%}

MINISTERUL SANATATII, MUNCII SI PROTECTIEI SOCIALE
AL REPUBLICII MOLDOVA

INFECTIA CU CORONAVIRUS
DE TIP NOU (COVID-19)

Protocol clinic national provizoriu
(editia II)

PCN- 370

Chisinau 2020



Aprobat de Consiliul de Experti al Ministerului Sanatatii, Muncii si Protectiei Sociale al
Republicii Moldova
Aprobat prin ordinul Ministerului Sanatatii, Muncii si Protectiei Sociale al Republicii
Moldova nr.531 din 09.06.2020 Cu privire la aprobarea Protocolului clinic national
provizoriu (editia II) ,,Infectia cu coronavirus de tip nou (COVID-19)”

CUPRINS

ABREVIERI SINOTATII CONVENTIONALE

PREFATA

A. PARTEA INTRODUCTIVA

A.1. Diagnostic

A.2. Codul bolii(CIM 10)

A.3. Utilizatorii

A.4. Scopurile protocolului

A.5. Data elaborarii protocolului

A.6. Data urmaitoarei revizuiri

A.7. Lista si informatiile de contact ale autorilor si ale persoanelor care au participat la elaborarea PCN

A.8. Definitiile folosite in document

A.9. Informatie epidemiologica

B. PARTEA GENERALA

B.1. Nivel de asistentd medicala primara.

B.2. Nivel de asistentd medicala la etapa prespitaliceasca

B.3. Nivel de asistenta medicala spitaliceasca

C.1. Algoritmi de conduita

C.1.1. Algoritmul de conduita a cazului suspect sau contactului

C.1.2. Algoritmul de testare a nou-nascutilor din mame cu COVID-19

C.1.3. Algoritmul de diagnostic al Infarctului miocardic acut cu supradenivelare de segment ST (STEMI)

C.2. DESCRIEREA METODELOR, TEHNICILOR SI A PROCEDURILOR

C.2.1.Clasificarea

C.2.2. Profilaxia COVID-19

C.2.2.1. Profilaxia specifica

C.2.2.2. Profilaxia nespecifica

C.2.3. Semnele clinice specifice COVID-19

C.2.3.1. Particularitatile semnelor clinice la gravide si copii

C.2.4. Conduita pacientului cu infectia COVID-19

C.2.5. Traseul pacientului la nivel de spital

C.2.6. Criterii de alerta

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

C.2.8. Investigatii paraclinice si de laborator

C.2.9. Tratamentul pacientului

C.2.10. Externarea pacientilor cu COVID-19

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

C.2.12. Managementul de caz al infectieci COVID-19 la gravide

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

C. RESURSE UMANE SI MATERIALE NECESARE PENTRU RESPECTAREA
PREVEDERILOR PROTOCOLULUI

D.1. Serviciul de asistentd medicala urgenta la etapa prespitaliceasca

D.2. Serviciul de asistentd medicala primara

D.3. Institutiile de asistentd medicala spitaliceasca

ANEXE

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

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




Anexa 3. Interventia de Sanatate mintala si psiho-emotionala la pacientii cu COVID-19

Anexa 4. Managementul neonatal in sala de nastere pentru infectia cu virusul SARS Cov-2

Anexa 5. Alimentatia nou-ndscutului nascut de la mama cu infectie COVID-19 suspecta sau confirmata

BIBLIOGRAFIE

ABREVIERI SI NOTATII CONVENTIONALE

AMP asistentd medicald primara

AMU asistentd medicala urgenta

ARDS sindromul de detresa respiratorie acuta
ARN acid ribonucleic

BPCO boald pulmonara cronica obstructiva

CID coagulare intravasculara diseminata

CIM clasificarea internationald a maladiilor
CPAP ventilatie cu presiune pozitiva continua in cdile aeriene
CT tomografie computerizata

DMU departamentul de medicind urgenta

EPP echipament de protectie personala

ECG electrocardiograma

FCC Frecventa contractiilor cardiace

FiO2 fractia de O> 1n aerul inspirat

FR frecventa respiratiei

HMMM heparine cu masa moleculard mica

IM, i.m. intramuscular

IV, i.v. intravenos

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

OSI indicele oxigenarii utilizdnd SpO2

PaCO:2 presiunea partiald a bioxidului de carbon 1n artera
PaO2 presiunea partiald a oxigenului in artera
PaO2/FiO2 indicele oxigenarii

PCN Protocol clinic national

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

SARI infectii respiratorii acute severe
SARS-CoV-2 abrevierea virusului ce provoaca COVID-19
Sa02 saturatia sangelui cu oxigen

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

SVAP suportul vital avansat pediatric

STI s0C toxico-infectios

TA tensiunea arteriala

TRC timpul reumplere capilare

UPU unitate de primiri urgente

USG ultrasonografie




Prefata
Acest protocol este elaborat in aprilie-iunie 2020 si revizuit 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 USMF, Nicolae Testemitanu”. Documentul nu este
unul exhaustiv si se bazeaza pe recomandarile 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 referintd pentru elaborarea protocoalelor clinice institutionale, reiesind

eqe vy

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

- COVID -19, forma usoara
- COVID-19, forma moderata
- COVID-19, forma severa cu sindrom de detresa respiratorie. Insuficienta respiratorie acuta
gradul 1. Edem pulmonar, gradul I.
- COVID-19, forma severa cu pneumonie. Insuficienta respiratorie acutd, gradul L.
- Nou-ndscut suspect asimptomatic
- Nou-nascut suspect simptomatic
- Nou-ndscut confirmat pozitiv, asimptomatic
- Nou-ndscut confirmat pozitiv, simptomatic

A.2. Codul bolii

Actualmente 1n Republica Moldova se aplicd 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 UO07.2 - COVID-19 cu virus neidentificat, valabil pentru un diagnostic clinic sau epidemiologic,

in care confirmarea de laborator este neconcludenta sau nu a putut fi efectuata din anumite motive.
e Ambele coduri (U07.1 si U07.2) pot fi folosite pentru codificarea cauzei decesului.

A.3. Utilizatorii

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

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

e Serviciile de asistentd medicala urgenta prespitaliceascd (echipele AMU specializate de profil
general, de felcer, AVIASAN)

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

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

Nota: Protocolul la necesitate poate fi utilizat si de alti specialisti, implicati 1n asistenta medicala
acordata pacientilor cu complicatii ale infectiet COVID-19.


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

A.4. Scopurile protocolului
1. A spori depistarea precoce (in primele 12-24 ore din debutul bolii) a persoanelor cu COVID-19

(caz suspect, probabil, confirmat).

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

3. A spori calitatea examindrii, 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: aprilie-iunie 2020
A.6. Revizuire: la necesitate
A.7.Lista autorilor care au participat la elaborarea PCN

Prenume, nume Functia detinuta, institutia

Tiberiu Holban dr.hab.st.med, profesor universitar, sef Catedra de boli infectioase, tropicale
si parazitologie medicala, USMF , Nicolae Testemitanu”, presedintele]
Comisiei de specialitate a MSMPS 1n boli infectioase

Gheorghe Placinta dr.hab.st.med, sef Catedra de boli infectioase, USMF , Nicolae
Testemitanu”, membru al Comisiei de specialitate a MSMPS 1in boli
infectioase

Ludmila Birca dr.st.med, conferentiar universitar, Catedra de boli infectioase, clinica Boli
infectioase copii ,,Valentina Halitov”’, USMF , Nicolae Testemitanu”,
director, IMSP Spitalul Clinic Municipal de Boli Contagioase pentru Copii,
membru al Comisiei de specialitate a MSMPS in boli infectioase

Ghenadie Curocichin |dr.hab.st.med, profesor universitar, sef Catedra de medicina de familie,
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Stela Cojocaru dr.st.med, conferentiar universitar, Catedra de boli infectioase, tropicale si
parazitologie medicald, USMF ,,Nicolae Testemitanu”

Galina Rusu dr.st.med, conferentiar universitar, Catedra de boli infectioase, clinica Boli
infectioase copii ,, Valentina Halitov”, USMF ,Nicolae Testemitanu”

Stela Cornilova medic infectionist, asistent universitar, Catedra de boli infectioase, clinical
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Tatiana Stirbu asistent universitar, Catedra de boli infectioase, clinica Boli infectioase
copii ,,Valentina Halitov”, USMF , Nicolae Testemitanu”

Virginia Salaru dr.st.med, conferentiar universitar, Catedra de medicina de familie, USMF
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Lora Gitu asistent universitar, Catedra de medicind de familie, USMF , Nicolae
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reproducere umand, USMF , NicolaeTestemitanu”, membru al Comisiei de
specialitate a MSMPS in obstetrica si ginecologie

Angela Marian-

dr.st.med, conferentiar universitar, Disciplina de obstetrica, ginecologie si

Pavlenco reproducere umana, USMF ,,Nicolae Testemitanu”

Liviu larovoi dr.st.med, conferentiar universitar, Catedra de boli infectioase, tropicale si
parazitologie medicald, USMF ,Nicolae Testemitanu”

Jana Chihai dr.hab.st.med, conferentiar universitar, Catedra de psihiatrie, narcologie,

pshologie medicala,USMF ,,Nicolae Testemitanu”
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dr.hab.st.med, conferentiar universitar, Departamentul de pediatrie, USMF
»Nicolae Testemitanu”, presedintele Comisiei de specialitate a MSMPS in
neonatologie,

Dorina Rotaru
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Victor Cojocaru
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A.8. Definitii folosite indocument:
Coronavirusurile (CoV) sunt o familie numeroasa 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 boald noud care a fost descoperita in anul 2019 si nu a fost
identificatd anterior la om. Infectia cu coronavirus de tip nou (COVID-19) este provocata de virusul
SARS-CoV- 2.

DEFINITII DE CAZ
Caz suspect

Pacient cu infectie respiratorie acutd (febrd SI/SAU cel putin un semn/simptom al bolii respiratorii, de
exemplu: tuse, dificultati de respiratie etc.) SI cu un istoric de calatorie sau aflare intr-un teritoriu care
raporteaza transmiterea infectieit COVID-19 1n ultimele 14 zile anterioare debutului simptomelor
SAU
Pacient cu infectie respiratorie acuta (febra SI/SAUcel putin un semn/simptom al bolii respiratorii, de
exemplu: tuse, dificultati de respiratie etc.) SI care a fost in contact cu un caz COVID-19 probabil sau
confirmat (vezi definitia contactului*) in ultimele 14 zile inainte de debutul simptomelor;
SAU
Pacient cu infectie respiratorie acuta severa (SARI**)SI care necesitd spitalizare SI fara alta etiologie
care ar explica pe deplin prezentarea clinica.

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

Caz confirmat
Un caz cu confirmare de laborator a infectiei COVID-19, indiferent de semnele si simptomele clinice.
Nota:
*Definitia contactului
Persoana care a avut oricare contact cu un caz probabil sau confirmat pe parcursul a 2 zile pana la
debut si 14 zile dupa debutul simptomelor, precum:

- Contactul fata in fata cu un caz probabil sau confirmat la distanta de 1 metru si in decurs de mai
mult de 15 minute;

- Contact fizic direct cu un caz probabil sau confirmat;

- Ingrijirea unui pacient cu COVID-19 caz probabil sau confirmat, firi a utiliza adecvat
echipamentul de protectie personala
SAU

- Alte situatii, conform evaluarii riscului local.

NB: pentru cazurile asimptomatice confirmate, perioada de contact este consideratd incepand cu 2 zile
pana si pe parcursul a 14 zile dupa data prelevarii probei pentru investigarea de laborator.

**Pefinitia SARI, este in conformitate cu ordinul MSMPS nr.1103 din 02.10.2019 ,,Cu privire
la supravegherea epidemiologica la gripd, IACRS si SARI in Republica Moldova si prezentarea
informatiei saptamanale/lunare”. Infectii Respiratorii Acute Severe (SARI - Severe Acute Respiratory
Infection).

***In functie de intensitatea transmiterii infectiei, numarul de cazuri inregistrate si capacititile
de laborator, la decizia autoritdtilor nationale, testarea de laborator va fi efectuatd selectiv in baza
criteriilor aprobate, iar stabilirea diagnosticului se va efectua In baza criteriilor clinice si
epidemiologice.



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

COVID-19 forma usoara: pacient cu subfebrilitate, fara pneumonie.

COVID-19 forma moderata: pacient cu febrd si semne de pneumonie non-severd, fara
necesitate de tratament cu oxigen.

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

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

Pneumonie severa:

Adulfi si adolescenti caz suspect, probabil sau confirmat de COVID-19, plus una din urmatoarele:
e FR >30/min;

e pS02<£93% in repaus;

e Pa02/Fi02<300 mmHg;

e Evolutia negativa rapida a desenului imagistic pulmonar in ultimele 24-48 ore cu >50%;

e scaderea progresiva a numarul de limfocite periferice si cresterea rapida a lactatului.

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

cel putin una din urmatoarele:

e cianoza centrald sau Sp02<90%;

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

e prezenta semnelor generale de pericol: imposibilitatea de a bea sau a fi aldptat, copil letargic sau
obnubilat, sau convulsii.

e Semnele pneumoniei: tiraj al cutiei toracice, frecventd respiratorie crescutd (<2 luni: >60
respiratii/min; 2—11 luni: >50 respiratii/min; 1-5 ani: >40 respiratii/min).

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

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

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

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
refractard. Debut: simptome respiratorii noi sau agravate in decurs de o saptdmana dupa aparitie.
Imagistica toracicd (radiografie, CT, ultrasonografia toracicd): opacititi bilaterale, neexplicate prin
alte cauze. Originea edemului pulmonar: insuficientd respiratoric neexplicatd pe deplin de
insuficienta cardiacd sau retentia lichidiand. Necesitd apreciere obiectivd (de ex. ecocardiografie)
pentru a exclude cauza hidrostaticd a edemului, daca nu sunt prezenti alti factori de risc.

Deficienta de oxigenare la adulti:

- ARDS forma usoara: 200mmHg<PaO2/FiO,<300mmHg (cu PEEP sau CPAP>5c¢cmH:0, sau
neventilat);

- ARDS forma moderata: 100mmHg<PaO/FiO; <200mmHg (cu PEEP >5c¢cmH20 sau neventilat);

- ARDS forma severa: PaO2/FiO2 <100mmHg (cu PEEP >5¢cmH>0 sau neventilat).

- Cand nu este disponibil PaO2, SpO2/FiO, <315 sugereaza ARDS (inclusiv la pacientii neventilati).



Deficienta de oxigenare la copii:
- NIV nivel dublu sau CPAP >5cmH20 ventilatie non-invaziva prin masca: PaO2/Fi02<300mmHg
sau SpO2/Fi02 <264
- ARDS forma usoara (cu ventilatie invaziva): 4<OI< 8§ sau 5< OSI<7.5
- ARDS forma moderata (cu ventilatie invaziva): 8<OI<16 sau 7.5<0S1<12.3
- ARDS forma severa (cu ventilatie invaziva): OI>16 sau OSI>12.3
Sepsis:

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

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

Soc septic:

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

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

A.9.Informatia epidemiologica

Virusologie si elemente de patogenie

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

Agentul patogen al COVID-19, denumit in mod oficial pe 11.02.2020 ca SARS-CoV-2, este un
virus ARN,  coronavirus, cu diametru de 60-140 nm. Din punct de vedere genetic SARS-CoV-2 are 0
similitudine cu SARS-CoV intr-o proportie de 79%. 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) formata 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 importantd primordiala o detine proteina structurala S, cu functia de legare de enzima de
conversie a angiotensinogenului 1l (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 tintd nu are loc anterior ca
agentul patogen sd pardseasca celula, astfel, formarea de anticorpi si sinteza interferonilor sunt
stimulate tarziu, iar formarea de sincitiu permite virusului sd se raspandeasca rapid in tesuturi. Faza



inflamatorie este mediata de activitatea macrofagilor si eliberarea mediatorilor citokinici, care duc la
cresterea permeabilitdtii membranelor celulare si extravazarea lichidului bogat in albumind in
interstitiu si lumenul alveolar. Acest fapt distruge surfactantul, provocand prabusirea alveolelor si
modificari brutale in procesul schimbului de gaze. Complicatia principala in COVID-19 este ARDS,
caracterizat prin afectare alveolard difuza (inclusiv aparitia de membrane hialinice), indusa viral si de
starea inflamatorie sistemica. Starea imunosupresiva 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
infectioasa, care dureaza 5-7 zile de la debutul simptomelor, a doud — faza inflamatorie incepe in jurul
zilei a 5-10, cu un raspuns de tip ,.furtuna citokinica” cu agravarea rapida a starii generale si afectare
pulmonara. 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 directa a
celulelor endoteliale de catre virus si leziuni de endotelita. Ceea ce se intampla in infectia COVID-19
este 0 vasoconstrictie importanta care duce la ischemie la nivelul organelor, inflamatie insotita de
edem tisular, un status procoagulant si dezvoltarea complicatiilor aterotrombotice. Astfel, ,,furtuna
citokinica” indusa de SARS-COV-2 determina o vasculopatie pulmonara secundara disfunctiei severe
endoteliale, care, netratata, determina o tromboza microvasculara.

Sursa de infectie este omul bolnav sau persoanele/purtatorii de virusuri asimptomatici. Se
considerd cd sursa primard de infectie a fost animala, virusul, Tn urma mutatiilor genetice capatand
capacitdti invazive pentru oameni.

Perioada de contagiozitate. Virusul poate fi depistat in caile respiratorii in ultimele 2-3 zile de
incubatie, pana la 7-12 zile in formele usoare sau 14-37 zile in formele severe. SARS-CoV-2 este
raspandit atat de pacientii cu manifestari clinice, cat si de persoane aparent sandtoase, care nu au
cunostintd de faptul ca sunt purtdtori ai noului coronavirus. Aproximativ 18% din pacienti raman
asimptomatici, potentialul lor de infectare fiind dovedit in studii multiple.

Cu toate ca ARN-ul SARS-CoV-2 a fost depistat in mai mult de jumatate dintre probele de
scaun, pe o duratd de timp mai mare comparativ cu probele din cdile respiratorii superioare (incepand
cu ziua 5 de boala si pana la 4-5 saptamani de manifestari clinice), totusi, viabilitatea virusului din
materiile fecale este discutabild (ipoteza infectdrii prin consumul de alimente contaminate nefiind
confirmata la moment).

