MINISTERUL SANATATII, MUNCII SI PROTECTIEI SOCIALE

AL REPUBLICII MOLDOVA
ORDIN
mun.Chisinau
/7 // Jbie 2020 n.  4/4

Cu privire la organizarea activititii serviciului de
obstetried si ginecologie in conditiile epidemiei COVID-19

In scopul asigurarii realizirii masurilor de prevenire si control al infectiei cu
coronavirus de tip nou (COVID-19) in cadrul asistentei medicale spitalicesti acordate
gravidelor, parturientelor si lehuzelor, in temeiul Regulamentului privind organizarea
51 functionarea Ministerului Sanatdtii, Muncii si Protectiei Sociale, aprobat prin
Hotarirea Guvernului nr.694/2017,

ORDON:

1. Conduciatorii Directiei generale asistentd sociald si sinitate a Consiliului
Viunicipal Chisindu, Serviciului Sandtate a Primariei mun. Balti, Directiei principale
a sanatatii si protectiei sociale a UTA Gégauzia, institutiilor medico-sanitare publice
spitale republicane, municipale, raionale vor organiza activitatea serviciului de
obstetricd si ginecologie in conditiile epidemiei COVID-19 in conformitate cu
prevederile instructiunii din anexa.

2. Compania Nationald de Asigurdri in Medicind va organiza ghidarea angajatilor
din subordine de prevederile instructiunii din anexd, in procesul de executare a
atributiilor functionale, inclusiv in validarea volumului si calitatii serviciilor acordate
de citre prestatorii contractati in sistemul asigurarii obligatorii de asistenti medical3.

3. Agentia Nationald pentru Sandtate Publica va organiza evaluarea respectirii
prevederilor instructiunii din anexd in cadrul controalelor efectuate in institutiile
medico-sanitare.

4. Directia politici In domeniul asistentei medicale spitalicesti, de comun cu
Comisia de specialitate a Ministerului Sanatitii, Muncii si Protectiei Sociale in
clomeniul obstetricii si ginecologiei si IMSP Institutul Mamei si Copilului, vor acorda
mnstitutiillor medico-sanitare suport consultativ-metodic in vederea realizarii
prevederilor instructiunii din anexa.

5. Prezentul ordin se plaseazi pe pagina WEB a Ministerului Sanatitii, Muncii si
Protectiei Sociale.

6. Controlul executarii ordinului in cauza se atribuie dlui Alexandru Holostenco si
dlui Constantin Rimis, secretari de stg"f. Ve
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Anexa la Ordinul MSMPS
nr.414 din 17.04.2020

INSTRUCTIUNE
privind organizarea activititii serviciului de obstetrica si ginecologie Tn conditiile
epidemiei COVID-19 in Republica Moldova

(la etapa de transmitere comunitara)
Context

Sistemul medical din Republica Moldova activeaza in regim exceptional, cauzat de
pandemia cu virusul SARS-CoV-2. Conform Ordinului Ministerului Sanatatii, Muncii si
Protectiei Sociale nr.385 din 09 aprilie 2020 ,,Cu privire la acordarea asistentei medicale
persoanelor care intrunesc criteriile definitiei de caz COVID-19 la etapa detransmitere
comunitara a infectiei”, gravidele, parturientele si lehuzele cu caz confirmat COVID-
19 vor fi internate in IMSP Maternitatea Municipald nr.2 (forme usoare si medii) si Tn
IMSP Spitalul Clinic Republican (forme grave si extrem de grave). Asistenta
obstetricala a gravidelor, parturientelor si lehuzelor caz suspect COVID-19 va fi
acordatd in toate maternititile raionale si municipale (in sectii/saloane special
desemnate), cu exceptia Centrului Perinatologic Municipal a IMSP Spitalul Clinic
Municipal nr.1 si IMSP Institutul Mamei si Copilului. In procesul acordarii asistentei
obstetricale gravidelor, parturientelor si lehuzelor caz confirmat sau suspect COVID-
19, personalul medical va utiliza echipament de protectie personala (EPP) si va respecta
regulile de preventic a infectiei COVID-19 conform Protocolului clinic national
provizoriu ,,Infectia cu coronavirus de tip nou (COVID-19)”[1].

