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ABREVIERI SI NOTATII CONVENTIONALE

AMP asistentd medicald primara

AMU asistentd medicald urgenta

ARDS sindromul de detresa respiratorie acuta
ARN acid ribonucleic

BPCO boald pulmonara cronica obstructiva

CPAP ventilatie cu presiune pozitiva continua in cdile aeriene
CT tomografie computerizati

DMU departamentul de medicind urgenta

EPP echipament de protectie personala

ECG electrocardiograma

FCC frecventacontractiilor cardiace

FiO, fractia de O, 1n aerul inspirat

FR frecventa a respiratiei

IM, i.m. intramuscular

1V, i.v. intravenos

MODS sindromul de disfunctie multiorganica
MSPS Ministerul Sanatatii, Muncii si Protectiei Sociale
Ol indicele oxigenarii

oSl indicele oxigenarii utilizand SpO2

PaCO, presiunea partiala a bioxidului de carbon in artera
PaO, presiunea partiala a oxigenului in artera
PaO,/FiO, indicele oxigenarii

PCN protocol clinic national

PEEP presiune pozitiva la sfarsitul expirului
RT-PCR real-time — reactie de polimerizare in lant
RFG rata de filtrare glomerulara

SARI infectii respiratorii acute severe
SARS-CoV-2 abrevierea virusului ce provoacd COVID-19
Sa0, saturatia sangelui cu oxigen

SIRS sindrom de raspuns inflamator sistemic
Sp0O2 saturatia cu oxigen a sangelui periferic
SVBP Suportul vital bazal pediatric

SVAP Suportul vital avansat pediatric

STI Soc toxico-infectios

TA tensiunea arteriala

TRC Timpul reumplere capilare

UPU unitate de primiri urgente

USG ultrasonografie




PARTEA INTRODUCTIVA

Exemple de formulare a diagnosticului clinic
- COVID -19, forma usoara
- COVID-19, forma medie
- COVID-19, forma grava cu sindrom de detresa respiratorie. Insuficientd respiratorie acutd gradul
I1. Edem pulmonar, gradul I.
- COVID-19, forma grava cu pneumonie severa. Insuficienta respiratorie acuta, gradul I.

Codificarea conform DRG
La moment, la diagnosticul COVID-19 se aplica codul B-34.2.

Atentie: ulterior ar putea fi facute schimbari in codificarea COVID-19.

Utilizatorii

Prestatorii serviciilor medicale de asistentd medicald primara (medicii de familie, asistenti
medicali, personal auxiliar)

Prestatorii serviciilor medicale specializate de ambulatoriu(medici infectionisti, pediatri,
ginecologi, asistenti medicali, personal auxiliar);

Serviciile de asistentd medicala urgenta prespitaliceascd (echipele AMU specializate si de
profil general, AVIASAN);

Spitalele de boli infectioase municipale si republicane (medicii infectionisti, pediatri
infectionisti, reanimatologi, asistenti medicali, personal auxiliar)

Sectiile de boli infectioase, sectiile de obstetrica-ginecologie, neonatologie, pediatrie,
reanimare si terapie intensiva ale spitalelor raionale, municipalesi republicane (medici,
asistenti medicali, personal auxiliar).

Nota: Protocolul la necesitate poate fi utilizat si de altispecialisti, implicati 1n asistenta medicald a
pacientilor cu complicatii ale COVID 19.
Acest document nu este unul exhaustiv si se bazeaza pe datele disponibile la momentul elaborarii.

Scopul protocolului
1. A spori depistarea precoce (primele 12-24 ore din debutul bolii) in COVID-19 (caz suspect,
probabil, confirmat).

2. A imbunatati calitatea asistentei medicale de urgenta acordate bolnavilor cu COVID-19 (caz
suspect, probabil, confirmat).

3. A spori calitatea examinarii, tratamentului si supravegherii pacientilorcu COVID-19 (caz
suspect, probabil, confirmat).

4. A reduce rata de complicatiisi letalitatea la pacientiicu COVID-19 (caz suspect, probabil,
confirmat).

Elaborat: martie 2020
Revizuire: la necesitate
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DEFINITII FOLOSITE iN DOCUMENT

Coronavirusurile (CoV) sunt o familie numeroasa de virusuri care provoacd boli ce variaza de la
raceald comuna la boli mai severe, cum ar fi Sindromul Respirator din Orientul Mijlociu si Sindromul
Respirator Acut Sever. COVID-19 este 0 boald noua care a fost descoperita in anul 2019 si nu a fost
identificata anterior la om. Infectia cu Coronavirus de tip nou (COVID-19) este provocatd de virusul
SARS-CoV- 2.

DEFINITII DE CAZ

Caz suspect
Pacient cu boald respiratorie acutd (febra SI/SAU cel putin un semn/simptom al bolii respiratorii, de
exemplu: tuse, dificultati de respiratie etc.) SI cu un istoric de calatorie sau aflare intr-un teritoriu care
raporteaza transmiterea infectiei COVID-19 in ultimele 14 zile anterioare debutului simptomelor
SAU
Pacient cu boald respiratorie acuta (febrd SI/SAUcel putin un semn/simptom al bolii respiratorii, de
exemplu: tuse, dificultati de respiratie etc.) SI care a fost in contact cu un caz COVID-19 probabil sau
confirmat (vezi definitia contactului*) in ultimele 14 zile inainte de debutul simptomelor;
SAU
Pacient cu infectie respiratorie severa acutd (SARI**) SI care necesita spitalizare SI fara alta etiologie
care explica pe deplin prezentarea clinica

Caz probabil
A. Un caz suspect pentru care testarea la infectia COVID-19 nu este concludenta.
SAU
B. Un caz suspect pentru care testarea nu a putut fi efectuata din anumite motive

Caz confirmat
Un caz cu confirmare de laborator*** a infectiei COVID-19, indiferent de semnele si simptomele
clinice.

Nota:
*Definitia contactului
Persoana care a avut oricare contact cu un caz probabil sau confirmat pe parcursul a 2 zile pana la debut
si 14 zile dupa debutul simptomelor, precum:
- Contactul fata in fatd cu un caz probabil sau confirmat la distanta de 1 metru si in decurs de mai mult
de 15 minute;
- Contact fizic direct cu un caz probabil sau confirmat;
- Ingrijirea unui pacient cu boala COVID-19 probabil sau confirmat, fira a utiliza echipamentul de
protectie personald adecvat
SAU
- Alte situatii, conform evaludrii riscului local.
NB: pentru cazurile asimptomatice confirmate, perioada de contact este consideratd incepand cu 2 zile
pana si pe parcursul a 14 zile dupa data prelevarii probei pentru investigarea de laborator.
**definitia SARI, este in conformitate cu ordinul MSMPS nr.1103 din 02.10.2019 ,,Cu privire la
supravegherea epidemiologicd la gripd, IACRS si SARI in Republica Moldova si prezentarea



informatiei saptdmanale/lunare”. Infectii Respiratorii Acute Severe (SARI - Severe Acute
Respiratorylnfection).

***[n dependentd de intensitatea transmiterii infectiei, numarul de cazuri inregistrate si
capacitatile de laborator, la decizia autoritatilor nationale, testarea de laborator va fi efectuata selectiv in
baza criteriilor aprobate, iar stabilirea diagnosticului se va efectua in baza criteriilor clinice si
epidemiologice.

****Zonele cu transmitere locald / comunitara extinsa si zonele afectate de COVID-19 sunt
publicate zilnic pe pagina web a Agentiei Nationale pentru Sandtate Publica (www.ansp.md).

COVID-19 de gravitate usoara: pacientii cu subfebrilitate, fard pneumonie.

COVID-19 de gravitate medie: pacientii cu febrd si semne de pneumonie non-severa, fara
necesitate de tratament cu oxigen.

Copilul cu pneumonie non-severa prezinta tuse sau dificultate respiratorie si frecventa respiratorie
crescutd (<2 luni: >60 respiratii/min; 2—11 luni: >50 respiratii/min; 1-5 ani: >40 respiratii/min); si fard
semne de pneumonie severa.

COVID-19 cu evolutie severa: pacientii prezintd semne de pneumonie severa.

Pneumonie severa:

Adulfi s1 adolescenti cu febrda sau infectie respiratorie suspectata, plus una din urmatoarele: FR
>30/min; pS0,<93% in repaus; PaO2/Fi0,<300 mmHg; progresia rapida a desenului imagistic
pulmonar in ultimele 24-48 ore cu >50%; ar putea scade progresiv numdrul de limfocite periferice si
creste rapid lactatul.

Copiicu tuse sau dificultate respiratorie, plus cel putin una din urmatoarele: cianoza centrala sau
Sp02<90%; deresa respiratorie severa (de ex. geamat, tiraj al cutiei toracice); semne de pneumonie cu
semne generale de pericol: imposibilitatea de a bea sau a fi alaptat, copil letargic sau obnubilat, sau
convulsii. Semnele pneumoniei: tiraj al cutiei toracice, frecventa respiratorie crescutd (<2 luni: >60
respiratii/min; 2—11 luni: >50 respiratii/min; 1-5 ani: >40 respiratii/min).2 Diagnosticul este clinic;
imagistica toracica permite excluderea complicatiilor: infiltrate bilaterale, multilobatd cu o progresie
rapida intr-o perioada scurti de timp. In hemoleucogramai ar putea scade progresiv numarul de limfocite
periferice si creste rapid lactatul.

Caz critic: pacienti cu COVID-19 si ARDS; soc; orice insuficienta de organ care necesita
ingrijire 1n sectiile de terapie intensiva; alte stari cu pericol major pentru viata pacientului.

Sindrom de detresa respiratorie acuta (ARDS):
ARDS este o reactie inflamatorie acutd la variate forme de injurie pulmonard ce duce la cresterea
permeabilitatii vasculare pulmonare si dezvoltarea unui edem pulmonar non-cardiogen, prezenta
infiltratelor pulmonare bilaterale evidente radiologic. Semnul distinctiv al sindromului este hipoxemia
refractara. Debut: simptome respiratorii noi sau agravate in decurs de o saptamana dupa aparitie.
Imagistica toracica (radiografie, CT, ultrasonografia toracicd):opacititi bilaterale, neexplicate prin
alte cauze. Originea edemului pulmonar: insuficienta respiratorie neexplicata pe deplin de insuficienta
cardiacd sau retentia lichidiana. Necesita apreciere obiectiva (de ex. ecocardiografie) pentru a exclude
cauza hidrostatica a edemului, dacd nu sunt prezenti factori de risc.

Deficienta de oxigenare la adulti:
e ARDS usor: 200mmHg < PaO,/FiOza <300mmHg (cu PEEP sau CPAP >5c¢cmH;0, sau neventilat);
e ARDS moderat: 100mmHg <Pa0,/FiO, <200mmHg (cu PEEP >5¢mH,0, sau neventilat);



e ARDS sever: PaO2/FiO2 <100mmHg (cu PEEP >5¢cmH;0, sau neventilat).
e (Cand nu este disponibil PaO,, SpO,/FiO, <315 sugereaza ARDS (inclusiv la pacientii neventilati).

Deficienta de oxigenare la copii:

e NIV nivel dublu sau CPAP >5¢cmH,0 ventilatie non-invaziva prin masca: PaO,/FiO, < 300mmHg
sau SpO2/Fi02 <264
e ARDS de severitate usoara (cu ventilatie invaziva): 4<OI< 8 sau 5< OSI<7.5
e ARDS de severitate moderata (cu ventilatie invaziva): 8<OI<16 sau 7.5<0SI<12.3
e ARDS sever (cu ventilatie invaziva): OI>16 sau OSI[>12.3
Sepsis:

Adulti: disfunctie a unui organ care pune In pericol viata, cauzatd de un raspuns dereglat al gazdei
la o infectie suspectata sau dovedita. Semnele de disfunctie a organelor includ: stare mentald deteriorata,
respiratie dificild sau accelerata, saturatie redusa cu oxigen, debit urinar redus, ritm cardiac accelerat,
puls slab, extremitati reci sau tensiune arteriala joasa, marmoratii tegumentare, sau dovada de modificari
ale testelor de laborator: coagulopatie, trombocitopenie, acidoza, nivel inalt de lactat seric sau
hiperbilirubinemie.

Copii:febra fara un focar de infectie, lipsa rigiditatii occipitale sau altor semne specifice
meningitei, copil letargic sau obnubilat,infectie suspectatd sau dovedita si >2 criterii SIRS, din care unul
trebuie sa fie temperatura anormala sau numar anormal de leucocite.

Soc septic:

Adulti: hipotensiune persistentd in pofida resuscitarii volemice, necesitand vasopresori pentru a
mentine tensiune arteriala medie MAP > 65mmHg si nivelul concentratiei serice de lactat > 2 mmol/L.

Copii: orice hipotensiune (TA sistolica <5th centile sau >2 SD sub normalul corespunzator varstei)
sau 2-3 din urmatoarele: stare mentald deterioratd; tahicardie sau bradicardie (FC <90 bpm sau >160
bpm 1in cazul sugarilor si FC <70 bpm sau >150 bpm la copii); umplere capilard prelungita (>2 sec) sau
vasodilatatie cu puls filiform; tahipnee; piele marmoratd sau eruptii cutanate cu petesii sau purpurice;
lactat seric marit; oligurie; hipertermie sau hipotermie.

INFORMATIA EPIDEMIOLOGICA

Virusologie si elemente de patogenie

Actualmente se cunosc cel putin inca patru coronavirusi, pe langa SARS-CoV-2, care circuld in
randul populatiei generale (HCoV-229E, -OC43, -NL63, -HKU1) provocand semne clinice de infectie
acuta a cailor respiratorii superioare de gravitate usoara-medie.

Agentul patogen al COVID-19, denumit in mod oficial pe 11.02.20 ca SARS-CoV-2, este un virus
ARN, B coronavirus, cu diametru de 60-140 nm. Din punct de vedere genetic SARS-CoV-2 are 0
similitudine cu SARS-CoV intr-o proportie de 79%. Virusul SARS-CoV-2 nu are capsuld, are anvelopa
(E) formata din 4 proteine structurale S (spire), E (envelope), M (membrane) si N (nucleocapsid).
Proteinele non-structuraleale SARS-CoV-2 suntARN-polimeraza, helicaza si proteazele similare 3-
chemotripsinei si papainei.Din proteinele virale importanta primordiald o detineproteina structurala S,
cu functia de legare de enzima de conversie a angiotensinogenului II (ECA2) si rol de receptor pentru a
patrunde in celula gazda.

Celulele tinta principale pentru SARS-CoV-2 sunt cele ale epiteliului alveolar, in citoplasma cérora
se reproduce virusul. Aparitia antigenelor virale la suprafata celulei tintd nu are loc anterior ca agentul
patogen sd paraseasca celula, astfel formarea de anticorpi si sinteza interferonilor sunt stimulate tarziu,
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iar formarea de sincitiu permite virusului sa se raspandeasca rapid in tesuturi. Actiunea virusului duce la
cresterea permeabilitatii membranelor celulare, ce provoaca extravazarea lichidului bogat in albumina in
interstitiu si lumenul alveolar.Acest fapt distruge sulfactatntul, provocind prabusirea alveolelor si
modificari brutale in procesul schimbului de gaze. Complicatia principald in COVID-19 este ARDS,
caracterizat prin afectare alveolara difuza (inclusiv aparitia de membrane hialinice), indusa viral si de
starea inflamatorie sistemicd. Dovezi recente sugereaza faptul cd pacientii raspund la SARS-CoV-2
printr-o reactie de tip ,furtund de citokine”. Starea imunosupresivd a pacientului contribuie la
dezvoltarea infectiilor oportuniste bacteriene si micotice ale tractului respirator.

