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Lista responsabililor cu elaborarea, verificarea, avizarea si aprobarea editiei sau,
dupa caz, a reviziei in cadrul editiei protocolului.
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2. Situatia editiilor si a reviziilor in cadrul editiilor protocolului.

Editia/revizia

Componenta revizuita

Descrierea modificarii

Data de la care se
aplica prevederile
editiei/reviziei

* Fditia 2

3. Lista cuprinzind persoanele la care se difuzeazi editia sau, dupi caz, revizia din
cadrul editiei protocolului.

Scopvul“ Compartiment Functia Nunseles) I?at.a - Semnitura
| difuzarii ’ prenumele primirii
1 2 3 4 3

Ap. BMC CMC Dr.Ardeleanu luliana HKollozo.

Ap.m Manager Prof.Dr.Tinica Grigore ,_/"// a4 /0 o

Ap! Director Medical Dr.Cristea Carmen 923'?}‘ Ja &gc,‘

Ap, C(;lljclllilg?oz?e Sef comp Dr.Stateseu Cristian 2% 0% ’f,g Zo|
_Ap, USTACC Sef comp Dr.Balasanian Mircea _% . Og .A} )‘0_

Clinica de ’
Ap. Chirurgie Sef comp Dr.Stoica Lucian 9 '{, 0}' pALY,
Cardiovasculara C
Ap, ATI Sef comp Dr.Dascalescu Daniel & 1‘4_, 0S5 107

*Sefii de compartimente au obligatia de a instrui personalul din subordine

4. SCOPUL PROTOCOLULUI
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Diagnosticul si tratamentul pacientului cu boala cardiovasculari si infectie suspectd/confirmata
cu COVID 19 in sectia de Anestezie si Terapie Intensiva din IBCV, lasi.

5. DOMENIUL DE APLICARE
ATIL USTACC, Clinica de Cardiologie, Clinica de Chirurgie Cardiovasculara.
6. DEFINITII SI ABREVIERI
Definitii si Abrevieri
ATI=Sectia de anestezie si Terapie Intensiva
Pacient diagnosticat pozitiv cu infectia cu COVID 19 — rezultat pozitiv la RT-PCR
7.DOCUMENTE DE REFERINTA
Ghidul de diagnostic si tratament al pacientului cu COVID 19 in ATL
8. DESCRIEREA PROTOCOLULUI
15.03.2020

Definitii INSP — caz suspect, contact, probabil neconcludent
e Cazul suspect necesitd — testare (simptomatic/asimptomatic)
e Procedura www.cnscbt.ro
e [zolare
e Test negativ — continuare tratament
o Test pozitiv — transfer la Sp. B. Infectioase daca e posibil
* —continua tratament in ATT izolat
e Reglementare cu privire la echipamentul de protectie
e Documentul CNSCBT si Asociatia pentrul Controlul Infectiilor Nosocomiale, conform
recomandarilor OMS (27 februarie 2020)
e Anexa - Asigurarea resursei umane
* Anularea concediilor de odihna
e Reducerea activitatii chirurgicale




PROTOCOL DE MANAGEMENT AL
PACIENTULUI (CONTACT i
“ditia 1,

INSTITUTUL DEBOLL | ASIMIPTOMATIC/SIMPTOMATIC) COVID 19 | yuyizia 0

CARDIOVASCULARE

“Prof. Dr. George L.M. Georgescu * TN SECT'A ATl

IASI

Pag.: 5/46

COD: P.D.T - ATI- 1

7};;—6“;11[)!'(11*‘ nr:l/l

Procedura de management
a pacientului (contact asimptomatic, simptomatic) COVID 19 in ATI
GHID DE MANAGEMENT: INFECTIA CU COVID-19 IN SECtia A.T.].
Versiunea | (Capitolele: I- XI) / 15 martie 2020
Autori: Prof.dr.Serban Bubenek (Presedinte SRATI) Prof.dr. Dorel Siandesc (Comisia ATI a
MS);Prof.Dr.Daniela Filipescu, Prof.dr.Dana Tomescu, Prof.loana Grintescu, Conf.Dr.Dan
Corneci; Conf.dr.Gabriela Droc, Conf.dr.Liliana Mirea, Sef.L. Dr. Mihai.Popescu, As.Univ.Dr.
| Liana Vileanu

Revizuit 19.03.2020 Dr. Dascalescu sef sectic ATI IBCV Iasi

La sférsitul acestui document veti gasi link-uri utile si Anexe (1-4) si care trebuie accesate
pentru informatii suplimentare.

Pentru eventualitatea primirii de pacienti cu COVID 19 se recomandd zilnic un
recensdmdnt al paturilor ATI disponibile, a personalului / eventual mobilizare de personal din
alte zone (asistenti anestezie din sala de operatie si a resurselor materiale si de medicamente!

L. DEFINITIE de CAZ, SIMPTOME / SEMNE, EVOLUTIE NATURALA a BOLII
1. Caz suspect

A. Simptomatologie respiratorie acutd si istoric de calatorie recenta (ultimele 14 zile) in zona
Considerata endemica pentru COVID-19
B. Simptomatologie respiratorie acuta si contactul cu o persoana confirmati cu COVID-19 in
ultimele 14 zile
2.Caz probabil
Pacientul la care testul de detectie pentru COVID-19 este neconcludent.

3. Caz confirmat

Pacientul la care s-a confirmat prin teste de laborator COVID-19, indiferent de prezenta simptomelor

e Simptome la momentul prezentarii -
Guan et al NEJM Shi et al LANCET  Shi et al LANCET Yang et al LANCET Chen & Huang et
al
(cea mai mare cohorta) (pacienti critici)

Cai aeriene sup.

Rinoree 153/1081(5%) 5/21(24%) 3/52(6%)
4/99(4%)
Durere in gat 153/1081 (14%) 5/99(5%)

Cai aeriene inf.
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Dispnee 205/1081(19%) 9/21(43%) 33/52(64%) 31/99(31%) 22/40(55%) 2/63(3%)
Senzatie de apdsare toracicd  5/21(24%)

Tuse 745/1081(68%) 15/21(71%) 40/52(77%)
50/62(81%)

Expectoratie

81/99(82%) 31/41(76%)

370/1081(34%) 3/21(14%) 11/39(28%) 35/62(56%)

Hemoptizii 10/1081(1 %) 2/39 (5%) S/62 (3%)

Gastrointest}nale

Greata/vdrsaturi 55/1081(5%) 2/21(10%) 2/52(6%) 1/99(1%)
Diaree 42/1081(4%) 5/21(4%) 2/99(2%) 1/38(3%)
3/62(8%)

Semne si simptome ale bolii

e COVID-19 poate determina simptome generale, de cai aeriene inferioare si superioare si
mai rar, simptome gastro-intestinale. Majoritatea pacientilor prezinta simptome generale si de cai
aeriene inferioare (febra si tuse) si mai rar, simptome gastrointestinale.

e l'cbra: frecventa febrei este intre 48% si 98%. Aceste diferente sunt datorate metodelor
utilizate in studii, nivelului de severitate al bolii in diferitele cohorte sau tipului tulpinilor virale
din anumite zone. Absenta febrei nu exclude infectia cu COVID-19.

® Manifestérile gastrointestinale: pana la 10% dintre pacienti pot prezenta initial simptome
gastrointestinale de tipul gretei si varsaturilor, care preced febra si dispneea (Wang et al. 2/7/20).

e “hipoxemia silenfioasd” — unii pacienti pot dezvolta hipoxemie si insuficienta respiratorie,
fard dispnee, in special vérstnicii (Xie et al. 2020).

e Examenul clinic este nespecific. aproximativ 2% dintre pacienti pot avea faringits sau
hipertrofie amigdaliana (Guan et al 2/28).

Evolutia naturald a bolii & Carateristici generale:
Virsta medie 55.5 ani (68% barbati), Comorbiditati (51%), Admisi in TI (23%)

4 Z5 sectie | Z6 sectie | Z7 sectie | Z8 sectie Z9 Z10 Z11Tl
Sectie clinica clinica clinica clinica/TI T Tl
clinica -
Probe recoltate | Initial are loc o Scade replicarea Insuficienta respiratorie, Duratq
dun importanta replicare virala, uneori cresterea replicarii virale si a eliminarii
nazofaringe si virala asociatacu o viremiei sau scaderea virale~;
secretii deteriorare replicarii virale si ecunoscuta
traheale (la resporatorie suprainfectate
pacientii tranzitorie
intubate) pt
rRT-PCR pt
coviD-19
Oxigenoterapie | Nu DA [ DA Da VM VM

6



INSTITUTUL DE BOLI
CARDIOVASCULARE
“Prof. Dr. George .M. Georgescu “

IASI

PROTOCOL DE MANAGEMENT AL
PACIENTULUI (CONTACT

ASIMPTOMATIC/SIMPTOMATIC) COVID 19

TN SECTIA ATI

Editia 1,
revizia 0

COD: P.D.T - ATI- 1

Pag.: 7/46
Lxemplar nr:l/l

-trombocitopenie
12%,

-scaderea APTT 30%, -
citoliza hepatica 30%

pe Pe masca
masca facial,
faciala urmata
‘ de VM )
Disf@nctie de -febra,tuse,dispnee Insuficienta ARDS DA
organ (15%), respiratorie cu Se ia in considerare
-pneumonie recuperare suprainfectia daca apar
bilaterala (75%), spontanain cele mai | samne de soc |
-limfopenie 35%, multe cazuri .

IRA posibila
Disfunctie neurologica-

improbabil
Tulburari de coagulare

Co-infectia

Improbabil HAP/VAP si alte infectii Imunosupresie
nosocomiale importanta cu
debut tardive
al infectiilor
Antibiotice Nu Seiain considerare
antibioterapia -
Antivirale Nu Terapie antivirala in caz de Da

deteriorare

Incubatia este in medie de 4 zile, intre 2-7 zile cu un maxim de 14 zile (Carlos del Rio 2/28)7.' '

© Cbntagiozitatea: durata medie a elimindrii virale la nivel nazofaringian este de 12 zile (1-24
zile), 83% dintre pacienti au fost contagiosi pentru o perioada mai mare de 7 zile (Young, JAMA

2020)

e BEvolutia naturala a bolii severe (bazata pe analiza a multiple studii de cétre Arnold Forest)

® Dispnea ~ 6 zile post expunere

e Admisie in spital dupa aprox 8 zile post expunere

® Admisie in TI ~10 zile post expunere.Aceste perioade pot varia (unii pacienti pot fi
stabili pentru céteva zile dupa admisie, pentru ca apoi starea lor si se derioreze rapid)

Il. COMPLICATIILE COVID-19 (necesita frecvent admisia in sectiaATI)

Toti pacientii ATI (n=386) Non-ATIl (N=102)

(n=138) -
Soc 12 (9) 11 (31) 1(1) <0.001
Disfunctie 10(7) 8 (22) 2(2) <0.001
cardiaca
Aritmii 23 (17) 16 (44) 7(7) <0.001
ARDS 27 (20) 22 (61) 5 (5) <0.001 7
AKI 5 (4) 2.(2) 0.11

3(8) i o
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Transmiterea nozocomiala. In studiul lui Wang (JAMA 2020) infectia intraspitalicéasca a
aparut la 41% dintre pacienti: 12% dintre pacienti erau spitalizati pentru alte motive iar 29%
dintre cei infectati erau personal medical.
Riscul pentru personalul medical (Zunyou Wu, JAMA 2020):

- 3.8% dintre personalul medical a fost infectat (1716/44672)

- 14.8% dintre aceste cazuri au fost clasificate drept severe sau critice (247/1668)

-5 % decese

. COVID-19 este un virus ARN non-segmentat cu polaritate pozitiva.

1 COVID-19 face parte din familia Coronaviridae. Aceastad familie cuprinde:

o Patru tulpini de coronavirus care sunt larg rdspandite si care cauzeaza afectiuni
respiratorii usoare, asa numita ,,raceala uzuald” (aceste tulpini pot cauza pneumonie virala in
cazul pacientilor care au comorbidititi asociate).

0 SARS si MERS — care au cauzat deja epidemii cu mortalitate crescutd si care sunt
virusului COVID-19.

0 COVID-19 este asemanator SARS

HI: F1IZIOPATOLOGIE

[IL1. ARDS Patologia principald este ARDS, caracterizat prin afectare alveolara difuza (
inclusiv aparitia de membrane hialine). Apar de asemenea pneumocite cu modificari induse viral.
sugerdnd ca efectul viral direct are probabil un rol important si ARDS-ul nu este datorat doar
starii inflamatorii sistemice (XU et al 2/17).

