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1. Lista responsabililor de elaborarea, verificarea si aprobarea editiei sau, dupa caz, a reviziei in
cadrul editiei procedurii operationale.

2. Situatia editiilor si a reviziilor in cadrul editiilor procedur}i o_perationale.
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3\

S.copvul“ Erempy Compartiment Functia Al l?at.a .. [Semnatura

difuzarii | nr. ... prenume | primirii

| [ 2 Bl - 4 5 ) =6 7

3.1. (Aplicare, 1 Consiliul Calitatii Vicedirector |Donica Wb oz ﬁ‘?
informare | medical  |Anna IR0 7

3.2. |Aplicare, 5 Clinica Vorniceni Vicedirector [Marandici & o M

_ linformare Clinica Vorniceni|Ludmila R0

3.3. A'xplicare, 3 Clin?ca‘ Chisinau, A'sist.ent:i Alexei ;iﬁ;jé /fléfcfr
informare Sectia internare principala  [Olga

3.4. |Aplicare, 4 Clinica Vorniceni, Asistent Tepordei 1Fo2 ,
informare Sectia internare principal Victor Aode kil

3.5. |Aplicare, 5 Sectia Consultativa Sef sectie David 26 DL (%{M/)
informare Aliona 0 A WS

3.6. Aplicare, 6 Sectia Ftiziologie | Sef sectie Ciobanu q. ‘
informare '- Serghei o?g o j

3.7. |Aplicare, Sectia Ftiziologie 2 Sefsectie  [Nepoliuc |24 0L |/ )7 pilf

. |informare [ == s i Liuba 10L0. gﬁé/}%%

3.8. Aplicare, Sectia Sefsectie  [Rusu X 02

 |informare|  ® [Ftiziopneumologie | ) Doina 20 20 ﬁ"ﬂ%

3.9. Aplicare, 9 Sectia MDR | Sef sectie Krasnova (5. OA. (%
informare 5| ~ [Olga L0 0 g




Ministerul Sanatatii Muncii si PROCEDURA OPERATIONALA | Editia: 1
Protectiei Sociale Republica Moldova Managementul clinic al infectiei | Nr. de ex.: 12
respiratorii acute severe suspecte cu | Revizia: - 0
IMSP IFP ”Chiril Draganiuc” coronavirus 2019-nCoV Nr. de ex.: :
Cod: PO - 02 | Exemplar nr.: 1
3.10. |Aplicare, Sectia MDR 2 Sef sectie Gheorghilas Oﬁf/
informare % Svetlana ? 4 ;:gga/{p
3.11. Aplicare, Sectia ATI Sef sectie Cauia ip . d A
informare| 11 Adrian e A9 2
. « . . . < . . . } 7
3.12. Apllcare, 12 Serviciul Diagnostic |~ Sef serviciu Ngllvalco o, 5//&2/% ‘
informare| Nicolae ALY
3.13. |Distribuire Cancelarie Sef cancelarie  [David VRLE L
Evidenta Mariana A0AL Dot €
|| Arhivare N
4. Scopul procedurii.

6.

6.1.

6.2.

Scopul prezentei Proceduri este de a reduce riscurile si posibilele complicatii survenite in urma
infectiei respiratorii acute severe suspecte cu coronavirus 2019-nCoV precum si de a asigura un
standard de calitate in managementul clinic al acestor pacienti si sd ofere indrumari actualizate
infectiei respiratorii acute severe suspecte cu coronavirus 2019-nCoV.

Domeniul de aplicare a procedurii operationale.

Prevederile prezentei proceduri se aplic la nivelul spitalului, fiind utilizata de cei cu responsabilitati
in realizarea ei, in toate sectiile clinice.

Documente de referinti aplicabile procedurii operationale:

SR EN ISO 9001:2008, actualizat in 2015 — Sistem de management al calitétii. Principii fundamentale
si cerinte de bazi;

SR ISO IWA 1:2009 - Sisteme de management al calitatii. Linii directoare pentru imbunétatiri de
proces in organizatiile de servicii de sanatate;

SR CEN/TS 15224:2007 - Servicii de sdnatate. Sisteme de management al calitaii. Ghid pentru
utilizarea standardului EN ISO 9001;

Reglementiri internationale:

Regulamentul UE nr. 1025/2012 al Parlamentului European si al Consiliului din 25 octombrie 2012
privind standardizarea europeana. '

Reglementiri nationale:

Codul muncii privind timpul de munca;

Ordinul MS nr. 303 din 06.05.2010;

Regulamentul de organizare si functionare a sectiilor spitalicesti, sectiilor ATI;

Fisele de post a medicului sef de sectie/medic curant;

HG Nr.1123 din 14.12.2010 ,,Cu privire la aprobarea cerintelor fatd de asigurarea securitdtii datelor
cu caracter personal la prelucrarea acestora in cadrul sistemelor informationale de date cu caracter
personal’’;

Ordinul MS nr.265 din 03 august 2009 Privind Instructiunea cu privire la completarea Fisei medicale
a bolnavului de stationar (F 003/e);

Programul Unic al Asigurarii Obligatorii de Asistentd Medicalg;

- Normele Metodologice de Aplicare a Programului Unic, aprobate anual.

6.3.

Circulara MSMPS al R.Moldova nr.04/929 din 13.02.2020

Reglementari interne:

Organigrama IMSP Institutul de Ftiziopneumologie "Ch. Draganiuc”;

Regulamentul de organizare si functionare al IMSP Institutul de Ftiziopneumologie "Ch. Draganiuc™;
Regulamentul intern;

Rapoarte de activitate;
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7. Definitii i prescurtiri ale termenilor utilizati in proceduri.
7.1.Definitii ale termenilor:

Nr.
crt.

Termenul

Definitia si/sau daci este cazul, actul care defineste termenul

7.1.

Procedura

Prezentarea formalizata, in scris, a tututor pasilor ce trebuie
urmati, a metodelor de lucru stabilite i a regulilor de aplicat in
vederea realizarii activitatii, cu privire la aspectul procesual i al
responsabilitatilor prestabilite in desfisurarea acestuia.

7.2

Procedura operationala

nivel de o IMS.

Procedura care descrie o activitate sau un proces care se
desfasoara la nivelul unuia sau mai multor compartimente la

7538

Proceduri de
sistem (generala)

Procedura care descrie o activitate sau un proces care se
desfasoara la nivelul tuturor structurilor dintr-

o IMS.

Editia
operationale

unei

proceduri

legii.

Forma initiald sau actualizata (redactatd), dupa caz, a unei
proceduri operafionale, aprobata, difuzata si aplicatd, conform

Revizia in cadrul unei editii

spre aplicare.

