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Acest material apare in cadrul Proiectului "Asigurarea informarii corecte si combaterea
dezinformarii in pandemia COVID-19”, implementat de Centrul pentru Politici si Analize in
Sanatate (Centrul PAS) cu suportul financiar al Fundatiei Soros-Moldova/Departamentul
Sanatate Publica. Informatiile prezentate In acest material nu sunt Impartasite neaparat de

Fundatia Soros-Moldova.

Organizatia Mondiali a Sinititii: Intrebiri frecvente: Asistenti la
domiciliu pentru bolnavii de COVID-19: Instructiuni pentru

membrii familiei si personalul administrativ
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Cand un pacient cu COVID-19 poate fi tratat la domiciliu?

In mod ideal toti pacientii cu COVID-19 ar trebui si fie asistati intr-o unitate de
spital, dar intr-o serie de cazuri spitalizarea nu este necesara, este indisponibila sau
nesigura, de exemplu, daca nivelul de echipare a institutiei sanitare nu poate asigura
ingrijirile de sanatate ce se impun. Personalul medical este singurul in drept sa decida cel
mai potrivit loc unde se va oferi ingrijirea, decizie care se ia in baza unei evaluari
individuale privind starea fiecarui pacient.

Ce factori determina posibilitatea de a oferi ingrijire la domiciliu
pacientilor cu COVID-19?

Ingrijirea la domiciliu pentru COVID-19 de formi usoard sau moderati poate fi
acceptata cu referire la persoanele de sub 60 de ani, care nu fumeaza, nu sunt obeze, nu
au alte patologii gen afectiuni cardiovasculare, diabet zaharat, pneumopatii cronice,
neoplasme maligne, stari imunosupresive, precum si daca conditiile de trai ale casei sunt
adecvate pentru izolarea bolnavului. Acordarea asistentei la domiciliu se va decide in
fiecare caz dupa ce s-au Intreprins urmatoarele:

o evaluarea clinica a starii pacientului;

e examinarea locuintei daca aceasta se conforma criteriilor de prevenire si
control al infectiilor, de exemplu, capacitatea de a asigura masurile pentru
igiena mainilor si a cailor respiratorii, dereticarea incaperilor, asigurarea
ventilatiei adecvate, respectarea restrictiilor privind circulatia in interiorul
casei etc.;

e prezenta in familie a persoanelor ce apartin grupurilor cu risc elevat de a
contracta COVID-19;

e capacitatea si disponibilitatea ingrijitorilor de a verifica atent starea de
sanatate a pacientului cel putin o data in zi si de a recunoaste semnele si
simptomele care anunta agravarea starii pacientului;

e accesibilitatea cadrelor medicale instruite sa consulte pacientul si
ingrijitorii (la domiciliu, prin telefon, prin retele de telemedicina sau prin
implicarea lucratorilor comunitari instruiti sau a cadrelor medicale din
teritoriu).

In cazul in care nu se poate asigura izolarea de ceilalti ai casei si nu se pot ordona
masuri de prevenire si control al infectiilor, persoana bolnava poate fi trimisa spre o
institutie medicala specializata sau o unitate publica adaptata avand acordul acesteia si
al ingrijitorului, precum si cu avizul membrilor gospodariei.

De consemnat faptul ca in zonele endemice pentru alte infectii febrile precum
gripa, malaria, febra Dengue etc. pacientii cu manifestari febrile trebuie sa solicite
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asistenta medicala, sa fie supusi testelor si tratamentului in conformitate cu protocoalele
acceptate pentru combaterea acestor infectii, indiferent de prezenta semnelor si
simptomelor de afectare respiratorie.

Ingrijirea la domiciliu nu substituie asistenta medicala profesionald. Pacientii care
beneficiaza de ingrijire la domiciliu trebuie monitorizati in mod regulat de catre un cadru
medical avizat.

Ce factori suplimentari ar trebui luati in considerare atunci cand se
evalueaza o locuinta pentru sederea in siguranta a pacientilor si a
familiilor acestora?

Atunci cand se decide daca o locuinta este potrivita pentru Intretinerea in
siguranta a pacientilor sau a membrilor gospodariei, trebuie luate in considerare o serie
de conditii de viata si factori sociali. Se impune o evaluare complexa a nevoilor
pacientului si ale familiei, luadnd in calcul si accesibilitatea lucratorilor medicali instruiti
pentru a oferi asemenea Ingrijire.

Proiectand un program de asistentd la domiciliu, cadrul medical avizat va examina
in primul rand conditiile de trai si daca acestea corespund exigentelor pentru ingrijirea
adecvata a pacientului. Lucratorul sanitar va evalua disponibilitatea pacientului si a
membrilor familiei de a respecta masurile de precautie recomandate pentru asigurarea
regimului de izolare la domiciliu (adica, igiena mainilor, igiena respiratorie, regimul de
dereticare a spatiilor si de circulatie in interiorul locuintei si in afara acesteia), nu va uita
nici de avertizarea cu referire la potentialele surse de risc ce le implica solutiile
alcoolizate de prelucrare a mainilor, care pot fi ingerate accidental si care, in plus, sunt
substante usor inflamabile.