Sursa de infectie — omul bolnav, sau persoanele purtatorii de virusuri asimptomatici (importanta
si ponderea lor este, la moment, in discutie). Se considera ca sursa primard de infectie a fost animala,
virusul, in urma mutatiilor genetice capatand capacitati invazive pentru oameni.

Perioada de contagiozitate. Virusul poate fi depistat din caile respiratorii in ultimele 1-2 zile de
incubatie, pana la 7-12 zile in cazurile de gravitate usoara-medie; 14-24 zile in cazurile cu evolutie
severda (maximum 37 zile), sau pana la deces. SARS-CoV-2 este raspandit atdt de pacientii cu
manifestari clinice, cat si de persoane aparent sandtoase, care nu au cunostinta de faptul ca sunt purtatori
ai noului coronavirus.SARS-CoV-2 a fost depistat si din materiile fecale in 30% cazuri incepand cu ziua
5 de boald si pana la 4-5 sdptamani de manifestari clinice (viabilitatea virusului din materiile fecale
ramane o problema discutabila la moment).

Transmiterea. Desi se considerd ca virusul SARS-CoV-2 a pornit de la un rezervor animal,
actualmente se transmite interuman cu o viteza exponentiala, determinand cazuri severe si decese la
nivel global. Calea de transmitere a SARS-CoV-2 este prin aero-picaturi (secretii nazofaringiene) si
contact direct sau habitual (prin maini §i obiecte contaminate cu secretii infectate). Transmiterea prin
aerosoli (formate prin uscarea picaturilor) la distante mari nu este caracteristica infectiei COVID-19.
Virusul SARS-CoV-2 este stabil timp de cateva ore pana la trei zile in aerosoli si pe suprafete (in
aerosoli timp de pand la trei ore, pana la patru ore pe cupru, pana la 24 de ore pe carton si pana la 2-3
zile pe plastic si otel inoxidabil). In general, coronavirusurile sunt sensibile la razele ultraviolete si la
caldura si pot fi inactivate prin incélzire la 56°C timp de 30 min, 40°C timp de 1 ora si solventi lipidici,
cum ar fi eter, 75% etanol, dezinfectant cu continut de clor, acid peroxidoacetic, cu exceptia
clorhexidinei.

Desi SARS-CoV-2 a fost depistat in mai mult de jumatate dintre probele de scaun, pe o durata de
timp mai mare comparativ cu probele din nazofaringe, totusi viabilitatea virusului din materiile fecale
este discutabilda (ipoteza infectarii prin consumul de alimente contaminate nefiind confirmata la
moment).In medie, un pacient poate infecta alte 2-3 persoane. Majoritatea cazurilor de COVID-19 au
legaturi clare cu alte cazuri anterioare. O importanta primordiald in controlul COVID-19 revenind:

e respectarii regulilor de igiena riguroasa (a mainilor, a suprafetelor, etc) si a cerintelor igienice la tuse
sau stranut;

e madsurilor epidemiologice de detectie si izolare precoce a pacientilor, si de identificare si
supraveghere a tuturor persoanelor cu care acestia au intrat In contact;

e evitdrii locurilor aglomerate sau persoanelor bolnave si restrictiondrii cdlatoriilor in zonele unde s-au
inregistrat cazuri de COVID-19

Receptivitatea - este generala. La debutul epidemiei, apoi pandemiei cu COVID-19 oamenii
neavand imunitate fatd de aceastd infectie.



Contagiozitatea. Este mare in special in colectivitati sau alte locuri aglomerate, in special atunci
cand distanta intre oameni este mai mica de 1 metru. Infectia COVID-19 a fost declarata drept pandemie
de catre OMS 1in data de 11 martie 2020. Ultima pandemie declaratd de OMS a fost cu virusul gripal
A(H1IN1). Virusul SARS-CoV-2 este actualmente raspandit in toatd lumea, oamenii neavand imunitate
fatd de aceasta infectie.Ultima pandemie declarata a fost cea de virusul gripal HIN1 in 2009.

Imunitatea postinfectioasdobtinutd 1n urma infectiei naturale este specifica fatd de
serotipulcoronavirusului. Durata imunitatii la moment nu se cunoaste.

Perioada de incubatieeste de 2-14 zile (95% intre 4-7 zile).

ANCHETA EPIDEMIOLOGICA

In baza datelor stirii sanatitii si anamnezei epidemiologice, medicul de familie stabileste
diagnosticul COVID-19 si aplica conduita pacientului conform algoritmului.La colectarea anamnezei de
la pacientii cu manifestari clinice respiratorii este necesara identificarea statutului de suspect sau
contact conform definitiei de caz!Fiecare caz cu infectia COVID-19 se inregistreazd in Formularul
058/e de catre institutia care a stabilit diagnosticul si se transmite notificarea la CSP teritorial. La
anchetarea pacientului trebuie sa se ia in consideratie setul minim de date care include: numele, varsta
persoanei, data debutului bolii, semnele clinice ale bolii, istoricul de calatorie (data, locul si perioada),
modul de célatorie (avion, autocar, masina personala, altul), contact cu caz probabil, deces dupa caz.

SEMNELE CLINICE SPECIFICE COVID-19

De obicei COVID-19 are un debut treptat, in primele zile de boala pacientii manifestand doar

subfebrilitate si fatigabilitate.
In general, cele mai importante seme clinice care apar pe parcursul bolii sunt:

e subfebrilitatea sau febra 83-98% de cazuri;

e tusea seaca 76-82%:;

e stare de rau general 11-44%;

e tusea productiva 33%;

e dispnee 33%; cefalee 14%;

e dureri faringiene 14%;

e rinoree sau nas infundat 5%;

e stranut 5%;

e disfunctii gastrointestinale usoare 3.7%,

e anosmie.
Atentie: absenta febrei nu exclude infectia COVID-109.

Pacienti cu evolutie semigrava-grava au tendintd de hipotensiune, iar pacientii varstnicii, pot
dezvolta ,hipoxemie silentioasa” (hipoxemie si insuficientd respiratorie, fard dispnee), si pot avea
modificari de comportament tranzitorii, in special in SpO2 <93%.

La sfarsitul primei saptdmani de boala — Inceputul saptaimanii a doua apar semne de afectare pulmonara
virala, preponderent cu localizare bi-bazala. Timpul mediu de la aparitia primelor semne clinice pana la



dispnee este de 8 zile (5-13 zile). O parte din pacienti pot avea schimbari imagistice pulmonare (in
special CT) fara a manifesta semne clinice clasice specifice unei pneumonii.

Incepand cu ziua 10 de boala apare un raspuns disproportionat de citokine (,,furtuna de citokine”).
Pacientii se pot decompensa rapid (in ore) cu dezvoltarea detresei respiratorii acute, acidozei metabolice
refractare, disfunctiilor de coagulare, insuficientei renale, insuficientei cardiace, socului septic,
disfunctiei multiorganice, etc. Nivelul hipoxemiei nu este in corelatie directd cu modificarile
auscultative sau imagistice (pulsoximetria este o proceduri obligatoriepentru fiecare pacient!).

Rata pacientilor COVID-19 in functie de varsta:

e 19ani=12%

e 10-19ani=1,2%
e 20-29 ani = 8%

e 30-70 ani = 87%
e peste 80 ani = 3%.

Infectia evolueaza usor sau semigrav in 80,9% cazuri, sever in 13,8% cazuri si critic in 4,7%
cazuri. La pacientii in stare criticd mortalitatea este de peste 50%. Un risc ridicat de a dezvolta o forma
severa de boald prezinta persoanele in varsta mai mare de 60 ani, cu multiple comorbiditati, cu sistemul
imunitar alterat.

Ratele de deces in functie de varsta sunt urmatoarele:

e sub 0,01% la copiii de 0-9 ani

e 0,02% la copiii de 10-19 ani

e 0,09% la adultii de 20-29 ani

e 0,18% la adultii de 30-39 ani;

e 0,4% la persoanele cu varsta de 40-49 ani

e 1,3% la pacientii de 50-59 ani

e 4,6% la cei cu varsta 60-69 ani

e 9,8% la varstnicii de 70-79 ani

e mai mult de 18% la pacientii mai mari de 80 ani.

Riscul de a dezvolta o infectie severa este mai mare pentru pacientii diagnosticati anterior cu
diverse patologii in special din domeniul bolilor cardiovasculare. Ratele de deces in functie de prezenta
comorbiditatilor:

e Doli cardiovasculare 10,5%

o diabet 7,3%

e Dboli bronhopulmonare cronice 6,3%
e hipertensiune arterialda 6%

e cancer 5,6%.

Astfel, pacientii varstnici si cei cu comorbiditdti au risc sporit de a dezvolta o boala severa si
mortalitate crescutd. Acestia, desi pot prezenta in primele zile simptome usoare de boald si
subfebrilitate, pe parcurs se pot deteriora clinic rapid, necesitand monitorizare permanenta.

Gravidele si copiide obicei nu reprezintd o categorie vulnerabila in COVID-19 si nu fac parte din
grupul de risc pentru o evolutie mai severd. Gravidele ar putea avea nastere prematurd, iar fatul - o
oarecare retinere in dezvoltarea intrauterind. La etapa actuald, nu s-a demonstrat transmiterea
intrauterind a infectiei la fat, virusul nefiind identificat in lichidul amniotic, nici in laptele matern.
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Respectiv, nasterea prin operatia cezariand nu este o recomandare obligatorie, alimentarea cu laptele
matern nefiind restrictionatad (Atentie: se respectd toate masurile de protectie in scopul evitarii
contamindrii cu SARS-CoV-2 in timpul nasterii sau alaptarii).
In general durata medie a bolii la pacienti este in functie de severitatea bolii:
e evolutie usoara - 2 sdptamani
e cvolutie de gravitate medie — 3-6 saptdmani
e pacientii decedati — 2-8 sdptamani.

CLASIFICARI

Clasificarea conform tipului bolii

e Tipica: cu manifestari clinice de boala respiratorie acuta

e Atipica: frustd (manifestari minore, slab manifestate), subclinica (fard manifestari clinice, dar cu
minimale schimbari in investigatii de laborator), inaparentd (farda manifestdri clinice si de
laborator).

Clasificarea conform severitatii bolii

e Usoara
e Medie
e (rava
e C(ritica

Clasificarea conform caracterului evolutiei bolii
e C(Ciclica (comuna)

e Cu complicatii specifice — virus asociate

e Cu complicatii nespecifice — bacteriene

e Cu maladii intercurente

e Cu exacerbarea maladiilor preexistente

PROFILAXIA SPECIFICA

e La moment, nu exista un vaccin eficient pentru profilaxia specifica.
e Nu se cunoaste durata imunitatii in COVID-19, dar in infectiile cauzate de alte coronavirusuri
imunitatea nu este de durata.

PROFILAXIA NESPECIFICA

Scopul: reducerea riscului de transmitere a COVID-19/infectiilor respiratorii acute.

La nivel de comunitate
La nivel de comunitate vor fi difuzate informatii cu privire la:

- evitarea calatoriilor in zonele cu cazuri confirmate de COVID-19;
- evitarea contactului strans cu persoanele care sufera de infectii respiratorii acute;
- spalarea frecventa a mainilor cu apa si sapun;



utilizarea dezinfectantilor pe baza de alcool pentru igiena maniilor, in special dupd contactul direct
cu persoanele bolnave sau cu obiectele de mediu din apropierea bolnavilor;

evitarea contactului neprotejat cu animale de la ferme sau cu animalele salbatice;

utilizarea tehnicii de a tusi/strdnuta in pliul cotului sau sa-si acopere nasul si gura in timpul
tusei/stranutului cu un servetel de unica folosintd, urmatd de aruncarea acestuia dupa utilizare si
spalarea imediatd a mainilor cu apa si sapun sau prelucrarea cu un dezinfectant pe baza de alcool,
informarea telefonicad despre revenirea din zonele cu risc de COVID-19 si despre regulile de
autoizolare la domiciliu.

La intoarcere din zona cu transmitere

La Intoarcerea din zond cu transmitere locald/comunitara extinsa si zonele afectate de COVID-19

se recomanda:

autoizolarea si automonitorizarea starii de sdnatate pe o perioada de 14 zile

efectuarea termometriei de 3 ori pe zi si informarea zilnica, prin telefon, a medicului de familie
despre rezultatele acesteia

in caz de aparitie a simptomelor clinice de COVID-19, recomandati adresarea telefonica la medicul
de familie.

PREVEDERI DE SUPRAVEGHERE SI PROFILAXIE PENTRU PACIENTI
iN CONDITII DE AMBULATOR

Masuri pentru asigurarea supravegherii pacientului cu COVID-19 in conditii
de domiciliu

Asigurati-va ca pacientul dispune de conditii corespunzatoare pentru ingrijiri la domiciliu: conditii
de izolare, igiena mainilor, igiena respiratorie, curdtarea mediului si siguranta pacientului.
Educati pacientul si apartindtorii cu privire la igiena personald, igiena respiratorie si modul de
ingrijire a membrului familiei suspect COVID-19 si efectuarea corectd a termometriei de 3 ori pe zi.
Informati pacientul despre responsabilitatea contraventionald si penald pentru incédlcarea regimului
de izolare.
Oferiti sprijin si educatie continua telefonic pacientului si apartinatorilor.
la domiciliu.
Utilizati urméatoarele recomandari pentru respectarea regimului de carantina:

- plasarea pacientului intr-o odaie separata si bine aerisita,

- limitarea miscarii pacientului in casd si minimizarea aflérii in spatiul comun,;

- aerisirea bine a spatiilor partajate (bucétarie, baie, hol, WC) si de aflare a pacientului;

- contactul cu bolnavul doar la necesitate (alimentatie, apa, medicamente);

- pastrarea distantei de cel putin 1 m de la persoana bolnava,

- utilizarea masurilor de protectie personala a ingrijitorilor (mascd, méanusi);

- dezinfectia mainilor Tnainte si dupa imbracarea mastii s1 manusilor;



limitarea numarului de ingrijitori, in mod ideal, alocarea unei persoane care se afla intr-o0 stare
de sdnatate buna si nu are afectiuni cronice sau imunocompromise;

efectuarea igienei mainilor (cu apd si sapun si/sau dezinfectant pe baza de alcool) dupa orice
tip de contact cu pacientii sau mediul lor imediat;

interzicerea deplasarii pacientului in afara spatiului destinat pentru izolare;

spalarea mainilor inainte si dupa pregatirea mancarii, inainte de a manca, dupa folosirea
toaletei si ori de cate ori este necesar (pacientul si persoana care are grija de pacient);

folosirea prosoapelor de hartie de unicd folosintd pentru a usca mainile, dacd nu sunt
disponibile, utilizarea prosoapelor curate de bumbac si inlocuirea cand devin umede;

curatarea si dezinfectarea suprafetelor din baie, toaleta, incaperii unde se afla bolnavul,
manere, obiecte din jurul bolnavului, cel putin odata pe zi, cu folosirea pentru curitare mai
intai a sapunului sau detergentului obisnuit, apoi, dupa clatire, aplicarea dezinfectantului de uz
casnic;

plasarea lenjeriei pacientului intr-un sac de rufe separat, fara a le scutura;

curatarea hainelor, lenjeriei de pat si de baie, prosoapelor de maini ale pacientului folosind
sapun de rufe obisnuit sau spalarea in masind la 60-90 ° C cu detergent obisnuit si uscarea
buna;

dupd utilizarea manusilor re-utilizabile acestea se vor spdla cu apd si sapun si dezinfecta.
Manusile de unica folosinta se vor plasa in cosul de gunoi dupa prelucrarea prealabila cu
solutia dezinfectanta;

de gunoi cu un capac in camera pacientului, inainte de a le evacua,

evitarea altor tipuri de expunere la obiectele contaminate din mediul imediat al pacientului
(periute de dinti, tigdri, ustensile pentru mancare, vase, bauturi, prosoape, haine de spdlat sau
lenjerie de pat).

