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Introduccion

El presente documento propone un plan de operaciones general para situaciones de
contingencia en salud publica por ETI (Enfermedad tipo Influenza) entendido como un
documento normativo que describa los riesgos, los actores y sus responsabilidades frente
a la ocurrencia de eventos adversos. Asimismo define los lineamientos basicos y el con-
junto de acciones orientadas a planificar, organizar y mejorar la capacidad de respuesta

ante los probables efectos de la situacién de emergencia®.

Este plan de operaciones cubre todos los acontecimientos y actividades de preparacion,
prevencion, respuesta, y recuperacion, que requieran una respuesta sanitaria coordina-
da. En este sentido, servird como base para mejorar la coordinaciéon dentro del Ministerio
de Salud Publica, con otros organismos del estado, sociedades cientificas, empresas

privadas, ONGs y con los ciudadanos.

Comité Operativo de Emergencias Sanitarias - COES
Este comité se encuentra integrado por los directores: Epidemiologia, Emergencias Sani-
tarias, Red de Servicios, Laboratorio Central de Salud Publica, divisién de Enfermedades

Respiratorias, hospitales de referencia, Comunicaciones y otras autoridades.

En el &mbito provincial su propésito es planificar, programar y dirigir las acciones, pro-
moviendo la integracién con las instituciones y organizaciones publicas y privadas de
las distintas areas involucradas para la atencion de la situaciéon de emergencia. En esta

etapa la Unidad de Andlisis de la Contingencia se integra articuladamente con el COES.

. I . I MEDIDAS DE PREVENCIéN Y CONTRQL
SALA DE SITUACION ‘ COMITE OPERATIVO . ESCALONADO (fases) SEGUN SITUACION
DE SALUD || DEEMERGENCIA SANITARIA COES | EPIDEMIOLOGICA
DIRECCION DE EPIDEMIOLOGJ'A DIRECCION GENERAL PRIS Planeamiento operativo y normativo de las intervenciones.
DEPARTAMENTO DE INFORMATICA [nmunizacion.

I Programa de ER

SNVS Laboratirio de VR Monitoreo IRAG.

SI6 CAPS )

E?I H\(I)'spitules DIRECCION GENERALRED DESERVICIO Organizacion de los servicios y RRHH.

-Virus . ;
ol . DIRECCION EPIDEMIOLOGIA

Me[(iilco Centinela Gesfion de insumos y medicacion.

s i « SINVS, UC, et

Referentes Epidemioldgicos Andlisis y difusion de la informacin.
DIRECCION EMERGENCIAS

) Vigilancia clinica y virologica.

DIVISION FARMACIA
EFERENTES HOSPIAL Monitoreo de lus fendencias y grupos de riesgo.
DIRECCION GENERAL RRHH Difusion de medidas de prevencion.
COMUNICACIONES Salas de aislamiento respirtorio y UTI's.

Organizacion de la comunicacion.

pig. 04 1. Plan de Confingencia Influenza - Ministerio de Salud de lo Nacion
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PLAN DE CONTINGENCIA PARA ETI

FASE |

Se caracteriza por una baja demanda de atencién por parte de la poblacién en la que los
servicios pueden dar respuesta a la demanda, sin necesidad de refuerzos o cambios en su
organizacién. Se la conoce como fase preepidémica o interepidémica.

los indicadores de vigilancia epidemiolégica se hallan dentro del rango esperado y con clara

tendencia de baja o moderada magnitud.

En esta situacion las competencias por dreas son las siguientes:

1) ATENCION AMBULATORIA

DG RED DE SERVICIOS - CAPS vy POLICLINICAS

Dar respuesta a la demanda de afencion con todos los recursos habituales existentes en cada
esfablecimiento de Salud.

Reforzar la vacunacion contra la gripe, sobre todo en grupos de riesgo (embarazadas, obe -
sos, personas con fratamientos inmunosupresores y ofros).

Contemplar la implementacion de la estrategia de Triage para orientar mejor los pacientes, a
fin de evifar el contagio con ofros usuarios que demandan atencién.

Indicar la medicacion segun recomendaciones esfablecidas en Anexo |. Basfard la orden
médica para la dispensacion de la medicacion. No se completard ninguna ficha epidemiolé-
gica, a menos que se solicite andlisis de laboratorio para virus.

