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10.5/C2.8 Investigații paraclinice de laborator și instrumentale 27 

10.6/C2.9 Tratamentul pacienților cu COVID-19 34 
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1. SCOP 

Prezentul protocol descrie algoritmul de diagnosticare pentru depistarea infecției acute SARS-CoV-2 

în rândul persoanelor cu suspiciune clinico-epidemiologică pentru COVID-19, reieșind din 

posibilitățile reale ale instituției, elaborat și revizuit în baza Protocolului clinic național și se bazează 

pe recomandările actuale ale Organizației Mondiale a Sănătății privind infecția cu coronavirus de tip 

nou (COVID-19) și alte date disponibile la acest moment. Prezentul protocol are ca scop: 

1. A spori depistarea precoce (în primele 12-24 ore de la debutul bolii) a persoanelor cu 

COVID-19 (caz suspect, probabil, confirmat). 

2. A îmbunătăți calitatea asistenței medicale de urgență acordată pacienților cu COVID-19 (caz 

suspect, probabil, confirmat). 

3. A spori calitatea examinării, tratamentului și supravegherii pacienților cu COVID-19 (caz 

suspect, probabil, confirmat). 

4. A reduce rata de complicații și letalitatea la pacienții cu COVID-19 (caz suspect, probabil, 

confirmat).  

 

2. DOMENIUL DE UTILIZARE  

Procedura se aplică în  cadrul IMSP CRDM de către specialiștii din secția Consultativă, IMSP CRDM, 

care notifică cazuri suspecte la infecția cu virusul SARS CoV-2. Protocolul la necesitate poate fi utilizat 

și de alți specialiști, implicați în asistența medicală acordată pacienților cu complicații ale infecției 

COVID-19. 

3. CADRU LEGAL 

1. Ordinul Ministerului Sănătății al Republicii Moldova nr.38 din 21.01.2025 Cu privire la 

aprobarea Protocolului clinic național „Infecția cu coronavirus de tip nou (COVID-19)”, 

ediția X; 

2. Protocolului clinic național „Infecția cu coronavirus de tip nou (COVID-19)”, ediția X. 

 

4. DEFINIȚII, ABREVIERI ȘI NOTAȚII CONVENȚIONALE 

1.1 DEFINIȚII 

Coronavirusurile (CoV) sunt o familie numeroasă de virusuri care provoacă boli ce variază de la răceală 

comună la boli mai severe, cum ar fi Sindromul Respirator din Orientul Mijlociu și Sindromul 

Respirator Acut Sever. COVID-19 este o boală nouă care a fost descoperită în anul 2019 și nu a fost 

identificată anterior la om. Infecția cu coronavirus de tip nou (COVID-19) este provocată de virusul 

SARS–CoV-2. 

 

4.1 DEFINIȚII DE CAZ 

Caz suspect de COVID-19 (două definiții de caz suspect A sau B) 

 

A. O persoană care îndeplinește: 

Criterii clinice: 

• Debut acut de febră ȘI tuse SAU  

• Debut acut al ORICE TREI SAU MAI MULTE dintre următoarele semne sau simptome: Febră, 

tuse, slăbiciune/oboseală generală, cefalee, mialgie, durere în gât, rinoree, dispnee, 

anorexie/greață/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 înregistrat cel puțin un caz confirmat identificat în cadrul clusterului dat. 

 

A. Un pacient cu boală respiratorie acută severă (SARI: infecție respiratorie acută cu istoric de 

febră sau temperatură măsurată de ≥ 38 C°; și tuse, cu debut în decursul ultimelor 10 zile; și care 

necesită spitalizare). 
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Caz probabil de COVID-19: 

A. Un pacient care întrunește criteriile clinice de mai sus ȘI este un contact al unui caz probabil 

sau confirmat SAU este legat din punct de vedere epidemiologic de un cluster de cazuri, care a 

înregistrat cel puțin un caz confirmat identificat în cadrul clusterului dat. 

 

Caz confirmat de COVID-19* 

O persoană la care s-a confirmat COVID-19 prin teste de biologie moleculară și/sau teste rapide de 

depistare a antigenului SARS-CoV-2, indiferent de prezența semnelor și simptomelor clinice. 

 

*Testarea va fi efectuată de către personalul abilitat din cadrul Instituțiilor medico-sanitare publice sau 

private (inclusiv CNAMUP) în cazul suspecției la prezența infecției cu SARS-CoV-2 cu înregistrarea 

și raportarea ulterioară a rezultatelor testării conform legislației in vigoare. 

 

Definiția decesului din cauza COVID-19 

Un deces COVID-19 este definit în scopuri de supraveghere drept un deces ce a survenit la un pacient 

cu COVID-19 și corespunde criteriile pentru definirea unui deces din cauza COVID-19: 

• persoană care a decedat în termen de 28 de zile de la primul raport pozitiv de laborator de 

biologie moleculară  COVID-19 (test PCR) și, de asemenea, în termen de 28 de zile de la o 

posibilă reinfecție, în cazul în care a fost testată pozitiv la 90 sau mai multe zile după ultimul 

test pozitiv.  

• Prezența unui tablou clinic și a unor teste imagistice care sugerează o infecție cu COVID-19; 

• Absența unei perioade de recuperare clinică completă între debutul bolii și deces;  

 

Un deces din cauza COVID-19 nu poate să fie atribuit unei alte boli (de exemplu, cancer) și ar 

trebui să fie numărate independent de afecțiunile preexistente care sunt suspectate de declanșare a unui 

curs sever de COVID-19. Testarea pozitivă la SARS-CoV-2 nu este suficientă pentru a considera că 

decesul se datorează COVID-19, deoarece necesită prezența tuturor condițiilor menționate mai sus, 

inclusiv absența unei alte cauze clare de deces. Patologiile preexistente (cum ar fi cancerul, bolile 

cardiovasculare, renale sau hepatice, demența, tulburările psihice și diabetul) care ar fi putut favoriza 

sau predispune o evoluție negativă a infecției nu trebuie considerate cauze de deces diferite de COVID-

19. Cauzele de deces legate de COVID-19 includ complicațiile sau consecințele patologiilor 

preexistente care ar fi putut favoriza sau predispune o evoluție negativă a infecției la un pacient cu un 

tablou clinic compatibil cu COVID-19. Mai precis, dacă un atac de cord se manifestă la un pacient 

cardiopat cu o pneumonie asociată cu COVID-19, se poate deduce că atacul de cord este o complicație 

a COVID-19 și, prin urmare, decesul trebuie clasificat ca fiind cauzat de COVID-19. Dacă infarctul 

are loc la un pacient al cărui tablou clinic nu este compatibil cu COVID-19, decesul nu trebuie clasificat 

ca fiind legat de acesta. 

COVID-19 ar trebui să fie înregistrat pe certificatul medical de cauză a decesului pentru TOȚI 

decedații în care boala a cauzat, sau se presupune că a cauzat sau a contribuit la deces. Utilizarea 

terminologiei oficiale, COVID-19, ar trebui utilizată pentru toate certificările acestei cauze de deces. 

Deoarece există multe tipuri de coronavirus, se recomandă să nu fie utilizat „coronavirus” în locul lui 

COVID-19. Acest lucru ajută la reducerea incertitudinii privind clasificarea sau codificarea și 

monitorizarea corectă a acestor decese. 

Specificarea secvenței cauzale care duce la deces în certificatului de deces este importantă. De 

exemplu, în cazurile în care COVID-19 provoacă pneumonie și detresă respiratorie fatală, ambele 

pneumonia și detresa respiratorie ar trebui incluse, împreună cu COVID-19. Certificatorii ar trebui să 

includă cât mai multe detalii posibil pe baza cunoștințelor lor despre caz, din fișele medicale sau despre 

teste de laborator. 

Există tot mai multe dovezi că persoanele cu afecțiuni cronice existente sau cu un sistem imunitar 

compromis din cauza dizabilității prezintă un risc mai mare de deces din cauza COVID-19. Afecțiunile 

cronice pot fi boli netransmisibile, cum ar fi boala coronariană, boala pulmonară obstructivă cronică 
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(BPOC) și diabetul sau dizabilitățile. Dacă defunctul avea afecțiuni cronice existente, cum ar fi acestea, 

acestea ar trebui raportate în certificatului medical de cauza decesului. 

Persoanele cu COVID-19 pot muri din cauza altor boli sau accidente, astfel de cazuri nu sunt 

decese din cauza COVID-19 și nu ar trebui să fie certificate ca atare. 

 

Definiția contactului 

Un contact cu SARS-CoV-2 este o persoană care a avut una dintre următoarele expuneri la un caz 

probabil sau la un caz confirmat de infecție cu SARS-CoV-2: 

1. Contact față în față cu un caz probabil sau confirmat, la o distanță de 1 metru și timp de cel puțin 

15 minute, sau 

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

3. Îngrijirea directă a unui pacient cu o boală COVID-19 probabilă sau confirmată fără utilizarea 

echipamentului individual de protecție (EIP) recomandat. 

 

Legătura epidemiologică ar fi putut avea loc în perioada de 14 zile anterioare datei debutului. 

 

Orice persoană care a purtat masca/echipamentul de protecție corespunzător și a respectat 

distanțarea fizică NU ESTE CONSIDERATĂ CONTACT DIRECT. 

 

Definiția infecției COVID-19 ca infecție asociată asistenței medicale 

Infecția COVID-19 asociată asistenței medicale, este infecția dobândită în timpul șederii într-o 

instituție medicală. Stabilirea unei infecții cu COVID-19 ca fiind asociată asistenței medicale implică 

respectarea unor criterii specifice legate de momentul apariției simptomelor și circumstanțele 

expunerii. 

Clasificarea cazurilor de COVID-19 ca infecții asociate asistenței medicale trebuie să țină cont 

de perioadele de incubație cunoscute la acest moment, respectiv numărul de zile până la debutul 

simptomelor, sau până la testul de laborator pozitiv (indiferent care este primul), după admiterea într-

o instituție medico-sanitară (în ziua 1), evaluarea sursei, prevalența COVID-19 în instituție/secție, 

contactul cu cazuri cunoscute din comunitate sau din instituția medicală, precum și orice alte date care 

indică în mod plauzibil sursa infecției.  

În acest sens putem avea următoarele situații:  

Caz COVID-19 internat, cu sursă în comunitate: 

 - Simptomele prezente la internare sau cu debut în ziua 1 sau 2 după admitere;  

- Debutul simptomelor în zilele 3-6 și o suspiciune puternică de transmitere în comunitate.  

Caz COVID-19 internat, cu sursă nedeterminată:  

- Debutul simptomelor în ziua 3-6 după admitere, cu informații insuficiente cu privire la sursa de 

virus pentru a-l aloca la o altă categorie.  

Caz COVID-19 internat, cu sursă probabilă în spital:  

- Debutul simptomelor în ziua 3-6 și o suspiciune puternică de transmitere a virusului prin 

asistența medicala acordată  

Caz COVID-19 internat în spital, cu sursă în spital  

- Debutul simptomelor în ziua ≥7 după internare 

 

Formele clinice a infecției COVID-19 

COVID-19 forma ușoară: pacient cu orice semne și simptome (febră, tuse, rinoree, dureri în 

gât, stare generală de rău, cefalee, dureri musculare) fără dificultăți de respirație, dispnee sau imagini 

toracice anormale (fără pneumonie). 

COVID-19 forma moderată: pacient cu febră și semne de pneumonie non-severă, fără 

necesitate de oxigen suplimentar. 

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

 

Pneumonie severă:  
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Adult și copii >5 ani caz suspect, probabil sau confirmat de COVID 19, plus una din următoarele:  

• dispnee importantă (FR 30/min);  

• hipoxemie (SpO2 94% în repaus), la un pacient fără suferință respiratorie anterioară, care ar 

explica hipoxemia nou instalată ;  

• PaO2/FiO2 300 mmHg;  

• evoluție negativă rapidă a desenului imagistic pulmonar în ultimele 24-48 ore cu 50%;  

• scădere progresivă a numărul de limfocite periferice și creștere rapidă a lactatului. 

Copil sub 5 ani cu tuse sau dificultate respiratorie, caz suspect, probabil sau confirmat de COVID-19, 

plus cel puțin una din următoarele:  

• cianoză centrală sau SpO294%;  

• detresă respiratorie severă (de ex. geamăt, tiraj al cutiei toracice);  

• alterare a stării generale importantă (letargie, incapacitate de a bea sau a fi alăptat, modificarea 

stării de conștientă, convulsii); 

• semne de pneumonie: tiraj al cutiei toracice, frecvență respiratorie crescută (<3 luni: ≥60 

respirații/min; 3-12 luni: ≥50 respirații/min; 1–5 ani: ≥40 respirații/min).  

• Imagistica pulmonară: infiltrate bilaterale, multilobare, cu o progresie rapidă într-o perioadă scurtă 

de timp.  

• Hemoleucograma: scăderea progresivă a numărul de limfocite și creștere rapidă a lactatului. 

 

Formă critică: pacienți cu COVID-19 și una sau mai multe din următoarele: ARDS; șoc; orice 

insuficiență de organ, care necesită îngrijire în secția de terapie intensivă; alte stări cu pericol major 

pentru viața pacientului. 

 

Sindrom de detresă respiratorie acută (ARDS):  

ARDS este o reacție inflamatorie acută la variate forme de injurie pulmonară ce duce la creșterea 

permeabilității vasculare pulmonare și dezvoltarea unui edem pulmonar non-cardiogen, prezența 

infiltratelor pulmonare bilaterale evidente radiologic. Semnul distinctiv al sindromului este hipoxemia 

refractară.  

Debut: simptome respiratorii noi sau agravate în decurs de o săptămână după apariție.  

Imagistica toracică (radiografie, TC, ultrasonografie toracică): opacități bilaterale, neexplicate prin 

alte cauze.  

Originea edemului pulmonar: insuficiență respiratorie neexplicată pe deplin de insuficiență cardiacă 

sau retenția lichidiană. Necesită apreciere obiectivă (de ex. ecocardiografie) pentru a exclude cauza 

hidrostatică a edemului, dacă nu sunt prezenți alți factori de risc. 

Deficiența de oxigenare la adulți: 

- ARDS forma ușoară: 200mmHg<PaO2/FiO2≤300mmHg (cu PEEP sau CPAP≥5cmH2O, sau 

neventilat); 

- ARDS forma moderată: 100mmHg<PaO2/FiO2 ≤200mmHg (cu PEEP ≥5cmH2O sau 

neventilat); 

- ARDS forma severă: PaO2/FiO2 ≤100mmHg (cu PEEP ≥5cmH2O sau neventilat). 

- Când nu este disponibil PaO2, SpO2/FiO2 ≤315 sugerează ARDS (inclusiv la pacienții 

neventilați). 

   

Deficiența de oxigenare la copii: 

- NIV nivel dublu sau CPAP ≥5cmH2O ventilație non-invazivă prin mască: 

PaO2/FiO2≤300mmHg sau SpO2/FiO2 ≤264 

- ARDS forma ușoară (cu ventilație invazivă): 4≤OI< 8 sau 5≤ OSI<7.5 

- ARDS forma moderată (cu ventilație invazivă): 8≤OI<16 sau 7.5≤OSI<12.3 

- ARDS forma severă (cu ventilație invazivă): OI≥16 sau OSI≥12.3 

 

Sepsis: 
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Adult: disfuncție a unui organ care pune în pericol viața, cauzată de un răspuns dereglat al gazdei la o 

infecție suspectată sau dovedită. Semnele de disfuncție a organelor includ: stare mentală deteriorată, 

respirație dificilă sau accelerată, saturație redusă cu oxigen, debit urinar redus, ritm cardiac accelerat, 

puls slab, extremități reci sau tensiune arterială joasă, marmorații tegumentare, sau dovadă de 

modificări ale testelor de laborator: coagulopatie, trombocitopenie, acidoză, nivel înalt de lactat seric 

sau hiperbilirubinemie. 

