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Electron microscopy image of SARS-CoV, with the 

arrow pointing at a single virion. Photo credit to Dr. 

Fred Murphy. This media comes from the Centers for 

Disease Control and Prevention's (CDC) Public 

Health Image Library (PHIL), identification number 

4814 (https://phil.cdc.gov/Details.aspx?pid=15523).
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Colored transmission electron microscopy of the coronavirus. 

SARS-CoV-2–positive sputum and feces was found after 

conversion of pharyngeal samples in patients with COVID-19. This 

virus was isolated from the fecal matter of a patient with diarrhea 

(Photo courtesy of BSIP/UIG). The study was published on March 

30, 2020 in the journal Annals of Internal Medicine.
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The trinity of COVID-19: immunity, inflammation and intervention Matthew Zirui Tay, Chek Meng Poh, Laurent Rénia, Paul A. MacAry & Lisa F. P. Ng 
Nature Reviews Immunology volume 20, pages363–374(2020)
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sneezing (40,000 droplets), 
coughing (3,000 droplets), 
or talking (about 600 
droplets per minute)
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A flash photo of a human sneeze. Source: Tang et al., Journal of Hospital Science 2006
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Modele epidemiologice
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10/12/2020 Bohn et al.: Molecular, serological, and biochemical diagnosis and monitoring of COVID-19 20
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10/12/2020 Chest x-ray (C) revealed extensive peripheral ground glass opacities, which became more consolidated (D) over the next 5 day 24
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chest x-ray (E) demonstrated persisting, but mildly improving peripheral consolidations, and chest CT (F) demonstrated 

features of reparative organising pneumonia. 25
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A prior chest computed tomography (CT) (B) compared with the current chest CT (C) demonstrated development of small 

foci of bilateral ground glass opacities 27



10/12/2020 increasing ground glass opacities and an apparent “crazy paving” pattern 28
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Tratamentul pacienților la domiciliu

• Igiena cavității nazale cu Sol.Salină izotonică sau hipertonică

• La necesitate: gargarisme cu soluții dezinfectante - salină sau bicarbonat de sodiu 2%

• În caz de febră (t≥38,50C) - Paracetamolum

• La necesitate - tratament simptomatic

• NU SE RECOMAN Ă: Ibuprofenum, imunomodulatoare, antibiotice, 
glucocorticosteroizi.

• Consiliați pacienții cu COVID-19 tratați la domiciliu cu privire la semnele și 
simptomele posibilelor complicații

• Dacă apar oricare dintre semne și simptome ale complicațiilor, pacientul trebuie să 
informeze telefonic medicul de familie, care va decide necesitatea internării prin Serviciul 
112

• Dacă medicul nu este disponibil pacientul va apela Serviciul 112 de sine stătător
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• CRITERII E ALERTĂ

• Indicatori clinici precoce pentru forme severe și critice

• Copil sub 3 luni cu comorbidități sau cu deficiențe imune

• Adulți >60 ani cu boli asociate

• Creșterea FR

• Scăderea indicelui de oxigenare sau reapariția perturbărilor circulatorii

• Reactivitate mentală slabă și somnolență

• Înrăutățirea semnelor clinice și paraclinice după o perioadă de ameliorare a stării 
generale (recădere)

• În investigații imagistice: afectare pulmonară bilaterală sau afectare lobară 
multiplă, revărsat pleural sau afectare pulmonară pe o suprafață mai mare de 30% 
sau progresia rapidă a leziunilor dublu față de cea precedentă în ultimele 48 ore;

• Creșterea progresivă a lactatului, 

• Creșterea semnificativă a leucocitelor

• Creșterea raportului neutrofile/limfocite >3;
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Phases-and-severity-grading-of-COVID-19-after-Siddiqi-and-Mehra PCN COVID-19 42

Indicații pentru administrarea 

corticosteroizilor:

Stare gravă sau critică

Febră persistentă mai mare de 39°C

Afectare pulmonară pe o suprafață 

mai mare de 30% la CT pulmonar

Pacienții care au o evoluție negativă 

rapidă la CT pulmonar,dublu față de 

cea precedentă în ultimele 48 ore

Deteriorare progresivă a indicatorilor 

oxigenării

Pacienții cu IL-6 >5UI

Pacienți cu ARDS

Alte situații: BPCO acutizată, astm 

bronhic, hipotensiune, șoc, ect. 

Dozele recomandate la adulți: 

Methylprednisolonum 0.75-2mg/kg/zi; 

Dexamethasonum până la 18-20 mg/zi, 

timp de 3-5 zile. 
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Terapia cu oxigen 

Terapia cu oxigen este indicată în cazul infecțiilor respiratorii 

grave(când SpO2 94-95% pacientul deja suferă de hipoxemie), șoc, 

SDRA etc.

Canulă nazală cu flux crescut sau mască facială cu flux redus (un 

debit inițial de 6 litri/minut). Se evită debitele foarte crescute de O2 (un 

debit între 6-15 litri/minut este suficient). 

Ventilația noninvazivă (NIV)cu presiune înaltă (prin aparat Hamilton 

C1) în secțiile nespecializate de anestezie/reanimare se indică atunci 

când canula nazală sau terapia cu oxigen mască a fost ineficientă sau 

pacientul a avut o cădere respiratorie hipoxică. 

Dacă funcția respiratorie nu poate fi îmbunătățită sau se 

înrăutățește continuu într-un timp scurt (1 h) după utilizarea NIV, 

intubarea trebuie efectuată imediat. 
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Antibioticoterapia 

Infecția necomplicată cu COVID-19 nu are indicație de 

antibioticoterapie! În cazul pacienților cu durata bolii >5 zile, în 

particular a celor vârstnici, cu comorbidități, cu dezvoltarea 

manifestărilor de pneumonie, cu evoluție mai severă, există 

posibilitatea apariției suprainfecției bacteriene.

Antibioticele vor fi utilizate în următoarele condiții:

-leziuni pulmonare extinse

- secreții bronhice excesive

- spută de culoare mai închisă, în special purpurie sau galbenă

- creșterea temperaturii corpului, care nu se datorează exacerbării 

bolii inițiale

- boli cronice ale căilor respiratorii inferioare cu antecedente de 

colonizare cu agenți patogeni



10/12/2020

PCN COVID-19

46

- administrarea de glucocorticoizi mai mult de 5-7 zile

- respirație asistată

- creșterea semnificativă a leucocitelor și neutrofilelor

- raportul neutrofile/limfocite >3

- procalcitonina crescută >0.5 ng/ml

- scăderea indicelui de oxigenare sau reapariția perturbărilor 

circulatorii care nu sunt cauzate de infecția virală

-alte condiții suspecte de a fi cauzate de infecții bacteriene.

Opțiunile antibioticoterapiei în cazurile de gravitate medie-gravă 

includ:

Cefalosporinelede generația III, chinolonele, compușii inhibitori de 

lactamază etc. Antibioticele, cum ar fi carbapenemele, linezolidum și 

vancomycinum vor fi utilizate la pacienții în stare gravă-critică, în 

funcție de factorii de risc individuali. 
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