Totodata, la etapa de transmitere comunitari a infectici COVID-19, atat in
Centrul Perinatal Municipala IMSP Spitalul Clinic Municipal nr.1 si IMSP Institutul
Mamei si Copilului, cat si in sectiile nededicate infectieci COVID-19 (,,curate”) din
maternitatile raionale si municipale, riscul de infectare cu virusul SARS-CoV-2 atat a
personalului medical, cat si a gravidelor/parturientelor/lduzelor va fi foarte inalt. Riscul
nalt de contaminare este determinat de urmatorii factori:

- circa 30% (dupa unele date - pana la 50%) din cei infectati cu virusul SARS-CoV-
2 fac forme asimptomatice;

- un numar mare din pacientele cu febra/simptome respiratorii nu vor aveacriterii
epidemiologice pentru a fi considerate caz suspect (istoric de calatorie
internationala sau contact cu o persoand cunoscuta ca infectata cu SARS-CoV-2),
nu vor fi testate, dar pot fi infectate cu virusul SARS-CoV-2 si contagioase;

- pacientii infectati cu SARS-CoV-2 sunt contagiosi 2 zile pana la debutul
simptomelor clinice, in perioada de incubatie.

Luand in consideratie cele expuse mai sus, la etapa de transmitere comunitara a
infectiet COVID-19, se recomanda ca fiecare pacient sa fie considerat ca potential
infectat cu virusul SARS-CoV-2 si, in toate cazurile, de respectat maisurile



universale de prevenire a infectiilor respiratorii si de utilizat echipament de
protectie personala (EPP), ajustat la situatia clinica specifica, conform tabeluluil de la
pagina 11.

Caile de transmitere si echipamentul de protectie personala:

Principala cale de transmitere a virusului SARS-CoV-2 este prin aero-picaturi
(secretii nazofaringiene) care se raspandesc la o distanta de 1-2 metri si contact direct
sau habitual (prin maini si obiecte/suprafete contaminate cu secretii infectate).

Transmisia aeriana este diferitd de transmiterea picaturilor, deoarece se refera la
prezenta microbilor in nucleele picaturilor, care suntin general considerate a fi particule
cu diametrul <Sum, pot ramane in aer pentru perioade lungi de timp si pot fi transmise
altorape distante mai mari de 1-2 m.Transmiterea prin aerosoli (formate prin uscarea
picaturilor) la distante mari nu este caracteristica infectiet COVID-19.

Organizatia Mondialda a Sdnatatii (OMS)considerd cd, in contextul COVID-19,
transmisia aeriand se poate produce In circumstante si locatii specifice in cadrul
procedurilor sau tratamentelor care genereazd aerosoli: intubatie endotraheala,
bronhoscopie, ventilatie manuala inainte de intubatie etc.

Ghidurile OMS, dar si a multor organizatii profesionale (RCOG, RANZCOG,
SOGC) recomandd instituirea precautiilor legate de transmiterea prin picaturi si de
transmiterea pe cale aeriana si de contact pentru efectuarea procedurilor in cazul
carora pot rezulta aerosoli, precum ventilatia non-invaziva, intubatia, manevre de
resuscitare etc. [1, 7]

In cadrul activitdtii obstetricale existd incd o situatie/procedurd consideratd ca
posibilgeneratoare de aerosoli, cand virusul SARS-CoV-2 se poate transmite la distante
mari pe cale aeriand - perioada a doua a nasterii (scremetele) [3,4].

La momentul actual, OMS, Centrul de Control al Maladiilor din SUA (CDC) si
Agentia Europeana de Control al Maladiilor (ECDC) nu considera nasterea vaginala
ca procedura generatoare de aerosoli si recomanda pentru protectia personaluluii
medical utilizarea EPP pentru prevenirea transmiterii prin picaturi (halat
impermeabil cu maneci lungi si sort de unicd folosintd (sau costum de protectie), masca
chirurgicala rezistenta la fluide, manusi, ochelari / viziera).

Avand 1n vedere mai multe variabile unice pentru activitatea obstetricald, asa ca
contactul indelungat si apropiat cu parturienta in perioada a Il a nasterii, expunerea
substantiala si frecventa la lichidele corporale, precum si necesitatea escaladarii rapide a
volumului asistentei in diferite situatii obstetricale urgente (hemoragii, suferinta fetala
acutd), Asociatia de Medicina Materno-Fetala (SMFM) din SUA crede ca este rezonabil
de a utiliza respiratorul in timpul perioadei a II a nasterii.