Copil: febră fără un focar de infecție, lipsa rigidității occipitale sau altor semne specifice meningitei, 

copil letargic sau obnubilat, infecție suspectată sau dovedită și ≥2 criterii SIRS, din care unul trebuie 

să fie temperatura anormală sau număr anormal de leucocite. 

 

Șoc septic: 

Adult: hipotensiune persistentă în pofida resuscitării volemice, necesitând vasopresori pentru a 

menține tensiunea arterială medie MAP ≥ 65mmHg și nivelul concentrației serice de lactat > 2 

mmol/L. 

Copil: orice hipotensiune (TA sistolică <5th centile sau >2 SD sub normalul corespunzător vârstei) sau 

2-3 din următoarele: stare mentală deteriorată; tahicardie sau bradicardie (FC <90 bpm sau >160 bpm 

în cazul sugarilor și FC <70 bpm sau >150 bpm la copii); umplere capilară prelungită (>2 sec) sau 

vasodilatație cu puls filiform; tahipnee; piele marmorată sau erupții cutanate cu peteșii sau purpurice; 

lactat seric mărit; oligurie; hipertermie sau hipotermie. 

 

Sindromul inflamator multisistemic la copii (MIS-C), include febră persistentă, nivele ridicate de 

markeri inflamatori (inclusiv „furtuna citokinică”), neutrofilie, limfopenie, coagulopatie și o varietate 

de manifestări clinice (șoc prin vasodilație cu funcția sistolică normală sau ușor scăzută; șoc 

cardiogen, asociat cu disfuncție sistolică moderată; manifestările bolii Kawasaki; datele clinice și de 

laborator sugestive pentru „furtuna citokinică”; dilatarea arterei coronariene și anevrisme; oricare 

combinație ale celor enumerate). 

Definiția cazului MIS-C la copii (pacienții întrunesc TOATE criteriile de mai jos): 

a) vârsta mai mică de 18 ani cu 

- febră≥ 38.0°C mai mult de 24 ore sau acuzele la febră cu durată mai mare de 24 ore 

- rezultate de laborator sugestive pentru un proces inflamator (1 sau mai multe din următoarele): 

majorate - proteina C-reactivă, D-dimerii, VSH, feritina, LDH, IL-6, neutrofilele, 

procalcitonina, gazimetria sângelui venos și nivelul lactatului, peptida natriuretică cerebrală; 

scăzute - limfocite, trombocite, albuminele serice, sodiul seric 

- manifestări ale afecțiunii multisistemice severe care necesită spitalizare, cu afectarea a >2 

organe/sisteme (cardiac, renal, respirator, hematologic, gastrointestinal, dermatologic sau 

neurologic) 

b) absența unui diagnostic alternativ plauzibil 

c) infecția COVID-19 recentă sau pozitivă la moment, sau contact cu caz confirmat COVID-19 în 

ultimele 4 săptămâni anterior debutului simptomelor. 

Tratamentul Sindromului inflamator multisistemic la copii se va realiza în conformitate cu prevederile 

protocolului clinic corespunzător. 

 

4.2 ABREVIERI ȘI NOTAȚII CONVENȚIONALE 
ACOD anticoagulante orale directe  

AMP asistență medicală primară 

AMUP asistență medicală urgentă prespitalicească 

ARDS sindromul de detresă respiratorie acută 

ARN acid ribonucleic 

CIM clasificarea internațională a maladiilor  

CT tomografie computerizată 

Dd Ddimeri 

EPP echipament de protecție personală 

ECG electrocardiograma 
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FA fbrilație atrială 

FCC frecvența contracțiilor cardiace 

FiO2 fracția de o2 în aerul inspirat  

FR frecvență a respirației 

HMMM heparine cu masă moleculară mică  

HNF heparine nefracţionate (heparini natrium) 

IMC indicele masei corporale 

INR international normalized ratio 

IM, i.m. intramuscular 

IV, i.v. intravenos 

MEVS ModifiedEarlyWarningSystem (Criteriile de alertă precoce) 

MS Ministerul Sănătății  

OI indicele oxigenării 

OSI indicele oxigenării utilizând SpO2 

PaCO2 presiunea parțială a bioxidului de carbon în arteră 

PaO2 presiunea parțială a oxigenului în arteră 

PaO2/FiO2 indicele oxigenării  

PCN protocol clinic național 

PEEP  presiune pozitivă la sfârșitul expirului 

PO Oral 

RT-PCR real-time – reacție de polimerizare în lanț 

SARI infecții respiratorii acute severe 

SARS-CoV-2  abrevierea virusului ce provoacă COVID-19 

SaO2 saturația sângelui arterial cu oxigen  

SIRS sindrom de răspuns inflamator sistemic 

SpO2 saturația cu oxigen a sângelui periferic 

ȘTI șoc toxico-infecțios 

TA tensiunea arteriala  

UPU unitate de primiri urgente 

USG ultrasonografie 

 
5. SUMARUL RECOMANDĂRILOR 

  

1. Profilaxia specifică a infecției cu virusul SARS CoV-2 include administrarea preparatelor 

imunobiologice cu scop de prevenire a bolii, conform prevederilor cadrului normativ elaborat și 

aprobat de MS în baza recomandărilor Organizației Mondiale a Sănătății. 

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

diagnosticul de COVID-19. 

3. Până la obținerea rezultatului, toate cazurile suspecte trebuie să fie gestionate ca și potențial 

infectat COVID-19. Dacă testarea nu este disponibilă, persoana va fi gestionată ca un caz probabil 

(pe baza suspiciunilor clinice) și trebuie îngrijită conform prevederilor prezentului protocol. 

4. Pentru a confirma infecția COVID-19, persoane care întrunesc definiția de caz suspect/probabil 

pentru COVID-19 vor fi examinate la primul punct de contact cu sistemul de sănătate.  

5. Confirmarea standard a infecției acute SARS-CoV-2 se bazează pe depistarea secvențelor virale 

unice prin teste de amplificare a acidului nucleic (NAAT), cum ar fi reacția de polimerizare în 

lanț și revers-transcriere (rRT-PCR) sau AG SARS-CoV-2. 

6. Pacienții cu COVID-19 se vor investiga activ în vederea depistării maladiilor concomitente, care 

ar putea agrava evoluția infecției cu SARS CoV 2.  

7. În cadrul traseului de îngrijire a pacienților cu COVID-19 se vor lua în considerare coinfecțiile 

(gripa/alte IRA, TBC) și/sau bolile cronice concomitente, cu asigurarea faptului că acestea vor fi 

gestionate în conformitate cu protocoalele clinice naționale respective. 

8. Persoana care a avut contact cu persoana confirmată cu COVID-19 nu va fi plasată în carantină, 

dar se va supraveghea de către medicul de familie  pe o perioadă de 10 zile, cu monitorizarea 

stării de sănătate. 
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9. Persoana cu semne clinice de boală va fi inclusă în categoria de suspecți și se va indica testarea 

pentru identificarea virusului SARS-CoV-2. În cazul rezultatului pozitiv, aceasta va urma 

conduita clinică pentru COVID-19 menționată în acest protocol. 

10. La întrunirea criteriilor de spitalizare, pacienții se vor referi la instituțiile medicale desemnate 

pentru acordarea asistenței medicale pentru COVID-19.  

11. Copiii caz suspect, probabil sau confirmat de COVID-19, trebuie să se afle împreună cu 

îngrijitorii ori de câte ori este posibil. 

12. Pacienților cu forme asimptomatice de COVID-19 NU li se indică tratament! 

13. Pacienților cu forme simptomatice de COVID-19, tratați la domiciliu, la care sunt asociați factori 

de risc, care ar putea duce la agravarea stării, li se recomandă monitorizarea SpO2 cu pulsoximetru 

la domiciliu. 

14. Pacienților cu forme ușoare de COVID-19 li se indică tratament simptomatic, cum ar fi 

administrarea de antipiretice pentru febră și durere, nutriție și rehidratare adecvată, monitorizare 

continuă cu privire la semnele de agravare, care trebuie să inducă îngrijiri urgente. 

15. Pacienților cu forme ușoare de COVID-19 NU li se indică terapie cu antibiotice sau 

administrarea acestora cu scop profilactic!  

16. În cazul necesității administrării tratamentului antimicrobian se vor indica de preferință 

antibiotice din grupa Access (cum ar fi: Amoxicillinum+Acidum clavulanicum, Ampicillinum, 

Cefazolinum, Cefalexinum etc.). De preferat calea orală de administrare, cu o durată cât mai scurtă 

posibil a tratamentului empiric, 5-7 zile. 

17. Pacienților adulți, cu excepția gravidelor, cu forme ușoare de COVID-19 sau cu pneumonie 

non-severă tratați în condiții de domiciliu, cu factori de risc pentru evoluție nefavorabilă, se 

va administra medicația antivirală cât mai precoce după stabilirea diagnosticului (se 

recomandă, în primele 5 zile de la debutul perioadei simptomatice). 

18. Pacienților cu forme ușoare de COVID-19 sau cu pneumonie non-severă tratați în condiții 

de domiciliu NU li se indică glucocorticoizi! 

19. Pacienții cu forme ușoare de COVID-19 se vor consilia cu privire la semnele și simptomele 

complicațiilor care trebuie să inducă îngrijiri urgente. 

20. Pacienţilor care au indicaţii, tratamentul cu Remdesivirum li se va administra cât mai precoce (la 

1-6 zi a maladiei), cu precauție deosebită în cazul pacienților cu patologii cardiace concomitente. 

21. Pacienții cu COVID-19 se vor monitoriza pentru semne sau simptome sugestive de 

tromboembolism, cum ar fi: accidentul vascular cerebral, tromboza venoasă profundă, embolia 

pulmonară sau sindromul coronarian acut. Dacă acestea sunt suspectate clinic, se continuă imediat 

conduita cazului cu schemele de diagnostic și  tratament conform protocoalelor clinice naționale 

respective. 

22. Pacienților cu forme severe de COVID-19, spitalizați în secții non-ATI, inclusiv cu afectarea 

pulmonilor peste 30%, li se recomandă tromboprofilaxie, în lipsa contraindicațiilor, cu HMMM 

mai preferabil comparativ cu HNF, în doze profilactice care pot fi majorate până la doze 

intermediare, iar în cazul celor cu factori de risc major (cu necesitați în suport de O2 + Dd >4x 

față de limita superioară a normei sau SIC score ≥4) se iau în considerație doze terapeutice de 

HMMM. 

23. Pacienților cu forme critice, spitalizați în secțiile de ATI COVID-19, li se recomandă 

tromboprofilaxie, în lipsa contraindicațiilor, cu HMMM mai preferabil comparativ cu HNF, în 

doze intermediare, luând în considerație situațiile clinice particulare, în raport cu riscul hemoragic, 

iar în cazul celor cu factori de risc major (cu necesitați în suport de O2 + Dd >4x față de limita 

superioară a normei sau SIC score ≥4) se iau în considerație doze terapeutice de HMMM. 

24. În contextul tratamentului COVID-19 trebuie să se acorde atenție sporită numeroaselor efecte 

secundare ale medicamentelor administrate, precum și interacțiunilor dintre medicamente, ambele 

putând afecta simptomatologia COVID-19 (inclusiv efectele asupra funcției respiratorii, cardiace, 

imune, neurologice și mentale).  
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25. Se recomandă identificarea și evaluarea promptă a anxietății și simptomelor depresive în 

contextul COVID-19 și inițierea strategiilor de sprijin psihosocial și intervenții de primă linie, 

pentru gestionarea noilor simptome de anxietate și depresie. 

26. Se recomandă aplicarea strategiilor de sprijin psihosocial ca intervenții de primă linie pentru 

gestionarea problemelor de somn în contextul stresului acut. 

27. Înainte de externare pacienții cu COVID-19 se vor examina pentru necesitățile de reabilitare, 

pentru a facilita referirea ulterioară. 

28. Pacienții asimptomatici cu COVID-19 (copiii și adulții, inclusiv gravidele) vor fi excluși din 

izolare peste 5 zile de la testul pozitiv la prezența virusului SARS-CoV-2. 

29. Pacienții simptomatici cu forme ușoare de COVID-19 (copiii și adulții, inclusiv gravidele) vor 

fi excluși din izolare peste 5 zile de la debutul semnelor clinice, dar nu mai devreme de 24 de ore 

de la ultimul simptom și la decizia medicului de familie în funcție de recuperarea clinică. 

30. Pacienții simptomatici cu forme moderate de COVID-19 (copiii și adulții, inclusiv gravidele) 

vor fi excluși 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 și la decizia medicului de familie în funcție de 

recuperarea clinică. 

31. Pacienți (copii, adulții, inclusiv gravidele) cu forme moderate sau forme severe vor fi excluși 

din izolare după externare din spital, la decizia medicului de familie în funcție de recuperarea 

clinică. La pacienții cu forma severă de boală virusul poate persista până la 20 de zile.  

32. Pacienților cu COVID-19 trebuie să li se ofere educație și sprijin pentru autogestionarea respirației 

și pentru reluarea activităților, atât într-un mediu spitalicesc, cât și nespitalicesc în care sunt 

îngrijite cazurile de COVID-19. 

33. Pacienților cu COVID-19 li se recomandă oferirea programelor de reabilitare individualizată, de 

la subacute până pe termen lung, în funcție de nevoile acestora. Prescrierea și acordarea serviciilor 

de reabilitare trebuie să fie ghidate de simptome persistente și limitări funcționale. 

34. Nu se recomandă utilizarea Lopinavirum/Ritonavirum*, Hydroxychloroquinum, Ivermectinum în 

tratamentul infecției COVID-19, deoarece nu au dovedit eficacitate.  

 

6. /A PARTEA INTRODUCTIVĂ  

 

6.1 /A1 Diagnosticul. Exemple de formulare a diagnosticului clinic: 

- COVID-19, forma ușoară 

- COVID-19, forma moderată 

- COVID-19, forma severă cu sindrom de detresă respiratorie. Insuficiență respiratorie acută 

gradul II. Edem pulmonar, gradul I. 

- COVID-19, forma severă cu pneumonie. Insuficiență respiratorie acută, gradul I. 

- Nou-născut confirmat pozitiv, asimptomatic 

- Nou-născut confirmat pozitiv, simptomatic 

 

6.2 /A2 Codul bolii 

Actualmente în Republica Moldova se aplică clasificarea internațională a maladiilor CIM-10. Conform 

recomandărilor OMS (https://www.who.int/classifications/icd/covid19/en/) infecției cu noul 

coronavirus (COVID-19) i se atribuie următoarele coduri de urgență CIM-10: 

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

• U07.2 - COVID-19 cu virus neidentificat, valabil pentru un diagnostic clinic sau epidemiologic, 

în care confirmarea de laborator este neconcludentă sau nu a putut fi efectuată din anumite motive. 

