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I. METODOLOGIE PRIVIND NASTEREA LA FEMEILE CU INFECTIE
SUSPICIONATA/ CONFIRMATA CU SARS-COV-2/COVID-19

1. Introducere

Protocolul confine un set de recomandari bazat pe nivelul actual de cunostinte si este adresat
personalului medical din sectiile de obstetrici-ginecologie (medici, asistente, personal auxiliar)
cu scopul de a standardiza conduita obstetricald cu privire la nasterea pacientelor cu infectie
suspicionatd/confirmatd cu SARS-CoV-2/COVID-19.

2. Epidemiologie

SARS-CoV-2 este un virus cu transmitere preponderent aerogena, prin intermediul picaturilor
respiratorii, secretiei salivare, dar se poate transmite i prin contact (mai ales cu suprafete
contaminate) si pe cale fecal-orald. Transmiterea verticald, de la mama la fat, nu este dovedita
dar nu poate fi exclusa. Pana in prezent nu existd dovezi cu privire la transmiterea virusului prin
secretiile genitale [1].

Principalii vectori pentru transmitere sunt pacientii simptomatici, dar si cei asimptomatici pot
transmite virusul.

Virusul are rezistentd slaba: la 56 grade Celsius rezistd 30 minute.

Virusul este inactivat de alcool cu concentratie de peste 62%, dezinfectanti pe baza de clor si
acid peracetic.

Perioada de incubatie a SARS-CoV-2 variazd intre 1 si 14 zile (media estimata — 5,2 zile; 97,5%
din persoanele infectate dezvolta simptome in medie in 10,5 zile de la infectie).

3. Definitii si abrevieri

Definitiile pot fi actualizate periodic de cétre autoritatile competente, in functie de evolutia
epidemiologicd a fenomenului si informatiile disponibile.

Cazul suspect — se vor prelua definitiile de caz up-datate periodic de Ministerul Sanatatii

Cazul confirmat este persoana cu confirmare in laborator a infectiei cu SARS-CoV-2,
indiferent de semnele §i simptomele clinice.

Medic: medicul obstetrician, anestezist (ATI), care ingrijeste gravida sau lehuza sau medicul
de garda din specialitatile de mai sus.

Asistentd: asistenta medicald din punctul de triaj, camera de garda, sectia obstetricd, terapie
intensiva, blocul operator, care ingrijeste gravida sau lehuza.

Personal auxiliar: infirmiera/ingrijitoarea de curdtenie, psihologul, registratoarea din seclia de
obstetricd, terapie intensiva sau bloc operator.

EP: echipament de protectie.

OMS: Organizatia Mondiala a Sanatatii.



4. Pregitirea unititii sanitare care va acorda asistenta la nastere pacientelor cu infectie
suspicionatid/confirmata cu SARS-CoV-2/COVID-19

Unitatea sanitard va elabora un protocol pentru pacientele cu infectie suspicionati/confirmati
cu SARS-CoV-2/COVID-19 prin care stabileste:

® infiintarea §i localizarea punctului de triaj epidemiologic
clementele triajului epidemiologic

stabilirea cabinetului de consultatie

circuitul de transport a pacientei in spital

sald de nastere dedicata

sald de operatie dedicata

salon de izolare a pacientei pe perioada internarii
® cchipa medicala aferenta fiecarui punct din spital unde se acorda ingrijiri pacientei.

Unitatea sanitard va lua toate mdsurile in vederea prevenirii infectiei altor pacienti sau a
personalului medical (asigurarea echipamentului de protectie, informarea personalului).

5. Conduita in momentul prezentarii pacientei la camera de garda si internarea in spital

Raportat la modalitatea de transport a pacientei catre spital se recomanda urmatoarea conduita
anterioara sosirii la unitatea medicala:

® Echipajul de ambulantd/SMURD va anunta telefonic maternitatea in legdturd cu sosirea
unei gravide cu infectie suspicionatd/confirmata cu SARS-Cov-2/COVID-19.

Fiecare unitate sanitara va avea instalat un punct de triaj (de preferat, localizat in imediata
proximitate a intrarii In spital), unde gravida caz suspect va fi intdmpinatd de catre
asistenta desemnatd si va fi supusd triajului epidemiologic, pentru a limita potentiala
transmitere a virusului altor paciente sau personalului medical.

