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Având în vedere declarațiile OMS (Oganizația Mondială a Sănătății) și problemele internaționale legate de noua 

pandemie cu Coronavirus (COVID-19), ISUOG publică urmatorul ghid cu privire la managementul în timpul 

sarcinii și peripartum. 

Având în vedere neclaritățiile actuale privind multe aspecte ale evoluției clinice a infecției cu COVID-19 în 

sarcină, obstetricienii și ecografiștii pot obține informații potential valoroase care ar putea ajuta la consilierea 

femeilor însărcinate și să îmbunatațească întelegerea fiziopatologiei infecției cu COVID-19 în sarcină. Aceasta 

declarație nu intenționeaza să înlocuiasca ghidurile de evaluare și management pentru gravidele expuse la COVID-

19 publicate anterior. Prin urmare, acesta ar trebui luate în considerare coroborate cu restul informatiilor publicate 

de organizatii precum: 

  

World Health Organization:  

https://www.who.int/emergencies/diseases/novel-coronavirus-2019 

Centers for Disease Control and Prevention (CDC): 

https://www.cdc.gov/coronavirus/2019-ncov/specific-groups/pregnancy-faq.html 

Pan American Health Organization (PAHO):  

http://www.paho.org 

European Centre for Disease Prevention and Control (ECDC):  

https://www.ecdc.europa.eu  

Public Health England:  

https://www.gov.uk/guidance/coronavirus-covid-19-information-for-the-public 

National Health Commission of the People’s Republic of China:  

http://www.nhc.gov.cn 

Perinatal Medicine Branch of Chinese Medical Association:  

https://mp.weixin.qq.com/s/11hbxlPh317es1XtfWG2qg 

Indicazioni ad interim della Societa Italiana di Neonatologia (SIN):  

https://www.policlinico.mi.it/uploads/fom/attachments/pagine/pagine_m/79/files/allegati/539/allattamento_e_infez

ione_da_sars-cov-2_indicazioni_ad_interim_della_societ___italiana_di_neonatologia_sin__2_.pdf 

Santé Publique France 

https://www.santepubliquefrance.fr/ 

Sociedad Española de Ginecologiá y Obstetricia S.E.G.O.:  

https://mcusercontent.com/fbf1db3cf76a76d43c634a0e7/files/1abd1fa8-1a6f-409d-b622-

c50e2b29eca9/RECOMENDACIONES_PARA_LA_PREVENCIO_N_DE_LA_INFECCIO_N_Y_EL_CONTRO

L_DE_LA_ENFERMEDAD_POR_CORONAVIRUS_2019_COVID_19_EN_LA_PACIENTE_OBSTE_TRICA.

pdf 

Royal College of Obstetricians and Gynaecologists: 

https://www.rcog.org.uk/globalassets/documents/guidelines/coronavirus-covid-19-virus-infection-in-pregnancy-

2020-03-09.pdf 

 

 

Glosar de termeni 

 

CDC: Centrul pentru Controlul și Prevenția Bolilor  

COVID-19: infecție cu coronavirus 2019  

CT: tomografie computerizată 

CTG: cardiotocografie 

RCIU: restricție de creștere intrauterină 

BCF: bătăile cordului fetal 

GBS: streptococ de grup B 

TI: terapie intensivă 

MERS: Sindromul respirator din Orientul Mijlociu  

MERS-CoV: Coronavirusul sindromului respirator din Orientul Mijlociu 

https://www.who.int/emergencies/diseases/novel-coronavirus-2019
https://www.cdc.gov/coronavirus/2019-ncov/specific-groups/pregnancy-faq.html
http://www.paho.org/
https://www.ecdc.europa.eu/
https://www.gov.uk/guidance/coronavirus-covid-19-information-for-the-public
http://www.nhc.gov.cn/
https://mp.weixin.qq.com/s/11hbxlPh317es1XtfWG2qg
https://www.santepubliquefrance.fr/
https://mcusercontent.com/fbf1db3cf76a76d43c634a0e7/files/1abd1fa8-1a6f-409d-b622-c50e2b29eca9/RECOMENDACIONES_PARA_LA_PREVENCIO_N_DE_LA_INFECCIO_N_Y_EL_CONTROL_DE_LA_ENFERMEDAD_POR_CORONAVIRUS_2019_COVID_19_EN_LA_PACIENTE_OBSTE_TRICA.pdf
https://mcusercontent.com/fbf1db3cf76a76d43c634a0e7/files/1abd1fa8-1a6f-409d-b622-c50e2b29eca9/RECOMENDACIONES_PARA_LA_PREVENCIO_N_DE_LA_INFECCIO_N_Y_EL_CONTROL_DE_LA_ENFERMEDAD_POR_CORONAVIRUS_2019_COVID_19_EN_LA_PACIENTE_OBSTE_TRICA.pdf
https://mcusercontent.com/fbf1db3cf76a76d43c634a0e7/files/1abd1fa8-1a6f-409d-b622-c50e2b29eca9/RECOMENDACIONES_PARA_LA_PREVENCIO_N_DE_LA_INFECCIO_N_Y_EL_CONTROL_DE_LA_ENFERMEDAD_POR_CORONAVIRUS_2019_COVID_19_EN_LA_PACIENTE_OBSTE_TRICA.pdf
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PAPR: sistem de purificare a aerului 

PPE: echipamet de protecție personal 

qRT-PCR: reactie de polimerizare în lanț – revers transcripție cantitativă 

R0: rata de transmitere 

ARN: acid ribonucleic 

SARS: sindrom respirator acut sever 

SARS-CoV: Coronavirusul sindromului respirator acut sever  

SARS-CoV-2: Coronavirusul sindromului respirator acut sever-2  

OMS – Organizația Mondială a Sănătății 

 

