Managementul pacientilor simptomatici
la nivelul medicului de familie,

in etapa epidemica a COVID-19

In etapa epidemica, la fel ca in epidemiile de gripa, pacientii ce prezinta o forma simpla sau moderata
de COVID-19 trebuie luati in evidenta de catre medicii de familie si gestionati utilizand totalitatea

resurselor umane, medicale si paramedicale existente la nivel local.

Gestionarea acestora se va face ambulatoriu, de catre personalul medical ce se ocupa in mod regulat de

sandtatea pacientilor, cu conditia respectarii recomandarilor de mai jos.

Astfel, in etapa epidemica, pacientii cu simptome clare de COVID-19 sunt rugati sa-si contacteze

medicul de familie. Exceptie fac cazurile grave unde recomandarea este de a suna la 112.

In paralel, trebuie organizate vizite in comunitati pentru luarea in evident a pacientilor ce nu au medic

de familie, sau al caror medic nu este disponibil.



1. Identificarea, diagnosticarea si ingrijirea pacientilor afectati

1.1. Receptia pacientilor in dispensare

Atunci cand este posibil, este recomandat personalului medical sa efectueze o teleconsultatie
[consultatie telefonicd], iar consultatiile fata in fata trebuie programate in prealabil sau sa fie prevazute
intervale orare dedicate exclusiv pacientilor ce prezinta simptome respiratorii

in cazul in care pacientul suni

Daca este posibil, propuneti 0 teleconsultatie.

Pacientilor ce doresc 0 consultatie pentru urmarirea unei patologii cronice in faza stabila propuneti-le o
teleconsultatie sau recomandati-le sa-si reinnoiasca tratamentul, trimitdndu-le prescriptia prin
intermediul comitetului local pentru situatii de urgenta.

Gestionati timpul alocat apelurilor pentru consultatii diverse astfel incat sa puteti aloca un interval orar
dedicat exclusiv pacientilor ce suna pentru probleme respiratorii.
in cazul in care pacientul este prezent fizic

Cereti personalului de la receptie respectarea unei distante de 1 metru fata de pacient, daca nu pot fi
utilizate echipamente de protectie (protejarea zonei de receptie printr-un geam din sticla sau plexiglas).

Spalarea mainilor cu apa si sdpun sau cu 0 solutie hidro-alcoolica este obligatorie dupa fiecare pacient
ce se prezinta la receptie avand semnele unei infectii respiratorii, daca se intra in contact cu obiecte ce-
I apartin (card de sanatate, mijloace de platd, documente, etc.)

Instruiti pacientii ce prezinta semnele unei infectii respiratorii si vin la consultatie sa se spele pe maini
(cu apa si sapun sau cu o solutie hidro-alcoolicd) si sd ramana in zona de asteptare dedicata.

in sala de asteptare

In masura in care este posibil, prevedeti zone de asteptare in care persoanele suspecte de COVID-19 si
poata fi izolate. Daca acest lucru nu este posibil, asezati persoanele suspecte de COVID-19 la distanta
de minim 1 metru fata de ceilalti pacienti.

Aerisiti si curatati sala de asteptare cat mai des posibil. Dezinfectati suprafetele de 2-3 ori pe zi.
Indepartati din zona de receptie toate obiectele ce nu sunt strict necesare (jucarii, carti pentru copii,
reviste si ziare, etc.).

Pentru pacientii ce au nevoie de insotitori, limitati numarul acestora la o singura persoana.



1.2. Organizarea examindrii clinice
Scopul examinarii clinice este de a verifica absenta:
e Semnelor unei infectii ale cailor respiratorii inferioare, ce ar necesita 0 urmarire mai
amanuntita si indeaproape a cazului;
e Semnelor de gravitate, ce ar putea duce la decizia de spitalizare.
Astfel, obiectivul este de a stabili:
Comorbiditatile pacientului
Semnele clinice prezente
Semnele de gravitate
Situatia familiala, sociala si aspectele psihologice
Comorbiditatile reprezinta aspecte clinice sau terapeutice ce favorizeaza evolutia agravanta a infectiei:
e Persoane cu varsta peste 70 de ani;
e Insuficienta respiratorie cronica sub oxigenoterapie, astm, fibroza chistica, sau orice patologie
respiratorie cronica susceptibila de decompensare in cazul unei infectii virale;
Insuficienta renala cronica sub dializa;,
Insuficienta cardiaca stadiul NYHA 11 sau 1V;
Ciroza > stadiul B;
Antecedente cardiovasculare: hipertensiune arteriala, accident vascular cerebral sau boala
coronariana, chirurgie cardiaca;
e Diabet insulino-dependent sau prezentand complicatii patologice secundare (micro sau macro
angiopatie);
e Imunosuprimare:
> Medicamentoasa: chimioterapie anticanceroasa, imunosupresie, bioterapie sau
corticoterapie cu doze imunosupresive;