Todo pedido de laboratorio se realizaréd con dafos completos de la Ficha de nofificacion (ver
Anexo V), sobre todo registrar el domicilio real del paciente.

Cuando se cuente con confrareferencia de un caso internado, fratado con antivirales por alta
sospecha de gripe o con confirmacién de laboratorio, se realizard una visita al domicilio
para averiguar confactos de riesgo, verificar vacunacién de los mismos y bisqueda de
ofros sinfomdticos.

E-mail: centroryc@hotmail.com

En el caso de alta de un paciente que estuvo infernado se realizard un seguimiento para
verificacion de cumplimiento de las recomendaciones realizadas por su médico y vigilancia
de signos de alarma de reagudizacion, sobre todo cuando se frafe de un paciente de riesgo.
la DG de Red de servicios asegurard la disponibilidad de recursos humanos destinados a la
Vigilancia por laboratorio: Médicos Centinela.

2) ENTREGA DE ANTIVIRALES

Todos los establecimientos del sector publico (policlinicas, CAPS, hospitales del
interior y hospitales de 3° nivel] seran los encargados de dispensar la medicacion segin
recomendaciones establecidas (ver Anexo |). La provision serd desde Farmacia Oficial, pre-
vio pedido.

Bastaré la orden médica para la dispensacion de la medicacion.

minisTeriooe | AN, GoBiERNO DE
SALUD PUBLICA 7/“\\4 TUCUMAN
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Para casos eventuales de urgencia se confaré con un stock reducido de medicacion en la
Direccién de Emergencias, Av. Brigido Teran 380.
Se repondrd un stock en establecimientos privados destinado a sus pacientes y a ofros pacien

tes ambulatorios.

3) INTERNACION

Pacientes con criterios de infernacion de baja complejidad: neumonia sin hipoxia, comorbili-
dad y/o riesgo social (accesibilidad) se internaran en el hospital cercano a su domicilio.

En hospitales de nivel lll, se internardn todos los pacientes criticos o no, segin disponibilidad
de recursos de cada hospital. Los pacientes crificos con diagnéstico confirmado de gripe o
con alta sospecha, podréan ser derivados o infernados en el Centro de Salud. Se habilitaran
las unidades de cuidados crificos y de aislamiento respiratorio para tales fines (ver Anexo IV).
Toda derivacién serd coordinada desde la Direccién de Emergencias del SIPROSA llamando
al 107. Disponibilidad de camas del sector privado.

Pacientes pedidtricos se intfernardn en el Hospital de Nifios.

Pacientes con gripe no crificos y que requieran internacion, podrén ser internados en el Hospi-
tal Avellaneda, previa coordinacién con la Direccién de Emergencias del SIPROSA llamando
al 107.

Embarazadas con diagnéstico de gripe o con alta sospecha podrén ser internadas en el
Instituto Maternidad Nuestra Sefiora de las Mercedes, independientemente de la semana

de gestacion.

4) EN HOSPITALES DE REFERENCIA

Asegurar aislamiento respiratorio del paciente con gripe o con alta sospecha de gripe.
Asegurar el cumplimiento de estrictas medidas de bioseguridad para proteccion del equipo
de salud como de ofros pacientes segin normas. Asegurar coberturas de vacunacion en
personal de salud.

Asegurar suficienfe stock de medicacién para tratamienfo de sus pacientes y disponible para
afencién de guardia, como para lo demanda de pacientes ambulatorios derivados desde
ofros establecimientos piblicos o privados las 24 horas. Bastaré la orden médica para la
dispensacion de la medicacion.

Gestion de camas de los hospitales: o cargo de los Comités de Cirisis. Los Comités de
Crisis deberan conocer la disponibilidad de camas tanfo en el sector piblico como privado.
Centralizacion de esta informacion a cargo de la Direccién de Emergencias: una persona
de la Direccién de Emergencias haré un recorrido diario para saber la disponibilidad de
camas. Los médicos centinelas de cada Servicio darén 2 parfes por dia informando a Emer-
gencios la disponibilidad.



5) TRASLADOS
® Pacienfe que segin criterios de hospitalizacion requiera internacion serd derivado en ambulan-

cia, previa coordinaciéon con la Direccion de Emergencias.

6) VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA - CLINICA Y LABORATORIO

la netificacién de casos ETI se realizard a través del SNVS en forma agrupada. Cuando
esté indicado la toma de muestra para laboratorio se completard la ficha epidemiolégica,
con todos los datos sin excepcion. Tal ficha se enviaré al laboratorio de la Unidad Centinela
de Virus Respiratorios junfo con la muestra en medio de transporte viral liquido suministrado
por el laboratorio (ver Anexo ).

La vigilancia de virus respiratorios se realizard a través de la Red de Médicos Centinela y de
referentes hospitalarios (Infectologial.

la toma de muestras no es necesaria en todos los casos vy se realizard segin indicaciones
[ver Anexo ll). El laboratorio de referencia solamente procesa las muestras, no
realiza toma de muestras.

Se emitiran “Parfes Epidemioldgicos” periddicos sobre el comportamiento de pacientes interna-
dos a partir de la informacién provista desde fodos los establecimientos con internacién, tanto
publicos como privados.

Toda la informacién sobre el comportamiento de la epidemia, o del conglomerado estacional, se

canalizaré a través de las Salas de Situacion de Salud y del Bolefin Epidemiolégico semanal.

7) SUB SECTOR PRIVADO

los pacientes ambulatorios con sospecha de gripe, segin definicién de caso, atendidos en el
sector privado serén derivados por su médico particular a las bocas de enfrega habilitadas
para la provision de Osellamivir (establecimientos piblicos, clinicas y sanatorios privados|.
Bastaré la orden médica para la dispensacion de la medicacion.

El sector privado contard con un stock de antivirales provistos por el Ministerio de Salud Piblica,
para la dispensacion a pacientes internados o ambulatorios que los soliciten, previa presentacién
de una receta médica. la medicacién serd solicitada por nota a la division de Farmacia Oficial.
Bastaré la orden médica para la dispensacion de la medicacion.

El seguimiento de cada paciente esfaré a cargo del médico particular.

En caso de internacion de pacientes en clinicas y sanatorios la toma de muestras para labo-
ratorio serd realizada por el personal de cada establecimiento, segin normas vy técnicas
recomendadas en Anexo Il. Los medios de transporte para conservacion de muestras podrén
ser solicitados y refirados del Laboratorio de Salud Publica (Unidad Centinela de Vigilancia de
Virus Respiratorios) de 8 a 17 horas, de lunes a viernes, ubicado en Mendoza 128 (5to piso),
E-mail:ucitucuman@gmail.com. Recepcién de muestras: lunes a viernes de 8 a 17 hs.

misterooe | SN, Gosierno e
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8) RECOMENDACIONES IMPORTANTES:

Se recomienda a todos los médicos u organismos competentes otorgar licencia por 7 dias
corridos en fodos los casos con diagnostico o con alta sospecha de gripe, tanto a personal de
esfablecimientos, alumnos como empleados de todos los sectores.

No se recomienda la suspension de clases anfe la presencia de casos de Influenza. Se suge-
riré la habilitacion de “filtros” para asegurar el ingreso de personas sin sintomas respiratorios
en dmbitos de aglomerados humanos.

En establecimientos escolares los alumnos vy el personal que presenten sinfomas similares a
los de la influenza deberan quedarse en la casa, y no ir a la escuela ni a lugares poblicos
por lo menos durante 7 dias. La misma recomendacion es valida para todas las entidades
con personal.
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PLAN DE CONTINGENCIA PARA ETI

FASE II

Esta fase se caracteriza por gran demanda de atencién en los servicios de salud. los Indica-
dores epidémicos se hallan en franco y sosfenido crecimiento
Se observan efectos adversos, aumento de la morbilidad o letalidad de los eventos respirato-

rios implicados.

1) ATENCION AMBULATORIA

CAPS y POLICLINICAS

Reorganizacién del recurso humano en los servicios, las horas comunitarias pasan a ser
asistenciales y se defermina la némina de personal disponible por éreas para la afencién
de patologias.

Algunos servicios de la red suspenden confroles en nifios sanos (u ofros similares) y se habilitan
todos los consultorios disponibles para la atencién de patologias durante las préximas 3 semor
nas, hasta nueva disposicion del Comité de Emergencias.

Se organizan en extramuros los puestos de vacunacién, enfrega de leche y medicaciéon para
enfermos crénicos y bajo programa.

Se organiza la atencién programada en domicilio o extramuros para todas las embarazadas
y menores de 1 afio con riesgo.

