Protocolul clinic standardizat pentru medicii de familie

Infectia cu coronavirus de tip nou (COVID-19)

editia IV

Protectiei Sociale
] al Republicii Moldova

Coronavirusurile (CoV) sunt o familie numeroasa de virusuri care provoaca boli ce variaza de la raceala comuna la boli mai
severe, cum ar fi Sindromul Respirator din Orientul Mijlociu si Sindromul Respirator Acut Sever.

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

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

Calea de transmitere a virusului SARS-CoV-2 este prin aero-picaturi (secretii nazofaringiene) si contact direct sau habitual
(prin mdini si obiecte contaminate cu secretii infectate).

Factorii de transmitere:

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

Receptivitatea este generala.

Contagiozitatea. Persoana infectatd cu virusul SARS-CoV-2 in majoritatea cazurilor este contagioasd in ultimele 2-3 zile de
incubatie si pana la 8-10 zile de la aparitia primelor semne clinice, iar in formele severe poate fi mai indelungata. Riscul de infectare
este mai inalt in special in colectivitati sau alte locuri aglomerate, cu precadere atunci cand distanta intre oameni este mai mica de 1
metru.

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

Perioada de incubatie este de 2-14 zile.

DEFINITII

DEFINITII DE CAZ (Conform Ghidului publicat de OMS in 07.08.2020 Public Health Surveillance for COVID-19)
Caz suspect de COVID-19 (doud definitii de caz suspect A sau B)

A. O persoana care indeplineste criteriile clinice SI epidemiologice:
Criterii clinice:
1.Debut acut de febra SI/SAU tuse;

SAU

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

sl

Criterii epidemiologice:

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

SAU
2. Domiciliere in sau deplasare spre o zona cu transmitere comunitard in orice moment in perioada de 14 zile inainte de
debutul simptomelor;
SAU
3. Activare in locatii medicale, inclusiv in cadrul institutiilor medicale si in cadrul gospodariilor, in orice moment in perioada de
14 zile inainte de debutul simptomelor.

B. Un pacient cu boala respiratorie acuta severa (SARI: infectie respiratorie acutd cu istoric de febrd sau temperaturd mdsuratd de >
38°C; si tuse, cu debut in decursul ultimelor 10 zile; si care necesitd spitalizare).
Caz probabil de COVID-19:

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

* Un caz suspect (descris mai sus) cu modificari imagistice pulmonare care sugereaza boala COVID-19*
* Modificarile tipice Tn imagistica pulmonara care sugereaza COVID-19 includ urmatoarele:
a. radiografia pulmonara: opacitati in ,,sticla mata” cu tendinta de a se localiza in periferie si bazal, bilateral, care cu timpul
pot conflua, rezultand in consolidari mai dense;
b. TC pulmonara: consolidari multifocale bilaterale de tip ,sticla mata” si opacitati pulmonare consolidate, cu tendinta de a

se localiza in periferie si bazal;




c. Ecografia pulmonara: linii pleurale ingrosate, linii B (multi-focale, dispersate sau confluente), tipare consolidate cu sau fara
bronhograme aerice.
B. O persoana cu debut recent al anosmiei (pierderea mirosului) sau ageuziei (pierderea gustului) in absenta oricaror altor cauze
identificate.
Caz confirmat de COVID-19:
O persoana la care s-a confirmat COVID-19 prin teste de biologie moleculara si/sau teste rapide de depistare a antigenului SARS-
CoV-2, indiferent de prezenta semnelor si simptomelor clinice.
Definitia decesului din cauza COVID-19
Un deces COVID-19 este definit in scopuri de supraveghere drept un deces ce a survenit la un pacient cu COVID-19, caz probabil
sau caz confirmat, cu exceptia situatiilor in care existd o altd cauza clard de deces care nu poate fi in relatie cu COVID-19 (de ex.
traumatism etc.) si la care nu a existat o perioada de recuperare completa intre boala si momentul decesului. Decesul la un pacient
cu COVID-19 nu poate fi atribuit unei boli preexistente (de ex. cancer, afectiuni hematologice etc.) si COVID-19 trebuie raportata ca
si cauza a decesului, independent de conditiile medicale preexistente care se suspecteaza ca au favorizat evolutia severa a infectarii
cu noul coronavirus.
Definitia contactului
Un contact este o persoana care a avut parte de oricare din urmatoarele expuneri pe parcursul a 2 zile inainte de si 14 zile dupa
debutul simptomelor unui caz probabil sau confirmat:
1. contact direct (fatd in fatd) cu un caz probabil sau confirmat in raza de 1 metru si timp de cel putin 15 minute
2. contact fizic direct cu un caz probabil sau confirmat
3. ingrijirea directa a unui pacient cu COVID-19 probabil sau confirmat fara utilizarea echipamentului personal de protectie
recomandat