 

 

Istoric 

 

Noua infecție cu coronavirus aparută în 2019 (COVID-19), cunoscută și sub numele de SARS-CoV-2, este o 

urgență de sănătate publică globală. Înca de la primul caz de pneumonie cu COVID-19, ce a fost raportat în 

Wuhan, provincia Hubei din China, în Decembrie 2019, infecția s-a raspandit rapid în restul Chinei și nu numai. 1-3 

Virusurile Corona sunt virusuri cu anvelopă de tip RNA nesegmentat cu sens pozitiv ce aparțin familiei 

Coronaviridae, ordinul Nidovirale.4  

Din punct de vedere epidemiologic, cele 2 beta-coronavirusuri,  coronavirusul sindromului respirator acut 

sever  (SARS-CoV) si Coronavirusul sindromului respirator din Orientul Mijlociu (MERS-CoV), au cauzat mai 

mult de 10.000 de cazuri cumulate in ultimele 2 decenii, cu o rata a mortalitatii de 10% pentru SARS-CoV si 37% 

pentru MERS-CoV 5-9. COVID-19 face parte din aceeasi subgrupa de beta-coronavirusuri si are genom similar în 

proporție de aproximativ 80% cu SARS-CoV si si 50% cu MERS-CoV.10  

COVID-19 se transmite prin picaturile lui Pflugge si contact direct (cand secretii corporale vin in contact cu nasul, 

gura, rana deschisa a altei persoane). Raportul OMS-China despre Infectia cu Coronavirus 2019 (COVID-19) a 

estimat un risc de contaminare (R0) de 2 - 2,5.11 Ultimele rapoarte OMS estimeaza rata globala a mortalitatii din 

infectia cu COVID-19 de 3,4%.12.  

Huang et al. au raportat initial o cohorta de 41 oameni cu pneumonie COVID-19 confirmata. Autorii au descris 

caracteristicile epidemiologice, clinice, de laborator si radiologice precum si tratamentul si evolutia clinica a 

pacientilor. Studii ulterioare care s-au realizat pe un lot mai mare au demonstrat rezultate similare. 13,14 Cele mai 

frecvente simptome sunt febra (43,8% la internare si 88,7% in timpul spitalizarii) si tusea (67,8%). Diareea nu este 

un simptom comun (3,8%). La internare, opacitatile sunt cele mai comune modificari descrise la CT-ul toracic 

(56,4%). Semnele radiologice sau tomografice au fost absente in 157 din 877 pacienti (17,9%) cu forme usoare ale 

bolii si in 5 din 173 pacienti (2,9%) cu forme severe de boala. Limfocitopenia este prezenta la 83,2% din pacienti 

la momentul internarii. 15 

Sarcina este o stare fiziologica ce predispune femeia la complicatii respiratorii in infectiile virale. Din cauza 

modificarilor fiziologice ale sistemului imun si cardiovascular, femeile gravide sunt mai predispuse la forme severe 

in infectiile respiratorii virale. In 2009, gravidele au reprezentat 1% din pacientii infectati cu virusul influenza A, 

subtipul H1N1, dar au reprezentat 5% din totalul deceselor cauzate de H1N116. In plus, SARS-CoV si MERS-CoV 

sunt factori de risc pentru complicatii severe in sarcina care includ necesitatea intubarii orotraheale, internarii in 

unitatile de terapie intensiva (TI), insuficienta renala si deces. 9,17 Rata mortalitatii in infectiile SARS-CoV in 

randul gravidelor este de 25%.9 Momentan, nu sunt dovezi care sa indice o susceptibilitate crescuta a gravidelor cu 

infectia COVID-19, iar la cazurile confirmate cu COVID-19 nu s-a demonstrat o rata mai mare de pneumonii 

severe. 

Pe lângă impactul infectiei cu COVID-19 asupra gravidei, există implicații suplimentare cu privire la potentialul 

efect asupra fatului sau prognosticului neonatal. Prin urmare, gravidele necesita atentie speciala in ceea ce priveste 

preventia, diagnosticul si managementul bolii. Aceste ghiduri clinice de management sunt formulate în urma 

recomandărilor experților, bazate pe informatii si cunostinte limitate, în principal obținute din experiența infectiilor 

virale pulmonare similare. 

 



 
 
Criterii de diagnostic a infectiei si clasificare clinica 

 

Criteriile de diagnostic sunt bazate pe diagnosticul standard formulat în „Ghidul provizoriu al monitorizarii globale 

a infectiei COVID-19, cauzata de infectia umana cu noul coronavirus” publicat de OMS.18 

1. Caz suspect 

a. Pacient cu boala respiratorie acuta (febra si cel putin unul din semnele/simptomele afectarii respiratorii 

(ex. tuse, dispnee)), ȘI nicio alta etiologie care sa explice pe deplin manifestarile clinice ȘI istoric de 

calatorie sau resedinta intr-o tara / zona sau teritoriu care a raportat cazuri de infectie cu COVID-19 in 

ultimele 14 zile dinaintea debutului simptomatologiei; SAU 

b. Pacient cu boala respiratorie acuta ȘI care a venit in contact cu un caz confirmat sau probabil de 

infectie cu COVID-19 (vezi definitia contactului*) in ultimele 14 zile dinaintea debutului 

simptomatologiei; SAU 

c. Pacient cu infectie respiratorie acuta severa (febra si cel putin unul din semnele/simptomele afecatrii 

respiratorii (ex: tuse, dispnee)) ȘI ce necesita spitalizare ȘI nicio alta etiologie care sa explice pe deplin 

manifestarile clinice. 