Transmiteti informatia despre persoanele aflate in izolare la domiciliu organelor de politie teritoriale
si administratiei publice locale!

TRIAJUL PACIENTILOR

Triajul cazurilor de citre medicul de familie se efectueaza telefonic!

in cazul prezentirii pacientilor cu orice semn/simptom de boali respiratorie acutila
institutia medicald, utilizati méasuri individuale de protectie (conform recomandarilor
OMS)!

Oferiti pacientului cu semne clinice (caz suspect) o mascd medicald si indrumati pacientul in

zona separata (daca este disponibil un izolator).

e Pastrati distanta de cel putin 1 m intre pacientul suspect si alti pacienti.

¢ Puneti la dispozitie un dezinfectant pentru maini pe baza de alcool.

e Explicati pacientului ce faceti si de ce, pentru a reduce anxietatea acestuia.

e Aplicati masurile de precautie specifice transmiterii pe cale aeriand prin picdturi si prin contact

direct!

¢ In cazul formelor COVID-19 care nu necesita spitalizare recomandati deplasarea la domiciliu in
conditii sigure (cu masca, respectarea distantei sociale, igienizarea mainilor etc.)
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In cazurile cu indicatii pentru spitalizare apelati Serviciul 112,
Apelati urgent Serviciul 112 1n caz de: febra, respiratie obstructionatd sau absenta, detresa

respiratorie severa, cianoza centrald, soc, coma sau convulsii. Masurile de resuscitare se vor efectua
in conditii de maxima protectie.

Nu va atingeti ochii, nasul sau gura cu mainile goale sau cu manusi inainte de a efectua igiena

adecvata a mainilor.

Dupa fiecare pacient organizati dezinfectia suprafetelor cu care a contactat bolnavul, inclusiv

masa pe care ati completat fisa epidemiologica. Efectuati ventilatia spatiului de triaj.

CRITERIILE DE SPITALIZARE

ETAPAI

Valabila pentru perioada determinata de Ministerul Sanatatii, Muncii si Protectiei Sociale!
Persoanele (adulti si copii) care intrunesc definitia de ,,caz suspect sau confirmat COVID-19”

ETAPAII

Valabila pentru perioada determinati de Ministerul Sanatatii, Muncii si Protectiei Sociale

cind se initiazatratamentul in conditii de domiciliu!

Formele severe / criticede COVID-19

Agravarea progresiva a starii generale:

- dificultati de respiratie

- febra rezistenta la tratament cu Paracetamolum (3 administrari consecutive,la interval de 6 h).

Formele usoare si medii de COVID-19 cu risc major de deteriorare a starii generale:

- Pacientii cu varste cuprinse intre 18-60 de ani cu patologii asociate (boli cardiovasculare,
BPOC, diabet zaharat, stari de imunocompromisie, maladii oncologice)

- Pacientii > 60 de ani

- Copiii 0-17 anill luni 29 de zile

- Gravidele

Instalarea pneumoniei

Co-infectiile bacteriene severe (acute sau cronice in acutizare)

Soc toxiinfectios

Meningita, meningoencefalita (cefalee violenta, semne meningiene, greatd, voma)

Lipsa conditiilor epidemiologice de izolare la domiciliu

Modul de transportare

Medicul de familie solicita AMU prin intermediulServiciuluill2 pentru spitalizarea pacientului
Persoanele suspecte, bolnave cu COVID-19, se transporta la spital prin intermediul Serviciului
de Asistentd Medicala Urgenta Prespitaliceasca
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Nivel de asistentd medicala urgenta la etapa prespitaliceasca
Echipe AMU profil general si specializat (112, AVIASAN)-algoritmul 1

Descriere Motive Pasii
1.Protectia - Protectia personalului | Obligatoriu:
personalului medical in timpul | eProtectia personalului medical prin utilizarea EPP
examindrii §i transportdrii | (masti, manusi, halate, costume de protectie,
pacientului. ochelari de protectie) la examinarea si transportarea
- Profilaxia transmiterii | pacientului.

infectiei altor persoane

¢ Soferul AMU va mentine distanta de la pacient,

prin geamul de separare inchis. La necesitate, va

utiliza EPP.

e Pacientul va purta masca chirurgicala (daca o va
putea suporta)

2.Diagnosticul

- Suspectarea COVID-19

- Stabilirea gravitatii

- Aprecierea nivelului
urgentei medicale;

- Acordarea asistentei
medicale adecvate;

- Alegerea institutiel
medicale catre care va fi
transportat pacientul.

Obligatoriu:

eFamiliarizarea cu definitia de caz

eConcretizarea anamnezei epidemiologice (vezi
definitia contactului)

eDatele subiective ale pacientului

eExamenul obiectiv: examinarea ABC, starea
generala, constienta, t°C, TA, Ps, FR, SpO;, diureza

3.Tratamentul

- Combaterea febrei

- Acordarea primului ajutor
in formele grave/critice
ale COVID-19  (vezi
definitia)

- Acordarea primului ajutor
instarile de urgenta

- Stabilizarea pacientilor in
timpul transportarii

Tratament conform PCN si
protocoalelor in urgente
medicale.

Obligatoriu:

eAprecierea nivelului de urgentaelnitierea precoce a
tratamentului patogenetic a starilor de urgenta
eOxigenoterapia pacientilor cu hipoxemie severa in
repaus pS0O,<93%

4. Transportare
a pacientului
(caz suspect,
probabil,
confirmat)

Decizia de transportare catre
institutia medicala si
concretizarea institutiei In
functie de definitia de caz si
criteriile de spitalizare:

- forma bolii

- severitatea bolii

- varsta bolnavului

e Urgentarea procesului de transportare in clinicile
specializate a pacientilor critici

eTransportarea n conditii sigure
eOxigenpoterapie in hipoxemie severa in repaus
pS0,<93%

e Algoritm SVBP si SVAP.

Pacientii se vor spitaliza, conform criteriilor si
ordinelor in vigoare.
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- capacitatea institutiei Copiii caz suspect COVID-19 se vor spitaliza in
medicale institutiile medico-sanitare publice regionale, la
confirmarea diagnosticului se vor transfera cétre:

- IMSP SCMBCC (indiferent de resedintd) in caz
de forme usoare, medii si grave, fara MODS sau
necesitate de VAP;

- IMSP IMsiC, Clinica Em.Cotaga, sectia de
reanimare in caz de MODS, pneumonie severa
Ccu necesitate VAP.

Criterii de spitalizarea in sectiile de ATI:

- nu poate fi atinsa pSO; > 94%

- pacientul este 1n stare de soc

- cresterea FR si a FCC, cu tabloul clinic evident al

detresei respiratorii cu/sau fara cresterea PaCO..

- Apnee sau respiratie patologica

Triajul pacientului cu COVID-19 (caz suspect, probabil si confirmat) in
DMU/UPU sau sectia de internare

e Pacientul este preluat de catre asistentul medical din UPU sau sectia de internare, care are
competente in triajul medical si care, in cazul aducerii pacientului de citre AMU efectueaza
examinarea primara vizuala in masina AMU sau sectia de internare cu:

- termometria la distanta

- determinarea SpO,, FCC, FR, TA

- cu aprecierea prezentei semnelor de pericol vital, folosind echipamentul de protectie

corespunzator.

e Pacientul care s-a adresat de sine statator va fi preluat de catre asistentul medical din UPU sau
sectia de internare care efectueazd examinarea si interogarea primard (contact/expunere, istoricul
calatoriilor din zonele afectate cu infectia COVID-19, termometrie la distanta, etc).
e Pacientului si ingrijitorului acestuia i Se vor prelucra mainile cu solutie dezinfectanta si i se vor
oferi cate o mascd medicald, examinarea ulterioara se va efectua in boxa destinata pacientilor cu
patologii contagioase.
e Pacientul suspect cu semne respiratorii, care Iintrunesc criteriile pentru caz
suspect/probabil/confirmat cu infectie COVID-19 se va directiona spre boxa destinatd pacientilor cu
patologii contagioase, unde va fi examinat de catre personalul medical echipat cu echipament de
protectie (masca/respirator, costum de protectie, manusi, ochelari), conform anexei 2.
o Intocmirea documentatiei medicale se va efectua dupi finisarea examenului obiectiv, dezinfectia
mainilor, in zonacomuna.
e Pacientul cu infectie COVID 19 (caz suspect, probabil si confirmat), cu risc major pentru viata,
pneumonie severa cu insuficientd respiratorie acutd, care probabil va necesita terapie respiratorie
asistatd, va fi redirectionat catre institutia medicald de nivelul III, cu aceeasi echipa a AMU sau la
necesitate de cdtre serviciul AVIASAN.

13



Traseul pacientului din DMU/UPU sau sectia de internare pana in camera
(salon) de izolare
e Dupa efectuarea examenului obiectiv de catre medic si indeplinirea actelor medicale de internare
in stationar, asistentul medical UPU / sectia de internare prin telefon anunta sectia, special amenajata
pentru izolarea cazurilor cu infectie COVID-19, despre prezenta unui caz suspect/probabil/confirmat.
e Pacientul va fi condus spre sectie printr-un traseu special stabilit de institutie (coridor verde),
astfel se va omite trecerea prin coridoarele institutiei, unde este preluat de catre asistentul medical
din sectie, fiind izolat in salonul predestinat (preferabil cu bloc sanitar).
e Salonul/sectia este dotat cu zona de separare de citre zona de tranzit unde se afla echipamentul
de protectie personal (halat/costume, masti, manusi, halat, ochelari), solutie de dezinfectare, sapun,
prosoape de hartie.

Efectuarea procedurilor medicale pacientilor cu COVID-19

Toate procedurile medicale se efectueaza in salonul pacientului.
e Prelevarea probelor biologice se va efectua de catre personalul medical din sectie sau laborator,
ce va utiliza EPP, conform anexei 2.
e Procedurile medicale invazive (aplicarea unei branule, administrarea intramusculard sau
intravenoasa a substantelor medicamentoase) va fi efectuata de catre personalul medical ce va purta
EPP (halat/costum, mascé/respirator, manusi, protectia ochilor), conform anexei 2.
e Masurile de ingrijire directd a pacientului izolat, ce implica contactul strans cu acesta, va fi
efectuat de catre personalul medical ce va utiliza EPP.
e Laorice contact cu personalul medical, pacientul este obligat sa poarte masca medicala.

Izolarea pacientilor si accesul vizitatorilor
e In camerele de izolare trebuie si aiba acces doar un numar limitat de persoane, care au fost
instruite in prealabil, pentru a evita raspandirea infectiei la alte persoane, doar in EPP conform
anexei 2.
o In registrul special se inregistreazi zilnic toate persoanele (personalul medical, consultantii,
medicii rezidenti etc.) care au avut acces in camerele de izolare, saloane, unde sunt pacientii cu
infectie COVID-19 (caz suspect, probabil si confirmat).

Curatenia saloanelor pacientilor cu infectie COVID-19 (caz suspect, probabil si
confirmat)
e Personalul care asigura curdtenia in camerele pacientilor cu infectie COVID-19 (caz suspect,
probabil si confirmat) trebuie sa fie instruit asupra modului in care sunt folosite produsele pentru
dezinfectie si necesitatea folosirii echipamentului de protectie individuald (manusi groase, halat sau
costum, masca/respirator, ochelari pentru protectia ochilor — daca exista riscul de stropire, cizme sau
incdltdminte de lucru inchise).
e Trebuie cunoscutd fisa fiecarui produs folosit, in ce doza trebuie aplicat, pe ce suprafatd si
pentru cat timp.
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Traseul pacientului cu infectie COVID-19 (caz suspect, probabil si
confirmat)din salon pana in cabinetul roentgen/ cabinetul USG.
e Pacientului cu infectie COVID-19 (caz suspect/probabil/confirmat) i se va efectua radiografia
pulmonara/ USG organelor interne cu aparatul portabil.
e In caz de absenti al acestuia - dupi ce vor fi efectuate radiografiile pulmonare de program /
ultrasonografiile de program (cu exceptia cazurilor severe), prin telefon se va anunta sectia destinata
izolarii despre disponibilitatea cabinetului de imagistica pulmonara/cabinetului USG.
e  Pacientul va fi adus la cabinetul de imagistici pulmonara/cabinetul USG purtdnd masca
medicala si fiind insotit de un asistent medical ce va purta EPP, conform traseului prestabilit de
institutia medicala, care va asigura evitarea contactului cu altipacienti (coridor verde).
e Tehnicianul va efectua radiografia cutiei toracice purtand EPP.
e Atat medicul imagist, cat si asistenta medicala din cabinet, vor purta PPE.
e Dupa efectuarea radiografiei cutiei toracice/USG organelor interne, pacientul va fi condus inapoi
in salonul sdu,pe acelasi traseu prestabilit, insotit de catre asistentul medical din sectie, iar in
cabinetul roentgen/cabinetul USG se va efectua curatenie utilizand solutii dezinfectante de catre
personalul instruit, purtand EPP corespunzator.
e Traseul pe care a fost condus pacientul va fi dezinfectat cu solutii dezinfectante ce contin clor
(0,5% hipoclorit de sodium) sau alte substante recomandate de OMS pentru infectia COVID-109.

