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1. PROTOCOL TERAPEUTIC ADULTI

A. ASIMPTOMATICI:
- Kaletra (Lopinavir/ritonavir 200mg/50mg): 2 cp x 2/zi timp de 10 zile

B. SIMPTOMATICI:

1. Forme usoare (firi pneumonie):

- Kaletra (Lopinavir/ritonavir 200mg/50mg): 2 cp x 2/zi timp de 10 zile, plus
Tamiflu (75 mg): 1 cp x2/zi, 5 zile

2. Forme medii (cu pneumonie):

- Kaletra (Lopinavir/ritonavir 200mg/50mg): 2 cp x 2/zi timp de 10 zile, plus

- Tamiflu (75 mg): 1 cp x2/zi, 5 zile, plus

- Plaquenil (200 mg): 400 mg x 2/zi - dozi de incércare apoi 200 mg X2/zi timp
de 5 zile.

3. Forme severe/critice:

- Methylprednisolon: 1-2 mg/kg/zi, timp de maximum 5 zile, la primele semne
de agravare , plus

- Kaletra ( Lopinavir/ritonavir 200mg/50mg): 2 cp x 2/zi timp de 10 zile, sau

- Kaletra (Lopinavir/ritonavir solutie orald, 80mg/20mg/ml): 10 ml x2/zi, timp
de 10 zile la cei cu sonda nazo-gastrica, plus

- Tamiflu (75 mg): 1 cp x 2/zi, 5 zile, plus

- Plaquenil (200 mg): 400 mg x2/zi - doza de incércare, apoi 200 mg x2/zi timp
de S zile.

NB. Durata tratamentului in formele severe de la 5 1a 20 zile, functie de evolutia
clinic.

Sau

- Remdesivir —program compasional

- La pacientii simptomatici cu simptome respiratorii usoare dar cu vérsta > 70
ani si/sau comorbidititi prezente sau risc crescut de mortalitate, in cazul
necesitatii oxigenoterapiei poate fi justificaté folosirea Remdesivir.

- Pacientii cu simptome severe (ARDS/insuficientd respiratorie globali,
instabilitate hemodinamici, insuficiente multiple de organ—-consult TI.
Remdesivir, dozi de incircare de 200 mg IV in prima zi, urmati de doza de
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intretinere de 100 mg/zi, IV din ziua 2 pand in ziva 10.

in formele severe Roactemra (Tocilizumab 20 mg/ml), dozi de 4-8 mg/kg. Se
administreaza in PEV lentd de circa 1 ord. Se poate face o a doua administrare la

12 ore interval.

NB. Kaletra poate fi inlocuita cu Rezolsta (DRV 800mg+cobicistat 150 mg),
1cp/zi. Nu existd pand in prezent date cu rezultate sub Rezolsta.

NB. Utilizarea corticosteroizilor rimdne controversatd.

e Specialistii chinezi au utilizat methylprednisolon la pacientii cu deteriorare
progresiva a indicatorilor de oxigenare, progresie rapida a imaginii
radiologice si la cei cu activare excesivé a raspunsului inflamator. Doza nu
trebuie si depaseasca 1-2 mg/kg/zi, timp de 3-5 zile.

e Specialistii italieni: pacientii cu ARDS, dupd 24 ore de la diagnosticul
ARDS-ului primesc 20 mg/zi de dexametazond pentru 5 zile, apoi 10 mg/zi,
timp de 5 zile (la indicatia medicului TI).

e Corticosteriozii se pot utiliza la:

o pacientul cu BPOC acutizat,

o astm bronsic,
o dacid TAM < 65 mmHg sub Na*>0,7 mcg/kg/min.

NB: schemele terapeutice vor fi revizuite in functie de evolutia informatiilor
medicale in domeniu.

NB: Indicatiile de tratament la asimptomatici si la simptomaticii cu forme

usoare vor fi modificate, in sensul renuntarii, in functie de prezenta reactiilor
adverse si de impactul acestora asupra simptomatologiei ulterioare.
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II. CLASIFICARE CLINICA

« Cazuri usoare: manifestiri clinice usoare, fard pneumonie
 Cazuri moderate: febrd cu imagine radiologicd de pneumonie
e Cazuri severe:

Adulti care imdeplinesc oricare din criteriile urmatoare:

- FR > 30 respiratii/min

pSO2 <93% in repaus
Pa02/Fi02<300 mmHg

- Rx. care arati progresia leziunilor in 24-48h cu >50%

Copii care imdeplinesc oricare din criteriile urmétoare:

Tahipnee (FR > 40 respiratii/min la copilul de 1-5 ani
- pS02 <£92% in repaus

Respiratie laborioasi, cianoza, apnee intermitenta

Letargie sau convulsii

Dificultiti in alimentare si semne de deshidratare

« Cazuri critice, cu oricare din urmitoarele criterii:

- Insuficientd respiratorie si necesitatea ventilatiei mecanice,

- Soc,

- Orice insuficienti de organ care necesité ingrijire in TI.
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III. Indicatori clinice precoce pentru forme severe si critice:

Adulti:

Limfocite periferice care scad progresiv
Teste de inflamatie care cresc progresiv: PCR, IL-6
Cresterea progresivé a lactatului

Leziuni pulmonare care se dezvoltd rapid intr-o perioada scurta de timp

- Cresterea FR

- Reactivitate mentald slaba si somnolenta

- Cresterea progresivé a lactatului

- Rx.: infiltrate in ambele cAmpuri pulmonare sau afectare lobard multipla,

revirsat pleural sau progresia rapida a leziunilor intr-o perioadd scurtd de timp

- Copil sub 3 luni cu boli subiancente sau cu deficiente imune.
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1IV. TRATAMENT —PRINCIPII GENERALE

Tratamentul este determinat de severitatea bolii.