 

2. Caz probabil 

Un caz suspect pentru care testarea COVID-19 nu a fost concludenta.  

 Testare neconcludenta este rezultatul raportat de laborator. 

 

3. Caz confirmat 

Persoana confirmata cu infectie COVID-19 prin teste de laborator, indiferent de semnele si simptomele clinice. 

 

Este plauzibil faptul ca o parte a transmiterii se produce de la cazuri cu simptomatologie usoara ce nu necesita 

ingrijiri medicale. Asadar, in zonele unde se produce transmitere locala, este observat un numar crescut de cazuri 

fara un lant evident al transmiterii, iar autoritatile responsabile de sanatate vor recomanda un prag scazut de 

suspiciune la pacientii cu infectie respiratorie acuta severă. 

Orice caz suspect trebuie sa fie testat pentru infectia cu COVID-19 folosind teste moleculare precum reactia de 

polimerizare in lant – revers transcriptie calitativa (qRT-PCR). Probele din tractul respirator inferior au o valoare 

diagnostica mai mare față de probele din tractul respirator superior pentru detectia infectiei COVID-19. OMS 

recomanda ca, daca este posibil, probele din tractul respirator inferior precum sputa, aspirat endotraheal sau lavajul 

bronhoalveolar sa fie recoltate pentru testare COVID-19. Daca pacientii nu prezinta semne si simptome specifice 

infectiei tractului respirator inferior sau nu se pot recolta probe biologice desi exista simptome clinice, este 

recomandata recoltarea combinata a exudatului nazofarigial si exudatului orofaringial. Daca testarea initiala este 

negativă la un pacient cu suspiciune mare de infectie COVID-19, aceasta trebuie repetata, la un interval de cel 

putin o zi intre cele 2 testari iar probele trebuie recoltate din mai multe zone respiratorii (nas, sputa, aspirat 

endotraheal). Probe suplimentare pot fi recoltate, precum sange, urina, scaun pentru a monitoriza prezenta si 

excretia virusului. Atunci când analiza qRT-PCT este negativă la 2 testări consecutive, infectia COVID-19 poate fi 

exclusa. 

*Definitia contactului - Un contact este o persoana care este implicata in oricare din urmatoarele: 

 Ofera ingrijire medicala fara echipament adecvat de protectie personală (PPE) pacientilor cu 

COVID-19. 

 Traieste in acelasi mediu cu un pacient cu COVID-19 (este inclus mediul de lucru, sala de clasa, 

gospodaria, intruniri). 

 Calatoreste impreuna (pe o raza de 1-2 metri) cu un pacient COVID-19 in orice calatorie in 

ultimele 14 zile inaintea dezvoltarii simptomatologiei. 

OMS a pus la dispozitie ghid pentru folosirea rationala a PPE pentru COVID-19. Cand sunt interprinse manevre 

generatoare de aerosoli (ex: intubatia traheala, ventilatia non-invaziva, resuscitarea cardio-pulmonara, ventilatia 

manuala anterioara intubatiei) angajatii din sistemul sanitar sunt sfatuiti sa foloseasca masti de protectie respiratorii 

(ex: N95, FFP2 sau echivalentul standard) impreuna cu PPE. 20,21 Aditional, CDC considera procedurile care induc 

tusea (ex: inductia de sputa, recoltarea de exudate nazofaringiale si aspirarea) drept evenimente generatoare de 



 
 
aerosoli si sugerează optiunea folosire a sistemelor de purificare a aerului (PAPR).  

 

Radiografia toracica in timpul sarcinii 

 

Imagistica toracelui, in special CT-ul, au o importanta majora in evaluarea situației clinice a femeilor gravide 

infectate cu COVID-19. 22-24  Restrictia de crestere, microcefalia si retardul intelectual sunt cele mai frecvente 

efecte adverse are expunerii la doze inalte de radiatii (>610 mGy).25-27 Potrivit informatiilor oferite de Colegiul 

American de Radiologie si Colegiul American de Obstetrica si Ginecologie, atunci cand femeile insarcinate sunt 

supuse unei singure examinari radiologice a toracelui, doza de radiatii la care este expus fatul este de 0.0005-0.01 

mGy, ceea ce reprezintă o doza neglijabila; doza la care fatul este expus in timpul unei examinari CT a toracelui 

sau a unui examen angio-CT pulmonar este de 0.01-0.66 mGy si respectiv 0.1-10 mGy. 28-30 

Examenul CT al toracelui are o sensibilitate crescuta in diagnosticul COVID-19. 24 La femeile insarcinate suspecte 

cu COVID-19, examenul CT al toracelui poate fi considerată drept metoda principala de detectie a COVID-19 in 

ariile epidemice. 24 Aditional, consintamantul informat al pacientei trebuie obtinut, iar un scut de protectie trebuie 

aplicat deasupra uterului gravid. 

