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AMP Asistentd medicald primara
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ATI-R Anestezie-terapie intensiva / reanimare

CMF Centrul medicilor de familie

COVID Boala COVID (engl. COronaVIrus Disease)

EPP Echipament de protectie personala

HEPA Filtrare inalt eficienta a particulelor din aer (engl. High Efficiency Particulate
Air)

IMSP Institutia Medico-Sanitara Publica

MSMPS Ministerul Sanatatii, Muncii i Protectiei Sociale

OMS Organizatia Mondiala a Sanatatii

PCR (engl. polymerise chain reaction)

RM Republica Moldova

SARS CoV-2 | (engl. Severe Acute Respiratory Syndrome-related COronaVirus 2)

SC Sectia de chirurgie

SI-UPU Sectia de internare / Unitatea de primiri urgente

SO Sala de operatii

TC Tomografie computerizata

USMF Universitatea de Stat de Medicina si Farmacie




A. PARTEA INTRODUCTIVA

Utilizatorii ghidului:

o Serviciile de asistentd medicald urgenta prespitaliceasca (echipele AMU specializate de
profil general, de felcer, AVIASAN).

o Prestatorii serviciilor de Asistentd medicald primara (medici de familie si asistentele
medicilor de familie).

o Sectiile consultative raionale si municipale (chirurgi, asistente medicale).

J Sectiile de chirurgie ale spitalelor raionale, municipale si republicane (chirurgi, medici
rezidenti, asistente medicale).

J Sectiile de anesteziologie, terapie intesiva si reanimare ale spitalelor raionale, municipale
si republicane (anesteziologi-reanimatologi, medici rezidenti, asistente medicale).

. Specialistii in prevenirea si controlul infectiilor (medici epidemiologi si asistenti ai
medicului epidemiolog).

. Administratorii clinicilor si spitalelor.

J Autoritatile locale de reglementare din domeniul sanatatii.

Nota: Ghidul, la necesitate, poate fi utilizat si de alti specialisti.

Data elaborarii Ghidului: 2021
Data urmatoarei revizuiri: 2026

Lista si informatiile de contact ale autorilor, care au participat la elaborarea Ghidului
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Testemitanu”, sef al Departamentului anestezie si terapie intensiva,
IMSP IMU

Evghenii Vasiliev director general, IMSP Spitalul Cancelariei de Stat
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B. PREFATA

Tn decembrie 2019 un focar de SARS a izbucnit in localitatea Wuhan, China, ducand la un
numar mare de imbolnaviri si decese. Agentul patogen a fost identificat drept un coronavirus de
tip nou, denumit ulterior SARS-CoV-2 (engl. Severe Acute Respiratory Syndrome-related
COronaVirus 2), iar boala cauzati de acesta — COVID-19 (engl. COronaVlrus Disease). In
curdnd, COVID-19 s-a raspandit in intreaga lume si a fost declaratd pandemie de catre
Organizatia Mondiala a Sanatatii (OMS) in martie 2020.

Desi, potrivit OMS, 80% dintre pacientii cu COVID-19 sunt asimptomatici sau manifestd doar
semne usoare de infectie respiratorie, aproximativ 15% dintre acestia dezvoltd sindrom de
detresa respiratorie acutd si necesitd spitalizare si oxigenoterapie. In acelasi timp, de la 5% la
12% din cazurile de infectie confirmata cu SARS-CoV-2 necesita spitalizare in sectia de
anesteziologie-terapie intensiva / reanimare (ATI-R), inclusiv cu ventilare mecanica pulmonara
la majoritatea pacientilor.

Spitalele sunt piatra de temelie a sistemelor de asistentd medicald de specialitate, dar acestea
adesea functioneaza aproape la limitele posibilitatilor, chiar si In circumstante normale. Datorita
raspandirii globale rapide a SARS-CoV-2, sistemele de sanatate si profesionistii din domeniul
sanatatii din Intreaga lume se confrunta cu greutati si Intreruperi fard precedent a programului de
lucru, cauzate de suprasolicitarea spitalelor, pe fundalul unei cresteri bruste a numarului
pacientilor cu COVID-19.

Odata cu cresterea fulminantd a numarului de infectati, masurile standard pentru depasirea crizei
sanitare au avut ca scop majorarea capacitdtii unitatilor de ATI-R, ce detin un rol cheie in lupta
Tmpotriva pandemiei COVID-19, oferirea aparatajului pentru ventilatia pulmonara la pacientii cu
afectiuni critice si a unui volum suficient de echipament de protectie personald (EPP) pentru
colaboratorii medicali. La randul sau, o scddere brusci a resurselor ATI-R a dus la
imposibilitatea efectudrii interventiilor chirurgicale majore, ce necesitd observatie postoperatorie
in ATI-R, in principal — adresate patologiilor abdominale oncologice si cardiovasculare. in plus,
oficialii guvernamentali si persoanele responsabile pentru luarea deciziilor au cerut amanarea sau
chiar anularea completa a tuturor interventiilor chirurgicale non-urgente.




Nu existd nicio indoiald cd sistemele de sdnatate, medicii si asistentele medicale trebuie sa
continue acordarea ingrijirilor pacientilor spitalizati cu COVID-19 si sa fie pregatiti pentru
potentialele cresteri ale ratelor de infectie si a numarului de pacienti cu COVID-19. Cu toate
acestea, spitalele trebuie s ramana, de asemenea, capabile sa ofere asistenta de urgenta dar si de
reluare a activitatilor programate de rutind, insd absolut necesare pentru pacientii cu patologii
non-COVID-19, inclusiv cele chirurgicale.

Chirurgia este elementul principal al asistentei medicale contemporane si reluarea activittii
chirurgicale este vitala pentru a preveni ,,pandemia” ulterioara a bolilor chirurgicale depasite si,
legat de aceasta, numarul nejustificat de mare al cazurilor de complicatii, invaliditate si
mortalitate. Dupa cum a demonstrat practica, dinamica pandemiei ofera timp persoanelor
responsabile pentru luarea deciziilor intru a imbunatati si adapta indicatiile stabilite anterior la
realitatile modificate. Cu toate acestea, masurile corective trebuie luate cat mai precoce si
decisiv, iar pastrarea sectiilor de chirurgie (SC) functionale si a resurselor acestora este esentiala.
Foarte repede, personalul spitalului implicat in tratarea pacientilor cu COVID-19 a dobandit
experienta necesarda in logistica furnizdrii asistentei medicale pacientilor chirurgicali. Dupa ce
primul val de COVID-19 a diminuat, spitalele din intreaga lume au reluat efectuarea
interventiilor chirurgicale programate de importanta majora. Cu toate acestea, reluarea activitatii
chirurgicale normale pe durata unei pandemii este asociata cu necesitatea de a rezolva numeroase
probleme ale practicii clinice zilnice: stabilirea prioritatilor pentru interventiile chirurgicale,
zonarea spitalelor cu separarea sectiilor de internare / unitatilor de primiri urgente (SI-UPU),
unitdtilor de ATI-R, salilor de operatii (SO) si altor zone pentru pacientii cu COVID-19 si
pacientii neinfectati, asigurarea securitatii infectioase a personalului medical, dar si conformarea
la multe alte circumstante specifice situatiei epidemiologice si considerarea caracteristicilor
institutiei medicale.

Ghidul cuprinde principiile generale, consideratiile si recomanddrile elaborate de diferite
organizatii internationale, precum si de expertii autohtoni, ce pot fi utilizate de cétre autoritétile
locale de reglementare din domeniul sdnatatii, administratorii clinicilor si spitalelor, medicii,

asistentii medicali si personalul auxiliar antrenat in acordarea tratamentului chirurgical in timpul
pandemiei COVID-19.

C. PRINCIPII GENERALE

J Este important de a avea in permanenta acces la informatii statistice actuale si reale cu
privire la dinamica pandemiei la nivel national, local si institutional (numarul de teste
efectuate pentru COVID-19, rezultatele pozitive, disponibilitatea paturilor in sectiile
conventionale si a paturilor in ATI-R, pacientii intubati, numarul deceselor, rezultatele
testelor pozitive in randul lucratorilor medicali, numarul persoanelor suspecte, izolate si in
carantind).

. Este necesard o colaborare continud si permanenta la nivel local, regional si national cu
autoritatile din domeniul sanatatii pentru a evalua incidenta actuald si tendintele de
raspandire a infectiei COVID-19 1in vederea gestionarii eficiente a resurselor si
capacitatilor spitalelor de a oferi asistentd medicald optimala.

o Fard indoiald ca restrictiile de carantind, cum ar fi sistarea studiilor la toate nivelele si a
adunarilor publice, purtarea mastilor, distantarea fizica, carantina si izolarea voluntara, pot
ajuta sa reducd raspandirea virusului si sd temporizeze apogeul infectarii si mortalitatii.
Totodata, respectarea masurilor enumerate trebuie controlatd strict de catre autoritati si
serviciile epidemiologice.



Testarea in masa pentru SARS COV-2 permite implementarea unei strategii mai optime
pentru a reduce raspandirea bolii, evitdnd in acelasi timp actiunile mai radicale, care au un
impact negativ grav asupra vietii economice si sociale a societatii.