Scopul acestei instructiuni este de a preveni infectarea cu virusul SARS-CoV-2
a personalului medical si a gravidelor/parturientelor/lauzelor in maternitati.



Strategiile principale de reducere a riscului de expunere si contaminare cu
virusul SARS-CoV-2 in maternitati sunt:

1. Diminuarea numarului si a duratei de spitalizare a gravidelor/ parturientelor/
lauzelor in maternitati.

2. Triajul pacientelor in momentul interndrii la nastere sau in stari de urgenta.

3. Triajul pacientelor inainte de internarea programatd (operatie cezariand
electivd/inductie programatd).

4. Modificari ale regimului de activitate a sectiilor de patologie a sarcinii, a sectiilor
de nasteri si a sectiilor post-partum in conditii de epidemie cu virusul SARS-
CoV-2.

5. Reorganizarea si administrareamaternitatiipe timp de criza.

1. Diminuarea numaéarului si a duratei de spitalizare a gravidelor/
parturientelor / lauzelor in maternitati (precum si a transferurilor dintr-o sectie

n alta)

1.1. Se va evita maximal posibil internarea prea precoce la nastere (in perioada
latentda). Optimal va fi ca parturientele sa fie internate la nastere Tn/sau aproape de
perioada activa(criterii recomandate de internare: 3 contractii in 10 minute SAU 2
contractii in 10 minute 3 si mai multe ore SAU dureri foarte puternice, care necesitd
analgezie). In procesul ludrii deciziei privind momentul internirii la nastere, de luat in
consideratie distanta pana la maternitate, femeia este primipara sau multipara, locuieste
la sat sau oras s.a.

1.2.Se recomanda autoizolarea gravidelor la domiciliu pentru a evita contactul
posibil cu o persoand infectatd cu virusul SARS-CoV-2.

1.3. Deplasarea la maternitate cu transport propriu pentru a nu suprasolicita
serviciul de AMUP si a evita contaminarea de la personalul AMUP. Exceptie: urgentele
obstetricale si medicale majore.

1.4.Diminuarea maximal posibila a internarilor in sectia de patologie a sarcinii

1.4.1.In sectiile de patologie a sarcinii se vor interna doar gravide cu
maladii/complicatii obstetricale care necesitd o monitorizare minutioasd/tratament

in conditii de stationar pentru a evita posibilele complicatii, ca de
exemplu:hemoragii antepartum (placenta previa, dezlipirea placentei normal
inserate); preeclampsie sau hipertensiune gestationala severda; RCIUF cu flux
diastolic nul/revers si/sau oligopamniozd severa: ruperea prenatald prematurd a
membranelor; nastere prematura iminenta (contractii uterine cu modificari de
col).

1.4.2.Se va evita maximal internarea cazurilor, conduita carora poate fi
efectuatd in conditii de ambulatoriu, ca de exemplu: suspectii la sau RCIUF cu
flux diastolic pozitiv /volum normal al LA, iminenta de intrerupere a sarcinii in
trimestrul I s1 11 (cu exceptia hemoragiilor care necesita tratament urgent) s.a.



1.4.3. Se va evita maximal posibil internarea gravidelor pentru pre-inductia

travaliului. Conduita fiecarui caz in parte se va determina in mod consultativ.

a) Daca sunt indicatii cu prioritate inalta pentru inductia travaliului (a se
vedea PCS ,,Inductia nasterii”) - gravidele se vor interna direct in sectia
de nasteri pentru inductie. In col imatur (Bishop mai mic de 6 puncte) -
inductia cu Misoprostol (oral sau vaginal, conform PCS ,Inductia
nasterii”).

b) Gravidele cu termenul de gestatie egal/mai mare de 41 saptimani, nu vor
fi internate pentru pre-inductie. Daca nu se declanseaza travaliului pana
la termenul de41+0 - 41+3 zile, gravidele se vor interna direct in sectia
de nasteri (a se preciza termenul de gestatie conform datelor USG in
primul trimestru!). Tn caz de col imatur (Bishop mai mic de 6 puncte) -
inductia cu Misoprostol (oral sau vaginal, conform PCS, Inductia
nasterii”).

¢) Daca medicul considera ca e necesara pre-inductia, se va efectua o
singura tentativa.