CRITERII DE ALERTA

Indicatori clinici precoce pentru forme severe si critice

e Copil sub 3 luni cu comorbiditéti sau cu deficiente imune

e Adulti >60 ani cu boli asociate

e C(Cresterea FR

e Scaderea indicelui de oxigenare sau reaparitia perturbdrilor circulatorii

e Reactivitate mentald slaba si somnolenta

e Inriutitirea semnelor clinice si paraclinice dupd o perioadi de ameliorare a stirii generale
(recadere)

o In investigatii imagistice: afectare pulmonara bilaterald sau afectare lobard multipld, revarsat
pleural sau afectare pulmonara pe o suprafata mai mare de 30% sau progresia rapida a leziunilor
dublu fata de cea precedenta in ultimele 48 ore;

e C(Cresterea progresiva a lactatului,

e Cresterea semnificativa a leucocitelor

e Cresterea raportului neutrofile/limfocite >3;

Criteriile de alerta precoce MEVS pentru adulti (ModifiedEarlyWarningSystem)

Indicatori 3 2 1 0 1 2 3
FR/min <8 9-14 15-20 21-29 >30
FCC/min <40 40-50 51-100 101-110 111-129 >129
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TA sistolica 71-80 81-100 101-199 >200

Constiinta | Reactie | Reactie la | Raspunde Alert Agitatie

absenta durere la voce Convulsii
t! <35.0 35.1-36 36.1-38 | 38.1-38.5 >38.5
Diureza/ora | <100ml <30ml <45ml

Interpretare:

Scorul 1-2: monitorizare fiecare 2 ore

Scorul 3: monitorizare fiecare 1-2 ore

Scorul 4: monitorizare fiecare 30 min, pacient instabil, consultatia medicului reanimatolog

Criteriile de severitate pentru copii

Cazuri severe: indeplinesc oricare din criteriile urmatoare:
e Tahipnee (FR > 40 respiratii/min la copilul de 1-5 ani
e pSO2 <92% in repaus
e Respiratie laborioasa, cianoza, apnee intermitenta
e Letargie sau convulsii
¢ Dificultéti in alimentare si semne de deshidratare

Cazuri critice, cu oricare din urmatoarele criterii:
¢ Insuficientd respiratorie si necesitatea ventilatiei mecanice
e Soc
e Orice insuficientd de organ care necesita ingrijire in TL

Criteriile pentru transferul adultilor cu COVID 19 la nivelul III de asistentd medicala

Bolnavii cu COVID-19, forma complicata cu insuficientd respiratorie acuta, manifestatd prin
sindrom de detresa respiratorie acutd (ARDS), soc septic, edem cerebral, insuficientd multiorganica, sau
alte complicatii ce pun in pericol viata pacientului.

Criteriile minore:

e Tahipnee>30/min sau bradipnee<8 resp/min;

¢ (ianozd; respiratie fortatd (implicarea musculaturii auxiliare); pozitie fortata;

e Congtiinta alteratd;

e Spo, masuratd prin metoda neinvaziva (pulsoximetrie) - < 93% (mai putin de 94% pentru
gravide);

¢ Instabilitate hemodinamica (tensiunea arteriala sistolica < 90mm HQ);

e Leziuni pulmonare bilaterale sau multifocale, infiltrate pulmonare bilaterale, prezenta unei
cavitdti in descompunere, revarsat pleural s.a.
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Criteriile majore:

e Semne de tratament refractar cu oxigenoterapie (indicii oxigenarii nu ating valorile scontate cu
oxigenoterapie) si pacientul necesita suport ventilator;

e Progresia rapida a desenului imagistic pulmonar in ultimele 24-48 ore cu >50% (ar putea scade
progresiv numarul de limfocite periferice si creste rapid lactatul)

e Socul septic;

e Edemul cerebral;

e [eziunea renald acutd (cresterea concentratiei serice de creatinina de 1,5 ori sau mai mult fata
de valoarea initiala sau diureza mai mica de 0,5 ml/kg/h timp de 6 ore)

e Dezvoltarea MODS (sindromului de disfunctie multiorganica)

Daca pacientii prezinta cel putin doua criterii minore sau unul major, precum si SpO2 mai putin de
90% (mai putin de 94% pentru gravide), conform pulsoximetriei, medicul specialist constata evolutie
severd a pneumoniei si initiaza transferul de urgenta a pacientului in UTL.

Criteriile pentru transferul copiilor cu COVID 19 la nivelul III de asistenta medicala

e Pneumonie severa care va necesita pe parcurs respiratia asistata (VAP):

- SPO, <90%.

- tahipnee (FR: sugar - peste 50/min; 1-5 ani — peste 40/min; mai mare de 5 ani — peste
30/min), tirajul cutiei toracice, participarea musculaturii auxiliare in actul de respiratie sau
bradipnee, respiratie paradoxala sau prezenta acceselor de apnee.

- tahicardie (FCC: sugar - peste 160/min; 1-5 ani — peste 150/min; mai mare de 5 ani — peste
110/min) sau bradicardie, hipotensiune arteriala (TA: sugar - sub 90/min; 1-5 ani — sub
94/min; mai mare de 5 ani — sub 100/min) sau hipertensiune arteriala, TRC peste 4 sec.

- acidoza respiratorie (pH<7,25; pO,<80 mmhg; pCO,>55 mmhg; deficit de baza >4mmol/I;
HCO>24 mmoll/l).

MODS (sindrom de disfunctie multiorganica):

- oligoanurie (diureza sub 0,5 ml/kg/ord) in pofida terapiei de reechilibrare hidro-electrolitica
administrate.

- dereglarea constiintei (sopor, stupor, coma, status convulsiv).

Diabet zaharat necontrolabil.

Viciu cardiac congenital sever.

Malformatie cardiacd congenitald cu insuficientd cardiaca severa.

Pacienti cu imunodeficienta.

Pacienti cu stari imunosupresive severe.
INVESTIGATII PARACLINICE SI DE LABORATOR

Investigatii paraclinice pentru evaluarea pacientilor si monitorizare

e Pulsoximetria

e Electrocardiograma, in special monitorizarea in dinamicda in caz de tratament cu
Hidroxiclorochina.

e La necesitate — USG abdominala.
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e Rxsau CT pulmonar (fiecare 24-48 ore in evolutie grava sau critica; fiecare 48-72 in gravitate

medie, sau in functie de necesitate).

La examenul imagistic pneumonia in cadrul infectiei COVID-19 nu poate fi diferentiatd de alte
forme de pneumonie. Modificarile tipice imagistice pulmonare sunt reprezentate de opacitatile ,,in geam
mat”. Numarul segmentelor pulmonare afectate este direct proportional cu severitatea clinicd a bolii. Cu
timpul opacitatileconflueaza, rezultind in consolidari mai dense.Desenul imagistic (Rx sau CT
pulmonar) al COVID-19 estevariabil si non-specific, caracterizat la pacientii fara detresa respiratorie
acuta prin:

). ziua 0-4 de la debutul manifestarilor clinice aspectul radiologic ,,in geam mat”, amplasat
preponderant periferic, la baza uni- sau bilateral,

I1). ziua 5-8 de la debutul manifestarilor clinice aspectul radiologic de rand cu infiltratul
interstitial se remarca ingrosarea septurilor inter si intralobulare si condensare pulmonara alveolara,
amplasate bilateral, multilobular, difuz;

[11). ziua 9-13 de la debutul manifestarilor clinice de obicei se inregistreaza cele mai severe
modificari imagistice cu predominarea condensarii pulmonare alveolare amplasate  bilateral,
multilobular, difuz;

IV). incepand cu ziua 14 are loc resorbtia lentd a infiltratului pulmonar.

Sensibilitatea Rx pulmonar este mai slaba pentru opacitatile discrete, comparativ cu CT-ul, respectiv
59% vs 86%.

Investigatii de laborator recomandate de monitorizat

e Analiza generald a sangelui desfasurata (atentie la raportul neutrofile/limfocite >3);

e Proteina C reactiva, fibrinogenul, procalcitonina

e Teste de coagulare: timpul protrombinic/indicele protrombinic, INR, APTT
(activatedpartialthromboplastintime)

e Fe seric in anemie

e Glicemia

e Ureea, creatinina, amilaza

o AlAt, AsAt, LDG, bilirubuna

e D-dimerii, feritina serica.

e Starea acido-bazica

e Jonograma (K, Na, Cl, Ca) sangelui

e Analiza generala a urinei

e Lanecesitate: Grupa sangvina, Rh-factor

e Lanecesitate: CPK (creatinfosfochinaza), mioglobina, troponina, pro-BNP (brainnatriuretic
peptide), interleuchina 6

e Lanecesitate: hemoculturi, culturi din sputa cu determinarea antibioticorezistentei

Modificari ale testelor nespecifice de laborator

In general pentru infectia COVID-19 sunt caracteristice urmitoarele modificari de laborator:
e Leucocite normale sau leucopenie (leucocitoza in dezvoltarea complicatiilor)
e Limfopenie
e Trombocitopenie (trombocitopenie <100 este semn de prognostic rezervat)

18



e Hipertransaminazemie
e LDG crescut

e Probele de coagulare sunt in limitele normale dar cu valori D-dimer crescute

e Procalcitonina crescuta >0.5 poate sugera o infectie bacteriana supra-adaugata

e Proteina C reactiva (evolutia CRP pare sa coreleze cu severitatea bolii)

e Alte investigatii pentru disfunctia multiorganica la pacientii critici.

Investigatiide laborator si paraclinice in COVID-19

Investigatia

Rezultatele scontate

Forma usoara si
medie

COVID-19 forma severa si cu
complicatii

Analiza generala a sangelui

leucopenie, limfopenie
(80%), VSH usor
crescut

Leucopenie sau leucocitoza, limfopenie,
neutrofiloza, VSH crescut

Trombocitele

In limitele normei

Trombocitopenie sau trombocitoza
Trombocitopenia severa este un semn de
prognostic rezervat

Analiza generala a urinei

In limitele normei

Leucociturie, rareori albuminurie, in
formele grave microhematurie

Analiza biochimica a sangelui

Cresterea valorilor
ALT, AST, proteinei C
reactiva,

evolutia acestor valori
pare sa se coreleze cu
severitatea si
prognosticul bolii.

Cresterea valorilor ALT, AST, ureei,
createninei, bilirubinei, fosfatazei
alcaline, glucozei, lactatului, proteinei C
reactive, procalcitoninei

Echilibrul acido-bazic

In limitele normei

Acidoza metabolicd, acidoza respiratorie
(pH<7,25; p0O,<80 mmHg; pCO,>55
mmHg; deficit de baza > - 4mmol/l;
HCO> 24 mmol/l)

RT-PCR pentru detectarea
SARS CoV-2 (sputa, lavaj
nazofaringian, lavaj
orofaringian, aspirat
endotraheal), sensibilitate ~
70%

Determinarea ARN
SARS CoV-2

Determinarea ARN SARS CoV-2

Radiografia cutiei toracelui in
doua proiectii (din dreapta)

Infiltratie pulmonara,
mai frecvent bilaterald
opacitatile “in geam
mat” cu tendinta de a se
localiza in periferie si
bazal

Infiltratie pulmonara bilaterala (bazala),
posibil cu pleurezie.
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Tomografia computerizata a Neaplicabil Infiltratie pulmonara bilaterala, sub
pulmonilor De obicei, opacitatile forma de "sticld mata", pleurezie
sunt medii in geam mat
ECG Norma Tahicardie, aritmie, prelungirea interval
QT
USG organelor abdominale, In normacu linii B Schimbari caracteristice afectarii
(la necesitate pulmoni, cord) dispersate (pulmoni) organelor

INDICATORII DE LABORATOR AI SEVERITATI/MORTALITATII

e Mortalitate mai mica in cazul aplicarii sistemului de alerta timpurie, bazat pe varsta, numarul de
limfocite, necesitatea de O2, utilizarea tomografiei computerizate, monitorizare de 2 ori pe zi
sau continua, apoi transfer timpuriu in RTI in caz de FR >30, Sp02<93%, FCC>120 bpm.

e D-dimer >1 (OR 18.42), troponine sporite, PCR si mioglobina sunt factori de pronostic rezervat

e D-dimer >6 coreleaza cu risc sporit de ictus

e In linii generale, pacientii cu nivel mai inalt de markeri inflamatori par a avea un pronostic mai
rezervat

e D-dimerul (prag 0.28) si II-6 (prag 24.3) sunt indicatori care in combinatie indicd pronosticul
pentru boala severa

Monitorizarea copiilor cu COVID 19 in forme grave

Monitorizare clinica Monitorizare paraclinica
e Monitoring cardio-pulmonar |e Echilibrul acido-bazic. Neta: in prima zi fiecare 2-4 ore in
continuu; daca nu este posibil pneumonia severa, sindrom de detresa respiratorie, sepsis, SOC
— FR, FCC fiecare 15 minute septic
e Saturarea cu oxigen e Analiza generala de sange, urina
(pulsoximetria) e lonograma (K, Na, Cl, Ca) sangelui
e Diureza — fiecare ora e Ureea
e TA —fiecare ora e Creatinina
e Reexaminarea clinicd — e Glucoza
fiecare ora e AST ALT

Nota: La necesitate mai frecvent (e Acid lactic (lactat)

e Indexul protrombinic

e Electrocardiograma

e Timpul de coagulare.

Noti: In primele 1-2 zile zilnic, apoi la necesitate

e Grupa sangvina

e Rh-factor

e Radiografia cutiei toracelui (la necesitate, in dinamica) sau
e Tomografia computerizatd a pulmonilor
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Teste specifice de laborator
Decizia de a realiza un test la SARS-CoV-2 se bazeaza pe factorii clinici, epidemiologici si pe

de probe din:

caile respiratorii superioare (exsudat nazofaringian)

sange (daca sunt capacitati de diagnosticare de laborator)

prelevate din cdile respiratorii inferioare in cazul formelor grave de boald (aspirat traheal) — in
sectiile de reanimare cu respectarea stricti a masurilor de protectie pentru infectii transmise
prin aerosol.

Metode de identificareavirusuluiSARS-CoV-2

RT-PCR (real time - reactie de polimerizare in lant). Este un test de biologie moleculara de
confirmare a infectieit COVID-19. Proba se considerd pozitivd daca se detecteaza doua
fragmente genetice specifice coronavirusurilor, dintre care unul specific SARS CoV-2.

Daca testul RT-PCR este negativ, dar exista considerente epidemiologice puternice si sunt
prezente manifestari clinic caracteristice pentru COVID-19, se recomanda retestarea la 24 de ore
(SARS-CoV-2, de preferinta, prolifereaza in celule alveolare de tip Il (AT2), iar varful replicarii
virale este atins la 3 - 5 zile de la debutul bolii).

Detectarea combinatd a acizilor nucleici din mai multe tipuri de probe (cdile respiratorii
superioare plus cdile respiratorii inferioare) poate Imbundtdti precizia de diagnostic. De
asemenea, In randul pacientilor cu acid nucleic pozitiv confirmat in caile respiratori, la 30% -
40% dintre ei virusul s-a detectat si in prelevatele sangvine.

Metodele de determinare a anticorpilor serici includ imunocromatografia, ELISA,
chemiluminiscenta,etc. Detectarea anticorpilor specifici clasa IgM sau IgG poate fi utilizata
pentru pacientii suspectati cu detectare negativd de acid nucleic.De obicei anticorpii clasa
lgMsuntdetectabiliin medie la 10 zile, iar 1gG la 12 zile de la infectare.

Testele rapide, bazate pe determinarea anticorpilor IgM/IgG (rezultat pozitiv in 15-20 min, nu
necesita aparataj sofisticat de laborator).Toate testele rapide necesitd confirmare ulterioara prin
RT-PCR.

Investigatiile de control in RT-PCR
Investigatiile de control in RT-PCR se realizeaza la indeplinirea urmatoarelor criterii:

Valori normale ale temperaturii pentru o perioada de cel putin 2-3 zile

Manifestari respiratorii ameliorate substantial

Imagistica pulmonara cu ameliorare

Cel putin 2 sdptamani de la debutul manifestarilor clinice

Luand in consideratie durata medie de depistarea a virsului in ciile respiratorii superioare, nu

este rezonabil de facut investigatiile de biologie moleculara de control mai devreme de saptadmana 2-3
de boala in cazurile de gravitate medie-grava.

