RESPIROmomo
DOSAR COVID 19 - pentru medicii de familie

1. Coronavirusurile
Coronavirusurile (CoVs) fac parte din categoria ARN-virus. Numele de coronavirus
provine din combinatia cuvantului virus si termenul latin "coronam", deoarece virusul
prezintd pe capsula sa glicoproteine sub forma de tepi, ce ii confera forma de coroana la
microscopia electronica.

Cine este noul coronavirus (SARS-CoV-2)?

Exista 4 genuri de CoVs: Alphacoronavirus (alphaCoV), Betacoronavirus (betaCoV),
Deltacoronavirus (deltaCoV) si Gammacoronavirus (gammacCoV). Caracteristicile
genomice arata ca liliecii si rozatoarele sunt rezervor pentru alpha si betaCoV, iar
speciile aeriene pentru delta si gammaCoV.

Cel putin patru tipuri de coronavirusuri provoaca infecttii foarte usoare in fiecare an, de
tipul racelii obisnuite.

Alte trei tipuri cauzeaza infectii severe.
In 2003, un coronavirus a provocat in China o afectiune grava, cunoscuta sub numele de
sindrom respirator sever acut sau SARS. In 2012 a fost raportat pentru prima data, in



Arabia Saudita, sindromul respirator din Orientul Mijlociu sau MERS, produs de SARS-
CoV-1.

La data de 31 decembrie 2019, OMS a fost informata despre un grup de cazuri de
pneumonie de cauza necunoscuta detectata in Wuhan, capital provinciei Hubei din
China, avand o populatie de 11 milioane de locuitori. SARS-CoV-2, al saptelea
coronavirus Tnregistrat - foarte asemanator celui ce a generat epidemia SARS - a fost
facut responsabil pentru infectiile severe aparute in China. Ulterior acestea s-au raspindit
pe tot globul astfel incéat, la data de 11 martie 2020, OMS a declarat pandemia de
coronavirus 2019 — pe scurt pandemia COVID-19.

2. Cum se transmite COVID-19?

Au circulat numeroase teorii privind originea noului coronavirus.

O ipoteza importanta a fost cea a unui virus fabricat in laborator. Un articol publicat in
Nature Medicine, n data de 17 martie 2020, infirma aceasta ipoteza.

Argumentul cercetéatorilor pare credibil: portiunea RBD (Receptor Binding Domain —
domeniul de legatura cu receptorii) a proteinelor in forma de tepi ai SARS-CoV-2 se leaga
perfect de receptorul ACEZ2, implicat in reglarea tensiunii arteriale si dispus in exteriorul
celulelor umane. O atat de eficienta “potriveald” intre proteinele SARS-CoV-2 si receptorii

specifici de pe celulele umane, zic specialistii, poate fi doar rezultatul selectiei naturale.

Cu atat mai mult cu cat exista similaritati genetice (96%) intre SARS-CoV-2 si
coronavirusuri ale unor specii de lilieci (dar nu si in ceea ce priveste portiunea RBD), dar
mai ales cu coronavirusuri ale unor specii de animale importate ilegal in provincia
Guangdong din China — pangolini (Manis javanica). in acest ultim caz, similaritatile sunt
inclusiv la nivelul portiunii RBD, optimizate pentru a se lega de receptori ACE- like la
pangolini. Este posibil ca un astfel de corona, cu aceste caracteristici, sa fi trecut de la
pangolini la oameni.

Astfel, liliecii, punctul de plecare si pentru SARS, ar fi putut fi o sursa initiala care sa fi
transmis virusul unui animal intermediar, cum ar fi pangolinele (pentru unii o delicatesa
culinara), de la care sa fi facut saltul la persoane in contact apropiat sau care au consumat
pangoline. Contactul initial animal — om pare sa se fi intamplat in piata Huanan din
Wuhan, transmiterea ulterioara fiind posibila de la om la om.

Persoanele simptomatice sunt cele mai frecvente surse de infectie cu COVID-19.
Posibilitatea de a transmite virusul inaintea de instalarea simptomelor este foarte rara,
dar nu exclusa. Avand in vedere aceste informatii, izolarea sociala pare sa fie cea mai
buna modalitate de a opri transmisia virusului.

Este greu de evaluat cu exactitate letalitatea unui nou virus. Se pare ca SARS-CoV-2
este mai putin letal decat coronavirusurile care au cauzat SARS sau MERS, dar
semnificativ mai letal decét virusul gripei sezoniere.



Intr-un studiu in China, rata de deces a fost calculata la peste 2%, dar oamenii de stiinta
au estimat ca cifra reala ar putea fi sub 1%, aproximativ rata care apare intr-un sezon
gripal sever. Aproximativ 5% dintre pacientii care au fost internati in China aveau boli
critice.