1.5.Se va practica maximal externarea precoce dupa nastere (optimal - dupa 24
ore) si dupa OC (optimal - 48 ore).

1.6.Utilizarea maximala a posibilitatilor telemedicinii: consultarea gravidelor prin
telefon, Viber, WhatsUpp, e-mail etc.

Modalitatea de implementare a recomandarilor 1.1 — 1.6:

- Fiecare maternitate va crea un Call Centru/linie fierbinte pentru a oferi
consultatii la distanta gravidelor, parturientelor si lehuzelor si a determina
necesitatea transportarii / deplasarii la sectia internare, sectia UPU sau sectia
consultativa a maternitatii pentru examinare si/sau internare. Numarul de telefon
al Call Centrului/liniei fierbinti va fi distribuit serviciilor AMUP si
AMP(medicilor de familie) din unitatea teritoriala deservita de maternitate
(raion, municipiu).

- Elaborarea si distribuirea informatiei explicative corespunzatoare pentru
paciente

La nivel de unitate teritoriald (raion, municipiu) triajul primar al gravidelor,
parturientelor si lehuzelor caz suspect COVID-19 se va efectua conform algoritmului 1.



Algoritmul 1

Algoritm: triajul si traseul gravidei caz suspect COVID-19

(cu serviciul AMU/medicina de familie)

Gravida — caz suspect infectia COVID-19

:

Este problema obstetircald / nastere?

NU

Y

DA

)

Internare la spital COVID-19 teritorial

sau centru de triaj (Chisinau)

Este o urgenta majora (hemoragie,
preeclamspie, nastere iminenta s.a.)?

A 4

DA

Caz COVID-19 confirmat

Y

Transportarea de

4 L 4 urgentd la
Stare grava si Stare usoara si maternitate cu
extragrava medie ambulanta
serviciului AMU sau
deplasare cu
v v transport propriu,
Spitalul clinic Maternitatea daca e mai rapid
republican municipald Nr 2

- T

NU

y

Gravidei i se oferd numarul de telefon a
maternitatii / sectiei UPU pentru
consultatie specializata

Y

Consultatia medicului obstetrician din
maternitate / sectia UPU

!

NU

Y

Este necesar examen obstetrical /
internare?

y
DA

Y

Internare la spital COVID-19
teritorial sau centru de triaj
(Chisinau)

Internare Tn maternitate

De preferinta cu transport propriu.

Nota: Stare usoara — fara febra, tuse

Stare medie — febra,

Stare grava — dureri

tuse
n piept, dispnee




2. Triajul pacientelor in momentul internarii

2.1.Trigjul primar este efectuat intr-un spatiu special destinat (cort) sau in pragul
sectiel de internare a maternitatii.
2.2.Pana este efectuat triajul, pacienta raimane in automobil. Daca 1n acelasi moment
sunt mai multe echipaje AMUP si/sau automobile cu autoadresare, internarea se va
prioritiza in dependenta de urgenta cazului.
2.3. Asistenta medicala din UPU/sectia de internare efectueazd triajul primar,
adresand trei intrebari + termometria (de dorit de la distanta cu ,,termoscaner”):
- Are gravida la momentul actual febra (> 37,8C)si/sau simptome respiratorii?
- A fost in contact cu caz confirmat sau suspect de COVID-19 sau in zone
epidemice Tn ultimele 14 zile?
- Are o problema obstetricala / este in nastere?
a) Daca se raspunde DA la primele doua intrebari - pacienta va fi considerata caz
suspect COVID-19si integrata in categoria Q1
b) Daca se raspunde DA doar la prima intrebare—este integrata in categoria Q2
(are febra si/sau semne respiratorii)
c) Traseu gravidei va fi determinat primar de raspunsul la intrebarea 3 (Q3)

Traseul gravidei / lehuzei in rezultatul triajului in sectia de internare este
prezentat in algoritmul 2



Algoritmul 2

Algoritm de triaj in sectiile de internare ale maternitatii

Intreharile de screening:
Q1. Este CAZ SUSPECT COVID-197

(2. Are febré si/sau simptome respiratorii?

