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Moldova

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 boala noua care a fost descoperita in anul 2019 si nu a fost identificata anterior la om. Infectia cu coronavirus de tip
nou (COVID-19) este provocata de virusul SARS—CoV-2.

Sursa de infectie este omul bolnav sau persoanele/purtatorii asimptomatici de virusuri.

Caleadetransmitere aSARS-CoV-2este prin aero-picaturi (secretii nazofaringiene) si contact direct sau habitual (prin maini si obiecte
contaminate cu secretii infectate).

Factorii de transmitere:

Aerul, produsele alimentare, obiectele mediului inconjurdtor contaminate cu virus.

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.

Receptivitatea - este generala.

Contagiozitatea. Este mare in special in colectivitati sau alte locuri aglomerate, cu precadere atunci cand distanta intre oameni
este mai mica de 1 metru.

Imunitatea postinfectioasa obtinuta 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).

DEFINITII
CAZ SUSPECT
Pacient cu infectie respiratorie acuta (febra SI/SAU cel putin un semn/simptom al bolii respiratorii, de exemplu: tuse, dificultdti de
respiratie etc.) Sl cu un istoric de calatorie sau aflare intr-un teritoriu care raporteaza transmiterea infectiei COVID-19 in ultimele
14 zile anterioare debutului simptomelor
SAU
Pacient cu infectie respiratorie acuta (febra SI/SAU cel putin un semn/simptom al bolii respiratorii, de exemplu: tuse, dificultati de
respiratie etc.) Sl 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 necesita spitalizare Sl 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 concludentd
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:

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

o Tngrijirea unui pacient cu boala COVID-19 probabil sau confirmat, fird a utiliza echipamentul de protectie personald adecvat
SAU

e Alte situatii, conform evaluarii riscului local.

*NB:pentru cazurile asimptomatice confirmate, perioada de contact este consideratad incepand cu 2 zile pana si pe parcursul a 14 zile
dupa data prelevarii probei pentru investigarea de laborator. Zonele cu transmitere locald/comunitard extinsa si zonele afectate de
COVID-19 sunt publicate zilnic pe site-ul ANSP (www.ansp.md).



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

*** n dependentd de intensitatea transmiterii infectiei, numéarul de cazuri inregistrate si capacitatile de laborator, la decizia
autoritatilor nationale, testarea de laborator va fi efectuata in baza criteriilor in vigoare.

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

Copilul cu pneumonie non-severa prezinta tuse sau dificultate respiratorie si frecventa respiratorie crescuta (<2 luni: 260
respiratii/min; 2—11 luni: 250 respiratii/min; 1-5 ani: 240 respiratii/min) si farda semne de pneumonie severa.
COVID-19 forma severa: pacient cu semne de pneumonie severa.

Pneumonie severa:
Adulti si adolescenti caz suspect, probabil sau confirmat de COVID-19, plus una din urmatoarele:

® FR>30/min;
® pS02<93% in repaus;
e Pa02/Fi02<300 mmHg;
® evolutie negativa rapida a desenului imagistic pulmonar in ultimele 24-48 ore cu 250%;
® scadere progresiva a numarului 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:
® cianoza centrala sau Sp02<90%;
® detresa respiratorie severa (de ex. geamat, tiraj al cutiei toracice);
® prezenta semnelor generale de pericol: imposibilitatea de a bea sau a fi aldaptat, copil letargic sau obnubilat, sau convulsii.
® Semnele pneumoniei: tiraj al cutiei toracice, frecventa respiratorie crescutd (<2 luni: 260 respiratii/min; 2—11 luni: =50
respiratii/min; 1-5 ani: 240 respiratii/min).
® |magistica toracicd: infiltrate bilaterale, multilobare, cu o progresie rapida intr-o perioada scurta de timp.

® Hemoleucograma: scadere progresiva a numarului de limfocite si crestere rapida a lactatului.
Caz critic: pacienti cu COVID-19 si una sau mai multe din urmatoarele: ARDS; soc; orice insuficientd de organ, care necesita
ingrijire Tn sectia de terapie intensiva; alte stari cu pericol major pentru viata pacientului.