Copiii par mai putin susceptibili la infectia cu noul coronavirus, in timp ce adultii de
varsta mijlocie si cei mai in varsta sunt infectati diferit, in functie de sex. Barbatii sunt
mai susceptibili de a face forme grave si de a deceda in comparatie cu femeile,
probabil pentru ca au raspunsul imun mai slab si sunt fumatori in proportie mai mare
decat femeile, au diabet zaharat de tip 2 si hipertensiune arteriala in procent mai mare
decat femeile, ceea ce poate creste riscul de complicatii in urma unei infectii virale.

Ca si in cazul altor agenti patogeni respiratori, inclusiv virusul gripal si rinovirusurile,
COVID-19 se transmite prin picaturile respiratorii produse de tuse sau stranut.
Transmisia aerogena este si ea posbilida mai ales in cazul expunerii indelungate si in spatii
inchise cu o persoana infectata. Raspandirea, de fapt, se limiteaza in primul rand la
membrii familiei, la cadrele medicale sau la alte persoane care au contact apropiat cu o
persoana infectata.

Oamenii de stiintd nu stiu sigur, cat timp noul coronavirus poate trai pe suprafete, iar
cercetarile preliminare sugereaza ca mediile calde si umede pot sa nu incetineasca
raspandirea agentului pathogen. Pe de alta parte, vremea calda are tendinta de a inhiba
gripa si coronavirusurile mai blande.

Se acumuleaza dovezi ca, purtatorii asimptomatici pot transmite boala si acest lucru a
fost observat in zonele endemice. Atunci cand oamenii nu stiu ca sunt infectati, circula,
merg la serviciu, la sala sau la biserica, se apropie de alte persoane.

Cu toate acestea, un raport al OMS sugereaza ca sunt rare cazurile de persoane
asimptomatice care transmit.

Riscul de infectare cu COVID-19 prin materii fecale de la o persoana infectata este foarte
mic, dar nu exclus. Investigatiile initiale sugereaza ca, in unele cazuri, virusul poate fi
prezent in materiile fecale ale unei persoane infectate, Motiv pentru a Thcuraja cat mai
mult spalarea pe maini regulat, repetat, dupa folosirea toaletei, inainte de a méanca, in
cazul expunerii la obiecte contaminate, etc.

Potrivit unui studiu 97,5% dintre pacienti au prezentat simptome de infectie in decursul
primelor 11,5 zile.

S-a estimat de asemenea ca o persoana afectata infecteaza la randul ei aprox 2,2 alte
persoane. Cum situatia evolueaza, cifra estimata poate fi prea mica sau prea mare.

3. Cum actioneaza SARS-CoV-2?

Coronavirusurile infecteaza tractul respirator superior si tractul gastrointestinal al
mamiferelor si pasarilor. Glicoproteinele (proteinele-S) de pe capsula virusului prezinta



un rol cheie in virulenta CoVs, prin urmare se crede ca aceste glicoproteine in forma de
tepi 1i permit virusului sa se ataseze de celulele gazda.

In cazul SARS-CoV-2, tepii glicoproteinlor de pe capsula virusului se leaga de
receptorii umani ai enzimei de conversie a angiotensinei Il (ECA-2) si se crede ca
joaca un rol important in abilitatea SARS-CoV-ului de a produce infectii la nivelul cailor
respiratorii superioare cat si a celor inferioare, contribuind astfel la letalitatea cazurilor.

Figure 1. Coronavirus With Major Proteins Labeled
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Reprinted from Virology. Stephen N.J. Korsman, Gert U. van Zyl, Louise Nutt, et al. Human
coronaviruses. Pages 94-95. Copyright 2012, with permission from Elsevier.

SARS CoV-2 are, spre deosebire de virusul SARS o afinitate mai mare pentru ACE2.
Organele considerate mai vulnerabile la infectia cu SARS-CoV-2, datorita nivelului lor de
expresie ACEZ2, includ plamanii, inima, esofagul, rinichii, vezica si ileonul.

incarcaturi virale ridicate au fost detectate in tampoanele nazale si faringiene, la
scurt timp dupa aparitia simptomelor. Se crede ca modelul de eliminare virala poate fi
similar cu cel al pacientilor cu gripa. S-a constatat ca un pacient asimptomatic are o
incarcatura virala similara in comparatie cu pacientii simptomatici.

Durata medie a eliminarii virale este de aproximativ 20 de zile la supravietuitori.



