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l. Lista responsabililor de elaborarea, verificarea gi aprobarea edifiei sau, dupi c z,a reviziei in
cadrul edifiei procedurii operafionale.

Nr..
crt.

Elemente
privind

responsabil/
oneratiune

Numele gi

pren umele
Funcfia

Data
Semnltura

I 2 3 4 5

l.l. E,laborat Manea Mihaela SMC lp a:, ,40 .z-&_
1.2. Verificat Donica Anna Vicedirector medical it! /; ,"l.a.t f/zzur,
1.3 Aprobat Alexandru Sofia Director )t. n J ,)0 / tt4

2. Situafia edifiilor gi a reviziilor in cadrul edifnlor procedunr opera(ionale.

3. Lista persoanelor la care se difuzeazd edifia sau, dupl caz,revizia din cadrul edifiei procedurii
opera(ionale.

Nr.
crt.

Edif ialrevizia in
cadrul edifiei

Componenta
revizuitl

Modalitatea
reviziei

Data de la care se aplicl
prevederile edifiei sau reviziei

edi(iei

2 J 4

2.1. Editia I
)1 Revizia I

Scopul
difuzlrii

Exemplar
nr. .... Compartiment Funcfia

Nume gi

prenume
Data

primirii Semnitura

2 a
J 4 5 6 7
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informare

1,
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medical
)onica
\nna

t6rjit /*h
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Asistenta
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4
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Sectia internare
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Victor
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A4le
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/7^:
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informare

6
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iershei tu"qa e4
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7
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2-,0L
.7-o L0 .
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8
Sec(ia
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$ef sec{ie Rusu

Doina
tx 02
2,o z<l o?flua,

3.9. Aplicare,
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9
ieclia MDR I $ef sec{ie Krasnova

llsa (4
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3.10. {plicare,
informare

10
iectia MDR 2 $ef sec!ie 3heorghilag

Svetlana ffivl / /"'!,*-
3.11. \plicare,

infcirmare
IL Seclia ATI $ef sec!ie -auta

\drian t /J^,IA,-.,

3.r2. {plicare,
informare

12
lerviciul Diasnostic Sef serviciu \alivaico

Nicolae
{4r\t {W

3.13. Distribuire
Evidenfa
Arhivare

lancelarie $ef cancelarie )avid
\4ariana

a.0t
laLe Qqvr'cc

4. Scopul procedurii.
Scopul prezentei Proceduri este de a reduce riscurile gi posibilele complica{ii survenite in urma

infecfiei'respiratorii acute severe suspecte cu coronavirus 2019-nCoV precum 9i de a asigura un

standard de calitate in managementul clinic al acestor pacienli gi s[ ofere indrumdri actualizate

infecfiei respiratorii acute severe suspecte cu coronavirus 2019-nCoV'

5. Domeniul de aplicare a procedurii opera(ionale.
prevederile prezentei proceduri se aplica la nivelul spitalului, fiind utilizatd de cei cu responsabiliteti

in realizarea ei, in toate sec{iile clinice.
6, Documente de referinfd aplicabile procedurii opera{ionale:

- SR EN ISO 9001:200g, actuilizatin 2015 - Sistem de management al calitatii. Principii fundamentale

gi cerinle debazd'.
- sR lso IwA l:200g - Sisteme de management al calitalii. Linii directoare pentru imbunatafiri de

proces in organizaliile de servicii de s[ndtate;

- sR CEN/TS 15224:2007 - Servicii de s6n6rate. Sisteme de management al calitatii. Ghid pentru

utilizarea standardului EN ISO 9001;

6. l.Reglem entdri internafionale:
- Regulamentul UE nr. l025l20l2alParlamentului European qi al Consiliului din 25 octombrie2012

privind standardizarea european6.

6.2.ReglementIri nafionale:
- Codul muncii privind timpul de munc6;
- Ordinul MS nr.303 din 06.05.2010;
- Regufamentul de organizare gi funclionare a secJiilor spitalicegti, secliilor ATI;
- Figele de post a medicului gef de seclielmedic curant;

- HG Nr.l123 din 14.12.2010 ,,Cu privire la aprobarea cerinlelor fa!6 de asigurarea securit[1ii datelor

cu caracter personal la prelucrarea acestora in cadrul sistemelor informaJionale de date cu caracter

personal ";
- Ordinul MS nr.265 din 03 august 2009 Privind InstrucJiunea cu privire la completarea Figei medicale

a bolnavului de stafionar (F 003/e);
- Programul Unic al Asigurarii-Obligatorii de Asistenld Medicald;
- Normele Metodologice de Aplicare a Programului Unic, aprobate anual.

- Circufara MSMPS al R.Moldovanr.04l929 din 13.02.2020

6.3.Reglementlri interne:
- Organigrama IMSP Institutul de Ftiziopneumologie "Ch. Draganiuc",
- Regulamentul de organizare gi funclionare al IMSP Institutul de Ftiziopneumologie "Ch. Draganiuc";

- Regulamentul intern;
- Rapoarte de activitate;
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7.

7.1
gi prescurtdri ale termenilor utilizafi in procedurl.

7.2. Abrevieri ale termenilor:

ifi iDefin
Defin i ale termenilor:

Nr.
crt. Termenul Definifia gi/sau daci este cazur,actutcare definegte termenu

7.1 Procedura rormaltzatd, in scris, a tututor pagilor ce trebuie
todelor de lucru stabirite gi a reguriror de apricat in
zdrii acLivirdlii, cu privire la aspectul proceiual gi al
dtilor orestabilite in deqficrrro"oq qaacr'io

17 Proced u rd operal iona IA rroceoura care descne o actrvitate sau un proces care se
desfdgoard la nivelul unuia sau mai multor compartimente ra
nivel de o IMS.

71 Procedurd de

!.Etem (general6)
rrocedura care descrie o activitate sau un proces care se
desfEsOard la nivelul tutrrror sfructrrrilnr rlinrr-n II\/e

7.4. Editia unei proceduri
operaJionale

f orma rnlfrald sau actualizatd (redactatd),
proceduri operaJionale, aprobatd, difuzatd,
lesii.

dupd caz, a unei
gi aplicata, conform

Revizia in cadrul unei editii

Nr. crt. Abrevierea Termenul abreviat

rald)

7.2.1. PO
1)) PS
1)? E
7.2.4. V
1'r< A
7.2.6. Ap Aplicare
1''1 Arh Arhivare

tip nou 2019
v

re acuta
le 2cl ttc qe\/erq

7.2.8. 2019-nCoV Coronavir rsul de
roirator7.2.9. IRA Infectie res

7.2.70. SARI lnfectie res D Irator
7.2.11 TA Tensiune arter rla
7.2.12. bpm Batdi/min
7.2.r3. CPAP Presiunea tozlttv
7.2.r4. MERS Sindromul respirar

Syndrome)

