


因潜在暴露于2019年冠状病毒病（COVID-19）而被监测的人的临时指南
本指南被设计以帮助您在潜在暴露于2019年冠状病毒病（COVID-19）之后的14天里密切监测您的健康。这并不意味着您将染上COVID-19。
您在以下之下： 
□ 主动监测。见A节。.
□ 有委托监管的自我监测。见B节。
□ 自我观察。见C节。.
A. 主动监测
主动监测是什么？我应当遵从什么指示？
[bookmark: _Hlk31822686]主动监测指您的本地卫生部门将至少每天检查您一次以检查您的体温和您可能有的任何症状。您将在附上的《COVID-19十四天症状监测观察记录》表上记录您的体温和症状。您的活动将被限制。（如果您在医疗机构工作，跟进您的医疗机构以确定基于您的医疗机构的政策您是否有任何进一步限制。）
为什么您被要求检查您的体温和症状14天？
在您潜在暴露于COVID-19最后一天之后您监测您的健康14天对于您来说非常重要，目的是保护您的健康和您周围的人的健康，并且确保在您染病的情况下您得到迅速适当的治疗。十四天是您可能暴露于COVID-19的时间和症状可能开始的时间之间的最长估计时间。本地卫生署将通知您何时您的监测期结束。
COVID-19的体征和症状是什么？
COVID-19最常见的体征和症状是发烧、咳嗽和呼吸浅短或呼吸困难。得克萨斯州卫生服务局[Texas Department of State Health Services]也在指导个人监测肌肉酸痛、疲劳、咽喉痛、头痛、流鼻涕、发冷、腹痛/腹部不适、恶心、呕吐或腹泻。


这些症状也可能是由流感等很多其他常见疾病导致。如果您出现发烧或上述任何症状，并不一定意味着您染上了COVID-19，但是您应当跟进您的本地卫生署。
在此监测期期间您应当如何监测您的健康？ 
A 本文档包括一份《COVID-19十四天症状监测观察记录》表，供您记录您的体温和可能症状。可能需要每日将此信息报告给您的本地卫生署。 
监测您的体温和症状的说明：
· 以数字式体温计用嘴测量您的体温，一天2次（间隔至少6小时）： 
· 早上一次
· 晚上一次
· 每天在《COVID-19十四天症状监测观察记录》表上写下您的体温，一天两次。
· 如果您忘记测量您的体温，一想起来就立即测量。
· 标记您是否有表里所列的任何症状。
· 在表上注明您是否服用了任何退烧/止痛药[例如阿司匹林、泰勒诺® (对乙酰氨基酚)、扑热息痛、萘普生® (甲氧萘丙酸)、布洛芬® 或艾德维尔® (异丁苯丙酸)]以及您服药的原因。在您下一次服用任何上述药物前应当测量您的体温。 
· 如果您出现发烧或您有《COVID-19十四天症状监测观察记录》表上所列的任何症状，立即致电您的本地卫生署，电话号码是： ###-###-####。
· 在您的监测期结束时，您将把您的《COVID-19十四天症状监测观察记录》表发送给您的本地卫生署。
如果在此监测期期间我生病了，我应当做什么？
在没有先致电本地卫生署之前不要去诊所或医院。如果您不能立即联系到您的本地卫生署，请致电您的医生或定点医院，并且通知他们您因为潜在暴露于 COVID-19被监测并需要跟进医疗护理和可能的检测。如果您去医疗机构，在您有口罩的情况下，戴上它，并且带上此文档。当您抵达医疗机构时，告诉他们他们应当遵循标准、接触和空气防护措施、使用护目用具、通知感染控制，并且在他们没有意识到状况的情况下联系本地卫生署。