(3. Are 0 problemd obstetricald / nastere

(03 NU: nu este problema obstetricald / nastere (3 DA: este problema obstetricala / nastere
(02 DA: Are febré sifsau (1 DA: Caz suspect Q1siQ2-NU (Q1- DA: caz suspect SAU
simptome respiratorii? 2 - DA: febr3/simptome
3 Y
Supraveghere telefonic Internare la spital COVID-19 Asistentd obstetricala Internare in izolator / salon /
de catre medicul de teritorial sau centru de triaj obisnuita sectie dedicata COVID-19
familie (Chisindu) Echipament individual de
protectie
! Acordarea asistentei obstetricale
Caz COVID-19 confirmat
Y
Testare COVID-19
¢
Stare grava si extragrava Stare usoara si medie '
Test COVID-19 pozitiv Test COVID-19 negativ
Stare satisfacatoare
L Y
Spitalul clinic republican Maternitatea ‘
municipala Nr 2 Externare.

Supravegherea medicul de familie,

2.4.Imediat dupa internare, tuturor pacientelorli se ofera o masca chirurgicala si se
propune sa prelucreze mainile cu dezinfectant pe baza de alcool.

2.5.Pacienta este informata despre starea epidemiologica exceptionald, riscul si
modul de transmitere a virusului SARS-CoV-2, importantasi obligativitatea purtarii
mastii s1 respectarii regulilor universale de igiend. Este salutabild distribuirea acestei
informatii si in forma scrisa.

2.6.Pe durata epidemiei cuvirusul SARS-CoV-2 accesul vizitatorilor/partenerilor la
nastere este Strict restrictionat sau total interzis, in dependentd de situatia
epidemiologica.



2.7.Daca partenerul sandatos va fi admis la nastere, el trebuie obligator sa poarte
masca chirurgicald si sa respecte regulile universale de prevenire a infectiei.

2.8.Tn UPU/sectiile de internare cu flux mare de pacienti se vor amenaja cateva sili
de examinare separate. Dupa fiecare pacientd examinatd se va efectua curatenia,
dezinfectia si aerisirea salii de examinare (conform Protocolului clinic national
provizoriu ,,Infectia cu coronavirus de tip nou (COVID-19)).

2.9.La intrarea in UPU/sectia de internare si in fata fiecarei sali de examinare se va
plasa un covoras imbibat cu solutie dezinfectanta activd impotriva virusului SARS-
CoV-2.

2.10.Medicul care examineaza pacienta caz suspect COVID-19 (Q1) sau cu febra
si/sau simptome respiratorii (Q2) va purta obligatoriu EPP.

2.11.Documentatia medicald se completeaza n afara salonului unde a fost
examinata pacienta.

3. Triajul pacientelor Tnainte de internarea programatia (operatie cezariana
electivd/inductie programata)

3.1. Pacientele se vor interna dimineata, n ziua inductiei sau operatiei cezariene. Cu
o zi inainte, femeia va fi contactatad telefonic pentru a determina dacad nu are infectie sau
nu e suspecti la infectia COVID-19. Tn acest scop, i se vor adresa doui intrebari:

- Aveti la momentul actual febra si/sau simptome respiratorii?

- Ati fost in contact cu caz confirmat sau suspect de COVID-19?

a) Daca raspunde DA la cel putin una din intrebari - va fi recomandata testarea

la COVID-19 (optimal):

- daca testul e pozitiv (caz confirmat) - referire la maternitatea desemnata
acordarii asistentei obstetricale femeilor cu caz confirmat de COVID-19
(Maternitatea Municipala Nr. 2 Chigindu);

- daca testul e negativ sau nu existdposibilitatea efectudrii testului la femeile care
raspund DA la ambele intrebari (caz suspect)- internare pentru OC sau inductia
travaliului n salonul/sectia maternitatii desemnata gravidelor cucaz suspect sau
cu febra/simptome respiratorii.

b) Daca raspunde NU la ambele intrebari- internare pentru OC sau inductia
travaliului Tnmod obisnuit, insalonul/sectia “curatd” a maternitatii.

3.2. Pacienta programatd pentru OC electivd va fi examinatd de cédtre medicul
anesteziolog in ziua interndrii. Fiecare institutie medico-sanitard va determina
modalitatea si locul acestei consultatii.

3.3. Maximal de evitat efectuarea preoperatorie a testelor de laborator (de exemplu,
indicele protrombinei, nivelul de fibrinogen, hemoglobina) la femeile sanatoase, fara
comorbiditati. Este suficientd colectarea minutioasa a anamnezei! Confirmarea grupei
de sange si a Rh factorului - in ziua interventiei chirurgicale.

