INDICACIONES: uso OSELTAMIVIR
Definición de Caso: Toda persona que presente enfermedad respiratoria aguda febril (mayor a 38º C) en un espectro que va de enfermedad tipo influenza a neumonia
        Categoría: 
· A-  Paciente con Infección Respiratoria Aguda Grave que requiere hospitalización independientemente del tiempo de evolución.

· B-  Toda persona calificada como caso sospechoso, que pertenezca a alguno de los grupos de riesgo* para la vacunación contra influenza, independientemente de su edad, dentro de las 48hs de iniciados los síntomas (aunque no requiera hospitalización).
· C-  Toda persona mayor de 15 años calificada como caso sospechoso, dentro de las 48hs de iniciados los síntomas (aunque no pertenezca al grupo de riesgo ni requiera hospitalización).

· D-  Toda persona menor de 15 años con clínica o radiología compatible con neumonía o neumonitis, dentro de las 48hs de iniciados los síntomas (aunque no pertenezca al grupo de riesgo ni requiera hospitalización).

Grupos de Riesgo
(indicación vacuna antiinfluenza estacional, según Normas Nacionales de Vacunación):
(1) - Personas mayores de 65 años.

(2) -Adultos y niños con afecciones crónicas de los sistemas pulmonar y cardiovascular (ej. cardiopatía, asma grave, enfisema, enfermedad fibroquística, hipertensión pulmonar, etc.).

(3) - Pacientes con enfermedades metabólicas, insuficiencia renal, hemoglobinopatías e inmunosupresión (incluye VIH +) e inmunosupresión por medicación.

(4) - Niños o adolescentes que están bajo terapia prolongada con ácido acetilsalicílico.

(5) - Embarazadas que estén cursando el 2º-3º trimestre de gestación.
(6) - Niños de riesgo entre los 6 meses y los 2 años: nacidos prematuros, displasia broncopulmonar.
(7) -Grupos de personas que pueden transmitir la gripe a personas de alto riesgo: médicos, enfermeras y aquellos que en hospitales o cuidados domiciliarios tienen contacto con grupos de alto riesgo.

(8) -Empleados de instituciones geriátricas y entidades de cuidados crónicos que tienen contacto con pacientes.

(9) -Personas que ocupan funciones críticas en caso de epidemia (servicios de seguridad, escuelas, etc.).

(10) -Convivientes con pacientes inmunosuprimidos.

(11) -Personas que trabajan en contacto con aves vivas.

Nombre y apellido: ___________________________________________________________.
Fecha de Inicio de Síntomas: ___/___/________.      Edad:______.
DNI: _________________
Domicilio: __________________________________________________________________.
Teléfono: ________ - _______________.
Categoría: _____.
Nº de Contactos: _____.  Grupo de riesgo: ___.

Institución: ___________________________________.
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