如果您有紧急医疗情况，致电911，通知他们你因为潜在暴露于COVID-19正在被监测。然后，您或另一个人应当致电本地卫生署。

B. 有委托监管的自我监测
有委托监管的自我监测是什么？
有委托监管的自我监测指您将通过一天测量您的体温两次自己监测您自己的发烧情况并且对其他症状保持警惕。您的监测计划将由您的雇主管理。 
如果您是客运或货运航班的机组成员，您的职业健康计划或感染控制计划（例如航空公司机组成员）将与您和您的本地卫生署合作协助您进行自我监测。如果您出现症状，他们将提供所需步骤的信息。如果您是湖北省以外的中国大陆的航班机组成员并且临时滞留在美国，您将需要待在您的酒店客房内，并且在美期间限制您在公共场合的活动。
[bookmark: _GoBack]如果您在医疗机构工作：在工作日，您将需要每天检查您的体温至少三次：离开家去工作前，抵达工作单位后但是在开始工作前，下班回家后。对COVID-19的症状保持警惕。如果您出现发烧或 COVID-19的症状，您不应去上班，并且应当立即向您的职业健康或感染预防计划联系人报告发烧或其他症状。在非工作日，您将需要每天检查您的体温两次（早上和晚上）。您将需要在监测期的每一天做这些体温和症状检查。
为什么您被要求检查您的体温和症状14天？
在您潜在暴露于COVID-19最后一天之后您监测您的健康14天对于您来说非常重要，目的是保护您的健康和您周围的人的健康，并且确保在您染病的情况下您得到迅速适当的治疗。十四天是您可能暴露于COVID-19的时间和症状可能开始的时间之间的最长估计时间。本地卫生署将通知您何时您的监测期结束。


COVID-19的体征和症状是什么？
COVID-19最常见的体征和症状是发烧、咳嗽和呼吸浅短或呼吸困难。得克萨斯州卫生服务局[Texas Department of State Health Services]也在指导个人监测肌肉酸痛、疲劳、咽喉痛、头痛、流鼻涕、发冷、腹痛/腹部不适、恶心、呕吐或腹泻。这些症状也可能是由流感等很多其他常见疾病导致。如果您出现发烧或上述任何症状，并不一定意味着您染上了COVID-19，但是您应当跟进您的本地卫生署。
在此监测期期间您应当如何监测您的健康？ 
A 本文档包括一份《COVID-19十四天症状监测观察记录》表，供您记录您的体温和可能症状。可能需要每日将此信息报告给您的本地卫生署。 
监测您的体温和症状的说明：
· 以数字式体温计用嘴测量您的体温，一天2次（间隔至少6小时）： 
· 早上一次
· 晚上一次
· 每天在《COVID-19十四天症状监测观察记录》表上写下您的体温，一天两次。
· 如果您忘记测量您的体温，一想起来就立即测量。
· 标记您是否有表里所列的任何症状。
· 在表上注明您是否服用了任何退烧/止痛药[例如阿司匹林、泰勒诺® (对乙酰氨基酚)、扑热息痛、萘普生® (甲氧萘丙酸)、布洛芬® 或艾德维尔® (异丁苯丙酸)]以及您服药的原因。在您下一次服用任何上述药物前应当测量您的体温。 
· 如果您出现发烧或您有《COVID-19十四天症状监测观察记录》表上所列的任何症状，立即致电您的本地卫生署，电话号码是： ###-###-####。
· 在您的监测期结束时，您将把您的《COVID-19十四天症状监测观察记录》表发送给您的本地卫生署。
如果在此监测期期间我生病了，我应当做什么？
在没有先致电本地卫生署之前不要去诊所或医院。如果您不能立即联系到您的本地卫生署，请致电您的医生或定点医院，并且通知他们您因为潜在暴露于 COVID-19被监测并需要跟进医疗护理和可能的检测。如果您去医疗机构，在您有口罩的情况下，戴上它，并且带上此文档。