4. Definitia de caz suspect COVID-19 — Actualizare 15/03/2020
CAZ SUSPECT:

Pacient cu infectie respiratorie acuta - debut brusc al cel putin unuia din urmatoarele:
tuse, febra, durere in gat, dificultate in respiratie, care necesita sau nu spitalizare

Sl
in perioada de 14 zile anterioare debutului simptomelor a intrunit cel putin unul din
urmatoarele criterii epidemiologice:
e a avut contact apropiat cu un caz confirmat sau probabil de COVID-19
SAU
e aavutistoric de calatorie internationala.

Aceste definitii de caz pot fi actualizate in functie de cerinte noi de supraveghere la nivel
european/mondial.

Odata ce transmiterea comunitara a virusului este dovedita, toti pacientii cu
simptome de infectie respiratorie acuta care se prezinta in ambulator sau la spital
pot fi considerati cazuri suspecte, conform ECDC.

Contactul apropiat este definit ca persoana care

e locuieste in aceeasi gospodarie cu un pacient cu COVID-19;

e a avut contact fizic direct cu un caz de COVID-19 (ex. strangere de mana
neurmata de igiena mainilor);

e aavut contact direct neprotejat cu secretii infectioase ale unui caz de COVID-
19 (ex.in timpul tusei, atingerea unor batiste cu mana neprotejata de manusa);

e 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;

e 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 min. 15 minute si la o
distanta mai micade 2 m;

e persoana din randul personalului medico-sanitar sau alta persoana care
acorda ingrijire 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;

e care a avut contact in avion cu un caz de COVID-19 si care a stat pe unul din
cele doua 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, vor fi
considerati contacti apropiati toti pasagerii din zona respectiva din avion sau chiar
toti pasagerii din avion.

e care a stat intr-un areal geografic cu transmitere comunitara extinsa.



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

CAZ CONFIRMAT:
0 persoana cu confirmare in laborator a infectiei cu SARS-CoV-2, indiferent de semnele
si simptomele clinice.

5. Manifestarile clinice ale COVID-19

Perioada de incubatie a bolii variaza intre 2-14 zile, cu o medie de 6,5 zile (datele
disponibile provin cel mai adesea de la persoane spitalizate cu pneumonie).

Debutul bolii este in mod frecvent brusc, cu un tablou clinic asemanator unei pneumonii
virale, de gravitate diferita, de la infectii usoare pana la forme severe. (aprox 80% forme
usoare, 14 % severe, 5% f severe).

Formele severe apar mai ales la varstnici si la cei cu comorbiditati: HTA, diabet, boala
cardiovasculara sau afectiuni respiratorii cronice.

Simptomele cele mai frecvente la debut includ febra, tusea, dificultatea de a respira
(dispneea), mialgiile si oboseala.

Febra este prezenta la majoritatea adultilor (83-98% din cazuri) de la debut sau apare pe
parcurs; poate avea un caracter intermitent sau poate fi prelungita.

Este mai putin frecventa la copii sau are o durata mai scurta.

Absenta febrei NU exclude infectia COVID-19.

Tusea, de obicei uscata, a fost raportata in 57-82% dintre adulti.

Dispneea a fost prezenta la 18-55% dintre adulti, cu debut cel mai adesea intre ziua 5 si
ziua 8 de la imbolnavirie.

Au fost inregistrate mai rar:

- simptome generale precum anorexia, ameteala, cefalee;

- alte simptome de afectare a cailor respiratorii superioare: dureri in gat, rinoree, sau de
cai respiratorii inferioare: dureri toracice, expectoratie, hemoptizie;

- simptome digestive precum greata, varsaturile, durerile abdominale sau diareea (sub
10% din pacienti), care preced de regula febra si dispneea.

Simptom Frecv. %
Febra 83-98
Tusea 57-82
Dispneea 18-55
Mialgiile 11-44
Oboseala 29-69




Anorexia 40
Ameteala 9-12
Cefalee 6-14
Expectoratie 26-33
Durere toracica 2-5
Hemoptizie 1-5
Durere in gat 5-17
Rinoree 4-5
Simpt. 1-10 panala 40
gastrointestinale

Greata

Varsaturi

Diaree

Niciunul dintre simptome nu este specific.

Pacientii, mai ales cei varstnici sau cu comorbiditati associate, pot dezvolta infectii de
tract respirator inferior severe, ce pot avea simptomatologia unei
o pneumonii virale (cu dispnee, de obicei in a doua saptamana de la debut — in
aprox 50 % din cazurile spitalizate);
o insuficiente respiratorii (sd.de detresa respiratorie a adultului ARDS) —
17-29% din cazurile spitalizate;

Datele disponibile arata ca 10 % din cazurile grave spitalizate in China s-au complicat cu
suprainfectii bacteriene. Alte complicatii au fost aritmii, insuficienta cardiaca sau renala
acuta, sepsis ori soc, cu risc vital, (aprox.20% dintre pacientii simptomatici, conform
datelor culese la debutul pandemiei).