.2. Abrevieri ale termenilor:

Actiunile de modificare, adaugare sau altele asemenea, dupa
caz, a uneia sau a mai multor componente ale unei editii a
procedurii operationale, actiuni care au fost aprobate si difuzate

| Nr. crt.| Abrevierea Termenul abreviat
17.2.1. [ PO Procedurd operationala
(7225 W PS Procedura de sistem (generala)
7.2.3. "I'E Elaborare )
7.24. |V Verificare
725, |A Aprobare
7.2.6. | Ap Aplicare
7.2.7. | Arh Arhivare
' 7.2.8. | 2019-nCoV | Coronavirusul de tip nou 2019
7.2.9. |IRA Infectie respiratorie acuti
7.2.10. | SARI Infectie respiratorie acuta severs
7.2.11. | TA Tensiune arteriald
7.2.12. | bpm Batai/minut
7.2.13. | CPAP Presiunea pozitiva continua a céilor respiratorii
7.2.14. | MERS Sindromul respirator al Orientului Mijlociu (Middle East Respiratory
1 Syndrome) )
| 7.2.15. | FiO2 Fractitine de oxigen inspirat
17.2.16. | MAP Tensiune arteriala medie
17.2.17. | NIV Ventilare non-invaziva
7.2.18. | Ol Indicele oxigendrii
7.2.19. | OS] Indicele oxigendrii utilizdnd SpO2
7.2.20. | PaO2 Presiune partiald de oxigen:
7.2.21. | PEEP Presiune pozitiva la sfarsitul expirului
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7.2.22. | HFNO Terapia cu oxigen cu flux inalt prin canuld nazald o
7.2.23. | ECLS Expertiza in suportul extracorporeal
7.2.24. | TA sistolicd | Tensiune arteriala sistolica
7.2.25. | SD Deviere standard 3
7.2.26. | SDRA/ARDS| Sindromul de detresa respiratorie acuta
7.2.27. | SIRS Sindrom de raspuns inflamator sistemic
7.2.28. | SpO2 | Saturatia cu oxigen B -
7.2.29. | IPC Prevenirea si controlul infectiei .
7.2.30. | PPE Echipament de protectie personala
7.2.31. | RSI Regulamentul Sanitar International B
7.2.32. | IPC/IPC Prevenire si control al infectiei __
7.2.33. | EN | Standard european i N
7.2.34. | 1SO Organizatia internationald pentru standardizare 1
7.2.35. | RP Responsabil de proces 1 ]
7.2.36. | MSMPS Ministerul Sanatafii, Muncii si Protectiei Sociale
7.2.37. | IMSP Institutie medico-sanitard publica
7.2.38. | CC Consiliul Calitatii A
7.2.39. | CIM Clasificatia Internationald a Maladiilor
7.2.40. | CNAM Compania Nationald de asiguraéri in medicind
7.2.41. | OMS Organizatia Mondiala a Sanatatii —

Intervalul scorului SOFA este de la 0 la 24 si include puncajul obtinut in urma evaluarii a 6 sisteme de organe: respirator
(hipoxemie definita prin PaO2/FiO2 redus), coagulare (nivel redus de trombocite), hepatobiliar (nivel inalt de bilirubini),
cardiovascular (hipotensiune), sistemul nervos central (nivel redus de constiinta definit de Scara Comei Glasgow), si renal
(debit urinar redus sau nivel crescut de creatinind). Sepsisul este definit prin cresterea scorului evaluarii disfunctiilor de organ
SOFA (Sepsis-related Organ Failure Assessment) 13 de >2 puncte. Presupuneti ca scorul de referintd este zero daca datele
nu sunt disponibile.

8. Descrierea procedurii

8.1.Generalitati
Procedura este menitd clinicienilor care oferd asistentd medicala pacientilor adulti si pediatrici
spitalizati cu infectie respiratorie acutd severd (SARI) daca se suspecteazi infectia cu 2019-nCoV.
Cele mai bune practici pentru SARI, inclusiv IPC (prevenirea si controlul infectiei) si tratamentul de
sustinere optimizat pentru pacientii grav bolnavi sunt absolut esentiale.

8.2.Triajul: detectarea precoce a pacientilor cu SARI asociata cu infectia 2019-nCoV
Se vor recunoaste si sorta toti pacientii cu SARI in Sectia consultativa si Sectia de internare.Se va
considera 2019-nCOV ca o etiologie posibila a SARI in anumite conditii (vezi Tabelul 1). Faceti
triajul pacientilor si incepeti tratamentul de urgenta bazat pe gravitatea bolii.

Tabelul 1. Definitiile pacientilor cu SARI, suspectati ci au infectia 2019-nCoV*( Caz suspect)

SARI Infectie respiratorie acuté cu febra sau antecedente de febra >38 C° si tusea; care
$-au instalat in decursul ultimelor ~10 zile; si necesita spitalizare. Totusi, absenta
febrei NU exclude infectia virala.

Definitia pentru  A. Pacientii cu infectie respiratorie acutd severd (febrd, tuse si necesitate de

supravegherea spitalizare), SI fara alta explicatie etiologica a manifestarilor clinice SI cel putin
una din urmétoarele:
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cazului de 2019- - antecedente de calitorie sau sedere in orasul Wuhan, Provincia Hubei, China
nCoV* (sau intr-0 zona/tara care a cunoscut o epidenmie de 2019-nCoV) in ultimele 14

zile inainte de aparitia simptomelor, sau
- pacientul este un lucrator medical care a activat intr-un mediu unde se oferd
asistenta pentru infectii respiratorii acute severe de etiologie necunoscuta.

B. Pacientii cu orice boal respiratorie acuta SI cel putin una din urmatoarele:

- contact strans cu un caz confirmat sau probabil de 2019-nCoV in ultimele 14 zile
inainte de aparitia simptomelor, sau

- vizita sau activitatea intr-o piatd de animale vii in Wuhan, Provincia Hubei,
China in ultimele 14 zile inainte de aparitia simptomelor, sau

- a activat sau a vizitat o institutie medicala in ultimele 14 zile inainte de aparitia
simptomelor, unde au fost raportati pacienti cu infectia 2019-nCov asociati
asistentei spitalicesti.

*a se vedea https://www.who.int/health-topics/coronavirus pentru cele mai recente definitii de caz

Clinicienii ar trebui sa fie atenti la posibilitatea unor prezentari atipice la pacientii imunocompromisi;
Caz probabil

Un caz suspect la care rezultatul testarii pentru 2019-nCoV, comunicat de laborator, este
neconcludent sau la care rezultatul a fost pozitiv la un test pentru pan-coronavirusuri.

Caz confirmat

O persoana cu confirmare in laborator a infectiei cu 2019-nCoV, indiferent de semnele si simptomele
clinice.

Contactul strans este definit ca:

- Expunere asociata cu asistenta medical, inclusiv acordarea de ingrijiri directe pacientilor cu nCoV,
lucrul cu personalul medical infectat cu noul coronavirus, vizitarea pacientilor sau aflarea in acelasi
mediu apropiat cu un pacient nCoV. :

- Lucru in stransa proximitate sau partajarea aceluiasi mediu de salon cu un pacient nCoV

- Calatoria impreuna cu un pacient cu nCoV in orice tip de transport

- Locuirea in aceeasi gospodarie cu un pacient nCoV

- Este posibil ca legatura epidemiologica sa fi avut loc intr-o perioada de 14 zile de la aparitia bolii in
cazul in cauza.