3.4: Numarul inductiilor programate va constitui una, maxim doud pe zi in fiecare
sectie obstetricala/sala de nastere. Seful sectiei UPU/de internare va distribui
corespunzator femeile care necesitd inductie programata.



4. Regimul de activitate a sectiilor de patologie a sarcinii, a sectiilor de nasterisi
a sectiilor post-partum.
Principiul de baza: fiecare pacientd este considerata ca potential infectatacu virusul
SARS-CoV-2!

NB. Aceste reguli se aplica pentru asistenta pacientelor cu risc scazut (nu n
caz confirmat, suspect sau in prezenta febrei/semnelor respiratorii)!!l, dar
majoritatea sunt valabile si pentru cazurile suspecte si confirmate de COVID-19.

Conduita nasterii si a perioadei postpartum la paturientele/lehuzele caz suspect
sau confirmatse va efectua in conformitate cu recomandarile Protocolului clinic
national provizoriu ,,Infectia cu coronavirus de tip nou (COVID-19)"[1].

4.1. Regimul de activitate a sectiei de patologie a sarcinii

4.1.1. De limitat maximal posibil numarul pacientelor internate (punctul 1.4).

4.1.2. Se recomanda de a plasa cate o pacienta in salon, maximum 2. Dacad se
plaseaza 2 paciente intr-un salon trebuie de respectat distanta dintre paturi de
minimum 2m.

4.1.3. Pacientele nu parisesc salonul decat foarte argumentat. in afara salonului
pacientele vor purta obligatoriu masca si vor respecta distanta de 2 m.

4.1.4. Tn fiecare salon va fi plasatd informatia privind regimul exceptional din sectie
pe timpul epidemiei cu virusul SARS-CoV-2 si regulile universale de
preventie a infectiei.

4.1.5. La intrarea in salon va fi plasat un distribuitor de dezinfectant si covoras
imbibat cu dezinfectant. Se recomanda aerisirea frecventd a salonului,
indeosebi — Tnaintea vizitei personalului medical.

4.1.6. Se va limita maximal posibil durata vizitei si numarul de personal implicat. Se
recomandd de combinat diferite activitati (vizita medicului cu masurarea TA
sau a temperaturii, distribuirea hranei).

4.1.7. Tn timpul vizitei,personalul medical va purta obligatoriu masca chirurgicali,
manusi si halat impermeabil; pacienta, la fel, va purta masca.

4.1.8. Determinarea BCF cu Doppler portabil, dezinfectie dupa fiecare pacienta. Se
vor dezinfecta tonometrul, termometrul etc.

4.1.9. Alimentarea pacientelor - Tn salon, nu in sufrageria comuna. Se da preferinta
veselei proprii.

4.1.10. Persoana care distribuie hrana va purta obligatoriu masca si manusi.

4.1.11. Prelucrarea frecventd a clantelor/ménerelor usilor cu dezinfectant (de plasat
un ,,check-list”).

4.1.12. Se recomanda organizarea lucrului personalului medical in ture
sdptamanale (una la serviciu, una - acasa).

Cerintele de mai sus se vor aplica, in linii mari, si pentru activitatea sectiei de
lauzie.
N.B.: vaccinarile nou-ndscutului in maternitate nu sunt sistate!



4.2 Regimul de activitate a sectiei de nasteri

4.2.1.
4.2.2.

4.2.3.

4.2.4.

4.2.5.

4.2.6.

4.2.7.

4.2.8.

4.2.9.

Internarea in sectia de nasteri in perioada activa (punctul 1.1).

Parturientele nu parasesc salonul. Daca o fac - doar cu masca chirurgicala.
Prelucreaza mainile cu un dezinfectant pe baza de alcool Tnainte de iesirea
din salon si dupa intoarcere.

Parturienta va purta masca in timpul examinarii/contactului cu personalul
medical si, dacd poate, in perioada a doua.

Se reduce maximal timpul contactului personalului medical cu parturienta si
se mentine distanta de 2 metri. Femeia va fi informatd cd este o masura
exceptionald, scopul careia este de a micsora riscul infectdrii cu virusul
SARS-CoV-2 in institutia medicald. In fiecare salon de nastere poate fi
plasatd informatie scrisa privind particularitatile asistentei in nastere in timp
de epidemie.

