FLUXOGRAMA DE ATENDIMENTO — PACIENTE COM SUSPEITA DE COVID 19

PACIENTE COM SUSPEITA DE COVID 19
{Sindrame gripal, pneumonia viral, sindrome resplratoﬂa aguda grave - SRAG*®)

HA FATOR DE RISCO * OU SINAL DE ALERTA **? HA NECESSIDADE DE INTERNAMENTO POR OUTRA PATOLOGIA?

NAO
tsolamento domiciliar por 14 dias.
Prestar orientagbes sobre o isolamento e sinals de alerta para
retoimo & unidade de sadde.

+ Preferencialmente até o 7 ° dia, podendo realizar até o 107dia
€m caso de manutengdo des sintomas:
Coletar RT-PLR $arsCOV2 e notificar;

. Minimo de 7 dias completos desde o infcio dos sintomas e
minimo de 72h apds desaparecimento dos sintomas -
Realizar teste ripkio soroldgico e natificar.

ATENCAO:
Internar _pacienles com fatores de risco que se

slntomas Se o pactente_possulr fator de rtsm e no
momento_da_avaliagdo tiver mengs_ de_ S5 dias de
sintomas, retornar no 5" dia para reavaliagdo_clinlca ¢
internamento,

Notificar o caso *****

*Sa Sa02 <92% administrar oxigenoterapla suplemantar e resllzar gasimetria artorlal.

considerar pronaclo (awske prone position) por 2 horss de 8/Bh.

Coletar Swab para RT- PCR - SarsCOV 2 e para demais virus resplratdeios
Solicitar intemamento & Central de Regulago de Leitos ****para leito COVID = UT, sala vermelha ou enfermaria

}
SIM

* Paciente consciente @ em ventilaglo espontines, com necessidade de suporte de 02

*Institule  ventilagho mecinica precocemente em paciented Com Insuticiéncla
respiratéria hipoxémics persistente.

* Realizar avaliacdo laboratoris! @ por imagem {vide quacro de sinals de alena).

* Se imagem compativel com pneumania iniciar antibloticoterapla empirica baseada no
diagndstico clinico (comunitdric ou nosocomial). Inkiar Ceftrlaxons 2g EV 24/24h ¢
Atitromicina 500mg VQ 24/24N para Infecclo comunitiria.

*Usar tratamenta conservador de fluidos (evite sobrecarga hidrica).

* Em casos de sepse iniciar antibloticoterapia em até 1 hora e colher hemoculturas.
«Iniciar heparina profilitica - Encxsparina 40mg 5C 24/24H. Em pacientes com
D-dimero »3000 e sem contra-indicagdes, considerar anticoagulagho plena.

» Prescrever Oseltamivir 75mg VO 12/12 até 48 do iniclo dos sintomas ou sté 5 dias em
populagdo de risco), conforme protocolo de tratamento da Influenza disponivel em:
htpdfievma savde gov br/bva/publicacpes/pratasoto_ trglamente_influaots_2017.0
df
sAvallar uso da Cloroquina como terapia adjuvante no tratamento de formas graves do
CoviD-19, conforme Nota Informativa N9 5/2020-DAF/SCTIE/MS, disponivel em:
https://www,saude.goy.br/images/pdt/2030/Aprl|/02/ Nota-|ntormativa-5-2020-
DAF-SCTIE-M$,pdl

|
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2. Sepse/choque séptico para manter SpO2> 94%,;

de conscidncia, oliguria, lactato disponivel,
sérico »2)

INTERNAMENTO EM UTI ENCAMINHAMENTO PARA AREA VERMELHA {QUALQUER ITEM ABAXO) INTERNAMENTO EM
(QUALQUER UM DOS SINAIS ENFERMARIA

ABAIXO): [VERIFICAR A OISPONIBIUDADE DE FONTE DE O2 E RESPIRADOR PULMONAR)

1. Insuficiéncia respiratdria aguda 1.Packente com fator de risco (chinico, rmdioldgico ou laboratorial) + otor de mau {TODOS 05 SINAIS ABAIXO):
com necessidade de aporte de 02 progndstica {linfocito< 800, DHL>245, D <timero>1000, Troponina elevada, CPK >2x . LAusincia de Instabllidade
quando: valor de referénoa, PCR>10, Ferritina>300) + necessidade de aporte de 02 pasa hemodindmica

- Fi02 > S0% para manter 5202 > manter SpO2> 94% para vigilincla por periodo de 72he posterior internamento em 2. Paclente com 5a02 92-
954% enfermaria ou UT a depender da evoluglo; , 94% podendo haver

- PaC0O2 >55mmHgepH< 7.3 2, Pacientes rom necessidade de oxigénio suplementar (cateter de O2>4 L/min,) necessidade de suporte de

Q2 por cateter para manter

3. Instabilidade hemodindmica OU 1, Dispnela importante, £R > 24ipm ou desconforto respiratdrio; ' saturagdo adequada. Bom
choque (PAS < 90 mmMg ou PAM ¢ 4. Sepse/thoque sépticaf Instabindade hemodinimica QU choque (PAS < 30 mmHg padrdo respiratdrio,

65 mmMg) OU outros sinais clinicos ou PAM < 65 mmHg) QU outres sinals clinicos de hipoperfuso{alteracho do nivel 3. fR <24ipm

de hipoperfusdo (alterag3o do nivel de comcibnda, oliguria, lactato sénco >2) em caso de nio haver vags de UTI

*SRAG: Febwre ainda que refenda asiooads 3 tosse ou dor de
garganta ¢ dispneid ou Kturagho de OF abalro de 35%

9% Singl de Aleita (Qualtuer M enire os dens sbamo)

PAS « S0mmMy imagem em wdro © dimero > 1000
FC>125 bpm fosco bilatera! CPE > 2x 0 vilor
Fehiy [»37.8 * C) peruistente de rederincia
pav ols de 72h Farriine> 300
foncod ou sHNOS na suculta v

pulmonas

“* Fatores de 1o (qualguer um entre 03 Hons sbaixa):
Mosos (260 anot), dubdetes, hipestenslo, pneumopalia, hepatopatia, obevidade, doengs renal crdnica, doenga cardidwiscular,
rnumnupmuh doenga m:ofogn o humru de tumphnt! [ﬂ!ll\l! 1] puétpru « ﬂ dias, Pnpuhl;ln Indiim o

Fomen T e

5402 <93% X com Infitrado Leucopenia ses5ohonar internamento & Central de Regulagdo de LeXos para COVID 19;

Sa02 < 90% em ar ambiente  heterogéneo Uinkopenia Unidades de 1 que utiizem o sistems ds regulsc 50, Acrsar: Feguidcac. shute pe Jov.be/regulator
Ouspneia ou FR» 20 ipm bulataeal FCR » 100 Unidades que n§0 tem aceiso a0 sktema da regulagda, hgar. 03002813555

PAM « 85 mmHg Tomografia com OHL > 243 U/L (¥ Macroreailo de Sadde: Wgar 74 3613 B126/ 74 3613 7604 / 74 3613 7606
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