11L.2. ,,Furtuna de citokine” Dovezi recente sugereaza faptul c¢a unii pacienti raspund la infectia

cu COVID-19 printr-o reactie de tip ,,furtuna de citokine” ( cu caracteristici asemandtoare celor
intalnite in socul septic de etiologie bacteriana sau in limfohistiocitoza hemofagocitici). Markerii
biologici asociati pot include cresteri ale proteinei C reactive si ale feritinei, care par si se
coreleze cu severitatea bolii si cu mortalitatea (Ruan 3/3/20).

1V. TRANSMITERE

[V.1.Transmiterea prin picaturi

- Transmiterea COVID-19 poate avea loc prin picéturi de dimensiuni mari ( riscul este limitat la
o distantd mai mare de 1,8 metri fata de pacient) (Carlos del Rio 2/28).

- Acest mod de transmitere este tipic pentru virusurile respiratorii ( cum ar fi virusul gripal).

- Transmiterea pe aceasta cale poate fi prevenitd prin utilizarea unei masti chirurgicale standard
ca rutind in spitale, dar in TI cand ingrijim pacienti cu COVID-19 masca chirurgicala NU este
suficientd ( a se vedea echipamentul de purtat in ATI)!

IV.2. Transmiterea pe cale aeriand

-Transmiterea COVID-19 pe acestd cale este deocamdatd controversatid (particule mici pot

ramane suspendate in aer pentru perioade mai lungi de timp). Evitarea transmiterii pe cale

acriand necesitd folosirea mastilor N95 (FFP2).

- Precautiile legate de transmiterea pe cale aeriana au fost folosite in cazul epidemiilor SARS si

MERS ca o masura suplimentara de precautie, fard si fi existat vreo dovada clara despre
8
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transmiterea pe cale aeriana a coronavirusurilor. Aceasta practica a fost implementata si in cazul
COVID-19.

0/ Recomandarile ghidurilor sunt conflictuale in ceea ce priveste instituirea precautiilor legate
de transmiterea pe cale aeriana.
- Ghidul canadian si ghidurile Organizatici Mondiale a Sanititii recomandi doar instituirea
precautiilor legate de transmiterea prin picaturi in cazul Ingrijirii pacientilor COVID-19. Ambele
ghiduri recomanda instituirea precautiilor legate de transmiterea pe cale aeriand pentru
efectuarea procedurilor in cazul carora pot rezulta aerosoli ( intubatia, ventilatia non-invaziva,
manevrele de resuscitare, ventilatia pe masca, bronhoscopia).
- Ghidul CDC SUA recomanda instituirea precautiilor legate de transmiterea pe care aeriana
pentru toate ingrijirile oferite pacientilor cu COVID-19.
IV.3. Transmiterea prin contact
Acest mod de transmitere este probabil subestimat, desi poate fi foarte important deoarece:
- Un pacient cu COVID-19 poate tusi, eliberdnd in mediul inconjurétor picaturi mari care contin
virusul. Picaturile se aseaza pe suprafete, crend un biofilm care adaposteste virusul. Virusul
poate exista de asemenea si in secretiile nazale, care pot fi de asemenea transmise in mediul
inconjurator.
- Virusul persistéd pe suprafetele din mediul inconjuritor. Coronavirusurile umane supravietuiesc
pe suprafete pand la o sdptaména (Kampf et al 2020). Nu se stie care este perioada de timp in
carc COVID-10 poate supravietui in aceste conditii, dar este posibil ca aceasta sa fie mai lunga
de 0 saptdména (unele Coronavirusuri animale pot supravietui timp de mai multe saptamani).
- Altd persoana atinge suprafata contaminata in orele sau zilele urmdtoare, transferand astfel
virusul de pe suprafatd pe maini.
- Cand mainile ating o mucoasa (ochi, nas, gurd), infectia poate fi transmisa.
- Orice efort facut pentru a limita transmiterea COVID-19 trebuie si includa blocarea
transmiterii de contact.
Lantul de evenimente prezentat mai sus poate {1 intrerupt in mai multe moduri:
- Curitarea la intervale regulate de timp a suprafetelor (solutie 0,5% hipoclorit de sodiu sau
solutie 70% etanol ; detalii in Kampf et al 2020 si ghidurile CDC).
- Igiena méinilor (concentratiile mari de etanol neutralizeaza virusul; metoda poate fi preferata
in locul spaldrii méinilor daca acestea nu sunt vizibil murdare) (Kampf 2017).
- Evitarea atingerii fetei. Desi acest lucru este un deziderat ideal, purtarea unei masti poate
actipna ca o bariera fizicd pentru a preveni atingerea nasului sau a gurii.
- Orice echipament medical poate fi contaminat cu COVID-19 si poate transfera virusul citre
personalul medical (stetoscop, halete, incltimintea de spital etc). Un studiu recent a demonstrat
contaminarea tuturor suprafetelor dintr-o camera in care a fost ingrijit un pacient COVID-19, dar
din fericire acestea au putut fi curatate cficient cu dicloroisocianurat de sodiu (Ong et al 2020).
V. ECHIPAMEMT de PROTECTIE pentru MEDICI, ASISTENTE si INFIRMIERE in
sectiile ATI

* Precautii generale de contact (PGC): (halat si 2 perechi de méanusi impermeabile), adica peste
uniformd (de unicé folosinta, bluza+pantalon) se va imbrica un halat chirurgical impermeabil de
unicd folosinta si peste acesta eventual un sort de palstic de unicé folosintd. boneta, botosi.

9
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* in cazul ingrijirilor curente acordate pacientilor la care NU se vor initia manevre generatoare de
aerosoli: PGC plus mascd chirurgicalad (bazat pe ghidurile Canadiene si pe Ghidurile OMS) sau
chiar masca N95/PFF2, ochelari de protectie.

* in cazul ingrijirilor acordate pacientilor la care se vor initia manevre generatoare de
AEROSOLI

(ventilatic pe masca, ventilatie CNFC, IOT, IOT+VM, aspiratie secretii, bronhoscopie, etc):

PGC plus mascd PFF3 (sau in lipsd mascd N95/PFI2) sau aparat masci cu purificator de aer (nu
avem in prezent), ochelari de protecsie si echipament de protectie oculara (vizierd). iu toate
situatiile de mai sus, se poate utiliza in locul halatului chirurgical impermeabil de unica folosinta
combinezoanele doar daca acestea se potrivesc fizicului DVS, nu se rup si sunt impermeabile.!
Vezi si Tabel 1. ANRXA 1. precum si ANEXA 2.

* De retinut: marca echipamentului folosit este probabil mai putin importanti, cel mai important
este ca acesta sa fie utilizat corect. Imbricarea si inliturarea echipamentului personal de protectie
"Modul in carc se imbraca si se inlaturd echipamentul personal de protectie este extrem de
important ( mai ales in cazul in care transmiterea prin contact este modul principal de
transmitere).

-Inlaturarea echipamentului personal de protectie vizibil murdar este aspectul cel mai dificil.
-imbracarea si inliturarea echipamentului personal de protectie ar trebui repetatd inainte de
primirea primelor cazuri de COVID-19 (simulare).

* accesati pentru detalii IMPORTANTE linkul: hitps://voutu.be/bG6zISnenPg

= vedeti i Tabelul 2. din Anexa 1.

Lucruri importante privind echipamentul personal de protectie

» Fiti atenti la locul de suprapunere al halatului cu manusile. Ménecile halatului trebuie si fie
acoperite de manusi (fard sa existe un spatiu restant intre ele). Utilizarea manusilor mai lungi
(similare manusilor chirurgicale) poate facilita acest lucru. De asemenea, indepartarea
echipamentului personal de protectie poate fi mai usor realizata in acest caz.
GESTIONAREA pacientului COVID-19 in REANIMARE: vezi Tabelul 3. din Anexa 1.

» Cand indepirtati echipamentul personal de protectie, incepeti intotdeauna cu aplicarca pe
ménusi a unei solutii de dezinfectare pe baza de alcool.

* Tot echipamentul de protectie (halat,manusi, ochelari,bonetd, botosi.etc) cu exceptia mastii
trebuie dat jos in salonul pacientului la maxima distanta de acesta si depus pe rand in cutia cu sac
..de infectioase™. Masca de protectie o dati jos NUMAI dupi ce ati iesit din salonul cu COVID-
19, adicd doar in anticamera salonului sau in lipsa acesteia pe hol si o aruncati tot intr-o cutie cu
sac ,,de infectioase). Dupa ce ati indepartat tot echipamentul personal de protectie, igienizati-va
mainile cu o solutie de dezinfectare pe bazi de alcool.

10
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VL. DIAGNOSTIC IMAGISTIC

VI.A.  Descriere a modificirilor imagistice pe Radiografia simpldi (Rx) si
ComputerTomograf (CT)

-Modificarile tipice Rx sunt reprezentate de catre opacitdtile “in geam mat” cu tendinta de a se
localiza in periferie si bazal (Shi et al 2/24). Numarul segmentelor pulmonare afectate este direct
proportional cu severitatea clinicd a bolii. Cu timpul opacititile vor conflua, rezultind in
consolidadri mai dense.

[l Modificarile pot fi discrete pe radiografie (Figl. din Silverstein et al).

1] Modificari neobignuite care ar trebui sd orienteze spre un diagnostic alternativ sunt
urmdtoarele:

- colectii pleurale — rare in COVID-19 ( aprox 5%).

- COVID-19 nu pare sa cauzeze efect de masa, caverne, sau limfadenopatie
VIII.C. SUPORTUL RESPIRATOR NON-INVAZIV
Strategia optimé de suport respirator in pneumonia COVID-19 riméane necunoscuta!
Schema prezentata mai sus rezultd din experienta acumulatd din alte tipuri de pneumonie.
Pacientii cu forme mai complicate (BPOC si COVID-19) ar putea beneficia de BIPAP

SCHEMA GENERALA DE SUPORT RESPIRATOR A PACIENTILOR CU PNEUMONIE
COVID-19

Canula nazala cu flux redus
sau
MASCA FACIALA cu flux redus
1-6 litri/ minut
Canula nazala cu flux crescut (cu limitare debit)

- Ajustare FiO2 in functie de SpO2 sau Sa02
- Evitarea debitelor foarte crescute (un debit intre 15-30 litri/ minut este suficient )

- In lipsa unei canule nazala cu flux crescut, este recomandati folosirea unei canule

nazale standard utilizandu-se rate de flux mai inalte in functie de toleranta clinici ( 6-

15 litri/min). Desi poate rezulta in disconfort si uscdciune a mucoasei nazale, aceasta

atitudine nu este periculoasa. Alte optiuni includ masca Venturi si mastile faciale fara
rezervor de reinhalare.