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

• U09.9 - Condiții post-COVID-19, nespecificate 

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

• U11.9 - Necesitatea imunizării contra COVID-19, nespecificată 

• U12.9 - Evenimente adverse post-imunizare (EAPI) după administrarea vaccinurilor anti-COVID-

19 

https://www.who.int/classifications/icd/covid19/en/
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6.3 (A3) Utilizatori 

Prestatorii serviciilor de asistență medicală specializată de ambulator (medici interniști, medici 

infecționiști (hepatolog), asistenet medicale, personal auxiliar. 

NOTĂ: Protocolul la necesitate poate fi utilizat și de alți specialiști, implicați în asistența medicală 

acordată pacienților cu complicații ale infecției COVID-19. 

 

7. INFORMAȚIA EPIDEMIOLOGICĂ 

 

Virusologie și elemente de patogenie 

Coronavirusurile sunt o familie numeroasă de virusuri care pot provoca boli la animale sau oameni. La 

om provoacă infecţii respiratorii, de la răceala comună la boli mai severe, cum ar fi Sindromul 

respirator din Orientul Mijlociu (MERS) şi Sindromul respirator acut sever (SARS). Cel mai recent 

coronavirus SARS-CoV-2 descoperit provoacă boala coronavirus COVID-19. Pe lângă SARS-CoV-2, 

în rândul populației generale circulă și alte coronavirusuri, cum ar fi HCoV-229E, -OC43, -NL63, -

HKU1, provocând semne clinice de infecție acută a căilor respiratorii superioare de gravitate ușoară-

moderată.  

 

Agentul patogen al infecției COVID-19, denumit în mod oficial pe 11.02.2020 SARS-CoV-2, este un 

virus ARN, β coronavirus, cu diametru de 60–140 nm. Din punct de vedere genetic SARS-CoV-2 are 

o similitudine cu SARS-CoV-1 într-o proporție de 79%.  

SARS-CoV-2 continuă să evolueze. De la începutul pandemiei COVID-19, OMS a desemnat mai 

multe variante de îngrijorare (VOC) și variante de interes (VOI), pe baza evaluării potențialului lor de 

extindere și de înlocuire a variantelor anterioare, de a provoca noi valuri cu o circulație sporită și de a 

necesita ajustări ale acțiunilor de sănătate publică. Virusurile subliniei Omicron reprezintă peste 98% 

din secvențele disponibile public începând cu februarie 2022 și constituie fondul genetic din care vor 

apărea probabil noi variante SARS-CoV-2, deși rămâne posibilă apariția unor variante derivate din cele 

de îngrijorare (VOC) care au circulat anterior sau a unor variante complet noi. Sistemul anterior a 

clasificat toate subliniile Omicron ca făcând parte din VOC și, prin urmare, nu avea granularitatea 

necesară pentru a compara noile linii descendente cu fenotipuri modificate cu liniile parentale Omicron 

(BA.1, BA.2, BA.4/BA.5). Prin urmare, începând cu 15 martie 2023, sistemul OMS de urmărire a 

variantelor va lua în considerare clasificarea subliniilor Omicron în mod independent ca variante în 

curs de monitorizare (VUMs), VOIs sau VOCs. 

Virusul SARS-CoV-2 nu are capsulă, are anvelopă (E) formată din 4 proteine structurale S (spike), E 

(envelope), M (membrane) și N (nucleocapsid). Proteinele non-structurale ale SARS-CoV-2 sunt 

ARN-polimeraza, helicaza și proteazele similare 3-chemotripsinei și papainei. Din proteinele virale 

importanță primordială o deține proteina structurală S, cu funcția de legare de enzima de conversie a 

angiotensinogenului II (ACE2) și rol de receptor pentru a pătrunde în celula gazdă. Receptorii ACE2 

sunt exprimați în diverse organe, inclusiv la nivel de plămâni, inimă, rinichi, intestine, ficat. Important 

este că acest receptor se găsește exprimat în cantitate mare la nivelul celulelor endoteliale vasculare. 

 

Celulele țintă principale pentru SARS-CoV-2 sunt cele ale epiteliului alveolar, în citoplasma cărora se 

reproduce virusul. Apariția antigenelor virale la suprafața celulei țintă nu are loc anterior ca agentul 

patogen să părăsească celula, astfel, formarea de anticorpi și sinteza interferonilor sunt stimulate târziu, 

iar formarea de sincițiu permite virusului să se răspândească rapid în țesuturi. Faza inflamatorie este 

mediată de activitatea macrofagilor și eliberarea mediatorilor citokinici, care duc la creșterea 

permeabilității membranelor celulare și extravazarea lichidului bogat în albumină în interstițiu și 

lumenul alveolar. Acest fapt distruge surfactantul, provocând prăbușirea alveolelor și modificări 

brutale în procesul schimbului de gaze. Complicația principală în COVID-19 este ARDS, caracterizat 

prin afectare alveolară difuză (inclusiv apariția de membrane hialinice), indusă viral și de starea 

inflamatorie sistemică. Starea imunosupresivă a pacientului contribuie la dezvoltarea infecțiilor 

oportuniste bacteriene și micotice ale tractului respirator. 
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Dovezile recente sugerează faptul că, COVID-19 evoluează în două faze: prima - faza infecțioasă, care 

durează 5-7 zile de la debutul simptomelor, a două – faza inflamatorie începe în jurul zilei a 6-14, cu 

un răspuns de tip „furtuna citokinică” cu agravarea rapidă a stării generale și afectare pulmonară (figura 

1). La moment nu se cunoaște de ce unii pacienți dezvoltă un răspuns citokinic excesiv, iar alții nu. 

Sindromul „furtunii citokinice” este o stare hiperinflamatorie ce rezultă la final în disfuncția 

multiorganică. Necropsiile efectuate la pacienții decedați cu COVID-19 au relevat infectarea directă a 

celulelor endoteliale de către virus și leziuni de endotelită. Ceea ce se întâmplă în infecția COVID-19 

este o vasoconstricție importantă, care duce la ischemie la nivelul organelor, inflamație însoțită de 

edem tisular, un status procoagulant și dezvoltarea complicațiilor aterotrombotice. Astfel, „furtuna 

citokinica” indusă de SARS-COV-2 determină o vasculopatie pulmonară secundară disfuncției severe 

endoteliale, care, netratată, determină o tromboză microvasculară. 
 

 

Sursa de infecție este omul bolnav sau persoanele asimptomatice. Se consideră că sursa primară de 

infecție au fost animalele, iar ulterior virusul, în urma mutațiilor genetice a devenit patogen și pentru 

oameni. 

 

Virusul poate fi depistat în căile respiratorii superioare începând cu ultimele 1-3 zile de incubație. 

Vârful replicării virale este atins la 3 - 5 zile de la debutul bolii. ARN-ul viral este depistat la unii 

pacienți până la 67 zile din căile respiratorii. Necesită de menționat faptul că detectarea ARN-ului 

SARS-CoV-2 nu este echivalent cu infecțiozitatea! De obicei, la a 5-10 zile după infectarea cu 

SARS-CoV-2, individul infectat începe să producă treptat anticorpi neutralizanți. Legarea acestor 

anticorpi neutralizanți la virus reduce riscul de transmitere a infecției. ARN-ul viral a fost detectat nu 

doar în probe nazofaringiene și sânge, dar și în materiile fecale, salivă, urină, lichid ocular, lapte 

matern, infecțiozitatea ARN-ului detectabil în aceste substraturi nu a fost dovedită.   

Unele persoane care au suportat COVID-19 și s-au recuperat, pot avea un test pozitiv prin PCR la ARN 

SARS-CoV-2 până la 3 luni postinfectare. 

 

Transmiterea. Deși se consideră că rezervorul inițial al virusul SARS-CoV-2 au fost animalele, 

actualmente acesta se transmite în populația umană cu o viteză exponențială, determinând cazuri severe 

și decese la nivel global. Virusul SARS-CoV-2 se transmite prin picături (secreții nazofaringiene), 

aerosoli și contact direct sau habitual (prin mâini şi obiecte contaminate cu secreții infectate). 

 

Fezabilitatea transmiterii verticale a SARS-CoV-2 

Transmiterea intrauterină: Din punct de vedere fiziopatologic, este posibilă transmiterea intrauterină a 

virusului SARS-CoV-2. Viremia datorată SARS-CoV-2, deși rar (10%; IÎ 95% 5-18%, 200/1512 probe 

de sânge), pare mai probabil să apară la cei cu boli severe. 

 

Transmiterea intra-partum: SARS-CoV-2 pare a fi rar detectat în tampoane vaginale la femeile 

gravide (5 cazuri raportat). Cu toate acestea, deversarea de ARN SARS-CoV-2 este frecventă (43% 

(934 din 2149)) în materiile fecale ale persoanelor infectate. Contaminarea fecală a canalului / vulvei 
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vaginale în timpul travaliului și al nașterii ar putea permite contaminarea virală SARS-CoV2 a oro / 

nazofaringelui neonatal în timpul nașterii vaginale. 

 

Transmiterea postnatală: Transmiterea postnatală a SARS-CoV-2 pare să explice majoritatea 

infecțiilor raportate la nou-născuți, reprezentând probabil expunerea la mama infectată sau la alți 

îngrijitori. În timp ce SARS-CoV-2 a fost detectat prin analize bazate pe reacția în lanț a polimerazei  

cu transcripție inversă (RT-PCR) în laptele matern, se pare să fie neobișnuit și până în prezent nu a fost 

detectat niciun virus competent pentru replicare. 

 

Factorii de transmitere: Picăturile eliminate în timpul tusei, strănutului și vorbirii, aerul expirat de 

persoana infectată, obiectele mediului înconjurător și în unele cazuri produsele alimentare contaminate 

cu virus. 

Infecția poate fi răspândită atât de pacienții cu manifestări clinice, cât și de persoanele asimptomatice. 

Este de menționat că, infecțiozitatea acestora este la fel de înaltă. 

Virusul SARS-CoV-2 este stabil timp de câteva ore până la trei zile în aerosoli și pe suprafețe (în 

aerosoli timp de până la trei ore, până la patru ore pe cupru, până la 24 de ore pe carton și până la 2-3 

zile pe plastic și oțel inoxidabil). În general, coronavirusurile sunt sensibile la razele ultraviolete și la 

căldură și pot fi inactivate prin încălzire la 56°C timp de 30 min, 40°C timp de 1 oră și solvenți lipidici, 

cum ar fi eter, 75% etanol, dezinfectant cu conținut de clor, acid peroxidoacetic, cu excepția 

clorhexidinei. 

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

de specialitate menționează că o persoană infectată poate infecta alte 8-9 persoane. O importanță 

primordială în controlul infecției COVID-19 revine:  

- respectării regulilor de igienă riguroasă (a mâinilor, a suprafețelor etc.) și a cerințelor igienice la 

tuse sau strănut;  

- măsurilor epidemiologice de detecție și izolare precoce a pacienților, și de identificare și 

supraveghere a tuturor persoanelor cu care aceștia au intrat în contact; 

- evitării locurilor aglomerate sau persoanelor bolnave și restricționării călătoriilor în zonele unde s-

au înregistrat cazuri de COVID-19. 

 

Contagiozitatea. Concentrațiile de SARS-CoV-2 ARN la probele respiratorii superioare scad după 

apariția simptomelor. Pentru pacienții cu COVID-19, forme ușoare până la moderate, virusul 

competent pentru replicare nu a fost depistat după 10 zile de la debutul simptomelor. Persoana infectată 

cu virusul SARS-CoV-2 în majoritatea cazurilor este contagioasă în ultimele 2-3 zile de incubație și 

până 10 zile de la apariția primelor semne clinice, iar în formele severe poate fi mai îndelungată. O 

revizuire sistematică a identificat 15 studii cheie și a constatat că, persoanele cu forma ușoară sau 

moderată a bolii, este puțin probabil să fie infecțioși după 10 zile de simptome. O revizuire sistematică 

și o metaanaliză care compară caracteristicile virale ale altor coronavirusuri (SARS-CoV-2, SARS-

CoV și MERS-CoV) în 2020 a raportat că niciunul dintre studiile incluse în analiză nu a reușit să 

detecteze virusul viu dincolo de ziua a noua a simptomelor, în ciuda detectării persistente de ARN. 

Detectarea ARN SARS-CoV-2 competent pentru replicare a fost raportată la pacienții severi 

imunocompromiși (de exemplu, pacienți cu leucemie limfocitară cronică și hipogamaglobulinemie 

dobândită, limfom și imunochimioterapie, transplant de celule stem hematopoietice, receptor antigen 

himeric Terapie cu celule T sau SIDA) peste 20 de zile și până la 143 de zile după un rezultat pozitiv 

al testului SARS-CoV-2. Într-un studiu amplu de urmărire a contactelor, niciun contact cu risc ridicat 

de expunere nu a dezvoltat infecție dacă expunerea lor la un pacient de caz a început la 6 zile sau mai 

mult de la debutul infecției pacientului de caz. Pacienții recuperați pot continua să aibă detectat ARN 

SARS-CoV-2 în probele respiratorii superioare timp de până la 12 săptămâni de la debutul 

simptomului, deși în concentrații considerabil mai mici decât în timpul bolii, și infecțiozitatea este 

puțin probabilă. Circumstanțele care au ca rezultat detectarea persistentă a ARN-ului SARS-CoV-2 nu 

au fost încă determinate. Studiile nu au găsit dovezi că adulții recuperați clinic cu persistență a ARN-

ului viral au transmis SARS-CoV-2 altora. 
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Un studiu de cohortă longitudinal prospectiv din Marea Britanie nu a găsit nicio diferență în încărcătura 

virală de vârf în rândul pacienților infectați cu diferite variante ale virusului SARS-CoV-2 și a estimat 

că, de obicei, este necesară o perioadă de 10 zile de la încărcătura virală maximă până la virus 

nedetectabil. Un studiu preprint publicat recent a comparat dinamica virală și durata infecției cu SARS-

CoV-2 cu Omicron și Delta, și a constatat că infecțiile cu varianta Omicron au prezentat încărcături 

virale de vârf mai mici și un clearance-ul viral mai scurt (5,35 zile, 95% CI 4,78-6,00) comparativ cu 

infecțiile determinate de varianta varianta Delta (6,23 zile, 95% CI 5,43-7,17). 

Reinfecția cu virusul SARS-CoV-2. Similar cu alte coronavirusuri umane, probabilitatea reinfecției 

cu SARS-CoV-2 este posibilă odată cu scăderea imunității și expunerii la variante noi ale virusului 

SARS-CoV-2 Riscul de reinfecție 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 reinfecție pentru 

Omicron în comparație cu alte variante de SARS-CoV-2. S-a constatat că infecția anterioară cu varianta 

Omicron BA.1 conferă potențial protecție împotriva infecției cu BA.2: 94,9% (95% CI: 88,4-97,8%) 

și 85,6% (95% CI: 77,4-90,9%) protecție împotriva BA.1 în urma infecției cu BA.2. Transmiterea 

intensă a virusului SARS-CoV-2 la nivel mondial, duce la formarea noilor variante, care determină 

infectarea repetată. Studiile au demonstrat că persoana infectată cu COVID-19 are imunitate protectivă 

în medie de 3-6 luni în funcție de gravitatea bolii suportate. Astfel, cazuri repetate de COVID-19 sunt 

considerate cele diagnosticate după 90 de zile de la însănătoșire. Persoanele care s-au vindecat după 

infecția COVID-19, dar au rezultat pozitiv la SARS-CoV-2 prin RT-PCR, și nu au simptome noi în 

perioada celor 90 de zile de la debutul bolii, mai probabil au o persistență a ARN viral, decât reinfecție. 