Codul bolii
Actualmente in Republica Moldova se aplica clasificarea internationald a maladiilor CIM-10. Conform recomandarilor OMS
(https://www.who.int/classifications/icd/covid19/en/) infectiei cu noul coronavirus (COVID-19) i se atribuie urmatoarele coduri de
urgenta CIM-10:

® U07.1- COVID-19 cu virus identificat, valabil pentru cazurile confirmate;

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

PROFILAXIA NESPECIFICA

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

Lanivel decomunitate
Informati privind:
evitarea calatoriilor in zonele cu cazuri confirmate de COVID-19;
evitarea contactului strans cu persoanele care sufera de infectii respiratoriiacute;
spalarea frecventa a mainilor cu apa si sapun;
utilizarea dezinfectatilor pe baza de alcool pentru igiena maniilor, in special dupa contactul direct cu persoanele bolnave sau
cu mediul lor;

Instruiti toate persoanele:

e 53 utilizeze tehnica de a tusi/stranuta in plica cotului sau sa-si acopere nasul si gura in timpul tusei/stranutului cu un
servetel de unica folosintd, urmata de aruncarea acestuia dupa utilizare si spalarea imediata a mainilor cu apa si sdapun
sau prelucrarea cu un dezinfectant pe baza de alcool;

e savadinformeze telefonic despre revenirea din zonele cu risc de COVID-19 si despre regulile de autoizolare la domiciliu.


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

Recomandati la intoarcere din zona cu transmitere locald/comunitara extinsa si zonele afectate de COVID-19:
e autoizolarea si automonitorizarea starii de sanatate pe o perioada de 14 zile;
o efectuarea termometriei de 3 ori pe zi si informarea zilnica, prin telefon, a medicului de familie despre rezultatele
acesteia;
e 1n caz de aparitie a simptomelor clinice descrise mai sus, recomandati adresare telefonica la medicul de familie sau in caz
de urgenta la Serviciul 112.

Triajul cazurilor
Triajul telefonic

® Se incurajeaza realizarea triajului cazurilor prioritar prin telefon

® in cazul cand ati fost telefonat de citre pacient, verificati motivul apeldrii si prezenta semnelor/simptomelor de boal3
respiratorie sau febra

® |dentificati istoricul patologiei curente si/sau incadrarea pacientului intr-un statut conform definitiei de caz

® Colectati anamneza epidemiologica a cazului dat si completati Formularul 058/e

e Verificati prezenta criteriilor obligatorii de spitalizare, in cazul in care cel putin unul este prezent, se va apela Serviciul 112
pentru a transporta pacientul in institutia specializata

e in cazul formelor infectiei COVID-19 care nu necesita spitalizare initiati tratamentul pacientului la domiciliu

® Se organizeaza recoltarea probelor biologice, in cazul formelor infectiei COVID-19 care nu necesita spitalizare, in termeni
optimi, cu scop de confirmare a infectiei COVD-19 de catre echipa mobila, conform prevederilor privind incadrarea in
tratament la domiciliu.

® Se continuda monitorizarea zilnica a pacientului pe parcursul tratamentului de domiciliu pana la vindecare, inclusiv pe
perioada de autoizolare, conform Algoritmului din Anexa.

Triajul in institutie
o 1n cazul prezentirii pacientilor cu orice semn/simptom de boali respiratorie acutd si/sau febri la institutia medical3,
vor fi utilizate masuri de protectie personala conform prevederilor in vigoare.

® Aplicati masurile de precautie specifice transmiterii prin aero-picaturi, contact direct sau habitual.

® Pacientului cu semne clinice (caz suspect) oferiti o masca medicala si Tndrumati-l in zona separatd (daca este disponibil
un izolator).

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

® Punetila dispozitie un dezinfectant pentru maini pe baza de alcool.

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

® (Colectati anamneza epidemiologica a cazului dat si se completeazd Formularul 058/e.

e in cazul formelor infectiei COVID-19 care nu necesita spitalizare, recomandati deplasarea pacientului la domiciliu in

conditii sigure (cu mascd, respectarea distantei sociale, igienizarea mdinilor etc.).