-Ventilatie mecanica invaziva
- Volum tidal setat la 6ml/ kg greutate ideala
- Hipercapnia permisiva este acceptata in strategiile de ventilatie protectiva
- Pot fi utilizate metode conventionale de ventilatie protectiva sau ARPV
- Decubit ventral
- Indicatia exacta pentru ventilatia in decubit ventral este neclari
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- Reprezinta o strategie terapeutica de linie intai penru hipoxemia refractard, insi este
neclar dacd este benefica tuturor pacientilor cu PaO2/ Fi02 < 150
VV-ECMO
- Indicatiile exacta este neclara
-Consultanta unui centru ECMO

IMPORTANT: Indiferent de modalitatea de administrare a O2 aleasi initial sau metoda curenta
de administare de O2 de la un anumit moment, PACIENTUL TREBUIE INTUBAT PRECOCE,
adicd dupd maximum 1 -2 ore de tratament non-invaziv daci Sa02 < 90-92% iar pacxentul este
obosit!
VILC.1. CANULA NAZALA cu FLUX CRESCUT (CNFC) de tip OPTIFLOW, AIRV02 etc
Mai recent, in marea majoritate a spitalelor din Franta NU se recomandi in prezent CNFC| 51 nici
NIV, ¢i in caz de esec cu masca faciali se trece direct la IOT+VM! |

" CNFC este in general o strategie de prima linie eficientd in asigurarea suportului respirator

noninvaziv al pacientilor cu ARDS (partial derivata din studiul FLORALI)

(0 CNFC in COVID-19:
- O serie de cazuri din China sugereaza ca CNFC a fost asociata cu supravietuire superioara altor
metode, incluzind atit ventilatia noninvaziva cdt si cea invaziva (desigur, asta ar putea reflecta
simpla utilizare a acestei metode in tratamentul pacientilor mai putin gravi) (Yang et al).
- Un grup francez a favorizat implementarea CNFC in locul BIPAP intr-o strategie de vcntﬂaue a
COVID-19 (Bouadma et al).
- Un dezavantaj potential al CNFC rezulta din posibilitatea cresterii transmiterii bolii
personalului medical. Amploarea acestui aspect riméane insa neelucidata.
Motive pentru care CNFC nu ar creste raspandirea virald sunt urmétoarele:
- CNFC ruleazi fluxuri de 40-60 litri/min, in timp ce fluxul de aer cauzat de tuse atinge valori de
400 litri/min (Mellies 2014). Asadar, este putin probabil ca un pacient cu CNFC si fie mai
contagios decat un pacient cu canuld nazala standard care tuseste.
- CNFC necesitd intretinere si supraveghere reduse prin comparatie cu ventilatia mecanica
invazivd. Spre exemplu, un pacient vigil cu CNFC este potential mai putin contagios prin
comparatie cu un pacient intubat al cdrui ventilator alarmeaza la fiecare 15 minute, necesitind
aspiratie activa a secretiilor traheobronsice si personal medical dedicat.
- Intubatia traheald expune personalul medical unui risc imens de contactare a virusului. Astfel,
intubatia cu scopul de a reduce transmiterea virusului devine de fapt contraproductiva (vezi
figura din Tran 2012).
- Doverzile actuale nu sustin faptul cd CNFC ar creste substantial dispersia patogenului (vezi
Anexa 3.). Acestea includ un studiu restrns al unor pacienti cu pneumonie bacteriana (Leung
2018) si un abstract urmarind dispersia particulatd a unor voluntari sinitosi (Roberts 2015).

VIIL.C.2. VENTILATIA NON-INVAZIVA (NIV)

Rolul BiPAP-ului noninvaziv este discutabil in cazurile de COVID-19..

- intr-0 cohortd multicentru de 302 pacienti cu coronavirus MERS, la 92% din pacientii tratati cu
BiPAP s-a evidentiat esecul acestei metode, pacientii necesitdnd intubatie (Alraddadi 2019).
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- in trialul FLORALI pe pacienti cu ARDS (cu pneumonii de diverse etiologii), pacientii
randomizati cu BiPAP au avut o evolutie mai proastd comparativ cu pacientii randomizati cu
CNFC.

") BiPAP poate avea un rol de nisa la pacientii cu sindroame combinate (exemplu: BPOC +
COVID-19). Pentru mai multe despre BiPAP vs. HFNC, aveti disponibil capitolul acesta in
suportul respirator non-invaziv.

| Masca integrald de protectie respiratorie a fost propusd pentru a reduce contaminarea
(Cabrini

2020). Plasarea unui filtru viral in linie cu tubul de expir poate de asemenca reduce
contaminarea.

LJCNFC si NIV se vor utiliza in arii monitorizate si care permit trecerea rapida la ventilatia
invazivd. Pentru pacientul la care se decide asistare respiratorie noninvaziva (CNFC sau NIV) se
vor urmdri cu atentie semnele de deteriorare respiratorie care pot impune in primele 1-2 ore de
observare [OT+VM
DCGIZIa intubatiei traheale si a ventilatiei invazive nu trebuie prelungita nejustificat peste
1nte1valul de evaluare a eficientei NIV de maximum 1-2 ore.

VIILC.3. Ventilatia in decubit ventral cu pacientul treaz

- implicd un pacient neintubat sau cu canuld nazala / masca faciald care se aseaza singur in
decubit ventral !

- Nu existd dovezi in favoarea acestei tehnici si este utild doar pentru un numir limitat de
pacienti

- Ventilatia in decubit ventral cu pacientul treaz este o optiune utild daca disponibilitatea
ventilatiei

mecanice este depasita.

- In mod obisnuit, ventilatia in decubit ventral cu pacientul treaz este insotitd de o canuld nazala
cu flux crescut, dar poate fi de asemenea utilizatd si o canuld nazald standard (~6L/min sau mai
mult).

- Luati in considerare securizarea canulei nazale de fata pacientului utilizand leucoplast sau
tegaderm pentru a preveni deplasarea acesteia in timpul miscirii pacientului.

VIILD. INTUBATIA TRAHEALA (IT)

'l manevra de IT reprezintd un risc foarte crescut de transmitere COVID-19 la personalul
medical

[ manevra de IT este recomandat de a fi efectuati de cei mai experimentati medici din
serviciu

[ in salon vor fi prezente doar personele indispensabile pentru protezarea cailor respiratorii!

' se recomandd mésuri maximale de precautie precum: masti de preferintd FFP3 sau
mécar N95/FI'P2 (sau aparate purificatoare de aer — nu avem in prezent in tard) plus
ochelari + vizierd plus obligatoriu restul echipamentului de protectie

"l preoxigenarea poate fi realizata prin administrarea de oxigen 100% pe masc faciala
pentru a minimaliza riscul de raspandire al particulelor aerosolizate
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- pentru I'T se preferd “inductia rapidd” ca la pacientul cu stomac plin: fird ventilatie pe

mascd pentru a evita particule de aerosoli

se preferd intubatia oro-traheali (I0T)

Jin timpul perioadei de apnee, pe fata pacientului poate fi tinutd pasiv o masca cu valva
PELP pentru a mentine presiune pozitiva in cdile aeriene si pentru a preveni derecrutarea.

1 utilizarea video-laringoscopului poate evita plasarea fetei operatorului in apropierea
pacientului in cursul manevrei si deci poate preveni infectre medicului

'] atasarea unui filtru HME la masca de ventilatie inainte de manevra de IT poate rcduce
raspandirea particulelor virale

U un filtru HME trebuie atasat apoi si sondei IOT

'] pacientul va fi ventilat numai dupa umflarea balonasului sondei

| confirmarea pozitiei sondei cu stetoscopul poate prezenta un risc de a transfera virusul
catre personalul medical. Din acest motiv este mai sigur sa se avanseze sonda IOT la 0
distantd precalculata bazata pe indltimea pacientului. |

" Aspirarea secretiilor prin sonda IOT se va face doar cu sonde de aspiratie in “sistem |
inchis”

VEZI Figura 5 ANEXA 1 - Check List IOT

VEZI Figura 6 ANEXA 1. Management Cii Aeriene COVID-19 Poster ESA

VIILE. VENTILATIA MECANICA INVAZIVA

La orice pacient ventilat trebuie sd avem 2 filtre HME: un filtru HME trebuie pus intre sonda
IOT si piesa Y a circuitului respiratoriar (cel atasat la sonda IOT imediat dupd manevra 10T) si
un al doilea filtu HME trebuie pus pe ramul expirator al circuitului respirator inaintea valvei de
expir a ventilatorului!
Daci circuitul unui pacient trebuie schimbat (secretii, etc), primul filtru HME care se inlocuicste
este filtrul HME de la ventilator i abia apoi se schimba circuitul si filtrul HME de la sonda [OT!
FIZIOPATOLOGIE: COVID-19 produce ARDS atipic!
- COVID-19 nu pare sa producd o scadere substantiala a Compliantei pulmonare (in ARDS tipic
scaderea Complianteu pulmonare este o trasdtura definitorie!) -
- in ARDS produs de COVID-19 unul sau ambele mecanisme fiziopatologice de mai jos sunt
responsabile de deteriorarea schimburilor gazoase pulmonare:

(1) atelectaziile (collaps alveolar).

(i) umplerea alveolelor cu lichid (edem pulmonar)
- Dacéd problema principald este reprezentatd de atelectazii, atunci managementul este relativ
simplu in sensul cé orice strategie ventilatorie care creste presiunea medie in ciile aeriene va
trata atelectaziile: de exemplu fie ventilatie in modul APRYV fie in moduri de ventilatia mecanica
conventionald protectivd in conformitate cu recomandarile ARDSnet dar cu utilizarea strategiei
“high-PEEP”,
- Daca problema principala este reprezentatd de edemul pulmonar managementul este mai dificil
si in cazul esecului ventilatiei conventionale ARDSnet ventilatia in decubit ventral (prone
position) poate favoriza eliminarea secretiilor. Si modul APRV poate fi util in eliminarea
secretiilor.
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1.Ventilatia Mecanica Conventionald bazata pe recomandirile ARDSnet

Setarile ventilatorului

LJ| in orice mod de ventilatic ales volumul tidal trebuic sa fie fintit pentru o ventilatie
pulmonara protectivd (VT = 6 ml/kg greutate ideala).
MDCalc poate fi utilizat pentru a calcula adancimea tubului endotraheal si volumul tidal.

0 Se va mentine P.plat <30 ecmH20. Daca P.plat scade sub 30 cmH20, se poate creste VT cu
incremente de 1 ml/kge pana la 8 ml/kge.
[ Se va mentine driving pressure (DP) (DP= Pplat-PEEP sau TV/Crs) in limita a 15 cm H20.
11 Frecventa respiratorie 20-30/min (max 35/min)
"1 Experienta recentd din Italia si Singapore sugereazi ci:
[1 1) Valoarea (Pplat — PEEP) nu trebuie sa fie foarte mare.

- [ 1i) Patientii necesita PEEP si raspund bine la decubit ventral.
Acostea sugereaza asa cum am ardtat mai sus) cd problema primard poate fi obstructia cailor
aeriene mici si atelectazia (nu reducerea compliantei pulmonare).
Strategia In acest caz este urmitoarea:

a) Daca un ventilator conventional este utilizat, avem nevoie de un PEEP mare. Mai jos avem
tabelul PEEP ridicat in ARDS. Acest tabel nu trebuie urmarit intocmai, dar este util ca si ghid

general.

b) in ARDS-ul moderat sau sever este indicata utilizarea variantei cu PEEP mare si nu a primei
variante din tabel cu PEEP mic. Utilizarea valorilor din tabelul FiO2/PEEP se va face astfel incit

sd se mentina o Sa02 88-95%,.

F102 PEEP mic PEEP mare
0.3 5 | 5-14 i
0.4 3-8 14-16 -
0.5 8-10 16-20
0.6 10 20 - -
0.7 10-14 20 ]
0.8 14 20-22
1 0.9] 14-18 2
I 0 18-24 22-24

c) Se va evita deconectarea pacientului de la ventilator pentru a preveni derecrutarea alveolara.
Se va clampa sonda endotraheala daca se impune trecerea pacientului pe un ventilator de
transport. Se va utiliza aspiratia in circuit inchis.

d) Manevrele de recrutare (presiune continud 40 cmH20 / 40 sec sau cresterea progresiva a

PEEP cu mentinerea constantd a driving pressure) se vor utiliza doar pentru ARDS moderat sau
sever si doar daca este ARDS difuz si in primele 7 zile de evolutie.
¢) Evaluarea potentialului de recrutabilitate este uneori dificild si de aici deriva si controversele
legate de utilizarea manevrelor de recrutare.
2. Ventilatia Mecanici in modul Modul APRV (Airway Pressure Release Ventilation) aplicata
precoce poate fi foarte utila mai ales daci este utilizatd ca mod initial de ventilatie si nu ca mod

de salvare.

