Aprobat

(V IOME D) Administrator CIMF “Corjan Viorica”

Corjan Viorica _

Digitally signed by Corjan Viorica L
0!

Cabinetul Medicului de Familie
"Corjan Viorica”

INFECTIA CU CORONAVIRUS
DE TIP NOU (COVID-19)

Protocol clinic institutional (editia VIII)

Calarasi 2025



MINISTERUL SANATATII AL REPUBLICII MOLDOVA
CABINETUL INDIVIDUAL AL MEDICULUI DE FAMILIE
,CORJAN VIORICA”

4401, or. Calarasi, str. Mitropolit Varlaam nr.15A RM
Tel. 069 055 044

Email: cimfcorjanviorical@gmail.com

ORDIN

Nr.30.1 din 01.09.2025

Or.Calarasi

Despre indeplinirea Ordinului MS al RM nr.40 din 27.01.2023 cu privire la
aprobarea Protocolului Clinic Nagional “Infectia cu coronavirus de tip nou

(COVID-19)”, editia VIII in cadrul CIMF “Corjan Viorica”.

intru realizarea prevederilor Ordinului Ministerului Sanatatii al Republicii Moldova nr. 1257 din
29.12.2022, Cu privire la aprobarea Protocolului Clinic National “Infectia cu coronavirus de tip
nou (COVID-19)", editia VIII, elaborat in vederea asigurarii calitdtii serviciilor medicale, in
temeiul prevederilor Hotararii Guvernului nr.148/2021, Cu privire la organizarea si functionarea
Ministerului Sénatdtii" si n scopul asigurdrii si imbunatatirii continue a calitatii asistentei

medicale acordate pacientilor in cadrul CIMF “Corjan Viorica”,


mailto:cimfcorjanviorica1@gmail.com

ORDON:

1. De implementat in activitatea medicilor de familie CIMF “Corjan Viorica” Protocolul

Clinic National “Infectia cu coronavirus de tip nou (COVID-19)", editia VIIL

2. De monitorizat implementarea, respectarea si eficienta utilizarii Protocolului Clinic National
"Infectia cu coronavirus de tip nou (COVID-19)", editia VIII in cadrul CIMF “Corjan
Viorica” de catre grupul de audit medical intern.

3. De organizat asigurarea cu medicamente necesare, incluse in Protocolul Clinic National
"Infectia cu coronavirus de tip nou (COVID-19)", editia VIIL.

4. De organizat participarea personalului medical la seminarele zonale ce vor fi organizate in
scopul instruirii implementarii PCN.

5. De elaborat Protocolul Clinic Institutional in baza PCN "Infectia cu coronavirus de tip nou
(COVID-19)", editia VIII in cadrul CIMF “Corjan Viorica”.

6. Controlul executarii prezentului ordin se atribuie administratoare CIMF “Corjan Viorica”,

Corjan Viorica.

Administratoare CIMF Corjan Viorica




MINISTERUL SANATATII AL REPUBLICII MOLDOVA

ORDIN
N ' mun. Chisinau
L O 02s ¢ 2023 s N 0

Cu privire la aprobarea Protocolului clinic national
,Infectia cu coronavirus de tip nou (COVID-19)”, editia VIII

in vederea asigurarii calititii serviciilor medicale acordate pacientilor cu COVID-19, in
temeiul prevederilor Hotararii Guvernului nr.148/2021 Cu privire la organizarea si functionarea
Ministerului Sanatatii,

ORDON:

1. Se aproba Protocolul clinic national ,,Infectia cu coronavirus de tip nou (COVID-19)”, editia
VIII, conform anexei.

2. Conducitorii prestatorilor de servicii medicale vor organiza implementarea si monitorizarea
aplicarii in practicd a noilor prevederi ale Protocolului clinic national ,Infectia cu coronavirus de tip
nou (COVID-19)”, editia VIIL

3. Conducitorul Agentiei Medicamentului si Dispozitivelor Medicale va intreprinde masurile
necesare in vederea autorizirii si inregistrarii medicamentelor si dispozitivelor medicale incluse in
Protocolul clinic national ,,Infectia cu coronavirus de tip nou (COVID-19)”, editia VIIL

4. Conducitorul Companiei Nationale de Asigurdri in Medicind va organiza ghidarea
angajatilor din subordine de noile prevederi ale Protocolului clinic national ,,Infectia cu coronavirus
de tip nou (COVID-19)”, editia VIII, in procesul de executare a atributiilor functionale, inclusiv in
validarea volumului si calititii serviciilor acordate de catre prestatorii contractati in sistemul
asigurarii obligatorii de asistentd medicala.

5. Conducitorul Agentiei Nationale pentru Sanatate Publicé va organiza:

1) suportul consultativ-metodic in implementarea Protocolului clinic national ,,Infectia cu
coronavirus de tip nou (COVID-19)”, editia VIII, in activitatea prestatorilor de servicii medicale, de
comun cu IMSP Spitalul Clinic de Boli Infectioase ,,Toma Ciorba” si IMSP Spitalul Clinic
Municipal de Boli Contagioase pentru Copii;

2) evaluarea aplicdrii Protocolului clinic national ,Infectia cu coronavirus de tip nou
(COVID-19)”, editia VIII, in cadrul evaluarii si acreditarii prestatorilor de servicii medicale;

3) evaluarea respectirii cerintelor Protocolului clinic national ,,Infectia cu coronavirus de tip
nou (COVID-19)”, editia VIII, in contextul controlului activitatii institutiilor prestatoare de servicii
medicale.

6. Rectorul Universitatii de Stat de Medicind si Farmacie ,Nicolae Testemitanu™ si
conducitorii colegiilor de medicind vor organiza implementarea Protocolului clinic national
.Infectia cu coronavirus de tip nou (COVID-19)”, editia VIII, in activitatea didacticd a catedrelor
respective.

7. Se abrogi ordinul Ministerului Sandtitii nr.32 dinl19.01.2022 ,,Cu privire la aprobarea
Protocolului clinic national ,,Infectia cu coronavirus de tip nou (COVID-19)”, editia VII.

8. Protocolul clinic national ,,Infectia cu coronavirus de tip nou (COVID-19)”, editia VIII, va fi
plasat pe pagina WEB a Ministerului Sanatitii, la rubrica Legislatie/Ghiduri, protocoale, standarde.

9. Controlul executdrii prezentului ordin se atribuie dnei Svetlana Nicolaescu si dlui Ton

Prisacaru, secretari de stat. L\
’j}/i" A, f/" ’
( /7 C/lfff/ Ala NEMERENCO

Ministru



ABREVIERI SI NOTATII CONVENTIONALE

ACOD anticoagulante orale directe

AMP asistentd medicala primara

AMU asistentd medicald urgenta

aPTT activated partial thromboplastin time;
ARDS sindromul de detresa respiratorie acuta
ARN acid ribonucleic

BID de 2 ori pe zi

BPCO boald pulmonara cronica obstructiva
CID coagulare intravasculara diseminata

CIM clasificarea internationald a maladiilor
CPAP ventilatie Cu presiune pozitiva continua in caile aeriene
CrCl creatinine clearance

CT tomografie computerizata

Dd Ddimeri

DMU departamentul de medicina urgenta

EPP echipament de protectie personala

ECG electrocardiograma

FA fbrilatie atriala

FCC frecventa contractiilor cardiace

FiO2 fractia de 02 in aerul inspirat

FR frecventa a respiratiel

HMMM heparine cu masa moleculara mica

HNF heparine nefractionate (heparini natrium)
IMC indicele masei corporale

INR international normalized ratio

IM, i.m. intramuscular

IV, iv. intravenos

MEVS ModifiedEarlyWarningSystem (Criteriile de alerta precoce)
MIS-C Sindromul inflamator multisistemic la copii
MODS sindromul de disfunctie multiorganica
MS Ministerul Sanatatii

oD 0 data pe zi




ol indicele oxigenarii

(O] indicele oxigenarii utilizand SpO2
PaCO: presiunea partiala a bioxidului de carbon in artera
PaO: presiunea partiala a oxigenului in artera
PaO2/FiO> indicele oxigenarii

PCN protocol clinic national

PEEP presiune pozitiva la sfarsitul expirului
PO Oral

RT-PCR real-time — reactie de polimerizare in lant
RFG rata de filtrare glomerulara

SARI infectii respiratorii acute severe
SARS-CoV-2 abrevierea virusului ce provoaca COVID-19
Sa0; saturatia sangelui arterial cu oxigen

SC Subcutan

SIRS sindrom de raspuns inflamator sistemic
SpO2 saturatia Cu oxigen a sangelui periferic
SVBP suportul vital bazal pediatric

SVAP suportul vital avansat pediatric

STI soc toxico-infectios

TA tensiunea arteriala

TID 3ori pe zi

TRC timpul reumplere capilare

UPU unitate de primiri urgente

USG ultrasonografie

SUMARUL RECOMANDARILOR

1. Profilaxia specifica a infectiei cu virusul SARS CoV-2 include administrarea preparatelor
imunobiologice cu scop de prevenire a bolii, conform prevederilor cadrului normativ elaborat si
aprobat de MS in baza recomandarilor Organizatiei Mondiale a Sanatatii.

2. Toate cazurile suspecte la infectia cu virusul SARS CoV-2 vor fi testate pentru a confirma

diagnosticul de COVID-109.

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

protocol.

4. Pentru a confirma infectia COVID-19, persoane care intrunesc definitia de caz suspect/probabil
pentru COVID-19 vor fi examinate la primul punct de contact cu sistemul de sanatate.
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21.

22.

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

Pacientii cu COVID-19 se vor investiga activ in vederea depistarii maladiilor concomitente,
care ar putea agrava evolutia infectiei cu SARS CoV 2.

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

Persoana care a avut contact cu persoana confirmatd cu COVID-19 nu va fi plasata in
carantina, dar se va supraveghea de catre medicul de familie pe o perioada de 10 zile, cu
monitorizarea starii de sandtate.

Persoana cu semne clinice de boala va fi inclusa in categoria de suspecti si se va indica testarea
pentru identificarea virusului SARS-CoV-2. In cazul rezultatului pozitiv, aceasta va urma
conduita clinica pentru COVID-19 mentionata in acest protocol.

La intrunirea criteriilor de spitalizare, pacientii se vor referi la institutiile medicale desemnate
pentru acordarea asistentei medicale pentru COVID-19.

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

Pacientilor cu forme asimptomatice de COVID-19 NU li se indica tratament!

Pacientilor cu forme simptomatice de COVID-19, tratati la domiciliu, la care sunt asociati
factori de risc, care ar putea duce la agravarea starii, li se recomandd monitorizarea SpO2 cu
pulsoximetru la domiciliu.

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

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

In cazul necesititii administririi tratamentului antimicrobian se vor indica de preferinta
antibiotice din grupa Access (cum ar fi: Amoxicillinum+Acidum clavulanicum, Ampicillinum,
Cefazolinum, Cefalexinum etc.). De preferat calea orala de administrare, cu o durata cat mai
scurtd posibil a tratamentului empiric, 5-7 zile.

Pacientilor adulti, cu exceptia gravidelor, cu forme usoare de COVID-19 sau cu
pneumonie non-severi tratati in conditii de domiciliu, cu factori de risc pentru evolutie
nefavorabild, se va administra medicatia antivirald cit mai precoce dupi stabilirea
diagnosticului (se recomanda, in primele 5 zile de la debutul perioadei simptomatice).
Pacientilor cu forme usoare de COVID-19 sau cu pneumonie non-severa tratati in conditii
de domiciliu NU li se indica glucocorticoizi!

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

Pacientilor care au indicatii, tratamentul cu Remdesivir li se va administra cat mai precoce (la
1-6 zi a maladiei), cu precautiec deosebitd in cazul pacientilor cu patologii cardiace
concomitente.

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

Pacientilor cu forme severe de COVID-19, spitalizati in sectii non-AT]I, inclusiv cu afectarea
pulmonilor peste 30%, li se recomanda tromboprofilaxie, in lipsa contraindicatiilor, cu HMMM
mai preferabil comparativ cu HNF, in doze profilactice care pot fi majorate pana la doze

intermediare, iar n cazul celor cu factori de risc major (cu necesitati in suport de O2 + Dd >4x
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fatd de limita superioara a normei sau SIC score >4) se iau in consideratie doze terapeutice de
HMMM.

Pacientilor cu forme critice, spitalizati in sectiile de ATI COVID-19, li se recomanda
tromboprofilaxie, in lipsa contraindicatiilor, cu HMMM mai preferabil comparativ cu HNF, 1n
doze intermediare, ludnd in consideratie situatiile clinice particulare, in raport cu riscul
hemoragic, iar in cazul celor cu factori de risc major (cu necesitati in suport de O2 + Dd >4x
fata de limita superioard a normei sau SIC score >4) se iau in consideratie doze terapeutice de
HMMM.

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

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

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

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

Pacientii asimptomatici cu COVID-19 (copiii si adultii, inclusiv gravidele) vor fi exclusi din
izolare peste 5 zile de la testul pozitiv la prezenta virusului SARS-CoV-2.

Pacientii sSimptomatici cu forme usoare de COVID-19 (copiii si adultii, inclusiv gravidele) vor
fi exclusi din izolare peste 5 zile de la debutul semnelor clinice, dar nu mai devreme de 24 de
ore de la ultimul simptom si la decizia medicului de familie in functie de recuperarea clinica.
Pacientii simptomatici cu forme moderate de COVID-19 (copiii si adultii, inclusiv gravidele)
vor fi exclusi din izolare peste 10 zile de la rezultatul pozitiv al testului la SARS CoV-2, dar nu
mai devreme de 24 de ore de la ultimul simptom si la decizia medicului de familie in functie de
recuperarea clinica.

Pacienti (copii, adultii, inclusiv gravidele) cu forme moderate sau forme severe vor fi exclusi
din izolare dupd externare din spital, la decizia medicului de familie in functie de recuperarea
clinica. La pacientii cu forma severa de boala virusul poate persista pana la 20 de zile.
Pacientilor cu COVID-19 trebuie sa 1li se ofere educatie si sprijin pentru autogestionarea
respiratiei si pentru reluarea activitatilor, atat intr-un mediu spitalicesc, cat si nespitalicesc in
care sunt ingrijite cazurile de COVID-19.

Pacientilor cu COVID-19 li se recomanda oferirea programelor de reabilitare individualizata, de
la subacute pand pe termen lung, In functie de nevoile acestora. Prescrierea si acordarea
serviciilor de reabilitare trebuie sd fie ghidate de simptome persistente si limitari functionale.
Gravidele si lauzele caz suspect sau confirmat de COVID-19, cu forme usoare, pot sd nu
necesite Ingrijiri acute in spital, cu exceptia cazului in care existd ingrijorare pentru deteriorarea
rapidd sau imposibilitatea de a reveni imediat la spital. Pentru a limita transmiterea virusului se
recomanda izolarea la domiciliu sau intr-o institutie medicald, in conformitate cu prevederile
prezentului protocol.

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

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

Gravidele si lauzele, caz suspect, probabil sau confirmat de COVID-19, trebuie s aiba acces la

ingrijiri calificate centrate pe femeie, asistentd obstetricald, fetald si neonatala, precum si
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sandtate mintala si sprijin psihosocial, cu disponibilitate a asistentei in cazul complicatiilor
materne si neonatale.

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

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

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

PREFATA

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

sanitare.
A. PARTEAINTRODUCTIVA

1. Diagnosticul. Exemple de formulare a diagnosticului clinic:
- COVID-19, forma usoara
- COVID-19, forma moderata
- COVID-19, forma severa cu sindrom de detresa respiratorie. Insuficienta respiratorie
acutd gradul II. Edem pulmonar, gradul 1.
- COVID-19, forma severa cu pneumonie. Insuficienta respiratorie acuta, gradul I.
- Nou-nascut confirmat pozitiv, asimptomatic
- Nou-nascut confirmat pozitiv, simptomatic

2. Codul bolii

Actualmente in Republica Moldova se aplicd clasificarea internationala a maladiilor CIM-10.

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

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

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

® UQ7.2 - COVID-19 cu virus neidentificat, valabil pentru un diagnostic clinic sau epidemiologic,
in care confirmarea de laborator este neconcludenta sau nu a putut fi efectuata din anumite motive.

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

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

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

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

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

3. Utilizatorii
® Prestatorii serviciilor de asistentd medicalda primard (medicii de familie, asistenti medicali,
personal auxiliar)


http://www.who.int/classifications/icd/covid19/en/)

® Prestatorii serviciilor de asistentd medicald specializatd de ambulatoriu (medici infectionisti,
pediatri, ginecologi, pneumologi, asistenti medicali, personal auxiliar)

® Prestatorii serviciilor de asistentd medicald urgenta prespitaliceasca (echipele AMU specializate
de profil general, de felcer, AVIASAN)

® Prestatorii serviciilor de asistentd medicala spitaliceasca (spitalele de boli infectioase municipale
si republicane / medicii infectionisti, pediatri infectionisti, reanimatologi, asistenti medicali,
personal auxiliar)

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

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

&

Obiectivele protocolului

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

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

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

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

confirmat).

5. Elaborat: martie 2020. Actualizat: ianuarie 2023
6. Revizuire: la necesitate
7. Definitii folosite in document:

Coronavirusurile (CoV) sunt o familie numeroasa de virusuri care provoacd boli ce variaza de la
raceald comund la boli mai severe, cum ar fi Sindromul Respirator din Orientul Mijlociu si
Sindromul Respirator Acut Sever. COVID-19 este 0 boala noua care a fost descoperita in anul 2019
si nu a fost identificata anterior la om. Infectia cu coronavirus de tip nou (COVID-19) este provocata
de virusul SARS-CoV-2.

DEFINITII DE CAZ
Caz suspect de COVID-19 (doua definitii de caz suspect A sau B)

A. O persoana care indeplineste:

Criterii clinice:

® Debut acut de febra SI tuse SAU

¢ Debut acut al ORICE TREI SAU MAI MULTE dintre urmatoarele semne sau simptome: Febra,
tuse, slabiciune/oboseald generald, cefalee, mialgie, durere in gat, rinoree, dispnee, anorexie/
greatd/diaree.

Criterii epidemiologice:

® 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 n
cadrul clusterului dat.

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

Caz probabil de COVID-19:

A.Un pacient care intruneste criteriile clinice de mai sus SI 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.

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.

*Testarea va fi efectuata de catre personalul abilitat din cadrul Institutiilor medico-sanitare publice
sau private (inclusiv CNAMUP) in cazul suspectiei la prezenta infectiei cu SARS-CoV-2 cu
inregistrarea si raportarea ulterioara a rezultatelor testarii conform legislatiei in vigoare.

Definitia decesului din cauza COVID-19

Un deces COVID-19 este definit in scopuri de supraveghere drept un deces ce a survenit la un
pacient cu COVID-19, caz probabil sau caz confirmat, cu exceptia situatiilor in care exista o alta
cauza clara de deces care nu poate fi in relatie cu COVID-19 (de ex. traumatism etc.) si la care nu a
existat 0 perioada de recuperare completa intre boala si momentul decesului. Decesul la un pacient cu
COVID-19 nu poate fi atribuit unei boli preexistente (de ex. cancer, afectiuni hematologice etc.) si
COVID-19 trebuie raportat ca si cauza a decesului, independent de conditiile medicale preexistente
care se suspecteaza cd au favorizat evolutia severa a infectarii cu noul coronavirus.

Definitia contactului
Un contact cu SARS-CoV-2 este 0 persoana care a avut una dintre urmatoarele expuneri la un caz
probabil sau la un caz confirmat de infectie cu SARS-CoV-2:
1. Contact fata in fatd cu un caz probabil sau confirmat, la o distanta de 1 metru si timp de cel putin
15 minute, sau

2. Contact fizic direct cu un caz probabil sau confirmat, sau

3. Ingrijirea directd a unui pacient cu o boala COVID-19 probabild sau confirmata fard utilizarea
echipamentului individual de protectie (EIP) recomandat.

Legatura epidemiologica ar fi putut avea loc in perioada de 14 zile anterioare datei debutului.

Orice persoana care a purtat masca/echipamentul de protectie corespunzitor si a respectat
distantarea fizica NU ESTE CONSIDERATA CONTACT DIRECT.

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

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

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

Pneumonie severa:

Adult si copii >5 ani caz suspect, probabil sau confirmat de COVID 19, plus una din urmatoarele:

® dispnee importanta (FR >30/min);

® hipoxemie (SpO2 <94% 1in repaus), la un pacient fara suferinta respiratorie anterioara, care ar
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explica hipoxemia nou instalata ;

* Pa02/FiO2 <300 mmHg;

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

® scadere progresiva a numarul de limfocite periferice si crestere rapida a lactatului.

Copil sub 5 ani cu tuse sau dificultate respiratorie, caz suspect, probabil sau confirmat de

COVID-19, plus cel putin una din urmatoarele:

® cianoza centrald sau SpO2<94%;

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

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

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

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

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

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

Sindrom de detresa respiratorie acuta (ARDS):

ARDS este o reactie inflamatorie acutd la variate forme de injurie pulmonara ce duce la cresterea
permeabilitatii vasculare pulmonare si dezvoltarea unui edem pulmonar non-cardiogen, prezenta
infiltratelor pulmonare bilaterale evidente radiologic. Semnul distinctiv al sindromului este
hipoxemia refractara.

