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AMP asistentd medicald primara

AMU asistentd medicala urgentd

ARDS sindromul de detresa respiratorie acutd
ARN acid ribonucleic

BPCO boala pulmonara cronicd obstructiva

CID coagulare intravasculara diseminata

CIM clasificarea internationald a maladiilor
CPAP ventilatie cu presiune pozitiva continud in caile aeriene
CT tomografie computerizata

DMU departamentul de medicind urgenta

EPP echipament de protectie personala

ECG Electrocardiograma

FCC Frecventa contractiilor cardiace

FiO, fractia de O, in aerul inspirat

FR frecventa a respiratiei

HMMM heparine cu masa moleculard mica

IM, i.m. Intramuscular

IV, i.v. Intravenos

MEVS ModifiedEarlyWarningSystem (Criteriile de alerta precoce)
MODS sindromul de disfunctie multiorganica
MSPS Ministerul Sanatatii, Muncii si Protectiei Sociale
Ol indicele oxigenarii

OSlI indicele oxigenarii utilizand SpO2

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

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
Sp02 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

UsSG Ultrasonografie
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Toate cazurile suspecte la infectia cu virusul SARS CoV-2 vor fi testate pentru a
confirma diagnosticul de COVID-19.

Pana la obtinerea rezultatului, toate cazurile suspecte trebuie sa fie gestionate ca si
potential infectat COVID-19. Daca testarea nu este disponibila, persoana va fi gestionata
ca un caz probabil (pe baza suspiciunilor clinice) si trebuie ingrijita conform prevederilor
prezentului protocol.

Pentru a confirma infectia COVID-19 se recomanda examinarea tuturor persoanelor
suspecte aflate la primul punct de contact cu sistemul de sanatate.

Confirmarea standard a infectiei acute SARS-CoV-2 se bazeaza pe depistarea secventelor
virale unice prin teste de amplificare a acidului nucleic (NAAT), cum ar fi reactia de
polimerizare in lant si revers-transcriere (rRT-PCR)

Pacientii cu COVID-19 se vor investiga activ in vederea depistarii maladiilor infectioase
concomitente, iar la necesitate se va efectua hemocultura.

In cadrul traseului de ingrijire a pacientilor cu COVID-19 se vor lua in considerare
coinfectiile (gripa/alte IRA, TBC) si/sau bolile cronice, cu asigurarea faptului ca aceste
alte conditii pot fi gestionate in conformitate cu protocoalele clinice nationale pentru
aceste maladii.

In comunitati, lucratorii medicali/sociali trebuie sa respecte protocoalele existente pentru
depistarea si tratamentul altor maladii comune si semne de pericol, in timp ce acorda
ingrijiri pacientilor cu COVID-19 (inclusiv pentru referire, dupa caz).

In institutiile medicale se va realiza triajul pacientilor cu suspectie la COVID-19 conform
prevederilor in vigoare si Se va evalua starea pacientul pentru a determina gravitatea
maladiei.

Dupa evaluarea initiald si, in caz de necesitate dupa stabilizarea starii, in functie de
necesitatile medicale ale pacientului, la intrunirea criteriilor de spitalizare, pacientii se
vor referi la institutiile medicale desemnate pentru acordarea asistentei medicale pentru
COVID-19.

Copiii caz suspect, probabil sau confirmat de COVID-19, trebuie sa se afle impreuna cu
ingrijitorii ori de cate ori este posibil.

Pacientilor cu forme asimptomatice de COVID-19 NU li se indica tratament!
Pacientilor cu forme simptomatice de COVID-19, tratati la domiciliu, la care sunt asociati
factori de risc, care ar putea duce la agravarea starii, li se recomanda monitorizarea Sa02
cu pulsoximetru la domiciliu.

Pacientilor cu forme usoare de COVID-19 li se indica tratament simptomatic, cum ar fi
administrarea de antipiretice pentru febra si durere, nutritie si rehidratare adecvata,
monitorizare continua cu privire la semnele de agravare, care trebuie sa induca ingrijiri
urgente.

Pacientilor cu forme usoare de COVID-19 NU li se indica terapie cu antibiotice sau
administrarea acestora cu scop profilactic!

In cazul necesititii administrarii tratamentului antimicrobian se vor indica de preferinta
antibiotice din grupa Access (cum ar fi: amoxicillinum+acidum clavulanicum,
ampicillinum, cefazolinum, cefalexinum etc). De preferat calea orala de administrare, cu
0 durata cat mai scurta posibil a tratamentului empiric, 5-7 zile.
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Pacientilor cu forme usoare de COVID-19 sau cu pneumonie non-severa tratati in
conditii de domiciliu NU li se indica glucocorticoizi!

Pacientii cu forme usoare de COVID-19 se vor consilia cu privire la semnele si
simptomele complicatiilor care trebuie sd induca ingrijiri urgente.

Pacientilor care au indicatii, tratamentul cu Remdesivir li se va administra cat mai
precoce (la 1-6 zi a maladiei), inclusiv si anticoagulante.

Pacientii cu COVID-19 se vor monitoriza pentru semne sau simptome sugestive de
tromboembolism, cum ar fi accidentul vascular cerebral, tromboza venoasa profunda,
embolia pulmonara sau sindromul coronarian acut. Daca acestea sunt suspectate clinic, se
continua imediat conduita cazului cu schemele de diagnostic si tratament adecvate.

in contextul tratamentului COVID-19 trebuie s se acorde atentie sporiti numeroaselor
efecte secundare ale medicamentelor administrate, precum si interactiunilor dintre
medicamente, ambele putand afecta simptomatologia COVID-19 (inclusiv efectele
asupra functiei respiratorii, cardiace, imune, neurologice si mentale).

Se recomanda identificarea si evaluarea prompta a anxietatii si simptomelor depresive in
contextul COVID-19 si initierea strategiilor de sprijin psihosocial si interventii de prima
linie, pentru gestionarea noilor simptome de anxietate si depresie.

Se recomanda aplicarea strategiilor de sprijin psihosocial ca interventii de prima linie
pentru gestionarea problemelor de somn 1n contextul stresului acut.

Inainte de externare pacientii cu COVID-19 se vor examina pentru necesititile de
reabilitare, pentru a facilita referirea ulterioara.

Pacientilor cu COVID-19 trebuie sa li se ofere educatie si sprijin pentru autogestionarea
respiratiei si pentru reluarea activitdtilor, atit intr-un mediu spitalicesc, cat si
nespitalicesc in care sunt ingrijite cazurile de COVID-109.

Pacientii care au fost externati din spital sau pacientii care au fost tratati la domiciliu si
prezintd simptome persistente si/sau limitari de functionare, se vor examina in vederea
deficientelor fizice, cognitive si mentale, pentru conduita corespunzatoare.

Pacientilor cu COVID-19 1li se recomanda oferirea programelor de reabilitare
individualizata, de la subacute pana pe termen lung, in functie de nevoile acestora.
Prescrierea si acordarea serviciilor de reabilitare trebuie sa fie ghidate de simptome
persistente si limitari functionale.

Gravidele si lauzele caz suspect sau confirmat de COVID-19, cu forme usoare, pot s nu
necesite ingrijiri acute in spital, cu exceptia cazului 1n care existd ingrijorare pentru
deteriorarea rapida sau imposibilitatea de a reveni imediat la spital. Pentru a limita
transmiterea virusului se recomanda izolarea la domiciliu sau intr-0 institutic medicald, in
conformitate cu prevederile prezentului protocol.

Gravidele si lauzele cu COVID-19, cu forme moderate sau grave, necesita ingrijire acuta
in spital, deoarece exista ingrijorare de deteriorare rapida, care poate justifica Ingrijirea de
sprijin pentru morbiditatea respiratorie grava si/sau interventii pentru Tmbunatatirea
supravietuirii materne si fetale.

Se recomanda monitorizarea atenta a tuturor gravidelor cu antecedente de contact cu o
persoana caz conformat de COVID-19, luand in considerare transmiterea asimptomatica
a infectiei COVID-19.

Gravidele si lauzele, caz suspect, probabil sau confirmat de COVID-19, trebuie sa aiba
acces la ingrijiri calificate centrate pe femeie, asistentd obstetricald, fetala si neonatala,
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precum si sanatate mintald si sprijin psihosocial, cu disponibilitate a asistentei in cazul
complicatiilor materne si neonatale.

Gravidele si lauzele care s-au tratat de COVID-19 si au fost excluse din traseul de
ingrijire pentru COVID-19 trebuie sa fie abilitate si incurajate sa primeasca Ingrijire de
rutind prenatald, postpartum sau postavort, dupa caz. Daca existd complicatii, trebuie
acordate ingrijiri suplimentare.

Se recomanda ca mamele caz suspect, probabil sau confirmat de COVID-19, sa fie
incurajate sa initieze si sd continue aldptarea. Conform dovezilor disponibile, mamele
trebuie sa fie sfatuite cd beneficiile alaptarii depasesc in mod substantial riscurile
potentiale ale transmiterii.

Nu se recomanda utilizarea Lopinavirum/Ritonavirum si Hydroxychloroquinum in
tratamentul infectiei COVID-19, deoarece nu au dovedit eficacitate.



PREFATA

Acest protocol este elaborat si revizuit sistematic de grupul de lucru al Ministerului
Sanatatii, Muncii si Protectiei Sociale al Republicii Moldova (MSMPS), constituit din
reprezentanti ai Comisiilor de specialitate ale MSMPS, angajati ai Universitatii de Stat de
Medicind si Farmacie ,,Nicolae Testemitanu” si Agentiei Nationale pentru Sanatate Publica.
Documentul nu este unul exhaustiv si se bazeaza pe recomanddrile actuale ale Organizatiei
Mondiale a Sanatatii privind infectia cu coronavirus de tip nou (COVID-19) si alte date
disponibile la acest moment. Protocolul clinic national serveste drept referinta pentru elaborarea

g ey

sanitare.

A. PARTEA INTRODUCTIVA
A.1. Diagnosticul. Exemple de formulare a diagnosticului clinic:

- COVID-19, forma usoara
- COVID-19, forma moderata
- COVID-19, forma severd cu sindrom de detresa respiratorie. Insuficienta respiratorie
acuta gradul II. Edem pulmonar, gradul I.
- COVID-19, forma severa cu pneumonie. Insuficienta respiratorie acutd, gradul L.
- Nou-nascut confirmat pozitiv, asimptomatic
- Nou-nascut confirmat pozitiv, simptomatic

A.2.Codul bolii
Actualmente in Republica Moldova se aplica clasificarea internationald a maladiilor CIM-

10. Conform recomandarilor OMS (https://www.who.int/classifications/icd/covid19/en/) infectiei

cu noul coronavirus (COVID-19) i se atribuie urmatoarele coduri de urgenta CIM-10:

e UO07.1- COVID-19 cu virus identificat, valabil pentru cazurile confirmate;

e U07.2 - COVID-19 cu virus neidentificat, valabil pentru un diagnostic clinic sau
epidemiologic, in care confirmarea de laborator este neconcludentd sau nu a putut fi efectuata
din anumite motive.

Ambele coduri (U07.1 si U07.2) pot fi folosite pentru codificarea cauzei decesului.

e U09.9 - Conditii post-COVID-19, nespecificate

e U10.9 - Sindromul inflamator multisistemic, asociat cu COVID-19, nespecificat

e U11.9 - Necesitatea imunizarii contra COVID-19, nespecificata

e U129 - Evenimente adverse post-imunizare (EAPI) dupa administrarea vaccinurilor anti-
COVID-19

A.3.Utilizatorii

o Prestatorii serviciilor de asistentd medicala primard (medicii de familie, asistenti
medicali, personal auxiliar)

o Prestatorii serviciilor de asistentd medicala specializata de ambulatoriu (medici
infectionisti, pediatri, ginecologi, pneumologi, asistenti medicali, personal auxiliar)

e Prestatorii serviciilor de asistentd medicala urgentd prespitaliceasca (echipele AMU
specializate de profil general, de felcer, AVIASAN)

o Prestatorii serviciilor de asistenta medicala spitaliceasca (Spitalele de boli infectioase
municipale si republicane / medicii infectionisti, pediatri infectionisti, reanimatologi,
asistenti medicali, personal auxiliar)


https://www.who.int/classifications/icd/covid19/en/

o Subdiviziunile COVID-19, sectiile de boli infectioase, sectiile de obstetrica-ginecologie,
neonatologie, pediatrie, reanimare si terapie intensiva ale spitalelor raionale, municipale
si republicane (medici, asistenti medicali, personal auxiliar).

Notdi: Protocolul la necesitate poate fi utilizat si de alti specialisti, implicati in asistenta medicala
acordata pacientilor cu complicatii ale infectieit COVID-19.

A.4.Obiectivele protocolului

1. A spori depistarea precoce (in primele 12-24 ore de la debutul bolii) a persoanelor cu
COVID-19 (caz suspect, probabil, confirmat).

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

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

4. A reduce rata de complicatii si letalitatea la pacientii cu COVID-19 (caz suspect,
probabil, confirmat).

A.5.Elaborat: martie 2020. Actualizat martie 2021.
A.6.Revizuire: la necesitate
A.7.Lista autorilor care au participat la elaborarea PCN
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Protocolul clinic national a fost examinat si avizat de:
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Sef Directie cercetare si inovare in domeniul sdnatatii publice,
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A.8.Definitii folosite in document:

Coronavirusurile (CoV) sunt o familie numeroasd de virusuri care provoaca 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 o boala 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 de COVID-19 (doua definitii de caz suspect A sau B)

A. O persoana care indeplineste criteriile clinice SI epidemiologice:

Criterii clinice;

1. Debut acut de febra SI/SAU tuse;

SAU

2. Debut acut de TREI SAU MAI MULTE dintre urmatoarele semne sau simptome: febra,
tuse, slabiciune/oboseala generala, dureri de cap, mialgii, dureri in gat, coriza, dispnee,
anorexie / greatd / varsaturi, diaree, stare mentala alterata.

S|




Criterii epidemiologice:

1. Domiciliere sau activitate ocupationala intr-o zona cu risc inalt de transmitere a virusului:
de exemplu, institutii rezidentiale si locatii umanitare inchise, cum ar fi taberele sau locatii
de tipul taberelor pentru persoanele stramutate, In orice moment in perioada de 14 zile

inainte de debutul simptomelor;

SAU

2. Domiciliere in / sau deplasarea spre o zona cu transmitere comunitara in orice moment in
perioada de 14 zile inainte de debutul simptomelor;

SAU

3. Activare in locatii medicale, inclusiv in cadrul institutiilor medicale si 1n cadrul
gospodariilor, in orice moment in perioada de 14 zile inainte de debutul simptomelor.

B.  Un pacient cu boala respiratorie acutd severa (SARILinfectie respiratorie acuta cu istoric de
febra sau temperaturd masurata de > 38 C°; si tuse, cu debut in decursul ultimelor 10 zile; si
care necesita spitalizare).

Caz probabil de COVID-19:

A. Un pacient care intruneste criteriile clinice de mai sus Sl este un contact al unui caz
probabil sau confirmat SAU este legat din punct de vedere epidemiologic de un cluster de
cazuri, care a inregistrat cel putin un caz confirmat identificat in cadrul clusterului dat.

B. Un caz suspect (descris mai sus) cu modificari imagistice pulmonare care sugereaza boala
COVID-19*

* Modificarile tipice in imagistica pulmonara care sugereaza COVID-19 includ urmatoarele:

a. Radiografia pulmonara: opacitati in ,,sticla mata” cu tendinta de a se localiza in periferie
si bazal, bilateral, care cu timpul pot conflua, rezultand in consolidari mai dense;

b. TC pulmonara: consolidari multifocale bilaterale de tip ,sticld mata” si opacitati
pulmonare consolidate, cu tendinta de a se localiza in periferie si bazal;

c. Ecografia pulmonara: linii pleurale ingrosate, linii B (multi-focale, dispersate sau
confluente), tipare consolidate cu sau fara bronhograme aerice.

C. O persoand cu debut recent al anosmiei (pierderea mirosului) sau ageuziei (pierderea
gustului) in absenta oricaror altor cauze identificate.

Caz confirmat de COVID-19
O persoana la care s-a confirmat COVID-19 prin teste de biologie moleculara si/sau teste rapide
de depistare a antigenului SARS-CoV-2, indiferent de prezenta semnelor si simptomelor clinice.

Definitia decesului din cauza COVID-19
Un deces COVID-19 este definit in scopuri de supraveghere drept un deces ce a survenit la un
pacient cu COVID-19, caz probabil sau caz confirmat, cu exceptia situatiilor in care exista o alta
cauza clard de deces care nu poate fi in relatie cu COVID-19 (de ex. traumatism, etc) si la care
nu a existat o perioada de recuperare completa intre boala si momentul decesului. Decesul la un
pacient cu COVID-19 nu poate fi atribuit unei boli preexistente (de ex. cancer, afectiuni
hematologice etc) si COVID-19 trebuie raportat ca si cauza a decesului, independent de




conditiile medicale preexistente care se suspecteaza ca au favorizat evolutia severa a infectarii cu
noul coronavirus.

Definitia contactului

Un contact este o persoand care a avut parte de oricare din urmdtoarele expuneri pe parcursul a 2
zile inainte de si 14 zile dupa debutul simptomelor unui caz probabil sau confirmat:

1. contact direct (fatd-n fatd) cu un caz probabil sau confirmat in raza de 1 metru si timp de cel
putin 15 minute
2. contact fizic direct cu un caz probabil sau confirmat
3. Ingrijirea directd a unui pacient cu COVID-19 probabil sau confirmat fara utilizarea
echipamentului personal de protectie recomandat
SAU
4. alte situatii conform celor indicate de evaluarile riscurilor locale.

COVID-19 forma usoara: pacient cu orice semne si simptome (febra, tuse, dureri in gat,
stare generald de rau, cefalee, dureri musculare) fara dificultdti de respiratie, dispnee sau imagini
toracice anormale (fard pneumonie).

COVID-19 forma moderata: pacient cu febra si semne de pneumonie non-severa, fara
necesitate de oxigen suplimentar.

COVID-19 forma severa: pacient cu semne de pneumonie severa.

Pneumonie severa:
Adult si adolescent caz suspect, probabil sau confirmat de COVID 19, plus una din urmatoarele:
e dispnee importanta (FR >30/min);
e hipoxemie (Sp0O,<94% in repaus);
e Pa02/FiO, <300 mmHg;
e evolutie negativa rapida a desenului imagistic pulmonar in ultimele 24-48 ore cu >50%);
e scadere progresiva a numarul de limfocite periferice si crestere rapida a lactatului.

Copil cu tuse sau dificultate respiratorie, caz suspect, probabil sau confirmat de COVID-19, plus

cel putin una din urmatoarele:

e cianoza centrald sau Sp02<94%);

e detresa respiratorie severa (de ex. geamat, tiraj al cutiei toracice);

e alterare a starii generale importanta (letargie, incapacitate de a bea sau a fi alaptat,
modificarea starii de constientd, convulsii);

e semne de pneumonie: tiraj al cutiei toracice, frecventd respiratorie crescuta (<3 luni: >60
respiratii/min; 3-12 luni: >50 respiratii/min; 1-5 ani: >40 respiratii/min).

e Imagistica pulmonara: infiltrate bilaterale, multilobare, cu o progresie rapida intr-o perioada
scurta de timp.

e Hemoleucograma: scaderea progresiva a numarul de limfocite si crestere rapida a lactatului.

Forma critica: pacienti cu COVID-19 si una sau mai multe din urmatoarele: ARDS;
soc; orice insuficientd de organ, care necesitd ingrijire in sectia de terapie intensiva; alte stari cu
pericol major pentru viata pacientului.


https://www.who.int/publications/i/item/10665-331495
https://www.who.int/publications/i/item/10665-331495

Sindrom de detresa respiratorie acuta (ARDS):
ARDS este o reactie inflamatorie acuta la variate forme de injurie pulmonara 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, TC, ultrasonografie toracica): opacitati bilaterale, neexplicate
prin alte cauze.
Originea edemului pulmonar: insuficienta respiratorie neexplicatd pe deplin de insuficienta
cardiacd sau retentia lichidiand. Necesitd apreciere obiectiva (de ex. ecocardiografie) pentru a
exclude cauza hidrostatica a edemului, daca nu sunt prezenti alti factori de risc.
Deficienta de oxigenare la adulti:
- ARDS forma usoara: 200mmHg<PaO,/Fi0,<300mmHg (cu PEEP sau CPAP>5cmH;0, sau
neventilat);
- ARDS forma moderata: 100mmHg<PaO,/FiO, <200mmHg (cu PEEP >5cmH,0 sau
neventilat);
- ARDS forma severa: PaO2/FiO2 <100mmHg (cu PEEP >5¢mH,0 sau neventilat).
- Cand nu este disponibil PaO,, SpO,/FiO, <315 sugereaza ARDS (inclusiv la pacientii
neventilati).
Deficienta de oxigenare la copii:
- NIV nivel dublu sau CPAP >5cmH20 ventilatie non-invazivd prin masca:
Pa02/Fi02<300mmHg sau SpO2/Fi02 <264
- ARDS forma usoara (cu ventilatie invaziva): 4<OI< § sau 5< OSI<7.5
- ARDS forma moderata (cu ventilatie invaziva): 8<OI<16 sau 7.5<0SI<12.3
- ARDS forma severa (cu ventilatie invaziva): OI>16 sau OSI>12.3

Sepsis:

Adult: disfunctie a unui organ care pune in pericol viata, cauzata de un raspuns dereglat al
gazdei la o infectie suspectata sau doveditd. Semnele de disfunctie a organelor includ: stare
mentald deterioratd, respiratie dificilda sau accelerata, saturatie redusa cu oxigen, debit urinar
redus, ritm cardiac accelerat, puls slab, extremitéti 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.

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

Soc septic:

Adult: hipotensiune persistenta in pofida resuscitarii volemice, necesitdnd vasopresori
pentru a mentine tensiunea arteriald medie MAP > 65mmHg si nivelul concentratiei serice de
lactat > 2 mmol/L.

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



Sindromul inflamator multisistemic la copii (MIS-C), include febra persistenta, nivele
ridicate de markeri inflamatori (inclusiv ,furtuna citokinicd”), neutrofilie, limfopenie,
coagulopatie si o varietate de manifestari clinice (soc prin vasodilatie cu functia sistolicd normala
sau usor scazutd; soc cardiogen, asociat cu disfunctie sistolicA moderatd; manifestarile bolii
Kawasaki; datele clinice si de laborator sugestive pentru ,,furtuna citokinica”; dilatarea arterei
coronariene $i aneurisme; oricare combinatie ale celor enumerate).

Definitia cazului MIS-C la copii (pacientii intrunesc TOATE criteriile de mai jos):

a) varsta mai mica de 18 ani cu
- febra> 38.0°C mai mult de 24 ore sau acuzele la febra cu durata mai mare de 24 ore
- rezultate de laborator sugestive pentru un proces inflamator (1 sau mai multe din
urmatoarele): majorate - proteina C-reactiva, D-dimerii, VSH, feritina, LDH, IL-6,
neutrofilele, procalcitonina, gazimetria sangelui venos si nivelul lactatului, peptida
natriuretica cerebrala; scazute - limfocite, trombocite, alouminele serice, sodiul seric
- manifestari ale afectiunii multisistemice severe care necesita spitalizare, cu afectarea a >2
organe/sisteme (cardiac, renal, respirator, hematologic, gastrointestinal, dermatologic sau
neurologic)
b) absenta unui diagnostic alternativ plauzibil
¢) infectia COVID-19 recenta sau pozitiva la moment, sau contact cu caz confirmat COVID-19
in ultimele 4 sdptdmani anterior debutului simptomelor.

Tratamentul Sindromului inflamator multisistemic la copii se va realiza in conformitate cu

prevederile protocolului clinic corespunzator.

A.9.Informatia epidemiologici

Virusologie si elemente de patogenie

Coronavirusurile sunt o familie numeroasa de virusuri care pot provoca boli la animale sau
oameni. La om provoacd infectii respiratorii, de la raceala comuna la boli mai severe, cum ar fi
Sindromul respirator din Orientul Mijlociu (MERS) si Sindromul respirator acut sever (SARS).
Cel mai recent coronavirus SARS-CoV-2 descoperit provoaca boala coronavirus COVID-19. Pe
langd SARS-CoV-2, in randul populatiei generale circula si alte coronavirusuri, cum ar fi HCoV-
229E, -OC43, -NL63, -HKU1, provocand semne clinice de infectie acutd a cailor respiratorii
superioare de gravitate usoara-moderata.

Agentul patogen al infectiei COVID-19, denumit in mod oficial pe 11.02.2020 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 o similitudine cu SARS-CoV-1 intr-o proportie de 79%. Actualmente
s-au identificat 2 tipuri de SARS-CoV-2 — tipul L (70% dintre tulpini), predominant in primele
zile ale epidemiei din China si tipul S (30%). Virusul SARS-CoV-2 nu are capsula, are anvelopa
(E) formatd din 4 proteine structurale S (spike), E (envelope), M (membrane) si N
(nucleocapsid). Proteinele non-structurale ale SARS-CoV-2 sunt ARN-polimeraza, helicaza si
proteazele similare 3-chemotripsinei si papainei. Din proteinele virale importanta primordiala o
detine proteina structurald S, cu functia de legare de enzima de conversie a angiotensinogenului
I (ACE2) si rol de receptor pentru a patrunde in celula gazda. Receptorii ACE2 sunt exprimati
in diverse organe, inclusiv la nivel de plaméani, inima, rinichi, intestine, ficat. Important este ca
acest receptor se gaseste exprimat in cantitate mare la nivelul celulelor endoteliale vasculare.

Celulele tintd principale pentru SARS-CoV-2 sunt cele ale epiteliului alveolar, in
citoplasma carora se reproduce virusul. Aparitia antigenelor virale la suprafata celulei tinta nu



are loc anterior ca agentul patogen sa pdraseascd celula, astfel, formarea de anticorpi si sinteza
interferonilor sunt stimulate tarziu, iar formarea de sincitiu permite virusului sa se raspandeasca
rapid in tesuturi. Faza inflamatorie este mediatd de activitatea macrofagilor si eliberarea
mediatorilor citokinici, care duc la cresterea permeabilitatii membranelor celulare si extravazarea
lichidului bogat in albumind in interstitiu si lumenul alveolar. Acest fapt distruge surfactantul,
provocand prabusirea alveolelor si modificdri brutale in procesul schimbului de gaze.
Complicatia principala in COVID-19 este ARDS, caracterizat prin afectare alveolara difuza
(inclusiv aparitia de membrane hialinice), indusa viral si de starea inflamatorie sistemica. Starea
imunosupresivd a pacientului contribuie la dezvoltarea infectiilor oportuniste bacteriene si
micotice ale tractului respirator.

Dovezile recente sugereaza faptul ca, COVID-19 evolueaza in doua faze: prima - faza
infectioasd, care dureaza 5-7 zile de la debutul simptomelor, a doud — faza inflamatorie incepe in
jurul zilei a 6-14, cu un raspuns de tip ,furtuna citokinica” cu agravarea rapida a starii generale si
afectare pulmonara (figura 1). La moment nu se cunoaste de ce unii pacienti dezvolta un raspuns
citokinic excesiv, iar altii nu. Sindromul ,,furtunii citokinice” este o stare hiperinflamatorie ce
rezulta la final in disfunctia multiorganica. Necropsiile efectuate la pacientii decedati cu COVID-
19 au relevat infectarea directd a celulelor endoteliale de cétre virus si leziuni de endotelita. Ceea
ce se intampla in infectia COVID-19 este o vasoconstrictie importanta, care duce la ischemie la
nivelul organelor, inflamatie insotitd de edem tisular, un status procoagulant si dezvoltarea
complicatiilor aterotrombotice. Astfel, ,,furtuna citokinica” indusd de SARS-COV-2 determina o
vasculopatie pulmonard secundard disfunctiei severe endoteliale, care, netratatd, determind o
tromboza microvasculara.
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Sursa de infectie este omul bolnav sau persoanele/purtatorii de virusuri asimptomatici. Se
considera ca sursa primard de infectie a fost animald, virusul, in urma mutatiilor genetice
capatand capacitati invazive pentru oameni.