> Infectie HIV iesita de sub control sau cu CDA < 200/mm3;
> Transplant de organe sau celule stem hematopoietice;

> Cancer metastazic;

> Obezitate morbida IMC > 40;

°  Sarcind (masura preventiva)

Mai exact, trebuie cautate urmatoarele semne clinice:
Data de debut a simptomelor;
Febra sau frisoanele;
Tusea;
Alte simptome respiratorii superioare sau inferioare;
Alte semne de infectie virala (dureri corporale, etc.);
Semne de decompensare ale unei patologii pre-existente.
Urmatoarele semne de gravitate indica necesitatea spitalizarii:
Ritm respirator accelerat (frecventa respiratorie > 22/min);
Oxigenare sanguina (Sp02) < 90% in aerul ambiental;
Presiune arteriala sistolica < 90 mmHG,;
Alterarea starii de constienta, confuzie, somnolenta;
Deshidratare;

e Deteriorarea brusca a starii generale, la persoanele in varsta
Teleconsultatia (cf. Anexei 1) este 0 modalitate pertinenta pentru realizarea unei prime consultatii in
cazul potentialilor pacienti cu COVID-19. Totusi, in anumite situatii, teleconsultatia poate fi
insuficienta atat pentru diagnosticarea completa, cat si pentru gestionarea situatiilor generate de
aceasta, fiind necesara si 0 consultatie fizica. Luarea deciziei privind diagnosticarea prin
teleconsultatie Sau organizarea unei consultatii fizice este in sarcina medicului, mai ales atunci cand
este necesara 0 investigare mai amanuntita a sistemului respirator.




1.3. Diagnosticarea prin test biologic

in etapa epidemica, pacientii ce prezinta semne de COVID-19 nu mai sunt clasificati si confirmati in
mod sistematic, prin test biologic (RT-PCR SARS-CoV-2). Vor face obiectul testelor sistematice pentru
identificarea virusului SARS-CoV-2 doar:

e Pacientii ce au fost spitalizati in urma unui tablou clinic de simptome specifice COVID-19, cu
scopul de a confirma diagnosticul si a lua masurile de igiena si izolare ce se impun, pentru
evitarea raspandirii virusului.

e Primii trei pacienti rezidenti ai unui centru de batrani sau alt tip de locuinta colectiva destinata
persoanelor vulnerabile, daca prezinta un tablou clinic de simptome specifice COVID-19, cu
scopul de a identifica un caz de COVID-19 pe fondul infectiilor respiratorii acute virale sau
bacteriene;

Tot personalul medical, de indata ce apar simptome specifice COVID-19;

Persoanele cu risc de a dezvolta forme grave si care prezinta simptome specifice COVID-19;
Femeile gravide simptomatice, indiferent de termenul sarcinii;

Donatorii de organe, tesuturi sau celule stem hematopoietice.

Pentru ceilalti pacienti simptomatici, examenul clinic este prevalent in diagnosticarea si indrumarea
corecta a pacientilor COVID-109.

In cazul in care este solicitat un test biologic pentru confirmarea diagnosticului, medicul trebuie sa
indice pe biletul de trimitere factorii de risc si semnele clinice asociate ale pacientului, in plus fata de
mentionarea testului ce trebuie efectuat.

1.4. Recomandari pentru pacient, dupa stabilirea diagnosticului

Medicul poate stabili mai multe cai de actiune, in functie de cum apreciaza Situatia:

e Tratament simptomatic si sfaturi privind igiena, ingrijirea cu sau fara incetarea lucrului, cu
urmarire evolutiei bolii de catre insusi pacient sau de catre anturajul acestuia;

e Ramanerea la domiciliu sub observatie medicala, cu o0 frecventa definita de medic in timpul
consultatiel initiale;

o Ingrijirea de citre o infirmiera la domiciliu, in plus fata de supravegherea medical;

e Spitalizarea la domiciliu [de verificat daca se practica in RO];

e Spitalizarea, atunci cand exista semne de agravare a starii pacientului.

