Anexo 7

@ ANAPOLS FLUXO DE PORTA DE ENTRADA E REGULATORIO PARA lN'I'BRNAQAOa ANAPOLIS- SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

[

atendimento.

OBS: EXAME PCR COVID CONFORME COTA
DE CADA UNIDADE

letargia;

Deéficit no sistema cardiovascular:
-Hipotenz3o;
- Diminuig3o do pulzo periférico

Sinaiz e sintomas adicionais:

- Piora das condigdes clinicas de doengas de base;
- Alterag3o do estado mental, como confus3o e

- Persisténcia ou sumento da febre por >3 dias ou
retorno apos 48h de periodo afebril

Sinais de Alerta
Deéficit no sistema respiratorio:
- Falts de ar ou dificuldade pars respirar;
- Broncoespamos intenzo, retrag3o sub/intercostal;
- Cianoze central;
-530;593% em ar ambiente;
- Taquipneia (»30 irpm)

@ ANAPOLB FLUXO DEPORTA DE ENTRADAE

Insercdo no sistema SISREG

Primeiro atendimento: __ N -
*Exames laboratoriais para disfunc3o
-URC - UPA -HMJC -SCA -HUHS - MADAPS organica: hemograma, gasometria
I arterial, coagulograma, fung3o renal e
eletrolitos, perfil hepatico, CPX, DHL e

- - : mal ’
Paciente com qualquer sintoma de sindrome gripa D-Dimero

- Febre >= 37,82C (aferida ou referida) - Tosse - Dor de garganta - Cefaléia - Mialgia e fadiga - ** amoxicilina-clavulanato; se alergia,

o:ade FC FR Dificuldade respiratoria - Diarréia/Vomito/Na -A ia - Disgeusi Levofloxacina ou Moxifloxacina

im >205 | >60
im-3m >205 | >60 =
3m1a | >190 | >60 NAO SIM
13-2a >190 | >40 - - S -
e 3140 | >0 «Descartado SG /SRAG Sindrome gripal E 20 menos um dos sinais/sintomas abaixo:
4363 >140 | >34 «Orientagdes necessarias * SpO2 =93% em ar ambiente
62103 | >140 | >30 « Sai do fluxo de isolamento « FR = 24 irpm ou dispneia + desconforto respiratorio visivek tiragem, batimento asa do nariz, uso de
103-13a | >100 | »30 mas manter MASCARA musculatura acessoria
133 >100 | >16 CIRURGICA até o final do * Piora nas condigdes clinicas de doengas de base (DM/DPOC/DRC/Imunosupressio/Asma)

« Criangas: taquipnéia, tiragem intercostal/furcula

Sim

Indicag3o Clinica de

Internagio?

* Alta com orientagdes
« NAO usar corticéide NAO -
* Atestado 14 dias (CID-10 J06.9)

- Avaliar TC torax -
* Isolamento domiciliar - Inserg3o no SISREG

Oseftamivir: Grupo de Ri sG i feberatoriais®
. .
T P e ootoma e Melhora clinica e -TCtérax
considerar ATB's se suspeita de PNM TC Torax < 30%
. da-de’ - PCR COVID + Painel

* Moni por telefone a cada 48h o : Respiratorio
até o fim do isolamento domiciliar. - Oxigenoterapia

Imagem comativel com Complexo

PNM? Introduzir ATB** Regulador

REGULATORIO PARA INI'ERNACAO— ANAPOLIS- SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

Perfil indicativo para Enfermaria:

* Sem complicagdo clinica (ex: disfungbes organicas agudas, sinais de Sepse
ou Choque Séptico).

Reguladores Médicos

Perfil

Vaga existente

Transferéncia

* Aporte de 02 maximo de 3L/min em cateter nasal para Sp02 > 95% e FR
J <24,

Perfil indicativo para Semi- UTI:

* Pacientes com necessidade de oxigénio suplementar (cateter nasal 02
> 3,0 I/min) para manter SpO2 >94% ou FR £24 rpm.

* Pacientes que necessitam de suporte ventilatério n3o invasivo
paramanter SpO2 >94% ou FR £24 rpm. — Utilizar Fi02 £50% e PP com
delta £10 cm H20 e o EPAP £10 cmH20 ou PaC0O2 2 50 mmHg e pH2 7,35.

p

* Insuficiéncia respiratéria aguda com necessidade de ventilagdo n3o invasiva.

\

Perfil indicativo para UTI:

* Insuficiéncia respiratdria aguda com necessidade de ventilagdo mecanica invasiva
quando houver:

— Necessidade de FiO2 >50% ou PP com delta de >10 cmH20 ou EPAP >10 cmH20 para

e

.

} -UNP( Unidade Norma )- SCA - HUHS- 1

Unidades do estado

manter SpO2 >94% ou FR<24 rpm.
—PaC0O2 250 mmHg e pH £7,35.

J * Sepse ou Choque Séptico com hipotens3o arterial (PAS < 90 ou PAM < 65) e/ou sinais

thpoperfusio tecidual (lactato > 36 mg/dL). /




