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Flu Triage and Symptoms Form
(El Triage de Gripe y la Forma de Sintomas)

Date: Name: Age: DOB: Chart #:

Date of onset of symptoms: (La fecha de principio de sintomas):

Clinic Support Staff.

(Name)
Contact with patient: o Phone triage (Envie por teléfono triage) o On site visit (Visita del sitio)
Chronic Health Conditions (Las Condiciones Cronicas de Salud):
1. Have you recently traveled to an affected area? oYes oNo
¢ Ha viajado usted recientemente a un area fingido? o Si oNo
2. Have you had direct contact with pigs? oYes oNo
¢Ha tenido usted contacto directo con cerdos? o Si oNo
3. Have had close contact with a sick person? oYes oNo
¢Ha tenido usted algun contacto proéximo con una persona enferma? o Si oNo
4. Have you experienced an occupational risk of exposure (please specify below)? o Yes oNo
[ Agriculture O Healthcare {0 Laboratory
¢Ha estado usted expuesto ha un riesgo en su trabajo (por favor detalle debajo)? o Si oNo
O Agricultura O Empleado en facilidades o agencia de salud  [J Laboratorio
5. Check all that apply (Compruebe todo lo que tiene aplicacién):
[IFever (Fiebre):
m< 100.4 F [38 ° C (centrigado)] By report (reportado) Actual reading (observado)
m>100.4 F [38 °C (centrigado)] By report (reportado) Actual reading (observado)
0 c/o chills (Queja de escalofrios)
[ Sore throat (if yes): Is the patient able to swallow solids and/or liquids? oYes oNo
Dolor de garganta (En caso que si):¢Puede tragar sélidos y / o los liquidos? o Si oNo

00 Headache (if yes): Use pain scale 1 — 10 to determine severity of pain. oYes oNo

Patient Response
Dolor de cabeza (En caso que si): Utilice la escala de dolor 1 - 10 para determinar la severidad de dolor. o Si oNo

La Respuesta del Paciente:
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Level of Activity: (El Nivel de Actividad) Cough (La Tos)

01 Alert and responsive (alerto y responsivo) 0 Mild (Suave)

O Tired and weak (Cansado y débil) O Often (A menudo)

O Extremely exhausted (Sumamente agotado) O Constant (Constante)

O Lethargic/ slow to respond or react 0 Productive (Productivo)
(Letargico / lento para responder o reaccionar) 0 Non-productive {No productivo)

0 Discomfort with coughing (Incomodidad con toser)

Breathing Pattern (Respiraciénes):

Dypsnea (discomfort with breathing) (La incomodidad con respirar)
Labored (Laborioso)

Noise or wheezing sounds (Ruido o sonidos)

Chest retractions (Retractaciones del pecho)

Nasal Flaring (Ensanchamiento/ Abocinamiento Nasal)

No. of respirations/minute:

(No. de respiraciones /minuto: )

Oooocoa

Check All that Apply (Compruebe todo lo que tiene aplicacion):

0 Sneezing 0 Runny Nose O Dizziness O MuscleAches O Nausea O Vomiting 0 Diarrhea

O Estornudando [JGoteoenlanariz O Mareo O DolorMuscular [0 Nausea O Vomitando O Diarrea

Comments (Comentarios):

Plan:

0 Home Care Instructions (Instrucciones de cuidado casero)

O  Office Visit Scheduled for (La visita de la oficina programada para el dia):
Date (fecha) Time (tiempo)

O Referred to Local Hospital (Referido para Hospital local)
(name) (El nombre)
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