 

Tratament 

1. Locul de îngrijire 

Cazurile suspecte, probabile sau confirmate cu infectie COVID-19 ar trebui inițial ingrijite în spitale terțiare 

desemnate cu facilități funcționale de izolare și echipament de protecție. Cazurile suspecte sau probabile ar trebui 

tratate în izolare, iar cazurile confirmate ar trebui îngrijite într-o camera de izolaare cu presiune negativă. Un caz 

confirmat în stare critică ar trebui internat într-o camera de izolare cu presiune negativă din unitatea de terapie 

intensivă.31 Spitalele desemnate ar trebui să organizeze un bloc operator cu presiune negativă și un salon de izolare 

neonatală. Tot personalul implicat ar trebui sa-și pună PPE (respirator, ochelari si mască de protectie, halat 

chirurgical si mânuși) atunci când îngrijesc cazuri confirmate cu infecție COVID-19.32  

Cu toate acestea, în zonele cu transmitere comunitară pe scară largă a bolii, serviciile de sănătate pot fi în 

imposibilitatea de a oferi astfel de niveluri de îngrijire tuturor cazurilor suspectate, probabile sau confirmate. 

Pentru femeile însărcinate cu o simptomatologie clinică ușoară internarea în spital poate să nu fie necesară inițial și 

poate fi luată în considerare izolarea la domiciliu, cu condiția ca acest lucru să fie posibil din punct de vedere 

logistic și să fie asigurată monitorizarea stării de sănătate a femeii. Dacă nu sunt disponibile camere de izolare cu 

presiune negativă, pacienții trebuie izolați în camere individuale sau commune dacă infecția cu COVID-19 a fost 

confirmată. 

În cazul transferului cazurilor confirmate, echipa medicală care participă ar trebui să fie echipată cu PPE. Se va 

avea în vedere păstrarea unei distanțe minime de 1 până la 2 metri de persoanele fără PPE. 

 

2. Caz suspect / probabil 

a. Tratament general: mențineara echilibrului hidroelectrolitic, tratament simptomatic, cum ar fi medicamentele 

antipiretice, antidiareice. 

b. Supraveghere: monitorizarea semnelor vitale și a saturației oxigenului pentru a minimiza hipoxia maternă; 

determinarea gazelor sangvine arteriale, repetarea investigațiilor imagistice toracice (când este indicat); 

evaluarea periodică a hemoleucogramei complete, evaluarea funcției renale și hepatice, și evaluarea 

coagulogramei; monitorizare fetală: se efectuează cardiotocografie (CTG) pentru monitorizarea frecvenței 

cardiace fetale (FHR) când vârsta gestațională este peste 26-28 săptămâni și evaluarea ecografică a curbei de 

creștere fetale, a cantintății de lichid amniotic +/- determinarea velocimetriilor la nivelul arterei ombilicale 

(dacă este necesar). Rețineți că aparatura destinată monitorizării, inclusiv echipamentele ecografice trebuie 

dezinfectate în mod adecvat înainte de utilizarea ulterioară a acestora. Sarcina va fi monitorizată în 

conformitate cu rezultatele clinice și ecografice, indiferent de momentul infecției în timpul sarcinii. Toate 

prezentările pentru situații de urgențe obstetricale vor fi evaluate în conformitate cu ghidurile actuale. Toate 

programările pentru evaluările de rutină vor fi amânate 14 zile sau până când vor fi disponibile rezultatele 

testelor (pozitive sau două rezultate negative consecutive). 

 



 
 
3. Caz confirmat 

a. Boală ușoară:  

1) tratamentul general, cu menținerea echilibrului hidroelectrolitic, tratamentul simptomatic, 

supravegherea, sunt aceleași ca și la cazurile suspectate / probabile;  

2) în prezent nu există un tratament anti-viral specific, utilizat la pacienții cu COVID-19, deși 

medicamente anti-retrovirale sunt testate terapeutic la pacienții cu simptome severe.34,35 Indicația 

tratamentului antiviral trebuie stabilită în urma discuțiilor detaliate cu virusologii; pacientele 

însărcinate trebuie să fie consiliate cu atenție, cu privire la posibilele efecte adverse, precum și riscul 

de restricție a creșterii fetale (FGR);  

3) ar trebui fie investigată prezența infecțiilor bacteriene (hemocultură, evaluarea microscopică a urinei 

precum și urocultură) și antibioterapia adecvată trebuie utilizată prompt atunci când este demonstrată 

infecția bacteriană secundară. Trebuie evitată utilizarea empirică sau necorespunzătoare a 

antibioticelor în absența unei infecții bacteriene secundare dovedite;  

4) monitorizarea fetală include: cardiotocografie (CTG) pentru monitorizarea frecvenței cardiace fetale 

(FHR), când vârsta gestațională este peste 26-28 săptămâni și evaluarea ecografică a curbei de creștere 

fetale, a cantintății de lichid amniotic +/- determinarea velocimetriilor la nivelul arterei ombilicale 

(dacă este necesar). 

 

b. Boală severă și critică:  

1) gradul de severitate al COVID-19 este definit conform ghidurilor Societății Toracice Americane pentru 

pneumonia dobândită în comunitate (Anexa 1)36;  

2) pneumonia severă este asociată cu o rată mare de mortalitate maternă și perinatală, prin urmare, este 

necesar un tratament agresiv, inclusiv măsuri de susținere hidrică, oxigenoterapie și fizioterapie 

toracică. Cazul trebuie gestionat în centru de terapie intensivă, într-o cameră de izolare, cu presiune 

negativă, de preferință într-o poziție laterală stângă, cu sprijinul unei echipe multidisciplinare 

(obstetricieni, specialiști în medicină materno-fetală, medici de terapie intensivă, anestezisti 

specializați în obstetrică, moașe, virusologi, microbiologi, neonatologi, specialiști în boli infecțioase);37  

3) tratament antibacterian: tratamentul antibiotic adecvat în combinație cu tratamentul antiviral trebuie 

utilizat imediat atunci când există suspiciunea sau confirmarea unei infecții bacteriene secundare, în 

urma consultărilor cu microbiologii;  