Virusul poate fi depistat in caile respiratorii superioare incepand cu ultimele 2-3 zile de
incubatie. Varful replicdrii virale este atins la 3 - 5 zile de la debutul bolii. ARN-ul viral este
depistat la unii pacienti pand la 67 zile din caile respiratorii. Necesitd de mentionat faptul ca
detectarea ARN-ului SARS-CoV-2 nu este echivalent cu infectiozitatea! ARN-ul viral a fost
detectat nu doar in probe nazofaringiene si sange, dar si in materiile fecale, saliva, urina, lichid
ocular, lapte matern, infectiozitatea ARN-ului detectabil in aceste substraturi nu a fost dovedita.



Unele persoane care au suportat COVID-19 si s-au recuperat, pot avea un test pozitiv prin
PCR la ARN SARS-CoV-2 pana la 3 luni post infectare.

Transmiterea. Desi se considera ca virusul SARS-CoV-2 a pornit de la un rezervor
animal, actualmente acesta se transmite interuman cu o viteza exponentiald, determinand cazuri
severe si decese la nivel global. Calea de transmitere a virusului SARS-CoV-2 este aerogena
prin aero-picaturi (secretii nazofaringiene) si contact direct sau habitual (prin miini si obiecte
contaminate cu secretii infectate).

Fezabilitatea transmiterii verticale a SARS-CoV-2

Transmiterea intrauterina: Din punct de vedere fiziopatologic, este posibild transmiterea
intrauterina a virusului SARS-CoV-2. Viremia datorata SARS-CoV-2, desi rar (10%; 11 95% 5-
18%, 200/1512 probe de sange), pare sa fie mai probabil sa apara la cei cu boli severe.

Transmiterea intra-partum: SARS-CoV-2 pare a fi rar detectat in tampoane vaginale la
femeile gravide (5 cazuri raportat). Cu toate acestea, deversarea de ARN SARS-CoV-2 este
frecventa (43% (934 din 2149)) in materiile fecale ale persoanelor infectate. Contaminarea fecala
a canalului / vulvei vaginale in timpul travaliului si al nasterii ar putea permite contaminarea
virald SARS-CoV2 a oro / nazofaringelui neonatal in timpul nasterii vaginale.

Transmiterea postnatald: Transmiterea postnatala a SARS-CoV-2 pare sa explice
majoritatea infectiilor raportate la nou-ndscuti, reprezentdnd probabil expunerea la mama
infectatd sau la alti ingrijitori. In timp ce SARS-CoV-2 a fost detectat prin analize bazate pe
reactia in lant a polimerazei cu transcriptie inversd (RT-PCR) in laptele matern, se pare sa fie
neobisnuit si pana in prezent nu a fost detectat niciun virus competent pentru replicare.

Factorii de transmitere: Picaturile eliminate in timpul tusei, stranutului si vorbirii, aerul
expirat de persoana infectatd, obiectele mediului inconjurdtor si in unele cazuri produsele
alimentare contaminate cu virus.

Infectia poate fi raspandita atat de pacientii cu manifestari clinice, cat si de persoanele
asimptomatice

Virusul SARS-CoV-2 este stabil timp de cateva ore pana la trei zile in aerosoli si pe
suprafete (in aerosoli timp de pana la trei ore, pand la patru ore pe cupru, pana la 24 de ore pe
carton si pani 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
peroxidoacetic, cu exceptia clorhexidinei.

In medie, un pacient poate infecta alte 2-3 persoane. O importanti primordiala in controlul
infectiei COVID-19 revine:

- respectarii regulilor de igiend riguroasa (a mainilor, a suprafetelor etc.) si a cerintelor igienice
la tuse sau stranut;

- masurilor epidemiologice de detectie si izolare precoce a pacientilor, si de identificare si
supraveghere a tuturor persoanelor cu care acestia au intrat in contact;

- evitdrii locurilor aglomerate sau persoanelor bolnave si restrictiondrii calatoriilor in zonele
unde s-au nregistrat cazuri de COVID-19.

Contagiozitatea. Concentratiile de SARS-CoV-2 ARN la probele respiratorii superioare
scad dupa aparitia simptomelor. Pentru pacientii cu COVID-19, forme usoare pana la moderate,
virusul competent pentru replicare nu a fost depistat dupa 10 zile de la debutul simptomelor.
Persoana infectatd cu virusul SARS-CoV-2 1n majoritatea cazurilor este contagioasa in ultimele
2-3 zile de incubatie si pana 10 zile de la aparitia primelor semne clinice, iar in formele severe
poate fi mai indelungata. Detectarea ARN SARS-CoV-2 competent pentru replicare a fost



raportatd la pacientii severi imunocompromisi (de exemplu, pacienti cu leucemie limfocitara
cronicd si hipogammaglobulinemie dobanditd, limfom si imunochimioterapie, transplant de
celule stem hematopoietice, receptor antigen himeric Terapie cu celule T sau SIDA) peste 20 de
zile si pani la 143 de zile dupa un rezultat pozitiv al testului SARS-CoV-2. Intr-un studiu amplu
de urmarire a contactelor, niciun contact cu risc ridicat de expunere nu a dezvoltat infectie daca
expunerea lor la un pacient de caz a inceput la 6 zile sau mai mult de la debutul infectiei
pacientului de caz. Pacientii recuperati pot continua sa aiba detectat ARN SARS-CoV-2 in
probele respiratorii superioare timp de pana la 12 saptimani de la debutul simptomului, desi in
concentratii considerabil mai mici decat in timpul bolii, si infectiozitatea este putin
probabila. Circumstantele care au ca rezultat detectarea persistenta a ARN-ului SARS-
CoV-2 nu au fost incd determinate. Studiile nu au gasit dovezi cd adultii recuperati clinic
cu persistenta a ARN-ului viral au transmis SARS-CoV-2 altora.

Cazuri repetate. Pana in prezent, rapoartele despre reinfectie au fost rare. Similar cu alte
coronavirusuri umane in care studiile au demonstrat reinfectia, probabilitatea reinfectiei cu
SARS-CoV-2 este de asteptat sa creasca odatd cu recuperarea dupa infectia initiald din cauza
virugsi (cum ar fi varianta B.1.1.7 sau varianta B.1.1.28) a fost raportatd in mai multe
tari. Reinfectarea cu un virus SARS-CoV-2 a fost raportata in Brazilia, Marea Britanie, si Africa
de Sud. Riscul de reinfectie poate fi crescut in viitor cu expunerea la tulpini de virus SARS-CoV-
2 care nu sunt neutralizate de antiseruri imune, cum ar fi una descrisd recent in Africa de
Sud. Riscul de reinfectie depinde, de asemenea, de probabilitatea de a fi expus din nou la cazuri
infectioase de COVID-19. Transmiterea continud pe scard largd face mai probabild aparitia
cazurilor repetate.

Cazurile repetate se socot dupa 90 de zile dupa insanatosirea pacientilor care au facut COVID-
19. Astfel, pentru adultii recuperati dupa infectia cu SARS-CoV-2, cu rezultat pozitiv al SARS-
CoV-2 prin RT-PCR, fara simptome noi in cursul celor 90 de zile de la debutul bolii, reprezinta
mai probabil o persistentd a ARN viral decat un caz repetat.

In cazul pacientilor cu infectia COVID-19 (caz repetat) masurile antiepidemice se efectueazi ca
si In cazul unui pacient cu infectia COVID-109.

Receptivitatea - este generala.

Imunitatea postinfectioasa obtinutd in urma infectiei naturale este tipospecificd. Conform
datelor din literatura, durata imunitatii poate varia intre 3-6 luni.

Majoritatea persoanelor cu COVID-19 prezinta un raspuns de anticorpi catre ziua 10-21
postinfectare (anticorpii clasa IgM - in medie la a 10-a zi, iar clasa 1gG - la a 14-a zi). Nu la toti
pacientii anticorpii pot fi detectati prin metodele actuale de diagnostic.

Perioada de incubatie este de 2-14 zile



B. PARTEAGENERALA
B.1. Nivelul de asistentd medicala primara

Descriere Motive Pasi
(mdsuri) (repere) (modalitati si conditii de realizare)
I 1 i
1. Protectia personaluluile Protectia personalului medical 1in| e Utilizarea obligatorie a echipamentului de protectie personald (EPP) adecvat

timpul examinarii si acordarii asistentei
medicale pacientilor.

Profilaxia transmiterii infectiei altor
persoane.

situatiei (Anexal).

2. Profilaxia

2.1. Profilaxia specifica
C.2.21.

e Dezvoltarea imunitatii artificiale active

postvaccinale

e Imunizarea se va efectua conform prevederilor cadrului normativ, in baza

recomandarilor Organizatiet Mondiale a Sanatatii, de catre personalul
medical instruit, cu informarea populatiei despre eficienta si beneficiile
vaccinarii contra infectiei COVID-19. (Caseta 2)

2.2. Profilaxia nespecifica
C.2.2.2.

Reducerea riscului de transmitere a
infectiei COVID-19 si infectiilor
respiratorii acute.

e Aplicarea masurilor de protectie nespecifica la nivel de comunitate.
¢ Autoizolarea si automonitorizarea la intoarcere din zona cu transmitere sau in
caz de contact cu un pacient cu COVID-19 (Caseta 3).

3. Diagnosticul

3.1. Identificarea
contactilor si
diagnosticarea
suspectilor

Stoparea raspandirii infectiei 1n
comunitate si aplicarea precoce a
tratamentului.

e Aplicarea definitiei de caz ! (A8. Definitiile folosite iIn document)
e Aprecierea semnelor specifice COVID-19 (Caseta 4).

3.2. Triajul pacientului
C.2.4.

Aprecierea necesitatii 1zolarii
pacientului si stoparea raspandirii
infectiei in comunitate.

Aprecierea necesitatii tratamentului
in conditii de stationar / domiciliu.
Aprecierea  necesitatii  acordarii
asistentei medicale de urgenta.

Consultul telefonic al cazurilor de catre medicul de familie.

Identificarea pacientilor care intrunesc criteriile definitiei de caz.

Completarea Anchetei epidemiologice (Caseta 5).

Aprecierea necesitatii interndrii in IMS, cat si identificarea persoanelor care

pot fi incadrate in tratament la domiciliu. (Caseta 6)

e Apelarea Serviciului 112 in caz de necesitate de internare sau/si de acordare a
asistentei medicale de urgenta prespitaliceasca

e Informarea echipelor mobile de prelevare a probelor biologice referitor la

suspectii care pot fi incadrati in tratament la domiciliu.

3.3. Prelevarea probelor

Confirmarea promptd a cazului

e Crearea echipelor mobile in functie de evolutia epidemiologica a infectiei
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biologice

suspect pentru a asigura rapid si
eficient supravegherea
epidemiologicd a pacientilor care sunt
incadrati in tratament la domiciliu cu
suspectie la COVID-19, care nu
intrunesc criterii de spitalizare.
Implementarea masurilor de
prevenire si control al infectiei
COVID-19 conform prevederilor in
vigoare.

COVID-19, la nivel de Centre de Sanatate raionale, Centre ale Medicilor de
Familie/Asociatii Medicale Teritoriale

e Echipe mobile de prelevare a probelor biologice pot fi create si in cadrul altor

prestatori de servicii medicale. Activitatea acestora este coordonata de catre
CS raionale, CMF/AMT.

e Crearea cabinetelor de prelevare a probelor biologice pentru detectia

Coronavirusului de tip nou SARS-CoV-2 din cadrul institutiei medico-sanitare
de asistentd medicald primara pentru prelevarea probelor biologice pentru
persoanele care intrunesc Definitiile de caz si categoriile suplimentare de
persoane prevazute de actele normative 1n vigoare.

e Prelevarea, pastrarea si transportarea probelor biologice catre laboratoarele

implicate in diagnosticul infectiet COVID-19) in conditii de biosigurantd in
scopul confirmarii diagnosticului de COVID-19

e (Cearea zonelor de lucru in cadrul institutiei medico-sanitare de asistenta

medicala pentru efectuarea testelor rapide de depistare a antigenului SARS
CoV-2 in conformitate cu ordinul MSMPS.

e Personalul medical implicat in colectarea probelor de laborator si efectuarea

testelor trebuie sa fie instruiti corespunzdtor in colectarea probelor,
biosecuritate, efectuarea testului si interpretarea acestuia, precum si raportarea
rezultatelor.

e In cazul unui rezultat neconcludent al testului rapid de depistare a antigenului

sau rezultat negativ, in prezenta semnelor clinice de agravare specifice pentru
infectia COVID-19, se recomanda confirmarea testelor prin tehnici de biologie
moleculara.

e Completarea de catre personalul medical implicat in colectarea probelor a

documentatiei necesare conform actelor normative in vigoare

4. Tratamentul si supravegherea

4.1. Supravegherea
pacientilor in conditii
de domiciliu.

C.24.

Stoparea raspandirii infectiei.

Evaluarea  severitatii = bolii  si
tratamentului in conditii de domiciliu.
Prevenirea agravarii starii de sanatate.

e Evaluarea clinica si paraclinicd a pacientilor in scopul identificarii daca se
intrunesc criteriile care permit supravegherea acestora la domiciliu, inclusiv
aprecierea agravarii starii de sanatate a pacientilor, in conformitate cu ordinele
in vigoare (Casetele 7 si 9, Tabelul 1, caseta 21 si 22).

e Monitorizarea prioritar telefonica a starii de sanatate, oferirea suportului
psihologic si educational pacientilor si contactilor.

e Informarea organelor de politie teritoriale si administratiei publice locale
despre persoanele aflate in izolare/carantind la domiciliu.
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e [a agravarea starii se solicita AMUP prin intermediul Serviciuluil12 pentru
transportarea pacientului care se incadreaza in criteriile de spitalizare.

e De asemenea, poate solicita AMUP, daca pacientul nu se poate deplasa in
sigurantd la institutia medicald, in cazul prezentei criteriilor de risc pentru
agravarea starii, pentru evaluarea parametrilor vitali, efectuarea investigatiilor
de laborator si instrumentale, conform prevederilor actelor normative (Caseta
10).

4.2.Tratamentul
pacientilor la domiciliu

Prevenirea agravarii starii generale.
Restabilirea starii de sanatate.

e Evaluarea pacientilor in scopul identificarii dacd se intrunesc criteriile care
permit tratament la domiciliu, in conformitate cu ordinele in vigoare (Caseta 8,
Tabelul nr.1).

e Prescrierea tratamentului medicamentos la necesitate (Caseta 27, Tabelul nr.4).

5. Excluderea din
izolare /tratament la
domiciliu si revenirea
in cAmpul de munca
sau institutiile de
invatamant

Recuperarea clinica

Lipsa  contagiozitatii ~ (Conform
evidentelor internationale (OMS,
ECDC), pacientii dupd suportarea
infectieit COVID-19 nu  sunt
contagiosi si nu prezintd pericol
epidemiologic dupa 10 zile de boald)

e Pacientii cu COVID-19 vor reveni in campul de munca/institutii de
invatamant, fara efectuarea testului de control, la intrunirea urmatoarelor
conditii:

s pacienti asimptomatici (copiii si adultii, inclusiv gravidele):

v' peste 10 zile de la rezultatul pozitiv al testului la SARS CoV-2,

n pacienti (copiii cu virsta peste 7 ani si adultii, inclusiv gravidele) cu forme
usoare si moderate:

e dupa cel putin 13 zile de la debutul simptomelor clinice

CU
e valori normale ale temperaturii pentru o perioadd de cel putin 3 zile (fara

administrarea de antipiretice) si fara simptome clinice

SI

o la decizia medicului de familie in functie de recuperarea clinica

n pacienti (copii, adultii, inclusiv gravidele) cu forme moderate sau forme
Severe:

v' DUPA EXTERNARE DIN SPITAL, la decizia medicului de familie in
functie de recuperarea clinica.

6. Reabilitare de lunga
durata

A reduce atidt impactul perioadei
acute, cat si reintegrarea in societate a
persoanelor care au suportat infectia
COVID-19

Conduita de reabilitare de lungd duratd a persoanelor care au suportat infectia
COVID-19 se va efectua conform prevederilor Ghidului national ,,Reabilitarea
medicald a pacientilor cu infectia COVID-19” si cu tratament simptomatic
conform Protocoalelor clinice pentru diagnosticul stabilit, inclusiv cu

medicamente compensate din fondurile de AOAM.

14



B.2. Nivelul de asistenti medicala urgenta la etapa prespitaliceasca
Echipe de AMU de felceri, profil general si specializate (112, AVIASAN)

Descriere
(masuri)

Motive
(repere)

Pasi
(modalitati si conditii de realizare)

1.Protectia personalului

medical 1n
transportarii

Protectia personalului
timpul examindrii i
pacientului.

Profilaxia transmiterii infectiei altor
persoane.

e Utilizarea obligatorie a echipamentului de protectie personala (EPP) adecvat
situatiei (Anexa 1).

2.Diagnosticul
cazul suspect / contactul

Suspectarea infectiei COVID-109.
Aprecierea nivelului urgentei
medicale.

Aprecierea necesitdtii de transportare
in IMSP spitaliceasca

e Aplicarea definitiei de caz (A8. Definitiile folosite in document)

Concretizarea anamnezei epidemiologice (vezi definitia contactului)

e Examinarea pacientului: evaluarea ABC, starea generala, t C, TA, Ps, FR,
SpO2

Aprecierea gravitatii bolii

Determinarea conduitei ulterioare (tratament la domiciliu / internare in spital)

3.Tratamentul

Acordarea asistentei medicale de
urgenta.

e Aprecierea nivelului de urgenta
e Acordarea asistentel medicale de urgenta pacientilor

4. Transportarea
pacientului (caz suspect,
probabil, confirmat)

Transportarea pacientilor in conditii
de sigurantd epidemiologica in scopul
stoparii  raspandirii  infectiei in
comunitate.

Acordarea asistentei medicale de
urgenta si urgentarea procesului de
transportare a pacientilor cu forme
severe/critice In institutiile spitalicesti
proxime

e Aprecierea necesitatii de internare a pacientilor in spital conform criteriilor
prestabilite (Casetal0) si ordinelor in vigoare.

e Internarea pacientilor cu forme critice la nivelul III de asistentd medicala
spitaliceasca (dotate cu sectii de reanimare) (Casetelel9, 20).
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B.3. Nivelul de asistenta medicala spitaliceasca

Descriere
(masuri)

Motive
(repere)

Pasi
(modalitati si conditii de realizare)

1.Protectia personalului

Protectia personalului medical in
timpul examinarii pacientului.
Profilaxia transmiterii infectiei altor
persoane.

Zonarea corectd a spatiilor (zona contaminatd (rosie) / zona potential
contaminata (galbena) / zona necontaminata (verde)) si traseului pacientilor
Utilizarea obligatorie a echipamentului de protectie personala (EPP) adecvat
situatiei, nivelului de risc (Anexal).

Pacientul va purta masca de protectie

2.Diagnosticul

2.1. Diagnosticul preliminar
C.24.
C.2.9

Stabilirea gravitatii starii
pacientului.

Aprecierea nivelului urgentei
medicale.

Evaluarea semnelor specifice COVID-19 (Caseta 4).

Concretizarea anamnezei epidemiologice (Caseta 5).

Triajul pacientului (caz suspect, probabil si confirmat) in UPU/sectia de
internare/spatiul desemnat (Caseta 11).

Aplicarea definitiei de caz (48. Definitiile folosite in document).

Examinarea pacientului: evaluarea ABC, starea generald, constiinta, ft)C, TA, Ps,
FR, FCC, Sp02, diureza.

Respectarea traseului pacientului (Casetele 12, 15).

Aprecierea indicatorilor clinici precoce pentru forme severe si critice (Caseta
18).

Recomandarea investigatiilor paraclinice si de laborator (Casetele 21,22 23, 25)

2.2.Diagnosticul definitiv

Confirmarea diagnosticului de
COVID-19

Depistarea virusului SARS-CoV-2 prin aplicarea testelor de biologie
moleculara sau testelor rapide de depistare a antigenului SARS-CoV-2 (Caseta
24).

3.Spitalizarea

3.1.Ininstitutiile medico-
sanitare desemnate conform
ordinelor in vigoare C.2.5.

Stoparea raspandirii infectiei in
familie s1 comunitate
Identificarea precoce a cazurilor
severe si comorbiditatilor

Evaluarea corespunderii cu criteriile de spitalizare (Caseta 10).

Internarea pacientilor cu forme critice la nivelul III de asistenta medicala
spitaliceasci (dotate cu sectii de reanimare) (Casetelel9, 20).

3.2. Profilaxia.

Masuri antiepidemice in
sectiile, saloanele insitutiei
C.26

Profilaxia transmiterii infectiei altor
persoane.

Utilizarea obligatorie a echipamentului de protectie personala (EPP) adecvat
situatiei / nivelului de risc (Anexa 1).

Respectarea traseului pacientului (Casetele 12, 15)

Respectarea cerintelor privind efectuarea procedurilor medicale pacientilor cu
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COVID-19 (Caseta 13)

e Izolarea pacientilor si limitarea accesului vizitatorilor (Casetal4)

e Respectarea cerintelor privind curdtenia in saloanele pacientilor cu COVID-19
(Caseta 16)

e Managementul controlului infectiei cu coronavirus de tip nou (COVID -19) in
institutia medicala (Anexa 2)

4. Tratamentul

4.1 Tratamentul si
monitorizarea

C.2.10

c.2.11

C.2.12

C.2.13

Prevenirea agravarii starii generale
Sustinerea precoce a functiilor vitale
(oxigenoterapie, fluide 1V, etc.)
Depistarea precoce a
comorbiditatilor

Prevenirea si depistarea precoce a
complicatiilor

e Aprecierea corectd a gravitatii pacientilor (Casetele 18-19, Tabelul 1)

» Monitorizarea pacientilor (Casetele 23-25, Tabelul 2)

o Stabilirea principiilor de tratament (Caseta 26)

» Oxigenoterapia (Caseta 28)

e Tratamentul pacientilor cu COVID-19 in functie de forma clinica (Tabelul 4)

e Tratamentul cu glucocorticosteroizi (Caseta 29)

e Tratamentul cu anticoagulante si antiagregante (Caseta 30)

e Antibioticoterapia (Caseta 31)

e Terapia complementara (Caseta 32)

e Managementul de caz al infectiei COVID-19 la gravide (Casetele 36-43)

e Acordarea asistentei medicale nou-nascutului in conditii de maternitate
(Casetele 44-54)

4.2 Reabilitarea precoce

A reduce atat impactul perioadei acuts
cat si reintegrarea in societate a
persoanelor care au suportat infectia
COVID-19

e Reabilitarea precoce, se initiazd odatd cu admiterea pacientilor in sectiile
specializate conform Ghidului national ,,Reabilitarea medicala a pacientilor cu
infectia COVID-19”

4.3 Externarea si
supravegherea ulterioara

Restabilirea starii de sdnatate
Stoparea raspandirii infectiei in
familie si comunitate

e Externarea pacientilor cu COVID-19 se face in baza criteriilor de externare
(Caseta 33)

e Eliberarea Extrasului de externare din institutia medicald, care va contine
informatii cu privire la starea pacientului pe perioada internarii si recomandari la
externare privind dezvoltarea deprinderilor de autoingrijire in perioada de
reabilitare dupa COVID-19 sau reabilitarea dupa externare in institutii
specializate.

e Informarea medicului de familie sau a institutiei de asistenta medicala primara,
in cadrul careia este inregiStrata persoana, despre cazul dat.

e Informarea pacientului cu privire la conditiile de revenire in campul de munca
sau institutii de invatamint (Caseta 34)
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C 1. ALGORITMI DE CONDUITA
C 1.1 Algoritm de conduita a echipei AMU in cazul pacientului cu COVID-19

Echiga_rlea ECHIPA Echiparea

membrilor membrilor

echipei AMU AMU echipei AMU
cu EPP cu EPP

!

Caz suspect de
COVID-19

\

PACIENTUL

—

i

Caz confirmat de
COVID-19

/ ACORDAREA ASISTENTEI MEDICALE DE URGENTA, DUPA CAZ \

v

-

Criteriile de transportare obligatorie la etapa spitaliceasca

\lipsa conditiilor de ingrijire la domiciliu.

= Copii 0-7 ani, indiferent de forma clinica, cu exceptia formelor asimptomatice
m Gravidele cu forme moderate
m Pacientii adulti, inclusiv gravidele si copii mai mari de 7 ani cu:
- forme severe de COVID-19
- forme usoare si moderate de COVID-19 cu risc major de deteriorare a starii generale (patologii asociate
sau decompensate si/sau co-infectii severe)
- pneumonie de gravitate medie sau severa (afectarea peste 15% din suprafata plamanilor sau Scor Brixia > 6 puncte, sau
Scorul CURB 65>2, sau Scor CRB 65 >2)

- saturatia cu oxigen <94%
- aparitie a tulburarilor de comportament, care pana la aparitia bolii lipseau sau tulburari de constiinta
- semne meningiene pozitive sau dubioase

~

necontrolate

J

DA ACORD LA
SPITALIZARE

v
Se anuntd medicul
superior/
dispecerul medical

Transportarea
pacientului la IMS
Monitorizarea
indicilor vitali

Predarea l
pacientului la v
DMU/UPU l Dezechiparea Predarea pacientului
un membrilor echipei la DMU/UPU
Prelucrarea si Prelucrarea si AMU de EPP T
dezinfectarea dezinfectarea ¢ v :
ambulantei ambulantei Prelucrarea si
+— i Anuntarea medicului dezinfectarea

/

DA

REFUZA
SPITALIZARE

Se anunta medicul
superior/
dispecerul medical

l

[

[

Documentarea in
fisa de solicitare
a refuzului

v
Dezechiparea
membrilor echipei

MP
Dezechiparea
membrilor echipei

solicitarii
AMU de EPP AMUde EPP Dezechiparea
v v membrilor echipei

Anuntarea medicului

superior/ dispecrului

medical si inchiderea
solicitarii

Anuntarea medicului

superior/ dispecrului

medical si inchiderea
solicitarii

LASAT LA
DOMICILIU

v

Se anunta medicul
de familie/
CSP teritorial

L

Prelucrarea si
dezinfectarea
ambulantei

superior/ dispecrului
medical si inchiderea

INSISTA LA
SPITALIZARE

v

Se anunta medicul
superior/
dispecerul medical
|

Transportarea
pacientului la IMS
Monitorizarea
indicilor vitali

ambulantei

!

v

Anuntarea medicului

superior/ dispecrului

medical si inchiderea
solicitarii




C 1.2 Algoritm de conduita si testare a nou-nascutilor din mame cu COVID-19

Mama cu infectie COVID-19 caz suspect / confirmat

. !

NOU-NASCUT BUN NOU-NASCUT SIMPTOMATIC
ASIMPTOMATIC -Izolare de alti nou-ndscuti
¢ (in incubator sau salon separat)
Consiliere l
RTI nou-nascuti
| ,| Salon cu mama/ room-in: Test
. LMS * estarea
“ " la 72 h de viata
- Alaptare
- Contact piele-la- ‘
niele * | — ‘=4‘I
Se exclude'din Se confirmi caz
! Izolator, primeste COVID-19 pozitiv
ingrijiri/ tratament
- Izolare de mama (la necesar starii n-n
necesitate din }
considerente materne) Noti: Testarea repetati .
- Alimentare cu LMS / FL se efectuiazi la * Ramane izolat de
* agravarea stirii ceilalti copii pana la
l J d‘1spar1‘gle‘1 mmptgmelor
si nu mai necesita
- Ingrijire de rutind suport respirator
- Nu este obligator testarea e 14 zile se monitorizeaza
- Se externeaza precoce cand mama si

nou-nascutul sunt gata pentru externare
- Se dau recomandari cu referire la
semnele de alerta privind schimbarea
starii copilului
- Se recomanda evitarea contactului cu
alte persoane si supravegherea timp de
14 zile

Externare cu recomandari
specifice de ingrijire

*La alimentatia nou-nascutului trebuie tinut cont de masurile de protectie mentionate 1n protocol.
*Contactul piele-la-piele se efectueaza dupa informarea mamei despre posibila agravare a starii copilului.




