(ﬁl) MINISTERUL SANATATII AL REPUBLICII MOLDOVA

IMSP CENTRUL REPUBLICAN DE DIAGNOSTICARE MEDICALA

Protocol Clinic Institutional

PCI — 108/ed. 11
(PCN-371)

INFECTIA CU CORONAVIRUS
DE TIP NOU (COVID-19)

Aprobat prin ordinul IMSP CRDM nr. 01-04/29 din 24.03.2025 ”Cu privire la aprobarea
Protocolului clinic national ”Infectia cu coronavirus De tip nou (COVID-19)”

Chisindu 2025



MINISTERUL SANATATI, MUNCTI MHHHCTEPCTBO 3/IPABOOXPAHEHHA,

SIPROTECTIEI SOCIALE TPYJA M COMAIBHON 3ANHTHI

IMSP CENTRUL REPUBLICAN DE MCITY PECITYEJIHKAHCKHI MEAHIIHHCKHA
DIAGNOSTICARE MEDICALA JMATHOCTHYECKHHA LEHTP
e —————— —
MD-20235, Chisindu, str.Constantin Vimav,13 MD-2025, Ksmnats, yn.Koncrantis Bupuas, 13
tel. (+373 22) 888-300, fax 73-55-58 Ten. (+373 22) 888-300, daxc 73-55-58
www.crdm.md; e-mail:cedm@ms.md www.crdm.md; ¢-mail:crdm@ms.md
ORDIN
L1 034085 W oA-0YXT
mun. Chisinau

Cu privire la aprobarea Protocolului
clinic institutional “Infectia cu coronavirus
de tip nou (COVID-19)”

in scopul asiguririi calitafii serviciilor de sanétate si alinierii la bunele practici najionale
conform principiilor medicinei bazate pe dovezi, implementarii ordinului MS al RM nr. 38 din
21.01.2025 “Cu privire la aprobarea Protocolului clinic naional ,[Infecfia cu coronavirus de tip
nou (COVID-19)", editia X, institufionalizirii protocoalelor clinice nationale, precum si n
temeiul Regulamentului privind organizarea §i funcfionarea IMSP CRDM, aprobat prin ordinul
MS nr. 482 din 31 mai 2023,

ORDON:
L. Se aprobi protocolul clinic institutional PCI-108, ed II ,Infectia cu coronavirus de tip nou
(COVID-19)", conform anexei la prezentul ordin,

2. Sef Sectie Consultativd va organiza implementarea §i respectarea prevederilor
Protocolului Clinic Institutional . Infectia cu coronavirus de tip nou (COVID-19)", PCI 108, ed.1l
§i va asigura suportul necesar in acordarea asistenfei medicale in situatii de urgenga,

3. Medicul internist i medicul infectionist (hepatolog) vor inregistra §i raporta cazurile de
infectie cu COVID-19 notificate in SIBTESP.

4, Seful Serviciului Management Calitagii Serviciilor Medicale va evalua conformitatea
institufionalizirii PCN conform prevederilor Metodologiei privind claborarea, implimentarea
Protocoalelor Clinice §i monitorizarea respectdrii lor in cadrul auditurilor medicale interne §i la
necesitate,

5. Seful Sectiei Tehnologii Informationale si Comunicatii va asigura plasarea PCI pe pagina
web a IMSP CRDM.

6. Prezentul ordin va fi adus la cunogtintd, conform semndturii.

7. Controlul executdrii prezentului ordin se atribuic sefului Serviciului Managementul
Calitatii Serviciilor Medicale. ¥4
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1. SCOP
Prezentul protocol descrie algoritmul de diagnosticare pentru depistarea infectiei acute SARS-CoV-2
in randul persoanelor cu suspiciune clinico-epidemiologica pentru COVID-19, reiesind din
pe recomandarile actuale ale Organizatiei Mondiale a Sanatatii privind infectia cu coronavirus de tip
nou (COVID-19) si alte date disponibile la acest moment. Prezentul protocol are ca scop:
1. A spori depistarea precoce (in primele 12-24 ore de la debutul bolii) a persoanelor cu
COVID-19 (caz suspect, probabil, confirmat).
2. A imbunatati calitatea asistentei medicale de urgenta acordata pacientilor cu COVID-19 (caz
suspect, probabil, confirmat).
3. A spori calitatea examinarii, tratamentului si supravegherii pacientilor cu COVID-19 (caz
suspect, probabil, confirmat).
4. A reduce rata de complicatii si letalitatea la pacientii cu COVID-19 (caz suspect, probabil,
confirmat).

2. DOMENIUL DE UTILIZARE
Procedura se aplicd in cadrul IMSP CRDM de citre specialistii din sectia Consultativda, IMSP CRDM,
care notifica cazuri suspecte la infectia cu virusul SARS CoV-2. Protocolul la necesitate poate fi utilizat
si de alti specialisti, implicati n asistenta medicala acordatd pacientilor cu complicatii ale infectiei
COVID-19.
3. CADRU LEGAL
1. Ordinul Ministerului Sanatatii al Republicii Moldova nr.38 din 21.01.2025 Cu privire la
aprobarea Protocolului clinic national ,,Infectia cu coronavirus de tip nou (COVID-19)”,
editia X;
2. Protocolului clinic national ,,Infectia cu coronavirus de tip nou (COVID-19)”, editia X.

4. DEFINITII, ABREVIERI SI NOTATII CONVENTIONALE
1.1 DEFINITII
Coronavirusurile (CoV) sunt o familie numeroasa de virusuri care provoaca boli ce variaza de la raceala
comund la boli mai severe, cum ar fi Sindromul Respirator din Orientul Mijlociu si Sindromul
Respirator Acut Sever. COVID-19 este o boald noua care a fost descoperita in anul 2019 si nu a fost
identificata anterior la om. Infectia cu coronavirus de tip nou (COVID-19) este provocatd de virusul
SARS-CoV-2.

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

A. O persoana care indeplineste:
Criterii clinice:
e Debut acut de febra SI tuse SAU
e Debutacutal ORICE TREI SAU MAI MULTE dintre urmatoarele semne sau simptome: Febra,
tuse, sldbiciune/oboseald generald, cefalee, mialgie, durere in gat, rinoree, dispnee,
anorexie/greatd/diaree.

Criterii epidemiologice:
Este un contact al unui caz probabil sau confirmat SAU este legat din punct de vedere epidemiologic
de un cluster de cazuri, care a Inregistrat cel putin un caz confirmat identificat in cadrul clusterului dat.

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



Caz probabil de COVID-19:
A.Un pacient care intruneste criteriile clinice de mai sus S| este un contact al unui caz probabil
sau confirmat SAU este legat din punct de vedere epidemiologic de un cluster de cazuri, care a
inregistrat cel putin un caz confirmat identificat in cadrul clusterului dat.

Caz confirmat de COVID-19*
O persoana la care s-a confirmat COVID-19 prin teste de biologie moleculara si/sau teste rapide de
depistare a antigenului SARS-CoV-2, indiferent de prezenta semnelor si simptomelor clinice.

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

Definitia decesului din cauza COVID-19
Un deces COVID-19 este definit in scopuri de supraveghere drept un deces ce a survenit la un pacient
cu COVID-19 si corespunde criteriile pentru definirea unui deces din cauza COVID-19:

e persoana care a decedat in termen de 28 de zile de la primul raport pozitiv de laborator de
biologie moleculara COVID-19 (test PCR) si, de asemenea, in termen de 28 de zile de la o
posibila reinfectie, in cazul in care a fost testatd pozitiv la 90 sau mai multe zile dupa ultimul
test pozitiv.

e Prezenta unui tablou clinic si a unor teste imagistice care sugereaza o infectie cu COVID-19;

e Absenta unei perioade de recuperare clinica completa intre debutul bolii si deces;

Un deces din cauza COVID-19 nu poate sa fie atribuit unei alte boli (de exemplu, cancer) si ar
trebui sa fie numarate independent de afectiunile preexistente care sunt suspectate de declansare a unui
curs sever de COVID-19. Testarea pozitiva la SARS-CoV-2 nu este suficientd pentru a considera ca
decesul se datoreaza COVID-19, deoarece necesita prezenta tuturor conditiilor mentionate mai sus,
inclusiv absenta unei alte cauze clare de deces. Patologiile preexistente (cum ar fi cancerul, bolile
cardiovasculare, renale sau hepatice, dementa, tulburdrile psihice si diabetul) care ar fi putut favoriza
sau predispune o evolutie negativa a infectiei nu trebuie considerate cauze de deces diferite de COVID-
19. Cauzele de deces legate de COVID-19 includ complicatiile sau consecintele patologiilor
preexistente care ar fi putut favoriza sau predispune o evolutie negativa a infectiei la un pacient cu un
tablou clinic compatibil cu COVID-19. Mai precis, daca un atac de cord se manifesta la un pacient
cardiopat cu 0 pneumonie asociata cu COVID-19, se poate deduce ca atacul de cord este o complicatie
a COVID-19 si, prin urmare, decesul trebuie clasificat ca fiind cauzat de COVID-19. Daca infarctul
are loc la un pacient al carui tablou clinic nu este compatibil cu COVID-19, decesul nu trebuie clasificat
ca fiind legat de acesta.

COVID-19 ar trebui sa fie inregistrat pe certificatul medical de cauza a decesului pentru TOTI
decedatii in care boala a cauzat, sau se presupune ca a cauzat sau a contribuit la deces. Utilizarea
terminologiei oficiale, COVID-19, ar trebui utilizata pentru toate certificarile acestei cauze de deces.
Deoarece existd multe tipuri de coronavirus, se recomanda sa nu fie utilizat ,,coronavirus” in locul lui
COVID-19. Acest lucru ajutd la reducerea incertitudinii privind clasificarea sau codificarea si
monitorizarea corecta a acestor decese.

Specificarea secventei cauzale care duce la deces in certificatului de deces este importanta. De
exemplu, in cazurile in care COVID-19 provoaca pneumonie si detresa respiratorie fatald, ambele
pneumonia si detresa respiratorie ar trebui incluse, impreuna cu COVID-19. Certificatorii ar trebui sa
includa cat mai multe detalii posibil pe baza cunostintelor lor despre caz, din fisele medicale sau despre
teste de laborator.

Exista tot mai multe dovezi ca persoanele cu afectiuni cronice existente sau cu un sistem imunitar
compromis din cauza dizabilitdtii prezintd un risc mai mare de deces din cauza COVID-19. Afectiunile
cronice pot fi boli netransmisibile, cum ar fi boala coronariana, boala pulmonara obstructiva cronica



(BPOC) si diabetul sau dizabilitatile. Daca defunctul avea afectiuni cronice existente, cum ar fi acestea,
acestea ar trebui raportate in 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 si nu ar trebui sa fie certificate ca atare.

Definitia contactului
Un contact cu SARS-CoV-2 este o persoana care a avut una dintre urmatoarele expuneri la un caz
probabil sau la un caz confirmat de infectie cu SARS-CoV-2:
1. Contact fata in fata cu un caz probabil sau confirmat, la o distantd de 1 metru si timp de cel putin
15 minute, sau
2. Contact fizic direct cu un caz probabil sau confirmat, sau
3. Ingrijirea directd a unui pacient cu o boali COVID-19 probabili sau confirmata fara utilizarea
echipamentului individual de protectie (EIP) recomandat.