Se cumple con rigurosidad el algoritmo de diagnéstico y conductas a seguir [ver Anexo IV).
Se suspenden fodas las actividades comunitarias y capacitaciones, a no ser que estén orienfa-

das a la prevencion y control de la epidemia.

2) ENTREGA MEDICACION

Se mantiene los mismos sitios de expendio definidos en la Fase |.

3) INTERNACION

Pacientes con criterios de internacién de baja complejidad: neumonia sin hipoxia, comor-
bilidad v/ o riesgo social (accesibilidad) se internan en hospitales del interior cercano a su
domicilio.

los pacientes graves del Gran San Miguel de Tucumdén, ADULTOS, se internardn en el
Hospital Centro de Salud Dr. Zenén Santillan. Se habilitardn salas o sectores con una dispo-
nibilidad de camas con Oxigeno (mediana complejidad) y camas con gases medicinales
(alta complejidad).

Pacientes Pedidtricos se infernaran en el Hospital de Nifios.

Pacientes de O A 60 dias de edad en salas del Hospital Avellaneda.

mniserioDe | AN, GosiErNo DE
SALUD PUBLICA 7/“\\4 TUCUMAN
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Embarazadas: embarazadas con més de 27 semanas o con complicaciones obstfétricas se in-
fernaran en el Instituto de la Maternidad u Hospital Regional de Concepcion. Embarazadas
con menos de 27 semanas o sin patologia obstétrica se infemnaran en el Hospital Centro de
Salud. Coordina Direccién de Emergencias.

En todos los casos asegurar el aislamiento del paciente.

Gestion de camas de los hospitales: continia a cargo de los Comités de Crisis. Llos Comités
de Cirisis deberan saber la disponibilidad de camas tanto en el sector piblico como privado.
la centralizacién de esta informacion estard a cargo de la Direccién de Emergencias: una
persona de la Direccién de Emergencias hard un relevamiento diario para saber la disponib
lidad de camas.

4) TRASLADOS

Paciente que segin criferios de hospitalizacién requiera internacion seré derivado en ambulan-
cia, previa coordinaciéon con la Direccion de Emergencias.
Lla Comunicacién deberé estar asegurada en los CAPS 'y Policlinicas de 12 y 24 horas. Se
garantizard equipo de seguridad para el equipo de salud.

5) VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA

La nofificacién de casos ETl se realizard fravés del SNVS en forma agrupada. La vigilancia de
IRAG se realizard en forma individual desde todos los esfablecimientos con infernacion, piblicos
como privados.

Se realizaran partes diarios acerca del comportamiento de los casos de IRAG.

6) ACTIVIDADES EN LOS SERVICIOS DE SALUD

Se continta o se habilita los puestos de Triage y consuliorio de febriles.

Se suspende en fodos los servicios los exdmenes psicofisicos, laborales vy las capacitaciones o
actividades comunitarias que no estén relacionadas con la pandemia.

Los servicios de odonfologia suspenderdn la atencién de los pacientes, salvo emergencias, du-
rante las proximas 3 semanas. Los profesionales podrén realizar labores educativas extramuros
mienfras dure fal situacion.

Sélo se darén turnos programados en consulforios externos, no esponténeos, para evitar aglo-
meracién en las salas de espera y en admision.

Se restringe a lo imprescindible el ingreso de personas a los servicios asistenciales.

Se suspenden cirugias programadas salvo criterio de riesgo de vida, segin criterio de cada hospital.
Se reforzard la seguridad en salas de espera, guardias, consuliorios y UTI.

En hospitales con infernacién, se suspenden las visitas innecesarias.
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7) MEDIDAS RESPECTO A RRHH

Se suspende el beneficio de licencias ordinarias (vacaciones) por razones de emergencia
sanitaria.

Se suspenden todas las actividades comunifarias y capacitaciones, a no ser que estén orienta-
das a la prevencion y control de la epidemia.

Se confempla el refuerzo de recursos humanos en servicios si la situacion amerita.

8) SUB SECTOR PRIVADO

Todos los pacientes ambulatorios atendidos en el sector privado serén derivados por su médico
particular a las bocas de expendio habilitadas para la provisién de Oseltamivir.