当您抵达医疗机构时，告诉他们他们应当遵循标准、接触和空气防护措施、使用护目用具、通知感染控制，并且在他们没有意识到状况的情况下联系本地卫生署。
如果您有紧急医疗情况，致电911，通知他们你因为潜在暴露于COVID-19正在被监测。然后，您或另一个人应当致电本地卫生署。
C. 自我观察
自我观察是什么？ 
自我观察指您应当对症状保持警惕。您的本地卫生署将在您的自我观察的第一天和最后一天联系您。如果您在自我观察期期间感到发烧或出现任何症状，您应当测量您的体温，限制您与其他人的接触，通过电话向医疗服务提供者和您的本地卫生署需求健康建议以确定是否需要医学鉴定。如果您在自我观察下，您没有限制。
COVID-19的体征和症状是什么？
COVID-19最常见的体征和症状是发烧、咳嗽和呼吸浅短或呼吸困难。得克萨斯州卫生服务局[Texas Department of State Health Services]也在指导个人监测肌肉酸痛、疲劳、咽喉痛、头痛、流鼻涕、发冷、腹痛/腹部不适、恶心、呕吐或腹泻。这些症状也可能是由流感等很多其他常见疾病导致。如果您出现发烧或上述任何症状，并不一定意味着您染上了COVID-19，但是您应当跟进您的本地卫生署。
如果我生病了，我应当做什么？
在没有先致电本地卫生署之前不要去诊所或医院。如果您不能立即联系到您的本地卫生署，请致电您的医生或定点医院，并且通知他们您因为潜在暴露于 COVID-19被监测并需要跟进医疗护理和可能的检测。如果您去医疗机构，在您有口罩的情况下，戴上它，并且带上此文档。当您抵达医疗机构时，告诉他们他们应当遵循标准、接触和空气防护措施、使用护目用具、通知感染控制，并且在他们没有意识到状况的情况下联系本地卫生署。
[image: ]

2.1版本 – 公布于2020年2月20日	共8页，第6页
2.1版本 – 公布于2020年2月20日	共8页，第5页

如果您有紧急医疗情况，致电911，通知他们你因为潜在暴露于COVID-19正在被监测。然后，您或另一个人应当致电本地卫生署


COVID-19十四天症状监测观察记录- 第1-7天
姓名：_______________________________________
说明：本地卫生署将帮助您确定您的监测期的日期和持续时间。一天测量您的体温两次，在早上和晚上，并且写下它。标记您是否有以下的症状：是则圈“是”，否则圈“否”。不要留下任何空白。如果您出现发烧或任何症状，立即致电本地卫生署，电话号码：XXX-XXX-XXXX。
	天数 (从上次接触)
	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7

	日期
	
	
	
	
	
	
	

	上午或下午
	上午
	下午
	上午
	下午
	上午
	下午
	上午
	下午
	上午
	下午
	上午
	下午
	上午
	下午

	时间
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	体温 
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	感到发烧
	是  否 
	是  否
	是  否
	是  否
	是  否
	是  否
	是  否
	是  否
	是  否
	是  否
	是  否
	是  否
	是  否
	是  否

	咳嗽
	是  否 
	是  否
	是  否
	是  否
	是  否
	是  否
	是  否
	是  否
	是  否
	是  否
	是  否
	是  否
	是  否
	是  否

	呼吸浅短/呼吸困难
	是  否 
	是  否
	是  否
	是  否
	是  否
	是  否
	是  否
	是  否
	是  否
	是  否
	是  否
	是  否
	是  否
	是  否

	发冷
	是  否 
	是  否
	是  否
	是  否
	是  否
	是  否
	是  否
	是  否
	是  否
	是  否
	是  否
	是  否
	是  否
	是  否

	咽喉痛
	是  否 
	是  否
	是  否
	是  否
	是  否
	是  否
	是  否
	是  否
	是  否
	是  否
	是  否
	是  否
	是  否
	是  否

	流鼻涕
	是  否 
	是  否
	是  否
	是  否
	是  否
	是  否
	是  否
	是  否
	是  否
	是  否
	是  否
	是  否
	是  否
	是  否

	肌肉酸痛
	是  否 
	是  否
	是  否
	是  否
	是  否
	是  否
	是  否
	是  否
	是  否
	是  否
	是  否
	是  否
	是  否
	是  否

	疲劳
	是  否 
	是  否
	是  否
	是  否
	是  否
	是  否
	是  否
	是  否
	是  否
	是  否
	是  否
	是  否
	是  否
	是  否

	头痛
	是  否 
	是  否
	是  否
	是  否
	是  否
	是  否
	是  否
	是  否
	是  否
	是  否
	是  否
	是  否
	是  否
	是  否

	腹痛/腹部不适
	是  否 
	是  否
	是  否
	是  否
	是  否
	是  否
	是  否
	是  否
	是  否
	是  否
	是  否
	是  否
	是  否
	是  否

	恶心
	是  否 
	是  否
	是  否
	是  否
	是  否
	是  否
	是  否
	是  否
	是  否
	是  否
	是  否
	是  否
	是  否
	是  否