Tratamentul general:

Repaus la pat
- Suport caloric suficient

- Monitorizarea balantei pentru api si electroliti pentru a mentine stabilitatea
mediului intern

- Monitorizarea stinsa a semnelor vitale si a pSO2
Monitorizarea de laborator in functie de starea pacientului:

- Teste hematologice si urinare de rutind

- PCR

- Biochimie: enzime hepatice, enzime miocardice, functie renala
- Coagulare

- EAB

- Imagisticd pulmonara

- Determinarea de citokine

Oxigenoterapie eficientdi pe cateter nazal, masca de oxigenare, oxigenoterapia cu
flux nasal ridicat, daca este posibil inhalarea unui amestec de hidrogen si oxigen
(H2/02: 66,6%/33,3%)

Terapie antivirali:

- Vezi indicatii terapeutice

- Nu se recomandi utilizarea de 3 sau mai multe antivirale
Antibioticoterapia:

- Utilizarea oarbi sau inadecvati a AB trebuie evitatd, in special combinatiile de
AB cu spectru larg.
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Suport respirator:

- Oxigenoterapie pe canuld nazald sau masci pt inhalarea oxigenului

Ventilatie mecanica non-invaziva.

- Daci nu se constatii imbunatitire dupa 1-2 ore de ventilatie non-invaziva se
trece la intubatie traheali si ventilatie mecanica invaziva

- Retensionarea pulmonara pentru 12 ore/zi,

- ECMO (criterii)

Suport circulator cu droguri vasoactive pt ameliorarea microcirculatiei
Terapia insuficientei renale si terapia de Tnlocuire renald
Tratament cu plasmi de convalescent

Plasma exchange

Imunoterapia: tocilizumab, 2 administrari

Corticoterapie: pentru pacientii cu deteriorare progresiva a indicatorilor de
oxigenare, progresie rapida a imaginilor pulmonare si respuns inflamator excesiv.
De utilizat pentru 3-5 zile, methylprednisolon, 1-2 mg/kg/zi.

Imunglobuline IV pt copilul cu forme severe-critice.
Terapia anxietitii: suport

Produse ale medicinii traditionale chinezesti.
Profilaxia trombozelor

Probiotice
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V. ANALIZE SI ALTE INVESTIGATII

1. HLG: NL, FL, nr limfocite, raport neutrofile/limfocite (daca >3= atentie!),
nr. Trombocite, Ht, Hb

2. PCR, VSH, fibrinogen, Procalcitonina
3. EAB
4. D-dimeri, TP, CP, INR, APTT
5. Feritina
6. glicemie, uree, creatinind
9. TGP, TGO, LDH, Bilirubina totala
12. CPK, mioglobind
13. Troponini, pro-BNP
14. Teste de geneticd molecular:
- PCR-SARS-CoV2, recoltare tampon nazal + tampon faringian

- BIOFIRE respirator superior (recoltare ca mai sus) +/- BIOFIRE respirator
inferior (din sputa, lavaj bronhoalveolar, etc.)

- PCR-SARS-CoV2 din materii fecale pentru supraveghere in dinamica.
15. Hemoculturi
16. Serologii: IgM si IgG anti-SARS-CoV2
17. Rg pulmonara, CT torace, EKG
18. + Lavaj bronhoalveolar

18. 10 ml sange steril, de stocat pentru analize ulterioare (Interleukine, etc.).

NB: Analizele notate in rosu pot indica evolutie nefavorabila.

NB: Repetarea acestor investigatii este dictate de tabloul clinic
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VI. CRITERII DE INFIRMARE COVID-19

e 2 teste PCR-SARS-CoV2 negative, recoltate la 24 ore.

NB: In special la pacientul simptomatic, cu context epidemiologic se impun 2
determiniri PCR la interval de 24 ore.

VII. CRITERII DE EXTERNARE PACIENT CONFIRMAT
CU COVID-19
Criterii de externare (adaptat dupi chinezi):

1. Valori normale ale temperaturii pentru mai mult de 3 zile

2. Manifestiri respiratorii ameliorate substantial

3. Imagistici pulmonard care arati absorbtia semnificativa a inflamatiei
pulmonare

4. 2 teste PCR-SARS-CoV?2 recoltate la interval de 24 ore= negative

CAND se recolteaza?

SIMPTOMATIC ] o ASIMPTOMATIC
1. Dupi rezolutia simptomatologiei, la 1 Dupd minim 14 zile de la testarea
cel putin 7 zile de la debut pozitiva initiald.
SAU
2. Dupi 3 zile de afebrilitate

Atitudinea dupd externare:

- Informeazi medical de familie si ii trimite datele medicale din biletul de
externare,

- Isi monitorizeaz starea de sinitate prin izolare la domiciliu timp de 14 zile, cu
port de masca, sti in camerd bine ventilata, reduce contactul strins cu membrii
de familie, mentine igiena mainilor §i nu parédseste locuinta.
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