SAU
4. alte situatii conform celor indicate de evaluarile riscurilor locale.

COVID-19 forma usoara: pacient cu subfebrilitate, fird pneumonie.
COVID-19 forma moderata: pacient cu febrd si semne de pneumonie non-severd, fara necesitate de 02 suplimentar.
COVID-19 forma severa: pacient cu semne de pneumonie sever3.

Pneumonie severa:
Adult si adolescent caz suspect, probabil sau confirmat de COVID-19, plus una din urmatoarele:
e dispnee importantd (FR >30/min);
e hipoxemie (Sp02594% in repaus);
e Pa02/Fi02<300 mmHg;
e evolutie negativa rapida a desenului imagistic pulmonar in ultimele 24-48 ore cu >50%;
e scadere progresiva a numarului de limfocite periferice si crestere rapida a lactatului.
Copil cu tuse sau dificultate respiratorie, caz suspect, probabil sau confirmat de COVID-19, plus cel putin una din
urmatoarele:
e cianoza centrala sau Sp02<94%;
e detresa respiratorie severa (de ex. geamdt, tiraj al cutiei toracice);
e alterare a stdrii generale importanta (letargie, incapacitate de a bea sau a fi aldptat, modificarea stdrii de constientd,
convulsii);
e semne de pneumonie: tiraj al cutiei toracice, frecventa respiratorie crescutd (<3 luni: 260 respiratii/min; 3—=12 luni: 250
respiratii/min; 1-5 ani: 240 respiratii/min; mai mare ca 5 ani 230 respiratii/min ).
e Imagistica pulmonara: infiltrate bilaterale, multilobare, cu o progresie rapida intr-o perioada scurta de timp.
e 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 insuficienta de organ care
necesita ingrijire in sectia de terapie intensiva; alte stari cu pericol major pentru viata pacientului.

CODUL BOLlII

Actualmente in Republica Moldova se aplica clasificarea internationala a maladiilor CIM-10. Conform recomandarilor OMS

infectiei cu noul coronavirus (COVID-19) i se atribuie urmatoarele coduri de

urgenta CIM-10:

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

e U07.2 - COVID-19 cu virus neidentificat, valabil pentru un diagnostic clinic sau epidemiologic, in care confirmarea de

laborator este 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.

PROFILAXIA SPECIFICA
Profilaxia specifica include administrarea preparatelor imunobiologice cu scop de prevenire a bolii, antrenand si pregatind
apararea naturala a corpului. Imunizarea se va efectua conform prevederilor cadrului normativ, in baza recomandarilor Organizatiei

Mondiale a Sanatatii, de catre personalul medical instruit, cu informarea populatiei despre eficienta si beneficiile vaccinarii contra
infectiei COVID-19.


https://www.who.int/publications/i/item/10665-331495
https://www.who.int/publications/i/item/10665-331495
https://www.who.int/classifications/icd/covid19/en/

PROFILAXIA NESPECIFICA

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

La nivel de comunitate

Informati privind:

evitarea calatoriilor Th zonele cu cazuri confirmate de COVID-19;

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

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:

sa 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 folosinta, urmatd de aruncarea acestuia dupa utilizare si spalarea imediata a mainilor cu apa si sapun sau
prelucrarea cu un dezinfectant pe baza de alcool;

sa va informeze telefonic despre revenirea din zonele cu risc de COVID-19 si despre regulile de autoizolare la domiciliu.