Transmiterea. Desi se considera cd virusul SARS-CoV-2 a pornit de la un rezervor animal,
actualmente acesta se transmite interuman cu o viteza exponentiala, determindnd cazuri severe si
decese la nivel global. Calea de transmitere a SARS-CoV-2 este prin aero-picaturi (secretii
nazofaringiene) si contact direct sau habitual (prin maini si obiecte contaminate cu secretii infectate).
Transmiterea prin aerosoli (formate prin uscarea picaturilor) la distante mari nu este caracteristica
infectiei COVID-109.

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, pana la patru ore pe cupru, pana la 24 de ore pe carton si pana la 2-3
zile pe plastic si otel inoxidabil). In general, coronavirusurile sunt sensibile la razele ultraviolete si la
caldura si pot fi inactivate prin incalzire la 56°C timp de 30 min, 40°C timp de 1 ord si solventi
lipidici, cum ar fi eter, 75% etanol, dezinfectant cu continut de clor, acid peroxidoacetic, cu exceptia
clorhexidinei.

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

- respectarii regulilor de igiend riguroasd (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;

- evitarii locurilor aglomerate sau persoanelor bolnave si restrictionarii calatoriilor in zonele unde

s-au Inregistrat cazuri de COVID-19.

Receptivitatea - este generala.

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

Imunitatea postinfectioasa obtinutd in urma infectiei naturale este specifica fatd de serotipul
coronavirusului. Durata imunitatii la moment nu se cunoaste.

Perioada de incubatie este de 2-14 zile (in 95% intre 4-7 zile).



B. PARTEA GENERALA

B.1. Nivelul de asistentd medicala primar:

Descriere
(masuri)

Motive
(repere)

Pasi
(modalitati si conditii de realizare)

1. Protectia personalului

Protectia personalului medical in timpul examinarii
si acordarii asistentei medicale pacientilor.
Profilaxia transmiterii infectiei altor persoane.

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

2. Profilaxia

2.1.Profilaxia specifica
C.2.2.1.

Obtinerea protectiei antivirale.

e [La moment, nu existd un vaccin eficient pentru profilaxia specifica.
e Nu se cunoaste durata imunitatii in COVID-19, dar in infectiile

cauzate de alte coronavirusuri imunitatea nu este de durata.
(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.
e Autoizolarea si automonitorizarea la intoarcere din zona cu

transmitere sau 1n caz de contact cu un pacient cu COVID-19
(Caseta 3).

3. Diagnosticul

3.1. Identificarea contactilor
si diagnosticarea
suspectilor

Stoparea raspandirii infectiei in comunitate si
aplicarea precoce a tratamentului.

Aplicarea Definitiei de caz ! (48. Definitiile folosite in document)

3.2. Triajul pacientului
C.2.4.

Aprecierea necesitatii izolarii pacientului i
stoparea raspandirii infectiei In comunitate.
Aprecierea necesitatii tratamentului in conditii de
stationar / domiciliu.
Aprecierea  necesitatii
medicale de urgenta.

acordarii  asistentei

¢ Consultul telefonic al cazurilor de catre medicul de familie.

e Identificarea pacientilor care intrunesc criteriile definitiei de caz.

e Aprecierea necesitatii internarii in IMSP sau alte locatii de izolare,
cat si, in functie de evolutia epidemiologica a infectiet COVID-19,
identificarea persoanelor care pot fi incadrate in tratament la
domiciliu.

e Apelarea Serviciului 112, in caz de necesitatea internarii pacientilor
sau/si acordarii asistentei medicale de urgenta prespitaliceasca

e Completarea Anchetei epidemiologice (Caseta 6).

e Informarea echipelor mobile de prelevare a probelor biologice
referitor la suspectii care pot fi incadrati in tratament la domiciliu.

3.3. Prelevarea probelor
biologice de catre echipele
mobile

Confirmarea prompta a cazului suspect pentru a
asigura rapid si eficient supravegherea
epidemiologicd a pacientilor care sunt incadrati in

o Crearea echipelor mobile in functie de evolutia epidemiologica a
infectiei COVID-19, la nivel de Centre de Sandtate raionale, Centre
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tratament la domiciliu cu suspectie la COVID-19,
care nu intrumnesc criterii de spitalizare.
Implementarea masurilor de prevenire si control
al infectiet COVID-19.

ale Medicilor de Familie/Asociatii Medicale Teritoriale (Ordinul
MSMPS nr.412 din 17.04.2020).

Prelevarea, pastrarea si transportarea probelor biologice catre
laboratorul de referintd in conditiide biosigurantd atit in scopul
confirmarii diagnosticului de COVID-19, cat si pentru confirmarea
vindecarii pacientilor tratati la domiciliu.

Completarea de catre echipele mobile a documentatiei necesare
conform actelor normative in vigoare (Ordinul MSMPS nr.412 din
17.04.2020).

4. Tratamentul si supravegherea

4.1. Supravegherea pacientilor
in conditii de domiciliu.
C.1.1 Algoritmul de
conduita a cazului suspect
sau contactului in conditii
de AMP
C.24.

Stoparea raspandirii infectiei.

Evaluarea posibilitatii continuarii
supravegherii/tratamentului  in  conditii  de
domiciliu.

Prevenirea agravarii starii de sanatate.

Evaluarea pacientilor in scopul identificarii daca se intrunesc
criteriile care permit supravegherea acestora la domiciliu, in
conformitate cu ordinele in vigoare (Casetele 8 si 10).
Monitorizarea telefonica a starii de sandtate, oferirea suportului
psihologic si educational pacientilor si contactilor.

Informarea organelor de politie teritoriale si administratiei publice
locale despre persoanele aflate in izolare/carantind la domiciliu.

4.2. Tratamentul pacientilor la
domiciliu

Prevenirea agravarii starii generale.
Restabilirea starii de sanatate.

Evaluarea pacientilor in scopul identificarii dacd se Intrunesc
criteriile care permit tratament la domiciliu, iIn conformitate cu
ordinele in vigoare (Caseta 10).

Aprecierea necesitdtii administrarii tratamentului medicamentos
(Caseta 28).

Monitorizarea telefonica a starii de sénatate.

La agravarea starii apelarea Serviciului 112 pentru transportare prin
AMUP in institutiile medico-sanitare desemnate conform ordinelor
in vigoare si internare conform criteriilor de spitalizare (Caseta 11).

5. Revenire 1in
muncii.

campul

Restabilirea starii de sanatate.
Stoparea raspandirii infectiei in comunitate.

Prelevarea testelor de control persoanelor cu forme usoare a
infectiei COVID-19, incadrate in tratament la domiciliu, nu mai
devreme de 12-14 zile de la debutul bolii.

- In cazul rezultatului pozitiv, repetarea testelor de control peste 7
zile.

- Obtinerea rezultatelor negative la testele de control.

Aprecierea criteriilor de revenire In cdmpul muncii.

- Respectarea conditiilor de izolare la domiciliu pentru o perioada de
2 saptamani dupa test negativ, inclusiv dupa externare (Caseta 8).

- Finalizarea supravegherii prin consultul medicului de familie cu
eliberarea certificatului medical la necesitate.
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B.2. Nivel de asistentd medicali urgenti la etapa prespitaliceasci
Echipe AMU de felceri, profil general si specializate (112, AVIASAN)

Descriere
(masuri)

Motivele
(repere)

Pasii
(modalitati si conditii de realizare)

1. Protectia personalului

Protectia personalului medical 1n timpul
examinadrii i transportarii pacientului.
Profilaxia transmiterii infectiei altor persoane.

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

2. Diagnosticul
cazul suspect/contactul

Suspectarea infectiei COVID-19.

Aprecierea nivelului urgentei medicale.
Aprecierea necesitatii de internare in IMSP sau
alte locatii de izolare.

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

e Concretizarea anamnezei epidemiologice (vezi definitia contactului)

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

e Aprecierea gravitatii bolii

Alegerea conduitei ulterioare (tratament la domiciliu / internare in

IMSP / alte locatii de izolare)

3. Tratamentul

Acordarea primului ajutor in starile de urgenta.

Aprecierea nivelului de urgenta

Tratamentul stérilor ce pun in pericol viata pacientului
Combaterea febrei

Oxigenoterapia pacientilor, dupa caz

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

Transportarea pacientilor in conditii de
sigurantd epidemiologica 1n scopul stoparii
raspandirii infectiei in comunitate.

Acordarea asistentei medicale de urgentd si
urgentarea procesului de transportare a
pacientilor cu forme severe/critice in institutiile
specializate

Aprecierea necesitdtii de internare a pacientilor in IMSP sau alte
locatii de izolare, conform criteriilor de spitalizare si ordinelor in
vigoare (Caseta 11).

e Internarea pacientilor cu forme critice la nivelul III de asistenta
medicala spitaliceasca (dotate cu sectii de reanimare) (Casetele20-
21).

Copiii caz suspect COVID-19 se vor spitaliza in IMSP regionale, 13
confirmarea diagnosticului se vor transfera catre:

- IMSP SCMBCC (indiferent de resedintd) in caz de forme usoare,
moderatesi severe, fara MODS sau necesitate de VAP;

- IMSP IMsiC, Clinica Em.Cotaga, sectia de reanimare in caz de MODS,

pneumonie severd cu necesitate VAP.
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B.3. Nivel de asistenta medicala spitaliceasca

Descriere Motive Pasi
(mdsuri) (repere) (modalitati si conditii de realizare)
| 1 i
1.Protectia personalului e Protectia personalului medical 1in timpul | e Zonarea corectd a spatiilor (zona contaminata / zona necontaminata) si

examindrii pacientului.
e Profilaxia transmterii infectiei altor persoane.

traseului pacientilor

Utilizarea obligatorie a echipamentului de protectie personald (EPP)
adecvat situatiei (Anexal).

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

2.Diagnosticul

2.1. Diagnosticul preliminar
C.2.4.
C.29

e Stabilirea gravitatii starii pacientului.
e Aprecierea nivelului urgentei medicale.

Triajul pacientului (caz suspect, probabil si confirmat) in sectia de
internare/spatiul desemnat (Caseta 12).

Aplicarea definitiei de caz (48. Definitiile folosite in document).
Concretizarea anamnezei epidemiologice (Caseta 6).

Examinarea pacientului: evaluarea ABC, starea generald, constiinta,
t0C, TA, Ps, FR, SpO2, diureza.

Respectarea traseului pacientului (Caseta 13, 16).

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

Recomandarea investigatiilor paraclinice si de laborator (Casetele 22,
23, Tabelul 2)

2.2.Diagnosticul definitiv

e Confirmarea diagnosticului de COVID-19

Depistarea virusului SARS-CoV-2 prin aplicarea testelor specifice de
laborator (Caseta 25, 26).

3. Spitalizarea

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

e Stoparea raspandirii infectiei in familie si
comunitate

o ldentificarea precoce a cazurilor severe si
comorbiditatilor

Aprecierea necesitatii de internare conform criteriilor de spitalizare
(Caseta 11).
Internarea pacientilor cu forme critice la nivelul III de asistenta

medicala spitaliceascd (dotate cu sectii de reanimare) (Casetele 20-
21).

3.2. Profilaxia.
Masuri antiepidemice 1n
sectie, saloane.C.2.6

Profilaxia transmiterii infectiei altor persoane.

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

o Respectarea traseului pacientului (Casetele 13, 16)

e Respectarea cerintelor privind efectuarea procedurilor medicale
pacientilor cu COVID-19 (Caseta 14)

e Izolarea pacientilor si accesul vizitatorilor (Casetal5)
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e Respectarea cerintelor privind curatenia in saloanele pacientilor cu
COVID-19 (Caseta 17)

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

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 corecta a gravitatii pacientilor (Casetele 18-19, Tabelul 1)

e Monitorizarea pacientilor (Casetele 23-24, Tabelul 2)

e Stabilirea principiilor de tratament (Caseta 28)

e Tratamentul cu oxigen (Caseta 30)

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

e Tratamentul cu glucocorticosteroizi (Caseta 31)

e Tratamentul cu anticoagulante (Caseta 32)

 Antibioticoterapia (Caseta 33)

e Terapia complementara (Caseta 34)

e Tratamentul infectiei COVID-19 in timpul sarcinii (Caseta 42)

5.Externarea si
supravegherea ulterioara

Restabilirea starii de sdnatate

Stoparea raspandirii infectiei in familie si
comunitate

Aprecierea criteriilor de revenire in campul
muncii

e Externarea pacientilor cu COVID-19 se face in baza criteriilor de
externare (Caseta 35)

e Externarea din maternitate conform criteriilor speciale (Caseta 54)
(Caseta 8)

e Eliberarea Extrasului de externare din institutia medicala, care va
contine informatii cu privire la starea pacientului pe perioada
internarii si recomandari la externare despre necesitatea de autoizolare
pentru 14 zile, cu informarea zilnica a medicului de familie despre
starea de sanatate.

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

e Informarea pacientului cu privire la conditiile de revenire la munca
doar dupa respectarea conditiilor de izolare la domiciliu pentru o
perioada de 2 saptdmani dupa externare.
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C.1. ALGORITMI DE CONDUITA
C.1.1.Algoritmul de conduita a cazului suspect sau contactului in conditii de AMP in
functie de evolutia epidemiologica a COVID-19 conform criteriilor si ordinelor in vigoare

Testare
Tn domsciliu a
cazulus suspect
NU DA
. Semne de infecfie:
-~ febri, tuse, nas infundat,
T yilsau test pozitiv
Autolzolare Ia domicilin T
14 zile de ln ultima dati de
expunere la visc
: K
Termometria de 3 orl in zi, S .
autoevalunres semnelor de IRA -~ Crzulgray, “.
_ ewaml complicat, .
NU 7 cozul de gravitate medie . DA
| - @ (viirstele 18< sau 260 and, >
y o gravida, diabet zahurat,
\J N 3 m:'.ir:)x‘ 5 Apelarell2,
Informarea medicalai de familic prin N transportare prin
telefon Caz necomplicnt N AMUP
(wdult) conduith »
cazulai m conditii
- “' i de spital,
- L Informare a MF
R, do::ﬁ:l:‘mh prin telefon
s 2N supravegheat
NU DA - telefonic de medicul
< Au apirut febrn, .
2 ) de familic piina 1a
é.J_ﬁ N BN - vindecare
~ (lipsa semoelor i
 simptomelor dupi
B e DA
 supravegherc) NU !
P g Ny | Peteriorarea s
DA Vindecare confirmts BERS
piia WMF aparifia febrel,
Automonktorizare
Yy In regim de autolzolare la
A N domiciliu timp de 14 zile cu
14 zile cu raportare telefonica
mediculul de familie,
Fhlh:uqr:v;mu::l:h |
rezultatul negatlv al testa J *Pue ale COVID-LY, |
comsultul mesicului de fumilie, €4 | ueteoin trararent s et e vor |
cliberare n certificatulul medical predeva teste de contred nu mal deveeme de
s 12-14 pife de 1 debutul balil
Ia mecesitate in caml reauitatulul paatedy, repetares

testeler de control se realizvack peste 7 e
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C. 1.2. Algoritm de testare a nou-niscutilor din mame cu COVID-19

Mama cu infectie COVID-19 suspecta / confirmata

v !

NOU-NASCUT BUN/ NOU-NASCUT SIMPTOMATIC
ASIMPTOMATIC - Izolare (in incubator)
' !
Consiliere RTI nou-nascuti
[
! R
Testarea 1 +
\ 4 -
; La72hde
Salon cu mama/ room-in: viati l l
- LMS* )
5 * +
- Alaptare ® Testarea 2 -
- Contact piele-la- laas zi de v
iele * . J -
pre viata Se confirma caz
4 COVID-19
— ¢ Se confirma caz
Izolare de mama: neinfectat l
Personal medical .
asistentd /moasa * Ramane izolat
- LMS/EL * pana la disparitia
simptomelor gi nu
mai necesita
suport respirator
v e 14 zile ramane 1n
- Ingrijire de rutina incubator pentru
- Nu este obligator testarea monitorizare
- Se externeaza precoce cind l
mama si nou-nascutul sunt ~ .
> e Daca necesitd suport
gata pentru externgre respirator se
- Se dau recomndari cu reintoarce in izolator
referire la semnele de si se retesteaza pana
alerta privind schimbarea la obtinerea a 2 teste
starii copilului negative la interval
- Se autoizoleaza timp de 14 de 48-72h.
zile

Externare cu recomandari de autoizolare timp de 14 zile

*La alimentatia nou-nascutului trebuie tinut cont de masurile de protectie mentionate in protocol.
*Contactul piele-la-picle se efectuiaza dupa informarea mamei despre posibila agravare a starii
copilului.
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C. 1.3. 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 sangelui

COVID-19 suspectat sau confirmat COVID-19 exclus temporar
! |
Internarea in sectie izolatd, Consultare STEMI > 12h —Da
multidisciplinari 7
I ! l
Nu—{  Pneumonie severi —Da l Eval Hacakuk
valuarea riscului:
l m::l? dicati 1. Simptome prezente I
STEMI> 12 et = | 2.Instabilitatea hemodinamici "
[ p— —— Da 1?l. 3. Aritmii maligne
Fibringliza ~ t—p, | Evaluarea riscului: Fibrinolizi inBTI | Da Da
contraindicati 1. Simptome prezente I l
\I 2, Instabilitatea hemodinamica
- 3. Aritmii mali ;
| - &c‘zﬁ-‘m - Transferul pacientului in sectia de
! | - cateterism cardiac utilizind
g;:ﬁﬁ:n " Ii‘ ] L echipament protectiv de izolare
eT—— Da Nuws| PCI de urgentd
| Transferul pacientului in sectia |
de cateterism cardiac utilizind l
Fibrinoliza - echipament protectiv de izolare Continuarea
g A NU st | PCI de urgenti tratamentului in BTI Continuarea tratamentului in BTI
PCI selectivi
u |
%
= Continuarea tratamentului in BTT |
PCI selectiv dupi Continuarea Tratament conservativ in PCI selectivi
tratamentul pneumoniei | | tratamentuluiin sectie izolati
sectie izolatd PCl selectiv dupd
tratamentul pneumoniei
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C.2. DESCRIEREA METODELOR, TEHNICILOR SI A PROCEDURILOR

C.2.1. Clasificarea

Caseta 1.
Clasificarea conform tipului bolii
- Asimptomatica
- Simptomatica
Clasificarea in functie de gravitate
- Usoara
- Moderata
- Severa
- 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.
La moment, nu exista un vaccin eficient pentru profilaxia specifica.
Nu se cunoaste durata imunitatii in COVID-19, dar in infectiile cauzate de alte coronavirusuri
imunitatea nu este de durata.

