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

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

Sursa de infectie este omul bolnav sau persoanele asimptomatice.

Calea de transmitere a virusului SARS-CoV-2 este aerogena prin picaturi (secretii nazofaringiene), aerosoli si
contact direct sau habitual (prin mdini si obiecte contaminate cu secretii infectate). Cu privire la transmiterea
verticala (antenatald (transplacentard) sau perinatald) a virusului SARS-CoV2, informatiile recente sugereaza ca
transmiterea de la mama la nou-nascut este posibila si pare mai probabil sa apara la cei cu boli severe.

Factorii de transmitere:

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

Receptivitatea este generala.

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

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

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

DEFINITII

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

A. O persoana care indeplineste:
Criterii clinice:
1. Debut acut de febra Sl tuse SAU
2. Debut acut al ORICE TREI SAU MAI MULTE dintre urmatoarele semne sau simptome: Febra, tuse,
sldbiciune/oboseald generala, cefalee, mialgie, durere in gat, rinoree, dispnee, anorexie/greata, diaree.

Criterii epidemiologice:
Cel putin unul din urmatoarele:
e Este un contact al unui caz probabil sau confirmat SAU
e 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.

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

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



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

Definitia decesului din cauza COVID-19

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

Definitia contactului
Un contact 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 distanta de 1 metru si timp de cel putin 15 minute, sau
2. Contact fizic direct cu un caz probabil sau confirmat, sau
3. Tngrijirea directd a unui pacient cu o boald COVID-19 probabild sau confirmata fird 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 corespunzator si a respectat distantarea fizica
NU ESTE CONSIDERATA CONTACT DIRECT.

COVID-19 forma usoara: pacient cu orice semne si simptome (febra, tuse, rinoree, dureri in gat, stare generala
de rdu, cefalee, dureri musculare) fara dificultati de respiratie, dispnee sau imagini toracice anormale (fara
pneumonie).
COVID-19 forma moderata: pacient cu febra si semne de pneumonie non-severa, fara necesitate de oxigen
suplimentar.
COVID-19 forma severa: pacient cu semne de pneumonie severa.
Pneumonie severa:
Adult si copii >5 ani caz suspect, probabil sau confirmat de COVID 19, plus una din urmatoarele:
e dispnee importanta (FR >30/min);
e hipoxemie (Sp0O2 <94% in repaus), la un pacient fara suferinta respiratorie anterioard, care ar explica
hipoxemia nou instalata ;
e Pa02/Fi0;<300 mmHg;
e evolutie 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 centrald 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 alaptat, modificarea starii de
constienta, convulsii);
e semne de pneumonie: tiraj al cutiei toracice, frecventa respiratorie crescuta (<3 luni: 260 respiratii/min; 3-
12 luni: 250 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 necesita ingrijire Tn sectia de terapie intensiva; alte stari cu pericol major pentru viata pacientului.



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

e UO07.1- COVID-19 cu virus identificat, valabil pentru cazurile confirmate;

e U07.2 - COVID-19 cu virus neidentificat, valabil pentru un diagnostic clinic sau epidemiologic, in care
confirmarea de laborator este neconcludenta sau nu a putut fi efectuata din anumite motive.

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

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

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

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

e U12.9 - Evenimente adverse post-imunizare (EAPI) dupa administrarea vaccinurilor anti-COVID-19

PROFILAXIA SPECIFICA

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

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

PROFILAXIA NESPECIFICA
Scop: reducerea riscului de transmitere a infectiei COVID-19/infectiilor respiratorii acute.

La nivel de comunitate
Informati privind:

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

e spalarea frecventa a mainilor cu apa si sapun;

e utilizarea dezinfectatilor pe baza de alcool pentru igiena maniilor, in special dupa contactul direct cu
persoanele bolnave sau cu mediul lor;

¢ regulile de autoizolare la domiciliu.

Instruiti toate persoanele:

e sa utilizeze tehnica de a tusi/strdnuta in plica cotului sau sa-si acopere nasul si gura in timpul
tusei/stranutului cu un servetel de unica folosinta, urmata de aruncarea acestuia dupa utilizare si spalarea
imediata a mainilor cu apa si sapun sau prelucrarea cu un dezinfectant pe baza de alcool;

e Persoana aflata in autoizolare va efectua termometria de 3 ori pe zi si va informa zilnic, prin telefon, medicul
de familie despre rezultatele acesteia.

e in caz de aparitie a simptomelor clinice de COVID-19 persoana aflatd in regim de autoizolare va apela
telefonic medicul de familie sau n caz de urgenta AMUP prin intermediul Serviciului 112.

e 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.

e Persoana cu semne clinice de boal3, va fi inclusa in categoria de suspecti si se va indica testarea pentru
identificarea virusului SARS-CoV-2. Tn cazul rezultatului pozitiv, aceasta va urma conduita clinicd pentru
COVID-19 mentionata in acest protocol.