Fractiune de oxige
Tensiune arteriald
Ventilare non-inv7

-@tgglq 9"€9!q!
Indicele oxigenirij
Presiune parliald d

Presiune pozitivd I

7.2.15. Fi02
7.2.16. MAP
7.2.17. NIV
7.2.18. ol
7.2.19. OSI
7.2.20. PaO2
7.2.21. PEEP
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1))) HFNO Teraoia cu oxisen cu flux inalt orin canull nazald
7.2.23. ECLS Exoertizd in suportu I extracorporeal
7.2.24. TA sistolicd Tensiune arteriali sistol icd
1"r)< SD Deviere standard
7.2.26. SDRA/ARDS S ndromul de detresd respiratorie acutd
1))1 SIRS S ndrom de rdsouns inflamator sistemic
7.2.28. SpO2 Saturatia cu oxigen
1"r)a IPC Prevenirea si controlul infectiei
7.2.30. PPE Echipament de protectie personal6

7.2.31. RSI Resulamentu I Sanitar International
1)a) IPC/IPC Prevenire si control al infectiei
7.2.33. EN Standard european

7.2.34. ISO O r sanizatia i nte rn at i o na I d oentru stan dard i zare

7.2.35. RP Responsabil de proces

7.2.36. MSMPS Ministerul SAnAtatii. Muncii si Protectiei Sociale
7.2.37. IMSP Institutie medico-sanitard publicd
7.2.38. CC Consiliul Calitatii
7.2.39. CIM Clasifi catia Internationald a Maladii lor
7.2.40. CNAM Comoania National6 de asisuradri in medicind
7.2.41. OMS Orc.anizatia Mondial[ a SinetAtii

Intervaful scorului SOFA este de la 0 la24 gi include puncajul ob{inut in urma evaludrii a 6 sisteme de organe: respirator

(hipoxemie definitd prin PaO2lFiO2 redus), coagulare (nivel redus de trombocite), hepatobiliar (nivel inalt de bilirubinn),
cardiovascular (hipotensiune), sistemul nervos central (nivel redus de congtiin{d definit de Scara Comei Glasgow), gi renal

(debit urinar redus sau nivel crescut de creatinini). Sepsisul este definit prin cregterea scorului evaluirii disfuncliilor de organ

SOFA (Sepsis-related Organ Failure Assessment) l3 de>2 puncte. Presupuneli cd scorul de referin(d este zero dacd datele

nu sunt disponibile.

8. Descrierea procedurii
8.l.Generalit5{i

Procedura este menitd clinicienilor care oferd asistenJd medical6 pacienlilor adulli gi pediatrici
spitalizali cu infeclie respiratorie acutd severA (SARI) dacd se suspecteaze infeclia cu 2019-nCoV.
Cele mai bune practici pentru SARI, inclusiv IPC qi tratamentul de

susfinere optimizat pentru pacienlii grav bolnavi sunt absolut esenliale.
8.2.Triajul: detectarea precoce a pacien(ilor cu SARI asociatl cu infec(ia 2019-nCoV

Se vor recunoa;te ;i sorta toli pacien{ii cu SARI in Seclia consultativd qi Secfia de internare.Se va
considera 2019-nCOV ca o etiologie posibila a SARI in anumite condilii (vezi Tabelul l). Faceli
triajul pacienlilor gi incepefi tratamentul de urgenli bazatpe gravitatea bolii.

Tabelul 1. Defini{iile pacien(ilor cu SARI, suspectafi cI au infec{ia 2019-nCoV*(Caz suspect)

SARI Infeclie respiratorie acutd cu febrd sau antecedente de febrd >38 Co si tusea; care
i;-au instalat in decursul ultimelor -10 zile; gi necesit[ spitalizare. Totugi, absenJa
febrei NU exclude infeclia viral6.

Definifia pentru A. Pacienfii cu infeclie respiratorie acutd severd (febr6, tuse gi necesitate de
supravegherea spitalizare), $I frr[ alti explicalie etiologicd a manifestirilor clinice $I cel pulin

una din urmdtoarele:
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cazului de 2019-
nCoV*

- antecedente de cdlatorie sau sedere in ora;ul wuhan, provincia Hubei, china
(sau intr-o zond,l[ard care a cunoscut o epidenm i e de 2019-nCoV) in ultimele I 4
zile inainte de aparilia simptomelor, sau

- pacientul este un lucrdtor medical care a activat intr-un mediu unde se oflera
asistenfa pentru infecfii respiratorii acute severe de etiologie necunoscutd.

B. Pacienlii cu orice boald respiratorie acutd $I cel pulin una din urmdtoarele:- contact strAns cu un caz confirmat sau probabil de 201 9-nCoV in ultimele 14 zile
inainte de apari!ia simptomelor, sau

- vizita sau activitatea intr-o piafd de animare vii in wuhan, provincia Hubei,
china in ultimele l4 zile inainte de aparilia simptomelor, sau

- a activat sau a vizitat o institulie medicala in uliimele l4 zileinainte de apariJia
simptomelor, unde au fost raporta!i pacien{i cu infecfia 2019-ncov asociat6
asistenfei spitalice;ti.

se vedea pentru cele mai recente definilii de caz

Clinicienii ar trebui sd fie atenli la posibilitatea unor prezentdri atipice la pacienlii imunocompromisi;
Caz probabil
Un caz suspect la care rezultatul testirii pentru 2019-nCoV, comunicat de laborator, este
neconcludent sau la care rezultatul a fost pozitiv la un test pentru pan-coronavirusuri.
Caz confirmat
o persoani cu confirmare ?n laborator a infecliei cu 20 | 9-nCoV, ind iferent de semnele gi simptomele
clinice.
Contactul strins este definit ca:

*a

- Expunere asociatd cu asistenla medicald, inclusiv acordarea de ingrijiri directe pacienlilor cu nCoV,lucrul cu personalul medical infectat cu noul coronavirus,vizitarJapacienlilor sau afla.ea in acelagimediu apropiat cu un pacient nCoV.
Lucru in strAnsd proximitate sau partajarea aceluiaqi mediu de salon cu un pacient nCoV
calatoria impreund cu un pacient cu ncov in oricetip de transport
Locuirea in aceeagi gospoddrie cu un pacient nCoV
Este posibil ca legdtura epidemiologica sd fi avut loc intr-o perioada de 14 zilede la apari!ia bolii incazuf in cauzd.

Aceste definitii de caz pot.fi actualizate infunclie de cerinle noi de supraveghere la nivel mondial /european.
Remarcd: infec(ia 20 I 9-ncoV ar putea prezenta o formd de imboln6vire usoard, moderatd sau gravd; cea din urm6 includerea nitierea la timp

u m ermite inilierea
a (s tatea de terapieSpi ru cei cu forma
upiri privind deteriorarea rapidd a stdrii de s6n6tate. Toti
ital dac6 boala evolueaz6,cuinrilutdtirea st6rii de sbnitate.

Cazurile
necomplicate

Pacien!i cu infec!ie viralI
simptome nespecifice cum
cefalee, indispozitie, mial ii. Persoanele in vdrstd qi cei imunodeprimati

necomplicatd a tractului respirator superior, cu
ar fi febra, tusea, dureri de g6t, .ong.rii. nazald,.

Tabelul 2. Sindroame clinice asociate cu ia 2019-nCoV
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prezenta simptome atipice. Acegti pacienJi nu manifestd niciun semn de

deshidratare. septicem ie sau dispnee.

Pneumonie de

severltate
ugoari sau medie

Pacient cu pneumonie gi ftrd semne de severitate.