Initierea APRV poate fi efectuati stabilind urmatoarele setiri:
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"1 P-high: 30-35 emH20 (mai mare |n cazuri de hipoxemie profunda)
1 P-low: zero
] T-high: 5 seconds
1 T-low: 0.5 seconds (titratad apoi, redusd daca volumul tidal >8 ml/kg)
[1 Un ghid practic pentru utilizarea APRV-ului poate vizualizat la link-ul:
https://www.youtube.com/watch?v=Xv7MMxGRjT0
'] ameliorarea oxigendrii poate durd cateva ore si apare pe misurd ce apare recrutarea
L initierea APRV poate produce hipotensiune arteriald
") Modul APRV este in esentd o strategie agresiva de recrutare initiald care poate ajuta in
stabilirea gradului de recrutare pulmonard. Esecul APRV-ului in 12-24 de (PaO2/Fi02 <100-
150) poate fi un argument in plus pentru ventilatia in decubit ventral (prone position).
* Hipercapnia permisivi este importantd pentru a ventila acesti pacienti intr-un mod sigur.
Nu se cunoaste exact limita hipercapniei permisive dar atdt timp cét parametrii hemodmdmm
sunt adecvati, un pH >7.15 poate fi tolerat. =
Administrarea lentd de bicarbonat IV este o strategie acceptatd pentru ameliorarea pII -ului
asociata cu o ventilatie pulmonara protectiva[S1]. Tintirea unui bicarbonat seric usor ridicat (ex.
28-30 mEq/L) poate fac:lhta o ventilatie sigurd cu volum tidal scizut.
* Sedarea profunda si utilizarea blocantelor neuro-musculare au indicatie in ARDS-ul moderat si
sever in primele 24-72 de ore, in particular atunci cdnd este identificati asincronia pacient-
ventilator, hipoxemia sau hipercapnia refractare.
* SEVRAREA de ventilator se va lua in considerare la pacientul afebril, cu biomarkeri in
regresie evidentd, PEEP <10 cm H20, PaO2/Fi02 > 150, FiO2 < 50%. Postdetubare pacientul va
/ poate fi asistat noninvaziv.

VIILE. VENTILATIA in DECUBIT VENTRAL (PRONE POSITION, PP)

* inainte de a lua in considerare decubitul ventral (PP) trebuie incercatd optimizarea ventilatici in
decubit dorsal pentru 12-24 de ore. -

* in caz de esec al VM conventionale (PaO2/FiO2 < 150), trebuie luata in consideratie optiunca
ventlatiei in PP,

* Ventilatia in PP este deosebit de laborioasa si presupune expunerea unui numir mare de
personal medical dar poate reduce mortalitatea in ARDS asa cum a demonstrat studiul
PROSEVA fin Franta, mai ales dacad sectia ATI respectivd are deja o experientd anterioard in
ventilatia PP.

* Ventilatia PP este o interventie utild pentru hipoxemia severa sau refractard si data fiind
mortalitatea mare a pacientilor COVID-19 cu ARDS trebuie initiatd si in centre fira mare
experienta anterioara.

« In sectiile ATI in care exista aparate de tip “tomografie prin impedanta electrica” (de exemplu,
aparat PULMOVISTA) se recomanda utilizarea acestuia pentru optimizarea ventilatiei mecanice
atdt in perioada de debut a ARDS cét si ulterior in evolutia bolii ( inclusiv la pacientul m PP) si
chiar in cursul procesului de weaning.

16




PROTOCOL DE MANAGEMENT AL
PACIENTULUI (CONTACT i
Fditia 1,

INSTITUTUL DE BOLI ASIMPTOMATIC/SIMPTOMATIC) COVID 19 revizia 0

CARDIOVASCULARE

“Prof. Dr. George I.M. Georgescu * TN SECTIA ATI
IASI ’

Pag 1 7/4 6

Exemplar nr:1/ 1]

COD:P.D.T - ATI- 1

VIII. H. ECMO

*Pacientii cu COVID-19 au o singura disfunctie de organ datorata unei etiologii reversibile,
astfel incat teoretic acesti pacienti sunt candidati buni pentru ECMO (ECMO-VV).

* ECMO-VV a demonstrat o eficacitate superioara ventilatiei mecanice in terapia ARDS sever
in cursul epdemiei de gripd HIN1 din anul 2009 (serii de pacienti si nu RCT-uri). Exista si 2
RCT-uri (2009, 2018).

* La pacientii cu COVID-19 ECMO-VYV a fost deja utilizat (China, Franta), dar in studiile
disponibile pani in prezent, indicatiile, timing-ul si rezultatele nu au fost inca raportate.

* Trebuie luat Tn consideratie faptul cd intr-o epidemie capacitatile ECMO pot fi foarte repede
depa31te s putem avea probleme de ordin etic (cat timp putem utiliza ECMO la un pacient in
defavomea altuia). SRATI recomanda utilizarea ECMO-VV numai in ARDS sever in centre cu
experienta si strict in conformitate cu indicatiilepentru ARDS si hipercapnie, cuprinse in Ordinul
Ministrului Sanatatii Nr. 736 / 14 Mai 2019 pe care le redim mai jos.

Indicatii pentru ECMO veno-venos (VV-ECMO) adulii:
1. Pentru Sindromul ARDS de orice cauzi neinfectioasi sau infectioasa
Daca se indeplinesc cumulativ si complet punctele Al si A2 de la litera a la litera ¢ :

A.1. Pacient cu ARDS sever conform definitiei Berlin in ciuda tratamentului conventional
optim.

A.2. Tratament conventional optim: a)ventilatiec mecanicd cu presiune pozitivid, cu volum
curent mie, b) PEEP mare (>= 10 em.H20), ¢) pacientul este curarizat si sedat, d) s-a tentat
ventilatia in PRONE-POSITION (decubit ventral) dar fira rezultat dupa o sedintd de minimum
12 ore (adicd raportul PaO2/FiO2 rdaméane < 150 sub FiO2 > 90%), ¢) s-a administrat oxid nitric
inhalator atat in decubit dorsal cét si in prone position fird rezultat.

. A3. Tehnica ECMO:

- trebuie luatd in consideratie cand riscul de mortalitate este > 50% adica cand PaO2/Fi02
< 150 sub Fi02
> 90% si/sau scorul Murray este 2-3

- trebuie instituitd cand riscul de mortalitate este > 80% adica cand PaO2/Fi02 < 100 sub
102> 90% si/sau scorul Murray este 3-4 in ciuda tratamentuului conventional optimal pentru 6
ore sau chiar mai putin.

2. Hipercapnie severi necompensati cu acidozi severi (pH< 7.15) in ciuda ventilatiei
mecanice optimizate si presiune de platou > 30 em.H20, pentru mai mult de 3-6 ore.

IX. ALTE OPTIUNI si STRATEGII TERAPEUTICE CONEXE

IX.1 OXIDUL NITRIC (NO)

Desi pand in prezent NO nu a fost studiat la pacientul cu COVID-19, in vitro acesta a demonstrat
un efect inhibitor asupra replicérii virusului in formele de ARDS sever si un studiu a fost
demarat in SUA. In consecintd nu existd nici un motiv pentru a nu fi folosit an ARDS cu HTP
severd la acesti pacienti.

IX.2. Suportul circulator si resuscitarea volemici
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intre pacientii cu COVID-19 doar 4% se prezintd la admisie in soc septic si doar 3% cu AKI
sugerand faptul c& COVID-19 nu are tendintd de a produce el insusi MODS sau soc septic,

Deci:

a. Bvitati resuscitarea volemica (agresiva)!

- Tratati ,,conservator” si nu ,liberal” cu fluide pacientii cu ARDS care nu au semne de soc
deoarece administrarea de fluide in exces va deteriora oxigenarea acestor pacienti, prudenta
maximé mai ales la pacientul in respiratie spontani in serviciile cu numér limitat de ventilaltoare
- Tratati ,,conservator” si nu ,liberal” cu fluide pacientii cu ARDS care nu au semne de
hipoperfuzie tisulard. Efectul pozitiv major al acestei strategii poate fi scurtarea perioadei de
ventilatie (RecomandareMAJORA) |
b.Folositi Ringer Lactat, solutii echilibrate si eventual ser fiziologic. Se poate folosi si gelatina
sau mai ales albumina cand e nevoie de cantiiti mari de cristaloide. NU se administreazi HES.

¢. Nu utilizati la acesti pacienti recomandarile privind fluidele din Surviving Sepsis Campaign
chiar dacd pacientul este in soc. La adult administrati fractionat 250-1000 ml iar la copil 10-20
ml/kg/ord urmdrind raspunsul clinic si atingerea tintelor de ameliorare a perfuziei ( MAP > 60-65
mm.Hg. la adult sau valori adaptate varstei la copil, debit urinar >0,5 ml/kg/ora adult sau I
ml/kg/ord la copil, ameliorarea umplerii capilare si a stérii de constientd, a lactatului). Totusi. la
acesti pacienti cu COVID-19 ADRS, tintele clasice de MAP si lactat NU trebuie atinse cu orice
pret deoarece s-a dovedit ca existd adulti care nu sunt in stare de soc la valori MAP mai mici de
65 mmHg (pacienti cu ciroza sau insuficienti cardiaci) si nici la valori ale lactatului mai mari ca
2 mmmol/l (dar nu excesive) datorate eliberarii in excces de catecolamine endogene prin stress (
in cazul pacientului cu ARDS stressul produs de cresterea travaliului respirator)!

d. Adiministarea de fluide trebuie ghidata de parametrii dinamici care pot prezice precis
raspunsul la fluide (fluid responsiveness ) precum: testul PLR, SVV, PPV, SPV si Adown,
administrarea de mini-bolusuri urmate de m[surarea volumului bitaie, variatia respiratorie a
venelor cave, etc.

e. Masurarea EVLW cu ajutorul tehnologiei PiCCO sau VolumeView (in ARDS la 25% din
pacienti, valoarea EVLW este normald) si mai ales a PVPI poate ajuta in ghidarea terapiei
fluidice si la definirea mai sigurd a componentei inflamatorii a edemului pulmonar ( PVPl > 3 in
ARDS sensibitate 85% si specificitate100%, iar un PVPI < 2 exclude ca origine a edemului
pulmonary un ARDS cu sensibilitate 70%si specificitate 90%). Valorile mari ale EVLW produc
un excees de mortalitate iar amplitudinea reducerii EVLW sub tratament au valoare prognostica.
[ Cateterul Swan-Ganz poate fi util la cei cu HTP severd si /sau insuficienti cardiaca dreapta.

g. ECHOCARDIOGRAFIA este intotdeauna utila!

h. Monitorizarea uzuald la COVID-19 cuprinde: ECG, SpO2, temperaturd, TA noninvaziv, TA
invaziv (cateter arterial pentru Ta si gaze in sénge), PVC (cateter venos central), diureza, ETCO2
VASOPRESOARELE trebiue administrate doar daci dupa optimizare volemica MAP nu se
corecleaza. :

NU uitati: pentru cordul drept devenit insuficient in contextul HTP din ARDS sever,
medicamentul de electic este NORADRENALINA! |

-In momentul admisiei, pacientii sunt rar in soc (chiar si in cazul pacientilor critici, tensiunea
arteriala la admisie este in general normala si nivelul lactatului este doar usor sau moderat
crescut) (Yang et al 2/21).

18



PROTOCOL DE MANAGEMENT AL
PACIENTULUI (CONTACT i 1
Foditia 1,

INSTITUTUL DEBOLI | ASIMPTOMATIC/SIMPTOMATIC) COVID 19 Faviiin g

CARDIOVASCULARE

| “Prof. Dr. George I.M. Georgescu “ N SECTIA ATI

IASI

George .M. GEORGESCU

Pag.: }_9/46
COD: P.D.T - ATI- 1 ——

Lxemplar nr:l/l

* Sepsisul in cazul infectici cu COVID-19 este o complicatie rard ( < 5%). Virusul nu pare sa
genereze un tablou clinic de soc septic ( cu exceptia pacientilor care dezvoltd un soc septic
datorat suprainfectiilor bacteriene).

* Motivul decesului in cazul pacientilor infectati cu COVID-19 este aproape intotdeuna ARDS,
care poate fi agravat de administrarea de fluide.

* Repletia volemicd moderata poate fi considerata in cazul pacientilor cu hipoperfuzie evidenta si
istoric sugestiv pentru hipovolemie ( de exemplu, pacientii cu istoric prelungit de greatd/ voma sl
diaree).

[X.3. Corticosteroizii

71 In general, corticosteroizii NU au indicatie in tratamentul acestor cazuri.

Utilizarea lor nu a fost asociata cu niciun beneficiu in timpul epidemiilor anterioare SARS sau
MERS.

Steroizii pot creste replicarea si eliminarea virald ( Lee 2004).

*Majoritatea articolelor pledeaza impotriva utilizirii corticoterapiei.

*Corticoterapia poate fi utilizata daca exista o altd indicatie clard in acest sens (de exemplu,
infectia cu COVID-19 si criza astmatica, socul septic refractar dar in ultimul caz cu prudenta).
I1X.4. AINS

Pentru febrd si durere NU se administreaza AINS de tip IBUPROFEN, KETOPRFEN la
pacientii cu COVID-19 ci se va adminstra PARACETAMOL! ( risc de complicatii infectioase
grave).