Asistenta care va efectua triajul pacientelor va fi echipatd cu echipament de protectie (EP)
(conform Anexei 1). Asistenta va verifica prezenta §i pozitionarea corecta a EP al pacientei
(capelind, masca faciald care acoperad gura si nasul); in cazul in care pacienta nu are EP,
acesta va fi oferit de citre asistenta (care se va asigura de echiparea corespunzitoare a
gravidei). Mainilc pacientei vor fi dezinfectate cu solutie dezinfectanta (1 ml in fiecare
palmd). Asistenta va efectua triajul epidemiologic conform protocolului adoptat de catre
unitatea sanitara.

Pacienta suspecta SARS-CoV-2 va fi condusa intr-un cabinet de consultatie desemnat
anterior de catre unitatea sanitara (izolator), unde va avea loc consultul obstetrical.

Gravida caz confirmat cu infectie COVID-19 va fi introdusa direct in cabinetul de
consultatie cu izoleta de catre echipajul SMURD. Se va verifica prezenta si pozitionarea
corectd a EP (capelind, masca faciala care acopera gura si nasul) la pacienta din izoleta.

Medicul obstetrician care va efectua consultul se va echipa cu EP inainte de a intra in
camera de consultatie (conform Anexei 1). Medicul va efectua o anamneza concisa, care
va include (in functie de caz): data intrarii in izolare/carantind, debutul simptomatologiei
si existenta testului de laborator pentru COVID-19 (cu data si rezultatul testului). in urma
consultului obstetrical §i stabilirii diagnosticului, medicul va decide:

B Internarea pacientei in vederea nasterii SAU



B Transferul pacientei catre o unitate desemnatd de autoritati pentru cazurile obstetricale
suspecte / confirmate cu COVID-19 dacd situatia obstetricald permite i dacd existd o
astfel de unitate desemnata in apropierea unitatii unde s-a prezentat gravida.

@ In cazul in care pacienta nu indeplineste criteriile de internare, medicul va solicita o
ambulantd pentru transportul pacientei catre un serviciu de boli infectioase sau pentru
transportul pacientei inapoi in locatia de izolare/carantind (in functie de caz).

® Orice gravida suspectd, conform definitiei de mai sus a cazului suspect, va fi testatd pentru
SARS-CoV-2.

@ La finalul consultului, medicul se va dezechipa, dezinfecta si igieniza conform protocolului
stabilit de cdtre unitatea sanitard. Spatiul de consultatie (izolatorul) se va dezinfecta
conform protocolului stabilit de cétre unitatea sanitara.

In cazul internarii pacientei va fi informat medicul sef de sectie sau medicul sef de garda. Daca
se decide internarea, pacienta va fi transportatd (conform protocolului unitatii sanitare) catre
sala de nasteri desemnata in acest scop, pe un traseu prestabilit, care va fi eliberat anterior de
prezenta altor persoane.

in cazul internirii unei paciente cu infectie suspicionatd/confirmati cu COVID-19 se anunté
cAt mai rapid posibil intreaga echipi medicali: obstetrici-ginecologie, neonatologie si ATL
La internare se recomanda si recoltarea urmatoarelor (suplimentar fatd de analizele uzuale):
hemoleucogrami, proteina C reactivd (CRP), transaminaze (TGO, TGP), creatin-fosfokinaza.
In infectia COVID-19 la gravidi, leucocitele sunt normale sau scad initial, la fel ca gi limfocitele
[2]. Proteina C reactivd poate creste, fiind posibile si trombocitopenia usoara, cresterea
transaminazelor si a creatin-fosfokinazei [2].

Este de preferat ca examinarea ecograficd sa se desfagoare in acelasi cabinet de consultatie
(izolator) [3]. Sondele ecografice utilizate pentru ultrasonografie in cazul pacientelor cu infectie
suspicionatd/confirmata cu SARS-CoV-2/COVID-19 vor fi dezinfectate dupa fiecare utilizare
cu o solutie virucids, in acord cu recomandarile producatorului aparatului [3]. La fel se va
proceda si cu sondele cardiotocografului. Se poate lua in considerare utilizarea unor huse de
protectie pentru sonde si cabluri, in special in cazul in care existd leziuni cutanate infectate sau
cand este necesard o ecografie transvaginali [3]. In cazul in care pacienta prezintd
simptomatologie specificd infectiei suspicionate/confirmate cu SARS-CoV-2/COVID-19 se
impune o igienizare i dezinfectare completa a intregului aparat [3].

6. Modalitatea de nastere

In prezent nu exisd dovezi in favoarea recomandarii unei anumite modalitati de nastere (pe cale
vaginali sau prin operatie cezariand) [4]. Desi nu exista dovezi cu privire la transmiterea
virusului prin secretiile genitale, la cazurile pozitive COVID-19 virusul se poate izola din
materii fecale [5].

