






















Plvt COVID


(expectoration induite)


Si patient à hospitaliser











Exclus





Eliminer diagnostics ≠: inhalation, OAP, etc..





Via 15





DRA = Réa





Pneumopathie sans signes de gravité





Patient arrivant SAU





Evaluation/anamnèse





"Bas" risque : screening





"Haut" risque





-Séjour zone à risque/cluster (cf SpF) ds 14 jours


-Contact sujet COVID ds 14 jours


-Contact possible cluster ds 14 jours


-Syndrome interstitiel bilatéral oxygéno-requérant





Critères d'hospitalisation





-Personne à risque forme grave* / CURB 65 ≥ 1


-Et/ou nécessité O2


-Et/ou décompensation comorbidité


-Et/ou contexte social précaire


-Et/ou profession soignant








non





Exclus





* 


-Age > 70 ans


- Une comorbidité parmi: 


 •Insuffisance cardiaque stade NYHA III ou IV


 •Diabète ID décompensé


 •Hémodialysé


 •Insuffisance respiratoire chronique sous  02


 •Immunodépression médicamenteuse, VIH non contrôlé ou CD4 <200/mm3, néoplasie /hémopathie évolutive ou sous traitement, greffe d'organe, allogreffé


 •Cirrhose CHILD ≥ B


 •BMI ≥ à 40


-Femme enceinte








oui





-NFS, formule, Ag Legionella


-CRP, PCT


-TDR grippe +/- PCR grippe/VRS (si TDR neg)


- TDM thorax++








Lésion scanographique typique





Evolution ≥ 7 jours ET PCR grippe/VRS neg





Evolution ≤ 7 jours ET PCR grippe/VRS neg








-Nécessité 02


-ET  lymphopénie


-ET/OU PCT <0,5








-Pas de nécessité 02


                ET


-PCT >0,5


- OU Ag Légionella +
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