4) monitorizarea tensiunii arteriale și asigurarea echilibrului fluidelor necesare: la pacienții fără șoc septic 

ar trebui să fie luate măsuri conservatoare de asigurare a hidratării,38 iar la pacienții cu șoc septic, 

administrarea de fluide și medicația inotropă are scopul de a menține o presiune arterială medie ≥ 60 

mmHg (1 mmHg = 0,133 kPa) și un nivel de lactat < 2 mmol/L;39  

5) oxigenoterapie: se administrează oxigen suplimentar pentru a menține saturația oxigenului ≥ 95%,40,41 

oxigenul trebuie administrat prompt pacienților cu hipoxemie și / sau șoc,42 iar tipul de ventilație 

trebuie ales în funcție de starea pacientului, urmând indicațiile medicilor de terapie intensivă și 

anestezistilor;  

6) monitorizare fetală: se efectuează CTG pentru monitorizarea FHR atunci când vârsta gestațională este 

peste 26-28 săptămâni, precum și evaluarea ecografică a curbei de creștere fetale, a cantintății de lichid 

amniotic +/- determinarea velocimetriilor la nivelul arterei ombilicale (dacă este necesar), odată ce 

pacienta este stabilizată;  

7) Indicația de realizare a nașterii premature trebuie să fie luată în considerare in funcție de caz, de către 

echipa multidisciplinară. 

 

Management în timpul sarcinii 

 

1. În prezent, există date puține despre impactul infecției cu COVID-19 asupra fătului pacientelor infectate. S-a 

raportat că pneumonia virală la femeile gravide este asociată cu un risc crescut de naștere prematură, FGR și 

mortalitate perinatală.43 Pe baza datelor privind populații cu reprezentare națională, s-a demonstrat că femeile 

însărcinate (n = 1.462) cu pneumonii virale prezintă un risc crescut de naștere prematură, FGR, având un nou-



 
 
născut cu greutate mică la naștere și scor Apgar <7 la 5 minute, comparativ cu cele fără pneumonie (n = 7,310)44 . 

În 2003, într-o serie de 12 gravide cu SARS-CoV din Hong Kong, China, au fost raportate trei decese materne, 

patru din șapte paciente care s-au infectat în primul trimestru au suferit avort spontan, patru din cinci paciente au 

născut prematur și două gravide au năcut la termen, dar sarcinile respective s-au complicat cu FGR.8 Gravidele cu 

infecție cu COVID-19 suspectată / probabilă sau cele cu infecție confirmată, care sunt asimptomatice sau se 

recuperează după o boală ușoară, trebuie monitorizate cu 2 - 4 evaluări ecografice săptămânale pentru aprecierea 

curbei de creștere fetale, cantității de lichid amniotic +/- determinarea velocimetriilor la nivelul arterei ombilicale 

(dacă este necesar)45.  

În prezent, nu se știe dacă există riscul de transmitere verticală de la mamă la făt. Într-un studiu realizat de Chen și 

colab., asupra a nouă gravide infectate cu COVID-19 în al treilea trimestru, probele de lichid amniotic, sânge din 

cordonul ombilical și exudat faringian colectate de la nou-născuții de la șase paciente au fost furnizat rezultate 

negative pentru COVID-19, așadar nu există dovezi de infecție intrauterină cauzată de transmiterea verticală la 

femeile care au dezvoltat pneumonie COVID-19 tardiv în sarcină.46 Cu toate acestea, în prezent nu există date 

privind prognosticul perinatal atunci când infecția este dobândită în primul și începutul celui de-al doilea trimestru 

de sarcină, așadar aceste sarcini trebuie monitorizate cu atenție după recuperare.  

 

 

Echipamente ecografice 

 

În urma evaluării ecografice trebuie asigurată igienizarea suprafețelor sondelor cu dezinfectare conform 

specificațiilor producătorilor și acordând atenție „timpului umed” recomandat pentru ștergerea acestora și a altor 

suprafețe cu agenți de dezinfectare.47  

Luați în considerare utilizarea sistemelor de protecție pentru sonde și cabluri, în special atunci când există leziuni 

cutanate infectate sau când este necesară o examinare transvaginală. În caz de potențial de infecție ridicat, va fi 

necesară o „igienizare profundă” a echipamentului. Este de preferat ca examinarea ecografică să fie efectuată la 

patul pacientei, în caz contrar, pacienta trebuie scanată la finalul celorlalte evaluări, urmată de o igienizare 

profundă. Utilizarea sondelor va fi documentată pentru urmărirea adecvată a utilizatorilor și pacienților.47 

 

Managementul în timpul nașterii 

 

1. Momentul și modul nașterii: Infecția cu COVID-19 în sine nu este o indicație pentru naștere, cu excepția cazului 

în care este necesară îmbunătățirea oxigenării materne. Pentru cazurile suspectate, probabile și confirmate de 

infecție cu COVID-19, nașterea ar trebui să aibă loc într-o cameră de izolare cu presiune negativă. Momentul și 

calea de naștere ar trebui individualizate, în special în funcție de starea clinică a pacientei, vârsta gestațională și 

starea fetală.48 În cazul în care o femeie infectată este în travaliu, iar acesta are un progres optim, ar trebui să i se 

permită nașterea vaginală. Scurtarea celui de-al doilea stadiu al travaliului, prin nașterea vaginală asistată 

instrumental, poate fi luată în considerare, deoarece efortul de screamăt poate fi dificil de realizat de către 

parturientă în condițiile purtării unei măști chirurgicale49. La purtătoarele virusului asimptomatice nu este clar dacă 