El seguimiento de cada paciente estard a cargo del médico particular. En caso de infernaciéon
de pacientes en sanaforios las muestras seran fomadas por el personal asignado en los mis-
mos, segln normas y técnicas recomendadas. En esfos casos indefectiblemente se completard
la ficha epidemioldgica con todos los datos solicitados.

@ minisTeriooe | AN, GoBiERNo DE
SALUD PUBLICA 7/“\\4 TUCUMAN
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ANEXO |

RECOMENDACIONES SOBRE EL USO DE OSELTAMIVIR PARA INFLUENZA

PACIENTES ADULTOS

Con presentacion clinica habitual no complicada:

Pacientes ambulatorios: s6lo se tratan los pacientes de grupo de riesgo™ con menos de 48 horas de
inicio de los sinfomas. También a todo paciente que convive con personas con algin factor de riesgo.
Pacientes internados: se frafan todos los pacientes.

los pacientes infernados graves en UTI, UCIP con ARM pueden requerir dosis mayores de
Oseltamivir y por tiempo més prolongado.

NINOS

Con presentacion clinica habitual no complicada:

Pacientes ambulatorios: sélo se fratan los pacientes de grupos de riesgo*. También a todo
paciente que convive con personas con algan factor de riesgo.

Pacientes internados: se tratan todos los pacientes con IRAG moderado y grave.

En todos los casos en que se reciba un resuliodo viroldgico positivo para ofro virus respiratorio
se debe suspender el fratamiento antiviral.

Factores de riesgo*:

Enfermedad pulmonar crénica: asma, DBP (Distrofia Broncopulmonar), EPOC, FQP (Enferme-
dad Fibroguistica Pulmonar).

Desorden metabélico: DBT (diabetes).

Enfermedades crénicas: renal, hepatica, neurolégica, neuromuscular.

Enfermedades hematooncolégicas.

Personas inmunocomprometidas: por medicacion, por HIV, Sindrome de Down.
Cardiopatias.

Nifios menores de 2 arios: con antecedente de prematurez o peso menor de 2500 gramos al nacer.
Terapia prolongada con salicilatos.

Embarazadas en cualquier frimestre.

Obesidad mérbida.

QUIMIOPROFILAXIS

En la situacion epidemiolégica actual la quimioprofiloxis a la poblacién general no esté justificada.
La quimioprofilaxis estd indicada solamente en contactos de pacientes con influenzar:
Pacientes de alio riesgo para complicaciones de influenza que se encuentren dentro de las
dos primeras semanas de haber recibido la vacuna de influenza.

Pacientes de alto riesgo para complicaciones de influenza que no hubieran recibido la vacuna.
Pacientes con inmunosupresion grave.

Durante un brote de influenza en una insfitucién cerrada con internos.

Siempre la quimioprofiloxis debe ser indicada dentro de las primeras 48 horas posteriores a
la exposicion.

*En casos especiales consulfar o Referentes respiratorios: Nifios: division Enfermedades Respiratorias 0381 - 156 280546 / Adultos: Dr. Mario Raya 0381 - 155 100464.
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MEDICAMENTOS ANTIVIRALES PARA TRATAMIENTO O QUIMIOPROFILAXIS

GRUPO DE EDAD TRATAMIENTO QUIMIOPROFILAXIS | EFECTOS ADVERSOS
NINOS <3 meses No se recomienda,
B excepto en sifuaciones crificas
NINOS >=3 a1l meses
NINOS >=12 meses <15 kg %7{‘29 \l{? 30mgV0c/24 hs | Nauseas, vomitos, dolor
abdominal, dispepcia. La toma
45 ma V0 de Oseltamivir con alimentos
l6023kg ¢/ 12g hs 45mg V0 ¢/ 24 hs disminuyen estos efectos.
NINOS > de 1 o " De manera ocasional se ha
> de | ano 60 mg lacionado con convulsiones
24040k 60mgV0c/24 hs | Irelocions
y adultos 8l 12k 910¢/ confusion o conducta anormal
parficularmente entre nifios
> 40 kg Z/s lng YI(S) 75mgV0c¢/24 hs | y adolescentes.

INSTRUCCIONES PARA PREPARAR EL OSELTAMIVIR EN PEDIATRIA

Esta medicacion no debe usarse para nifios menores de 1 afio cuya dosis prescripta sea menor
de 30 mg, o para dosis prescriptas infermedias donde no pueda utilizarse el contenido completo
de la capsula.