IX.5. Acidul ascorbic (Vitamina C)

(1 In studiul multicentric CITRIS-ALI, s-a observat o scadere a mortalitdtii in cadrul
pacientilor tratati cu acid ascorbic. Interpretarea rezultatelor acestui studiu raméne controversati
dat(i)rité bias-ului legat de supravietuire.

"l Dovezi extrem de limitate sugereaza faptul ca utilizarea acidului ascorbic poate fi benefica
in modelele animale de infectie cu COVID-19 ( Atherton 1978).

I Administrarea unei doze moderate de vitamina C intravenos poate fi utilizatd conform
protocolului propus de P.Marik pentru socul septic: 1.5 grame 1V acid ascorbic la fiecare 6 ore
plus 200 mg IV tiamina la fiecare 12 ore). Aceastd dozi pare s aibd un profil adecvat de
sigurantd, dar nu exista nicio dovada pentru utilizarea acidului ascorbic in cazul pneumoniilor
virale.

IX.6. Cardiomiopatia COVID-19

COVID-19 determind uzual niveluri crescute ale troponinei (care de obicei nu sunt asociate cu
infarct miocardic de tip I).

- Ruan 3/3/20 raporteaza ca aproximativ 7% dintre pacienti mor din cauza miocarditei
fulminante. Miocardita poate i de asemenea un factor care contribuie la mortalitate, fard a o
determina direct, in aproximativ 33% din cazuri.

- Wang 2/7 raporteaza aritmia ca §i cauza pentru admisia in terapie intensivi la aproximativ 12%
dintre pacienti.

- Cresterea valorilor troponinei pare si fie un indicator puternic de prognostic pentru mortalitate

( do‘tahl in sectiunea de prognostic de mai jos). Este neclar in acest moment daca aceasti crestere
a troponinei reprezintd afectare cardiaca in legiturd directd cu mortalitatea sau daca este doar un
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indicator al severitéii sistemice asociate infectiei cu COVID-19, la fel cum se intampla in cazul
altor boli critice.

X. COMPLICATII
Insuficienta renali acuti
-Insuficienta renald (AKI) cu necesar de tehnici de substitutie renala — CRRT este 1aportata la un
subset de pacienti admisi in Terapie Intensiva.
-Mecanismele hnopdtologlce sunt incd dezbdtute insd unele concluzii pot fi trase prin prisma
aparitiei si evolutiei IRA in SARS (Chu et al.2005) SARS provoaci insuficient renala acuti la
aproximativ 7% dintre pacienti.
- Aspectul fiziopatologic de necroza tubulard acutd poate fi o consecinti a disfunctiei mulhplc de
organ sau, in unele cazuri, a rabdomiolizei.
- Insuficienta renald se coreleaza cu un prognostic prost (mortalitate 92% la pacienti ce prezinti
IRA versus 9% la cei fara IRA). In analiza multivariata, insuficienta renald a fost cel mal nalt
predictor de mortalitate (depasind chiar ARDS)
Co-infectiile
-6% dintre pacientii diagnosticati cu COVID-19 au co-infectii cu alte virusuri resplrdtom
(virusuri gripale, rinovirusuri).
XI. PROGNOSTIC |
Prognostic general |
1. Este greu de estimat procentul de pacienti care necesiti spitalizare:
- unil pacienti cu o simptomatologie usoard nu se prezintd la medic si nu sunt inclusi in
numarétoare,
- marea majoritate a pacientilor infectati (> 80%) NU se agraveazi semnificativ si NU necesita
spitalizare.
2. Dintre pacientii spitalizati (Guan et al 2/28)
» 10-20% dintre acestia sunt admisi in sectia de Terapie Intensivi
* 3-10% necesita protezarea ciii aeriene/intubare.
*2-5% vor deceda.
3. Prognostic pe termen lung. Dependenta prelungitii de ventilatic mecanici ?
* Supraviefuitorii fazei inifiale a bolii pot necesita suport ventilator de duratd (posibil datorita
dezvoltarii unor elemente de fibroza pulmonara evidentiate radiologic) (Zhang 2020) '
* Pe masura ce epidemia progreseaza,devine o problemanumirul de pacienti ce vor necesita VM
prelungita.
Factori de risc epidemiologici ‘
Factori de risc: - Vérsta inaintati
- Sex masculin
- Comorbiditati medicale:
o Boala pulmonari cronica
0 Boala cardiovasculara (inclusiv hipertensiune arteriali si boala coronariani)
0 Boala cerebrovasculara |
0 Diabet zaharat

20



iB

Prof. Or, = |
George LM, GEORGESCU

INSTITUTUL DE BOLI
CARDIOVASCULARE
“Prof. Dr. George I.M, Georgescu *
1ASI

PROTOCOL DE MANAGEMENT AL
PACIENTULUI (CONTACT

Editia 1,

ASIMPTOMATIC/SIMPTOMATIC) COVID 19 revizia 0

TN SECTIA ATI

COD: P.D.T - ATI- 1

Pag.: 21/46

Criterii pentru initierea testarii pentru SARS-CoV-2

Confirmarea prompta a cazului suspect este necesara pentru a asigura, rapid si eficient,
supravegherea epidemiologica a contactilor, implementarea masurilor de prevenire si control al
infectiel, precum si colectarea informatiilor epidemiologice si clinice relevante.
Orice persoana care intruneste criteriile din definitia de caz suspect ar trebui testata pentru
SARS CoV-2.
Testarea in laborator ar trebui initiata imediat.
De Eisemenea, vor f1 testate persoanele carantinate si contactii cazurilor confirmate, in zilele
1,12 si 13 de la intrarea in carantina, respectiv de la confirmarea cazului index.
Investigatii de laborator
Este necesara recoltarea de probe conform Anexei 2 si trimiterea lor catre laborator, insotite de
Formularul de insotire probe recoltate de la cazul suspect de COVID-19 / persoana
carantinata din Anexa 3.
Personalul de laborator va respecta cu strictete precautiile necesare prevenirii imbolnavirilor cu
SARS-CoV-2,
Testarea prin PCR a persoanelor asimptomatice sau cu simptome usoare poate [i luatd in
considerare in cazul persoanelor care au fost contacti ai unui caz confirmat.
Pentru cazurile suspecte trebuie sa se faca screening-ul prin metode de amplificare a acizilor
nucleici (NAAT), precum RT-PCR. Pacientii pot fi testati si pentru alti patogeni respiratori, dar
acest lucru nu trebuie sa intarzie testarea pentru SARS-CoV-2.
Deoarece coinfectiile sunt posibile, pacientii care indeplinesc definitia de caz trebuie testati
puftru SARS-CoV-2 indiferent de prezenta unui alt patogen respirator.
Desi sansele de detectic a virusului sunt mai mari din probe respiratorii, acesta se poate gasi si in
alte tipuri de probe, precum materii fecale sau singe.

Setul minim de probe recomandat a se preleva pentru diagnostic include: -
respirator superior (tampon sau spalaturd nazofaringiand si orofaringiand) — se recomanda
utilizarea de tampoane de Dacron sau poliester, cu tija de plastic si descircarea ambelor
1an1poane de exsudat nazofaringian si faringian, in (acelasi) tub cu mediu de transport pentru
virusuri (VIM). si/sau - Probe din tractul respirator inferior: sputd (daca este produsd) si/sau
aspirat endotraheal sau lavaj bronhoalveolar la pacientii cu afectare respiratoric severi.
Suplimentar se pot preleva: - Sdnge - Materii fecale - Urina - Probe necroptice (tesut pulmonar)
Detalii privind recoltarea produselor patologice si testele de laborator se regasesc in Anexa 2.
VI. Date de raportare:
* Set minim de date pentru raportarea telefonica imediata a cazului suspect:

Probe din tractul

- Cod caz, initiale nume, prenume, sex, varsta la debut, data debut, simptome la debut, data
internarii, locul internarii, simptome, semne si dg.de internare, istoricul de calatorie si perioada;
mod calatorie (avion, autocar, masina personala, altul), contact cu un caz confirmat si cod
caz|index confirmat, deces si data decesului; Se revine in cel mai scurt timp cu nr.cursei aeriene,
aeroportul de plecare, aeroporiul de sosire, ziua si locul ocupat in avion, respectiv firma autocar,
localitatea plecare si ziua, localitatea destinatie si ziua;
» Conform Fisei de supraveghere a cazului SUSPECT / PROBABIL / CONFIRMAT cu COVID-
19 (Anexa 1), doar pentru cazul confirmat. Datele din fisele de supraveghere ale cazurilor
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confirmate se¢ introduc in aplicatia on-line, inclusiv pentru cele confirmate anterior datei de
13/03/2020.

VII Nivelul periferic: alte spitale

* izoleaza imediat cazul suspect, ii aplica masca pe nas si gura;

* raporteaza la DSP imediat, telefonic, setul minim de date pentru cazul suspect;

* recolteaza si trimit probe la cel mai apropiat spital de boli infectioase;

* daca pacientul este negativ, continua tratamentul initiat, in acelasi spital;

¢ dacd pacientul este pozitiv, suni la 112 si il transferd la cel mai apropiat spital de boli
infectioase daca e posibil sau ramane in ATI

* raporteaza la DSP imediat, telefonic, setul minim de date pentru cazul suspect;

* raporteaza  imediat, telefonic, la DSP. decesele inregistrate la  cazuri
suspecte/probabile/confirmate cu COVID-19;

VII. Masuri de control

Se instituic imediat dupa depistarea cazului suspect / persoanei sosite din zone cu transmitere
comunitara extinsa sau alte zone afectate de COVID-19, fara asteptarea rezultatelor de laborator
| T

1) Atitudinea fata de caz :

Un caz este considerat infectios inca din perioada de incubatie.

Sunt necesare urmatoarele:

» izolarea stricta a cazului suspect intr-un salon cu un pat si grup sanitar propriu, avand per sonal
medico-sanitar dedicat;

* izolarea cazului confirmat in spitalul/sectia de boli infectioase, cel putin pana cand pacientul
devine asimptomatic, iar externarea se face dupa 2 probe negative pentru SARS-CoV-2, recoltate
la interval de 24 de ore; sau ramane in ATI daca Spitalul de Boli infectioase este depasit.

* aplicarea precautiunilor de transmitere respiratorie, prin picaturi si prin contact, precum si a
celor universale, pe tot parcursul internérii;

* instruirea personalului care acorda ingrijire cazului suspect/ probabil/confirmat de catre
medicul epidemiolog de spital si la fiecare schimbare a turei, de catre coordonatorul echipei
precedente;

* cohortarea cazurilor suspecte si a personalului care le ingrijeste; ‘

In fiecare secfie de spitalizare se desemneazi o sub-zond septicd care la nevoie si pcnmta
izolarea si cohortarea pacientilor contagiosi si dependenti de echipamentele secuu sau
imunodeficienti, cu respectarea precautiilor de izolare.

* declansarea investigatiei epidemiologice, la cazul confirmat, de catre DSP, lmcdmt dupa
comunicarea rezultatului pozitiv; '

2) Atitudinea fata de contactii apropiati:

Contactii apropiati se vor auto-izola voluntar la domiciliu, impreuna cu ceilalti membri ai
familiei care locuiesc la aceeasi adresa, de preferat in camere diferite, si vor fi supravegheati
clinico-epidemiologic timp de 14 zile, dupa caz, de la:
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- data celei mai recente expuneri la un caz suspect/probabil/confirmat cu COVID-19; - data
ultimei expuneri intr-o unitate sanitara in care erau ftratati pacienti cu COVID-19. in care au
lucrat sau s-au aflat;

Definitia contactului apropiat a fost mentionala la pct. V. Definitiile de caz pentru Sindromul
respirator acut cu noul coronavirus (COVID-19).

De la contactii apropiati ai cazului confirmat cu COVID-19 se vor recolta probe respiratorii
in ziua 1, respectiv 12 si 13 de auto-izolare la domiciliu.

Scoaterea din auto-izolare sc va face dupa 2 rezultate negative pentru probele din zilele 12 si
3.

Contactii simptomatici pot deveni cazuri suspecte in raport cu definitia de caz si vor fi indrumati
de urgenta catre cel mai apropiat spital/sectie de boli infectioase.