Modalitatea de nastere va fi decisd in baza evaludrii obstetricale $i a statusului clinic al
pacientei. In mod caracteristic, starea pacientei cu infectie suspicionatd/confirmatd cu COVID-
19 se poate complica prin deteriorarea acutd a functiei respiratorii, caz In care se recomanda
finalizarea de urgentd a nagterii prin operatie cezariana.

in cazul gravidelor cu risc de nastere prematura si infectie COVID-19 confirmatd, in prezenta
simptomatologiei respiratorii severe, administrarea antenatala de corticoizi In scopul maturarii
pliménului fetal trebuie ficutd cu prudentd. Utilizarea steroizilor antenatal trebuie luatd in
considerare dupi solicitarea unui consult interdisciplinar — medic specialist medicind materno-
fetald, medic specialist boli infectioase, medic neonatolog.



La gravida confirmatd cu infectie COVID-19 in cazul declangdrii premature a travaliului,
tocoliza nu trebuie utilizatd in incercarea de a intdrzia nasterea pentru a administra tratamentul
antenatal cu corticoizi.

7. Conduita in travaliu si in timpul nasterii

In prezenta pacientei in sala de nastere/operatie, personalul medical care acordi asistentd
trebuie redus la minimum necesar [4]. In misura posibilitatilor, se recomandi ca asistenta
nagterii in aceste situatii sd fie realizatd de medicii primari sau specialisti cu experienta. Tot
personalul prezent in sala de nasteri/sala de operatie trebuie sa poarte EP (conform Anexei 1).

Personalul se echipeaza cu EP in filtrul salii de nastere/salii de operatie.

Monitorizarea maternd in cursul travaliului se desfasoara dupa protocolul standard, la care se
adauga monitorizarea constantd a functiei respiratorii §i a saturatiei de oxigen o datd pe ora.
Valoarea inferioara limitd acceptata a saturatiei de oxigen este de 94% [4]. Avand in vedere
posibila aparitie a sindromului de detresa respiratorie, se recomandd monitorizarea orard a
raportului dintre volumul de lichid ingerat / volumul excretat, cu scopul de a obtine un echilibru
lichidian neutru pe perioada travaliului, pentru a evita supraincarcarea lichidiana [4].

Dacd pacienta prezinta febrd, se impune diagnosticul diferential al infectiei
suspectate/confirmate cu COVID-19 cu alte afectiuni obstetricale care determina febra — de
exemplu corioamniotita [4]. Diagnosticul afectiunilor obstetricale care determinad febra se
coreleazd cu examenul clinic 1 cu rezultatele examenelor paraclinice.

Se recomanda la gravida cu infectie COVID 19 monitorizarea continua pe parcursul travaliului
a batdilor cordului fetal prin cardiotocografie [4].

Nu existd dovezi care sd contraindice anestezia peridurala sau spinald la pacientele cu COVID-
19 [4]. In consecintd, analgezia/anestezia peridurald este recomadati la debutul travaliului
pentru a minimaliza nevoia anesteziei generale In cazul unei urgente care impune efectuarea
cezarienei, dar se mentioneaza cd expune la risc suplimentar de contaminare pe medicul ATI,
iar manevra are o ratd de esec mai mare in conditiile efectudrii ei in echipamentul EPP. Entonox-
ul nu este contraindicat ca alternativa analgezica, pe durata travaliului.

O evaluare individualizatd poate impune scurtarea duratei perioadei a doua a nasterii prin
decizia unei nasteri instrumentale sau a nagterii prin cezariand in cazul unei paciente
simptomatice care devine hipoxica sau extenuata [4].

8. Urmarirea lehuzei

Imediat dupd nastere, de urgenta, se va contacta Directia de Sanatate Publica teritoriala si sectia
de boli infectioase arondatd teritorial pentru raportarea cazului, stabilirea tratamentului
specifice infectiel COVID-19 si modalitatea de transfer/externare (tip transport, destinatie).

In cazul pacientelor cu simptomatologie severi (frecventa respiratiilor peste 30/minut, saturatia
de oxigen in repaus sub 93%, presiunea partialda a oxigenului arterial (PaO2)/concentratia de
oxigen (Fi02) <300 mmHg) sau care necesita suport ventilator, iar unitatea sanitara in care este
internata lehuza nu are posibilitatea asigurdrii tratamentului corespunzator in sectia de terapie
intensiva, pacienta va fi transferatd catre o altad unitate sanitara desemnata de catre autoritati ce
poate asigura ingrijirile de terapie intensiva necesare [2].