există un risc crescut de expunere a personalului medical care participă la naștere fără PPE, deoarece expirul forțat 

al parturientei poate reduce semnificativ eficacitatea măștii faciale în a preveni răspândirea virusului prin picături 

respiratorii.49 Inducerea travaliului poate fi considerată atunci când colul uterin are o situație favorabilă, dar ar 

trebui ca nașterea să fie prompt accelerată atunci când apare suferință fetală, progresiune nesatisfăcătoare a 

travaliului și / sau deteriorarea stării materne. Șocul septic, insuficiența organică acută sau suferința fetală impun 

nașterea de urgență prin cezariană (sau întreruperea sarcinii, dacă este legal înainte de viabilitatea fetală).45 Pentru 

protecția personalului medical, trebuie evitată nașterea în apă. Atât anestezia regională, cât și anestezia generală pot 

fi luate în considerare, în funcție de starea clinică a pacientei și după consultarea cu medicul anestezist din serviciul 

de obstetrică. 

 

2. Pentru cazurile care necesită nașterea prematură, recomandăm prudență cu privire la utilizarea antenatală a 

steroizilor (dexametazonă sau betametazonă) pentru maturarea plămânului fetal la o pacientă cu stare critică, 

deoarece poate induce agravarea stării clinice50 iar administrarea antenatală a steroizilor pare a întârzia nașterea, 



 
 
atitudine necesară în managementul pacientei. Utilizarea antenatală a steroizilor trebuie discutată cu medicul 

infecționist, specialiștii în medicină materno-fetală și neonatologi.37,51 La femeile infectate care prezintă travaliu 

declanșat prematur, tocoliza nu trebuie utilizată în încercarea de a întârzia nașterea pentru a administra steroizi 

antenatal. 

 

3. Manipularea embrionului / fătului avortat și a placentei: embrionul / fătul avortat și placenta femeilor gravide 

infectate cu COVID-19 trebuie tratate ca deșeuri septice, iar eliminarea acestora trebuie făcută în mod 

corespunzător; dacă este posibil, ar trebui efectuată testarea acestor țesuturi pentru COVID-19 prin qRT-PCR.  

 

4. Managementul neonatal: pentru cazurile suspecte, probabile și confirmate de infecție cu COVID-19, cordonul 

ombilical trebuie clampat rapid și nou-născutul trebuie transferat în compartimentul de resuscitare pentru evaluarea 

de către personalul pediatric. Nu există date suficiente în ceea ce privește creșterea riscului de infecție la nou-

născut prin contact direct, în cazul clampării tardive a cordonului ombilical.51 În unitățile în care se recomandă 

clamparea tardivă a cordonului ombilical, clinicienii ar trebui să evalueze oportunitatea continuării acestei practice. 

În prezent, nu există dovezi suficiente în ceea ce privește alăptarea sau separarea mamei de nou-născut.46,52 Dacă 

lehuza este grav bolnavă, separarea pare cea mai bună opțiune, cu încercarea de a exprima laptele matern pentru a 

menține lactația. Trebuie luate măsuri de precauție pentru igienizarea adecvată a pompelor de sân. Dacă pacienta 

este asimptomatică sau doar ușor afectată, alăptarea și menținerea nou-născutului alături de mamă (cunoscută și 

sub denumirea de rooming-in) pot fi luate în considerare de către mamă, în coordonare cu personalul medical. 

Întrucât transmiterea principală a virusului este prin picături respiratorii, mai degrabă decât prin lapte matern, 

lehuzele care alăptează ar trebui să se spele pe mâini și să poarte o mască chirurgicală în trei straturi înainte de a 

intra în contact cu copilul. În cazul practicării rooming-in-ului, pătuțul bebelușului trebuie să fie ținut la cel puțin 2 

metri de patul mamei, iar suplimentar poate fi utilizată o barieră fizică, cum ar fi o perdea.53,54 

 

5. Nevoia de a separa mamele cu infecție cu COVID-19 de nou-născuții lor și de a nu putea alăpta direct, poate 

împiedica stabilirea conexiunii precoce, precum și instalarea lactației.55 Acești factori vor provoca inevitabil stres 

suplimentar pentru mame în perioada postpartum. Pe lângă îngrijirea bunăstării lor fizice, personalul medical ar 

trebui să acorde atenție și stabilității psihice a acestor mame, oferind sprijinul corespunzător atunci când este 

nevoie. 

 

 

Efectul perinatal al infecției cu COVID-19 

 

Febra este frecventă la pacienții infectați cu COVID-19. Datele anterioare au demonstrat că febra în primul 

trimestru de sarcina poate provoca anomalii structurale congenitale care implică tubul neural, inima, rinichii și alte 

organe 56-59. Cu toate acestea, un studiu recent, care include 80321 de femei însărcinate, a raportat că o rată a febrei 

în primul trimestru de sarcină de 10% și o incidență a malformațiilor fetale în acest grup de 3,7% 60. Din 77.344 de 

sarcini viabile, cu date colectate între 16 - 29 săptămâni de gestație, 8.321 de femei însărcinate in primul trimestru 

au raportat o temperatură raportată >38 ⁰C pe o durată de timp de 1 până la 4 zile.  Prin comparația cu gravidele 

fără febră în primul trimestru de sarcina, s-a ajuns la concluzia că riscul general de malformație fetală nu este 

crescut (OR = 0,99, CI 95%: 0,88-1,12). 60 Studiile anterioare nu au raportat dovezi ale infecției congenitale cu 

SARS-CoV și, în prezent, nu există date privind riscul de malformații congenitale atunci când infecția COVID-19 

este dobândită în primul sau începutul celui de-al doilea trimestru de sarcină. Cu toate acestea, la sarcinile cu 

infecție suspectă, probabilă sau confirmată de COVID-19 este indicată o evaluare ecografică morfologică detaliată 

la 18 - 24 săptămâni de gestație. 