Aceste definitii de caz pot fi actualizate in Junctie de cerinte noi de supraveghere la nivel mondial /
european.
Remarca: infectia 2019-nCoV ar putea prezenta o formé de imbolnavire usoara, moderati sau gravd; cea din urma include
pneumonia severa, SARI, septicemia si socul septic. Detectarea precoce a pacientilor suspectati permite initierea la timp
a IPC (a se vedea Tabelul 2). Identificarea precoce a celor cu manifestiri grave (a se vedea Tabelul 2) permite initierea
imediata a tratamentului de sustinere optimizat si spitalizarea (sau referirea) in sigurantd si rapida in unitatea de terapie
intensiva conform protocoalelor institutionale sau nationale. Spitalizarea ar putea si nu fie necesari pentru cei cu forma
usoard a maladiei, cu exceptia cazurilor cind exista preocupari privind deteriorarea rapidd a stirii de sinitate. Toti
pacientii externati acasi trebuie s3 fie instruiti sa revina la spital daca boala evolueazi cu inrautatirea stirii de sanatate.
- | _ _ Tabelul 2. Sindroame clinice asociate cu infectia 2019-nCoV
Cazurile Pacienti cu infectie virald necomplicata a tractului respirator superior, cu
necomplicate simptome nespecifice cum ar fi febra, tusea, dureri de gat, congestie nazala,
cefalee, indispozitie, mialgii. Persoanele in varsta si_cei_imunodeprimati pot
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prezenta simptome atipice. Acesti pacienti nu manifestd niciun semn de
deshidratare, septicemie sau dispnee.

Pneumonie de
severitate
usoard sau medie

Pacient cu pneumonie si fard semne de severitate.

Copil cu pneumonie non-severd ce prezintd tuse sau dificultate respiratorie +
frecventa respiratorie crescutd (<2 luni: >60 respiratii/min; 2-11 luni: >50
respiratii/min; 1-5 ani: >40 respiratii/min); si fara semne de pneumonie severa.

Pneumonie
severd

Adolescent sau adult cu febra sau infectie respiratorie suspectata, plus una din
urmatoarele: tahipnee >30 respiratii/min, detresa respiratorie severa sau SpO2
<90% masurat in aerul atmosferic.

Copil cu tuse sau dificultate respiratorie, plus cel putin una din urmatoarele:
cianoza centralda sau SpO2 <90%; detresa respiratorie severd (de ex. geamat,
tiraj costal sever); semne de pneumonie cu manifestiri generale severe:
imposibilitatea de a bea sau a fi alaptat, letargie sau pierderea cunostintei, sau
convulsii. Ar putea fi prezente si alte semne de pneumonie: tiraj costal,
frecventd respiratorie crescutd (<2 luni: >60 respiratii/min; 2—11 luni: >50
respiratii/min; 1-5 ani: >40 respiratii/min). Diagnosticul este clinic; imagistica
toracica permite excluderea complicatiilor.

Sindromul de

Debut: simptome respiratorii noi sau agravate in decurs de o saptdména dupa

detresd aparitie.
respiratorie Imagistica toracici (radiografie, CT, ultrasonografia toracicd): opacitati
acutd bilaterale, neexplicate prin alte cauze
Originea edemului: insuficientd respiratorie neexplicata pe deplin de
insuficienta cardiaca sau retentia lichidiana. Necesita apreciere obiectiva (de ex.
ecocardiografie) pentru a exclude cauza hidrostaticd a edemului, dacd nu sunt
prezenti factori de risc.
Oxigenarea (adulti):
» ARDS de severitate usoard: 200 mmHg < PaO2/FiO2 <300 mmHg (cu PEEP
sau CPAP >5 cmH20, sau neventilat)
* ARDS de severitate moderata: 100 mmHg < PaO2/FiO2 <200 mmHg cu
PEEP >5 cmH20, sau neventilat)
* ARDS sever: PaO2/FiO2 < 100 mmHg cu PEEP >5 cmH20, sau neventilat)
+ Céand PaO2 nu este disponibil, SpO2/FiO2 <315 sugereazd SDRA (inclusiv
pacientii neventilati)
Oxigenarea (copii; notd OI = Indicele Oxigenirii si OSI = Indicele
Oxigenarii utilizand Sp0O2):
* NIV nivel dublu sau CPAP >5 ecmH2O ventilatie noninvazivad prin masca:
Pa02/FiO2 <300 mmHg or SpO2/FiO2 <264
* ARDS de severitate usoara (cu ventilatie invaziva): 4 <Ol <8 or 5 <OSI <
T B
* ARDS de severitate moderatéd (cu ventilatie invazivd): 8 <Ol < 16 or 7.5 <
.OSI <123
* ARDS sever (cu ventilatie invaziva): Ol > 16 or OSI > 12.3
Sepsis Adulti: disfunctie organica cu pericol vital cauzatd de un rispuns dereglat al

gazdei la o infectie doveditd sau suspectata*.
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Semnele de disfunctie a organului includ: stare mentala deteriorata, respiratie
dificild sau accelerata, saturatic redusd cu oxigen, debit urinar redus, ritm
cardiac accelerat, puls slab, extremitati reci sau tensiune arteriala joasi, piele
marmoratd, sau dovada de modificari ale testelor de laborator: coagulopatie,
trombocitopenie, acidoza, nivel inalt de lactat seric sau hiperbilirubinemie.
Copii: infectie suspectata sau dovedita si >2 criterii SIRS, din care unul

B trebuie s fie temperatura anormala sau numar anormal de leucocite.

Soc septic Adulti: hipotensiune persistentd in pofida resuscitirii volemice, necesitind
vasopresori pentru a mentine nivelul tensiunii arteriale MAP >65 mmHg si
nivelul concentratiei serice de lactat >2 mmol/L.

Copii (in baza [12]): orice hipotensiune (TAsistolica <5th centile sau >2 SD
sub normalul corespunzator varstei) sau 2-3 din urmatoarele: stare mentala
deterioratd; tahicardie sau bradicardie (FC <90 bpm sau >160 bpm in cazul
sugarilor si FC <70 bpm sau >150 bpm la copii); umplere capilard prelungita
(>2 sec) sau vasodilatatie cu puls neregulat; tahipnee; piele marmorata sau
eruptii cutanate cu petesii sau purpurice; lactat seric marit; oligurie; hipertermie
sau hipotermie

.*Dacé_a/t-itu_wnea este mai inaltd de 1000m, atunci factorul de cdrectie trebuie sa fie calculat dupa cum urmeaza: PaO2/Fi02 x

presiunea barometrica/760.
Intervalul scorului SOFA este de la 0 la 24 si include puncajul obtinut in urma evaludrii a 6 sisteme de organe: respirator

(hipoxemie definita prin PaO2/FiO2 redus), coagulare (nivel redus de trombocite), hepatobiliar (nivel inalt de bilirubina),
cardiovascular (hipotensiune), sistemul nervos central (nivel redus de constiinta definit de Scara Comei Glasgow), si
renal (debit urinar redus sau nivel crescut de creatinind). Sepsisul este definit prin cresterea scorului evaludrii
disfunctiilor de organ SOFA (Sepsis-related Organ Failure Assessment) de >2 puncte. Presupuneti ca scorul de referinta
este zero dacd datele nu sunt disponibile.