C.2.2.2. Profilaxia nespecifica

Caseta 3.
Scopul: 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 in 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, urmatd de aruncarea acestuia dupd utilizare si
spalarea imediatd a mainilor cu apa si sapun 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 zona cu transmitere locald/comunitarid extinsd si zonele afectate de
COVID-19 sau contact cu persoane suspecte/confirmate cu COVID-19 se recomanda:
- autoizolarea si automonitorizarea starii de sdnatate pe o perioada de 14 zile;
- efectuarea termometriei de 3 ori pe zi si informarea zilnicd, 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.
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C.2.3. Semnele clinice specifice COVID-19

Caseta 4.
De obicei infectia COVID-19 are un debut treptat cu subfebrilitate si/sau fatigabilitate in primele
zile de boala. In general, cele mai importante seme clinice manifestate la internare sunt:
- febrain 82.2% de cazuri;
- tuseain 61.7%;
- stare de rau general in 44%;
- dispnee in 41%;
- anorexie in 40%;
- expectorarea sputei in 27.7%;
- mialgii in 22.7%;
- dureri faringiene in 15.1%;
- greturi in 9.4%;
- vertijuri in 9.4%;
- diaree in 8.4%;
- cefalee in 6.7%;
- voma in 3.6%;
- dureri abdominale in 2.2%.

Pe parcursul bolii pacientii pot avea si alte simptome clinice, cum sunt: hipotensiune arteriala;
congestie nazala; stranut; hipo/anosmie; ageozie; exantem; modificari de comportament in hipoxemii
severeetc. Persoanele varstnice pot dezvolta ,hipoxemie silentioasd” (hipoxemie si insuficientd
respiratorie, fard dispnee). Atentie: absenta febrei nu exclude infectia COVID-19!

Evolutia initial usoara a infectiei COVID-19 poate progresa in cursul unei saptamani, astfel, la
pacientii cu pneumonie poate aparea dispneea la aproximativ 8 zile (5-13 zile) de la debutul
simptomatologiei. Tusea poate dura 7-10 zile inainte de agravarea simptomelor. Auscultativ pulmonar se
depisteaza semne la nivelul ambilor plamani, atunci cand virusul a atacat deja plamanii. O parte din
pacienti pot avea schimbari imagistice pulmonare (in special CT) fara alte semne clinice clasice specifice
unei pneumonii. Agravarea din ziua a 5-10-a de boald se explicd prin aparitia unui raspuns
disproportionat de citokine (,,furtuna de citokine”). Starea generala 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 multiorganiceetc. Nivelul
hipoxemiei nu este in corelatie directd cu modificarile auscultative sau imagistice (pulsoximetria este o
proceduri obligatoriepentru fiecare pacient!).

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

Rata pacientilor diagnosticati cu infectia COVID-19 in functie de varsta:
1-9ani=1,2%
10-19 ani = 1,2%
20-29 ani = 8%
30-70 ani = 87%
peste 80 ani = 3%.
Infectia are o gravitate usoard sau moderat in 81% de cazuri, severa in 14% cazuri si critica in 5%
de cazuri. La pacientii in stare criticd mortalitatea este peste 50%. Un risc ridicat de a dezvolta o forma
severd de boald prezinta persoanele in varsta mai mare de 60 ani, cu multiple comorbiditati, cu stari
imunodepresive. Rata caz-fatalitate continua sa se schimbe pe masurda ce pandemia se raspandeste.
Actualmente, ratele de deces in functie de varsta sunt urmatoarele:
- sub 0,01% la copiii de 0-9 ani;
- 0,02% la copiii de 10-19 ani;
- 0,09% la adultii de 20-29 ani;
- 0,18% la adultii de 30-39 ani;
- 0,4% la persoanele cu varsta de 40-49 ani;
- 1,3% la pacientii de 50-59 ani;
- 4,6% la cei cu varsta 60-69 ani;
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- 9,8% la varstnicii de 70-79 ani;
- mai mult de 18% la pacientii mai mari de 80 ani.

Riscul de a dezvolta o infectie severa este mai mare pentru pacientii diagnosticati anterior cu
diverse patologii in special cu comorbiditati precum:

- hipertensiune arteriala in 30.7%;

- diabet zaharat in 14.3%;

- boli cardio-vasculare in 11.9%;

- boli cerebro-vasculare in 6.6%;

- tumori maligne in 4.3%;

- boli hepatice cronice in 2.8%;

- boli bronho-pulmonare cronice in 2.4%);
- boli renale cronice in 2.1%;

- infectia cu HIV in 1.4%;

- imunodepresii in 0.2%.

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

O complicatie majora a infectiei COVID-19 este ARDS — sindromul de detresa respiratorie acuta.
Frecventa aparitiei acestei complicatii este variabila, aproximativ 20% dintre pacienti dupa o durata
mediana de 8 zile, cu necesitatea ventilatiei mecanice la aproximativ 12%. in cadrul infectiei COVID-19
pacientii pot dezvolta si alte complicatii precum: tromboembolism venos; injurie miocardica (Sindrom
coronarian acut; insuficientd cardiaca; miocardita; soc; CID; hipotensiune severa; aritmii maligne);
insuficienta renald; sepsis; co-infectii bacteriene; etc.

In infectia COVID-19 durata medie de recuperare este aproximativ de 2 siptimani pentru formele
usoare si 3-6 saptamani pentru formele severe. Sechele de fibroza pulmonara, ce pot determina o
reducere a functiei pulmonare, raman in cazurile de infectie severa care a evoluat la ARDS avansat.

C.2.3.1. Particularitatile semnelor clinice la gravide si copii

Caseta 5.

Gravidele si copii de obicei nu reprezinta o categorie vulnerabild in COVID-19 si nu fac parte din
grupul de risc pentru o evolutie mai severa. Gravidele ar putea avea nastere prematurd, iar fatul - 0
oarecare retinere in dezvoltarea intrauterina. La etapa actuala, nu s-a demonstrat transmiterea intrauterina
a infectiei la fat, virusul nefiind identificat in lichidul amniotic, nici in laptele matern. Respectiv, nasterea
prin operatia cezariand nu este o recomandare obligatorie, alimentarea cu laptele matern nefiind
restrictionata.

Atentie: obligatoriu se respecta toate masurile de protectic in scopul evitarii contamindrii cu
SARS-CoV-2 in timpul nasterii sau alaptarii.

Nou-nascutii, cu precddere la nou-ndscutii prematuri, dezvoltd manifestari clinice nespecifice. Se
poate afecta sistemul respirator (pneumonie cu semne de suferintd respiratoric de diferit grad), se
dezvolta simptomatologia cardio-respiratorie si gastrointestinald (alimentatie dificild, varsaturi si
distensie abdominala).

C.2.4.Conduita pacientului cu infectia COVID-19

Caseta 6. Ancheta epidemiologica

o In baza datelor stirii sanatitii si anamnezei epidemiologice, se stabileste statutul de suspect sau
contact conform definitiei de caz!

e Fiecare caz cu infectia COVID-19 se inregistreaza in Formularul 058/e de catre institutia care a
stabilit diagnosticul si Se transmite notificarea la CSP teritorial.

e La anchetarea pacientului trebuie sa se ia In consideratie setul minim de date care include: numele,
varsta persoanei, data debutului bolii, semnele clinice ale bolii, istoricul de calatorie (data, locul si
perioada), modul de calatorie (avion, autocar, masina personala, altul), contact cu caz probabil, deces
dupa caz.
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Caseta/ . Triajul pacientilor de citre medicul de familie

e Triajul cazurilor de catre medicul de familie se efectueaza telefonic!

o in cazul prezentirii pacientilor cu orice semn/simptom de boala respiratorie acuta si/sau
febra la institutia medicala, vor fi utilizate masuri de protectie personala (Anexa 1)

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

e Pacientului cu semne clinice (caz suspect) i se va oferi o masca medicala si va fi Indrumat in zona

separata (daca este disponibil un izolator).

Se pastreaza distanta de cel putin 1 m intre pacientul suspect si alti pacienti.

Se pune la dispozitie un dezinfectant pentru maini pe baza de alcool.

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

Prelevarea specimenelor de la pacientii suspecti / probabili ce nu Iintrunesc criteriile de

spitalizare, pastrarea si transportarea probelor cétre laboratorul desemnat va fi facutd de catre

echipele mobile specializate create la nivel de Centre de Sanatate raionale / Centre ale Medicilor

de Familiei / Asociatii Medicale Teritoriale.

e 1In cazul formelor COVID-19 care nu necesita spitalizare se va recomanda deplasarea la domiciliu
in conditii sigure (cu masca, respectarea distantei sociale, igienizarea mainilor etc.)

e In cazurile cu indicatii pentru spitalizare (Caseta 10) se apeleaza Serviciul 112 petru transportare
prin AMUP.

e La necesitatea aplicarii masurilor de resuscitare, ele vor fi efectuate in conditii de maxima
protectie.

e Dupa fiecare pacient se organizeaza dezinfectia suprafetelor cu care a contactat bolnavul, inclusiv
masa pe care a fost completata fisa epidemiologica, si se vaefectua ventilatia spatiului de triaj.

Caseta 8. Masuri pentru asigurarea supravegherii si controlului infectiei COVID-19 in conditii de
domiciliu:

Se asigura ca pacientul dispune de conditii corespunzdtoare pentru Ingrijiri la domiciliu: camera
separatd, posibilitatea de respectare a masurilor de igiend inclusiv in WC, camera de baie, hol.
Se asigura ca pacientul este capabil sa inteleagd si sa respecte conditiile de izolare la domiciliu.
Se asigura cd in familie nu sunt membri care ar putea prezinta un risc crescut de complicatie a
infectiei COVID-19 (ex. femei insarcinate sau persoane cu comorbiditdtii medicale etc).
Se asigurd cd pacientul poate aprecia corect starea sa de sdndtate si poate apela la ajutor daca starea
generald se agraveaza.
Se asigura ca starea generala a pacientului permite ingrijiri la domiciliu.
Se informeaza organele de politie teritoriale si administratia publicd locald despre persoanele aflate in
izolare/carantina la domiciliu.
Se informeaza pacientul despre responsabilitatea contraventionald si penald pentru incdlcarea
regimului de izolare.
Se wvor identifica pacientii care Intrunesc criteriile definitiei de caz suspect si se va
organiza recoltarea specimenelor cu scop de confirmare a infectiei COVD-19 de catre echipa mobila.
Prelevarea probelor din nas si faringe la domiciliu in cazul pacientilor suspecti / probabili ce nu
intrunesc criteriile de spitalizare, cat si pastrarea si transportarea probelor biologice prelevate catre
laboratorul de referinta va fi facuta de echipele mobile specializate create la nivel de Centre de
Sanatate raionale / Centre ale Medicilor de Familiei / Asociatii Medicale Teritoriale.
Daca pacientul a fost externat cu COVID-19 din institutia medicald, obligatoriu va fi informat
medicul de familie (IMS 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:

o masurile de autoizolare/carantind si importanta respectarii lor;

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

membrului familiei suspect/confirmat cu COVID-19;
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©)
@)

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.

e Medicul de familie va monitoriza telefonic activ si continuu starea generala a pacientului si
contactilor pe durata autoizolarii/carantinei.

e Medicul de familie va oferiti sprijin si educatie continud telefonica pacientului si apartinatorilor.

e Limitarea numarului de ingrijitori, in mod ideal, alocarea unei persoane care se afla intr-0 stare de
sandtate buna si nu are afectiuni cronice sau imunocompromise;

e Vor fi aplicate urmatoarele recomandari pentru respectarea regimului de carantina:

©)
@)
©)

plasarea pacientului intr-o odaie separata si bine aerisitd;

alimentarea pacientului in odaia sa;

interzicerea deplasdrii pacientului 1n afara spatiului destinat pentru izolare cu exceptia
camerei de baie, WC.

minimizarea afldrii pacientului in spatiul comun (baie, hol, WC) cu obligativitatea folosirii
mastii de protectie;

aerisirea bine a spatiilor de aflare a pacientului

dezinfectarea si aerisirea satisfacatoare a spatiilor partajate (baie, hol, WC);

respectarea masurilor de igiend a mainilor (cu apa si sdpun si/sau dezinfectant pe baza de
alcool) dupa orice tip de contact cu pacientul, mediul lor, sau spatiilor partajate;

contactarea cu pacientul doar la stricta necesitate (alimentare, apd, medicamente) cu pastrarea
distantei sociale de cel putin 1 m;

utilizarea masurilor de protectie personala a ingrijitorilor (masca, manusi) cu dezinfectarea
mainilor Tnainte si dupd imbracarea mastii si manusilor;

asigurarea pacientului cu tacamuri separate sau de unica folosinta;

spalarea separata cu detergenti a tacaimurilor pacientului;

folosirea prosoapelor de hartie de unicd folosintd pentru a usca mainile, dacd nu sunt
disponibile, utilizarea prosoapelor curate de bumbac si Inlocuirea cand devin umede;
curatarea si dezinfectarea suprafetelor din baie, toaletd, incdperii unde se afld bolnavul,
manere, obiecte din jurul bolnavului, cel putin odata pe zi, cu folosirea pentru curdtare mai
intai a sapunului sau detergentului obisnuit, apoi, dupa clétire, aplicarea dezinfectantului de
uz casnic;

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

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

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

de gunoi cu un capac in camera pacientului, Tnainte 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 sau
lenjerie de pat).

e Pacientilor cu forme usoare ale infectiei COVID-19, incadrati in tratament la domiciliu, 1i se vor
preleva teste de control, nu mai devreme de 12-14 zile de la debutul bolii.

e In cazul rezultatului pozitiv, repetarea testelor de control se realizeazi peste 7 zile.

e Obtinerea testului negativ este obligatorie.

Caseta 9. Triajul pacientilor de catre echipele AMUP
e 1In cazul pacientului suspect cu semne respiratorii, care intrunesc criteriile pentru caz
suspect/probabil/confirmat cu infectie COVID-19, membrii echipei AMU vor examina pacientul,
fiind echipati cu echipament de protectie personalda (mascd/respirator, costum de protectie,
manusi, ochelari) si vor respecta masurile individuale de protectie (Anexal).
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e Pacientului i1 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-picaturi, contact direct sau
habitual.

e Dupa fiecare pacient se organizeaza dezinfectia suprafetelor cu care a contactat bolnavul, inclusiv
masa pe care a fost completata fisa epidemiologica, si se va efectua ventilatia spatiului de triaj.

e Dupd transmiterea pacientului In UPU/DMU sau sectia de internare efectuati dezinfectia
salonului ambulantei, conform Anexei 2.

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

Caseta 10. Criteriile de initiere a tratamentului la domiciliu

o 1In contextul evolutiei situatiei epidemiologice, cand sunt capacititi suficiente de testare si spitalizare,
in conformitate cu ordinele si regulamentele in vigoare, sunt internati toti pacientii: caz suspect,
caz probabil, caz confirmat.

e 1In contextul evolutiei situatiei epidemiologice, cind sunt capacititi reduse de spitalizare, in
conformitate cu ordinele si regulamentele in vigoare, pot fi tratati la domiciliu sau alte locatii non-
medicale:

= Adultii cu virste cuprinse intre 18-60 de ani SI

- fard comorbiditati, SI

- fara risc major de deteriorare a starii generale, SI

- fard semne clinice de pneumonie sau alte afectari organice, SI

- starea generald a pacientului permite ingrijiri la domiciliu (forme clinice usoare sau
pacienti asimptomatici), SI

- sunt capacitati de izolare conform prevederilor Casetei 8.

Caseta 11. Criteriile de spitalizare obligatorie in toate fazele procesului epidemic
e Formele severe / critice de COVID-19
e Agravarea progresiva a starii generale:
- dificultati de respiratie
- febra rezistenta la tratament cu Paracetamolum (3 administrari consecutive, la interval de 6 h)
e Formele usoare si medii de COVID-19 cu risc major de deteriorare a starii generale:
- Copiii 0-17 ani 11 luni 29 de zile
- Pacientii cu varste cuprinse intre 18-60 de ani cu patologii asociate severe (boli cardiovasculare,
BPOC, diabet zaharat, stari de imunocompromisie, maladii oncologice)
- Pacientii > 60 de ani
- Gravidele
- Instalarea pneumoniei
- Co-infectiile bacteriene severe (acute sau cronice in acutizare)
- Socul toxiinfectios
- Meningita, meningoencefalita (cefalee violentd, semne meningiene, greatd, voma)
- Lipsa conditiilor epidemiologice de izolare la domiciliu

Modul de transportare

Medicul de familie solicita AMUP prin intermediul Serviciului 112 pentru spitalizarea pacientului
care se include in criteriile de spitalizare.
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Caseta 12. Triajul pacientului cu COVID-19 (caz suspect, probabil si confirmart) in DMU/UPU sau
sectia de internare

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

- termometria la distanta

- determinarea SpO2, FCC, FR, TA

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

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

e Pacientului si ingrijitorului acestuia 1 se vor prelucra mainile cu solutie dezinfectanta si 1 se vor oferi
cate o masca medicald, CU examinarea ulterioard se va efectua In boxa destinatd pacientilor cu
patologii contagioase.

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

o Intocmirea documentatiei medicale se va efectua dupi 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 echipa a AMUP sau la
necesitate de cétre serviciul AVIASAN.

C.2.5. Traseul pacientului la nivel de spital

Caseta 13. Traseul pacientului din DMU/UPU sau sectia de internare pana in camera (salon) de

izolare

e Dupa efectuarea examenului obiectiv de catre medic si indeplinirea actelor medicale de internare in
stationar, asistentul medical UPU/sectia de internare, prin telefon, anunta sectia, special amenajata
pentru izolarea cazurilor cu infectie COVID-19, despre prezenta unui caz suspect/probabil/confirmat.