® Organizati recoltarea probelor biologice, in cazul formelor infectiei COVID-19 care nu necesita spitalizare, in termeni
optimi, cu scop de confirmare a infectiei COVD-19 de catre echipa mobila, conform prevederilor in vigoare.

® in cazurile cu indicatii pentru spitalizare apelati Serviciul 112 pentru transportare prin AMUP.
® |a necesitatea aplicarii masurilor de resuscitare, ele vor fi efectuate in conditii de maxima protectie.

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

ANCHETA EPIDEMIOLOGICA
in baza datelor stirii sanatatii si anamnezei epidemiologice, medicul de familie stabileste statutul pacientului, de suspect sau contact,
conform definitiei de caz siaplica conduita pacientului conform Algoritmului din anexa.

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. La anchetarea pacientului trebuie sa se ia in consideratie setul minim de date care include: numele,
vdrsta persoanei, data debutului bolii, semnele clinice ale bolii, istoricul de cdldtorie (data, locul si perioada), modul de caldtorie
(avion, autocar, masina personald, altul), contact cu caz probabil, deces dupd caz.

MANIFESTARI CLINICE

Pacientii cu infectie virala necomplicata prezinta simptome nespecifice precum:

- febra - congestie nazala - oboseala
- tuse uscata - cefalee - indispozitie
- dureriin gat - dispnee - mialgii

- hipo /anosmie - pierderea gustului - exantem



Nota: Absenta febrei nu exclude infectia cu COVID-19!
Rar, pacientii ar mai putea prezenta diaree, greata, dureri abdominale sivoma.
n 1-5% cazuri poate fi hemoptizie.
Boala decurge variat de la modul asimptomatic, cu simptome minore, iar in cazurile grave cu sindromul de detresa respiratorie
acuta, sepsis si soc septic, insuficienta poliorganica.

Persoanele cu varsta >60 de ani, cele cu co-morbiditati (hipertensiune arteriald, boli cardiovasculare sau diabet zaharat)
mai frecvent dezvolta o forma grava sau prezintd simptome atipice!

Apelati Serviciul 112 1n caz de: febra, respiratie obstructionata sau absenta, detresa respiratorie severd, cianoza centrald, soc, coma
sau convulsii. Masurile de resuscitare se vor efectua in conditii de maxima protectie!

TRATAMENTUL SI SUPRAVEGHEREA IN CONDITII DE DOMICILIU

Pacientii adulti care nuintrunesccriteriile despitalizare sunttratatiin conditiide domiciliu, cuizolareaacestorapentrua opri transmitereavirusului!

Criteriile de initiere a tratamentului la domiciliu

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

e in contextul evolutiei situatiei epidemiologice, cdnd 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 varste cuprinse intre 18-60 de ani SI
- fara comorbiditati, SI
- fara risc major de deteriorare a starii generale, S|
- fara semne clinice de pneumonie sau alte afectari organice, Sl
- starea generala a pacientului permite ingrijiri la domiciliu (forme clinice usoare si pacienti asimptomatici).
Asigurati-va ca pacientul dispune de conditii corespunzatoare pentru ingrijiri la domiciliu: conditii de izolare, igiend a mdinilor,
igiend respiratorie, curdtare a mediului si sigurantd a pacientului.
Educati pacientul si apartinatorii cu privire la igiena personala, igiena respiratorie si modul de ingrijire a membrului familiei
suspect COVID-19 si efectuarea corectd a termometriei de 3 ori pe zi.
Informati pacientul despre responsabilitatea contraventionala si penala pentru incalcarea regimului de izolare.
Identificati pacientii, care intrunesc criteriile definitiei de caz suspect/probabil, care nu necesitd spitalizare si
organizati recoltarea probelor biologice, in termeni optimi cu scop de confirmare a infectiei COVD-19 de catre
echipamobila.
Daca pacientul a fost externat cu COVID-19 din institutia medicald, obligatoriu informati-va cu privire la starea
pacientului pe perioada internarii si recomandarile din extrasul de externare.
Oferiti sprijin si educatie continua telefonic pacientului si apartinatorilor.