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

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

Definitia infectiei COVID-19 ca infectie asociatdi asistentei medicale

Infectia COVID-19 asociata asistentei medicale, este infectia dobanditd in timpul sederii ntr-0
institutie medicala. Stabilirea unei infectii cu COVID-19 ca fiind asociata asistentei medicale implica
respectarea unor criterii specifice legate de momentul aparitiei simptomelor si circumstantele
expunerii.

Clasificarea cazurilor de COVID-19 ca infectii asociate asistentei medicale trebuie sa tina cont
de perioadele de incubatie cunoscute la acest moment, respectiv numarul de zile pana la debutul
simptomelor, sau pana la testul de laborator pozitiv (indiferent care este primul), dupd admiterea Intr-
0 institutie medico-sanitard (in ziua 1), evaluarea sursei, prevalenta COVID-19 in institutie/sectie,
contactul cu cazuri cunoscute din comunitate sau din institutia medicala, precum si orice alte date care
indicd in mod plauzibil sursa infectiei.

In acest sens putem avea urmitoarele situatii:

Caz COVID-19 internat, cu sursa in comunitate:

- Simptomele prezente la internare sau cu debut in ziua 1 sau 2 dupd admitere;

- Debutul simptomelor in zilele 3-6 si o suspiciune puternicd de transmitere in comunitate.

Caz COVID-19 internat, cu sursa nedeterminata:

- Debutul simptomelor in ziua 3-6 dupa admitere, cu informatii insuficiente cu privire la sursa de
virus pentru a-1 aloca la o alta categorie.

Caz COVID-19 internat, cu sursa probabila in spital:

- Debutul simptomelor in ziua 3-6 si o suspiciune puternicd de transmitere a virusului prin
asistenta medicala acordata

Caz COVID-19 internat in spital, cu sursa in spital

- Debutul simptomelor in ziua >7 dupad internare

Formele clinice a infectiei COVID-19

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

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

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

Pneumonie severa:



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

e dispnee importanta (FR >30/min);

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

e Pa02/FiO2 <300 mmHg;

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

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

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

plus cel putin una din urmatoarele:

e cianoza centrala sau Sp02<94%);

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

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

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

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

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

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

Sindrom de detresa respiratorie acuta (ARDS):
ARDS este o reactie inflamatorie acutd la variate forme de injurie pulmonard ce duce la cresterea
permeabilitatii vasculare pulmonare si dezvoltarea unui edem pulmonar non-cardiogen, prezenta
infiltratelor pulmonare bilaterale evidente radiologic. Semnul distinctiv al sindromului este hipoxemia
refractara.
Debut: simptome respiratorii noi sau agravate in decurs de o saptamana dupa aparitie.
Imagistica toracica (radiografie, TC, ultrasonografie toracica): opacitati bilaterale, neexplicate prin
alte cauze.
Originea edemului pulmonar: insuficienta respiratorie neexplicatd pe deplin de insuficienta cardiaca
sau retentia lichidiana. Necesita apreciere obiectiva (de ex. ecocardiografie) pentru a exclude cauza
hidrostatica a edemului, daca nu sunt prezenti alti factori de risc.
Deficienta de oxigenare la adulti:
- ARDS forma usoara: 200mmHg<PaO./FiO><300mmHg (cu PEEP sau CPAP>5¢cmH>0, sau
neventilat);
- ARDS forma moderatd: 100mmHg<PaO2/Fi02 <200mmHg (cu PEEP >5cmH20 sau
neventilat);
- ARDS forma severa: PaO2/Fi02 <100mmHg (cu PEEP >5¢cmH20 sau neventilat).
- Cand nu este disponibil PaO2, SpO2/FiO2 <315 sugereazda ARDS (inclusiv la pacientii
neventilati).

Deficienta de oxigenare la copii:

- NIV  nivel dublu sau CPAP >5cmH20 ventilatie non-invazivd prin masca:
Pa02/Fi02<300mmHg sau SpO2/Fi02 <264

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

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

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

Sepsis:



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

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

Soc septic:
Adult: hipotensiune persistentd in pofida resuscitarii volemice, necesitdnd vasopresori pentru a
mentine tensiunea arteriald medie MAP > 65mmHg si nivelul concentratiei serice de lactat > 2
mmol/L.
Copil: orice hipotensiune (TA sistolica <5th centile sau >2 SD sub normalul corespunzator varstei) sau
2-3 din urmatoarele: stare mentald deteriorata; tahicardie sau bradicardie (FC <90 bpm sau >160 bpm
in cazul sugarilor si FC <70 bpm sau >150 bpm la copii); umplere capilara prelungitd (>2 sec) sau
vasodilatatie cu puls filiform; tahipnee; piele marmorata sau eruptii cutanate cu petesii sau purpurice;
lactat seric marit; oligurie; hipertermie sau hipotermie.

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

4.2 ABREVIERI SI NOTATII CONVENTIONALE

ACOD anticoagulante orale directe

AMP asistentd medicald primard

AMUP asistentd medicald urgenta prespitaliceascd
ARDS sindromul de detresa respiratorie acuti
ARN acid ribonucleic

CIM clasificarea internationald a maladiilor

CT tomografie computerizata

Dd Ddimeri

EPP echipament de protectie personald

ECG electrocardiograma




FA fbrilatie atriala

FCC frecventa contractiilor cardiace

FiO2 fractia de o 1n aerul inspirat

FR frecventa a respiratiei

HMMM heparine cu masa moleculard mica

HNF heparine nefractionate (heparini natrium)
IMC indicele masei corporale

INR international normalized ratio

IM, i.m. intramuscular

IV, i.v. intravenos

MEVS ModifiedEarlyWarningSystem (Criteriile de alertd precoce)
MS Ministerul Sanatatii

Ol indicele oxigendrii

oSl indicele oxigenarii utilizind SpO2

PaCO, presiunea partiald a bioxidului de carbon in artera
PaO, presiunea partiald a oxigenului in arterd
PaO,/FiO, indicele oxigenarii

PCN protocol clinic national

PEEP presiune pozitiva la sfarsitul expirului

PO Oral

RT-PCR real-time — reactie de polimerizare in lant
SARI infectii respiratorii acute severe
SARS-CoV-2 | abrevierea virusului ce provoaca COVID-19
Sa0; saturatia sangelui arterial cu oxigen

SIRS sindrom de raspuns inflamator sistemic
Sp0O2 saturatia cu oxigen a sangelui periferic

STI soc toxico-infectios

TA tensiunea arteriala

UPU unitate de primiri urgente

USG ultrasonografie

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

Toate cazurile suspecte la infectia cu virusul SARS CoV-2 vor fi testate pentru a confirma
diagnosticul de COVID-19.

Pana la obtinerea rezultatului, toate cazurile suspecte trebuie sd fie gestionate ca si potential
infectat COVID-19. Daca testarea nu este disponibila, persoana va fi gestionata ca un caz probabil
(pe baza suspiciunilor clinice) si trebuie ingrijitda conform prevederilor prezentului protocol.
Pentru a confirma infectia COVID-19, persoane care intrunesc definitia de caz suspect/probabil
pentru COVID-19 vor fi examinate la primul punct de contact cu sistemul de sanatate.
Confirmarea standard a infectiei acute SARS-CoV-2 se bazeaza pe depistarea secventelor virale
unice prin teste de amplificare a acidului nucleic (NAAT), cum ar fi reactia de polimerizare in
lant si revers-transcriere (rRT-PCR) sau AG SARS-CoV-2.

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

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

Persoana care a avut contact cu persoana confirmata cu COVID-19 nu va fi plasata in carantina,
dar se va supraveghea de catre medicul de familie pe o perioada de 10 zile, cu monitorizarea
starii de sanatate.
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Persoana cu semne clinice de boala va fi inclusa in categoria de suspecti si se va indica testarea
pentru identificarea virusului SARS-CoV-2. In cazul rezultatului pozitiv, aceasta va urma
conduita clinica pentru COVID-19 mentionata in acest protocol.

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

Pacientilor care au indicatii, tratamentul cu Remdesivirum li se va administra cat mai precoce (la
1-6 zi a maladiei), cu precautie deosebita in cazul pacientilor cu patologii cardiace concomitente.
Pacientii cu COVID-19 se vor monitoriza pentru semne sau simptome sugestive de
tromboembolism, cum ar fi: accidentul vascular cerebral, tromboza venoasa profundd, embolia
pulmonara sau sindromul coronarian acut. Daca acestea sunt suspectate clinic, se continud imediat
conduita cazului cu schemele de diagnostic si tratament conform protocoalelor clinice nationale
respective.

Pacientilor cu forme severe de COVID-19, spitalizati in sectii non-AT]I, inclusiv cu afectarea
pulmonilor peste 30%, li se recomanda tromboprofilaxie, in lipsa contraindicatiilor, cu HMMM
mai preferabil comparativ cu HNF, in doze profilactice care pot fi majorate pana la doze
intermediare, iar in cazul celor cu factori de risc major (cu necesitati in suport de O2 + Dd >4x
fatd de limita superioara a normei sau SIC score >4) se iau in consideratie doze terapeutice de
HMMM.

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

In contextul tratamentului COVID-19 trebuie si se acorde atentie sporitd numeroaselor efecte
secundare ale medicamentelor administrate, precum si interactiunilor dintre medicamente, ambele
putand afecta simptomatologia COVID-19 (inclusiv efectele asupra functiei respiratorii, cardiace,
imune, neurologice si mentale).
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Se recomandd identificarea si evaluarea promptd a anxietdtii si simptomelor depresive in
contextul COVID-19 si initierea strategiilor de sprijin psihosocial si interventii de prima linie,
pentru gestionarea noilor simptome de anxietate si depresie.

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

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

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

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

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

Pacientilor cu COVID-19 li se recomanda oferirea programelor de reabilitare individualizata, de
la subacute pana pe termen lung, in functie de nevoile acestora. Prescrierea si acordarea serviciilor
de reabilitare trebuie sa fie ghidate de simptome persistente si limitari functionale.

34. Nu se recomanda utilizarea Lopinavirum/Ritonavirum*, Hydroxychloroquinum, Ivermectinum in

tratamentul infectiei COVID-19, deoarece nu au dovedit eficacitate.
6./A PARTEA INTRODUCTIVA

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

- COVID-19, forma usoara

- COVID-19, forma moderata

- COVID-19, forma severa cu sindrom de detresa respiratorie. Insuficientd respiratorie acuta
gradul 11. Edem pulmonar, gradul I.

- COVID-19, forma severa cu pneumonie. Insuficientd respiratorie acutd, gradul I.

- Nou-nascut confirmat pozitiv, asimptomatic

- Nou-ndscut confirmat pozitiv, simptomatic

6.2 /A2 Codul bolii

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

U07.1 - COVID-19 cu virus identificat, valabil pentru cazurile confirmate;
UQ07.2 - COVID-19 cu virus neidentificat, valabil pentru un diagnostic clinic sau epidemiologic,

in care confirmarea de laborator este neconcludenta sau nu a putut fi efectuata din anumite motive.
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Ambele coduri (U07.1 si U07.2) pot fi folosite pentru codificarea cauzei decesului.
U09.9 - Conditii post-COVID-19, nespecificate
U10.9 - Sindromul inflamator multisistemic, asociat cu COVID-19, nespecificat
U11.9 - Necesitatea imunizarii contra COVID-19, nespecificata
U12.9 - Evenimente adverse post-imunizare (EAPI) dupa administrarea vaccinurilor anti-COVID-
19


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

6.3 (A3) Utilizatori
Prestatorii serviciilor de asistenta medicald specializatd de ambulator (medici internisti, medici
infectionisti (hepatolog), asistenet medicale, personal auxiliar.