Lehuza va fi izolata intr-un salon anterior desemnat. Urmarirea lehuzei va [i efectuata de cétre
medicul obstetrician, prin vizite zilnice, care vor avea durata minimd necesard. Medicatia
pacientei va fi administratd de catre asistenta desemnata. Programarea perioadelor de



administrare a tratamentului si a vizitei medicale zilnice trebuie astfel planificatd incat fluxul
personalului in zona de izolare sd fie minim. Tot personalul medical care intrd in contact cu
lehuza (medic, asistenta, infirmierd) va purta EP (conform Anexei 1). Pe tot parcursul interndrii,
pacienta cu infectie suspicionatd/confirmatd cu COVID-19 nu va pardsi salonul de izolare
dedicat.

9. Aldptarea

Desi recomandarile OMS [6] sustin posibilitatea aldptarii la lehuzele infectate COVID-19,
avand in vedere infrastructura sectiilor de obstetrica-ginecologie si neonatologie a
maternitdtilor din Roménia precum si amploarea pandemiei COVID-19 in Romaénia se
recomanda izolarea nou-nascutului de mama infectata si hranirea acestuia cu formula de lapte.
Recomandam mentinerea lactatiei prin stimulare (cu ajutorul unei pompe de muls); laptele
astfel obtinut se colecteazd, se depoziteaza si se dezafecteazd urmand circuitul obignuit al
deseurilor infectioase.

10. Externarea pacientei

Externarea pacientei dupa nastere se va face cat mai curand posibil, in conditiile in care starea
medicala permite aceasta decizie.

In momentul externdrii se va lua legitura cu Directia de Sanitate Publicd si sectia de boli
infectioase arondata teritorial care va stabili destinatia pacientei: internare in sectia de boli
infectioase in cazul pacientelor pozitive sau izolare/carantina in cazul pacientelor care aveau
acest statut anterior interndrii i acesta nu s-a modificat prin pozitivare pe parcursul internarii.
Externarea pacientei se va realiza cu o ambulanta de transport.

11. Masuri de igienizare si dezinfectie

Personalul medical implicat in acordarea asistentei medicale se va dezechipa §i dezinfecta
conform protocolului elaborat de catre fiecare unitate sanitara. Echipamentul de unica folosinta
va fi depozitat cu miscari minime in containerele dedicate deseurilor infectioase. Acestea vor
urma circuitul obisnuit al degeurilor infectioase. Toate deseurile menajere din spatiile de izolare
ale gravidei/lehuzei cu infectie suspectatd/confirmatd cu SARS-Cov2/COVID-19 vor fi
considerate infectioase si se vor colecta corespunzitor. Tot personalul medical implicat in
acordarea ingrijirilor medicale pentru gravida/lehuza cu infectie suspectatda/confirmatd cu
SARS-Cov2/COVID-19 va trebui instruit temeinic in ceea ce priveste echiparea/dezechiparea
EP.

In spatiile de cazare/tratament al gravidelor/lehuzelor cu infectie suspectatd/confirmatd cu
SARS-Cov2/COVIDI19 se vor aplica protocoalele interne cu privire la curdtenie — dezinfectie.
Inaintea curiteniei — dezinfectiei prin stergerea suprafetelor se va aplica o dezinfectie generald
a incintei prin nebulizare. Intregul traseu al pacientei (in functie de caz — de la cabinetul de
consultatie pana la sala de nasteri sau pana la iesirea din spital) va fi igienizat si dezinfectat.
Infirmiera responsabila de proces va fi echipata cu EP (conform Anexei 1).

Sala de nasteri/sala de operatie va fi dezinfectatd conform protocolului curent de curdtenie —
dezinfectie. Inaintea curiteniei — dezinfectiei prin stergerea suprafetelor se va aplica o
dezinfectie generald a incintei prin nebulizare. Infirmiera responsabila de proces va fi echipata
cu EP (conform Anexei ).

Salonul unde a fost internata pacienta va fi dezinfectat conform protocolului curent de curdtenie
— dezinfectie. Inaintea curdteniei — dezinfectiei prin stergerea suprafetelor se va aplica o



dezinfectie generald a incintei prin nebulizare. Infirmiera responsabild de proces va fi echipatd
cu EP (conform Anexei 1).
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Anexa 1 - Echipamentul de protectie (EP) al personalului medical

Personal medical

Echipament de protectie

Asistentd punct de triaj

mascd faciald simpld, vizierd tip scut/ochelari,
capelind (calotd), halat de unica folosinti, 1 pereche
de minugi nesterile

Asistentd cabinet consultatii

mascd faciala simpld sau tip FFP2, vizierd tip
scut/ochelari, capelina (calotd), combinezon / halat
impermeabil, 2 perechi de manusi nesterile