Debut: simptome respiratorii noi sau agravate in decurs de o saptamana dupa aparitie.

Imagistica toracica (radiografie, TC, ultrasonografie toracica): opacitati bilaterale, neexplicate prin
alte cauze.

Originea edemului pulmonar: insuficientd respiratorie neexplicatd pe deplin de insuficienta
cardiaca sau retentia lichidiand. Necesita apreciere obiectiva (de ex. ecocardiografie) pentru a
exclude cauza hidrostatica a edemului, daca nu sunt prezenti alti factori de risc.
Deficienta de oxigenare la adulti:
- ARDS forma usoara: 200mmHg<PaO./FiO><300mmHg (cu PEEP sau CPAP>5¢cmH0, sau
neventilat);
- ARDS forma moderata: 100mmHg<PaO2/FiO2 <200mmHg (cu PEEP >5¢cmH20 sau
neventilat);
- ARDS forma severa: PaO2/FiO2 <100mmHg (cu PEEP >5cmH20 sau neventilat).
- Cand nu este disponibil PaO2, SpO2/FiO2 <315 sugereaza ARDS (inclusiv la pacientii
neventilati).

Deficienta de oxigenare la copii:

- NIV nivel dublu sau CPAP >5cmH20 ventilatie non-invaziva prin masca: PaO2/
Fi02<300mmHg sau SpO2/Fi02 <264

- ARDS forma usoara (cu ventilatie invaziva): 4<OI< 8 sau 5< OSI<7.5

- ARDS forma moderata (cu ventilatie invaziva): 8<OI<16 sau 7.5<0SI<12.3

- ARDS forma severa (cu ventilatie invaziva):. OI>16 sau OSI>12.3

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

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

Soc septic:

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

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

Sindromul inflamator multisistemic la copii (MIS-C), include febra persistenta, nivele ridicate de
markeri inflamatori (inclusiv ,,furtuna citokinica”), neutrofilie, limfopenie, coagulopatic si o
varietate de manifestari clinice (soc prin vasodilatie cu functia sistolica normala sau usor scazutd;
soc cardiogen, asociat cu disfunctie sistolica moderata,; manifestarile bolii Kawasaki, datele clinice
si de laborator sugestive pentru ,,furtuna citokinica’; dilatarea arterei coronariene si aneurisme;
oricare combinatie ale celor enumerate).
Definitia cazului MIS-C la copii (pacientii intrunesc TOATE criteriile de mai jos):
a) varsta mai mica de 18 ani cu
- febra> 38.0°C mai mult de 24 ore sau acuzele la febra cu duratd mai mare de 24 ore
- rezultate de laborator sugestive pentru un proces inflamator (1 sau mai multe din
urmatoarele): majorate - proteina C-reactiva, D-dimerii, VSH, feritina, LDH, IL-6,
neutrofilele, procalcitonina, gazimetria sangelui venos si nivelul lactatului, peptida
natriuretica cerebrala; scazute - limfocite, trombocite, albuminele serice, sodiul seric
- manifestari ale afectiunii multisistemice severe care necesita spitalizare, cu afectarea a >2
organe/sisteme (cardiac, renal, respirator, hematologic, gastrointestinal, dermatologic sau
neurologic)
b) absenta unui diagnostic alternativ plauzibil
c) infectia COVID-19 recenta sau pozitiva la moment, sau contact cu caz confirmat COVID-19 in
ultimele 4 saptdmani anterior debutului simptomelor.
Tratamentul Sindromului inflamator multisistemic la copii se va realiza in conformitate cu
prevederile protocolului clinic corespunzator.

8. Informatia epidemiologica

Virusologie si elemente de patogenie

Coronavirusurile sunt o familie numeroasa de virusuri care pot provoca boli la animale sau oameni.
La om provoaca infectii respiratorii, de la raceala comuna la boli mai severe, cum ar fi Sindromul
respirator din Orientul Mijlociu (MERS) si Sindromul respirator acut sever (SARS). Cel mai recent
coronavirus SARS-CoV-2 descoperit provoaca boala coronavirus COVID-19. Pe langa SARS-CoV-2,
in randul populatiei generale circula si alte coronavirusuri, cum ar fi HCoV-229E, -OC43, -NL63,
-HKU1, provocand semne clinice de infectie acuta a cailor respiratorii superioare de gravitate usoara-
moderata.
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Agentul patogen al infectiei COVID-19, denumit in mod oficial pe 11.02.2020 SARS-CoV-2, este un
virus ARN, B coronavirus, cu diametru de 60-140 nm. Din punct de vedere genetic SARS-CoV-2 are
o similitudine cu SARS-CoV-1 intr-o proportie de 79%.

Au fost identificate 2 tipuri de SARS-CoV-2 — tipul L (70% dintre tulpini), predominant in primele
zile ale epidemiei din China si tipul S (30%). Pe parcursul perioadei pandemice, virusul a suferit
numeroase mutatii. OMS a caracterizat cinci variante care prezinta ingrijorare: Alpha (B.1.1.7), Beta
(B.1.351, B1.351.2, B.351.3), Gamma (P.1, P.1.1, P.1.2), Delta (B.1.617.2, AY.1, AY.2), Omicron
(B.1.1.529) si ultima variantd care include BA.1, BA.2, BA.3, BA.4, BA.5 si liniile descendente, de
asemenea, forme recombinate circulante BA.1/BA.2, cum ar fi XE. Epidemiologia globala actuala a
SARS-CoV-2 se caracterizeaza prin aparitia variantei Omicron, care a diminuat prevalenta variantei
Delta si circulatia la nivel foarte scizut a variantelor Alpha, Beta si Gamma. In urma identificarii
cazurilor Omicron legate de caldtorii, multe tari raporteaza transmiterea comunitard intensd a
variantei Omicron. Omicron ramane varianta dominanta care circuld la nivel global. Dintre cele 257
337 de secvente incarcate in GISAID cu specimene colectate n ultimele 30 de zile, 256 684 (99,7%)
au fost Omicron, 47 (<0,1%) au fost Delta si 555 (0,2%) secvente nu au fost atribuite unei filiatii
Pango.

Virusul SARS-CoV-2 nu are capsula, are anvelopa (E) formata din 4 proteine structurale S (spike), E
(envelope), M (membrane) si N (nucleocapsid). Proteinele non-structurale ale SARS-CoV-2 sunt
ARN-polimeraza, helicaza si proteazele similare 3-chemotripsinei si papainei. Din proteinele virale
importantd primordiald o detine proteina structurald S, cu functia de legare de enzima de conversie a
angiotensinogenului IT (ACE2) si rol de receptor pentru a patrunde in celula gazda. Receptorii ACE2
sunt exprimati in diverse organe, inclusiv la nivel de plamani, inima, rinichi, intestine, ficat.
Important este ca acest receptor se gaseste exprimat in cantitate mare la nivelul celulelor endoteliale
vasculare.

Celulele tintd principale pentru SARS-CoV-2 sunt cele ale epiteliului alveolar, in citoplasma carora
se reproduce virusul. Aparitia antigenelor virale la suprafata celulei tintd nu are loc anterior ca
agentul patogen sa paraseasca celula, astfel, formarea de anticorpi si sinteza interferonilor sunt
stimulate tarziu, iar formarea de sincitiu permite virusului sa se rdspandeascd rapid in tesuturi. Faza
inflamatorie este mediatd de activitatea macrofagilor si eliberarea mediatorilor citokinici, care duc la
cresterea permeabilitdtii membranelor celulare si extravazarea lichidului bogat in albumind in
interstitiu si lumenul alveolar. Acest fapt distruge surfactantul, provocand prabusirea alveolelor si
modificari brutale in procesul schimbului de gaze. Complicatia principala in COVID-19 este ARDS,
caracterizat prin afectare alveolara difuza (inclusiv aparitia de membrane hialinice), indusa viral si de
starea inflamatorie sistemica. Starea imunosupresivda a pacientului contribuie la dezvoltarea
infectiilor oportuniste bacteriene si micotice ale tractului respirator.

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

Virusul poate fi depistat in caile respiratorii superioare Incepand cu ultimele 1-3 zile de incubatie.
Varful replicarii virale este atins la 3 - 5 zile de la debutul bolii. ARN-ul viral este depistat la unii
pacienti pana la 67 zile din cdile respiratorii. Necesitd de mentionat faptul ca detectarea ARN-ului
SARS-CoV-2 nu este echivalent cu infectiozitatea! De obicei, la a 5-10 zile dupa infectarea cu
SARS-CoV-2, individul infectat incepe sa produca treptat anticorpi neutralizanti. Legarea acestor
anticorpi neutralizanti la virus reduce riscul de transmitere a infectiei. ARN-ul viral a fost detectat nu
doar 1n probe nazofaringiene si sange, dar si in materiile fecale, saliva, urind, lichid ocular, lapte
matern, infectiozitatea ARN-ului detectabil in aceste substraturi nu a fost dovedita.

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

Transmiterea. Desi se considera ca rezervorul initial al virusul SARS-CoV-2 au fost animalele,
actualmente acesta se transmite in populatia umand cu o viteza exponentiald, determinand cazuri
severe si decese la nivel global. Virusul SARS-CoV-2 se transmite prin picaturi (secretii
nazofaringiene), aerosoli si contact direct sau habitual (prin maini si obiecte contaminate cu secretii
infectate).

Fezabilitatea transmiterii verticale a SARS-CoV-2

Transmiterea intrauterina: Din punct de vedere fiziopatologic, este posibila transmiterea intrauterina a
virusului SARS-CoV-2. Viremia datorati SARS-CoV-2, desi rar (10%; I1 95% 5-18%, 200/1512
probe de sange), pare mai probabil sd apara la cei cu boli severe.

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

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

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

Infectia poate fi raspandita atdt de pacientii cu manifestdri clinice, cat si de persoanele

asimptomatice. Este de mentionat ca, infectiozitatea acestora este la fel de 1nalta.

Virusul SARS-CoV-2 este stabil timp de cateva ore pana la trei zile in aerosoli si pe suprafete (in

aerosoli timp de pana la trei ore, pana la patru ore pe cupru, pana la 24 de ore pe carton si pana la 2-3

zile pe plastic si otel inoxidabil). In general, coronavirusurile sunt sensibile la razele ultraviolete si la

caldurd si pot fi inactivate prin incalzire la 56°C timp de 30 min, 40°C timp de 1 ord si solventi

lipidici, cum ar fi eter, 75% etanol, dezinfectant cu continut de clor, acid peroxidoacetic, cu exceptia

clorhexidinei.

In medie, un pacient poate infecta alte 2-3 persoane, iar in cazul variantei Delta, datele din literatura

de specialitate mentioneaza ca o persoana infectata poate infecta alte 8-9 persoane. O importanta

primordiala in controlul infectiei COVID-19 revine:

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

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

- evitarii locurilor aglomerate sau persoanelor bolnave si restrictionarii caltoriilor in zonele unde
s-au inregistrat cazuri de COVID-19.

Contagiozitatea. Concentratiile de SARS-CoV-2 ARN la probele respiratorii superioare scad dupa
aparitia simptomelor. Pentru pacientii cu COVID-19, forme usoare pand la moderate, virusul
competent pentru replicare nu a fost depistat dupa 10 zile de la debutul simptomelor. Persoana
infectata cu virusul SARS-CoV-2 in majoritatea cazurilor este contagioasa in ultimele 2-3 zile de
incubatie si pand 10 zile de la aparitia primelor semne clinice, iar in formele severe poate fi mai
indelungata. O revizuire sistematica a identificat 15 studii cheie si a constatat ca, persoanele cu forma
usoard sau moderatd a bolii, este putin probabil sd fie infectiosi dupd 10 zile de simptome. O
revizuire sistematica si o metaanalizd care compard caracteristicile virale ale altor coronavirusuri
(SARS-CoV-2, SARS-CoV si MERS-CoV) in 2020 a raportat ca niciunul dintre studiile incluse in
analizd nu a reusit sd detecteze virusul viu dincolo de ziua a noua a simptomelor, in ciuda detectarii
persistente de ARN. Detectarea ARN SARS-CoV-2 competent pentru replicare a fost raportata la
pacientii severi imunocompromisi (de exemplu, pacienti cu leucemie limfocitard cronica si
hipogammaglobulinemie dobandita, limfom si imunochimioterapie, transplant de celule stem
hematopoietice, receptor antigen himeric Terapie cu celule T sau SIDA) peste 20 de zile si pana la
143 de zile dupd un rezultat pozitiv al testului SARS-CoV-2. Intr-un studiu amplu de urmdrire a
contactelor, niciun contact cu risc ridicat de expunere nu a dezvoltat infectie daca expunerea lor la un
pacient de caz a inceput la 6 zile sau mai mult de la debutul infectiei pacientului de caz. Pacientii
recuperati pot continua sa aiba detectat ARN SARS-CoV-2 in probele respiratorii superioare timp de
panad la 12 sdptamani de la debutul simptomului, desi in concentratii considerabil mai mici decat in
timpul bolii, si infectiozitatea este putin probabila. Circumstantele care au ca rezultat detectarea
persistentd a ARN-ului SARS-CoV-2 nu au fost inca determinate. Studiile nu au gasit dovezi ca
adultii recuperati clinic cu persistenta a ARN-ului viral au transmis SARS-CoV-2 altora.

Un studiu de cohortd longitudinal prospectiv din Marea Britanie nu a gasit nicio diferentd in
incarcatura virala de varf in randul pacientilor infectati cu diferite variante ale virusului SARS-CoV-2
si a estimat ca, de obicel, este necesara o perioada de 10 zile de la incarcatura virala maxima pana la
virus nedetectabil. Un studiu preprint publicat recent a comparat dinamica virala si durata infectiei cu
SARS-CoV-2 cu Omicron si Delta, si a constatat cd infectiile cu varianta Omicron au prezentat
incarcaturi virale de varf mai mici si un clearance-ul viral mai scurt (5,35 zile, 95% CI 4,78-6,00)
comparativ cu infectiile determinate de varianta varianta Delta (6,23 zile, 95% CI 5,43-7,17).
Reinfectia cu virusul SARS-CoV-2. Similar cu alte coronavirusuri umane, probabilitatea reinfectiei
cu SARS-CoV-2 este posibilila odata cu scaderea imunitatii si expunerii la variante noi ale viruslui
SARS-CoV-2 Circulatia variantelor de virusi care prezinta ingrijorare Alpha (B.1.1.7), Beta (B.1.351,
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B1.351.2, B.351.3), Gamma (P.1, P.1.1, P.1.2), Delta (B.1.617.2, AY.1, AY.2) si Omicron (B.1.1.529)
a fost raportata in mai multe tari. Riscul de reinfectie este determinat de expunerea la tulpini noi de
virus SARS-CoV-2, care nu sunt neutralizate de antiseruri imune. Au fost raportate rate mai mari de
reinfectie pentru Omicron in comparatie cu alte variante de SARS-CoV-2. S-a constatat ca infectia
anterioard cu varianta Omicron BA.1 confera potential protectie impotriva infectiei cu BA.2: 94,9%
(95% CI: 88,4-97,8%) si 85,6% (95% CI: 77,4-90,9%) protectie impotriva BA.1 in urma infectiei cu
BA.2. Transmiterea intensd a viruslui SARS-CoV-2 la nivel mondial, duce la formarea noilor
variante, care determina infectarea repetata. Studiile au demonstrat ca persoana infectata cu
COVID-19 are imunitate protectiva in medie de 3-6 luni in functie de gravitatea bolii suportate.
Astfel, cazuri repetate de COVID-19 sunt considerate cele diagnosticate dupa 90 de zile de la
insandtosire. Persoanele care s-au vindecat dupa infectia COVID-19, dar au rezultat pozitiv la SARS-
CoV-2 prin RT-PCR, si nu au simptome noi in perioada celor 90 de zile de la debutul bolii, mai
probabil au o persistentd a ARN viral, decat reinfectie. Persoanele care prezintd semne clinice ale
infectiei COVID-19 dupa 90 de zile de la insanatosire si au testul RT-PCR sau antigen pozitiv, se
considera ca fiind caz de infectie repetata.

In cazul pacientilor cu infectia COVID-19, caz repetat, misurile antiepidemice se efectueazi ca si in
cazul unui pacient cu infectia COVID-19.

Receptivitatea - este generala.

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

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

Perioada de incubatie este de 2-14 zile (in medie 5 zile).
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B. PARTEA GENERALA

B.1. Nivelul de asistentd medicala primara

Descriere
(madsuri)

Motive
(repere)

Pasi
(modalitati si conditii de realizare)

1. Protectia

Protectia personalului

Utilizarea obligatorie a echipamentului de protectie

personalului medical in timpul personald (EPP) adecvat situatiei (Anexal).
examinarii si
acordarii asistentei
medicale pacientilor.
2. Profilaxia
1. Profilaxia Dezvoltarea Imunizarea se va efectua conform prevederilor
specifica imunitatii artificiale cadrului normativ in vigoare, elaborat de catre MS
C.2.2.1 active postvaccinale in baza recomandarilor Organizatiei Mondiale a
Sanatatii, de catre personalul medical instruit, cu
2.2. Profilaxia Reducerea riscului de Aplicarea masurilor de protectie nespecifica la
nespecifica transmitere a infectiei nivel de comunitate (Caseta 3).
C.222. COVID-19si IRA

3. Diagnosticul

1. Identific Stoparea raspandirii Aplicarea definitiei de caz ! (A8. Definitiile
area infectiei 1n Jfolosite in document).
contactilo comunitate si Aprecierea semnelor clinice specifice COVID-19
rsi aplicarea precoce a (Caseta 4).

3.2. Triajul Aprecierea Consultul telefonic al cazurilor de catre medicul

pacientului necesitatii  izolarii de familie.

C.24. pacientului s Identificarea pacientilor care intrunesc criteriile

stoparea raspandirii
infectiei in
comunitate.

Aprecierea
necesitatili
tratamentului in

definitiei de caz.

Completarea Anchetei epidemiologice (Caseta
5).

Aprecierea necesitdtii internarii in IMS, cat si
identificarea persoanelor care pot fi incadrate in
tratament la domiciliu. (Caseta 6).
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3.3. Prelevarea
probelor
biologice

® Confirmarea prompta
a cazului suspect
pentru a asigura rapid
st eficient
supravegherea
epidemiologicd a
pacientilor care sunt
incadrati in tratament
la domiciliu cu
suspectie la
COVID-19, care nu
intrunesc criterii de
spitalizare.

® Implementarea
masurilor de
prevenire si control al
infectiei COVID-19
conform prevederilor
in vigoare.

Crearea echipelor mobile in functie de evolutia
epidemiologica a infectiei COVID-19, la nivel de
Centre de Sanatate raionale, Centre ale Medicilor
de Familie/Asociatii Medicale Teritoriale.

Echipe mobile de prelevare a probelor biologice
pot fi create si in cadrul altor prestatori de servicii
medicale. Activitatea acestora este coordonatd de
catre CS raionale, CMF/AMT.

Crearea cabinetelor de prelevare a probelor
biologice pentru detectia Coronavirusului de tip
nou SARS-CoV-2 din cadrul institutiei medico-
sanitare de asistentd medicala primara pentru
prelevarea probelor biologice pentru
persoanele care intrunesc Definitiile de caz si
categoriile suplimentare de persoane prevazute
de actele normative in vigoare.

Prelevarea, pastrarea si transportarea probelor
biologice catre laboratoarele implicate in
diagnosticul infectiei COVID-19) in conditii de
biosiguranta in scopul confirmarii diagnosticului
de COVID-19.

Cearea zonelor de lucru in cadrul institutiei
medico-sanitare de asistentd medicala pentru
efectuarea testelor rapide de depistare a
antigenului SARS CoV-2 in conformitate cu
ordinele MS in vigoare.

4. Tratamentul

si supravegherea

1. Supravegh
erea
pacientilor
in conditii
de
domiciliu.

C.24.

® Stoparea raspandirii
infectiei.

® Evaluarea severitatii
continuarii
supravegherii/
tratamentului in
conditii de domiciliu.

® Prevenirea agravarii
starii de sanatate.

Evaluarea clinicd si paraclinicd a pacientilor in
scopul identificarii daca se intrunesc criteriile care
permit supravegherea acestora la domiciliu,
inclusiv aprecierea agravarii starii de sdndtate a
pacientilor, in conformitate cu ordinele MS in
vigoare (Casetele 7 si 8, Tabelul 1, caseta 21 si
22).

Monitorizarea prioritar telefonicd a starii de
sdnatate, oferirea suportului psihologic si
educational pacientilor si contactilor.

La agravarea starii se solicita AMUP prin
intermediul Serviciuluill2 pentru transportarea
pacientului care se incadreaza 1in criteriile de

4.2 Tratamentu
1 pacientilor la
domiciliu

® Prevenirea agravarii
starii generale.

® Restabilirea starii de
sanatate.