C 1.3 Algoritmul de conduita in cazul pacientului pediatric COVID-19

[ PACIENT PEDIATRIC COVID-19 POZITIV J

N

[

Mai mic de 7 ani, ]

cu exceptia formelor
acimntamatica

Mai mare de 7 ani

Forme severe Forme usoare cu [ Forme medii ] Forme
comorbiditati asimptomatice si
usoare fiara
comorbidititi
Cu pneumonie sau Firi pneumonie
comorbiditati si comorbiditati
b !
) ¢
TRATAMENT iN CONDITII DE AGRAVARE TRATAMENT N CONDITII DE
SPITAL tabelul nr.1 AMBULATOR

&

e Regimul la pat pe perioada febrei, igiena cavitatii bucale,
alimentatia conform varstei.

o Tratament etiopatogenetic: remdesevir, tocilizumabum
(tabelul nr.5).

¢ Anticoagulante directe: sol. Heparinum natrium (caseta
30).

¢ Antibiotice la necessitate (caseta 31).

o Oxigenoterapie (caseta 28).

e Corticisteroizi: dexamethazonum, prednisolonum (caseta
29).

e Terapie infuzionala: sol. Ringer lactat, sol. Natriu
chloridum 0,9%, 10-15 ml/kg/zi, respectand bilantul
hidroelectrolitic.

e Diuretice la necesitate.

o Antipiretice: paracetamolum, ibuprofenum (tabelul nr.4).

¢ Vitaminoterapie: acidum ascorbicum, revit (tabelul nr.4).

o H1l-antihistaminice: chloropyraminum,
diphenhydraminum, citirizinum (tabelul nr.4).

e Bronhodilatatoare, mucolitice, la necesitate (conform
PCN-100 Pneumonii comunitare la copil).

~_~

¢ Regimul la pat pe perioada febrei,
igiena cavitatii bucale, alimentatia
conform varstei.

¢ Antipiretice: paracetamolum,

ibuprofenum (tabelul nr.4).

¢ Vitaminoterapie: acidum
ascorbicum, revit (tabelul nr.4).

e H1-antihistaminice:
chloropyraminum,
diphenhydraminum, citirizinum
(tabelul nr.4).

N /




C. 1.4. Algoritmul de conduita al pacientilor cu Infarct miocardic acut cu
supradenivelare de segment ST(STEMI), caz suspect sau confirmat de COVID-19

Diagnosticul STEMI

Anamneza, ECG, temperatura corpului, Radiografia cutiei toracice, frotiu nazo-faringian, analiza singelui

[
! !

COVID-19 suspectat sau confirmat COVID-19 exclus temporar
I I
Internarea in sectie izolatd, Consultare STEMI > 12h Da
multidisciplinard
I Il I
N Poeumonie severi c— DA l i —
valuarea riscului:
l E z::’::: cati 1. Simptome prezente e
EMI> 12 i . | 2. Instabilitates hemodinamici | "
NI e STR! b Da ‘i‘ 3. Aritmii maligne
Eibrincliza = Da Evaluarea riscului: Fibrinolizd in BTI Da Da
contraindicatd 1. Simptome prezente
I~|“ 2. Instabilitatea hemodinamici | l
3. Aritmii maligne "
| align ﬁlﬁﬂ!ﬂw—i“ Transferul pacientului in sectia de
} | cateterism cardiac utilizind
Strategia Da
Fibrino 1 echipament protectiv de izolare
il ! LNu-o PCI de urgentd
| Transferul pacientului in sectia T
de cateterism cardiac utilizind l
Fibrinoliza N echipament protectiv de izolare Continuarea
atecasucees | | PCI deurgent tratamentului in BTI Continuarea tratamentului in BTI
PCI selectivi
' |
:;
; i Continuarea tratamentului in BTI e
PC1 selectiv dupa Continuarea Tratament conservativ in PCI selectivi
tratamentul pneumoniei tratamentului in sectie izolatd
sectie izolati PCI selectiv dupi
tratamentul pneumoniei




C. 1.5: Algoritmul de diagnosticare pentru depistarea infectiei acute
SARS-CoV-2 in randul persoanelor cu suspiciune clinico-epidemiologica

pentru COVID-19

Figura 1. Diagrama de diagnosticare pentrn depistarea infecfied acute SARS-CoV-2 in rindul persoanelor co suspiciune clinicd pentrn COVID-19

Cine: specialigti labovator
Unde: Laborator BSL 2
autorizar

Paizntul intrunaste criteciile definitiai de caz pentry COVID-13

Cing: gperator fnstruit
Unde: Locafio desermnad
sau iMstitute medicald

FProbdi respiratorie prelevatl conform putructivnilor pentry wilizare 5

cerinpels e bigsizunand

I

FRezultarele sunt interpretate manual
sau wtilizdng un fnstrument (dg TRDY
i wn fnstrument PCR (NAAT)

Az TRD*

NPV radus

*M[odalitates da rzalizers depinds ds semsibilitases 5i caracter] specific 2] testului antissn 5i prevalent infectisi ARS-CoV-2 & populata tastag;
** Tygpicime clinich contind posts i, de exemply, shsenta unsd zlte etiologi svidents, preventa unsi lasitusi epidemiologics san constatde clinics sugsstive (de en semne radinlogics

tipice).

|

PPV modarat/nalt

48 2slertzee vipnlud de specimen va depinds de preventerez clinich Sposiszz numdnlud de probe testare vaspor de zsemenzs senaibilitztes vestinti pentrn COVID-12.
##99Tem i nierpretanes sealogial, 2 52 vedes “Tmplementres 5 inerpremeea testalni 1z anticompd n leborstonu] clinic” Serologia nu poate f wiilizatd cz 0 dizmosticars independentiz
infectisi zouts SARS-CoV-1 5 manzssmentulud clinic.



C.2.DESCRIEREA METODELOR, TEHNICILOR SI A PROCEDURILOR

C.2.1.Clasificarea

Caseta 1.

Clasificarea conform tipului bolii

- Asimptomatica

- Simptomatica

Clasificarea in functie de forma bolii

- Usoara

- Moderata

- Severd

- Critica

Clasificarea conform caracterului evolutiei bolii
- Ciclica (comuna)

- Cu complicatii specifice — virus asociate
- Cu complicatii nespecifice — bacteriene
- Cu maladii intercurente

- Cu exacerbarea maladiilor preexistente

C.2.2.Profilaxia COVID-19
C.2.2.1. Profilaxia specifica

Caseta 2.

Profilaxia specifica include administrarea preparatelor imunobiologice cu scop de prevenire a bolii,
antrenand si pregatind apararea naturala a organismului. Imunizarea se va efectua conform prevederilor
cadrului normativ, elaborat si aprobat de MSMPS, in baza recomandarilor Organizatiei Mondiale a
Sanatatii, de catre personalul medical instruit, cu informarea populatiei despre eficienta si beneficiile
vaccindrii contra infectiei COVID-19.

C.2.2.2. Profilaxia nespecifica

Caseta 3.

Profilaxia nespecifica are drept scop reducerea riscului de transmitere a infectiei COVID-19
/infectiilor respiratorii acute.
e La nivel de comunitate vor fi difuzate informatii cu privire la:

- evitarea calatoriilor 1n zonele cu cazuri confirmate de COVID-19;

- evitarea contactului strans cu persoane suspecte/confirmate cu COVID-19;

- spalarea frecventd a mainilor cu apa si sdpun;

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

- utilizarea tehnicii de a tusi/stranuta in pliul cotului sau cu acoperirea nasului si gurii in timpul
tusei/stranutului cu un servetel de unicad folosintd, urmata de aruncarea acestuia dupd utilizare si
spalarea imediata a mainilor cu apa si sdpun sau prelucrarea cu un dezinfectant pe baza de alcool;

- necesitatea informarii telefonice a medicului de familie despre revenirea din zonele cu risc de
COVID-19 sau contact cu persoane suspecte/confirmate cu COVID-19 si obligativitatea
autoizolarii la domiciliu.

e La intoarcerea din zond cu transmitere locald/comunitard extinsd si zonele afectate de
COVID-19 sau contact cu persoane suspecte/confirmate cu COVID-19 se recomanda:

- autoizolarea si automonitorizarea starii de sanatate 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;




- 1in caz de aparitie a simptomelor clinice de COVID-19 se va apela telefonic medicul de familie sau
in caz de urgenta - Serviciul 112.

C.2.3. Semnele clinice specifice infectiei COVID-19

Caseta 4.

De obicei infectia COVID-19 are un debut treptat cu subfebrilitate/febra, fatigabilitate, cefalee in
primele zile de boala. In general, cele mai frecvente seme clinice manifestate ale infectiei cu SARS
CoV-2 sunt febra (83-99%0), tusea seacia (59-82%), oboseala (44-70%).

Aproximativ 1/3 din pacienti prezinta stare de rau general, dispnee, anorexie. Fiecare al 5-lea are
expectorare de sputa, mialgii, lombalgii, globalgii, dureri faringiene. Mai putin de 10% din pacienti
manifesta greturi, vertijuri, cefalee, diaree, voma, dureri abdominale etc. Pe parcursul bolii pacientii
pot avea si alte simptome clinice, cum sunt: hipotensiune arteriala; congestie nazala; stranut;
hipo/anosmie; ageuzie; exantem; agitatie sau inhibare psihomotorie, modificari de comportament,
convulsii sau constatari sugestive de accident vascular cerebral, inclusiv probleme cu vorbirea sau
vederea, pierderea senzoriald sau probleme cu pastrarea echilibrului in timpul statului in picioare sau al
mersului. Persoanele varstnice, in special pacientii imunosupresati, pot prezenta simptome atipice, pot
dezvolta ,,hipoxemie silentioasa” (hipoxemie si insuficienta respiratorie, fara dispnee).

ATENTIE: absenta febrei nu exclude infectia COVID-19!

Evolutia initial usoara a infectici COVID-19 poate progresa rapid in cursul unei saptamani, in
special in saptamana a 2 de boala, astfel, la pacientii Cu pneumonie poate aparea a doua unda febrila si
dispneea la a 5-14 zi de la debutul simptomatologiei. Tusea poate dura 7-10 zile inainte de agravarea
simptomelor. Auscultativ pulmonar se depisteazd semne de pneumonie la nivelul ambilor plamani,
atunci cand virusul a atacat deja plamanii. O parte din pacienti pot avea schimbari imagistice
pulmonare (in special la TC) fara alte semne clinice clasice specifice unei pneumonii. Agravarea clinica
in ziua a 5-14-a de boala se explica prin aparitia unui raspuns disproportionat de citokine (,,furtuna de
citokine”/sindromul hipercitokinic). Starea generald a pacientilor se poate agrava 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.

PULSOXIMETRIA ESTE O PROCEDURA OBLIGATORIE PENTRU MONITORIZAREA
FIECARUI PACIENT!

Factori de risc asociati cu imbolnavirea grava:

 Varsta mai mare de 60 de ani (in crestere cu varsta).

* Bolile netransmisibile subiacente: diabet, hipertensiune arteriala, boli cardiace, boli pulmonare
cronice, boli cerebrovasculare, dementd, tulburari mentale, boli renale cronice, imunosupresie,
obezitate si cancer.

o in timpul sarcinii, varsta gravidei avansata, IMC ridicat, etnia non-alba, afectiunile cronice si
afectiunile specifice sarcinii, cum ar fi diabetul gestational si preeclampsia.

* Fumatul.

Acestia, desi pot prezenta in primele zile simptome usoare de boald, pe parcurs se pot agrava
clinic rapid, necesitdnd monitorizare permanenta si/ sau internare de urgenta.

Simptomele ce impun masuri terapeutice de urgentd sunt: dispnee de repaus, durere/constrictie
toracica persistentd, confuzie, acrocianoza/cianoza, hipotensiune/urgenta hipertensiva etc.

O complicatie majora a infectiei COVID-19 este ARDS — sindromul de detresa respiratorie acuta,
care, in majoritatea cazurilor, se dezvolta in siptimana 2-3 de boald. In cadrul infectiei COVID-19
pacientii pot dezvolta si alte complicatii precum: tromboembolism venos; sindrom coronarian acut;
insuficienta cardiacd; miocarditd; soc; SCID; hipotensiune severa; aritmii maligne; insuficientad renala;
sepsis; co-infectii bacteriene; etc.




In infectia COVID-19 durata recuperarii depinde de forma boliisi complicatiile parvenite. Astfel,

riscul tromboemboliilor poate persista 45-90 zile de boala, starile depresive se pot mentine citeva
luni, iar sechele de fibrozi pulmonara determini o reducere a functiei pulmonare pentru o
perioada indelungata.

C.2.4.Criterii de conduiti in COVID-19

Caseta 5. Ancheta epidemiologica

In baza datelor starii sanatatii si anamnezei epidemiologice, se stabileste statutul pacientului (caz
suspect, caz probabil sau contact) conform definitiei de caz!

Fiecare caz de COVID-19 se inregistreaza in Formularul 058/e de catre institutia care a stabilit
diagnosticul si se transmite notificare la Centrul de Sanatate Publica teritorial.

La anchetarea pacientului trebuie sd 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 personald, altul), contact cu caz probabil,
deces dupa caz.

Caseta 6 . Triajul pacientilor de catre medicul de familie

s Triajul telefonic

Se incurajeaza realizarea triajului cazurilor prioritar prin telefon.

In cazul cand ati fost telefonat de catre pacient, verificati motivul apelarii si prezenta
semnelor/simptomelor de boala respiratorie sau febra.

Identificati istoricul patologiei curente si/sau incadrarea pacientului intr-un statut conform definitiei
de caz.

Colectati anamneza epidemiologicd a cazului dat, determinati persoanele contacte si completati
Formularul 058/e.

Informati persoanele contacte despre necesitatea autoizolarii pentru o perioada de 14 zile.

Verificati prezenta criteriilor obligatorii de spitalizare, in cazul in care cel putin unul este prezent, se
va apela Serviciul 112 pentru a transporta pacientul in IMS prin AMUP.

In cazul formelor infectiei COVID-19 care nu necesita spitalizare initiati tratamentul pacientului la
domiciliu.

Organizati recoltarea probelor biologice, in prima zi de aparitie a semnelor clinice, cu scop de
confirmare a infectiei COVD-19 de catre echipa mobila sau in cabinetele de prelevare, conform
prevederilor in vigoare.

Continuati monitorizarea zilnicd a pacientului pe parcursul tratamentului la domiciliu pana la
vindecare.

Organizati realizarea investigatiilor clinice si paraclinice (investigatia radiologicd) a pacientilor la
care continud febra si tusea mai mult de 5 zile.

Nu indicati antibiotice in primele zile de la aparitia semnelor clinice!!!

Recomandati monitorizarea saturatiei cu oxigen cu pulsoximetru.

» Triajul in institutie

In cazul prezentirii pacientilor cu orice semn/simptom de boala respiratorie acuti si/sau febrd la
institutia medicala, vor fi utilizate masuri de protectie personald conform prevederilor in vigoare.
Aplicati masurile de precautie specifice transmiterii prin aero-picaturi, contact direct sau habitual.
Pacientului cu semne clinice (caz suspect) oferiti o mascd medicald si Indrumati-l in zona separata
(daca este disponibil un izolator).

Recomandati pastrarea distantei de cel putin 1 m intre pacientul suspect si alti pacienti.

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

Explicati pacientului ce proceduri vor fi facute, pentru a reduce anxietatea acestuia.




e (olectati anamneza epidemiologica a cazului dat si completati Formularul 058/e.

e In cazul formelor infectiei COVID-19 care nu necesiti spitalizare, recomandati deplasarea
pacientului la domiciliu in conditii sigure (cu mascd, respectarea distantei sociale, igienizarea
madinilor etc.).

e Organizati recoltarea probelor biologice, in prima zi de aparitie a semnelor clinice, cu scop de
confirmare a infectieit COVD-19 de cétre echipa mobila sau in cadrul institutiei medicale, conform
prevederilor 1n vigoare.

e Confirmarea cazurilor de COVID-19 se face prin metode de diagnosticare de laborator prin teste de
biologie moleculara.

e Utilizarea testelor rapide de depistare a antigenului SARS CoV-2 pentru persoane suspecte in
primele 5-7 zile de la debutul bolii si persoane care au fost in contact cu cazuri confirmate de
COVID-19 prin teste molecular biologice.

e Personalul medical implicat In colectarea probelor de laborator si efectuarea testelor trebuie sa fie
instruiti corespunzator in colectarea probelor, biosecuritate, efectuarea testului si interpretarea
acestuia, precum si raportarea rezultatelor.

e In cazul unui rezultat neconcludent al testului rapid de depistare a antigenului sau rezultat negativ,
in prezenta semnelor clinice de agravare specifice pentru infectia COVID-19, se recomanda
efectuarea testelor de confirmare de biologie moleculara.

e In cazurile cu indicatii pentru spitalizare apelati Serviciul 112 pentru a transporta pacientul in IMS
prin AMUP.

e [anecesitatea aplicarii masurilor de resuscitare, ele vor fi efectuate in conditii de maxima protectie.

e Dupa fiecare pacient organizati dezinfectia suprafetelor cu care a contactat bolnavul, inclusiv masa
pe care a fost completata figsa epidemiologica si efectuati ventilatia spatiului de triaj.

Caseta 7. Masuri pentru asigurarea supravegherii si controlului infectiei COVID-19 in conditii de
domiciliu:

Pacientii care nu intrunesc criteriile de spitalizare sunt tratati in conditii de domiciliu, cu izolarea

acestora pentru a opri transmiterea virusului!

e Se desemneazd persoane responsabile de coordonarea tratamentului la domiciliu a pacientilor cu
COVID-19 si acordarea suportului consultativ necesar pentru solutionarea situatiilor complexe de
diagnostic si tratament, conform prevederilor actelor normative in vigoare.

e Se asigura controlul permanent al situatiei privind realizarea tratamentului la domiciliu pacientilor
cu COVID-19, in vederea asigurdrii supravegherii si monitorizarii stricte a acestora de catre echipa
medicului de familie, pentru neadmiterea spitalizarii tardive din cauza agravarii starii de sanatate.

e Se asigura ca pacientul dispune de conditii corespunzatoare pentru ingrijiri la domiciliu: camera
separata, posibilitatea de respectare a masurilor de igiena inclusiv in WC, camera de baie, hol.

e Se asigurd cd pacientul este capabil sa Inteleaga si sa respecte conditiile de izolare la domiciliu.

e Se asigura ca in familie nu sunt membri care ar putea prezenta un risc crescut de complicatie a
infectiei COVID-19 (ex. femei insdrcinate sau persoane cu comorbiditdti medicale etc).

e Se asigurd cd pacientul poate aprecia corect starea sa de sandtate si poate apela la ajutor daca starea
generald se agraveaza.

e Se asigurd cd starea generald a pacientului permite Tngrijiri la domiciliu.

e Se informeaza organele de politie teritoriale si administratia publica locala despre persoanele aflate
in izolare/carantind la domiciliu.

e Se informeaza pacientul despre responsabilitatea contraventionald si penald pentru incdlcarea
regimului de izolare.

e Se vor identifica pacientii care intrunesc criteriile definitiei de caz suspect, inclusiv persoanele din
categoriile suplimentare prevazute de actele normative in vigoare, si Se va organiza recoltarea
specimenelor cu scop de confirmare a infectiei COVD-19 de cétre echipa mobila, sau in cabinetele
de prelevare a probelor biologice, conform prevederilor actelor normative in vigoare.




Prelevarea probelor din nas si faringe la domiciliu in cazul pacientilor suspecti/probabili ce nu
intrunesc criteriile de spitalizare, inclusiv pentru categoriile suplimentare de persoane, prevazute de
actele normative in vigoare, cat si pastrarea si transportarea probelor biologice prelevate catre
laboratorul de referinta va fi facutd de echipele mobile specializate sau in cabinetele de prelevare a
probelor biologice, create la nivel de Centre de Sanatate raionale/Centre ale Medicilor de
Familiei/Asociatii Medicale Teritoriale, sau alti prestatori de servicii medicale primare, conform
prevederilor actelor normative 1n vigoare.

Daca pacientul a fost externat cu COVID-19 din institutia medicala, obligatoriu va fi informat
medicul de familie/institutia medico-sanitara de AMP cu privire la starea pacientului pe perioada
internarii si recomandarile la externare (extrasul de externare).

Pacientul si apartinatorii vor fi informati si educati cu privire la:

- masurile de autoizolare/carantina si importanta respectarii lor;

- obligativitatea respectarii igienei personale, igienei respiratorii si modul de ingrijire a

membrului familiei suspect/confirmat cu COVID;

- necesitatea autotermometriei de 3 ori pe zi pe perioada autoizolarii/carantinei;

- importanta informarii medicului de familie cu privire la modificarile in starea sa de sanatate.
Medicul de familie va monitoriza preponderent telefonic activ si continuu starea generald a
pacientului si contactelor pe durata autoizolarii/carantinei.

Medicul de familie va oferi sprijin si educatie continua telefonica pacientului si apartinatorilor.

La necesitate, cand pacientul se poate deplasa in conditii epidemiologice sigure, in institutia

medicala se realizeaza examenul de laborator si instrumental in conditii de ambulator.

Se recomanda limitarea numarului de ingrijitori, in mod ideal, implicarea unei persoane care se afla

intr-o stare de sdnatate buna si nu are afectiuni cronice sau imunocompromise;

Vor fi aplicate urmatoarele recomandari pentru respectarea regimului de autoizolare/carantina:
plasarea pacientului intr-o odaie separata si bine aerisita;

- limitarea miscarii pacientului in casd si minimizarea aflarii in spatiul comun;

- aerisirea bine, naturala, a spatiilor de aflare a pacientului (bucatarie, baie, hol, WC) si
interzicerea folosirii ventilatoarelor sau aparatelor de aer conditionat;

- 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 (masca, manusi);

- dezinfectia mainilor inainte si dupa imbracarea mastii si manusilor;

- limitarea numarului de ingrijitori, in mod ideal, alocarea unei persoane care se afla intr-o Stare de
sdndtate buna si nu are afectiuni cronice sau stari imunocompromise;

- interzicerea vizitelor la pacient pana la confirmarea vindecarii de catre medicul de familie;

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

- interzicerea deplasarii pacientului in afara spatiului destinat pentru izolare;

- spalarea mainilor Tnainte si dupa pregdtirea 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 unica folosinta pentru a usca mainile, dacd nu sunt disponibile,
utilizarea prosoapelor curate de bumbac si inlocuirea cdnd devin umede;

- curatarea si dezinfectarea suprafetelor din baie, toaletd, Incaperii unde se afla bolnavul, manere,
obiecte din jurul bolnavului, cel putin o datd pe zi, cu folosirea pentru curatare mai intai a
sapunului sau detergentului obisnuit, apoi, dupad 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 sdpun
de rufe obisnuit sau spalarea in masina la 60-90°C cu detergent obisnuit si uscarea buna;

- dupa utilizarea manusilor re-utilizabile acestea se vor spala cu apd si sapun si dezinfecta;

- manusile de unica folosinta se vor plasa in cosul de gunoi dupa dezinfectarea prealabild;

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, tigari, ustensile pentru mancare, vase, bauturi, prosoape, haine de spalat/
lenjerie de pat).

Caseta 8. Criteriile de initiere a tratamentului la domiciliu

In contextul evolutiei situatiei epidemiologice, cand sunt capacititi reduse de spitalizare, in
conformitate cu ordinele si regulamentele in vigoare, pot fi tratati la domiciliu:
s TOTI pacientii cu forme asimptomatice (copiii 0-1/8 ani, adultii, inclusiv gravidele)
» Pacientii cu forme simptomatice usoare de COVID-19 (copiii mai mari de 7 ani, adultii, inclusiv
gravidele) SI
e fara factori de risc de deteriorare a starii generale (patologii asociate severe precum: boli
cardiovasculare, BPOC, astm bronsic, diabet zaharat, obezitate, stari de imunocompromisie,
maladii oncologice) Sl
e starea generald a pacientului permite ingrijiri la domiciliu SI
e sunt conditii de ingrijire conform prevederilor stabilite.
n Pacientii cu forme simptomatice de COVID-19 cu pneumonie non-severa (adultii, cu exceptia
gravidelor) SI
e fara factori de risc de deteriorare a starii generale (patologii asociate severe precum: boli
cardiovasculare, BPOC, astm brongic, diabet zaharat, obezitate, stari de imunocompromisie,
maladii oncologice) Sl
afectare pulmonara nu mai mare de 15% la imagistica pulmonara Sl
pacient cu stare clinica stabila, fara semne de insuficienta respiratorie Sl
fara febra persistentd >38°C Sl
starea generala a pacientului permite ingrijiri la domiciliu SI
sunt capacitdti de ingrijire conform prevederilor stabilite.

NOTA: Toti pacientii aflati la domiciliu, cu precadere copiii si gravidele, sunt monitorizati
sistematic cu maxima vigilenta!!!

Tabelul nr.1 Criterii de risc pentru agravarea starii pacientului incadrat in tratament la
domiciliu!!!

¢ Progresarea dificultatilor de respiratie cu dispnee la efort e Apatie, astenie generald, somnolentd cu
moderat (FR> 22) dificultate de trezire

e Dureri sau presiune in piept e Semne de deshidratare

e Reaparitia febrei dupa o perioada de afebrilitate e Aparitia eruptiilor cutanate

e Persistenta te corpului peste 37,5°, peste 3-4 zile e Tremor al extremitatilor

¢ Accese de tuse necontrolata e Scorul CURB 65 >2 p

e Valori tensionale labile e Scorul CRB 65 >2p

Scorul CURB 65 sau CRB 65 pentru predictia riscului in pneumonia comunitara, unde
C — confuzie,
U — ureea serica majorata (uree >7 mmol/l sau ureea nitrogen (BUN)>3,32 mmol/l),
R — respiratii pe minut > 30,
B — tensiunea arteriala < 90/60 mmHg,
65 — varsta

NOTA: in caz de suspectii de pneumonie cauzati de COVID-19 pentru prezenta oricirui
din aceste semne si simptome, se acorda 1 punct, un scor CURB 65>2 sau Scor CRB
65>2, reprezenta un criteriu de spitalizare a pacientului.




Daca pacientul se poate deplasa in sigurantd la institutia medicald de AMP, se recomanda de
efectuat evaluarea parametrilor vitali (to, FR, FCC, TA, pulsul), SaO2 si investigatii de laborator
si instrumentale, stabilite de catre medic conform indicatiilor clinice, asigurand siguranta
mediului institutional (conform casetelor 21 si 22)

Caseta. 9 Triajul pacientilor de catre echipele AMUP

e In cazul pacientului suspect cu semne respiratorii, care intrunesc criteriile pentru caz
suspect/probabil/confirmat cu infectie COVID-19, membrii echipei AMUP vor examina
pacientul, fiind echipati cu echipament de protectic personala (masca/respirator, costum de
protectie, manusi, ochelari) si vor respecta masurile individuale de protectie (Anexal).

e Pacientului i se va oferi o masca medicala si dezinfectant pentru maini pe baza de alcool.

e Se explica pacientului ce proceduri vor fi facute, pentru a reduce anxietatea acestuia.

e Se aplicd masurile de precautie specifice transmiterii prin aero-picdturi, contact direct sau
habitual.

e Dupa fiecare pacient se organizeazd dezinfectia suprafetelor cu care a contactat bolnavul,
inclusiv masa pe care a fost completata documentatia de evidenta medicald primara, si se va
efectua ventilatia spatiului de triaj

e Dupa transmiterea pacientului in UPU/DMU sau sectia de internare se va dezinfecta salonul
ambulantei, conform Anexei 2.

Intocmirea Foii de insotire a Fisei de solicitare (formularul 114/e) se va efectua dupa finisarea
examenului obiectiv si/sau transmiterea pacientului in UPU/DMU, dupd prelucrarea antisepticd a
mainilor, in zona sigurd, iar Fisa de solicitare (formularul 110/e) se va completa dupa dezechiparea EPP
in Substatia/Punctul AMU.