 

 

Precauții generale 

În prezent, nu există medicamente și vaccinuri eficiente care ar putea preveni COVID-19. Prin urmare, trebuie 

avută în vedere protecția personală pentru a reduce riscul de a contracta virusul. 

1. Pacienții și furnizorii de servicii medicale 



 
 

a) Mențineți o igienă personală bună:  

- evitați în mod conștient contactul apropiat în perioada epidemică COVID-19, 

-  reduceți participarea la orice adunare în care nu se poate menține o distanță minimă de cel 

puțin 1 metru între indivizi, 

-  acordați atenție spălării mâinilor și folosiți frecvent dezinfectant pentru mâini (cu 70% 

concentrație de alcool63)  

b) Unele autorități naționale de sănătate și unele sisteme spitalicești recomandă purtarea unei 

măști chirurgicale cu 3 straturi atunci când vizitați un spital sau alte zone cu risc ridicat. 

c) Apelați imediat la asistență medicală pentru diagnosticare și tratament în timp util când apar 

simptome precum febră și tuse. 

 

2. Furnizori de servicii medicale 

a) Luați în considerare furnizarea de informații educaționale (broșuri, afișe) în sălile de 

așteptare 

b) Stabiliți planuri de triaj pentru screening. În unitățile în care au fost amenajate zone de 

triaj, personalul care lucrează acolo trebuie să aibă echipament de protecție adecvat și să 

respecte strict igiena mâinilor. 

c) Toate pacientele care se prezintă la spital ori în ambulatoriu trebuie evaluate cu privire la 

simptomele, factorii de risc, istoricul de calatorie ori contactul cu persoane diagnosticate 

sau simptomatice. 

d) Gravidele cu factori de risc cunoscuți și cele infectate, cu COVID-19 în forme ușoare sau 

asimptomatice ar trebui să reprogameze evaluarea prenatală și examinarea ecografică de 

rutină cu cel putin 14 zile. 

e) Luați în considerare reducerea numărului de vizitatori. 

f) În unitățile în care se practică screeningul de rutină al streptococului de grup B (GBS), 

recoltarea tampoanelor din vagin și / sau canal anal trebuie amânată cu 14 zile la gravidele 

cu factori de risc, efectuate după testatarea negativă la un caz suspect / probabil sau după 

recuperare într-un caz confirmat. O alternativă pentru acest test este reprezentată de 

folosirea antibioterapiei profilactice intrapartum pentru femeile cu factori de risc ante- sau 

intrapartum pentru GBS. 

g) La prezentarea la zonele de triaj, gravidele cu factori de risc trebuie plasate într-o cameră 

de izolare pentru a fi evaluate. 

h) Personalul medical care îngrijește cazuri suspecte, probabile sau confirmate de pacienți cu 

COVID-19 trebuie să fie monitorizat atent pentru febră sau alte semne de infecție și nu ar 

trebui să mai lucreze în cazul apariției vreunui simptom COVID-19. Simptomele obișnuite 

la debutul bolii includ febră, tuse uscată, mialgie, oboseală, dispnee și anorexie. Unele 

autorități naționale de sănătate și unele sisteme spitalicești recomandă ca personalul 

medical alocat pentru îngrijirea cazurilor suspecte, probabile sau confirmate de pacienți cu 

COVID-19 să minimizeze contactul cu alți pacienți și colegi, cu scopul de a reduce riscul 

de expunere și potențială transmitere. 

i) Personalul medical care a fost expus la contactul cu o pacientă gravidă infectată cu 

COVID-19, în mod neașteptat, fără echipament de protecție, trebuie să fie pus în carantină 

sau să se auto-izoleze timp de 14 zile. 

j) Profesioniștii din domeniul sănătății recomandă gravidelor să urmeze instrucțiunile privind 

evaluarea riscurilor și controlul infecțiilor după expunerea la pacienți cu COVID-19 

suspect, probabil sau confirmat. 

 

Punctele cheie ale sfaturilor experților 

1) Gravidele cu infectie COVID-19 confirmata ar trebui ingrijite in spitale tertiare desemnate si ar trebui sa fie 

informate asupra riscului de rezultat nefavorabil a sarcinii. 



 
 
2) Camere de isolare cu presiune negativa ar trebui amenajate pentru travaliu, nastere si ingrijiri neonatale in 

siguranta. 

3) Pe perioada epidemiei COVID-19 ar trebui obtinute de rutina istoricul calatoriilor recente, ocupatiei, contacte 

si anturaj (prescurtat TOCC) precum si manifestarile clinice de la toate gravidele ce se prezinta pentru ingrijiri 

de rutina. 

4) Imagistica toracelui , in special TC, ar trebui inclusa in investigarea gravidelor cu infectie COVID-19 

suspectata, probabila sau confirmata. 

5) Cazurile suspecte / probabile ar trebui tratate in izolator, iar cazurile confirmate ar trebui ingrijite in camere de 

izolare cu presiune negativa. Gravida cu infectie confirmata ce se afla in stare critica ar trebui internata in 

camera cu presiune negativa in unitatea de terapie intensiva. 