Chiar si in conditiile pandemiei, pacientii trebuie sa beneficieze de asistenta chirurgicald in
volum deplin si in timp oportun, inclusiv tratament operator, in baza unei decizii
chirurgicale echilibrate si alocarii rationale a resurselor institutiei medicale.

Spitalele chirurgicale trebuie si mentind permanent o anumitd ,rezerva” de paturi si
resurse pentru asistentd chirurgicald de urgentd pacientilor care au nevoie de spitalizare,
oferitd in conditii de siguranta, fard a recurge la modele curative de criza.

La reprofilarea completd a spitalelor in institutit COVID-19 trebuie sd se tind cont de
necesitatea in paturi de terapie intensiva pentru tratamentul pacientilor cu sindrom de
detresa respiratorie acutd asociat cu COVID-19, care conform diferitor estimari, variaza de
la 10% la 15%. Astfel, consolidarea capacitatii unitatilor de ATI-R (reechiparea sectiilor si
a SO neutilizate, cresterea numarului de personal, furnizarea liniilor de oxigen) ar trebui sa
fie o componentd obligatorie a procesului de reprofilare.

Din acelasi punct de vedere, deschiderea sectiilor pentru tratamentul pacientilor cu
COVID-19 in spitalele mici in absenta gradului necesar de specializare si a resurselor (in
primul rand a sectiilor ATI-R) ar trebui sa fie cat de posibil limitatd, deoarece spitalele
mici nu sunt capabile sa trateze pacientii cu forme severe de COVID-109.

In caz de activitate pandemica sporitd, trebuie sd fie considerata posibilitatea de organizare
a spitalelor temporare ,,de teren” pentru a oferi ingrijiri medicale pacientilor cu COVID-19
in stari necritice pentru a evita supraincarcarea institutiilor medicale de baza.

Referitor la procedeele chirurgicale care nu sunt de urgentd, este necesar de aplicat
principiul ,,prioritizarii” (triajului). Prioritizarea — este o masurd impusa utilizatd de
institutiile medicale de stationar si de ambulator, atunci cand un numar semnificativ de
paturi, inclusiv in ATI-R, personal medical si resurse sunt redirectionate pentru a trata
pacientii cu COVID-19.

Stabilirea prioritdtilor procedurilor chirurgicale trebuie sa evite politicile generale si sa se
bazeze pe opiniile expertilor-chirurgilor competenti In domeniu (sau a asociatiilor
profesionale).

Institutiile medicale trebuie pregétite pentru o crestere brusca a morbiditatii conditionate de
COVID-19. Respectiv, strategia generald de asistentd chirurgicald si sistemul de
prioritizare a procedurilor pot necesita reevaluari frecvente (la necesitate, chiar zilnice) n
baza datelor epidemiologice curente, disponibilitatii resurselor (accesibilitatea personalului
si a specialistilor necesari, numarul de paturi din SC si ATI-R, cantitatea ventilatoarelor,
asigurarea cu EPP), rezultatelor testelor si altor informatii clinice legate de COVID-19.

Este necesar de remarcat, ca rdimane absolut neclar cand pot fi reluate operatiile de rutina si
care este succesivitatea acordarii prioritatii pacientilor care nu necesita interventie de
urgentd. O decizie individuald pentru fiecare pacient cu patologie chirurgicala non-urgenta
trebuie sd se bazeze pe o evaluare a conditiilor curente pentru efectuarea operatiei, precum
si pe echilibrul dintre riscul de infectie nosocomialda cu COVID-19 si pericolul temporizarii
/ tergiversarii tratamentului chirurgical (inclusiv o mare probabilitate de intarziere cu 3-6
luni sau mai mult).

Pandemia COVID-19 este una fara precedent in timpul nostru. Cu toate acestea, omenirea
a asistat deja la epidemii virale anterioare care au afectat grav functionarea spitalelor si a
sectiilor chirurgicale. Gripa spaniola este cunoscuta drept evenimentul cu cea mai mare
mortalitate din istoria omenirii, afectand aproximativ o treime din populatia globului



pamantesc, numarul deceselor fiind estimate la 50 de milioane. Scara reala a pandemiei
COVID-19 nu este inca cunoscuta si doar urmeaza a fi stabilitd. Sunt necesare mai multe
cercetari stiintifice privind impactul pe termen lung al pandemiei COVID-19 asupra
incidentei 1n populatie a bolilor neinfectioase comune, inclusiv a patologiei chirurgicale.

D. CERINTE CATRE ASISTENTA CHIRURGICALA IN CONDITIILE DE
AMBULATOR

Prevenirea infectarii incrucisate

Fiecare Centru al medicilor de familie (CMF) trebuie sa asigure masuri pentru prevenirea
infectarii pacientilor si raspandirii virusului, aplicand urmatoarele principii:

. Auto-monitorizare si screening zilnic al personalului medical la prezenta
simptomelor de infectie virala respiratorie acuta.

J Utilizarea obligatorie a EPP de catre personalul medical in conformitate cu
recomandarile epidemiologice.

o Asigurarea unei dezinfectii sporite a echipamentelor si incaperilor pentru a preveni si
/ sau reduce riscul de raspandire a virusului.

. Screening-ul pacientilor la prezenta simptomelor de boli respiratorii acute, inclusiv
colectarea unei scurte anamneze epidemiologice (constatarea prezentei simptomelor
tipice ale COVID-19, contact potential cu persoane care au fost testate pozitiv pentru
SARS-CoV-2), masurarea fara contact a temperaturii corpului inainte de intrarea in
institutie, dezinfectia mainilor cu antiseptic pe bazd de alcool, respectarea regulilor
de amenajare a salilor de asteptare si zonelor de izolare a celor suspecti, minimizarea
timpului de asteptare pentru programari, purtarea obligatorie a mastilor de catre
pacienti si vizitatori.

. Interzicerea stricta a accesului in institutie pentru toti vizitatorii si persoanele
neautorizate, cu exceptia cazurilor justificate (de exemplu, un parinte care insoteste
un copil minor sau o ruda care insoteste un varstnic in incapacitate).

o Toate vizitele non-urgente la institutiile de Asistenta medicala primara (AMP)
trebuie sa fie anulate sau amanate, daca acestea nu sunt necesare pentru evaluarea
conditiilor acute sau tratamentul in etape a plagilor.

. In cazurile cand este posibil, accesul in institutiile de AMP pentru pacientii cu
patologie chirurgicala minora (de exemplu: boli inflamatorii acute limitate ale
tesuturilor moi, plagi superficiale, ulcere trofice) trebuie pastrat, astfel incat pacientii
sa nu solicite ajutor In SI-UPU ale spitalelor chirurgicale, fiind expusi unui risc
crescut de infectare. Un minim de personal medical necesar care utilizeaza EPP in
mod corespunzator ar trebui sa fie repartizat pentru a deservi acesti pacienti.

o Atunci cand este cazul, consultatiile chirurgicale ambulatorii trebuie efectuate la
distanta, utilizand toate instrumentele disponibile de telemedicind (telefon, e-mail,
retele sociale inchise), ce permit nu doar obtinerea informatiei despre acuze,
anamnestic, dar si transmiterea fotografiilor si a datelor in format video. Pe timp de
apogeu al pandemiei COVID-19, medicii de familie si chirurgii din ambulator ar
trebui sd depund eforturi pentru a mentine controlul infectios prin crearea clinicilor
virtuale pentru consultatii ambulatorii. O problema extrem de importantd este
dezvoltarea de urgentd a unui cadru de reglementare si legal, care sd permita
lucratorilor medicali sa ofere asistentd consultativa de la distanta.

. In conditii de ambulator este recomandabil de efectuat teste pentru depistarea
COVID-19 doar in cazurile in care rezultatele acestora pot influenta decizia clinica




(de exemplu, indreptarea spre spitalizare a pacientilor cu patologie chirurgicalad
programata).

Evident, ca in cazul cand testul la SARS-CoV-2 este pozitiv, operatia programata
trebuie sd fie amanata pand la vindecarea de COVID-19 si recuperarea completa a
pacientului.

Desi in prezent exista putine date referitoare la durata perioadei de recuperare
completa dupa COVID-19, se considera ca spitalizarea pentru interventii chirurgicale
programate in cazul pacientilor cu infectie asimptomatica cu SARS-CoV-2 este
posibild numai peste 4 saptamani, iar pentru bolnavii simptomatici — peste 6-8
saptamani dupa vindecare.

Un studiu prospectiv international multicentric recent a constatat ca pacientii operati
in decurs de 6 saptamani de la diagnosticarea SARS-CoV-2 au un risc nalt de
complicatii pulmonare §i mortalitate postoperatorie. Prin urmare sd recomanda, ca
interventia chirurgicald programata trebuie aménatd timp de cel putin 7 saptamani
dupa infectia cu SARS-CoV-2. Totodata, pacientii care pe parcursul acestei perioade
raman simptomatici necesitd amanarea mai indelungata a operatiei, pand la disparitia
completd a simptomelor.

Patologia chirurgicali de urgenta

Asistenta chirurgicala de urgentd, inclusiv cea adresatd pacientilor cu indicatii
urgente pentru bolile oncologice, trebuie efectuata in volum deplin in orice situatie
epidemiologica si in orice alte circumstante de criza.