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

7. INFORMATIA EPIDEMIOLOGICA

Virusologie si elemente de patogenie

Coronavirusurile sunt o familie numeroasa de virusuri care pot provoca boli la animale sau oameni. La
om provoaca infectii respiratorii, de la raceala comuna la boli mai severe, cum ar fi Sindromul
respirator din Orientul Mijlociu (MERS) si Sindromul respirator acut sever (SARS). Cel mai recent
coronavirus SARS-CoV-2 descoperit provoaca boala coronavirus COVID-19. Pe langa SARS-CoV-2,
in randul populatiei generale circula si alte coronavirusuri, cum ar fi HCoV-229E, -OC43, -NL63, -
HKU 1, provocand semne clinice de infectie acuta a cailor respiratorii superioare de gravitate usoara-
moderata.

Agentul patogen al infectiei COVID-19, denumit in mod oficial pe 11.02.2020 SARS-CoV-2, este un
virus ARN, B coronavirus, cu diametru de 60-140 nm. Din punct de vedere genetic SARS-CoV-2 are
o similitudine cu SARS-CoV-1 intr-o proportie de 79%.

SARS-CoV-2 continua sa evolueze. De la inceputul pandemiei COVID-19, OMS a desemnat mai
multe variante de ingrijorare (VOC) si variante de interes (VOI), pe baza evaluarii potentialului lor de
extindere si de nlocuire a variantelor anterioare, de a provoca noi valuri cu o circulatie sporita si de a
necesita ajustari ale actiunilor de sandtate publica. Virusurile subliniei Omicron reprezintd peste 98%
din secventele disponibile public incepand cu februarie 2022 si constituie fondul genetic din care vor
aparea probabil noi variante SARS-CoV-2, desi ramane posibila aparitia unor variante derivate din cele
de ingrijorare (VOC) care au circulat anterior sau a unor variante complet noi. Sistemul anterior a
clasificat toate subliniile Omicron ca facand parte din VOC si, prin urmare, nu avea granularitatea
necesara pentru a compara noile linii descendente cu fenotipuri modificate cu liniile parentale Omicron
(BA.1, BA.2, BA.4/BA.5). Prin urmare, incepand cu 15 martie 2023, sistemul OMS de urmarire a
variantelor va lua in considerare clasificarea subliniilor Omicron in mod independent ca variante in
curs de monitorizare (VUMSs), VOIs sau VOCs.

Virusul SARS-CoV-2 nu are capsula, are anvelopa (E) formata din 4 proteine structurale S (spike), E
(envelope), M (membrane) si N (nucleocapsid). Proteinele non-structurale ale SARS-CoV-2 sunt
ARN-polimeraza, helicaza si proteazele similare 3-chemotripsinei si papainei. Din proteinele virale
importanta primordiald o detine proteina structurald S, cu functia de legare de enzima de conversie a
angiotensinogenului IT (ACE2) si rol de receptor pentru a patrunde in celula gazda. Receptorii ACE2
sunt exprimati in diverse organe, inclusiv la nivel de plamani, inim4, rinichi, intestine, ficat. Important
este ca acest receptor se gaseste exprimat in cantitate mare la nivelul celulelor endoteliale vasculare.

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

13



Dovezile recente sugereaza faptul ca, COVID-19 evolueaza in doua faze: prima - faza infectioasa, care
dureaza 5-7 zile de la debutul simptomelor, a doud — faza inflamatorie incepe in jurul zilei a 6-14, cu
un raspuns de tip ,,furtuna citokinica” cu agravarea rapida a starii generale si afectare pulmonara (figura
1). La moment nu se cunoaste de ce unii pacienti dezvoltd un raspuns citokinic excesiv, iar altii nu.
Sindromul ,,furtunii citokinice” este o stare hiperinflamatorie ce rezultd la final in disfunctia
multiorganica. Necropsiile efectuate la pacientii decedati cu COVID-19 au relevat infectarea directd a
celulelor endoteliale de catre virus si leziuni de endotelitd. Ceea ce se intampla in infectia COVID-19
este 0 vasoconstrictie importantd, care duce la ischemie la nivelul organelor, inflamatie insotitd de
edem tisular, un status procoagulant si dezvoltarea complicatiilor aterotrombotice. Astfel, ,,furtuna
citokinica” indusa de SARS-COV-2 determind o vasculopatie pulmonara secundara disfunctiei severe
endoteliale, care, netratata, determind o tromboza microvasculara.

I. Incubation’ Il. Symptomatic III. Early Pulmonary Phase  IV. Late Pulmonary Phase
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Viral replication
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Sursa de infectie este omul bolnav sau persoanele asimptomatice. Se considera ca sursa primara de
infectie au fost animalele, iar ulterior virusul, in urma mutatiilor genetice a devenit patogen si pentru
oameni.

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

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

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

Fezabilitatea transmiterii verticale a SARS-CoV-2

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

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

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

Transmiterea postnatald: Transmiterea postnatald a SARS-CoV-2 pare sd explice majoritatea
infectiilor raportate la nou-nascuti, reprezentand probabil expunerea la mama infectatd sau la alti
ingrijitori. In timp ce SARS-CoV-2 a fost detectat prin analize bazate pe reactia in lant a polimerazei
cu transcriptie inversd (RT-PCR) 1n laptele matern, se pare sa fie neobisnuit si pana in prezent nu a fost
detectat niciun virus competent pentru replicare.

Factorii de transmitere: Picaturile eliminate in timpul tusei, stranutului si vorbirii, aerul expirat de

persoana infectatd, obiectele mediului inconjurator si In unele cazuri produsele alimentare contaminate

cu virus.

Infectia poate fi raspandita atit de pacientii cu manifestari clinice, cat si de persoanele asimptomatice.

Este de mentionat cd, infectiozitatea acestora este la fel de inalta.

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

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

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

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

clorhexidinei.

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

de specialitate mentioneaza cd o persoand infectatd poate infecta alte 8-9 persoane. O importanta

primordiala in controlul infectiei COVID-19 revine:

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

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

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

Contagiozitatea. Concentratiile de SARS-CoV-2 ARN la probele respiratorii superioare scad dupa
aparitia simptomelor. Pentru pacientii cu COVID-19, forme usoare pand la moderate, virusul
competent pentru replicare nu a fost depistat dupa 10 zile de la debutul simptomelor. Persoana infectata
cu virusul SARS-CoV-2 in majoritatea cazurilor este contagioasa in ultimele 2-3 zile de incubatie si
pand 10 zile de la aparitia primelor semne clinice, iar in formele severe poate fi mai indelungata. O
revizuire sistematica a identificat 15 studii cheie si a constatat ca, persoanele cu forma usoara sau
moderatd a bolii, este putin probabil sa fie infectiosi dupa 10 zile de simptome. O revizuire sistematica
si 0 metaanaliza care compara caracteristicile virale ale altor coronavirusuri (SARS-CoV-2, SARS-
CoV si MERS-CoV) in 2020 a raportat ca niciunul dintre studiile incluse in analizd nu a reusit sa
detecteze virusul viu dincolo de ziua a noua a simptomelor, in ciuda detectarii persistente de ARN.
Detectarea ARN SARS-CoV-2 competent pentru replicare a fost raportatd la pacientii severi
imunocompromisi (de exemplu, pacienti cu leucemie limfocitara cronicd si hipogamaglobulinemie
dobandita, limfom si imunochimioterapie, transplant de celule stem hematopoietice, receptor antigen
himeric Terapie cu celule T sau SIDA) peste 20 de zile si pana la 143 de zile dupa un rezultat pozitiv
al testului SARS-CoV-2. Intr-un studiu amplu de urmarire a contactelor, niciun contact cu risc ridicat
de expunere nu a dezvoltat infectie daca expunerea lor la un pacient de caz a inceput la 6 zile sau mai
mult de la debutul infectiei pacientului de caz. Pacientii recuperati pot continua sa aiba detectat ARN
SARS-CoV-2 in probele respiratorii superioare timp de pand la 12 saptamani de la debutul
simptomului, desi in concentratii considerabil mai mici decat in timpul bolii, si infectiozitatea este
putin probabild. Circumstantele care au ca rezultat detectarea persistenta a ARN-ului SARS-CoV-2 nu
au fost inca determinate. Studiile nu au gasit dovezi ca adultii recuperati clinic cu persistentd a ARN-
ului viral au transmis SARS-CoV-2 altora.
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Un studiu de cohorta longitudinal prospectiv din Marea Britanie nu a gasit nicio diferenta in incarcatura
virald de varf in randul pacientilor infectati cu diferite variante ale virusului SARS-CoV-2 si a estimat
ca, de obicei, este necesara o perioada de 10 zile de la incarcatura virala maxima pana la virus
nedetectabil. Un studiu preprint publicat recent a comparat dinamica virala si durata infectiei cu SARS-
CoV-2 cu Omicron si Delta, si a constatat ca infectiile cu varianta Omicron au prezentat incarcaturi
virale de varf mai mici si un clearance-ul viral mai scurt (5,35 zile, 95% CI 4,78-6,00) comparativ cu
infectiile determinate de varianta varianta Delta (6,23 zile, 95% CI 5,43-7,17).

Reinfectia cu virusul SARS-CoV-2. Similar cu alte coronavirusuri umane, probabilitatea reinfectiei
cu SARS-CoV-2 este posibila odata cu scaderea imunitdtii si expunerii la variante noi ale virusului
SARS-CoV-2 Riscul de reinfectie este determinat de expunerea la tulpini noi de virus SARS-CoV-2,
care nu sunt neutralizate de antiseruri imune. Au fost raportate rate mai mari de reinfectie pentru
Omicron In comparatie cu alte variante de SARS-CoV-2. S-a constatat cd infectia anterioara cu varianta
Omicron BA.1 confera potential protectie impotriva infectiei cu BA.2: 94,9% (95% CI: 88,4-97,8%)
si 85,6% (95% CI: 77,4-90,9%) protectie impotriva BA.1 in urma infectiei cu BA.2. Transmiterea
intensa a virusului SARS-CoV-2 la nivel mondial, duce la formarea noilor variante, care determina
infectarea repetata. Studiile au demonstrat ca persoana infectata cu COVID-19 are imunitate protectiva
in medie de 3-6 luni in functie de gravitatea bolii suportate. Astfel, cazuri repetate de COVID-19 sunt
considerate cele diagnosticate dupa 90 de zile de la insanatosire. Persoanele care s-au vindecat dupa
infectia COVID-19, dar au rezultat pozitiv la SARS-CoV-2 prin RT-PCR, si nu au simptome noi in
perioada celor 90 de zile de la debutul bolii, mai probabil au o persistentd a ARN viral, decat reinfectie.
Persoanele care prezinta semne clinice ale infectiet COVID-19 dupa 90 de zile de la insanatosire si au
testul RT-PCR sau antigen pozitiv, se considera ca fiind caz de infectie repetata.

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

Receptivitatea - este generala.