Persoanele care prezintă semne clinice ale infecției COVID-19 după 90 de zile de la însănătoșire și au 

testul RT-PCR sau antigen pozitiv, se consideră ca fiind caz de infecție repetată. 

În cazul pacienților cu infecția COVID-19, caz repetat, măsurile antiepidemice se efectuează ca și în 

cazul unui pacient cu infecția COVID-19. 

Receptivitatea - este generală. 

 

Imunitatea postinfecțioasă obținută în urma infecției naturale este tipo specifică. Conform datelor din 

literatură, durata imunității poate varia între 3-6 luni.  

Majoritatea persoanelor cu COVID-19 prezintă un răspuns de anticorpi către ziua 10-21 postinfectare 

(anticorpii clasa IgM - în medie la a 10-a zi, iar clasa IgG - la a 14-a zi). Nu la toți pacienții anticorpii 

pot fi detectați prin metodele actuale de diagnostic. 

Perioada de incubație este de 2-14 zile (în medie 5 zile).  
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8. /B PARTEA GENERALĂ  

8.1/ B.1.Nivelul de asistență medicală primară 

Descriere 

(măsuri) 

Motive 

(repere) 

Pași 

(modalități și condiții de realizare) 

I II III 

1. Protecția personalului • Protecția personalului medical în 

timpul examinării și acordării 

asistenței medicale pacienților.  

• Profilaxia transmiterii infecției altor 

persoane.  

• Utilizarea obligatorie a echipamentului de protecție personală (EPP) adecvat 

situației (Anexa1). 

2. Profilaxia 

2.1.Profilaxia specifică 

C.2.2.1. 
• Dezvoltarea imunității artificiale 

active postvaccinale 

• Imunizarea se va efectua conform prevederilor cadrului normativ în vigoare, 

elaborat de către MS în baza recomandărilor Organizației Mondiale a Sănătății, de 

către personalul medical instruit, cu informarea populației despre eficiența și 

beneficiile vaccinării contra infecției COVID-19 (Caseta 2).  

2.2. Profilaxia nespecifică 

C.2.2.2. 
• Reducerea riscului de transmitere a 

infecției COVID-19 și IRA 

• Aplicarea măsurilor de protecție nespecifică la nivel de comunitate (Caseta 3). 

3. Diagnosticul 

3.1. Identificarea 

contacților și 

diagnosticarea suspecților 

• Stoparea răspândirii infecției în 

comunitate și aplicarea precoce a 

tratamentului. 

• Aplicarea definiției de caz ! (A.9. Definițiile folosite în document). 

• Aprecierea semnelor clinice specifice COVID-19 (Caseta 4). 

 

3.2. Triajul pacientului 

C.2.4. 

 

• Aprecierea necesității izolării 

pacientului și stoparea răspândirii 

infecției în comunitate. 

• Aprecierea necesității tratamentului 

în condiții de staționar / domiciliu. 

• Aprecierea necesității acordării 

asistenței medicale de urgență. 

• Identificarea pacienților care întrunesc criteriile definiției de caz. 

• Completarea Anchetei epidemiologice (Caseta 5). 

• Aprecierea necesității internării în IMS, cât și identificarea persoanelor care pot fi 

încadrate în tratament la domiciliu. (Caseta 6). 

• Apelarea AMUP prin intermediul Serviciului 112 în caz de necesitate de internare 

sau/și de acordare a asistenței medicale de urgență prespitalicească.  

• Informarea echipelor mobile de prelevare a probelor biologice referitor la 

suspecții care pot fi încadrați în tratament la domiciliu. (Caseta 7). 

3.3. Prelevarea probelor 

biologice  
• Confirmarea promptă a cazului 

suspect pentru a asigura rapid și 

eficient supravegherea 

• Crearea echipelor mobile în funcție de evoluția epidemiologică a infecției 

COVID-19, la nivel de Centre de Sănătate raionale, Centre ale Medicilor de 

Familie/Asociații Medicale Teritoriale.  
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epidemiologică a pacienților care sunt 

încadrați în tratament la domiciliu cu 

suspecție la COVID-19, care nu 

întrunesc criterii de spitalizare. 

• Implementarea măsurilor de prevenire 

și control al infecției COVID-19 

conform prevederilor în vigoare. 

• Echipe mobile de prelevare a probelor biologice pot fi create și în cadrul altor 

prestatori de servicii medicale. Activitatea acestora este coordonată de către CS 

raionale, CMF/AMT. 

• Crearea cabinetelor de prelevare a probelor biologice pentru detecția 

Coronavirusului de tip nou SARS-CoV-2 din cadrul instituției medico-sanitare 

de asistență medicală primară pentru prelevarea probelor biologice pentru 

persoanele care întrunesc Definițiile de caz și categoriile suplimentare de 

persoane prevăzute de actele normative în vigoare. 

• Prelevarea, păstrarea și transportarea probelor biologice către laboratoarele 

implicate în diagnosticul infecției COVID-19) în condiții de biosiguranță în 

scopul confirmării diagnosticului de COVID-19. 

• Crearea zonelor de lucru în cadrul instituției medico-sanitare de asistență medicală 

pentru efectuarea testelor rapide de depistare a antigenului SARS CoV-2 în 

conformitate cu ordinele MS în vigoare.  

• Personalul medical implicat în colectarea probelor de laborator și efectuarea 

testelor trebuie să fie instruiți corespunzător în colectarea probelor, biosecuritate, 

efectuarea testului și interpretarea acestuia, precum și raportarea rezultatelor.  

• În cazul unui rezultat neconcludent al testului rapid de depistare a antigenului sau 

rezultat negativ, în prezența semnelor clinice specifice pentru infecția COVID-19, 

este necesar confirmarea testelor prin tehnici de biologie moleculară. 

• Completarea de către personalul medical implicat în colectarea probelor a 

documentației necesare conform actelor normative în vigoare.  

4. Tratamentul și supravegherea 

4.1.Supravegherea 

pacienților în condiții 

de domiciliu.  

C.2.4. 

• Stoparea răspândirii infecției. 

• Evaluarea severității bolii și 

posibilității continuării supravegherii/ 

tratamentului în condiții de domiciliu. 

• Prevenirea agravării stării de sănătate. 

• Evaluarea clinică și paraclinică a pacienților în scopul identificării dacă se 

întrunesc criteriile care permit supravegherea acestora la domiciliu, inclusiv 

aprecierea agravării stării de sănătate a pacienților, în conformitate cu ordinele 

MS în vigoare (Casetele 7 și 8, Tabelul 1, caseta 21 și 22). 

• Monitorizarea prioritar telefonică a stării de sănătate, oferirea suportului 

psihologic și educațional pacienților și contacților. 

• La agravarea stării se solicită AMUP prin intermediul Serviciului112 pentru 

transportarea pacientului care se încadrează în criteriile de spitalizare.  

• De asemenea, poate solicita AMUP, dacă pacientul nu se poate deplasa în 

siguranță la instituția medicală, în cazul prezenței criteriilor de risc pentru 
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agravarea stării, pentru evaluarea parametrilor vitali, efectuarea investigațiilor de 

laborator și instrumentale, conform prevederilor actelor normative (Casetele 21, 

23, 23, 24). 

4.2.Tratamentul 

pacienților la domiciliu 
• Prevenirea agravării stării generale. 

• Restabilirea stării de sănătate. 

• Evaluarea pacienților în scopul identificării dacă se întrunesc criteriile care permit 

tratament la domiciliu, în conformitate cu ordinele MS în vigoare (Caseta 8, 

Tabelele nr.1 și nr.3). 

• Prescrierea tratamentului medicamentos la necesitate (Caseta 27). 

5. Excluderea din izolare 

/tratament la domiciliu 

și revenirea în câmpul 

de muncă sau 

instituțiile de 

învățământ 

• Recuperarea clinică 

• Lipsa contagiozității (Conform 

evidențelor internaționale (OMS, 

ECDC), pacienții după suportarea 

infecției COVID-19 nu sunt 

contagioși și nu prezintă pericol 

epidemiologic după 10 zile de boală) 

• Pacienții care au suportat infecția COVID-19 vor reveni în câmpul de 

muncă/instituții de învățământ, fără efectuarea testului de control, la întrunirea 

următoarelor condiții: 

• Pacienții asimptomatici de COVID-19 (copiii și adulții, inclusiv gravidele) vor 

fi excluși din izolare peste 5 zile de la testul pozitiv la prezența virusului SARS-

CoV-2. 

• Pacienții simptomatici cu forme ușoare de COVID-19 (copiii și adulții, inclusiv 

gravidele) vor fi excluși din izolare peste 5 zile de la debutul semnelor clinice, dar 

nu mai devreme de 24 de ore de la ultimul simptom și la decizia medicului de 

familie în funcție de recuperarea clinică. 

• Pacienții simptomatici cu forme moderate de COVID-19 (copiii și adulții, 

inclusiv gravidele) vor fi excluși 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 

și la decizia medicului de familie în funcție de recuperarea clinică. 

• Pacienți (copii, adulții, inclusiv gravidele) cu forme moderate sau forme severe 

vor fi excluși din izolare după externare din spital, la decizia medicului de familie 

în funcție de recuperarea clinică.  

• La pacienții cu forma severă de boală, virusul poate persista până la 20 de zile. 

Conform recomandărilor ECDC, acești pacienți trebuie să continue izolarea până 

la 20 zile de la debutul semnelor clinice. 

6. Reabilitare de lungă 

durată 
• Reducerea atât a impactului perioadei 

acute, cât și reintegrarea în societate a 

persoanelor care au suportat infecția 

COVID-19 

• Conduita de reabilitare de lungă durată a persoanelor care au suportat infecția 

COVID-19 se va efectua conform prevederilor Ghidului național „Reabilitarea 

medicală a pacienților cu infecția COVID-19”, ediția II și cu tratament 

simptomatic conform Protocoalelor clinice pentru diagnosticul stabilit, 

inclusiv cu medicamente compensate din fondurile de AOAM. 
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9. /C ALGORITMI DE CONDUITĂ  

9.1 / C.1.5. Algoritmul de diagnosticare pentru depistarea infecției acute SARS-CoV-2 în rândul 

persoanelor cu suspiciune clinico-epidemiologică pentru COVID-19 
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10/ C.2. DESCRIEREA METODELOR, TEHNICILOR ȘI A PROCEDURILOR 

10.1/C.2.1 Clasificarea 
Caseta 1. 
 

• Clasificarea conform tipului bolii 

- Asimptomatică 

- Simptomatică 

• Clasificarea în funcție de forma bolii 

- Ușoară 

- Moderată  

- Severă 

- Critică  

• Clasificarea conform caracterului evoluției bolii 

- Ciclică (comună) 

- Cu complicații specifice – virus asociate 

- Cu complicații nespecifice – bacteriene 

- Cu maladii intercurente 

- Cu exacerbarea maladiilor preexistente 

 

10.2/ C.2.2. Profilaxia COVID-19 
Caseta 2. Profilaxia specifică 
 

• Profilaxia specifică include administrarea preparatelor imunobiologice cu scop de prevenire a 

bolii, antrenând și pregătind apărarea naturală a organismului.  

• Imunizarea anti-COVID-19 a adulților, și copiilor se va efectua conform prevederilor cadrului 

normativ în vigoare, elaborat și aprobat de MS în baza recomandărilor Organizației Mondiale a 

Sănătății, de către personalul medical instruit, cu informarea populației despre eficiența și 

beneficiile vaccinării contra infecției COVID-19.  

NOTĂ: Informații suplimentare despre vaccinuri pot fi găsite la următorul link: 

https://www.amdm.gov.md/ro/page/inform-vaccinuri-covid-19 

Schema de vaccinare anti-COVID-19 va fi aplicată în conformitate cu actele normative în 

vigoare. 

 

Caseta 3. Profilaxia nespecifică 
 

• profilaxia nespecifică are drept scop reducerea riscului de transmitere a infecției covid-19 

/infecțiilor respiratorii acute. 

• la nivel de comunitate vor fi difuzate informații cu privire la: 

o evitarea contactului strâns cu persoane suspecte/confirmate cu COVID-19; 

o spălarea frecventă a mâinilor cu apă și săpun; 

o utilizarea dezinfectanților pe bază de alcool pentru igiena mâniilor, în special după 

contactul direct cu persoanele bolnave sau cu obiectele de mediu din apropierea 

bolnavilor; 

o aplicarea etichetei respiratorie prin tehnicii de a tuși/strănuta în pliul cotului sau cu 

acoperirea nasului și gurii în timpul tusei/strănutului cu un șervețel de unică folosință, 

urmată de aruncarea acestuia după utilizare și spălarea imediată a mâinilor cu apă și 

săpun sau prelucrarea cu un dezinfectant pe bază de alcool; 

• Persoana care a avut contact cu persoana confirmată cu COVID-19 nu va fi plasată în 

carantină, dar se va supraveghea de către medicul de familie  pe o perioadă de 10 zile, 

cu monitorizarea stării de sănătate. 

https://www.amdm.gov.md/ro/page/inform-vaccinuri-covid-19
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• Persoanele contacte vor respecta strict măsurile de prevenire a transmiterii virusului SARS-

CoV-2 (purtarea măștii, igiena mâinelor și distanța fizică), iar la apariția semnelor clinice se 

vor adresa medicului de familie.  

• Persoanele cu semne clinice de boală va fi inclusă în categoria de suspecți și se va indica 

testarea pentru identificarea virusului SARS-CoV-2. În cazul rezultatului pozitiv, aceasta va 

urma conduita clinică pentru COVID-19 menționată în acest protocol. 

• În caz de apariție a simptomelor clinice de COVID-19 se va apela telefonic medicul de familie 

sau în caz de urgență AMUP prin intermediul Serviciului 112. 

  

10.3/C.2.3. Semnele clinice specifice, factorii de risc și evoluția infecției COVID-19 

Caseta 4. Semnele clinice specifice infecției COVID-19 
 

• De obicei infecția COVID-19 are un debut treptat cu subfebrilitate/febră, fatigabilitate, cefalee în 

primele zile de boală. În general, cele mai  frecvente seme clinice manifestate ale infecției cu 

SARS CoV-2 sunt febra, tusea seacă, oboseala.  

• Aproximativ 1/3 din pacienți prezintă stare de rău general, dispnee, anorexie. Fiecare al 5-lea are 

expectorare de spută, mialgii, lombalgii, globalgii, dureri faringiene. Mai puțin de 10% din 

pacienți manifestă grețuri, vertijuri, cefalee, diaree, vomă, dureri abdominale etc. Pe parcursul 

bolii pacienții pot avea și alte simptome clinice, cum sunt: hipotensiune arterială; congestie 

nazală/rinoree; strănut; hipo/anosmie; ageuzie; exantem; agitatie sau inhibare psihomotorie, 

modificări de comportament, convulsii sau constatări sugestive de accident vascular cerebral, 

inclusiv probleme cu vorbirea sau vederea, pierderea senzorială sau probleme cu păstrarea 

echilibrului în timpul statului în picioare sau al mersului. Persoanele vârstnice, în special pacienții 

imunosupresați, pot prezenta simptome atipice, oboseală, vigilență redusă, mobilitate redusă, 

diaree, pierderea poftei de mâncare, delir și absența febrei pot dezvolta „hipoxemie silențioasă” 

(hipoxemie și insuficiență respiratorie, fără dispnee).  

