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Caso sospechoso para la implementacion del protocolo de COVID19 en la Provincia de Santa Fe, a fin de
realizar un uso apropiado y optimizacion de recursos disponibles y garantizar el diagnéstico oportuno de
toda la poblacion. Recordar que dicho protocolo es dindmico, segun situacién epidemiolégica.

DEFINICION DE CASO SOSPECHOSO COVID-19 | 31 DE MARZO 2020
TODA PERSONA QUE PRESENTE

Fiebre y uno o mas sintomas respiratorios®
e Tos
e Odinofagia
e Dificultad respiratoria
sin otra etiologia que explique completamente la presentacion clinica

Y
En los Ultimos 14 dias

Haya estado en contacto con casos O Tenga un historial de viaje o residencia en zonas de transmision local (ya sea
confirmados de COVID-19 comunitaria o por conglomerados) de COVID-19 en Argentina*

También debe considerarse caso sospechoso de COVID-19
Todo paciente con diagndstico clinico y radiologico de neumonia sin otra etiologia que explique el cuadro clinico.

Todo personal de salud que presente fiebre y uno o mas sintomas respiratorios (tos, odinofagia, dificultad respiratoria) y
haya tenido contacto directo (sin EPP) con caso sospechoso o confirmado o historial de viaje fuera de la provincia.

*NOTA: Latoma de muestra para estudio de COVID19 sera jerarquizado -TRIAGE- para personas mayores de 60
afios, o aquellos menores de 60 afios con las siguientes comorbilidades: Diabetes, Insuficiencia Cardiaca,
Insuficiencia Renal, Inmunosupresion, Enfermedad Pulmonar Obstructiva Cronica, embarazadas, y en condiciones
sociales de vulnerabilidad (donde no podria realizarse un aislamiento domiciliario).

& Segn situacion epidemioldgica de riesgo (contacto de caso o historial de viaje fuera de la provincia) considerar
cuadros subfebriles, trastornos gastrointestinales, perdida del olfato, astenia y decaimiento

Los casos sospechosos sintomaticos que no rednan criterio de toma de muestra deberan considerarse probable
COVID19 clinicamente, con aislamiento por 14 dias, pautas de alarma y control hasta el alta médica.

TODAS LAS MUESTRAS SERAN AUDITADAS POR EPIDEMIOLOGIA MUNICIPAL O PROVINCIAL
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Manejo de casos confirmados de COVID19

INTERNACION DE CASOS
CONFIRMADOS

" ¢ N

Mayores de 60 afios Menares de 60 afios con Mayores y menores de 60
comorbilidades afios con signos graves*
Internacién siempre que Enfermedad pulmonar
sea posible. De no serlo, crdnica, insuficiencia . .
. . o . . L Internacién siempre
realizar evaluacién diaria cardiaca, insuficiencia renal,
por equipo médico. diabetes, inmunosupresion.

!

Internacidn siempre que sea

posible. De no serlo, realizar

evaluacion diaria por equipo
médico

*FR: Mayor de 24/min, Sat 0z menor de 93%, requerimiento de ARM, Radiografia de
térax| patoldgica, alteracién de la conciencia, inestabilidad hemodinamica, CURB-65
mayor o igual a 2 puntos, requerimiento de UTI.

Nota: si el aislamiento en domicilio no puede asegurarse, debe ser internado aungue no cumpla criterios de
gravedad ni sea mayor de 60 afios. El aislamiento en domicilio sélo se contempla cuando dicho aislamiento sea
posible, de modo tal de no exponer a familiares o convivientes al riesgo de enfermarse.

Seguimiento de los casos

Todo paciente confirmado de COVID19 debe realizar aislamiento estricto por 14 dias, atin cuando los sintomas
hayan cedido previamente.
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