Copif cu pneumonie non-severl ce prezintd tuse sau dificultate respiratorie *
frecvenld respiratorie crescutd (<2 luni: >60 respiraliilmin; 2-l I luni: >50

respirafiilmin; l-5 ani: >40 respirafii/min); qi fbrd semne de pneumonie sever6.

Pneumonie
severi

Adolescent sau adult cu febri sau infeclie respiratorie suspectatd, plus una din
urmdtoarele: tahipnee >30 respiraliilmin, detresl respiratorie severd sau SpO2
<90oh mdsurat in aerul atmosferic.
Copil cu tuse sau dificultate respiratorie, plus cel pulin una din urmitoarele:
cianozd centrald sau SpO2 <90Yo; detresd respiratorie severd (de ex. geamdt,

tiraj costal sever); semne de pneumonie cu manifestiri generale severe:

imposibilitatea de a bea sau a fi allptat, letargie sau pierderea cunogtinlei, sau

convulsii. Ar putea fi prezente 9i alte semne de pneumonie: tiraj costal,

frecvenfd respiratorie crescutd (<2 luni: >60 respira\iilmin;2-11 luni: >50

respirali i/min; I -5 ani : 240 respiralii/min). Diagnosticul este clinic; imagistica
toracicd permite excluderea com pl icati i lor.

Sindromul de

detresi
respiratorie
acutd

Debut: simptome respiratorii noi sau agravate in decurs de o sdptam6nd dupd

aparilie.
Imagistica toracici (radiografie, CT, ultrasonografia toracicd): opacitali
bifaterale, neexplicate prin alte cauze

Originea edemului: insuficienld respiratorie neexplicati pe deplin de

insuficienla cardiacd sau retenlia lichidiana. Necesitd apreciere obiectivd (de ex.

ecocardiografie) pentru a exclude cauza hidrostaticd a edemului, daci nu sunt
prezenfi factori de risc.
Oxigenarea (adulfi):
. ARDS de severitate ugoard: 200 mmHg < PaO2lFiO2 :300 mmHg (cu PEEP
sau CPAP >5 cmH2O, sau neventilat)
. ARDS de severitate moderata: 100 mmHg < PaO2lFiO2 -200 mmHg cu
PEEP >5 cmH2O, sau neventilat)
. ARDS sever: PaO2lFiOZ < 100 mmHg cu PEEP >5 cmH2O, sau neventilat)
. CAnd PaO2 nu este disponibil, SpO2/FiO2 53l5 sugereaza SDRA (inclusiv
pacienlii neventi lali)
Oxigenarea (copii; notl OI = Indicele Oxigenirii qi OSI : Indicele
Oxigenlrii utilizind SpO2):
. NIV nivel dublu sau CPAP >5 cmH2O ventilafie noninvazivd prin masc6:
PaO2lFiO2 S 300 mmHg or SpO2/FiO2 <264
. ARDS de severitate uqoarf, (cu ventila(ie invazivd): 4 S OI < 8 or 5 < OSI <

e/.)
. ARDS de severitate moderatd (cu ventilalie invazivd): 8 < OI < l6 or 7.5 <
ost < 12.3
. ARDS sever (cu ventilatie invaziva): OI > l6 or OSI > 12.3

Sepsis Adulli: disfunclie organic[ cu pericol vital cauzatd de un rdspuns dereglat al
gazdei la o infeclie doveditd sau suspectatd*.



-

Semnele de disfunctie a organului includ: stare mentalS deteriorat6, respirafie
difici16 sau acceleratd, saturatie redusd cu oxigen, debit urinar redus, ritm
cardiac accelerat, puls slab, extremitdti reci sau tensiune arteriala joasd, piele
marmoratd, sau dovada de modificari ale testelor de laborator: coagulopatie,
trombocitopenie, acidozd,, nivel inalt de lactat seric sau hiperbilirubinemie.
Copii: infeclie suspectatd sau doveditd;i>2 criterii SIRS, din care unul
trebuie sd fie temperatura anormald sau numir anormal de leucocite.

$oc septic Adul1i: hipotensiune persistentd in pofida resuscit[rii volemice, necesitAnd
vasopresori pentru a menjine nivelul tensiunii arteriale MAP >65 mmHg gi

nivef ul concentratiei serice de lactat >2 mmollL.
Copii (in bazall2l): orice hipotensiune (TAsistolica <5th centile sau >2 SD
sub normalul corespunzitor vdrstei) sau 2-3 din urmdtoarele: stare mentald
deterioratS; tahicardie sau bradicardie (FC <90 bpm sau >160 bpm in cazul
sugarilor gi FC <70 bpm sau >150 bpm la copii); umplere capilara prelungita
(>2 sec) sau vasodilatalie cu puls neregulat; tahipnee; piele marmoratd sau

erup{ii cutanate cu petegii sau purpurice; lactat seric mdrit; oligurie; hipertermie
sau hipotermie

*Dacd 
altitudinea esle mai inaltd de 1000m, atunci factorul de corectie trebuie sd fie calculat dupd cum urmeazd: PaO2/FiO2 x

p resiu nea b arometricd/7 60.

Intervalul scorului SOFA este de la 0 la 24 gi include puncajul ob(inut in urma evaludrii a 6 sisteme de organe: respirator
(hipoxemie definitd prin PaO2iFi02 redus), coagulare (nivel redus de trombocite), hepatobiliar (nivel inalt de bilirubind),
cardiovascular (hipotensiune), sistemul nervos central (nivel redus de congtiin{6 definit de Scara Comei Glasgow),;i
renal (debit urinar redus sau nivel crescut de creatinini). Sepsisul este definit prin cresterea scorului evaludrii
disfuncfiilor de organ SOFA (Sepsis-related Organ Failure Assessment) de >2 puncte. Presupunefi cd scorul de referinli
este zero daci datele nu sunt disponibile.

S.3.Implementarea imediati a misurilor IPC corespunzdtoare
IPC trebuie iniliata la spital in Seclia internare sau Seclia
Consultativ6. Misurile de precaulie standart se vor aplica in mod sistematic in toate zonele din secliile
medicale. Precauliile standard includ igiena mAinilor; utilizarea PPE (echipament personal de
protecfie) pentru a evita contactul direct cu sAngele pacienlilor, fluidele biologice, secreliile (inclusiv
cele respiratorii) gi pielea lezatd. Precau!iile standard includ, de asemenea, prevenirea rAnilor
provocate de ace sau obiecte ascufite; gestionarea in condilii de siguranla a deqeurilor; curdlirea si
dezinfectarea echipamentului; precum gi curdlirea mediului.

Tabelul3. Modul de punere in aplicare a mdsurilor de prevenire qi control a infecfiilor pentru
cientii cu in su tI sau conlirmati de 2019-nCoV

In triaj OferiJi pacientului suspect o mascf, medicall gi direcJionali-l catre o zone
separati, un izolator, daci e disponibil. Pistrali o distan!6 de cel puJin I metru
intrg pacienlii suspectali gi al!i pacienji. Instruili toli pacienlii sa-gi acopere
nasul gi gura in timpul tusei sau al strdnutului cu gervelel sau cot in flexie.
Efectuati igiena mAinilor dupd contactul cu secretiile respiratorii.