• Persoanele vaccinate anti-COVID-19, indiferent de schema de vaccinare, cu semne clinice 

de boală vor fi incluse în categoria de suspecți și li se va indica testarea pentru identificarea 

virusului SARS-CoV-2.  

• În cazul rezultatului pozitiv, aceștea vor urma conduita clinică pentru COVID-19 

menționată în acest protocol. 

ATENȚIE: absența febrei nu exclude infecția COVID-19! 
 

• Evoluția inițial ușoară a infecției COVID-19 poate progresa rapid în cursul unei săptămâni, în 

special în săptămâna a 2 de boală, astfel, la pacienții cu pneumonie poate apărea a doua undă 

febrilă și dispneea la a 5-14 zi de la debutul simptomatologiei. Tusea poate dura 7-10 zile înainte 

de agravarea simptomelor. Auscultativ pulmonar se depistează semne de pneumonie la nivelul 

ambilor plămâni, atunci când virusul a atacat deja plămânii. O parte din pacienți pot avea 

schimbări imagistice pulmonare (în special la TC) fără alte semne clinice clasice specifice unei 

pneumonii. Agravarea clinică în ziua a 5-14-a de boală se explică prin apariția unui răspuns 

disproporționat de citokine („furtuna de citokine”/sindromul hipercitokinic). Starea generală a 

pacienților se poate agrava rapid (în ore) cu dezvoltarea detresei respiratorii acute, acidozei 

metabolice refractare, disfuncțiilor de coagulare, insuficienței renale, insuficienței cardiace, 

șocului septic, disfuncției multiorganice etc. Nivelul hipoxemiei nu este în corelație directă cu 

modificările auscultative.  
 

PULSOXIMETRIA ESTE O PROCEDURĂ OBLIGATORIE PENTRU MONITORIZAREA 

FIECĂRUI PACIENT!  
 

• Factori de risc asociați cu îmbolnăvirea gravă: 

- Vârsta mai mare de 60 de ani (în creștere cu vârsta). 
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- Bolile netransmisibile subiacente: diabet, hipertensiune arterială, boli cardiace, boli 

pulmonare cronice, boli cerebrovasculare, demență, tulburări mentale, boli renale cronice, 

imunosupresie, obezitate și cancer. 

- În timpul sarcinii, vârsta gravidei avansată, IMC ridicat, etnia non-albă, afecțiunile cronice 

și afecțiunile specifice sarcinii, cum ar fi diabetul gestațional și preeclampsia. 

- Fumatul. 

• Aceștia, deși pot prezenta în primele zile simptome ușoare de boală, pe parcurs se pot agrava 

clinic rapid, necesitând monitorizare permanentă și/ sau internare de urgență.  

• Simptomele ce impun măsuri terapeutice de urgență sunt:  

- dispnee de repaus,  

- durere/constricție toracică persistentă,  

- confuzie,  

- acrocianoză/cianoză, 

- hipotensiune/urgență hipertensivă etc.  

• Complicație majoră a infecției COVID-19 este ARDS – sindromul de detresă respiratorie acută, 

care, în majoritatea cazurilor, se dezvoltă în săptămâna 2-3 de boală. În cadrul infecției COVID-

19 pacienții pot dezvolta și alte complicații precum: tromboembolism venos; sindrom coronarian 

acut; insuficiență cardiacă; miocardită; șoc; SCID; hipotensiune severă; aritmii maligne; 

insuficiență renală; sepsis; co-infecții bacteriene; etc. 

• În infecția COVID-19 durata recuperării depinde de forma bolii și complicațiile parvenite. Astfel, 

riscul tromboemboliilor poate persista 45-90 zile de boală, stările depresive se pot menține câteva 

luni, iar sechele de fibroză pulmonară determină o reducere a funcției pulmonare pentru o 

perioada îndelungată.  

 

10.4 /C.2.4. Criterii de conduită în COVID-19  
Caseta 5. Ancheta epidemiologică 
 

• În baza datelor stării sănătății și anamnezei epidemiologice, se stabilește statutul pacientului (caz 

suspect, caz probabil sau contact) conform definiției de caz!  

• Fiecare caz de COVID-19 se înregistrează în Formularul 058/e de către instituția care a stabilit 

diagnosticul și se transmite notificare la Centrul de Sănătate Publică teritorial. 

• La anchetarea pacientului trebuie să se ia în considerație setul minim de date care include: numele, 

vârsta persoanei, data debutului bolii, semnele clinice ale bolii, istoricul de călătorie (data, locul 

și perioada), modul de călătorie (avion, autocar, mașina personală, altul), contact cu caz 

probabil, deces după caz. 

 

Caseta 6 . Triajul pacienților de către medicul de familie 
 

■ Triajul telefonic  

• Se încurajează realizarea triajului cazurilor prioritar prin telefon.  

• În cazul când ați fost telefonat de către pacient, verificați motivul apelării și prezența 

semnelor/simptomelor de boală respiratorie sau febră. 

• Identificați istoricul patologiei curente și/sau încadrarea pacientului într-un statut conform 

definiției de caz. 

• Colectați anamneza epidemiologică a cazului dat, determinați persoanele contacte și completați 

Formularul 058/e.  

• Informați persoanele contacte despre necesitatea autoizolării pentru o perioadă de 10 zile. 

• Verificați prezența criteriilor de spitalizare, în cazul în care cel puțin unul este prezent, se va apela 

Serviciul 112 pentru a transporta pacientul în IMS prin AMUP. 

• În cazul formelor infecției COVID-19 care nu necesită spitalizare inițiați tratamentul pacientului 

la domiciliu.  



 

 

24  

• Organizați recoltarea probelor biologice, în prima zi de apariție a semnelor clinice, cu scop de 

confirmare a infecției COVD-19 de către echipa mobilă sau în cabinetele de prelevare, conform 

prevederilor în vigoare.  

• Continuați monitorizarea zilnică a pacientului pe parcursul tratamentului la domiciliu până la 

vindecare. 

• Organizați realizarea investigațiilor clinice și paraclinice (investigația radiologică) a pacienților 

la care continuă febra și tusea mai mult de 5 zile. 

• Nu indicați antibiotice în primele zile de la apariția semnelor clinice!!! 

• Recomandați monitorizarea saturației cu oxigen cu pulsoximetru. 
 

■ Triajul în instituție  

• În cazul prezentării pacienților cu orice semn/simptom de boală respiratorie acută și/sau febră la 

instituția medicală, vor fi utilizate măsuri de protecție personală conform prevederilor în vigoare.  

• Aplicați măsurile de precauție specifice transmiterii prin picături, aerosoli, contact direct sau 

habitual. 

• Pacientului cu semne clinice (caz suspect) oferiți o mască medicală și îndrumați-l în zona separată 

(dacă este disponibil un izolator).  

• Recomandați păstrarea distanței de cel puțin 1 m între pacientul suspect și alți pacienți.  

• Puneți la dispoziție un dezinfectant pentru mâini pe bază de alcool.  

• Explicați pacientului ce proceduri vor fi făcute, pentru a reduce anxietatea acestuia.  

• Colectați anamneza epidemiologică a cazului dat și completați Formularul 058/e.  

• În cazul formelor infecției COVID-19 care nu necesită spitalizare, recomandați deplasarea 

pacientului la domiciliu în condiții sigure (cu mască, respectarea distanței sociale, igienizarea 

mâinilor etc.).  

• Organizați recoltarea probelor biologice, în prima zi de apariție a semnelor clinice, cu scop de 

confirmare a infecției COVD-19 de către echipa mobilă sau în cadrul instituției medicale, conform 

prevederilor ordinelor MS în vigoare.  

• Confirmarea cazurilor de COVID-19 se face prin metode de diagnosticare de laborator prin 

test rapid de depistare a antigenului/ teste de biologie moleculară (NAAT). 

• În cazul unui rezultat neconcludent al testului rapid de depistare a antigenului sau rezultat 

negativ, în prezența semnelor clinice de agravare specifice pentru infecția COVID-19, se 

recomandă efectuarea testelor de biologie moleculară. Probele pentru cele două teste 

trebuie să fie prelevate cel mult într-o perioadă de 2 zile unul de altul și transportate către 

laboratoare cu capacități de a realiza NAAT pentru teste de confirmare. 

• Utilizarea testelor rapide de depistare a antigenului SARS CoV-2 pentru persoanele care întrunesc 

definiția de caz suspect de COVID-19 se recomandă a fi efectuate în primele 5-7 zile de la debutul 

bolii.  

• Personalul medical implicat în colectarea probelor de laborator și efectuarea testelor trebuie să fie 

instruiți corespunzător în colectarea probelor, biosecuritate, efectuarea testului și interpretarea 

acestuia, precum și raportarea rezultatelor.  

• În cazurile cu indicații pentru spitalizare apelați Serviciul 112 pentru a transporta pacientul în 

IMS prin intermediul AMUP.  

• La necesitatea aplicării măsurilor de resuscitare, ele vor fi efectuate în condiții de maximă 

protecție. 

• După fiecare pacient organizați dezinfecția suprafețelor cu care a contactat bolnavul, inclusiv 

masa pe care a fost completată fișa epidemiologică și efectuați ventilația spațiului de triaj. 

 

Caseta 7. Măsuri pentru asigurarea supravegherii și controlului infecției COVID-19 în condiții 

de domiciliu: 
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Pacienții care nu întrunesc criteriile de spitalizare sunt tratați în condiții de domiciliu, cu izolarea 

acestora pentru a opri transmiterea virusului! 

• Se desemnează persoane responsabile de coordonarea tratamentului la domiciliu a pacienților cu 

COVID-19 și acordarea suportului consultativ necesar pentru soluționarea situațiilor complexe 

de diagnostic și tratament, conform prevederilor actelor normative în vigoare. 

• Se asigură controlul permanent al situației privind realizarea tratamentului la domiciliu pacienților 

cu COVID-19, în vederea asigurării supravegherii și monitorizării stricte a acestora de către 

echipa medicului de familie, pentru neadmiterea spitalizării tardive din cauza agravării stării de 

sănătate. 

• Se asigură că pacientul dispune de condiții corespunzătoare pentru îngrijiri la domiciliu: cameră 

separată, posibilitatea de respectare a măsurilor de igienă inclusiv în WC, camera de baie, hol. 

• Se asigură că pacientul este capabil să înțeleagă și să respecte condițiile de izolare la domiciliu. 

• Se asigură că în familie nu sunt membri care ar putea prezenta un risc crescut de complicație a 

infecției COVID-19 (ex. femei însărcinate sau persoane cu comorbidităţi medicale etc). 

• Se asigură că pacientul poate aprecia corect starea sa de sănătate și poate apela la ajutor dacă 

starea generală se agravează̆. 

• Se asigură că starea generală a pacientului permite îngrijiri la domiciliu. 

• Se vor identifica pacienții care întrunesc criteriile definiției de caz suspect, inclusiv persoanele 

din categoriile suplimentare prevăzute de actele normative în vigoare, și se va organiza recoltarea 

specimenelor cu scop de confirmare a infecției COVD-19 de către echipa mobilă, sau în 

cabinetele de prelevare a probelor biologice, conform actelor normative în vigoare. 

• Prelevarea probelor din nas și faringe la domiciliu în cazul pacienților suspecți/probabili ce 

nu întrunesc criteriile de spitalizare, inclusiv pentru categoriile suplimentare de persoane, 

prevăzute de actele normative în vigoare, cât și păstrarea și transportarea probelor biologice 

prelevate către laboratorul de referință va fi făcută de echipele mobile specializate sau în 

cabinetele de prelevare a probelor biologice, create la nivel de Centre de Sănătate raionale/Centre 

ale Medicilor de Familiei/Asociații Medicale Teritoriale, sau alți prestatori de servicii medicale 

primare, conform prevederilor actelor normative în vigoare.  

• Dacă pacientul a fost externat cu COVID-19 din instituția medicală, obligatoriu va fi informat 

medicul de familie/instituția medico-sanitară de AMP cu privire la starea pacientului pe perioada 

internării și recomandările la externare (extrasul de externare).  

• Pacientul și aparținătorii vor fi informați și educați cu privire la: 

- măsurile de autoizolare și importanța respectării lor; 

- obligativitatea respectării igienei personale, igienei respiratorii și modul de îngrijire a 

membrului familiei suspect/confirmat cu COVID; 

- necesitatea autotermometriei de 3 ori pe zi pe perioada autoizolării; 

- importanța informării medicului de familie cu privire la modificările în starea sa de sănătate. 

• Medicul de familie va monitoriza preponderent telefonic activ și continuu starea generală a 

pacientului și contacților. 

• Medicul de familie va oferi sprijin și educație continuă telefonică pacientului și aparținătorilor. 

• La necesitate, când pacientul se poate deplasa în condiții epidemiologice sigure, în instituția 

medicală se realizează examenul de laborator și instrumental în condiții de ambulator. 

• Se recomandă limitarea numărului de îngrijitori, în mod ideal, implicarea unei persoane care se 

află într-o stare de sănătate bună și nu are afecțiuni cronice sau imunocompromise; 

• Vor fi aplicate următoarele recomandări pentru respectarea regimului de autoizolare:  

- plasarea pacientului într-o odaie separată și bine aerisită; 

- limitarea mișcării pacientului în casă și minimizarea aflării în spațiul comun; 

- aerisirea bine, naturală, a spațiilor de aflare a pacientului (bucătărie, baie, hol, WC) și 

interzicerea folosirii ventilatoarelor sau aparatelor de aer condiționat; 

- contactul cu bolnavul doar la necesitate (alimentație, apă, medicamente); 

- păstrarea distanței de cel puțin 1 m de la persoana bolnavă; 
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- utilizarea măsurilor de protecție personală a îngrijitorilor (mască, mănuși); 

- dezinfecția mâinilor înainte și după îmbrăcarea măștii și mănușilor; 

- limitarea numărului de îngrijitori, în mod ideal, alocarea unei persoane care se află într-o stare 

de sănătate bună și nu are afecțiuni cronice sau stări imunocompromise; 

- interzicerea vizitelor la pacient până la confirmarea vindecării de către medicul de familie; 

- efectuarea igienei mâinilor (cu apă și săpun și/sau dezinfectant pe bază de alcool) după orice tip 

de contact cu pacienții sau mediul lor imediat; 

- interzicerea deplasării pacientului în afara spațiului destinat pentru izolare; 

- spălarea mâinilor înainte și după pregătirea mâncării, înainte de a mânca, după folosirea toaletei 

și ori de câte ori este necesar (pacientul şi persoana care are grijă de pacient); 

- folosirea prosoapelor de hârtie de unică folosință pentru a usca mâinile, dacă nu sunt disponibile, 

utilizarea prosoapelor curate de bumbac și înlocuirea când devin umede; 

- curățarea și dezinfectarea suprafețelor din baie, toaletă, încăperii unde se află bolnavul, mânere, 

obiecte din jurul bolnavului, cel puțin o dată pe zi, cu folosirea pentru curățare mai întâi a 

săpunului sau detergentului obișnuit, apoi, după clătire, aplicarea dezinfectantului de uz casnic; 

- plasarea lenjeriei pacientului într-un sac de rufe separat, fără a le scutura; 

- curățarea hainelor, lenjeriei de pat și de baie, prosoapelor de mâini ale pacientului folosind săpun 

de rufe obișnuit sau spălarea în mașină la 60–90°C cu detergent obișnuit și uscarea bună; 

- după utilizarea mănușilor re-utilizabile acestea se vor spăla cu apă şi săpun şi dezinfecta; 

- mănușile de unică folosință se vor plasa în coșul de gunoi după dezinfectarea prealabilă; 

- plasarea mănușilor, măștilor și altor deșeuri generate în timpul îngrijirii pacientului în coșul de 

gunoi cu un capac în camera pacientului, înainte de a le evacua; 

- evitarea altor tipuri de expunere la obiectele contaminate din mediul imediat al pacientului 

(periuțe de dinți, țigări, ustensile pentru mâncare, vase, băuturi, prosoape, haine de spălat/ 

lenjerie de pat). 