Boala poate sa nu produca febra si sa se manifeste precum o infectie usoara de tract
respirator superior, mai ales la copii si tineri, fara boli cronice preexistente. O analiza a
2143 imbolnaviri la copiii din China, a aratat ca peste 90% dintre copii erau asimptomatici
sau aveau o boalad usoara sau moderata;16% erau asimptomatici si nu aveau dovezi
radiologice de pneumonie. Cu toate acestea, este important de mentionat ca copiii pot
avea semne de pneumonie la examen radiologic, in ciuda absentei simptomelor sau in
prezenta unor simptome minime.

O analiza retrospective a unei serii de 62 de pacienti din provincia Zhejiang a constatat
ca manifestarile ulterioare primei generatii de cazuri au fost mai usoare. Acest fenomen
a fost, de asemenea, raportat cu MERS.

6. Cum/ punem diagnosticul de COVID-19?

Diagnosticul de certitudine se bazeaza pe confirmarea prin teste de laborator a
prezentei virusului SARS-CoV-2 in secretiile pacientului suspect de boala.



Suspiciunea de boala se ridica atunci cand avem:

- tabloul clinic - simptome de infectie respiratorie acuta precum febra si/sau tuse si/sau
dispnee si/sau modificari radiologice sugestive pentru pneumonie

SI

- criteriile epidemiologice — istoric de expunere in urma cu aprox.14 zile inaintea
debutului bolii in zonele cunoscute cu circulatie a virusului SARS-CoV-2 SAU contact
apropiat cu un caz confirmat de COVID-19.

Testele rapide

Confirmarea prompta a cazului suspect este asigurata prin teste rapide (teste de
amplificare a acizilor nucleici obtinuti din specimene in cantitati foarte mici, precum (RT)-
PCR - Real Time Reverse Transcriptase Polimerase Chain Reaction) din:
- secretia nazofaringiana sau orofaringiana la pacientii cu forme clinice medii;
- sputa si/sau aspirat endotraheal sau lavaj bronho-alveolar la pacientii cu
forme clinic severe;
- suplimentar se pot recolta probe de sange, materii fecale sau probe
necroptice, dupa caz.

Initierea testarii se face pentru:
o orice persoana care intruneste criteriile din definitia de caz suspect —
testarea ar trebui initiata imediat;
o persoanele aflate in carantina si contactii cazurilor confirmate, in zilele 1,
12 si 13 de la intrarea in carantina, respectiv de la confirmarea cazului index.

RT-PCR pare sa aiba o sensibilitate medie de 75%.

Un rezultat negativ (in special din probe din tractul respirator superior) la un pacient cu
suspiciune ferma de infectie cu SARS-CoV-2 NU exclude posibilitatea bolii. In acest
caz se vor preleva probe suplimentare, inclusiv din tractul respirator inferior si se va
repeta testarea.

Deoarece co-infectiile sunt posibile, pacientii care indeplinesc definitia de caz trebuie
testate pentru noul coronavirus indiferent de prezenta unui alt patogen respirator.

Evaluarea cazurilor severe de boala poate cuprinde:
o pulsoximetria — poate releva scaderea SpO2 sub 90%;
o teste de laborator:
o HLG complete - frecvent leuco/limfopenie, dar si leucocitoza
o teste de biochimie - transaminaze crescute, scaderea albuminei serice,
sdr. de insuf. renala ;
o teste de coagulare — cresterea D-dimeri, cresterea timpului de
protrombina;
o evaluarea echilibrului acido-bazic - poate releva hipercapnia sau
acidoza la pacientii cu dispnee ori cianoza;
o markerii de inflamatie (procalcitonina si proteina C reactiva), troponina
serica, LDH, CK pot fi crescute.



o radiografia toracica — pacientii cu suspiciune de pneumonie pot prezenta
infiltrate pulmonare cu aspect de “sticla mata”, frecvent bilaterale;

o CT toracic — necesara mai ales atunci cand imaginea radiologica este
normala, la pacienti la care se suspicioneaza pneumonia.

Modificarile imagistice sunt nespecifice; pot ajuta la diferentierea COVID-19 de
alte afectiuni non-pulmonare si trebuie obligatoriu integrate in contextul clinic.

Exemplu — CT transversal la un barbat in varsta de 32 de ani, care arata opacitatea cu
aspect de sticla mata si sdr. de condensare a lobului inferior al plaméanului drept in
apropierea pleurei, in ziua 1 dupa debutul simptomelor (panoul superior) si opacitatea si
sdr. de condensare bilaterala in ziua 7 dupa debutul simptomelor.