8.3.Implementarea imediata a masurilor IPC corespunzitoare

IPC_(prevenirea si _controlul infectiei) trebuie initiata la spital in Sectia internare sau Sectia
Consultativa. Masurile de precautie standart se vor aplica in mod sistematic in toate zonele din sectiile
medicale. Precautiile standard includ igiena méinilor; utilizarea PPE (echipament personal de
protectie) pentru a evita contactul direct cu sangele pacientilor, fluidele biologice, secretiile (inclusiv
cele respiratorii) si pielea lezata. Precautiile standard includ, de asemenea, prevenirea ranilor
provocate de ace sau obiecte ascutite; gestionarea in conditii de siguranta a deseurilor; curtirea si
dezinfectarea echipamentului; precum si curitirea mediului.

Tabelul 3. Modul de punere in aplicare a masurilor de prevenire si control a infectiilor pentru
pacientii cu infectia suspectati sau confirmata de 2019-nCoV
In triaj Oferiti pacientului suspect o masca medicald si directionati-1 citre o zona
separatd, un izolator, dacé e disponibil. Pastrati o distanta de cel putin 1 metru
intre pacientii suspectati si alti pacienti. Instruiti toti pacientii sa-si acopere
nasul si gura in timpul tusei sau al stranutului cu servetel sau cot in flexie.
| Efectuati igiena mainilor dupa contactul cu secretiile respiratorii. _ =
Aplicarea masurilorf Masurile de precautie impotriva particulelor aerogene previn transmiterea

de prin picaturi a virusilor respiratorii. Utilizati o masca medicala daci activati
precautie la mai putin de 1-2 metri de pacient. Plasati pacientii in odai individuale sau
impotriva grupati-i pe cei cu acelasi diagnostic etiologic. Daca diagnosticul etiologic nu

e posibil, grupati pacientii pe principiul diagnosticului clinic similar si bazat
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picaturilor
aerogene

pe factori de risc epidemiologic, cu separare spatiala. Cand oferiti asistenta
in contact strdns cu un pacient cu simptome respiratorii (de ex. tuse sau
stranut), utilizati protectie pentru ochi (masca de fata sau ochelari), deoarece
secretiile se pot pulveriza. Limitati deplasarea pacientului in cadrul institutiei

| si asigurati-va ca pacientii poartd masti medicale in afara odailor lor.

Aplicarea
masurilor de
precautie de
contact

Protectia impotriva picaturilor aerogene si precautiile de contact previn
transmiterea directd sau indirecta de la contact cu suprafetele sau
echipamentele contaminate (i.e. contactul cu tuburile de oxigen/interfetele
contaminate). Utilizati PPE (masca medicald, protectia ochilor, manusi si
halat) atunci cand intrati in odaie si indepartati PPE cand parasiti sala. Daca
e posibil, utilizati fie echipament de unicé folosinta, fie echipament special
(de ex. stetoscoape, mansete pentru tensiometre si termometre). Daca e
nevoie ca echipamentul si fie partajat intre pacienti, curatiti-1 si dezinfectati-
| intre fiecare utilizare. Asigurati-vi ca personalul medical nu isi atinge ochii,
nasul si gura cu mainile potential contaminate, cu sau fara manusi. Evitati
suprafetele de mediu contaminate, care nu tin direct de ingrijirea pacientului
(de ex. manerele usii si intrerupdtoarele). Asigurati ventilarea adecvata a
odailor. Evitati deplasarea pacientilor sau transportului. Efectuati igiena
mainilor.

Aplicarea
masurilor de
precautie acrogena
cand se efectueaza
proceduti
generatoare

de aerosoli

Asigurati-va ca personalul medical care efectueaza proceduri ce genereaza
aerosoli (i.e. aspiratia deschisi a tractului respirator, intubare,
bronhoscopie, resuscitare cardiopulmonari) utilizeaza PPE, inclusiv
manusi, halate cu maneci lungi, protectoare pentru ochi si filtre respiratorii
adecvate (N95 sau echivalentul, sau un nivel mai ridicat de protectie). (Testul
planificat de conformitate nu trebuie sa fie confundat cu verificarea sigiliului
inainte de fiecare utilizare). Ori de céte ori e posibil, utilizati oddi individuale
ventilate in mod corespunzitor atunci cand efectuati proceduri ce genereaza
aerosoli, cea ce inseamnd odai cu presiune negativd cu minimum 12
schimbari de aer per ord sau cel putin 160 litri/secunda/pacient in institutiile
cu ventilare naturald. Evitati prezenta persoanelor inutile in odaie. Asistenta
pacientului va fi acordatd in acelasi tip de odaie dupa inceperea ventilatiei
mecanice.

8.4.Tratamentul de sustinere precoce si monitorizarea

Acordati imediat terapie suplimentara cu oxigen pacientilor cu SARI si detresa respiratorie,

hipoxemie sau soc.

Remarca: Initiati terapia cu oxigen la 5 L/min si titrati debitele fluxului pentru a atinge tinta de SpO2 >90% la adulti si
pacientele negestante si SpO2 >92-95 % la pacientele gravide.l,2 Copiii cu semne de urgentd (respiratie obstructionata
sau absentd, detresd respiratorie severa, cianoza centrala, soc, coma sau convulsii) trebuie sd primeasca terapie cu oxigen
in timpul resuscitarii pentru a atinge tinta SpO2 >94%; in celelalte cazuri tinta e SpO2 >90%.4 Toate zonele in care sunt
© ingrijiti pacientii cu SARI trebuie s fie echipate cu pulsoximetre, sisteme de oxigen functionale si interfete de unica
folosinta pentru furnizarea oxigenului (canule nazale, masca simpld de fata si masca cu perna de aer cu supapd). Respectati
masurile de precautie de contact cind manipulati interfetele de oxigen contaminate ale pacientilor cu infectia nCoV.

Aplicati managementul conservativ al fluidelor la pacientii cu SARI, atunci cind nu sunt

evidente de soc.
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Remarcd: Pacientii cu SARI trebuie tratati cu precautie cu fluide intravenoase, deoarece resuscitarea agresiva cu fluide
ar putea inréutati oxigenarea, in special in locatiile cu disponibilitate limitati a ventilatiei mecanice.

Administrati tratamente antimicrobiene empirice pentru a trata posibilii agenti patogeni care
cauzeazi SARI. Administrati antimicrobieni in decurs de o ora de la evaluarea initiala a
pacientului pentru pacientii cu sepsis.

Remarca: Desi pacientul poate fi suspectat de a avea nCoV, administrati tratamentul antimicrobian empiric corespunzator
in decursul PRIMEI ore de la identificarea sesisului. Terapia antibiotica empirica trebuie sa se bazeze pe diagnosticul
clinic (pneumonie comunitard, pneumonie asociata asistentei medicale [dacd infectia a fost dobanditd in institutiile
medicale], sau sepsis), datele epidemiologice locale, datele susceptibiliatii si pe ghidurile de tratament. Tratamentul
empiric include un inhibitor de neuraminidaza pentru tratarea gripei cand exista o circulatie locali sau alti factori de risc,
inclusiv istoricul calatoriilor sau expunerea la virusurile gripale animale. Terapia empiricd trebuie sa fie anulati in baza
rezultatelor microbiologice si a gandirii clinice.