Evaluarea pacientilor in scopul identificdrii dacd se
intrunesc criteriile care permit tratament la
domiciliu, iIn conformitate cu ordinele MS 1n
vigoare (Caseta 8, Tabelele nr.1 si nr.3).
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5. Excluderea
dinizolare/
tratament la
domiciliu si
revenirea in
campul de
munca sau
institutiile
de

invatamant

* Recuperarea clinica

® Lipsa contagiozitatii
(Conform evidentelor
internationale (OMS,
ECDC), pacientii
dupa suportarea
infectiei COVID-19
nu sunt contagiosi si
nu prezinta pericol
epidemiologic dupa
10 zile de boala)

Pacientii care au suportat infectia COVID-19 vor
reveni in campul de muncé/institutii de invatamant,
fara efectuarea testului de control, la intrunirea
urmatoarelor conditii:

Pacientii asimptomatici de COVID-19 (copiii si
adultii, inclusiv gravidele) vor fi exclusi din izolare
peste 5 zile de la testul pozitiv la prezenta virusului
SARS-CoV-2.

Pacientii simptomatici cu forme wusoare de
COVID-19 (copiii si adultii, inclusiv gravidele) vor
fi exclusi din izolare peste 5 zile de la debutul
semnelor clinice, dar nu mai devreme de 24 de ore
de la ultimul simptom si la decizia medicului de
familie in functie de recuperarea clinica.

Pacientii simptomatici cu forme moderate de
COVID-19 (copiii si adultii, inclusiv gravidele) vor
fi exclusi din izolare peste 10 zile de la rezultatul
pozitiv al testului la SARS CoV-2, dar nu mai
devreme de 24 de ore de la ultimul simptom si la
decizia medicului de familie in functic de

6. Reabilitare
de lunga
durata

® Reducerea atat a
impactului perioadei
acute, cat si
reintegrarea in
societate a

Conduita de reabilitare de lunga durata a
persoanelor care au suportat infectia COVID-19 se
va efectua conform prevederilor Ghidului national

., Reabilitarea medicala a pacientilor cu infectia
COVID-19”, editia Il si cu tratament simptomatic
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C.1. ALGORITMI DE CONDUITA
C.1.1 Algoritm de conduita a echipei AMU in cazul pacientului cu COVID-19

Echiparea
membrilor Echiparea
echipei ECHIPAAMU membrilor
AMU cu echipei AMU
EPP

cu EPP 7

d Caz confirmat de
COVID-19

Caz suspect de

COVID-19 PACIENTUL

> «

/ ACORDAREA ASISTENTEI MEDICALE DE URGENTA, DUPA CAZ \

1

ﬁriteriile de transportare obligatorie la etapa spitaliceasca \

m Copii 0-1 ani, indiferent de forma clinica, cu exceptia formelor asimptomatice
m Gravidele cu forme moderate
m Pacientii adulti, inclusiv gravidele si copii mai mari de 1 an 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)
*  pneumonie de gravitate medie sau severa (afectarea peste 15% din suprafata plamanilor sau Scorul Brixia > 6
puncte, sau Scorul CURB 65>2, sau Scor CRB 65 >2)
NOTA: pentru copii - toate pneumoniile de orice grad de severitate
®  saturatie cu oxigen <94%
®  aparitie a tulburdrilor de comportament, care pana la aparitia bolii lipseau sau tulburari de constiinta

® semne meningiene pozitive sau dubioase
/ P
DA ACORD LA

+ INSISTA LA
SPITALIZARE SPITALIZARE

DA

LASAT LA

REFUZA

SPITALIZARE DOMICILIU

Se anuntd medicul
superior/ dispecerul
medical

!
Se anunta medicul
superior/ dispecerul
medical

Se anuntd medicul
superior/ dispecerul

Se anunta medicul de
familie/

CSP teritorial

medical
|

[

[

Prelucrarea si
dezinfectarea
ambulantei

Documentarea in
fisa de solicitare

v

Predarea pacientului

a refuzului

|

la DMU/UPU — v :
Dezechiparea Predarea pacientului la
1 v membrilor echipei DMU/UPU
Prelucrarea si Prelucrarea si AMU de EPP
dezinfectarea dezinfectarea ;
ambulantei x

ambulantei Prelucrarea si

- - Anuntarea medicului dezinfectarea ambulantei
Dezechiparea Dezechiparea superior/ dispecrului \

membrilor echipei membrilor echipei \

AMU de EPP

AMUde EPP

I

Anuntarea medicului

superior/ dispecrului

medical si inchiderea
solicitarii

A4

Anuntarea medicului

superior/ dispecrului

medical si inchiderea
solicitarii

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

Mama cu infectie COVID-19 caz suspect / confirmat

|
! )

NOU-NASCUT BUN NOU-NASCUT SIMPTOMATIC
| - lzolare de alti nou-nascuti
Consiliere l
RTI nou-nascuti
_I_. Salon cu mama/ room-in:
Testarea
- LMS*
- Alaptare * _I
< —
Se exclude din izolator, v
; NI Se confirma caz
primeste ingrijiri/ tratament .
M necesar starii n-n COVID-13 pozitiv
- lzolare de mama (la
necesitate din l
considerente materne) Nota: Testarea repetata se .
- Alimentare cu LMS / efectuiaza la agravarea * Ramane izolat de
FL * starii ceilalti copii pana la
I ] disparitia simptomelor
v

i nu mai necesita

- Ingrijire de rutind suport respirator

- Nu este obligator testarea ® 14 7zile se

- Se externeaza precoce cand mama si monitorizeaza
nou-nascutul sunt gata pentru
externare

- Se dau recomandari cu referire la
semnele de alerta privind
schimbarea starii copilului

- Se recomanda evitarea contactului
cu alte persoane si supravegherea specifice de ingrijire
timp de 14 zile

Externare cu recomandari

*La alimentatia nou-nascutului trebuie tinut cont de masurile de protectie mentionate in protocol.
*Contactul piele-la-piele se efectueaza dupa informarea mamei despre posibila agravare a starii copilului.
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C.1.3. Algoritmul de conduiti in cazul pacientului pediatric COVID-19

[ PACIENT PEDIATRIC COVID-19 POZITIV J

—

{

Mai mic de 1 an J

Mai mare de 1 an

[ Forme severe

Forme medii Forme

[ Forme usoare cu

comorbiditati /

Cu pneumonie
sau comorbiditati

asimptomatice si
usoare fara
comorbldltatl

Fara pneumonie
si comorbiditati

v v
\ A / v
TRATAMENT iN CONDITII DE AGRAVARE TRATAMENT iN CONDITII DE
SPITAL tabelul nr.1 AMBULATOR
—
v

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

® Tratament etiopatogenetic: Remdesevirum,
Tocilizumabum (tabelul nr.5).

® Oxigenoterapie (caseta 28).

® Glucocorticoizi: Dexamethazonum,
Prednisolonum (caseta 29).

® Profilaxia TEV (caseta 31).

® Antibiotice la necessitate (caseta 32).

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

® Diuretice la necesitate.

® Antipiretice: Paracetamolum, Ibuprofenum

® La necesitate:
H1-antihistaminice: Chloropyraminum,
Cetirizinum, Diphenhydraminum,;
bronhodilatatoare, mucolitice, (conform
PCN-100,, Pneumonii comunitare la copil ).
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febrei, igiena cavitatii bucale,
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C.1.4. Algoritmul de conduita al pacientilor cu Infarct miocardic acut cu
supradenivelare de segment ST(STEMI), caz suspect sau confirmat de COVID-19

Diagnosticul STEMI

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

!

!

COVID-19 suspectat sau confirmat

COVID-19 exclus temporar

!

!

Internarea in sectie izolatd, Consultare STEMI > 12h =—=Da
multidisciplinari
| |
Nu—  Pneumonie severi Da l
— Evaluarea riscului:
Fibrinoliza .
l mati 1. Simptome prezente N
STEMI> 120 = | 2.Instabilitatea hemodinamici
Nt —] — D Nll‘ 3. Aritmii maligne
Hibrinoliza — Da Evaluarea riscului: Fibrinolizd in BTI Ds D|ﬂ
contraindicatd 1. Simptome prezente
}Ju 1. Instabilitatea hemodinamici l
} 4 Arftmil malgne Revaseularizare cu Transferul pacientului in sectia de
Strategia Dl Silcces cateterism cardiac utilizind
Fibrinolitici la I L echipament protectiv de izolare
A Da Nus=p| PCI de urgentd
| Transferul pacientului in sectia
de cateterism cardiac utilizind l
Fibrinoliza echipament protectiv de izolare Continuarea
este cu sucees N | Pl e urgenti tratamentuluiin BTI | | Continuarea tratamentului in BTI
PCT selectiva
. !
Da
2 . . Continuarea tratamentului in BT  fem
PCI selectiv dupi Continuarea Tratament conservativ in PCI selectivi
tratamentul pneumgnigi tratamentului in secﬁe izolati
sectie izolatd PCI selectiv dupd
tratamentul pneumoniei

C.1.5. Algoritmul de diagnosticare pentru depistarea infectiei acute SARS-CoV-2 in
randul persoanelor cu suspiciune clinico-epidemiologica pentru COVID-19
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Figura |, Diagrama de diagnosticare pentru depistarea infectiei acute SARS-CoV-] tn randul persoanelor cu suspiciune clinica pentra COVID-19

Cine: specialigtiiaborator Pagizntul intrunestecriteils dafiiti de COVID-19 Cing: operator Dustruit

Unds: Laborator BSL 2 Gl Unds: Locatia desemnarh

autoriat sau iustitute medicald
Probdrespivatorie prelevas conform instructiunilor pentru utiizare i

Mg pobe cryle d Yiwnah |

<

Rezultatele sunt iutepretats manual
sau utlizdnd wn iustrument (g TRD)
siwn dustrument PCR (VAAT)

el

=

*Modalitatza da ralizare depmnds d sensibilaes  caraeteru specic a st amizen ¢ prevalena inficsiel ARSCoV-) T popula testat,

% Suspiciume cliicé continua poate i, d2 exemplu, bsenta uni ale tiologi evidznte prezents unei legirue epidemiolozice san constatiiclinice sugsstive (de ex semneradiologice
tipice)

#498electareatipuluf de specianen va depinds de prezentases clinicd Sporirez numiralus da peobe testats va spoef e asemenes senibilitatea testini pentey COVID-10

49Dty ineepretarea srclogi, 52 vades “Tmplementarea g imerpeetrea testului aanticospi inIaboratoru clinic”. Seeologia mu poate fi uelizati cao diagosticareindependentia
infectied acute SARS-CoV-1 §i managementului clinc
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C.2. DESCRIEREA METODELOR, TEHNICILOR SI APROCEDURILOR

C.2.1 Clasificarea

Caseta 1.

® Clasificarea conform tipului bolii
- Asimptomatica
- Simptomatica
® Clasificarea in functie de forma bolii
- Usoara
- Moderata
- Severa
- Critica
® Clasificarea conform caracterului evolutiei bolii
- Ciclica (comuna)
- Cu complicatii specifice — virus asociate
- Cu complicatii nespecifice — bacteriene
- Cu maladii intercurente
- Cu exacerbarea maladiilor preexistente

C.2.2. Profilaxia COVID-19

Caseta 2. Profilaxia specifica

® Profilaxia specifica include administrarea preparatelor imunobiologice cu scop de prevenire a
bolii, antrenand si pregatind apdrarea naturald a organismului.

Imunizarea primara si administrarea dozelor suplimentare, precum si doza booster de vaccin
anti-COVID-19 adultilor, inclusiv gravidelor, si copiilor se va efectua conform prevederilor
cadrului normativ in vigoare, elaborat si aprobat de MS, in baza recomandarilor Organizatiei
Mondiale a Sanatatii, de catre personalul medical instruit, cu informarea populatiei despre
eficienta si beneficiile vaccinarii contra infectiei COVID-19.

NOTA: Informatii suplimentare despre vaccinuri pot fi gisite la urmitorul link: https://
www.amdm.gov.md/ro/page/inform-vaccinuri-covid-19
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Caseta 3. Profilaxia nespecifica

® profilaxia nespecifica are drept scop reducerea riscului de transmitere a infectiei covid-19 /
infectiilor respiratorii acute.

® lanivel de comunitate vor fi difuzate informatii cu privire la:

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

® spalarea frecventd a mainilor cu apa si sapun;

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

® aplicarea etichetei respiratorie prin tehnicii de a tusi/stranuta in pliul cotului sau cu
acoperirea nasului si gurii In timpul tusei/stranutului cu un servetel de unicd folosinta,
urmata de aruncarea acestuia dupa utilizare si spalarea imediatd a mainilor cu apa si sapun
sau prelucrarea cu un dezinfectant pe baza de alcool;

® Persoana care a avut contact cu persoana confirmatd cu COVID-19 nu va fi plasata in
carantini, dar se va supraveghea de ciatre medicul de familie pe o perioada de 10 zile,
cu monitorizarea starii de sanatate.

® Persoanele contacte vor respecta strict masurile de prevenire a transmiterii virusului SARS-
CoV-2 (purtarea mastii, igiena mdinelor si distanta fizicd), iar la aparitia semnelor clinice
se vor adresa medicului de familie.

® Persoanele cu semne clinice de boala va fi inclusa in categoria de suspecti si se va indica
testarea pentru identificarea virusului SARS-CoV-2. In cazul rezultatului pozitiv, aceasta va
urma conduita clinicd pentru COVID-19 mentionata in acest protocol.

* In caz de aparitie a simptomelor clinice de COVID-19 se va apela telefonic medicul de
familie sau in caz de urgenta AMUP prin intermediul Serviciului 112.

*NOTA: Schema completi de vaccinare se consider::
- pentru vaccinul Jonson&Jonson (Jansen) — 1 doza + 14 zile
- pentru vaccinurile Pfizer/BioNTech, AstraZeneca, Sputnik V, Sinopharm, Sinovac,

Moderna - 2 doze+14 zile.
Sursa:  https://www.ecdc.europa.eu/en/covid-19/prevention-and-control/quarantine-and-isolation
World Health Organization (2022) ‘Contact tracing and quarantine in the context of COVID-19, (Jyly), pp. 1-18. Available at: https://www.who.int/
publications/i/item/WHO-2019-nCoV-Contact_tracing_and_guarantine-2022.1
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C.2.3. Semnele clinice specifice, factorii de risc si evolutia infectiei COVID-19

Caseta 4. Semnele clinice specifice infectiei COVID-19

De obicei infectia COVID-19 are un debut treptat cu subfebrilitate/febra, fatigabilitate, cefalee
in primele zile de boala. In general, cele mai frecvente seme clinice manifestate ale infectiei
cu SARS CoV-2 sunt febra, tusea seaca, oboseala.

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

Persoanele vaccinate anti-COVID-19, indiferent de schema de vaccinare, cu semne clinice
de boala vor fi incluse in categoria de suspecti si li se va indica testarea pentru

identificarea virusului SARS-CoV-2.

in cazul rezultatului pozitiv, acestea vor urma conduita clinici pentru COVID-19
mentionata in acest protocol.

ATENTIE: absenta febrei nu exclude infectia COVID-19!

Evolutia initial usoard a infectiet COVID-19 poate progresa rapid in cursul unei saptdmani, in
special in saptdmana a 2 de boala, astfel, la pacientii cu pneumonie poate aparea a doua unda
febrila si dispneea la a 5-14 zi de la debutul simptomatologiei. Tusea poate dura 7-10 zile
inainte de agravarea simptomelor. Auscultativ pulmonar se depisteazd semne de pneumonie la
nivelul ambilor plamani, atunci cand virusul a atacat deja pldmanii. O parte din pacienti pot
avea schimbari imagistice pulmonare (in special la TC) fara alte semne clinice clasice specifice
unei pneumonii. Agravarea clinica in ziua a 5-14-a de boala se explica prin aparitia unui raspuns
disproportionat de citokine (,,furtuna de citokine ”/sindromul hipercitokinic). Starea generala a
pacientilor se poate agrava rapid (in_ore) cu dezvoltarea detresei respiratorii acute, acidozei
metabolice refractare, disfunctiilor de coagulare, insuficientei renale, insuficientei cardiace,
socului septic, disfunctiei multiorganice etc. Nivelul hipoxemiei nu este in corelatie directd cu
modificarile auscultative.

PULSOXIMETRIAESTE O PROCEDURA OBLIGATORIE PENTRU MONITORIZAREA
FIECARUI PACIENT!

Factori de risc asociati cu imbolnivirea grava:

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

- Bolile netransmisibile subiacente: diabet, hipertensiune arteriald, boli cardiace, boli
pulmonare cronice, boli cerebrovasculare, dementa, tulburari mentale, boli renale cronice,
imunosupresie, obezitate si cancer.

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

- Fumatul.

Acestia, desi pot prezenta in primele zile simptome usoare de boala, pe parcurs se pot agrava

clinic rapid, necesitand monitorizare permanenta si/ sau internare de urgenta.

Simptomele ce impun masuri terapeutice de urgenta sunt:

- dispnee de repaus,

28




C.2.4. Criterii de conduita in COVID-19

Caseta 5. Ancheta epidemiologici

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

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

La anchetarea pacientului trebuie sd se ia In consideratie setul minim de date care include:
numele, varsta persoanei, data debutului bolii, semnele clinice ale bolii, istoricul de calatorie
(data, locul si perioada), modul de calatorie (avion, autocar, masina personald, altul), contact
cu caz probabil, deces dupa caz.
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Caseta 6 . Triajul pacientilor de ciatre medicul de familie

= Triajul telefonic

® Se incurajeaza realizarea triajului cazurilor prioritar prin telefon.

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

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

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

* Informati persoanele contacte despre necesitatea autoizolarii pentru o perioada de 10 zile.

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

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

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

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

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

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

® Recomandati monitorizarea saturatiei cu oxigen cu pulsoximetru.

m Triagjul in institutie

* in cazul prezentarii pacientilor cu orice semn/simptom de boali respiratorie acuta si/sau febra la
institutia medicald, vor fi utilizate masuri de protectie personala conform prevederilor in
vigoare.

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

® Pacientului cu semne clinice (caz suspect) oferiti 0 masca medicala si indrumati-1 in zona
separata (daca este disponibil un izolator).

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

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

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

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

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

® Organizati recoltarea probelor biologice, in prima zi de aparitie a semnelor clinice, cu scop de
confirmare a infectiei COVD-19 de catre echipa mobilda sau in cadrul institutiei medicale,
conform prevederilor ordinelor MS 1n vigoare.

® Confirmarea cazurilor de COVID-19 se face prin metode de diagnosticare de laborator
prin test rapid de depistare a antigenului/ teste de biologie moleculara (NAAT).

* fn 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 molecularia. Probele pentru cele doua teste
trebuie sa fie prelevate cel mult intr-o perioada de 2 zile unul de altul si transportate catre
laboratoare cu capacititi de a realiza NAAT pentru teste de confirmare.

® Utilizarea testelor rapide de depistare a antigenului SARS CoV-2 pentru persoanele care
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Caseta 7. Maisuri pentru asigurarea supravegherii si controlului infectiei COVID-19 in
conditii de domiciliu:

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

acestora pentru a opri transmiterea virusului!

® Se desemneaza 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.

® Se asigura controlul permanent al situatiei privind realizarea tratamentului la domiciliu
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 sdnatate.

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

® Seasigura ca pacientul este capabil sa inteleaga si sa respecte conditiile de izolare la domiciliu.

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

® Se asigurd ca pacientul poate aprecia corect starea sa de sanatate si poate apela la ajutor daca
starea generald se agraveaza.

® Seasigura ca Starea generala a pacientului permite ingrijiri la domiciliu.

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

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

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

® Pacientul si apartinatorii vor fi informati si educati cu privire la:
- masurile de autoizolare si importanta respectarii lor;
- obligativitatea respectarii igienei personale, igienei respiratorii si modul de ingrijire a

membrului familiei suspect/confirmat cu COVID;

- necesitatea autotermometriei de 3 ori pe zi pe perioada autoizolarii;
- importanta informarii medicului de familie cu privire la modificarile in starea sa de sanatate.

® Medicul de familie va monitoriza preponderent telefonic activ si continuu Starea generald a
pacientului si contactilor.

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

® La necesitate, cand pacientul se poate deplasa in conditii epidemiologice sigure, in institutia
medicald se realizeaza examenul de laborator si instrumental n conditii de ambulator.

® Serecomanda limitarea numarului de ingrijitori, in mod ideal, implicarea unei persoane care se
afla intr-o stare de sanatate buna si nu are afectiuni cronice sau imunocompromise;

® Vor fi aplicate urmatoarele recomandari pentru respectarea regimului de autoizolare:
- plasarea pacientului intr-o odaie separata si bine aerisita;
- limitarea miscarii pacientului in casa si minimizarea aflarii in spatiul comun;
- aerisirea bine, naturala, a spatiilor de aflare a pacientului (bucatarie, baie, hol, WC) si
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Caseta 8. Criteriile de initiere a tratamentului la domiciliu

In contextul evolutiei situatiei epidemiologice, in conformitate cu ordinele si regulamentele in
vigoare, pot fi tratati la domiciliu:
® TOTI pacientii cu forme asimptomatice (copiii 0-18 ani, adultii, inclusiv gravidele)
® Pacientii cu forme simptomatice usoare de COVID-19 (copiii mai mari de 1 an, adultii,
inclusiv gravidele) SI
- fara factori de risc de deteriorare a starii generale (patologii asociate severe precum: boli
cardiovasculare, BPOC, astm bronsic, diabet zaharat, obezitate, stari de
imunocompromisie, maladii oncologice) SI
- starea generala a pacientului permite ingrijiri la domiciliu SI
- sunt conditii de ingrijire conform prevederilor stabilite (inclusiv sociale, familiale).
® Pacientii cu forme simptomatice de COVID-19 cu pneumonie non-severa (adultii, cu
exceptia gravidelor si copiilor) SI
- fara factori de risc de deteriorare a starii generale (patologii asociate severe precum: boli
cardiovasculare, BPOC, astm bronsic, diabet zaharat, obezitate, stari de
imunocompromisie, maladii oncologice) SI
- afectare pulmonara nu mai mare de 15% la imagistica pulmonara SI
- pacient cu stare clinica stabila, fara semne de insuficienta respiratorie SI
- fara febra persistentd >380C SI
- starea generala a pacientului permite ingrijiri la domiciliu SI
- sunt capacitati de ingrijire conform prevederilor stabilite (inclusiv sociale, familiale).