Medicul poate de asemenea indruma pacientul catre un medic specialist: cardiolog, pneumolog, medic
infectionist.

e Lipsa conditiilor agravante din punct de vedere clinic;

e Dpdv locativ: existenta unei camere dedicate exclusiv pacientului, bine aerisita, unde acesta
poate fi izolat. Existenta mijloacelor de comunicare (telefon, calculator), posibilitatea
indeplinirii nevoilor de baza (autonomie pentru efectuarea cumparaturilor online sau pentru a
apela la un ajutor);

e Capacitatea pacientului de a intelege regulile de igiena (dezinfectarea suprafetelor, curatarea
W(C-ului si a baii) si de auto-monitorizare;

e Absenta din domiciliu a persoanelor cu risc de a dezvolta afectiuni grave in cazul contactarii
COVID-19, atunci cand regulile de izolare nu pot fi respectate.

Evaluarea starii pacientului si a mediului acestuia permit medicului luarea deciziei privind intoarcerea
pacientului la domiciliu si ingrijirea la domiciliu.



1.5. Protejarea personalului medical si a celor care ofera ingrijiri

Personalul medical trebuie sa poarte masca de protectie in timpul intervalelor orare dedicate
consultatiilor pentru COVID-19 si sa-si spele mainile dupa fiecare pacient.

Dezinfectarea stetoscopului sau a altor instrumente folosite in timpul consultatiei, dupa fiecare pacient
(NB: nu este recomandata efectuarea unei examinari ORL cu un depresor de limba in absenta
simptomelor unei afectiuni faringiene).

Curatati de 2-3 ori pe zi suprafetele de lucru (inclusiv biroul), manerele usilor, telefonul, tastatura si
imprimanta.

2. Ingrijirea la domiciliu a pacientilor cu coronavirus

Sunt posibile patru metode de urmarire a evolutiei starii pacientilor la domiciliu:
e Auto-monitorizare (de catre insusi pacient sau anturajul acestuia);
Supraveghere medicala;
Ingrijire de catre infirmiere, la domiciliu, complementar cu supravegherea medicali;
Spitalizare la domiciliu [de verificat daca se practica in RO].

Gestionarea fiecarui caz este lasata la aprecierea medicului, care va determina metoda cea mai
eficienta in functie de particularitatile fiecarui pacient (tinand cont de factorii fizici, psihologici, socio-
profesionali etc.)

2.1. Principii comune tuturor persoanelor ingrijite la domiciliu

Ingrijirea la domiciliu se bazeaza pe:
e Pentru pacient:

> |zolarea la domiciliu;
> Monitorizarea temperaturii corporale de doua ori pe zi;

> Obligativitatea de a contacta medicul curant sau pe cel care a stabilit diagnosticul
initial, in cazul deteriorarii starii generale, iar daca acest lucru nu este posibil sau in
cazul aparitiilor semnelor grave, apelarea la 112;

> Purtarea unei masti chirurgicale in prezenta personalului medical sau in timpul
consultatiei.

e Pentru persoanele care locuiesc in aceeasi gospodarie cu pacientul:

> Monitorizarea propriei temperaturi corporale de doua ori pe zi si urmarirea semnelor
unei infectii ale cailor respiratorii;

> Retinerea de la activitati sociale si contacte cu persoane care au o sanatate fragila;

Obligativitatea de a contacta medicul curant in cazul aparitiei febrei sau semnelor unei

infectii a cailor respiratorii, iar daca acest lucru nu este posibil sau in cazul aparitiilor
semnelor grave, apelarea la 112.

Vv



Toti pacientii ingrijiti la domiciliu trebuie in plus sa aplice regulile de igiena si sa primeasca tratament
simptomatic (daca este necesar).

Este lasata la aprecierea medicului, pe baza semnelor clinice ale pacientului, perioada de intrerupere a
lucrului (tinand cont de factorii fizici, psihologici, socio-profesionali etc.)

Totusi, in cazul unei suspiciuni puternice de infectare cu COVID-19 (infectie respiratorie a cailor
inferioare prezenta la un pacient ce este posibil sa fi fost in contact cu un caz confirmat), durata
recomandata de intrerupere a lucrului este de 14 zile.

Se impune limitarea la maxim a deplasirilor, exceptand cele pentru consultatii medicale. In acest caz,
bolnavul trebuie sa poarte masca si sa anunte in prealabil personalul medical cu privire la sosirea si
afectiunea sa.