Imunitatea postinfectioasa obtinuta in urma infectiei naturale este tipo specifica. Conform datelor din
literatura, durata imunitatii poate varia intre 3-6 luni.

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

Perioada de incubatie este de 2-14 zile (in medie 5 zile).
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8./B PARTEA GENERALA
8.1/ B.1.Nivelul de asistentd medicald primara

Descriere
(masuri)

Motive
(repere)

Pasi
(modalitati si conditii de realizare)

1. Protectia personalului

Protectia personalului medical in
timpul examinarii si acordarii
asistentei medicale pacientilor.
Profilaxia transmiterii infectiei altor
persoane.

Utilizarea obligatorie a echipamentului de protectie personalda (EPP) adecvat
situatiei (Anexal).

2. Profilaxia

2.1.Profilaxia specifica
C.2.2.1.

Dezvoltarea imunitatii artificiale
active postvaccinale

Imunizarea se va efectua conform prevederilor cadrului normativ in vigoare,
elaborat de catre MS in baza recomandarilor Organizatiei Mondiale a Sanatatii, de
catre personalul medical instruit, cu informarea populatiei despre eficienta si
beneficiile vaccinarii contra infectiei COVID-19 (Caseta 2).

2.2. Profilaxia nespecifica
C.2.2.2.

Reducerea riscului de transmitere a
infectiei COVID-19 si IRA

Aplicarea masurilor de protectie nespecifica la nivel de comunitate (Caseta 3).

3. Diagnosticul

3.1. Identificarea
contactilor si
diagnosticarea suspectilor

Stoparea raspandirii infectiei in
comunitate si aplicarea precoce a
tratamentului.

Aplicarea definitiei de caz ! (A.9. Definitiile folosite in document).
Aprecierea semnelor clinice specifice COVID-19 (Caseta 4).

3.2. Triajul pacientului
C.24.

Aprecierea  necesitatii  izolarii
pacientului si stoparea raspandirii
infectiei in comunitate.

Aprecierea necesitdtii tratamentului
in conditii de stationar / domiciliu.
Aprecierea  necesitatii  acordarii
asistentei medicale de urgenta.

Identificarea pacientilor care intrunesc criteriile definitiei de caz.

Completarea Anchetei epidemiologice (Caseta 5).

Aprecierea necesitatii internarii in IMS, cat si identificarea persoanelor care pot fi
incadrate in tratament la domiciliu. (Caseta 6).

Apelarea AMUP prin intermediul Serviciului 112 in caz de necesitate de internare
sau/si de acordare a asistentei medicale de urgenta prespitaliceasca.

Informarea echipelor mobile de prelevare a probelor biologice referitor la
suspectii care pot fi incadrati in tratament la domiciliu. (Caseta 7).

3.3. Prelevarea probelor
biologice

Confirmarea prompta a cazului
suspect pentru a asigura rapid si
eficient supravegherea

Crearea echipelor mobile in functie de evolutia epidemiologicd a infectiei
COVID-19, la nivel de Centre de Sanatate raionale, Centre ale Medicilor de
Familie/Asociatii Medicale Teritoriale.
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epidemiologicd a pacientilor care sunt
incadrati in tratament la domiciliu cu
suspectie la COVID-19, care nu
intrunesc criterii de spitalizare. o
Implementarea masurilor de prevenire
si control al infectiet COVID-19
conform prevederilor in vigoare.

Echipe mobile de prelevare a probelor biologice pot fi create si in cadrul altor
prestatori de servicii medicale. Activitatea acestora este coordonata de catre CS
raionale, CMF/AMT.
Crearea cabinetelor de prelevare a probelor biologice pentru detectia
Coronavirusului de tip nou SARS-CoV-2 din cadrul institutiei medico-sanitare
de asistentd medicald primara pentru prelevarea probelor biologice pentru
persoanele care intrunesc Definitiile de caz si categoriile suplimentare de
persoane previzute de actele normative in vigoare.
Prelevarea, pastrarea si transportarea probelor biologice catre laboratoarele
implicate In diagnosticul infectiet COVID-19) in conditii de biosiguranta in
scopul confirmarii diagnosticului de COVID-19.
Crearea zonelor de lucru in cadrul institutiei medico-sanitare de asistentd medicala
pentru efectuarea testelor rapide de depistare a antigenului SARS CoV-2 in
conformitate cu ordinele MS 1n vigoare.
Personalul medical implicat in colectarea probelor de laborator si efectuarea
testelor trebuie sa fie instruiti corespunzator in colectarea probelor, biosecuritate,
efectuarea testului si interpretarea acestuia, precum si raportarea rezultatelor.
In cazul unui rezultat neconcludent al testului rapid de depistare a antigenului sau
rezultat negativ, in prezenta semnelor clinice specifice pentru infectia COVID-19,
este necesar confirmarea testelor prin tehnici de biologie moleculara.
Completarea de catre personalul medical implicat in colectarea probelor a
documentatiei necesare conform actelor normative in vigoare.

4. Tratamentul si supravegherea

4.1.Supravegherea
pacientilor in conditii
de domiciliu.

C.2.4.

Stoparea raspandirii infectiei. °
Evaluarea severitdtii bolii si

.....

tratamentului in conditii de domiciliu.
Prevenirea agravarii starii de sanatate.

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

Monitorizarea prioritar telefonicd a stdrii de sandtate, oferirea suportului
psihologic si educational pacientilor si contactilor.

La agravarea starii se solicita AMUP prin intermediul Serviciuluil12 pentru
transportarea pacientului care se incadreaza in criteriile de spitalizare.

De asemenea, poate solicita AMUP, dacd pacientul nu se poate deplasa in
sigurantd la institutia medicald, in cazul prezentei criteriilor de risc pentru
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agravarea starii, pentru evaluarea parametrilor vitali, efectuarea investigatiilor de
laborator si instrumentale, conform prevederilor actelor normative (Casetele 21,
23, 23, 24).

4.2.Tratamentul
pacientilor la domiciliu

Prevenirea agravarii starii generale.
Restabilirea starii de sanatate.

Evaluarea pacientilor in scopul identificarii daca se intrunesc criteriile care permit
tratament la domiciliu, in conformitate cu ordinele MS in vigoare (Caseta 8,
Tabelele nr.1 si nr.3).

Prescrierea tratamentului medicamentos la necesitate (Caseta 27).

5. Excluderea din izolare
[/tratament la domiciliu
si revenirea in cAmpul
de munca sau
institutiile de
invatamant

Recuperarea clinica

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

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

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

Pacientii simptomatici cu forme usoare de COVID-19 (copiii si adultii, inclusiv
gravidele) vor fi exclusi din izolare peste 5 zile de la debutul semnelor clinice, dar
nu mai devreme de 24 de ore de la ultimul simptom si la decizia medicului de
familie 1n functie de recuperarea clinica.

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

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

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

6. Reabilitare de lunga
durata

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

persoanelor care au suportat infectia
COVID-19

Conduita de reabilitare de lungd durata a persoanelor care au suportat infectia
COVID-19 se va efectua conform prevederilor Ghidului national ,, Reabilitarea
medicala a pacientilor cu infectia COVID-19”, editia I si 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 CONDUITA

9.1/ C.1.5. Algoritmul de diagnosticare pentru depistarea infectiei acute SARS-CoV-2 in randul
persoanelor cu suspiciune clinico-epidemiologici pentru COVID-19

Fizura | Diagrama de diagnosticare pentru depistarea mfectiel acute SARS-CoV-2 mn randul persoanelor cu suspicmme clinicd pentra COVID-19

Cing: ppecialiyti Iaborator Pacianty] intrumacta critariila definiisi da COVID-19 Cing: gparator strutt
Unde: Laborator B3L 1 i Unde: Locatia disemnad
auiorzat s fnstitute medicall
Probd recpirators prelevatd conform tsteuctiunilor pentru wiilizare 5i
Managamantu probet cariyele de Biggicwranh |
l

Rszultatele sunt interpeetate manual
s izt un nctrument (4 TRD) A TRD*
siun utrument PCR (VA4T)

/

w!q ___§

/N ll

NPV inalt NPV radus PPV modarat inalt

*Niodalitates de sealizare depinde d semaibilitatea 5 carsctenul speciic a testlud antizen 3 poevalents infectiel ARSCoV-] 1 populata estati

** Suspicime cliicd continud poate i, de exempln, zbsents unei alte etiologi evidente, presenta unei lesitust epideminlogice san constatisi clinics sugsstive (deex. semnaradilogics
fipica).

##43:ertarea tipului de specimen vadepinds de presentares clinica. Sposirea numinulu de probe testate vasposi de asemenea sensibilitatea testief penten COVID-19.

#444Dente memretarza serologied, 2 2 vedza “Tmplemenare 5f imerpreoes testulud Lz anticomi In lzbosztou] clindc” Serolozlznu poate f utilizatican diamosticare independentiz
infactisf zoute SARSCV-] 5 manzssmentului clinic
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10/ C.2. DESCRIEREA METODELOR, TEHNICILOR SI A PROCEDURILOR
10.1/C.2.1 Clasificarea

Caseta 1.

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

10.2/ C.2.2. Profilaxia COVID-19

Caseta 2. Profilaxia specifica

e Profilaxia specificd include administrarea preparatelor imunobiologice cu scop de prevenire a
bolii, antrenand si pregétind apararea naturala a organismului.

e Imunizarea anti-COVID-19 a adultilor, si copiilor se va efectua conform prevederilor cadrului
normativ 1n vigoare, elaborat si aprobat de MS in baza recomandarilor Organizatiei Mondiale a
Sanatatii, de cdtre personalul medical instruit, cu informarea populatiei despre eficienta si
beneficiile vaccinarii contra infectiei COVID-19.

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

Schema de vaccinare anti-COVID-19 va fi aplicati in conformitate cu actele normative in
vigoare.

Caseta 3. Profilaxia nespecifica

e profilaxia nespecificd are drept scop reducerea riscului de transmitere a infectiei covid-19
/infectiilor respiratorii acute.
e lanivel de comunitate vor fi difuzate informatii cu privire la:

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

o spalarea frecventa a mainilor cu apa si sdpun;

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

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

e Persoana care a avut contact cu persoana confirmatd cu COVID-19 nu va fi plasata in
carantina, dar se va supraveghea de ciatre medicul de familie pe o perioada de 10 zile,
cu monitorizarea stdrii de sanatate.
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e Persoanele contacte vor respecta strict masurile de prevenire a transmiterii virusului SARS-
CoV-2 (purtarea mastii, igiena mdinelor si distanta fizicad), iar la aparitia semnelor clinice se
vor adresa medicului de familie.

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

e In caz de aparitie a simptomelor clinice de COVID-19 se va apela telefonic medicul de familie
sau 1n caz de urgentd AMUP prin intermediul Serviciului 112.

10.3/C.2.3. Semnele clinice specifice, factorii de risc si evolutia infectiei COVID-19

Caseta 4. Semnele clinice specifice infectiei COVID-19

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

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

Persoanele vaccinate anti-COVID-19, indiferent de schema de vaccinare, cu semne clinice
de boala vor fi incluse in categoria de suspecti si li se va indica testarea pentru identificarea
virusului SARS-CoV-2.

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

ATENTIE: absenta febrei nu exclude infectia COVID-19!

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

PULSOXIMETRIA ESTE O PROCEDURA OBLIGATORIE PENTRU MONITORIZAREA
FIECARUI PACIENT!