Sursa Xu XW et al. BMJ. 2020;368:m606
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7. Diagnostic diferential

Covid 19 Gripa IACRS Pneumonie | Tuberculoza | Gastroent
comunitara | pulmonara | erocolita
Debut brusc brusc treptat brusc progresiv treptat
gerioadé 1-14 zile 1-3 zile 2-5 zile 2-5 zile 6 saptamani | 1-3 zile
e
incubatie
Clinic Febra — 38-40°C | Febra- 38- Febra - 38- Frison unic Subfebrilitate | Varsaturi
Absenta febrei 40°C 39°C Febra - 39- Transpiratii Dureri
nu exclude boala | Tuse seaca | Rinoree 40°C nocturne abdominale
Tuse Mialgii Stranut Junghi toracic | Tuse Diaree
Mialgii Fatigabilitate | Dureri de gat | Tuse initial productiva
Fatigabilitate Rinoree Obstructie iritativa, apoi
Expectoratie Dureri de gat | nazala productiva
Dispnee Tuse iritativa
Senzatie de initial, apoi
apasare toracica productiva
Dureri de gat
Greata/Varsaturi
Diaree
Elemente | Contextul - Lipsa - Lipsa - Lipsa - Lipsa - Lipsa
de dg. epidemiologic- deplasarii in | deplasariiin | deplasarii in deplasarii in deplasarii
diferential | deplasare in zone cu zone cu zone cu zone cu in zone cu
zone cu transmitere | transmitere transmitere transmitere transmitere
transmitere comunitara comunitara comunitara comunitara comunitara
comunitara extins3, lipsa | extinsa, lipsa | extinsa, lipsa | extinsa, lipsa | extinsa,
extinsa, contact | contactului contactului contactului cu | contactului cu | lipsa
cu un bolnav cu | cu un bolnav | cu un bolnav | un bolnav cu | un bolnav cu | contactului
diagnostic cu cu diagnostic | diagnostic diagnostic cuun
pozitiv cu 1-14 diagnostic pozitiv 1-14 pozitiv 1-14 pozitiv 1-14 bolnav cu
zile Tnainte de pozitiv 1-14 | zile Tnainte zile Tnainte de | zile Thainte de | diagnostic
debut zile Tnainte de debut debut debut pozitiv 1-14
-Simtomele de debut - debut zile Tnainte
digestive (10% - Caracterul | progresiv de debut
din cazuri) iritativ al - Coriza si -
preced febra si tusei durerea in Simptomel
dispneea gat mai putin e digestive
comune n nu sunt
Covid 19 urmate de
simptome
respiratorii
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8. Ce stim despre metodele de preventie?

Infectia cu virusul SARS-CoV-2, COVID19 (declaratd pandemie de catre OMS), poate fi
prevenita prin respectarea riguroasa a regulilor de igiena si a masurilor de distantare
sociala impuse.

Pe baza dovezilor disponibile, virusul COVID-19 este transmis prin contact strans intre
oameni si prin picaturi Pfliigge si mai putin prin transmisie aeriana. Cei mai expusi riscului
de infectie sunt cei in contact strans cu persoane infectate sau cei care ingrijesc pacientii
COVID-19.

Masurile de prevenire si/sau atenuare sunt esentiale atat in asistenta medicala cat si in
cea comunitara.
Cele mai eficiente masuri preventive comunitare includ:

> igiena mainilor prin spalare cu apa si sapun si dezinfectie cu o solutie hidro-
alcoolica
evitarea atingerii ochilor, nasului si gurii;
tuse sau stranut in batiste de héartie /material textil si apoi aruncarea imediata a
materialului;
purtarea unei masti medicale in cazul in care exista simptome respiratorii si
efectuarea igienei mainilor dupa eliminarea mastii;
mentinerea distantei sociale (minimum 1 m) de persoanele cu simptome
respiratorii.

YV WV VYV

Personalul medical trebuie sa ia masuri de precautie suplimentare pentru prevenirea
transmiterii bolii, inclusiv pentru propria protectie.

Precautiile care trebuie luate de catre personalul medical includ utilizarea
corespunzatoare a echipamentului personal de protectie — (personal protective
equipment) PPE - respectiv selectarea PPE adecvat si instruirea in modul de a pune,
scoate si arunca echipamentul.