Recomendado para nifios de 1 a 5 afios que no pueden fragar la cépsula.

Procedimiento:

Lavarse las manos con agua y jabén.

Retirar una cépsula, abrirla y retirar el polvo en un recipiente limpio y seco (vaso, fazal).

Agregar 5 cm? de agua fria (previamente hervida) y mezclar. Nos queda una preparacién de 5 cm?,
de donde se extraen los cm3 necesarios segin el peso de cada nifio.

1 cépsula 75mg................ 5cm’.

15 Mg 1 cm?.

TIRAR LO QUE QUEDA DE LA PREPARACION (sirve para una sola toma) Y EVITAR EL
CONTACTO CON LOS OJOS Y LA PIEL.

Preparacién de la suspensién reconstituida de Oseltamivir:

Reconstituir con agua fria previamente hervida.

Reconstituida contiene 62,5 ml = 750 mg de Oseliamivir

la jeringa dosificadora indica:

25m=30mg | 375m=45mg | 5m=60mg | 6,25ml=70mg

Se halla disponible Zanamivir para casos con indicacion.

Fuente: Ministerio de Salud de la Nacidn. MINISTERIO DE §"2 GOBIERNO DE
SALUD PUBLICA 7(“\\‘ TUCUMAN
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TOMA DE MUESTRAS PARA VIGILANCIA DE VIRUS RESPIRATORIOS

A todos los Sefiores Directores de: Red de Servicios de Salud, Areas Programdticas, hospitales
y establecimientos privados de la Provincia, dreas operativas, jefes de CAPS, CIC y ofros del
SIPROSA.

Recomendaciones generales para la toma de muestra para vigilancia de virus respiratorios,
durante la femporada invernal del corriente afio, en funcion de la situacion epidemiolégica

que se cursa.

Obijetivos de la vigilancia por laboratorio:

Defectar la circulacion de las cepas virales de influenza y ofros virus respiratorios.
Observar el comportamiento temporal — fendencia.

Estimar la magnitud de la circulacion en grupos poblacionales.

Observar cambios en la virulencia, o aparicién de nuevas cepas.

Ayudar a definir el inicio y la finalizacién de la epidemia.

Considerando que:

la vigilancia de virus respiratorios es importante para oforgar la especificidad necesaria en
brofes epidémicos y conglomerados esfacionales.

La provincia de Tucumén cuenta con una Unidad Centinela de influenza y ofros virus respiratorios,
y existen centros de toma de muestra para la vigilancia especifica de virus respiratorios.

Se requiere priorizar la vigilancia en grupos de riesgo.

La disponibilidad de insumos es critica en el pafs.

Se recomienda:

En consulta ambulatoria

En los Establecimientos de la Red de Servicios designados como “Centinela” {10) se fomaran
hasta 5 muestras por semana por médico centinela, el equivalente a una muestra diaria en el
1¥ paciente que cumpla estfrictamente la definicion de caso.

En los hospitales del Nifio Jests, Nicolas Avellaneda, Maternidad y HR de Concepcién hasta

10 muestras semanales (SIA).

En los hospitales Angel C. Padilla'y Dr. Zenén Santillan [Centro de Salud), hasta 5 muestras semandles.

En pacientes internados
A todo paciente que cumpla con definicién de caso de Infeccién Aguda respiratoria Grave — IRAG.
(incluye enfermedad fipo influenza, neumonia y bronquiclitis) y:
1. Presente patologia de base: diabetes, EPOC, céncer, inmunodeficiencias, obesidad,
HTA, asma bronquial, nefropatia, cardiopatia, efc.
2. Sea embarazada independientemente si tiene patologia de base.
3. Sea personal de salud independientemente si tiene patologia de base.
4. Todos los neonatos que se internan o son para derivaciéon de hasta 30 dias.
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Definiciones de caso:

1 em (enfermedad tipo influenza): caso sospechoso: aparicién sibita de fiebre
superior a 38°C, y/o antecedentes de fiebre, que presente ademds tos o dolor de

garganta y en ausencia de ofras causas.
El cuadro puede o no esfar acompariado de astenia, mialgias o postracion, nduseas
o vémitos, rinorrea, conjuntivitis, adenopatias o diarrea.