Caseta 10. Criteriile de spitalizare

» Copii 0-7 ani, cu exceptia formelor asimptomatice
» Gravidele cu forme moderate
» Pacientii adulti, inclusiv gravidele, si copii mai mari de 7 ani cu:
o forme severe de COVID-19
e forme moderate si usoare de COVID-19 cu risc major de deteriorare a starii generale (patologii
asociate necontrolate sau decompensate si/sau co-infectii severe)
e pneumonie de gravitate medie sau severd (afectarea peste 15% din suprafata plamdnilor sau
Scor Brixia > 6 puncte, sau Scorul CURB 65>2, sau Scor CRB 65 >2)
e saturatia cu oxigen <94%
e aparitie a tulburdrilor de comportament, care pana la aparitia bolii lipseau sau tulburdri de
congstiinta
e semne meningiene pozitive sau dubioase
¢ lipsa conditiilor de ingrijire la domiciliu.

Modul de transportare

Medicul de familie solicita AMUP prin intermediul Serviciului 112 pentru transportarea pacientului
care se incadreaza in criteriile de spitalizare.

De asemenea, medicul de familie poate solicita AMUP, dacd pacientul nu se poate deplasa in
sigurantd la institutia medicald, in cazul prezentei criteriilor de risc pentru agravarea starii, pentru
evaluarea parametrilor vitali, efectuarea investigatiilor de laborator si instrumentale, conform
prevederilor actelor normative.




Caseta 11. 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.

e 1In cazul transportirii pacientului de citre AMUP efectueazi examinarea primari vizuald in masini
AMU sau sectia de internare cu:

- termometria la distanta

- determinarea SaO,, FCC, FR, TA

- aprecierea prezentei semnelor de pericol vital, folosind echipamentul de protectie personala
corespunzator (Anexa 1).

e Pacientul care s-a adresat de sine statator va fi preluat de catre asistentul medical din UPU/sectia de
internare care efectueazd examinarea si interogarea primara (contact/expunere, istoricul calatoriilor
din zonele afectate cu COVID-19, termometrie la distanta, etc).

e Pacientului si ingrijitorului acestuia i se vor prelucra mainile cu solutie dezinfectanta si 1 se vor
oferi cate o masca medicald, cu examinarea ulterioard in spatiul destinat pacientilor cu patologii
contagioase.

e Pacientul suspect cu semne respiratorii, care intruneste criteriile pentru caz suspect/probabil/
confirmat de infectie COVID-19, se va directiona spre spatiul destinat pacientilor cu patologii
contagioase, unde va fi examinat de catre personalul medical in echipament de protectie personala
(masca/respirator, costum de protectie, manusi, ochelari), conform Anexei 1.

e Intocmirea documentatiei medicale se va efectua dupa finisarea examenului obiectiv, prelucrarea
antiseptica a mainilor, in zona comuna.

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
asistata, va fi redirectionat catre institutia medicala de nivelul III, cu aceeasi echipd a AMUP sau la
necesitate de catre serviciul AVIASAN.

C.2.5.Traseul pacientului la nivel de spital

Caseta 12. Traseul pacientului din DMU/UPU sau sectia de internare pana in camera (salon) de
izolare

¢ Dupd efectuarea examenului obiectiv de cédtre medic si Indeplinirea actelor medicale de internare in
stationar, asistentul medical din UPU/sectia de internare prin telefon anunta sectia, special amenajata
pentru izolarea cazurilor cu COVID-19, despre prezenta unui caz suspect/probabil/confirmat.

e Pacientul va fi condus spre sectie printr-un traseu special stabilit de institutie, astfel se va omite
trecerea prin coridoarele institutiei, unde este preluat de cétre asistentul medical din sectie, fiind izolat
in salonul predestinat (preferabil cu bloc sanitar).

e Salonul/sectia este dotat cu zond de separare de cétre zona de tranzit unde se afla echipamentul de
protectie personal (halat/costume, masti, manusi, halat, ochelari), solutie de dezinfectare, sapun,
prosoape de hartie.

Caseta 13. 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 intramusculara sau intravenoasa
a substantelor medicamentoase) va fi efectuatd de cdtre 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 implicd contactul strans cu acesta, va fi efectuat
de catre personalul medical ce va utiliza EPP.

e La orice contact cu personalul medical, pacientul este obligat sd poarte mascd medicala.




Caseta 14. Accesul in localurile destinate investigarii si tratamentului pacientilor cu COVID-19,
caz confirmat, probabil sau suspect

o In localurile destinate investigarii si tratamentului pacientilor cu COVID-19, caz confirmat, probabil
sau suspect, au acces doar un numar limitat de persoane, care au fost instruite corespunzator, in
prealabil, echipate in EPP conform Anexei 2.

« In registru special se noteaza zilnic rezultatul termometriei tuturor persoanelor care au avut acces in
localurile respective.

e Accesul neautorizat al angajatilor sau vizitatorilor este strict interzis!

Caseta 15.Traseul pacientului cu infectie COVID-19 (caz suspect, probabil si confirmat) din
salon pana in cabinetul roentgen/ cabinetul USG.

e Pacientului cu infectic COVID-19 (caz suspect/probabil/confirmat) i se va efectua radiografia
pulmonara/ USG organelor interne cu aparatul portabil.

e In caz de absentd al acestuia - dupd 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.

¢ Pacientul va fi adus la cabinetul de imagisticd pulmonard/cabinetul USG purtand masca medicala si
fiind nsotit de un asistent medical ce va purta EPP, conform traseului prestabilit de institutia
medicald, care va asigura evitarea contactului cu alti pacienti (coridor verde).

¢ Tehnicianul va efectua radiografia cutiei toracice purtand EPP.

o Atat medicul imagist, cat si asistenta medicala din cabinet, vor purta PPE.

¢ 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 utilizdnd solutii dezinfectante de catre personalul
instruit, purtand EPP corespunzator.

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-19.

Caseta 16. Curitenia saloanelor pacientilor cu infectie COVID-19 (caz suspect, probabil
confirmat)

e Personalul care asigura curatenia 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 — dacd exista riscul de stropire, cizme sau
incaltaminte de lucru inchise).

e Trebuie cunoscuta fisa fiecarui produs folosit, in ce doza trebuie aplicat, pe ce suprafata si pentru cat
timp.

C.2.6.Criterii de alerta

Caseta 17. Profilul persoanelor aflate la risc inalt de a dezvolta forme severe de COVID-19

Varsta inaintata, comorbiditatile asociate si bolile cronice pre-existente sunt factori de risc cunoscuti
pentru dezvoltarea unei infectii respiratorii grave cu SARS-CoV-2:
e Copil sub 3 luni cu comorbiditéti sau cu deficiente imune
e Virsta peste 65 ani
e Pacientii cu patologii de fon:
- boli cardio-vasculare cronice
- arterioscleroza vasculara
- hipertensiune arteriald




- boli bronho-pulmonare cronice
- boli cerebro-vasculare cronice
- boli renale cronice

- diabet zaharat

- boala renala cronica la dializa
- obezitate

- deficiente imune severe

- tumori maligne

Tabelul 2. Scorul MEVS (Criteriile de alerta precoce) pentru adulti

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
TA sistolica 71-80 81-100 101-199 >200
Constiinta Reactie | Reactie la | Raspunde la | Alert Agitatie
absentd | durere voce Convulsii
t? <35.0 35.1-36 36.1-38 | 38.1-38.5 >38.5
Diureza/ora <100ml <30ml <45ml

Recomandiri de monitorizare in functie de scorul obtinut:

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

Caseta 18.Criterii de alerta clinica

e Tahipnee (FR > 40 /min la copilul de 1-5 ani; FR > 30 /min la adulti) sau bradipnee

¢ Respiratie laborioasa, cianoza, apnee intermitenta

e Dificultati in alimentare la copii si prezenta semnelor de deshidratare

e Scdderea indicelui de oxigenare Sa0O; <94% in repaus, fara suport de O,

e Aparitia perturbarilor circulatorii, instabilitate hemodinamica

e Stare de soc

e Alterarea starii de constiintd / somnolenta / letargie / convulsii

e Inrautitirea semnelor clinice si paraclinice dupi o perioada de ameliorare a starii generale (recidere)

e Afectare pulmonara bilaterala sau afectare lobara multipla, revarsat pleural sau afectare pulmonara pe
o suprafata mai mare de 30%

e Progresia rapida a leziunilor pulmonare, dublu fata de cea precedenta, in ultimele 48 ore

e Instalarea insuficientei renale

¢ Aparitia semnelor meningiene

e Aparitia dereglarilor multiorganice

« Aparitia altor complicatii ce pun in pericol viata pacientului

C.2.7.Criteriile pentru transferul pacientilor la nivelul III de asistentd medicala
(dotate cu sectii de reanimare)

Caseta 19. Criterii pentru transferul adultilor cu COVID-19 la nivelul III de asistentd medicala,
dotate cu sectii de reanimare

In cazurile pacientilor cu COVID-19, forma complicata cu insuficienta respiratorie acutd,
manifestatd prin sindrom de detresa respiratorie acutd (ARDS), soc septic, edem cerebral, insuficienta
multiorganica sau alte complicatii ce pun in pericol viata pacientului, transferul se efectueaza de cétre o




echipa specializata, dotata corespunzator severitatii bolii pacientului, cu respectarea cerintelor de
protectie obligatorie in COVID-19, de catre Serviciul AVIASAN.

CRITERIILE MINORE:

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

¢ Cianoza; respiratie fortata (implicarea musculaturii auxiliare); pozitie fortata;

¢ Constiinta alterata;

¢ Sa0; masuratd prin metoda neinvaziva (pulsoximetrie) < 90% fara suport de O, (mai putin de 94%
pentru gravide);

e Instabilitate hemodinamica (tensiunea arteriala sistolica <90 mm Hg);

e Leziuni pulmonare >50% la imagistica pulmonara.

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 creatinind de 1,5 ori sau mai mult fata de
valoarea initiald 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, medicul specialist constata
evolutie extrem de severa a bolii si initiaza transferul de urgenti a pacientului in UTI.

Caseta 20. Criterii pentru transferul copiilor cu COVID 19 la nivelul III de asistenta medicala

e Pneumonie severd care va necesita pe parcurs respiratia asistatd (VAP):

- Sa0; <90% fara suport de Os.

- 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 paradoxald 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 mm Hg; pCO,>55 mm Hg; deficit de baza >4mmol/l;
HCO>24 mmol/l).

¢ MODS (sindrom de disfunctie multiorganica):

- Oligo-anurie (diureza sub 0,5 ml/kg/ora) in pofida terapiei de reechilibrare hidroelectrolitica
administrate.

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

e Diabet zaharat necontrolabil.
e Malformatie cardiacd congenitald cu insuficienta cardiaca severa.
e Pacienti cu stari imunosupresive severe.

In aceste cazuri transferul se efectueazi de catre o echipa specializati, dotatd corespunzitor severittii
bolii copilului, cu respectarea cerintelor de protectie obligatorie in COVID-19, de catre Serviciul
AVIASAN.




C.2.8.Investigatii paraclinice de laborator si instrumentale

Caseta 21. Investigatii instrumentale pentru evaluarea /monitorizarea pacientilor

e Pulsoximetria*

e Electrocardiograma*

¢ USG abdominala la necesitate

e TC/Rx* sau ultrasonografia pulmonara (fiecare 24-48 ore in evolutie severa sau critica; fiecare 48-72

in forme moderate sau in functie de necesitate).

Modificarile tipice imagistice pulmonare in COVID-19 sunt reprezentate de opacitatile ,,in geam
mat/sticla mata”. Numarul segmentelor pulmonare afectate este direct proportional cu severitatea
clinica a bolii. Cu timpul opacitatile conflueaza, rezultand in consolidari mai dense. Desenul imagistic
(Rx sau TC pulmonard) in COVID-19 estevariabilsi non-specific, caracterizat la pacientii fara detresa
respiratorie acuta prin:
> la ziua 0-4 de la debutulafectarii pulmonare, aspect radiologic ,,in geam mat/ sticla mata”, amplasat

preponderant periferic, la baza uni- sau bilateral;

» la ziua 5-8 de la debutul afectarii pulmonare, aspect radiologic de rand cu infiltratul interstitial se
remarca Ingrosarea septurilor inter si intralobularesi condensare pulmonara alveolard, amplasate
bilateral, multilobular, difuz;

» la ziua 9-13 de la debutul afectarii pulmonare, de obicei, se inregistreazd cele mai severe
modificari imagistice cu predominarea condensarii pulmonare alveolare amplasate bilateral,
multilobular, difuz;

» 1incepand cu ziua 14 incepe resorbtia lenta a infiltratului pulmonar.

Sensibilitatea Rx pulmonar este mai slaba pentru opacititile discrete, comparativ cu TC, respectiv 59%

Vs 86%.

*Nota: investigatii care pot fi efectuate, dupa caz si la nivel de AMP
Scorul BRIXIA

Campurile pulmonare pe radiografia toracica in proiectia de fata sunt divizate in 6 zone
e zonele A si D: regiunile situate deasupra peretelui inferior al arcului aortic; [
e zonele B si E: regiunile situate intre peretele inferior al arcului aortic si peretele inferior
al venei pulmonare drepte;
e zonele C si F: regiunile situate mai jos de peretele inferior al venei pulmonare drepte.

In cazurile cand reperele anatomice sunt slab vizualizate, spre exemplu, la pacientii cu opacitati
extinse ale campurilor pulmonare, fiecare pulmon este divizat in 3 regiuni egale.

In etapa urmaitoare, fiecare dintre cele 6 zone este evaluati cu un scor intre 0 si 3 puncte:
» scor 0 — fara leziuni vizibile;
+ scor 1 —infiltrate interstitiale;
+ scor 2 —infiltrate interstitiale si alveolare (cu predominanta celor interstitiale);
» scor 3 —infiltrate interstitiale si alveolare (cu predominanta celor alveolare).
Astfel, scorul total pentru toate cele 6 zone variaza intre 0 si 18 puncte.

Scorurile obtinute pentru fiecare zona, precum si scorul total sunt indicate la sfarsitul raportului
imagistic, dupa descriereca patologiilor vizualizate. Volumul de implicare al segmentelor
pulmonare coreleaza cu severitatea bolii.




Figura 2. Ratele de supravietuire a pacientilor cu pneumonie cauzatd de infectia COVID-19 in
dependenta de scorul Brixia
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Caseta 22. Investigatii de laborator recomandate pentru monitorizare

¢ Analiza generala a sangelui desfasurata (atentie la raportul neutrofile/limfocite >3)*;

e Trombocite*

e Proteina C reactiva*

e Fibrinogenul*

e D-dimerii

e Feritina serica*

e Interleukina 6

e Teste de coagulare: timpul de protrombina (PT)*, raportul normalizat international (INR)*, timpul
de trombind (TT), timpul partial de tromboplastind (PTT), timpul partial activat de tromboplastina
(APTT)

e Glicemia*

e Ureea*, creatinina*,

e Amilaza*

e ALT*, AST*, LDH*, bilirubuna*

e Starea acido-bazica

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

e Analiza generala a urinei™

*

La necesitate: procalcitonina, CPK (creatinfosfochinaza), mioglobina, troponina, NTpro-BNP
(brainnatriuretic peptide), grupa sangvina, Rh-factor, hemocultura, urocultura, cultura din sputa cu
determinarea antibiotico-rezistentei.

*Nota: investigatii care pot fi efectuate, dupa posibilitate si la nivel de AMP

Caseta 23. Modificari de laborator in COVID-19

In general, in COVID-19 numirul leucocitelor este in limitele normale sau se remarci o

leucopenie moderata. De asemenea, pot fi inregistrate si urmatoarele modificari de laborator:

- Eozinopenie

- Limfopenie

- Trombocitopenie

- AST crescuta

- ALT crescuta

- LDH crescuta

- Timpul protrombinic crescut



https://www.researchgate.net/publication/344547740

- D-dimeri crescuti
- Proteina C reactiva crescuta
- Troponina crescuta

Factori de laborator de alerta si prognostic rezervat
e Leucopenie sau leucocitoza cu limfopenie (ar putea fi un indicator al sindromului hipercitokinic)
e Trombocitopenie <100
e Acidoza metabolica
e C(resterea:
- D-dimerilor
- IL-6
- Proteinei C reactive
- Feritinei serice
- LDH
- Fibrinogenului
e Ar putea sugera o asiciere a infectiei bacteriane:
- Procalcitonina>0.5
- Cresterea semnificativa a leucocitelor si neutrofilelor cu devierea formulei spre stinga
- Raportul neutrofile/limfocite >3

ATENTIE: leucocitoza cu limfopenia in faza a 2 de boala (a 7-14 zi), ar putea fi un indicator al

sindromului hipercitokinic!!!! Acest fapt necesita abordare personalizata!!!
Modificarea altor indici de laborator in disfunctia multiorganica (cresterea ureei, creatininei, ALT,
troponinei; hipoalbuminemie etc.)

Tabelul 3. Monitorizarea copiilor cu COVID-19 in forme severe

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

Acidul lactic (lactat)

Nota: La necesitate mai frecvent Indexul protrombinic

Electrocardiograma
Timpul de coagulare.
Noti: In primele 1-2 zile zilnic, apoi la necesitate
e Grupa sangvina
e Rh-factor
Radiografia cutiei toracelui (la necesitate, n dinamica)
sau
Tomografia computerizata a pulmonilor (TC)
Feritina serica
procalcitonina,
D-dimerii
Proteina C reactiva




Caseta 24. Teste specifice de laborator pentru depistarea virusului SARS-CoV-2

Testele specifice de laborator vor fi efectuate pacientilor care intrunesc definitia de caz expusa
in acest protocol. Pentru realizarea corectda a testelor se recomanda prelevarea probelor din
caile respiratorii superioare (frotiu nazofaringian si orofaringian), iar in unele cazuri si caile
respiratorii inferioare (sputd, aspiratia endotraheald sau lavajul bronhoalveolar), procedura
care se realizeaza doar in sectiile de terapie intensivd cu presiune negativa cu respectarea
stricta a masurilor de protectie indicate in cazul transmiterii agentilor patogeni prin aerosoli.
Pentru a evita rezultate fals negative se recomandd respectarea strictd a procedurilor de
recoltare si transportare a probelor biologice.

Recomandiri pentru colectarea probelor biologice:

Specimene din tractul respirator superior (TRS) sunt adecvate pentru testare la etapa
timpurie a infectiei, in special in cazurile asimptomatice sau formele usoare. Testarea
frotiurilor combinate nazofaringian si orofaringian de la o persoana sporeste sensibilitatea
pentru depistarea virusurilor respiratorii si Tmbunatateste fiabilitatea rezultatului. Frotiurile
individuale pot fi combinate intr-o singurd eprubetd sau poate vi prelevat un frotiu combinat
nazofaringian si orofaringian. Frotiurile nazofaringiene individuale produc rezultate mai
fiabile decat frotiurile orofaringiane.

Specimenele din tractul respirator inferior (TRI) se recomanda a fi colectate mai tarziu pe
parcursul bolii COVID-19 sau in randul pacientilor cu proba TRS negativa si suspiciune
clinica puternicd de COVID-19. Specimenele TRI pot consta din sputd, daca este produsa
spontan (nu se recomanda sputa indusa, deoarece aceasta implica un risc sporit de transmitere
de aerosoli si/sau aspiratia endotraheald sau lavajul bronhoalveolar in randul pacientilor cu
boala respiratorie mai grava. Trebuie sa fie luate masuri de precautii din cauza riscului inalt de
aerosolisare; din aceste considerente respectarea strictd a procedurilor PCI pe parcursul
colectarii probei. Indicarea unei proceduri invazive va fi evaluata de un medic.

Testarea pentru SARS-CoV-2

Testul de amplificare a acidului nucleic (NAAT)

Confirmarea standard a infectiei acute SARS-CoV-2 se bazeazd pe depistarea secventelor
virale unice prin teste de amplificare a acidului nucleic (NAAT), cum ar fi reactia de
polimerizare in lant si revers-transcriere (rRT-PCR). Tintele testelor includ regiunile privind
genele E, RDRP, N, ORFlab si S. Totusi, in zonele cu transmitere comunitard intensd a
virusului SARS-CoV-2, poate fi adoptat un algoritm simplu cu o singura tinta discriminatorie.
In cazul unui rezultat negativ al testului RT-PCR, dar existd semne clinice specifice infectiei
COVID-19, se recomanda a repeta testul.

Detectarea combinatd a acizilor nucleici din mai multe tipuri de probe (caile respiratorii
superioare plus caile respiratorii inferioare) poate Tmbunatati precizia de diagnostic.

Testarea activd si depistarea maladiilor infectioase concomitente la bolnavii cu COVID-19 si
efectuarea hemoculturilor la necesitate ,atunci cand sunt indicatii clinice.

Testele de diagnosticare rapida in baza depistarii antigenului

Testele de diagnosticare rapida a antigenului sunt menite sd depisteze prezenta proteinelor
virale exprimate de virusul SARS-CoV-2 produse prin replicarea virusului in secretiile
respiratorii. Daca antigenul tinta este prezent in concentratii suficiente, acesta se va lega de
anticorpii specifici.

Teste de diagnosticare rapida (TDR) a antigenului pot fi utilizate pentru identificarea rapida a
infectiei si managementul cazurilor COVID-19. Incarcitura virala inaltd este asociatd cu un
rezultat veridic al testului rapid pentru depistarea antigenului. Astfel, performanta testului este




scontatd sd fie mai bund la debutul simptomelor si la faza initiald a infectiei COVID-19.
Conform recomandérilor ECDC testele rapide de diagnosticare a virusului SARS-CoV-2 se
recomanda a fi efectuate in primele 5-7 zile de la debutul bolii pentru a diagnostica infectia
SARS-CoV-2 unde NAAT nu este disponibil sau unde perioada prelungita de primire a
rezultatelor impiedica utilitatea clinicd a acestora, pentru a monitoriza tendintele in incidenta
bolii Tn comunitati, in special in randul lucratorilor esentiali si lucratorilor medicali pe
parcursul focarelor, drept raspuns la izbucnirile suspecte de COVID-19 in locatii indepartate,
institutii si comunitati semi-inchise, pentru a sustine investigarile focarelor pentru izolarea
rapida a cazurilor pozitive. Personalul medical implicat in colectarea probelor de laborator si
efectuarea testelor trebuie sa fie instruiti corespunzator in colectarea probelor, biosecuritate,
efectuarea testului si interpretarea acestuia, precum si raportarea rezultatelor.

e Se recomanda de a initia testarea cu teste rapide de identificare a antigenului virusului SARS-
CoV-2 a pacientilor cu infectii respiratorii virale, inclusiv a celor care demonstreazd semne
clinice compatibile cu infectia COVID-19 in sectiile de profil a institutiilor medico-Sanitare
pentru triajul bolnavilor cu COVID-19. Implementarea acestor testari la nivel de spitalizare va
reduce riscul de diseminare a infectiet COVID-19 in sectiile non COVID-19 si suplementar
va contribui la identificarea primara a persoanelor bolnave.

e In cazul unui rezultat neconcludent al testului rapid de depistare a antigenului sau rezultat
negativ, in prezenta semnelor clinice de agravare specifice pentru infectia COVID-19, se
recomanda efectuarea testelor de biologie moleculara. Probele pentru cele doua teste trebuie sa
fie prelevate cel mult intr-o perioada de 2 zile unul de altul si transportate catre laboratoare cu
capacitati de a realiza NAAT pentru teste de confirmare.

Testele pentru depistarea anticorpilor

e Testele serologice pentru depistarea anticorpilor produsi de corpul uman, drept raspuns la
patrunderea virusului SARS-CoV-2, pot fi utilizate in studiile de sero-prevalentd pentru
analiza epidemiologica a unei epidemii in derulare. Aceste teste pot fi recomandate pentru
confirmarea diagnosticului de COVID-19 in baza cresterii titrului de anticorpi anti-SARS
COV-2 in seruri pereche.

Testul serologic de identificare a markerilor anti-SARS-CoV-2 IgM/IgG in plasma, ser poate fi

utilizat in calitate de test suplimentar de diagnostic de laborator numai de comun cu detectarea ARN-
ului (antigenului) virusului SARS-CoV-2 prin PCR.

Caseta 25. Investigatiile de control in RT-PCR

Pacientii cu recuperare clinica pot fi exclusi din izolare/tratament la domiciliu/externare din IMS
fara efectuarea testului de control. Datele internationale (OMS, ECDC), mentioneaza faptul ca
pacientii asimptomatici nu prezintd pericol epidemiologic dupa 10 zile de la rezultatul pozitiv al
testului, iar contagiozitatea persoanele cu forme simptomatice de boald scade odata cu disparitia
semnelor clinice. Este de mentionat faptul ca, detectarea ARN-ului SARS-CoV-2 la externare nu
este echivalent cu infectiozitate.

1. Excluderea din izolare/tratament la domiciliu/externare din IMS
Pacientii vor fi exclusi din izolare/tratament la domiciliu/externare din IMS fara efectuarea testului de
control dupa:
e 10 zile de la rezultatul pozitiv al testului la virusul SARS-CoV-2 in evolutia asimptomatica a
cazurilor SAU
e  dupa cel putin 13 zile de la debutul simptomelor clinice si valori normale ale temperaturii
pentru o perioadd de cel putin 3 zile (fara administrarea de antipiretice) in forme
simptomatice ale bolii.
2. Transfer in alte institutii medico-sanitare de profil pentru recuperare

Pacientii cu forme severe si critice de COVID-19, pot prezinta contagiozitate o perioadd mai

indelungata. Astfel, transferul acestei categorii de pacienti dintr-o institutie in alte institutii medico-




sanitare de profil non-COVID pentru recuperare se va realiza dupa obtinerea rezultatului negativ
al testului la virusul SARS-CoV-2, efectuat prin test de biologie moleculara RT-PCR, in scopul
prevenirii $i controlului infectiet COVID-19 in IMS.

Testarea cazurilor repetate:

Cazurile repetate cu infectia COVID-19 se considerd cazurile diagnosticate dupa 90 zile si mai
mult de la confirmarea cazului care a avut loc prima data.
Dioagnosticul se stabiliste in baza definitiei de caz suspect cu confirmarea testului de laborator RT-
PCR sau TRD a Ag SARS-CoV-2.

C.2.9. Tratamentul pacientilor cu COVID-19

Caseta 26. Managementul cazului de COVID-19

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

- ldentificarea, izolarea si monitorizarea pacientilor suspecti sau probabili

- Prelevarea de probe din nas si faringe pentru depistarea agentului patogen

- Monitorizarea t°C, a nivelului de oxigenare sangvina (pulsoximetria sau/si prin metoda
invaziva), FR, TA, Ps, diurezei

- Identificarea precoce a comorbiditatilor

- Efectuarea investigatiilor imagistice pulmonare (Rx /CT / EUS) si a investigatiilor de laborator

nespecifice

- Sustinerea timpurie a functiilor vitale

- Administrarea tratamentului antiviral (conform recomandarilor in forma si etapa respectiva)

- Monitorizarea pacientului in scopul depistarii precoce a complicatiilor: sepsis, soc, detresa
respiratorie etc.

- Gestionarea cazurilor severe in sectiile de terapie intensiva / reanimare, prevenirea si tratamentul
complicatiilor

C.2.9.1 Tratamentul pacientilor cu COVID-19 in conditii de ambulatoriu (la
domiciliu)

Caseta 27.Tratamentul pacientilor in conditii de ambulatoriu

e Pacientilor asimptomatici NU li se recomanda tratament!
e Pacientilor simptomatici cu forme usoare de boala li se recomanda:
- Igiena cavitatii nazale cu solutie salina izotona sau hipertona
- Lanecesitate: gargarisme cu solutii antiseptice - salind sau bicarbonat de sodiu 2%
- In caz de febra (t > 38,50C) — antipiretice (Paracetamolum, Ibuprofenum, de evitat Acidum
acetylsalicilicum ca antipiretic)
- La necesitate - tratament simptomatic conform Protocoalelor clinice pentru diagnosticul
stabilit, inclusiv cu medicamente compensate din fondurile de AOAM
e Pacientilor cu infectie COVID-19, forma asimptomaticid sau usoard de boald, NU i se
recomandata anticoagulante cu scop profilactic!!!