Aplicarea mdsurilor
de
precau!ie
impotriva

Masurile de precaufie impotriva parliculelor aerogene previn transmiterea
prin picaturi a virugilor respiratorii. Utilizali o masc[ medicald dacd activa{i
la mai pufin de l-2 metri de pacient. Plasa!i pacienlii in oddi individuale sau
grupali-i pe cei cu acelagi diagnostic etiologic. Daca diagnosticul etiologic nu
e posibil, grupati pacientii pe principiul diagnosticului clinic similar si bazat
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pic6turilor
aerogene

p" fu"tori O. ,isc epidemiologic, cu separare spaliali. CAnd oferi!i asistenta

in contact strdns cu un pacient cu simptome respiratorii (de ex' tuse sau

strdnut), ulilizali protecJie pentru ochi (

secre{iile se pot pulveriza. Limitali depl

si asisurati-vd c[ pacienlii poartd mdqti

Aplicarea
mdsurilor de

precau!ie
contact

Proteclia impotriva picaturilor aerogene 9i precau!iile de contact previn

transmiterea direct[ sau indirectd de la contact cu suprafelele sau

echipamentele contaminate (i.e. contactul cu tuburile de oxigen/interfetele

contaminate). Utilizali PPE (masca medical6, proteclia ochilor, manuqi 9i

halat) atunci cdnd intra!i in odaie 9i indeparta!i PPE cind pdr[siJi sala' Dacd

. poiibil, utilizali fie echipament de unicd folosinla, fie echipament special

(de ex. stetoscoape, mansete pentru tensiometre 9i termometre). Dacb e

nevoie ca echipamentul s[ fie partajat intre pacienli, cur6!i!i-l 9i dezinfectali-

I intre fiecare utilizare. Asigurali-vi ca personalul medical nu i;i atinge ochii,

nasul qi gura cu mdinile potenlial contaminate, cu sau fEr[ mdnuqi. Evitali

suprafelele de mediu contaminate, care nu lin direct de ingrijirea pacientului

(de ex. m6nerele uqii gi intrerupdtoarele). Asigurali ventilarea adecvati a

odlilor. Evitali deplasarea pacienlilor sau transportului. Efectuali igiena

mdinilor.
Aplicarea
mdsurilor de

precau!ie aerogend

cAnd se efectueazd
proceduri
generatoare
de aerosoli

Asigurali-vi cd personalul medical care efectueazd proceduri ce genereazir

aerosoli (i.e. aspira{ia deschisi a tractului respirator, intubare'

bronhoscopie, resuscitare cardiopulmonari) utilizeazd PPE, inclusiv

mdnu;i, haiate cu mAneci lungi, protectoare pentru ochi 9i filtre respiratorii

adecvate Q.{95 sau echivalentul, sau un nivel mai ridicat de proteclie)' (Testul

planificat de conformitate nu trebuie sd fie confundat cu verificarea sigiliului

inainte de fiecare utilizare). Ori de cAte ori e posibil, utilizali oddi individuale

ventifate in mod corespunzdtor atunci cAnd efectuali proceduri ce genereaza

aerosoli, cea ce inseamnd odai cu presiune negativi cu minimum 12

schimbdri de aer per or[ sau cel pufin 160 litri/secundl/pacient in instituliile

cu ventilare naturald. Evitali prezen\a persoanelor inutile in odaie' Asistenla

pacientului va fi acordata in acela;i tip de odaie dupa inceperea ventilaliei

mecanice.

S.4.Tratamentul de sus{inere precoce ;i monitorizarea
Acorda(i imediat terapie suplimentarl cu oxigen pacien{ilor cu SARI 9i detresl respiratorie,

hipoxemie sau qoc.
Remarc6: tniliali terapia cu oxigen la 5 L/min gi titrali debitele fluxului pentru a atinge linta de SpO2 >90"hla adulli ;i
pacientele negestante gi SpO2 >g2-g5 %o la pacientele gravide. l,2 Copiii cu semne de urgen{d (respiralie obstruc{ionatd

sau absentd, detresd respiratorie^geverd, cianozd centrald, goc, comd sau convulsii) trebuie sd primeasci terapie cu oxigen

in timpul resuscitdrii pentru a atinge (inta SpO2>94oh;in celelalte cazuri linta e SpO2 >90yo.4 Toate zonele in care sunt

, ingrrjiti pacienlii cu SARI trebuie sd fie echipate cu pulsoximetre, sisteme de oxigen func{ionale qi interfe[e de unicd

folosinl6 pentru furnizarea oxigenului (canule nazale,mascd simpld de fa(d 9i mascd cu pernd de aer cu supapd)' Respectali

m6surile de precaulie de contact cdnd manipulali interfelete de oxigen contaminate ale pacienfilor cu infec{ia nCoV'

Aplica{i managementul conservativ al fluidelor la pacienfii cu SARI, atunci cAnd nu sunt

eviden{e de goc.
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Remarcd: Pacienlii cu SARI trebuie tratati cu precaufie cu fluide intravenoase, deoarece resuscitarea agresivd cu fluide
ar putea inrdutd{i oxigenarea, in special in locafiile cu disponibilitate limitati a ventilatiei mecanice.

Administrafi tratamente antimicrobiene empirice pentru a trata posibilii agenfi patogeni care
cauzeazd SARI. Administrafi antimicrobieni in decurs de o ori de la evaluarea ini(iali a
pacientului pentru pacienfii cu sepsis.
Remarcd: De;i pacientul poate fi suspectat de a avea nCoV, administrati tratamentul antimicrobian empiric corespunzdtor
in decursul PRIMEI ore de la identificarea sesisului. Terapia antibiotica empiricd trebuie sd se bazeze pe diagnosticul
clinic (pneumonie comunitard, pneumonie asociatd asisten{ei medicale [daci infec{ia a fost dobdnditd in institutiile
medicale], sau sepsis), datele epidemiologice locale, datele susceptibili6!ii gi pe ghidurile de tratament. Tratamentul
empiric include un inhibitor de neuraminidaz6pentrutratareagripei cdnd existd o circulatie locali sau alfi factori de risc.
inclusiv istoricul c6l6toriilor sau expunerea la virusurile gripale animale. Terapia empiricd trebuie sd fie anulati inbaza
rezultatelor microbiologice Ei a gAndirii clinice.

Nu administra{i in mod obi;nuit corticosteroizi sistemici pentru tratmentul pneumoniei virale
sau al ARDS in afara trialurilor clinice, dec6t daci acestea sunt indicate din alte considerente.
Remarcd: Analiza sistematici a studiilor observalionale privind administrarea corticosteroizilor pacien{ilor cu SARS a
eviden[iat posibile efecte nocive (necrozd avasculard, psihoza, diabet;i clearance viralint6,rziat) gi lipsa vreunui beneficiu
de supravie(uire. Revizuirea sistematicd a studiilor observa{ionale privind gripa a constat un risc mai inalt de mortalitate
;i infectii secundare la administrarea de cofticosteroizi; dovezile au fost apreciate ca fiind de o calitate redusa;i foarte
redusd din cauza confunddrii indicaliilor. Un studiu ulterior care a abordat limitarea dati prin aiustarea confundirilor
variabile in timp n-a constatat efecte asupra moftalitetii. in cele din urmd, un studiu receni al pacientilor care primesc
corlicosteroizi pentru MERS a utilizat o abordare statisticd similard si n-a constat niciun efect al cofticosteroizilor asupra
mortalitatii, dar un clearanceintdrziat al MERS-CoV in tractul respirator inferior. Tindncl cont de lipsa eficacitetii gi
posibile daune, administrarea de rutind de corticosteroizi trebuie evitatd, cu excep{ia cazurilor indicdrii lor din alie
considerente.