1. lgiena mainilor la personalul medical

Existd 5 momente/situatii ce necesita aplicarea riguroasa a regulilor de igiena a mainilor:
1. Tnainte de contactul cu pacientul;

2. inainte de interventii aseptice;

3. inainte si dupa purtarea manusilor - dupa contactul cu lichide biologice;

4. dupa contactul cu pacientul;

5. dupa contactul cu obiectele sau suprafetele din preajma.

Tehnica corecta a igienei mainilor interzice:

v' purtarea inelelor, bratarilor, ceasurilor tip bratara sau a altor bijuterii in timpul activitatii;

v’ purtarea unghiilor lungi sau lacuite, indiferent de tipul sau vechimea lacului de unghii;
unghiile artificiale;
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Cum se face igiena mainilor la personalul medical?
1. Spalare simpla cu apa si sapun:

v cand mainile sunt vizibil murdare,

v" dupa contactul cu un pacient cu scaune diareice /infectie cu Clostridium difficile,

imediat dupa indepartarea manusilor de protectie,

v dupa utilizarea toaletei,

v'ori de cate ori mainile sunt vizibil murdare.
2. Dezinfectia igienica a mainilor
- Dezinfectie igienica prin spalare cu sapun dezinfectant
- Dezinfectie igienica prin frecare cu solutie hidro-alcoolica (gel alcoolic bactericid care
contine cel putin 60-95% alcool) care respecta succesiunea gesturilor de dezinfectie a
mainilor (palme, fata dorsala, regiunea interdigitala, police, degete, incheietura
mainii)

Film Univ Leicester - Youtube
Dezinfectia maiinilor si spalarea maiinilor cu apa calda si sapun
https://www.youtube.com/watch?v=mWe51EKbewk

Atentie! Volumul de dezinfectant utilizat va fi cel recomandat de catre producator!

2. Mastile

Personalul medical trebuie sa poarte masca atunci cand intra intr-o camera in care se
afla pacienti suspectati sau confirmati cu infectie COVID-19 si in orice situatie de ingrijire
oferita unui caz suspectat sau confirmat.

Se utilizeaza o masca FFP2 (standardul UE) atunci cand se efectueaza proceduri
generatoare de aerosoli, cum ar fi intubatia traheala non-invaziva, ventilatie, traheotomie,
reanimare cardiopulmonara, ventilatie manuala inainte de intubatie si bronhoscopie.

Managementul mastilor
Utilizarea corecta a mastii implica pasii cunoscuti si respectarea citorva reguli:

- aplicarea mastii se face dupa ce miinile au fost, in prealabil, spalate cu apa si sapun
sau dezinfectate cu o solutie pe baza de alcool;

- asezati masca cu grija pentru a acoperi gura si nasul si legati-o in siguranta pentru a
reduce la minimum orificiile dintre fatd si masca;

- in timpul utilizarii, evitati sa atingeti masca;

- indepartati masca folosind tehnica adecvata (nu atingeti partea din fata, ci indepartati
legatura din spate sau elasticul de dupa urechi);

- dupa indepartare sau ori de cate ori atingeti din greseala o masca utilizata, curatati
mainile folosind o solutie pe baza de alcool sau sapun si apa, daca mainile sunt murdare
vizibil,

- inlocuiti masca cu o0 noua masca curata, uscata, imediat ce devine umeda;

- nu reutilizati masti de unica folosinta;
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https://www.youtube.com/watch?v=mWe51EKbewk

- aruncati mastile de unica folosinta imediat dupa indepartare; indepartarea
corespunzatoare a mastilor este esentiala pentru a evita contaminarea si cresterea
riscului de transmitere a bolii.

Vizionati film — Tehnica utilizarii unei masti chirurgicale — cum si de ce?
Sursa NurseMinder — youtube - https://www.youtube.com/watch?v=9VbojLOQe94

Mastile cu panza (de exemplu, bumbac sau tifon) nu sunt recomandate in nicio situatie.!

Carantina

in intelesul Ordinului nr. 414/2020, intrat Tn vigoare In Romania, la data de 12 martie
2020, prin carantina se intelege atat instituirea masurii de carantina institutionalizata (in
spatii special amenajate), cat si instituirea masurii de izolare la domiciliu. Conform
aceluiasi ordin sunt precizate urmatoarele:

1. Carantina

Se instituie masura de carantina institutionalizata pentru persoanele asimptomatice
care intra pe teritoriul Romaniei venind din zonele cu transmitere comunitara extinsa
afectate de COVID-19 (zona rosie), pentru o perioada de 14 zile, in spatii special
amenajate puse la dispozitie de catre autoritatile locale.

La intrarea in carantina se efectueaza un test pentru COVID-19 persoanelor
asimptomatice venite din zonele afectate (zonele rosii).

lesirea din carantina se va face dupa o perioada de 14 zile daca persoana este clinic
sanatoasa si dupa efectuarea a doua teste pentru COVID-19 la un interval minim de 24
ore si care au rezultat negativ.