Pacientii la care se presupune necesitatea unor interventii chirurgicale sau
spitalizarea de urgenta trebuie sd fie examinati in ambulatoriu imediat, fara ezitare,
de catre un chirurg cu abilitati si competente necesare, medic de familie sau
medicul Asistentei medicale de urgenta (AMU).

La pacientii cu suspiciune de patologie chirurgicald de urgenta, testarea pentru
COVID-19 nu trebuie efectuata in ambulatoriu, deoarece rezultatele acesteia nu
influenteaza tactica ulterioara de tratament.

Orice pacient cu suspiciune de patologie chirurgicald acuta, chiar si in absenta
febrei si a simptomelor unei infectii respiratorii, trebuie considerat potential
infectat si transportat imediat la un spital chirurgical functional, respectand toate
cerintele ghidurilor epidemiologice actuale.

Prioritizarea interventiilor chirurgicale non-urgente

Deciziile privind interventiile chirurgicale non-urgente tin de competenta oficialilor
locali din domeniul sanatatii si a liderilor serviciului chirurgical, care sunt direct
responsabili in fata pacientilor.

Conceptul de prioritizare a patologiilor chirurgicale si a operatiilor non-urgente
trebuie sa fie elaborat de grupurile de lucru constituite din cei mai competenti
chirurgi (sau asociatii profesionale).

Nivelurile de prioritizare a patologiilor chirurgicale raman stabile si nu se modifica
in functie de gradul de activitate al pandemiei COVID-19 (Tabelul 1).

In contextul capacitatilor limitate ale spitalelor chirurgicale care trateazi si pacientii




cu COVID-19, in cazul patologiei non-urgente este necesar: (1) sa se prescric un
tratament nonoperator de suport atunci cand este posibil si clinic rational; (2) sa se
amane interventia chirurgicald planificata pentru o perioada lunga sau nedeterminata,
sau chiar pand la sfarsitul pandemiei, dacd aceastd decizie nu prezintd un risc
suplimentar pentru sdnatatea pacientului.

Totodata, daca pacientul are o boald cu evolutie progresivd sau factori de risc
alarmanti pentru dezvoltarea complicatiilor, decizia cu privire la necesitatea unei
interventii chirurgicale sau, dimpotriva, posibila amanare a acesteia ar trebui luata
numai de catre un chirurg cu experienta suficientd in domeniu.

De catre toti profesionistii implicati in asistenta chirurgicald in ambulatoriu si
stationar ar trebui sa fie aplicate principii si niveluri identice de stabilire a
prioritatilor, pentru a planifica consecvent spitalizarea pacientului cu patologie
chirurgicala non-urgenta.

Principiile de baza ale prioritizarii interventiilor chirurgicale trebuie comunicate si
pacientilor adresati in mod ambulator. Totodata, chirurgii sau medicii de familie ar
trebui sd ofere pacientilor toate informatiile necesare despre riscurile reale de
temporizare a operatiei si despre metodele alternative (non-operatorii) de tratament.

Discutia cu pacientii a consimtdmantului informat la o interventie chirurgicald non-
urgenta ar trebui sa includa in plus riscul si consecintele potentiale ale infectdrii cu
COVID-19 in timpul spitalizarii in stationar.

Grupuri cu risc sporit de evolutie severa de COVID-19

Conform datelor disponibile in prezent, unele categorii de pacienti prezinta un risc sporit
de a dezvolta o forma severa de boala COVID-19, care ar trebui sa fie luat In considerare
la organizarea si efectuarea examenului consultativ, precum si la luarea decizei clinice cu
privire la realizarea operatiei. Catre acestea se refera:

Persoanele varstnice (=65 ani).

Pacientii cu boli cronice severe (de exemplu: boli pulmonare cronice, insuficienta
cardiovasculara, diabet zaharat, obezitate marcatda, astm moderat sau sever, boli
hepatice, boli renale cronice care necesita dializd, anemie si afectarea functiei
imune).

Conform diferitor estimdri, de la 20% la 50% dintre pacientii cu COVID-19 sufera
de diabet zaharat, iar rata mortalitatii printre acestia este de patru ori mai mare decat
nivelul mediu, iar n cazul hiperglicemiei cronice atinge 30-50%.

Persoanele care traiesc sau primesc ingrijiri in internate si Centre de plasament /
reabilitare i protectie sociald pentru persoane varstnice.

Tratamentul ambulator, monitorizarea si ingrijirile dupd externarea
din spital

La externarea din stationarul chirurgical, pacientul trebuie sa primeascd recomandari
detaliate (inclusiv tratament medicamentos, regim, dietd etc.), precum si informatii

despre simptomele de avertizare, indicAndu-se si posibilele complicatii postoperatorii
si orice actiuni ulterioare pe care pacientul ar trebui sa le intreprinda.

Examinarea ambulatorie personald a unui pacient in perioada postoperatorie trebuie




efectuatd numai in caz de necesitate clinica si doar o singura datd, dacd nu exista
argumente suficiente pentru un examen repetat.

o Practica existenta de a directiona un pacient la chirurgul operator (intr-un spital)
pentru proceduri de rutind: examen de control, pansament, inlaturarea suturilor — este
inacceptabild in conditii de pandemie.

o Medicii de familie si chirurgii de ambulator ar trebui sa comunice de la distanta cu
pacientii si familiile acestora pentru a lua decizii de ingrijiri postoperatorii si de
reabilitare, intru a minimiza riscurile potentiale ale infectiei virale, asigurdnd in
acelasi timp asistentd medicala adecvata.

J Printre pacientii cu COVID-19, convalescentii si purtatorii asimptomatici ai virusului
SARS-CoV-2, exista un numar semnificativ de cazuri cu tromboza venoasa acuta a
membrelor inferioare. Tntr-o pandemie majoritatea acestor pacienti pot fi examinati,
consultati de catre chirurg si indrumati referitor la tratamentul conservator in
ambulatoriu. Prioritate in tratamentul acestor pacienti se acorda anticoagulantelor
care nu necesita monitorizare de laborator. Astfel, este necesara includerea
preparatelor antitrombotice moderne in lista medicamentelor rambursabile si

.....

J Intotdeauna trebuie si se tini cont de faptul, cd survenirea complicatiilor
postoperatorii poate constitui o povara suplimentara pentru stationarele chirurgicale.
Prin urmare, in timpul pandemiei COVID-19 trebuie asigurata o coordonare perfecta
ntre sectoarele chirurgicale (de ambulator si cel stationar), asigurandu-se un schimb
neobstructionat si obiectiv de informatii referitoare la starea si tratamentul
pacientului.

E. CERINTELE FATA DE STATIONARUL CHIRURGICAL

Planificare regionald si cooperare

. Este recomandabila crearea unei resurse nationale centralizate online pentru a oferi
informatii imediate si fiabile lucratorilor din sistemul sdnatatii despre numarul de
pacienti cu COVID-19, nivelul de incarcare al spitalelor, precum si diseminarea
noilor solutii organizatorice, recomandari si proceduri.

o Institutiile medicale ar trebui sd colaboreze in mod echitabil cu autoritatile nationale
si locale de sandtate pentru a elabora politici de repartizare a pacientilor noi, pentru a
se asigura ca spitalele au numarul necesar de paturi in sectiile conventionale si ATI-
R, EPP, materiale de testare, aparate de ventilare mecanica disponibile si personal
instruit pentru a trata pacientii in mod adecvat, fara a recurge la modele de criza.

o Organizarea serviciului chirurgical in conditii de pandemie COVID-19 trebuie
realizatd in baza informatiilor actuale despre situatia epidemiologicd nationald si
locala si considerdnd posibilitatea diferentelor dar si autonomia deciziilor
organizatorice si logistice luate la nivel local.

o Informatiile actualizate zilnic si predictiile resurselor necesare pentru tratarea
pacientilor cu COVID-19 ar trebui sa constituie baza pentru determinarea de cétre
experti a posibilitatii de a suplimenta spitalele cu cazuri chirurgicale, necorelate cu
COVID-19.




Principii generale de planificare a activitatii spitalului

Chirurgii calificati, impreund cu administratia, trebuie sa fie implicati In planificarea
activitatilor spitalicesti in conditii de pandemie COVID-19, inclusiv separarea stricta
a zonelor infectioase si neinfectioase, respectarea fluxurilor pentru pacienti si
personalul medical, cresterea capacitatilor sectiilor de ATI-R, elaborarea criteriilor
pentru transferul pacientilor in ATI-R si asigurarea securitétii personalului medical.

Asigurarea aproviziondrii regulate si crearea rezervei necesare de medicamente,
solutii dezinfectante, masti si alte EPP.

Asigurarea unui feedback functional intre personalul SC si conducerea spitalului
pentru corectarea imediatd a erorilor si deficientelor identificate in organizarea
procesului curativ in conditiile pandemiei COVID-19. Toti angajatii serviciului
chirurgical ar trebui sd poatd comunica despre anumite probleme sau sa-si expuna
sugestiile conducerii superioare printr-un e-mail sau prin intermediul retelelor sociale
securizate.