2 IRAG - Infeccién Respiratoria Aguda Grave (ETI, neumonia o bronquiolitis,
que requiere internacion).
Apariciéon stbita de fiebre superior a 38°C vy fos o dolor de garganta, disnea (dificul
fad para respirar) y necesidad de hospitalizacion (ver Anexo l).

Tener en cuenta las siguientes pautas:
Debe completarse, con letra clara, todos los campos de la Ficha epidemiolégica para vigilan-
cia de ETl e IRAG (indispensable), y debe llevar la firma del médico solicitante.

Lla muestra debe ser fomada durante los primeros 3 dias de aparicion de los sintomas, antes
de administrar medicamentos antivirales.

En los nifios menores de 5 afios la muestra respiratoria ideal a fomar serd mediante la t#cnica
de aspirado nasofaringeo.

En grupos familiares tomar muestra en uno solo de los casos.

Traslado de muestras y diagnéstico virolégico:

Cada laboratorio u hospital deberd acondicionar adecuadamente la muestra para su envio,
[embalaje y seguridad, con la ficha epidemiolégical desde el servicio de origen hasta el labo-
raforio de Virologia (Mendoza 128, 5° piso).

En el Llaboratorio se reciben muestras de lunes a viernes entre las 8 a 17 hs. Los resultados
se enviardn por correo electronico y en caso de requerir informe escrito solicitarlo en el
Laboratorio. Este laboratorio no realiza toma de muestras.

Durante el fin de semana las muestras se pueden guardar en heladera (no congelar), y el
lunes siguiente a primera hora hacerla llegar al Laboratorio de Virologia.

minisTerooe | AN, GoBiERNo DE
SALUD PUBLICA 7/“\\4 TUCUMAN
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PACIENTES PEDIATRICOS

CRITERIOS PARA VALORAR EN EL TRIAGE EN ATENCION PRIMARIA

Valorar el estado general.

Valorar el estado de hidratacion.

Medir la temperatura corporal (fiebre mayor 38 °C).

Contar las respiraciones en un minuto.

Observar si hay aleteo nasal o tirage subcostal.

Evaluar la presencia de estridor o sibilancias, auscultacién de crepitantes y subcrepitantes.
Observar el color de las de las ufias y mucosas (defectar cianosis ungueal y circumoral).
Preguntar sobre posibles contactos familiares o escolares con cuadro gripal.

Control de cobertura de vacunacion.

Sintomas generales de alarma:

Incapacidad para beber y tomar pecho.

Vémitos continuos.

Alteraciones del sensorio (inconsciencia, irritabilidad o letargial.
Presencia de comorbilidad.

CRITERIOS PARA DERIVACION

Criterios para derivacion:

Alefeo nasal o tirage infercostal o estridor.

Presencia de taquipnea significativa: >50 rpm (2 meses - 1afio), >40 rpm (1afio — 5 afios)
Hipoxemia (safuracion de O2 < Q1% por oximetria de pulsol.

Cianosis.

Presencia de convulsiones.

CRITERIOS PARA HOSPITALIZACION

Disnea.

Oximetria de pulso con saturacion de O2 < 90%.

Alieracion en los signos vitales: hipotension arterial, frecuencia respiratoria elevada, frecuencia
cardiaca elevada.

Radiografia de térax anormal.

Descompensaciéon de comorbilidad.

Compromiso del estado de conciencia.

Deshidratacion.

Paciente con segunda consulia por deterioro de sintomas respiratorios.
Paciente de dreas geogréficas distantes.

Presencia de signos de shock inminente.

LA PRESENCIA DE UNO DE ESTOS PARAMETROS ES SUFICIENTE PARA DECIDIR
HOSPITALIZACION.




ANEXO IV

FLUJOGRAMA DE VALORACION
DEFINICION DE CASO ETI

Aparicién subita de fiebre mayor a 38 °C o anfecedente de fiebre, tos u odinofagia en au-
sencia de ofro diagnostico, acompariada o no de astenia, mialgias o postracién, nduseas o
vémitos, rinorrea, conjuntivitis, odenopoﬁos o diarreas.

I Colocar barbijo al paciente
Notificar a:
Direccién de Epidemiologia - Virgen de la Merced 196 (ex Rivadavia).