Monitoriza{i indeaproape pacien{ii cu SARI pentru a
cum ar fi insuficien(a respiratorie cu progresie
tratamentului de sustinere.

identifica semnele de deteriorare clinicl.
rapidi qi sepsisul, ;i initiati imediat

Remarcd: Aplicarea rapidd a terapiei de sus{inere, eficiente si sigure
pacienlilor care dezvoltd manifestiri severe de 20 l9-nCoV.

reprezintd piatra de temelie in tratamentul

infelegerea stirilor co-morbide ale pacientului pentru a ajusta managementul cazurilor severe
;i aprecia pronosticul. comunica{i din timp cu pacientul qi familia.
Remarcd: Pe parcursul administrdrii asisten{ei medicale intensive in SARI, determinafi care terapie cronicd trebuie
continuati si care terapie trebuie stopata temporar. Comunica{i pro-activ cu pacienlii gi familiile';i oferili suport gi
informalii de pronostic. inlelegeli valorile qi preferinfele pacientului cu privire la interveniiile ce sustin viata.

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

Colectafi probele sanguiiie pentru bacterii care cauzeazi pneumonii gi sepsis, in mod ideal
, inainte de terapia antimicrobiani. NU int6rzia{i cu terapia antimicrobiann in scopul colectirii

culturilor sanguine.

Colectafi specimenele ATAT din tractul respirator superior (TRS; nazofaringian $i
orofaringian) cat ;i din tractul respirator inferior (TRI; sputa expectorati, aspirat endoiraheal
sau lavaj bronhoalveolar) pentru testarea 2019-nCoV prin RT-PCR. Clinicienii ar putea opta

L0
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sd colecteze doar specimene din TRI atunci c0nd acestea sunt u$or accesibile (de ex. pacien{ii

cu ventilafie asistati).

Testul serologic in scop diagnostic este recomandati doar cdnd RT-PCR nu este disponibili-
Remarc6: Utilizati PPE coreipunritoare pentru colectarea specimenelor (aplicali misurile de precau(ie aero-picdturi 9i

de contactpentru probele din TRS; m6surile de precaufie aerogend pentru probele din TRI). Cdnd colecta{i probele din

TRS, utilizali tampoane pentru infecfii virale (tampoane sau rayon, nu sticurile i mediu

de transport pentru infeclii virale. Nu preleva{i probe di ln cazul unui pacient infectat

cu noul coronavirus, in special cu pneumonie sau boall vestigafie din TRS nu osticul,

gi se recomandi specimente suplimentare din TRS gi TRI. Specimenele din TRI (vs. TRS) par sd fie mai des pozitive 9i

pentru o perioadd mai lunga. Ciinicienii ar putea alege sd colecteze doar probe din TRI cdnd acestea sunt u$or accesibile

ia" "*., 
ia pacienlii cu ve-ntilalie asistatd). Inducerei sputei trebuie evitatd din cauza riscului crescut de transmitere a

aerosol i lor.
Remarc6: Infecliile duble cu alte infeclii virale respiratorii au fost constatate'in cazurile de SARS 9i MERS. In aceste

situafii este nevoie de studii microbiologice detaliate in toate cazurile suspecte. Atdt specimenele din TRS qi din TRI pot

fi testate pentru alfi virugi respiratorii, cum ar fi gripa de tip A gi B (inclusiv 9i gripa zoonoticd A), virusul sinciliat

respirator, virugii paragripali, rinoviru;ii, adenovirugii, enteroviruqi (de ex. EVD68), metapneumovirusul uman, gi

coronavirusul uman endemic (i.e. HKUI, OC43, NL63, gi229E). Specimenele din TRI de asemenea pot fi testate pentru

agen{ii patogeni bacterieni, inclusiv Legionella pneumophila.

in cazul pacienfilor spitaliza{i cu infec{ie 2019-nCoV confirmat[, trebuie colectate probe

repetate din TRS gi TRI pentru a demonstra clearance-ul viral. Frecvenfa colectdrii probelor

vadepinde de circumstan{ele locale, dar trebuie si fie cel pu{in o datl la2 - 4 zile pf,n5 ce se

vor obtine doul rezultate negative consecutive (at6t din TRS cdt;i din TRI, daci ambele sunt

colectate) in cazul unui pacient recuperat clinic la un interval de cel pu{in 24 de ore. Daci
practica locali de control al infec{iei prevede doui rezultate negative inainte de inldturarea
mlsurilor de precau{ie impotriva pic[turilor aerogene, specimenele ar putea fi colectate zilnic.

8.6.Managementul insuficienfei respiratorii hipoxemice 9i ARDS
Recunoagte{i insuficienta respiratorie hipoxemicl severl atunci cdnd un pacient cu detresi
respiratorie nu rlspunde la terapia standard cu oxigen.
Remarc6: Pacien{ii pot continua sd prezinte semne clinice de insuficienld respiratorie sau hipoxemie 9i atunci cdnd

oxigenul este fumizat prin intermediul unei mdgti cu pernd de aer (ratele fluxului de l0-15 L/min, care de obicei este

fluxul minim necesar pentru a men{ine inflalia sacului; FiO2 0.60-0.95). Insuficienfa respiratorie hipoxemici in ARDS

poate rezulta din neconcordan(a intre ventila(ie Ei prefuzie sau gunt intrapulmonar;i de obicei necesit6 ventilare asistat6.

Terapia cu oxigen cu flux inalt prin canuli n^z^l (HFNO) sau ventilarea non-invazivi (NIV)
trebuie si fie utilizate doar in cazul pacien(ilor cu insuficienfl respiratorie hipoxemici. Riscul
de eqec la tratament este inalt la pacien(ii cu MERS trata{i cu NIV; pacien(ii trata{i fie cu

HFNO sau NIV trebuie sI fie monitoriza{i indeaproape pentru a se depista deteriorarea
clinici.
Remarca l: Sistemele HFNO pot fumiza 60 L/min de flux de gaz gi FiO2 pdnd la 1.0; circuitele pediatrice de obicei

furnizeazddoar l5 L/min gi mulfi copiivor avea nevoie de un circuit pentru adul(i pentru furnizarea unui flux adecvat.