Monitorizarea strictd a implementdrii recomanddrilor nationale si institutionale
curente pentru respectarea masurilor epidemiologice de catre personal, pacienti si
vizitatori ai spitalului: purtarea mastilor, distantarea fizica, disponibilitatea
dezinfectantului pentru maini, minimizarea numarului de vizitatori si evaluarea lor
activa la intrarea In institutie in vederea depistarii simptomelor infectiei cu SARS-
CoV-2.

Mentinerea si monitorizarea permanentd a practicilor de distantare fizicd in randul
personalului: reducerea la minimum a intalnirilor si adunarilor fata in fata in favoarea
distantd de acasa pentru personalul non-clinic din spital. Experienta clinicilor
internationale confirma eficacitatea conferintelor virtuale si chiar a ,,vizitelor” clinice
efectuate in modul respectiv. In prezenta unui numar suficient de specialisti
calificati, ar trebui utilizata practica muncii in schimburi, in care unii dintre angajati
fac garzi de serviciu la domiciliu (asa-numitul chirurg ,,0n-call”).

Chiar si in absenta simptomelor suspecte, personalul stationarului chirurgical trebuie
sa fie supus controalelor regulate si testdrilor periodice in vederea depistarii infectiei
cu SARS-CoV-2, inclusiv medicii, asistentii medicali, infermierele si orice alt
personal care ar putea potential contacta cu pacientii.

In caz de contact accidental ,neprotejat” (fird EPP recomandat) cu un pacient cu
COVID-19, angajatii trebuie testati sau izolati in carantind. Testarea este o practica
Mai rationald pentru mentinerea numarului de personal medical functional.

Este extrem de important de divizat spitalul in zone pentru plasare izolatd si ingrijire
medicald a pacientilor cu COVID-19 si a pacientilor neinfectati, inclusiv in SI-UPU,
SC, ATI-R si SO diferite si Incaperi pentru proceduri diagnostice invazive si
neinvazive, la fel separate. Pentru aceasta se recomanda alocarea de cladiri separate,
etaje sau a unui spatiu special izolat cu intrare separatd. Este necesar de intreprins
masuri Intru a evita contactul intre pacienti, personalul sectiilor, echipamentele
medicale si separarea locurilor de plasare a consumabilelor ori de cate ori este

posibil.

Experienta internationald demonstreazd ca atunci cand sunt create conditiile
necesare, revenirea la volumele obisnuite de asistentd acordatd bolnavilor
chirurgicali este posibild in termen de 1-2 luni de la data introducerii masurilor de
carantind. Mai mult ca atat, unele institutii medicale mari, In care fluxurile de




pacienti cu infectie COVID-19 confirmata sau suspectatd si pacientii ,,curati”’ au fost
complet separate din start, au putut continua activitatea chirurgicald programata, in
mod obisnuit.

Pandemia COVID-19 a provocat panica in intreaga lume, inclusiv si in randul
persoanelor cu afectiuni chirurgicale acute si cronice. Existd o tendinta globala
evidentd de reducere semnificativd a numadrului de pacienti care solicitd ajutor
chirurgical, acestia fiind Ingrijorati de posibila contractare a infectiei nosocomiale
asociate actului medical. Astfel, mentinerea spitalelor ,,curate”, care respecta strict
masurile epidemiologice impotriva COVID-19, printre alte avantaje, ar putea avea si
un efect psihologic pozitiv si ar putea conduce la o crestere a adresabilitatii
pacientilor cu patologie chirurgicala.

Organizarea asistentei chirurgicale in stationar

Chirurgia este baza asistentei medicale moderne, pentru realizarea careia in conditiile
pandemiei COVID-19 este necesar sa se rezolve urmatoarele sarcini:

Prioritizarea interventiilor chirurgicale;

Crearea sectiillor de internare / unitatilor de primiri urgente pentru pacienti cu
COVID-19 si bolnavi neinfectati;

Crearea sectiilor chirurgicale pentru pacientii cu COVID-19 si bolnavi neinfectati;
Stabilirea unei zone pentru efectuarea operatiilor sau a salii de operatie special
destinatd pacientilor cu COVID-19;

Asigurarea securitdtii personalului si precautiilor necesare in timpul efectudrii
interventiilor chirurgicale.

Prioritizarea interventiilor chirurgicale

Precum s-a mentionat, prioritizarea este o strategie utilizata de institutiile medicale si
care constd In reducerea volumului interventiilor chirurgicale prin selectarea
grupurilor de patologii, tratamentul carora poate fi amanat in sigurantd sau anulat
temporar. Prioritizarea este o masurd impusa utilizata in conditiile in care o proportie
semnificativa de paturi, inclusiv in ATI-R, personal medical si resurse sunt realocate
si redirectionate pentru a trata pacientii cu COVID-19.

La planificarea prioritatilor procedeelor chirurgicale trebuie sd se evite politicile
generale impuse de administratorii de sdnatate si sd se bazeze exclusiv pe
recomandarile expertilor din randul celor mai competenti chirurgi, grupuri de lucru
sau asociatii profesionale.

Institutiile medicale trebuie sa infiinteze un comitet pe politicd a prioritizarii, compus
din conducdtorii serviciului chirurgical, anesteziologic, asistentilor medicali si
reprezentatii administratiei pentru a elabora si, daca este necesar, a ajusta
implementarea unei strategii de prioritizare locald, corespuzatoare necesitdfilor
directe ale pacientilor.

Realizarea asistentei chirurgicale in baza principiului prioritizdrii are atat aspecte
medicale, cat si aspecte logistice si, prin urmare, necesitd o coordonare stransa si
reciproca intre toti partenerii pentru a asigura calitatea necesard a ajutorului
chirurgical si a terapiei postoperatorii, asigurarea deplind si disponibilitatea
echipamentelor medicale, siguranta infectioasd a pacientilor si personalului,




monitorizarea adecvata in perioada postoperatorie pe termen lung.

Divizarea simplificatd traditionald a patologiei chirurgicale in cea urgentd si
programati nu este adecvata pentru prioritizare. In conditii de pandemie COVID-19,
sefii serviciilor chirurgicale, dispunand de un nivel elevat de cunostinte si
competente, trebuie sa determine si sd se ghideze de gradul real de urgentd al unei
anumite patologii. Pe de altd parte, decizia privind posibilitatea amanarii
tratamentului chirurgical pentru o anumita perioada de timp in conditii chirurgicale
non-urgente trebuie sa ia in considerare riscurile asociate cu progresarea si posibila
exacerbare a bolii, scaderea inacceptabild a calitdtii vietii pacientului si o probabila
inrautatire a rezultatelor tratamentului.

Strategia de stabilire a prioritatilor trebuie s determine, de asemenea, timpul estimat
in care pacientul trebuie sa se prezinte pentru evaluare preoperatorie si pregatire
pentru interventia chirurgicald. In caz de anulare sau temporizare indelungati a
operatiei, este necesar sd se elaboreze planul tratamentului medicamentos alternativ
al pacientului pe durata pandemiei, precum si un regim optim de monitorizare
ambulatorie (inclusiv prin utilizarea telemedicinei). O atentie deosebita trebuie
acordata patologiei oncologice, cu evolutie constant progresiva si slab previzibila,
precum si afectiunilor aortei si ale arterelor magistrale.

Luarea deciziilor chirurgicale bazate pe principiul prioritizarii poate fi optimizata,
utilizand o abordare la mai multe niveluri. Pana in prezent, au fost elaborate sisteme
de 3 si 4 grade. Acest ghid propune un sistem de prioritizare in 5 niveluri, indicadnd
pentru fiecare nivel de urgentd a patologiei chirurgicale comune modalitatea
recomandata de spitalizare si de realizare a interventiei chirurgicale, inclusiv
modalitatea de testare la SARS-CoV-2 (Tabelul 1).

Fiecare SC specializata (vasculara, toracica, urologicd, ortopedica, chirurgie
pediatrica, chirurgie minim invaziva si endoscopica etc.) trebuie sa se ghideze in
activitatea sa de recomandarile elaborate de specialistii calificati in domeniul
respectiv, cu privire la divizarea grupurilor de patologii in functie de gradul de
urgentd al acestora.

Decizia finala cu privire la tratamentul chirurgical trebuie luatd in comun cu
consultantul anesteziolog si trebuie sa tind cont de gradul de risc chirurgical si
anestezic, precum si de durata preconizatd a tratamentului postoperator in ATI-R.

Crearea sectiilor de internare / unititilor de primiri urgente pentru
pacientii cu COVID-19 si bolnavi neinfectati

Pentru a evita infectarea incrucisatd cu SARS-CoV-2 intre pacienti si personalul
medical, SI-UPU trebuie divizata in zone — neinfectioasa (pacienti cu afectiuni
chirurgicale non-urgente si rezultat negativ al testului pentru SARS-CoV-2) si
infectioasd sau potential infectioasd (pacienti confirmati cu SARS-CoV-2 sau
suspecti la COVID-19).

Toate cazurile de urgente chirurgicale trebuie considerate potential infectate si
trimise initial in zona infectioasa a SI-UPU. Criteriile suplimentare pentru trimiterea
pacientului in zona infectioasa includ: prezenta simptomelor tipice ale COVID-19,
febra si antecedentele de contact cu subiecti care au fost testati pozitiv pentru SARS-
CoV-2.