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

e Salonul/sectia este dotat cu zonad de separare de catre zona de tranzit unde se afld echipamentul de
protectie personal (halat/costume, masti, manusi, halat, ochelari), solutie de dezinfectare, sdpun,
prosoape de hartie.

Caseta 14. 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.
¢ Procedurile medicale invazive (aplicarea unei branule, administrarea intramusculara sau intravenoasa a
substantelor medicamentoase) va fi efectuatd de catre personalul medical ce va purta EPP
(halat/costum, masca/respirator, manusi, protectia ochilor), conform anexei 2.
e Masurile de ingrijire directd a pacientului izolat, ce implica contactul strans cu acesta, va fi efectuat de
catre personalul medical ce va utiliza EPP.
e |a orice contact cu personalul medical, pacientul este obligat sa poarte masca medicala.

Caseta 15. Izolarea pacientilor si accesul vizitatorilor
¢ In camerele de izolare trebuie sd aibd acces doar un numar limitat de persoane, care au fost instruite in
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prealabil, pentru a evita raspandirea infectiei la alte persoane, doar in EPP conform anexei 2.

o In registrul special se inregistreaza zilnic toate persoanele (personalul medical, consultantii, medicii
rezidenti etc.) care au avut acces in camerele de izolare, saloane, unde sunt pacientii cu infectie
COVID-19 (caz suspect, probabil si confirmat).

Caseta 16. Traseul pacientului cu infectie COVID-19 (caz suspect, probabil si confirmat) din
salon pana in cabinetul roentgen/ cabinetul USG.

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

e In caz de 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.

e Pacientul va fi adus la cabinetul de imagisticd pulmonara/cabinetul USG purtand masca medicala si
fiind Insotit de un asistent medical ce va purta EPP, conform traseului prestabilit de institutia medicala,
care va asigura evitarea contactului cu 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.

e Dupa efectuarea radiografiei cutiei toracice/USG organelor interne, pacientul va fi condus inapoi 1n
salonul sau,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.

e Traseul pe care a fost condus pacientul va fi dezinfectat cu solutii dezinfectante ce contin clor (0,5%
hipoclorit de sodium) sau alte substante recomandate de OMS pentru infectia COVID-19.

Caseta 17. Curitenia saloanelor pacientilor cu infectie COVID-19 (caz suspect, probabil si confirmat
e Personalul care asigura curdtenia in camerele pacientilor cu infectia 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 individualda (manusi groase, halat sau costum,
mascd/respirator, ochelari pentru protectia ochilor — dacd existd riscul de stropire, cizme sau
incdltdminte de lucru inchise).
e Trebuie cunoscuta fisa fiecarui produs folosit, in ce doza trebuie aplicat, pe ce suprafatd si pentru cat
timp.

C.2.6. Criterii de alerta

Caseta 18. Profilul persoanelor aflate la risc inalt de a dezvolta forme severe de COVID-19
Varsta inaintatd, comorbiditatile asociate si bolile cronice pre-existente sunt factori de risc consacrati
pentru dezvoltarea unei infectii respiratorii grave cu SARS-CoV-2:

- Copil sub 3 luni cu comorbiditati sau cu deficiente imune

- Varsta peste 60 ani

- Pacientii cu patologii de fon:

o boli cardio-vasculare cronice

arterioscleroza vasculara
hipertensiune arteriala
boli bronho-pulmonare cronice
boli cerebro-vasculare cronice
boli renale cronice
diabet zaharat
boala renald cronica la dializa
obezitate
deficiente imune severe
tumori maligne

O O O O O O O O o0 O
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Tabelul 1. 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
absenta durere voce Convulsii
t0 <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 19.Criterii de alerta clinica

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

e Respiratie laborioasa, cianoza, apnee intermitenta

e Dificultéti in alimentare la copii si prezenta semnelor de deshidratare

e Scaderea indicelui de oxigenare pS02<95%

e Aparitia perturbarilor circulatorii, instabilitate hemodinamica

e Stare de soc

e Alterarea starii de constiintd / somnolenta / letargie / convulsii

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

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

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

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

Caseta 20. Criterii pentru transferul adultilor cu COVID-19 la nivelul III de asistentd medicala
dotate cu sectii de reanimare
Bolnavii cu COVID-19, forma complicatd cu insuficientd respiratorie acutd, manifestata prin

sindrom de detresa respiratorie acutd (ARDS), soc septic, edem cerebral, insuficientd multiorganica, sau

alte complicatii ce pun in pericol viata pacientului. In aceste cazuri transferul pacientailor se efectueaza

de catre AVIASAN.

Criteriile minore:

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

¢ Cianozad; respiratie fortata (implicarea musculaturii auxiliare); pozitie fortata,

¢ Congtiinta alteratd;

e SpO2 masurata prin metoda neinvaziva (pulsoximetrie) - < 93% (mai putin de 94% pentru gravide);

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

e Leziuni pulmonare bilaterale sau multifocale, infiltrate pulmonare bilaterale, prezenta unei cavitati in
descompunere, revarsat pleural s.a.

Criteriile majore:

e Semne de tratament refractar cu oxigenoterapie (indicii oxigendrii 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 numadrul 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 fatd de
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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 douda criterii minore sau unul major, precum si Sp0O2 mai putin
de 90% (mai putin de 94% pentru gravide), conform pulsoximetriei, medicul specialist constata
evolutie severd a pneumoniei si initiazd transferul de urgentd a pacientului in UTL

Caseta 21. Criterii pentru transferul copiilor cu COVID 19 la nivelul I1I de asistentd medicala

¢ Pneumonie severa care va necesita pe parcurs respiratia asistatd (VAP):

- SP0O2<90%.

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

- tahicardie (FCC: sugar - peste 160/min; 1-5 ani — peste 150/min; mai mare de 5 ani — peste 110/min)
sau bradicardie, hipotensiune arteriald (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; pO2<80 mm Hg; pCO2>55 mm Hg; deficit de baza >4mmol/l;
HCO>24 mmol/l).

e MODS (sindrom de disfunctie multiorganica):

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

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

e Diabet zaharat necontrolabil.

e Viciu cardiac congenital sever.

e Malformatie cardiacd congenitald cu insuficienta cardiaca severa.
e Pacienti cu imunodeficienta.

Pacienti cu stdri imunosupresive severe.

C.2.8. Investigatii paraclinice si de laborator

Caseta 22. Investigatii paraclinice pentru evaluarea /monitorizarea pacientilor

e Pulsoximetria

e Electrocardiograma

¢ USG abdominala la necesitate

e CT/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”. Numarul segmentelor pulmonare afectate este direct proportional cu severitatea clinica a bolii. Cu
timpul opacitatile conflueaza, rezultind in consolidari mai dense. Desenul imagistic (Rx sau CT
pulmonar) al COVID-19 este variabil si non-specific, caracterizat la pacientii fara detresa respiratorie
acuta prin:

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

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

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

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

» Sensibilitatea Rx pulmonar este mai slabd pentru opacitatile discrete, comparativ cu CT-ul,
respectiv 59% vs 86%.
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Caseta 23. Investigatii de laborator recomandate pentru monitorizare

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

e Trombocite

e D-dimerii

e Feritina serica

e Proteina C reactiva

e Fibrinogenul

e Procalcitonina

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 Interleukina 6 (IL 6)

e Fe seric in anemie

e Glicemia

e Ureea, creatinina,

e Amilaza

e ALT, AST, LDH, bilirubuna

e Starea acido-bazica

e [onograma (K, Na, Cl, Ca) sangelui

¢ Analiza generala a urinei

e La necesitate: Grupa sangvina, Rh-factor

e La necesitate: CPK (creatinfosfochinaza), mioglobina, troponina, pro-BNP (brainnatriuretic peptide),

e [a necesitate: hemoculturi, uroculturi, culturi din sputa cu determinarea antibiotico-rezistentei

Caseta 24. Modificari de laborator in COVID-19
e in general, in COVID-19 numarul leucocitelor este in limitele normale, sau se remarca o leucopenie
moderatd. De asemenea pot fi inregistrate si urmatoarele modificari de laborator:

o Eozinopenie — 78.8% cazuri;

Limfopenie — 68.7%

AST crescut — 63.4%

Proteina C reactiva crescuta — 60.7%

Timp protrombinic crescut — 58%

LDH crescuta — 47.2%

D-dimeri crescuti 46.4%

Trombocitopenie — 36.2%

ALT crescuta — 21.3%

Troponina crescutd — 12.5%

O O O O O O O 0 O

Factori de laborator de alerta si pronostic rezervat
e Acidoza metabolica
e Trombocitopenie <100
e C(Cresterea:
o D-dimerilor >1 (D-dimer >6 - cu risc sporit de ictus)
IL-6 (>40-100)
proteinei C reactive (>10xN)
feritinei serice (>1000)
LDH (>365 UN/L)
fibrinogenului
o mioglobinei
e Sugereaza o infectie bacteriana supra-adaugata:
o procalcitonina>0.5

0O O O O O
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o cresterea semnificativa a leucocitelor si neutrofilelor
o raportul neutrofile/limfocite >3
e Modificarea altor indici de laborator in disfunctia multiorganica (cresterea ureei, creatininei, ALT,
troponinei; hipoalbuminemie etc.)

Tabelul 2. Monitorizarea copiilor cu COVID-19 in forme severe

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

e Reexaminarea clinica —
fiecare ora

Acid lactic (lactat)
Indexul protrombinic
Electrocardiograma
Timpul de coagulare.

Nota: La necesitate mai
frecvent

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

e Grupa sangvina

e Rh-factor

e Radiografia cutiei toracelui (la necesitate, in dinamica) sau
e Tomografia computerizata a pulmonilor

Caseta 25. Substrat pentru prelevarea probelor de biologie moleculara
Decizia de a realiza un test la SARS-CoV-2 se bazeaza pe factorii clinici, epidemiologici si pe

de probe din:

- caile respiratorii superioare (exsudat nazal si exsudat faringian);

- sange (daca sunt capacitati de diagnosticare de laborator);

- prelevate din caile respiratorii inferioare in cazul formelor severe de boala (aspirat traheal).
Procedura respectiva se face doar 1n sectiile de terapie intensiva cu presiune negativa CU respectarea
strictd a masurilor de protectie pentru infectii transmise prin aerosol.

O singura proba negativa din cdile respiratorii superioare nu exclude infectia cu SARSV-CoV-2 si se
recomanda prelevarea repetatd de probe la prezenta unei suspiciuni puternice de COVID-19.

Caseta 26. Metode de identificare de laborator a SARS CoV-2

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

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

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

e Testele de detectare a anticorpilor sunt utilizate in principal in scop de screening la nivel
populational. Pentru determinarea gradului de risc infectios al pacientului, testele serologice
(inclusiv testele rapide) necesitd evaluare ulterioara prin metode de biologie moleculara. Anticorpii
clasa IgM sunt detectati in medie la a 10 zi, iar 19G la a 14 zi de la infectare.

Caseta 27. Investigatiile de control in RT-PCR
Investigatiile de control in RT-PCR se realizeaza la indeplinirea urmatoarelor criterii:
Valori normale ale temperaturii pentru o perioada de cel putin 2-3 zile
e Manifestari respiratorii ameliorate substantial
e Imagistica pulmonard cu ameliorare
e Nu mai devreme de la 12-14 zile de la debutul bolii
Atentie la corectitudinea procedurii de recoltare si transportare a specimenelor, in scopul evitdrii
rezultatelor fals-negative.

C.2.9. Tratamentul pacientilor

Caseta 28. Managementul cazului de COVID-19
Strategia esentiald a tratamentului pentru COVID-19 este suportiva, fiind efectuata in acelasi mod ca
pentru oricare alt pacient cu pneumonie virald severa.

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

- Identificarea si izolarea pacientilor suspecti

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

- Monitorizarea pulsoximetrica obligatorie

- Monitorizarea FR, TA, Ps, t°C, diurezei

- ldentificarea precoce a comorbiditatilor

- Efectuarea investigatiilor de laborator nespecifice

- Efectuarea investigatiilor imagistice pulmonare (Rx /CT / EUS)

- Sustinerea timpurie a functiilor vitale (oxigenoterapie, tratament etiopatogenetic, antibioticoterapia
la suspectarea asocierii infectiei bacteriene, antigripale la confirmarea unei infectii mixte, ect)

- Administrarea tratamentului antiviral (conform recomandarilor la etapa respectiva)

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

- Gestionarea cazurilor severe in sectiile de terapie intensiva / reanimare

e Prevenirea complicatiilor care pot apdrea in decursul asistentei medicale de reanimare In cazurile

critice

Caseta 29.Tratamentul pacientilor la domiciliu

e Igiena cavitatii nazale cu solutie salind izotonica sau hipertonica

e [anecesitate: gargarisme cu solutii dezinfectante - salina sau bicarbonat de sodiu 2%

e 1In caz de febra (t>38,5°C) —antipiretice

e La necesitate - tratament simptomatic

NU SE RECOMANDA: imunomodulatoare, antibiotice, glucocorticosteroizi.

Consilierea pacientilor cu privire la semnele si simptomele posibilelor complicatii

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

e Dacad medicul nu este disponibil pacientul va apela Serviciul 112 de sine statator
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Caseta 30.Tratamentul pacientilor in conditii de stationar

Terapia cu oxigen

Scaderea saturatiei de Oz sub 95% in aerul atmosferic la pacienti in repaus, fard suferintd
respiratorie anterioard, impune imbogatirea aerului inspirat cu oxigen;

Scopul initial al oxigenoterapiei prin concentrator sau alte surse este administrarea Oz la
concentratii mai mari decét cele din aerul ambiant (20,9%), pentru a obtine la pacient SpO2 >94%.
Imbogitirea aerului inspirat cu oxigen se face initial prin canuli nazald cu flux redus (FiO2 = 5
litri/min duce la O2 = 41%), sau masca faciala fara etans, dar in asemenea situatii creste
posibilitatea neinhalarii si intrarii aerului atmosferic.

Durata oxigenoterapiei: continuu sau cel putin 15-18 ore/zi, se evita Intreruperile mai mari de 2
ore.

Oxigenoterapia cu debit ridicat prin canula 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 folosita pentru a evita atat terapia invaziva de ventilare, cat si terapia non-invaziva
cu masti conventionale la pacientii cu functie respiratorie compromisa. Oxigenul cu debit ridicat
creste atat nivelurile de saturatie cu O, 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
neinhaldrii, in special cand pacientul este tahipneic, anxios, iar presiunea end-expiratorie este doar
de 3-5 cm H20.

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-invaziva (NIV) sau prin interfata faciald etansa se indica atunci cand
terapia cu oxigen cu flux crescuta fost ineficientd sau pacientul a avut o cadere respiratorie
hipoxica. Se evita debitele foarte crescute (un debit intre 15-30 litri/min este suficient). NIV poate
fi realizata fie cu dispozitive portabile pentru CPAP sau BiPAP, fie cu ventilatoare de terapie
intensiva sau cu ventilatoare portabile.

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

ATENTIE: in ventilatia noninvazivda (NIV) vor fi respectate toate precautiile legate de
transmiterea infectiei prin aerosol!

Tabelul 3. Tratamentul etiopatogenetic

La moment, tratamentul etiopatogenetic din tabelul 3 se indicad doar in cadrul studiilor clinice
sau, ca exceptie, se administreaza off-label la decizia consiliului medical!!!

e Hydroxychloroquinum

Actioneaza in COVID-19 in principal prin inhibarea raspunsului

citokinic, a procesului de autofagie si a activitatii lizozomilor in celulele

gazda. De asemenea ar putea avea si activitate antivirala prin impiedicarea

atasarii virusului de receptori si inhibarea eliberarii ARN-ului.

Administrarea Hydroxychloroquinum ar putea fi beneficain special in

perioada furtunii citokinice.

Se utilizeaza cu precautie la urmatoarele categorii:

e Pacienti cu boli coronariene, insuficientd cardiaca severd, modificari

e Pacienti cu modificari electrolitice cum ar fi hipomagnezia.

e Pacientilor cu interval QT congenital prelungit sau documentat sau cu
antecedente de aritmii ventriculare.

Se evita administrarea Hydroxychloroquinum:

e in combinatie cu macrolide (poate duce la risc crescut de aritmii
ventriculare, inclusiv torsada varfurilor);

e in QT >500 msec;

e in combinatie cu preparate b-blocante.
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Se ia in consideratie posibilitatea aparitiei efectelor adverse:

e cardiomiopatie, tulburari de conducere (bloc de ramura, bloc atrio-

ventricular), prelungirea intervalului QT, fibrilatie ventriculara;

e hipoglicemie;

e scaderea pragului convulsiv;

e simptome gastrointestinale (nausea, diaree, crampe)
Se manifesta prudentd atunci cind se combina tratamentul cu alte
medicamente, care pot cauza efecte adverse similare asupra inimii.
Se recomandi urmarirea pacientului prin ECG (risc de aritmii de tip QT
lung) pe parcursul tratamentului.
Se respecta o perioada de 4 ore intre administrarea antiacidelor.

e Lopinavirum / Actioneaza prin inhibarea proteazei
Ritonavirum Contraindicatin insuficienta hepatica severa
Se ia in consideratie posibilitatea aparitiei efectelor adverse:
e greatd, varsaturi, dureri abdominale
cresterea trigliceridelor
cresterea amilazei plasmatice (raportate cazuri de pancreatitd)
tulburari hepato-biliare (cresterea transaminazelor)
cresterea valorilor acidului lactic In sange
e cresterea glicemiei
Se evita administrarea in combinatie Cu:
e antiaritmice (amiodaronum, dronedaronum) - creste riscul de
aritmii sau de alte reactii adverse grave;
e verapamil sau atazanavir - prelungirea intervalului PR, bloc AV
e antianginoase (ranolazina)
e antihistaminice (astemizol, terfenadina)
datorita cresterii riscului de reactii adverse grave. Creste concentratia
plasmatica ale medicamentelor metabolizate in principal de catre CYP3A.

e Remdesivirum* Actioneaza prin inhibarea ARN-polimerazei ARN-dependente
Contraindicat la copii sub 2 ani
Se ia in consideratie posibilitatea aparitiei efectelor adverse:
e tulburari hepato-biliare (cresterea transaminazelor)
e simptome gastrointestinale (nausea, constipatii)
o cefalee
Se manifestd prudenta in insuficientd renala (risc de cumulare)

e Favipiravirum* Actioneaza prin inhibarea ARN-polimerazei
Contraindicat la gravide (teratogenic)
Se ia in consideratie posibilitatea aparitiei efectelor adverse:
o tulburari hepato-biliare (crestere usoara si pasagera a
transaminazelor si a bilirubinei)
e simptome gastrointestinale (nausea)

e Tocilizumabum Actioneaza prin inhibarea IL-6 si respectiv a raspunsului hipercitokinic
din COVID-19
Se recomanda in forme severe cu agravare rapida si in forme critice
Contraindicat la gravide
Se ia in consideratie posibilitatea aparitiei efectelor adverse:
e tulburari hepato-biliare (cresterea transaminazelor)
hipercolesterolemie
ulcere 1n cavitatea bucala, stomatita, gastrita
neutropenie
reactivarea infectiilor oportuniste (tuberculoza, etc)

30



Se manifesta prudenta la pacientii cu:
e neutropenie
o diabet zaharat
e insuficientd hepatica
e Interferonum B-la* Imunomodulator, actioneaza prin micsorarea raspunsului hiperimun.
Contraindicat la gravide
Se ia in consideratie posibilitatea aparitiei efectelor adverse:
e tulburari hepatice (cresterea transaminazelor)
e simptome asemanatoare gripei asociate tratamentului (mialgii,
febra, frisoane, transpiratie, astenie, cefalee, greatd)
e mielosupresie
Se manifesta prudenta la pacientii cu:
e tulburdri depresive anterioare sau curente, in special la cei cu
antecedente de ideatie suicidara
e antecedente de convulsii, la cei carora li se administreaza tratament cu
antiepileptice
e angind pectorald, insuficienta cardiaca congestiva sau aritmii
¢ insuficientd renald si hepatica severa
e miclosupresie severa
Medicamentele etiopatogenetice propuse in acest protocol se bazeaza pe datele acumulate pana la
moment din pandemia COVID-19.
Schemele terapeutice indicate in protocol ar putea fi schimbate, in functie de evolutia informatiilor
medicale din domeniu.