Atat pacientilor asigurati care au iesit din perioada de carantina institutionalizata cat si
celor care au iesit din izolarea la domiciliu li se acorda concediu medical si indemnizatie
de carantina pentru perioada stabilita prin documentul eliberat de directiile de sanatate
publica.

2. lzolareala domiciliu
Se instituie masura de izolare la domiciliu urmatoarelor categorii de persoane:

a) persoane care au calatorit in ultimele 14 zile in localitati din zonele afectate de
COVID-19, altele decat cele cu transmitere comunitara extinsa (zona galbena);

b) persoane care au intrat in contact direct cu persoanele cu simptome Sl care au
calatorit in zone cu transmitere comunitara extinsa;

C) persoane care au intrat in contact direct cu persoanele care au fost confirmate cu
coronavirus (COVID-19);

d) membri de familie ai unei persoane care se incadreaza in una dintre situatiile de mai
sus.
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https://www.youtube.com/channel/UCzBc_8L3IleXuo3bqD9wndQ
https://www.youtube.com/watch?v=9VbojLOQe94

Aceste persoane se vor autoizola la domiciliu pentru o perioada de 14 zile de la data
ntoarcerii din calatorie, respectiv de la data ultimului contact cu o persoana simptomatica
/confirmata. In tot acest timp, persoanele autoizolate vor fi monitorizate telefonic de
catre medicul de familie /Directia de Sanatate Publica.

Autoizolarea se aplica tuturor membrilor familiei si persoanelor care locuiesc la acelasi
domiciliu, pentru o perioada de 14 zile de la data intoarcerii din calatorie, respectiv de la
data ultimului contact cu persoana simptomatica/confirmata.

Toti cei de mai sus au obligatia de a nu parasi domiciliul declarat, in care se afla de la
momentul autoizolarii.

Daca restul familiei nu doreste sa intre in izolare alaturi de persoana care a calatorit,
atunci se solicita catre DSP intrarea acesteia in carantina institutionalizata. Aceasta
optiune este posibild numai in cazul in care persoana NU a avut anterior contact cu
familia!

Persoanele mentionate pot iesi din izolarea la domiciliu daca suspiciunea de infectie
cu COVID-19 la persoana simptomatica cu care au avut contact direct este
infirmata.

Medicii de familie care au monitorizat persoanele carora li s-a instituit masura de izolare
la domiciliu au obligatia ca, la iesirea din izolarea la domiciliu, sa elibereze persoanelor
ce s-au aflat in aceasta situatie un aviz epidemiologic de iesire din izolare la domiciliu.

n cazul persoanelor care nu au medic de familie monitorizarea acestora se face de catre

directia de sanatate publica judeteana, respectiv cea a municipiului Bucuresti, care are
in acest caz obligatia de a elibera avizul epidemiologic de iesire din izolare.
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Vaccinarea anti COVID-19
Asa cum reiese din schema urmatoare, drumul vaccinului din laborator in cabinetele
medicilor dureaza aproximativ zece ani!

\“/O
o® 012DIT)

(FDA), parte

ETAPA PRECLINICA

in dezvoltarea vaccinului — primul
pas: stabilirea profilului de siguranta
a vaccinului. Cercetatorii selecteaza
antigenul si tehnologia necesara, apoi
desfasoara o serie de teste in vitro si

in vivo.

Informatia colectata in aceasta
etapa este esentiala pentru
demararea studiilor clinice in
siguranta.

DRUMUL VACCINULUI

Rolul nostru, al Agentiei Europene a Medicamentului (EMA)
este sa ne asiguram ¢a in tarile Uniunii Europene sunt utilizate doar

vaccinurile care sunt sigure si eficiente. EMA are reguli stricte privind
avizarea vaccinurilor in Europa. Odata ce acestea sunt folosite, EMA
monitorizeaza constant profilul lor de siguranta astfel incat orice reactii
adverse sa poata fi identificate prompt, investigate si gestionate.’
Guido Rasi, Director Executiv Agentia Europeana a

ETAPA STUDIILOR CLINICE?*?

Autoritatile din domeniu, precum Agentia Europeana a Medicamentului (EMA) sau Food and Drug Administration

in Departamentul de Servicii de Sanatate a Statelor U
desfasurarea studiilor clinice astfel incat volunta

ETAPA 1
2
20-50

voluntari sanatosi
Intre 1an -1 an 5i 6 luni

Cercetatorii cauta raspuns la intrebarile:

> Este sigur vaccinul?

> Functioneaza acest vaccin?