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

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

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

- Dureri sau presiune in piept - Semne de deshidratare

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

- Persistenta t C° corpului peste 37,5 C°, peste 3-4 - Tremor al extremitatilor

- Accese de tuse necontrolata - Scorul CURB 65>2 p

- Valori tensionale labile - Scorul CRB 65 >2p

Scorul CURB 65 sau CRB 65 pentru predictia riscului in pneumonia comunitara, unde

C — confuzie,

U — ureea serica majorata (uree >7 mmol/l sau ureea nitrogen (BUN)>3,32 mmol/l),
R — respiratii pe minut > 30,

B — tensiunea arteriald < 90/60 mmHg,

65 — varsta

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

Daca pacientul se poate deplasa in siguranta la institutia medicala de AMP, se recomanda de efectuat
evaluarea parametrilor vitali (2, FR, FCC, TA, pulsul), SaO2 si investigatii de laborator si
instrumentale, stabilite de catre medic conform indicatiilor clinice, asigurand siguranta mediului
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institutional, (conform casetelor 21 si 22)

Caseta 10. Criteriile de spitalizare

Copii 0-1 ani, indiferent de forma clinica, cu exceptia formelor asimptomatice

Gravidele cu forme moderate

Pacientii adulti, inclusiv gravidele si copii mai mari de 1 an cu:

- forme severe de COVID-19

- 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)

- pneumonie de gravitate medie sau severa (afectarea peste 15% din suprafata plamanilor sau
Scorul Brixia > 6 puncte, sau Scorul CURB 65>2, sau Scor CRB 65 >2)

NOTA: pentru copii - toate pneumoniile de orice grad de severitate

- saturatie cu oxigen <94%

- aparitie a tulburarilor de comportament, care pana la aparitia bolii lipseau sau tulburari de
constiinta

- semne meningiene pozitive sau dubioase

Modul de transportare

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

De asemenea, medicul de familie poate solicita AMUP, daca pacientul nu se poate deplasa in
sigurantd la institutia medicald, in cazul prezentei criteriilor de risc pentru agravarea starii,
pentru evaluarea parametrilor vitali, efectuarea investigatiilor de laborator si instrumental
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Caseta 14. Accesul in localurile destinate investigarii si tratamentului pacientilor cu
COVID-19, caz confirmat, probabil sau suspect

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

In registru special se noteazi zilnic rezultatul termometriei tuturor persoanelor care au avut
acces 1n localurile respective.

* Accesul neautorizat al angajatilor sau vizitatorilor este strict interzis!

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

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

* In caz de absenti al acestuia - dupa ce vor fi efectuate radiografiile pulmonare de program /
ultrasonografiile de program (cu exceptia cazurilor severe), prin telefon se va anunta sectia
destinata izolarii despre disponibilitatea cabinetului de imagistica pulmonara/cabinetului USG.

® Pacientul va fi adus la cabinetul de imagistica pulmonara/cabinetul USG purtind masca
medicala si fiind insotit de un asistent medical ce va purta EPP, conform traseului prestabilit de
institutia medicala, care va asigura evitarea contactului cu alti pacienti (coridor verde).

® Tehnicianul va efectua radiografia cutiei toracice purtand EPP.

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

®* Dupa efectuarea radiografiei cutiei toracice/USG organelor interne, pacientul va fi condus
inapoi in salonul sdu, pe acelasi traseu prestabilit, insotit de catre asistentul medical din sectie,
iar in cabinetul roentgen/cabinetul USG se va efectua curdtenie utilizand solutii dezinfectante
de catre personalul instruit, purtand EPP corespunzator.

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

C.2.5. Criterii de alerta
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Caseta 17. Profilul persoanelor aflate la risc inalt de a dezvolta forme severe de COVID-19

Varsta inaintatd, comorbiditatile asociate si bolile cronice pre-existente sunt factori de risc
cunoscuti pentru dezvoltarea unei infectii respiratorii grave cu SARS-CoV-2:

® Copil sub 3 luni cu comorbiditati sau cu deficiente imune
® Varsta peste 65 ani
® Pacientii cu patologii de fon:
- boli cardio-vasculare cronice
- arterioscleroza vasculara
- hipertensiune arteriala
- boli bronho-pulmonare cronice
- boli cerebro-vasculare cronice
- boli renale cronice
- diabet zaharat
- boala renala cronica la dializa
- oObezitate
- deficiente imune severe
- tumori maligne

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

Indicatori 3 2 1 0 1 2 3
FR/min <8 9-14 15-20 21-29 >30
FCC/min <40 40-50 51-100 101-110 | 111-129 >129
TAssistolica 71-80 81-100 101-199 >200
Constiinta | Reactie | Reactie | Raspunde | Alert Agitatie
absentd la durere | la voce Convulsii
0 <35.0 35.1-36 36.1-38 | 38.1-38.5 | >38.5
Diureza/ora | <100ml <30ml <45ml
Recomand:iri de monitorizare in functie de scorul obtinut:
Scorul 1-2: monitorizare fiecare 2 ore
Scorul 3: monitorizare fiecare 1-2 ore
Scorul 4: monitorizare fiecare 30 min, pacient instabil, consultatia medicului reanimatolog
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Caseta 18. Criterii de alerta clinica

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

® Respiratie laborioasa, cianozd, apnee intermitenta

¢ Dificultati in alimentare la copii si prezenta semnelor de deshidratare

® Scaderea indicelui de oxigenare SaO2 <94% in repaus, fara suport de O

® Aparitia perturbarilor circulatorii, instabilitate hemodinamica

¢ Stare de soc

® Alterarea starii de constiinta / somnolenta / letargie / convulsii

* Inrautitirea semnelor clinice si paraclinice dupa o perioadd de ameliorare a starii generale
(recadere)

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

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

* Instalarea insuficientei renale

® Aparitia semnelor meningiene

® Aparitia dereglarilor multiorganice
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C.2.6. Criteriile pentru transferul pacientilor la nivelul 11l de asistentid medicala
(dotate cu sectii de reanimare)

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

In cazurile pacientilor cu COVID-19, forma complicati cu insuficienti respiratorie acuti,
manifestatd prin sindrom de detresd respiratorie acutd (ARDS), soc septic, edem cerebral,
insuficientd multiorganica sau alte complicatii ce pun in pericol viata pacientului, transferul se
efectueaza de catre o echipa specializata de AMUP (dupa caz), serviciul AVIASAN (dupa caz),
dotata corespunzdtor severitdtii bolii pacientului, cu respectarea cerintelor de protectie obligatorie
in COVID-19, de catre Serviciul AVIASAN.

CRITERIILE MINORE:

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

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

® Constiinta alterata;

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

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

® Leziuni pulmonare >50% la imagistica pulmonara.

CRITERIILE MAJORE:

® Semne de tratament refractar cu oxigenoterapie (indicii oxigenarii nu ating valorile scontate cu
oxigenoterapie) si pacientul necesita suport ventilator;

® Progresia rapida a desenului imagistic pulmonar in ultimele 24-48 ore cu >50% (ar putea scade
progresiv numarul de limfocite periferice si creste rapid lactatul);

® Socul septic;

* Edemul cerebral;

® Leziunea renald acuta (cresterea concentratiei serice de creatinind de 1,5 ori sau mai mult fatd
de valoarea initiald sau diureza mai mica de 0,5 ml/kg/h timp de 6 ore);

® Dezvoltarea MODS (sindromului de disfunctie multiorganica).

NOTA: Daci pacientii prezinta cel putin doua criterii minore sau unul major, medicul specialist
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Caseta 20. Criterii pentru transferul copiilor cu COVID 19 la nivelul III de asistenta
medicala

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

- Sa02 <90% fara suport de O».

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

- tahicardie (FCC: sugar - peste 160/min; 1-5 ani — peste 150/min; mai mare de 5 ani — peste
110/min) sau bradicardie, hipotensiune arteriala (TA: sugar - sub 90/min; 1-5 ani — sub 94/
min; mai mare de 5 ani — sub 100/min) sau hipertensiune arteriala, TRC peste 4 sec.

- acidoza respiratorie (pH<7,25; pO2<80 mm Hg; pCO2>55 mm Hg; deficit de baza >4mmol/
I; HCO>24 mmol/l).

MODS (sindrom de disfunctie multiorganica):

- Oligo-anurie (diureza < 0,5 ml/kg/orad) in pofida terapiei de reechilibrare hidroelectrolitica
administrata

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

Diabet zaharat necontrolabil.

Malformatie cardiaca congenitala cu insuficienta cardiaca severa.

Pacienti cu stari imunosupresive severe.

NOTA: in aceste cazuri transferul se efectueaza de citre 0 echipa specializati de AMUP (dupi
caz), serviciul AVIASAN (dupa caz), dotata corespunzator severitatii bolii copilului, cu respectarea
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C.2.7. Investigatii paraclinice de laborator si instrumentale
Caseta 21. Investigatii instrumentale pentru evaluarea /monitorizarea pacientilor

® Pulsoximetria*

® Electrocardiograma*

® USG abdominala la necesitate

® Rx* sau ultrasonografia pulmonara, sau TC (fiecare 24-48 ore 1n evolutie severd sau criticd;
fiecare 72-96 in forme moderate sau in functie de necesitate). Sensibilitatea Rx pulmonar este
mai slaba pentru opacititile discrete, comparativ cu TC, respectiv 59% vs 86%.

® Pentru eveniment tromboembolic suspect se recomanda: TC pulmonara in regim angiografic
[CTPA], scintigrafie pulmonara - ventilatie/perfuzie [V/Q], imagistic: rezonantd magnetica cu
venografie, ecografie Doppler).

NOTA: In prezent, nu existdi dovezi suficiente pentru a recomanda screening-ul de rutini al
trombozei venoase profunde la pacientii cu COVID-19 fard semne sau simptome de TEV,
indiferent de starea markerilor de coagulare.

Modificarile tipice imagistice pulmonare in COVID-19 sunt reprezentate de opacitatile ,,in geam
mat/sticla mata”. Numarul segmentelor pulmonare afectate este direct proportional cu severitatea
clinicd a bolii. Cu timpul opacitétile conflueaza, rezultind in consoliddri mai dense. Desenul
imagistic (Rx sau TC pulmonara) in COVID-19 estevariabilsi non-specific, caracterizat la pacientii
fara detresa respiratorie acuta prin:

- la ziua 0-4 de la debutul afectarii pulmonare, aspect radiologic ,,in geam mat/ sticla mata”,
amplasat preponderant periferic, la baza uni- sau bilateral;

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

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

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

Scorul BRIXIA

Campurile pulmonare pe radiografia toracica in proiectia de fata sunt divizate in 6 zone
® zonele Asi D: regiunile situate deasupra peretelui inferior al arcului aortic;
® zonele B si E: regiunile situate intre peretele inferior al arcului aortic si peretele inferior al
venei pulmonare drepte;
® zonele C si F: regiunile situate mai jos de peretele inferior al venei pulmonare drepte.
In cazurile cand reperele anatomice sunt slab vizualizate, spre exemplu, la pacientii cu opacitti
extinse ale campurilor pulmonare, fiecare pulmon este divizat in 3 regiuni egale.
In etapa urmitoare, fiecare dintre cele 6 zone este evaluati cu un scor intre 0 si 3 puncte:
m scor O — fara leziuni vizibile;
= scor 1 — infiltrate interstitiale;
m scor 2 — infiltrate interstitiale si alveolare (cu predominanta celor interstitiale);
m 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 zond, precum si scorul total sunt indicate la sfarsitul raportului
imagistic, dupa descrierea patologiilor vizualizate. Volumul de implicare al segmentelor pulmonare

coreleaza cu severitatea boli.

*NOTA: investigatii care pot fi efectuate, dupi caz si la nivel de AMP
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Tabelul nr.3 Recomandairi pentru indicatiile examenilor radiologice la pacientii suspecti sau
confirmati cu COVID-19

1

Pentru pacientii asimptomatici cu
COVID-19,

OMS sugereaza sa nu se utilizeze

imagistica

toracica pentru diagnosticarea COVID -19

Remarca
RT-PCR trebuie facut pentru a confirma
diagnosticul.

2.1

Pentru pacientii S imptomatici cu
suspiciune de COVID-19, OMS sugercaza
sd nu se efectueze imagistica toracica
pentru diagnosticarea patologiei pulmonare
COVID-19 cand testarea RT-PCR este
disponibila cu rezultate in timp.

Recomandare conditionata, bazata pe
dovezi de certitudine scazuta*

Remarca
RT-PCR trebuie facut pentru a confirma
diagnosticul.

2.2

Pentru pacientii simptomatici cu suspectii
de COVID-19, OMS sugereaza utilizarea
radioimagisticii toracice pentru elaborarea
diagnosticuluiCOVID-19 cand:

(1) Testarea RT-PCR nu este disponibila;
(2) Testarea RT-PCR este disponibila, dar
rezultatele sunt intarziate;

(3) testarea initiala RT-PCR este negativa,
dar cu un nivel clinic ridicat de suspiciune
de COVID-19.

Recomandare conditionata,
dovezi de certitudine scazuta*

bazata

pe

Remarca

Radioimagistica toracica ar trebui utilizata ca un
element al procesului de diagnostic la pacientii
care deja au

date clinice si de laborator. Pacientii susceptibili
de a beneficia sunt cei care:

* au simptome severe si / sau semne clinice la
examenul fizic

* necesita proceduri de urgentd sau alte
interventii urgente (de exemplu, pentru accident
vascular cerebral sau care necesita hemodializa);
e au simptome care ar putea reprezenta
complicatii ale COVID-19 (de exemplu,
pneumonie sau tromboembolism);

« trebuie sa fie admis la examenul radiologic,
indiferent de diagnostic (de exemplu,daca boala
decurge sever sau cu probabilitate de
progresare), pentru triaj (de exemplu, sectia
dedicata COVID-19 vs sectia hon-COVID-19);

» trebuie sa fie transferat intr-0 alta unitate;

* locuieste  cu persoane cu risc crescut de
infectare cu COVID-19 (de exemplu, persoane
imunocompromise)

cu varsta peste 60 de ani);

* locuiesc in case mici, gospodarii
supraaglomerate sau in locuri dens populate,
unde izolarea este foarte dificil de implementat;
traiesc in comunitati cCu oameni cu risc sporit de
infectare, cum ar fi case de batrani sau camine.
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Pentru pacientii cu COVID-19 suspectati
sau confirmati, care nu sunt spitalizati si
prezinta simptome usoare,OMS sugereaza
sa se utilizeze examenul radiologic toracic
concomitent cu analizele de
laborator,pentru a decide internarea in
spital sau tratamentul la domiciliu.
Recomandare conditionatd, bazata pe
opinia expertilor

Remarca

Examenul radiologic toracic trebuie utilizat ca
un element al evaluarii pacientului, care include
date clinice, de laborator si epidemiologice.
Pacientii susceptibili de a beneficia sunt cei
care:

* prezinta un risc ridicat de progresie a bolii;

 au comorbiditati asociate (de exemplu, diabet
zaharat,hipertensiune, boli de inima, obezitate)
sau alte

boli cronice care ar putea decompensa si / sau au
varsta peste 60 de ani;

 locuiesc cu persoane cu risc crescut de
morbiditate si mortalitate asociate cu
COVID-19(de exemplu, persoane cu varsta
peste 60 de ani sau imunocompromise)

* sa locuiasca 1n case mici, gospodarii
supraaglomerate sau in locuri dens populate
unde izolarea este foarte dificil de organizat.

* reprezintd un risc crescut de raspandire in
comunitatea lor din cauza

circumstantelor profesionale, sociale sau de alta

Pentru pacientii cu COVID-19 suspectat
sau confirmat, care nu sunt spitalizati si

prezintd simptome moderate pand la
Severe,
OMS sugereaza utilizarea examenului

radiologic  toracic, concomitent cu
analizele de laborator pentru a decide
internarea in sectie specializatd sau in
unitatea de terapie intensiva.

Recomandare conditionata, bazatd pe

Remarca

Examenul radiologic toracic trebuie utilizat ca
un element al evaludrii pacientului, care prezinta
date clinice si de laborator. Pacientii susceptibili
de a beneficia sunt cei care:

* prezintd un risc mai mare de progresie a bolii
(de exemplu, pacientii cu comorbiditati);

* nu raspund la tratamentul de sustinere (de
exemplu, suplimentarea cu oxigen);

* prezinta afectare clinica neelucidata.

Pacientii
confirmat
internati si prezintd simptome moderate
pana la severe, OMS sugereaza utilizarea
examenului radiologic toracice pe langa
datele clinice si analizele de laborator
pentru a determina managementul
terapeutic.

Recomandare

cu COVID-19 suspectat sau

conditionatd, bazata

pe

Remarca

Pacientii susceptibili de a beneficia sunt cei
care:

* prezinta un risc ridicat de progresie a bolii;

* nu raspund la tratament;

* au simptome cu suspiciune clinica de fibroza
pulmonara, tromboembolie pulmonara.

Pentru pacientii internati cu COVID-19 ale
caror simptome sunt rezolvate, OMS
sugereaza sa nu foloseasca radioimagistica
toracicd 1n plus,in dependentd de datele
clinice si / sau de laborator.

Remarca

Pacientii care pot beneficia de radioimagistica
toracica sunt cei care:

* au avut o forma severa de COVID-19;

* au boala pulmonara cronica preexistenta.

*Gradatia dovezilor manifestirilor clinice si de laborator:
1. Dovezi cu nivel ridicat de certitudine (++++),
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2. Dovezi cu nivel moderat de certitudine (+++),
3. Dovezi cu nivel scazut de certitudine (++),
4. Dovezi cu nivel foarte scazut de certitudine (+).

Caseta 22. Investigatii de laborator recomandate pentru monitorizare

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

® Trombocite*

® Proteina C reactiva*

® Fibrinogenul*

* D-dimerii

® Feritina serica*

® Interleukina 6

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

Glicemia*

Ureea*, creatinina*,

Amilaza*

ALT*, AST*, LDH*, bilirubuna*

Starea acido-bazica

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

® Analiza generala a urinei*

LA NECESITATE: procalcitonina, CPK (creatinfosfochinaza), mioglobina, troponina, NTpro-
BNP (brainnatriuretic peptide), grupa sangvina, Rh-factor, hemocultura, urocultura, cultura din

*NOTA: investigatii care pot fi efectuate, dupi posibilitate si la nivel de AMP. Actualmente nu
sunt recomandari robuste care s sustina obligativitatea masurarii markerilor de coagulare (D-dimeri,
timpul de protrombina, timpul de tromboplastina partial activata, numarul de trombocite,
fibrinogenul) in conditii de AMP.
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Caseta 23. Modificarile in investigatiile de laborator in COVID-19

* In general, in COVID-19 numirul leucocitelor este in limitele normale sau se remarca 0
leucopenie moderata. De asemenea, pot fi inregistrate si urmatoarele modificari de laborator:
- Eozinopenie
- Limfopenie
- Trombocitopenie
- AST crescuta
- ALT crescuta
- LDH crescuta
- Timpul protrombinic crescut
- D-dimeri crescuti
- Proteina C reactiva crescuta
- Troponina crescuta

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

NENENENENEN

ATENTIE: leucocitoza cu limfopenia in faza a 2 de boala (a 7-14 zi), ar putea fi un indicator
al sindromului hipercitokinic!!!! Acest fapt necesitia abordare personalizata!!!
Modificarea altor indici de laborator in disfunctia multiorganica (cresterea ureei, creatininei, ALT,

Tabelul 4. Monitorizarea copiilor cu COVID-19 in forme severe

Monitorizare clinica Monitorizare paraclinica
® Monitoring cardio-pulmonar ® Echilibrul acido-bazic.
continuu; daca nu este posibil - FR, Nota: in prima zi fiecare 2-4 ore in pneumonia severa,
FCC fiecare 15 minute sindrom de detresa respiratorie, sepsis, soc septic
® Saturarea cu oxigen (pulsoximetria) ® Analiza generala de sange, urina

® Diureza - fiecare ora ® lonograma (K, Na, Cl, Ca) sangelui
* TA —fiecare ora ® Ureea

® Reexaminarea clinica — fiecare ora ¢ Creatinina

Glucoza
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NOTA: La necesitate mai frecvent

ASI,ALI
Acidul lactic (lactat)
Indexul protrombinic
Electrocardiograma

Timpul de coagulare.