Teléfono: 0381 - 4302228
Celular: 0381 - 156 346779

E-mail: direpitucuman@gmail.com

TRIAGE

Neumonia

OBSERVACION Y I NO CRITERIOS DE Hivoxia
AISLAMIENTO DOMICILIARIO _ HOSPITALIZACION po

w Grupo de Riesgo
§s

I CRITERIOS DE I
r GRAVEDAD j

Saturacion de Op
INTERNACION
CON AISLAMIENTO Imagen de RX
Comorbilidades
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ANEXO V

FICHA CLINICO - EPIDEMIOLOGICA PARA PREVENCION Y CONTROL DE INFLUENZA Y NEUMONIA
DEFINICION DE CASO:

ETI: caso sospechoso: aparicion stbita de fiebre superior a 38°C o antecedente de fiebre, fos o dolor de gor?onfo
y en ausencia de ofras causas. Caso confirmado: caso sospechoso con confirmacion de laboratorio por el aislamien-
fo de virus de la influenza o deteccién de antigenos virales de muestras respiratorias.

DATOS PERSONALES:

Apellido y nombre: Edad: Sexo: M()  FO)

Domicilio: Barrio:

Llocalidad: Departamento:

Provincia:

Ocupacién:

Trabajador de Salud: () lugar de Trabaijo:

Escuela Crado: TUMNO:

Paciente Vacunado: () Paciente No Vacunado: () Fecha de vacunacion: / /

DATOS CLINICOS:

Lugar de afencién: Fecha de vacunacion: / /

Comienzo de sinfomas: / / Internado: () Ambulaforio: ()

Periodo de estado (2 a 7 dias) tildar lo que corresponda:
Fiebre: Q Cefalea: O Mialgia: O Postracion: O
Coriza: O Dolor de garganta: () Tos moderada: () Tos intensa: O
Nduseas: O Vémitos: O Diarrea: O [25% de los nifios)

Complicaciones:
Neumonia viral: () Neumonia bact.: () Pleuresia: O Bronquitis: O
Bronquiolitis: O Otitis: O Faringitis: O Encefalitis: O
Miocarditis: O Pericarditis: O Endocarditis: O Meningitis: O
Glomerulonefrtis: () Nefritis aguda: () S. Guillain Barre: () S. Reye: O

Embarazada:  Si () semanas

Presenta patologia de base:  No () Si () sCudles?

Rayos X de Térax: No () Si O Describir imagen:

Tratamiento: Si () No ()

Sintomatico [especifiquel:

Especifico: Amantadina () Rimantadina () Oseltamivir () Zanamivir ()

Antibacteriano (especifique):

EVOLUCION: Fecha de ALTA: A

Condicion al alta: Referido: No () Si ()

Hospital: Fecha de remision: / /

Fallecido: No () Si ()  Fecha de fallecimiento: / /



pag. 19

Convivientes asintomaticos del caso indice (3) no vacunados en grupo de riesgo.

Apellido y nombre

Edad

Sexo

Fecha de bloqueo

Patologia de base Ut
9 Vacuna Quimio

A los convivientes sinfomdticos de grupo de riesgo llenar nueva ficha, realizar toma de muestra, evaluar fratamiento.

DATOS EPIDEMIOLOGICOS:

Antecedentes de viaje a zonas afecfadas 10 dias antes de inicio de los sintomas.

No() Si () Pais:

linea aérea en la que ingreso al pais:

Fecha de ingreso: / /

2Tuvo confacto con algin paciente sospechoso de influenza? No () Si () Familiar () Amigo () Vidjero ()

Nombre y apellido:
Domicilio:

DATOS DE LABORATORIO:

Fecha de

tfoma

Hisopado nasal y faringeo

/.

Fecha de
e muestra  procesamiento

/.

Resultados Observaciones

/.

ANF

Esputo

'|rc

Serologia 1™ muesfra

Serologia 2% muestra

I NG PN

I N I AN

I PN P NG AN

NN S

RELACION DE CONTACTOS:

NUmero de contfactos:

Sinsinfomas Con sintomas ..

Apellido y nombre

Tipo de

relacién*

Domicilio Teléfono Observaciones

DATOS DEL INVESTIGADOR:

Nombre y apellido:

Institucion:

Teléfono: Firma:

Remitir esfa ficha complefa a:

Direccién de Epidemiologiar: Virgen de la Merced 196 Piso 3, S. M. de Tucumén - Tel / Fax: 0381 - 430 2228 - E-maiil: direpitucuman@gmail.com
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