Atentie la corectitudinea procedurii de recoltare si transportare a specimenelor, in scopul evitarii

rezultatelor fals-negative.
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PRINCIPII DE TRATAMENT

Strategia esentiala a tratamentului pentru COVID-19 este suportiva, fiind efectuata in acelasi mod ca
pentru oricare alt pacient cu pneumonie virala severa.

Managementul cazului de infectie COVID-19 se bazeaza in principal pe:

1.
2.
3.

o

Identificarea si izolarea pacientilor suspecti

Identificarea precoce a cazurilor grave prin monitorizarea obligatorie prin pulsoximetrie
Identificarea precoce a cazurilor grave si comorbiditatilor in scopul asigurarii asistentei medicale
adecvate

Colectarea de probe, pentru identificarea agentului patogen

Colectarea de probe si investigatii imagistice, pentru identificarea corectd a gravitatii bolii
Sustinerea precoce a functiilor vitale (oxigenoterapie, fluide administrate I'V, antibiotice la
suspectarea asocierii infectiei bacteriene, antigripale la confirmarea unei infectii mixte, ect)
Administrarea tratamentului antiviral (conform recomandarilor la etapa respectiva)
Monitorizarea atenta a pacientului, In scopul depistarii precoce a posibilelor complicatii: sepsis,
soc, detresa respiratorie etc.

Gestionarea cazurilor grave in sectiile de terapie intensiva / reanimare

10. Prevenirea complicatiilor care pot aparea in decursul asistentei medicale de reanimare in cazurile

critice
Tratamentul pacientilor la domiciliu

Tratamentul antiviral se stabileste la etapa respectiva, reiesind din recomandarile actualizate,
in baza deciziei Ministerului Sanatatii, Muncii si Protectiei Sociale!

Igiena cavitatii nazale cu Sol.Salindizotonica sau hipertonica

La necesitate: gargarisme cu solutii dezinfectante - salina sau bicarbonat de sodiu 2%

in caz de febra (£>38,5°C) - Paracetamolum

La necesitate - tratament simptomatic

NU SE RECOMANDA: Ibuprofenum, imunomodulatoare, antibiotice, glucocorticosteroizi.
Consiliati pacientii cu COVID-19 tratati la domiciliu cu privire la semnele si simptomele
posibilelor complicatii

Daca apar oricare dintre semne si simptome ale complicatiilor, pacientul trebuie sa informeze
telefonic medicul de familie, care va decide necesitatea internarii prin Serviciul 112

Daca medicul nu este disponibil pacientul va apela Serviciul 112 de sine statator

Tratamentul in conditii de stationar

Terapia cu oxigen
Terapia cu oxigen este indicatd in cazul infectiilor respiratorii grave(cand SpO2 <94-95%

pacientul deja suferd de hipoxemie), soc, SDRA etc.

Canula nazala cu flux crescut sau masca faciald cu flux redus (un debit initial de 6 litri/minut).
Se evita debitele foarte crescute de O2 (un debit intre 6-15 litri/minut este suficient). Ajustarea
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FiO2 se face in functie de SpO2 sau SaO2. Debitul de titrare trebuie sd atinga saturatia tintd in
oxigen (adulti: SpO2 > 93% in cazul pacientilor negestante, SpO2 > 92-95% in cazul pacientelor
insarcinate; copii: SpO2 >94% in cazul copiilor cu dispnee obstructiva, apnee,detresad
respiratorie severa, cianoza centrald, soc, coma sau convulsii si > 90 % in cazul altor copii).

e Ventilatia noninvaziva (NIV)cu presiune inaltd (prin aparat Hamilton C1 sau etc.) in sectiile
nespecializate de anestezie/reanimare se indica atunci cand canula nazald sau terapia cu oxigen
masca a fost ineficientd sau pacientul a avut o cadere respiratorie hipoxica. Cu toate acestea,
atunci cand pacientii au hipercapnie (exacerbarea acutd a afectiunilor pulmonare obstructive
cronice, edemul pulmonar cardiogen), instabilitatea hemodinamicd, insuficienta mai multor
organe si starea mentald anormald NIV nu este o masura adoptatd Tn mod obisnuit. Daca
defectarea respiratorie nu poate fi imbunatatita sau se inrautateste continuu intr-un timp scurt (1
h) dupa utilizarea NIV, intubarea trebuie efectuata imediat.

ATENTIE: in Ventilatia noninvaziva (NIV) vor fi instituite toate precautiile respective legate de
transmiterea pe cale aerogena si de contact pentru efectuarea procedurilor in cazul carora pot rezulta
aerosoli!

Tratament etiologic

La ora actuald nu sunt medicamente aprobate pentru tratamentul infectieit COVID-19.
Medicamentele propuse in acest protocol se bazeaza pe experienta epidemiei de SARS, MERS si pe
datele acumulate pana acum din pandemia COVID-19.

La moment, existd mai multe molecule care, conform principiilor farmacodinamicii, au mari
sanse de reusitd impotriva SARS-CoV-2 (teste pe culturi celulare, animale si trialuri clinice in faza I-IV
la oameni).

Tratament etiologic

e Lopinavirum+Ritonaviruminhibitor | Reactii adverse:

de proteaza: - greturi, diaree
- pancreatitd

- prelungirea intervalului PR
Contraindicatii:
- insuficienta hepatica severa

e Hydroxychloroquinum Precautii:

antimalaric si antireumatic - De respectat o perioada de 4 ore intre administrarea

i antiacidelor

Reactii adverse:

- cardiomiopatie, tulburari de conducere (bloc de ramura,
bloc atrio-ventricular), prelungirea intervalului QT,
fibrilatie ventriculara

- hipoglicemie

- scade pragul convulsivant

e Remdesivirum* e Actualmente este in fazele finale de cercetare clinica 1n
analog nucleotidic, inhibitor de ARN- | SUA, cu rezultate incurajatoare, insa inca nu este disponibil
polimeraza:

e Favipiravirum* e Remediu antigripal, a produs rezultate incurajatoare in
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inhibitor al sinte

zei ARN-ului viral, | studiile clinice la Wuhan si Shenzhen, eficienta

antigripal clinicasivirusologica se studiaza
e Tocilizumabum Pentru pacientii in stari critice
200 mg / 10ml FDA a aprobat un studiu clinic de faza III randomizat, la

COVID-19

pacientii adulti spitalizati cu boald coronavirus severa -

e De la administrarea tratamentului antiviral se poate de abtinut in cazul pacientilor tineri,

asimptomatici sau formelor usoare la pacienti fara comorbiditati.

e Tratamentul antiviral precoce ar putea fi mai eficient decat administrarea terapiei antivirale in
momentul aparitiei MODS.

e Nu se recomanda utilizarea simultana a trei sau mai multe tipuri de medicamente antivirale.
Nota:Schemele terapeutice ar putea fi schimbate, in functie de evolutia informatiilor medicale din

domeniu.

e Inhibitorii de neuraminidaza nu par a avea efect pe SARS CoV-2. Terapia empirica cu inhibitori
de neuraminidaza ar putea fi rezonabila in timpul epidemiei de gripa, daca exista suspiciunea de
o infectie mixta.

Tratamentul pacientilor cu COVID-19 in functie de forma clinica

Forma Tratament

Asimptomatica | Nu se recomanda tratament

Usoari la e Paracetamolumla febri >38,0°C

pacienti fara Adulti: 500 mg x 4 ori/zi

comorbiditati | Copii: 10 mg/kg/doza nu mai des de 4 ori/zi la un interval de minimum 4 ore
Atentie la copii sub 5 ani din cauza toxicitatii
Simptomatice

Usoari la e Lopinavirum + Ritonavirum 200/50 mg: Durata de tratament:

pacienti cu Adulti: 7 zile

comorbiditati | - 400/100 mg (2 tab) x 2 ori/zi

SAU Copii:
Medie fara - 14 zile-6 luni: 16/4 mg/kg de 2 ori pe zi
pneumonie - 6 luni-18 ani:

» 15-25 kg: 200/50 mg x 2 ori/zi
e 26-35Kkg: 300/75 mg x 2 ori/zi
» >35Kkg: 400/100 mg x 2 ori/zi

IN ASOCIERE CU / SAU
e Hydroxychloroquinum 200 mg
Adulti:
- 400 mg x 2 ori/zi prima zi, apoi
- 200 mg x 2 ori/zi
Copii:
- 10 mg/kg (max: 600 mg/doza) x 2 ori/zi prima zi,
apoi
- 3 mg/kg (max: 200 mg/doza) x 3 ori/zi

Durata de tratament:
5 zile

(la pacientii cu ventilare

asistata sau imunosupresivi

— tratamentul poate fi
prelungit pana la 14 zile).
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e Paracetamolum

Adulti: 500 mg x 4 ori/zi

Copii: 10 mg/kg/doza

Atentie la copii sub 5 ani din cauza toxicitatii
Simptomatice

Indicatii:

febra >38,0°C, nu mai des
de 4 ori/zi la un interval de
min.4 ore

Durata:5-7 zile

Copii:

Interferonum alfa-2b
Panala 1 an - 150000 U de 2 ori, per rect
1-7 ani - 500000 U de 2 ori, per rect
7-18 ani - 1000000 U de 2 ori, per rect

Durata de tratament 5-10
zile

Copii:

Forma medie
Cu pneumonie
fara semne de
insuficienta
respiratorie

e Lopinavirum + Ritonavirum 200/50 mg:
Adulti:
- 400/100 mg (2 tab) x 2 ori/zi
Copii:
- 14 zile-6 luni: 16/4 mg/kg de 2 ori pe zi
- 6 luni-18 ani:

» 15-25Kkg: 200/50 mg x 2 ori/zi

» 26-35Kkg: 300/75 mg X 2 ori/zi

» >35kg: 400/100 mg X 2 ori/zi

Durata de tratament:
10-14 zile

IN ASOCIERE CU

Durata de tratament:

e Hydroxychloroquinum 200 mg 5 zile
Adulti:
- 400 mg x 2 ori/zi prima zi, apoi
- 200mg x 2 ori/zi
Copii:
- 10 mg/kg (max:600 mg/doza) x 2 ori/zi prima zi,

apoi
- 3 mg/kg (max: 200 mg/doza) x 3 ori/zi

SAU

e Remdesivirum* 100 mg: Durata de tratament:
Adulti: 10-14 zile

- 200 mg prima zi, apoi

- 100 mg/zi

SAU

e Favipiravirum* 200 mg Durata de tratament:
Adulti: 10-14 zile

- 1600 mg x 2 ori/zi prima zi, apoi

- 600 mg x 2 ori/zi
Copii: Durata de tratament 5-10

Interferonum alfa-2b
Panala 1 an - 150000 U de 2 ori, per rect
1-7 ani - 500000 U de 2 ori, per rect
7-18 ani - 1000000 U de 2 ori, per rect

zile

Antiobioticoterapie
Simptomatice

Durata de tratament :
7-14 zile
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Forma grava

e Lopinavirum + Ritonavirum 200/50 mg:
Adulti:
- 400/100 mg (2 tab) x 2 ori/zi
Copii:
- 14 zile-6 luni: 16/4 mg/kg de 2 ori pe zi
- 6 luni-18 ani:

» 15-25 kg: 200/50 mg x 2 ori/zi

» 26-35Kkg: 300/75 mg x 2 ori/zi

» >35kg: 400/100 mg X 2 ori/zi

Durata de tratament:
14 zile

IN ASOCIERE CU

e Hydroxychloroquinum 200 mg
Adulti:

- 400 mg x 2 ori/zi prima zi, apoi
- 200 mg x 2 ori/zi

Copii:

- 10 mg/kg (max:600 mg/doza) x 2 ori/zi prima zi,
apoi
- 3 mg/kg (max: 200 mg/doza) x 3 ori/zi

Durata de tratament:
5 zile

SAU

e Remdesivirum* 100 mg: Durata de tratament:
Adulti: 5-7 zile

- 200 mg prima zi, apoi

- 100 mg/zi

SAU

e Favipiravirum* 200 mg Durata de tratament:
Adulti: 7-14 zile

- 1600 mg x 2 ori/zi prima zi, apoi

- 600 mg x 2 ori/zi
e Tocilizumabum 200 mg / 10m| In caz de decompensare
Adulti: fulminanta a starii generale

-8 mg/kg (max 800 mg/doza), o singura doza
intravenos, infuzie 1lh, daca nu apare nici o
imbundtdtire, se poate administra o a 2-a doza
dupa 8- 12 ore

Copii:

*  <30kg: 12 mg/kg, doza unica

* >30 kg: 8 mg/kg, dozd unica (maximal 800

mg per doza)

doza poate fi repetata peste
24 ore

Laindicatii medicale
Antiobioticoterapie
Simptomatice
Salbutamolum
Dexamethasonum
Saluretice
Terapie infuzionala

Durata de tratament:
5-7 zile

Forma grava
/Critica

Conduita conform Ghidului practic ,,Managementul complicatiilor severe
cauzate de infectia provocata de coronavirus (COVID-19)”, aprobat prin

ordinul MSMPS nr.326 din27.03.2020

Nota: *La momentul elaboririi protocolului preparatul nu este inregistrat in Nomenclatorul de stat al Medicamntelor din RM

26



Tratamentul cu corticosteroizi

Nu existd o parere unicd referitor la administrarea corticosteroizilor in COVID-19. Totusi,

utilizarea adecvata si pe termen scurt a corticosteroizilor pentru a inhiba cascada de citokine si pentru a
preveni progresia bolilor ar trebui avuta in vedere pentru pacientii cu pneumonie grava COVID-19.

Indicatii pentru administrarea corticosteroizilor:

Stare grava sau critica

Febra persistenta mai mare de 39°C

Afectare pulmonara pe o suprafatd mai mare de 30% la CT pulmonar

Pacientii care au o evolutie negativa rapida la CT pulmonar,dublu fatd de cea precedentd in
ultimele 48 ore

Deteriorare progresiva a indicatorilor oxigenarii

Pacientii cu IL-6 >5Ul

Pacienti cu ARDS

Alte situatii: BPCO acutizatd, astm bronhic, hipotensiune, soc, ect.

Dozele recomandate la adulti:Methylprednisolonum0.75-2mg/kg/zi; Dexamethasonumpana la

18-20 mg/zi, timp de 3-5 zile.

Dozele recomandate la copii:Dexamethasonum 0,1-0,2 mg/kg/24ore, Prednisolonum 1-2

mg/kg/24ore, timp de 3-5 zile.
Atentie:

La necesitatea administrarii mai indelungate, doza glucocorticosteroizilor ar trebui redusa la
jumatate la fiecare 3-5 zile, daca: se amelioreazd starea generald a pacientilor, temperatura
corporala se normalizeaza, sau se Tmbunatateste desenul imagistic la CT pulmonar.

Pe perioada tratamentului cu glucocorticosteroiziverificati nivelul glicemiei si potasiului.

Pe perioada tratamentului cu glucocorticosteroizise indica inhibitorii pompei de protoni.

Managementul perfuziilor intravenoase

Administrare excesiva si necontrolatd de fluide inrdutateste hipoxemia ininfectia COVID-109.
Cantitatea de lichideadministrate trebuie controlatd cu strictete, asigurand in acelasi timp
perfuzia adecvata a pacientului.