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

Grupa sangvina

Rh-factor

Radiografia cutiei toracelui (la necesitate, in
dinamica) sau

Tomografia computerizata a pulmonilor (TC)
Feritina serica

procalcitonina,

D-dimerii

Proteina C reactiva
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Caseta 24. Teste specifice de laborator pentru depistarea virusului SARS —CoV-2

® Testele specifice de laborator vor fi efectuate pacientilor care Intrunesc definitia de caz expusa
in acest protocol. Pentru realizarea corecta a testelor se recomanda prelevarea probelor din cdile
respiratorii superioare (frotiu nazofaringian si orofaringian), iar in unele cazuri si caile
respiratorii inferioare (sputd, aspiratia endotraheala sau lavajul bronhoalveolar), procedura
care se realizeaza doar in sectiile de terapie intensiva cu presiune negativa cu respectarea stricta
a masurilor de protectie indicate in cazul transmiterii agentilor patogeni prin aerosoli.

® Pentru a evita rezultate fals negative se recomanda respectarea stricta a procedurilor de recoltare
si transportare a probelor biologice.

1. Recomandiri pentru colectarea probelor biologice:

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

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

2. Testarea pentru SARS-CoV-2

1) Testul de amplificare a acidului nucleic (NAAT)

® Confirmarea standard a infectiei acute SARS-CoV-2 se bazeaza pe depistarea secventelor virale
unice prin teste de amplificare a acidului nucleic (NAAT), cum ar fi reactia de polimerizare in
lant si revers-transcriere (rRT-PCR). Tintele testelor includ regiunile privind genele E, RDRP,
N, ORFlab si S. Totusi, in zonele cu transmitere comunitard intensa a virusului SARS-CoV-2,
poate fi adoptat un algoritm simplu cu o singura tinta discriminatorie.

* In cazul unui rezultat negativ al testului RT-PCR, dar existd semne clinice specifice infectiei
COVID-19, se recomanda a repeta testul.

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

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

2) Testele de diagnosticare rapida in baza depistarii antigenului

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

® Teste de diagnosticare rapida (TDR) a antigenului pot fi utilizate pentru identificarea rapida a
infectiei si managementul cazurilor COVID-19. Incircitura virala inaltd este asociatd cu un
rezultat veridic al testului rapid pentru depistarea antigenului. Astfel, performanta testului este
scontatd sa fie mai bund la debutul simptomelor si la faza initiald a infectiei COVID-19.
Conform recomandarilor ECDC testele rapide de diagnosticare a virusului SARS-CoV-2 se

45




Caseta 25.Testarea cazurilor repetate

® (azurile repetate cu infectia COVID-19 se considera cazurile diagnosticate dupd 90 zile si mai

mult de la confirmarea cazului care a avut loc prima data.

Diagnosticul se stabiliste in baza definitiei de caz suspect cu confirmarea testului de laborator
RT-PCR sau TRD a Ag SARS-CoV-2.

C.2.8. Tratamentul pacientilor cu COVID-19

Caseta 26. Managementul cazului de COVID-19

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

Identificarea, izolarea si monitorizarea pacientilor suspecti sau probabili

Prelevarea probelor din nas si faringe pentru depistarea agentului patogen

Monitorizarea tOC, a nivelului de oxigenare sangvina (pulsoximetria sau/si, dupa caz, prin
metoda invaziva), FR, TA, Ps, diurezei

Identificarea precoce a comorbiditatilor

Efectuarea investigatiilor imagistice pulmonare (Rx /CT / EUS) si de laborator nespecifice
Sustinerea timpurie a functiilor vitale

Administrarea tratamentului antiviral (conform recomandarilor in forma si etapa respectiva)
Monitorizarea pacientului in scopul depistarii precoce a complicatiilor: sepsis, soc, detresa
respiratorie, etc.

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

C.2.8.1 Tratamentul pacientilor cu COVID-19 in conditii de ambulator (la domiciliu)
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Caseta 27.Tratamentul pacientilor in conditii de ambulator

* Pacientilor asimptomatici NU LI SE RECOMANDA TRATAMENT!
® Pacientilor simptomatici cu forme usoare de boala li se recomanda:

- lgiena cavitatii nazale cu solutie salina izotona sau hipertona

- Lanecesitate, gargarisme cu solutii antiseptice - salina sau bicarbonat de sodiu 2%

- In caz de febra (t > 38,50C) — antipiretice (Paracetamolum, lbuprofenum, de evitat Acidum
acetylsalicilicum ca antipiretic)

- La necesitate, tratament simptomatic conform protocoalelor clinice pentru diagnosticul
stabilit, inclusiv cu medicamente compensate din fondurile de AOAM

- Dieta echilibrata, bogata in fructe si legume

- In caz de simptomatologie anxioasi, in lipsa tulburirilor psihiatrice cronice, sunt
recomandate anxioliticele naturale (sunatoare, valeriana, pasiflora, talpa gdster)

- Pacientilor adulti (cu exceptia gravidelor) cu forme usoare de COVID-19 sau cu pneumonie
non-severa, tratati in conditii de domiciliu cu factori de risc pentru evolutie nefavorabila
(Caseta 17) se va administra medicatia antivirald cit mai precoce dupd stabilirea
diagnosticului (se recomanda, in primele 5 zile de la debutul perioadei simptomatice):

v/ Molnupiravirum* 800 mg la 12 ore, durata 5 zile (NU necesita ajustarea dozei la
varstnici, insuficienta renald sau hepaticd. NU se administreaza copiilor, gravidelor. La
femeile care aldpteaza se vor respecta precautiile din tabelul 5)

SAU

v Paxlovid* (300 mg Nilmatrelvir+ 100 mg Ritonavirum) la 12 ore, durata 5 zile. Doza de
Paxlovid se injumatateste la pacientii cu rata filtrarii glomerulare scazutd (intervalul
eGFR 30 -60ml/min). La pacientii cu disfunctie hepatica severa sau rata filtrarii glomerulare
sub 30 ml/min produsul este complet interzis. NU se administreaza copiilor si gravidelor. La
femeile care aldpteaza se vor respecta precautiile din rezumatul caracteristicelor produsului.

Pot apdrea posibile reactii adverse determinate de medicatia concomitentd, de verificat
rezumatul caracteristicelor produsului Tnainte de administrare.

Pacientilor cu infectie COVID-19, forma asimptomatici sau usoara de boalid, NU li se
recomandati anticoagulante si /sau antiagregante, si /sau antibiotice cu scop profilactic!!!
Prescrierea de antibiotice se recomanda doar daca exista semne si/sau simptome clinice si/
sau paraclinice ale unei infectii bacteriene (vezi Caseta 32). https://msmps.gov.md/legislatie/
ghiduri-protocoale-standarde/ftiziopneumologie.

Pacientilor cu forme usoare de COVID-19 sau cu pneumonie non-severa, tratati in conditii
de domiciliu, NU li se indici glucocorticoizi!!!

NOTA: Copiilor tratamentul medicamentos se va administra in conformitate cu protocoalele
clinice nationale pentru entitatile nozologice de afectare bronhopulmonard (bronsita acuta,
bronsiolita, bronsita obstructivda, pneumonia comunitard, IRVA), inclusiv cu medicamente
compensate din fondurile de AOAM, in doze ajustate la greutatea corporald si varsta.

Pacientilor adulti cu forme simptomatice de COVID-19 cu pneumonie non-severa, fara
necesitate de O suplimentar, tratamentul si conduita se efectueaza conform prevederilor PCN-3
., Pneumonia comunitara la adult”, inclusiv cu medicamente compensate din fondurile de
AOAM.

Pacientii tratati la domiciliu, necesita consiliere cu privire la semnele si simptomele posibilelor
complicatii (cum ar fi: dificultati de respiratie, dureri toracice etc.) si in cazul aparitie acestora
necesitd Tngrijiri urgente.

Se recomanda identificarea si evaluarea promptd a anxietatii si simptomelor depresive in
contextul COVID-19 si initierea strategiilor de sprijin psihosocial si a interventiilor de prima
linie, pentru gestionarea noilor simptome de anxietate si depresie, conform protocoalelor clinice
pentru diagnosticul stabilit
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Tabelul 6. Tratamentul in conditii de STATIONAR in functie de forma bolii

Forma

Tratament

Comentarii

Usoara cu risc major de
deteriorare a starii
generale (patologii
asociate necontrolate sau
decompensate si/sau co-
infectii severe)

Paxlovid*(300 mg Nilmatrelvir + 100 mg
Ritonavirum)SAU Remdesivirum SAU
Molnupiravirum*SAU

Vezi Tabelul 5

Antipiretice

La necesitate

Simptomatice

La necesitate

Anticoagulante cu scop profilactic sau terapeutic
aTEV

Vezi caseta 30/31

Moderata cu risc major
de deteriorare a starii
generale (patologii
asociate necontrolate sau
decompensate si/sau co-
infectii severe)

Paxlovid*(300 mg Nilmatrelvir + 100 mg
Ritonavirum) SAU Remdesivirum SAU
Molnupiravirum*SAU Casirivimab-imdevimab

Vezi Tabelul 5

Anticoagulante cu scop profilactic sau terapeutic
aTEV

Vezi caseta 30/31

H2- antihistaminice

La necesitate

Antipiretice

La necesitate

Terapie infuzionald (Atentie: Administrarea
excesiva si necontrolata de fluide inrautateste
hipoxemia datoritd suprasolicitarii spatiului

In intoxicatii sau/si
dehidratare

Diuretice

La necesitate

Antibiotice

Vezi caseta 32

Vasodilatatoare periferice

7-10 zile

Bronhodilatatoare

La necesitate

Mucolitice

La necesitate

H1-antihistaminice

La necesitate

Simptomatice

La necesitate

Severa

Oxigenoterapie

Vezi Caseta 28
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Glucocorticoizi in doze mici sau semi-pulsterapie

Vezi caseta 29

Tocilizumabum

Vezi Tabelul 5
(exclusiv in
sindromul
hipercitokinic in
ineficienta
glucocorticoizilor

Anticoagulante directe parenterale (HNF si
HMMM) si enterale (antagonistii directi ai FXa)
Cu scop terapeutic

Vezi caseta 30/31

H2- antihistaminice

La necesitate

alfa-beta-adrenomimetice (Norepinephrinum,
Dopaminum)

in hipotensiune

Antipiretice

La necesitate

Terapie infuzionalda (Atentie: Administrarea
excesivd si necontrolatd de fluide inrautiteste
hipoxemia datoritd suprasolicitarii  spatiului
interstitial)

La copii: 10-15 ml/kg/zi, respectand bilantul

Diuretice

La necesitate

Antibiotice

Vezi caseta 32

Vasodilatatoare periferice

10 zile

Anticonvulsivante

La necesitate

Bronhodilatatoare

La necesitate

Mucolitice

La necesitate

H1-antihistaminice

La necesitate

Simptomatice

La necesitate

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

NOTA:

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

* In prealabil pacientul obligator va fi informat cu privire la contraindicatiile, reactiile adverse
si interactiunile fiecarui medicament.
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Caseta 29. Tratamentul cu glucocorticoizi.

® Utilizarea adecvatd si pe termen scurt a glucocorticoizilor se considerd a fi benefica in scopul

micsorarii raspunsului inflamator n sindromul hipercitokinic, prevenirii progresiei bolii si

micsorarii necesitatii in ventilatia asistata.

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

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

- la copii, in situatii de urgentd majord (sindrom de detresd respiratorie, laringotraheita
stenozanta, edem cerebral), doza de sol. Dexamethasonum se va majora la 0,6 mg/kg/24 ore, ar
trebui avuta in vedere doar in faza II de boala (de obicei zilele 6-14 de la debutul manifestarilor
clinice), In urmatoarele situatii:

forme severe

agravarea progresiva a starii generale

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

mialgii foarte pronuntate

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

evolutie negativa imagistica

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

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

® Sol. Dexamethasonum fin semi-pulsterapie (adulti) sau alt corticosteroid in doze

echivalente:

- seindica la decizia consiliului medical

- 32 mg/zi, divizate in 2-3 prize, IV lent, timp de 1-1,5 ora, pe o perioada de 2-4 zile, cu
scaderea ulterioara a dozelor (in functie de situatia clinicd a pacientului), de obicei cu 8 mg/
fiecare 1-3 zile, in functie de starea clinica a pacientului (abordare personalizata)

- ar trebui avuta in vedere exclusiv in forme severe sau critice, in faza a doua de boald (de
obicei ziua 6-14 de la debutul manifestarilor clinice), in perioada sindromului hipercitokinic,
cat s1 in ineficientd administrarii glucocorticoizilor in doze mici:

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

v evolutie rapida negativa imagistica, dublu fata de cea precedenta in ultimele 24-48 ore;
v afectare pulmonara mediu-bazala bilaterald >50% la imagistica pulmonara;

v instalarea rapida a sindromului de detresa respiratorie acuta.

® Preferential durata totala de administrare a glucocorticoizilor sa nu depaseasca 10 zile. La

pacientii cu grad inalt de dezvoltare a fibrozei pulmonare (long-COVID) durata de

administrare a glucocorticosteroizilor in doze mici ar putea fi prelungita.

AN N NN NN

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

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

receptorilor H2,

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

® La necesitatea administrarii mai indelungate, doza glucocorticoizilor ar trebui redusd la
jumatate, la fiecare 3-5 zile, daca: se amelioreaza starea generala a pacientilor, se normalizeaza
temperatura corporala sau se Tmbunatéteste desenul imagistic pulmonar.

¢ Algoritmul de conduita in urgentele pediatrice, Chisinau 2019; PCN-16 Gripa la copil, Chisinau
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Caseta 30. Profilaxia si tratamentul tromboembolismului venos la pacientii adulti spitalizati
cu COVID-19

1. PROFILAXIATROMBOEMBOLISMULUI VENOS

® Pacientii adulti cu forme clinice medii - severe trebuie sa primeasca anticoagulante in doze
profilactice (Anexa 7, Tab 1)

¢ Strategia universald de tromboprofilaxie de rutind cu doze profilactice standard de HNF sau
HMMM trebuie utilizata dupa o evaluare atentd a riscului de sangerare, HMMM fiind de
preferat. Poate fi luatd in considerare si HMMM cu doza intermediara (categorii de pacienti cu
risc tromboembolic mai mare).

® Pacientii spitalizati cu COVID-19, care administreaza terapie anticoagulanta sau antiplachetara
pentru afectiuni medicale subiacente, trebuie sd continue acest tratament, cu exceptia cazului in
care apare riscul de sdngerari semnificative sau daca exista alte contraindicatii (AIII).

® Recomanddrile de profilaxie a TEV trebuie modificate in cazul: greutdtii corporale extreme, a
trombocitopeniei severe (adicd a numarului de trombocite de 50 000 x 109 pe litru sau 25 000 x
109 pe litru) sau a deteriorarii functiei renale.

® La pacientii cu obezitate (definiti de greutatea corporald reald sau IMC), ar trebui luatd in
considerare o crestere cu 50% a dozei de tromboprofilaxie. Doza terapeuticdi de HNF nu
trebuie luatd in considerare pentru prevenirea primara pana cind nu sunt disponibile
rezultatele studiilor randomizate

® Terapia anticoagulanta sau antiplachetari NU trebuie utilizata pentru a preveni tromboza
arterialad, cu exceptia recomandarilor in vigoare de conduitd a pacientilor fara COVID-19
(Alll). Anicoagulantele in COVID-19 fiind administrate pentru profilaxia TEV!!!

® La pacientii spitalizati HMMM sau HNF este de preferat fata de anticoagulantele orale, deoarece
cele doud tipuri de heparind au timp de injumatdtire mai scurt, pot fi administrate intravenos sau
subcutanat i au mai putine interactiuni medicamentoase (AIII).

® O schimbare a regimului anticoagulant (de exemplu, de la profilaxie sau doza intermediara la
regimul de dozare terapeutica) poate fi luata in considerare la pacientii fard TEV stabilit, dar cu
starea pulmonara deterioratd sau ARDS.

® Este recomandata tromboprofilaxia multimodald cu metode mecanice (adicd dispozitive de
compresie pneumonica intermitenta).

® Nu exista dovezi la moment care sa sustind utilizarea activatorului plasminogenului (tPA) si nici
utilizarea de rutina a filtrelor de vena cava inferioard, fara indicatii absolute.

® Profilaxia TEV la pacientii bolnavi cu COVID-19 spitalizati se continua si in sectiile de terapie
intensiva.

Exemplu de tromboprofilaxie:

- Pentru pacientii cu forme medii de infectie COVID-19 spitalizati: HGMM in doza profilactica
sau intermediara (ex. Enoxaparini natrium 40 mg s.c./24 ore sau 40 mg s.c./12 ore la pacientii
cu IMC > 30 kg/m2). Pentru pacientii cu insuficientd renald acuta sau cronica cu Clearace-ul
creatininei < 15 ml/min sau pentru pacientii dializati: Heparina nefractionata 5000 UI de 3x/zi
sau 7500 Ul de 3x/zi pentru IMC > 40 kg/m2).

- La pacientii cu forme severe de infectie COVID-19, care necesitd suport respirator se
recomandd HMMM intermediare (ex. Enoxaparini natrium 40 mg s.c./12 ore sau 60 mg s.c./12
ore la pacientii cu BMI > 40 kg/m2), care se prefera Heparinei nefractionate, indicate atunci
cand scorul de coagulopatie indusa de sepsis (SIC) este > 4 sau cand nivelul D-Dimerilor este
marcat crescut (> 6 x limita superioara a normalului).

- La pacientii cu insuficientida renald acuta sau afectiuni cronice renale cu Clearace-ul
creatininei < 15 ml/min si la pacientii dializati se indica Heparina nefractionata 7500 UI de 3x/
Z1.
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Nivelul A= puternic; | Nivelul dovezilor: | I=unul sau mai multe studii randomizate fara limitari majore;
B = Moderat; Ila = Alte studii randomizate/analize de subgrup ale studiilor randomizate;
C = Optional 11b = Studii non-randomizate sau studii de cohorta observationale;

111 = Avizul expertului

Caseta 31. Profilaxia trombembolismului venos la copii.

® Interventiile pentru reducerea riscului de tromboembolism venos (TEV) sunt justificate pentru
copiii spitalizati cu infectia COVID-19.

® Pentru copiii spitalizati, dar fira sindrom inflamator multisistemic (MIS-C), decizia cu
privire la profilaxia farmacologicd a TEV, se va lua individual, de la caz la caz, luand in
considerare factori de risc pentru TEV (Anexa 6, Tabelul 1) si riscul de sangerare al copilului.
Sunt incurajate strategiile non-farmacologice pentru profilaxia TEV (de exemplu, dispozitivele
de compresie pneumatica intermitenta [daca dimensiunea permit] si mobilizarea timpurie).

® Pacienti cu MIS-C sever:

Pentru copiii spitalizati, fard indicatii de anticoagulare terapeutica, care au MIS-C mai putin
sever (adicd, pacienti tratati in sectia generald de pediatrie), decizia de administrare a unui
anticoagulant asociat dozei mici de aspirind (2 mg/kg) pentru profilaxia TEV este
individualizata, evaluand riscul de tromboza in raport cu riscul de sdngerare (Anexa 6,
Tabelul 1)

Diagnosticul MIS-C legat de COVID-19 in sine ar trebui considerat un factor major de risc
pentru TEV. Alti factori de risc importanti includ prezenta unui cateter venos central, boala
maligna subiacentd, imobilizare prelungitd mai mult de 72 de ore, obezitatea, utilizarea
contraceptivelor orale si istoricul familial de trombofilie (Anexa 6, Tabelul 1).

Profilaxia TEV este argumentatd pentru majoritatea adolescentilor spitalizati cu MIS-C, cu
conditia ca riscul de sangerare este redus. La copiii mai mici, decizia se ia de la caz la caz,
individual.

Cand se utilizeaza profilaxia TEV, HMMM sunt, in general, agentii preferati. Dozarea
profilacticd a HMMM este rezumatd in tabel (Anexa 7, Tabelul 2). Strategiile non-
farmacologice pentru profilaxia TEV (de exemplu, dispozitivele de compresie pneumatica
intermitenta si mobilizarea timpurie) sunt incurajate, dar coagulopatia legata de MIS-C
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Caseta 32. Antibioticoterapia
* Infectia necomplicata cu COVID-19 nu are indicatie de antibioticoterapie!
® Nu se recomandi administrarea antibioticoterapiei in prima siptimani de boali. In cazul
suspiciuni de asociere a suprainfectiilor bacteriene in sdptdmana 2 de boala, ar trebui obtinute
culturi bacteriene si determinat nivelul procalcitoninei inainte de initierea terapiei antibiotice
empirice.
* Antibioticele in COVID-19 sunt recomandate exclusiv in urmatoarele situatii:
- leziuni pulmonare extinse
- secretii bronhice excesive, in special cu expectorarea
- sputei purpurii sau galbene
- cresterea temperaturii corpului, care nu se datoreaza exacerbarii bolii initiale
- boli cronice ale cailor respiratorii inferioare cu antecedente de colonizare cu agentilor
patogeni
- administrarea de glucocorticoizi mai mult de 5-7 zile
- respiratie asistatd
- cresterea semnificativa a leucocitelor si neutrofilelor cu raportul neutrofile/limfocite >3
- procalcitonina crescuta >0.5 ng/ml
- scaderea indicelui de oxigenare sau reaparitia perturbarilor circulatorii care nu sunt cauzate
de infectia virala
- alte conditii suspecte de a fi cauzate de infectii bacteriene.
Optiunile antibioticoterapiei in formele moderate-severe pot include: macrolidele, cefalosporinele
de generatia I1-111, fluorchinolonele, beta-lactamine + inhibitori de beta-lactamaze etc. Antibioticele
din grupul carbapenemelor, oxazolidinonelor, glicopeptidelor sunt administrate doar la pacienti cu
forme severe-critice de COVID-19, la ineficienta antibioticelor din alte grupuri.
In cazurile severe-critice se poate recurge la asocierile beta-lactamine + inhibitori de beta-
lactamaze sau cefalosporine + macrolide sau fluorochinolone, cefalosporine + aminoglicozide.