Pacientii suspecti vor purta obligator masca si vor fi condusi de personalul medical




n zone speciale de izolare (zone tampon) pe un circuit separat de restul bolnavilor.

SI-UPU va fi dotata cu boxe sau saloane, care permit izolarea pacientilor cu infectia
SARS-CoV -2 confirmatd sau a pacientilor cu infectii respiratorii acute / potential
infectiosi. In SI-UPU se va realiza examinarea medicala si trierea epidemiologica a
bolnavilor. Boxa / salonul va fi dezinfectat inainte de internarea urmatorului pacient.

SI-UPU va avea o planificare care ar asigura principiul de flux in migcarea
bolnavilor internati si cei externati. In SI-UPU pacientul va respecta traseul
semnalizat prin indicatoare sau va fi o delimitare stricta a zonelor. Incaperile de baza
ale SI-UPU vor fi: sala de asteptare cu registratura, vestiarul si biroul de informatii,
cabinetul medicului, sala de proceduri, boxa si saloane de diagnostic pentru bolnavii
cu diagnostic nedeterminat, grupul sanitar, sala de externare.

Fiecare pacient in zona infectioasa a SI-UPU (COVID-19) trebuie sa fie testat la
SARS-CoV-2 prin PCR. In functie de rezultatul testului si de urgenta afectiunii
chirurgicale, pacientul va fi transferat in SO, ATI-R sau SC obisnuita.

In cazul patologiei chirurgicale cu grad maximal de urgentd la pacientii instabili,
operatia de urgentd imediatd este o prioritate si nu trebuie amanatd pana la obtinerea
rezultatului testului. Tntr-o astfel de situatie trebuie luati o decizie individuald in baza
semnelor clinice si imagistice ale bolii COVID-19 (radiografia sau tomografia
computerizata [TC] a pldmanilor). La cea mai mica suspiciune de infectie cu SARS-
CoV-2, operatia trebuie efectuata in SO COVID-19 cu respectarea masurilor
adecvate de precautie. In caz contrar, interventia chirurgicald poate fi efectuati intr-0
SO obisnuitd (neinfectioasd), dar cu utilizarea setului complet de EPP de catre
personalul medical.

Pe langa aceasta, in SI-UPU COVID-19 trebuie sa fie echipatd o sala de pansamente
/ o mica sala de operatii pentru tratamentul chirurgical primar si secundar
(revizuirea) plagilor, precum si pentru asistentd primard in leziunile traumatice
(fracturi, luxatii).

Personalul medical care activeaza in SI-UPU va fi instruit, va respecta toate masurile
de precautie si profilaxie, va fi dotat cu EPP (costum special, halat, sort, masca,
manusi, ochelari, viziere etc.) si solutii dezinfectante. In incdperile din SI sistematic
se vor dezinfecta toate suprafetele, in particular cele care au venit in contact cu
pacientii, cu dezinfectanti obisnuiti cum ar fi etanolul de 62-71%, hipocloritul de
sodiu 0,1%, peroxidul de hidrogen 0,5%. Aerul din incdperi va fi supus dezinfectarii
cu raze ultraviolete in conformitate cu regimul stabilit.

Crearea sectiilor de chirurgie pentru pacientii COVID-19 si bolnavi
neinfectati

Pentru prevenirea transmiterii potentiale a infectiei intr-un stationar, care activeaza in
conditii de pandemie COVID-19, se recomanda crearea a trei tipuri separate de SC:
(1) infectioase (pentru pacientii cu SARS-CoV-2 confirmat de laborator); (2)
neinfectioase (pentru pacientii care sunt testati negativ la SARS-CoV-2); si (3) o
sectie de observatie pentru cei potential infectiosi (pacientii cu suspiciune clinica, dar
care nu au deocamdata un rezultat al testului la COVID-19).

Sectia speciald infectioasa pentru tratamentul pre- si postoperator al pacientilor cu
COVID-19 si pacienti oligo- si asimptomatici cu un test pozitiv la SARS-CoV-2
trebuie sa functioneze similar ca si departamentele de boli infectioase. O astfel de
sectie poate fi multidisciplinard, ce se poate preocupa atat de tratamentul pacientilor




chirurgicali generali, cat si al pacientilor cu patologie vasculard, toracica,
traumatisme si alt profil, cu implicarea specialistilor respectivi.

o Zona infectioasd (zona rosie) va include saloane izolate pentru bolnavi dotate cu
facilitati sanitare, incaperi de depozitare, camera de baie pentru personalul medical,
incdpere pentru curatare si dezinfectare, sald de pansamente. Zona infectioasda va
avea o intrare si o iesire separata pentru bolnavii cu COVID-109.

o Salonul izolat pentru ingrijirea bolnavului cu COVID-19 se va afla intr-un sector
usor accesibil, cu un contact minim posibil cu alte incdperi pentru a preveni
contaminarea zonei.

o Pacientul cu COVID-19 va sosi in SC printr-o usa separata/speciald (atunci cand este
posibil), situata cat mai aproape de salonul bolnavului. Pacientul va pleca din sectie
prin aceeasi usa.

o Salonul special/izolat pentru bolnavul cu COVID-19 trebuie sa posede antreu si
camera de baie.

. Temperatura aerului in salonul unde se afla bolnavul cu COVID-19 trebuie sa fie
mentinutd adecvat, astfel asigurand o presiune a aerului neutrd sau negativa. Daca
conditia mentionata nu este realizabild, atunci se va organiza o aerisire a salonului
timp de cel putin 30 de minute pentru a obtine schimbul deplin al volumului de aer.
Nu se admite utilizarea sistemului de ventilatie cu aer recirculant.

o Pe toatd durata afldrii bolnavului cu COVID-19 in salon usile vor ramane inchise. La
intrare Tn salon pot fi amplasate indicatoare vizuale de precautie, care pot fi colorate
(ex. contact, aerosol etc.).

. Zona neinfectioasd (zona verde), pe langd SC pentru pacientii cu test negativ la
SARS-CoV-2, include birouri si vestiare pentru medici, asistenti medicali,
infermieri, camerd de baie si incdperi comune (bucdtarie/sufragerie), Incapere de
depozitare, intrare separata pentru personalul medical.

. Pacientii potential infectati care nu necesitd interventii chirurgicale de urgenta
imediatd trebuie sa fie initial spitalizati intr-o sectie speciald de observatie (zona
galbend). Aici, fiecare pacient este izolat temporar intr-un salon individual si, daca
testul la SARS-CoV-2 este negativ, pacientul este transferat intr-o sectie
neinfectioasa. Si viceversa, daca rezultatul testului este pozitiv, pacientul este
transferat n sectie COVID-19. Crearea unei sectii de observatie reduce semnificativ
riscul transmiterii infectiei intre pacienti si, de asemenea, minimizeaza riscul de
infectare pentru personalul medical.

. Tn timpul deplasirii dintr-o zona in alta pacientul va purta masca. Personalul medical
va fi dotat cu EPP (costum special, masca, manusi, ochelari, sort etc.).

o In ciuda separarii spatiale, noi infectii sunt posibile si in zona non-COVID-19. Pentru
a reduce riscul transmiterii nosocomiale (gestionarea focarelor de COVID-19) in
cazuri suspecte in randul personalului si pacientilor ar trebui efectuate supravegherea
simptomelor care sunt compatibile cu o infectie SARS-CoV-2 si testarea sistematica.

Nota: Pe langa cerintele structurale, este necesara formarea echipelor interdisciplinare
separate de medici si asistenti medicali, cu responsabilitate exclusiva de a ingriji anumite
grupuri de pacienti. Totodata, numarul personalului din SC trebuie sa fie limitat la cel
necesar pentru tratamentul nemijlocit postoperator si monitorizarea pacientilor.




Crearea zonei de operatii COVID-19

Pentru a reduce riscul transmiterii infectiei de la pacient, personalului medical trebuie sd 1
se creeze o zond de operatii dedicata pacientilor cu COVID-19 sau cu suspiciune de boala.
Conform recomandarilor societatilor chirurgicale internationale, trebuie luate 1in
considerare urmatoarele:

Tn mod ideal, SO SARS-CoV-2 trebuie si aiba o intrare separati, situatd departe de
zonele cu flux numeros de personal si pacienti si sa fie echipatd cu un sistem separat
de ventilatie sau intr-un bont al coridorului. SO va fi dotata cu un sistem de ventilatie
artificial si cu mentinerea presiunii negative a aerului.

Camera preoperatorie trebuie utilizatd pentru Imbracarea si dezbracarea EPP, dar si
ca loc de depozitare a medicamentelor si a materialelor, ce pot fi necesare in timpul
interventiei chirurgicale. In absenta unei camere preoperatorii, in aceste scopuri
trebuie rezervat un spatiu suplimentar izolat si marcat.

In SO trebuie si fie prezent doar un numir minim de colaboratori necesar pentru
efectuarea interventiei. Nu sunt admisi personalul neesential, vizitatorii sau
observatorii. De asemenea, in timpul interventiei chirurgicale nu se admite
schimbarea componentei echipei chirurgicale sau de anestezie, decat dacd apare o
necesitate stringenta.