In ceea ce priveste locuinta, este indicatd ramanerea intr-0 anumiti camera, evitarea contactului cu
ceilalti ocupanti ai domiciliului, aerisirea frecventa. Daca este posibil, este recomanda o baie si 0
toaletd utilizata exclusiv de bolnav. In caz contrar, este recomandata spalarea frecventa a mainilor,
evitarea atingerii obiectelor comune si spalarea zilnica a suprafetelor atinse frecvent (manere, telefoane
mobile, etc.)

Nu este recomandata primirea vizitelor, exceptandu-le pe cele indispensabile, cum ar fi furnizorii de
ingrijiti la domiciliu. Livrarile la domiciliu sunt posibile, cu conditia lasarii coletului pe palier.

2.2. Pacientul in auto-monitorizare

Pacientul va aplica urmatoarele masuri de urmarire a evolutiei afectiunii sale. Este esential ca acesta sa
inteleaga necesitatea de a contacta telefonic medicul ce-1 supravegheaza, in cazul in care starea
generala i e deterioreaza (sau numarul de urgenta in cazul in care nu poate contacta dispensarul).

Sunt posibile doua metode:

e Auto-monitorizarea stricta fara programarea unei consultatii ulterioare (fizica sau
teleconsultatie) pentru pacientii autonomi, putin simptomatici sau ce prezinta semnele unei
infectii respiratorii ale cailor superioare;

e Auto-monitorizarea cu programarea unei consultatii de urmarire (fizica sau teleconsultatie) la
6-8 zile, pentru pacientii autonomi, simptomatici sau ce prezinta semnele unei infectii
respiratorii ale cailor inferioare.

2.3. Pacientul sub supraveghere medicala la domiciliu

Urmarirea evolutiei starii pacientilor la domiciliu se face conform frecventei definite de medic in
cadrul consultului initial. In orice caz, trebuie organizat un consult medical la 6-8 zile. In functie de
evolutia situatiei, de gravitatea starii pacientului, acest consult se poate efectua in persoana, prin
teleconsultatie sau prin telefon. Medicul este cel care decide cum organizeaza urmarirea evolutiei
fiecarui caz in parte.

domiciliu, utilizand toate instrumentele posibile, inclusiv apelurile video pe smartphone.



2.4. Pacienti ingrijiti la domiciliu de catre infirmiere

Gestiunea acestor cazuri speciale trebuie prescrisa de catre medicul ce urmareste evolutia la domiciliu
a unui pacient ce prezinta simptome de infectie cu COVID-19, atunci cand pacientul este relativ
autonom, putin simptomatic, dar nu-si poate asuma auto-monitorizarea.

Supravegherea de catre infirmiere este decisa de medic, acesta indicand frecventa, semnele de
avertizare ce trebuie urmarite (cu anuntarea imediata a medicului, daca este cazul), precum si
posibilitatea de a apela direct 112 in cazul urgentelor vitale (cu informarea in paralel a medicului).

Pentru supravegherea la domiciliu a pacientilor ce prezinta semne de infectie cu COVID-19, infirmiera
va monitoriza evolutia parametrilor clinici ca si in cazul unui pacient ce a fost spitalizat pentru un
episod de decompensare a unei insuficiente cardiace sau a unei exacerbari a bronhopatiei obstructive
cronice (BPOC).

Rolul infirmierei este de monitorizare si supraveghere a pacientilor, nu de diagnosticare a unei
decompensari respiratorii. Diagnosticarea trebuie facuta doar de medic.

Monitorizarea poate fi efectuata si prin tele-medicina, aceasta urmand sa fie pusa la dispozitie in cazul
epidemiilor, printr-un document ulterior. [de verificat daca este posibil in RO]

Infirmiera poate de asemenea sa participe la realizarea teleconsultatiilor cu medicii. Ca baza pentru
aceasta stau cele trei tipuri de insotire a pacientului, descrise in nomenclatura: cand ingrijirea de catre
infirmiere este prevazuta in prealabil, cand teleconsultatia se desfasoara intr-un loc izolat, special
dedicat sau cand aceasta are loc la domiciliul pacientului. [de verificat daca este posibil in RO]

2.5. Pacient aflat in spitalizare la domiciliu

Conditiile si cadrul pentru spitalizarea la domiciliu sunt descrise in anexa 3.