NOTA: Copiilor tratamentul medicamentos (cu antipiretice, bronhodilatatoare, mucolitice,
expectorante, antimicrobiene etc.) li se administreaza conform Protocoalelor clinice pentru
diagnosticul stabilit, inclusiv cu medicamente compensate din fondurile de AOAM, in doze
ajustate conform varstei!!!

e Pacientilor adulti cu forme simptomatice de COVID-19 cu pneumonie non-severa (Cu
exceptia gravidelor), dupa caz, in lipsa dovezilor robuste in favoarea utilizérii acestora in caz
de infectie cu SARS CoV-2, se pot recomanda INCLUSIV:

- Colecalciferolum 2000 Ul pe zi, per os, 14 zile
- Acidum ascorbicum 500 mg de 2 ori, per os, 10 zile
- Zincum 20 mg/zi, per os, 10 zile




- Acidum acetylsalicilicum 75, 100, 150, 30 de zile SAU Clopidogrelum 75 mg pe zi, 30-45
de zile, in caz de intolerantd la acidum acetylsalicilicum

- Famotidinum 40 mg, de 2-3 ori pe zi (maxim 360 mg in 24 ore), 14 zile

- In cazul angiopatiilor periferice, caps. Sulodexidum 250 uls, de 2 ori pe zi, 30 zile

- La necesitate, Melatoninum de la 3-6 mg, inainte de somn, 14 zile

- Si in functie de simptome - tratament (cu antipiretice, bronhodilatatoare, mucolitice,
expectorante, antimicrobiene etc.) conform Protocoalelor clinice pentru diagnosticul
stabilit, inclusiv cu medicamente compensate din fondurile de AOAM

e In caz de forme simptomatice de COVID-19 cu pneumonie non-severa, fara necesitate de 02

suplimentar, tratamentul si conduita se efectueaza conform prevederilor PCN-3 si PCN-100

privind pneumoniile comunitare, inclusiv cu medicamente compensate din fondurile de

AOAM https://msmps.gov.md/legislatie/ghiduri-protocoale-standarde/ftiziopneumologie

e Seincurajeaza mobilizarea activa si hidratarea adecvata pentru profilaxia trombozelor

e Pacientilor cu forme moderate de infectic COVID-19, cu comorbiditati, cu risc trombotic
crescut, li se recomanda: Rivaroxabanum 10 mg pe zi, 30 de zile

e Pacientii care administreazd anticoagulante pentru patologia pre-existenta infectiei
COVID-19, vor continua administrarea acestora in dozele terapeutice indicate.

NOTA: Pacientilor cu forme usoare de COVID-19 sau cu pneumonie non-severi, tratati in
conditii de domiciliu, NU li se indica glucocorticoizi!!!

Conduita de reabilitare de lungd durata a persoanelor care au suportat infectia COVID-19 se va
efectua conform prevederilor Ghidului national ,Reabilitarea medicald a pacientilor cu infectia
COVID-19”https://msmps.gov.md/wp-content/uploads/2020/09/Ghid-national-Reabilitarea-medicala-

a-pacientilor-cu-infectia-COVID-19 si cu tratament simptomatic conform Protocoalelor clinice pentru

diagnosticul stabilit, inclusiv cu medicamente compensate din fondurile de AOAM

Tabelul nr.4 Tratamentul copiilor cu COVID-19 cu forme usoare in conditii de ambulator,

la domiciliu

Tipul de tratament

Recomandari obligatorii

1. Tratament
nemedicamentos:

Regimul zilei:

e Repaos la pat 3-4 zile + 2 zile (dupa cedarea febrei).

e lgiena a cavitatii bucale (solutii saline sau cu Bicarbonat de sodiu 2%).

Dieta:

e Alimentatic suficienta conform varstei. Sugarii vor fi aplicati mai
frecvent la san.

e Lichide calde de baut in corespundere cu varsta si toleranta pacientului
(apa minerald plata, infuzii, compot, ceai, lapte).

2. Tratament
medicamentos

Paracetamolum 500 mg — 10-15 mg/kg doza unica copiilor, per 0s:
-3 ani — 125 mg (Y4 comprimat)

- 3-5ani — 250 mg (1/2 comprimat)
Antipiretice/analgezice - >5ani — 500 mg (1 comprimat) la fiecare 6 ore
(la febra 38,5°-39°C) | Sau
Ibuprofenum 200 mg — 5-10 mg/kg (doza unicd), per os.

6-12 luni — 50 mg

- 1-3ani - 50 mg

- 4-6 ani — 100 mg

- 7-9 ani — 100 mg
10-12 ani — 200 mg
Peste 12 ani — 200-400 mg

Vitamine

AC|dum ascorbicum



https://msmps.gov.md/wp-content/uploads/2020/09/Ghid-national-Reabilitarea-medicala-a-pacientilor-cu-infectia-COVID-19
https://msmps.gov.md/wp-content/uploads/2020/09/Ghid-national-Reabilitarea-medicala-a-pacientilor-cu-infectia-COVID-19

50 mg — cate 50-100 mg de 2-3 ori pe zi, 5-7 zile, per 0s
Revit, per os, 10-14 zile:

1-3 ani — 1 drajeu pe zi

3-7 ani — 1 drajeu de 2 ori pe zi

dupa 7 ani — 1 drajeu de 3 ori pe zi

H1l-antihistaminice Chloropyraminum — 25 mg, per os, 7-10 zile

1-12 luni — 1/4 comprimat de 2 ori pe zi
1-6 ani — 1/3 comprimat de 2 ori pe zi
7 -14 ani — 1/2 comprimat de 2 ori pe zi
dupa 14 ani — 1 comprimat de 2 ori pe zi
SAU
Diphenhydraminum — 30mg, 50 mg per os, 7-10 zile
Sub 2 ani — 10 mg/zi
3-4 ani — 10 mg de 2 ori pe zi
5-9 ani — 20 mg de 2 ori pe zi
10-14 ani — 20 mg de 3 ori pe zi
SAU
Cetirizinum -10 mg, 7-10 zile
6-12 luni — 2,5 mg/zi
1-2 ani — 2,5 mg de 2 ori pe zi
2-6 ani — 5 mg pe zi (2,5 mg de 2 ori pe zi)
Peste 6 ani — 10 mg pe zi (5 mg de 2 ori pe zi)

C.2.9.2 Tratamentul pacientilor in conditii de stationar

Caseta 28.0xigenoterapia

1.

Scaderea saturatiei de Oz sub 95% in aerul atmosferic la pacienti in repaus, fard suferinta
respiratorie anterioara, impune imbogatirea aerului inspirat cu oxigen. Scopul oxigenoterapiei,
prin concentrator sau alte surse, este administrarea O, la concentratii mai mari decat cele din
aerul ambiant.

Imbogitirea aerului inspirat cu oxigen se face initial prin canuld nazala cu flux redus (FiO; = 5
litri/min duce la O, = 41%) sau masca faciala fara etans.

Durata oxigenoterapiei: continuu, inclusiv pe timpul noptii, Se evitd intreruperile mai mari de
1.5-2 ore!

Oxigenoterapia cu debit ridicat prin canuld nazald cu flux crescut (CNFC) poate furniza in mod

eficient o cantitate mai mare de oxigen la pacienti (cresterea fluxului la 10 litri/min duce la FiO;
= 50%) si poate fi folositd pentru a evita atat terapia invaziva de ventilare, cat si terapia non-
invazivd cu masti conventionale la pacientii cu functie respiratorie compromisa. Oxigenul cu
debit ridicat creste atat nivelurile de saturatie cu Oy, cat si favorizeaza eliminarea mucusului,
marind, In acelasi timp, volumul curent si volumul plamanilor la sfarsitul expiratiei. Totusi,
ventilatoarele de transport sunt generatoare de presiune constanta si folosesc tubulatura unica,
ceea ce nu elimina posibilitatea neinhalarii, in special cand pacientul este tahipneic, anxios, iar
presiunea end-expiratorie este doar de 3-5 cm H,0.

Ventilatoarele de terapie intensiva separa amestecul gazos din inspir de cel din expir, evitand
astfel re-inhalarea, iar prin dotarea cu valve controlate de microprocesor se genereaza un flux de
presiune controlatd. Ventilatia non-invazivd (NIV) sau prin interfatd faciala etansa se indica
atunci cand terapia cu oxigen cu flux crescuta fost ineficientd sau pacientul a avut o cadere
respiratorie hipoxica. Se evitd debitele foarte crescute (un debit intre 15-30 litri/min este
suficient). Ventilatia non-invaziva poate fi realizata fie cu dispozitive portabile pentru CPAP sau
BiPAP, fie cu ventilatoare de terapie intensiva sau cu ventilatoare portabile.




6. Daca insuficienta respiratorie progreseaza continuu intr-un timp scurt (1 ord) dupa utilizarea NIV,
ventilatia mecanica invaziva trebuie efectuata imediat (de preferat in decubit ventral).

ATENTIE: in ventilatia non-invazivda (NIV) vor fi respectate toate precautiile legate de

transmiterea infectiei prin aerosol!

Tabelul 5. Tratamentul etiopatogenetic

La moment, tratamentul etiopatogenetic din tabelul 5 se indica doar in cadrul studiilor clinice
sau, ca exceptie, se administreazi off-label la decizia consiliului medical!!!

Remdesivir*
(RDV)

Actioneaza prin inhibarea ARN-polimerazei ARN-dependente.

RDV, analog de adenozina, care se supune fosforildrii si concureaza cu
adenozina pentru incorporarea in lanturile de ARN al SARS-CoV-2, prin
inhibarea ARN-polimerazei ARN-dependente, care impiedicd multiplicarea
virusului in celule.

Conditii de administrare:

Tratamentul cu RDV se recomandia a fi administrat_cit _mai_precoce, in
primele 1-6 zile de boala (prima faza de boala, perioada de viremie). Eficienta
antiviralelor ar putea fi mai joasa in etapa a doua de boala (de dereglari imune).
Doze si mod de administrare:

Adulti: doza initiald unica de 200 mg in prima zi, urmata de doze de intretinere
de 100 mg, o data pe zi.
Se administreaza IV, in perfuzie lenta (pe parcursul a 60-120 minute),
diluat cu Sol NaCl 0.9% 200 ml. Solutia diluatd nu se administreaza
simultan cu nici un alt medicament prin aceeasi linie intravenoasa.

Copii: aprobat de FDA (Food and Drug Agency):
e COpii cu vdrsta > 12 ani si greutatea corporald > 40 kg, in doza
initiala unica de 200 mg, urmata de doze de intretinere de 100 mg, o
data pe zi; durata tratamentului 5-10 zile:
e COpii cu varsta mai micd de 12 ani, in doza initiala unica de 5 mg/kg
(Max =200 mg), urmata de doze de intretinere de 2,5 mg/kg (Max=
100 mg
Prin Consiliu, in cazuri severe:
e COpii cu vdrsta mai mica de 2 ani, cu greutatea mai mare de 3,5kg ,
in doza initiala unica de 5 mg/kg, urmata de doze de intretinere de
2,5 mg/kg din ziua a ll-a in perfuzie, lent.

Durata tratamentului la copii: 5 zile la pacientii severi ce nu necesita ECMO
(la necessitate pana la 10 zile) si de 10 zile la pacientii ce necesita ECMO (FDA

Emergency Use Authorization)
(https://www.covid19treatmentguidelines.nih.gov/antiviral-therapy/remdesivir/
https://www.cdc.gov/coronavirus/2019-ncov/hcp/pediatric-hcp.html
https://www.fda.gov/news-events/press-announcements/fda-approves-first-treatment-covid-19)

Durata tratamentului la adulti: 5 zile. Daca pacientul nu demonstreaza

imbunatatire clinica, tratamentul ar putea fi prelungit cu Inca 5 zile suplimentare.

Contraindicatii / precautii:

- contraindicat persoanelor cu GFR <30 ml/min si pacientii dializati, cu atentie
se va administra persoanelor cu patologie renala cu GFR <50 ml/min;

- contraindicat persoanelor cu valori majorate ale transaminazelor (ALT, AST
>5N

- se va administra in sarcina si perioada de lactatie doar in cazul cénd



https://www.covid19treatmentguidelines.nih.gov/antiviral-therapy/remdesivir/
https://www.cdc.gov/coronavirus/2019-ncov/hcp/pediatric-hcp.html
https://www.fda.gov/news-events/press-announcements/fda-approves-first-treatment-covid-19

beneficiul va prevala asupra riscurilor materne si fetale.

- precautie maxima la persoanele cu varsta peste 65 ani, de luat in consideratie
disfunctiile renale, hepatice, cardiace preexistente.

- pe parcursul tratamentului se recomandd monitorizarea functiei renale si
hepatice

Reactii adverse:

- tulburari hepato-biliare (cresterea transaminazelor);

- simptome gastrointestinale (greata, voma);

- hipotensiunea arteriala, cefalee, transpiratie si frisoane asociate perfuziei;

- reactii de hipersensibilitate.

Favipiravirum*
(FPV)

Actioneaza prin inhibarea ARN-polimerazei ARN-dependente. FVP actioneaza
ca un analog purinic si este Incorporat in locul guaninei si adeninei, ceea ce
determina scurtarea alungirii ARN-viral

Conditii de administrare:

Tratamentul cu FVP se recomanda a fi administrat in primele 5-7 zile de boala

(prima faza de boald, perioada de viremie). Eficienta antiviralelor ar putea fi mai

joasa 1n etapa a doua de boala (de dereglari imune).

Doze si mod de administrare:

Adulti: doza initiala 1600 mg x 2 ori/zi in prima zi, urmata de doze de
intretinere de 600 mg x 2 ori/zi.

Durata de tratement: 5 zile. Daca pacientul nu demonstreazd imbunatatire

clinica, tratamentul ar putea fi prelungit cu inca 5 zile suplimentare.

Contraindicatii / precautii:

- contraindicat gravidelor (efect teratogen); FPV se transmite prin sperma
pacientului (se recomanda utilizarea contraceptivelor timp de 7 zile dupa
intreruperea tratamentului cu FVP);

- contraindicat in perioada alaptari;

- SIGURANTA FVP NU A FOST EVALUATA LA COPII!

- FPV nu este metabolizat prin sistemul citohromului P450, dar inhiba una din
componentele acestuia (CYP2CS8), ceea ce necesitd precautie in administrarea
asociatd a remediilor care sunt metabolizate prin sistemul CYP2CS, in special
teofilina, repaglinida, pirazinamida, famciclovir.

Reactii adverse:

- tulburari hepato-biliare (crestere usoara si tranzitorie a transaminazelor si a
bilirubinei);

- simptome gastrointestinale (greata, voma, dureri abdominale, diaree);

- cresterea usoard a acidului uric si trigliceridelor;

- modificari hematologice (leucopenie sau leucocitoza, neutropenie)

- tulburari de comportament:

- reactii de hipersensibilitate.

Tocilizumabum

Actioneaza prin blocarea receptorului IL-6 si respectiv a raspunsului
hipercitokinic din COVID-19

Conditii de administrare:

Exclusiv in forme severe sau critice, in faza a doua de boala (de obicei in ziua 6-

14 de la debutul manifestarilor clinice), in perioada sindromului hipercitokinic,

in:

- deteriorare rapida progresiva a indicatorilor oxigenarii in ultimele 24 ore;

- evolutie rapidd negativa imagisticd, dublu fatd de cea precedenta in ultimele

24-48 ore;

- afectare pulmonara mediu-bazala bilaterala >50%;

- instalarea rapida a sindromului de detresa respiratorie acuta.

Tocilizumab-ul se recomanda a fi administrat pacientilor care nu au demonstrat




eficienta la tratamentul cu glucocorticoizi (in doze mici sau semi-puls terapie).

Tocilizumab-ul poate fi administrat, la necesitate, concomitent cu

glucocorticoizi.

Doze si mod de administrare:

Adulti: 3-6 mg/kg (200-600 mg/doza), o singura doza intravenos, in
infuzie lenta timp de 1h, diluat cu 100-200 ml Sol NaCl 0.9%.

Copii: <30 kg: 12 mg/kg, doza unica; >30 kg: 4-8 mg/kg, doza unica
(maxim 800 mg per doza).

Durata de tratament: administrare uni-momentana.

Contraindicatii / precautii:

- de utilizat cu precautii la gravide, trece bariera placentara;

- tulburiri hepato-biliare. In ALT, AST >3N: doza de Tocilizumab se reduce la
3-4 mg/kg. In ALT, AST >5N - doar cand beneficiul va prevala asupra
riscurilor posibile;

- neutropenie. In neutrofile 500-1.000/mm3 - doza de Tocilizumab se reduce la
3-4 mg/kg. In neutrofile sub 500/mm3 - doar cand beneficiul va prevala
asupra riscurilor posibile;

- trombocitopenie. In caz de trombocite 50.000-100.000/mm3 - doza de
Tocilizumab se reduce la 3-4 mg/kg. in caz de trombocite sub 50.000 / mm3 -
doar cand beneficiul va prevala asupra riscurilor posibile;

- se manifestd prudentd la pacientii cu: infectii bacteriene/fungice;
hipercolesterolemie; ulcere gastro-intestinale.

Reactii adverse:

- nazofaringitd;

- cefalee;

- hipertensiune arteriala;

- crestere a transaminazelor;
- reactii de hipersensibilitate

Schemele terapeutice indicate in protocol ar putea fi schimbate, in functie de evolutia informatiilor
medicale din domeniu.

NOTA: *La momentul elaboririi PCN preparatul marcat cu* nu este inregistrat in Nomenclatorul de
Stat al Medicamentelor din RM.

ATENTIONARE: Obligatoriu se va verifica siguranta administrarii in asociere cu alte medicamente
(consultati adnotarea fiecarui preparat). Se vor raporta toate reactiile adverse parvenite in urma
administrarii medicamentelor incluse in tratamentul pacientilor cu COVID-19.

Tabelul 6. Tratamentul in conditii de STATIONAR in functie de forma bolii

Forma Tratament Comentarii
Usoara cu risc Favipiravirum SAU Remdesivir Vezi Tabelul 5
major de deteriorare | Antipiretice La necesitate
a starii generale Simptomatice La necesitate
(patologii asociate - - -
necontrolate sau Antiagregante plachetare la adulti Vezi caseta 30
decompensate
si/sau co-infectii
severe)

Moderata curisc | Favipiravirum SAU Remdesivir Vezi Tabelul 5
major de detefliorafe Anticoagulante directe cu scop profilactic sau terapeutic Vezi caseta 30
a starii generale - - -

(patologii asociate | Antiagregante plachetare la adulti Vezi caseta 30
necontrolate sau H2-histaminoblocante La necesitate




decompensate Antipiretice La necesitate
“’;Z\‘jgfe)c ovinfectii Terapie infuzionalid (Atentie: Administrarea excesiva si | In intoxicatii sau/si
necontrolatd de fluide Iinrautateste hipoxemia datoritd | dehidratare
suprasolicitarii spatiului interstitial)
Diuretice La necesitate
Antibiotice Vezi caseta 31
Bronhodilatatoare La necesitate
Mucolitice (Acetylcysteinum, Bromhexinum, Ambroxolum | La necesitate
etc)
Vasodilatatoare periferice (Pentoxifyllinum, etc) 7-10 zile
Simptomatice La necesitate
Severi Oxigenoterapie Vezi Caseta 28
Favipiravirum SAU Remdesivir Vezi Tabelul 5
Tocilizumabum Vezi Tabelul 5
(exclusiv in
sindromul
hipercitokinic in
ineficienta
glucocorticoizi)
Anticoagulante directe parenterale (heparina si HMMM) si | Vezi caseta 30
enterale (antagonistii directi ai FXa) cu scop terapeutic
Antiagregante plachetare la adulti Vezi caseta 30
Glucocorticoizi in doze mici sau semi-pulsterapie Vezi caseta 29
Durata 5-10 zile
H2-histaminoblocante
alfa-beta-adrenomimetice (norepinephrinum, dopaminum) | In hipotensiune
Antipiretice La necesitate
Terapie infuzionald (Atentie: Administrarea excesiva si
necontrolatd de fluide Inrautiteste hipoxemia datorita
suprasolicitarii spatiului interstitial)
La copii:10-15 ml/kg/zi, respectand bilantul
hidroelectrolitic
Diuretice La necesitate
Antibiotice Vezi caseta 31
Anticonvulsivante La necesitate
Bronhodilatatoare In bronhoobstructii
Mucolitice (Acetylcysteinum, Bromhexinum, | La necesitate
Ambroxolum etc.)
Vasodilatatoare periferice (Pentoxifyllinum etc.) 10 zile
H1-antihistaminice La necesitate
Simptomatice La necesitate
Critica Conduita conform Ghidului practic ,,Managementul complicatiilor severe cauzate
de infectia provocatd de coronavirus (COVID-19)”.
NOTA:

- In prealabil, la administrarea mai multor medicamente, se verifici inofensivitatea
interactiunii (https://covid19-druginteractions.org/ sau alte site-uri accesibile on-line free)

- iIn prealabil pacientul obligator va fi informat cu privire la contraindicatiile, reactiile
adverse si interactiunile fiecirui medicament




Caseta 29. Tratamentul cu glucocorticoizi.

Utilizarea adecvata si pe termen scurt a glucocorticoizilor se considera a fi benefica in scopul

micsordarii raspunsului inflamator in sindromul hipercitokinic, prevenirii progresiei bolii si micsorarii

necesitatii in ventilatia asistata.

Sol. Dexamethasonum in doze mici sau alt glucocorticoid in doze echivalente:

- 8-16 mg/zi la adulti (0,1-0,2 mg/kg/zi la copii), pe o durata de 3-5 zile, cu scaderea ulterioara a
dozelor (in functie de situatia clinica a pacientului)

- ar trebui avuta in vedere doar in faza II de boala (de obicei zilele 6-14 de la debutul manifestarilor
clinice), in urmatoarele situatii:

forme severe

agravarea progresiva a starii generale

febra persistenta mai mare de 38.5°C, neexplicata prin co-infectie bacteriana

mialgii foarte pronuntate

afectare pulmonara pe o suprafatd mai mare de 30% la imagistica pulmonara

evolutie negativa imagistica

marirea considerabila a PCR, D-dimerilor, feritinei, LDH, IL-6

alte situatii: BPCO acutizata, astm bronhic, hipotensiune, soc, etc.

ASANANENENENENAN

Sol. Dexamethasonum in semi-pulsterapie (adulti) sau alt corticosteroid in doze echivalente:

- seindica la decizia consiliului medical

- 32-40 mg/zi, divizate in 2 prize, preferential IV lent, timp de 1 ora, pe o perioada de 3-4 zile, cu
scaderea ulterioara a dozelor (in functie de situatia clinica a pacientului) fiecare 2-3 zile, de obiceli
cu 8 mg/zi, in functie de starea clinica a pacientului (abordare personalizatd)

- ar trebui avuta in vedere exclusiv in forme severe sau critice, in faza a doua de boala (de obicei
ziua 6-14 de la debutul manifestarilor clinice), in perioada sindromului hipercitokinic, cat si in
ineficientd administrarii glucocorticoizilor in doze mici:

v' deteriorare rapida progresiva a indicatorilor oxigenarii in ultimele 24-48 ore;

v’ evolutie rapida negativa imagisticd, dublu fatd de cea precedenta in ultimele 24-48 ore;
v' afectare pulmonard mediu-bazala bilaterala >50% la imagistica pulmonar3;

v' instalarea rapida a sindromului de detresa respiratorie acuta.

Preferential durata totald de administrare a glucocorticoizilor si nu depiseasca 10 zile.

NOTA: in perioada tratamentului cu glucocorticoizi obligatoriu se monitorizeaza nivelul tensiunii

arteriale, glicemiei, potasiului si se indicd inhibitori ai pompei de protoni sau/si antagonisti ai

receptorilor H2.

Doze echivalente ale altor glucocorticoizi: 1 mg Dexamethasonum = 5.3mg Methylprednisolonum
sau = 6.7mg Prednisolonum

La necesitatea administrarii mai indelungate, doza glucocorticoizilor ar trebui redusa la jumatate, la
fiecare 3-5 zile, daca: se amelioreaza starea generald a pacientilor, se normalizeaza temperatura
corporald sau se imbunatateste desenul imagistic pulmonar.

Caseta 30. Tratamentul cu antiagregante plachetare si anticoagulante directe parenterale si
enterale.

Coagulopatia asociata COVID-19 este marcatd de o stare de inflamatie avansata asociatd cu
disfunctie  endoteliala, anormalitati ale fluxului sanguin, activarea trombocitelor si
hipercoagulabilitate, determinand rate inalte a complicatiilor trombotice: tromboza venoasa profunda,
embolia pulmonara sau tromboza microvasculara.

Se recomanda:

1) anticoagulantele directe: heparina nefractionatd si heparinele cu masd molecularda mica
(HMMM); antagonistii directi ai factorului Xa (FXa);
2) antiagregantele




Conditii de administrare:

in COVID-19 administrarea anticoagulantelor heparinice se face atét in scop profilactic cét ti in
scop terapeutic. De preferat sunt heparinele cu masa moleculara mica (HMMM) cu administrare
parenterala (exceptie fac pacientii cu insuficienta renald acutd). Avantajele administrarii (HMMM)
sunt prezentate de numarul redus al injectarilor, rata mai redusd de hemoragii si trombocitopenii
heparin induse.

Anticoagulante in doze profilactice se administreaza :

- in forme usoare si moderate de boala la pacientii cu risc crescut pentru tromboze (pacientii
cu varstd peste 60 ani, pacienti cu obezitate, hipertensiune arteriald, BPOC, diabet zaharat,
patologii cardiovasculare, cancer, etc), pana la scaderea riscului tromboembolismului.

- in formele severe de boala si la pacientii cu risc major de a dezvolta evenimente trombotice
riscul tromboembolismului se mentine inca timp de 45-90 zile de boala.

Anticoagulante in doze terapeutice se administreaza:

- tuturor pacientilor cu forme severe si critice de boals;

- la nivelul crescut al D-dimerilorilor (atentie: nivelul crescut al D-dimerilor nu este
informativ pentru gravide);

- la nivel anormal al factorilor procoagulanti: trombocitelor, feritinei, 11-6, etc

- pand la ameliorarea clinico-imagistica a pacientilor si normalizarea D-dimerilor (marker al
hipercoagulabilitatii si al fibrinolizei endogene).

Doze si mod de administrare:
Administrarea profilactica
Adulti:
Heparina si HMMM
Heparinum natrium 5.000-7.500 Ul x 2 ori/zi subcutan, SAU
Enoxaparinum 4.000 Ul (40 mg) in 24 ore subcutan, SAU
Nadroparinum 2.850 Ul / 0,3 ml-3.800 UI/ 0,4 ml in 24 ore subcutan, SAU
Bemiparinum 2.500 UI/0,2 ml in 24 ore subcutan, SAU
Antagonistii directi ai FXa:
Rivaroxabanum 10-20 mg/zi intern
Copii:
Sol. Heparinum-natrium100-200 Ul/kg/ in 24 ore subcutan, de 2 ori/zi

Administrarea terapeutica:
Adulti:
Heparina si HMMM:
Heparinum natrium 10.000 Ul x 3-4 ori/zi subcutan, sauiv diluat in 50 ml NaCl
0.9% (se perfuzeaza cu viteza 20 Ul/kg/ord), SAU
Enoxaparinum 4.000 Ul (40 mg) x 2 ori/zi, subcutan, SAU
Nadroparinum 2850 Ul / 0,3 ml — 3800 Ul / 0,4 ml x 2 ori/zi, subcutan, SAU
Bemiparinum 2500 Ul / 0,2 ml x 2 ori/zi, subcutan, SAU
Antagonistii directi ai FXa:
Rivaroxabanum 20 mg/zi intern (la imposibilitatea administrarii heparinelor
parenterale)
Copii:
Heparinum natrium100-200 Ul/kg/ de 2 ori/zi, iv diluat in 50 ml NaCl 0.9%, se
perfuzeaza cu viteza 20 Ul/kg/ora.
- Formula de calcul a vitezei de perfuzie a Heparinum natrium: Masa corporald a pacientului x
Doza solicitata (Ul/kg/ord) / Concentratia HMMM (UI/ml) = ml/ora de perfuzat.
- Ghidurile internationale recomanda supravegherea activitatii anti factor Xa pentru limitarea
riscului de sangerare la administrarea in doze terapeutice a heparinicelor parenterale.
Contraindicatii / precautii:




- contraindicate n trombocitopenie severa <50.000.