in compara{ie cu terapia cu oxigen standard, HFNO reduce necesitatea intubdrii. Pacienfii cu hipercapnie (exacerbarea

bolii pulmonare obstructive, edgm pulmonar cardiogen), instabilitate hemodinamicd, insuficienld poliorganicd sau

modificiri de conqtiinfd in general n-ar trebui sd fie supuqi HFNO, de;i datele emergente sugereazd ch HFNO ar putea
, fi sigur in cazul pacien{ilor cu hipercapnie neagravatd de severitate ugoar6-moderat6. Pacien(ii care primesc HFNO

trebuie sd fie monitoriza{i qi asistafi de personal medical cu experienld capabil sd realizeze intubare endotraheald in caz

de deteriorare rapidd sau in cazul pacienlilor ftrd ameliorare in scurt timp (circa I or[). Nu existd ghiduri bazale pe

evidenfe privind HFNO, iar rapoartele privind HFNO in cazul pacienfilor cu MERS sunt limitate.
Remarca 2: Ghidurile privind NIV nu prezintdrecomanddri pentru utilizare in caz de insuficienli respiratorie hipoxemicd

(in afard de edemul pulmonar cardiogen gi insuficien(a respiratorie post-operatorie) sau boal6 virald pandemicd (cu

referire la studiile privind SARS gi gripa pandemicd). Riscurile includ intubareaintdrziatl, volume mari de flux (tidale)
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;i presiune transpulmonarA vatemAtoare. Date limitate sugereazd o ratd inaltd de egec cdnd pacienlilor cu MERS li se
aplicd NlV. Pacienlii care sunt ventila{i non-invaziv NIV trebuie si fie monitorizari qi asistali de personal medical cu
experien!6 capabil sdrealizeze intubare endotraheald in cazde deteriorare rapidd sau in cazul pacieniilor fXrd ameliorare
in scuft timp (circa I ord). Pacientii instabili hemodinamic, cu insuficienfd poliorganicd sau cu modificdri de constiinti
nu trebuie ventilafi non-invaziv Nf V).

Remarca 3: Publicaliile recente sugereazd ci sistemele noi HFNO;i NIV cu aderenfa buni nu creeazdaerosoliin aerului
expirat gi, prin urmare, ar trebui sd fie asociate cu un risc redus de transmitere a agen{ilor patogeni prin cale aeriand.

Intubarea endotraheall trebuie si fie realizat[ de personalul medical instruit;i cu experienfi,
respectfind mdsurile de precaufie impotriva rlspdndirii infecfiei pe cale aerogenl.
Remarcd: Pacienlii cu ARDS in special copiii mici, pacienlii obezi sau gravidele, ar putea manifesta o hipoxemie
(desaturare) rapidd pe parcursul intubdrii. Pre-oxigena{i cu 100% FiO2 tinip de 5 minute, prin intermediul unei md;ti cu
pernd de aer, mdEti cu pernd de aer cu supapd, HFNO sau NlV. lntubarea rapidd se face duph o evaluare a cdilor respiratorii
cdnd nu sunt prezente semne de intubare dificild.

Urmdtoarele recomanddri din secliunea datd se referd la pacienlii ventilali asistat cu ARDS.
Acestea se axeazd pe adulli; sunt disponibile ;i recomanddri bazate pe consens pentru copii

Implementafi ventila{ia asistati utilizind volume tidale reduse (4-8 ml/kg greutatea corporall
previzuti, PBw) qi presiuni inspiratorii reduse (presiunea ,,plato" <30 cmH2o).
Remarci: din ghidul clinic pentru pacien{ii cu ARDS, si este sugeratiin cazurile
de insufici nu intrunesc criteriile AitDS. Volumul tidal 

'initial 
esie O .l/tg eeW;

volumul ti dacd survin efecte secundare nedorite (de ex. disincronie, pU-<Z.tS;.Hipercapn t accesibile p coale privind ventilarea. lJtilizareasedirii profunde ir
putea fi volumul tidal necesar. Degi o presiune driving inaltd(presiu.n timpul expiratiei) ar putea prezice cu o cerlitudine mai
mare ris ul tidal mare sau PEEP. studiile blinic" randomizate orivindstrategii moment.

in cazul pacienfilor cu ARDS sever se recomandl ventilarea in decubit ventral* timp de >12
ore pe zi.
Remarcd: Aplicarea ventildrii in decubit ventral* este o recomandare putemicd pentru pacienlii adulli qi pediatrici cu
ARDS severd, dar necesitd resurse umane suficiente si experimentate pentru a fi efectuata in siguran(6.

Aplicafi o strategie conservativl de management al fluidelor pentru pacienfii cu ARDS firi
h ipoperfuzie tisu lar[.
RemarcS: Este o recomandare puternicd; principalul efect este cel de a reduce durata ventildrii. A se vedea referintele
pentru detaliile unui protocol model.

in cazul pacien(ilor cu ARDS moderatd sau severl, este sugeratn PEEP mai inaltd decflt
PEEP redusi.
Remarci ajustarea PEEP necesiti o buna analizd, a beneficiilor (reducerea traumei atelectazice gi imbun6tdfirea
recrutdrii alveolare) vs. cea a riscurilor (supradistensia end-inspiratorie ce duce la lezarea plamdniior qi rezistent6
vasculari pulmonard inal6). Sunt disponibile tabele pentru a ghida ajustarea PEEP inbaza FiO2 necesare pentru a
mentine SpO2. O interventie piin manevre de recrutare (RM) este realizatitca perioade episodice de presiune pozitivd
continud in ciile respiratorii [30-40 cm H2O], creqterea progresivh incrementald a PEEP cu presiune,,driving"
constanta sau presiunea,,driving" inalti; considerentele privind beneficiile gi riscurile sunt similare. Nivele mai inalte
de PEEP qi RM au fost ambele recomandate condilionat intr-un ghid practic clinic. Pentru PEEp, ghidul a luat in
considerafie o meta-analizd a datelor unui pacient individual din 3 studii clinice randomizate.Cutoate acestea, un studiu
ulterior a constatat cd n ivelul inalt de PEEP si presiunea'inalti prelungiti al RM este dduntoare, studiul sugerAnd evitarea
protocolului respectiv. Monitorizarea pacienlilor pentru identificarea celor care rdspund la aplicarea iniliali a unui
nivel mai inalt de PEEP sau a unui alt protocol RM qi se sugereazd stoparea acestor intervenlii in non-respondenli.
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in cazul pacien{ilor cu ARDS moderati sau severl (PaO2lFiO2 <150), blocada
neuromuscularl prin infuzie continul nu trebuie sI fie utilizati in mod de rutinl.
Remarc6: un studiu a constatat cd aceasti strategie imbundtdlegte nivelul de supravieluire in rAndul pacienlilor cu ARDS

sever.(PaO2lFio2 <150) fdrdacauza deficienfe semnificative, insd rezultatele unui studiu recentmai amplu au arbtat ci
utilizarea blocadei neuromusculare cu o strategie de PEEP inaltl nu a fost asociatd cu supraviefuirea in compara(ie cu

strategia de sedare uEoard lIrd blocadi neuromusculari. Blocarea neuromusculard continud ar putea fi oricum luatd in

considera{ie in cazul pacienlilor cu ARDS in anumite situalii: disincronia ventildrii in pofida sedirii, astfel incdt limitarea

volumul tidal Ed nu poate fi atinsiin mod fiabil;sau hipoxemie sau hipercapnie refractard.