3) Atitudinea fata de clusterele cu minimum 3 cazuri:

Declansarea investigatiei epidemiologice de catre DSP se va face imediat dupa raportarea
clusterului la DSP / dupa identificarea clusterului de catre DSP si dupa raportarea lui, de catre
DSP, la CNSCBT. Depistarea unui cluster necesita investigatie epidemiologica aprofundata
efectuata de DSP, eventual cu asistenta tehnica din partea CRSP, la solicitarea DSP sau a
CNSCBT. Informatiile despre cluster (DSP, localizarea clusterului — localitate, ce comunitate/ce
spital, data de debut a primului caz si al celui mai recent caz din cluster) si masurile
recomandate vor fi comunicate catre CNSCBT si CRSP, in ziua depistarii de catre DSP.

4) Atitudinea fata de persoancle care sosesc din zona ROSIE, mentionata in “Lista regiunilor si
localltatllor din zona rosie si zona galbena cu transmitere a COVID-19”;
http://www.cnscbt.ro/index. php/ncov

Aceste persoane vor i carantinate imediat dupa sosirea in Romania, timp de 14 zile, in spatiile
special destinate in acest scop. Se vor recolta probe respiratorii in ziua 1, respectiv 12 si 13 de
carantina. Scoaterea din carantina se vace dupa 2 rezultate negative pentru probele din zilele
12 4i 13,

5) Atitudinea fata de persoanele care sosesc din zona GALBENA, mentionata in “Lista
regiunilor si localitatilor din zona rosie si zona galbena cu transmitere a COVID-19”:
http://www.cnscbt.ro/index.php/ncov

Aceste persoane se vor auto-izola la domiciliu imediat dupa sosirea in Romania, timp de 14
zile, impreuna cu ceilalti membri ai familiei.
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Anexa 1

Fisa de supraveghere a cazului SUSPECT / PROBABIL / CONFIRMAT

cu COVID-19
DSP:  (abreviere auto) COD DSP: (abreviere auto judet /
numar caz / an - ex. AB/01/2020) Data raportirii pe fax/e-mail de la DSP citre
CNSCBT: _ / /  (zz/ll/aaaa) Detectat la punctul de intrare: o NU o0 DA o
Necunoscut
Daca DA,data __/ /  (zz/ll/aaaa)
Nume, Prenume:
Data nasterii:
/1 (zz/l//aaaa) sau vérsta in ani:
Dacd varsta <1 an: _ luni; Daca vérsta < | luna: zile Sexul la nastere: 0 Masculin o
Feminin Locul diagnosticarii cazului: Regiune (NUTS 2): RO Judet/NUTS 3:
/RO Domiciliul legal: Regiune (NUTS 2): RO Judet/NUTS 3:
/RO Localitate A fost carantinat in: Regiune (NUTS 2): RO
Judet/NUTS 3: /RO Localitate

Data debutului simptomelor: __/__/ _ (zz/ll/agaa) o
Necunoscut Persoana asimptomatica cu rezultat pozitiv (carantinata / contact cu caz :
confirmat) o Internat: 0 NU 0 DA Daca DA, Data primei internari: ~ / /
(zz/ll/aaaa)

Denumirea spitalului:
Data actualei internari: /o (zz/ll/aaaa) Denumirea spitalului:

Internat in ATI: 0 NU o DA Data raportarii la DSP: ~ / / (zz/ll/aaaa) Starea de sanatate

(incercuiti) la momentul raportarii: Vindecat/Nevindecat/Decedat/Necunoscutd/Inca in tratament

Data decesului: ~/ /  (zz/ll/aaaa)
Simptomele declarate ale pacientului (bifati toate variantele
valabile):

0 Istoric de febrd (>38°C)
0 Durere (bifati toate variantele)

o Slabiciune generala o Diaree () Musculard () Toracicd
0 Tuse o Greatd/ varsaturi ( ) Abdominald () Articulard
o Durere in gat 0 Cefalee

01 Rinoree 0 Iritabilitate / confuzie

0 Altele, specificati
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Semnele constatate la internare (bifati toate variantele
valabile):
0 Febra masurati ( >38°C) grade Celsius

0 Secretie faringiana 0 Coma o Modificéri pe RX pulmonari

n Congestie conjunctivala o Dispnee / Tahipnee
0 Convulsii

| ¥ & B . -
01 Modificari la auscultatia  pulmonara

0 Altele, specificati

Suport ventilator:

A primit doar oxigen pe masca 0

A fost ventilat invaziv (intubat) o

ECMO (Extracorporeal membrane oxygenation) o

Nu a fost necesar o

Nu a fost disponibil o

Conditii fiziologice si medicale actuale/preexistente (bifati toate variantele valabile):
0 Sarcina (trimestrul: _ ) o0 Lehuzie (< 6 saptamani)

0 Boala cardiovasculard, inclusiv hipertensiune arteriald o Imunodeficientd, inclusiv HIV/SIDA

0 Diabet 0 Boala renala
[ Boald hepatica 0 Boala pulmonara cronica
0 Boali cronicd neurologica sau neuromusculard 0 Neoplasm

1 Altele, specificati

Sectiunea 3: Expunerea si informatii referiotoare la calatorie in perioada de 14 zile anterioare

debutului simptomelor

* Ocupatia (bifati toate variantele valabile):

O Student 0 Personal medico-sanitar o Alta, specificati
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0 Lucreaza cu animale o Personal care lucreazi cu produse biologice in laborator

* A cilatorit in perioada de 14 zile anterioare debutului simptomelor?
o NU o DA o Necunoscut

Daca DA, vi rugam specificati locurile in care a calitorit:

TARA REGIUNEA ORASUL PERIOADA

A calatorit cu avion? o NU o DA Daca DA, nr.zbor:
Aeroport plecare

Loc ocupat

Aeroport sosire

A calatorit cu autocar/microbuz? o NU o DA Daca DA, firma de transport:
LLocalitate plecare Localitate sosire

* A vizitat unititi sanitare in perioada de 14 zile anterioare debutului simptomelor?
o0 NU o DA o Necunoscut Daca DA,

Localitatea Unitatea sanitara

Document elaborat de Centrul National de Supraveghere si Control al Bolilor Transmisibile
* A fost pacientul in contact apropiat' cu o persoanii cu infectie respiratorie acuti in
perioada de 14 zile anterioare debutului simptomelor? Daci DA, unde a avut loc
contactul (bifati toate variantele valabile):

0 Unitati sanitare 0 Familie o Locul de muncid oNecunoscut
o Altul, specificati

* A avut pacientul contact cu un caz probabil sau confirmat in perioada de 14 zile
anterioare debutului simptomelor? o NU o DA o Necunoscut

Daca DA, va rugam sa mentionati codurile de eaz pentru toate cazurile probabile sau
confirmate:

Cod caz 1: Codcaz2: Cod caz 3: ;N
Daca DA, unde a avut loc contactul (bifati toate variantele valabile): |
o Unitati sanitare o Familie 0 Locul de munci oNecunoscut
o Altul, specificati
Daca DA, locul / orasul / tara expunerii:

* A vizitat, in perioada de 14 zile anterioare debutului simptomelor, vreun targ/piatii de animale
vii? 0 NU 0 DA o Necunoscut Daca DA, locul / orasul / tara expunerii:
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~ Sectiunea 4:

%Informatii de laborator

Denumirea laboratorului care a efectuat testarea: ‘ Tip
proba/probe respiratorii (vd rugdm mentionati-le pe toate):
i va
rugam specificati care a fost testul utilizat: ~ S-a
facut secventierea ? 0 NU 0 DA o Necunoscut
Data confirmérii (validarii testului) in laborator: ~ / / (zz/ll/aaaa)

Re

zultat detecie virus gripal (RT-PCR). 0 Poz AH1 o Pozitiv AH3 o Pozitiv A 0 Pozitiv B
o Necunoscut 0 Netestat

Sectiunea 5:
Clasificarea cazului

;Clasificarea cazului: 0 Suspect 0 Confirmat o Probabil o Infirmat
Sectiunea 6: Contacti depistati

Numar TOTAL contacti identificati: , din care
Nr.contacti familiali:

Nr.contacti la locul de munca/in scoala:

Nr.contacti in alte medii: unde _

Semnﬁtura si parafa medicului curant /epidemiolog de spital
!

Semnitura si parafa medicului epidemiolog din DSP

- Document elaborat de Centrul National de Supraveghere si Control al Bolilor
Transmisibile
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I Contactul apropiat este definit ca: - Persoana care locuieste in aceeasi gospodarie cu un
pacient cu COVID-19; - Persoana care a avut contact fizic direct cu un caz de COVID-19
(ex.strangere de mana neurmata de igiena mainilor); - Persoana care a avut contact direct
neprotejat cu secretii infectioase ale unui caz de COVID-19 (ex.in timpul tusei, atingerea unor
batiste cu mana neprotejata de manusa); - Persoana care a avut contact fata in fata cu un caz de
COVID-19 la o distanta mai mica de 2 m si pe o durata de peste 15 minute; - Persoana care s-a
aflat in aceeasi incapere (ex.sala de clasa, sala de sedinte, sala de asteptare din spital) cu un caz
de COVID-19, timp de minimum 15 minute si la o distanta mai mica de 2 m; - Persoana din
randul personalului medico-sanitar sau alta persoana care acorda ingrjire directa unui pacient cu
COVID-19 sau o persoana din randul personalului de laborator care manipuleaza probe recoltate
de la un pacient cu COVID-19, fara portul corect al echipamentului de protectie; - Persoana care
a avut contact in avion cu un caz de COVID-19 si care a stat pe unul din cele 2 randuri in orice
directie fata de caz, persoane care au calatorit impreuna cu cazul sau care i-au acordat ingrijire in
avion, membri ai echipajului care au servit in zona in care s-a aflat cazul. Daca severitatea
simptomelor sau deplasarea cazului in avion indica o expunere mai extinsa, for fi considerati
contacti apropiati toti pasagerii din zona respectiva din avion sau chiar toti pasagerii din avion. -
Persoana care a stat intr-un areal geografic cu transmitere comunitara extinsa.

Link-ul (legatura) epidemiologic(a) ar fi putut avea loc in perioada de 14 zile anterioare
datei debutului cazului index.

Anexa 2

PRELEVAREA, TRANSPORTUL SI INVESTIGAREA PROBELOR BIOLOGICE

PENTRU DIAGNOSTICUL INFECTIEI cu SARS-CoV-2

De la pacientii care intrunesc criteriile definitiei de caz, se vor preleva probe respiratorii (Tabel
1), dupa cum urmeaza:
- Tampon sau spaldturd nazofaringiani si orofaringiana la pacienti cu forme clinice medii; -
Sputa si/sau aspirat endotraheal sau lavaj bronhoalveolar la pacientii cu forme clinice severe,
dupd caz; - Suplimentar: probe de sange, materii fecale, probe necroptice.
Este recomandaté prelevarea unui volum suficient de proba pentru realizarea de teste multiple.
Conform ECDC, in cazul suspiciunii de infectie cu noul coronavirus la pacientii spitalizati,
se recomanda prelevarea de probe repetate la 2-4 zile, pana la obtinerea de doui rezultate
consecutive negative Ia interval de cel putin 24 de  ore
(https://www.ecdc.europa.eu/en/european-surveillance- human-infection-novel-
coronavirus-2019-ncov ).
Tabel I. Recomandari privind prelevarea probelor la pacientii simptomatici, precum si la
contactii asimptomatici
Tipul probei Instrument prelevare Transport Conservare Tampon nasofaunglan s
orofaringian .
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Tipﬁl probei

Instrument prelevare Transport Conservare
Tampon nasofaringian si | Tampon din Dacron sau | 2-8°C <5 zile: 2-8°C
orofaringian poliester* >5 zile:-70°C
Lav:aj bronho-alveolar Recipient steril* 2-8°C <2 zile: 2-8°C -
5 >2 zile:-70°C
Aspirat endotraheal, Recipient steril* 2-8°C <2 zile: 2-8°C :
aspirat sau spalatura >2 zile:-70°C
nazofaringiana sau
| nazala e ) B
Sputa Recipient steril* 2-8°C <2 zile: 2-8°C
>2 zile:-70°C
Probe de tesut obtinute Recipient steril cu 2-8°C <24 ore: 2-8°C
prin biopsie sau solutie salind sau mediu >24 ore:-70°C
necropsie (inclusiv tesut | de transport pentru
pulmonar) virusuri (VTM)
Materii fecale Coprorecoltor 2-8°C <5 zile: 2-8°C
=5 zile:-70°C
Séange integral Tuburi recoltare sange 2-8°C <5 zile: 2-8°C
3 >5 zile:-70°C
Urina Urocultor 2-8°C <5 zile: 2-8°C

>5 zile:-70°C

Urina Urocultor 2-8°C <5 zile: 2-8°C

>5 zile:-70°C

*Transportul probelor destinate detectiei virale se va face n mediu suplimentat cu antifungice si antibiotice (VI'M
viral transport medium). Se va evita inghetarea/dezghetarea repetatd a probelor, Daca nu este disponibil VTM, se
poate folosi solufia salina, dar in acest caz stabilitatea probei la 2- 8°C poate fi diferita de cea mentionata in tabel.