- cu precautie se administreaza in INR>1.8.

- se indicd obligatoriu sub controlul si monitorizarea periodica a parametrilor coagulabilitatii,
numadrului de trombocite, functiei renale.

Administrarea antiagregantelor plachetare precum Clopidogrelum - 75 mg pe zi; Acid acetil
salicilicum 75 mg/zi se face la decizia medicului specialist, in situatii de risc crescut de tromboza
precum antecedente de tromboflebita, arterioscleroza avansata, trauma sau operatii recente,
imobilizare de duratd, etc. Antiagregantele plachetare pot fi administrare pe toatd durata persistentei
riscului crescut de tromboza vasculara.

Evenimente adverse la administrarea de anticoagulante si antiagregante plachetare:
e Complicatii hemoragice (piele, mucoase, plagi, tractul gastro-intestinal, tractul urogenital);
Echimoze la locul de injectare
Trombocitopenie usoara si pasagera, mai rar — grave
Reactii alergice
Tulburari hepatom-biliare (crestere usoara si pasagerd a ASAT, ALAT si gamma-GT)

Caseta 31. Antibioticoterapia

Infectia necomplicati cu COVID-19 nu are indicatie de antibioticoterapie!

Nu se recomandi administrarea antibioticoterapiei in prima siptimana de boald. In cazul
suspiciuni de asociere a suprainfectiilor bacteriene in saptamana 2 de boala, ar trebui obtinute culturi
bacteriene si determinat nivelul procalcitoninei inainte de initierea terapiei antibiotice empirice.

Antibioticele in COVID-19 sunt recomandate exclusiv in urmatoarele situatii:

- leziuni pulmonare extinse

- secretii bronhice excesive, 1n special cu expectorarea

- sputei purpurii sau galbene

- cresterea temperaturii corpului, care nu se datoreaza exacerbarii bolii initiale

- boli cronice ale cailor respiratorii inferioare cu antecedente de colonizare cu agentilor patogeni

- administrarea de glucocorticoizi mai mul de 5-7 zile

- respiratie asistatd

- cresterea semnificativa a leucocitelor si neutrofilelor cu 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 formele moderate-severe pot include: macrolidele, cefalosporinele
de generatia II-111, fluorchinolonele, beta-lactamine + inhibitori de beta-lactamaze etc. Antibioticele
din grupul carbapenemelor, oxazolidinonelor, glicopeptidelor sunt administrate doar la pacienti cu
forme severe-critice de COVID-19, la ineficienta antibioticelor din alte grupuri.

In cazurile severe-critice se poate recurge la asocierile beta-lactamine + inhibitori de beta-lactamaze
sau cefalosporine + macrolide sau fluorochinolone, cefalosporine + aminoglicozide.

Nota: In pneumoniile bacteriene sau nosocomiale — se pun in aplicare prevederile protocoalelor
clinice nationale respective.

EVITATI ADMINISTRAREA INUTILA A ANTIBIOTICILOR, iN SPECIAL iN DUBLA-
TRIPLA TERAPIE!!!
COVID-19 ESTE O INFECTIE VIRALA SI NU RASPUNDE LA TRATAMENTUL
ANTIBACTERIAN!!!




Caseta 32. Terapia complementara

e Folosirea tehnicilor de kineziterapie prin aplicarea drenajului postural si altor exercitii de
gimnastica respiratorie.

C.2.10. Externarea din spital si excluderea din tratament la domiciliu a pacientilor cu
COVID-19

Caseta 33. Criterii de externare in contextul evolutiei situatiei epidemiologice, cind sunt
capacitati reduse de testare si/sau spitalizare

Externarea pacientilor cu infectia COVID-19 la domiciliu se va realiza in conformitate cu criteriile si
ordinele 1n vigoare.
n Pacientii cu infectia COVID-19, pot fi externati la ameliorare clinici, fara efectuarea testului
de control, la intrunirea urmitoarelor conditii:
e dupa cel putin 13 zile de la debutul simptomelor clinice

CuU
e valori normale ale temperaturii pentru o perioada de cel putin 3 zile (fara administrarea
de antipiretice) si fara simptome clinice
Sl
v" pacientul poate mentine SaO2 la nivel satisfacator timp de cel putin 3 zile consecutive
fara oxigenoterapie
SI
v" Imagistica pulmonara cu imbunatatire (absorbtia semnificativa a infiltratelor)

Caseta 34. Criterii de excludere din tratament la domiciliu si revenire in cimpul de munca sau
institutii de invatamant

In conformitate cu criteriile si ordinile in vigoare si reiesind din evidentele studiilor internationale
(OMS, ECDC), pacientii cu COVID-19 vor reveni in campul de munca/institutii de invatamant, fara
efectuarea testului de control, la intrunirea urmatoarelor conditii:

» pacienti asimptomatici (copiii si adultii, inclusiv gravidele):
v’ peste 10 zile de la rezultatul pozitiv al testului la SARS CoV-2,
» pacienti (copiii cu virsta peste 7 ani si adultii, inclusiv gravidele) cu forme usoare si moderate:
e dupa cel putin 13 zile de la debutul simptomelor clinice
CuU
e valori normale ale temperaturii pentru o perioada de cel putin 3 zile (fara administrarea
de antipiretice) si fara simptome clinice
SI
v la decizia medicului de familie in functie de recuperarea clinica
» pacienti (copii, adultii, inclusiv gravidele) cu forme moderate sau forme severe:
o DUPA EXTERNARE DIN SPITAL, la decizia medicului de familie in functie de
recuperarea clinica.

C.2.11.Managementul pacientilor cu COVID-19 suspectati sau confirmati si sindromul
coronarian acut

Caseta 35.

Luand in considerare dezvoltarea complicatiilor cardiovasculare la pacientii cu COVID-19, desi
interventia coronariana percutanta primara (PCI) sau PCI de urgentd este o strategie de reperfuzie
eficienta, in special pentru cazurile de infarct miocardic (STEMI) cu supradenivelare de segment
ST(STEMI), in situatia specifica focarului subit COVID-19, rolul acestei strategii va fi relativ
secundar. In conditiile actuale de activitate si dotare a Sectiilor de cateterism cardiac exista un risc
sporit de expunere si contaminare a personalului medical.




Utilizarea echipamentului care asigura protectia personalului (de nivel 3) din sectia de cateterism
cardiac, creeaza dificultati iIn manipularea cu exactitate a cateterului si respectiv pot influenta calitatea
procedurii de revascularizare.

Reiesind din mprejurdrile expuse, se considera rational aplicarea strategiei de reperfuzie prin
fibrinoloza intravenoasa in lipsa contraindicatiilor, drept tratament de prima intentie (C.1.2.
Algoritmul de conduita al pacientilor cu Infarct miocardic acut cu supradenivelare de segment ST
(STEMI), caz suspect sau confirmat de COVID-19).

In cazurile cand angioplastia coronariana primara va fi vital necesara, personalul angajat al sectiei
de cateterism cardiac va trebui sa fie sub protectie de nivel 3, iar incaperile vor fi dezinfectare complet
dupa fiecare procedura, conform cerintelor pentru infectia COVID 19.

In mod similar, se vor aborda si pacientii cu non-STEMI. Angioplastia coronariana percutana se va
efectua doar pacientilor cu risc vital finalt: simptome ischemice recidivante, instabilitate
hemodinamica si aritmii maligne.

C.2.11. Managementul de caz al infectiei COVID-19 la gravide

Caseta 36. Efectul infectiei COVID-19 asupra sarcinii

Severitatea infectiei COVID-19 la gravide: Femeile insdrcinate nu sunt mai susceptibile de a
contracta infectia decat populatia generala. Cea mai mare parte a gravidelor infectate cu SARS-CoV-2
vor avea forme asimptomatice (74-86%), simptome usoare sau moderate ale maladiei. Majoritatea (>
90%) dintre gravidele infectate se recupereaza fara a fi spitalizate sau a naste.

Totusi, conform datelor recente, gravidele si lauzele par sd facd forme mai severe de COVID-19 in
comparatie cu femeile ne gravide de aceiasi varsta. Femeile insarcinate mai frecvent au avut nevoie de
internare in terapie intensiva, comparativ cu femeile de aceiasi varsta care nu sunt gravide cu COVID-
19 ([RR] 1,62) si femeile gravide fara COVID-19 (RR 1,72).

Factorii de risc asociati cu formele severe/critice sau admiterea in terapie intensiva la femeile gravide
au inclus: varsta >35 ani, obezitatea, hipertensiunea si diabetul preexistent. Boala severa pare sa fie
mai frecvent in trimestrul IIT al sarcinii si in nastere. In Marea Britanie, majoritatea gravidelor (81%)
au fost spitalizate in al treilea trimestru sau peripartum; mediana varstei gestationale la internarea in
spital a fost de 34 sdptamani de gestatie.

Mortalitatea materni de COVID-19: In comparatie cu femeile insircinate fira COVID-19, femeile
gravide cu infectie COVID-19 simptomatica au, In general, un risc mai mare de deces matern, desi
acest risc este destul de scdzut (2.2 decese materne la 100000 nou-nascuti vii in Marea Britanie).
Riscul mortalitatii de infectia COVID-19 este mai mare la femeile gravide comparativ cu cele
negravide de aceiasi varsta. Un studiu efectuat in USA a aratat o rata de deces de 1.5 la 1000 la
femeile gravide cu infectie COVID-19 comparativ cu 1,2 la 1000 la femeile negravide de aceiasi
varstd; un alt studiu din Mexic a determinat o marire de 1,84 ori a riscului de deces de COVID-19 la
femeile gravide comparativ cu cele in afara sarcinii. in RM, de la debutul pandemiei, au fost
inregistrate 5 cazuri de mortalitate materna cauzate de complicatiile infectiet COVID-19.

Complicatiile sarcinii §i efectele asupra fatului: La momentul actual, nu exista date care sa sugereze
un risc crescut de avort sau pierdere precoce de sarcind in raport cu infectia COVID-19.

In prezent, nu sunt dovezi ci virusul este teratogen: infectia materni cu COVID-19 nu a fost asociati
cu anomalii congenitale. De asemenea, pand in prezent, nu existd dovezi ca infectia COVID-19
provoaca restrictia de crestere i/u a fatului (RCIUF).

In sarcinile afectate de infectia COVID-19 se constati o crestere a incidentei mortinatalititii. Rata
deceselor antenatale este de aproximativ 3% la gravidele spitalizate cu forme severe si critice; o alta
cauzd a mdririi riscului mortinatalitdtii este volumul diminuat al asistentei antenatale pe timpul
pandemiei cu virusul SARS-COV-2.

In sarcinile cu COVID-19 este mirita incidenta nasterii premature si numarul de nou-nascuti cu scor
Apgar mic. Scorul Apgar scazut la nastere este considerat o consecintd a hipoxiei materne cauzate de
pneumonie. Riscul mai mare de nasteri premature (circa 17%) este, cel mai probabil, iatrogen (94%).




Doar 6% din nasterile premature la gravidele cu COVID-19 au fost spontane.

Transmiterea verticald a virusului SARS-COV-2: In ceia ce priveste transmiterea verticald
(antenatala (transplacentard) sau perinatald) a virusului SARS-CoV2, informatiile recente sugereaza
ca transmiterea de la mama la nou-nascut este posibild, dar foarte rar. Incidenta transmiterii nu pare sa
fie afectatd de modul de nastere (cezariand sau vaginald), de metoda de hranire sau daca femeia si
nou-nascutul raman impreuna (rooming-in).

Au fost descrise cazuri unice de prezenta a ARN viral in analizele lichidului amniotic, a placentei si
secretiilor vaginale la gravidele cu infectia COVID-19, ceia ce indicd un risc extrem de mic de
transmitere transplacentara a virusului SARS-CoV2.

Se considera ca, de cele mai multe ori, transmiterea de la mama la nou-nascut a virusului SARS-
COV-2 se produce in timpul sau imediat dupa nastere (la 30% de pacienti virusul este depistat in
masele fecale; altd sursd de infectare sunt secretiile respiratorii materne). In general, intre 2,6% si
4,0% de nou-nascutii de la mamele infectate cu COVID-19 au avut probe nazofaringiene pozitive
prelevate imediat dupd nastere sau in termen de 48 de ore de la nastere.

Caseta 37. Tabloul clinic si diagnosticul diferential al infectiei COVID-19 la gravide

Manifestari clinice: Majoritatea femeilor Insarcinate care sunt infectate cu SARS-CoV-2 vor avea
doar simptome usoare sau moderate. Cele mai frecvente simptome ale COVID-19 la femeile gravide
sunt febra (43%), tusea (50%), cefaleea (43%) si mialgia (37%). Simptome mai putin frecvente sunt
dispneea (26%), durerile in gat (28%), pierderea simtului gustului si/sau mirosului (21%). Alte
simptome care au aparut la peste 10% de gravide au inclus greatd sau varsaturi, oboseald, diaree si
rinoree. Femeile gravide cu COVID-19 au mai rar febrad sau mialgie decat femeile care nu sunt
insarcinate de aceeasi varstd. Unele dintre manifestdrile clinice ale COVID-19 se suprapun cu
simptomele sarcinii normale (de exemplu, oboseala, dificultati de respiratie, congestie nazala, greata /
varsaturi), care trebuie luate in considerare in timpul evaluarii femeilor afebrile.

Examenul imagistic la gravide: Investigatiile radiografice la gravide trebuie efectuate ca si pentru alti
pacienti adulti. Acestea includ radiografia toracica si tomografia computerizata (CT) a toracelui.
Imagistica toracica, in special CT pulmonar, este esentiala pentru evaluarea starii clinice a gravidelor
cu forme moderate si severe de infectie cu COVID-19. Retentia cresterii intrauterine a fatului,
microcefalia si dezabilitatea intelectuald sunt cele mai frecvente efecte adverse cauzate de radiatii cu
doze mari (> 610 mGy). Conform datelor Colegiului American de Radiologie si Colegiului American
de Obstetrica si Ginecologie, in timpul TC pulmonare la gravide, doza de radiatie care actioneaza
asupra fatului este cu mult mai mica, de circa 0,01-0,66 mGy. Inainte de efectuarea TC pulmonare
unei femei gravide este necesar de obtinut consimtamantul informat; un scut de protectie trebuie
aplicat peste uterul gravid.

Diagnostic diferential: 1. Alte infectii: Simptomele timpurii ale COVID-19 pot fi similare cu cele ale
altor infectii respiratorii virale si bacteriene (de exemplu, gripa, adenovirus, pneumonie Haemophilus
influenzae, pneumonie Mycoplasma pneumoniae). Intr-o analizi sistematicd, care a inclus peste
11.000 de gravide si gravide recent cu COVID-19 suspectat sau confirmat, doar 18% dintre femeile
simptomatice au fost pozitive pentru SARS-CoV-2. Daca gripa circula in comunitate, este rezonabil
sa testati si gripa atunci cand testati SARS-CoV-2, deoarece acest lucru ar putea avea implicatii de
management. Detectarea unui alt agent patogen nu exclude neaparat SARS-CoV-2 in regiunile in care
existd o transmitere comunitard larga, deoarece a fost descrisa coinfectia cu SARS-CoV-2 si alti virusi
respiratori, inclusiv gripa.

2. Preeclampsia si sindromul HELLP: La femeile gravide, unele anomalii de laborator legate de
COVID-19 (niveluri ridicate de enzime hepatice, trombocitopenie, marirea nivelului creatininei
serice) sunt identice cu cele care apar in preeclampsie severd si sindrom HELLP. Hemoliza
autoimuna, timpul prelungit de protrombina, niveluri ridicate de D-dimer, procalcitonind si a proteinei




C reactive pot fi, de asemenea, observate in cazurile severe de COVID-19. De asemenea, multe dintre
simptome sunt identice: cefaleea, accidentele cerebrovasculare acute si convulsiile pot fi manifestari
neurologice atat ale infectiei COVID-19, precum si ale preeclampsiee severe / eclampsiei.

Caseta 38. Modalitatea de nastere

e Rezultatul COVID-19 pozitiv nu este recomandare pentru finalizarea sarcinii sau inducerea
prematurd a travaliului si nu influenteaza alegerea modalitatii de nastere (vaginala sau prin operatie
cezariand). Decizia despre finalizarea sarcinii si/sau nasterii prin operatie cezariana sau inducerea
travaliului, se ia individualizat in functie de semnele vitale materne, varsta gestationala si starea
fatului.

e Starea pacientei cu infectie suspectd/confirmata cu COVID-19 se poate complica prin
deteriorarea acutd a functiei respiratorii, caz in care poate fi recomanda finalizarea de urgentd a
nasterii prin operatie cezariana. Trebuie, insd, de mentionat cd la momentul actual nu se cunoaste
daca decompresia uterina (operatia cezariand) amelioreaza statutul respirator matern si daca posibilele
beneficii depasesc riscurile asociate interventiei chirurgicale in contextul formelor severe si critice are
infectiei cu COVID-19.

Caseta 39. Tratamentul infectiei COVID-19 in timpul sarcinii

Formele asimptomatice si usoare ale infectieit COVID-19 vor fi tratate la domiciliu daca sunt
intrunite urmatoarele criterii:

- lipsa factorilor de risc de deteriorare a starii generale si comorbiditati: boli cardiovasculare,
inclusiv hipertensiune cronica, BPOC, astm bronsic, diabet zaharat, obezitate si complicatii ale
sarcinii asa ca hipertensiune gestationald sau preeclampsie SI

- sunt capacitati de izolare conform prevederilor Casetei 7 a protocolului.

Tratamentul va fi identic cu cel administrat persoanelor adulte, negravide.

Aceste paciente trebuie urmarite Tndeaproape pentru progresia cdtre o forma severa sau critica si li se
vor oferi instructiuni pentru controlul infectiei, gestionarea simptomelor, determinarea simptomelor
de alarma (cel putin de doua ori pe saptamana de la diagnosticarea COVID-19).

Gravidele trebuie sa-si apeleze medicul de familie sau medicul obstetrician-ginecolog (sau sa solicite
asistentd medicala de urgentd) dacd prezinta dispnee, febrd continuda > 38 ° C in ciuda utilizarii
corespunzdtoare a preparatelor antipiretice, incapacitatea de a tolera hidratarea orald si
medicamentele, durerea toracica persistentd, confuzia, sau dezvoltarea complicatiilor obstetricale (ca
de exemplu, contractii premature, sangerari vaginale, ruperea membranelor). Gravidele in al treilea
trimestru al sarcinii ar trebui sa raporteze scaderea miscarilor fetale.

Formele moderate

¢ Serecomanda internarea in stationar.

e Mentinerea echilibrului de fluide si electroliti, tratamentul simptomatic cum ar fi medicamente
antipiretice, antidiareice.

e Supravegherea maternd: monitorizarea atentd si vigilenta a semnelor vitale si a saturatiei cu
oxigen pentru a minimiza hipoxia maternd; imagisticd toracicd (cand este indicat); evaluarea
regulatd a hemoleucogramei, testarea functiei renale, hepatice si a coagularii.

e Supravegherea fetald: efectuarea cardiotocografiei (CTG) pentru monitorizarea frecventei
cardiace fetale atunci cand sarcina este > 26 saptamani de gestatie si evaluarea USG a masei
probabile a fatului, a volumului lichidului amniotic cu Dopplerometria arterei ombilicale, daca este
necesar.

o In prezent nu existd un tratament antiviral cu eficienta doveditd pentru pacientii cu COVID-19
(exceptie fiind Remdesevirum), desi un sir de medicamente antiretrovirale sunt testate terapeutic la
pacientii cu simptome severe. Daca se ia in considerare tratamentul antiviral in timpul sarcinii, acest
lucru trebuie facut dupa o discutie atentd cu virusologii / specialistii in boli infectioase; femeile
gravide trebuie informate si consiliate minutios cu privire la efectele adverse potentiale ale




tratamentului antiviral pentru pacientul nsusi, precum si asupra fatului.

Profilaxia complicatiilor tromboembolice

e Infectia COVID-19 este un factor suplimentar de risc de dezvoltare a complicatiilor
tromboembolice.

e Toate femeile gravide internate cu infectie confirmata sau suspectatd COVID-19 trebuie sa
primeasca doze profilactice de heparind cu masd moleculard joasa (HMMM), cu exceptia
cazurilor in care nasterea este asteptata in urmatoarele 12 ore.

e Toate femeile gravide care au fost spitalizate cu infectie confirmatd COVID-19 trebuie sa
continue administrarea HMMM timp de 10 zile dupa externare.

e Femeile internate cu infectie COVID-19 confirmatd sau suspectatd in termen de 6 saptimani
postpartum trebui sd primeascad tromboprofilaxie cu HMMM pe toata durata interndrii si cel putin
10 zile dupa externare.

e La gravidele si lauzele cu co-morbidititi si cele care au avut o forma severa sau critica a infectiei
COVID-19, se va lua in considerare o duratd mai lunga de tromboprofilaxie.

e La femeile cu trombocitopenie (trombocite <50.000), se recomanda stoparea administrarii

profilactice a aspirinei si tromboprofilaxia cu heparina.

Formele severe si critice.

e QGravidele si lduzele cu forme severe, necesitate de oxigen plus comorbiditati sau boala critica
trebuie ingrijite de o echipa multi-disciplinard in un spital de nivel III cu servicii obstetricale si o
terapie intensiva pentru adulti.

e Pneumonia severa poate fi asociatd cu o ratd mare de mortalitate maternd si perinatald; prin
urmare, este necesar un tratament agresiv, inclusiv masuri de sustinere a functiilor vitale prin
reechilibrare volemicd si oxigenoterapie: oxigenul suplimentar trebuie utilizat pentru a mentine
saturatia de oxigen egald sau mai mare de 95%. Pacienta trebuie internata in sectia ATI, plasatd in
pozitia laterald stangd. Tratamentul este efectuat de o echipd multidisciplinard (obstetricieni,
specialisti in boli infectioase, specialisti ATI, neonatologi) conform Ghidului practic
., Managementul complicatiilor severe cauzate de infectia provocata de coronavirus (COVID-19)”.

e Semne ale decompensdrii includ, dar nu se limiteazd la urmatoarele: cresterea necesitatilor de
oxigen sau Fi02> 40%; frecventa respiratorie > 30 / min; reducerea debitului urinar sau somnolenta,
chiar si n situatiile cand saturatia cu oxigen este normald. De luat in consideratie faptul ca femeile
tinere, sdnatoase pot compensa timp indelungat o deteriorare a functiei respiratorii si sunt capabile
sd mentind saturatii normale de oxigen pana la o decompensare brusca.

o In formele severe ale infectiei COVID-19 care necesitd terapie cu oxigen se recomanda
administrarea preparatelor corticosteroide timp de 10 zile sau pana la externare. La femeile gravide
se recomanda: Dexamethasonum 6 mg doua ori pe zi; Prednisolonum oral 40 mg o datd pe zi sau
Hidrocortizonum intravenos 80 mg de doua ori pe zi timp de 10 zile.

e La gravidele cu forme severe care nu sunt ventilate se va lua in considerare utilizarea
medicamentelor antivirale, cum ar fi Remdesivirum, care s-au dovedit a fi potential benefic in astfel
de forme ale infectiei COVID-19.

e Este demonstrat cd administrarea antagonistului receptorului interleukinei-6 (anti-IL-6)
Tocilizumab este asociata cu o ratd mai mica de deces la pacientii cu infectie COVID-19 spitalizati
cu hipoxie (cu un nivel de saturatie cu oxigen sub 92% sau care necesitd oxigenoterapie) si dovezi
ale inflamatiei sistemice (nivelul proteinei C reactive egal sau mare de 75 mg/l). Desi datele privind
utilizarea antagonistilor anti-IL-6 in sarcind in aceasta situatie sunt limitate, in prezent nu exista
dovezi concludente ca Tocilizumab este teratogen sau fetotoxic. Pentru femeile gravide care
indeplinesc criteriile de mai sus (hipoxie cu semne de inflamatie sistemicad), utilizarea
Tocilizumabului ar trebui sa fie luatd in consideratie. Se recomanda ca orice decizie de tratament cu
agenti anti-IL6 sd fie luatd de o echipa multidisciplinard, care include specialisti Tn obstetrica si boli
infectioase in situatiile cand se determnind ca beneficiile administrarii preparatului depasesc
riscurile.

e Actualmente, sunt testate si alte metode de tratament ale infectieit COVID-19 si femeilor




insarcinate ar trebui sa li se ofere posibilitatea de a se inscrie in studiile clinice pentru care sunt
eligibile.

e Monitorizarea fetald include: efectuarea cardiotocografiei (CTG) pentru monitorizarea
frecventei cardiace fetale atunci cand sarcina este > 26 sdptimani de gestatie si evaluarea USG a
masei probabile a fatului, a volumului lichidului amniotic cu Dopplerometria arterei ombilicale,
daca este necesar.

e Decizia despre finalizarea sarcinii si/sau nasterii prin operatie cezariani sau inducerea
travaliului, se ia individualizat in functie de semnele vitale materne, virsta gestationala si starea
fatului.

e Gravidelor care au suportat o forma severa sau critica a infectiei COVID-19, dupa 14 zile de la
externare, li se va recomanda un examen USG cu Dopplerometria arterei ombilicale pentru evaluarea
starii intrauterine a fatului.

Caseta 40. Modalitatea si momentul nasterii

¢ Rezultatul COVID-19 pozitiv nu este indicatie pentru finalizarea sarcinii sau inducerea prematura
a travaliului si nu influenteazd alegerea modalitatii de nastere (vaginald sau prin operatie cezariand).
Decizia despre finalizarea sarcinii gi/sau nasterii prin operatie cezariana sau inducerea travaliului, se
ia individualizat 1n functie de semnele vitale materne, varsta gestationala si starea fatului.

e Daca existd indicatii obstetricale / medicale pentru finalizarea sarcinii, nasterea (inductia
travaliului sau operatia cezariand) nu trebuie amanate din cauza statutului COVID-19.

Momentul nasterii in formele asimptomatice si non-severe ale infectie COVD-19

e La o femeie asimptomatica sau cu o forma usoard/moderata a infectieci COVID-19 la termene de
la 37 pana la 38 6/7 saptamani de gestatie, fara alte indicatii pentru nastere, se da preferinta conduitei
expectative pe o durata de 14 zile de la testul pozitiv la SARS-CoV-2 sau pana la 13 zile de la aparitia
simptomelor si cel putin 3 zile fara simptome clinice si febra. Aceasta optiune permite diminuarea
riscului de infectare a lucratorilor medicali si a nou-nascutilor cu virusul SARS-CoV-2.

e La o femeie asimptomatica sau cu o forma usoara/moderatd pozitivd pentru COVID-19 la
termene egale sau mai mari de 39 de saptdmani de gestatie, poate fi luatd in consideratie optiunea
finalizarii sarcinii pentru a reduce riscul agravarii starii materne in a doua saptamana a bolii.

e La gravidele cu forme non severe COVID-19 in sarcina prematura (< 37 de saptdmani) si care nu
au indicatii medicale / obstetricale pentru nastere, finalizarea sarcinii nu este indicata.

Momentul nasterii in formele severe si critice ale infectie COVID-19

e Starea pacientei cu infectie COVID-19 se poate complica prin deteriorarea acutd a functiei
respiratorii, caz In care poate fi recomandatd finalizarea de urgentd a sarcinii prin operatie cezariana.
Trebuie, insd, de mentionat ca la momentul actual nu se cunoaste daca decompresia uterind (operatia
cezariand) amelioreaza statutul respirator matern si dacd posibilele beneficii depasesc riscurile
asociate interventiei chirurgicale in contextul formelor severe si critice are infectiei cu COVID-19.