Recomandati la intoarcere din zon3 cu transmitere locald/comunitard extinsa si zonele afectate de COVID-19:

autoizolarea si automonitorizarea starii de sanatate pe o perioada de 14 zile;

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

s Triajul telefonic

Se incurajeaza realizarea triajului cazurilor prioritar prin telefon.

Tn cazul cand ati fost telefonat de citre pacient, verificati motivul apeldrii si prezenta semnelor/simptomelor de boald
respiratorie sau febra.

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

Colectati anamneza epidemiologicd a cazului dat, determinati persoanele contacte si completati Formularul 058/e.
Informati persoanele contacte despre necesitatea autoizolarii pentru o perioada de 14 zile.

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

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

Organizati recoltarea probelor biologice, in termeni optimi, cu scop de confirmare a infectiei COVD-19 de catre echipa
mobila, conform prevederilor in vigoare.

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

s Triajul in institutie

n cazul prezentérii pacientilor cu orice semn/simptom de boald respiratorie acutd si/sau febré la institutia medicala, 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 medicalad si indrumati-l in zona separata (dacd este disponibil un
izolator).

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

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

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

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

n 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 termeni optimi, cu scop de confirmare a infectiei COVD-19 de catre echipa
mobila sau in cadrul institutiei medicale, conform prevederilor in vigoare.

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

n cazul unui numéar mare de persoane suspecte de COVID-19 si capacitati reduse de testare de laborator prin metode de
biologie moleculard, pot fi utilizate teste rapide de depistare a antigenului SARS CoV-2.

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

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

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



e La necesitatea aplicarii masurilor de resuscitare, ele vor fi efectuate in conditii de maxima protectie.
e Dupa fiecare pacient organizati dezinfectia suprafetelor cu care a contactat bolnavul, inclusiv masa pe care a fost
completata fisa epidemiologica si efectuati ventilatia spatiului de triaj.

ANCHETA EPIDEMIOLOGICA

in baza datelor stdrii sdn&tatii si anamnezei epidemiologice, medicul de familie stabileste statutul pacientului, de suspect sau
contact, conform definitiei de caz.

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, varsta persoanei, data
debutului bolii, semnele clinice ale bolii, istoricul de calatorie (data, locul si perioada), modul de caldtorie (avion, autocar, masina
personald, altul), contact cu caz probabil, deces dupa caz.

MANIFESTARILE CLINICE

Pacientii cu infectie virala necomplicata prezinta simptome nespecifice precum:

- febra - congestie nazala - oboseala

- tuse uscata - cefalee - vertijuri

- dureriin gat - dispnee - mialgii/lombalgii
- hipo /anosmie - pierderea gustului/ageuzie - exantem

NOTA: Absenta febrei nu exclude infectia cu COVID-19!
e Rar, pacientii ar mai putea prezenta diaree, greatd, dureri abdominale, voma, hipo/hipertensiune arteriald, dureri in globii
oculari.
o in 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, insuficientd poliorganica.
e Persoanele cu varsta>60 de ani, cele cu co-morbiditati (hipertensiune arteriald, boli cardiovasculare sau diabet zaharat) mai
frecvent dezvoltd o forma grava sau prezinta simptome atipice!

TRATAMENTUL SI SUPRAVEGHEREA iN CONDITII DE DOMICILIU

Pacientii care nu intrunesc criteriile de spitalizare sunt tratati in conditii de domiciliu, cu izolarea acestora pentru a
opri transmiterea virusului!