 

Caseta 8. Criteriile de inițiere a tratamentului la domiciliu 
 

În contextul evoluției situației epidemiologice, în conformitate cu ordinele și regulamentele în 

vigoare, pot fi tratați la domiciliu: 

• TOȚI pacienții cu forme asimptomatice (copiii 0-18 ani, adulții, inclusiv gravidele)  

• Pacienții cu forme simptomatice ușoare de COVID-19 (copiii mai mari de 1 an, adulții, 

inclusiv gravidele) ȘI  

- fără factori de risc de deteriorare a stării generale (patologii asociate severe precum: boli 

cardiovasculare, BPOC, astm bronșic, diabet zaharat, obezitate, stări de 

imunocompromisie, maladii oncologice) ȘI 

- starea generală a pacientului permite îngrijiri la domiciliu ȘI 

- sunt condiții de îngrijire conform prevederilor stabilite (inclusiv sociale, familiale). 

• Pacienții cu forme simptomatice de COVID-19 cu pneumonie non-severă (adulții, cu 

excepția gravidelor și copiilor) ȘI 

- fără factori de risc de deteriorare a stării generale (patologii asociate severe precum: boli 

cardiovasculare, BPOC, astm bronșic, diabet zaharat, obezitate, stări de 

imunocompromisie, maladii oncologice) ȘI 

- afectare pulmonară nu mai mare de 15% la imagistica pulmonară ȘI 

- pacient cu stare clinică stabilă, fără semne de insuficiență respiratorie ȘI 

- fără febră persistentă >380C ȘI 

- starea generală a pacientului permite îngrijiri la domiciliu ȘI 

- sunt capacități de îngrijire conform prevederilor stabilite (inclusiv sociale, familiale). 

 

NOTĂ: Toți pacienții aflați la domiciliu, cu precădere copiii și gravidele, sunt monitorizați 

sistematic cu maximă vigilență!!!  
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Tabelul nr.1 Criterii de risc pentru agravarea stării pacientului în tratament la domiciliu!!!  

- Progresarea dificultăților de respirație cu dispnee la 

efort moderat (FR≥ 22) 

- Apatie, astenie generală, 

somnolență cu dificultate de trezire  

- Dureri sau presiune în piept - Semne de deshidratare 

- Reapariția febrei după o perioada de afebrilitate  - Apariția erupțiilor cutanate 

-  Persistența t C° corpului peste 37,5 C°, peste 3-4 zile -  Tremor al extremităților 

- Accese de tuse necontrolată - Scorul CURB 65 ≥2 p   

- Valori tensionale labile - Scorul CRB 65 ≥2p 

Scorul CURB 65 sau CRB 65 pentru predicția riscului în pneumonia comunitară, unde  

C – confuzie,  

U – ureea serică majorată (uree >7 mmol/l sau ureea nitrogen (BUN)≥3,32 mmol/l),  

R – respirații pe minut > 30,  

B – tensiunea arterială < 90/60 mmHg,  

65 – vârsta 
 

NOTĂ: În caz de suspecții de pneumonie cauzată de COVID-19 pentru prezența oricărui din aceste 

semne și simptome, se acordă 1 punct. Un scor CURB 65≥2 sau Scor CRB 65≥2, reprezentă un 

criteriu de spitalizare a pacientului. 
 

Dacă pacientul se poate deplasa în siguranță la instituția medicală de AMP, se recomandă de efectuat 

evaluarea parametrilor vitali (t◦, FR, FCC, TA, pulsul), SaO2 și investigații de laborator și 

instrumentale, stabilite de către medic conform indicațiilor clinice, asigurând siguranța mediului 

instituțional, (conform casetelor 21 și 22) 

 

10.5/C.2.8. Investigații paraclinice de laborator și instrumentale 
Caseta 21. Investigații instrumentale pentru evaluarea /monitorizarea pacienților 

 

• Pulsoximetria* 

• Electrocardiograma* 

• USG abdominală la necesitate  

• Rx* sau ultrasonografia pulmonară, sau TC (fiecare 24-48 ore în evoluție severă sau critică; fiecare 

72-96 în forme moderate sau în funcție de necesitate). Sensibilitatea Rx pulmonar este mai slabă 

pentru opacitățile discrete, comparativ cu TC, respectiv 59% vs 86%. 

• Pentru eveniment tromboembolic suspect se recomandă: TC pulmonară în regim angiografic 

[CTPA], scintigrafie pulmonară - ventilație/perfuzie [V/Q], imagistic: rezonanță magnetică cu 

venografie, ecografie Doppler).  

 

NOTĂ: În prezent, nu există dovezi suficiente pentru a recomanda screening-ul de rutină al trombozei 

venoase profunde la pacienții cu COVID-19 fără semne sau simptome de TEV, indiferent de starea 

markerilor de coagulare. 
 

Modificările tipice imagistice pulmonare în COVID-19 sunt reprezentate de opacitățile „în geam 

mat/sticlă mată”. Numărul segmentelor pulmonare afectate este direct proporțional cu severitatea 

clinică a bolii. Cu timpul opacitățile confluează, rezultând în consolidări mai dense. Desenul imagistic 

(Rx sau TC pulmonară) în COVID-19 este variabil și non-specific, caracterizat la pacienții fără detresă 

respiratorie acută prin:  

- la ziua 0-4 de la debutul afectării pulmonare, aspect radiologic „în geam mat/ sticlă mată”, 

amplasat preponderant periferic, la bază uni- sau bilateral;  

- la ziua 5-8 de la debutul afectării pulmonare, aspect radiologic de rând cu infiltratul interstițial 

se remarcă îngroșarea septurilor inter și intra lobulare și condensare pulmonară alveolară, 

amplasate bilateral, multilobular, difuz;  
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- la ziua 9-13 de la debutul afectării pulmonare, de obicei, se înregistrează cele mai severe 

modificări imagistice cu predominarea condensării pulmonare alveolare amplasate bilateral, 

multilobular, difuz;  

- începând cu ziua 14 începe resorbția lentă a infiltratului pulmonar. 
 

Scorul BRIXIA 
 

Câmpurile pulmonare pe radiografia toracică în proiecția de fată sunt divizate în 6 zone  

• zonele A și D: regiunile situate deasupra peretelui inferior al arcului aortic; �  

• zonele B și E: regiunile situate între peretele inferior al arcului aortic și peretele inferior al 

venei pulmonare drepte;  

• zonele C și F: regiunile situate mai jos de peretele inferior al venei pulmonare drepte. 

În cazurile când reperele anatomice sunt slab vizualizate, spre exemplu, la pacienții cu opacități 

extinse ale câmpurilor pulmonare, fiecare pulmon este divizat în 3 regiuni egale.  

În etapa următoare, fiecare dintre cele 6 zone este evaluată cu un scor între 0 și 3 puncte:  

■ scor 0 – fără leziuni vizibile;  

■ scor 1 – infiltrate interstițiale;  

■ scor 2 – infiltrate interstițiale și alveolare (cu predominanța celor interstițiale);  

■ scor 3 – infiltrate interstițiale și alveolare (cu predominanța celor alveolare).  

Astfel, scorul total pentru toate cele 6 zone variază între 0 și 18 puncte. 

Scorurile obținute pentru fiecare zonă, precum și scorul total sunt indicate la sfârșitul raportului 

imagistic, după descrierea patologiilor vizualizate. Volumul de implicare al segmentelor pulmonare 

corelează cu severitatea bolii.  

*NOTĂ: investigații care pot fi efectuate, după caz și la nivel de AMP 

Tabelul nr.3 Recomandări pentru indicațiile examenelor radiologice la pacienții suspecți sau 

confirmați cu COVID-19 

1 Pentru pacienții asimptomatici cu COVID-

19,  

OMS sugerează să nu se utilizeze imagistica  

toracică pentru diagnosticarea COVID -19 

Recomandare condiționată, bazată pe 

opinia experților 

Remarcă 

RT-PCR trebuie făcut pentru a confirma 

diagnosticul. 

 

2.1 Pentru pacienții simptomatici cu suspiciune 

de COVID-19, OMS sugerează să nu se 

efectueze imagistica toracică pentru 

diagnosticarea patologiei pulmonare 

COVID-19 când testarea RT-PCR este 

disponibilă cu rezultate în timp. 

Recomandare condiționată, bazată pe 

dovezi de certitudine scăzută* 

Remarcă 

RT-PCR trebuie făcut pentru a confirma 

diagnosticul. 

 

2.2   Pentru pacienții simptomatici cu suspecții de 

COVID-19, OMS sugerează utilizarea 

radioimagisticii toracice pentru elaborarea 

diagnosticuluiCOVID-19 când: 

(1) Testarea RT-PCR nu este disponibilă; 

(2) Testarea RT-PCR este disponibilă, dar 

rezultatele sunt întârziate;  

(3) testarea inițială RT-PCR este negativă, 

dar cu un nivel clinic ridicat de suspiciune de 

COVID-19. 

Recomandare condiționată, bazată pe dovezi 

de certitudine scăzută* 

 

Remarcă 

Radioimagistica toracică ar trebui utilizată ca un 

element al procesului de diagnostic la pacienții 

care deja au 

date clinice și de laborator. Pacienții susceptibili 

de a beneficia sunt cei care: 

• au simptome severe și / sau semne clinice la 

examenul fizic 

• necesită proceduri de urgență sau alte 

intervenții urgente (de exemplu, pentru accident 

vascular cerebral sau care necesită 

hemodializă); 
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• au simptome care ar putea reprezenta 

complicații ale COVID-19 (de exemplu, 

pneumonie sau tromboembolism); 

• trebuie să fie admis la examenul radiologic, 

indiferent de diagnostic (de exemplu, daca  

boala decurge sever sau cu probabilitate de 

progresare), pentru triaj (de exemplu, secția 

dedicată COVID-19 vs secția non-COVID-19); 

• trebuie să fie transferat într-o altă unitate; 

• locuiește  cu persoane cu risc crescut de 

infectare cu COVID-19 (de exemplu, persoane 

imunocompromise) 

cu vârsta peste 60 de ani); 

• locuiesc în case mici, gospodării 

supraaglomerate sau în locuri dens populate, 

unde izolarea este foarte dificil de implementat; 

trăiesc în comunități cu oameni cu risc sporit de 

infectare, cum ar fi case de bătrâni sau cămine. 

3 Pentru pacienții cu COVID-19 suspectați sau 

confirmați, care nu sunt spitalizați și prezintă 

simptome ușoare, OMS sugerează  

să se utilizeze examenul radiologic toracic 

concomitent cu analizele de laborator, pentru 

a decide internarea în spital sau tratamentul 

la domiciliu. 

Recomandare condiționată, bazată pe opinia 

experților 

 

Remarcă 

Examenul radiologic toracic   trebuie utilizat ca 

un element al evaluării pacientului, care include 

date clinice, de laborator și epidemiologice. 

Pacienții susceptibili de a beneficia sunt cei 

care: 

• prezintă un risc ridicat de progresie a bolii; 

• au comorbidități asociate (de exemplu, diabet 

zaharat, hipertensiune, boli de inimă, obezitate) 

sau alte 

boli cronice care ar putea decompensa și / sau au 

vârsta peste 60 de ani; 

• locuiesc cu persoane cu risc crescut de 

morbiditate și mortalitate asociate cu COVID-

19(de exemplu, persoane cu vârsta peste 60 de 

ani sau imunocompromise) 

• să locuiască în case mici, gospodării 

supraaglomerate sau în locuri dens populate 

unde izolarea este foarte dificil de organizat. 

• reprezintă un risc crescut de răspândire în 

comunitatea lor din cauza  

circumstanțelor profesionale, sociale sau de altă 

natură. 

4 Pentru pacienții cu COVID-19 suspectat sau 

confirmat, care nu sunt spitalizați și prezintă 

simptome moderate până la severe, 

OMS sugerează utilizarea examenului 

radiologic  toracic, concomitent cu analizele  

de laborator pentru a decide internarea în 

secție specializată sau în unitatea de terapie 

intensivă. 

Recomandare condiționată, bazată pe dovezi 

cu certitudine foarte scăzută* 

Remarcă 

Examenul radiologic toracic  trebuie utilizat ca 

un element al evaluării pacientului, care prezintă 

date clinice și de laborator. Pacienții susceptibili 

de a beneficia sunt cei care: 

• prezintă un risc mai mare de progresie a bolii 

(de exemplu, pacienții cu comorbidități); 

• nu răspund la tratamentul de susținere (de 

exemplu, suplimentarea cu oxigen); 

• prezintă afectare clinică neelucidată. 
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5 Pacienții cu COVID-19 suspectat sau 

confirmat 

internați și prezintă simptome moderate până 

la severe, OMS sugerează utilizarea 

examenului radiologic toracice pe lângă 

datele clinice și analizele de laborator pentru 

a determina managementul terapeutic. 

Recomandare condiționată, bazată pe dovezi 

cu certitudine foarte scăzută* 

Remarcă 

Pacienții susceptibili de a beneficia sunt cei 

care: 

• prezintă un risc ridicat de progresie a bolii; 

• nu răspund la tratament; 

• au simptome cu suspiciune clinică de fibroză 

pulmonară, tromboembolie pulmonară. 

6 Pentru pacienții internați cu COVID-19 ale 

căror simptome sunt rezolvate, OMS 

sugerează să nu folosească radioimagistica 

toracică în plus, în dependență de datele 

clinice și / sau de laborator. 

Remarcă 

Pacienții care pot beneficia de radioimagistica 

toracică sunt cei care: 

• au avut o formă severă de COVID-19; 

• au boală pulmonară cronică preexistentă. 

*Gradația dovezilor manifestărilor clinice și de laborator: 

1.  Dovezi cu nivel ridicat de certitudine (++++),  

2. Dovezi cu nivel moderat de certitudine (+++),  

3. Dovezi cu nivel scăzut de certitudine (++),  

4. Dovezi cu nivel foarte scăzut de certitudine (+). 

 

*NOTĂ: investigații care pot fi efectuate, după posibilitate și la nivel de AMP. Actualmente 

nu sunt recomandări robuste care să susțină obligativitatea măsurării markerilor de coagulare (D-

dimeri, timpul de protrombină, timpul de tromboplastina parţial activată, numărul de trombocite, 

fibrinogenul) în condiții de AMP. 