Nu administrati in mod obisnuit corticosteroizi sistemici pentru tratmentul pneumoniei virale

sau al ARDS in afara trialurilor clinice, decit daci acestea sunt indicate din alte considerente.

Remarcé: Analiza sistematica a studiilor observationale privind administrarea corticosteroizilor pacientilor cu SARS a
evidentiat posibile efecte nocive (necrozd avasculara, psihoza, diabet si clearance viral intarziat) st lipsa vreunui beneficiu
de supravietuire. Revizuirea sistematici a studiilor observationale privind gripa a constat un risc mai inalt de mortalitate
st infectii secundare la administrarea de corticosteroizi; dovezile au fost apreciate ca fiind de o calitate redusi si foarte
redusd din cauza confundarii indicatiilor. Un studiu ulterior care a abordat limitarea data prin ajustarea confundarilor
variabile in timp n-a constatat efecte asupra mortalitatii. In cele din urma, un studiu recent al pacientilor care primesc
corticosteroizi pentru MERS a utilizat o abordare statistica similari si n-a constat niciun efect al corticosteroizilor asupra
mortalitatii, dar un clearance intarziat al MERS-CoV in tractul respirator inferior. Tinind cont de lipsa eficacitatii si
posibile daune, administrarea de rutind de corticosteroizi trebuie evitatd, cu exceptia cazurilor indicarii lor din alte
considerente,

Monitorizati indeaproape pacientii cu SARI pentru a identifica semnele de deteriorare clinici,
cum ar fi insuficienta respiratorie cu progresie rapida si sepsisul, si initiati imediat
tratamentului de sustinere.

Remarca: Aplicarea rapida a terapiei de sustinere, eficiente si sigure reprezintd piatra de temelie in tratamentul
pacientilor care dezvolta manifestiri severe de 2019-nCoV.

intelegerea starilor co-morbide ale pacientului pentru a ajusta managementul cazurilor severe
si aprecia pronosticul. Comunicati din timp cu pacientul si familia.

Remarcé: Pe parcursul administrérii asistentei medicale intensive in SARI, determinati care terapie cronici trebuie
continuatd si care terapie trcbuie stopata temporar. Comunicati pro-activ cu pacientii si familiile si oferiti suport si
informatii de pronostic. Intelegeti valorile si preferintele pacientului cu privire la interventiile ce sustin viata.

8.5.Colectarea specimenelor/probelor pentru diagnosticul de laborator
Colectarea, procesarea si testarea in laborator a specimenelor, inclusiv privind procedurile de
biosiguranta se vor efectua conform Ghidul-ui OMS.

Colectati probele sanguirie pentru bacterii care cauzeazi pneumonii si sepsis, in mod ideal
inainte de terapia antimicrobiani. NU fntarziati cu terapia antimicrobiana in scopul colectirii
culturilor sanguine.

Colectati specimenele ATAT din tractul respirator superior (TRS; nazofaringian si
orofaringian) cat si din tractul respirator inferior (TRI; sputa expectorati, aspirat endotraheal
sau lavaj bronhoalveolar) pentru testarea 2019-nCoV prin RT-PCR. Clinicienii ar putea opta
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sa colecteze doar specimene din TRI atunci cAnd acestea sunt usor accesibile (de ex. pacientii
cu ventilatie asistata).

Testul serologic in scop diagnostic este recomandati doar cind RT-PCR nu este disponibila.
Remarci: Utilizati PPE corespunzitoare pentru colectarea specimenelor (aplicati masurile de precautie aero-picéturi si
de contact pentru probele din TRS; masurile de precautie aerogena pentru probele din TRI). Cénd colectati probele din
TRS, utilizati tampoane pentru infectii virale (tampoane sterile de tip Dacron sau rayon, nu sticurile de bumbac) si mediu
de transport pentru infectii virale. Nu prelevati probe din nari sau amigdale. In cazul unui pacient suspectat a fi infectat
cu noul coronavirus, in special cu pneumonie sau boala severd, o singura investigatie din TRS nu exclude diagnosticul,
si se recomanda specimente suplimentare din TRS si TRI. Specimenele din TRI (vs. TRS) par sa fie mai des pozitive si
pentru o perioadd mai lunga. Clinicienii ar putea alege sa colecteze doar probe din TRI cand acestea sunt usor accesibile
(de ex., la pacientii cu ventilatie asistatd). Inducerea sputei trebuie evitatd din cauza riscului crescut de transmitere a
aerosolilor.

Remarci: Infectiile duble cu alte infectii virale respiratorii au fost constatate in cazurile de SARS si MERS. in aceste
situatii este nevoie de studii microbiologice detaliate in toate cazurile suspecte. Atét specimenele din TRS si din TRI pot
fi testate pentru alti virusi respiratorii, cum ar fi gripa de tip A si B (inclusiv si gripa zoonotica A), virusul sincitial
respirator, virusii paragripali, rinovirusii, adenovirusii, enterovirusi (de ex. EVD68), metapneumovirusul uman, si
coronavirusul uman endemic (i.e. HKUT, OC43, NL63, si 229E). Specimenele din TRI de asemenea pot fi testate pentru
agentii patogeni bacterieni, inclusiv Legionella pneumophila.

In cazul pacientilor spitalizati cu infectie 2019-nCoV confirmati, trebuie colectate probe
repetate din TRS si TRI pentru a demonstra clearance-ul viral. Frecventa colectirii probelor
va depinde de circumstantele locale, dar trebuie sa fie cel putin o data la 2 - 4 zile pana ce se
vor obtine doui rezultate negative consecutive (atit din TRS cét si din TRI, daca ambele sunt
colectate) in cazul unui pacient recuperat clinic la un interval de cel putin 24 de ore. Daca
practica locali de control al infectiei prevede doua rezultate negative inainte de inldturarea
masurilor de precautie impotriva piciturilor aerogene, specimenele ar putea fi colectate zilnic.

8.6.Managementul insuficientei respiratorii hipoxemice si ARDS
Recunoasteti insuficienta respiratorie hipoxemica severa atunci cAnd un pacient cu detresa
respiratorie nu rispunde la terapia standard cu oxigen. )
Remarca: Pacientii pot continua si prezinte semne clinice de insuficienta respiratorie sau hipoxemie si atunci cénd
oxigenul este furnizat prin intermediul unei masti cu perna de aer (ratele fluxului de 10-15 L/min, care de obicei este
fluxul minim necesar pentru a mentine inflatia sacului; FiO2 0.60-0.95). Insuficienta respiratorie hipoxemica in ARDS
poate rezulta din neconcordanta intre ventilatie si prefuzie sau sunt intrapulmonar si de obicei necesita ventilare asistata.