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

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

CRITERIILE DE INITIERE A TRATAMENTULUI LA DOMICILIU

n contextul evolutiei situatiei epidemiologice, cand sunt capacititi reduse de spitalizare, in conformitate cu ordinele
si regulamentele Tn vigoare, pot fi tratati la domiciliu:
®  TOTI pacientii cu forme asimptomatice (copiii 0-18 ani, adultii, inclusiv gravidele)
m Pacientii cu forme simptomatice usoare de COVID-19 (copiii mai mari de 7 ani, adultii, inclusiv gravidele) Sl
e fara factori de risc de deteriorare a starii generale (patologii asociate severe precum: boli cardiovasculare, BPOC, astm
bronsic, diabet zaharat, obezitate, stdri de imunocompromisie, maladii oncologice) Sl
e starea generala a pacientului permite ingrijiri la domiciliu SI
e sunt capacitati de ingrijire conform prevederilor stabilite.
m Pacientii cu forme simptomatice de COVID-19 cu pneumonie non-severa (adultii, cu exceptia gravidelor) Sl
e fara factori de risc de deteriorare a starii generale (patologii asociate severe precum: boli cardiovasculare, BPOC, astm
bronsic, diabet zaharat, obezitate, stdri de imunocompromisie, maladii oncologice) Sl
e afectare pulmonara nu mai mare de 15% la imagistica pulmonara SI
e pacient cu stare clinica stabild, fara semne de insuficienta respiratorie Sl
o fara febra persistentd >38°C Sl
e starea generala a pacientului permite Tngrijiri la domiciliu SI
e sunt capacitati de ingrijire conform prevederilor stabilite.
NOTA: Toti pacientii aflati la domiciliu, cu preciadere copiii, sunt monitorizati sistematic cu maxima vigilent3!!!
m  Asigurati-va ca pacientul dispune de conditii corespunzatoare pentru ingrijiri la domiciliu: conditii de izolare, igienad a




NOTA:

mainilor, igiena respiratorie, curatare a mediului si siguranta a pacientului.
Educati pacientul si apartinatorii cu privire la igiena personal3, igiena respiratorie si modul de Tngrijire a membrului familiei
caz suspect /confirmat de COVID-19 si efectuarea corectad a termometriei de 3 ori pe zi.
Informati pacientul despre responsabilitatea contraventionala si penala pentru incalcarea regimului de izolare.
Se vor 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 sau alti prestatori de servicii medicale primare, conform prevederilor actelor normative in vigoare.
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.
Monitorizati telefonic activ si continuu starea generald a pacientului/contactilor pe durata ingrijirii la domiciliu.
La necesitate, cand pacientul se poate deplasa in conditii epidemiologice sigure, in institutia medicala se realizeaza
examenul de laborator si instrumental in conditii de ambulator.
Utilizati urmatoarele recomandari pentru respectarea regimului de izolare:
plasarea pacientului intr-o odaie separata si bine aerisita;
limitarea miscarii pacientului in casa si minimizarea aflarii in spatiul comun;
aerisirea bine, natural3, a spatiilor de aflare a pacientului (bucdtdrie, baie, hol, WC) si interzicerea folosirii ventilatoarelor
sau aparatelor de aer conditionat;
contactul cu bolnavul doar la necesitate (alimentatie, apd, medicamente);
pastrarea distantei de cel putin 1 m de la persoana bolnava;
utilizarea masurilor de protectie personala a ingrijitorilor (mascd, mdnusi);
dezinfectia mainilor inainte si dupa imbracarea mastii si manusilor;
limitarea numarului de ingrijitori, In mod ideal, alocarea unei persoane care se afla intr-o stare de sanatate bunad si nu are
afectiuni cronice sau stdri imunocompromise;
interzicerea vizitelor la pacient pana la confirmarea vindecarii de catre medicul de familie;
efectuarea igienei mainilor (cu apd si sdpun si/sau dezinfectant pe bazd de alcool) dupa orice tip de contact cu pacientii sau
mediul lor imediat;
interzicerea deplasarii pacientului in afara spatiului destinat pentru izolare;
spalarea mainilor Thainte si dupa pregatirea mancarii, Tnainte de a manca, dupa folosirea toaletei si ori de cate ori este
necesar (pacientul si persoana care are grijd de pacient);
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;
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 curdtare mai intai a sdpunului sau detergentului obisnuit, apoi, dupa
clatire, aplicarea dezinfectantului de uz casnic;
plasarea lenjeriei pacientului intr-un sac de rufe separat, fara a le scutura;
curatarea hainelor, lenjeriei de pat si de baie, prosoapelor de maini ale pacientului folosind sapun de rufe obisnuit sau
spalarea in masina la 60—90°C cu detergent obisnuit si uscarea buna;
dupa utilizarea manusilor re-utilizabile acestea se vor spala cu apa si sapun si dezinfecta;
manusile de unica folosinta se vor plasa in cosul de gunoi dupa dezinfectarea prealabil3;
pacientului, Tnainte de a le evacua;
evitarea altor tipuri de expunere la obiectele contaminate din mediul imediat al pacientului (periute de dinti, tigdri,
ustensile pentru mdncare, vase, bduturi, prosoape, haine de spdlat sau lenjerie de pat).
Transmiteti informatia despre persoanele aflate in izolare la domiciliu organelor de politie teritoriale si administratiei
publice locale!