 

Caseta 23. Modificările în investigațiile de laborator în COVID-19  
 

• În general, în COVID-19 numărul leucocitelor este în limitele normale sau se remarcă o 

leucopenie moderată. De asemenea, pot fi înregistrate și următoarele modificări de laborator:  

Caseta 22. Investigații de laborator recomandate pentru monitorizare 
 

• Analiza generală a sângelui desfășurată (atenție la raportul neutrofile/limfocite >3)*; 

• Trombocite* 

• Proteina C reactivă* 

• Fibrinogenul* 

• D-dimerii 

• Feritina serică* 

• Interleukina 6  

• Teste de coagulare: timpul de protrombină (PT)*, raportul normalizat internațional (INR)*, timpul 

de trombină (TT), timpul parțial de tromboplastină (PTT), timpul parțial activat de tromboplastină 

(APTT) 

• Glicemia* 

• Ureea*, creatinina*,  

• Amilaza* 

• ALT*, AST*, LDH*, bilirubuna* 

• Starea acido-bazică 

• Ionograma (K, Na, Cl, Ca) sângelui* 

• Analiza generală a urinei* 

LA NECESITATE: procalcitonina, CPK (creatinfosfochinaza), mioglobina, troponina, NTpro-BNP 

(brainnatriuretic peptide), grupa sangvină, Rh-factor, hemocultura, urocultura, cultura din spută cu 

determinarea antibiotico-rezistenței. 
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- Eozinopenie 

- Limfopenie  

- Trombocitopenie  

- AST crescută  

- ALT crescută  

- LDH crescută  

- Timpul protrombinic crescut  

- D-dimeri crescuți  

- Proteina C reactivă crescută  

- Troponina crescută  
 

• Factori de laborator de alertă și prognostic rezervat 

- Leucopenie sau leucocitoză cu limfopenie (ar putea fi un indicator al sindromului 

hipercitokinic) 

- Trombocitopenie <100  

- Acidoză metabolică  

- Creșterea:  

✓ D-dimerilor  

✓ IL-6  

✓ Proteinei C reactive  

✓ Feritinei serice  

✓ LDH  

✓ Fibrinogenului 

- Ar putea sugera o asociere a infecției bacteriene: 

✓ Procalcitonina>0.5 

✓ Creșterea semnificativă a leucocitelor și neutrofilelor cu devierea formulei spre 

stânga  

✓ Raportul neutrofile/limfocite >3 

 

ATENȚIE: leucocitoza cu limfopenia în faza a 2 de boală (a 7-14 zi), ar putea fi un indicator 

al sindromului hipercitokinic!!!! Acest fapt necesită abordare personalizată!!! 

Modificarea altor indici de laborator în disfuncția multiorganică (creșterea ureei, creatininei, ALT, 

troponinei; hipoalbuminemie etc.) 

 

 
Caseta 24. Teste specifice de laborator pentru depistarea virusului SARS –CoV-2  
 

• Testele specifice de laborator vor fi efectuate pacienților care întrunesc definiția de caz expusă în 

acest protocol. Pentru realizarea corectă a testelor se recomandă prelevarea probelor din căile 

respiratorii superioare (frotiu nazofaringian și orofaringian), iar în unele cazuri și căile 

respiratorii inferioare (spută, aspirația endotraheală sau lavajul bronhoalveolar), procedură care 

se realizează doar în secțiile de terapie intensivă cu presiune negativă cu respectarea strictă a 

măsurilor de protecție indicate în cazul transmiterii agenților patogeni prin aerosoli.  

• Pentru a evita rezultate fals negative se recomandă respectarea strictă a procedurilor de recoltare 

și transportare a probelor biologice.  
 

1. Recomandări pentru colectarea probelor biologice: 

• Specimene din tractul respirator superior (TRS) sunt adecvate pentru testare la etapa timpurie 

a infecției, în special în cazurile asimptomatice sau formele ușoare. Testarea frotiurilor combinate 

nazofaringian și orofaringian de la o persoană sporește sensibilitatea pentru depistarea virusurilor 

respiratorii și îmbunătățește fiabilitatea rezultatului. Frotiurile individuale pot fi combinate într-

o singură eprubetă sau poate vi prelevat un frotiu combinat nazofaringian și orofaringian.  
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• Specimenele din tractul respirator inferior (TRI) se recomandă a fi colectate în stadiile 

avansate de boală sau la pacienții cu suspiciune înaltă de infecție și rezultate negative pentru 

probele recoltate din căile respiratorii superioare. Specimenele TRI pot consta din spută, dacă 

este produsă spontan (nu se recomandă sputa indusă, deoarece aceasta implică un risc sporit de 

transmitere de aerosoli și/sau aspirația endotraheală sau lavajul bronhoalveolar în rândul 

pacienților cu boala respiratorie mai gravă. Trebuie să fie luate măsuri de precauții din cauza 

riscului înalt de aerosolisare; din aceste considerente respectarea strictă a procedurilor PCI pe 

parcursul colectării probei. Indicarea unei proceduri invazive va fi evaluată de un medic. 
 

2. Testarea pentru SARS-CoV-2  

1) Testul de amplificare a acidului nucleic (NAAT) 

• Confirmarea standard a infecției acute SARS-CoV-2 se bazează pe depistarea secvențelor virale 

unice prin teste de amplificare a acidului nucleic (NAAT), cum ar fi reacția de polimerizare în 

lanț și revers-transcriere (rRT-PCR). Țintele testelor includ regiunile privind genele E, N, S, 

RDRP și ORF1ab. Preferabil kitul de amplificare ARN SARS-CoV-2 să conțină minimum 2 ținte 

specifice de interes SARS - CoV-2 (cu indicarea unor gene specifice) și o țintă de control intern. 

• În cazul unui rezultat negativ al testului RT-PCR, dar există semne clinice specifice infecției 

COVID-19, se recomandă a repeta testul.  

• Detectarea combinată a acizilor nucleici din mai multe tipuri de probe (căile respiratorii 

superioare plus căile respiratorii inferioare) poate îmbunătăți precizia de diagnostic. 

• Testarea activă și depistarea maladiilor infecțioase concomitente la bolnavii cu COVID-19 și 

efectuarea hemoculturilor la necesitate ,atunci când sunt indicații clinice. 
 

2) Testele de diagnosticare rapidă în baza depistării antigenului  

• Testele de diagnosticare rapidă a antigenului sunt menite să depisteze prezența proteinelor virale 

exprimate de virusul SARS-CoV-2 produse prin replicarea virusului în secrețiile respiratorii. 

Dacă antigenul țintă este prezent în concentrații suficiente, acesta se va lega de anticorpii 

specifici. 

• Teste de diagnosticare rapidă (TDR) a antigenului pot fi utilizate pentru identificarea rapidă a 

infecției și managementul cazurilor COVID-19. Încărcătura virală înaltă este asociată cu un 

rezultat veridic al testului rapid pentru depistarea antigenului. Astfel, performanța testului este 

scontată să fie mai bună la debutul simptomelor și la faza inițială a infecției COVID-19. Conform 

recomandărilor ECDC testele rapide de diagnosticare a virusului SARS-CoV-2 se recomandă a 

fi efectuate în primele 5-7 zile de la debutul bolii pentru a diagnostica infecția SARS-CoV-2 

pentru a monitoriza tendințele în incidența bolii în comunități, în special în rândul lucrătorilor 

esențiali și lucrătorilor medicali pe parcursul focarelor, drept răspuns la izbucnirile suspecte de 

COVID-19 în locații îndepărtate, instituții și comunități semi-închise, pentru a susține 

investigările focarelor pentru izolarea rapidă a cazurilor pozitive. Personalul medical implicat în 

colectarea probelor de laborator și efectuarea testelor trebuie să fie instruiți corespunzător în 

colectarea probelor, biosecuritate, efectuarea testului și interpretarea acestuia, precum și 

raportarea rezultatelor.  

• Se recomandă de a iniția testarea cu teste rapide de identificare a antigenului virusului SARS-

CoV-2 a pacienților cu infecții respiratorii virale, inclusiv a celor care demonstrează semne 

clinice compatibile cu infecția COVID-19 în secțiile de profil a instituțiilor medico-sanitare 

pentru triajul bolnavilor cu COVID-19. Implementarea acestor testări la nivel de spitalizare va 

reduce riscul de diseminare a infecției COVID-19 în secțiile non COVID-19 și suplementar  va 

contribui la identificarea primară a persoanelor bolnave. 

• În cazul unui rezultat neconcludent al testului rapid de depistare a antigenului sau rezultat negativ, 

în prezența semnelor clinice de agravare specifice pentru infecția COVID-19, se recomandă 

efectuarea testelor prin tehnici de biologie moleculară. Probele pentru cele două teste trebuie să 

fie prelevate cel mult într-o perioadă de 2 zile unul de altul și transportate către laboratoare cu 

capacități de a realiza NAAT pentru teste de confirmare. 
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3) Testele pentru depistarea anticorpilor  

• Testele serologice pentru depistarea anticorpilor produși de corpul uman, drept răspuns la 

pătrunderea virusului SARS-CoV-2, pot fi utilizate în studiile de sero-prevalență pentru analiza 

epidemiologică a unei epidemii în derulare. Aceste teste pot fi recomandate pentru confirmarea 

diagnosticului de COVID-19 în baza creșterii titrului de anticorpi anti-SARS COV-2 în seruri 

pereche. 

 

NOTĂ: Testul serologic de identificare a markerilor anti-SARS-CoV-2 IgM/IgG în plasmă, ser 

poate fi utilizat în calitate de test suplimentar de diagnostic de laborator numai de comun cu 

detectarea ARN-ului (antigenului) virusului SARS-CoV-2 prin PCR. 
 

4) Metoda de secvențiere a genomului viral 

• Supravegherea circulației virusului SARS-CoV-2 și identificarea în timp real a modificărilor 

acestuia și respectiv apariția mutaților noi, poate fi realizată prin secvențiere genomică. 

• Secvențierea genomului SARS-CoV-2 permite obținerea unei imagini de rezoluție înaltă. Astfel, 

studierea genomului SARS-CoV-2 din perspectiva optimizării strategiilor de sănătate publică, 

conform OMS presupune: identificarea și caracterizarea SARS-CoV-2, informarea în timp real 

și dezvoltarea măsurilor de combatere a răspândirii infecției; monitorizarea transmiterii și 

răspândirii geografice; monitorizarea evoluției SARS-CoV-2. 

• Selectarea probelor de secvențiere va depinde de situația epidemiologică, ținta aleasă și resursele 

disponibile. Evidențele existente la nivel internațional denotă că supravegherea genomică se va 

baza pe două metodologii complementare de prelevare precum metoda de eșantionare 

reprezentativă și metoda de prelevare țintită. 

• Determinarea procentului de cazuri pozitive care urmează a fi secvențiate, în țări cu resurse și 

capacități limitate precum țara noastră, se va lua în considerare capacitatea laboratorului care 

efectuează secvențierea. Metoda de prelevare țintită este cea mai potrivită pentru aplicare, 

presupune selectarea probelor pentru secvențiere în funcție de numărul de probe testate de rutină 

și celor pozitive, precum și de resursele disponibile.  

• În Republica, Moldova, selectarea probelor biologice pentru secvențierea genomului SARS-

CoV-2 se realizează conform criteriilor epidemiologice, clinice și de laborator.  

• Astfel, conform criteriului epidemiologic: în cazul creșterii/modificării neașteptată a 

transmisibilității SARS-CoV-2 și/sau virulență crescută; înregistrării unei izbucniri în grupuri de 

populație cu risc sporit, inclusiv în rândul personalului medical sau în instituții de asistență 

socială. În acest caz secvențierea poate contribui la înțelegerea transmisibilității, descoperirea de 

noi variante genetice și permite evaluarea asocierii tulpinilor de virus cu clusterele 

epidemiologice; 

• Iar conform criteriului clinic: în cazul statutului confirmat cu infecția COVID-19 prin RT-PCR, 

dar rezultatul rRT-PCR (pentru diferite ținte genetice) este cu Ct nu mai mare de 25; debut agresiv 

și fulminant al bolii COVID-19, cu afectare pulmonară primară pronunțată și detresă respiratorie 

exprimată; statut vaccinat contra COVID-19, dar care ulterior s-a infectat cu SARS-CoV-2. 

• În cazul criteriului de laborator: în stabilirea unui rezultat pozitiv SARS-CoV-2 la persoane 

revenite din țările în care sunt depistate variante noi a virusului SARS-Cov-2 cu mutații genetice; 

detectarea agenților patogeni necunoscuți sau tulpini divergente. 

• Alte particularități în detectarea și monitorizarea tulpinilor virusului SARS-CoV-2 sunt redate în 

normativele în vigoare existente. 

 

Caseta 25.Testarea cazurilor repetate 
 

• Cazurile repetate cu infecția COVID-19 se consideră cazurile diagnosticate după 90 zile și mai 

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

Diagnosticul se stabileşte în baza definiției de caz suspect cu confirmarea testului de laborator 

RT-PCR sau TRD a Ag SARS-CoV-2. 



 

 

34  

 

 

10.6/ C2.9 Tratamentul pacienților 

10.6.1/C.2.9.1 Tratamentul pacienților cu COVID-19 în condiții de ambulator (la 

domiciliu) 
Caseta 27.Tratamentul pacienților în condiții de ambulator 

 

• Pacienților asimptomatici NU LI SE RECOMANDĂ TRATAMENT! 

• Pacienților simptomatici cu forme ușoare de boală li se recomandă: 

- Igiena cavității nazale cu soluție salină izotonă sau hipertonă 

- La necesitate, gargarisme cu soluții antiseptice - salină sau bicarbonat de sodiu 2%  

- În caz de febră (t ≥ 38,50C) – antipiretice (Paracetamolum, Ibuprofenum, de evitat Acidum 

acetylsalicilicum ca antipiretic)  

- La necesitate, tratament simptomatic conform protocoalelor clinice pentru diagnosticul stabilit, 

inclusiv cu medicamente compensate din fondurile de AOAM 

- Dietă echilibrată, bogată în fructe și legume 

-  În caz de simptomatologie anxioasă, în lipsa tulburărilor psihiatrice cronice, sunt recomandate 

anxioliticele naturale (sunătoare, valeriană, pasiflora, talpa gâștei) 

- Pacienților adulți (cu excepția gravidelor) cu forme ușoare de COVID-19 sau cu pneumonie 

non-severă, tratați în condiții de domiciliu cu factori de risc pentru evoluție nefavorabilă (Caseta 

17) se va administra medicația antivirală cât mai precoce după stabilirea diagnosticului (se 

recomandă, în primele 5 zile de la debutul perioadei simptomatice): 

✓ 300 mg Nilmatrelvirum+100 mg Ritonavirum* la 12 ore, durata 5 zile. Doza se 

înjumătățește la pacienții cu rata filtrării glomerulare scăzută (intervalul eGFR 30 -

60ml/min). La pacienții cu disfuncție hepatică severă sau rata filtrării glomerulare sub 30 

ml/min produsul este complet interzis. NU se administrează copiilor și gravidelor. La femeile 

care alăptează se vor respecta precauțiile din rezumatul caracteristicelor produsului. Pot apărea 

posibile reacții adverse determinate de medicația concomitentă, de verificat rezumatul 

caracteristicelor produsului înainte de administrare. 

• Pacienților cu infecție COVID-19, formă asimptomatică sau ușoară de boală, NU li se  

recomandată anticoagulante și /sau antiagregante, și /sau antibiotice cu scop profilactic!!! 