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

NOTA: Schema completi de vaccinare se consider3:

- pentru vaccinul Jonson&Jonson (Jansen) — 1 doza + 14 zile
- pentru vaccinurile Pfizer/BioNTech, AstraZeneca, Sputnik V, Sinopharm, Sinovac, Moderna - 2 doze+14 zile.


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

TRIAJUL CAZURILOR
Triajul telefonic

e Seincurajeaza realizarea triajului cazurilor prioritar prin telefon.

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

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

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

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

o in cazul formelor infectiei COVID-19 care nu necesitd spitalizare initiati tratamentul pacientului la
domiciliu.

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

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

Triajul in institutie

e in cazul prezentdrii pacientilor cu orice semn/simptom de boal3 respiratorie acuta si/sau febrd la institutia
medicald, vor fi utilizate masuri de protectie personala conform prevederilor in vigoare.

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

e Oferiti o masca medicala pacientului cu semne clinice (caz suspect) si indrumati-I in zona separata (dacd
este disponibil un izolator).

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

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

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

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

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

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

e 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).

e 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 capacitati de a realiza NAAT pentru
teste de confirmare.

e 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.

e Personalul medical implicat Tn 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.

e 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.

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



ANCHETA EPIDEMIOLOGICA

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

e Fiecare caz cu infectia COVID-19 se inregistreaza in Formularul 058/e de catre institutia care a stabilit
diagnosticul si se transmite notificarea la CSP teritorial.

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

MANIFESTARILE CLINICE

Pacientii cu infectie virala necomplicata prezinta simptome nespecifice precum:

- febra - congestie nazald/rinoree - dureriin gat

- tuse uscata - cefalee - vertijuri

- oboseala - dispnee - mialgii/lombalgii

- hipo /anosmie - pierderea gustului/ageuzie - exantem

- anorexie - expectorare de sputa - voma, dureri abdominale

NOTA: Absenta febrei nu exclude infectia cu COVID-19!
e Rar, pacientii ar mai putea prezenta diaree, greata, hipo/hipertensiune arteriala, dureri in globii oculari.
e in 1-5% cazuri poate fi hemoptizie. Boala decurge variat de la modul asimptomatic, cu simptome minore,
iar in cazurile grave cu sindromul de detresa respiratorie acuta, sepsis/soc septic, insuficienta poliorganica.

Persoanele cu varsta>60 de ani, cele cu co-morbiditati (hipertensiune arteriald, boli cardiovasculare sau
diabet zaharat, boli cardiace, boli pulmonare cronice, dementd, tulburdri mentale, boli renale cronice,
imunosupresie, obezitate si cancer) mai frecvent dezvolta o forma grava sau prezintd simptome atipice
oboseala, vigilenta redusa, mobilitate redusa, diaree, pierderea poftei de mancare, delir si absenta febrei,
pot dezvolta , hipoxemie silentioasa” (hipoxemie si insuficientd respiratorie, fdrd dispnee).

Evolutia initial usoara a infectiei COVID-19 poate progresa rapid in cursul unei saptamani, in special in
saptamana a 2 de boal3, astfel, la pacientii cu pneumonie poate aparea a doua unda febrila si dispneea la a
5-14 zi de la debutul simptomatologiei. Agravarea clinica in ziua a 5-14-a de boala se explica prin aparitia
unui raspuns disproportionat de citokine (,,furtuna de citokine”/sindromul hipercitokinic). Starea generala a
pacientilor se poate agrava rapid (in ore) cu dezvoltarea detresei respiratorii acute, acidozei metabolice
refractare, disfunctiilor de coagulare, insuficientei renale, insuficientei cardiace, socului septic, disfunctiei
multiorganice etc. Nivelul hipoxemiei nu este in corelatie directa cu modificarile auscultative.