La copil volumul de lichide pentru 24 ore nu va depasi 1/3 din necesarul fiziologic de lichide.

Antibioticoterapia
Infectia necomplicata cu COVID-19 nu are indicatie de antibioticoterapie!
In cazul pacientilorcu durata bolii >5 zile, in particular a celor vérstnici, cu comorbiditati, cu

dezvoltarea manifestdrilor de pneumonie, cu evolutie mai severa,existd posibilitatea aparitiei
suprainfectiei bacteriene. Antibioticele vor fi utilizate in urmatoarele conditii:

leziuni pulmonare extinse

secretil bronhice excesive

sputa de culoare mai Inchisa, in special purpurie sau galbena

cresterea temperaturii corpului, care nu se datoreaza exacerbarii bolii initiale

boli cronice ale cdilor respiratorii inferioare cu antecedente de colonizare cu agentilor patogeni
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- administrarea de glucocorticoizi mai mul de 5-7 zile

- respiratie asistata

- cresterea semnificativa a leucocitelor si neutrofilelor

- raportul neutrofile/limfocite >3

- procalcitonina crescuta >0.5 ng/ml

- scaderea indicelui de oxigenare sau reaparitia perturbarilor circulatorii care nu sunt; cauzate de
infectia virala

- alte conditii suspecte de a fi cauzate de infectii bacteriene.

Optiunile antibioticoterapiei in cazurile de gravitate medie-grava includ:Cefalosporinelede
generatia III, chinolonele, compusii inhibitori de lactamaza etc. Antibioticele, cum ar fi carbapenemele,
linezolidum si vancomycinumvor fi utilizate la pacientii in stare grava-critica, in functie de factorii de
risc individuali.

Noti:In cazul de manifestare a pneumoniei — se pun in aplicare PCN respective.

La copii tratamentul antibacterian va include:

- Ampicillinum 100 mg/kg/24 ore la fiecare 12 ore per 0s, ilv, 7-14 zile

- Azithromicinum 7,5-10 mg/kg/zi o data, per os, i/v, 5-7 zile.

- Clarithromycinum — 7,5-10 mg/kg de 2 ori pe zi, per 0s, 7-14 zile

- Cefotaximum, Ceftriaxonum 50-100 mg/kg/24 ore la fiecare 8 ore i.v sau i.m, 10-14 zile.

- Imipenemum+Cilastatinum15-25 mg/kg la fiecare 6 ore i.v, 5-7 zile.

- Vancomycinum: 1 luna-12 ani 10-15 mg/kg fiecare 12 ore; peste 12 ani 15-20 mg/kg fiecare 12
ore (doza maximal 2g pe doza).

Terapia de reabilitare
Terapia de reabilitare a pacientilor COVID-19 aflati in stare severa sau critica include in principal
managementul pozitiei, exercitii de respiratie si fizioterapie.

CRITERII DE EXTERNARE

e Valori normale ale temperaturii pentru o perioada de cel putin 3 zile

e Manifestari respiratorii ameliorate substantial

e Imagistica pulmonara cu ameliorare (absorbtia semnificativa a infiltratelor)

e 2 teste negativedin cdile respiratorii superioare in RT, la un interval de cel putin 24 ore.

In situatie de pandemie si suprasolicitarea capacitatilor de testare— este acceptabil si 1 test negativ,
cu conditia informarii pacientului de respectare a conditiilor de carantind incd cel putin 2 saptdmani de
la externare. Probele vor fi recoltate nu mai devreme de 12-14 zile de la debutul bolii.

Atentie: criteriile de externare ar putea fi schimbate in caz de aparitie a unui numar mare de pacienti si
suprasolicitare a sistemului de sanatate.

Recomandari la externare
e Pacientii externati trebuie informati s respecte in continuare conditiile de carantina la
domiciliu timp de inca 2 saptamani (conform OMS).
e Se informeaza medicul de familie se trimit datele medicale din biletul de externare.
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Se monitorizeaza starea de sanatate la domiciliu pe o perioada de cel putin 14 zile.

Seaplica urmatoarele recomandari pentru respectarea regimului de autoizolare:

v aerisirea spatiilor de aflare a pacientului (camera, bucatiria, baia, holul, WC sial.)

v’ pastrarea distantei de cel putin 1 m de la alte persoane

v utilizarea masurilor de protectie personald (masca, manusi). Manusile de unica folosinta se
vor plasa in cosul de gunoi dupa prelucrarea prealabila cu solutia dezinfectanta.

v spilarea si dezinfectareamainilor inainte si dupa imbracarea mastiisi manusilor

v' nu se va deplasa in afara spatiului destinat pentru izolare

v’ spilarea mainilor inainte si dupa prepararea mancarii, inainte de a ménca, dupa folosirea
camerei de baie si ori de cate ori este necesar (pacientul si persoana care are grija de pacient),
Conform datelor din literatura, la 30% din pacientiiexternati cu rezultatul RT-PCR negativ, virusul
continud se se elimind cu masele fecale. Din aceste aspecte, respectarea igienei personale este
strict recomandata.

v folosirea prosoapelor de hértie de unicd folosintd pentru a usca madinile, dacd nu sunt
disponibile, utilizarea prosoapelor curate de bumbac si inlocuirea cdnd devin umede

v’ curdtarea si dezinfectarea suprafetelor din baie si toaletd, incaperii unde se afla bolnavul,
manerelor, obiectele din jurul bolnavului, cel putin o data pe zi, cu folosirea pentru curatare mai
intdi a sapunului sau detergentului obisnuit, apoi, dupd clatire, aplicarea dezinfectantului de uz
casnic ce contine 0,5% hipoclorit de sodiu

v’ plasarea lenjeriei si hainelor intr-un sac de rufe separat, fara a le scutura, curatarea se va face
folosind sapun de rufe obisnuit sau spdlarea in masina la 60-90°C cu detergent obisnuit si uscarea
adecvata.

Continuarea, la necesitate, a tratamentului initiat.

Informarea telefonica activa si continua a medicului de familie cu pacientul, cu privire la starea

generala pe toata perioada de izolare, si se va apela la 112 la aparitia alertei de sanatate.

MANAGEMENTUL CAZULUI COVID-19 LA GRAVIDE

Pregitirea institutiei medicale care va acorda asistenta la nastere pacientelor cu COVID-19
suspecta /confirmata

Toate maternitatile vor crea conditii si vor elabora un regulament intern in baza actelor normative in
vigoarea pentru acordarea asistentei medicale pacientelor cu infectie suspicionatd/confirmatd cu
COVID-19. Acest regulament va stabili:

NB:
suspecta/confirmatd cu COVID-19 vor fi amplasate 1n o cladire separata.

- Stabilirea directiei/coridorului de spitalizare.

- infiintarea si localizarea punctului de triaj epidemiologic
- elementele triajului epidemiologic

- stabilirea cabinetului de consultatie

- circuitul de transport a pacientei in spital

- sala de nastere dedicata

- sala de operatie dedicata

e vyt

- salon de izolare a pacientei pe perioada internarii
- echipa medicala aferenta fiecarui punct din spital unde se acorda ingrijiri pacientei.
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- Institutia medicala va lua toate masurile in vederea prevenirii infectiei altor pacienti sau a
personalului medical (asigurarea echipamentului de protectie, informarea personalului).

Conduita in momentul prezentarii pacientei cu COVID-19 suspecta /confirmata

in sectia de internare
Gravidele trebuie incurajate sd foloseasca transportul privat pentru a se deplasa la institutia
medicald. Daca starea gravidei este grava se apeleaza Serviciul 112.
Echipa AMUva anunta telefonic maternitatea in legaturd cu sosirea unei gravide cu infectie
suspecta/confirmata cu COVID-19.
Fiecare institutie medicala va avea instalat un punct de triaj (de preferat, localizat in imediata
proximitate a intrarii in spital), unde gravida caz suspect va fi intimpinata de catre asistenta
desemnata si va fi supusad triajului epidemiologic, pentru a limita potentiala transmitere a
virusului altor paciente sau personalului medical.
Asistenta care va efectua triajul pacientelor va fi echipata cu echipament de protectie (EPP).
Asistenta va verifica prezenta si pozitionarea corectd a EPP al pacientei (bonetd, masca faciala
care acopera gura si nasul); In cazul in care pacienta nu are EPP, acesta va fi oferit de catre
asistenta (care se va asigura de echiparea corespunzatoare a gravidei). Pacienta va fi indemnata
sa-si dezinfecteze mainile cu solutie dezinfectantd, doza fiind aplicata conform recomandarilor
producatorului dupa caz.
Asistenta va efectua triajul epidemiologic conform protocolului adoptat de catre institutia
medicala.
Pacienta suspecta COVID-19 va fi condusa intr-un cabinet de consultatie desemnat anterior de
catre institutia medicala (izolator), unde va avea loc consultul obstetrical.
Personalul medical ce participd la consultarea §i examinarea pacientei va respecta toate
precautiile standard, inclusiv pentru COVID-19 stipulate in Programul de Control si Prevenire a
Infectiilor.
Gravida caz confirmat cu COVID-19 va fi internata direct in cabinetul de consultatie (izolator)
de citre echipajul serviciului AMU. In cazul in care pacienta nu are EPP, acesta va fi oferit pana
la transferul in izolator.
Medicul obstetrician care va efectua consultul se va echipa cu EPP inainte de a intra in camera
de consultatie. Medicul va efectua o anamneza concisa, care va include (in functie de caz): data
intrdrii n izolare/carantind, debutul simptomatologiei si existenta testului de laborator pentru
COVID-19 (cu data si rezultatul testului).
In urma consultului obstetrical si stabilirii diagnosticului, medicul va decide:
Internarea pacientei in vederea nasterii sau acordarii asistentei medicale in caz de urgentd
obstetricald majora
SAU
Transferul pacientei catre o institutie medicala desemnatd de autoritati pentru cazurile obstetricale
suspecte/confirmate cu COVID-19 (daca situatia obstetricala permite), conform ordinului
MSMPS.
In cazul in care pacienta nu indeplineste criteriile de internare, medicul va solicita o ambulanta
pentru transportul pacientei cétre un serviciu de boli infectioase sau pentru transportul pacientei
inapoi in locatia de izolare/carantina (in functie de caz).

30



Orice gravida suspectd, conform definitiei cazului suspect, va fi testatd pentru COVID-19 in
Laboratorul virusologic al Agentiei Nationale pentru Sanatate Publica.

La finalul consultului, medicul se va dezechipa, dezinfecta si igieniza conform protocolului
stabilit de catre institutia medico-sanitard bazat pe recomandarile OMS privind Programul de
Prevenire si Control al Infectiilor. Spatiul de consultatie (izolatorul) se va dezinfecta cu sol 0,5%
hipoclorit de sodiu si se va face ventilatia Incdperii, iar instrumentarul medical va fi supus
sterilizarii. Pasii concreti de decontaminare vor fi stipulati in protocolul stabilit de institutia
medico-sanitara.

In cazul internarii pacientei, va fi informat medicul sef de sectie sau medicul sef de garda. Daca
pacienta necesita internarea, aceasta va fi transportata (conform procedurii interne a institutiei
medico-sanitare) catre sala de nasteri desemnata in acest scop, pe un traseu prestabilit, care va fi
eliberat anterior de prezenta altor persoane. In cazul interniirii unei paciente cu infectie
suspectd/confirmatd cu COVID-19 se anunta cat mai rapid posibil intreaga echipa medicala:
obstetrica-ginecologie, neonatologie si ATI pentru a echipa personalul medical cu EPP.

Este de preferat ca examinarea ecografica sd se desfdsoare in acelasi cabinet de consultatie
(izolator). Sondele ecografice utilizate pentru ultrasonografie in cazul pacientelor cu infectie
suspicionatd/confirmata cu COVID-19 vor fi dezinfectate dupa fiecare utilizare cu o solutie
virucida, in acord cu recomandarile producatorului aparatului. La fel se va proceda si cu sondele
cardiotocografului. Se poate lua in considerare utilizarea unor huse de protectie pentru sonde si
cabluri, in special in cazul in care existd leziuni cutanate infectate sau cand este necesard o
ecografie transvaginali. In cazul in care pacienta prezintd simptomatologie specifica infectiei
suspecte/confirmate cu COVID-19 se impune o igienizare si dezinfectare completd a intregului
aparat.

Modalitatea de nastere

In prezent nu exisa dovezi in favoarea recomandarii unei anumite modalititi de nastere (pe cale

vaginald sau prin operatie cezariand). Desi nu exista dovezi cu privire la transmiterea virusului

prin secretiile genitale, la cazurile pozitive COVID-19 virusul se poate izola din materii fecale
Modalitatea de nastere va fi decisa in baza evaludrii obstetricale si a statusului clinic al pacientei.
In mod caracteristic, starea pacientei cu infectie suspectd/confirmati cu COVIDI9 se poate
complica prin deteriorarea acutd a functiei respiratorii, caz in care poate fi recomandata
finalizarea de urgentd a nasterii prin operatie cezariana.
In cazul gravidelor cu risc de nastere prematura si infectie COVID-19 confirmati, in prezenta
simptomatologiei respiratorii severe, administrarea antenatald de corticoizi in scopul maturarii
plamanului fetal trebuie facutd cu mare prudenta. Utilizarea steroizilor antenatal trebuie luata
in considerare dupa solicitarea unui consult interdisciplinar — medic specialist obstetrician —
ginecolog, medic specialist boli infectioase, medic neonatolog.
La gravida confirmata cu infectie COVID-19 in cazul declansarii premature a travaliului, nu se
recomanda tocoliza 1n incercarea de a intarzia nasterea pentru a administra tratamentul
antenatal cu corticoizi.

Conduita in travaliu si in timpul nasterii
In prezenta pacientei in sala de nastere/operatie, personalul medical care acorda asistenta trebuie
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situatii sa fie realizatd de medicii cu experienta. Tot personalul prezent in sala de nasteri/sala de
operatie trebuie sa poarte EPP (conform Anexei 2). Personalul se echipeaza cu EPP in filtrul salii
de nastere/salii de operatie.

Monitorizarea maternd in cursul travaliului se desfdsoara dupa protocolul standard, la care se
adaugd monitorizarea constanta a functiei respiratorii si a saturatiei de oxigen o data pe
ord. Valoarea inferioard limitd acceptata a saturatiei de oxigen este de 94%. Avand in vedere
posibila aparitie a sindromului de detresd respiratorie, se recomandd monitorizarea orard a
raportului dintre volumul de lichid ingerat / volumul excretat, cu scopul de a obtine un echilibru
lichidian neutru pe perioada travaliului, pentru a evita supraincarcarea lichidiana. Daca pacienta
prezintd febra, se impune diagnosticul diferential al infectiei suspectate/confirmate cu COVID-
19 cu alte afectiuni obstetricale care determina febra — de exemplu corioamniotita. Diagnosticul
afectiunilor obstetricale care determina febra se coreleazd cu examenul clinic si cu rezultatele
examenelor paraclinice. Se recomanda la gravida cu infectie COVID-19 monitorizarea continua
pe parcursul travaliului a batdilor cordului fetal prin cardiotocografie.