Factori de risc asociati cu imbolnavirea grava:

- Varsta mai mare de 60 de ani (in crestere cu vdrsta).
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- Bolile netransmisibile subiacente: diabet, hipertensiune arteriald, boli cardiace, boli
pulmonare cronice, boli cerebrovasculare, dementa, tulburari mentale, boli renale cronice,
imunosupresie, obezitate si cancer.

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

- Fumatul.

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

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

Simptomele ce impun masuri terapeutice de urgenta sunt:

- dispnee de repaus,
- durere/constrictie toracica persistenta,
- confuzie,
- acrocianoza/cianoza,
- hipotensiune/urgenta hipertensiva etc.

Complicatie majora a infectiei COVID-19 este ARDS — sindromul de detresa respiratorie acuta,

care, in majoritatea cazurilor, se dezvolta in siptimana 2-3 de boala. In cadrul infectiei COVID-

19 pacientii pot dezvolta si alte complicatii precum: tromboembolism venos; sindrom coronarian

acut; insuficientd cardiacd; miocarditd; soc; SCID; hipotensiune severa; aritmii maligne;

insuficienta renald; sepsis; co-infectii bacteriene; etc.

In infectia COVID-19 durata recuperirii depinde de forma bolii si complicatiile parvenite. Astfel,

riscul tromboemboliilor poate persista 45-90 zile de boala, starile depresive se pot mentine cateva

luni, iar sechele de fibroza pulmonard determind o reducere a functiei pulmonare pentru o

perioada indelungata.

10.4 /C.2.4. Criterii de conduita in COVID-19

Caseta 5. Ancheta epidemiologica

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

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

La anchetarea pacientului trebuie sd se ia in consideratie setul minim de date care include: numele,
varsta persoanei, data debutului bolii, semnele clinice ale bolii, istoricul de calatorie (data, locul
si perioada), modul de calatorie (avion, autocar, magsina personala, altul), contact cu caz
probabil, deces dupa caz.

Caseta 6 . Triajul pacientilor de catre medicul de familie

» Triajul telefonic

Se incurajeaza realizarea triajului cazurilor prioritar prin telefon.

In cazul cind ati fost telefonat de citre pacient, verificati motivul apeldrii si prezenta
semnelor/simptomelor de boala respiratorie sau febra.

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

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

Informati persoanele contacte despre necesitatea autoizolarii pentru o perioada de 10 zile.
Verificati prezenta criteriilor de spitalizare, in cazul in care cel putin unul este prezent, se va apela
Serviciul 112 pentru a transporta pacientul in IMS prin AMUP.

In cazul formelor infectiei COVID-19 care nu necesiti spitalizare initiati tratamentul pacientului
la domiciliu.
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Organizati recoltarea probelor biologice, in prima zi de aparitie a semnelor clinice, cu scop de
confirmare a infectieit COVD-19 de catre echipa mobila sau in cabinetele de prelevare, conform
prevederilor in vigoare.

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

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

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

Recomandati monitorizarea saturatiei cu oxigen cu pulsoximetru.

» Triajul in institutie

In cazul prezentrii pacientilor cu orice semn/simptom de boala respiratorie acuta si/sau febra la
institutia medicald, vor fi utilizate masuri de protectie personald conform prevederilor in vigoare.
Aplicati masurile de precautie specifice transmiterii prin picdturi, aerosoli, contact direct sau
habitual.

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

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

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

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

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

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

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

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

in cazul unui rezultat neconcludent al testului rapid de depistare a antigenului sau rezultat
negativ, in prezenta semnelor clinice de agravare specifice pentru infectia COVID-19, se
recomanda efectuarea testelor de biologie moleculara. Probele pentru cele doua teste
trebuie sa fie prelevate cel mult intr-o perioada de 2 zile unul de altul si transportate catre
laboratoare cu capacititi de a realiza NAAT pentru teste de confirmare.

Utilizarea testelor rapide de depistare a antigenului SARS CoV-2 pentru persoanele care intrunesc
definitia de caz suspect de COVID-19 se recomanda a fi efectuate in primele 5-7 zile de la debutul
bolii.

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

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

La necesitatea aplicarii masurilor de resuscitare, ele vor fi efectuate in conditii de maxima
protectie.

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

Caseta 7. Masuri pentru asigurarea supravegherii si controlului infectiei COVID-19 in conditii
de domiciliu:
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Pacientii care nu intrunesc criteriile de spitalizare sunt tratati in conditii de domiciliu, cu izolarea
acestora pentru a opri transmiterea virusului!

Se desemneaza persoane responsabile de coordonarea tratamentului la domiciliu a pacientilor cu

COVID-19 si acordarea suportului consultativ necesar pentru solutionarea situatiilor complexe

de diagnostic si tratament, conform prevederilor actelor normative 1n vigoare.

Se asigura controlul permanent al situatiei privind realizarea tratamentului la domiciliu pacientilor

cu COVID-19, in vederea asigurdrii supravegherii $si monitorizarii stricte a acestora de catre

echipa medicului de familie, pentru neadmiterea spitalizarii tardive din cauza agravarii starii de

sanatate.

Se asigura ca pacientul dispune de conditii corespunzatoare pentru ingrijiri la domiciliu: camera

separatd, posibilitatea de respectare a masurilor de igiend inclusiv in WC, camera de baie, hol.

Se asigura ca pacientul este capabil sa inteleaga si sa respecte conditiile de izolare la domiciliu.

Se asigura ca in familie nu sunt membri care ar putea prezenta un risc crescut de complicatie a

infectiei COVID-19 (ex. femei insarcinate sau persoane cu comorbiditati medicale etc).

Se asigura ca pacientul poate aprecia corect starea sa de sandtate si poate apela la ajutor daca

starea generala se agraveaza.

Se asigura ca starea generala a pacientului permite Ingrijiri la domiciliu.

Se vor identifica pacientii care intrunesc criteriile definitiei de caz suspect, inclusiv persoanele

din categoriile suplimentare prevazute de actele normative in vigoare, si Se va organiza recoltarea

specimenelor cu scop de confirmare a infectiei COVD-19 de catre echipa mobila, sau in

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

Prelevarea probelor din nas si faringe la domiciliu in cazul pacientilor suspecti/probabili ce

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

prevazute de actele normative in vigoare, cat si pastrarea si transportarea probelor biologice

prelevate catre laboratorul de referintd va fi facutd de echipele mobile specializate sau in

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

ale Medicilor de Familiei/Asociatii Medicale Teritoriale, sau alti prestatori de servicii medicale

primare, conform prevederilor actelor normative in vigoare.

Daca pacientul a fost externat cu COVID-19 din institutia medicald, obligatoriu va fi informat

medicul de familie/institutia medico-sanitara de AMP cu privire la starea pacientului pe perioada

internarii si recomandarile la externare (extrasul de externare).

Pacientul si apartindtorii vor fi informati si educati cu privire la:

- masurile de autoizolare si importanta respectarii lor;

- obligativitatea respectarii igienei personale, igienei respiratorii si modul de ingrijire a

membrului familiei suspect/confirmat cu COVID;

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

- importanta informadrii medicului de familie cu privire la modificarile in starea sa de sanatate.

Medicul de familie va monitoriza preponderent telefonic activ si continuu starea generald a

pacientului si contactilor.

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

La necesitate, cdnd pacientul se poate deplasa In conditii epidemiologice sigure, in institutia

medicala se realizeazd examenul de laborator si instrumental in conditii de ambulator.

Se recomanda limitarea numarului de ingrijitori, In mod ideal, implicarea unei persoane care se

afla intr-o stare de sdnatate buna si nu are afectiuni cronice sau imunocompromise;

Vor fi aplicate urmatoarele recomandari pentru respectarea regimului de autoizolare:

- plasarea pacientului Intr-o odaie separata si bine aerisita;

- limitarea miscarii pacientului n casa si minimizarea aflarii in spatiul comun;

- aerisirea bine, naturala, a spatiilor de aflare a pacientului (bucatarie, baie, hol, WC) si
interzicerea folosirii ventilatoarelor sau aparatelor de aer conditionat;

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

- pastrarea distantei de cel putin 1 m de la persoana bolnava,
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- utilizarea masurilor de protectie personala a ingrijitorilor (masca, manusi);
- dezinfectia mainilor Tnainte si dupd Imbracarea mastii si manusilor;
- limitarea numarului de ingrijitori, In mod ideal, alocarea unei persoane care se afla intr-0 stare

de sanatate buna si nu are afectiuni cronice sau stari imunocompromise;

- interzicerea vizitelor la pacient pana la confirmarea vindecarii de catre medicul de familie;
- efectuarea igienei mainilor (cu apa si sdpun si/sau dezinfectant pe baza de alcool) dupa orice tip

de contact cu pacientii sau mediul lor imediat;

- interzicerea deplasarii pacientului in afara spatiului destinat pentru izolare;
- spalarea mainilor Tnainte si dupa pregatirea mancarii, inainte de a méanca, dupa folosirea toaletei

si ori de cate ori este necesar (pacientul §i persoana care are grija de pacient);

- folosirea prosoapelor de hartie de unica folosintd pentru a usca mainile, daca nu sunt disponibile,

utilizarea prosoapelor curate de bumbac si inlocuirea cand devin umede;

- curdtarea si dezinfectarea suprafetelor din baie, toaletd, incaperii unde se afla bolnavul, manere,

obiecte din jurul bolnavului, cel putin o datd pe zi, cu folosirea pentru curatare mai intai a
sapunului sau detergentului obisnuit, apoi, dupa clatire, aplicarea dezinfectantului de uz casnic;

- plasarea lenjeriei pacientului intr-un sac de rufe separat, fara a le scutura;
- curdtarea hainelor, lenjeriei de pat si de baie, prosoapelor de méini ale pacientului folosind sapun

de rufe obisnuit sau spalarea In masina la 60—90°C cu detergent obisnuit si uscarea buna,

- dupa utilizarea manusilor re-utilizabile acestea se vor spala cu apa si sdpun si dezinfecta;
- manusile de unica folosinta se vor plasa in cosul de gunoi dupa dezinfectarea prealabila;

gunoi cu un capac n camera pacientului, inainte de a le evacua;

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

(periute de dinti, tigari, ustensile pentru mdncare, vase, bauturi, prosoape, haine de spalat/
lenjerie de pat).

Caseta 8. Criteriile de initiere a tratamentului la domiciliu

in contextul evolutiei situatiei epidemiologice, in conformitate cu ordinele si regulamentele in
vigoare, pot fi tratati la domiciliu:

TOTI pacientii cu forme asimptomatice (copiii 0-18 ani, adultii, inclusiv gravidele)

Pacientii cu forme simptomatice usoare de COVID-19 (copiii mai mari de 1 an, adultii,

inclusiv gravidele) Sl

- fara factori de risc de deteriorare a starii generale (patologii asociate severe precum: boli
cardiovasculare, BPOC, astm bronsic, diabet zaharat, obezitate, stari de
imunocompromisie, maladii oncologice) SI

- starea generala a pacientului permite ingrijiri la domiciliu S

- sunt conditii de ingrijire conform prevederilor stabilite (inclusiv sociale, familiale).