Ce masuri de prezervare trebuie sa adopte lucratorii sanitari atunci
cand ofera pacientilor ingrijire la domiciliu?
Personalul medical trebuie sa ia urmatoarele masuri de precautie:

e sa efectueze o evaluare a riscurilor pentru a selecta echipamentul de
protectie individuala de clasa adecvatd, in particular, o masca medical3,
mijloace de protectie pentru ochi, manusi si halate necesare pentru
ingrijirea persoanei bolnave;

e sa respecte masurile de prevenire si control al infectiilor, inclusiv igiena
mainilor;

e sd asigure ventilarea adecvata a incdperii unde se intretine pacientul, daca
este necesar; sa deschida geamurile;
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sa explice ingrijitorului si membrilor gospodariei cum sa curete si sa
dezinfecteze locuinta, cum sa depoziteze deseurile si sa prelucreze lenjeria,
tacamurile si accesoriile utilizate de persoana bolnava;

sa insiste ca pacientul sa poarte o masca medicala in timp ce i se acorda

sa limiteze numarul celor prezenti in timpul vizitarii pacientului si
mentinerea distantarii de cel putin 1 metru;

sa-si faca tratamentul igienic al mainilor imediat dupa utilizarea
echipamentul de protectie individuala de unica folosintd, adica Inainte de a
parasi incaperea;

colectate In pungi etanse sigilabile sau plasate In containere specializate,
dupa caz, si aruncate din casa ca deseuri contaminate.

Femeile insarcinate si contaminate cu COVID-19 pot primi ingrijire la

domiciliu?

Ingrijirea la domiciliu a femeilor insdrcinate care fac forme cu evolutie usoars si
moderata de infectie COVID-19 se poate admite, daca acestea nu sunt supraponderale, nu
fumeaza, nu au afectiuni cardiovasculare, diabet zaharat, boli pulmonare cronice,
neoplasme maligne, nefropatii cronice si deficiente imune, precum si daca conditiile de
viata din casa sunt adecvate pentru izolare. Cand se decide acordarea asistentei la
domiciliu, pentru fiecare caz se iau in calcul urmatorii factori :

evaluarea clinica a starii pacientului;

cercetarea locuintei pacientului daca aceasta se conforma criteriilor de
prevenire si control al infectiilor, de exemplu, capacitatea de a asigura
madsurile pentru igiena mainilor si a cadilor respiratorii, dereticarea
incaperilor, asigurarea ventilatiei adecvate, respectarea restrictiilor
privind circulatia in interiorul casei;

prezenta in familie a persoanelor ce apartin grupurilor cu risc elevat de a
contracta COVID-19;

capacitatea si disponibilitatea Ingrijitorilor de a verifica atent starea de
sanatate a pacientului cel putin o data in zi si de a recunoaste semnele si
simptomele care anunta agravarea starii pacientului;

accesibilitatea cadrelor medicale instruite sa consulte pacientul si
ingrijitorii (la domiciliu, prin telefon, prin retele de telemedicina sau prin
implicarea lucratorilor comunitari instruiti sau a cadrelor medicale din
teritoriu).
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Copiii cu COVID-19 pot fi asistati la domiciliu?

Copiii ar trebui sa raméana alaturi de parinti sau ingrijitori ori de cate ori este
posibil. Ingrijirea la domiciliu pentru COVID-19 de forme usoare pani la moderate se
poate admite la copiii care nu sunt obezi, nu fumeaza, nu au alte afectiuni de sanatate,
cum ar fi bolile cardiovasculare, diabetul zaharat, bolile cronice pulmonare, cancerul,
nefropatiile cronice si nu se afla intr-o stare de imunosupresie, precum si daca conditiile
de viata din casa sunt adecvate pentru izolare.

Ingrijitorii copiilor cu COVID-19 trebuie si monitorizeze semnele si simptomele
care indica deteriorarea clinica si necesita reevaluarea imediata a pacientului. Aceste
manifestari includ dificultati de respiratie, respiratie accelerata sau superficiala (la
sugari: raluri ,crepitante”, incapacitate de a suge la san), colorarea cianotica a buzelor sau
a fetei, durere la presiune pe aria toracica, confuzie, trezire lenta sau reactie slaba la
stimuli externi In timp ce copilul este treaz, incapacitate de a ingera lichide sau vomarea
lichidului ingerat.

In cazul cand ingrijitorii suspecteazi sau au probe certe pentru diagnosticul de
COVID-19 la un copil, trebuie luate in considerare aspectele medicale si nemedicale
asociate cu consecintele negative si posibil pe termen lung ale separarii copilului de
membrii familiei, chiar si pentru o perioada scurta de timp

Coordonatorii serviciilor de protectie sociala si asistentii sociali trebuie sa ajute
familiile pregatind acorduri prealabile privind asistarea copilului al carui Ingrijitor s-a
imbolnavit. Prioritate se va acorda copiilor care se afla in grija unor persoane varstnice,
a unor persoane cu abilitati limitate sau care sufera de maladii asociate.

Sursa: https://www.who.int/news-room/qg-a-detail /coronavirus-disease-covid-19-
home-care-for-health-workers-and-administrators
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