Aceasta este posibila, pe baza de prescriptie medicala, pentru pacientii cu COVID-19 care nu necesita
0 supraveghere permanenta, 24 de ore pe zi in terapie intensiva, dar care necesita spitalizare datorita
urmatoarelor complexitati:

e Situatii respiratorii ce necesita 0 monitorizare atenta,

e Existenta unor comorbiditati;

e Pacient in varsta (peste 70 de ani) ce necesita 0 monitorizare atenta datorita riscurilor aparitiei

de complicatii;
e Situatie psihosociala complexa (pacient izolat, vulnerabil, conditii precare etc.)

3. Criterii de vindecare

Pacientul este considerat vindecat la 48 de ore dupa disparitia simptomelor.

Daca pacientul a beneficiat de un test biologic (cf. conditiilor de eligibilitate de mai sus) pentru
stabilirea diagnosticului, atunci un nou test biologic poate fi efectuat la 48 de ore dupa disparitia
simptomelor. Negativarea testului va confirma vindecarea, in acest caz.



Anexa l

Indicatii pentru realizarea teleconsultatiei unui pacient ce prezinta
simptome ale unei afectiuni respiratorii, in contextul epidemiei de

COVID-19

Teleconsultatia poate fi folosita in cazul consultului initial sau al celui de urmarire a evolutiei.

1. Consult initial realizat prin teleconsultatie

Teleconsultatia are acelasi scop ca si un consult fizic, avand ca obiectiv indicarea:

Comorbiditatilor pacientului

Semnelor clinice prezente

Semnelor de gravitate

Situatiei familiale, sociale si aspectele psihologice

Ea trebuie sa permita definirea unei metode de parcurgere a tratamentului: consultatie fizica la medicul
generalist, consultatie externa la un medic specialist, transfer la un spital sau ingrijirea la domiciliu cu
monitorizarea evolutiei.

Comorbiditati:

Persoane cu varsta peste 70 de ani;

Insuficienta respiratorie cronica sub oxigenoterapie, astm, fibroza chistica, sau orice patologie

respiratorie cronica susceptibila de decompensare in cazul unei infectii virale;

Insuficienta renala cronica sub dializa;

Insuficienta cardiaca stadiul NYHA 11 sau IV [de verificat terminologia in RO];

Ciroza > stadiul B;

Antecedente cardiovasculare: hipertensiune arteriala, accident vascular cerebral sau boala

coronariana, chirurgie cardiaca;

Diabet dependent de insulina sau prezentand complicatii patologice secundare (micro sau

macro angiopatie);

Imunodepresivitate:

> Medicamentoasa: chimioterapie anticanceroasa, imunosupresie, bioterapie sau
corticoterapie cu doze imunosupresive;

° Infectie HIV iesita de sub control sau cu CDA < 200/mm3;
> Transplant de organe sau celule stem hematopoietice;

> Cancer metastazic;

> Obezitate morbida IMC > 40;

°  Sarcina (masura preventiva)

Semne clinice ale pacientului:

Febra:
> Masurarea temperaturii pacientului;
> Intrebati despre semnele de febra: frisoane, etc.



Tusea: tip;

Alte simptome respiratorii superioare sau inferioare;
Alte semne de infectie virala (dureri corporale, etc.);
Data de debut a simptomelor

Semne de gravitate:

Semne de afectiuni respiratorii:
> Observati modul de respirare al pacientului, la bustul gol;
> (Cautati Semne de cianoza a extremitatilor (vizualizati mainile);

> Cautati semne de polipnee / dispnee la efort: modul in care respira in timpul discutiei
(pierderea respiratiei, dificultate de a termina propozitiile fara pauza),

> Daca la teleconsultatie este prezent un insotitor (reprezentant al centrului de batrani,
infirmiera la domiciliu, farmacist) i se poate cere, cu conditia luarii masurilor de protectie
necesare, sa:
* Masoare frecventa respiratorie: semn de gravitate daca > 22/min.
= Daca un pulsoximetru este disponibil, masurarea gradului de oxigenare sanguina

(Sp0O2): semn de gravitate daca < 90% in aerul ambiental;

Daca pacientul dispune de un tensiometru, cereti masurarea presiunii arteriale sistolice (< 90

mmHQG);

Alterarea starii de constienta;

Deshidratare;

Deteriorarea brusca a starii generale, la persoanele in varsta

Propunere de chestionar (Tabelul 1)