Pacientii cu forme simptomatice de COVID-19 cu pneumonie non-severa (adultii, cu

exceptia gravidelor si copiilor) S|

- fara factori de risc de deteriorare a starii generale (patologii asociate severe precum: boli
cardiovasculare, BPOC, astm bronsic, diabet zaharat, obezitate, stari de
imunocompromisie, maladii oncologice) SI

- afectare pulmonara nu mai mare de 15% la imagistica pulmonara Sl

- pacient cu stare clinica stabila, fard semne de insuficienta respiratorie S|

- fard febri persistentd >38°C S

- starea generald a pacientului permite ngrijiri la domiciliu S

- sunt capacitati de ingrijire conform prevederilor stabilite (inclusiv sociale, familiale).

NOTA: Toti pacientii aflati la domiciliu, cu precadere copiii si gravidele, sunt monitorizati
sistematic cu maxima vigilenta!!!
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Tabelul nr.1 Criterii de risc pentru agravarea starii pacientului in tratament la domiciliu!!!

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

- Dureri sau presiune in piept - Semne de deshidratare
- Reaparitia febrei dupa o perioada de afebrilitate - Aparitia eruptiilor cutanate
- Persistenta t C° corpului peste 37,5 C°, peste 3-4 zile | - Tremor al extremitatilor
- Accese de tuse necontrolata - Scorul CURB 65 >2 p
- Valori tensionale labile - Scorul CRB 65 >2p

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

C — confuzie,

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

B — tensiunea arteriala < 90/60 mmHg,

65 — varsta

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

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

10.5/C.2.8. Investigatii paraclinice de laborator si instrumentale

Caseta 21. Investigatii instrumentale pentru evaluarea /monitorizarea pacientilor

Pulsoximetria*

Electrocardiograma*

USG abdominala la necesitate

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

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

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

Modificarile tipice imagistice pulmonare in COVID-19 sunt reprezentate de opacitatile ,,in geam
mat/sticld matd”. Numarul segmentelor pulmonare afectate este direct proportional cu severitatea
clinica a bolii. Cu timpul opacititile conflueaza, rezultand in consolidari mai dense. Desenul imagistic
(Rx sau TC pulmonara) in COVID-19 este variabil si non-specific, caracterizat la pacientii fara detresa
respiratorie acuta prin:
- la ziua 0-4 de la debutul afectarii pulmonare, aspect radiologic ,,in geam mat/ sticla mata”,
amplasat preponderant periferic, la baza uni- sau bilateral,
- laziua 5-8 de la debutul afectarii pulmonare, aspect radiologic de rand cu infiltratul interstitial
se remarca ingrosarea septurilor inter si intra lobulare si condensare pulmonara alveolara,
amplasate bilateral, multilobular, difuz;
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la ziua 9-13 de la debutul afectarii pulmonare, de obicei, se inregistreaza cele mai severe
modificari imagistice cu predominarea condensarii pulmonare alveolare amplasate bilateral,

multilobular, difuz;

incepand cu ziua 14 Incepe resorbtia lenta a infiltratului pulmonar.

Scorul BRIXIA

Céampurile pulmonare pe radiografia toracica in proiectia de fatd sunt divizate in 6 zone

zonele A si D: regiunile situate deasupra peretelui inferior al arcului aortic; [
zonele B si E: regiunile situate Intre peretele inferior al arcului aortic si peretele inferior al

venei pulmonare drepte;

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

scor 0 — fara leziuni vizibile;
scor 1 — infiltrate interstitiale;

In cazurile cand reperele anatomice sunt slab vizualizate, spre exemplu, la pacientii cu opacitati
extinse ale campurilor pulmonare, fiecare pulmon este divizat in 3 regiuni egale.
In etapa urmatoare, fiecare dintre cele 6 zone este evaluata cu un scor intre 0 si 3 puncte:

scor 2 — infiltrate interstitiale si alveolare (cu predominanta celor interstitiale);
scor 3 — infiltrate interstitiale si alveolare (cu predominanta celor alveolare).

Astfel, scorul total pentru toate cele 6 zone variaza intre 0 si 18 puncte.

Scorurile obtinute pentru fiecare zona, precum si scorul total sunt indicate la sfarsitul raportului
imagistic, dupd descrierea patologiilor vizualizate. Volumul de implicare al segmentelor pulmonare
coreleaza cu severitatea bolii.

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

1 Pentru pacientii asimptomatici cu COVID- | Remarca
19, RT-PCR trebuie facut pentru a confirma
OMS sugereaza sa nu se utilizeze imagistica | diagnosticul.
toracica pentru diagnosticarea COVID -19
Recomandare conditionata, bazata pe
opinia expertilor
2.1 | Pentru pacientii simptomatici cu suspiciune | Remarca
de COVID-19, OMS sugereaza sa nu se | RT-PCR trebuie facut pentru a confirma
efectueze  imagistica toracica  pentru | diagnosticul.
diagnosticarea patologiei pulmonare
COVID-19 cand testarea RT-PCR este
disponibila cu rezultate in timp.
Recomandare conditionata, bazata pe
dovezi de certitudine scazuta*
2.2 | Pentru pacientii simptomatici cu suspectii de | Remarca

COVID-19, OMS sugereaza utilizarea
radioimagisticii toracice pentru elaborarea
diagnosticuluiCOVID-19 cand:

(1) Testarea RT-PCR nu este disponibila;

(2) Testarea RT-PCR este disponibild, dar
rezultatele sunt intarziate;

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

Recomandare conditionata, bazatd pe dovezi
de certitudine scazutd*

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

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

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

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

* trebuie sa fie admis la examenul radiologic,
indiferent de diagnostic (de exemplu, daca
boala decurge sever sau cu probabilitate de
progresare), pentru triaj (de exemplu, sectia
dedicata COVID-19 vs sectia non-COVID-19);
* trebuie sa fie transferat intr-o alta unitate;

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

cu varsta peste 60 de ani);

* locuiesc 1n case mici, gospodarii
supraaglomerate sau in locuri dens populate,
unde izolarea este foarte dificil de implementat;
traiesc Tn comunitati cu oameni cu risc sporit de
infectare, cum ar fi case de batrani sau camine.

Pentru pacientii cu COVID-19 suspectati sau
confirmati, care nu sunt spitalizati si prezinta
simptome usoare, OMS sugereaza

sa se utilizeze examenul radiologic toracic
concomitent cu analizele de laborator, pentru
a decide internarea in spital sau tratamentul
la domiciliu.

Recomandare conditionata, bazata pe opinia
expertilor

Remarca

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

* prezintd un risc ridicat de progresie a bolii;

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

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

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

* sa locuiascd in case mici, gospodarii
supraaglomerate sau in locuri dens populate
unde izolarea este foarte dificil de organizat.
 reprezintd un risc crescut de raspandire in
comunitatea lor din cauza

circumstantelor profesionale, sociale sau de alta
natura.

Pentru pacientii cu COVID-19 suspectat sau
confirmat, care nu sunt spitalizati si prezinta
simptome moderate panad la severe,

OMS sugereaza utilizarea examenului
radiologic toracic, concomitent cu analizele
de laborator pentru a decide internarea in
sectie specializata sau in unitatea de terapie
intensiva.

Recomandare conditionata, bazatd pe dovezi
cu certitudine foarte scdzuta*

Remarca

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

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

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

» prezintd afectare clinicd neelucidata.
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5 | Pacientii

cu COVID-19 suspectat sau
confirmat

internati si prezintd simptome moderate pana
la severe, OMS sugereazd utilizarea
examenului radiologic toracice pe langa
datele clinice si analizele de laborator pentru
a determina managementul terapeutic.
Recomandare conditionatd, bazata pe dovezi

cu certitudine foarte scazuta*

Remarca

Pacientii susceptibili de a beneficia sunt cei
care:

* prezinta un risc ridicat de progresie a bolii;

* nu raspund la tratament;

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

6 | Pentru pacientii internati cu COVID-19 ale

caror simptome sunt rezolvate, OMS
sugereazd sd nu foloseasca radioimagistica
toracicd in plus, in dependentd de datele
clinice si / sau de laborator.

Remarca

Pacientii care pot beneficia de radioimagistica
toracica sunt cei care:

* au avut o forma severa de COVID-19;

* au boala pulmonara cronicd preexistenta.

*Gradatia dovezilor manifestarilor clinice si de laborator:

1. Dovezi cu nivel ridicat de certitudine (++++),
2. Dovezi cu nivel moderat de certitudine (+++),
3. Dovezi cu nivel scazut de certitudine (++),

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

Caseta 22. Investigatii de laborator recomandate pentru monitorizare

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

Proteina C reactiva*

Fibrinogenul*

D-dimerii

Feritina serica*

Interleukina 6

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

Glicemia*

Ureea*, creatinina*,

Amilaza*

ALT*, AST*, LDH*, bilirubuna*

Starea acido-bazica

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

Analiza generala a urinei*

LA NECESITATE: procalcitonina, CPK (creatinfosfochinaza), mioglobina, troponina, NTpro-BNP
(brainnatriuretic peptide), grupa sangvind, Rh-factor, hemocultura, urocultura, cultura din sputd cu
determinarea antibiotico-rezistentei.

*NOTA': investigatii care pot fi efectuate, dupi posibilitate si la nivel de AMP. Actualmente

nu sunt recomandari robuste care sa sustina obligativitatea masurarii markerilor de coagulare (D-
dimeri, timpul de protrombina, timpul de tromboplastina partial activata, numarul de trombocite,
fibrinogenul) in conditii de AMP.

Caseta 23. Modificirile in investigatiile de laborator in COVID-19

e In general, in COVID-19 numadrul leucocitelor este in limitele normale sau se remarcd o

leucopenie moderata. De asemenea, pot fi inregistrate si urmatoarele modificari de laborator:
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- Eozinopenie

- Limfopenie

- Trombocitopenie

- AST crescuta

- ALT crescuta

- LDH crescuta

- Timpul protrombinic crescut
- D-dimeri crescuti

- Proteina C reactiva crescuta
- Troponina crescuta

e Factori de laborator de alerta si prognostic rezervat

- Leucopenie sau leucocitozd cu limfopenie (ar putea fi un indicator al sindromului
hipercitokinic)
- Trombocitopenie <100
- Acidoza metabolica
- Cresterea:
D-dimerilor
IL-6
Proteinei C reactive
Feritinei serice
LDH
Fibrinogenului
r putea sugera o asociere a infectiei bacteriene:
Procalcitonina>0.5
Cresterea semnificativa a leucocitelor si neutrofilelor cu devierea formulei spre
stanga
Raportul neutrofile/limfocite >3

CAZ RS

<

ATENTIE: leucocitoza cu limfopenia in faza a 2 de boala (a 7-14 zi), ar putea fi un indicator
al sindromului hipercitokinic!!!! Acest fapt necesita abordare personalizata!!!

Modificarea altor indici de laborator in disfunctia multiorganica (cresterea ureei, creatininei, ALT,
troponinei; hipoalbuminemie etc.)

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

o Testele specifice de laborator vor fi efectuate pacientilor care intrunesc definitia de caz expusa in

acest protocol. Pentru realizarea corectad a testelor se recomanda prelevarea probelor din céile
respiratorii superioare (frotiu nazofaringian §i orofaringian), iar in unele cazuri si caile
respiratorii inferioare (sputd, aspiratia endotraheala sau lavajul bronhoalveolar), procedura care
se realizeaza doar in sectiile de terapie intensiva cu presiune negativa cu respectarea stricta a
masurilor de protectie indicate in cazul transmiterii agentilor patogeni prin aerosoli.