Formele severe/critice la termene mai mari de 32-34 de saptamani

e La gravidele cu forme severe/critice la termene mai mari de 32-34 saptamani, intubate, in
majoritatea cazurilor, cea mai bund optiune este finalizarea sarcinii. Nasterea poate ajuta la
optimizarea starii respiratorii materne, dar, acest lucru ar trebui echilibrat cu riscul potential de
agravare a starii femeii din cauza nasterii sau operatiei cezariene. Din aceste considerente, unii
recomandd nasterea numai pentru pacientele cu insuficientd respiratorie hipoxemicad refractara la
tratament sau la agravarea bolii critice.

e La gravidele cu forme severe/critice la termene mai mari de 34 saptamani, neintubate, indicatie
pentru finalizarea sarcinii serveste agravarea starii pacientei, cat si functia cardio-pulmonara
compromisd din cauza dimensiunilor mari ale uterului (sarcind multifetald, fit macrosom sau
polihidramniozd) sau a volumului mare de lichid peritoneal.

Formele severe/critice la termene mai mici de 30-32 de saptamani




e Avand in vedere morbiditatea si mortalitatea inalta a noi-nascutilor foarte prematuri, nu se
recomanda finalizarea sarcinii Tnainte de 32 de saptdmani dacad gravida nu este intubata, desi starea
femeii se poate agrava in a doua saptaméana a bolii.

e Si in situatiile cand gravida este intubata, la termene de gestatie < 30 - 32 de saptdmani, se

recomanda tactica expectativa atata timp cat starea materna ramane stabila sau se imbunatateste.
Scopul este de a evita morbiditatea / mortalitatea neonatala si, eventual, morbiditatea materna de la
nasterea prematura iatrogend. Indicatii pentru finalizarea sarcinii la termene mai mici de 30-32 de
sdptamani servesc insuficientd respiratorie hipoxemicad refractara la tratament sau agravarea bolii
critice.
Ventilatia mecanica per se nu este o indicatie pentru finalizarea sarcinii. Daca hipoxemia severa
este unica indicatie pentru finalizarea sarcinii, la termene mai mici de 30-32 saptamani ar trebui
luate in consideratie si alte optiuni de tratament, inclusiv pozitionarea inclinata ventral (prone
position”), oxigenarea extracorporala (ECMO) si utilizarea altor metode avansate de ventilatie
mecanica.

Caseta 41. Conduita in travaliu

e Este important de a reduce la minimum numarul membrilor personalului care intra in sala de
nastere; institutia medicala trebuie sa elaboreze algoritme locale care sa specifice personalul esential
si actiunile lui pentru scenarii de urgenta.

o Tot personalul, care trebuie sa fie prezent in sala de nasteri/sala de operatie trebuie sd poarte EPP.
recomanda ca asistenta nasterii Tn aceste situatii s fie realizatd de medicii cu experienta.

e Accesul vizitatorilor/partenerilor la nastere este limitat sau interzis.

e Monitorizarea maternd in cursul travaliului se desfasoara dupa protocolul standard, la care se
adaugd monitorizarea constantd a functiei respiratorii si a saturatiei de oxigen (o datd pe ord).
Valoarea inferioara limita acceptata a saturatiei de oxigen la gravide este de 94%.

e Se va efectua monitorizarea raportului dintre volumul de lichid ingerat si cel excretat, pentru a
obtine un echilibru lichidian neutru si a evita supraincarcarea lichidiana cu posibila aparitie a detresei
respiratorii.

e Daca pacienta prezintd febra, se impune diagnosticul diferential al infectiei suspectate /
confirmate cu COVID-19 cu alte afectiuni obstetricale care determina febra (de exemplu
corioamniotitd) prin evaluarea stdrii pacientei si efectuarea examenului paraclinic (leucocite, VSH,
proteina C — reactiva).

e La gravidele cu infectie COVID-19 simptomatica se recomandd monitorizarea continud pe
parcursul travaliului a batailor cordului fetal prin cardiotocografie - dereglarile BCF pot fi primul
semn al hipoxiei materne.

e  Deoarece masca si canulele nazale maresc probabilitatea infectdrii, nu se recomanda de
folosit oxigenoterapia in nastere la indicatii fetale.

e  Nu existd dovezi ca analgezia sau anestezia spinald sau epidurald sunt contraindicate in
infectia COVID-19. In nastere este recomandati analgezia/anestezia epidurala la debutul travaliului
pentru a minimaliza nevoia anesteziei generale in cazul unei urgente care impune efectuarea
cezarienei. Anestezia generald, prin producerea de aerosoli, expune la risc suplimentar de
contaminare medicul ATI si personalul obstetrical, iar manevra are o rati de esec mai mare in
conditiile efectuarii in EPP.

e Se ia in consideratie si posibilitatea tergiversarii unor manevre, interventii, operatii din cauza
necesitatii utilizarii EPP, momente discutate cu pacienta si/sau rudele in prealabil.

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

e Pentru formele usoare si medii ale infectiei COVID-19, nu sunt dovezi pentru a modifica
practicile curente privind:




-administrarea antenatala de corticosteroizi in scopul maturarii plamanilor;
-administrarea sulfatului de magneziu pentru neuroprotectie la termene mai mici de 31 de
saptdmani si pentru prevenirea convulsiilor la gravidele cu preeclampsie severa;
-utilizarea preparatelor tocolitice in nasterea prematurd iminentd. Pentru tocolizd se va da
preferintd Nifedipinum.
in prezenta simptomatologiei respiratorii severe, administrarea sulfatului de magneziu si a
tocoliticelor trebuie facuta cu prudenta.

Caseta 42. Recomandari cu privire la utilizarea echipamentului personal de protectie in timpul
nasterii si operatiei cezariene.

Lucritorii medicali care ingrijesc o femeie cu infectie suspectata sau confirmata de COVID-19
in travaliu si nasterea vaginala (inclusiv nasterea vaginald operativa) trebuie sa utilizeze EPP pentru
prevenirea transmiterii prin picaturi (halat impermeabil cu maneci lungi si sort de unica folosinta,
masca chirurgicala rezistenta la fluide, manusi, ochelari / viziera).

e Personalul medical care acorda asistentd medicald unei femei cu COVID-19 in timpul operatiei
cezariene trebuie sa fie echipat cu un set complet de EPP pentru prevenirea transmiterii prin
picituri, daca este planificata anestezia regionala sau cu EPP pentru prevenirea transmiterii pe
cale aeriana si de contact (care include respirator pentru a preveni raspandirea virusului prin
aerosoli), daca e planificatd anestezia generala.

Caseta 43. Asistenta antenatald in conditii de transmitere comunitara intensd a infectiei
COVID-19

Ingrijirile antenatale sunt un serviciu esential pentru siguranta sarcinii, mentinerea sanatatii
femeilor gravide si a fatului, se bazeaza pe multiple dovezi de eficacitate si, din aceste considerente,
chiar si in timpul pandemiei COVID-19, trebuie oferite in volum maximal posibil.

Cu toate acestea, in timpul pandemiei COVID-19, pare logic de a minimaliza deplasarile la
institutiile medicale si contactele directe cu lucratorii medicali. Programul standard de ingrijire
antenatald poate fi modificat In asa fel, incat unele vizite (contacte) antenatale sa fie realizate prin
intermediul telemedicinii, prin telefon sau video chat (contact la distantd), pentru a oferi gravidelor un
volum deplin de asistenta prenatald. Pentru perioada de transmitere comunitard intensd a infectiei
COVID-19 se aplica un program modificat, provizoriu de asistentd antenatala 1n sarcina fiziologica, in
care un sir de contacte directe cu prestatorii de servicii sunt inlocuite cu consultatii prin telefon /
telemedicina (Standardul provizoriu de supraveghere a gravidelor cu evolutie fiziologica a sarcinii in
conditii de ambulator pe perioada pandemiei COVID-19, in vigoare)

Modificarile provizorii ale programului de supraveghere a gravidelor au ca scop reducerea
riscului de infectare a femeilor gravide cu coronavirus de tip nou, asigurdnd, in acelasi timp,
prevenirea aparitiei unor eventuale complicatii in evolutia sarcinii si la nastere in conditiile pandemiei
cu COVID-19. Totodatd, este important ca furnizorii de ingrijiri antenatale sd utilizeze judecata
clinica pentru a decide care femei pot beneficia de un program de asistentd antenatald standard si
pentru care este necesar un numar mai mare de vizite/investigatii pentru a preveni eventualele
complicatii: gradul de risc se poate modifica pe masurd ce sarcina progreseaza, astfel incat evaluarea
riscului trebuie sd aiba loc la fiecare contact antenatal.

In plus, este util de a contacta femeia gravida inainte de fiecare vizita in institutia medicald pentru
a solicita sd soseasca fara insotitor si pentru a determina daca nu are infectie sau nu este suspecta la
infectia COVID-19. Atunci cand gravida are febra si/sau simptome respiratorii sau a fost in contact cu
caz confirmat sau suspect de COVID-19, vizita trebuie sa fie amanata cu 14 zile, cu exceptia cazurilor
in care vizita este urgentd din motive materne si / sau fetale. In situatii de urgentd, furnizorii de
servicii medicale trebuie sa fie informati ca femeia are simptome / a fost in contact cu caz COVID-19
pentru a folosi procedurile de protectie personala corespunzatoare. Gravida suspectd sau care a fost in
contact cu caz COVID-19 trebuie sd fie rugatd sa poarte mascd. Se recomanda, de asemenea, cd toti
pacientii sa fie supusi triajului la intrarea in clinicd sau centru medical.




Pacientele suspecte la infectia COVID-19, daca au nevoie de un consult medical de urgenta, sunt
examinate cu prioritate ridicatd pentru a minimiza timpul petrecut in institutie / zona de asteptare. In
plus fatd de asistenta obstetricala de rutina, la pacientele cu simptome COVID trebuie evaluata
severitatea simptomelor infectiei.

C.2.13.Acordarea asistentei medicale nou-niscutului in conditii de maternitate

Caseta 44.Momente cheie in managementul nou-nascutilor din mame cu COVID-19 caz suspect/
confirmat

e Evidentele curente in privinta transmiterii SARS-CoV-2 de la mamele cu COVID-19 la nou-
ndscut sustin rata mica de transmitere peripartum.

e Nou-nascutii pot contracta virusul SARS-CoV-2 dupa nastere. Sistemul lor imun imatur,
determind aparitia semnelor de infectii respiratorii virale severe la nou-ndscutii vulnerabili,
crescand ingrijorarea cd SARS-CoV-2 poate cauza infectii severe la nou-nascuti.

e Trebuie utilizate masuri de Precautie Standard si Suplimentare (contact, picaturi si aerosoli)
cand se intrd in sala de nastere la femei cu COVID-19 datorita probabilitatii inalte a virusului de
a aeroliza si potentiala necesitate de resuscitare a nou-nascutului cu COVID-19, care poate
genera aerosoli.

e Nou-nascutii simptomatici trebuie izolati dupa nastere de alti nou-ndscuti, posibil impreund cu
mamele lor, daca starea mamei permite sa ingrijeasca nou-nascutul.

e Nou-nascutii asimptomatici nu trebuie sa fie separati dupa nastere de mamele lor, daca starea
mamei permite sa ingrijeasca de nou-nascut. Familiile care aleg sd urmeze room-in Cu nNou-
nascutul, trebuie educate pentru potentialul risc al nou-nascutului de a dezvolta COVID-19.

e SARS-COV-2 nu a fost detectat in laptele matern. Mamele pot stoarce laptele pentru a hrani
copilul, inclusiv de cétre o altd persoand neinfectata, daca starea mamei nu permite.

e Conduita nou-nascutilor de la mama cu COVID-19 se realizeaza conform Algoritmuluil.2.

e Dupa externarea din spital, conform criteriilor de externare, mama cu COVID-19 este instruita
sa respecte precautiile standard.

e Mama cu COVID-19, a carei nou-nascut necesita ingrijire medicald continua, trebuie sa ramana
1zolatd pand cand Intruneste criteriile de excludere din izolare.

Caseta 45. Managementul in sectiile neonatale

e Tot personalul trebuie sd respecte recomandarile privind utilizarea EPP inainte de a intra in
camera de izolare

e Investigatiile clinice trebuie reduse la minimum, pastrand standardele de 1ingrijire. Se
recomanda aménarea investigatiilor de rutind si prioritizarea activitatii clinice. Luati in
considerare modalitati de a reduce investigatiile inutile.

e Intubarea / LISA sunt proceduri de generare a aerosolilor, desi riscul de transmitere la scurt
timp dupa nastere este considerat a fi unul scadzut, astfel, se recomanda ca personalul sa
urmeze procedurile locale cu privire la utilizarea EPP, chiar si in caz de urgenta. Daca este
posibil, trebuie sa se aplice aspiratie endotraheala de tip inchis.

e Dacd este disponibil video laringoscopul, ceea ce ar putea facilita mentinerea copilului in
incubator, acesta ar trebui sa fie folosit cu prioritate. Reducerea apropierii de caile respiratorii
ale copilului reduce expunerea la virus. Intubarea trebuie efectuatd doar de catre personalul
care poseda sigur procedura.

e Administrarea oxigenului in flux liber, CPAP sunt asociate cu aerolizare, astfel, aceste masuri
trebuie efectuate cu prudenta.

o in absenta dovezilor, este rezonabil de tratat bolile respiratorii ale nou-niscutului in
acelasi mod ca si cum NU ar fi fost potential expusi la COVID-109.

e Toti copiii care necesitd suport respirator trebuie ingrijiti In incubator, pana la obtinerea
rezultatului testului.




e Tot personalul care are acces la camera de izolare trebuie sd respecte regulile de precautie
standard si suplimentare (contact, picaturi si aerosoli) pentru COVID -19.

Caseta 46. Conduita in cazul unui nou-nascut asimptomatic din mama caz confirmat/suspect
COVID-19, dar in stare satisfacitoare

e Izolarea mamei si a copilului intr-o camera individuala.

e In timpul nasterii si postpartum mama poarti masca chirurgicala.

e Alaptarea este recomandata cu respectarea regulilor de igiena: purtarea mastii, igiena mainilor,
(dezinfectarea suprafetelor).

e Vizitele la maternitate sunt limitate (doar tatii). Vizitatorul trebuie sa poarte masca
chirurgicald din momentul intrarii in spital.

e In timpul somnului, asezati patucul copilului la o distantid mai mult de 2m.

e Testarea nu este obligatorie, doar daca apar semne respiratorii.

e Vaccinarea HVB si BCG se realizeaza conform calendarului, pana la externare.

e Copii nevaccinati pana la externare nu se intorc inapoi in maternitate, dar vor fi vaccinati
conform programului individual.

e Se recomanda externarea precoce daca copilul este asimptomatic.

e La externare se recomanda consilierea parintilor/ingrijitorilor cu privire la semnele de alarma
si de la cine sa solicite sfaturi suplimentare daca apar careva probleme.

e Vizita la domiciliu nu este recomandata, pana la confirmarea statutului la telefon.

Caseta 47. Conduita in cazul unui nou-niscut asimptomatic din mama caz confirmat/suspect
COVID-19, care necesita ingrijiri intensive din cauza patologiei materne non-COVID-19

e Copilul trebuie izolat 1n salon individual, pentru supraveghere

e [Este necesar de a identifica o persoand/ruda necarantinatd/sanatoasa care va avea grija de
copil in conditiile salonului izolat, la fel si la domiciliu.

e Mamele trebuie incurajate si sprijinite sd stoarcad lapte si sd ofere In sigurantd lapte matern
sugarului, aplicand in acelasi timp masuri adecvate de protectie personala.

e In cazul in care mama este in stare grava si nu poate alipta sau stoarce laptele, explorati
posibilitatea utilizarii substituentilor corespunzatori de lapte matern conform Codului
International de Comercializare a laptelui matern si substituentilor lui.

e Vizita in maternitate nu este recomandata.

e Testarea nu este obligatorie, doar daca apar semne specifice COVID-19.

e Vaccinarea HVB si BCG se realizeazd conform calendarului. Copii nevaccinati pana la
externare nu se intorc inapoi in maternitate, dar vor fi vaccinati conform programului
individual.

e Se recomandd externarea precoce daca copilul este asimptomatic. Testarea nu este
obligatorie.

e Laexternare se recomanda consilierea parintilor/ingrijitorilor cu privire la semnele de alarma
st de la cine sa solicite sfaturi suplimentare daca apar careva probleme.

e Se recomanda autoizolare la domiciliu pentru o perioada de 10 zile.

e Supraveghere la telefon pana la confirmarea statutului.

Caseta 48. Conduita in cazul unui nou-nascut bolnav ce necesita ingrijiri in sectiile de terapie

intensiva (ndscut prematur, cu patologie congenitala sau alte patologii) din mama caz
confirmat/suspect COVID-19

e 1In sala de nastere va participa personalul medical cu experientd, cu abilititi de resuscitare
neonatald, ITn numar redus, de exemplu un medic neonatolog si o asistentd medicald de
neonatologie.




Utilizati EPP inainte de a intra in camera de izolare.

Transferul copilului se face in incubator inchis.

Copilul este internat intr-un salon individual si sunt instituite masurile generale de izolare si
igiena.

Daca copilul are nevoie de VAP/CPAP/CN, aspirare orala sau oro-traheald, copilul este
ingrijit in incubator.

La intubare/LISA, proceduri de generare a aerosolilor, personalul va utiliza EPP, chiar si in
caz de urgenta.

Utilizati aspiratie endotraheala de tip inchis.

Nou-nascutii cu semne de suspiciune la COVID-19 trebuie testati conform Algoritmului 1.2.
Nou-ndscutii care asteapta rezultatul testarii la COVID-19 si au <7 zile de viata pot fi izolati
in acelasi spatiu, dar in incubator.

Nou-ndscutii confirmati cu COVID-19 raman izolati de alti nou-ndscuti pana la disparitia
simptomelor si nu mai necesitd suport respirator. Ei pot fi scosi din izolator, dar raman in
incubator si sunt monitorizati pentru semne de insuficientd respiratorie pentru incd 14 zile.
Pe parcursul acestei perioade, ei trebuie ingrijiti cu precautie (masti si manusi). Daca ei
necesita repetat suport respirator ei trebuie reintorsi in izolator.

Membrii familiei pozitivi la COVID-19 nu trebuie sa isi viziteze copilul, pana cand nu sunt
asimptomatici.

In cazul transportirii nou-nascutului la nivel tertiar, parintii nu trebuie si insoteasca copilul.
Nou-nascutii se transporta de catre Serviciul AVIASAN, dotat corespunzator, cu respectarea
cerintelor de protectie obligatorie in COVID-19, iar lauza se transportd de catre Serviciul de
AMUP.

Se permite alaptarea nou-nascutului (vezi anexa 5).

Nou-nascut infectat si simptomatic, se externeaza dupa cel putin 10 zile de la debutul bolii si
3 zile consecutive de afebrilitate, asociatd cu evolutie clinica respiratoric favorabila,
imagistica pulmonara cu ameliorare, fara efectuarea testului de control.

Caseta 49. Ingrijirea copiilor cu patologie congenitali

Copiii cu patologie congenitald, care nu necesita spitalizare, dar a carui stare de sanatate poate fi
agravata de infectia COVID-19 la mama, nu necesita izolare de mama, in absenta datelor relevante
care sd justifice o asemenea masura.

Caseta 50. Conduita in cazul nou-nascutilor internati in RTI nou-niscuti

Nou-nascutii la internare nu trebuie testati de rutind, dar trebuie izolati de alti nou-nascuti si
testati dacd simptomele sunt specifice pentru COVID-19 (conform Definitiei cazului).

Nota: clinicianul trebuie sa aiba semne certe de suspiciune la toti nou-nascutii internati in RTI si
sd monitorizeze semnele de insuficienta respiratorie pe parcursul internarii.

Nou-ndscutii internati pentru alte motive decat insuficienta respiratorie nu necesitd izolare,
dar trebuie monitorizati pentru semne de COVID-19 pe parcursul internarii.

Dacéa nou-nascutul manifesta semne de COVID-19, acesta trebuie izolat si testat.

Daca unicul semn este necesitatea suportului respirator, nou-nascutul trebuie testat peste 72
ore, pentru a evita un rezultat fals negativ.

Daca nou-nascutul prezenta semne clinice ale altei patologii non-COVID-19, dar are o
evolutie clinica atipica, testul se face in acea zi.

Luati in considerare si tratati patologiile non-COVID-19 (ex. sepsis)

Nou-nascutii care asteapta rezultatul testarii la COVID-19 si au < 7 zile de viata pot fi izolati
in acelasi spatiu, dar in incubator, transmiterea prin aer nu se considera la moment mecanism
major de transmitere a virusului in acest context clinic.




Vizitele in sectiile de terapie intensiva neonatala (NICUs):
Mamele care au COVID-19 nu trebuie sa viziteze nou-nascutii lor in NICU pana cand nu
indeplineste in totalitate urmatoarele conditii:

solutionarea febrei fara utilizarea antipireticilor pentru cel putin 72 ore si
imbunatatirea (dar nu solutionarea totald) simptomelor respiratorii.

Caseta 51. Iesirea nou-nascutului din zona de izolare

Nou-nascutul poate iesi din izolare, desi poate continua sd necesite suport respirator, daca
testul efectuat conform Algoritmului 1.2 este negativ, iar copilul are o evolutie clinica
specifica patologiei non-COVID -19 (ex. Pentru SDR s.a).

Nou-nascutii confirmati cu COVID-19 raman izolati, de alti nou-ndscuti, pana la disparitia
simptomelor $i nu mai necesita suport respirator. Ei pot fi scosi din izolator, dar rdmén in
incubator si monitorizati pentru semne de insuficientd respiratorie pentru inca 14 zile. Pe
parcursul acestei perioade, ei trebuie ingrijiti cu precautie (masti si manusi). Daca ei necesita
repetat suport respirator ei trebuie reintorsi in izolator si. si vor fi respectate masurile de
Precautie Standard si Suplimentare (Contact, Picdturi si Aerosoli).

Nou-nascutii prematuri pot necesita suport respirator de o duratd cauzatd de prematuritate.
Daca ei sunt de asemenea COVID-19 pozitivi, ar putea fi permis iesirea din izolator in
pofida necesitatii suportului respirator, daca ei sunt stabili, cu evolutie clinica specifica unei
patologii respiratorii non-COVID-19 (ex. SDR). Daca nou-nascutul este exclus din izolare,
trebuie sa ramana in incubator pentru cel putin perioada de suport respirator. Pe parcursul
acestei perioade copilul trebuie ingrijit cu manusi si masca. Daca starea se deterioreaza si
necesitatile in O2 cresc, copilul este reintors in izolator.

Caseta 52. Screening-ul la nou-nascuti

Screening-ul la boli metabolice, pulsoximetria si screening-ul audiologic trebui sa continue
in unitatile de maternitate si sectiile de nou-ndscuti.

Dupa externare vor fi restrictionate testele si investigatiile planice - de ex. screening-ul
auzului nou-nascut in comunitate, USG, ecocardiograma, etc.

Efectuati maximal posibil investigatiile pana la externarea din maternitate (daca e posibil).

Caseta 53. Imunizarea nou-nascutului

Vaccinarea contra HVB a copiilor se face obligatoriu in primele 24 de ore de viata, iar
vaccinarea impotriva tuberculozei incepand cu a 2-a zi de viata.

Se vor crea toate conditiile pentru vaccinarea copiilor la externare din maternitate, dar copii
cu contraindicatii sau precautii nu se vor vaccina conform calendarului national de imunizari.
Copii nevaccinati anterior nu se intorc inapoi in maternitate, vor fi vaccinati dupa stabilizarea
situatiei epidemiologice, daca va trece de 2 luni vor face testul cu tuberculina.

Factorul de pierderi nu se va lua in calcul pentru vaccinarea cu BCG pe timpul pandemiei cu
COVID-19.




D. RESURSE UMANE SI MATERIALE NECESARE PENTRU RESPECTAREA PCN

D.1. Prestatorii Personal:
serviciilor de asistenta e medic

medicala urgenta la e asistent medical/felcer

etapa prespitaliceasca Aparataj, utilaj:

e masca chirurgicala/respirator

e costum de protectie / combinezon
e halat chirurgical de unica folosinta
e manusi

e ochelari de protectie / viziere
bonete, bahile

pulsoximetru

termometru

fonendoscop

tonometru (copii, adulti)

butelie cu oxigen
electrocardiograf portabil
perfuzoare

seringi

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

e servete de hartie

Medicamente:
e Oxigen
Antipiretice
e Corticosterozi
Anticonvulsivante
Bronhodilatatoare (Salbutamolum aerosol)

D.2. Prestatorii Personal:
serviciilor de asistenta e asistent medical de triaj
medicala primara e medic de familie

e asistent al medicului de familie
e infirmiera

Aparataj, utilaj:

e masca chirurgicald/respirator
costum de protectie
halat chirurgical de unica folosinta
manusi
ochelari de protectie
bonete, bahile
pulsoximetru
termometru infrarosu
fonendoscop
tonometru (copii, adulti)
electrocardiograf portabil
oftalmoscop
cantar




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:

Antipiretice
Antihistaminice

D.3. Prestatorii
serviciilor de asistenta
medicala spitaliceasca:
sectii de boli infectioase;
sectii de reanimare si
terapie intensiva; spitale
de boli infectioase, sectii
de obstetrica si
ginecologie si alte sectii
curative.

Personal:

medici infectionisti

medici infectionisti - pediatri
medici reanimatologi, anesteziologi
medici de laborator

medci imagisti/radiologi

medici obstetricieni ginecologi
medici neonatologi

medici internisti

medici chirurgi

asistente medicale de triaj

asistente medicale

moase

acces la consultatii calificate (neurolog, oftalmolog, medic ORL,

chirurg)

Aparataj, utilaj:

masca chirurgicala/respirator

costum de protectie

halat chirurgical de unica folosinta
manusi

ochelari de protectie

bonete, bahile

butelie de oxigen sau centrala de oxigen
aparat pentru respiratie asistata

aparat pentru determinarea echilibrului acido-bazic
aparat automat hematologic

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

aparat TC

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

servete de hartie

Medicamente:

Antipiretice

Remdesivif:

Favipiravirun,

Tocilizumabum

Antibiotice (macrolide, cefalosporinede generatia II-11l,
fluorchinolone, beta-lactamine+ inhibitori de beta-lactamaze,
carbapeneme, oxazolidinone, glicopeptide)
Glucocorticoizi

Diuretice

Solutii perfuzabile

Sol. Albuminum10%,15%, Plasma proaspat congelata,
Inotrope

Vasodilatatoare periferice

Bronhodilatatoare

Mucolitice

Anticoagulante directe parenterale (heparina, HMMM) si
enterale (antagonistii directi ai FXa)

Antiagregante plachetare

H2-antihistaminice sau si H1-antihistaminice
Alfa-beta-adrenomimeticele




ANEXE

Anexa 1. Instructiuni/masuri de precautie pentru medic/asistent medical/infirmiera in
contextul unui caz suspect/probabil/confirmat cu COVID-19

Situatie Personal sau Activitatea Tipul echipamentului personal
pacient de protectie (EPP) sau
conduita

AMP/UPU/DMU/Sectie internare

Triaj Asistent medical | La pacient s/p/c COVID-19 e Mentineti distanta cel putin 1
adresat de sine statator se m.
efectueaza termometria cu e Masca
termometru infrarosu, se
colecteaza datele epidemiologice
tinta
La pacientul s/p/c COVID-19,in | e Masca
transportul AMUP - se e Costum de
efectueaza termometria cu protectie/combinezon
termometru infrarosu, e Minusi
pulsoximetria e Ochelari de protectie/viziere

Zona de Pacienti COVID- | Orice Pentru pacient:

asteptare 19 cu semne e Masca -pacient

respiratorii e Izolati pacientii COVID-19
intr-un 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 COVID-| Orice Pentru pacient:
19 fard semne e Masca-pacient
respiratorii
Boxa Lucratori Examenul obiectiv inclusiv al e Respirator
consultativa | medicali (medic, | orofaringelui pacientului s/p/c e Costum de protectie
asistent medical) | COVID-19 cu semne respiratorii | ¢ Manusi
e Ochelari de protectie
Examenul obiectiv al pacientului | e Respirator
s/p/c COVID-19 fara semne e Costum de protectie
respiratorii e Minusi

e QOchelari de protectie

Pacienti Orice Pentru pacient:
COVID-19 cu e Masca
/fara semne
respiratorii
Infirmiere Dezinfectia boxei dupa e Masca
consultarea pacientilor s/p/c e Costum de protectie
COVID-19 e Mainusi
e Ochelari de protectie
e Inciltiminte de lucru parte

componentd a costumului de
protectie




Alte zone Tot personalul Orice activitate care nu implicd | ¢ Masca
de tranzit contactul cu pacientii COVID-19.| ¢ Mainusi
(coridor) ,
SECTIA CURATIVA
Salonul Medic Examenul clinic al pacientului | e Respirator
pacientului COVID-19 e Costum de protectie
e Manusi

Ochelari de protectie
Incaltaminte de lucru parte
componentd a costumului de

protectie
Poarta discutii scurte cu e Masca
pacientul si/sau Ingrijitorul e  Mainusi
acestuia prin paravanul de sticla | ¢ Halat personal de protectie
Asistent medical | Intra in contact direct cu e Respirator
pacientul COVID-19: Prelevare | e  Costum de protectie
de probe biologice, manipulatii | o Mainusi
etc. e  Ochelari de protectie
e Inciltaminte de lucru parte
componenta a costumului de
protectie
Nu intrd in contact direct cu e Masca
pacientul COVID-19: e Minusi

Termometrie cu termometru
infrarosu, distribuie hrana, etc.