TRATAMENTUL SI SUPRAVEGHEREA IN CONDITII DE DOMICILIU

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

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

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

CRITERIILE DE INITIERE A TRATAMENTULUI LA DOMICILIU

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

s 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

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

e starea generald a pacientului permite ingrijiri la domiciliu Sl

e 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) Sl

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

e afectare pulmonara nu mai mare de 15% la imagistica pulmonara SI

e pacient cu stare clinica stabila, fara semne de insuficienta respiratorie Sl

e fir3 febra persistentd >38°C Sl

e starea generald a pacientului permite ingrijiri la domiciliu SI

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

NOTA: Toti pacientii aflati la domiciliu, cu precddere copiii, sunt monitorizati sistematic cu maxima
vigilenta!!l

Asigurati-va ca pacientul dispune de conditii corespunzatoare pentru ingrijiri la domiciliu: conditii de
izolare, igiend a mainilor, igiena respiratorie (masca), curatare a mediului si siguranta a pacientului.
Educati pacientul si apartinatorii cu privire la igiena personala, igiena respiratorie si modul de ingrijire a
membrului familiei caz suspect /confirmat de COVID-19 si efectuarea corectd a termometriei de 3 ori pe
zi.

Informati pacientul despre responsabilitatea contraventionala si penala pentru incalcarea regimului de
izolare.

Se vor identifica pacientii care intrunesc criteriile definitiei de caz suspect si se va organiza recoltarea
specimenelor cu scop de confirmare a infectiei COVD-19 de catre echipa mobila.

Prelevarea probelor din nas si faringe la domiciliu in cazul pacientilor suspecti / probabili, ce nu
intrunesc criteriile de spitalizare, cat si pastrarea si transportarea probelor biologice prelevate catre
laboratorul de referinta, va fi facuta de echipele mobile specializate create la nivel de Centre de
Sanatate raionale / Centre ale Medicilor de Familiei / Asociatii Medicale Teritoriale sau alti prestatori de
servicii medicale la nivel de AMP, conform prevederilor actelor normative in vigoare.

Daca pacientul a fost externat cu COVID-19 din institutia medicala, obligatoriu informati-va cu privire la
starea pacientului pe perioada internarii si recomandarile din extrasul de externare.

Oferiti sprijin si educatie continua telefonic pacientului si apartinatorilor.

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

Informatii pacientii aflati in regim de autoizolare despre masurile necesare pentru respectare conform
anexei la acest protocol.

Transmiteti informatia despre persoanele aflate in izolare la domiciliu organelor de politie teritoriale
si administratiei publice locale!

TRATAMENTUL iN CONDITII DE AMBULATOR

Pacientilor asimptomatici NU LI SE RECOMANDA TRATAMENT!

Pacientilor simptomatici cu forme usoare de boal3 LI SE RECOMANDA:

e Igiena cavitatii nazale cu solutie salina izotona sau hipertona

e La necesitate, gargarisme cu solutii antiseptice - salind sau bicarbonat de sodiu 2%

e in caz de febrd (t > 38,5°C) — antipiretice (Paracetamolum, Ibuprofenum, de evitat Acidum
acetylsalicilicum ca antipiretic)

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

e Dieta echilibrata, bogata in fructe si legume




e in caz de simptomatologie anxioas3, in lipsa tulburdrilor psihiatrice cronice, sunt recomandate anxioliticele
naturale (sundtoare, valeriand, pasiflora, talpa géstei)

e 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 nefavorabilda se va administra medicatia
antivirala cat mai precoce dupa stabilirea diagnosticului (se recomandd, in primele 5 zile de la debutul
perioadei simptomatice):

- Molnupiravirum *800 mg la 12 ore, durata 5 zile (NU necesita ajustarea dozei la varstnici,
insuficienta renala sau hepatica. NU se administreaza copiilor, gravidelor. La femeile care alapteaza se vor
respecta precautiile conform rezumatului caracteristicelor produsului)

SAU

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

e Pacientilor cu infectie COVID-19, form3 asimptomatici sau usoard de boald, NU LI SE RECOMANDA
ANTICOAGULANTE SI /SAU ANTIAGREGANTE, SI/SAU ANTIBIOTICE CU SCOP PROFILACTIC!!!

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

e Pacientilor cu forme usoare de COVID-19 sau cu pneumonie non-severa, tratati in conditii de domiciliu,
NU LI SE INDICA GLUCOCORTICOIZI!!!

NOTA: Copiilor tratamentul medicamentos se va administra in conformitate cu protocoalele clinice nationale
pentru entitatile nozologice de afectare bronhopulmonara (bronsita acuta, bronsiolita, bronsita obstructiva,
pneumonia comunitara, IRVA), inclusiv cu medicamente compensate din fondurile de AOAM, in doze
ajustate la greutate corporala si varsta.

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

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

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:

e Seincurajeaza mobilizarea activa si hidratarea adecvata pentru profilaxia trombozelor.