Nota: *La momentul elaborarii PCN preparatul marcat cu* nu este inregistrat in Nomenclatorul de Stat

al Medicamentelor din RM.

Atentionare:

e Obligatoriu se va verifica siguranta administrarii in asociere cu medicamente (consultati adnotared
fiecarui preparat).

e Obligatoriu se vor raporta toate reactiile adverse parvenite in urma administrarii medicamentelor
incluse in tratamentul pacientilor cu COVID-19.

Tabelul 4. Tratamentul pacientilor cu COVID-19 in functie de forma clinica

Forma Tratament Comentarii
Asimptomatici | e Nu se recomandi
Usoari e Antipiretice Febrid >38,5°C
e Simptomatice La necesitate
Moderata Hydroxychloroquinum 200 mg in cadrul studiilor
Adulti: clinice sau off-label
400 mg x 2 ori/zi prima zi, apoi la decizia consiliului
200 mg x 2 ori/zi medical
Copii: durata 5-10 zile
6.5 mg/kg x 2 ori/z
SAU
Remdesivirum* 100 mg: in cadrul studiilor
Adulti: clinice sau off-label
200 mg prima zi iv, apoi la decizia consiliului
100 mg/zi iv medical
durata 5-10 zile
SAU
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Favipiravirum* 200 mg
Adulti:
1600 mg x 2 ori/zi prima zi, apoi
600 mg x 2 ori/zi

in cadrul studiilor
clinice sau off-label
la decizia consiliului
medical

durata 5-10 zile

SAU

Lopinavirum / Ritonavirum (LPV / RTV)
Adulti:
LPV / RTV200/50 mgcate 2 tab X 2 ori/zi
Copii:
14 zile-6 luni: 16/4 mg/kg de 2 ori pe zi
6 luni-18 ani:
+ 15-25 kg: 200/50 mg x 2 ori/zi
» 26-35Kkg: 300/75 mg X 2 ori/zi
« >35kg: 400/100 mg x 2 ori/zi

in cadrul studiilor
clinice sau off-label
la decizia consiliului
medical

durata 10-14 zile

SAU
Lopinavirum / Ritonavirum (LPV / RTV) in cadrul studiilor
Adulti: clinice sau off-label
LPV /RTV 200/50 mgcate 2 tab x 2 ori/zi la decizia consiliului

SI
Interferonum B-1a
Adulti:
10 mkg x 1 data/zi intravenos, sau zilnic, 6 zile SAU
44 mkg x 1 datd/zi subcutan in ziua 1; 3; 6 (total 3 doze)

medical
durata 14 zile

durata 6 zile

SI

Anticoagulante directe parenterale profilactic

Vezi caseta 32

Antipiretice

Febra >38,5°C

Terapie infuzionala (Atentie: Administrarea excesiva si
necontrolata de fluide inrautateste hipoxemia datorita
suprasolicitdrii spatiului interstitial)

In intoxicatii sau/si
dehidratare

Diuretice

La necesitate

Antibiotice

Vezi caseta 33

Bronhodilatatoare

In bronhoobstructii

Mucolitice (Acetylcysteinum)

La necesitate

Vasodilatatoareperifericederivatipurinici, antifibrotice
(Pentoxifyllinum)

7-10 zile

Severa

Hydroxychloroquinum 200 mg
Adulti:
400 mg x 2 ori/zi prima zi, apoi
200 mg x 2 ori/zi

in cadrul studiilor
clinice sau off-label
la decizia consiliului
medical

Copii: durata 10 zile
6.5 mg/kg x 2 ori/zi
SAU
Remdesivirum* 100 mg: in cadrul studiilor
Adulti: clinice sau off-label
200 mg prima zi iv, apoi la decizia consiliului
100 mg/zi iv medical
durata 10 zile
SAU
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Favipiravirum* 200 mg
Adulti:
1600 mg x 2 ori/zi prima zi, apoi
600 mg x 2 ori/zi

in cadrul studiilor
clinice sau off-label
la decizia consiliului
medical

durata 10 zile

SAU

Lopinavirum / Ritonavirum (LPV / RTV)
Adulti:
LPV /RTV 200/50 mgcate 2 tab x 2 ori/zi
Copii:
14 zile-6 luni: 16/4 mg/kg de 2 ori pe zi
« 15-25kg: 200/50 mg x 2 ori/zi
* 26-35Kkg: 300/75 mg x 2 ori/zi
» >35 kg: 400/100 mg x 2 ori/zi

in cadrul studiilor
clinice sau off-label
la decizia consiliului
medical

durata 14 zile

SAU
Lopinavirum / Ritonavirum (LPV / RTV) in cadrul studiilor
Adulti: clinice sau off-label
LPV /RTV 200/50 mgcate 2 tab x 2 ori/zi la decizia consiliului

SI
Interferonum B-1a
Adulti:
10 mkg x 1 data/zi intravenos, sau zilnic, 6 zile SAU
44 mkg x 1 data/zi subcutan in ziua 1; 3; 6 (total 3 doze)

medical
durata 14 zile

durata 6 zile

SI

Tocilizumabum 200 mg / 10ml
Adulti:

o 4-8 mg/kg (400-800 mg/doza), o singura doza
intravenos, infuzie 1h, daca nu apare nici o
imbunatatire, se poate administra o a 2-a doza
dupa 8- 12 ore.

Copii:

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

o >30 Kkg: 4-8 mg/kg, doza unica (maximal 800 mg
per doza)

o daca nu apare nici o Imbundtdtire, se poate
administra 0 a 2-a doza dupa 24 ore

In decompensare
fulminanta

SI

Anticoagulante directe parenterale terapeutic

Vezi caseta 32

Antiagregante plachetare (acidum acetilsalicilicum)

In troponine crescute

Glucocorticosteroizi

Vezi caseta 31

alfa-beta-adrenomimetice (norepinephrinum, dopaminum)

In hipotensiune

Antipiretice

Febra >38,5°C

Terapie infuzionald (Atentie: Administrarea excesiva si
necontrolatad de fluide inrautateste hipoxemia datorita
suprasolicitarii spatiuluiinterstitial)

In intoxicatii sau/si
deshidratare

Diuretice

La necesitate

Antibiotice

Vezi caseta 33

Anticonvulsivante

La necesitate

Bronhodilatatoare

In bronhoobstructii

Mucolitice (Acetylcysteinum)

La necesitate
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Vasodilatatoareperifericederivatipurinici, antifibrotice 10 zile
(Pentoxifyllinum)

Antihistaminice La necesitate

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

NOTA: In prealabil obligator se va informa cu privire la contraindicatiile, reactiile adverse si
interactiunile fiecarui medicament!!!

Caseta 31. Tratamentul cu glucocorticosteroizi.

Nu existd o parere unicd referitor la administrarea glucocorticosteroizilor in COVID-19. Totusi,
utilizarea adecvata si pe termen scurt a glucocorticosteroizilor pentru a micsora raspunsul inflamator al
cascadei de citokine; a preveni progresia bolilorsi a micsora necesitatea in ventilatia asistata - ar trebui
avuta in vedere la pacientii cu forme moderate, Severe si critice.

Indicatii pentru administrarea glucocorticosteroizilor,in special in zilele 5-10 de boald cand se
manifestaraspunsulhiperinflamator de tip ,,furtuna citokinica”:

e Forme severe sau critice

Febra persistenta mai mare de 39°C

Mialgii foarte pronuntate

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

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

Deteriorare progresiva a indicatorilor oxigenarii

Pacientii cu IL-6 >5Ul

Pacienti cu ARDS

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

Nota:

Adulti: Methylprednisolonum 0.75-2 mg/kg/zi; Dexamethasonumpana la 18-20 mg/zi

Copii: Prednisolonum1-2 mg/kg/zi; Dexamethasonum 0,1-0,2 mg/kg/zi
Echivalente: 1 mg Dexamethasonum = 5.3mg Methylprednisolonum sau = 6.7mg Prednisolonum
Durata de tratament: 5-7 zile
La necesitatea administrarii mai indelungate, doza glucocorticosteroizilor ar trebui redusd la jumatate la
fiecare 3-5 zile, daca: se amelioreaza starea generala a pacientilor, se normalizeaza temperatura
corporald, sau se imbunatateste desenul imagistic 1a CT pulmonar.
Pe perioada tratamentului cu glucocorticosteroizise verificad nivelul glicemiei si potasiului sise indica
inhibitorii pompei de protoni la necesitate.

Caseta 32. Tratamentul cu anticoagulante directe parenterale.

La pacientii cu COVID-19, din cauza furtunii inflamatorii citokinice, se activeaza mecanismul de
coagulare, care in cazurile critice duce la un consum excesiv de factori de coagulare si trombocite, la
disfunctie de coagulare severa, si in final la CID sau/si MOD.

In COVID-19 administrarea anticoagulantelor heparinice, de preferat heparinele cu masi
moleculara mica (exceptie sunt pacientii cu insuficienta renala acuta), se face atat in scop profilactic in
formele moderate, cat si in scop de tratament in formele severe si critice.

Anticoagulantele se indica obligatoriu sub controlul si monitorizarea periodica a parametrilor
coagulabilitatii si numarului de trombocite.

Administrarea profilactica a anticoagulantelor se face pana la scaderea riscului
tromboembolismului.Ca regula generala, se considera necesara mentinerea tratamentului profilactic
pentru cel putin 10 zile In formele moderate.

Administrarea terapeuticaa anticoagulantelordureaza,in mod ideal, pana la normalizarea D-dimerilor
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in cazurile severe-critice.In cursul procesului de degradare a cheagului de fibrina sub influenta
plasminei sunt generate fragmente ce contin D-dimeri. D-dimerii sunt astfel considerati un marker al
starii de hipercoagulabilitate si al fibrinolizei endogene, niveluri crescute fiind inregistrate la pacientii
tromboze. De asemenea, D-dimerii constituie un marker sensibil pentru coagularea intravasculara
diseminata (CID), fiind recomandati pentru confirmarea/ infirmarea unei suspiciuni de diagnostic,
estimarea riscului potential la pacientii cu CID existent cat si pentru monitorizarea terapiei initiate.
Teste de laborator recomandate pentru monitorizare periodicdi pe perioada tratamentului cu
anticoagulante:

e D-dimeri, fibrinogenul

e timpul de protrombina (PT), raportul normalizat international (INR), timpul de trombina (TT),
timpul partial de tromboplastind (PTT), timpul partial activat de tromboplastina (APTT),
ferritina
troponine,
hemograma cu trombocite,

e urea, creatinina.
Teste de laborator recomandate pentru monitorizare zilnicd pe perioada tratamentului cu
anticoagulante: D-dimeri, PT, PTT, fibrinogen, trombocite.
Anticoagulantele sunt contraindicate in trombocitopenie severd <50.000 si INR >2.0 (cu precautie se
administreaza in INR >1.5).

in forma moderati de COVID (D-dimer <0.5 mcg/mL) se recomandi administrarea profilactici:

Adulti:
Heparinum-natrium 5.000 Ul x 2 ori/zi subcutan, SAU
Enoxaparinum 40 mg / 0,4 mlin 24 ore subcutan, SAU
Nadroparinum 2850 Ul /0,3 ml- 3800 Ul /0,4 ml in 24 ore subcutan, SAU
Bemiparinum 2500 U1/0,2 ml in24 oresubcutan
Copii:
Sol. Heparinum-natrium100-200 Ul/kg/ in 24 ore subcutan, de 2 ori/zi

in forma severi de COVID (D-dimer 0.5-3 mcg/mL) se recomandi administrarea terapeutici:

Adulti:
Sol. Heparinum-natrium10.000 Ul x 2-4 ori/zi subcutan, sau iv diluat in 50 ml NaCl 0.9% (se
perfuzeaza cu viteza 20 Ul/kg/orad), SAU
Sol. Enoxaparinum 40 mg / 0,4 ml x 2 ori/zi, subcutan, SAU
Sol. Nadroparinum 2850 Ul /0,3 ml —3800 Ul /0,4 ml x 2 ori/zi, subcutan, SAU
Sol. Bemiparinum 2500 Ul / 0,2 ml x 2 ori/zi, subcutan

Copii:
Sol. Heparinum-natrium100-200 Ul/kg/ de 2 ori/ziiv diluat in 50 ml NaCl 0.9%, se perfuzeaza
cu viteza 20 Ul/kg/ora.
Formula de calcula vitezei de perfuzie iv a Sol. Heparinum-natrium: Masa corporala a
pacientului x Doza solicitatd (Ul/kg/ora) / Concentratia HMMM (Ul/ml) = ml/ora de perfuzat

Evenimente adverse la administrarea anticoagulantelor:

e Complicatii hemoragice (piele, mucoase, rani, tract gastro-intestinal, tract urogenital);
Echimoze la locul de injectare
Trombocitopenie usoara si pasagera, mai rar — grave
Reactii alergice
Tulburari hepato-biliare (Crestere usoara si pasagera a transaminazelor (ASAT, ALAT) sia
valorii gamma-GT)
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Caseta 33. Antibioticoterapia

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

In cazul pacientilorcu dezvoltarea manifestirilor de pneumonie, existad posibilitatea aparitiei
suprainfectiilor bacteriene. In cazul acestor suspiciuni, ar trebui obtinute culturi bacteriene si determinat
nivelul procalcitoninei inainte de initierea terapiei antibiotice empirice.

Antibioticele in COVID-19 vor fi utilizate in urmatoarele situatii:

- leziuni pulmonare extinse
- secretii bronhice excesive
- sputa de culoare mai inchisa, in special purpurie sau galbena
- cresterea temperaturii corpului, care nu se datoreaza exacerbarii bolii initiale
- boli cronice ale cailor respiratorii inferioare cu antecedente de colonizare cu agentilor patogeni
- administrarea de glucocorticoizi mai mul de 5-7 zile
- respiratie asistata
- cresterea semnificativa a leucocitelor si neutrofilelor
- raportul neutrofile/limfocite >3
- procalcitonina crescuta >0.5 ng/ml
- scaderea indicelui de oxigenare sau reaparitia perturbarilor circulatorii care nu sunt; cauzate de
infectia virala
o alte conditii suspecte de a fi cauzate de infectii bacteriene.
Optiunile antibioticoterapiei in formele moderate-severe includ: macrolidele (Atentie: macrolidele
sunt contraindicate in combinatie cu Hydroxychloroquinum), cefalosporinelede generatia II-11I,
fluorchinolonele, compusii inhibitori de b-lactamaza etc. Antibioticele, cum sunt carbapenemele,
oxazolidinonele, glicopeptidele vor fi utilizate la pacienti in formele severe-critice.
Noti: In pneumoniile bacteriene sau nosocomiale—se pun in aplicare PCN respective.

Caseta 34. Terapia complementara
e Folosirea tehnicilor de kineziterapie prin aplicarea drenajului postural si altor exercitii de
gimnastica respiratorie.
e Administrarea in formele severe sau critice de perfuzii de plasma proaspat congelata de la pacientii
recuperati de COVID-19 ce contine anticorpi neutralizanti. Beneficiul maxim al plasmei prelevate
de la pacientii vindecati se presupune a fi in primele 7-10 zile de boala.

C.2.10. Externarea pacientilor cu COVID-19

Caseta 35. Criterii de externare

In contextul evolutiei situatiei epidemiologice cand sunt capacitati suficiente de testare si spitalizare,

pacientii cu COVID-19 sunt externati la domiciliu la intrunirea urmatoarelor conditii:

e Valori normale ale temperaturii pentru o perioadda de cel putin 3 zile (fard administrarea de
antipiretice)

SI

e Manifestari respiratorii ameliorate substantial,
SI

e Imagistica pulmonara cu imbundtatire (absorbtia semnificativa a infiltratelor),
SI

e 2 teste negative din cadile respiratorii superioare investigate prin metode de biologie moleculara, la
un interval de cel putin 24 ore,
SI

e informarea pacientilor privind obligativitatea respectarii conditiilor de autoizolare inca 2 sdptdmani
dupa externare.

in contextul evolutiei situatiei epidemiologice, cAnd sunt capacititi reduse de testare si/sau

spitalizare, in conformitate cu criteriile si ordinele in vigoare, pacientii cu COVID-19 sunt

externati la domiciliu la intrunirea urmétoarelor conditii:

e Valori normale ale temperaturii pentru o perioadd de cel putin 3 zile (fird administrarea de
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antipiretice)
SI
e Manifestari respiratorii ameliorate substantial,
SI
e Imagistica pulmonara cu imbunatatire (absorbtia semnificativa a infiltratelor),
SI
e | test negativ de biologie moleculara,
SI
e informarea pacientilor privind obligativitatea respectarii conditiilor de autoizolare cel putin inca 2
saptamani dupa externare.
SAU
in contextul evolutiei situatiei epidemiologice, cind sunt capacititi reduse de testare si/sau
spitalizare, in conformitate cu criteriile si ordinele in vigoare, pacientii cu COVID-19 pot fi
transferati intr-o institutie/locatie provizorie (nu-i obligatoriu medicald) la intrunirea
urmatoarelor conditii:
e Valori normale ale temperaturii pentru o perioadda de cel putin 3 zile (fard administrarea de
antipiretice),
SI
e Manifestari respiratorii ameliorate substantial,
SI
e Imagistica pulmonara cu imbundtatire (absorbtia semnificativa a infiltratelor).