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

Caseta 33. Terapia complementar:i
® Folosirea tehnicilor de kineziterapie prin aplicarea drenajului postural si altor exercitii de
gimnastica respiratorie.

C.2.9. Externarea din spital si excluderea din tratament la domiciliu a pacientilor cu
COVID-19
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Caseta 34. Criterii de externare in contextul evolutiei situatiei epidemiologice

Externarea pacientilor cu infectia COVID-19 la domiciliu se va realiza in conformitate cu criteriile
si ordinele in vigoare.
® Pacientii adulti cu infectia COVID-19 si pacientii pediatrici cu infectia COVID-19, cu afectare
pulmonara, pot fi externati la_ameliorare clinica, firi efectuarea testului de control, la
intrunirea urmaitoarelor conditii:
v dupa cel putin 10 zile de la debutul simptomelor clinice
CuU

v valori normale ale temperaturii pentru o perioada de cel putin 24 ore (fara administrarea de
antipiretice)

SI
v posibilitatea de a mentine SaO2 la nivel satisfacator timp de cel putin 24 ore consecutive
fara oxigenoterapie
SI
v imagistica pulmonara cu imbunatatire.
® Pacientii pediatrici cu infectia COVID-19, fara afectare pulmonara pot fi externati la
ameliorare clinicd, fara efectuarea testului de control, la decizia Consiliului medical
consultativ la intrunirea urmétoarelor conditii:
v dupa cel putin 7 zile de la debutul simptomelor clinice
SI
v Cu asigurarea transportarii sigure catre domiciliu (¢zransport propriu, mers pe jos, dupad
caz — transport sanitar) cu prezenta conditiilor adecvate de ingrijire/supraveghere in
familie:
- pacientul dispune de conditii corespunzatoare pentru ingrijiri la domiciliu SI
- medicul de familie a fost informat si a confirmat capacitatea de realizare a monitorizarii
cazului de COVID-19 in conditii de domiciliu.
® Serecomanda ca inainte de externare pacientilor cu COVID-19:
- sa li se ofere consiliere si sprijin pentru auto-gestionarea respiratiei SI
- pentru reluarea activitatilor, sa fie examinati pentru a determina necesitatile de
reabilitare, pentru a facilita referirea ulterioara.

NOTA: Pacientii cu forme severe si critice de COVID-19, pot prezinta contagiozitate o perioada
mai indelungata. Astfel, transferul acestei categorii de pacienti dintr-o institutie in alte institutii
medico-sanitare de profil non-COVID pentru recuperare se va realiza dupa obtinerea rezultatului
negativ al testului la virusul SARS-CoV-2, efectuat prin test de biologie moleculara RT-PCR, in
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Caseta 35. Criterii de excludere din tratament la domiciliu si revenire in cimpul de munca

sau institutii de invataméant

Deciziile privind incetarea izolarii trebuie sa echilibreze, pe de o parte, riscurile pe care o persoana
ar putea transmite infectia altora si impactul de transmitere a infectiei, iar pe de alta parte, impactul
izolarii asupra individului, serviciilor esentiale si societatii in sens mai larg.

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

Pacientii asimptomatici de COVID-19 (copiii si adultii, inclusiv gravidele) vor fi exclusi
din izolare peste 5 zile de la testul pozitiv la prezenta virusului SARS-CoV-2.

Pacientii sSimptomatici cu forme usoare de COVID-19 (copiii si adultii, inclusiv gravidele)
vor fi exclusi din izolare peste 5 zile de la debutul semnelor clinice, dar nu mai devreme de
24 de ore de la ultimul simptom si la decizia medicului de familie in functie de recuperarea
clinica.

Pacientii simptomatici cu forme moderate de COVID-19 (copiii si adultii, inclusiv
gravidele) vor fi exclusi din izolare peste 10 zile de la rezultatul pozitiv al testului la SARS
CoV-2, dar nu mai devreme de 24 de ore de la ultimul simptom si la decizia medicului de
familie in functie de recuperarea clinica.

Pacienti (copii, adultii, inclusiv gravidele) cu forme moderate sau forme severe vor fi
exclusi din izolare dupd externare din spital, la decizia medicului de familie In functie de
recuperarea clinica.

La pacientii cu forma severa de boald, virusul poate persista pana la 20 de zile. Conform
recomandarilor ECDC, acesti pacienti trebuie sa continue izolarea pand la 20 zile de la
debutul semnelor clinice.

Datele internationale (OMS, ECDC) mentioneaza faptul cd contagiozitatea persoanelor cu
forme simptomatice de boala scade odatd cu disparitia semnelor clinice. Contagiozitatea
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C.2.10. Managementul pacientilor cu COVID-19 suspectati sau confirmati si
sindromul coronarian acut

Caseta 36. Managementul pacientilor cu COVID-19 suspectati sau confirmati si sindromul
coronarian acut

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

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

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

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

In mod similar, se vor aborda si pacientii cu non-STEMI. Angioplastia coronariani percutani se
va efectua doar pacientilor cu risc vital inalt: simptome ischemice recidivante, instabilitate
hemodinamica si aritmii maligne.
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C.2.11. Managementul de caz al infectiei COVID-19 la gravide

Caseta 37. Efectul infectiei COVID-19 asupra sarcinii

Severitatea infectiei COVID-19 la gravide:

®* Femeile Insarcinate nu sunt mai susceptibile de a contracta infectia decit populatia generala.
Cea mai mare parte a gravidelor infectate cu SARS-CoV-2 vor avea forme asimptomatice
(74-86%), simptome usoare sau moderate ale maladiei. Majoritatea (> 90%) dintre gravidele
infectate se recupereaza fara a fi spitalizate sau a naste.

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

® Factorii de risc asociati cu formele severe/critice sau admiterea in terapie intensiva la femeile
gravide au inclus: varsta >35 ani, obezitatea, hipertensiunea si diabetul preexistent. Boala severa
pare si fie mai frecventa in trimestrul IIT al sarcinii si in nastere. In Marea Britanie, majoritatea
gravidelor (81%) au fost spitalizate in al treilea trimestru sau peripartum; mediana varstei
gestationale la internarea 1n spital a fost de 34 sdptamani de gestatie.

Mortalitatea materna de COVID-19:

* In comparatie cu femeile insircinate fira COVID-19, femeile gravide cu infectie COVID-19
simptomatica au, in general, un risc mai mare de deces matern, desi acest risc este destul de
scazut (2.2 decese materne la 100000 nou-ndscuti vii in Marea Britanie).

® Riscul mortalitatii de infectia COVID-19 este mai mare la femeile gravide comparativ cu cele
negravide de aceiasi varstd. Un studiu efectuat in USA a aratat o rata de deces de 1.5 la 1000 la
femeile gravide cu infectie COVID-19 comparativ cu 1,2 la 1000 la femeile negravide de
aceiasi varstd; un alt studiu din Mexic a determinat o marire de 1,84 ori a riscului de deces de
COVID-19 la femeile gravide comparativ cu cele in afara sarcinii. In RM, de la debutul

pandemiei, au fost inregistrate 14 cazuri de mortalitate maternd cauzate de complicatiile
infectiei COVID-19.

Complicatiile sarcinii si efectele asupra farului:

®* La momentul actual, nu existd date care sd sugereze un risc crescut de avort sau pierdere
precoce de sarcind in raport cu infectia COVID-19. In prezent, nu sunt dovezi ci virusul este
teratogen: infectia maternd cu COVID-19 nu a fost asociatd cu anomalii congenitale. De
asemenea, pand in prezent, nu existd dovezi cd infectia COVID-19 provoacd restrictia de
crestere 1/u a fatului (RCIUF).

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

* In sarcinile cu COVID-19 este marita incidenta nasterii premature si numarul de nou-nascuti cu
scor Apgar mic. Scorul Apgar scazut la nastere este considerat o consecintd a hipoxiei materne
cauzate de pneumonie. Riscul mai mare de nasteri premature (circa 17%) este, cel mai probabil,
iatrogen (94%). Doar 6% din nasterile premature la gravidele cu COVID-19 au fost spontane.

Transmiterea verticald a virusului SARS-COV-2:

* In ceia ce priveste transmiterea verticald (antenatald (transplacentari) sau perinatald) a virusului
SARS-CoV2, informatiile recente sugereaza ca transmiterea de la mama la nou-ndscut este
posibila, dar foarte rar. Incidenta transmiterii nu pare sa fie afectatd de modul de nastere
(cezariand sau vaginald), de metoda de hranire sau dacad femeia si nou-ndscutul rdiman impreund
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(rooming-in).

® Au fost descrise cazuri unice de prezenta a ARN viral in analizele lichidului amniotic, a

Caseta 38. Tabloul clinic si diagnosticul diferential al infectiei COVID-19 la gravide

Manifestari clinice:
® Majoritatea femeilor insarcinate care sunt infectate cu SARS-CoV-2 vor avea doar simptome

usoare sau moderate.

Cele mai frecvente simptome ale COVID-19 la femeile gravide sunt:

- febra (43%),

- tusea (50%),

- cefaleea (43%) si

- mialgia (37%).

Simptome mai putin frecvente sunt:

- dispneea (26%),

- durerile in gat (28%),

- pierderea simtului gustului si/sau mirosului (21%).

Alte simptome care au apdrut la peste 10% de gravide au inclus: greata sau varsaturi, oboseala,
diaree si rinoree.

Femeile gravide cu COVID-19 au mai rar febrda sau mialgie decat femeile care nu sunt
insarcinate de aceeasi varsta.

Unele dintre manifestarile clinice ale COVID-19 se suprapun cu simptomele sarcinii normale
(de exemplu, oboseald, dificultati de respiratie, congestie nazald, greatd / varsaturi), care trebuie
luate 1n considerare in timpul evaluarii femeilor afebrile.

Examenul imagistic la gravide:

Investigatiile radiografice la gravide trebuie efectuate ca si pentru alti pacienti adulti.

Acestea includ: radiografia toracica si tomografia computerizata (CT) a toracelui.

Imagistica toracica, in special TC pulmonara, este esentiala pentru evaluarea starii clinice a
gravidelor cu forme moderate si severe de infectie cu COVID-19.

Retentia cresterii intrauterine a fatului, microcefalia si dezabilitatea intelectuald sunt cele mai
frecvente efecte adverse cauzate de radiatii cu doze mari (> 610 mGy).

Conform datelor Colegiului American de Radiologie si Colegiului American de Obstetrica si
Ginecologie, In timpul TC pulmonare la gravide, doza de radiatie care actioneaza asupra fatului
este cu mult mai mica, de circa 0,01-0,66 mGy.

NOTA: Inainte de efectuarea TC pulmonare unei femei gravide este necesar de obtinut
consimtamantul informat; un scut de protectie trebuie aplicat peste uterul gravid.

Diagnostic diferential:

1.

2.

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

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

Caseta 39. Modalitatea de nastere

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

® Starea pacientei cu infectie suspectd/confirmati cu COVID-19 se poate complica prin
deteriorarea acuta a functiei respiratorii, caz in care poate fi recomanda finalizarea de
urgentd a nasterii prin operatie cezariana. Trebuie, insi, de mentionat ci la momentul
actual nu se cunoaste daca decompresia uterina (operatia cezariana) amelioreaza statutul
respirator matern si daca posibilele beneficii depisesc riscurile asociate interventiei
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Caseta 44. Asistenta antenatald in conditii de transmitere comunitari intensa a infectiei
COVID-19

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

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

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

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

* Pacientele suspecte la infectia COVID-19, daca au nevoie de un consult medical de urgenta,
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Caseta 48. Conduita in cazul unui nou-nascut asimptomatic din mama caz confirmat/suspect
COVID-19, dar in stare satisfacitoare

* |zolarea mamei si a copilului intr-o camera individuala.

* In timpul nasterii si postpartum mama poarta masca chirurgicala.

* Alaptarea este recomandata cu respectarea regulilor de igiend: purtarea mastii, igiena mainilor,
dezinfectarea suprafetelor.

® Vizitele in maternitate sunt limitate (doar tatii). Vizitatorul trebuie sa poarte masca chirurgicala
din momentul intrarii 1n spital.

* In timpul somnului, asezati patucul copilului la o distantd mai mult de 2m.

® Testarea nu este obligatorie, doar dacd apar semne respiratorii.

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

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

® Serecomanda externarea precoce daca copilul este asimptomatic.

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

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

Caseta 48. Conduita in cazul unui nou-nascut asimptomatic din mama caz confirmat/suspect
COVID-19, care necesita ingrijiri intensive din cauza patologiei materne non-COVID-19

* Copilul trebuie izolat in salon individual, pentru supraveghere.

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

* Mamele trebuie incurajate si sprijinite sa stoarcd lapte si sa ofere in sigurantd lapte matern
sugarului, aplicand in acelasi timp masuri adecvate de protectie personala.

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

* Vizita in maternitate nu este recomandata.

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

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

* Serecomanda externarea precoce daca copilul este asimptomatic. Testarea nu este obligatorie.

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

* Serecomanda autoizolare la domiciliu pentru o perioada de 10 zile.

* Supraveghere la telefon pana la confirmarea statutului.
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* Copiii cu patologie congenitala, care nu necesita spitalizare, dar a carui stare de sanatate poate fi
* Maesmdrade dorfiectid VO VAxdsiilar mantdcenwbligaisiti izolgrendelemadnale iorabskentaiajaseior
releviarategdrepyatiusti fieercadonedingapdndrin a 2-a zi de viata.

® Se vor crea toate conditiile pentru vaccinarea copiilor la externare din maternitate, dar copii cu
contraindicatii sau precautii nu se vor vaccina conform calendarului national de imunizari.

® Copii nevaccinati anterior nu se intorc Tnapoi in maternitate, vor fi vaccinati dupa stabilizarea
situatiei epidemiologice, dacd va trece de 2 luni vor face testul cu tuberculind.Factorul de
pierderi nu se va lua in calcul pentru vaccinarea cu BCG pe timpul pandemiei cu COVID-19.

D. RESURSE UMANE SI MATERIALE NECESARE PENTRU RESPECTAREA PCN

D.2. Prestatorii Personal:

serviciilor de ® asistent medical de triaj

asistenti medicala ® medic de familie

primara ® asistent al medicului de familie
® infirmiera
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Aparataj, utilaj:
[}

masca chirurgicala/respirator
costum de protectie

halat chirurgical de unica folosinta
manusi

ochelari de protectie

bonete, bahile

pulsoximetru

termometru infrarosu
fonendoscop

tonometru (copii, adulti)
electrocardiograf portabil
oftalmoscop

cantar

laborator clinic standard pentru determinarea analizei generale a

sangelui si sumarului urinei
perfuzoare

catetere

seringi

dezinfectant pe baza de alcool pentru maini

dezinfectant pentru suprafete
dozatoare pentru dezinfectante
sapun lichid

servete de hartie

Medicamente:

Antipiretice
H1-antihistaminice
Antivirale

Anexal

Instructiuni/masuri de precautie pentru medic/asistent medical/infirmiera in contextul

unui caz suspect/probabil/confirmat cu COVID-19

Situatie

Personal sau
pacient

Activitatea Tipul echipamentului personal de
protectie (EPP) sau conduita

AMP/UPU/DMU/Sectie internare

Trigj

Asistent
medical

termometru infrarosu, se
colecteaza datele
epidemiologice tintd

La pacient s/p/c COVID-19 o
adresat de sine statator Se
efectueaza termometria cu b

Mentineti distanta cel putin 1
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La pacientul s/p/c COVID-19,
in transportul AMUP - se
efectueaza termometria cu
termometru infrarosu,
pulsoximetria

Masca

Costum de protectie/
combinezon

Manusi

Ochelari de protectie/viziere

Zona de Pacienti Orice Pentru pacient:
asteptare COVID-19 cu Masca -pacient
semne Izolati pacientii COVID-19
respiratorii intr-un box separat.
Daca acest lucru nu este
posibil - asigurati distanta cel
putin 1 m fata de alti pacienti
in zona UPU destinata
Pacienti Orice Pentru pacient:
COVID-19 Masca-pacient
fara semne
respiratorii
Boxa Lucratori Examenul obiectiv inclusiv al Respirator
consultativ | medicali orofaringelui pacientului s/p/ Costum de protectie
a (medic, ¢ COVID-19 cu semne Manusi
asistent respiratorii Ochelari de protectie
medical) Examenul obiectiv al Respirator
pacientului s/p/c COVID-19 Costum de protectie
fard semne respiratorii Manusi

Ochelari de protectie
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Pacienti Orice Pentru pacient:
COVID-19cu/ ® Masca
fara semne
respiratorii
Infirmiere Dezinfectia boxei dupa ® Mascd
consultarea pacientilor s/p/c ® Costum de protectie
COVID-19 ® Manusi

Ochelari de protectie
Incaltaminte de lucru parte
componenta a costumului de
protectie

Alte zone | Totpersonalul | Orice activitate care nu ® Masca
de tranzit implica contactul cu pacientii ®* Manusi
(coridor) COVID-19.
SECTIA CURATIVA
Salonul Medic Examenul clinic al ® Respirator
pacientului pacientului COVID-19 ® Costum de protectie
® Manusi
® Ochelari de protectie
* Incaltiminte de lucru parte
componenta a costumului de
protectie
Poarta discutii scurte cu ® Masca
pacientul si/sau ingrijitorul ® Manusi
acestuia prin paravanul de ® Halat personal de protectie
Asistent Intra in contact direct cu ® Respirator
medical pacientul COVID-19: ® Costum de protectie
Prelevare de probe biologice, ® Manusi
[ ]

manipulatii etc.

Ochelari de protectie
Incaltaminte de lucru parte
componenta a costumului de
protectie

Nu intra in contact direct cu
pacientul COVID-19:
Termometrie cu termometru
infrarosu, distribuie hrana,

Masca
Manusi
Halat personal de protectie

Poartd discutii scurte cu
pacientul si/sau ingrijitorul
acestuia prin paravanul de

Masca
Maénusi
Halat personal de protectie

CABINET RADIOLOGIC

Asistent
medical

1. Conduce pacientul s/p/c
COVID-19 spre cabinetul
radiologic si Tnapoi

Respirator

Costum de protectie
Manusi

Ochelari de protectie
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Medic radiolog

Citeste radiografia
pacientului

® Masca
® Manusi
® Halat personal de protectie

Tehnician 2. Face radiografia cutiei ® Respirator
Radiolog toracice pacientului s/p/c ¢ Costum de protectie
COVID-19 ® Manusi
3. Porneste sistemul de ¢ Ochelari de protectie
ventilare dupa dezinfectia
finala a cabinetului -
4. Supune cabinetul
dezinfectiei cu raze
ultraviolete conform
Infirmiera 1. Face dezinfectie finala ® Mascd/respirator
dupa efectuarca ¢ Costum de protectie
radiografiei la pacientii s/ ®* Manusi
p/c COVID-19 ® Ochelari de protectie
Incaltaminte de lucru parte
componenta a costumului
de protectie
USG
Asistent Conduce pacientul s/p/c Respirator
medical COVID-19 spre cabinetul Costum de protectie
USG si inapot Manusi
Ochelari de protectie
Medic USG Face USG pacientului s/p/c ® Respirator
COVID-19 ¢ Costum de protectie
¢ Manusi
¢ Ochelari de protectie
Asistenta * fnregistreaza USG ® Respirator
medical USG pacientului ¢ Costum de protectie
¢ Supune cabinetul ® Manusi
dezinfectiei cu raze ® Ochelari de protectie
ultraviolete conform
regulilor generale
Infirmiera Face dezinfectie finala dupa ® Mascé/respirator
efectuarea USG la pacientii ¢ Costum de protectie
s/p/c COVID-19 ® Manusi
[

Ochelari de protectie
Incaltiminte de lucru parte
componenta a costumului de
protectie
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Anexa 2

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

A. La etapa asistentei medicale urgente prespitalicesti

respectarea normelor de protectie personald, regulile de Imbracare si dezbrdcare a

echipamentului de protectie personala.

Zilnic se va monitorizata si inregistra in registru starea de sdnatate a Intregului personal de

serviciu care intrd In turd, inclusiv temperatura corporald si simptomele respiratorii; se vor

rezolva toate potentialele probleme psihologice sau fiziologice.

