time
Print Name