Utilizati urmatoarele recomandari pentru respectarea regimului de carantina:

e plasarea pacientului intr-o odaie separata si bine aerisit3;

o limitarea miscarii pacientului Tn casa si minimalizarea aflarii Tn spatiul comun;

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

e contactul cu bolnavul doar la necesitate (alimentatie, apd, medicamente);

e pastrarea distantei de cel putin 1 m de la persoana bolnava;

e utilizarea masurilor de protectie personala a ingrijitorilor (masca, manusi);

e dezinfectia mainilor inainte si dupa imbracarea mastii si manusilor;

e limitarea numarului de ingrijitori, in mod ideal, alocarea unei persoane care se afla intr-o stare de sanatate buna si nu
are afectiuni cronice sau stari de imunocompromisie;

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

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

e interzicerea deplasarii pacientului in afara spatiului destinat pentru izolare;

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

o folosirea prosoapelor de hartie de unica folosinta pentru a usca mainile, daca nu sunt disponibile, utilizarea
prosoapelor curate de bumbac si inlocuirea cand devin umede;

e curatarea si dezinfectarea suprafetelor din baie, toaleta, incaperii unde se afla bolnavul, manere, obiecte din jurul
bolnavului, cel putin o data pe zi, cu folosirea pentru curatare mai intdi a sdpunului sau detergentului obisnuit, apoi,



dupa clatire, aplicarea dezinfectantului de uz casnic;
e plasarea lenjeriei pacientului intr-un sac de rufe separat, fara a le scutura;

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

e dupa utilizarea manusilor re-utilizabile acestea se vor spala cu apa si sapun sidezinfecta;

e manusile de unica folosinta se vor plasa in cosul de gunoi dupa dezinfectarea prealabila;

camera pacientului, inainte de a le evacua;

e 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).

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

Pacientilor cu forme usoare ale infectiei COVID-19, incadrati in tratament la domiciliu, li se vor preleva teste de control,

nu mai devreme de 12-14 zile de la debutul bolii.

n cazul rezultatului pozitiv, repetarea testelor de control se realizeazi peste 7 zile.
Obtinerea testului negativ este obligatorie.

TRATAMENTUL PACIENTILOR LA DOMICILIU
Igiena cavitatii nazale cu Sol. Salind izotonica sau hipertonica.

Gargarisme cu solutii dezinfectante - salinad sau bicarbonat de sodiu 2%.

n caz de febra (t238,50C) - Paracetamolum.

Tratament simptomatic la necesitate.

NU SE RECOMANDA: Acidum ascorbicum in doze curative, imunomodulatoare, antibiotice, glucocorticoizi.
Consiliati pacientii cu COVID-19 tratati la domiciliu despre semnele si simptomele complicatiilor.

Dacaaparoricaredintresemneledeagravare progresivaastariigenerale, pacientultrebuiesainformezetelefonicmedicul
de familie, care va decide necesitatea interndrii prin Serviciul 112.

Daca medicul nu este disponibil pacientul va apela Serviciul 112 de sinestatator.

CRITERIILE DE SPITALIZARE

Criteriile de spitalizare obligatorie in toate fazele procesului epidemic
Formele severe / critice de COVID-19
Agravarea progresiva a starii generale:
- dificultati de respiratie
- febra rezistenta la tratament cu Paracetamolum (3 administrari consecutive, la interval de 6 h)
Formele usoare si medii de COVID-19 cu risc major de deteriorare a starii generale:
- copiii 0-17 ani 11 luni 29 de zile
- pacientii cu varste cuprinse intre 18-60 de ani cu patologii asociate boli cardiovasculare, BPOC, astm bronsic, diabet
zaharat, stari de imunocompromisie, maladii oncologice)
- pacientii 2 60 de ani
- gravidele
- instalarea pneumoniei
- co-infectiile bacteriene severe (acute sau cronice in acutizare)
- socul toxiinfectios
- meningita, meningoencefalita (cefalee violenta, semne meningiene, greata, voma)