Nu sunt dovezi despre eficacitatea terapiei cu oxigen in caz de hipoxie fetald intranatala.
Totodatd masca si canulele nazale maresc probabilitatea infectarii, de aceia nu se recomanda de
folosit oxigenoterapia in nastere la indicatii fetale.

Nu existd dovezi care sa contraindice anestezia peridurald sau spinala la pacientele cu COVIDI9.
In consecintd, analgezia/anestezia peridurala este recomandati la debutul travaliului pentru a
minimaliza nevoia anesteziei generale in cazul unei urgente care impune efectuarea cezarienei.
Trebuie de mentionat cd anestezia generald, prin producerea de aerosoli, expune la risc
suplimentar de contaminare pe medicul ATI, iar manevra are o ratd de esec mai mare in
conditiile efectudrii ei in echipamentul EPP.

Pentru operatia cezariand din categoria 1, utilizarea echipamentului de protectie (EPP) consuma
mult timp. Acest lucru poate avea impact asupra duratei totale a timpului de la luarea deciziei
pana la nasterea copilului, dar trebuie efectuat. Femeilor si familiilor lor ar trebui sa li se spuna
in avans despre posibila intarziere.

Evaluare individualizata poate impune scurtarea duratei perioadei a doua a nasterii prin decizia
unel nasteri instrumentale sau a nasterii prin cezariand in cazul unei paciente simptomatice care
devine hipoxica sau extenuata.

Recomandiri specifice cu privire la utilizarea EPP in timpul nasterii si operatiei cezariana
EPP pentru lucratorii medicali care ingrijesc o femeie cu infectie suspectatd sau confirmata de
COVID-19 in travaliu si nasterea vaginala (inclusiv nasterea vaginala operativa) ar trebui sa
includa manusi, sort, halat si masca chirurgicala rezistenta la fluide cu vizier.

In luarea unei decizii cu privire la ce EPP trebuie utilizat de catre lucratorii medicali care ingrijesc o
femeie in timpul travaliul si in nasterea vaginald, trebuie luate In considerare urmatoarele situatii:

Travaliul presupune un contact strans cu o moasa, dar si cu alt personal medical implicat, de
multe ori pe parcursul a numeroase ore. Travaliul, si, in special, scremetele, genereaza o
raspandire crescutd a picaturilor. Cu toate acestea, niciuna dintre urmadtoarele nu este un
eveniment generator de aerosoli: travaliul, scremetele, nasterea vaginald sau anestezia regionala.
Singura procedura din maternitate care constituie eveniment generator de aerosoli este
intubatia pentru anestezie generala, de ex. pentru o cezariana de categoria 1. Prin urmare, in
timpul nasterii, EPP trebuie sa protejeze impotriva raspandirii picaturilor (manusi, sort, masca
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Nota:

chirurgicala rezistenta la fluide cu vizier pentru protejarea ochilor, halatul lung pana la genunchi,
cu manici lungi), dar nu a aerosolului (Masca de filtrare de nivel 3 (FFP3)).

Nasterea prin cezariana: nivelul echipamentului de protectie necesar pentru personalul medical
care acorda asistenta medicala unei femei cu COVID-19 in timpul operatiei cezariene ar trebui
sa fie determinat pe baza riscului de a necesita anestezia generali. Intubarea pentru anestezie
generald este o procedurd generatoare de aerosoli. Acest lucru creste semnificativ riscul de
transmitere a coronavirusului catre personalul care participa. Anestezia regionald (epidurald sau
spinald) nu este eveniment generator de aerosoli.

Pentru operatia cezariana, in care anestezia generald este planificatd de la bun inceput, tot
personalul din sala de interventiichirurgicale ar trebui sa poarte un set complet de EPP,
incluzand o masca de de filtrare de nivel 3. Echipa obstetricala trebuie sa imbrace EPP complet
PLUS halatul steril si manusile sterile pentru OC inainte de inceperea anesteziei generale.
Pentru o nastere cezariand care nu este urgentd (categoria 4 si unele categorii 3) in care este
planificatd anestezia regionald, riscul de a necesita anestezie generala este foarte mic, deoarece
nu exista presiune de timp. In aceasta situatie, intregul personal obstetrical trebuie si rimana in
afara salii de operatie pand cand blocul este efectuat si este eficient. Personalul din sala de
operatie care asista in timpul instalarii anesteziei regionale trebuie sa utilizeze set EPP cu o
masca chirurgicald rezistentd la fluide si protectie a ochilor pentru a preveni raspandirea
virusului prin picaturi.

In cea mai mici parte a cazurilor in care anestezia regionala nu poate fi realizati cu succes si este
necesar de a trece la cea generala, echipa obstetricala imbracd EPP complet, inclusiv o masca
FFP3, inainte de inceputul anesteziei generale.

Operatie cezariana categorie 1- amenintare imediata asupra vietii femeii sau a fatului

Operatie cezariani categorie 2- compromisul matern sau fetal care nu pune imediat viata in pericol

Operatie cezariana categorie 3- fara compromis matern sau fetal, dar are nevoie de nastere timpurie
Operatie cezariana categorie 4 - momentul efectudrii OC sa se potriveasca femeii si serviciilor de maternitate

Operatia cezariana programata si inducerea planificata a travaliului

In cazul in care femeile cu simptome suspectate sau confirmate de COVID-19 au fost
programate pentru nasterea prin cezariand electiva sau pentru inducerea planificatd a travaliului
(de exemplu in Sarcina 41 saptamani), ar trebui sa fie facuta o evaluare individuala pentru a
determina riscurile/beneficiile 1Intirzierii (améndrii) interventiei chirurgicale / inductiei
travaliului pentru a minimiza riscul de transmitere a infectiei la alte femei, la personalul medical
si, dupa nastere, la copilul ei.

Supravegherea lehuzei
Fiecare caz cu infectia COVID-19 se notifica prin Formularul 058/e de catre institutia care a
stabilit diagnosticul si se transmite notificarea la Centrul de Sanatate Publicateritorial. La
anchetarea pacientului trebuie sa se ia in consideratie setul minim de date care include: numele,
varsta persoanei, data debutului bolii, semnele clinice ale bolii, istoricul de calatorie (data, locul
si perioada), modul de calatorie (avion, autocar, masina personala, altul), contact cu caz probabil,
deces dupa caz.
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In cazul pacientelor cu simptomatologie severd (frecventa respiratiilor peste 30/minut, saturatia
de oxigen in repaus sub 93%, presiunea partiald a oxigenului arterial (PaO2)/concentratia de
oxigen (F102) <300 mmHg) sau care necesita suport ventilator, iar unitatea sanitara in care este
internata lehuza nu are posibilitatea asigurdrii tratamentului corespunzator in sectia de terapie
intensiva, pacienta va fi transferatd catre o alta institutie medico-sanitard desemnata de catre
autoritati ce poate asigura ingrijirile de terapie intensiva necesare.

Lehuza va fi izolata intr-un salon anterior desemnat. Urmarirea lehuzei va fi efectuata de catre
medicul obstetrician, prin vizite zilnice, care vor avea durata minimd necesard. Medicatia
pacientei va fi administratd de catre asistenta desemnatd. Programarea perioadelor de
administrare a tratamentului si a vizitei medicale zilnice trebuie astfel planificatd incat fluxul
personalului n zona de izolare sa fie minim. Tot personalul medical care intrd in contact cu
lehuza (medic, asistentd, infirmierd) va purta EPP. Pe tot parcursul internarii, pacienta cu infectie
suspecta/confirmata cu COVID-19 nu va parasi salonul de izolare dedicat.

Alaptarea nou-nascutului
Desi virusul COVID-19 nu a fost detectat in laptele matern, contactul apropiat cu mama poate
favoriza transmiterea infectiei prin aerosoli lichizi. Avand in vedere informatiile existente, se
apreciaza ca beneficiile alaptarii depasesc riscul transmiterii prin laptele matern. Totodata trebuie
discutat cu mama riscul transmiterii prin contact apropiat si EPP care necesita a fi purtat in
timpul alaptatului. Pentru mamele care doresc sa aldpteze, se vor lua masuri pentru a limita
transmiterea virusului la nou-nascut: (dezinfectia mainilor si a sanilor; purtarea mastii, igiena
respiratorie etc.).
Alaptarea trebuie initiatd in prima ora de la nastere.
In cazul tuturor cazurilor confirmate sau suspectate de COVID-19, mamele simptomatice care
aldpteaza sau practica contactul piele-la-piele sau modalitate de baby-cangur trebuie sa practice
igiena respiratorie, inclusiv in timpul alaptarii sau contactului cu nou-nascut (de
exemplu,folosirea unei masti medicale in apropierea unui copil, dacd mama are simptome
respiratorii), efectuarea igienei mainilor inainte si dupacontactul cu copilul si curdtarea si
dezinfectarea de rutind a suprafetelor cu care a contactat mama simptomatica.
Lucratorii medicali trebuie sa ofere consiliere pentru aldptare, sprijin psihologic de baza si
asistentd practicd pentru alimentarea femeilor Insarcinate si mamelor cu sugari i copii mici,
indiferent de faptul sunt copii COVID-19 pozitivi sau negativi.
In situatiile in care mama are forma grava a COVID-19 sau alte complicatii care-o impiedica si
aibd grija de sugarul sau o impiedica sa continue aldptarea directad, mamele trebuie incurajate si
sprijinite sd se stoarca lapte si oferd in mod sigur lapte matern sugarului, aplicand in acelasi
timpmasuri adecvate de protectie.
Mamele si sugarii pot sta impreund si sa exerseze contact piele-piele, in acelasi salon,indiferent
daca acestia sau bebelusii lor au COVID-19suspectat, probabil sau confirmat, inclusiv evitarea
perturbarii procesului de alaptare, care se recomanda sa fie cit mai des si la cererea copilului.

Externarea pacientei dupa nastere
Externarea pacientei dupd nastere se va face cat mai curand posibil, in conditiile in care starea
medicala permite aceasta decizie.
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e In momentul externdrii se va lua legitura cu Centrul de Sanitate Publicicare va stabili destinatia
pacientei: internare in sectia de boli infectioase in cazul pacientelor pozitive sau izolare/carantina
in cazul pacientelor care aveau acest statut anterior internarii si acesta nu s-a modificat prin
pozitivare pe parcursul interndrii. Externarea pacientei se va realiza cu o ambulantd de transport.
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RESURSE UMANE SI MATERIALE NECESARE PENTRU RESPECTAREA
PREVEDERILOR PROTOCOLULUI

Serviciul de
asistenta medicala
urgenta la etapa
prespitaliceasca

Personal:

medic
asistent medical

Aparataj, utilaj:

masca chirurgicalad/respirator
costum de protectie

halat chirurghical de unica folosinta
manusi

ochelari de protectie

bonete, bahile

pulsoximetru

termometru infrarosu

fonendoscop

tonometru (copii, adulti)

butelie cu oxigen

electrocardiograf portabil
perfuzoare

seringi

dezinfectant pe baza de alcool pentru maini
dezinfectant pentru suprafete
dozatoare pentru dezinfectante
sapun lichid

servete de hartie

Me

o o 06 0 O /0o © ¢ ¢ 06 06 06 0 © 06 0 0o 0o 0 o o

icamente:

Oxigen
Antipiretice (Paracetamolum)

Corticosterozi (Prednisolonum, Dexamethasonum)

Anticonvulsivante (Diazepamum)
Salbutamolum in aerosol — (1 doza - 0,1 mg)

Institutiile de
asistenta medicala
primara.

Personal:

asistent medical de triaj

medic de familie

asistent al medicului de familie
infirmiera

Aparataj, utilaj:

masca chirurgicala/respirator
costum de protectie

halat chirurghical de unica folosinta
manusi

ochelari de protectie

bonete, bahile

pulsoximetru

termometru infrarosu

fonendoscop
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tonometru (copii, adulti)

electrocardiograf portabil

oftalmoscop

cantar

butelie de oxigen

ciocan neurologic

laborator clinic standard pentru determinarea analizei generale a
sangelui si sumarului urinei

perfuzoare

catetere

seringi

dezinfectant pe baza de alcool pentru maini
dezinfectant pentru suprafete

dozatoare pentru dezinfectante

sapun lichid

servete de hartie

Medicamente:

e Oxigen
e Antipiretice (Paracetamolum)
e Corticosterozi (Prednisolonum, Dexamethasonum)
¢ Anticonvulsivante (Diazepamum, Phenobarbitalum)
e Antihistaminice (Citirizinum)
« Diuretice (Furosemidum)

Institutiile de Personal:

asistenta medicala e medici infectionisti

spitaliceasca:sectii e medici infectionisti - pediatri

de boli infectioase; e medici reanimatologi, anesteziologi

sectii de reanimare si e medici de laborator

terapie intensiva; e asistente medicale de triaj

,Sppa'? de boli i d e asistente medicale

intectio asec, sectil de e medici obstetricieni ginecologi

obsterica si

. . . ® 1moase
ginecologie si alte S oy
.. . e medici internisti

sectil curative. S
e medici chirurgi
e acces la consultatii calificate (neurolog, oftalmolog, medic ORL,

chirurg)

Aparataj, utilaj:

butelie de oxigen sau centrald de oxigen

masca chirurgicald/respirator

costum de protectie

halat chirurgical de unica folosinta

manusi

ochelari de protectie

bonete, bahile

aparat pentru respiratie asistata

aparat pentru determinarea echilibrului acido-bazic
aparat automat hematologic
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aparat automat pentru investigatii biochimice
aparat automat pentru analiza urinei
cateter nazal/masca de oxygen
masca laringiana

aspirator electric

cardiomonitor

lineomat

catetere i.v periferice

sisteme Butterfly

perfuzoare

catetere

seringi

catetere urinare

sonda gastrica

bronhoscop

laringoscop

electrocardiograf

aparat de USG (posibil portabil)
aparat roentgen

dezinfectant pe baza de alcool pentru maini
dezinfectant pentru suprafete
dozatoare pentru dezinfectante
sapun lichid

servete de hartie

Medicamente:

Paracetamolum

Lopinavirum+Ritonavirum

Hydroxychloroquinum

Remdesivir,

Favipiraviruni

Tocilizumabum

Antibiotice (Clarithromiycinum,
Cefotaximum,Cefriaxonum,Cefoperazonum,Levofloxacinum,
Ampicillinum,Azithromycinum, Imipenemum-+Cilastatinum,
Meropenemum, Ciprofloxacinum,VVancomycinum)
Interferonum alfa-2b

Corticosterozi (Prednisolonum, Dexamethasonum,
Methylprednisolonum)

Anticonvulsivante (Diazepamum, Phenobarbitalum)
Diuretice (Furosemidum, Mannitolum, Acetazolamidum);
Sol. Natriichloridum + Kaliichloridum + Calciichloridum,
sol.NachloridNatriichloridum0,9%, sol. Albuminum10%,15%, Plasma
congelatd, Inotrope (Dopaminum®*)

Antifibrinolitice (Aprotininum)

Sol. Natriihydrocarbonatis 4%

Sol. Kaliichloridum 4%

Sol. Natriichloridum 0,9%
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Sol. Calcii gluconas10%

Sol. Magnesiisulfas25%

Sol. Aminophyllinumhydrate
Heparininatrium
Pentoxifyllinum
Antiastmatice (Salbutamolum)
Antihistaminice (Citirizinum)
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Anexa 1.

