LO HACEMOS MEJOR

GOBIERND DEL CESAR

R LA N O] I L

LLAMADS DE LA
COMUNIDAD DEL DPTO
DEL CESAR

CRUE CESAR
Aplicar entrevista
COVID-19

(PREGUNTAS DEFINICION DE CRITERIO:\
1. Ha viajado a uno de los paises con

casos

autdctonos en los Ultimos 14 dias "china,
japoén, EEUU, ltalia, Ecuador, corea del sur,

NO

Educacion y

Irdn, Alemania, Francia, Espafia” (si - no)
2. Ha tenido contacto estrecho con caso
sospechoso de corona virus en los Ultimos
14

dias (si - no)

3. Es trabajador de salud o trabaja en
lugares,

como unidades de cuidado intensivo o que
tenga casos probables de IRAG.

(. J

Si

L ) PRESENTADOS O MAS DE
ESTOS SINTOMAS?

> orientacion

CIERRE DE CASO

}

no

PRESENTA ESTOS SINTOMAS: TOS,

ODINOFAGIA,, ADINAMIA, DIFICULTAD PARA
RESPIRAR, FIEBRE MAYOR DE 38 GRADOS,

Sl

Y

Asiganar al Equipo ERIC

CASO PROBABLE POR
COVID-19

Verificacion de CASO

atencion al domicilio.
1. VALORACION

2. DIAGNOSTICO
3. CLASIFICACION

PROBABLE por medio de
llamadas, videollamadas y/o

(ELCRUE:

1. Comenta pacientea EPS
correspondiente
(garantizando aceptacion y
espacio de aislamiento).

MAYOR DE

COMPLEJIDAD

( REMISIONA UN NIVEL

REQUIERE MANEJO
HOSPITALARIO

Sl

v

no

Se comenta paciente a EPS
para que active la ruta de
toma de muestras:

ATENCION
DOMICILIARIAPOR
PARTE DE LAS EPS.

POSITIVA?

INGRESOA HOSPITALES DE
PRIMER NIVELDE LOS
MUNICIPIOS, DE ACUERDO
A LARED DE ATENCION.

A

2. Asignacion de ambulancia S|’
para traslado a IPS de
PRIMERA LINEA
\3. Activacion del equipo ERI. )
N
- : FALLECE: Protocolo
Inicio de manejo .
Hospitalario de manejo de
cadaveres
Repetir muestra a los
. -
7 dias
. >
-

Si

Requiere manejo
hospitalario?

no
A

Seguimiento en casa )
bajo aisalamiento por Si
EPS.

.

Repetir muestra a los

14 dias de inicio de POSITIVA? no

sintomas

EDUCACION Y ORIENTACION
CIERRE DEL CASO

>[ NEGATIVA

~—
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