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

Caseta 36.

Desi interventia coronariana percutantd primara (PCI) sau PCI de urgenta este o strategie de reperfuzie
eficientd, 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 asigurd protectia personalului (de
nivel 3) din sectia de cateterism cardiac, creeazd dificultati In manipularea cu exactitate a cateterului,
ghidurilor si respectiv pot influenta calitatea procedurii de revascularizare. Reiesind din Tmprejurdrile
expuse, se considerd rational aplicarea strategiei de reperfuzie prin fibrinoloza intravenosa in lipsa
contraindicatiilor, drept tratament de prima intentie (C. 1.3. Algoritmul de diagnostic al Infarctului
miocardic acut cu supradenivelare de segment ST (STEMI)).

In cazurile cind angioplastia coronariani primara va fi vital necesara, personalul angajat al sectiei
cateterism cardiac va trebui sa fie sub protectie de nivel 3 iar incdperile vor fi dezinfectare complet dupa
fiecare procedura, conform cerintelor pentru infectia COVID-109.

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

C.2.12. Managementul de caz al infectiei COVID-19 la gravide

Caseta 37. Efectul infectiei COVID-19 asupra sarcinii

e Pana n prezent, nu existd dovezi ca femeile Insarcinate fac forme mai severe ale infectiei COVID-19.
O serie de cazuri din New York a 43 de femei testate pozitiv pentru COVID-19 a aratat un model similar
de severitate a bolii ca la adultii de aceiasi varsta: 86% forme usoare, 9% severe si 5% critice. Un raport
recent al Centrului National de Audit si Cercetare pentru Terapie Intensiva din Marea Britanie a aratat ca
din 2.249 de pacienti internati in sectiile de terapie intensiva cu forme severe de COVID-19, doar doi au
fost femei gravide si zece lehuze (timp de 6 saptamani din momentul nasterii). Un reviu sistematic recent
a prezentat date privind rezultatele a 108 sarcini in intervalul 8 decembrie 2019 si 1 aprilie 2020: din
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aceste 108 gravide, doar trei au fost internate in ATI; a fost constatat un caz de deces neonatal si unul de
moarte antenatala a fatului. Pana la momentul actual nu s-a raportat nici un caz de mortalitate materna.

e 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. Studiile clinice efectuate in sarcina precoce la femeile cu infectii
SARS si MERS de asemenea nu au demonstrat o relatie semnificativa dintre infectie si riscul crescut de
avort spontan 1n primul si in al doilea trimestru .

o Exista date privind cresterea incidentei nasterii premature si a numarului de nou-nascuti cu Apgar
mic la nastere in sarcinile afectate de COVID-19. Scorul Apgar scazut la nastere este considerat o
consecinta a hipoxiei materne cauzate de pneumonie. Nu se cunoaste dacd numarul mai mare de nasteri
premature este iatrogen sau e cauzat de infectia COVID-19.

o Actualmente, informatiile privind posibilitatea transmiterii in utero a virusului SARS-CoV2 sunt
neconcludente. Nu au fost gasite dovezi de transmitere verticald (de la mama la copil) in niciun caz de
infectie SARS si MERS. Analizele lichidului amniotic, serului, placentei, cordonului ombilical si a
laptelui matern de la gravide cu infectia COVID-19 nu au gésit ARN viral detectabil, ceia ce indicd ca
transmisia verticald a virusului SARS-CoV2, la fel, este putin probabila. insi, recent, doud rapoarte au
publicat dovezi de prezentd a IgM pentru SARS-COV-2 in serul nou-nascutilor nascuti prin operatie
cezariand. Deoarece IgM nu traverseaza placenta, este probabil sd acestea au reprezentat un raspuns imun
neonatal la infectia in utero. Astfel, date recente sugereazd ca transmisia verticald este probabila, desi
proportia de sarcini in care aceasta poate avea loc, cat si semnificatia pentru nou-nascut nu a fost inca
determinata.

o In prezent, nu exista dovezi cd virusul este teratogen: infectia materni cu SARS, MERS sau

COVID-19 nu a fost asociatd cu anomalii congenitale. Cu toate acestea, datoritd faptului ca au fost
raportate putine cazuri de infectie in primul trimestru al sarcinii, riscul anomaliilor congenitale asociate cu
COVID-19 nu poate fi complet exclus. Din aceste considerente, se recomandd o monitorizare minutioasa
a sarcinii dupa o infectie COVID-19 suportatd in primul trimestru.
Nu a fost demonstrat efectul teratogen al febrei din primul trimestru al sarcinii. Intr-un studiu
recent, efectuat pe 8321 de gravide cu o temperaturi raportati peste 38 ° C, cu o durata de 1 - 4 zile
in primul trimestru al sarcinii nu a fost determinatia o incidenta crescutd a malformatiilor fetale
comparativ cu femeile fara febra [OR] = 0,99 (IC 95%, 0,88-1,12).

Caseta 38. Acordarea asistentei medicale gravidelor cu infectie suspecti/confirmata cu COVID-19

e La momentul publicarii acestui protocol, conform Ordinului nr. 385 din 9 aprilie 2020 ,,Cu privire la
acordarea asistentei medicale persoanelor care intrunesc criteriile definitiei de caz COVID-19 la etapa de
transmitere comunitard”, asistenta medicald a gravidelor caz confirmat al infectieit COVID-19 este
acordata Tn doua institutii medicale: IMSP Maternitatea Municipala nr. 2 (forme usoare si moderate) si
IMSP Spitalul Clinic Republican (gravide si lehuze cu forme severesi critice ale COVID-19). Asistenta
medicala gravidelor caz suspect al infectiei COVID-19 se acorda in toate spitalele raionale si Spitalul
Clinic Balti.

o Institutiile medicale, unde are loc asistenta medicala a gravidelor si nasterile vor lua toate masurile
pentru prevenirea infectdrii altor pacienti sau a personalului medical (prin asigurarea cu echipament de
protectie personald, instruirea personalului).

e Institutiile medicale vor crea conditii pentru acordarea asistentei medicale gravidelor cu infectie
suspecta sau confirmatd cu COVID-19 in baza actelor normative In vigoare prin: determinarea caii de
acces in institutie, a coridorului de spitalizare si circuitului de transport a gravidei/parturientei in spital,
stabilirea si echiparea cabinetului de triaj epidemiologic, stabilirea sdlilor de nastere, salilor de operatii si
saloanelor izolate pentru acest contingent de paciente.

e Detalii suplimentare privind regimul de activitate a maternitatii in timpul epidemiei cu infectia
COVID-19 sunt prezentate in ,,Instructiunea privind organizarea activitatii serviciului de obstetrica si
ginecologie la etapa de transmitere comunitara a infectiet COVID-19 in Republica Moldova” aprobata
prin Ordinul nr.414 din 17.04.2020.
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Caseta 39. Conduita in momentul prezentarii pacientei cu infectie suspecta/confirmata cu COVID-19
in sectia de internare a maternitatii

Gravida caz suspect.

In punctul de triaj (de preferat, localizat in imediata proximitate a intririi in spital), gravida caz suspect,
va fi Intdmpinatd de catre moasa/asistenta medicala desemnatd si va fi supusa triajului epidemiologic,
conform algoritmului. Moasa/asistenta medicala desemnata va efectua triajul pacientelor fiind echipata cu
echipament de protectie (EPP). In cazul in care pacienta nu are o masca faciald care acopera gura si nasul,
acesta va fi oferitd de catre asistentd (care se va asigura de echiparea corespunzatoare a gravidei si o va
indemna sa-si dezinfecteze mainile cu solutie dezinfectantd). Pacienta va fi condusa intr-un cabinet de
consultatie (izolator), unde va avea loc consultul obstetrical.

Gravida caz confirmatcu infectie COVID-19 va fi internatd direct in cabinetul de consultatie (izolator).
In cazul in care pacienta nu are masca, aceasta va fi oferita pana la transferul in izolator.

Medicul obstetrician care va efectua consultul se va echipa cu EPP inainte de a intra in camera de

consultatie. In urma consultului obstetrical si stabilirii diagnosticului, medicul va decide daci este

necesard internarea In maternitate in vederea nasterii sau acordarii asistentei medicale in caz de urgenta

obstetricald sau transferul femeii in alte institutii. In cazul in care pacienta nu necesitd asistentd

obstetricald,medicul va solicita o ambulantd pentru transportul femeii catre un serviciu de boli infectioase

sau altd institutie dedicata:

- Gravidele si lehuzele cu caz confirmat COVID-19 vor fi transportate la Maternitatea Municipala Nr 2
(formele usoare si moderate) sau la Spitalul Clinic Republican (forme severesi critice);

- Gravidele caz suspect (care nu necesita asistentd obstetricald) vor transportate la spitalul COVID-19
teritorial sau centrul COVID-19 - in municipiul Chisinau.

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

Este de preferat ca examinarea ecografica sa se desfasoare in acelasi cabinet de consultatie (izolator).
Sondele ecografice utilizate pentru ultrasonografie In cazul pacientelor cu infectie suspectd/confirmata cu
COVID-19 vor fi dezinfectate dupd fiecare utilizare cu o solutie virucida, in acord cu recomandarile
producdtorului aparatului. Se pot utiliza huse de protectie pentru sonde si cabluri, in special in cazul in
care existd leziuni cutanate infectate sau cand este necesard o ecografie trans-vaginald. in prezentd
simptomatologiei specifice infectiei suspecte/confirmate cu COVID-19 se impune o igienizare si
dezinfectare completa a intregului aparat. Cele mentionate sunt valabile si pentru aparatul de
cardiotocografie.

In cazul internirii unei paciente cu infectie suspecti/confirmati cu COVID-19 se anunti cit mai
rapid posibil intreaga echipa medicala: obstetrica-ginecologie, neonatologie si ATI pentru a echipa
personalul medical cu EPP. Pacienta va fi transportatd (conform protocolului institutional) catre
salonul/sala/sectia de nasteri desemnatd in acest scop, pe un traseu prestabilit, care va fi eliberat anterior
de prezenta altor persoane.

Caseta 40. Examenul imagistic la gravide

e Imagistica toracica, in special CT pulmonar, este esentiald pentru evaluarea starii clinice a gravidelor

cu forme moderate si severe de infectie cu COVID-19. Retentia cresterii intrauterine a fatului,

microcefalia si dizabilitatea intelectuala 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 examenului CT pulmonar la gravide, doza de radiatie care actioneaza

asupra fatului este cu mult mai mica, de circa 0,01-0,66 mGy.[43, 46]

e La o gravida cu infectie moderata-severa cu COVID-19, o tomografie toracica poate fi considerata
o metodii importanti pentru detectarea COVID-19 in zonele epidemice. inainte de efectuarea CT
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pulmonar unei femei gravide este necesar de obtinut consimtimintul informat; un scut de
protectie trebuie aplicat peste uterul gravid.

Caseta 41. 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 cezariand sau inducerea
travaliului, se ia individualizat in functie de semnele vitale materne, varsta gestationala si starea fatului.

o Starea pacientei cu infectie suspecta/confirmata cu COVID-19 se poate complica prin deteriorarea
acuta a functiei respiratorii, caz in care poate fi recomanda finalizarea de urgenta a nasterii prin operatie
cezariand. Trebuie, insd, de mentionat ca la momentul actual nu se cunoaste dacd decompresia uterinad
(operatia cezariand) amelioreaza statutul respirator matern si daca posibilele beneficii depasesc riscurile
asociate interventiei chirurgicale in contextul formelor severe are infectiei cu COVID-19.

Caseta 42. Tratamentul infectiei COVID-19 in timpul sarcinii
Forme usoare/moderate.

» Mentinerea echilibrului de fluide si electroliti, tratamentul simptomatic cum ar fi administrarea
antipireticelor, etc.

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

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

e In prezent nu existi un tratament antiviral cu eficientd dovediti pentru pacientii cu COVID-19,
desi medicamentele 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 insusi, precum si
asupra fatului.

Formele severe si critice.

e Pneumonia severa este 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
volemicasi oxigenoterapie: oxigenul suplimentar trebuie utilizat pentru a mentine saturatia de oxigen
egala sau mai mare de 95%. Pacienta trebuie internata in sectia ATI, plasata in pozitia laterald stanga.
Tratamentul este efectuat de o echipa multidisciplinard (obstetricieni, specialisti in boli infectioase,
specialisti ATI, neonatologi) conform Ghidului practic ,,Managementul complicatiilor severe cauzate
de infectia provocata de coronavirus (COVID-19)”.

e Monitorizare fetala: efectuarea cardiotocografiei (CTG) pentru monitorizarea frecventei cardiace
fetale atunci cand sarcina este > 26 saptdmani 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 cezariana sau inducerea
travaliului, se ia individualizat in functie de semnele vitale materne, varsta gestationala si starea
fatului.

Caseta 43. Conduita in travaliu

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

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

e Accesul vizitatorilor/partenerilor la nastere este interzis.
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e Monitorizarea maternd in cursul travaliului se desfasoara dupa protocolul standard, la care se adauga
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 corioamniotita prin
evaluarea starii pacientei, efectuarea examenului paraclinic (leucocite, VSH, proteina C — reactiva).

e Se recomanda la gravida cu infectie COVID-19 monitorizarea continud pe parcursul travaliului a
batailor cordului fetal prin cardiotocografie - dereglarile BCF pot fi primul semn al hipoxiei materne.

e Decoarece masca si canulele nazale maresc probabilitatea infectarii, 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 epidurald 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, iar manevra are o ratia de esec mai mare in conditiile efectuarii ei in echipamentul
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.

e Evaluarea individualizatd 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 moderate ale infectiei cu COVID-19, nu sunt dovezi pentru a modifica
practicile curente privind:

-administrarea antenatala de glucocorticosteroizi in scopul maturarii plamanilor;

-administrarea sulfatului de magneziu pentru neuroprotectie la termene mai mici de 31 de saptamani
si pentru prevenirea convulsiilor la gravidele cu preeclampsie severa;

-utilizarea preparatelor tocolitice in nasterea prematura iminenta. Pentru tocolizd nu se va utiliza
Indometacinum; se va da preferintd Nifedipinum.

o In prezenta simptomatologiei respiratorii severe, administrarea glucocorticosteroizilor, a sulfatului
de magneziu si a tocoliticelor trebuie facuta cu prudenta.

Caseta 44. Recomandari cu privire la utilizarea echipamentului personal de protectie in timpul
nasterii si operatiei cezariene.

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

Personalul medical care acorda asistentd medicala 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 regionald 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.

Pe langa operatia cezariana sub anestezie generala, in cadrul activitatii obstetricale existd inca
o situatie/procedura considerata ca posibil generatoare de aerosoli, cand virusul SARS-CoV-2 se poate
transmite la distante mari pe cale aeriana - perioada a doua a nasterii (scremetele).

La momentul actual, OMS, Centrul de Control al Maladiilor din SUA (CDC) si Agentia
Europeand de Control al Maladiilor (ECDC) nu considera nasterea vaginald ca procedura
generatoare de aerosoli si recomanda pentru protectia personalului medical utilizarea EPP pentru
prevenirea transmiterii prin picaturi.

Avand in vedere mai multe variabile unice pentru activitatea obstetricald asa ca contactul
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indelungat si apropiat cu parturienta in perioada a II a nasterii, expunerea substantiald si frecventd la
lichidele corporale, precum si necesitatea excaladarii rapide a volumului asistentei in diferite situatii
obstetricale urgente (hemoragii, suferintd fetala acutd s.a.), Asociatia de Medicind Materno-Fetala
(SMFM) din SUA crede ca este rezonabil de a utiliza suplimentar respiratorul in perioada a II-a a
nasterii.

Caseta 45. Perioada de lauzie

Lehuza va fi izolata intr-un salon anterior desemnat. Programarea vizitei medicale zilnice de catre
medicul obstetrician si perioadelor de administrare a tratamentului trebuie astfel planificata incat fluxul
personalului In zona de izolare sd fie minim. Tot personalul medical care intrd in contact cu lehuza
(medic, asistentd, infirmierd) va purta EPP. Pe tot parcursul internarii, pacienta cu infectie suspecta/
confirmata cu COVID-19 nu va parasi salonul de izolare dedicat.

Pacientele cu simptomatologie severa (frecventa respiratiilor peste 30/minut, saturatia de oxigen in
repaus sub 94% sau care necesita suport ventilator) vor fi transferate pentru tratament la IMSP Spitalul
Clinic Republican.