TRATAMENTUL IN CONDITII DE AMBULATOR

Pacientilor asimptomatici NU li se recomanda tratament!
Pacientilor simptomatici cu forme usoare de boala li se recomanda:
Igiena cavitatii nazale cu solutie salina izotona sau hipertona
La necesitate: gargarisme cu solutii antiseptice - salind sau bicarbonat de sodiu 2%
n caz de febré (t 2 38,5°C) — antipiretice (Paracetamolum, Ibuprofenum, de evitat Acidum acetylsalicilicum ca antipiretic)
La necesitate - tratament simptomatic conform Protocoalelor clinice pentru diagnosticul stabilit, inclusiv cu medicamente
compensate din fondurile de AOAM
Copiilor tratamentul medicamentos (cu antipiretice, bronholitice, bronhodilatatoare, mucolitice, expectorante,

antimicrobiene etc.) li se administreaza conform Protocoalelor clinice pentru diagnosticul stabilit, inclusiv cu medicamente
compensate din fondurile de AOAM, in doze ajustate conform varsteil!!



m  Pacientilor adulti cu forme simptomatice de COVID-19 cu pneumonie non-severa (cu exceptia gravidelor) dupa caz, se pot
recomanda INCLUSIV:
e Umifenovirum 200 mg, de 4 ori pe zi, 5 zile
e Acidum ascorbicum 500 mg, de 2 ori pe zi, 10 zile
e Colecalciferolum 2000 Ul pe zi, 14 zile
e Zincum 75-100 mg pe zi, 10-14 zile
e Acidum acetylsalicilicum 75, 100, 150, 30 de zile SAU Clopidogrelum 75 mg pe zi, 30-45 de zile
e Famotidinum 40 mg, de 2-3 ori pe zi (maxim 360 mg in 24 ore), 14 zile
e Pentoxifyllinum 400 mg, de 2-3 ori pe zi, 30 de zile
e La necesitate, Melatoninum de la 3-6 mg, Tnainte de somn, 14 zile
e Si in functie de simptome - tratament (cu antipiretice, bronholitice, bronhodilatatoare, mucolitice, expectorante,
antimicrobiene etc.) conform Protocoalelor clinice pentru diagnosticul stabilit, inclusiv cu medicamente compensate din
fondurile de AOAM
e 1n caz de forme simptomatice de COVID-19 cu pneumonie non-severd, fira necesitate de 02 suplimentar, tratamentul si
conduita se efectueaza conform prevederilor PCN-3 si PCN-100 privind pneumoniile comunitare, inclusiv cu medicamente
compensate din fondurile de AOAM https://msmps.gov.md/legislatie/ghiduri-protocoale-standarde/ftiziopneumologie
e Pacientilor cu forme moderate de infectie COVID-19, cu comorbiditati cu risc trombotic crescut, li se recomanda:
Rivaroxabanum 20 mg pe zi, 30 de zile SAU
Sulodexidum 250 uls pe zi, 30 zile SAU
Heparina cu masa moleculara mica (Enoxaparini natrium sau Bemiparinum sau altele *) subcutan 4000-6000 Ul in 24 ore,
7-14 zile
NOTA: Dexamethasonum NU trebuie s3 fie administrat pacientilor cu COVID-19 care suportd forma usoara a bolii sau forme
simptomatice de COVID-19 cu pneumonie non-severa in conditii de domiciliu!!!