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

1. Recomandiri pentru colectarea probelor biologice:
Specimene din tractul respirator superior (TRS) sunt adecvate pentru testare la etapa timpurie
a infectiel, in special in cazurile asimptomatice sau formele usoare. Testarea frotiurilor combinate
nazofaringian si orofaringian de la o persoana sporeste sensibilitatea pentru depistarea virusurilor
respiratorii si imbunatateste fiabilitatea rezultatului. Frotiurile individuale pot fi combinate intr-
o0 singura eprubetd sau poate vi prelevat un frotiu combinat nazofaringian si orofaringian.
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e Specimenele din tractul respirator inferior (TRI) se recomanda a fi colectate in stadiile

avansate de boala sau la pacientii cu suspiciune inaltd de infectie si rezultate negative pentru
probele recoltate din cdile respiratorii superioare. Specimenele TRI pot consta din sputd, daca
este produsa spontan (nu se recomanda sputa indusa, deoarece aceasta implica un risc sporit de
transmitere de aerosoli si/sau aspiratia endotraheald sau lavajul bronhoalveolar in randul
pacientilor cu boala respiratorie mai grava. Trebuie sd fie luate masuri de precautii din cauza
riscului inalt de aerosolisare; din aceste considerente respectarea strictd a procedurilor PCI pe
parcursul colectarii probei. Indicarea unei proceduri invazive va fi evaluata de un medic.

2. Testarea pentru SARS-CoV-2
1) Testul de amplificare a acidului nucleic (NAAT)
Confirmarea standard a infectiei acute SARS-CoV-2 se bazeaza pe depistarea secventelor virale
unice prin teste de amplificare a acidului nucleic (NAAT), cum ar fi reactia de polimerizare in
lant si revers-transcriere (rRT-PCR). Tintele testelor includ regiunile privind genele E, N, S,
RDRP si ORF1ab. Preferabil kitul de amplificare ARN SARS-CoV-2 sa contind minimum 2 tinte
specifice de interes SARS - CoV-2 (cu indicarea unor gene specifice) si o tinta de control intern.
In cazul unui rezultat negativ al testului RT-PCR, dar existi semne clinice specifice infectiei
COVID-19, se recomanda a repeta testul.
Detectarea combinata a acizilor nucleici din mai multe tipuri de probe (cdile respiratorii
superioare plus caile respiratorii inferioare) poate Imbunatati precizia de diagnostic.
Testarea activa si depistarea maladiilor infectioase concomitente la bolnavii cu COVID-19 si
efectuarea hemoculturilor la necesitate ,atunci cand sunt indicatii clinice.

2 Testele de diagnosticare rapida in baza depistarii antigenului

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

Teste de diagnosticare rapida (TDR) a antigenului pot fi utilizate pentru identificarea rapida a
infectiei si managementul cazurilor COVID-19. Incarcitura virala inalta este asociati cu un
rezultat veridic al testului rapid pentru depistarea antigenului. Astfel, performanta testului este
scontata sa fie mai buna la debutul simptomelor si la faza initiala a infectiei COVID-19. Conform
recomandarilor ECDC testele rapide de diagnosticare a virusului SARS-CoV-2 se recomanda a
fi efectuate in primele 5-7 zile de la debutul bolii pentru a diagnostica infectia SARS-CoV-2
pentru a monitoriza tendintele in incidenta bolii Tn comunitdti, in special in randul lucratorilor
esentiali si lucratorilor medicali pe parcursul focarelor, drept raspuns la izbucnirile suspecte de
COVID-19 in locatii indepartate, institutii si comunitdti semi-inchise, pentru a sustine
investigdrile focarelor pentru izolarea rapida a cazurilor pozitive. Personalul medical implicat in
colectarea probelor de laborator si efectuarea testelor trebuie sd fie instruiti corespunzator in
colectarea probelor, biosecuritate, efectuarea testului si interpretarea acestuia, precum si
raportarea rezultatelor.

Se recomanda de a initia testarea cu teste rapide de identificare a antigenului virusului SARS-
CoV-2 a pacientilor cu infectii respiratorii virale, inclusiv a celor care demonstreazd semne
clinice compatibile cu infectia COVID-19 in sectiile de profil a institutiilor medico-sanitare
pentru triajul bolnavilor cu COVID-19. Implementarea acestor testari la nivel de spitalizare va
reduce riscul de diseminare a infectieit COVID-19 in sectiile non COVID-19 si suplementar va
contribui la identificarea primara a persoanelor bolnave.

In cazul unui rezultat neconcludent al testului rapid de depistare a antigenului sau rezultat negativ,
in prezenta semnelor clinice de agravare specifice pentru infectia COVID-19, se recomanda
efectuarea testelor prin tehnici de biologie moleculara. Probele pentru cele doua teste trebuie sa
fie prelevate cel mult intr-o perioada de 2 zile unul de altul si transportate catre laboratoare cu
capacitati de a realiza NAAT pentru teste de confirmare.
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d Testele pentru depistarea anticorpilor

e Testele serologice pentru depistarea anticorpilor produsi de corpul uman, drept raspuns la
patrunderea virusului SARS-CoV-2, pot fi utilizate in studiile de sero-prevalenta pentru analiza
epidemiologica a unei epidemii in derulare. Aceste teste pot fi recomandate pentru confirmarea
diagnosticului de COVID-19 in baza cresterii titrului de anticorpi anti-SARS COV-2 in seruri
pereche.

NOTA: Testul serologic de identificare a markerilor anti-SARS-CoV-2 IgM/IgG in plasma, ser
poate fi utilizat in 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 secventiere a genomului viral

e Supravegherea circulatiei virusului SARS-CoV-2 si identificarea in timp real a modificarilor
acestuia si respectiv aparitia mutatilor noi, poate fi realizata prin secventiere genomica.

e Secventierea genomului SARS-CoV-2 permite obtinerea unei imagini de rezolutie Tnalta. Astfel,
studierea genomului SARS-CoV-2 din perspectiva optimizarii strategiilor de sanatate publica,
conform OMS presupune: identificarea si caracterizarea SARS-CoV-2, informarea in timp real
si dezvoltarea masurilor de combatere a raspandirii infectiei; monitorizarea transmiterii si
raspandirii geografice; monitorizarea evolutiei SARS-CoV-2.

e Selectarea probelor de secventiere va depinde de situatia epidemiologica, tinta aleasa si resursele
disponibile. Evidentele existente la nivel international denotd cd supravegherea genomica se va
baza pe doud metodologii complementare de prelevare precum metoda de esantionare
reprezentativa si metoda de prelevare tintita.

e Determinarea procentului de cazuri pozitive care urmeaza a fi secventiate, in tari cu resurse si
capacitati limitate precum tara noastrd, se va lua in considerare capacitatea laboratorului care
efectueaza secventierea. Metoda de prelevare tintitd este cea mai potrivitd pentru aplicare,
presupune selectarea probelor pentru secventiere in functie de numarul de probe testate de rutinad
si celor pozitive, precum si de resursele disponibile.

e In Republica, Moldova, selectarea probelor biologice pentru secventierea genomului SARS-
CoV-2 se realizeaza conform criteriilor epidemiologice, clinice si de laborator.

e Astfel, conform criteriului epidemiologic: in cazul -cresterii/modificdrii neasteptatd a
transmisibilitatii SARS-CoV-2 si/sau virulenta crescuta; inregistrarii unei izbucniri in grupuri de
populatie cu risc sporit, inclusiv In randul personalului medical sau in institutii de asistentd
sociali. In acest caz secventierea poate contribui la intelegerea transmisibilitatii, descoperirea de
noi variante genetice si permite evaluarea asocierii tulpinilor de virus cu clusterele
epidemiologice;

e lar conform criteriului clinic: in cazul statutului confirmat cu infectia COVID-19 prin RT-PCR,
dar rezultatul rRT-PCR (pentru diferite tinte genetice) este cu Ct nu mai mare de 25; debut agresiv
si fulminant al bolii COVID-19, cu afectare pulmonara primara pronuntata si detresa respiratorie
exprimata; statut vaccinat contra COVID-19, dar care ulterior s-a infectat cu SARS-CoV-2.

e In cazul criteriului de laborator: in stabilirea unui rezultat pozitiv SARS-CoV-2 la persoane
revenite din tarile In care sunt depistate variante noi a virusului SARS-Cov-2 cu mutatii genetice;
detectarea agentilor patogeni necunoscuti sau tulpini divergente.

e Alte particularitati in detectarea si monitorizarea tulpinilor virusului SARS-CoV-2 sunt redate in
normativele in vigoare existente.

Caseta 25.Testarea cazurilor repetate

e Cazurile repetate cu infectia COVID-19 se considera cazurile diagnosticate dupa 90 zile si mai
mult de la confirmarea cazului care a avut loc prima data.

Diagnosticul se stabileste in baza definitiei de caz suspect cu confirmarea testului de laborator

RT-PCR sau TRD a Ag SARS-CoV-2.
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10.6/ C2.9 Tratamentul pacientilor
10.6.1/C.2.9.1 Tratamentul pacientilor cu COVID-19 in conditii de ambulator (la
domiciliu)

Caseta 27.Tratamentul pacientilor in conditii de ambulator

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

- Igiena cavitatii nazale cu solutie salina izotona sau hipertona

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

- In caz de febra (t > 38,50C) — antipiretice (Paracetamolum, Ibuprofenum, de evitat Acidum

acetylsalicilicum ca antipiretic)

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

Dieta echilibrata, bogata in fructe si legume

In caz de simptomatologie anxioas, in lipsa tulburarilor psihiatrice cronice, sunt recomandate

anxioliticele naturale (sundtoare, valeriana, pasiflora, talpa gdster)

- Pacientilor adulti (cu exceptia gravidelor) cu forme usoare de COVID-19 sau cu pneumonie
non-severa, tratati in conditii de domiciliu cu factori de risc pentru evolutie nefavorabila (Caseta

17) se va administra medicatia antivirala cat mai precoce dupa stabilirea diagnosticului (se

recomanda, in primele 5 zile de la debutul perioadei simptomatice):

v/ 300 mg Nilmatrelvirum+100 mg Ritonavirum* la 12 ore, durata 5 zile. Doza se
injumatateste la pacientii cu rata filtrarii glomerulare scdzuta (intervalul eGFR 30 -
60ml/min). La pacientii cu disfunctie hepatica severa sau rata filtrarii glomerulare sub 30
ml/min produsul este complet interzis. NU se administreaza copiilor si gravidelor. La femeile
care aldpteaza se vor respecta precautiile din rezumatul caracteristicelor produsului. Pot aparea
posibile reactii adverse determinate de medicatia concomitentd, de verificat rezumatul
caracteristicelor produsului inainte de administrare.

e Pacientilor cu infectie COVID-19, forma asimptomatica sau usoara de boala, NU |i se
recomandata anticoagulante si /sau antiagregante, si /sau antibiotice cu scop profilactic!!!

e Prescrierea de antibiotice se recomanda doar daca exista semne si/sau simptome clinice si/sau
paraclinice ale unei infectii bacteriene (vezi Caseta 32).
https://msmps.gov.md/legislatie/ghiduri-protocoale-standarde/ftiziopneumologie.