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

Caseta 46. Momente cheie in managementul nou-nascutilor din mame cu COVID-19 suspect/
confirmat

o Evidentele curente in privinta transmiterii SARS-CoV-2 de la mamele cu COVID-19 la nou-nascut
sustin rata mica de transmitere peripartum iar datele 1n privinta transmiterii in utero sunt neconcludente.

e Nou-ndscutii pot achizitiona SARS-CoV-2 dupd nastere. Sistemul lor imun imatur, determina
aparitia semnelor de infectii respiratorii virale severe la nou-nascutii vulnerabili, crescand ingrijorarea ca
SARS-CoV-2 poate cauza infectii severe la nou-ndscuti.

o Trebuie utilizate masuri de Precautiei Aer-Contact-Picatura cand se intra 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.

o Cand situatia permite, nou-nascutii trebuie sa fie separati dupa nastere de mamele lor. Familiile care
aleg sa urmeze room-in Cu nou-nascutul, trebuie educati pentru potentialul risc al nou-nascutului de a
dezvolta COVID-109.

e SARS-COV-2 nu a fost detectat in laptele matern. Mamele pot stoarce laptele pentru a hrani copilul
de catre o bond neinfectata pana cand mama intruneste criteriile specifice.

e Nou-nascutii de la mama cu COVID-19 ar trebui testati pentru SARS-CoV-2 la 72 ore si la a5 zi de
viata (dacd tot sunt Tn maternitate). Centrele cu resurse limitate pentru testare pot lua decizii bazate pe
risc/ beneficiu privind testarea.

e Un nou-nascut care a fost testat pozitiv cu infectia SARS-CoV-2 (sau care rdmane cu risc de a
frecventa prin telefon, telemedicina, sau evaluarea personala timp de 14 zile dupa externare.

e Dupa externarea din spital, mama cu COVID-19 este instructata sa pastreze o distanta de cel putin 2
metri de la nou-nascut, iar cind este mai aproape sa utilizeze o masca si sa igienizeze mainile cand
ingrijeste de nou-ndscut pana cand (a) este afebrild pentru 72 ore fara utilizarea antipireticilor si (b) au
trecut cel putin 7 zile de la aparitia simptomelor.

e Mama cu COVID-19, a carei nou-nascut necesitd ingrijire medicald continud, trebuie sd ramana
separatd pand cand (a) este afebrild pentru 72 ore fard utilizarea antipireticilor si (b) simptomele
respiratorii ale mamei s-au imbunatatit si (c) au fost obtinute cel putin 2 rezultate negative consecutive
ale frotiului nazofaringian la SARS-CoV-2, obtinute la distanta de cel putin 24 ore.

Caseta 47. 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 ingrijire. Se recomanda
amanarea investigatiilor de rutina si prioritizarea activitatii clinice. Luati in considerare modalitati de a
reduce investigatiile inutile.
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e Intubarea / LISA sunt proceduri de generare a aerosolilor, desi riscul de transmitere la scurt timp dupd
nastere este considerat a fi scazut si se recomanda ca personalul sa urmeze indrumarile locale cu privire
la utilizarea EPP, chiar si in caz de urgentd. Dacd este posibil, trebuie sa se utilizeze aspiratie
endotraheala de tip inchis.

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

¢ Administrarea oxigenului in flux liber, CPAP sunt asociate cu aerolizare, deaceea 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-19.

e Toti copiii care necesitd suport respirator trebuie ingrijiti in incubator.

e Personalul care are acces la camera de izolare trebuie sa respecte regulile de igiena pentru COVID-109.

Caseta 48. Nou-ndscut asimptomatic din mama confirmat/suspect COVID-19 dar in stare

satisfacatoare

e Izolarea mamei si a copilului intr-0 camera individuala.

e In timpul nasterii si postpartum mama poarti masca chirurgicala.

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

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

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

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

e Vaccinare HVB si BCG conform calendarului, pina la externare. Copii nevaccinati pina la externare
nu se intorc Thapoi in maternitate, vor fi vaccinati dupa stabilizarea situatiei epidemiologice.

e Externarea precoce daca copilul este asimptomatic;

e La externare sfaturi cu privire la semnele de alarma in ceea ce priveste simptomele respiratorii,
letargie sau pierderea poftei de mancare si de la cine sa solicite sfaturi suplimentare dacd apar careva
probleme. Ei trebuie sd se autoizoleze timp de 14 zile.

e Vizita la domiciliu nu este recomandata, pina la confirmarea statutului follow-up la telefon.

Caseta 49. Nou-nascut asimptomatic din mama confirmat/suspect COVID-19 care necesita
ingrijiri intensive din cauza patologiei materne non-COVID-19

e Copilul trebuie izolat in salon individual, pentru supraveghere si pregatirea spre externare.

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

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

e 1In cazul in care mama este in stare grava si nu poate alipta sau stoarce laptele, explorati posibilitatea
utilizarii substituentilor corespunzétori de lapte matern conform Codului International de Comercializare
a laptelui matern si substituentilor lui.

¢ Vizita In maternitate nu este recomandata.

e Testare nu este obligatorie, doar daca apar semne respiratorii, nespecifice

e Vaccinare HVB si BCG conform calendarului. Copii nevaccinati pind la externare nu se intorc Tnapoi
in maternitate, vor fi vaccinati dupa stabilizarea situatiei epidemiologice.

e Externarea precoce daca copilul este asimptomatic. Testarea nu este obligatorie.

e La externare, parintilor/ingrijitorilor oferiti sfaturi cu privire la semnele de alarma 1n ceea ce priveste
simptomele respiratorii, letargie sau pierderea poftei de mancare si de la cine sd solicite sfaturi
suplimentare daca apar careva probleme.

e Daca dupa 72 h apar semne de insuficientd respiratorie, copilul trebuie testat pentru COVID-19
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e Autoizolare la domiciliu timp de 14 zile.
e Follow-up la telefon pana la confirmarea statului.

Caseta 50. Nou-néscut bolnav ce necesita ingrijiri in sectiile de terapie intensiva (ndscut prematur,
cu patologie congenitala sau alte patologii) din mamai confirmat/suspect COVID-19

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

e Utilizati EPP inainte de a intra in camera de izolare.

e Transferul copilului se face in incubator inchis.

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

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

e Intubarea / LISA sunt proceduri de generare a aerosolilor personalul va utiliza EPP, chiar si in caz de
urgenta.

e Utilizeze aspiratie endotraheala de tip inchis.

e Nou-nascutii la internare nu trebuie testati de rutina, dar trebuie izolati daca simptomele cuprind cele
simptomele specifice COVID-19

e Nou-nascutii cu semne de suspiciune la COVID-19 trebuie testati. Daca unicul semn este necesitatea
suportului respirator, ei trebuie testati peste 72 ore - pentru a evita un rezultat fals negativ. Se
recomanda testarea repetata la ziua a 5-a pentru a declara cazul ne-infectat.

e Nou-ndscutii care asteapta rezultatul testarii la COVID-19 si au < 7 zile de viatd 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.

e Nou-nascutii confirmati cu COVID-19 ramin izolati pina la disparitia simptomelor si nu mai necesita
suport respirator. Ei pot fi scosi din isolator, dar rdmin 1n incubator si 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 si
testati repetat.

e Pdrintii pozitivi la COVID-19 nu trebuie sa isi viziteze copilul, pdnd cand nu sunt asimptomatici.

e In cazul transportrii copilului la nivel tertiar, parintii nu trebuie si acompanieze copilulul

e Se permite alaptarea (vezi anexa 5).

Nou-nascut infectat si simptomatic - afebrilitate pentru cel putin 3 zile consecutive asociata cu
evolutie clinica respiratorie favorabila, imagistica pulmonara cu ameliorare si 2 rezultate negative
consecutive din exudat nazal si orofaringian (intubat - exudat nazofaringian si din caile
respiratorii inferioare).

Caseta 51. Ingrijirea unui copil cu patologie congenitali care nu necesita spitalizare, dar a cirui

stare de sanatate poate fi agravata de COVID-19

¢ In absenta datelor relevante care sa justifice o asemenea masurd, nu este rezonabild separarea mamei
de copil.

Caseta 52. Managementul nou-niscutilor internati in RTI nou-nascuti
Nou-nascutii la internare nu trebuie testati de rutind, dar trebuie izolati dacd simptomele cuprind
simptomele specifice COVID-19 (definitia cazului).
Nota: clinicianul trebuie sa aiba semne certe de suspiciune la toti nou-nascutii internati in RTI si sa
monitorizeze semnele de insuficienta respiratorie pe parcursul interndrii.
e Copiii internati pentru alte motive decit insuficienta respiratorie nu necesitd izolare, dar trebuie
monitorizati pentru semne de COVID-19 pe parcursul internarii.
e Daca nou-ndscutul manifesta semne de COVID-19 trebuie izolati si testati.
e Nou-nascutii cu semne de suspiciune la COVID-19 trebuie testati.
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e Daca unicul semn este necesitatea suportului respirator, ei trebuie testati peste 72 ore, pentru a evita
un rezultat fals negativ. Se recomanda testarea repetata la ziua a 5-a pentru a declara cazul neinfectat.

e Daca copilul care prezenta semne clinice a altei patologii non-COVID-19, dar are o evolutie clinica
atipica, testul se face in acea zi.

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

e Nou-nascutii care asteaptd 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 considerd 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 53. Iesirea nou-nascutului din zona de izolare

e Nou-nascutul poate iesi din izolare, desi poate continua sd necesite suport respirator, daca testele
efectuate la a 3-a si a 5-a zi sunt negative, iar copilul are o evolutie clinica specific patologiei non-
COVID-19 (ex. Pentru SDR s.a)

e Nou-nascutii confirmati cu COVID-19 ramin izolati pina la disparitia simptomelor si nu mai necesita
suport respirator. Ei pot fi scosi din isolator, dar ramin in incubator si monitorizati pentru semne de
insuficienta respiratorie pentru inca 14 zile. Pe parcursul acestei perioade, ei trebuie Ingrijiti cu precautie
(masti si manusi). Dacd ei necesitd repetat suport respirator ei trebuie reintorsi in izolator si testati
repetat.

¢ Nou-ndscutii prematuri pot necesita suport respirator de durata cauzat de prematuritate. Daca ei sunt
deasemenea COVID-19 pozitivi, ar putea fi permis iesirea din izolator in pofida necesitatii suportului
respirator, daca ei sunt stabili, cu evolutie clinica specific unei patologii respiratorii non-COVID-19 (ex.
SDR). Fiabilitatea repetarii testelor pentru COVID-19 nu a fost stabilitd. Daca nou-nascutul este exclus
din izolare, trebuie sd ramind in incubator pentru cel putin perioada de suport respirator. Pe parcursul
acestei perioade copilul trebuie Ingrijit cu méanusi si masca. Daca starea se deterioreaza si necesitatile in
O2 cresc, copilul este reintors in izolator.

Caseta 54. Externarea din maternitate

Externarea mamei dupa nastere se va face cit mai curand posibil, in conditiile in care starea
medicald permite aceasta decizie.

In momentul externrii se va lua legitura cu Centrul de Sanitate Publica, care va stabili destinatia
pacientei: internare in sectia de boli infectioase in cazul pacientelor pozitive sau izolare/carantind in
cazul pacientelor care aveau acest statut anterior internarii si acesta nu s-a modificat prin pozitivare pe
parcursul interndrii. Mama trebuie sa continue sd urmeze masurile de precautie pind cand intrunesc
criteriile de non-infectivitate.

e Rezultat pozitiv: Un nou-nascut testat pozitiv pentru COVID-19 dar nu manifestd simptome, se
planificd follow up in conditii de ambulator (telefon, telemedicind) timp de 14 zile dupa nastere. Se
respecta precautiile pentru a preveni raspandirea casnica de la nou-ndscut la persoana care ingrijeste.

e Rezultat negativ: Nou-nascutul se externeaza, ideal, la ingrijirea unei persoane desemnate sanatoase.
Mama trebuie sd pastreze distanta de 2 metri cand este posibil si sa utilizeze o masca si sa igienizeze
mainile cand ingrijeste direct de nou-ndscut pina cand ambele (a) ea a fost afebrila pentru 72 ore fara a
utiliza antipiretice si (b) au trecut cel putin 7 zile de la aparitia primelor simptome sau ea are rezultat
negativ la COVID-19 la ultimile 2 teste negative colectate la distanta de cel putin 24 ore.

e Alte persoane in casa care ingrijesc, daca sunt persoane sub investigare (PUIs) pentru COVID-19,
trebuie sd utilizeze masca de proceduri standard si sd igienizeze mainile cind se apropie la distantd mai
micd de 2 metri, pana la aprecierea statutului lor.

e Toate persoanele care ingrijesc nou-nascutii trebuie educati/instructati in scris si verbal — personal,
prin telefon sau virtual.
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e Rezultate negative la testul COVID-19 pentru cel putin 2 probe colectate la intervale de 24 ore sau
mai mult.

Nota: Criteriile de externare ar putea fi schimbate in caz de epidemie cu un numar exagerat de
pacienti si incapacitatea manageriala a sistemului de sanatate.

Caseta 55. Screeningul la nou-nascuti

e Screeningul la boli metabolice, pulsoximetria si screeningul audiologic trebui sd continue in unitétile de
maternitate si sectiile de nou-ndscuti.

e 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 56. Imunizarea nou-niscutului

e 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.

e 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.

e Factorul de pierderi nu se va lua in calcul pentru vaccinarea cu BCG pe timpul pandemiei cu COVID-
19.
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D. RESURSE UMANE SI MATERIALE NECESARE PENTRU RESPECTAREA PCN

D.1. Serviciul de
asistenta medicala
urgenta la etapa
prespitaliceasca

Personal:
e medic
e asistent medical

Aparataj, utilaj:
e masca chirurgicala/respirator
e costum de protectie / combinezon
e halat chirurghical de unica folosinta
e manusi
e ochelari de protectie / viziere
bonete, bahile
pulsoximetru
termometru infrarosu
fonendoscop
tonometru (copii, adulti)
butelie cu oxigen
electrocardiograf portabil
perfuzoare
seringi
dezinfectant pe baza de alcool pentru maini
dezinfectant pentru suprafete
dozatoare pentru dezinfectante
sapun lichid
e servete de hartie

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

D.2. Institutiile de
asistenta medicala
primara.

Personal:
e asistent medical de triaj
e medic de familie
e asistent al medicului de familie
e infirmiera

Aparataj, utilaj:

e mascd chirurgicald/respirator
costum de protectie
halat chirurghical de unica folosinta
manusi
ochelari de protectie
bonete, bahile
pulsoximetru
termometru infrarosu
fonendoscop
tonometru (copii, adulti)
electrocardiograf portabil
oftalmoscop
cantar
butelie de oxigen
ciocan neurologic
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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. Institutiile de
asistenta medicala
spitaliceasca:sectii de
boli infectioase; sectii de
reanimare si terapie
intensiva; spitale de boli
infectioase, sectii de
obstericasi ginecologie si
alte sectii curative.

Personal:

medici infectionisti

medici infectionisti - pediatri
medici reanimatologi, anesteziologi
medici de laborator

asistente medicale de triaj

asistente medicale

medici obstetricieni ginecologi
moase

medici internisti

medici chirurgi

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

chirurg)

Aparataj, utilaj:

butelie de oxigen sau centrald de oxigen
masca chirurgicala/respirator

costum de protectie

halat chirurgical de unica folosinta
manusi

ochelari de protectie

bonete, bahile

aparat pentru respiratie asistata

aparat pentru determinarea echilibrului acido-bazic
aparat automat hematologic

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
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bronhoscop

laringoscop

electrocardiograf

aparat de USG (posibil portabil)

aparat roentgen

dezinfectant pe baza de alcool pentru maini
dezinfectant pentru suprafete

dozatoare pentru dezinfectante

sapun lichid

servete de hartie

Medicamente:

Antipiretice

Hydroxychloroquinum

Remdesivif’

Favipiravirum,

Tocilizumabum

Antibiotice (macrolide,cefalosporinede generatia I1-111,
fluorchinolone, compusii inhibitori de b-lactamaza,carbapeneme,
imipeneme, oxazolidinone, glicopeptide)
Glucocorticosterozi

Diuretice

Solutii perfuzabile

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

Vasodilatatoare periferice derivati purinici, antifibrotice
(Pentoxifyllinum)

Bronhodilatatoare

Mucolitice (Acetylcysteinum)

Anticoagulante directe parenterale

Antiagregante plachetare (acidum acetilsalicilicum)
Antihistaminice

alfa-beta-adrenomimeticele (norepinephrinum, dopaminum)
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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 de
pacient 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 m.
adresat de sinestatator Se e Masca
efectueaza termometria cu
termometru infrarosu, se
colecteaza datele epidemiologice
tinta
La pacientul s/p/c COVID-19,in | e Masca
transportul AMU - se efectueazd | o Costum de protectie/combinezon
termometria cu termometru e Mainusi
infrarosu, pulsoximetria e Qchelari 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 Dacd 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 fara 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 | o Manusi
e Ochelari de protectie
Examenul obiectiv al pacientului | e Respirator
s/p/c COVID-19 fara semne e Costum de protectie
respiratorii e Mainusi
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 Minusi
e Ochelari de protectie
e Incaltiminte 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.| ¢ Minusi
(coridor) ’
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SECTIA CURATIVA

Salonul
pacientului

Medic

Examenul clinic al pacientului
COVID-19

Respirator

Costum de protectie

Manusi

Ochelari de protectie
Incaltaminte de lucru parte
componenta a costumului de

protectie
Poartd discutii scurte cu e Masca
pacientul si/sau ingrijitorul e Minusi

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 | ¢  Manusi
etc. e Ochelari de protectie
e Inciltiminte de lucru parte
componentd a costumului de
protectie
Nu intrd 1n contact direct cu e Masca
pacientul COVID-19: e Minusi

Termometrie cu termometru
infrarosu, distribuie hrana, etc.

