


























Algoritmo de atendimento o paciente com
suspeita de Influenza Epidémica (HIN1)2009

5. Criancas com menos de 2 anos
O profissional de saude em atendimento e o paciente com sintomas devem usar méscara cirirgica

Frequéncia respiratéria, Radiografia de térax, LDH,
SatO2 < 94%, Hemograma, Lactato e outros
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NAO —— Algum acima alferado?) — SIM

!

Observar por
12 horas

Internar

Exame clinico,

sinais vitais,
oximetria de
2/2 horas

l - Gasometria arterial
- Oxigénio (60% FiO2)

Melhora clinica? NAO - OSELTAMIVIR

' | |
SIM
)
- Orientagoées gerais (C) e sobre sinais SatO, > 94% SatO, < 94%

de alerta (A) para os pacientes e seus

contatos. l l

- Realizar acompanhamento domiciliar

ou por telefone, se possivel Observagéo com Intubagdo
diariamente, por ACS ou outro oxigenoterapia traqueal

profissional de saude e garantir

reavaliacéo do paciente se necessdrio.
OSELTAMIVIR ¢ — — — — — — — —
Recomendado até 48 hs apés o inicio dos

sinftomas
Fonte: Ministéri v :
onte: Ministério da Sadde ADULTOS: 75 mg, 2x/d por 5 dias
A - Sinais de Alerta B - Fatores de risco CRIANCAS (>1 ano e até 40 Kg):
Presenca de pelo menos um dos critérios a - Gestantes - <15 Kg: 30 mg 2x/d
seguir: o - Pacientes com doenca crénica pulmonar, - 15a23 Kg: 45 mg 2x/d
- Taqu(l:pnélu: , 2 260 cardiovascular, renal, hepatica, - 23 a 40 Kg: 60 mg 2x/d
- 1 té . > i o o]
i d;';nsﬁszd:eseze;;lso irpmlrpm hemqi?l'oglc.a, ne.urologlca{ neuromuscular, Quimioprofilaxia APENAS para profissionais de
~de 1 a4 anos: FR > 40irpm m:?a[l;ollca (ml;:.lumdo obesidade [IMC > 40] savde ou de laboratério que manipularem
- de 4 anos ou mais: FR >30irpm e diabetes me. ’t”s) secregdes sem Uso de EPI: 75 mg/d por 10
- Adultos: FR >25irpm ; ITunosiupn[m.dos (SIDA; transplantados e dias.
- Desidratagéo ratamento cronico com imunossupressores) Importante: se afastado diagnéstico de infeccdGo
- Batimento de asa de nariz; tiragem - Idade: <2 anos ou = 60 anos por influenza suspender medicagdo
intercostal, cornagem
- Agravamento dos sinais e sintomas C - Orientac¢des domiciliares para pac.i

iniciais (febre, mialgia, tosse, dispnéia) contaminados e contatos

- Alteracéo do estado de consciéncia Para pessoas com suspeita de contaminagéo
- Convulsées - Higienizar as méos com dgua e sabonete (ou se possivel dlcool gel 70%) apés tossir, espirrar usar o
- Alteragées dos sinais vitais: banheiro e antes das rfefeigées .
- hipotenséo arterial: PAD <60mmHg ou - Néo compartilhar objetos de uso pessoal e alimentos
PAS <90mmHg - Permanecer sempre que possivel em sua residéncia
- FC elevada (>120bpm) - Ficar em repouso, utilizar alimentagéo balanceada e aumentar a ingestéo de liquidos
- ngre (T>38°C) peristente por mais de Para familiares e cuidadores
5 dias - Evitar aglomeracées e ambientes fechados (manter ambientes ventilados)
- Oximetria de pulso: sat 0,<94% - Higienizar as méos frequentemente
(somente se disponivel na unidade) - Evitar tocar os olhos, nariz ou boca apés contato com superficies potencialmente contaminadas
- Cria.ngas:.Cianose, incapacidade de Para populacéio em geral
ingerir liquidos ou qualquer um dos - Néo hd necessidade se usar mdscara
sinfomas anteriores. - Evitar aglomeracées e ambientes fechados (manter os ambientes ventilados)
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