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

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

e Pacientilor tratati in conditii de ambulator cu COVID-19, carora li se administreaza Warfarinum, dar care
fiind Tn izolare, sunt incapabili sa monitorizeze raportul international normalizat (INR), pot fi eligibili pentru
trecerea la terapia anticoagulanta orala directa (Rivaroxabanum, Apixabanum, Dabigatranum).

e Pacientii care primesc Warfarinum din motivul implantarii de valva cardiaca mecanica sau a unui dispozitiv
de asistare ventriculara, pacientii cu fibrilatie atriala valvulara sau sindrom antifosfolipidic, sau care
aldpteaza, trebuie sa continue tratamentul cu Warfarinum (Alll).

e Pacientilor tratati in conditii de ambulator cu COVID-19 care iau terapie anticoagulanta sau antiplachetara
pentru afectiuni medicale subiacente trebuie sa continue acest tratament, cu exceptia cazului in care apare
riscul de sangerari semnificative sau daca exista alte contraindicatii (Alll).

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



https://msmps.gov.md/legislatie/ghiduri-protocoale-standarde/ftiziopneumologie
https://covid19-druginteractions.org/

e Pacientilor care administreaza medicatie anticoagulanta li se recomanda de evitat administrarea
antiinflamatoarelor nonsteroidiene si strict interzisa administrarea intramusculara a medicamentelor.
NOTA: Conduita de reabilitare de lungd duratd a persoanelor care au suportat infectia COVID-19 se va
efectua conform prevederilor Ghidului national ,Reabilitarea medicald a pacientilor cu infectia COVID-
19”, editia 1l https://msmps.gov.md/wp-content/uploads/2020/09/Ghid-national-Reabilitarea-
medicala-a-pacientilor-cu-infectia-COVID-19 si cu tratament simptomatic conform Protocoalelor clinice
pentru diagnosticul stabilit, inclusiv cu medicamente compensate din fondurile de AOA

Criterii de risc pentru agravarea starii!!!

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

e Dureri sau presiune n piept e Semne de deshidratare

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

e Persistenta t°C corpului peste 37,5°C, mai mult de 3-4 zile e Tremor al extremitatilor

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

e Valori tensionale labile e Scorul CRB 65 >2p

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

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

* Analiza generala de sange (atentie la raportul neutrofile/limfocite >3) ¢ lonograma (K, Na, Cl, Ca)
cu trombocite si VSH

¢ Proteina C reactiva ¢ Fibrinogenul

* Glucoza serica *INR

¢ Alaninaminotransferaza (ALT), Aspartataminotransferaza (AST) e Feritina serica

¢ Ureea, creatinina, bilirubina, amilaza ¢ Indicile protrombinic

e Lactatdehidrogenaza (LDH) ¢ Analiza generala de urina

Radiografia cutiei toracice, cu interpretarea de catre medicii imagisti a % de afectare si calcularea scorului Brixia!

Scorul BRIXIA
Campurile pulmonare pe radiografia toracica in proiectia de fata 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 Csi F: regiunile situate mai jos de peretele inferior al venei pulmonare drepte.
n cazurile cand reperele anatomice sunt slab vizualizate, spre exemplu, la pacientii cu opacititi extinse ale
campurilor pulmonare, fiecare pulmon este divizat in 3 regiuni egale.
n etapa urmétoare, fiecare dintre cele 6 zone este evaluatd cu un scor intre 0 si 3 puncte:
- scor 0 —fara leziuni vizibile;
- scor 1 —infiltrate interstitiale;
- 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.


https://msmps.gov.md/wp-content/uploads/2020/09/Ghid-national-Reabilitarea-medicala-a-pacientilor-cu-infectia-COVID-19
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Scorurile obtinute pentru fiecare zona, precum si scorul total sunt indicate la sfarsitul raportului imagistic,
dupa descrierea patologiilor vizualizate. Volumul de implicare al segmentelor pulmonare coreleaza cu
severitatea bolii.

CRITERIILE DE SPITALIZARE
Copii 0-1 ani, indiferent de forma clinica, cu exceptia formelor asimptomatice
e Gravidele cu forme moderate
e Pacientii adulti, inclusiv gravidele si copii mai mari de 1 an cu:
- forme severe de COVID-19
- forme usoare si moderate de COVID-19 cu risc major de deteriorare a starii generale (patologii asociate
necontrolate sau decompensate si/sau co-infectii severe)
- pneumonie de gravitate medie sau severa (afectarea peste 15% din suprafata plamdénilor sau Scorul
Brixia > 6 puncte, sau Scorul CURB 6522, sau Scor CRB 65 >2)
NOTA: pentru copii - toate pneumoniile de orice grad de severitate
- saturatie cu oxigen <£94%
- aparitie a tulburarilor de comportament, care pana la aparitia bolii lipseau sau tulburari de constiinta
- semne meningiene pozitive sau dubioase

MODUL DE TRANSPORTARE
Medicul de familie solicita AMUP prin intermediul Serviciului 112 pentru transportarea pacientului care se
incadreaza in criteriile de spitalizare.
De asemenea, medicul de familie poate solicita AMUP, daca pacientul nu se poate deplasa in siguranta la
institutia medicald, in cazul prezentei criteriilor de risc pentru agravarea starii, pentru evaluarea parametrilor
vitali, efectuarea investigatiilor de laborator si instrumentale, conform prevederilor actelor normative.