In perioada I a nasterii medicul intra in salon doar pentru examen vaginal
sau daca apar complicatii.

In perioada a II a nasterii, medicul obstetrician-ginecolog intrd in salon
(determinarea BCF) numai dupa ce moasa imbraca halatul si manusile sterile
pentru asistenta nasterii.

In perioada a doua a nasterii - moasa si medicul imbraci EPP pentru
prevenirea transmiterii prin picaturi (conform tabelului de mai jos). Daca
femeia este caz suspect COVID-19 sau are febra/semne respiratorii, daca
sunt disponibile,se va utiliza respirator N95/FFP2/FFP3..

Neonatologul se afla in coridor, echipat in EPP.Se invitd doar daca nou-
nascutul necesitd resuscitare. Examinarea nou-nascutului - in sectia de
lauzie.

Din sala de nastere se va inlatura tot echipamentul neesential (mingea,
caruciorul etc). Scopul - de a avea cdt mai putine suprafete potential
infectate care trebuie dezinfectate dupa fiecare nastere.

4.2.10. Se evita maximal transportarea echipamentului dintr-un salon n altul. Daca

trebuie de transportat - dupa dezinfectie prealabila.

4.2.11. Echipamentul pentru vacuum extractie, resuscitarea nou nascutului va fi

tinut Tn coridor, langa salonul unde naste femeia.

4.2.12. Indicatii liberale pentru epidurald, cat mai devreme (de a evita eventuala

intubatiepentru operatia cezariana de urgenta).

4.2.13. Alte recomandari privind prevenirea infectiei cu virusul SARS-CoV-2 in

sectia/salonul de nasteri:

a) Se va evita utilizarea saloanelor de nastere cu suprafatd mica. In saloanele

mari poate fi organizatd o zona relativ curatd unde personalul dezbraca
halatul, spald mainile;

b) Aerisire frecventa (doud ferestre deschise) a sililor de nastere in perioada

I a nasterii s1 dupd nasterea copilului (cu respectarea lantului cald!);

C) Se evita utilizarea aparatului de aer conditionat si formarea curentilor de

aer (aerisire cu usa inchisd);



d) Nu se foloseste oxigenoterapia in caz de distess fetal! Nu sunt dovezi de
eficientd, dar poate fi procedura generatoare de aerosoli.

e) Pentru stergerea mainilor de utilizat servetele de hartie. De evitat servete
ude!

f) De determinat BCF cu Doppler portabil. Prelucrare dupa fiecare pacienta.
Daca este utilizat stetoscopul, el trebuie sa fie dedicat (individual). Se
recomanda de marcat stetoscopul cu numarul salonului;

g) Covorag cu dezinfectant la intrarea in sectie si inaintea fiecarui salon
individual de nastere;

h) Prelucrarea frecventa a clantelor/manerelor usilor cu dezinfectant (de plasat
un ,,check-list”).

Tabelul 1. Echipamentul personal de protectie (EPP) recomandat pentru diferite
situatii clinice in maternitate [3, 6, 7]

Sectia UPU, | Perioada | a | Perioadele II si III a
patologia sarcinii | nasterii nasterii
Pacientul (cu sau | Masca chirurgicald | Masca chirurgicald | Masca chirurgicala

fara simptome
respiratorii)

Lucrator  medical | Masca chirurgicala | Masca chirurgicala | EPP pentru prevenirea
care acorda asistenta transmiterii prin
pacientilor fara picaturi *

simptome  clinice
(risc scazut)

Lucrator  medical | EPP pentru | EPP pentru | EPP pentru prevenirea
care acorda asistenta | prevenirea prevenirea transmiterii prin
pacientilor cu | transmiterii prin | transmiterii  prin | picaturi*

simptome picaturi * picaturi * saurespirator** (daca
respiratorii / febra sunt disponibile) n
si  suspecti sau loc de masca
confirmati cu chirurgicald rezistenta
infectie COVID-19 la fluide.

