PARANA @

GOVERNO DO ESTADO

SECRETARIA DA SAUDE

FLUXOGRAMA PARA PREENCHIMENTO DA DECLARACAO DE OBITO NO
CONTEXTO DA COVID-19 PARANA

Obito de paciente que apresentou febre, tosse, falta de ar, dor de
laboratorialmente para COVI

[l’)-i anta ou contato com caso confirmado

Caso confirmade por exames?

Sim.

Sintomas de
SRAG2?

Sim.

Nao.

Realizar coleta de
swab combinado
nasofaringeno®*.

Sintomas de
SRAG2?

Nao.

= Preencher na linha A:
“Sindrome Respiratdria
Aguda Grave”.

= Na linha B: *COVID-19
confirmado por exame”.

= Parte Il: comorbidades ou
fatores contribuintes.

+» Preencher na linha A
sindrome clinica que o
paciente apresentou. Ex:
sepse; insuficiéncia cardiaca
descompensada.

= Na linha B: *COVID-19
confirmado por exames™.

= Parte II: comorbidades ou
fatores contribuintes.

+ Preencher na linha A:
“Sindrome Respiratdria
Aguda Grave”.

+ Na linha B: “suspeito
COVID-19 — aguarda
exames'*.

= Parte II: comorbidades ou
fatores contribuintes.

= Preencher na linha A a
causa imediata do dbito. Ex:
sepse.

= Na linha B: “suspeito
COVID-19 — aguarda
exames*.

= Parte |- comorbidades ou
fatores contribuintes.

" Proceder a notificacdo do caso através do endereco: https://sivepgripe.saude.gov_br/sivepgripe/.

*Febre, tosse, falta de ar e insuficiéncia respiratdria.

# 0 médico devera usar os seguintes EPI: avental descartavel, luva descartavel, dculos de protecio, mascara N95, na
impossibilidade desta utilizar a mascara cirdrgica. Encaminhar amostra ao Lacen junto com ficha impressa do GAL.

*Em caso de ébito suspeito em que ndo seja possivel a coleta de exames, colocar: “Suspeito COVID-19. Nio foi possivel coletar

exames”.

Se possivel, informar na parte Il se houve contato com caso confirmado por exames.