ALGORITMUL DE CONDUITA A CAZULUI SUSPECT SAU CONTACTULUI
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Anexa 2.

Instructiuni/masuri de precautie pentru medic/asistent medical/infirmiera in sectia
UPU in contextul unui caz suspect/probabil/confirmat cu COVID-19

Situatie Personal Activitatea Tipul echipamentului personal de
sau pacient protectie (EPP) sau conduita
UPU/DMU/Sectie internare
Triaj Asistent La pacient s/p/c COVID-19 e Mentineti distanta cel putin 1 m.
medical adresat de sinestatitor se e Masci
efectueaza termometria cu
termometru infrarosu, se
colecteaza datele
epidemiologice tinta
La pacientul s/p/c COVID- e Masci
19, in transportul AMU - se e Costum de protectie
efectueaza termometria cu e Mainusi
termometru infrarosu, e Ochelari de protectie
pulsoximetria
Zona de Pacienti Orice Pentru pacient:
asteptare COVID-19 e Masci -pacient
cu semne e Izolati pacientii COVID-19 intr-un
respiratori box separat.

e Daca acest lucru nu este posibil -
asigurati distanta cel putin 1 m fata
de alti pacienti in zona UPU
destinata pacientilor COVID-19

Pacienti Orice Pentru pacient:
COVID-19 e Masca-pacient
fara semne
respiratorii
Boxa Lucratori Examenul obiectiv inclusiv e Respirator
consultativa medicali al orofaringelui pacientului e Costum de protectie
(medic, s/p/c COVID-19 cu semne e Mainusi
asistent respiratorii e Ochelari de protectie
medical) Examenul obiectiv al e Respirator
pacientului s/p/c COVID-19 | o Costum de protectie
fara semne respiratorii e Mainusi

e QOchelari de protectie

Pacienti Orice Pentru pacient:
COVID-19 e Masca

cu /fara

semne

respiratorii

Infirmiere | Dezinfectia boxei dupa e Masci
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consultarea pacientilor s/p/c
COVID-19

Costum de protectie

Manusi

Ochelari de protectie
Incaltaminte de lucru parte
componenta a costumului de

protectie
Alte zone de Tot Orice activitate care nu e Masca
tranzit(coridor) | personalul | implica contactul cu e Minusi
pacientii COVID-19.
Sectia curativa
Salonul Medic Examenul clinic al e Respirator
pacientului pacientului COVID-19 e Costum de protectie
e Manusi
e Ochelari de protectie
e Inciltaminte de lucru parte
componentd a costumului de
protectie
Poarta discutii scurte cu e Masca
pacientul si/sau Ingrijitorul e Mainusi
acestuia prin paravanul de e Halat personal de protectie
sticla
Asistent Intra in contact direct cu e Respirator
medical pacientul COVID-19: e Costum de protectie
Prelevare de probe biologice, | o Manusi
manipulatii etc. e Ochelari de protectie
e Inciltiminte de lucru parte
componentd a costumului de
protectie
Nu intrd in contact direct cu | ¢ Masca
pacientul COVID-19: e Minusi
Termometrie cu termometru | o Halat persona| de protec‘,[ie
infrarosu, distribuie hrana,
etc.
Poartd discutii scurte cu e Masca
pacientul si/sau ngrijitorul e Mainusi
acestuia prin paravanul de e Halat personal de protectie
sticla
Cabinet radiologic
Asistent 1. Conduce pacientul s/p/c | e Respirator
medical COVID-19 spre e Costum de protectie
cabinetul radiologic si e Minusi
inapoi e Ochelari de protectie
Medic Citeste radiografia e Masca
radiolog pacientului e Minusi
e Halat personal de protectie
Tehnician 1. Face radiografia cutiei e Respirator
radiolog toracice pacientului s/p/c | e Costum de protectie
COVID-19 e Manusi
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2. Porneste sistemul de
ventilare dupa
dezinfectia finald a
cabinetului -

3. Supune cabinetul
dezinfectiei cu raze
ultraviolete conform
regulilor generale

Ochelari de protectie

Infirmiera 1. Face dezinfectie finala e Masca/respirator
dupai efectuarea e Costum de protectie
radiografiei la pacientii e Minusi
s/p/c COVID-19 e Ochelari de protectie
e Inciltiminte de lucru parte
componenta a costumului de
protectie
USG
Asistent Conduce pacientul s/p/c e Respirator
medical COVID-19 spre cabinetul e Costum de protectie
USG si Tnapoi e Mainusi
e Ochelari de protectie
Medic USG | Face USG pacientului s/p/c | e Respirator
COVID-19 e Costum de protectie
e Mainusi
e Ochelari de protectie
Asistenta o Inregistreazi USG | e Respirator
medical pacientului e Costum de protectie
USG e Supune cabinetul e Mainusi
dezinfectiei cu raze e Ochelari de protectie
ultraviolete conform | o
regulilor generale
Infirmiera | Face dezinfectie finald dupd | ¢ Masca/respirator
efectuarea USG la pacientii | e Costum de protectie
s/p/c COVID-19 e Minusi
e Ochelari de protectie
e Inciltaminte de lucru parte

componentd a costumului de
protectie
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Anexa 3.

Recomandari pentru managementul controlului infectiei cucoronavirus de tip
nou (COVID -19) in institutia medicala

Inaintea inceperii activitatii in cadrul sectiei curative si a saloanelor de izolare, personalul trebuie
sa fie instruit cu referire la respectarea normelor de protectie personald, regulile de Imbracare si
dezbracare a echipamentului de protectie

Este necesara termometria personalului medical Tnainte de inceperea activitatii in acestea unitati
Este recomandabild limitarea activitatii in saloanele de izolarea la maxim de 4 ore

Se va asigura tratamentul, examinarea si dezinfectia fiecarei echipe in grup pentru a reduce
frecventa mobilitatii echipelor inauntrul si inafara saloanelor de izolare

Inainte de iesirea din turd, personalul trebuie si se spele si si respecte regimul de igiena
personala pentru a preveni posibilele infectii la nivelul tractului respirator sau al mucoasei.
Personalul medical se va echipa cu EPP in zona curata, iar dezbracarea acestuia in zona murdara
la usa de iesire spre zona curata.

EPP utilizat de personalul medical va fi depozitat in sacul destinat pentru deseuriinfectioase, care
se va amplasa in zona murdara la iesire spre zona curatd, care ulterior va fi supus autoclavarii.
Este interzis de a purta haine personale sub echipament de protectie. In acest caz este recomandat
costumul chirurgical.

Echipamentul medical re-utilizabil (halatul, costumul chirurgical) va fi spalat in institutia
medicala si nu la domiciliu.

Echipamentul de ingrijire a pacientului se va dezinfecta dupa fiecare utilizare(alcool etilic 70%
pentru a dezinfecta echipamente reutilizabile,cum ar fi termometre).

Personalului medical i se va asigura hrana nutritiva pentru a sustine sistemul imunitar

Starea de sdndtate a intregului personal de serviciu si a personalului din prima linie va fi
monitorizatd si Inregistrata in registru, inclusiv temperatura corporald si simptomele respiratorii;
se vor rezolva toate potentialele probleme psihologice sau fiziologice de catre expertii relevanti
Daca personalul medical prezintda simptome relevante precum febra, acestia vor fi izolati imediat
si testati la infectia COVID 19, si informat Centrul de Sdnatate Publica Teritorial.

Proceduri de dezinfectie pentru saloanele de izolare pentru COVID-19

Dezinfectia podelelor si a peretilor

Poluantii vizibili vor fi aruncati complet inaintea dezinfectiei si vor fi manipulati conform
procedurilor de decontaminare a deseurilorinfectioase pentru sange si alte varsari de lichide
corporale;

Peretii si podeaua vor fi dezinfectate cu dezinfectante pe baza de clor 1000 mg/L cu ajutorul
mopului, prin stergere (pulverizarea nu se recomanda)

Asigurati-va cd timpul de expunere a dezinfectantului nu este mai mic de 30 de minute

Realizati dezinfectia cel putin de trei ori pe zi si repetati procedura oricdnd existd risc de
contaminare.

44



Se recomandd a spdla cu detergent, apoi clitirea cu apd curatd, dupd care se aplica
dezinfectantul.
Personalul responsabil de dezinfectie va purta EPP corespunzator.

Dezinfectia suprafetelor obiectelor

Poluantii vizibili vor fi aruncati complet inaintea dezinfectiei si vor fi manipulati conform
procedurilor de decontaminare a deseurilorinfectioase pentru sange si alte varsari de lichide
corporale;

Stergeti suprafetele obiectelor cu detergent, clatire cu apa curata apoi aplicarea dezinfectantului
pe baza de clor in concentratie de 1000 mg/L sau servetele cu clor; timpul de expunere - 30 de
minute.

Realizati dezinfectia de trei ori pe zi (repetati oricand este suspectatd contaminarea);

Stergeti mai intdi zonele curate, apoi cele mai contaminate: mai intdi stergeti suprafetele
obiectelor care nu sunt atinse frecvent, apoi stergeti suprafetele obiectelorcare sunt atinse
frecvent. (odata ce suprafata unui obiect este curatata, inlocuiti servetelul folosit cu unul nou).

In sectie, dezinfectia incdperilor va incepe cu cele necontaminate spre cele contaminate.

Dezinfectialenjeriei

Lenjeria murdard trebuie plasatd in pungi sau containere etanse, cu grijaindepartdnd orice
excrement solid si asezandu-1 intr-o géleata acoperita dup care trebuie aruncata intr-o toaleta sau
latrina. Spalarea lenjeriei se face cu apa calda la temperatura de 60-90 ° C (140-194 ° F) cu
utilizarea detergentului pentru rufe. Rufele pot fi apoiuscate conform procedurilor de rutina.
Daci spalarea in masina de spdlat nu este posibild, lenjeria poate fi inmuiata in apd fierbinte si
sapun intr-untambur mare folosind un bat pentru a agita evitandstropirea.

Tamburul trebuie apoi golit, iar lenjeriainmuiatd in 0,05% clor timp de aproximativ 30 de
minute.In cele din urma, rufele trebuie clitite in apa curata silenjeria se lasi sa se usuce complet
la lumina soarelui.

Dezinfectia aerului

Sterilizatoaredeaercuplasmapotfiutilizateinmodcontinuupentru dezinfectia aerului in mediile cu
activitate umana;

Daca nu sunt disponibile sterilizatoare de are cu plasma, folositi lampi cu ultraviolete timp de 1
ora de fiecare data. Realizati aceastd operatiune de trei ori pezi.

Toate deseurile din asistenta medicald in Covid-19 sunt considerate infectioase!!!
Managementul deseurilor rezultate din activitatea medicald, seva realiza in conformitate cu
prevederea Ghidului de supraveghere si control in infectiile nosocomialesi a Hotararii de Guvern

696

din 11.07.2018  Regulamentuluisanitarprivindgestionareadeseurilorrezultate  din

activitateamedicala
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Anexa 4.

INTERVENTIA DE SANATATE MINTALA SI PSIHO-EMOTIONALA LA PACIENTII CU
COVID-19
Stresul si simptomele psihologice/psihice la pacientii cu COVID-19

Pacientii confirmati cu COVID-19 prezintd deseori simptome precum regretul, ura, singuratatea
si neajutorarea, depresie, anxietate si fobie, iritabilitate si privare de somn. Unii pacienti pot
suferi atacuri de panica. Procentul delirului este ridicat la pacientii aflati in stare critica.

Este necesara stabilirea unui mecanism dinamic pentru evaluarea sau avertizarea in legatura cu o
criza psihologica a pacientului cu COVID 19 in cadrul institutiei medicale.

Starea mintala a pacientilor apare des 1n forma destres psihologic individual, tulburdri de
dispozitie, dereglari de somn, presiunea psihologica influentata ar trebui monitorizate saptdmanal
dupa internare si inainte de externare.

Instrumentele de autoevaluare includ: Chestionarul de Séanatate a Pacientului Chestionarul 9
(PHQ-9) si chestionarul de autoevaluare a Tulburarii De Anxietate Generalizatd 7 (GAD-7).
Evaluarea de catrespecialistulindomeniulpsihiatrieiincludinstrumentele: Scala de evaluare a
depresiei Hamilton (HAMD), Scala de Evaluarea Anxietatii Hamilton (HAMA), Scala
simptomelor pozitive si negative in Schizofrenie (PANSS). In mediu special ca sectiile izolate,
sugeram ca pacientii sa fie indrumati sacompletezechestionareprintelefoanele mobile. Medicii
pot intervenisiefectua la scaraevaluareaprindiscutiifatdinfatdsau online cu un specialist din
domeniulsandtatiimintale.

Pentru pacientii cu simptome usoare, sunt sugerate interventiile psihologice. Interventiile
psihologice includ exercitii de respiratie, tehnici de relaxare si antrenament de mindfulness.
Pentru pacientii aflati in stare moderatd sau severa, interventia si tratamentul recomandat constau
in combinarea medicatiei si a psihoterapiei. Antidepresivele de generatie noud, anxioliticele si
benzodiazepinele pot fi prescrise pentru tulburdri de dispoxitie, anxietate si dereglari de somn.
Antipsihoticele de generatiaa II, asa ca olanzapinum si quetiapinum, pot fi utilizate pentru a
imbunatati simptome psihotice precum tulbudri psihosenzoriale si idei delirante.

Pentru pacienti varstnici, care au alte boli asociate asa ca hipertensiunea arteriald si diabetul,
administrarea medicatiei psihotrope trebuiesd se facd cu precautie, luand in consideratie
interactiunile medicamentoase si efectele acestora asupra respiratiei. Se recomanda de utilizat
din preparate antidepresive escitalopramum etc. pentru a imbunatati simptome de depresie si
anxietate; benzodiazepine precum alprazolamum pentru reducerea anxietatii si calitatii somnului;
olanzapinum, quetiapinum etc., pentru a reduce simptomatica psihotica.

Terapie de reabilitare pentru pacientii gravi si bolnavii critici consta in reducerea dificultatilor de
respiratie, ameliorarea Simptomelor, reducerea anxietatii si depresiei si reducerea complicatiilor.
Tehnicile recomandate includ:

(1) Managementul pozitiei. Drenajul postural poate reduce influenta sputei asupra tractului
respirator, ceea ce este deosebit de important pentru imbunatatirea V/Q al pacientului.

(2) Exercitii de respiratie. Exercitiile pot extinde totalmente pldmanii, ajutd la expectoratiile din
alveolele pulmonare si la eliberarea cailor respiratorii, astfel incat sputa sd nu se acumuleze in
partea de jos a plamanilor. Aceasta sporeste capacitatea vitald si Imbundtateste functia
pulmonara.
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(3) Ciclulactiv al tehnicilor de respiratie pot elimina eficient eliminarea bronsica si imbunatati
functia pulmonara fara exacerbarea hipoxemiei si obstructiei fluxului de aer. Tehnica consta din
trei etape (controlul respiratiei, expansiunea toracica si expirarea). Dezvoltarea ciclului de
respiratie se elaboreaza individual in functie de starea pacientului.

(4) Pe langa tehnicile de interventie psihoterapeutice si psihologice la pacientii n stadiu de
recuperare se recomanda fizioterapie si kinetoterapie, in special antrenamentul expratiei positive
fortate.
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