* - EPP pentru prevenirea transmiterii prin picdturi include halat impermeabil cu maneci
lungi si sort de unicd folosintd (sau costum de protectic), masca chirurgicala
rezistenta la fluide, manusi, ochelari / viziera.
** - respiratorul se va utiliza Tn contextul procedurilor generatoare de aerosoli:
intubarea endotraheala, resuscitarea cardio-pulmonara, hemoragii postpartum severe.
-  OMS, CDC si ECDC nu considera nasterea vaginalad ca procedurd generatoare de
aerosoli.
- Tot odata, SMFM SUA crede ca este rezonabil de a utiliza respiratorul in timpul
perioadei a II a nasterii (contact indelungat si apropiat cu parturienta).
NB: mastile de bumbac si tifon nu sunt recomandate de OMS nici pentru o situatie
clinica [2]. Ele nu ofera protectie impotriva virusilor.




5. Reorganizarea si administrarea maternitatii pe timp de epidemie

5.1.Crearea unui grup de lucru/de criza in institutia medico-sanitara, care se va
intélniri periodic pentru a studia disponibilitatea resurselor (inclusiv a cadrelor
medicale), situatia epidemiologica si clinica si va elabora actiuni pentru controlul
infectiel in institutie. Grupul de lucru trebuie sd includa: un obstetrician, un
anestezist, neonatolog, moasa sau asistentd, administrator si epidemiolog local.
Responsabil pentru crearea si functionarea grupului de crizd este
sefulmaternitatii; in fiecare subunitate -seful sectiei (sau persoanele care
Tlinlocuiesc). Evaluarea resurselor materiale si umane se face zilnic.

5.2Desemnarea unui izolator/zone/sectii pentru gravidele/parturientelesilauzele
cucaz suspect COVID-19 si pentru cele cufebrasi/sausimptomerespiratorii,
dar fara criterii epidemiologice. Eventual, in cazul unei situatii epidemiologice
critice (maternitatea desemnatd pentru asistenta medicald a gravidelor cu caz
confirmat COVID-19 este supraaglomeratd), aceasta poate deveni sectie dedicata
tratamentului femeilor cu COVID-19. Zona/sectia data trebuie sa fie total
autonoma si, in mod ideal, sa includa: intrare/sectie de internare separate, saloane
de nastere si postpartum, saloane patologie a sarcinii, sala de operatie,
ultrasonografie, lift si coridor separat.

5.3Maternitétile mici, raionale, pot utiliza saloanele individuale de nastere pentru a
activa in regim TNP (travaliu, nastere si postpartum) - dupa nastere lauza si
nou-nascutul raman 1n acest salon pand la externare.

5.4Fiecare maternitate va organiza un Call Centru/linie fierbinte - un numar de
telefon, la care pot apela gravidele Tn caz de debut al travaliului, complicatii sau
necesitatea de a fi consultatd. Numarul de telefonva fi distribuit serviciului
AMUP (112) si AMP (medicilor de familie).

5.5Flaborarea unei strategii pentru testarea, managementul si supravegherea
personalului din cadrul institutiei medico-sanitare cu simptome respiratorii.
Personalul cu simptome clinice de COVID-19 trebuie sa inceteze activitatea, sa
se autoizoleze si sa se testeze in mod prioritar, pentru a reveni la locul de munca
cat mai curand posibil dupa testarea negativa la SARS-CoV-2.

5.6 Instruirea permanenta a personalului medical:regulileuniversalesispecifice de
prevenireainfectiei, activitateamaternitatiiintimpulepidemiei,
imbracareasidezbracarea EPP.

5.7 In scopul prevenirii epuizarii stocurilor de echipament a se identifica modalitatea
de reutilizare/resterilizare a echipamentului medical [9-15].



Abrevieri:

AMP - asistenta medicala primara

AMUP - asistenta medicald urgenta prespitaliceasca
BCF - bataile cordului fetal

CDC - Centrul de Control al Maladiilor din SUA
COVID-19 - infectie cu coronavirus de tip nou

ECDC - Agentia Europeand de Control al Maladiilor
EPP — echipament personal de protectie

LA — lichid amniotic

OC - operatia cezariana

OMS - Organizatia Mondiala a Sanatatii

PCS - protocol clinic standardizat

RANZCOG - Colegiul Regal din Australia si Noua Zeelanda a Obstetricienilor si Ginecologilor
RCIUF — retentia cresterii intrauterine a fatului
RCOG - Colegiul Regal de Obstetricieni si Ginecologi

SCR - Spitalul Clinic Republican

SMFM - Asociatia de Medicina Materno-Fetala, SUA

SOGC - Societatea Obstetricienilor si Ginecologilor din Canada
TA — tensiunea arterialad

UPU - unitatea primiri urgente
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