Terapia cu oxigen cu flux fnalt prin canuld nazala (HFNO) sau ventilarea non-invaziva (NIV)
trebuie sa fie utilizate doar in cazul pacientilor cu insuficienta respiratorie hipoxemica. Riscul
de esec la tratament este inalt la pacientii cu MERS tratati cu NIV; pacientii tratati fie cu
HFNO sau NIV trebuie si fie monitorizati indeaproape pentru a se depista deteriorarea
clinica. _
Remarca 1: Sistemele HFNO pot furniza 60 L/min de flux de gaz si FiO2 pana la 1.0; circuitele pediatrice de obicei
furnizeaza doar 15 L/min si multi copii vor avea nevoie de un circuit pentru adulti pentru furnizarea unui flux adecvat.
fn comparatie cu terapia cu oxigen standard, HFNO reduce necesitatea intubarii. Pacientii cu hipercapnie (exacerbarea
bolii pulmonare obstructive, edém pulmonar cardiogen), instabilitate hemodinamicg, insuficientd poliorganica sau
modificiri de constiintd in general n-ar trebui sa fie supusi HFNO, desi datele emergente sugereaza ca HFNO ar putea
' fi sigur in cazul pacientilor cu hipercapnie neagravatd de severitate usoard-moderata. Pacientii care primesc HFNO
trebuie sa fie monitorizati si asistati de personal medical cu experienta capabil sa realizeze intubare endotraheala in caz
de deteriorare rapida sau in cazul pacientilor fara ameliorare in scurt timp (circa 1 ord). Nu existd ghiduri bazate pe
evidente privind HFNO, iar rapoartele privind HFNO in cazul pacientilor cu MERS sunt limitate.
Remarca 2: Ghidurile privind NIV nu prezinta recomandari pentru utilizare in caz de insuficienta respiratorie hipoxemica
(in afara de edemul pulmonar cardiogen si insuficienta respiratorie post-operatorie) sau boald virala pandemica (cu
referire la studiile privind SARS si gripa pandemica). Riscurile includ intubarea intrziatd, volume mari de flux (tidale)
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si presiune transpulmonara vatimatoare. Date limitate sugereaza o ratd inaltd de esec cand pacientilor cu MERS i se
aplicd NIV. Pacientii care sunt ventilati non-invaziv NIV trebuie si fie monitorizati si asistati de personal medical cu
experientd capabil s realizeze intubare endotraheala in caz de deteriorare rapida sau in cazul pacientilor fard ameliorare
in scurt timp (circa 1 ora). Pacientii instabili hemodinamic, cu insuficientd poliorganicd sau cu modificari de constiintd
nu trebuie ventilati non-invaziv (NIV).

Remarca 3: Publicatiile recente sugereazi ci sistemele noi HFNO si N1V cu aderenta buni nu creeaza aerosoli in aerului
expirat si, prin urmare, ar trebui si fie asociate cu un risc redus de transmitere a agentilor patogeni prin cale aeriana.

Intubarea endotraheali trebuie sa fie realizati de personalul medical instruit si cu experienta,
respectind masurile de precautie impotriva raspandirii infectiei pe cale aerogeni.

Remarca: Pacientii cu ARDS fin special copiii mici, pacientii obezi sau gravidele, ar putea manifesta o hipoxemie
(desaturare) rapida pe parcursul intubarii. Pre-oxigenati cu 100% FiO2 timp de 5 minute, prin intermediul unei masti cu
perné de aer, masti cu perna de aer cu supapd, HFNO sau NIV. Intubarea rapida se face dupa o evaluare a cilor respiratorii
cénd nu sunt prezente semne de intubare dificil.

Urmadtoarele recomanddri din sectiunea datd se referd la pacientii ventilati asistat cu ARDS.
Acestea se axeazd pe adulfi; sunt disponibile si recomandadri bazate pe consens pentru copii

Implementati ventilatia asistata utilizind volume tidale reduse (4-8 ml/kg greutatea corporala

prevazuta, PBW) si presiuni inspiratorii reduse (presiunea ,plato” <30 cmH20).

Remarcd: Aceasta este o recomandare temeinica din ghidul clinic pentru pacientii cu ARDS, si este sugerati in cazurile
de insuficientd respiratorie indusa de sepsis care nu intrunesc criteriile ARDS. Volumul tidal initial este 6 ml/kg PBW;
volumul tidal pana la 8 ml/kg PBW este permis daca survin efecte secundare nedorite (de ex. disincronie, pH <7.15).
Hipercapnia este permisa la pH de 7.30-7.45. Sunt accesibile protocoale privind ventilarea. Utilizarea sedrii profunde ar
putea fi aplicatd pentru a controla driving-ul respirator si atinge volumul tidal necesar. Desi o presiune driving inalta
(presiunea plato — PEEP, presiunea pozitiva aplicata pacientului in timpul expiratiei) ar putea prezice cu o certitudine mai
mare riscul sporit de deces in ARDS in comparatie cu volumul tidal mare sau PEEP, studiile clinice randomizate privind
strategiile de ventilare axate pe PEEP nu sunt disponibile la moment.

In cazul pacientilor cu ARDS sever se recomandi ventilarea in decubit ventral* timp de >12
ore pe zi.

Remarca: Aplicarea ventilarii in decubit ventral* este o recomandare puternici pentru pacientii adulti si pediatrici cu
ARDS severd, dar necesita resurse umane suficiente si experimentate pentru a fi efectuati in siguranta.

Aplicati o strategie conservativi de management al fluidelor pentru pacientii cu ARDS firi

hipoperfuzie tisulara.
Remarcé: Este o recomandare puternica; principalul efect este cel de a reduce durata ventilarii. A se vedea referintele
pentru detaliile unui protocol model.

In cazul pacientilor cu ARDS moderati sau severi, este sugerati PEEP mai inaltd decit
PEEP redusa.

Remarcd: ajustarea PEEP necesitd o buni analiza a beneficiilor (reducerea traumei atelectazice si mbunatatirea
recrutdrii alveolare) vs. cea a riscurilor (supradistensia end-inspiratorie ce duce la lezarea plamanilor si rezistenta
vasculard pulmonari inalta). Sunt disponibile tabele pentru a ghida ajustarea PEEP in baza FiO2 necesare pentru a
mentine SpO2. O interventie prin manevre de recrutare (RM) este realizatd ca perioade episodice de presiune pozitivi
continua in caile respiratorii [30—40 cm H2O], cresterea progresiva incrementald a PEEP cu presiune ,.driving”
constanta sau presiunea ,,driving” inalta; considerentele privind beneficiile si riscurile sunt similare. Nivele maj inalte
de PEEP si RM au fost ambele recomandate conditionat intr-un ghid practic clinic. Pentru PEEP, ghidul a luat in
consideratie o meta-analiza a datelor unui pacient individual din 3 studii clinice randomizate. Cu toate acestea, un studiu
ulterior a constatat ca nivelul inalt de PEEP si presiunea inalta prelungita al RM este dauntoare, studiul sugerand evitarea
protocolului respectiv. Monitorizarea pacientilor pentru identificarea celor care raspund la aplicarea initiala a unui
nivel mai inalt de PEEP sau a unui alt protocol RM si se sugereazi stoparea acestor interventii in non-respondenti.
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in cazul pacientilor cu ARDS moderati sau severa (Pa02/FiO2 <150), blocada

neuromusculari prin infuzie continui nu trebuie sa fie utilizatd in mod de rutina.