Intrarile si iesirile din SO trebuie sa fie reduse la minimum. Din acest motiv, este
recomandabil sd fie prevazut un portal suplimentar (fereastrd) in camera
preoperatorie pentru a transmite materialele si consumabilele necesare in SO.

Articolele personale ale colaboratorilor care nu sunt necesare pentru efectuarea
operatiei (de exemplu: pixuri, telefoane, ceasuri de mana, chei) trebuie sd ramand in
afara zonei de operatii SARS-CoV-2.

In SO se recomandi utilizarea purificatoarelor de aer cu filtre-HEPA si filtre cu
plasma.

Pentru a reduce timpul interventiei chirurgicale si, in consecinta, durata posibilului
impact al infectiei virale asupra personalului medical, chirurgii trebuie sa utilizeze
cele mai familiare si sigure procedee chirurgicale.

Instrumentele chirurgicale utilizate in timpul operatiei la pacientii suspecti sau
confirmati cu COVID-19 trebuie prelucrate separat de alte echipamente chirurgicale.

Toate consumabilele utilizate in timpul interventiei chirurgicale trebuie imediat
indepartate in conformitate cu cerintele de gestionare a deseurilor periculoase.

Intubarea endotraheald, ventilarea pulmonara si detubarea trebuie efectuate in
conformitate cu ghidurile actuale ale asociatiilor de anesteziologie.

Dupa oricare procedura invaziva, SO SARS-CoV-2 trebuie curatata si dezinfectata
temeinic, in conformitate cu cerintele curente. Gestionarii sdlii de operatie trebuie sa
prelungeascad timpul de procesare a acesteia destinat prelucrdrii si dezinfectarii in
comparatie cu normativele obisnuite.

Pacientul nu trebuie transferat in sala de recuperare dupa anestezie, ci mai degraba ar
trebui observat in SO si apoi transferat direct in SC sau in ATI-R SARS-CoV-2.

Transferul pacientului din SC in SO si invers trebuie efectuat cat mai repede posibil
si de-a lungul celei mai scurte rute. Daca pacientul nu este intubat, acestuia i se
recomanda utilizarea unei masti chirurgicale.




Ar trebui intocmita o lista a intregului personal prezent in SO 1n timpul interventiei
chirurgicale pentru eventuala monitorizare epidemiologica.

Personalul medical

SC trebuie sa fie pregatita de transferul personalului medical pentru ingrijirea
pacientilor infectati cu SARS-CoV-2, asigurandu-se totodata ca exista suficienti
colaboratori disponibili pentru a realiza asistenta chirurgicald de urgenta.

Cu regret, lucratorii medicali Insisi sunt supusi unui risc ridicat de infectare, ceea
ce poate reduce dramatic capacitatea unei sectii de a functiona conform
programului deplin. Completarea personalului trebuie sd raimana adecvata pentru a
acoperi cresterea potentiald a numarului de spitalizari a pacientilor cu COVID-19.

Aprovizionare cu utilaj, echipamente de protectie personala si
medicamente

Spitalele, policlinicile si autoritdtile nationale si locale de sdnatate trebuie sa
colaboreze reciproc pentru a se asigura cu utilaj de necesitate vitald, EPP si
medicamente, rdmanand in acelasi timp capabile sd reactioneze adecvat la
potentialele cresteri a numarului de cazuri noi de imbolnavire cu COVID-19.

Spitalele si policlinicile trebuie sa dezvolte o politicd de aprovizionare pe timp de
crizd in caz de lipsa de utilaj si medicamente si sd aibd surse de rezervda pentru
aprovizionare in caz de nedndeplinire a obligatiunilor sau de vulnerabilitate a
furnizorilor de baza.

Trebuie acordatd atentie stocarii rezervelor de utilaj critic, EPP si medicamentelor in
perioadele cu activitate pandemica scazuta.

Institutiile medicale trebuie sd elaboreze politici pentru economisirea si pastrarea
rationald a EPP, precum si standarde pentru sterilizarea si decontaminarea EPP n
vederea potentialei reutilizari In situatii exceptionale.

Instruirea personalului cu privire la utilizarea corectd a EPP in conformitate cu

standardele de asistentd medicald bazate pe dovezi In conditii de pandemie COVID-109.

Testarea pacientilor la SARS-CoV-2

In conformitate cu recomandarile actuale, institutiile medicale trebuie sa utilizeze activ
testarea SARS-CoV-2 pentru a asigura securitatea infectioasd a pacientilor si a
personalului. Politica spitalului de testare a pacientilor la COVID-19 trebuie sa ia in
considerare urmatoarele:

Pentru pacientii cu patologie chirurgicald non-urgentd care necesitd tratament
chirurgical, testul SARS-CoV-2 trebuie efectuat programat, n regim ambulatoriu, cu
24-48 de ore Tnainte de spitalizare, cand apare necesitatea, indicatia sau posibilitatea
de efectuare a interventiei chirurgicale (Tabelul 1). Din momentul testérii si pand la
obtinerea rezultatelor testului pacientul (si In mod ideal si persoanele care locuiesc cu
acesta) trebuie sa se afle In conditii de carantina.

Pacientii cu patologie chirurgicald de grad maxim si inalt de urgentd sunt testati la




SARS-CoV-2 deja dupa internare in spital.

o Pacientii care au suportat deja COVID-19 nu fac exceptie si au nevoie, de asemenea,
de testare (atat pentru spitalizarea de urgenta, cat si pentru spitalizarea programata),
deoarece in prezent nu exista certitudinea ca reinfectarea persoanelor vindecate de
COVID-19 nu este posibila.

o Decizia cu privire la termenul concret si zona de efectuare a interventiei chirurgicale
de urgentda (SO SARS-CoV-2 sau SO conventionald), pe langa gradul de urgenta al
afectiunii chirurgicale, depinde de disponibilitatea si momentul primirii rezultatelor
testelor.

J Daca nu sunt disponibile la timp rezultatele testelor si existd incertitudinea cu privire
la statutul-COVID al pacientului, interventia chirurgicald de urgentd imediata /
amanatd se efectueaza, respectdnd intreg arsenalul de metode pentru a preveni
transmiterea infectiei.

o La pacientii care au fost testati pozitiv la SARS-CoV-2, trebuie stabilit cu atentie
raportul risc / beneficiu de efectuare sau améanare a interventiei chirurgicale.

. Cu regret, s-a stabilit ca testul PCR negativ nu exclude prezenta COVID-19. Daca
suspiciunile justificate clinic la pacientii cu test negativ la SARS-CoV-2 totusi
persistd, este posibil sd se utilizeze investigatii de laborator (D-dimerii, proteina C-
reactiva, fibrinogenul, feritina) in corelare cu datele imagistice (radiografia sau TC a
plamanilor) pentru confirmarea COVID-19.

SECURITATEA INFECTIOASA A PERSONALULUI CHIRURGICAL

Infectarea conduce la pierderea temporard a capacitatii de munca a lucratorilor medicali din
cauza dezvoltarii bolii sau a necesitatii de autoizolare si respectare a carantinei. Deoarece
fiecare medic, asistent medical sau personal medical auxiliar n timpul activitatii sale
ingrijeste zeci de pacienti (nu neaparat doar cu COVID-19), pierderea din activitate chiar si
a unuia dintre acestia are un impact negativ semnificativ, ducand la o insuficientd de
profesionisti la toate nivelurile si la aparitia deficientei de resurse umane.

Mdsuri generale

. Pentru personalul medical se recomandd examenul screening la simptomele
COVID-19 in fiecare zi la sosire Tn spital.

o Cand apar simptome tipice sau suspecte ale COVID-19, angajatii trebuie sa fie
supusi unui examen medical; nu li se permit activitdtile zilnice, acestia fiind
obligati sa respecte cu strictete recomandarile existente referitoare la tratament si
izolare.

o Testarea personalului medical la SARS-CoV-2 trebuie sa fie disponibila si efectuata
activ, la cea mai mica indicatie clinica. in plus, in conformitate cu recomandairile
internationale, institutiile medicale trebuie sa dispuna de un plan de testare periodica
a angajatilor pentru identificarea cazurilor de infectare asimptomatica cu COVID-109.

o Tn timpul aflarii la locul de munci, angajatii sunt obligati s respecte standardele
de conduita ce limiteaza riscul de transmitere a virusului (purtarea In permanenta a
mastii, folosirea EPP in modul corespunzator in diferite zone, spalarea si
dezinfectarea frecventd a mainilor, distantarea fizica, evitarea strangerilor de
mana, respectarea igienei tusei si a stranutului, etc.).




J In scopul de a proteja personalul de eventualele infectari, in spital pot fi folosite
indicatoare vizuale. De exemplu, toate spatiile zonei ,,contaminate, ori potential
contaminate” vor fi marcate cu indicatoare mari, de culoarea rosie.