• Prescrierea de antibiotice se recomandă doar dacă există semne și/sau simptome clinice și/sau 

paraclinice ale  unei infecții bacteriene (vezi Caseta 32). 

https://msmps.gov.md/legislatie/ghiduri-protocoale-standarde/ftiziopneumologie. 

• Pacienților cu forme ușoare de COVID-19 sau cu pneumonie non-severă, tratați în condiții 

de domiciliu, NU li se indică glucocorticoizi!!! 

NOTĂ: Copiilor tratamentul medicamentos se va administra în conformitate cu protocoalele clinice 

naționale pentru entitățile nozologice de afectare bronhopulmonară (bronșita acuta, bronșiolita, 

bronsita obstructivă, pneumonia comunitară, IRVA), inclusiv cu medicamente compensate din 

fondurile de AOAM, în doze ajustate la greutatea corporală și vârstă.  

• Pacienților adulți cu forme simptomatice de COVID-19 cu pneumonie non-severă, fără 

necesitate de O2 suplimentar, tratamentul și conduita se efectuează conform prevederilor PCN-3 

„Pneumonia comunitară la adult”, inclusiv cu medicamente compensate din fondurile de AOAM. 

• Pacienții tratați la domiciliu, necesită consiliere cu privire la semnele și simptomele posibilelor 

complicații (cum ar fi: dificultăți de respirație, dureri toracice etc.) și în cazul apariție acestora 

necesită îngrijiri urgente. 

• Se recomandă identificarea și evaluarea promptă a anxietății și simptomelor depresive în contextul 

COVID-19 și inițierea strategiilor de sprijin psihosocial și a intervențiilor de primă linie, pentru 

gestionarea noilor simptome de anxietate și depresie, conform protocoalelor clinice pentru 

diagnosticul stabilit.  
 

Pentru profilaxia complicațiilor trombotice: 

https://msmps.gov.md/legislatie/ghiduri-protocoale-standarde/ftiziopneumologie
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• Se încurajează mobilizare activă și hidratare adecvată. 

• Terapia anticoagulantă sau antiplachetară NU trebuie utilizată pentru a preveni tromboza 

arterială, cu excepția recomandărilor în vigoare de conduită a pacienților fără COVID-19 (AIII). 

Anicoagulantele în COVID-19 fiind administrate pentru profilaxia TEV!!!   

• Pacienții cu COVID-19 tratați la domiciliu, cu suspecție la eveniment trombotic acut  

obligator se spitalizează!!!  

• Pacienții ambulatori cu COVID-19, cărora li se administrează Warfarinum, dar care fiind în 

izolare, sunt incapabili să monitorizeze raportul internațional normalizat (INR), pot fi eligibili 

pentru trecerea la terapie anticoagulantă orală directă (Rivaroxabanum, Apixabanum*, 

Dabigatranum* etc.).  

• Pacienții care primesc Warfarinum din motivul implantării de valvă cardiacă mecanică sau a unui 

dispozitiv de asistare ventriculară, pacienții cu fibrilație atrială valvulară sau sindrom 

antifosfolipidic, sau care alăptează, trebuie să continue tratamentul cu Warfarinum (AIII). 

• Pacienții ambulatori cu COVID-19 care iau terapie anticoagulantă sau antiplachetară pentru 

afecțiuni medicale subiacente trebuie să continue acest tratament, cu excepția cazului în care apare 

riscul de sângerări semnificative sau dacă există alte contraindicații (AIII). 

• Ori de câte ori se utilizează terapia anticoagulantă sau antiplachetară, trebuie luate în considerare 

potențialele interacțiuni medicamentoase cu alte medicamente concomitente (AIII), inclusiv 

interacțiunile între anticoagulante și antiplachetare (https://covid19-druginteractions.org/). 

• Pacienților care administrează medicație anticoagulantă li se recomandă de evitat 

administrarea antiinflamatoarelor nonsteroidiene și strict interzisă administrarea 

intramusculară a medicamentelor. 

 

NOTĂ: Conduita de reabilitare de lungă durată a persoanelor care au suportat infecția COVID-19 se 

va efectua conform prevederilor Ghidului național „Reabilitarea medicală a pacienților cu infecția 

COVID-19”, ediția II  

https://msmps.gov.md/wp-content/uploads/2020/09/Ghid-national-Reabilitarea-medicala-a-

pacientilor-cu-infectia-COVID-19, ediția II și cu tratament simptomatic conform protocoalelor 

clinice pentru diagnosticul stabilit, inclusiv cu medicamente compensate din fondurile de AOAM 

 
 

11./D. RESURSE UMANE ȘI MATERIALE NECESARE PENTRU RESPECTAREA PCN 

 

10.1/D.2. Prestatorii 

serviciilor de asistență 

medicală primară 

Personal: 

• asistent medical de triaj 

• medic de familie 

• asistent al medicului de familie 

• infirmieră 

Aparataj, utilaj: 

• mască chirurgicală/respirator 

• costum de protecție/halat de unică folosință  

• halat chirurgical de unică folosință 

• mănuși 

• ochelari de protecție 

• bonete, bahile 

• pulsoximetru 

• termometru infraroșu 

• fonendoscop 

• tonometru (copii, adulți)  

• electrocardiograf portabil  

• oftalmoscop 

https://covid19-druginteractions.org/
https://msmps.gov.md/wp-content/uploads/2020/09/Ghid-national-Reabilitarea-medicala-a-pacientilor-cu-infectia-COVID-19
https://msmps.gov.md/wp-content/uploads/2020/09/Ghid-national-Reabilitarea-medicala-a-pacientilor-cu-infectia-COVID-19


 

 

36  

• cântar 

• laborator clinic standard pentru determinarea analizei 

generale a sângelui și sumarului urinei  

• perfuzoare 

• catetere 

• seringi 

• dezinfectant pe bază de alcool pentru mâini 

• dezinfectant pentru suprafețe 

• dozatoare pentru dezinfectante 

• săpun lichid 

• șervete de hârtie 

Medicamente: 

• Antipiretice 

• H1-antihistaminice 

• Antivirale 

12/E ALGORITMUL DE DIAGNOSTIC (triajul) ÎN INSTITUȚIE  
• În cazul prezentării pacienților cu orice semn/simptom de boală respiratorie acută și/sau febră la 

CRDM, vor fi utilizate măsuri de protecție personală conform prevederilor în vigoare.  

• Aplicați măsurile de precauție specifice transmiterii prin picături, aerosoli, contact direct sau 

habitual. 

• Pacientului cu semne clinice (caz suspect) oferiți o mască medicală și îndrumați-l în zona separată 

(dacă este disponibil un izolator).  

• Recomandați păstrarea distanței de cel puțin 1 m între pacientul suspect și alți pacienți.  

• Puneți la dispoziție un dezinfectant pentru mâini pe bază de alcool.  

• Explicați pacientului ce proceduri vor fi făcute, pentru a reduce anxietatea acestuia.  

• Colectați anamneza epidemiologică a cazului dat și completați Formularul 058/e.  

• În cazul formelor infecției COVID-19 care nu necesită spitalizare, recomandați deplasarea 

pacientului la domiciliu în condiții sigure (cu mască, respectarea distanței sociale, igienizarea 

mâinilor etc.).  

• Organizați recoltarea probelor biologice, în prima zi de apariție a semnelor clinice, cu scop de 

confirmare a infecției COVD-19 de către echipa mobilă sau în cadrul instituției medicale, conform 

prevederilor ordinelor MS în vigoare.  

• Confirmarea cazurilor de COVID-19 se face prin metode de diagnosticare de laborator prin 

test rapid de depistare a antigenului/ teste de biologie moleculară (NAAT). 

• În cazul unui rezultat neconcludent al testului rapid de depistare a antigenului sau rezultat 

negativ, în prezența semnelor clinice de agravare specifice pentru infecția COVID-19, se 

recomandă efectuarea testelor de biologie moleculară. Probele pentru cele două teste trebuie 

să fie prelevate cel mult într-o perioadă de 2 zile unul de altul și transportate către laboratoare 

cu capacități de a realiza NAAT pentru teste de confirmare. 

• Utilizarea testelor rapide de depistare a antigenului SARS CoV-2 pentru persoanele care întrunesc 

definiția de caz suspect de COVID-19 se recomandă a fi efectuate în primele 5-7 zile de la debutul 

bolii.  

• Personalul medical implicat în colectarea probelor de laborator și efectuarea testelor trebuie să fie 

instruiți corespunzător în colectarea probelor, biosecuritate, efectuarea testului și interpretarea 

acestuia, precum și raportarea rezultatelor.  

• În cazurile cu indicații pentru spitalizare apelați Serviciul 112 pentru a transporta pacientul în IMS 

prin intermediul AMUP.  

• La necesitatea aplicării măsurilor de resuscitare, ele vor fi efectuate în condiții de maximă protecție. 

• După fiecare pacient organizați dezinfecția suprafețelor cu care a contactat bolnavul, inclusiv masa 

pe care a fost completată fișa epidemiologică și efectuați ventilația spațiului de triaj.                                                                                                                                        
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ANEXE 
 

Anexa 1. Instrucțiuni/măsuri de precauție pentru medic/asistent medical/infirmieră în 

contextul  unui caz suspect/probabil/confirmat cu COVID-19 

Situație Personal sau 

pacient 

Activitatea Tipul echipamentului personal 

de protecție (EPP) sau conduita 

AMP/UPU/DMU/Secție internare 

Triaj Asistent medical La pacient s/p/c COVID-19 adresat 

de sine stătător  se efectuează 

termometria cu termometru infraroșu, 

se colectează datele  epidemiologice 

țintă  

• Mențineți distanța cel puțin 1 m.  

• Mască 

La pacientul s/p/c COVID-19, în 

transportul AMUP - se efectuează 

termometria cu termometru infraroșu, 

pulsoximetria 

• Mască 

• Costum de protecție/combinezon 

• Mănuși 

• Ochelari de protecție/viziere 

Zonă de 

așteptare 

Pacienți 

COVID-19  cu 

semne 

respiratorii 

Orice Pentru pacient: 

• Mască -pacient  

• Izolați pacienții  COVID-19 într-

un box separat.  

• Dacă acest lucru nu este posibil - 

asigurați distanța cel puțin 1 m 

față de alți pacienți în zona UPU 

destinată pacienților  COVID-19 

Pacienți 

COVID-19 fără 

semne 

respiratorii 

Orice 

 

 

Pentru pacient: 

• Mască-pacient 

Boxă 

consultativa 

Lucrători 

medicali (medic, 

asistent medical) 

Examenul obiectiv inclusiv al 

orofaringelui  pacientului  s/p/c 

COVID-19 cu semne respiratorii 

• Respirator/mască  

• Costum de protecție 

• Mănuși  

• Ochelari de protecție 

Examenul obiectiv al pacientului  

s/p/c COVID-19 fără semne 

respiratorii 

• Respirator/mască  

• Costum de protecție 

• Mănuși  

• Ochelari de protecție 

Pacienți  

COVID-19 cu 

/fără semne 

respiratorii 

Orice Pentru pacient: 

• Mască 

Infirmiere Dezinfecția boxei după consultarea 

pacienților  s/p/c COVID-19 
• Mască  

• Costum de protecție 

• Mănuși  

• Ochelari de protecție 

• Încălțăminte de lucru parte 

componentă a costumului de 

protecție 

Alte zone 

de tranzit 

(coridor) 

Tot personalul Orice activitate care nu implică 

contactul cu pacienții COVID-19. 
• Mască  

• Mănuși  
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Anexa 2. Recomandări pentru managementul controlului infecției cu coronavirus de tip nou 

(COVID -19) în instituția medicală  

 

Aplicarea Precauțiilor Standard pentru toți pacienții  

Precauțiile Standard includ:  

➢ igiena mâinilor și a căilor respiratorii;  

➢ utilizarea echipamentului individual de protecție (PPE) în funcție de risc;  

➢ prevenirea accidentelor prin ințepare și tăiere;  

➢ gestionarea în condiții de siguranță a deșeurilor;  

➢ curațarea și dezinfecția mediului,  

➢ respectarea procedurilor uzuale pentru lenjerie  

➢ respectarea procedurilor de sterilizarea a echipamentelor  

 

Toti pacientii trebuie să respecte următoarele măsuri de igienă respiratorie:  

➢ Sa aplice corect măsurile de igienă în cazul tusei sau a strănutului (folosirea șervetelelor 

de unică folosință sau tehnica de a tuși sau strănuta în interiorul cotului flectat)  

➢ Sa se spele pe mâini după contactul cu secrețiile respiratorii.  
 

Pacientul suspectat de infecție cu SARS-CoV-2 trebuie să poarte mască. 

• Informarea persoanelor responsabile de efectuarea procedurilor de mai sus (radiografie/alte 

investigații), înainte de sosirea pacientului la destinație, în vederea aplicării măsurilor de 

precauție necesare; 

• Curățarea și dezinfecția de rutină a suprafețelor cu care pacientul intră in contact; 

• Limitarea numărul de persoane care intra în contact cu un pacient suspectat cu infecție SARS-

CoV-2 (personal medical, membrii familiei și vizitatorii); 

• Elaborarea unei evidențe a tuturor persoanelor care intră în salonul pacientului, inclusiv întreg 

personalul medical și vizitatorii. 

 

Precauții specifice trebuie să fie aplicate din momentul suspiciunii de infecție cu SARS-CoV-2 

până când pacientul este asimptomatic!!! 

Dezinfecția aerului 

• Spațiile sanitare (zonele de așteptare, sălile pentru proceduri) în care a fost evaluat un caz suspect 

sau confirmat de COVID-19 trebuie să fie bine aerisite în prealabil. 

➢ Camerele în care au fost efectuate proceduri (administrare de medicamente nebulizate), 

trebuie să fie aerisite timp de 1-3 ore, dacă nu funcționează cu presiune negativă, înainte de 

curățare și de primirea unor noi pacienți. 

➢ În clădirile în care ferestrele nu se deschid și sistemul de ventilație funcționează în circuit 

închis este necesară utilizarea de filtre de aer de înaltă eficiență (HEPA) pentru aerul 

recirculat. Mai există și alte opțiuni, precum amplasarea temporară de filtre HEPA pe 

orificiile de ventilație și evacuare a aerului. 

• După aerisire, zonele menționate trebuie curățate atent cu un detergent neutru, operațiune  urmată 

de decontaminarea suprafețelor cu un dezinfectant eficace împotriva virusurilor. În cazul 

suprafețelor care pot fi deteriorate de hipocloritul de sodiu, pentru decontaminarea ulterioară 

curățării cu detergent neutru se pot folosi produse pe bază de alcool etilic (de cel puțin 70 %). 

• Pentru dezinfecția încăperilor se va utiliza ventilația mecanică, iar în lipsa acesteia pot fi folosite 

lămpi bactericide ecranate care pot fi utilizate în prezența oamenilor. 

 

Deșeurilor rezultate din activitatea medicală 
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• Toate deșeurile din asistența medicală în COVID-19 sunt considerate infecțioase. 

• Managementul deșeurilor rezultate din activitatea medicală, se va realiza în conformitate cu 

prevederile Ghidului de supraveghere și control în infecțiile nosocomiale și a Hotărârii de Guvern 

nr. 696 din 11.07.2018, cu aprobarea Regulamentului sanitar privind gestionarea deșeurilor 

rezultate din activitatea medicală. 