Remarci: un studiu a constatat ci aceasti strategie imbunititeste nivelul de supravietuire in randul pacientilor cu ARDS
sever (PaO2/FiO2 <150) fard a cauza deficiente semnificative, insa rezultatele unui studiu recent mai amplu au aratat ca
utilizarea blocadei neuromusculare cu o strategie de PEEP inaltd nu a fost asociata cu supravietuirea in comparatie cu
strategia de sedare usoari fard blocadd neuromusculara. Blocarea neuromusculara continud ar putea fi oricum luata in
consideratie in cazul pacientilor cu ARDS in anumite situatii: disincronia ventilarii in pofida sedarii, astfel incat limitarea
volumul tidal s& nu poata fi atinsd in mod fiabil; sau hipoxemie sau hipercapnie refractara.

In locatiile cu acces la expertiza in suportul extracorporeal (ECLS)*, luati in considerare si
posibilitatea de a referi pacientii cu hipoxemie refractari, in pofida ventilarii protective
pulmonare.

Remarci: Ghidul recent nu face nici o recomandare privind ECLS in cazul pacientilor cu SDRA. Un studiu clinic
randomizat privind ECLS pentru pacientii cu ARDS a fost intrerupt la inceputul lui constatand cé nu sunt diferente
semnificative din punct de vedere statistic in privinta rezultatului primar de mortalitate in 60 de zile intre ECLS si
managementul medical standard (incl. pozitionarea in decubit ventral si blocarea neuromusculara). Totusi, ECLS a fost
asociat cu un risc redus de mortalitate cauzata de ECLS, si o analizi post-hoc Bayesian a studiului randomizat a ardtat
ca este foarte probabil ca ECLS sa reducd mortalitatea intr-o serie de ipoteze anterioare. in randul pacientilor cu infectia
MERS-CoV, ECLS vs. tratamentul conventional a fost asociat cu o mortalitate redusa intr-un studiu de cohorta. ECLS
trebuie oferite doar in centre experimentate cu un volum suficient de cazuri pentru a mentine expertiza si in cele care pot
aplica masurile PCI necesare pentru pacientii 2019-nCoV.

Evitati deconectarea pacientului de la ventilare , ce poate rezulta in pierderea PEEP si
atelectazi. Utilizati catetere in-line (circuit inchis) pentru aspiratia ciilor aeriene si fixati tubul
endotraheal cind e necesari deconectarea (de ex., transfer la un ventilator de transport).

8.7.Managementul socului septic
Recunoasteti socul septic la adulti atunci cind infectia este suspectatd sau confirmata SI sunt
necesari vasopresori pentru a mentine tensiunea arteriald medie (MAP) >65 mmHg $1 lactatul
seric este > 2 mmol/L, in absenta hipovolemiei.

Recunoasteti socul septic la copiii cu orice hipotensiune (TAsistolicii <5 centile sau >2 SD sub
nivelul normoal pentru varsti) sau 2-3 din urmitoarele: tulburiri de constiinta; tahicardie
sau bradicardie (FC <90 bpm sau >160 bpm in cazul sugarilor si FC <70 bpm sau >150 bpm
in cazul copiilor); umplere capilard prelungiti (>2 sec) sau vasodilatare ealdd cu puls
neregulat; tahipnee; piele marmorati sau eruptii petesiale sau purpurice; lactat seric marit;
oligurie; hipertermie sau hipotermie.

Remarci: In imposibilitatea masurarii nivelului de lactat seric, utilizati indicii MAP sau apreciati semnele clinice ale
perfuziei pentru a defini socul. Asistenta standard include detectarea precoce si administrarea urmatoarelor tratamente
in decurs de 1 ora de la diagnosticare: terapia antimicrobiana, terapia perfuzabila si vasopresoare pentru hipotensiune.

Utilizarea cateterelor centrale venoase si arteriale trebuic si se bazeze pe disponibilitatea resurselor si necesititile
individuale ale pacientului.

in resusc1tarea adultilor cu soc septic, administrati cel putin 30 ml/kg de solutii cristaloide in
prlmele 3 ore. In resuscitarea copiilor cu soc septic administrati 20 ml/kg ca prim bolus rapid
si pana la 40-60 ml/kg in prima ora.

Nu utilizati solutii cristaloide hipotonice, sau medicatia pe bazi de amidon sau gelatina
pentru resuscitare.
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Resuscitarea cu fluide ar putea duce la supraincarcarea de volum, inclusiv la insuficienta
respiratorie. Dacd pacientul nu riaspunde la terapia perfuzabili si apar semne de
supraincdrcare de volum (de ex., distensia venelor jugulare, raluri la auscultatia pulmonarai,
edem pulmonar imagistic, sau hepatomegalie la copii), atunci reduceti sau intrerupeti
administrarea solutiilor perfuzabile. Acest pas este deosebit de important in cazurile in care
ventilarea mecanici nu este disponibila. Regim alternativ perfuzabil este recomandat pentru
acordarea asistentei medicale copiilor in institutiile cu resurse limitate.

Remarca; Cristaloizii includ solutiila fiziologica si Ringer lactat. Determinarea necesititior aditionale de lichide (250-
1000 ml la adulti sau 10-20 ml/kg la copii) se bazeaza pe raspunsul clinic si atingerea scopurilor perfuziei. Scopul perfuziei
include MAP (>65 mmHg la adulti sau corespunzitor varstei la copii), debitul urinar (>0.5 ml/kg/ora la adulti, 1 ml/kg/ora
la copii) si imbunatatirea aspectului cutanat, umplerea capilarelor, ameliorarea nivelului de constiinta si a lactatului seric.
Luati in consideratie indicii hemodinamici ca raspuns la terapia perfuzabild pentru a ghida administrarea aditionala a
solutiilor pe langa resuscitarea initiala in baza disponibilitatii de resurse locale si experientd. Acesti indici includ ridicarea
pasiva a picioarelor, provocari cu fluidele cu masuritori a volumului debitului cardiac, sau variatii in tensiunea sistolica,
umplerea pulsului, dimensiunea venei cava inferioare sau debitul cardiac drept raspuns la schimbdrile in presiunea
intratoracica pe parcursul ventilarii asistate.

Madicatia bazatd pe amidon este asociati cu risc sporit de deces si leziuni renale acute vs. cristaloizii. Efectele gelatinelor
sunt mai putin clare, dar sunt mai costisitoare decat cristaloizii. Solutiile hipotonice (vs. cele izotonice) sunt mai putin
eficiente in cazul sporirii volumului intravascular. in sepsis se recomanda si albumina pentru resuscitare cand pacientii au
nevoie de cantitdti substantiale de cristaloizi, dar aceasta recomandarea conditionald se bazeazi pe evidente de calitate
redusa.

Administrati vasopresorii cAnd socul persisti pe parcursul sau dupi resuscitarea cu fluide.
Tinta initiala a tensiunii arteriale este de MAP >65 mmHg la adulti si corespunzitor varstei la
copii.

Daca nu sunt disponibile catetere centrale venoase, vasopresorii pot fi administrati prin catetere
periferice IV, dar utilizati o venii mare si monitorizati cu precautie semnele extravazirii si
necrozei locale tisulare. Dacad survine extravazarea, opriti perfuzia. Vasopresorii pot de
asemenea fi administrati prin injectarea intraosoasa*. '

Daca persista semne de perfuzie proasti si disfunctie cardiaci in pofida atingerii tintei MAP cu
solutii perfuzabile si vasopresori, analizati posibilitatea administririi unui inotrop cum ar fi
dobutamina.