Daca persoana prezintd simptome relevante precum febra, aceasta va fi izolatd imediat si

testata la infectia COVID 19.

Personalul se va echipa cu EPP in zona curatd (substatie, punct, salonul ambulantei) Tnainte

de deservirea pacientului suspect la COVID-19, prealabil vor fi scoase toate obiectele

personale (bijuterii, ceas, telefon mobil, pix, etc.), dupa caz se va strange parul.

Dezbracarea EPP se va efectua afara langd ambulantd, dupa dezinfectarea salonului

ambulantei, cu colectarea lor intr-un recipient pentru deseuri infectioase conform procedurilor

operationale standard, gestionate in mod sigur si predate institutiei unde a fost transportat
pacientul cu COVID-19, sau dupa caz, transmise la Substatie.

Nu se va reutiliza EPP de unica folosinta.

Inainte de iesirea din turd, personalul trebuie si se spele si si respecte regimul de igiena

personald pentru a preveni posibilele infectii la nivelul tractului respirator sau al mucoasei.

Este interzis de a purta haine personale sub echipament de protectie personala. In acest caz

este recomandatad vestimentatia cu destinatie speciala.

Echipamentul medical re-utilizabil (vestimentatia cu destinatie speciald) va fi spélat in

institutia medicala si nu la domiciliu.

Daca un pacient cu semne/simptome sugestive pentru COVID-19, necesita sa fie transportat

la o institutie medicala pentru examinare medicala si gestionare ulterioard, in timpul

transportdrii trebuie Intreprinse urmatoarele actiuni:

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

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

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

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

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

- Personalul medical al echipei AMU, imbracat in echipament de protectie personala, se va
afla in salonul ambulantei, insotind si monitorizand pacientul; este interzisd aflarea
personalului medical in salonul soferului in timpul transportarii pacientului cu semne/
simptome sugestive de COVID-19;

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

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

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

Proceduri de dezinfectie a ambulantei dupa transportarea pacientilor suspecti cu semne
respiratorii, care intrunesc criteriile pentru caz suspect/probabil/confirmat cu infectie
COVID-19.

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

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

® Asigurati-va ca procedurile de curatare si dezinfectare sunt respectate Tn mod constant si
corect. Usile trebuie sa raimana deschise la curdtarea si dezinfectarea ambulantei.

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

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

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

* In cazul deservirii pacientilor cu infectie COVID-19, care sunt lasati la domiciliu, personalul
echipei AMU se va dezbraca de EPP afard langd ambulantd, fard contaminarea salonului
ambulantei, cu colectarea EPP 1intr-un recipient pentru deseuri infectioase conform
procedurilor operationale standard, gestionate in mod sigur si transmise la Substatie.

B. in institutia medicali.

* TInaintea inceperii activititii in cadrul sectiei curative si a saloanelor de izolare, personalul
trebuie sd fie instruit cu referire la respectarea normelor de protectie personald, regulile de
imbracare si dezbracare a echipamentului de protectie.

® Este necesard termometria personalului medical inainte de inceperea activitdtii in acestea
unitati.

® Este recomandabila limitarea activitatii in saloanele de izolarea la maxim de 4 ore.

® Sevaasigura tratamentul, examinarea si dezinfectia fiecarei echipe in grup pentru a reduce
frecventa mobilitatii echipelor induntrul si inafara saloanelor de izolare.

* TInainte de iesirea din turd, personalul trebuie si se spele si sa respecte regimul de igiena
personald pentru a preveni posibilele infectii la nivelul tractului respirator sau al mucoasei.

® Personalul medical se va echipa cu EPP in zona curata, iar dezbracarea acestuia in zona
murdard la usa de iesire spre zona curata.

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

Echipamentul medical re-utilizabil (halatul, costumul chirurgical) va fi spalat in institutia
medicald si nu la domiciliu.

Echipamentul de ingrijire a pacientului se va dezinfecta dupa fiecare utilizare(alcool etilic
70% pentru a dezinfecta echipamente reutilizabile, cum ar fi termometre).

Personalului medical i se va asigura hrana nutritiva pentru a sustine sistemul imunitar.

Starea de sdnatate a intregului personal de serviciu si a personalului din prima linie va fi
monitorizatd si inregistratd in registru, inclusiv temperatura corporald si simptomele
respiratorii; se vor rezolva toate potentialele probleme psihologice sau fiziologice de cétre
expertii relevanti.

Daca personalul medical prezintd simptome relevante precum febrd, acestia vor fi izolati
imediat si testati la infectia COVID 19, si se va informa Centrul de Sanatate Publica
Teritorial.

Proceduri de dezinfectie pentru saloanele de izolare pentru COVID-19.
Dezinfectia podelelor si a peretilor.

Poluantii vizibili vor fi aruncati complet inaintea dezinfectiei si vor fi manipulati conform
procedurilor de decontaminare a deseurilor infectioase pentru sange si alte varsari de lichide
corporale.
Peretii si podeaua vor fi dezinfectate cu dezinfectante pe baza de clor 1000 mg/L cu ajutorul
mopului, prin stergere (pulverizarea nu se recomanda).
Asigurati-va ca timpul de expunere a dezinfectantului nu este mai mic de 30 de minute.
Realizati dezinfectia cel putin de trei ori pe zi si repetati procedura oricand exista risc de
contaminare.
Se recomanda a spala cu detergent, apoi clatirea cu apa curatd, dupa care se aplica
dezinfectantul.
Este interzis a porni aparatele de aer conditionat in saloanele unde sunt internati pacientii cu
COVID-19.
Personalul responsabil de dezinfectie va purta EPP corespunzator.

Dezinfectia suprafetelor obiectelor.
Poluantii vizibili vor fi aruncati complet inaintea dezinfectiei si vor fi manipulati conform
procedurilor de decontaminare a deseurilor infectioase pentru sange si alte varsari de lichide
corporale.
Stergeti suprafetele obiectelor cu detergent, clatire cu apd curatd apoi aplicarea
dezinfectantului pe baza de clor in concentratie de 1000 mg/L sau servetele cu clor; timpul de
expunere-30 minute.
Realizati dezinfectia de trei ori pe zi (repetati oricand este suspectata contaminarea).
Stergeti mai Inti zonele curate, apoi cele mai contaminate: mai intdi stergeti suprafetele
obiectelor care nu sunt atinse frecvent, apoi stergeti suprafetele obiectelor care sunt atinse
frecvent. (odata ce suprafata unui obiect este curatata, inlocuiti servetelul folosit cu unul nou).
In sectie, dezinfectia incaperilor va incepe cu cele necontaminate spre cele contaminate.

Dezinfectia lenjeriei.

Lenjeria murdard trebuie plasata in pungi sau containere etanse, cu grija indepartand orice
excrement solid si asezdndu-1 intr-o galeatd acoperita dupa care trebuie aruncata intr-o toaleta
sau latrind. Spalarea lenjeriei se face cu apa calda la temperatura de 60-90 ° C (140-194 ° F)
cu utilizarea detergentului pentru rufe. Rufele pot fi apoi uscate conform procedurilor de rutina.

Daca spalarea in masina de spalat nu este posibila, lenjeria poate fi inmuiata in apa fierbinte si
sapun intr-un tambur mare folosind un dispozitiv pentru a agita evitand stropirea.
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Tamburul trebuie apoi golit, iar lenjeria Inmuiatd in 0,05% clor timp de aproximativ 30 de
minute. In cele din urma, rufele trebuie clitite in apa curata si lenjeria se lasd si se usuce
complet la lumina soarelui.

Dezinfectia aerului
Sterilizatoare de aer cu plasma pot fi utilizate in mod continuu pentru dezinfectia aerului in
mediile cu activitate umana.
Daca nu sunt disponibile sterilizatoare de are cu plasma, folositi lampi cu ultraviolete timp de
1 ora de fiecare data. Realizati aceasta operatiune de trei ori pe zi.
Toate deseurile din asistenta medicala in Covid-19 sunt considerate infectioase!!!
Managementul deseurilor rezultate din activitatea medicald, se va realiza in conformitate cu
prevederea Ghidului de supraveghere si control in infectiile nosocomialesi a Hotararii de
Guvern 696 din 11.07.2018 Regulamentului sanitar privind gestionarea deseurilor rezultate
din activitatea medicala.
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Anexa3
Interventia de sinatate mintala si psiho-emotionala la pacientii cu COVID-19
Stresul si simptomele psihologice/psihice la pacientii cu COVID-109.

Pacientii confirmati cu COVID-19 prezintd deseori simptome precum regretul, ura,
singuratatea si neajutorarea, depresia, anxietatea si fobia, iritabilitatea si privarea de somn.
Unii pacienti pot suferi atacuri de panica. Procentul delirului este ridicat la pacientii aflati in
stare critica.

Este necesara stabilirea unui mecanism dinamic pentru evaluarea sau avertizarea in legatura
cu o criza psihologica a pacientului cu COVID-19 in cadrul institutiei medicale.

Starea mintald a pacientilor apare des in forma de stres psihologic individual, tulburari de
dispozitie, dereglari de somn, presiunea psihologica influentatd ar trebui monitorizate
saptdmanal dupa internare si inainte de externare.

Instrumentele de autoevaluare includ: Chestionarul de Sanatate a Pacientului Chestionarul 9
(PHQ-9) si chestionarul de autoevaluare a Tulburarii de Anxietate Generalizata 7 (GAD-7).
Evaluarea de catre specialistul in domeniul psihiatriei includ instrumentele: Scala de evaluare
a depresiei Hamilton (HAMD), Scala de Evaluarea Anxietdtii Hamilton (HAMA), Scala
simptomelor pozitive si negative in Schizofrenie (PANSS). In mediu special ca sectiile
izolate, sugeram ca pacientii sa fie indrumati sa completeze chestionare prin telefoanele
mobile. Medicii pot interveni si efectua la scard evaluarea prin discutii fatd in fatd sau online
cu un specialist din domeniul sanatatii mintale.

Pentru pacientii cu simptome usoare, sunt sugerate interventiile psihologice, care includ
exercitii de respiratie, tehnici de relaxare si antrenament de mindfulness.

Pentru pacientii aflati in stare moderata sau severd, interventia si tratamentul recomandat
constau in combinarea medicatiei si a psihoterapiei. Antidepresivele de generatie noud,
anxioliticele si benzodiazepinele pot fi prescrise pentru tulburari de dispozitie, anxietate si
dereglari de somn. Antipsihoticele de generatia II, asa ca Olanzapinum si Quetiapinum, pot fi
utilizate pentru a Tmbunatati simptome psihotice precum tulburdri psihosenzoriale si idei
delirante.

Pentru pacienti varstnici, care au alte boli asociate asa ca hipertensiunea arteriala si diabetul,
administrarea medicatiei psihotrope trebuie sd se facd cu precautie, luand in consideratie
interactiunile medicamentoase si efectele acestora asupra respiratiei.

Terapia pentru pacientii cu forme severe si critice constd n reducerea dificultatilor de
respiratie, ameliorarea simptomelor, reducerea anxietdtii si depresiei si reducerea
complicatiilor.

Tehnicile recomandate includ:

Managementul pozitiei. Drenajul postural poate reduce influenta sputei asupra tractului
respirator, ceea ce este deosebit de important pentru imbunatatirea V/Q al pacientului.
Exercitii de respiratie. Exercitiile pot extinde totalmente plamanii, ajuta la expectoratiile din
alveolele pulmonare si la eliberarea cailor respiratorii, astfel incat sputa sa nu se acumuleze in
partea de jos a plamanilor. Aceasta sporeste capacitatea vitald si Tmbunatateste functia
pulmonara.

Ciclul activ al tehnicilor de respiratie pot elimina eficient eliminarea bronhica si imbunatati
functia pulmonara fara exacerbarea hipoxemiei si obstructiei fluxului de aer. Tehnica consta
din trei etape (controlul respiratiei, expansiunea toracicd si expirarea). Dezvoltarea ciclului de
respiratiec  se  elaboreazd  individual in  functie @ de  starea  pacientului.
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NOU-NASCUTUL ASIMPTOMATIC

Nou-nascutul de la mama cu COVID-19 suspect sau confirmat
PRECAUTIE STANDARD SI SUPLIMENTARE (contact, picaturi si aerosoli) daca nu este necesar
resuscitare sau masca de proceduri cu scut facial / ochelari de protectie, combinezon / halat impermeabil si

manusi)

PRECAUTIE STAN DARD SI SUPLIMENTARE (contact plcaturl si aerOSOII) Cu masca de tip N95 daca

Interneaza nou-nascutul intr-0 camera singur cu mama / persoana care ingrijeste in cel mai apropiat loc posibil, p
intensiva

- PRECAUTIE STANDARD SI SUPLIMENTARE (contact, picaturi si aerosoli)

- Monitorizeaza nou-nascutul pentru simptome — semne vitale la fiecare 4 ore

- Incurajeazi aldptarea urmarind igiena mainilor (spdlat cu apd si sapun si dezinfectie) si sanilor mamei

- Mama trebu‘ie sd poarte 0 masca de protectie pe durata aldptarii, daca decide sa alapteze

Mama COVID-19 negativ Mama COVID -19 caz pozitiv

Testul | Daca este 1n spital
estul la nou-nascut se asteapta sa e e . .
| T - Mentineti masurile de Precautie Contact & Picatura

- Mama/ familia cu COVID-19 caz pozitiv nu pot vizita copilul pan
- Se planifica externarea precoce a mamei si copilului daca sunt bin
schimbarile clinice la ea sau copil
- Mentineti masurile de - Poate sa aldpteze daca respecta igiena mainilor (spalat Cu apa si s
timpul alaptarii
- Se pastreaza distanta de cel putin 2 metri atunci cand mama nu in
- Inainte de externare se contacteaza Centrul de Sanitate Publica
Daca se externeaza pana la aparitia rezultatului testului:

Daca se afla in spital

Precautie Contact &
Picaturi pina cind toate
semnele de infectie la
mama au fost inliaturate

- Contactati ANSP a  pana , | care ef
- Se planifica ingrijirea si
externarea de rutind Nou-niscuf COVID-19 negativ )

Se urmareste Nou-nascutul ca un nou-nascut dupa ex
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NOU-NASCUTUL SIMPTOMATIC

Nascut de la mama cu COVID-19 caz suspect sau confirmat

SAU

PRECAUTIE STANDARD SI SUPLIMENTARE (contact, picaturi si aerosoli) cu masca de tip N95 (Echip

Nou-nascutul care necesita terapie intensiva pentru oricare motive (simptomatic)

|

v

Se interneaza in izolator (izolat de alti nou-nascuti) in sectia RTI nou-nascuti:
Mama/ familia cu COVID — 19 caz confirmat nu pot vizita copilul pana la rezolvarea infectiei
Copilul se izoleaza (in calitate de camera de izolare poate servi incubatorul)

Masuri de Precautie Contact & Picatura (masca N95, scut facial / ochelari de protectie, combinezon / halat i

Masuri de Ingrijire dupa necesitate

Investigatii:
- Radiografia toracica si testul la SARS-CoV-2 (frotiu nazofaringian si/sau aspiratul tubului endotraheal)

]

Mama COVID-19 pegativ

I

Nou-nascut COVID-19 negativ

[

;

Nou-nascut COVID-19 pozitiv*

Contactati ANSP
Reevaluati Precautiile standard
suplimentare (contact, picaturi

s
si

aerosoli) in baza patologiei de baza
pentru mama si copil, alte cauze ce

determind infectia respiratorie

Contactati ANSP !

Precautie standard si suplimentare (contact,
picaturi si aerosoli) in baza patologiei cat
timp se afla in spital pana la finisarea
infectiei

Se poate de externat la domiciliu in mod de
rutina daca este bine

Se anunta Centrul de Sanatate Publica

Familiile testate pozitiv cu COVID-19 trebuie sa primeasca suport emotional aditional.
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® Acest algoritm rezuma abordarea fata de terapia antitromboticd pentru pacientii cu MIS-C asociat
COVID-19 (numit si sindromul inflamator multisistemic pediatric [PIMS]).

® Desi in general este recunoscut ca copiii cu MIS-C prezinta un risc crescut de complicatii
trombotice, abordarea optima a prevenirii este incertd, deoarece existd putine date. Acest algoritm
rezuma abordarea conform UpToDate. In alte centre pot fi utilizate diferite abordari.

® MIS-C: sindrom inflamator multisistemic la copii; TEV: tromboembolism venos; VS: ventricular
sting; AC: artera coronard; HMMM: heparind cu greutate moleculara mica, COVID-19: boala
coronavirusului 2019.

* Toti pacientii care intrunesc criteriile de diagnostic a MIS-C sunt tratati cu Acidum acetylsalicilicum

in doze mici (3 pana la 5 mg / kg), cu exceptia contraindicatiilor. Acest lucru este extrapolat din

practica utilizarii Acidum acetylsalicilicum in tratamentul copiilor cu boala Kawasaki.

** Indicatiile anticoagularii terapeutice In acest context nu sunt standardizate, iar practica variaza

considerabil. In plus fata de circumstantele enumerate mai sus, unii experti ar administra, de asemenea,

anticoagulare terapeutica pacientilor cu manifestari severe de MIS-C daca Ddimerul este semnificativ
crescut (adica> 10 ori limita superioara a normei).

*** Tabelul 2 cu doze profilactice si terapeutice a HMMM 1in anexa 7.

NOTA: La pacientii fara indicatie de anticoagulare terapeuticd si care nu sunt bolnavi critici, decizia
de a oferi profilaxie farmacologicd a TEV este individualizata, evaluand raportul dintre riscul de
tromboza si riscul de sangerare. Diagnosticul MIS-C legat de COVID-19 in sine ar trebui considerat
un factor major de risc pentru TEV. Alti factori de risc importanti sunt enumarati in tabelul 2., anexa7.

Tabelul .1 Factori de risc pentru dezvoltarea trombozei venoase la copii si adolescenti
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Conditii acute

® Imobilizarea mai mult de 72 de ore
® (Cateter venos central
® Infectie acuta
® Traumatisme majore sau arsuri
¢ Chirurgie majora, in special ortopedica
® Sarcina
® Bolnav in stare critica
Conditii medicale cronice
® Tulburari autoimune asociate trombozei
® Malignitate activa (de ex. leucemie)
¢ Stare inflamatorie activa
®* Fumat
® Terapia cu estrogeni
® Obezitatea
Anamneza
® Anumite terapii impotriva cancerului (de exemplu, asparaginaza) in ultimele 30 de zile
® Operatie recenta in ultimele 30 de zile
Istoricul de tromboza
¢ |storicul familial al TEV la o ruda de gradul | <40 de ani
Alfi factori de risc
® Trombofilie ereditara:
- Mutatia factorului V Leiden
- Mutatia protrombinei G20210A
- Deficitul de proteine S.
- Deficitul de proteine C
- Deficitul de antitrombina
Sindromul antifosfolipidic
Malformatii cardiacecongenitale
Prematuritate
Insuficienta cardiaca
Boala inflamatorie a intestinului
Boala hepatica severa
Sindrom nefrotic
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Stratificarea factorilor de risc

Recomandarea

Tabelul 2. Evaluarea riscului TEV.