m Conduita de reabilitare de lunga duratda a persoanelor care au suportat infectia COVID-19 se va efectua conform
prevederilor Ghidului national ,Reabilitarea medicala a pacientilor cu infectia COVID-19” https://msmps.gov.md/wp-
content/uploads/2020/09/Ghid-national-Reabilitarea-medicala-a-pacientilor-cu-infectia-COVID-19 si cu tratament simptomatic
conform Protocoalelor clinice pentru diagnosticul stabilit, inclusiv cu medicamente compensate din fondurile de AOAM

Criterii de risc pentru agravarea starii!!!

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

e Dureri sau presiune in piept e Semne de deshidratare

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

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

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

e Valori tensionale labile e Scorul CRB 65 >2p

Scorul CURB 65 sau CRB 65 pentru predictia riscului in pneumonia comunitara, unde
C — confuzie,
U — ureea serica majoratd (uree >7 mmol/l sau ureea nitrogen (BUN)>3,32 mmol/l),
R —respiratii pe minut > 30,
B — tensiunea arteriald < 90/60 mmHg,
65 — varsta
NOTA: Tn caz de suspectii de pneumonie cauzati de COVID-19 pentru prezenta oricirui din aceste semne si simptome, se acorda
1 punct, un scor CURB 6522 sau Scor CRB 6522, reprezenta un criteriu de spitalizare a pacientului.

Daca pacientul se poate deplasa Tn siguranta la institutia medicald, se recomanda de efectuat evaluarea parametrilor vitali (te, FR,
FCC, TA, pulsul), Sa02 si investigatii de laborator si instrumentale, stabilite de catre medic conform indicatiilor clinice, asigurand
siguranta mediului institutional.

» Analiza generala de sange (atentie la raportul » Radiografia cutiei toracice, cu interpretarea de catre medicii
neutrofile/limfocite >3) cu trombocite si VSH imagisti a % de afectare si calcularea scorului Brixia

¢ Proteina C reactiva e Fibrinogenul

® Glucoza serica ¢ INR

e Alaninaminotransferaza (ALT), Aspartataminotransferaza (AST) | e Feritina

e Ureea, creatinina e D-dimerii

e Lactatdehidrogenaza (LDH) e Indicile protrombinic

Scorul BRIXIA

Campurile pulmonare pe radiografia toracica in proiectia de fata sunt divizate in 6 zone
e zonele A i D: regiunile situate deasupra peretelui inferior al arcului aortic;
e zonele B si E: regiunile situate intre peretele inferior al arcului aortic si peretele inferior al venei pulmonare drepte;
e zonele CsiF: regiunile situate mai jos de peretele inferior al venei pulmonare drepte.
n cazurile cand reperele anatomice sunt slab vizualizate, spre exemplu, la pacientii cu opacititi extinse ale campurilor pulmonare,
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fiecare pulmon este divizat in 3 regiuni egale.
n etapa urmatoare, fiecare dintre cele 6 zone este evaluatd cu un scor intre 0 si 3 puncte:
e scor 0 —fara leziuni vizibile;
e scor 1-infiltrate interstitiale;
e scor 2 —infiltrate interstitiale si alveolare (cu predominanta celor interstitiale);
e scor 3 —infiltrate interstitiale si alveolare (cu predominanta celor alveolare).
Astfel, scorul total pentru toate cele 6 zone variaza intre 0 si 18 puncte.
Scorurile obtinute pentru fiecare zona, precum si scorul total sunt indicate la sfarsitul raportului imagistic, dupa descrierea
patologiilor vizualizate. Volumul de implicare al segmentelor pulmonare coreleaza cu severitatea bolii.