Medic cabinet consultatie

mascd faciald simpla sau tip FFP2, vizierd tip
scut/ochelari, capelind (calotd), combinezon / halat
impermeabil, 2 perechi de manusi nesterile

Asistenta sald de nasteri/sald de operatie

masca faciald simpld sau tip FFP2, viziera tip
scut/ochelari, capelind (calotd), costum de unica
folosintd (bluzd si pantalon), combinezon /halat
impermeabil si botosi lungi, 2 perechi de manusi
sterile

Medic sala de nasteri/sala de operatie

mascd faciala tip FFP2, viziera tip scut/ochelari,
capelind (calotd), costum de unica folosinta (bluza si
pantalon), sort impermeabil, halat impermeabil,
botosi lungi, 2 perechi de manusi sterile

Asistentd salon ( OG si neonatologie)

mascd faciala simpld sau tip FFP2, vizierd tip
scut/ochelari, capelind (calotd), costum de unica
folosintd (bluzd si pantalon), combinezon/ halat
impermeabil, botosi lungi si, in functie de manevra
efectuatd, 2 perechi manusi nesterile/ sterile

Medic salon (OG si neonatologie)

masca facialda simpld sau tip FFP2, vizierd tip
scut/ochelari, capelind (calotd), costum de unici
folosintd (bluzd si pantalon), combinezon /halat
impermeabil, botosi lungi si, in functie de manevra
efectuatd, 2 perechi manusi nesterile/sterile

Infirmiera responsabild de igienizare/
dezinfectie

mascd faciald simplad, vizierd tip scut/ochelari,
capelind (calotd), costum de unica folosinta (bluza si
pantalon), combinezon (daca este disponibil), halat
impermeabil, botosi lungi, manusi menajere




II. PRELUAREA, iNVGRIJIREA SI ASISTENTA MEDICALA A NOU
NASCUTULUI DUPA NASTERE LA GRAVIDELE CU INFECTIE
SUSPICIONATA/ CONFIRMATA CU SARS-COV-2/COVID-19

A. NOTIUNI GENERALE
1. [Etiologie

Virusul SARS-Cov-2 este un virus ARN, Genul Betacoronavirus.

Receptor: ACE2, enzima de conversie a angiotensinei 2, la nivelul celulelor pulmonare,
celulelor din epiteliul esofagian, enterocitului si celulelor epiteliale din colon.

Receptorii sunt mai frecventi in populatia asiatica si la sexul masculin.
2. Transmitere

Cale aeriand, picaturile Pflugge, secretie salivara (tuse, stranut, vorbit);

Contact cu suprafete contaminate;

Cale fecal-orala;

Vertical, intra-uterin, nedovedit incd dar nu exclus (lichid amniotic, sdnge din cordon,
lapte matern, exsudat nazofaringian la nou nascut) — negative pand acum.

Perioada de incubatie este de la 1-2 zile pana la 14-21 zile (in medie 5,2 zile).

Pot fi afectati si copiii, sub 18 ani, cu forme asimptomatice - in general - sau simptomatice, cu
manifestdri respiratorii (severe in cazurile cu morbiditati asociate - astm, boli renale, cardiace,
malnutritie severa etc).

3. Tabloul clinic

Include: febrd, tuse seacd, astenie, dificultdti respiratorii; mai rar, rinoree, coriza. Se poate
asocia si simptomatologie digestiva: varsaturi, diaree si/ sau dureri abdominale.

4. Investigatii de laborator

Analize sangvine: Hemograma, CRP, transaminaze, enzime miocardice, in limite normale.

Examen radiologic: Rx pulmonar: fara modificdri, in caz asimptomatic, aspect similar
pneumoniilor virale de tip virusului respirator sincitial (VRS), Influenza, Epstein Barr,
Mycoplasma pneumoniae.

Clearance-ul Covid-19: apare dupd o durata de aproximativ 2 sdptdmani de la pozitivare.
5. Diagnostic

Anamnestic: istoricul cdlatoriilor in zone cu risc si/sau contact cu persoane suspecte sau
confirmate.

Clinic/ laborator:
® Metoda — teste PCR sau de secventiere genomica

® Specimene — exsudat nazofaringian, sputa, lavaj din tractul respirator inferior (doar in
cazurile intubate), sdnge, materii fecale.

Din exsudatul nazal, rata de depistare pozitiva este < 50%, motiv pentru care se recomanda
retestarea la 24 ore pentru a creste acuratefea metodei.