Misuri de biosiguranti in cursul manipulirii probelor:

Personalul medical responsabil cu prelevarea si transportul probelor va respecta
recomandarile ghidului Infection prevention and control during health care when novel
coronavirus (nCoV) infection is suspected (https://www.who.int/publications-detail/infection-

prevention-and-control-during-

suspected).

health-care-when-novel-coronavirus-(ncov)-infection-is-

Toate probele vor fi considerate potential infectioase. Se vor lua masuri suplimentare
de precautie in cursul prelevarii probelor prin mijloace potential generatoare de acrosoli (ex.

bronhoscopie, aspiratie).




PROTOCOL DE MANAGEMENT AL

PACIENTULUI (CONTACT P—_
Lditia 1,

INSTIIUIULDE BOLL | ASIIMPTOMATIC/SIMPTOMATIC) COVID 19 | jovizi ¢
CARDIOVASCULARE "
“Prof. Dr. Geor;qi :IM Georgescu “ IN SECT| A ATI

Pag.: 30/46

COD: P.D.T - ATI- 1

Exemplar nr:l/1

Probele care pot fi transportate rapid la laborator pot fi mentinute la 2-8°C. in caz contrar
este recomandata folosirea mediului de transport pentru virusuri, iar probele pot fi congelate (la -
20°C sau ideal la -70°C) si transportate pe gheata carbonica. Se vor evita ciclurile repetate de
inghet/dezghet.

Vor fi respectate cu strictete ghidurile de preventie si control al infectiilor, precum si regulile
nationale si internationale privind transportul materialelor infectioase. Personalul care tr ansporta
probele trebuie s fie instruit in privinta practicilor corecte de manipulare a probelor, precum si a
procedurilor de decontaminare. Personalul implicat va utiliza corespunzator echlpammtul
individual de protectiec (PPE). Se va evita utilizarea sistemelor de tr ansport pneumatic al
probelor. Probele vor fi etichetate corespunzator, iar laboratorul va fi notificat in prealabil. Pe
cererea de analizd se vor mentiona datele complete de identificare, data si ora prelevirii, tipul
probei, analizele solicitate, simptomele clinice si datele anamnestice relevante (vacciniri,
antibioterapie, informatii epidemiologice, factori de risc)

Probele destinate diagnosticului molecular vor fi manipulate cu respectarea acelorasi masuri
de biosigurantd ca cele aplicabile in cazul diagnosticului molecular de gripa (BSL2). Izolarea
virusului presupune, insa, un nivel mai inalt de biosigurantd (minim BSL3). Personalul implicat
va utiliza corespunzator echipamentul individual de protectie (PPE).

Se vor respecta: - ghidurile nationale de biosiguranta in laborator - recomandarile WHO
Laboratory Biosafety Manual - Third Edition
(https://www.who.int/csr/resources/publications/biosafety/ WHO_CDS_CSR _LYO
2004 11/en/)

- WHO Laboratory biosafety guidance related to coronavirus disease 2019 (LOVID 19)
https://apps.who.int/iris/bitstream/handle/10665/331138/WHO-WPE- GIH-2020.1- -eng.pdf

- WHO Infection prevention and control during health care when novel coronavirus (n( oV)
infection is suspected, interim guidance, January 2020

Transportul probelor la un alt laborator trebuie sa respecte ghidurile nationale, precum si
recomandarile OMS - Guidance on regulations for the transport of infectious 51{b§£ance.5' 2019
2020 ( https://www.who.int/ihr/publications/ WHO-WHE-CPI-2019.20/en/ ) si WHO mterzm
guidance for laboratory biosafety related to 2019-nCoV.,

Probele sunt considerate neconforme in urmatoarele situatii:

* trimiterea de tampoane fara mediu de transport pentru virusuri;
* trimiterea probei in recipiente necorespunzatoare (deteriorate, cu tubul crapat sau capacul
deschis);

* nerespectarea conditiilor de transport si conservare (timp, temperatura);

« absenta etichetei pe esantionul de analizat;

« absenta cererii de analiza;

* cerere de analiza completata necorespunzator, cu datele de identificare a pacientului dbSLntt,
incomplete, eronate sau indescifrabile;
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| Anexa 3
Formularul de insotire probe recoltate de la cazul suspect de COVID-19 / persoana
carantinata / contact cu caz confirmat
DSP / Spital
Catre,

Laboratorul spitalului desemnat

Caz suspect 0 Persoana carantinata 0 Contact cu caz confirmat o Nr.proba  Nr.proba

| Nr.proba

Codcaz:| | | | _|_|_|_|_I_|(abreviere auto judet / nr.caz / anul —

ex.AB/01/2020) Codul de caz se pastreaza

s S
Codul de caz se pastreaza si pentru probele recoltate recoltate ulterior de la aceeasi persoana. Contactului cu caz l
confirmat nu i se aloca cod de catre DSP. Codul de caz pentru persoana carantinata cuprinde abrevierea auto a
judetului in care se afla carantinata !

,,,,, |
Nume, prenume -
Varsta (ani impliniti): luni (pentru cei cu varsta sub 1 an)

zile (pentru cei cu varsta sub o luna)

Personal medico-sanitar o

Data debutului bolii: __/ /

Tip proba : spéldturd sau aspirat nazal / exsudat nazal / exsudat faringian / exsudat
nasofaringian / sputa / aspirat traheo-bronsic / produs de lavaj bronho-alveolar /
fragment necroptic de pulmon — va rugam incercuiti toate variantele valabile

Data recoltarii probei/probelor

» spdlaturd sau aspirat nazal  /  /
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+ exsudat nazal / exsudat faringian ~ /  /
« exsudat nasofaringian __ / /

esputa  / /

* aspirat traheo-bronsic ~ /  /

* produs de lavaj bronho-alveolar _/ /
* Alt tip de proba-specificati /]

* Fragmente necroptice de pulmon  /  /

Tip investigatie solicitata:

Data trimiterii probei de la DSP catre laboratorul desemnat:  /  /

Medic Sef Laborator DSP / Medic de garda spital :

( semnatura si
parafa )

Document elaborat de Centrul National de Supraveghere si Control al Bolilor
Transmisibile
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Utilizarea rationali a PPE in contextul COVID-19
Masuri de prevenire in contextul COVID-19

f Pe baza dovezilor disponibile, virusul SARS-CoV- 2 este transmis de la om la om prin contact
direct si prm picaturi Fluge. Persoanele cu cel mai mare risc de infectie sunt cele care sunt in contact direct
cu un pacient cu COVID-19 sau care au grijd de pacientii cu COVID-19.

Masurile de prevenire si limitare sunt esentiale atdt in domeniul asistentei medicale, cét si in
cel al comunitatii. Cele mai eficiente masuri preventive pentru comunitate includ:

* cfectuarea frecventd a igienei mdinilor cu o solutie hidro-alcoolica prin frecare in cazul in
care mainile nu sunt vizibil murdare sau cu apd si sapun in cazul in care mainile sunt murdare;

* evitarea atingerii ochilor, nasului si gurii;

* practicarea igienei respiratorii prin tuse sau strdnut in plica cotului sau intr-o batisti cu
aruncarea imediata a acesteia;

* purtarea unei masti dacd avefi simptome respiratorii si efectuarea igienei mainilor dupa
indepartarea mastii;

* menfinerea distangei sociale (minim 1 m) de la persoanele cu simptome respiratorii.

. Personalul medical trebuie s ia masuri de precautie suplimentare pentru a se proteja si a
preveni transmiterea in timpul ingrijirilor medicale. Masurile de precautie care trebuie puse in aplicare de
catre personalul medical care Ingrijesc pacientii cu COVID-19 includ utilizarea PPE in mod corespunzator;
acest lucru implicd atat selectarea PPE adecvat cat si echiparea si dezechiparea corespunzatoare a
acestuia. Avénd in vedere deficitul global de PPE, urmaitoarele strategii pot facilita utilizarea optima a PPL.
(Fig.1).

Minimizarea necesitatii de PPE
Urmatoarele interventii pot minimiza necesitatea PPE, protejand in acclasi timp personalul
medical si alte persoane impotriva expunerii la virusul SARS-CoV-2 in cadrul asistentei medicale.

~ Restrictionati personalul medical sa intre in camerele pacientilor COVID-19 dacd nu sunt
implicati in ingrijire directd. Luati in considerare gruparea activitatilor astfel incat si minimizati numarul
de persoane introduse (de exemplu, verificati semnele vitale in timpul administrarii medicamentelor sau
livrati alimentele in timp ce se efectueaza si alte ingrijiri) si planificati ce activitati vor fi efectuate la
marginea patului.

In mod ideal, vizitatorii nu vor fi permisi, dar dacd acest lucru nu este posibil, se va
restrictiona numérul de vizitatori in zonele de izolare a pacientilor cu COVID-19; restrictionarea timpului
pe vizitd; si oferiti instructiuni clare privind modul de echipare si dezechipare a PPE cét si a modului de
efectuare a igienei mainilor astfel incét vizitatorii sa evite autocontaminarca
(https://www.who.int/csr/resources/publications/putontakeoff PPE/en/).

a3
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Asigurarea ca PPE sunt utilizate in mod rational si correct

PPE trebuie utilizat pe baza riscului de expunere (ex. tipul de activitate) si a dinamicii de transmitere
a agentului patogen (ex. contact, picaturi sau aerosoli). Utilizarea exagerati a PPE va avea un impact
suplimentar asupra penuriei de aprovizionare. Prin vizualizarea urmatoarelor recomandari se poate asigura
utilizarea rationald a PPE.

* Tipul de PPE utilizat atunci cand se ofera ingrijiri pacientilor cu COVID-19, va varia in functie de
situatie, personalul sanitar si activitatea desfasurata (Tabelul 1).

* Personalul medical implicat in ingrijirea directd a pacientilor trebuie si utilizeze urmatoarele PPE: halate,
ménusi, mascé si protectie oculara (ochelari de protectie sau scut facial). |

» In mod specific, pentru procedurile generatoare de aerosoli (ex. intubare, ventilatie non- invaziva,
traheostomie, resuscitare cardiopulmonard, ventilatie manuala inainte de intubare, brdnhoscopie)
personalul medical trebuie sa utilizeze protectie, manusi si halate; de asemenea, se vor utiliza sorturi
impermeabile, in cazul in care combinezoanele/halatele nu sunt impermeabile(1). |

* Aparatele respiratorii (ex. N95, FFP2 standard sau echivalent) au fost utilizate pentru o perioada
indelungatéd in timpul urgentelor anterioare de sdndtate publica care au implicat boli respiratorii acute,
atunci cand PPE nu erau disponibile in cantitati suficiente (3). Aceasta se referd la purtarea aceluiasi aparat
respirator in timp ce au grija de mai multi pacienti care au acelasi diagnostic fird a-1 scoate, iar dovezile
indica faptul ca aparatele respiratorii isi mentin protectia atunci cand sunt utilizate pentru perioade lungi de
timp. Cu toate acestea, utilizarea unui aparat respirator timp de mai mult de 4 ore poate duce la disconfort
st trebuie evitata(4-6). |

* Pentru persoanele asimptomatice, nu se recomanda purtarea masti de nici un tip. Purtarea mastilor atunci
cand nu sunt indicate poate cauza costuri inutile cét si o povard privind achizitiile si poate ¢rea un fals
sentiment de securitate care poate duce la neglijarea altor mésuri preventive esentiale. Pentru informatii
suplimentare, consultati: Sfaturi privind utilizarea mastilor in comunitate, in timpul ingrijirii la domiciliu si
in unitdtile medicale in contextul epidemiei cu noul coronavirus (SARS-CoV-2) (8).