Halat personal de protectie

Poartd 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 Mainusi

e Ochelari de protectie

Medic radiolog | Citeste radiografia pacientului e Masca

e Manusi
e Halat personal de protectie

Tehnician 2. Face radiografia cutiei e Respirator

raradiolog toracice pacientului s/p/c e Costum de protectie
COVID-19 e Mainusi

3. Porneste sistemul de ventilare | o Ochel;lri de protectie
dupa dezinfectia finali a ’
cabinetului -

4. Supune cabinetul dezinfectiei
cu raze ultraviolete conform
regulilor generale

Infirmiera 1. Face dezinfectie finala dupa Mascé/respirator
efectuarea radiografiei la Costum de protectie
pacientii s/p/c COVID-19 Mainusi

Ochelari de protectie
Inciltaminte de lucru parte
componentd a costumului de
protectie
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USG

Asistent medical | Conduce pacientul s/p/c e Respirator
COVID-19 spre cabinetul USG | ¢  Costum de protectie
si Tnapoi e Mainusi

e Ocbhelari 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 Inregistreazi 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 finald dupa e Masca/respirator
efectuarea USG la pacientii Costum de protectie
s/p/c COVID-19 Minusi

Ochelari de protectie
Incaltaminte de lucru parte
componentd a costumului de
protectie
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Anexa 2.
Recomand:iri pentru managementul controlului infectiei cucoronavirus de tip nou (COVID -19)
in institutia medicala

A. La etapa asistentei medicale urgente prespitalicesti

e Inaintea inceperii activitatii in cadrul AMUP personalul trebuie si fie instruit cu referire la
respectarea normelor de protectie personald, regulile de Imbrdcare si dezbracare a
echipamentului de protectie personala

e Zilnic se va monitorizatd si inregistra in registru starea de sdnatate 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 testati
la infectia COVID 19.

e [Este necesard termometria zilnica a personalului inainte de inceperea activitdtii in tura.

e Personalul se va echipa cu EPP 1n zona curata (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 stringe parul.

e Dezbracarea EPP se va efectua afara langa ambulanta, dupd dezinfectarea salonului ambulantei,
cu colectarea lor intr-un recipient pentru deseuri infectioase conform procedurilor operationale
standard, gestionate in 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 turd, personalul trebuie si se spele si si respecte regimul de igiend
personala pentru a preveni posibilele infectii la nivelul tractului respirator sau al mucoasei.

e Este interzis de a purta haine personale sub echipament de protectie personali. in acest caz este
recomandata 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 medicald pentru examinare medicala si gestionare ulterioara, in
timpul transportarii trebuie intreprinse urmatoarele 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 curind posibil, i se va oferi o masca
(daca este toleratd), sau se va solicita sa respecte igiena tusei (s acopere nasul si gura cu o
batistd cind tugeste/stranutd sau in pliul (indoitura cotului) dacd nu existd o batista
disponibild) si sa-si dezinfecteze mainile cu solutie pe baza de alcool.

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

- Salonul soferului ambulantei va fi izolat de compartimentul pacientului si usile de trecere
si/sau ferestrele vor fi tinute inchise; cand este posibil, se va utiliza ventilarea separatd 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 speciald, se va afla
in salonul ambulantei, insotind si monitorizdnd pacientul; este interzisa aflarea personalului
medical 1n 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 sa respecte distanta sociald, cel putin 1 metru.

- La institutia medicald, unde este adus pacientul cu semne/simptome sugestive de COVID-109,
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).

53



- Dupa transmiterea pacientului in unitatea medicald 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-19.

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
documentatii ar trebui sa ofere suficientd aerisire.

Asigurati-va ca procedurile de curdtare si dezinfectare sunt respectate In mod constant si corect.
Usile trebuie s ramana 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
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 n
instructiunea sau pe ambalajul dezinfectantului.

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

B. in institutia medicali.

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

Este necesara termometria personalului medical Tnainte de inceperea activitatii in acestea 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 induntrul si Tnafara saloanelor de izolare

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

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

Echipamentul medical re-utilizabil (halatul, costumul chirurgical) va fi spalat in institutia
medicald 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 1 se va asigura hrana nutritivd pentru a sustine sistemul imunitar

Starea de sandtate a iIntregului personal de serviciu si a personalului din prima linie va fi
monitorizatd si Inregistrata in registru, inclusiv temperatura corporald si simptomele respiratorii;
se vor rezolva toate potentialele probleme psihologice sau fiziologice de catre expertii relevanti
Daca personalul medical prezintd simptome relevante precum febra, acestia vor fi izolati imediat
si testati la infectia COVID 19, si informat Centrul de Sanatate Publicd Teritorial.
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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 spala cu detergent, apoi clatirca cu apa curatd, dupa 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 Tnaintea 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 curata apoi aplicarea dezinfectantului
pe baza 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 suspectata contaminarea);

Stergeti mai intdi 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 curdtata, Inlocuiti servetelul folosit cu unul nou).

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

Dezinfectia lenjeriei.

Lenjeria murdara trebuie plasata in pungi sau containere etanse, cu grija indepartand orice
excrement solid si asezandu-1 intr-o géaleatda acoperitd dupa care trebuie aruncatd intr-o toaleta
sau latrind. Spdlarea lenjeriei se face cu apd caldd la temperatura de 60—90°C (140-194°F) cu
utilizarea detergentului pentru rufe. Rufele pot fi apoi uscate conform procedurilor de rutina.
Daca spalarea in masina de spalat nu este posibild, lenjeria poate fi inmuiatd in apa fierbinte si
sapun intr-un tambur mare folosind un despozitiv pentru a agita evitand stropirea.

Tamburul trebuie apoi golit, iar lenjeria inmuiatd in 0,05% clor timp de aproximativ 30 de
minute. In cele din urma, rufele trebuie clitite in apa curata si lenjeria se lasa si se usuce complet
la lumina soarelui.

Dezinfectia aerului

Sterilizatoare de aer cu plasma pot fi utilizate in mod continuu pentru dezinfectia aerului in
mediile cu activitate umana;

Daca nu sunt disponibile sterilizatoare de are cu plasma, folositi lampi cu ultraviolete timp de 1
ora de fiecare data. Realizati 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
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Anexa 3.

Interventia de Sinatate mintala si psiho-emotionalia la pacientii cu COVID-19.

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 1n legatura cu o criza
psihologicd 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 psihologica influentata ar trebui monitorizate saptadmanal dupa internare
si Tnainte de externare.

- Instrumentele de autoevaluare includ: Chestionarul de Sanatate a Pacientului Chestionarul 9 (PHQ-9)
si chestionarul de autoevaluare a Tulburarii de Anxietate Generalizata 7 (GAD-7). Evaluarea de catre
specialistul in domeniul psihiatriei includ instrumentele: Scala de evaluare a depresiei Hamilton
(HAMD), Scala de Evaluarea Anxietatii Hamilton (HAMA), Scala simptomelor pozitive si negative in
Schizofrenie (PANSS). In mediu special ca sectiile izolate, sugerim ca pacientii si fie indrumati si
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 severd, interventia si tratamentul recomandat constau in
combinarea medicatiei si a psihoterapiei. Antidepresivele de generatie noud, anxioliticele si
benzodiazepinele pot fi prescrise pentru tulburari de dispozitie, anxietate si dereglari de somn.
Antipsihoticele de generatia I, 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 zaharat,
administrarea medicatiei psihotrope trebuiesa se faca cu precautie, luand in consideratie interactiunile
medicamentoase si efectele acestora asupra respiratiei. Se recomandd de utilizat din preparate
antidepresive escitalopramum etc. pentru a imbunatiti simptome de depresie si anxietate;
benzodiazepine precum alprazolamum pentru reducerea anxietatii si calitatii somnului; olanzapinum,
quetiapinum etc., pentru a reduce simptomatica psihotica.

Terapia pentru pacientii cu forme severesi critice constd in reducerea dificultdtilor 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 imbundtdtirea V/Q al pacientului.

(2) Exercitii de respiratie. Exercitiile pot extinde totalmente plamanii, ajutd la expectoratiile din
alveolele pulmonare si la eliberarea cdilor respiratorii, astfel Incat sputa sd 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
pulmonara fara exacerbarea hipoxemiei si obstructiei fluxului de aer. Tehnica constad 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.
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Anexa4. Managementul neonatal in sala de nastere pentru infectia COVID-19

Momentecheie

- Nu exista evidente de transmitere
verticald a virusului COVID-19 de la
mama la fat

Gravida cu COVID-19 suspect sau confirmat

Revizuirea cazurilor printre lucratorii medicali cu deciderea locul nasterii conform legislatiei in
vigoare.

Echipa de resuscitare sa se prezinte in sala de nastere dupa politica locala- specifica.

- In sala de nastere se permite acesul
doar a unei persoane care nu este

l

pozitiva pentru COVID-19, care nu
este in izolare si care nu este
simptomatica

- Daca echipa de resuscitare este
necesard pentru nou-nascuti, trebuie sa
participe doar personalul esential, fara
cei care sunt la studii

- Sunati IPC daca
intrebari.

apar careva

Nou-nascut de la mami cu COVID-19 suspect sau confirmat
- PRECAUTII CONTACT & PICATURI daci nu este necesar resuscitarea/AGMP (masca de
proceduri cu vizor sau masca de proceduri cu scut facial/ochelari de protectie tip goggles, combinizon
/ halat impermiabil si méanusi)
- PRECAUTII CONTACT & PICATURI cu masci de tip N95 daci necesiti resuscitare / AGMP *
(Echipa de resuscitare trebuie sa poarte masca N95, scut facial/ochelari de protectie tip goggles,
combinizon/halat impermiabil si manusi )
- vizor sau masca de proceduri cu scut facial / ochelari de protectie tip goggles, combinizon / halat
impermiabil si manusi)

-

v

e Pe durata resuscitarii neonatale, sunt mari
sanse ca copilul sa necesite Proceduri Medicale
Generatoare de Aerosoli (AGMP). Intrucit
limitate de a pregati si efectua efectiv AGMP in
timpul resuscitarii. Personalul trebuie sa fie
asigurat cu echipamentul necesar pentru:
- Intubarea sau extubarea
- Resuscitare cardiopulmonara
- Suport respirator invaziv inclusiv
HFOV, CPAP, terapia prin nebulizer,
aspirarea deschisa a cailor aeriene
- Tamponarea NF nu este AGMP

Daca este necesara resuscitarea, se - Nu se folosesc sali de resusciatre

resusciteaza In camera n care mama este in speciale
travaliu: sala de nastere sau sala de operatie - Se aména contactul piele la piele, pina
¢ cind mama este capabild sa spele

mainile, s pund masca, sa se spele pe
abdomen/piept si copilul este evaluat

Resuscitarea se realizeaza conform

programului National de Resuscitare bine
- Mamele intotdeauna trebuie sa spele
¢ mainile s1 sd poarte 0o mascd medcala

inainte de a cuprinde copilul pind cand
se va sti cd mama este negativa pentru
COVID-19 si alte infectii care
determinau simptome

Nou-nascutul se transporta in incubator.
Daca nu exista acces la incubator, atunci se
elibereaza calea pentru a minimaliza
raspindirea

¢ 57



Nou-nascutul asimptomatic

Nou-nascutul de la mamia cu COVID-19 suspect sau confirmat
- PRECAUTII CONTACT & PICATURI daci nu este necesar resuscitarea / AGMP (masca de proceduri cu vizor sau masca de proceduri cu scut
facial / ochelari de protectie tip goggles, combinizon / halat impermiabil si manusi)
- PRECAUTII CONTACT & PICATURI cu masci de tip N95 daci necesiti resuscitare / AGMP * (Echipa de resuscitare trebuie si poarte masca
NO95, scut facial / ochelari de protectie tip goggles, combinizon / halat impermiabil si manusi )

Contactati TPC. desnre nastere

Nou-nascutul asimptomatic va ramine in camera cu mama daca poate ingriji de copil, sau cu o ruda / lucrator medical sdnatos dacad mama nu poate ingriji

v
Interneaza nou-ndscutul intr-o camerd singur cu mama / persoana care ingrijeste in cel mai apropiat loc posibil, post-partum sau terapie intensiva Dacid copilul
- PRECAUTII CONTACT & PICATURI devine
- Monitorizeaza nou-nascutul pentru simptome — semne vitale la fiecare 4 ore simptomatic
- Incurajeaza aldptarea urmarind igiena mainilor (spélat cu apa si sapun si dezinfectie) si sinilor mamei vezi
- Mama trebuie sa poarte o masca de proceduri pe durata alaptarii, daca decide sa aldpteze .
- Trebuie pastrata distanta de cel putin 2 metri dacd mama ingijeste de copil algoritmul
p ! put gles p <
- Se planifica externarea precoce a mamei si copilului daca sunt bine si se instructeaza mama daca apar careva schimbari clinice la ea sau copil corespunzator
ea sau copil
Il v
Mama COVID-19 negativ Mama COVID -19 pozitiv
Testul nou-nascutul se asteapta sa ¢
fie neaativ Daca este in spital

v - Mentineti masurile de Precautie Contact & Picatura

- Mama/ familia cu COVID-19 pozitiv nu pot vizita copilul pina la insanatosire

- Se planifica externarea precoce a mamei si copilului daca sunt bine si se instructeazd mama despre schimbdrile clinice
la ea sau copil

- Poate sa alapteze daca respecta igiena mainilor (spélat cu apa si sdpun si dezinfectie) si poarta mascé in timpul aléptarii

- Se pastreaza distanta de cel putin 2 metri atunci cdnd mama nu Ingrijeste personal de copil

Daca se afla in spital

- Mentineti masurile de
Precautie Contact & Picaturi pina
cind toate semnele de infectie la

mama au fost inlaturate - Inainte de externare se contacteazi Centrul de Sanitate Publica
- Contactati IPC pentru plan Dacd se externeaza pana la aparitia rezultatului testului:
- Se planificd ingrijirea si - Daca mama se externeaza pina la aparitia rezultatelor, laboratorul virusologic al Centrului CPI, anuntd rezultatele la
externarea de rutinid spitalul unde nasterea a avut loc si la medicul de familie unde mama cu copilul stau la evidentd. Medicul de familie
Daci este externat la domiciliu face vizita doar dupd aflarea rezultatelor.
- Comunicati rezultatele familiei v v

Nou-nascut COVID-19 negativ Nou-nascut COVID-19 pozitiv .

v v

Se urmareste nou-ndscutul ca un nou-nascut dupa externare




Nou-nascutul simptomatic

Niscut de la mama cu COVID-19 Confirmat sau Suspect
Sau
Expunea la contact apropiat cu COVID-19 in timpul ingrijirii / RTI nn
- PRECAUTII CONTACT & PICATURA cu masca de tip N95 (Echipa de resuscitare trebuie sa poarte masca N95, scut facial / ochelari de protectie tip goggles,
combinizon / halat impermiabil si ménusi )

Nou-nascutul care necesita terapie intensiva pentru oricare motive

v

Se interneaza in izolator in sectia RTI nou-nascuti:

Mama/ familia pozitivi la COVID — 19 nu pot vizita copilul pina la rezolvarea infectiei

Copilul se izoleaza in incubator

Masuri de Precautie Contact & Picaturd (masca N95, scut facial / ochelari de protectie tip goggles, combinizon / halat impermiabil si manusi)
e Masuri de Ingrijire dupa necesitate

Investigatii:
- Radiografia toracica si COVID-19 PCR pe proba respiratorie (frotiu nazofaringian si/sau aspiratul tubului endotraheal)
- Alte investigatii specifice sectiei RTI nn — monitorizarea functiilor vitale, probele de sange inclusiv hemocultura

v v v

Mama COVID-19 negativ Nou-ndscut COVID-19 pozitiv # Mama COVID-19 pozitiv
! ] |
Nou-nascut COVID-19 negativ -Contactagi IPC Nou-nascut COVID -19 negatiV
-Precautiile CONTACT & PICATURI in baza l
) : patologiei cit timp se afld in spital pind la
-Contactap‘ IPC ) finisarea infectiei -Contactati IPC
-ReeYaluagl PArecau‘;ule CON,T,ACT & -Se poate de externat la domiciliu in mod de -Precautiile CONTACT & PICATURI
PICVATURI mn ba%a patolpglel de rutind daca este bine cind statutul mamei si al copilului ai
bazd p entlju vm.ama §_1 copll,.alte c'auze -Se anunta Centrul de Sanatate Publica inainte fost clarificate si alte cauze de suferinta
ce determina mt_«ec}lea respiratorie de externare respiratorie au fost clarificate
-~Ingrijirea de rutina a copilului -Se poate de externat la domiciliu in

mod de rutind daca este bine
-Se anunta Centrul de Sanatate Publica
# Familiile testate pozitiv cu COVID-19 trebuie s primeasca suport emotional aditional. inainte de externare
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Anexa 5. Alimentatia nou-nascutului niscut de la mama cu infectie COVID-19 suspecta sau confirmata

- Laptele matern este cea mai buna sursd de nutritie pentru majoritatea nou-néscutilor. Totusi exista unele lucruri necunoscute despre coronavirus, desi studiile

disponibile la moment nu detecta 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, mamele care doresc sa foloseasca laptele matern pentru alimentarea copilului trebuie incurajate sa stoarca laptele si sa mentina

lactatia

- Daci este posibil, trebuie folositia o pompa de stors. Inainte de stoarcerea laptelui, mama trebuie sa spele mainile. Dupi fie care sesiune de stoarcere, toate partile

pompei trebuie complet spalate si Intreg dispozitivul trebuie dezinfectate corespunzator.

Nou-nascutii la termen sau aproape la termen sianatosi care urmeaza
Rooming cu mamlele lor

Alaptarea
-Mama simptomatica suspecta sau confirmata cu COVID-19 trebuie sa ia toate

masurile posibile pentru a evita raspandirea virusului la copilul ei, inclusiv
spalatul pe maini si utilizarea dezinfectantului inainte de a atinge copilul si
purtarea mastii in timp ce aldpteaza

- Dacd mama si nou-nascutul sunt Intr-un salon si mama doreste sa aldpteze, ea
trebuie sd-si puna pe fatd o masca si sa practice igiena sanilor si a miinilor
inainte de fiecare alaptare.
Alimentarea cu sticluta cu lapte stors

- Dacd mama stoarce laptele manual sau cu o pompa electricd, mama trebuie sa
spele si sd dezinfecteze mainile inainte de a atinge orice piesd a pompei sau
sticlutei si sd urmeze madsurile corespunzotoare de curdtare a pompei dupa
fiecare utilizare.

- Dacad este posibil, ar trebui sa fie cineva sanatos, care sa administreze laptele
stors copilului.

- Dacda mama decide in favoarea Roming-ului, este recomandat sa pastreze
distanta de cel putin 2 metri

Alimentatia cu sticluta cu formule de lapte

- Pentru mamele care nu se simpt bine pentru aldptare sau pentru a stoarce
laptele cu pompa de stoarcere si pentru mamele care au ales sa hraneasca copilul
cu formuld de lapte.

Nou-nascutii prematuri, bolnavi sau sanatosi aproape de termen
sau la termen SEPARATI de mamele lor

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 electrici, mama trebuie sd spele si sd dezinfecteze
mainile Tnainte 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-ndscutii care pot primi lapte matern de la donor,
conform ghidurilor curente de alimentatie a nou-nascutilor in
sectiile de terapie intensivd neonatale

Alimentarea cu formule de lapte

- Pentru mamele care nu se simpt bine pentru aldptare sau pentru
a stoarce laptele cu pompa de stoarcere si pentru mamele care au
ales sa hraneasca copilul cu formula de lapte.
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