ANNEX 4. LLISTA DE COMPROVACIO DE SIMPTOMES PER A LES FAMILIES

Si el vostre fill, filla o infant o adolescent tutelat no es troba bé, marqueu* amb
una creu quins d’aquests simptomes presenta:

Q Febre o febricula (per sobre de 37.5 °C)

Q Tos

Q Dificultat per respirar

Q Mal de coll**

Q Refredat nasal**

Q Fatiga, dolors musculars i/o mal de cap

O Mal de panxa amb vomits o diarrea

Q Pérdua d’olfacte o gust (infants grans i adolescents)
*Si heu marcat una o diverses caselles cal que eviteu portar I'infant a I'escola i que us poseu
en contacte amb els/les responsables d’aquesta per comunicar-ho. En I'horari d’atencié del

vostre centre d’atencié primaria, poseu-vos en contacte telefonic amb el vostre equip de
pediatria o de capgalera. En cas contrari, truqueu al 061.

**Com que el mal de coll i el refredat nasal (amb o sense mocs) s6n molt habituals en els
infants, només s’haurien de considerar simptomes potencials de covid-19 quan també hi ha
febre o altres manifestacions de la llista de simptomes.

Si a casa hi ha alguna persona adulta’ que no es troba bé, marqueu* amb una creu
quins d’aquests simptomes presenta:
Q Febre o febricula

Q Tos seca

A Dificultat per respirar

Q Falta d’olfacte i/o de gust

Q Mal de coll

Q Mal de cap

Q Vomits i diarrees

O Fatiga

QO Pérdua de gana

Q Dolor generalitzat a les articulacions i/o musculatura
QA Refredat nasal

Aquesta llista de simptomes pot patir variacions en funcié de I’estat vacunal de les
persones i el context epidemiologic del moment.

! Si es tracta d’un altre infant o adolescent de la unitat familiar utilitzeu la primera llista.
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