Controlul infectiei:
® Nu se recomanda clamparea intdrziatd a cordonului ombilical

® Echipament complet: calota, ochelari, halat, minusi, botosi, masca N95 la sala de
nasteri cand o gravida este suspectd/ confirmata Covid-19.

® Separarea si izolarea nou nascutului in conditiile in care mama este pozitivd pentru
Covid-19 si testarea prin exsudat oro-nazo-faringian.

® Fara vizita apartindtorilor la mama si la copil.

6. Tratament: Nu existd tratament specific, ¢i doar tratament simptomatic §i suportiv,

B. CLASIFICAREA INFECTIEI CU COVID-19 LA NOU NASCUT

In functie de simptomatologie poate fi:
® Asimptomatica
® Moderata
® Severd
Perioada de incubatie: 1-14 zile.
Manifestiri clinice asociate infectiei COVID-19:
® Nespecifice, cu precadere la nou ndscutul prematur.

® Se monitorizeazi semnele vitale + simptomatologie cardio-respiratorie §i
gastrointestinald (alimentatie dificila, varsaturi si distensie abdominala).
Investigatii paraclinice:
® Nespecifice: Hemoleucograma (leucocite normale sau scazute, limfopenie,
trombocitopenie usoard). Transaminaze, fosfataza alcalind, lactat dehidrogenaza
(LDH), creatinkinaza (CK) — ugor crescute.

® Specifice: testare COVID-19 din exsudatul oro-nazo-faringian, aspirat endotraheal cu
lavaj, singe, materii fecale.

® Examen radiologic/ ecografic (Pneumonie. Ileus)

C. DEFINITII DE CAZ
1. NOU NASCUT CU SUSPICIUNE

® Nou nascut din mame cu istoric de infectie cu 14 zile antenatal si/sau 28 zile postnatal.

@ Nou niscut in contact cu persoane pozitive pt COVID-19 (membrii familiei,
vizitatori, bone etc.).

2. NOU NASCUT CU INFECTIE CONFIRMATA

Diagnosticul de infectie este pus atunci cand unul dintre urmatoarele criterii este indeplinit:

® test PCR pozitiv din tractul respirator sau sange
® secventiere genomicd virald cu rezultat inalt asemandtor cu aspectul genomic al
COVID-19

3. NOU NASCUT SUSPECT SI ASIMPTOMATIC



® [nvestigafii de laborator: hemoleucograma, CRP, testare PCR, mai multe probe din
locuri diferite, cdi respiratorii superioare si inferioare, sdnge; in plus, probe din materii
fecale si urina se pot recolta si pastra.

® Management medical: izolat/carantind + Preventie tertiard + Monitorizare continud:
parametrii vitali (AV, FR, TA, SpO2, temperatura, glicemie, simptome digestive,
alimentatia).

4. NOU NASCUT SUSPECT SI SIMPTOMATIC

® [nvestigafii de laborator: hemoleucograma, CRP, testare PCR, mai multe probe din
locuri diferite, cdi respiratorii superioare si inferioare, sdnge; in plus, probe din materii
fecale §i urind se pot recolta i pastra +/- teste hepatice si renale.
B Rx pulmonara si abdominala
B Ecografie pulmonara
B Alte teste pentru excluderea posibilelor etiologii virale (Influenza, VRS, Epstein

Barr) si/sau bacteriene

® Management medical: 1zolare/carantind + Preventie tertiard + Alimentatie in functie
de status viral matern
B rezultat negativ COVID-19 - se aplica tratamentul etiopatogenic al altei afectiuni

5. NOU NASCUT CONFIRMAT POZITIV SI ASIMPTOMATIC
® [nvestigatii de laborator: hemoleucograma, CRP, testare PCR real time
B Rx pulmonara si abdominala
B Ecografie pulmonara
® Management medical: izolare/carantind, monitorizare + Tratament suportiv+
Alimentatie in functie de status viral matern
6. NOU NASCUT CONFIRMAT POZITIV SI SIMPTOMATIC
® [nvestigatii de laborator: hemoleucograma, CRP, echilibru acido-bazic (EAB),
electroliti serici, teste hepato-renale, CK-MM, PCR real time.
B Alte teste pentru excluderea posibilelor etiologii virale (Influenza, VRS, Epstein
Barr) si/sau bacteriene
B Rx pulmonard si abdominala
B Ecografie pulmonari
® Management medical: izolare/carantind + Preventie tertiard + Tratament suportiv i al
complicatiilor.

D. CRITERII DE EXTERNARE
1. NOU NASCUT INFECTAT SI ASIMPTOMATIC

Testare PCR oro- nazo-faringiana la 24-48 ore, pana cand se obtin doud rezultate negative
consecutiv. Aceeasi conduitd la testare din materii fecale.