CRITERIILE DE SPITALIZARE

m  Copii 0-7 ani, indiferent de forma clinica, cu exceptia formelor asimptomatice
®  Gravidele cu forme moderate
m Pacientii adulti, inclusiv gravidele si copii mai mari de 7 ani cu:
e forme severe de COVID-19
e forme usoare si moderate de COVID-19 cu risc major de deteriorare a starii generale (patologii asociate necontrolate sau
decompensate si/sau co-infectii severe)
e pneumonie de gravitate medie sau severa (afectarea peste 15% din suprafata pldmdanilor sau Scor Brixia > 6 puncte, sau
Scorul CURB 6522, sau Scor CRB 65 >2)
e saturatia cu oxigen <95%
e aparitie a tulburdrilor de comportament, care pana la aparitia bolii lipseau sau tulburari de constiinta
e semne meningiene pozitive sau dubioase
e lipsa conditiilor de ingrijire la domiciliu.

Modul de transportare

Medicul de familie solicita AMUP prin intermediul Serviciuluill2 pentru transportarea pacientului care se incadreaza in criteriile
de spitalizare.

De asemenea, medicul de familie poate solicita AMUP, daca pacientul nu se poate deplasa in siguranta la institutia medical3, in
cazul prezentei criteriilor de risc pentru agravarea starii, pentru evaluarea parametrilor vitali, efectuarea investigatiilor de laborator
si instrumentale, conform prevederilor actelor normative.

CRITERII DE EXCLUDERE DIN IZOLARE/TRATAMENT LA DOMICILIU
SI REVENIRE IN CAMPUL DE MUNCA SAU INSTITUTII DE INVATAMANT

in conformitate cu criteriile si ordinile in vigoare si reiesind din evidentele studiilor internationale (OMS, ECDC), pacientii cu
COVID-19 vor reveni in cdmpul de muncd/institutii de invatdmant, fard efectuarea testului de control, la intrunirea urmatoarelor
conditii:
1 pacienti asimptomatici (copiii si adultii, inclusiv gravidele):
v’ peste 10 zile de la rezultatul pozitiv al testului la SARS CoV-2,
m pacienti (copiii cu vérsta peste 7 ani si adultii, inclusiv gravidele) cu forme usoare si moderate:
v dupa cel putin 13 zile de la debutul simptomelor clinice
(o{V)
v’ valori normale ale temperaturii pentru o perioadd de cel putin 3 zile (fdrd administrarea de antipiretice) si fara
simptome clinice
Sl
v' la decizia medicului de familie in functie de recuperarea clinicd
m pacienti (copii, adultii, inclusiv gravidele) cu forme moderate sau forme severe:
e DUPA EXTERNARE DIN SPITAL, la decizia medicului de familie in functie de recuperarea clinicé.

Elaborat in baza Protocolului clinic national provizoriu ,Infectia cu coronavirus de tip nou (COVID-19), editia IV, aprobat prin ordinul
MSMPS nr.1180 din 11.12.2020.

Colectivul de autori:

CUROCICHIN Ghenadie, dr.hab.st.med., profesor universitar, sef Catedra de medicina de familie, USMF ,Nicolae Testemitanu”.
SALARU Virginia, dr.st.med., conferentiar universitar, Catedra de medicina de familie, USMF ,Nicolae Testemitanu”.
GITU Lora, asistent universitar, Catedra de medicin de familie, USMF ,Nicolae Testemitanu”.
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