( E t. PREFEITURA DE
UNTOS FAZEMOS MELHOR

FLUXOGRAMA DE INTERNACAO

ATENDIMENTO RESPIRATORIO

Avaliagao Clinica

A PARTIR DO 52 OU 72 DIA A PARTIR DO 102 DIA

A PARTIR DO INICIO DOS SINTOMAS ATE 52 DIAS

- Febre - Febre - -Hipdxia

- Tosse seca - Tosse sem Dispneia - Dispneia importante

- Cefaleia persistente - Sem Desconforto Respiratério - Desconforto Respiratério (c/ queda de SAT2)
- Desconforto na garganta - Mialgia - Exames laboratoriais alterados (INFILTRADO

- Astenia, ndusea, vomito e diarreia
(INFILTRADO EM VIDRO FOSCO NO

- Mialgia, dor toracica EM VIDRO FOSCO NO PULMAO)

- Astenia, ndusea, vomitos, diarreia

- Anosmia PULMAO)
- Ageusia
ALTA UTI - COVID **
—>
Isolamento Domiciliar
Internagdo *
Enfermaria - COVID <
Critérios de Internagdo *

- Sat02 <96% em jovens e <92% em idosos;

- Sintomas com duragdo maior que 7- 10dias;

- QT corregido maior que 450mm, Dispneia, Taquipneia;

- Se houver infiltrado alvéolo-intersticial ou intersticial

bilateral importante ao RX ou TC de Torax (iniciar corticoide ALTA

precoce)j . . . " Isolamento Domiciliar

- Intolerancia oral devido ao Vomito;

- Antecedentes pessoais de isquemia (cerebral, coronaria,

pulmonar) ou doenga pro trombética (probabilidade de TEP).

Critérios de Internagdo na UTI **

Critérios de Internagdo na UTI ** Solicitagdao para Admissdo:

DISFUNCOES ORGANICAS:

- Rebaixamento do nivel de
consciéncia;

- Creatinina > 2mg dl ou diurese menor
que 0,5 ml nas ultimas 2 horas;

- Bilirrubina > 2mg dl;

- Contagem de plaquetas < 100.000
mm?3; e

- Coagulopatia (INR >1,5 ou TTPA >
60seg)

CHOQUE:

- PAS < 90mmHg ou PAD < 65 mmHg
ou queda de PA > 40mmHg

- Lactado acima do valor de referéncia;

INSUFICIENCIA RESPIRATORIA:

- Sinais clinicos de insuficiéncia
respiratéria;

- Relagdo Pa 02 FIO < 300 ou
necessidade de oxigénio para Sat 02 >
90%.

e MEDICO plantonista “PS /Enfermaria”

Autorizagdao admissao na UTI:

o MEDICO plantonista da UTI +
Coordenador médico