6)  Examinarea antenatala si nasterea gravidelor infectate cu COVID-19 ar trebui sa aiba loc intr-o camera de 

izolare cu presiune negativa de la sala de nasteri. Circulatia persoanelor in zona ar trebui limitata cand este 

ocupata de o pacienta infectata. 

7) Tot persoanlul implicat in ingrijirea unei gravide infectate ar trebui sa poarte PPE (costum personal de 

protectie) conform reglementarilor. 

8)  Ingrijirile gravidelor infectate COVID-19 ar trebui furnizate in echipa multidisciplinara (obstetrician, 

supraspecialist medicina materno-fetala, specialist terapie intensiva, anestezist obstetrical, moasa, virusolog, 

microbiolog, neonatolog, infectionist).  

9) Momentul si modalitatea nasterii trebuie individualizate in principal functie de starea clinica a pacientei, varsta 

gestationala si starea de bine fetala.  

10) Atat anestezia regionala cat si anestezia generala pot fi luate in considerare, functie de starea clinica a pacientei 

si in colaborare cu anestezistul obstetrical.  

11) In prezent, datele limitate avute par sa nu arate nicio dovada in favoarea transmiterii verticale de la mama la 

copil, la gravide ce au infectie COVID-19 in ultima perioada a sarcinii. 

12) Actualmente sunt dovezi insuficiente privind siguranta alaptarii si nevoii de separare mama/copil. Daca mama 

este afectata grav sau in stare critica separarea pare cea mai buna optiune, cu mulgere pentru a prezerva 

secretia lactata. Daca pacienta e asimptomatica sau usor afectata se poate lua in calcul alaptarea si rooming-in 

prin colaborare intre mama si echipa medicala. 

13) Profesionistii din sanatate implicati in ingrijirile obstetricale si cei care realizeaza examinarile ecografice 

obstetricale ar trebui instruiti si echipati corespunzator cu masti si/sau PAPR (powered air purifying respirator).   

14) Dupa o ecografie la o pacienta suspecta, probabila sau infectatata COVID-19 transductorii ar trebui curatati si 

dezinfectati conform specificatiilor producatorului, tinand cont de de timpul „umed“ recomandat de stergere a 

transductorilor si a celorlalte suprafete cu substante dezinfectate.  
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Anexa 1 

2007 Societatea de Boli Infecțioase din America / Societatea Toracică Americană. Criterii pentru definirea 

pneumoniei grave dobândite în comunitate 

Validarea gravității  include fie un criteriu major, fie trei sau mai multe criterii minore; 

1. Criterii minore 

o Frecventa respiratorie ≥30 respirații / min 

o Raport PaO2 / FIO2 ≤250 

o Infiltrate multilobare, Confuzie / dezorientare 

o Uremie (valoarea ureei serice ≥ 20 mg / dl) 

o Leucopenie (număr de leucocite din sânge <4.000 celule / ml) 

o Trombocitopenie (număr de trombocite <100.000 / ml) 

o Hipotermie (temperatura de bază <36 ° C) 

o Hipotensiune arterială care necesită reechilibrare hidroelectrolitică de urgență 

 

2. Criterii majore 

o Șoc septic cu nevoie de vasopresoare 

o Insuficiență respiratorie care necesită ventilație mecanică 

 

  



 
 
Anexa 2 

Formular de verificare pentru simptome și factori de risc 

1 Simptome asemănătoare infecției cu Influenza   

 Febra 

 Tuse 

 Durere in gât 

 Respirație scurtă 

 Diaree și / sau vărsături 

 Niciuna de mai sus 

 Informațiile nu pot fi obținute 

2 Factori de risc : 14 zile înainte de debutul simptomelor 

 Istoric de călătorii recente în zonele afectate 

Data călătoriei: de la                    la 

Regiunea : 

 Ocupație cu risc ridicat (de exemplu, lucrători de laborator, asistenți 

medicali, muncă legată de animale sălbatice) 

 Istoric de contact neprotejat cu: 

a) un caz uman confirmat cu COVID-19, 

b) consumul de animale sălbatice în zonele cunoscute ca având 

infecție cu COVID-19 

 Anturaj cu simptomatologia unei boli / pneumonii asemănătoare 

gripei (≥2 persoane afectate) 

 Niciuna de mai sus 

 Informațiile nu pot fi obținute 

3 Tipuri de izolare Precauții necesare:  

  Precauții pentru picături      Precauții de contact    Precauție aeriană       Nicio precautie 

 

Data :   

 

                          

 

 

Nume  Prenume 

Semnatura : 

Titulatură : 

 

o Precauții pentru picături respiratorii: puneți o mască pacientului; cameră de izolare; personalul folosește 

PPE în mod corespunzător la intrarea în camera de izolare (poartă mască). 64 

o Precauții de contact: camera de izolare; personalul folosește în mod corespunzător PPE la intrarea în camera 

de izolare, inclusiv mănuși și halat; folosiți echipamente de unică folosință.64 

o Precauții aeriene: puneți o mască pacientului; cameră de izolare cu  presiune negativă; personalul folosește în 

mod corespunzător PPE la intrarea în camera de izolare , inclusiv purtarea PAPR (powered air purifying 

respirator), mănuși, halate, protecție a feței și a ochilor omologate; camera de izolare cu presiune negativă; se 

restricționează intrarea în camera de izolare a personalului susceptibil; folosiți echipamente de unică 

folosință.64 

 

 

 

 Precautii pentru 

picaturi pentru pacient 

cu simptome 

respiratorii 

 Precauții de contact 

 

Dacă simptomele bolii 

sunt asemănătoare 

gripei si factori de risc: 

 Izolare promptă 

 Precauții aeriene, 

picături și contact 