J La posibilitate se recomandd de restructurat personalul sectiilor / echipelor
chirurgicale, pentru a reduce numarul de persoane care lucreaza in spital simultan.

o In timpul vizitelor si consultatiilor doar un numar minim necesar de lucratori,
responsabili de decizia clinic, trebuie sa intre in saloanele pacientilor.

o Personalul care lucreaza in zone neinfectioase nu trebuie sa tranziteze zonele de
ingrijire a pacientilor cu SARS-CoV-2 farad necesitate extrema. Dacd este necesara
rotatia, lucrdtorii care Incep pentru prima datd activitatea legatd de asistenta
pacientilor cu COVID-19, trebuie sd fie deosebit de atenti atunci cand utilizeaza
EPP si urmeazd recomandarile protocoalelor sanitare curente.

o Personalul diagnosticat sau suspectat cu COVID-19 trebuie sa urmeze cu strictete
recomandarile curente de duratd a tratamentului sau carantinei si de revenire la
munca.

Echipamentele de protectie personali

J Toti angajatii care lucreaza in zonele spitalicesti SARS-CoV-2 (SI-UPU, SC si ATI-
R, SO) trebuie sa fie instruiti si monitorizati cu privire la dexteritatile utilizarii EPP.

. Se recomanda ca personalul medical sd utilizeze EPP pentru orice interventie
chirurgicala / procedurd invaziva efectuatd la un pacient cu infectie confirmata sau
neexclusa de COVID-19.

. Respiratoarele N95 sau cele care ofera un nivel mai ridicat de protectie FFP3, FFP2,
PAPR trebuie utilizate nu numai in timpul efectudrii in mod personal, ci si pe durata
prezentei la procedurile insotite de formarea aerosolilor (de exemplu: intubare,
traheostomie, bronhoscopie, endoscopie digestivdi  superioard, evacuarea
pneumoperitoneului Tn timpul laparoscopiei, utilizarea electrocauterului) la un
pacient confirmat sau suspect cu COVID-19.

. Respiratoarele si mastile de fata de unicad folosinta trebuie indepartate si aruncate in
mod aprobat.

o EPP de unica folosintd utilizate — masti, manusi, combinezoane etc., reprezintad
deseuri medicale care trebuie gestionate in sigurantd. Ele se vor colectate in
recipiente / containere de culoare galbend destinate deseurilor periculoase si vor fi
gestionate de personal medical instruit, respectand toate masurile de precautie.

. Utilizarea repetata sau excesiv de prelungita a EPP de cétre personalul medical este o
practica inacceptabila.

o Dupa indepartarea si aruncarea respiratorului sau a mastii de fatd trebuie urmata
igiena mainilor.

Recomandari de utilizare a echipamentului de protectie personala in
diferite zone

Asociatiile profesionale internationale, inclusiv cele chirurgicale, au elaborat recomandari
pentru utilizarea diferentiatda a EPP 1n zonele infectioase ale spitalului, in functie de gradul




de risc al transmiterii SARS-CoV-2.
Recomandarile pentru utilizarea EPP in zonele si procedurile cu risc major includ:

o Efectuarea / participarea la proceduri chirurgicale asociate cu formarea de aerosoli la
un pacient confirmat sau suspect de COVID-19: manusi de unicd folosintd, halat
hidrofob de unica folosinta, respirator FFP3 (FFP2, PAPR, N95, KN95), protectie
pentru ochi / fata.

o Consultul pacientilor in ATI-R infectioasa SARS-CoV-2, in care se efectueaza in
mod regulat proceduri legate de formarea aerosolilor: manusi de unica folosinta, sort
de plastic de unica folosinta, halat impermeabil de unicd folosinta, respirator FFP3
(FFP2, PAPR, N95, KN95), protectia pentru ochi / fata.

Recomandarile pentru utilizarea EPP in zonele si procedurile cu risc mai redus includ:

J Efectuarea / participarea la interventii chirurgicale farad risc de formare a aerosolilor
la un pacient confirmat sau suspect de COVID-19: manusi de unica folosinta, sort de
plastic de unica folosintd, halat impermeabil de unica folosinta, masca impermeabila,
protectie pentru ochi / fata.

. Acordarea ajutorului nemijlocit pacientului (distanta <2 metri) confirmat sau suspect
de COVID-19: manusi de unica folosintd, sort de plastic de unica folosintd, masca
chirurgicala impermeabild, protectie pentru ochi / fata.

. Aflarea in aceeasi zona cu pacientul (distanta >2 metri) confirmat sau suspect de
COVID-19: masca hidroizolanta, protectie pentru ochi / fata.

Toate EPP mentionate mai sus sunt destinate doar utilizdrii unice, adica in intervalul de
timp in care lucratorul medical isi indeplineste sarcinile in zona infectioasa. Dupa utilizare
EPP trebuie aruncate.

Probleme specifice de risc operator

Riscuri de intubare si extubare endotraheala

o Transmiterea virusului SARS-CoV-2 prin aer si picatura in timpul intubarii
endotraheale este asociata cu formarea aerosolului si reprezintd un pericol serios
pentru personalul chirurgical.

] Chirurgii si personalul care nu sunt necesari in timpul efectuarii intubarii trebuie sa
ramand 1n afara silii de operatie pana la finele inductiei In anestezie si intubdrii,
precum si In timpul extubdrii pacientilor cu infectie COVID-19 confirmatd sau
suspecta.

Riscurile operatiilor traditionale deschise

. Pentru a reduce formarea particulelor virale de aerosoli si raspandirea acestora cu
fumul, se recomanda setarea dispozitivelor de electrocoagulare la cel mai mic posibil
nivel de functionare. Utilizarea electrocauterizarii monopolare, a disectoarelor cu
ultrasunete si a dispozitivelor bipolare moderne trebuie redusa la minimum.

J Pentru Indepértarea fumului pe durata chirurgiei deschise trebuie utilizat un aspirator
chirurgical sau alte dispozitive speciale de ultrafiltrare. Cu toate acestea, in timpul
operatiei deschise asigurarea filtrarii poate fi mai dificila.




Riscul de formare a aerosolilor este foarte inalt in timpul operatiilor chirurgicale cu
utilizarea dispozitivelor de mare viteza (ferastraie electromecanice etc.).

De asemenea, este destul de mare riscul de infectare a personalului in timpul
operatiilor pe arterele magistrale, datoritd probabilitatii de extravazare a sangelui sub
presiune inalta.

Traheostomia este probabil cea mai periculoasd procedurd chirurgicald in vederea
infectarii virale, din cauza riscului sporit de aerosolizare.

In acelasi timp, existi foarte putine dovezi ale unui risc relativ mai scizut de
infectare cu SARS-CoV-2 in timpul interventiei chirurgicale deschise traditionale
comparativ cu chirurgia minim invaziva. Prin urmare, trebuie luatd in considerare
posibilitatea infectiei virale in timpul interventiei chirurgicale atat deschise cat si
laparoscopice si aplicate cu strictete masurile de protectie.

Riscurile chirurgiei laparoscopice

In prezent chirurgia minim invaziva (laparoscopica) este ,,standardul de aur” in tratamentul
multor boli, fiind insotitd de o reducere a duratei de spitalizare si a numarului de
complicatii. Totodata, crearea si intretinerea pneumoperitoneului creste riscul potential
pentru formarea si rdspandirea particulelor virale aerosolizate. Desi cercetdrile nu ofera
suficiente dovezi ca efectele aerosolizarii sunt corelate cu infectia COVID-19, trebuie
intreprinse masuri pentru a preveni eliberarea necontrolatda a pneumoperitoneului:

Inciziile pentru amplasarea trocarelor trebuie sa fie cat mai mici posibil pentru a
minimiza scurgerile de gaz.

Presiunea de insuflare a CO; trebuie mentinuta la un nivel minim.

Inainte de indepartarea trocarului, inliturarea piesei operatorii sau conversia la
chirurgia deschisd intregul CO2-pneumoperitoneu trebuie eliminat in sigurantd cu
ajutorul unui aspirator sau filtrat de particulele de aerosoli, folosind dispozitive
speciale.

Tot personalul din SO laparoscopice SARS-CoV-2 trebuie sa poarte EPP adecvat,
inclusiv halate si viziere de fata.

Instrumentele laparoscopice utilizate in timpul interventiei chirurgicale la pacientii
confirmati sau suspecti de COVID-19, trebuie curdtate separat de alte echipamente.

Riscurile endoscopiei digestive superioare

Medicii-endoscopisti pot fi expusi unui risc mai mare de contaminare cu virusul
SARS-CoV-2 pe parcursul bronhoscopiei sau esofagogastroduodenoscopiei din
cauza unei posibile aspiratii deschise a continutului cdilor respiratorii superioare.

Tn timpul pandemiei COVID-19, daca este posibil, trebuie de evitat efectuarea unor
proceduri endoscopice interventionale care necesitd insuflarea suplimentara de CO2
sau aer atmosferic (de exemplu: rezectii endoscopice ale mucoasei si proceduri

intraluminale) pand cand vor fi mai bine cunoscute proprietatile aerosolizante ale
SARS-CoV-2.

La efectuarea endoscopiei curative trebuie redusa la minimum utilizarea energiei de
diatermocoagulare.




Toate procedurile endoscopice digestive superioare de urgentd imediatd trebuie
considerate ca asociate cu un risc sporit de infectare.