Halat personal de protectie

Poarta discutii scurte cu
pacientul si/sau Ingrijitorul
acestuia prin paravanul de sticla

Masca
Manusi
Halat personal de protectie

Cabinet radiologic

Asistent medical | 1. Conduce pacientul s/p/c e Respirator
COVID-19 spre cabinetul e Costum de protectie
radiologic si inapoi e Minusi

e QOchelari de protectie

Medic radiolog | Citeste radiografia pacientului e Masca

e Manusi
o Halat personal de protectie

Tehnician 2. Face radiografia cutiei e Respirator

radiolog toracice pacientului s/p/c ¢ Costum de protectie
COVID-19 e Minusi

3. Porneste sistemul de ventilare | ¢ Ochelari de protectie
dupi dezinfectia finala a |
cabinetului -

4. Supune cabinetul dezinfectiei
cu raze ultraviolete conform
regulilor generale

Infirmiera 1. Face dezinfectie finald dupa | e Mascd/respirator
efectuarea radiografiei la e Costum de protectie
pacientii s/p/c COVID-19 e Minusi

[ ]

Ochelari de protectie
Incaltaminte de lucru parte




componenta a
costumului de protectie

USG
Asistent medical | Conduce pacientul s/p/c e Respirator
COVID-19 spre cabinetul USG | ¢  Costum de protectie
si inapoi e Manusi
e Ochelari de protectie
Medic USG Face USG pacientului s/p/c e Respirator
COVID-19 e Costum de protectie
e Manusi
e QOchelari de protectie
Asistenta o Inregistreaza USG e Respirator
medical USG pacientului e Costum de protectie
e Supune cabinetul dezinfectiei | ¢ Manusi
cu raze ultraviolete conform | e Ochelari de protectie
regulilor generale
Infirmiera Face dezinfectie finala dupa e 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




Anexa 2.
Recomandari pentru managementul controlului infectiei cucoronavirus de tip nou
(COVID -19) in institutia medicala

A. La etapa asistentei medicale urgente prespitalicesti

la respectarea normelor de protectie personald, regulile de imbracare si dezbricare a

echipamentului de protectie personala

e Zilnic se va monitorizatd si nregistra in registru starea de sanatate a intregului personal
de serviciu care intrd in turd, inclusiv temperatura corporald si simptomele respiratorii; se
vor rezolva toate potentialele probleme psihologice sau fiziologice.

e Daca persoana prezintd simptome relevante precum febra, aceasta va fi izolatd imediat si
testata la infectia COVID 19.

e Personalul se va echipa cu EPP in zona curatd (substatie, punct, salonul ambulantei)
inainte de deservirea pacientului suspect la COVID-19, prealabil vor fi scoase toate
obiectele personale (bijuterii, ceas, telefon mobil, pix, etc.), dupa caz se va strange parul.

e Dezbricarea EPP se va efectua afard langa ambulanta, dupa dezinfectarea salonului
ambulantei, cu colectarea lor intr-un recipient pentru deseuri infectioase conform
procedurilor operationale standard, gestionate iIn mod sigur si predate institutiei unde a
fost transportat pacientul cu COVID-19, sau dupa caz, transmise la Substatie.

e Nu se va reutiliza EPP de unica folosinta.

e Inainte de iesirea din tura, personalul trebuie si se spele si sd respecte regimul de igiena
personalda pentru a preveni posibilele infectii la nivelul tractului respirator sau al
mucoasei.

e Este interzis de a purta haine personale sub echipament de protectie personala. In acest
caz este recomandatd vestimentatia cu destinatie speciala.

e Echipamentul medical re-utilizabil (vestimentatia cu destinatie speciald) va fi spalat in
institutia medicala si nu la domiciliu.

e Daca un pacient cu semne/simptome sugestive pentru COVID-19, necesita sa fie
transportat la o institutie medicala pentru examinare medicala si gestionare
ulterioara, in timpul transportarii trebuie intreprinse urmitoarele actiuni:

- Lucratorii medicali vor informa medicul superior de gardd sau dispecerul medical
despre necesitatea de transportare a pacientului cu semne/simptome sugestive de
COVID-19 la institutia medicald desemnata.

- Pacientul va fi izolat/separat de alte persoane cat mai curand posibil, i se va oferi 0
masca (daca este toleratd), sau se va solicita sa respecte igiena tusei (sd acopere nasul
si gura cu o batista cand tuseste/stranuta sau in pliul cotului (indoitura cotului) daca nu
existd o batista disponibila si sa-si dezinfecteze mainile cu solutie pe baza de alcool.

- Se va inchide usa / fereastra intre compartimentele ambulantei (salonul soferului si
salonul ambulantei) inainte de a aduce pacientul in transport si in timpul transportarii.

- Salonul soferului ambulantei va fi izolat de compartimentul pacientului si usile de
trecere gi/sau ferestrele vor fi tinute inchise; cand este posibil, se va utiliza ventilarea
separata pentru fiecare zona.

- Pacientul va fi transportat cu ambulanta, fiind insotit doar de membrii echipei AMU,
fara insotitori (membrii familiei sau alte contacte), cu exceptia copiilor minori.

- Personalul medical al echipei AMU, imbracat in echipament de protectie personald, se
va afla 1n salonul ambulantei, insotind si monitorizind pacientul; este interzisa aflarea
personalului medical in salonul soferului in timpul transportarii pacientului cu
semne/simptome sugestive de COVID-19.

- Soferul implicat doar la sofat si care dispune de salon separat de cel al pacientului nu
necesita EPP si trebuie sd respecte distanta sociald, cel putin 1 metru si sa poarte
masca de protectie.



- La institutia medicala, unde este adus pacientul cu semne/simptome sugestive de
COVID-19, personalul medical va respecta procedurile de transmitere a pacientului
(de exemplu, pacientul va fi condus direct in sala de examinare a UPU/DMU sau
sectia de internare).

- Dupd transmiterea pacientului in unitatea medicala infirmierul/soferul (echipat cu
manusi, masca si/sau echipament protectie personald) va efectua dezinfectia
suprafetelor, echipamentului si salonului ambulantei; in cazul cand soferul a fost in
contact cu pacientul, se va efectua si dezinfectia salonului soferului ambulantei.

Proceduri de dezinfectie a ambulantei dupa transportarea pacientilor suspecti cu

semne respiratorii, care intrunesc criteriile pentru caz suspect/probabil/confirmat cu
infectie COVID-109.

Dupa transportarea pacientului, se vor deschide toate usile ambulantei, pentru a permite
fluxului de aer suficient sa indeparteze particulele potential infectioase.

Timpul de transmitere a pacientului la UPU/DMU sau sectia de internare si completarea
documentatiei ar trebui sa ofere suficienta aerisire.

Asigurati-va ca procedurile de curdtare si dezinfectare sunt respectate in mod constant si
corect. Usile trebuie sa raimana deschise la curatarea si dezinfectarea ambulantei.

Salonul ambulantei va fi curatat si dezinfectat in conformitate cu procedurile de operare
standard. Toate suprafetele care au putut intra in contact cu pacientul sau materialele
podele, pereti, suprafete de lucru) vor fi curatate si dezinfectate complet, folosind
dezinfectant.

Echipamentele reutilizabile pentru ingrijirea pacientilor (stetoscop, termometru, ochelari,
viziere, etc.) vor fi curdtate si dezinfectate dupa fiecare pacient cu semne/simptome
sugestive de COVID-19 si inainte de utilizare la un alt pacient.

Timpul de expunere dupa prelucrarea ambulantei, in mod obligatoriu se va mentine cel
indicat 1n instructiunea sau pe ambalajul dezinfectantului.

In cazul deservirii pacientilor cu infectic COVID-19, care sunt lisati la domiciliu,
personalul echipei AMU se va dezbraca de EPP afara langa ambulanta, fara contaminarea
salonului ambulantei, cu colectarea EPP 1intr-un recipient pentru deseuri infectioase
conform procedurilor operationale standard, gestionate in mod sigur si transmise la
Substatie.

B. in institutia medicali.
Inaintea inceperii activititii in cadrul sectiei curative si a saloanelor de izolare, personalul
trebuie s fie instruit cu referire la respectarea normelor de protectie personala, regulile
de imbracare si dezbracare a echipamentului de protectie
unitati
Este recomandabila 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 Tnduntrul si Tnafara saloanelor de izolare
Inainte de iesirea din tura, personalul trebuie sa se spele si si respecte regimul de igieni
personald pentru a preveni posibilele infectii la nivelul tractului respirator sau al
mucoasei.
Personalul medical se va echipa cu EPP in zona curata, iar dezbrdcarea acestuia in zona
murdard la usa de iesire spre zona curata.
EPP utilizat de personalul medical va fi depozitat in sacul destinat pentru deseuri
infectioase, 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 sanatate a Intregului personal de serviciu si a personalului din prima linie va fi
monitorizatd si inregistratd in registru, inclusiv temperatura corporald si simptomele
respiratorii; se vor rezolva toate potentialele probleme psihologice sau fiziologice de
catre expertii relevanti

Daca personalul medical prezintd simptome relevante precum febra, acestia vor fi izolati
imediat si testati la infectia COVID 19, si se va informa Centrul de Sénatate 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 deseurilor infectioase 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 oricand exista risc de
contaminare.

Se recomanda a spila cu detergent, apoi clatirea cu apa curatd, dupd care se aplica
dezinfectantul.

Este interzis a porni aparatele de aer conditionat in saloanele unde sunt internati pacientii
cu COVID-19

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 deseurilor infectioase pentru sange si alte varsari de
lichide corporale;

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

Realizati dezinfectia de trei ori pe zi (repetati oricand este suspectatd contaminarea);
Stergeti mai intai zonele curate, apoi cele mai contaminate: mai intdi stergeti suprafetele
obiectelor care nu sunt atinse frecvent, apoi stergeti suprafetele obiectelor care sunt atinse
frecvent. (odatd ce suprafata unui obiect este curatata, inlocuiti servetelul folosit cu unul
nou).

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

Dezinfectia lenjeriei.

Lenjeria murdara trebuie plasatd In pungi sau containere etanse, cu grija indepartand
orice excrement solid si asezandu-l intr-o géleata acoperitd dupa care trebuie aruncata
intr-o toaletd sau latrind. Spalarea lenjeriei se face cu apa calda la temperatura de 60-90 °
C (140-194 ° F) cu utilizarea detergentului pentru rufe. Rufele pot fi apoi uscate conform
procedurilor de rutina.

Daca spdlarea in masina de spdlat nu este posibila, lenjeria poate fi inmuiatd in apa
fierbinte si sapun intr-un tambur mare folosind un dispozitiv pentru a agita evitand
stropirea.



e Tamburul trebuie apoi golit, iar lenjeria inmuiata in 0,05% clor timp de aproximativ 30
de minute. In cele din urma, rufele trebuie clatite in apa curata si lenjeria se lasa sa se
usuce complet la lumina soarelui.

Dezinfectia aerului
o Sterilizatoare de aer cu plasma pot fi utilizate in mod continuu pentru dezinfectia aerului
in mediile cu activitate umana;
e Dacd nu sunt disponibile sterilizatoare de are cu plasma, folositi lampi cu ultraviolete
timp de 1 ora de fiecare data. Realizati aceasta operatiune de trei ori pe Zi.

Toate deseurile din asistenta medicald in Covid-19 sunt considerate infectioase!!!

Managementul deseurilor rezultate din activitatea medicald, se va realiza in
conformitate cu prevederea Ghidului de supraveghere si control in infectiile
nosocomialesi a Hotararii de Guvern 696 din 11.07.2018 Regulamentului sanitar
privind gestionarea deseurilor rezultate din activitatea medicala



Anexa 3.
Interventia de sinatate mintala si psiho-emotionali la pacientii cu COVID-109.

Stresul si simptomele psihologice/psihice la pacientii cu COVID-19.

Pacientii confirmati cu COVID-19 prezinta 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
legdtura cu o criza psihologica a pacientului cu COVID-19 in cadrul institutiei medicale.
Starea mintald a pacientilor apare des in forma de stres psihologic individual, tulburari de
dispozitie, dereglari de somn, presiunea psihologicd influentatd ar trebui monitorizate
sdaptamanal dupa internare si inainte de externare.
Instrumentele de autoevaluare includ: Chestionarul de Sandtate a Pacientului
Chestionarul 9 (PHQ-9) si chestionarul de autoevaluare a Tulburarii de Anxietate
Generalizatd 7 (GAD-7). Evaluarea de catre specialistul in domeniul psihiatriei includ
instrumentele: Scala de evaluare a depresiei Hamilton (HAMD), Scala de Evaluarea
Anxietdtii Hamilton (HAMA), Scala simptomelor pozitive si negative in Schizofrenie
(PANSS). In mediu special ca sectiile izolate, sugerdm ca pacientii si fie indrumati sa
completeze chestionare prin telefoanele mobile. Medicii pot interveni si efectua la scara
evaluarea prin discutii fata in fata sau online cu un specialist din domeniul sanatatii
mintale.
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 noua,
anxioliticele si benzodiazepinele pot fi prescrise pentru tulburari de dispozitie, anxietate
si dereglari de somn. Antipsihoticele de generatia II, asa ca Olanzapinum si Quetiapinum,
pot fi utilizate pentru a imbunatati simptome psihotice precum tulburari psihosenzoriale
si idei delirante.
Pentru pacienti varstnici, care au alte boli asociate asa ca hipertensiunea arteriald si
diabetul, administrarea medicatiei psihotrope trebuie sd se facd cu precautie, ludnd in
consideratie interactiunile medicamentoase si efectele acestora asupra respiratiei.
Terapia pentru pacientii cu forme severe si Critice 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 cdilor respiratorii, astfel incat
sputa sa nu se acumuleze in partea de jos a plamanilor. Aceasta sporeste capacitatea
vitala si imbunatateste functia pulmonara.
(3) Ciclul activ al tehnicilor de respiratie pot elimina eficient eliminarea bronhica si
imbunatati functia pulmonard fard exacerbarea hipoxemiei si obstructiei fluxului de
aer. Tehnica constd 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 in stadiu de
recuperare se recomanda fizioterapie si kinetoterapie, in special antrenamentul
expiratiei pozitive fortate.



Anexa 4. Managementul neonatal in sala de nastere pentru infectia COVID-19

Momente cheie

- Nu exista evidente de transmitere
verticala a virusului COVID-19 de la
mama la fat

- In sala de nastere se permite acesul
doar a unei persoane care nu este
pozitiva pentru COVID-19, care nu
este in izolare si care nu este
simptomatica

- Daca echipa de resuscitare este
necesara pentru nou-nascuti, trebuie sa
participe doar personalul esential, fara
cei care sunt la studii

- Sunati ANSP dacd apar careva
intrebari.

Gravida cu COVID-19, caz suspect sau confirmat

Revizuirea cazurilor printre lucratorii medicali ca sd decida locul nasterii conform ghidurilor
perinatale.

Echipa de resuscitare s se prezinte in sala de nastere conform zonelor.

I

Nou-niscut de la mama cu EIOVID-19 caz suspect sau confirmat
- PRECAUTIE STANDARD SI SUPLIMENTARE (contact, picaturi si aerosoli) dacd nu este
necesar resuscitarea/AGMP (masca de proceduri cu vizor sau masca de proceduri cu scut facial/ochelari
de protectie, combinezon / halat impermeabil si manusi)
- PRECAUTIE STANDARD SI SUPLIMENTARE (contact, picaturi si aerosoli) cu mascd de tip
N95 daca necesita resuscitare / AGMP * (Echipa de resuscitare trebuie sd poarte masca N95, scut
facial/ochelari de protectie,combinezon / halat impermeabil si manusi )
- vizor sau masca de proceduri cu scut facial / ochelari de protectie,combinezon / halat impermeabil si
manusi)
- PRECAUTIE STANDARD SI SUPLIMENTARE (contact, picéturi si aerosoli) cu masca de tip N95
daca necesita resuscitare / AGMP * (Echipa de resuscitare trebuie sa poarte masca N95, scut facial /
ochelari de protectie,combinezon / halat impermeabil si manusi)

e Pe durata resuscitarii neonatale, sunt mari

sanse ca copilul sd necesite Proceduri Medicale

Generatoare de Aerosoli (AGMP). Intrucat

e vyt

timpul resuscitdrii, personalul trebuie sa fie
asigurat cu echipamentul necesar pentru:
- Intubarea sau extubarea

!

- Nu se folosesc sali de resuscitare
speciale

- Se amanad contactul piele la piele,
pandacand mama este capabild sa spele

Daca este necesara resuscitarea, se
resusciteaza in camera in care mama este in
travaliu: sala de nastere sau sala de operatie

limitate de a pregati si efectua efectiv AGMP in mainile, s pund mascd, sa se spele pe
abdomen/piept si copilul este evaluat
Resuscitarea se realizeaza conform ¢ bine
protocolului de resuscitare neonatala - Mamele intotdeauna trebuie sd spele
mainile si sd poarte o mascd de

- Resuscitare cardiopulmonara

- Suport respirator invaziv inclusiv
HFOV, CPAP, terapia prin nebulizer,
aspirarea deschisa a cailor aeriene

- Tamponarea NF nu este AGMP

protectie inainte de a cuprinde copilul

Nou-niscutul se transporta in incubator. pand cand se va sti cd mama este
Daci nu existd acces la incubator, atunci se negativd  pentru COVID -19 si alte

elibereazi calea pentru a minimaliza infectii care determinau simptome
raspandirea

v



Nou-nascutul asimptomatic

Nou-nascutul de la mami cu COVID-19 suspect sau confirmat
PRECAUTIE STANDARD SI SUPLIMENTARE (contact, picaturi si acrosoli) daca nu este necesar resuscitarea / AGMP (masca de proceduri cu vizor

sau masca de proceduri cu scut facial / ochelari de protectie, combinezon / halat impermeabil si manusi)
PRECAUTIE STANDARD SI SUPLIMENTARE (contact, picaturi si aerosoli) cu masca de tip N95 daca necesita resuscitare / AGMP * (Echipa de

resuscitare trebuie sd poarte mascd N95, scut facial / ochelari de protectie, combinezon / halat impermeabil si manusi)
actati ANSP, pentru monitorizarea situatiei epidemiologice 1n tara.

I

v
Nou-niscutul asimntomatic va rimine in camera cu mama daci noate ingriii de conil. sau cu o ruda / lucrator medical sanitos. dacid mama nu noate ineriii

intensiva

copil |

Interneaza nou-nascutul intr-o camera singur cu mama / persoana care ingrijeste in cel mai apropiat loc posibil, post-partum sau terapie

- PRECAUTIE STANDARD SI SUPLIMENTARE (contact, picaturi si aerosoli)

- Monitorizeaza nou-nascutul pentru simptome — semne vitale la fiecare 4 ore

- Incurajeazi alaptarea urmarind igiena mainilor (spalat cu apa si sdpun si dezinfectie) si sanilor mamei
- Mama trebuie sa poarte o masca de protectie pe durata alaptarii, daca decide sa alapteze

- Trebuie pastrata distanta de cel putin 2 metri daca mama ingrijeste de copil

- Se planifica externarea precoce a mamei si copilului daca sunt bine si se instruieste mama daca apar careva schimbari clinice la ea sau

Daca  copilul
devine
simptomatic
vezi

Algoritmul
corespunzator

\4

Mama COVID-19 negativ

Testul la nou-nascut se asteapta sa fie

negativ

Mama COVID ‘-190az pozitiv

v

Daca se afla in spital

- Mentineti masurile de Precautie
Contact & Picaturi pina cind toate
semnele de infectie la mama au
fost inliturate

- Contactati ANSP

- Se planifica ingrijirea si
externarea de rutina

Daca este externat la domiciliu

- Comunicati rezultatele familiei

Daca este 1n spital v
- Mentineti masurile de Precautie Contact & Picatura

- Mama/ familia cu COVID-19 caz pozitiv nu pot vizita copilul pana la insanatosire
- Se planifica externarea precoce a mamei si copilului daca sunt bine si se instruieste mama despre schimbarile clinice la

ea sau copil

- Poate si alapteze daca respecta igiena mainilor (spalat cu apa si sdpun si dezinfectie) si poartd masca in timpul alaptarii
- Se pastreaza distanta de cel putin 2 metri atunci cdind mama nu Ingrijeste personal de copil

- Inainte de externare se contacteazi Centrul de Sanitate Publicd
Daca se externeaza pana la aparitia rezultatului testului:

Dacd mama se externeaza panad la aparitia rezultatelor, laboratorul care efectueaza testul la Covid-19 anunta
rezultatele la spitalul unde nasterea a avut loc si la medicul de familie unde mama cu copilul stau la evidenta.

Medicul de familie face vizita doar dupa aflarea rezultatelor.

L

L

v

Nou-nascut COVID-19 negativ

v

Nou-nascut COVID-19 pozitiv

Se urmdreste nou-nascutul ca un nou-nascut dupa externare




Niscut de la mama cu COVID-19 caz confirmat sau suspect
SAU

- PRECAUTIE STANDARD SI SUPLIMENTARE (contact, picaturi si aerosoli) cu masca de tip N95 (Echipa de resuscitare trebuie sa poarte masca
NO95, scut facial / ochelari de protectie, combinezon / halat impermeabil si manusi )

Nou-nascutul care necesita terapie intensiva pentru oricare motive (simptomatic)
1

\4
Se interneaza 1n izolator (izolat de alti nou-ndscuti) in sectia RTI nou-nascuti:

Mama/ familia cu COVID — 19 caz confirmat nu pot vizita copilul pana la rezolvarea infectiei

Copilul se izoleaza (in calitate de camera de izolare poate servi incubatorul)

Masuri de Precautie Contact & Picatura (masca N95, scut facial / ochelari de protectie, combinezon / halat impermeabil si méanusi)
Masuri de Ingrijire dupa necesitate

Investigatii:

Radiografia toracica si testul la SARS-CoV-2 (frotiu nazofaringian si/sau aspiratul tubului endotraheal)
Alte investigatii specifice sectiei RTI nn — monitorizarea functiilor vitale, probele de sange inclusiv hemocultura

v il -
v v
Mama COVID-19 negativ Nou-nascut COVID-19 pozitiv* Mama COVID-19 pozitiv
l +| N a COVID -19 ti
. Ou-nascut -19 negativ
< . -Contactati ANSP
Nou-nascut COVID-19 negativ K . .
-Precautie standard si suplimentare (contact, :
C e e A C A -Contactati ANSP
. picaturi si aerosoli) Tn baza patologiei cét timp o ) :

: se afli in spital pana la finisarca infectici -Precautie standard si suplimentare (contact,
-Contacta‘gl. ANSP ) . prtalp ST picaturi si aerosoli) cand statutul mamei si al
-Reevaluati Precautiile standard si -Se poate de externat la domiciliu in mod de copilului au fost clarificate si alte cauze de

suplimentare (contact, picaturi si rutina daca este bine suferinti respiratorie au fost clarificate

aerosoli) in baza patologiei de baza -Se anuntd Centrul de Sandtate Publicd Inainte -Se poate de externat la domiciliu in mod de

pentru mama si copil, alte cauze ce de externare rutind dac este bine

determina infectia respiratorie - -Se anunta Centrul de Sanatate Publica inainte
-Inoriiirea de mitinia a conilnhii de externare

Familiile testate pozitiv cu COVID-19 trebuie sa primeascé suport emotional aditional.




Anexa$. Alimentatia nou-nascutului nascut de la mama cu infectie COVID-19 suspecta sau confirmata

- Laptele matern este cea mai buna sursa de nutritie pentru majoritatea nou-nascutilor. Totusi, exista unele lucruri necunoscute despre coronavirus, desi studiile

disponibile la moment nu detectd prezenta coronavirusului in laptele matern.

Prin urmare, familiile trebuie sa participe la luarea deciziei de a folosi laptele matern pentru alimentarea nou-nascutului cu suportul lucratorilor medicali.
- Pe durata separarii temporare (daca este necesar din considerente medicale), mamele care doresc sa foloseasca laptele matern pentru alimentarea copilului

trebuie incurajate sa stoarca laptele si sa mentina lactatia

- Daci este posibil, trebuie folositd o pompa de stors. Inainte de stoarcerea laptelui, mama trebuie si spele mainile. Dupa fiecare sesiune de stoarcere, toate
nartile nomnei trebhiiie comnlet snilate <i Intrees disnozitival trebuiie dezinfectat coresmimzator.

Nou-nascutii la termen sau aproape la termen, sanitosi, care urmeaza Rooming
cu mamele lor

Alaptarea

-Mama simptomatica, caz suspect sau confirmat COVID -19, trebuie sa ia toate
masurile posibile pentru a evita raspandirea virusului la copilul ei, inclusiv spalatul
pe maini si utilizarea dezinfectantului Tnainte de a atinge copilul si purtarea mastii in
timp ce alapteaza

- Dacd mama si nou-ndscutul sunt intr-un salon si mama doreste sd alapteze, ea
trebuie sd-si pund pe fatd o masca si sd respecte igiena sanilor si a mainilor inainte de
fiecare alaptare.
Alimentarea cu sticluta cu lapte matern stors (LMS)

- Daca mama stoarce laptele manual sau cu o pompa electrica, mama trebuie sa spele
si sd dezinfecteze mainile Tnainte de a atinge orice piesd a pompei sau sticlutei si sd
urmeze masurile corespunzdtoare de curatare a pompei dupa fiecare utilizare.

- Daca este posibil, ar trebui sa fie cineva sanatos, care sd administreze laptele stors
copilului.

- Dacd mama decide in favoarea Roming-ului, este recomandat sd pastreze distanta
de cel putin 2 metri

Alimentatia cu sticluta cu formule de lapte (FL)

- Pentru mamele care nu se simt bine pentru alaptare sau pentru a stoarce laptele cu
pompa de stoarcere si pentru mamele care au ales sd hraneasca copilul cu formuld de
lapte.

Nou-nascutii prematuri, bolnavi sau sanitosi, aproape de termen sau
la termen, SEPARATI de mamele lor (daca este necesar din
considerente materne sau ale nou-nascutului)

Alimentarea cu sticluta cu lapte matern stors

- Pentru nou-nascutii aproape de termen si cei la termen la care mama
este suficient de bine pentru a putea stoarce laptele cu pomapa manuala
sau electricd, mama trebuie s spele si sd dezinfecteze mainile inainte de
a atinge orice parte a pompei sau sticlutei si sa urmeze recomandarile de
curatare dupa fiecare folosire
- Daca este posibil, ar trebui sa fie cineva sanatos, care sa administreze
laptele stors copilului

Alimenatrea cu lapte de la donor

- Pentru nou-nascutii care pot primi lapte matern de la donor, conform
protocolului curent de alimentatie a nou-nascutilor in sectiile de terapie
intensivd neonatale

Alimentarea cu formule de lapte

- Pentru mamele care nu se simt bine pentru aldptare sau pentru a stoarce
laptele cu pompa de stoarcere si pentru mamele care au ales sa hraneasca
conilul cu formula de lante.
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