> Sunt efecte adverse majore?

> Care este corelatia dintre dozaj si
efectele adverse?

ETAPA A 2-A
222222
100 - 300

voluntari
>2 ani

Cercetatorii cauta raspuns la intrebarile:

> Care sunt cele mai frecvente
efecte adverse pe termen scurt?

> Cum raspunde sistemul imun al
voluntarilor la vaccin?

> Care este doza corecta si
calendarul de administrare?

Medicamentului

DEZVOLTAREA UNUI VACCIN

ite ale Americii stabilesc o serie de reguli pentru
sanatosi sa fie in siguranta.

ETAPA A 3-A

ZRRRRRRRRRBRRRIRRLRR2R222
RRRRRRRRRRRRRRRRRRRRRRR2

3000 - 50000
voluntari
Intre 3 - 5 ani

Cercetatorii cauta raspuns la intrebarile:

> Care sunt criteriile de comparatie
intre cei carora le este
administrat vaccinul $i cei carora
nu le este administrat?

> Este vaccinul sigur?

> Este vaccinul eficient?

> Care sunt cele mai frecvente

EMA/FDA APROBA UN VACCIN DOAR DACA:
Sunt sigure si eficiente Beneficiile depasesc riscurile

PRODUCTIA UNUI VACCIN

EMA inspecteaza siturile de
productie de vaccinuri pentru a se
asigura ca respecta toate normele

de calitate si siguranta necesare
productiei acestui produs biologic
complex.

Testarea este facuta de:
producator

tara care exporta vaccinul

tara care importa vaccinul

70%
din intreg timpul de fabricatie este
alocat testarii produsului.*

http://v
https

* https:/
* https w.ifpma.org/resource-centre/the-complex-journey-of-a-vaccine,

v.ema.europa.eu/ema/index.jsp?curl=pages/news_and_events/news/2018/04/news_ detail 002943 jsp&mid=WC0b01ac058004d5¢1

vw.vaccineseurope.eu/about-vaccines/key-facts-on-vaccines/how-are-vaccines-developed/

ww.cdc.gov/vaccines/parents/infographics/journey-of-child-vaccine.html

Exista Tnsa cateva incercari de a produce vaccinul anti Covid-19, initiate imediat ce
cercetatorii chinezi au publicat, in data de 10 ianuarie 2020, genomul viral al SARS-
COV-2.

In tabelul urmator prezentam cele mai promitatoare incercari de dezvoltare a vaccinului.
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stabila prefuzionata
a proteinei Spike (S)
a virusului

- prin injectarea
fragmentelor de acid
ribonucleic mesager
(ARNm) ale SARS-
COV-2, celulele
imune din ganglionii
limfatici prelucreaza
ARNmM-ul si
sintetizeaza
antigenele proteice
virale specifice
pentru ca alte celule
imune sa le
recunoasca.

Firma producatoare | Vaccinul Mecanismul de Observatii

actiune al vaccinului
Moderna Moderna - este un vaccin - Inregistrat pe
Therapeutics MRNA-1273 ARNm (Acid clinicaltrials.gov
(Cambridge, RiboNucleic codant), | - va incepe testarea
Masacusets) care codifica o forma | clinica in aprilie 2020

Clover Biopharma
(China)

Vaccin subunitar
recombinant
constituit din antigen
de suprafata inactivat
preparat pe culturi
celulare

- dezvoltarea
vaccinului se face pe
baza proteinei S-
trimer a virusului
SARS-COV-2

Clover in colaborare
cu GSK

- tehnologie pentru
realizarea diversilor
adjuvanti pentru
vaccinari pandemice

Sanofi Pasteur in
colaborare cu
Biomedical
Advanced Research
and Development
Authority

- platforma de
tehnologii de tip ADN
recombinant

- punctul de plecare
pt vaccinul COVID 19
este incercarea
anterioara a Sanofi
de a dezvolta vaccin
SARS

De asemenea, este probabil ca tratamentul farmacologic al bolii sa fie disponibil Thaintea
vaccinului. Candidatul principal este un medicament numit Remdesivir, la care cercetarile
au aratat ca ar putea bloca agentii SARS si MERS in celule si in modelele animale.
Asadar nu exista asteptari pentru utilizarea vaccinului in actuala epidemie, ci
pentru prevenirea unei viitoare epidemii cu acest tip de coronavirus.

Avand in vedere ca este deja a treia tulpina de coronavirus (dupa cele care au
provocat SARS si MERS) care pune omenirea in alerta, sansele ca de data aceasta
sa fie dezvoltat un vaccin functional respectiv un medicament aprobat pentru
tratament, sunt mai mari.
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