Cand sunt necesare astfel de proceduri, trebuie de tinut cont de posibilitatea infectarii
cu SARS-CoV-2 prin picaturi directe sau prin aer i picdturd, si de intreprins masuri
de precautie pentru a utiliza cu strictete EPP de catre intregul personal medical,
inclusiv cel putin masti N95 si viziere de protectie.

Suportul psihologic

Membrii echipei chirurgicale ar trebui sa se straduie sa:

Foloseasca orice metode disponibile de sprijin reciproc (de exemplu: de la
mentori, prieteni, colegi). Medicii superiori trebuie sa fie pregatiti s ajute colegii
mai tineri s1 mai putin rezistenti psihologic.

Tind minte de semnele si1 simptomele de stres, oboseala si epuizare (,, burnout”)

profesionald (de exemplu: epuizare psihologica, lipsd de concentrare, incapacitate
de a gandi clar, probleme de memorie).

Faca pauze rezonabile intre ture; sd nu depaseascd durata prestabilitd a muncii in
zona infectioasa.

Ofere oportunitati deschise pentru discutii cu colegii mai experimentati despre
incidentele legate de securitatea infectioasa.

Desigur, datoria medicului este de a oferi asistenta si ingrijiri medicale tuturor bolnavilor
si cu orice patologie, daca circumstantele il impun. De la debutul pandemiei multi
chirurgi de inalta calificare au fost implicati totalmente in asistenta pacientilor cu
COVID-19. Cu toate acestea, in cazul dinamicii pozitive in evolutia pandemiei si a
scaderii solicitarii institutiillor medicale, revenirea imediatd a chirurgilor (inclusiv a
rezidentilor si medicilor tineri) la principala lor activitate in specialitate ar trebui sa fie
prerogativa si pentru prevenirea pierderii ireversibile a abilitatilor profesionale
acumulate.

Revenirea la domiciliu: securitatea familiei

Imediat dupa sosirea la spital, chirurgii ar trebui sd se schimbe in costume
chirurgicale curate, iar hainele in care au venit de acasa trebuie sa fie pastrate intr-0
punga inchisa.

La sfarsitul lucrului in zonele infectioase, trebuie de dezbracat costumul de spital
folosit, si este de preferat dusul inainte de a schimba hainele de acasa.

In unele cazuri, institutiile medicale pot oferi cazare temporara in hoteluri sau
camine pentru personalul sdu care nu poate sau prefera si nu se intoarca acasa dupa
lucrul in zone infectioase.

De retinut, cd contaminarea virald a suprafetelor este o sursd cunoscutd de
transmitere a infectiei. De aceea, la utilizarea mijloacelor de transport public,
bancomatelor, distribuitoarelor automate, deschiderea usilor etc. este recomandabil
de utilizat un dezinfectant pentru maini si / sau manusi de unica folosinta.

Suprafetele telefonului mobil trebuie tratate inainte, in timpul si dupa turele de garda.
In timpul lucrului este recomandabil de depozitat telefoanele in pungi de plastic




nchise.

o Este preferabil de incercat de redus contactul fizic cu membrii familiei, de spalat
frecvent mainile si de curatat periodic suprafetele dure din casd cu o solutie

dezinfectanta.

G. ALGORITMII DE CONDUITA iN PATOLOGIILE CHIRURGICALE
PE DURATA PANDEMIEI COVID-19

Algoritmul de conduita in patologiile chirurgicale urgente
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Tabelul 1

H. PRIORITIZAREA PATOLOGIILOR CHIRURGICALE COMUNE iN CONDITII DE PANDEMIE COVID-19

Gradul de urgenta . Testul la Spitalizare /
a patologigei ’ Exemple de patologii COVID-19 igtervengie
Maxim e  Traumatism acut inchis si deschis (abdominal, toracic, politraumatism), asociat cu instabilitate De urgentd, la | De urgenta
hemodinamica momentul imediata / fara
e  Perforatie de organ cavitar de orice etiologie spitalizarii aprimi
e  Hemoragie intraabdominala spontana rezultatul
e  Hemoragie digestiva severi testului
e  Peritonita acuta generalizata de orice etiologie
e  Hernie strangulata
e  Ocluzie intestinald acuta de orice etiologie
e Icter progresiv de orice etiologie
e (Colangita acuta
e  Pancreatitd acuta necrotica
e  Complicatii severe ale interventiilor chirurgicale (dehiscentd de anastomoze, fistule, hemoragie, ocluzie)
e  Procese purulente extinse ale tesuturilor moi (flegmon, abces etc.), asociate cu reactie sistemica
e  Sepsis de orice etiologie
e Ischemie acuta a extremitatilor
e  Trauma vaselor magistrale cu hemoragie activa sau ischemie acuta
e  Rupturd a anevrismului de aorta abdominala
e  Urgente toracopulmonare (pneumotorace tensionat, hemotorace major, hemoragie pulmonara,
piopneumotorace major)
e  Mediastenita acuta
Tnalt e  Hemoragie digestiva de gravitate medie De urgentd, la | De urgenta
e Apendicitd acutd neperforati momentul amanata / la
e  Peritonitd acuti limitata (abces) spitalizarii posibilitate
e  Colecistitd acuta fara peritonita generalizata si colangita dupa primirea
e Icter moderat de orice etiologie fara semne de colangita rezulta_tulm
e  Pancreatitd acutd edematoasa testului
e Ocluzie intestinald partiald
e  Procese purulente limitate ale tesuturilor moi (abces, flegmon diabetic al plantei, mastita, paraproctita,

panaritiu profund etc.) fara reactie sistemica
Sindrom dolor pronuntat, cauzat de orice patologie chirurgicala
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Anevrism simptomatic de aorta abdominala
Urgente toracopulmonare medii (piotorace sau pneumotorace mediu, abces pulmonar erupt in arborele
traheo- bronsic)

Mediu

Boala Crohn sau colita ulceroasa cu un grad inalt de activitate

Procese inflamatorii-necrotice ale tesuturilor moi (panaritiu superficial, picior diabetic, escare, ulcer trofic
etc.)

Coledocolitiaza primara sau secundara documentata fara icter si colangita

Tumora maligna documentata sau suspectatd a esofagului, stomacului, colonului, pancreasului, cailor
biliare, ficatului, fara complicatii acute (hemoragie, ocluzie intestinala, icter)

Ischemie critica a extremitatilor inferioare

Tromboza venoasa profunda acutd a extremitatilor inferioare

Programat,
pana la
spitalizare

De urgenta
amanata / dupa
testare

Redus (cu factori
suplimentari de risc)

Orice hernie a peretelui abdominal anterior cu episoade de strangulare
Hernia femurala

Boala de reflux gastresofagian, refractara la tratamentul conservativ
Hernia diafragmatica paraesofagiana

Stenoza ulceroasa piloroduodenala compensata si subcompensata
Litiaza biliara cu accese frecvente de colica biliara, la bolnavii cu diabet zaharat, in cazul calculilor >2 cm
Pseudochist postnecrotic al pancreasului

Hipersplenism

Patologii maligne in stadii avansate, ce necesita tratament adjuvant
Anevrism asimptomatic de aorta abdominala

Claudicatie intermitenta, rezistentd la tratamentul conservativ
Patologia venoasa a membrelor inferioare cu ulcer trofic

Programat, la
aparitia
indicatiilor
catre
spitalizare

Programata /
dupa testare

Absent (fara factori
de risc)

Hernia necomplicata a peretelui abdominal anterior

Boala de reflux gastroesofagian

Hernia axiala a hiatului esofagian

Pacientii cu indicatii catre operatii bariatrice

Polipi ai colonului

Hemoroizi necomplicati

Chist hidatic hepatic necomplicat

Litiaza biliara necomplicata

Pancreatita cronica

Patologia venoasa a membrelor inferioare fara schimbari trofice

Programat, la
aparitia

posibilitatilor
de spitalizare

Programata /
dupa testare
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Notda: Divizarea prioritatilor patologiilor chirurgicale indicate in Tabelul 1 nu poate fi considerata definitiva, ci mai degraba este orientativa. Gradul de urgenta al
afectiunilor patologice neinregistrate trebuie evaluat de cétre chirurgi competenti in mod individual, atunci cand pacientii solicita ajutor medical. In plus, in
procesul de luare a deciziei chirurgicale, se va tine cont de factorii de risc suplimentari, cum ar fi: varsta si starea generald a pacientilor, prezenta unei patologii

concomitente semnificative, caracteristicile evolutiei bolii de baza, riscul anestezic, precum si unii factori sociali (varstnici singuri, accesibilitate teritoriala redusa
a asistentei medicale etc.).

In Tabelul 1 sunt prezentate priorititile de tratament pentru patologiile comune, ce constituie majoritatea covarsitoare a cazurilor tratate in sectiile de chirurgie
generald. Totodata, principiul propus de prioritizare poate fi usor adaptat de cétre sectiile specializate: vascular, toracicd, urologica, ortopedica, chirurgie
pediatrica, chirurgie minim invaziva si endoscopica etc. Fiecare specialitate chirurgicald trebuie sa se ghideze de recomandarile elaborate de catre specialisti
calificati in domeniu, privind divizarea grupelor de pacienti in functie de gradul de urgenta a patologiilor.
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