2. NOU NASCUT INFECTAT SI SIMPTOMATIC

Forma ugsoara: afebrilitate pentru cel putin 3 zile consecutive asociata cu evolutie clinica
favorabild si 2 rezultate negative consecutive (la cel putin 24-48 ore) din exsudatul nazal si
orofaringian si, la nevoie, din materiile fecale.

Forma severa: afebrilitate cel putin 3 zile consecutive, ameliorare clinica $i Rx pulmonar/
Ecografic pulmonara de aspect normal, si 2 rezultate negative consecutive din exsudatul
nazofaringian si din cdile respiratorii inferioare; la fiecare 2 zile se poate testa si din materii
fecale.



Toti nou niiscutii vor fi imunizati antihepatiti B si anti TBC si vor beneficia de screening-
ul metabolic, audiologic si cardiac.

Vaccinare antihepatita B si BCG:

* Se recomanda efectuarea vaccindrii antihepatitd B imediat dupa nastere

» Se recomanda vaccinarea BCG in intervalul cuprins intre prima zi dupa nastere pani la
externarea nou-nascutului in absenta unor contraindicatii speciale (ex. in particular pentru
vaccinul BCG: prematuritate, greutate mica la nastere < 2500g, mama HIV+; sindroame clinice
sugestive pentru deficite imune)

E. METODOLOGIA DE PRELUARE SI INGRIJIRE A NOU NASCUTULUI (se
updateaza continuu in functie de specificul infectiei COVID-19 in Romaénia)

Pentru a preveni i a mentine controlul infectiei COVID-19 in sectille de neonatologie se
recomandd urmatoarele:

1. in sectia de Neonatologie
Structura si Organizare:

Se va identifica la nivelul fiecdrei sectii de neonatologie un salon/compartiment izolat de restul
sectiei - semnalat printr-un afis - unde se interneazi nou nascutul cu suspiciune/confirmare
COVID-19 dupa ce a fost preluat de la sala de nasteri.

La nivelul salonului dedicat, nou niscutul va fi izolat in incubator.
Resurse Umane:

Vizita medicala la nou nascutul cu suspiciune/confirmare COVID-19 se va face doar de citre
medicul curant si de cdtre o asistentd de neonatologie, reducand la minimum posibil numarul
personalului medical atribuit managementului acestor cazuri.

Resurse Materiale:

Salonul dedicat trebuie sa fie prevazut cu echipamente medicale care si permitd monitorizarea
in sigurantd a nou nascutului:

® un incubator inchis cu servocontrol, senzori de temperaturi

@® sursd de oxigen, tubulatura aferenta

® sursd de aspiratie a secretiilor nazo-/oro -faringiene/digestive, tubulatura aferenti
L J

echipament de resuscitare neonatald, precum balon de ventilatie cu mascd faciala,
pulsoximetru si senzori

materiale consumabile precum: ménusi sterile/nesterile, comprese sterile, dezinfectante
cutanate pe bazi de alcool de peste 60 grade sau alte dezinfectante recomandate de Directia
de Sanatate Publica, sonde nazogastrice, sonde de gavaj, branule, seringi de diferite
capacitafi, infuzomat/pompa de perfuzie, medicatie de resuscitare, cort de oxigen,
Fitomenadion, ser fiziologic

®  ser glucozat 10 %, solutie de clorhexidina pt toaleta bontului ombilical, Baneocin pudra



vaccin antihepatitd B

eprubete pentru recoltarea grupului sanguin/Rh, hemogramei, CRP, biochimiei, etc
eprubete pentru recoltarea exsudatului nazo- si orofaringian pentru COVID-19
scutece multiple, pampersi, sapun lichid pentru baia nou nascutului

biberoane si tetine de unica folosinta

formula de lapte

cantar pentru evaluarea greutdtii nou nascutului, centimetru

termometru pentru monitorizarea temperaturii nou nascutului

fisa de evaluare/monitorizare a starii clinice i a parametrilor vitali ai nou nascutului

Obligatoriu: la intrarea in salonul de izolare, personalul medical va purta echipamentul de
protectie personala (EPP) recomandat de catre Directia de Sanatate Publica in cazul infectiilor
cu potential de transmitere respiratorie (masca chirurgicald, calotd, vizierd, halat de unica
folosinti cu maneci lungi, manusi, botosi) ori de cate ori intrd in salon pentru a exercita
activitatea medicald adresata pacientului respectiv - respectd si executd cu strictete
algoritmul de imbracare si ulterior de inliturare a EPP pentru a evita autocontaminarea
si il folseste in mod rational.

