PACIENTE CON IRA(tos, disnea, febre pode ter outros coma anasmia, diarea e mialxias) - Pospoiier inicio de IECA/ARA 2 ata
superar a infeccion. Evitar AINES.

- TTO con HBP a dose profilactica ata
completar 1 mes e valorar.

©

AJG'AMFEC CASO POSIBLE/PROBABLE -Iniciar RHB por la debilidad muscular
osyrn catcan Do por inmovilidad post-UCI.
*Disnea intensa ‘
Dorpleuribca i l
*Disminucion nivel da
¢DATOS DE ™\ legnsciencia
ENF. LEVE INO
DETECCION E CONTROL COMPLICADA. Febre 1-3 dia Ll '
DE CONTACTOS que cede con antitermicos, tos, ENFERMIDADE
ESTREITOS mialxias, MEG...... FC<100, GRAVE{Neumonia grave,
B FR<22, SAT. 0295 % distress, UC..)
S| PCR - AQ ALTA NON
ILLAMENTO
Contacto ASINTOMATICO ne mto actual, sen
sintomas de IRA: i
Valorar 48 h. Valorar &s 24-48 Horas
enfenmaria Valorar as 24 horas ata o
) ; #dia
» Non se recomenda a recollida de mostras de
rutina salvo i a valoracion do risco de Logo ds 48 H. ata o Tdia e
transmision ¢ considerado alto. despois cada 72h. ata o dia \/

15 ou final do illamento Logo ds 4872 H. ata o dia

¢ 15 ou final do illamento
Criteriog Inicio de sintomas de \ e
de gravidade IRA(febre e tos)durante 6s
14 dias posteriores ao dia SE VALORAEN FOITLA DI'E SEGUIMENTO:
/ postexposicion. » Presencia de sintomas
. Criterios de gravidade
.~ Adherencia ao tratamento e reacciones adversas
Criterios de ao tto COVID( hidroxicloroguina, azitromicina,
gravidade lopinavirfritonavir, sobre todo intervalo QT)
> [lamente domiliaric + Qutros problemas concurrentes
> Contacto inmediato coa persoa
do seu seguimento .
B > Manexo como un contacto
i sintomatico
Y . —Sin-
\J
Walorar c/d8 b, FACER PCR- |
enfermaria 1 opostmAr NON
: \J
Melloria NQN Ao finalizar darase unha cita para :
* > Control clinico
> Control analitico: funcion hepatica e renal, dimero D, ferritina,PCR,
. LDH, proteinas
. Qﬁ%&%&g‘gﬁgﬁﬁnﬂ > RXTorax: si neumonia 4 Gﬁmmmﬁ mesma ou aos 14
AAlS b Dl el B EHUD] dias de alta se ingresos longos.
+ Repellr PCR ags 14 dias do Se hai datos de fibrose valorar facer PFR E TAC PULMONAR.
dia da exposicion si persisten > ECG; revisar o previo ao lo e si QT previo>480ms, alleracion da f.
sintomas ou empeoran. renal ou de K, DM mal controlada ou segue tto con F alargadoras do
QT, facelo na primeira semana tras o alta.
DETER tINFORMACION: v
Valorar?® dia DERIVAR SE VIDECAPRESENCIALRY
enfermaria msh'j.f Alta clinica. —NON Manter seguimento en MF e valorar

derivacion ao 061 ou ESCAH

Fin de seguimento activo
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