	腹泻
	是  否 
	是  否
	是  否
	是  否
	是  否
	是  否
	是  否
	是  否
	是  否
	是  否
	是  否
	是  否
	是  否
	是  否

	呕吐
	是  否 
	是  否
	是  否
	是  否
	是  否
	是  否
	是  否
	是  否
	是  否
	是  否
	是  否
	是  否
	是  否
	是  否

	服用了退烧/止痛药1？
	是  否 
	是  否
	是  否
	是  否
	是  否
	是  否
	是  否
	是  否
	是  否
	是  否
	是  否
	是  否
	是  否
	是  否


1 例如阿司匹林、泰勒诺® (对乙酰氨基酚)、扑热息痛、萘普生® (甲氧萘丙酸)、布洛芬® 或艾德维尔® (异丁苯丙酸)

COVID-19十四天症状监测观察记录 – 第8-14天
姓名：_______________________________________
说明：本地卫生署将帮助您确定您的监测期的日期和持续时间。一天测量您的体温两次，在早上和晚上，并且写下它。标记您是否有以下的症状：是则圈“是”，否则圈“否”。不要留下任何空白。如果您出现发烧或任何症状，立即致电本地卫生署，电话号码：XXX-XXX-XXXX。
	天数 (从上次接触)
	8
	9
	10
	11
	12
	13
	14

	日期
	
	
	
	
	
	
	

	上午或下午
	上午
	下午
	上午
	下午
	上午
	下午
	上午
	下午
	上午
	下午
	上午
	下午
	上午
	下午

	时间
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	体温 
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	感到发烧
	是  否 
	是  否
	是  否
	是  否
	是  否
	是  否
	是  否
	是  否
	是  否
	是  否
	是  否
	是  否
	是  否
	是  否

	咳嗽
	是  否 
	是  否
	是  否
	是  否
	是  否
	是  否
	是  否
	是  否
	是  否
	是  否
	是  否
	是  否
	是  否
	是  否

	呼吸浅短/呼吸困难
	是  否 
	是  否
	是  否
	是  否
	是  否
	是  否
	是  否
	是  否
	是  否
	是  否
	是  否
	是  否
	是  否
	是  否

	发冷
	是  否 
	是  否
	是  否
	是  否
	是  否
	是  否
	是  否
	是  否
	是  否
	是  否
	是  否
	是  否
	是  否
	是  否

	咽喉痛
	是  否 
	是  否
	是  否
	是  否
	是  否
	是  否
	是  否
	是  否
	是  否
	是  否
	是  否
	是  否
	是  否
	是  否

	流鼻涕
	是  否 
	是  否
	是  否
	是  否
	是  否
	是  否
	是  否
	是  否
	是  否
	是  否
	是  否
	是  否
	是  否
	是  否

	肌肉酸痛
	是  否 
	是  否
	是  否
	是  否
	是  否
	是  否
	是  否
	是  否
	是  否
	是  否
	是  否
	是  否
	是  否
	是  否

	疲劳
	是  否 
	是  否
	是  否
	是  否
	是  否
	是  否
	是  否
	是  否
	是  否
	是  否
	是  否
	是  否
	是  否
	是  否

	头痛
	是  否 
	是  否
	是  否
	是  否
	是  否
	是  否
	是  否
	是  否
	是  否
	是  否
	是  否
	是  否
	是  否
	是  否

	腹痛/腹部不适
	是  否 
	是  否
	是  否
	是  否
	是  否
	是  否
	是  否
	是  否
	是  否
	是  否
	是  否
	是  否
	是  否
	是  否

	恶心
	是  否 
	是  否
	是  否
	是  否
	是  否
	是  否
	是  否
	是  否
	是  否
	是  否
	是  否
	是  否
	是  否
	是  否

	腹泻
	是  否 
	是  否
	是  否
	是  否
	是  否
	是  否
	是  否
	是  否
	是  否
	是  否
	是  否
	是  否
	是  否
	是  否

	呕吐
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1 例如阿司匹林, 泰勒诺® (对乙酰氨基酚), 扑热息痛、萘普生® (甲氧萘丙酸)、布洛芬® 或艾德维尔® (异丁苯丙酸)
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