in loca{iile cu acces la expertizi in suportul extracorporeal (ECLS)*, luafi in considerare 9i
posibilitatea de a referi pacien{ii cu hipoxemie refractarfl, in pofida ventillrii protective
pulmonare.
Remarci: Ghidul recent nu face nici o recomandare privind ECLS in cazul pacien{ilor cu SDRA. Un studiu clinic

randomizat privind ECLS pentru pacienlii cu ARDS a fost intrerupt la inceputul lui constatAnd ci nu sunt diferenle

semnificative din punct de vedere statistic in privin(a rezultatului primar de mortalitate in 60 de zile intre ECLS I
managementul medical standard (incl. pozilionareain decubit ventral ;i blocarea neuromusculari). Totuqi, ECLS a fost

asociat cu un risc redus de mortalitate cauzatd de ECLS, gi o analizi posl-hoc Bayesian-a studiului randomizat a ardtat

c6 este foarte probabil ca ECLS sd reducd mortalitatea intr-o serie de ipoteze anterioare. In rdndul pacien(ilor cu infeclia

MERS-CoV, ECLS vs. tratamentul convenfional a fost asociat cu o mortalitate redusd intr-un studiu de cohortd' ECLS

trebuie oferite doar in centre experimentate cu un volum suficient de cazuri pentru a men{ine expertiza qi in cele care pot

aplica mdsurile PCI necesare pentru pacienlii 20 l9-nCo

Evitafi deconectarea pacientului de la ventilare , ce poate rezulta in pierderea PEEP 9i

atelectazd. Utilizafi catetere in-line (circuit inchis) pentru aspiratia ciilor aeriene qi fixa{i tubul
endotraheal c6nd e necesarl deconectarea (de ex., transfer la un ventilator de transport).

8.7.Managem entul $ocu lui septic
Recunoaqte{i qocul septic la adul{i atunci cAnd infec{ia este suspectatd sau confirmatfl $I sunt

necesarivasopresori pentru a men(ine tensiunea arteriall medie (MAP) 265 mmHg $I lactatul
seric este > 2 mmollL, in absen(a hipovolemiei.

Recunoagte{i qocul septic la copiii cu orice hipotensiune (TAsistolici <5 centile sau >2 SD sub

nivelul normoal pentru vfrrstl) sau 2-3 din urmltoarele: tulburdri de conqtiinfa; tahicardie
sau bradicardie (FC <90 bpm sau >160 bpm in cazul sugarilor;i FC <70 bpm sau >150 bpm

in cazul copiilor); umplere capilari prelungitl (>2 sec) sau vasodilatare ealdi cu puls

neregulat; tahipnee; piele marmoratl sau erup{ii petegiale sau purpurice; lactat seric mlrit;
oligurie;^ hipertermie sau hipotermie.
Remarcd: in imposibilitatea mdsuririi nivelului de lactat seric, utilizafi indicii MAP sau apreciafi semnele clinice ale

perfuziei pentru a defini gocul. Asistenfa standard include detectarea precoce gi administrarea urmdtoarelor tratamente

in decurs de 1 ord de la diagnosticare: terapia antimicrobiand, terapia perfuzabi16 gi vasopresoare pentru hipotensiune.

Utilizarea cateterelor centrale venoase qi arteriale trebuie sd se bazeze pe disponibilitatea resurselor qi necesitdlile

individuale ale pacientului.

in resuscitarea adulf ilor _cu $oc septic, administrafi cel pufin 30 ml/kg de solufii cristaloide in
primele 3 ore. in resuscitarea copiilor cu ;oc septic administra{i 20 ml/kg ca prim bolus rapid

, gi pinl la 40-60 ml/kg in prima orI.

Nu utiliza{i solulii cristaloide hipotonice, sau medicafia pe bazi de amidon sau gelatinl
pentru resuscitare.
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Resuscitarea cu fluide ar putea duce la supraincdrcarea de volum, inclusiv la insuficienta
respiratorie. DacI pacientul nu rispunde la terapia perfuzabili gi apar semne de
suprainclrcare de volum (de ex., distensia venelor jugulare, raluri la auscultafia pulmonari,
edem pulmonar imagistic, sau hepatomegalie la copii), atunci reduce(i sau intrerupefi
administrarea solu{iilor perfuzabile. Acest pas este deosebit de important in cazurile in care
ventilarea mecanici nu este disponibili. Regim alternativ perfuzabil este necomandat pentru
acordarea asistenfei medicale copiilor in institu{iile cu resurse limitate.

Remarc6: Cristaloizii includ soluliila fiziologicd Ei Ringer lactat. Determinarea necesitd(ior adilionale de lichide (250-
f 000 ml la adul{i sau l0-20 ml/kg la copii) se bazeazd pe rdspunsul clinic gi atingerea scopurilor perfuziei. Scopul perfuziei
include MAP (>65 mmHg la adul{i sau corespunzitor v6rstei la copii), debitul urinar (>0.5 ml/kgiord la adulli, I ml/kg/ora
la copii) gi imbundtd{irea aspectului cutanat, umplerea capilarelor, ameliorarea nivelului de conqtiinli gi a lactatului seric.
Luafi in consideralie indicii hemodinamici ca r6spuns la terapia perfuzabild pentru a ghida administrarea adilionald a
solu{iilor pe ldngb resuscitarea iniliala inbaza disponibilititii de resurse locale gi experien!6. AceEti indici includ ridicarea
pasivd a picioarelor, provocdri cu fluidele cu mdsur6tori a volumului debitului cardiac, sau varialii in tensiunea sistolica,
umplerea pulsului, dirnensiunea venei cava inferioare sau debitul cardiac drept rdspuns la schimbdrile in presiunea
i ntratoracicd pe parcursu I venti ldri i asistate.
Madicalia bazatitpe amidon este asociatd cu risc sporit de deces gi leziuni renale acute vs. cristaloizii. Efectele gelatinelor
sunt mai pufin clare, dar sunt mai costisitoare decAt cristaloizii. Soluliile hipotonice (vs. cele izotonice) sunt mai pulin
eficientein cazul sporirii volumului intravascular. in sepsis se recomandd gi albumindpentru resuscitare cdnd pacien{ii au
nevoie de cantitati substanfiale de cristaloizi, dar aceastf, recomandarea condilionald sebazeaz6, pe eviden{e de calitate
redusd.

Administra(i vasopresorii cfind gocul persistd pe parcursul sau dupi resuscitarea cu fluide.
linta ini(iala a tensiunii arteriale este de MAP >65 mmHg la adul{i;i corespunziltor vflrstei la
copii.

DacI nu sunt disponibile catetere centrale venoase, vasopresorii pot fi administrafi prin catetere
periferice IV, dar utilizati o veni mare qi monitorizafi cu precau{ie semnele extravazirii qi
necrozei locale tisulare. DacI survine extravazare ,, oprifi perfuzia. Vasopresorii pot de
asemenea fi administra{i prin injectarea intraosoasi*.