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

NOTA: Copiilor tratamentul medicamentos se va administra in conformitate cu protocoalele clinice

nationale pentru entititile nozologice de afectare bronhopulmonard (bronsita acuta, bronmsiolita,

bronsita obstructiva, pneumonia comunitara, IRVA), inclusiv cu medicamente compensate din
fondurile de AOAM, in doze ajustate la greutatea corporala si varsta.

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

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

o Se recomanda identificarea si evaluarea prompta a anxietatii si simptomelor depresive In contextul
COVID-19 si initierea strategiilor de sprijin psihosocial si a interventiilor de prima linie, pentru
gestionarea noilor simptome de anxietate si depresie, conform protocoalelor clinice pentru
diagnosticul stabilit.

Pentru profilaxia complicatiilor trombotice:
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https://msmps.gov.md/legislatie/ghiduri-protocoale-standarde/ftiziopneumologie

e Seincurajeazi mobilizare activa si hidratare adecvata.

e Terapia anticoagulanti sau antiplachetara NU trebuie utilizata pentru a preveni tromboza
arteriala, cu exceptia recomandarilor in vigoare de conduita a pacientilor fara COVID-19 (Alll).
Anicoagulantele in COVID-19 fiind administrate pentru profilaxia TEV!!!

e Pacientii cu COVID-19 tratati la domiciliu, cu suspectie la eveniment trombotic acut
obligator se spitalizeaza!!!

e Pacientii ambulatori cu COVID-19, cérora li se administreazd Warfarinum, dar care fiind in
izolare, sunt incapabili s monitorizeze raportul international normalizat (INR), pot fi eligibili
pentru trecerca la terapie anticoagulanta orala directa (Rivaroxabanum, Apixabanum*,
Dabigatranum™ etc.).

e Pacientii care primesc Warfarinum din motivul implantarii de valva cardiacd mecanica sau a unui
dispozitiv de asistare ventriculara, pacientii cu fibrilatie atriala valvulard sau sindrom
antifosfolipidic, sau care alapteaza, trebuie sa continue tratamentul cu Warfarinum (AIII).

e Pacientii ambulatori cu COVID-19 care iau terapie anticoagulantd sau antiplachetard pentru
afectiuni medicale subiacente trebuie sa continue acest tratament, cu exceptia cazului in care apare
riscul de sangerari semnificative sau daca exista alte contraindicatii (AIII).

e Ori de cate ori se utilizeaza terapia anticoagulanta sau antiplachetara, trebuie luate in considerare
potentialele interactiuni medicamentoase cu alte medicamente concomitente (AIIl), inclusiv
interactiunile intre anticoagulante si antiplachetare (https://covid19-druginteractions.org/).

e Pacientilor care administreaza medicatie anticoagulantd li se recomanda de evitat
administrarea antiinflamatoarelor nonsteroidiene si strict interzisa administrarea
intramusculara a medicamentelor.

NOTA: Conduita de reabilitare de lungi durata a persoanelor care au suportat infectia COVID-19 se
va efectua conform prevederilor Ghidului national ,,Reabilitarea medicala a pacientilor cu infectia
COVID-19”, editia I1
https://msmps.gov.md/wp-content/uploads/2020/09/Ghid-national-Reabilitarea-medicala-a-
pacientilor-cu-infectia-COVID-19, editia II si cu tratament simptomatic conform protocoalelor
clinice pentru diagnosticul stabilit, inclusiv cu medicamente compensate din fondurile de AOAM

11./D. RESURSE UMANE SI MATERIALE NECESARE PENTRU RESPECTAREA PCN

10.1/D.2. Prestatorii Personal:

serviciilor de asistenta asistent medical de triaj
medicald primara medic de familie

asistent al medicului de familie
infirmiera

Aparataj, utilaj:

e masca chirurgicala/respirator
costum de protectie/halat de unica folosinta
halat chirurgical de unica folosinta
manusi
ochelari de protectie
bonete, bahile
pulsoximetru
termometru infrarosu
fonendoscop
tonometru (copii, adulti)
electrocardiograf portabil
oftalmoscop
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e cantar
e laborator clinic standard pentru determinarea analizei
generale a sangelui si sumarului urinei
e perfuzoare
catetere
seringi
dezinfectant pe baza de alcool pentru maini
dezinfectant pentru suprafete
dozatoare pentru dezinfectante
sapun lichid
e servete de hartie
Medicamente:
e Antipiretice
e H1l-antihistaminice
e Antivirale

12/E ALGORITMUL DE DIAGNOSTIC (triajul) IN INSTITUTIE
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In cazul prezentirii pacientilor cu orice semn/simptom de boald respiratorie acuti si/sau febra la
CRDM, vor fi utilizate masuri de protectie personald conform prevederilor in vigoare.

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

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

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

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

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

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

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

Organizati recoltarea probelor biologice, in prima zi de aparitie a semnelor clinice, cu scop de
confirmare a infectieit COVD-19 de cétre echipa mobild sau in cadrul institutiei medicale, conform
prevederilor ordinelor MS in vigoare.

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

in cazul unui rezultat neconcludent al testului rapid de depistare a antigenului sau rezultat
negativ, in prezenta semnelor clinice de agravare specifice pentru infectia COVID-19, se
recomanda efectuarea testelor de biologie moleculara. Probele pentru cele doua teste trebuie
sa fie prelevate cel mult intr-o perioada de 2 zile unul de altul si transportate citre laboratoare
cu capacitati de a realiza NAAT pentru teste de confirmare.

Utilizarea testelor rapide de depistare a antigenului SARS CoV-2 pentru persoanele care intrunesc
definitia de caz suspect de COVID-19 se recomanda a fi efectuate in primele 5-7 zile de la debutul
bolii.

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

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

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



ANEXE

Anexa 1. Instructiuni/masuri de precautie pentru medic/asistent medical/infirmiera in
contextul unui caz suspect/probabil/confirmat cu COVID-19

Situatie

Personal sau
pacient

Activitatea

Tipul echipamentului personal
de protectie (EPP) sau conduita

AMP/UPU/DMU/Sectie internare

Triaj Asistent medical | La pacient s/p/c COVID-19 adresat e Mentineti distanta cel putin 1 m.
de sine statator se efectueaza e Masci
termometria cu termometru infrarosu,
se colecteaza datele epidemiologice
tintd
La pacientul s/p/c COVID-19, in e Masca
transportul AMUP - se efectueaza e Costum de protectie/combinezon
termometria cu termometru infrarosu, | ¢ Manusi
pulsoximetria e Ochelari de protectie/viziere
Zona de Pacienti Orice Pentru pacient:
asteptare COVID-19 cu e Masca -pacient
semne e [zolati pacientii COVID-19 intr-
respiratorii un box separat.
e Daca acest lucru nu este posibil -
asigurati distanta cel putin 1 m
fata de alti pacienti in zona UPU
destinata pacientilor COVID-19
Pacienti Orice Pentru pacient:
COVID-19 fara e Masca-pacient
semne
respiratorii
Boxa Lucratori Examenul obiectiv inclusiv al ¢ Respirator/masca

consultativa

medicali (medic,
asistent medical)

orofaringelui pacientului s/p/c
COVID-19 cu semne respiratorii

e Costum de protectie
e Manusi
e Ochelari de protectie

Examenul obiectiv al pacientului
s/p/c COVID-19 fara semne

e Respirator/masca
e Costum de protectie

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

e Ochelari de protectie
o Incaltaminte de lucru parte
componentd a costumului de

protectie
Alte zone Tot personalul Orice activitate care nu implica e Masca
de tranzit contactul cu pacientii COVID-19. e Minusi
(coridor)
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Anexa 2. Recomandari pentru managementul controlului infectiei cu coronavirus de tip nou
(COVID -19) in institutia medicala

Aplicarea Precautiilor Standard pentru toti pacientii
Precautiile Standard includ:
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igiena mainilor si a cailor respiratorii,

utilizarea echipamentului individual de protectie (PPE) in functie de risc;
prevenirea accidentelor prin intepare si tdiere;

gestionarea in conditii de sigurantd a deseurilor;

curatarea si dezinfectia mediului,

respectarea procedurilor uzuale pentru lenjerie

respectarea procedurilor de sterilizarea a echipamentelor

YVVVVVVY

Toti pacientii trebuie sd respecte urmatoarele masuri de igiena respiratorie:

» Sa aplice corect masurile de igiena in cazul tusei sau a stranutului (folosirea servetelelor
de unica folosinta sau tehnica de a tusi sau stranuta in interiorul cotului flectat)

» Sa se spele pe maini dupa contactul cu secretiile respiratorii.

Pacientul suspectat de infectie cu SARS-CoV-2 trebuie sa poarte masca.

Informarea persoanelor responsabile de efectuarea procedurilor de mai sus (radiografie/alte
investigatii), Thainte de sosirea pacientului la destinatie, in vederea aplicarii masurilor de
precautie necesare;

Curatarea si dezinfectia de rutind a suprafetelor cu care pacientul intra in contact;

Limitarea numarul de persoane care intra in contact cu un pacient suspectat cu infectie SARS-
CoV-2 (personal medical, membrii familiei si vizitatorii);

Elaborarea unei evidente a tuturor persoanelor care intra in salonul pacientului, inclusiv intreg
personalul medical si vizitatorii.

Precautii specifice trebuie sa fie aplicate din momentul suspiciunii de infectie cu SARS-CoV-2
pana cind pacientul este asimptomatic!!!

Dezinfectia aerului

Spatiile sanitare (zonele de asteptare, sdlile pentru proceduri) in care a fost evaluat un caz suspect
sau confirmat de COVID-19 trebuie sa fie bine aerisite in prealabil.

>

Camerele in care au fost efectuate proceduri (administrare de medicamente nebulizate),
trebuie sa fie aerisite timp de 1-3 ore, dacd nu functioneaza cu presiune negativa, nainte de
curdtare si de primirea unor noi pacienti.

In cladirile in care ferestrele nu se deschid si sistemul de ventilatie functioneazi in circuit
inchis este necesara utilizarea de filtre de aer de inaltd eficienta (HEPA) pentru aerul
recirculat. Mai existd si alte optiuni, precum amplasarea temporara de filtre HEPA pe
orificiile de ventilatie si evacuare a aerului.

Dupa aerisire, zonele mentionate trebuie curatate atent cu un detergent neutru, operatiune urmata
de decontaminarea suprafetelor cu un dezinfectant eficace impotriva virusurilor. In cazul
suprafetelor care pot fi deteriorate de hipocloritul de sodiu, pentru decontaminarea ulterioara
curatarii cu detergent neutru se pot folosi produse pe baza de alcool etilic (de cel putin 70 %).
Pentru dezinfectia incaperilor se va utiliza ventilatia mecanica, iar in lipsa acesteia pot fi folosite
lampi bactericide ecranate care pot fi utilizate in prezenta oamenilor.

Deseurilor rezultate din activitatea medicala
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Toate deseurile din asistenta medicala in COVID-19 sunt considerate infectioase.
Managementul deseurilor rezultate din activitatea medicald, se va realiza in conformitate cu
prevederile Ghidului de supraveghere si control in infectiile nosocomiale si a Hotararii de Guvern
nr. 696 din 11.07.2018, cu aprobarea Regulamentului sanitar privind gestionarea deseurilor
rezultate din activitatea medicala.