Remarca: Vasopresorii (i.€. norepinefrina, epinefrina, vasopresina* si dopamina) sunt administrati in siguranti maxima
prin cateter venos central la o rat strict controlata, dar ¢ posibil de asemenea de a-i administra in sigurantd prin vena
perifericd si injectarea intraosoasa*. Monitorizati tensiunea arteriald frecvent si titrati vasopresorii pana la doza minima
necesard pentru mentinerea perfuziei si prevenirea efectelor secundare. Norepineftina este considerata un medicament de
primd linie la pacientii adulti; epinefrina sau vasopresina pot fi adiugate pentru a atinge tinta MAP. Din cauza riscului
tahiaritmiei, pastrati dopamina pentru anumiti pacienti cu risc redus de tahiaritmie sau cei cu bradicardie. La copiii cu soc
rece (mai des), epinefrina este considerata a fi de prima linie, pe cand norepinefrina este utilizata la pacientii cu soc cald
(mai rar).

8.8.Prevenirea complicatiilor
Implementarea urmatoarelor interventii (Tabelul 4) pentru prevenirea complicatiilor asociate cu o
boala criticd. Aceste interventii se bazeaza pe ghidul privind supravietuirea sepsisului si altor ghiduri,
si n general sunt limitate la recomandari fezabile bazate pe evidente de inalta calitate.
- Tabelul 4: Prevenirea complicatiilor
| Rezultat anticipat | Interventii |
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Reducerea zilelor de
ventilare mecanica
invaziva

« Utilizati protocoalele de incetare a venteldrii asistate care includ evaluarea '
zilnica a pregétirii de a respira spontan

+ Minimizati sedarea continua sau intermitenta, directionatd la o titrare
specificd (sedare usoard daca nu este contraindicatd) sau cu intrerupere
zilnicd a infuziilor sedatlve continue

Reducerea incidentei

ventilarii -

pneumoniei asociate |

+ Intubarea orali este de preferat fatd de intubarea nazald la adolescenti si
adulti Mentineti pacientul in pozitie semi-culcata (ridicarea vérfului
patului la 30-45°) Utilizati un sistem inchis de aspiratie; periodic inlaturati
si drenati condensatul din tuburi

» Utilizati un circuit nou de ventilare pentru fiecare pacient; dupa ce
pacientul este ventilat, schimbati circuitul daca acesta este murdar sau
stricat, dar nu in mod de rutina

* Inlocuiti schimbatorul de umiditate si caldurd in caz de defectare,
murddrire sau o data la 5-7 zile

Reducerea incidentei

venos

tromboembolismului

« Utilizati profilaxia farmacologica (heparina cu greutatea moleculard mica
[se preferd daca este] sau heparina 5000 subcutanat de doua ori pe zi) la
adolescenti si adulti fard contraindicatii. Pentru cei cu contraindicatii,
utilizati profilaxia mecanica (dispozitive de compresie pneumatica
intermitentd).

Reducerea incidentei
infectiei  sangvinei
asociate cateterului

« Utilizati profilaxia farmacologica (heparina cu greutatea moleculara mica
[se prefera daca este] sau heparina 5000 subcutanat de doud ori pe zi) la
adolescenti si adulti fard contraindicatii. Pentru cei cu contraindicatii,
utilizati profilaxia mecanicd (dispozitive de compresie pneumatica
intermitenta).

Reducerea incidenteli
infectiei  sangvinei
asociate cateterului

« Utilizati checklist-ul pentru completare verificata de un observatori in
timp real ca reamintire a fiecdrui pas necesar pentru insertie sterild si ca o
reamintire zilnica de a inlatura cateterul dacd nu mai este necesar

Reducerea incidentei
decubitusului

« Intoarceti pacientul o data la fiecare doua ore

Reducerea incidentei
ulcerului
gastroduodenal de
stres si a sangerarii
gastrointestinale

« Administrati nutritie enterald precoce (in decurs de 24-48 ore de la
spitalizare)

» Administrati blocantii receptorului de histamina-2 sau inhibitori ai
pompei de proton la pacientii cu factori de risc pentru sangeréri GI.
Factorii de risc pentru sdngerari Gl includ ventilare asistatd timp de >48
ore, coagulopatia, terapia de substitutie a functiei renale, boli hepatice,
multiple co-morbiditdti si scor inalt de insuficienta de organ

Reducerea incidentei
fatigabilitatii legate
de terapia intensiva

* Mobilizati activ pacientul de la bun inceput pe parcursul bolii atunci cand
acest lucru poate fi realizat in siguranta

8.9.Tratamente specifice anti-nCoV si cercetiri clinice
La moment nu sunt evidente din studii clinice randomizate pentru a recomanda careva
tratament specific anti-nCoV pentru pacientii cu infectie suspectatd sau confirmatia 2019-
nCoV.
Tratamentele nelicentiate trebuie s fie administrate doar in context de studii clinice aprobate
din punct de vedere etic sau MEURI (Monitored Emergency Use of Unregistered Interventions
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Framework), cu monitorizare stricta. https://www.who.int/ethics/publications/infectious-disease—
outbreaks/en/

Protocoalele clinice de caracterizare sunt disponibile pe site-ul web OMS 2019 nCoV:
https://www.who.int/emergencies/diseases/novel-coronavirus-2019. OMS a creat o platforma
globald de date clinice 2019-nCoV pentru ca membrii tarilor si contribuie cu date. Contactati
EDCARN@who.int pentru intrebari aditionale.

8.10. Consideratiuni speciale pentru pacientele gravide

Gravidele cu infectie suspectati sau conformata 2019-nCoV trebuie si fie tratate cu terapii de
suport conform celor descrise mai sus, tinind cont de ajustirile fiziologice ale sarcinii.

Utilizarea agentilor terapeutici de investigatie in afara unui studiu de cercetare trebuie sa fie
ghidati de o analiza individuald risc-beneficiu in baza beneficiului potential pentru mama si
siguranta pentru fat, cu consultarea mediului obstetrician si a comitetului de etica.

Deciziile de nastere de urgenta si cele de intrerupere a sarcinii sunt o provocare si trebuie sa se
bazeze pe mai multi factori: virsta gestationald, starea mamei si stabilitatea fatului. Este
esential de consultat specialistul obstetrician, neonatal si cel de terapie intensiva (in dependenti
de starea mamei).

Evidente si inregistrari:
- documente medicale;
- documente administrative.

10. Responsabilititi si raspunderi in derularea activitatii:

’7 Compartimentul : T
1:: (postul)/a.ctiu nea SMC Prescelsllgtele Director ﬁl:t%?f:l:: Secretariat
(operatiunea) A -
1 2 3 _ 4 5 6

1. |Elaborare procedura 2

28 Verificare procedura Vv

3. Aprobare A : |

4. Aplicare — Ap. _ |

5. Arhivare Arh. |

Responsabilitati:

Responsabil de proces:

- Sefii de sectii,

- medicul curant

- alti specialistj.

Echipa de proces:

- medicul care efectueaza internarea si asistenta de garda,
- medicul curant si asistenta de post,

- seful de sectie si asistenta superioara din sectie.

11. Anexe, inregistrari, arhivari.
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12. Cuprins.
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