DacI persistd semne de perfuzie proasti qidisfunc{ie cardiaci in pofida atingerii fintei MAP cu
solufii perfuzabile qi vasopresori, analizafi posibilitatea administririi unui inotrop cum ar fi
dobutamina.
Remarcd: Vasopresorii (i.e. norepinefrina, epinefrina, vasopresina* Ei dopamina) sunt administrali in siguran{d maximd
prin cateter venos central la o rati strict controlatd, dar e posibil de asemenea de a-i administra in siguranld prin vena
perifericd gi injectarea intraosoasd*. Monitorizali tensiunea arterial6 frecvent;i titrati vasopresorii pdnd la doza minimd
necesard pentru menfinerea perfuziei gi prevenirea efectelor secundare. Norepinefrina este consideratd un medicament de
primd linie la pacienlii adulli; epinefrina sau vasopresina pot fi addugate pentru a atinge tinta MAP. Din cauza riscului
tahiaritmiei, pdstra(i dopamina pentru anumi{i pacienti cu risc redus de tahiaritmie sau cei cu bradicardie. La copiii cu goc
rece (mai des), epinefrina este consideratia fi de primd linie, pe cdnd norepinefrina este utilizatd la pacienlii cu goc cald
(mai rar).

8.8.Preven irea com plica{iiibr
, Implementarea urmAtoarelor intervenjii (Tabelul 4) pentru prevenirea complicaliilor asociate cu o

boal[ criticd. Aceste intervenfii sebazeazdpe ghidul privind supravieluirea sepsisului gi altor ghiduri,
giin general sunt limitate la recomandiri fezabilebazate pe evidente de inalta calitate.

Rezultat antici Inte
Tabelul 4: Prevenirea com
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Reducerea zilelor de

ventilare mecanicdL

invaz;d

. Utilizaji protocoalele de incetare a ventellrii asistate care includ evaluarea

zilnicd a pregitirii de a respira spontan
. Minimizafi sedarea continud sau intermitent6, direclionata la o titrare

specificd (sedare ugoard dacd nu este contraindicatd) sau cu intrerupere

zilnicd a infuziilor sedative continue
Reducerea inciden!ei
pneumoniei asociate
ventilSrii -

Intubarea orald este de preferat fa![ de intubarea nazalil la adolescenli gi

adulli MenlineJi pacientul in pozilie semi-culcati (ridicarea v6rfului
patului la 30-45') Utilizali un sistem inchis de aspiralie; periodic inldturali

si drenati condensatul din tuburi
Utilizati un circuit nou de ventilare pentru fiecare pacient; dupa ce

pacientul este ventilat, schimbali circuitul dacd acesta este murdar sau

stricat, dar nu in mod de rutin[
inlocuili schimbdtorul de umiditate gi cdldurd in caz de defectare,

murd[rire sau o datd la 5-7 zile

Reducerea incidenjei
tromboembolismului
VENOS

a Utilizali profilaxia farmacologicd (heparina cu greutatea moleculard micd

[se prefera daca este] sau heparina 5000 subcutanat de doua ori pe zi) la
adolescenJi gi adulli ldri contraindicalii. Pentru cei cu contraindicaiii,

ulilizali profilaxia mecanici (dispozitive de compresie pneumaticd

intermitenta).
Reducerea inciden{ei
infecfiei sangvinei
asociate cateterului

Utilizali profilaxia farmacologicd (heparina cu greutatea molecular5 micd

[se preferd daca este] sau heparina 5000 subcutanat de doui ori pe zi) la
adolescenli gi adulli ldrd contraindicafii. Pentru cei cu contraindicalii,

utilizali profilaxia mecanic[ (dispozitive de compresie pneumatici
intermitentd).

Reducerea incidenlei
infec!iei sangvinei
asociate cateterului

. Utilizali checklist-ul pentru completare verificatd de un observatori in

timp real ca reamintire a fiecdrui pas necesar pentru inserlie sterild gi ca o

reamintire zilnicd de a inldtura cateterul dac[ nu mai este necesar

Reducerea incidenlei
decubitusul ui

. Intoarceli pacientul o dat6 la fiecare doui ore

Reducerea incidenlei
ulcerului
gastroduodenal de

stres gi a sAngerdrii
gastrointestinale

AdministraJi nutrilie enterald precoce (in decurs de 2448 ore de la

spitalizare)
Administrali blocanlii receptorului de histamin[-2 sau inhibitori ai

pompei de proton la pacienlii cu factori de risc pentru s6ngerdri CI.
Factorii de risc pentru sAngerari Gl includ ventilare asistatdtimp de >48

ore, coagulopatia, terapia de substitu!ie a funcliei renale, boli hepatice,

multiole co-morbiditati si scor inalt de insuficientd de orsan

Reducerea inciden!ei
fatigabilitalii legate
de terapia intensivi

. MobilizaJi activ pacientul de la bun inceput pe parcursul bolii atunci cdnd

acest lucru poate fi realizalin siguranld

8.9.Tratamente specifice anti-nCoV gi cercetiri clinice
La moment nu sunt eviden(e din studii clinice randomizate pentru a recomanda careva
tratament specific anti-nCoV pentru pacien(ii cu infec{ie suspectati sau confirmatd 2019-
nCoV.
Tratamentele nelicenfiate trebuie sI 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 strict6. https://www.who.int/ethics/publications/infectious-disease-

outbreaks/en/

protbcoalele clinice de caracterizare sunt disponibile pe site-ul web OMS 2019 nCoV:
creat o Platformd
cu date. Contactali

vel-c virus-201 9. OMS a
sd contribuieglobalS de date clinice 2019-nCoV

EDCARN@who. int Pentru intrebbri

8.10. Considera{iuni speciale pentru pacientele gravide

Gravidele cu infec{ie suspectatl sau conformati 2019-nCoV trebuie s[ fie tratate cu terapii de

suport conform ceior descrise mai sus, findnd cont de ajustlrile fiziologice ale sarcinii'

Utilizarea agen(ilor terapeutici de investiga{ie in afara unui studiu de cercetare trebuie si fie

ghidatd de o analizi individuall risc-ben"n.iu in baza beneficiului poten{ial pentru mamd ;i
siguran{a pentru fbt, cu consultarea mediului obstetrician qi a comitetului de eticl'

Deciziite de naqtere de urgen{l ;i cele inii sunt o provocare qi trebuie sI se

btzeze pe mai mul{i fu"iorit vflrsta mamei qi stabilitatea fitului' Este

esen{iar de consultat speciaristul obste I de terapie intensiv[ (in dependen{d

de starea mamei).

9. Eviden{e gi inregistrlri:
- documente medicale;
- documente administrative.

10. Responsabilitd{i qi r6spunderi in derularea activitlfii:

pentru ca membrii ![rilor
aditionale.

Nr.
crt.

Compartimentul
(postul)/ac{iunea

(operafiunea)
SMC

Preqedintelt
CMC

Director
Angaja{ii
institu(iei

Secretariat

I 2 3 4 5 6

l. Elaborare procedurd E,

) Verificare procedurd

3. Aprobare A
Ap.

4. Aplicare
f. Arhivare

Arh.

Responsabilitdli:
Responsabil de Proces:
- $efii de seclii,
- medicul curant
- alfi specialigti.
Echipa de proces:

-mediculcareefectueazdinlernareagiasistentadegarda,
- medicul curant 9i asistenta de post,

- Eeful de secfie 9i asistenta superioard din secfie'

11. Anexe, inregistrlri, arhiv[ri.
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