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

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

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

e 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.

e 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.

e 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 Tn functie de recuperarea clinica.

e 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.

NOTA: Datele internationale (OMS, ECDC) mentioneaza faptul ci contagiozitatea persoanelor cu forme
simptomatice de boala scade odata cu disparitia semnelor clinice. Contagiozitatea poate fi mai indelungata la
pacientii cu forme severe. Datele din literatura mentioneaza o durata de pana la 20 zile.

Elaborat in baza Protocolului clinic national — 371 , Infectia cu coronavirus de tip nou (COVID-19), editia VIII, aprobat prin ordinul
MS nr. 40 din 27.01.2023

Colectivul CUROCICHIN Ghenadie, dr.hab.st.med., profesor universitar, sef Catedra de medicina de familie, USMF
de autori: ,Nicolae Testemitanu”.
SALARU Virginia, dr.st.med., conferentiar universitar, Catedra de medicina de familie, USMF ,Nicolae
Testemitanu”.
GITU Lora, asistent universitar, Catedra de medicina de familie, USMF ,Nicolae Testemitanu”.
Aprobat prin ordinul MS nr. 41 din 27.01.2023 Cu privire la aprobarea Protocolului clinic standardizat pentru medicii de
familie ,Infectia cu coronavirus de tip nou (COVID-19)”, editia VIII.



ANEXA

MASURILE NECESARE PENTRU RESPECTARE
TN PERIOADA DE AUTOIZOLARE LA DOMICILIU

Utilizati urmatoarele recomandari pentru respectarea regimului de izolare domiciliu:

Plasarea pacientului intr-o odaie separata si bine aerisita;

Limitarea miscarii pacientului in casa si minimizarea aflarii in spatiul comun;

Aerisirea bine, naturala, a spatiilor de aflare a pacientului (bucdtdrie, baie, hol, wc) si interzicerea
folosirii ventilatoarelor sau aparatelor de aer conditionat;

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

Pastrarea distantei de cel putin 1 m de la persoana bolnava;

Utilizarea masurilor de protectie personala a ingrijitorilor (mascd, mdanusi);

Dezinfectia mainilor inainte si dupa imbracarea mastii si manusilor;

Limitarea numarului de ingrijitori, iIn mod ideal, alocarea unei persoane care se afla intr-o 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 apd si sdpun si/sau dezinfectant pe bazd de alcool) dupa orice tip de
contact cu pacientii sau mediul lor imediat;

Interzicerea deplasarii pacientului in afara spatiului destinat pentru izolare;

Spalarea mainilor inainte si dupa pregatirea mancarii, Tnainte de a manca, dupa folosirea toaletei si ori
de cate ori este necesar (pacientul si persoana care are grijd de pacient);

Folosirea prosoapelor de hartie de unica folosinta pentru a usca mainile, daca nu sunt disponibile,
utilizarea prosoapelor curate de bumbac si inlocuirea cand devin umede;

Curatarea si dezinfectarea suprafetelor din baie, toaleta, incaperii unde se afla bolnavul, manere,
obiecte din jurul bolnavului, cel putin o data pe zi, cu folosirea pentru 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;

Curatarea hainelor, lenjeriei de pat si de baie, prosoapelor de maini ale pacientului folosind sapun de
rufe obisnuit sau spalarea in masina la 60—90°c cu detergent obisnuit si uscarea bung;

Dupa utilizarea manusilor re-utilizabile acestea se vor spala cu apa si sapun si dezinfecta;

Manusile de unica folosinta se vor plasa in cosul de gunoi dupa dezinfectarea prealabilg;

Plasarea manusilor, mastilor si altor deseuri generate in timpul ingrijirii pacientului in cosul de gunoi cu
un capac in camera pacientului, Tnainte de a le evacua;

Evitarea altor tipuri de expunere la obiectele contaminate din mediul imediat al pacientului (periute de

dinti, tigdri, ustensile pentru méncare, vase, bduturi, prosoape, haine de spdlat sau lenjerie de pat).
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