Anturajul familial, mediul social si aspecte psihologice

Persoanele existente in anturajul pacientului si care pot participa la ingrijirea (si monitorizarea)
acestuia, absenta din domiciliu a persoanelor cu grad de risc (cf. criteriilor de comorbiditate);
Masuri de protectie existente la domiciliu (igiena mainilor, echipamente disponibile);

Mediu social compatibil cu o monitorizare la domiciliu: camera separata, bine aerisita, unde
pacientul poate fi izolat. Existenta mijloacelor de comunicare (telefon, calculator), posibilitatea
indeplinirii nevoilor de baza (autonomie pentru efectuarea cumparaturilor online sau pentru a
apela la un ajutor);

Capacitatea pacientului de a intelege masurile luate, a monitorizarii la care este supus si
indeplinirea lor fara anxietate.

Dupa consultatie

domiciliu (cf. fisei principale);

Daca este luata decizia unui consult fizic: este la latitudinea medicului sa organizeze primirea
pacientului in cabinet. Daca medicul care realizeaza teleconsultatia nu este si medicul curant al
pacientului, trebuie sa intre in legatura cu acesta din urma pentru organizarea consultatiei;
Dacéa dupa evaluarea clinica a pacientului este luata decizia spitalizarii intr-0 institutie
specializata: transportul pacientului va fi organizat impreuna cu [centrul SAMU-15].



2. Teleconsultatia de urmarire a evolutiei pacientului

Frecventa trebuie stabilitd impreuna cu pacientul, in functie de informatiile obtinute in consultatia
initiala, cu atentie sporita la zilele 7 si 8 de la aparitia simptomelor initiale, cand este susceptibil sa
apara semnele de agravare a starii acestuia.

Consultul de urmarire are ca scop observarea aparitiei semnelor de avertizare, cum ar fi:
e Semne ale unei afectiuni respiratorii in timpul teleconsultatiei:

> Observati modul de respirare al pacientului, la bustul gol,
e Semne de cianoza a extremitatilor (vizualizati mainile);
e Semne de polipnee / dispnee la efort: modul in care respira in timpul discutiei (pierderea
respiratiei, dificultate de a termina propozitiile fara pauza);
Cresterea febrei > 39°C
Intensificarea tusei
Alterarea starii de constienta;
Deshidratare;
Deteriorarea brusca a starii generale, la persoanele in varsta.

Propunere de chestionar (Tabelul 2)



Chestionar initial tip, pentru teleconsultatia pacientilor suspecti de COVID-19, avand rolul de-a facilita

Tabelul 1

luarea deciziilor de diagnostic si tratament (la domiciliu sau spitalizare)

intrebare

Réspuns

Semn de alerta (bifati)

Cum va simtiti?

De la 0 (foarte rau) la 10 (foarte bine)

Daca raspunsul =0

1. Comorbiditatile pacientului

Ce varsta aveti?

X

Daca > 70 ani

Averi antecedente
medicale?

NU / DA/ Precizati
eInsuficienta respiratorie cronica sub oxigenoterapie, astm,
fibroza chistica, sau orice patologie respiratorie cronica
susceptibila de decompensare in cazul unei infectii
virale;
elnsuficienta renala cronica sub dializa;
elnsuficienta cardiaca stadiul NYHA 111 sau 1V [de
verificat terminologia in ROJ;
oCiroza > stadiul B;
eAntecedente cardiovasculare: hipertensiune arteriala,
accident vascular cerebral sau boala coronariana,
chirurgie cardiaca;
eDiabet dependent de insulina sau prezentand complicatii
patologice secundare (micro sau macro angiopatie);
elmunodepresivitate:
> Medicamentoasa: chimioterapie anticanceroasa,

imunosupresie, bioterapie sau corticoterapie cu doze
imunosupresive;

> Infectie HIV iesita de sub control sau cu
CDA < 200/mm3;

° Transplant de organe sau celule stem
hematopoietice;
> Cancer metastazic;
eQObezitate morbidd IMC > 40;
eSarcind (masura preventiva)

2. Semnele clinice prezente si circumstante agravante

Ce temperatura aveti?

Xe°C

Daca are febra

Aveyi frisoane?

DA/NU

Daca DA

Averi dureri corporale?

De la 0 (nu) la 10 (foarte intense)

Daca 10 (foarte intense)

Averi dureri de cap?

De la 0 (nu) la 10 (foarte intense)

Daca 10 (foarte intense)

respiratie?