Risc scazut de TEV

Spitalizarea timpurie
Nu este necesara profilaxia

Risc moderat de TEV
Risc inalt de TEV si risc inalt de singerare

Spitalizarea timpurie
Profilaxia mecanica

Risc inalt de TEV si risc scazut de singerare

Spitalizarea timpurie
Profilaxia mecanica si farmacologica
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Anexa 7

Medicatia anticoagulanti si regimul de dozare

Tabelul 1. Clasificarea anticoagulantelor conform regimului de intensitate la adulti

REGIM PROFILACTIC

Hparina nefractionata

Heparina nefractionata 5000 U, SC BID

Heparina nefractionatda 5000 U, SC TID

Heparina nefractionata 7500 U, SC BID (pentru IMC >40 kg/m2)

Heparine cu masa molecularia mica (HMMM)

Bemiparinum 3500 U, SC OD

Dalteparinum 5000 U, SC OD

Enoxaparini natrium 30 mg (3000 U), SC OD (pentru CrCl 15-30 mL/min)
Enoxaparini natrium 30 mg (3000 U), SC BID (pentru IMC >40 kg/m2)

Enoxaparini natrium 40 mg (4000 U), SC OD

Enoxaparini natrium 40 mg (4000 U), SC BID (pentru IMC >40 kg/m?2)

Nadroparini calcium 2850 U, SC g24h (post-op chirurgie generala)

Nadroparini calcium 5700 U, SC g24h (pacienti cu risc medical inalt >70 kg)

Nadroparini calcium 3800 U, SC q24h (pacienti cu risc medical inalt <70 kg or post-op protezare
de sold)

Tinzaparinum 3500 U, SC OD
Tinzaparinum 4500 U, SC OD
Tinzaparinum75 U/kg, SC OD

Antagonistii directi ai Fxa

Rivaroxabanum 10 mg, PO OD

Apixabanufn 2.5 mg, PO BID (cu intentia de profilaxia TEV)

Betrixabanum 80 mg, PO OD

Betrixabanum 160 mg, PO OD

Pentazaharide inhibitori preponderent Fxa

Fondaparinuxum sodium 2.5 mg, SC OD
REGIM INTERMEDIAR
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HNF
Heparina nefractionatd 7500 U, SC TID

HMMM

Enoxaparini natrium 0.5 mg/kg (50 U/kg), SC BID (daca CrCl >30 mL/min)

Enoxaparini natrium 0.5 mg/kg (50 U/kg), SC OD (daca CrCl <30 mL/min)

Enoxaparini natrium 30 mg (3000 U), SC BID (pentru IMC <40 kg/m2)

Enoxaparini natrium 40 mg (4000 U), SC BID (pentru CrCl >30 mL/min si IMC <40 kg/m?2)

Enoxaparini natrium 60 mg (6000 U), SC BID (pentru CrCl >30 mL/min si IMC >40 kg/m2)

Dalteparinum 5000 U, SC BID

REGIM TERAPEUTIC

HNF

Heparind nefractionata, IV pana la tinta intervalului therapeutic a aPTT conform protocoalelor
instutionale sau anti-Xa activitate 0.3-0.7 1U/mL

Heparina nefractionata 250 U/kg, SC g12h

HMMM

Bemiparinum5000 U, SC OD (daca masa corporalda <50 kg si CrC1 >30 mL/min)

Bemiparinum 7500 U, SC OD (daca masa corporala 50-70 kg si CrC1 >30 mL/min)

Bemiparinum 10000 U, SC OD (daca masa corporald 70-100 kg si CrCl >30 mL/min)

Bemiparinum 115 U/kg, SC OD (daca masa corporala >100 kg si CrCl >30 mL/min)

Dalteparinum 100 U/kg, SC BID

Dalteparinum 150 U/kg, SC OD

Dalteparinum 200 U/kg, SC OD

Enoxaparini natrium 0.8 mg/kg, SC BID (pentru IMC >40 si CrC1 >30 mL/min)

Enoxaparini natrium 1 mg/kg (100 U/kg), SC BID (pentru CrCl >30 mL/min)

Enoxaparini natrium 1.5 mg/kg (150 U/kg), SC OD (pentru CrCl >30 mL/min)

Enoxaparini natrium 1 mg/kg (100 U/kg), SC OD (pentru CrCl <30 mL/min)

Tinzaparinum 175 U/kg, SC OD

Nadroparinum 86 U/kg, SC q12h (pentru SCA)

Nadroparinum 171 U/kg, g24h (pentru tratamentul TVP)

Antagonistii trombinei

Argatrobanufm, IV cu tinta intervalului terapeutic aPTT conform ghidurilor instutionale
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Dabigatranum 75 mg, PO BID (daca CrCl 15-30 mL/min)

Dabigatranum 110 mg, PO BID (AF: varsta >80 y, sau >75 y si 1 sau mai multi factori de risc
pentru sangerare)

Dabigatranum 150 mg, PO BID (daca CrCl >30 mL/min)

Bivalirudinum, IV pentru tinta intervalului terapeutic aPTT conform protocoalelor instutionale

Antagonistii directi ai Fxa

Apixabanuim 10 mg, PO BID

Rivaroxabanum 15 mg, PO BID

Rivaroxabanum 15 mg, PO OD (pentru CrCl 15-50 mL/min la pacienti cu FA)

Rivaroxabanum 20 mg, PO OD

Pentazaharide inhibitori preponderent Fxa

Fondaparinuxum sodium 5 mg, SC OD (daca masa corporala <50 si CrCl >50 mL/min

Fondaparinuxum sodium 5 mg, SC OD (daca masa corporala 50-100 kg si CrCl 30-50 mL/min)

Fondaparinuxum sodium 7.5 mg, SC OD (daca masa corporala 50-100 kg si CrCIl >50 mL/min

Fondaparinuxum sodium 7.5 mg, SC OD (daca masa corporala >100 kg si CrCl 30-50 mL/min)

Fondaparinuxum sodium 10 mg, SC OD (daca masa corporala>100 kg si CrCl >30 mL/min)

Anticoagulantele indirecte (antagonistii vitaminei K)

Warfarinum, PO (tinta INR 2.0-3.0 sau mai sus)

Acenocoumarolum, PO (tinta INR 2.0-3.0 sau mai sus)

Fluindionufn, PO (tinta INR 2.0-3.0 sau mai sus)

Phenprocoumonuim, PO (tinta INR 2.0-3.0 sau mai sus)

NOTA: Produsele marcate cu asterisk { ) nu sunt inregistrate in Nomenclatorul de Stat al
medicamentelor.

FA, Fibrilatie atriald; aPTT, activated partial thromboplastin time; BID, de 2 ori pe zi; IMC,indicele
masei corporale; CrCl, creatinine clearance; INR, international normalized ratio; OD, o data pe zi; PO,
oral; post-op, postoperativ; q12h, fiecarel2 h; g24h, fecare 24 h; SC, subcutan; TID, 3ori pe zi.
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Tabelul 2. Heparine cu masa

moleculara mica (HMMM) in dozele ajustate la pacientii pediatrici.

Enoxaparini natrium*A in doza ajustata la varsta

<2 luni >2 luni

Doze initiale terapeutice

1.5-1.7 mg/kg/doza* fiecare 12 1 mg/kg/doza*A fiecare 12 ore

Doze profilactice

0.75 mg/kg/doza fiecare 12 ore 0.5 mg/kg/doza fiecare 12 ore

Dalteparinum natrium in doze ajustate la masa

Doze initiale
terapeutice*?

1 luna - 2 ani: 150 Ul/kg fiecare 12 ore
2 - 8 ani: 125 Ul/kg fiecare 12 ore
8 - 17 ani: 100 Ul/kg fiecare 24 ore

Doze profilactice

92+2 Ul/kg fiecare 24 ore

Tinzaparinufn in doze ajustate la virsta

<2 luni <2 luni

Doze initiale terapeutice

275 Ul/kg* fiecare 24 ore 2 - 12 luni: 250 Ul/kg*

1 - 5ani: 240 Ul/kg

5-10 ani: 200 Ul/kg

10 - 16 ani: 175 Ul/kge

NB! Doze se aplica fiecare 24 ore

Doze profilactice

Nu sunt disponibile Nu sunt disponibile

*Pentru tratament terapeutic, la necesitate doza este ajustatd pentru a atinge nivelurile de antifactor Xa
intre 0,5 si 1 Ul/ml, probele fiind luate la 4-6 ore dupa ultima injectie subcutanata. Pentru profilaxie,

nu este necesard monitorizarea sau ajustarea dozei. Toate dozele se administreaza subcutanat.

A Pentru pacientii obezi tratati cu enoxaparina, este rezonabil sa se utilizeze doze initiale de
enoxaparind pe baza greutatii corporale reale (mai degraba decat dozele bazate pe greutatea corporala

ideald). Dozele trebuie ajustate pe baza nivelurilor de antifactor Xa, ca la toti pacientii.

¢ Pentru tinzaparind si dalteparina, utilizam maximum 18.000 de unitdti de doza initiald de tratament
pentru pacientii mai grei, dar apoi o ajustdm in sus sau in jos, dupd cum este necesar, pentru a atinge

nivelurile tintd de antifactor Xa.
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da

Algoritmul Conduita profilaxiei TEV la copii.

Pacient > 6 luni

nu

4

Nu sint criterii pentru protocol
de profilaxie VTE

Mobilitatea afectatd?

nu
v

Risc 0-1 factor
scazut de risc
Spitalizare
timpurie

da

nu

v

L

v

2-3
factori
de risc

>=4 factori
de risc

Risc moderat

Spitalizare timpurie /
profilaxie mecanica

>=2 alti

0-1 alti
factori de
risc

factori de
risc

Risc 1nalt?

Risc de singerare?

Revizuirea criteriilor dupa 48 -72 de ore spitalizare
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Anexa 8

Scoruri de determinarea a riscului tromboembolic si hemoragic
Tabelul 1. Scorul ISTH DIC

PARAMETRII SCOR
Trombocite
>100 x 109/L 0
50-100 x 109/L 1
<50 x 109/L 2
D- dimer
Norma 0
Crestere moderata (1 — 10 ori de la limita normal) 2
Cesterea semnificativa (> 10 ori peste norma) 3
Fibrinogen
>1.09/L 0
<1.0g/L 1
Cresterea Timpului de Protrombina 2
<3s 0
—-65 1
>6s 2
Sindrom de coagulare diseminata intravasculara >5

Scor de probabilitate a sindromului de coagulopatie intravasculara desiminata- maxim 6 puncte
Interpretarea scorului:

<5 Sugestiv pentru DIC de grad non-evident / scazut. Repetati in 1-2 zile.
>5 Dovezi de laborator compatibile cu DIC evident. Repetati scorul zilnic

Tabelul 2. Score de risc — IMPROVE VTE Modificat

FACTOR RISC DETVP Scor de risc de TVP
TEV in antecedente 3
Thrombophilia cunoscutaa 2
Pareza sau parelezia membrului inferior » 2
Istoric de cancer ¢ 2
Spitalizare in UTI 1
Imobilizare completad > 17 1
Varsta >60 ani 1

a - O afectiune congenitala sau dobandita care duce la un risc excesiv de tromboza (de exemplu, factor
V Leiden, lupus anticoagulant, deficit de factor C sau factor S).

b -Piciorul cade in clinostatism dupa 5 secunde, dar are ceva efort impotriva gravitatiei (preluat de la
scara NIH).

c- Cancer (cu exceptia cancerului de piele nonmelanom) prezent in orice moment din ultimii 5 ani
(cancerul trebuie sa fie in remisie pentru a indeplini criteriile de eligibilitate).
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d - Imobilizarea se limiteaza la pat sau scaun cu sau fara privilegii de baie.

Tabelul 3. Scor pentru diagnosticarea coagulopatiei induse de sepsis — SIC scor

Categorie Parametru 0 punct 1 punct 2 puncte
Timul de Prothrombini | PT-INR <12 >1.2 >1.4
Coagularea Trombocite (x109/L) >150 <150 <100
SOFA total SOFA 4 parametri 0 1 >9

NOTA: Diagnosticat ca coagulopatie indusa de sepsis atunci cind scorul total este de 4 sau mai mult cu scorul total de timp

de protrombina si coagulare care depaseste 2.

SOFA total este suma celor patru itemi (SOFA respirator, SOFA cardiovascular, SOFA hepatic, SOFA renal). Scorul SOFA

total este definit ca 2 daca scorul total a depasit 2.
INR, international normalisation ratio: PT, prothrombintime; SOFA, Sequential Organ Failure Assessment.

Anexa 9

Factorii protrombotici si algoritm de determinare a riscului TEV la gravide si lauze

Tabelul 1. Evaluarea riscului pentru tromboembolism venos (RCOG, 2015)
(riscul va fi determinat separat in timpul sarcinii si, repetat, postpartum)

FACTORIIDERISC

SCORU

Factori preexistenti

Accidente tromboembolice (cu exceptia unui eveniment cauzat de interventie

Trombofilie risc inalt

Accidente tromboembolice cauzate de interventii chirurgicale

Comorbiditati medicale de ex. cancer, insuficientd cardiacd; lupus eritematos sistemic
activ, poliartropatie inflamatorie sau boala inflamatorie intestinald; sindrom nefrotic;
diabet zaharat de tip | cu nefropatie; talasemie; consumator actual de droguri intravenoase

W W w | b

Antecedente familiale de accidente tromboembolice neprovocate sau legate de
administrarea de estrogeni (la ruda de gradul I)

Trombofilie cu risc scazut cunoscuta (fara accidente tromboembolice)

Varsta (> 35 de ani)

Obezitatea IMC >30, dar <40

Obezitatea IMC >40

Paritate > 3

Fumatul

Varice pronuntate

Rl R, [N R PR

Factori obstetricali

Pre-eclampsie in sarcina actuala

FIV (numai prenatal)

Sarcina multipla
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Operatie cezariana in travaliu 2
Cezariani electiva 1
Nastere prelungita (> 24 ore) 1
Hemoragie postpartum (> 1 litru sau transfuzie) 1
Nastere prematura <37 + 0 saptamani in sarcina actuala 1
Deces antenatal al fatului 1
Factori de risc tranzitorii

Orice procedura chirurgicala in timpul sarcinii sau a perioadei puerperale, cu exceptia 3
perineorafiei, de ex. apendicectomie, sterilizare postpartum.

Hyperemesis gravidarum 3
Infectie sistemica actuala, inclusiv infectia COVID-19, forma moderata 1
Infectia COVID-19, forma severa si critica 3
Imobilitate, deshidratare 1

TOTAL

Durata tromboprofilaxiei dupa externare:

> 5 puncte — toata durata sarcinii si 6 saptamani postpartum

3-4 puncte — 4 saptamini in timpul sarcinii si/sau 4 saptamani postpartum
2 puncte — 10-14 zile in timpul sarcinii si/sau 10-14 zile postpartum

De exemplu:

* Daca gravida a fost internatd cu infectie COVID-19 severa la termenul de 34 saptamani si naste la 37
saptamani, tromboprofilaxia va fi efectuata pana la nastere si 4 saptamani dupa externare (postpartum).

* Daca gravida a fost internatd cu forma severa COVID-19 intre a 16-a si a 19-a saptamana de sarcina,
tromboprofilaxia va fi continuata nca 4 sdptaméani dupa externare (Iin timpul sarcinii).
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Anexa 10
Contraindicatii in utilizarea antitromboticelor orale directe

Contraindicatii pentru Rivaroxabanum:

Hipersensibilitate la substanta activa sau la oricare dintre excipientii prezenti.
Hemoragie activa, semnificativa din punct de vedere clinic.
Leziune sau afectiune consideratd a avea un risc semnificativ de sangerare majord. Aceasta
poate include : ulceratia gastrointestinald curentda sau recentd, prezenta neoplasmelor cu risc
crescut de sangerare, leziune recentd la nivelul creierului sau maduvei spindrii, interventie
chirurgicala recenta oftalmica, cerebrala sau spinald, hemoragie intracraniand recenta, varice
esofagiene cunoscute sau suspectate, malformatii arteriovenoase, anevrism vascular sau
anormalitati vasculare intraspinale sau intracerebrale majore.
Tratament concomitent cu orice alte anticoagulante, de exemplu, heparind nefractionata,
heparind cu greutate moleculard mica (enoxaparina, dalteparina, etc.), derivate de heparina
(fondaparina, etc.), anticoagulante orale (warfarina, dabigatran etexilat, apixaban etc.)
exceptand situatiile specifice de schimbare a tratamentului anticoagulant sau cand heparina
nefractionatd este administratd la dozele necesare pentru a mentine deschis un cateter venos
central sau arterial.
Tratament concomitent al BAC/BAP cu AAS la pacientii cu accident vascular hemoragic sau
lacunar inantecedente sau cu orice accident vascular cerebral in interval de o luna.
Afectiune hepatica asociatd cu coagulopatie si risc hemoragic relevant din punct de vedere
clinic, incluzand pacientii cu ciroza clasele Child Pugh B si C.
Sarcina si alaptarea
Insuficienta renala : La pacientii cu insuficientd renala severa (clearance-ul creatininei < 30 ml/
min), concentratiile plasmatice ale rivaroxaban pot fi crescute semnificativ (de 1,6 ori in
medie), ducand la cresterea riscului de sangerare. Se recomanda precautie la utilizarea
Rivaroxabanum la pacientii cu clearance-ul creatininei < 15 - 29 ml/min. Nu se recomanda
utilizarea Rivaroxabanum la pacientii cu clearance al creatininei < 15 ml/min. Rivaroxabanum
trebuie utilizat cu precautie la pacientii cu insuficienta renalda moderata (clearance-ul creatininei
30-49 ml/min) care primesc concomitent alte medicamente, care cresc concentratiile plasmatice
de rivaroxaban.
Interactiuni cu alte medicamente: Nu se recomanda utilizarea Rivaroxabanum la pacientii la
care se administreaza tratament sistemic concomitent cu antimicotice azolice (cum sunt
Ketoconazolum, Itraconazolum, Voriconazolum si Posaconazolum) sau inhibitori ai proteazei
HIV (de exemplu Ritonavirum). Aceste substante active sunt inhibitori puternici atit ai
CYP3A4 cat si ai glicoproteinei P (gp-P) si in consecinta pot creste concentratiile plasmatice
ale Rivaroxabanum pand la valori semnificative din punct de vedere clinic (de 2,6 ori in
medie), care pot duce la cresterea riscului de sangerare. Se recomanda precautie deosebita daca
pacientii sunt tratati concomitent cu medicamente care afecteazd hemostaza, cum sunt
medicamentele antiinflamatoare nesteroidiene (AINS), Acidum acetylsalicylicum, inhibitori ai
agregdrii plachetare sau inhibitori selectivi ai recaptarii serotoninei (ISRS) si inhibitori ai
recaptarii serotoninei si norepinefrinei (IRSN). Pentru pacientii cu risc de boald ulceroasa
gastrointestinala poate fi luat in considerare un tratament profilactic adecvat. Pacientilor carora
li se administreaza tratament cu Rivaroxabanum si AAS sau cu Rivaroxabanum si AAS plus
Clopidogrelum/ Ticlopidinum trebuie sa li se administreze tratament concomitent cu AINS
numai daca beneficiul depaseste riscul de sangerare.
Alfi factori de risc hemoragic: Similar altor medicamente antitrombotice, rivaroxaban nu este
recomandat la pacienti cu risc crescut desangerare, in special in urmatoarele cazuri:

- sindroame hemoragice congenitale sau dobandite

- hipertensiune arteriala severa necontrolata
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- alte afectiuni gastrointestinale fara boald ulceroasd gastrointestinala activa, care pot
determina potential complicatii hemoragice (de exemplu boala inflamatorie intestinala,
esofagitd, gastrita si reflux gastroesofagian)

- retinopatie vasculara

- bronsiectazii Sau antecedente de hemoragie pulmonara.

Trebuie administrat cu prudenta la pacientii cu SCA si BAC/BAP:

- cu varsta > 75 ani, daca se administreaza concomitent cu AAS in monoterapie sau cu
AAS plus clopidogrel sau Ticlopidinum. Raportul beneficiu-risc al tratamentului trebuie
evaluat in fiecare caz in parte, in mod regulat.

- cu greutate corporald mai mica (< 60 kg) daca se administreaza concomitent cu AAS in
monoterapie

- sau cu AAS plus Clopidogrelum sau Ticlopidinum.

- pacientii cu BAC cu insuficienta cardiaca simptomatica severa. Datele din studiu indica
faptul ca

- acesti pacienti pot beneficia mai putin de tratamentul cu Rivaroxabanum.

Pacienti cu proteze valvulare: Rivaroxabanum nu trebuie utilizat pentru tromboprofilaxie la
pacientii care au avut recent (pina la 3 luni) Tnlocuire percutanatd de valva aortica (TAVI). Nu
se recomandad utilizarea Rivaroxabanului la pacientii cu proteze valvulare mecanice si la
pacienti cu stenoze severe de valva mitrala.

Pacienti cu sindrom antifosfolipidic: Anticoagulantele orale cu actiune directda (DOACs)
inclusiv Rivaroxabanum nu sunt recomandate la pacientii cu antecedente de tromboza, care
sunt diagnosticati cu sindrom antifosfolipidic. In special la pacientii care sunt triplu pozitivi
(pentru lupus anticoagulant, anticorpi anti-anticardiolipina si anticorpi anti-beta-glicoproteina
I), tratamentul cu DOACs poate fi asociat cu rate crescute de recurentd a evenimentelor
trombotice comparativ cu terapia cu un antagonist al vitaminei K.

CONTRAINDICATII PENTRU HEPARINE:

- Manifestari hemoragice active

- Tulburari de coagulare prin hipofunctie (boli hipocoagulante)

- Alergie la heparine

- TIH (trombocitopenie indusa de heparine) — la moment sau in trecut
- Trombocite sub 25.000/mm3

- Endocardite latente

- HTASsevera

- Ulcer gastroduodenal activ

- TBC activa

- Deficit confirmat de antitrombina 111

NU UTILIZATI ENOXAPARINI NATRIUM IN CAZ DE:

Prezenta alergiei la enoxaparind sodicad sau la oricare dintre celelalte componente ale acestui
medicament, la heparind sau alte heparine cu greutate moleculara mica, cum sunt
Nadroparinum, Tinzaparinum sau Dalteparinum.

reactie la heparina care a provocat 0 scadere severa a numarului de trombocite, in ultimele 100
zile (TIH)

prezenta de anticorpi impotriva enoxaparinei in sange

prezenta sangerarii abundente sau a afectiunei cu risc crescut de sdngerare, cum sunt: ulcer la
nivelul stomacului, interventie chirurgicala recenta la nivelul creierului sau ochilor sau accident
vascular cerebral hemoragic recent.

ATENTIONARI SI PRECAUTII!!!

Enoxaparini natrium nu trebuie interschimbata cu alte ,,heparine cu greutate moleculard mica”,
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precum nadroparind, tinzaparind sau daltaparind. Acestea nu sunt exact la fel si nu au aceeasi
activitate si aceleasi instructiuni de utilizare.

La pacientii cdrora li se administreaza doze >de 210 mg/zi, acest medicament contine sodiu
(componenta principald stabild/sare de masa)> de 24 mg in fiecare doza, echivalent cu 1,2%
din doza maxima zilnica recomandatd de OMS de 2 g sodiu pentru un adult.
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