- lipsa conditiilor de izolare la domiciliu
MODUL DE TRANSPORTARE

Persoanele suspecte, bolnavii cu COVID-19, se transporta la spital prin intermediul Serviciului de Asistenta Medicala
Urgenta Prespitaliceasca apeland Serviciul 112.
DUPA EXTERNARE/VINDECARE

Recomandati automonitorizarea starii de sanatate si autoizolarea la domiciliu timp de 14 zile.

n cazul aparitiei febrei sau agravarii starii generale —adresare telefonica la medicul de familie, care va lua decizii privind
conduita clinica sau recomandati apel direct la Serviciul 112.

Finalizarea supravegherii prin consultul medicului de familie cu eliberarea certificatului medical la necesitate.



Anexa
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
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cu COVID-19”

Ordinul MSMPS nr.565 din 18.06.2020 ,Cu privire la unele masuri suplimentare de imbunatatire a evidentei si
supravegherii persoanelor care intrunesc criteriile definitiei de caz pentru testarea la COVID-19”

Ghid de supraveghere si diagnostic a ILI/ARI/SARI si MERS-CoV, aprobat prin Ordinul Ministerului Sdnatatii nr.896 din
30.10.2015

Elaborat de colectivul de autori:

CUROCICHIN Ghenadie, dr.hab.st.med., profesor universitar, sef Catedrd de medicind de familie, USMF ,Nicolae
Testemitanu”.

SALARU Virginia, dr.st.med., conferentiar universitar, Catedra de medicina de familie, USMF ,Nicolae Testemitanu”.

GTTU Lora, asistent universitar, Catedra de medicina de familie, USMF , Nicolae Testemitanu”.

Protocolul a fost examinat si avizat de:

Presedintele Comisiei de specialitate a Ministerului Sanatatii, Muncii si Protectiei Sociale in boli infectioase,
Tiberiu HOLBAN presedintele Seminaruluistiintific de profil 321. Medicind generald 321.09 Boliinfectioase, sef Catedra de boliinfectioase,
tropicale si parazitologie medicala, USMF ,Nicolae Testemitanu”

Membrual Comisiei de specialitate a Ministerului Sanatatii, Muncii si Protectiei Sociale in boliinfectioase,

Gheorghe PLACINTA sef Catedra de boli infectioase, USMF ,Nicolae Testemitanu”

Membru al Comisiei de specialitate a Ministerului Sanatatii, Muncii si Protectiei Sociale in boliinfectioase,

Ludmila BIRCA director, IMSP Spitalul Clinic Municipal de boli contagioase pentrucopii

Angela PARASCHIV Presedintele Comisiei de specialitate a Ministerului Sanatatii, Muncii si Protectiei Sociale in epidemiologie

Constantin SPINU SefDirectie cercetare siinovarein domeniul sanatatii publice, Agentia Nationald pentru Sanatate Publica

Stefan GHEORGHITA Sef SEFEIE su.pravcvegherea ep:ldfamlologlcg agripeisia infectiilor respiratorii virale acute,
’ ! Agentia Nationald pentru Sanatate Publica

Doina RUSU Membru al Comisiei de specialitate a Ministerului Sdnatatii, Muncii si Protectiei Sociale in ftiziopneumologie

NinelREVENCO Presedintele Comisiei de specialitate a Ministerului Sdnatatii, Muncii si Protectiei Sociale in pediatrie

Silvia CIBOTARI Director general, Agentia Medicamentului si Dispozitivelor Medicale

AngelaBELOBROV Director general, Compania Nationala de Asigurari in Medicina

Aprobat prin ordinul Ministerul Sanatatii, Muncii si Protectiei Sociale al Republicii Moldova nr. 598 din 27.06.2020,,Cu privire la aprobarea
Protocolului clinic standardizat pentru medicii de familie ,Infectia cu coronavirus de tip nou (COVID-19)”, editia Il.