Tusiti? NU / Putin / Frecvent Daca Frecvent

Va curge nasul? DA/NU /

Scuipati? Daca da, aveti DA/NU DA daca prezinta semne de
un gust sarat in gura? suprainfectie
Dureri de gdt, sau alte DA/NU /

afectiuni faringiene

Averi dificultati de DA/NU Daca DA

Averi dureri la nivelul
toracelui?

De la 0 (nu) la 10 (foarte intense)

Daca 10 (foarte intense)




Va pierdeti respiratia
chiar daca nu faceti efort?

DA/NU

Daca DA

Va pierdeti respirasia cind
efectuati 0 activitate?

in timpul unui efort usor / in timpul unui efort sustinut /
NU

in timpul unui efort usor

Va rog sa numarati
crescator, CU voce tare

Notari numarul la care a ajuns inainte de-a inspira din nou

Aveti varsaturi? DA/NU /
Averi diaree? DA/NU /
Puteti bea si mdnca ca de DA/NU Daca NU
obicei?

Averi tulburari de DA/NU Daca DA
constienga?

Deshidratare DA/NU Daca DA
Deteriorarea brusca a DA/NU Daca DA

starii generale, la subiectii
i varsta

3. Anturajul fa

milial, mediul social si aspecte psihologice pentru mentinerea la domiciliu

Ce persoane sunt prezente DA/NU /
in domiciliul dvs.? Evaluati disponibilitatea unei persoane ce poate ingriji

Averi pe cineva sd va pacientul, lipsa peroanelor cu probleme de sanitate (cf.

ajute? criterii comorbiditate)

Locuiti impreuna cu

persoane ce au probleme

de sanatate?

Averi mijloacele necesare DA/NU /
pentru preventia Evaluati gradul de igiena ce poate fi practicat

transmiterii bolii (igiena

mdinilor)?

Ati inteles modul in care DA/NU /
veti fi ingrijit si Evaluati nivelul de intelegere / disponibilitatea de a urma

monitorizat la domiciliu? instructiunile

Este acest lucru

convenabil pentru dvs.?

Avefi intrebari?

Dorifi sd fiti sunat din DA/NU /

nou?




Tabelul 2

Propunere de chestionar pentru urmarirea evolutiei pacientilor COVID-19 prin teleconsultatie

intrebare

Raspuns

Semn de alerta (bifati)

Cum va simtiti?

De la 0 (foarte rau) la 10 (foarte bine)

Daca raspunsul = 0

Intrebati despre

comorbiditati
Ce temperatura aveti? Xe°C Daca are febra
Averi frisoane? DA/NU Daca DA

Averi dureri corporale?

De la 0 (nu) la 10 (foarte intense)

Daca 10 (foarte intense)

Averi dureri de cap?

De la 0 (nu) la 10 (foarte intense)

Daca 10 (foarte intense)

respiratie?

Tusiti? NU / Putin / Frecvent Daca Frecvent

Va curge nasul? DA/NU /

Scuipati? Daca da, averi DA/NU DA daca prezinta semne de
un gust sarat in gura? suprainfectie
Dureri de gdt, sau alte DA/NU /

afectiuni faringiene

Averi dificultati de DA/NU Dacd DA

Averi dureri la nivelul
toracelui?

De la 0 (nu) la 10 (foarte intense)

Daca 10 (foarte intense)

Va pierdeti respiragia
chiar daca nu faceti efort?

DA/NU

Daca DA

Va pierdeti respiragia cind
efectuati 0 activitate?

In timpul unui efort usor / in timpul unui efort sustinut /
NU

In timpul unui efort usor

Va rog sa numdrafi
crescator, Cu voce tare

Notati numdrul la care a ajuns inainte de-a inspira din nou

nou?

Averi varsaturi? DA/NU /
Averi diaree? DA/NU /
Puteti bea si mdnca ca de DA/NU Daca NU
obicei?

Avefi tulburari de DA/NU Daca DA
congtienga?

Deshidratare DA/NU Daca DA
Deteriorarea bruscd a DA/NU Daca DA
starii generale, la subiectii

in varsta

Ati luat paracetamol in Daca da, precizati ora cdnd agi luat prima doza.

perioada ulterioard Daca ati luat si a doua oard, precizati de asemenea la ce

chestionarului precedent? ord.

Dorifi sa fiti sunat din DA/NU /

Réspunsurile cu rosu reprezinta semne de alerta




