FLUXOGRAMA PARA ATENDIMENTO DE CASO SUSPEITO DE FEBRE AMARELA (FA) NAS UNIDADES DE PRONTO ATENDIMENTO (UPAs){2020
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AVALLACAO CLIMICA EEXAMES DE TRIAGEM PARA
RESULTADOIMEDIATO
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Investigar
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Presenca de qualguerum dos seguirnkes
sinais: oliguria, somoléncia, coniusao
mental, torpor, coma, convulsdo,
samgramento, dificuldade respirgtoria, - -
hipotensdo, sinais dema perfusao EAOU
TGO ou TGP =2000; Creatinina =2, IMNR =
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Presenca de qualguerumn dos
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Conduta: internacao Hospitalar. Recomenda-s= Conduta: Observacac em Unidade 23h ou
administracdo de analgésicos e antitérmicos indicados e internacdo hospitalar. Recomenda-se
manutencio de euvalemia.Avaliar sinais de desidatacdo administracdo de analgssicos e
(diurese, turgor, perfusdocapilar): se necessario, hid atacso antitérmicos e manutencdo da euvolemia.
wemnosa com cristalaide 20ml/kg em 1h pam marker Realizar reavaliagao clinica/reclassifimgo a
diurese em 0,5/ml/kg/hrepetindo até 2 vezes.Caso cada 1Zh erevisdo laboratorial (mo miminmo
miantenha-se aligurico ouhipotenso, encaminbar para a TEO, TGP, Hemograma, IMR e Creatinima)
UTL Realizar reavaliacao clinica/reclassificacdo a cada 4 com intervalo maximo de 24h, Critério de
horas e revisdo laboratorial com intervalo deno madmo alta: Paciente permanece internado ats 48h
12h. Critérios de alta: Pelo menos 7dias de inicio dos apos remissdo dafebre, sem alteraghes
sintomas, afebril ecom melhora clinica € laboratorial ha clinicas e laboratoriais. Programar
L pelo memnos 72horas. Programar seguimento pos-atta. L segmento pos-ata
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