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SITUACION O RECURSOS QUE USE
INTENSIDAD (0O- 10) PENSAMIENTO QUE LA (RESPIRACION,
ACTIVO ESCRIBIR, HABLAR...)
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SIAPARECE CUALQUIERA DE ESTOS SINTOMAS, CONTACTAR
INMEDIATAMENTE CON UN PROFESIONAL DE SALUD.

« FIEBREMAYORA 38 “°C

« SANGRADO ABUNDANTE (EMPAPAR UNA COMPRESA EN
MENOS DE UNA HORA)

« DOLORABDOMINAL INTENSO QUE NO CEDE CON
MEDICACION

« MAL OLOR VAGINAL FUERTE

« PENSAMIENTOS DE AUTOLESION O DESESPERANZA
EXTREMA

« DIFICULTAD PARA RESPIRAR O MAREOS CONSTANTES