Se asiguri recipient special in salonul de izolare pentru depozitarea/colectarea EPP utilizat; se
respectd reconddrile Directia de Sandtate Publicd pentru asigurarea circuitului materialelor
infectioase pentru a preveni contaminarea i transmiterea infectiei COVID-19.

Personalul medical va respecta recomandarile standard de spélare i dezinfectie a mainilor dupé
inlaturarea EPP si dupd manevrarea si transportul eprubetelor la laborator. Zilnic se asigurd
curatenia si dezinfectia salonului, a suprafetelor, a echipamentelor medicale §i pe cat posibil a
microaeroflorei din salon cu ajutorul si sprijinul serviciului epidemiologic propriu, al institutiei
medicale.

La nevoie, in functie de evolutia clinicd a nou niscutului, se completeazd echipamentele
medicale cu: lampd pentru fototerapie, monitor cardiorespirator, sistem de ventilatie non-
invazivi/invaziva, trusd de resuscitare, etc dar acestea se reintroduc in sectie doar dupa ce se
externeaz nou nascutul si dupd ce se aplici masurile si procedurile de dezinfectie
terminala/tertiara.

Nu este permis accesul vizitatorilor, apartinitorilor in salonul dedicat.

Mama poate intra in contact cu nou niscutul si poate incepe aliptarea doar dupa ce exista
2 teste succesive negative din exsudatul nazo- si orofaringian prin metoda RT-PCR, la
interval de 24 ore, pentru ambii (mama si nou nascutul) si starea clinici a mamei si a nou
niscutului permite aceasta.

2. La sala de nasteri:

Organizare, Resurse Umane si Materiale:

Personalul medical al sectiei de neonatologie va fi anuntat la momentul interndrii gravidei cu
suspiciune/confirmare de COVID-19 si va fi informat asupra varstei gestationale, starii fetale,
patologiei materne asociate §i asupra modalitaii de nastere.



Medicul neonatolog si asistenta de neonatologie verifica si asigurd prezenta si functionalitatea
echipamentului necesar primirii nou nascutului la sala de nasteri dedicatd, inainte ca gravida
sa fie adusd la sala de nasteri sau la sala de cezariene (masa radianti, scutece, cleme pentru
clamparea bontului ombilical, bratara de identificare, manusi sterile, sursd de oxigen, sursi de
aspiratie §i tubulatura aferentd, sonde de aspiratie, balon de ventilatie cu masc).

Intr-o arie separatd dar in imediata vecinatate a silii de nastere se va gisi EPP specific (masci
respiratorie tip N95, calotd, viziera, combinezon, botosi, doud perechi de minusi sterile) pentru
medicul §i asistenta de neonatologie precum si echipamentul medical suplimentar necesar in
cazul unei resuscitdri avansate (pentru a evita contaminarea echipamentului in cazul neutilizirii
lui), si incubatorul pentru transport.

La preluarea nou ndscutului va participa personalul medical cu experientd, cu abilititi de
resuscitare neonatald si in numar redus, de exemplu un medic primar/specialist neonatolog si
o asistentd de neonatologie.

Medicul neotatolog si asistenta de neonatologie vor fi solicitati la sala de nasteri cu aproximativ
15-30 minute inaintea nagterii pentru a Imbraca cu mare atentie echipamentul de protectie
personald EPP; personalul medical respecta si executa cu strictete algoritmul de imbricare
si ulterior de inliturare a EPP.

Nou niscutul nu va fi pus in contact fizic si nici la 0 apropiere mai mici de 2 m de mama.

Nou néscutul se va transporta de la sala de nasteri in sectia de neonatologie pana in salonul de
izolare cuun incubator de transport.

Personalul medical al sectiei de neonatologie va fi instruit zilnic de catre medicul sef de sectie
impreund cu asistenta sefd asupra masurilor de prevenire si control a infectiei cu COVID-19,
asupra managementului nou ndscutului suspect/confirmat cu COVID-19, a finsusirii
algoritmului de utilizarea a EPP pentru sala de nasteri si/ sau pentru exercitarea zilnici a
activitatii medicale dedicate nou nascutului respectiv. Toate echipamentele medicale aflate in
contact cu nou ndscutul cu suspiciune /confirmare COVID-19 se vor curidta si dezinfecta
conform protocoalelor de dezinfectie terminali. In sectia de neonatologie si la sala de nasteri
se vor afiga postere care sa prezinte informatii de interes si scheme/algoritmuri care sa ajute
personalul medical in protejarea sa si in prevenirea transmiterii infectiei COVID-19.
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