34



PROTOCOL DE MANAGEMENT AL
PACIENTULUI (CONTACT

Editia 1,
ASIMPTOMATIC/SIMPTOMATIC) COVID 19

INSTITUTUL DE BOLI .
revizia 0

CARDIOVASCULARE

IB

Prof. Dr.

i 1ASI

George 1M, GEDRGESCU

| “Prof. Dr. George 1.M. Georgescu “

TN SECTIA ATI

COD: P.D.T - ATI- 1

Tabelul 1. Recomand:iri de folosire a echipamentului individual de protectie (PPE) care
trebuie utilizat in contextul COVID-19, in functie de sectie, personal si tipul de activitate

Personal sau pacient

| Activitate

| Tip de echipament

Furnizor de servicii medical

€

Spital

Salon spital

Personal medical

In contact direct cu
pacienti cu COVID 19

Masca simpla

Halat impermeabil de
unica folosinta sau halat
de unica folosinta peste
care se pune sort
impermeabil de unica
folosinta; de unica
folosinta;

Protectia ochilor (ochelari
sau ecran de protetie
faciala).

Proceduri
generatoare de aerosoli
efectuate la pacienti cu
COVIDI9

Masca N95 sau FFP2
standard, sau echivalent. |
Halat impermeabil de

unica folosinta/
combinezon Manusi de
LIIliC_E_l utilizare Protectia ochilor |

Personal de curatenie

In salonul de¢
izolare a pacientului cu
COVID

Masca simpla; Halat
impermeabil de unica
folosinta sau halat de
unica folosinta peste care
se pune sort impermeabil
de unica folosinta; Manusi
menajere; Protectia ochilor

' Alte zone (coridoare,
sala de tratament etc)

Tot personalul

Orice activitate

care nu presupune contact
cu pacientul cu COVID-
19

Ghete mchisi /papuci in fata -
Echipament obisnuit de
spital

laborator

Triaj Personal medical Screening preliminar Mentinerea distantei de cel
! ce nu necesita contact putin I m intre pacient si
direct cu pacientul personal genipament obisnuit de
spital o
Pacienti cu Orice activitate Mentinerea distantei de cel
simptomatologie putin [ m intre pacient si
respiratorie personal mgscasmpla
Pacienti fara simptomatologie Orice activitate Echipament obisnuit de spital
- respiratorie .
Laborator Laborator Personalul din Manipularea probelor Masca simpla

respiratorii

Halat de unica folosinta
Manusi de unica
Utilizare
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o Protectia ochilor |

Zona administrativa Tot personalul Activitati administrative Nu necesita echipament

inclusiv personalul medical | care nu necesita contat cu | individual de protdctie
pacent cu COVID-19. i

Ambulatorii de specialitate

Cabinet de consultatie Personal medical Examinarea fizica a Masca simpla
pacientului cu simptome Halat de unica folosinta
respiratorii Manusi Protectie oculara
Personal medical Examinarea fizica a Echipament individual de
pacientului fara simptome | protectie conform
respiratorii precautiunilor universale
standard si a evaluarii
riscului
Pacienti cu Orice activitate Masca simpla
simptomatologie
respiratorie -
Pacienti fara Orice activitate Nu necesita echipament
simptomatologie individual de protactie
respiratorie ‘
Ingrijitoare de curatenie Intre consultatii si Masca simpla Halat de
dupa examinarea unica folosinta Manusi
pacientilor cu simptome menajere Protectie oculara
respiratorii (daca exista risc de

stropire cu materie
organica sau chimica)
Ghete / papuci de spital

inchisi in fata i

Sala de asteptare Pacienti cu Orice activitate Masca simpla
simptomatologie Izolati imediat pacientul in
respiratorie camera de izolare sau intr-

0 zona separata de sala de
asteptare. Daca acest lucru
nu este posibil, asigurati o
distanta de cel putin | m
de respectivul pacient
Pacienti fara Orice activitate Nu necesita echipament
simptomatologie individual de protectie
respiratorie ‘

Zona administrativa Intreg personalul, ;ciusiv Activitati administrative Nu necesita echipament
personal medical individual de protectie
Triaj Personal medical Screening preliminar Mentinerea distantei de cel
fara implicarea contactului | putin | m intre pacient si
direct personal. Masca simpla
Pacienti cu Orice activitate Mentinerea distantei de
simptomatologie cel putin | m intre pacient
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5 Pacienti fara Orice activitate Nu necesita echipament
' simptomatologie individual de protectie
| respiratorie

In comunitate

|
|
i
|

La domiciliu Pacienti cu Orice activitate Izolarea intr-o camera
simptomatologie separata de restul
respiratorie persoanclor din casa
Masca simpla atunci cand
se afla in prezenta altor
persoane

Ingrijitor Ingrijitor; Intra in camera | Masca simpla

pacientului si ofera
ingrijire directa

Zone publice (scoli,
magazine, statii de

transport in comun etc).

Persoane fara
simptomatologie
respiratorie

Orice activitate

Nu necesita echipament
individual de protectie

Adaptat dupa WHO: Rational use of personal protective equipment for coronavirus disease 2019
(COVID-19) (https://apps.who.int/iris/bitstream/handle/10665/331215/WHO-2019-nCov-
IPCPPE _use-2020.1-eng.pdf)
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Tabel 1.

Echipament individual de protectic (PPE)

*PGA - Procedunt care genereaza aerosoli

ANEXA 1.
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Tabel 2. ‘
PROCEDURI DE IMBRACARL ECHIPAMENT PROTECTIE COVID-19

ANEXA 1.
TABEL 1.

Echipament individual de protectie (PPE)

Contact apropiat (la distanta mai mica de 1 m) cu pacient Contact cu
CAZ
CONFIRMAT
' CAZ POSIBIL
PPE necesar FARA PGA* PGA*
lgiena mainilor DA DA DA
manusi DA DA DA
Sort impermeabil de DA NU NU
unica folosinta |
Halat de unica NU DA DA
folosinta cu maneca i
lunga |
Masca chirurgicala (b) | DA NU NU
Masca FFP3 NU DA DA
Protectie oculara Evaluarea riscului (c) DA DA

*PGA Proceduri care genereaza aerosoli
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Tabelul 2.

PROCEDURA de IMBRACARE Echipament Protectie CcCOVvID-19

Etapa 1 : boneta

‘ Etapa 2 : masci FFP2
|
|

(fit-check)

Odata ce dezinfectarea a fost efectuati intr-o camers, aveti
grijd s3 nu atingeti masca sau boneta (in caz de contact:
dezinfectarea miinilor cu o solutie hidro-alcoolici)

Efépa 3 : dezinfectarea |
mainilor cu o solutie
hidro-alcoolici

Etapa 4 : Ochelari de
protectie

Etape & : halat plastic X2

Etapa 6 : Minusi
nesterile X 2
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PROCEDURA de DEZBRACARE Echipament Protectie COVID-19

Etapa 1: scoatere halat plastic (se arunca la deseuri infectioase, ca fiecare element de

protectie)

Etapa 2 inlaturare manusi

Etapa 3 : dezinfectarea mainilorcu o
solutie hidro-alcoolici

Etapa 4 : inlaturare halat Etapa 5 : dezinfectarea mainilor cu o
plastic N°2 solutie hidro-alcoolici

Etape 8 : inlaturare ochelari de protectie Etapa 7 : dezinfectarea miinilor cu o

solujie hidro-alcoolica
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|
. Etapa 8 : inlaturare mascs si boneta Etapa 8 : dezinfectarea mainilor cu o solutie

hidro-alcoolics
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Tabelul 3.

Rezumatul recomandarilor privitoare la gestionarea COVID in reanimare

Anticiparea circuitelor pacsanttlof Masaen geherale - Tratament speific indicat la
L [}eszectlehdmfwoisca ~ pacienti cu nshf respiratorie
Estimaraa nevollor = -
' g T a} . - : .
- Identificarea resurselor locale Masca ch(m;gfsata cand aista cozstact - Administrarea gntibioterapiei 'a
: - w ;saaeniui fa mai puz ndelm ~ paclentii gravi
Anticiparea unui aflux masivde o ;fmanagementu%u cail aeriene
pacient] . Masca FFPE‘ peaimtatt gacvenlﬂca - hitos/imms myomni ve/Se - Molecula ée'e!Lc‘iée:Remdesév’;r
o imsuf res;}tmtane acuta = §126idbedddds6T00akb e
Formarea echipelor - - - lternativa: Lopinavir/rtonavir
Eo Sp_itaﬁz%areh£aiuiu%-_sus;:ectfcénﬁémat . L
Antrenarea cumasurilede - Idealincameraindividualacy - Limi%a'mﬁtraﬁs;mrmiué -+ Alternativa : Hydroxy-chiorochina
hariera/protactie ~ presiuine negativa siaer tratat, - Epamentuim 5 evaluarea = :
: ~ + Minimum camera cu presiune nu!a s raportulviriscenefiy  + Anuse utiiza fteroia
masuri de bariera s aerisirea  privind deplasarea -+ Anuseutiiza Ii{ibavir‘me

mcmteior__ - :pacsentuiui

: Masunbamminmsuspes‘lwnf‘rmat“f: -
- Bonsta : -
 MascaffP2
~ Qchelari de protectie

o Ha%afta'm'anéd [ lung!
- Manusi o '
i Fmeedan de dezedﬂ;s&re rlgums
' ?f‘ﬁ'ﬂ jc%’ v mireoching z"[ssdé:‘i:;“.é Méé’

bBog :
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Figura 5. CHEK-LIST IOT

CHEK-LIST IOT
Intubatia pacientilor cu COVID-19

Echipament personal de protectie (EPP)
* EPP standard
° Recomandat masca FFP 3 (in lipsa, masca N95/FF P2)
° Protectie oculara (ochelari dedicati si eventual vizier / scut)
° Halat impermeabil, manusi impermeabile, boneta, botosi

* Suplimentar (in functie de disponibilitate)
° Gluga pentru acoperirea gatului (daca nu este disponibila. utilizati o calota pentru
acoperirea parului)
° Doua perechi de manusi (prima pereche in contact cu piele va fi de preferat o pereche
de manusi chirurgicale lungj )
° Costum care acopera complet corpul

Medicatie utilizata si pregatirea sondei de intubatie
*Doza mare de curare (cel putin 1.2 mg/kg rocuronium)
+Calculati anterior nivelul la care veti fixa sonda IOT (utilizati MDCalc)

Materiale
*Videolaringoscop cu diferite lame
*Ventilator cu valve PEEP si filtru cu proprietati antivirale (HME)
*Filtru antiviral aditional pe portul de expir al ventilatorului

Procedura

*Limitati numarul de persoane prezente in camera

*Intubatia va fi realizata de cel mai experimentat membru al echipei
*Pe-oxigenarea: optiunile pot include

°Doar administrarea de oxigen 100% pe masca faciala

PBiPAP plus filtru antiviral (HME)

“Ventilatie pe masca cu filtru antiviral (HME), valve PEEP si masca de ventilatic
*In momentul apneei

°BiPAP: continuati

°Ventilatie pc masca : etanseizati masca pe fata pacientului pentru a preveni derecrutare, dar
NU ventilati activ pacientul

* Umflati balonasul sondei de intubatie INAINTE de a VENT ILA
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«Securizati sonde de intubatia la nivelul stabilit anterior
Post-procedura de intubatie

Indepartati EPP conform unei proceduri in care v-ati antrenat anterior (pentru maini, utilizati
solutia de dezinfectie de baza de alcool inainte si dupa indepartarea EPP).

Resurse necesare

> Resursele materiale
» Resursele umane
» Resursele financiare

9. RESPONABILI SI RESPONSABILITATI

Nr. ert. | Compartiment/responsabil Actiunea/operatiunea -
1. | BMC Vv
2. | Presedinte CM Av
o« | Munager A
4. | Compartimente medicale si nonmedicale Ap B
| 5. | Compartiment Arhiva Ah - B

10. INDICATORI DE MONITORIZARE
Indicatori de structura. Personal

¢ nr. medici implicati in aplicarea protocolului
e nr. asistente medicale implicate in aplicarea protocolului

Indicatori de proces.

e nr. de instruiri realizate la nivelul unititii privind aplicarea protocolului
e nr. de revizii privind protocolul in ultimul an

Indicatori de rezultat
e nr. de abateri de la protocol
¢ qnr. de reclamatii privind aplicarea protocolului
e nr. personal medical care cunoaste protocolul/nr. total personal evaluat
11. ANEXE, INREGISTRARI
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