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COVID-19

Testarea în timp util •i precisă a laboratorului este o parte esen•ială a managementului COVID-19. Strategiile de testare robuste s-au dovedit a fi un instrument 

important în încetinirea epidemiei, în sus•inerea deciziilor privind strategiile de control al infec•iilor la unită•ile de îngrijire a sănătă•ii •i în îmbunătă•irea 

cuno•tin•elor aspectelor virologice ale COVID-19.

Testarea permite tratarea pacien•ilor mai eficient, oferind în acela•i timp informa•ii pentru monitorizarea situa•iei epidemiologice •i cre•terea dovezilor disponibile 

pentru a proiecta măsuri mai bune de conten•ie •i de atenuare. Testarea ajută, de asemenea, la detectarea cazurilor asimptomatice care ar putea răspândi în 

continuare virusul, dacă nu este izolat.

Pe măsură ce situa•ia epidemiologică evoluează, strategiile de testare trebuie să se adapteze pentru a asigura o utilizare optimă a resurselor •i pentru a 

atenua presiunea asupra laboratoarelor. Ar trebui să se acorde prioritate investi•iilor în cercetare •i dezvoltare pentru diagnosticarea cu aten•ie •i teste 

serologice în ghidurile de testare. OMS a solicitat să crească capacitatea de testare peste tot.

CINE DE TESTAT ÎN UE?

Situa•ia precisă diferă de la un stat membru la altul. Cu toate acestea, toate statele membre au transmisie locală în această etapă 2, prin urmare, se recomandă să Situa•ia precisă diferă de la un stat membru la altul. Cu toate acestea, toate statele membre au transmisie locală în această etapă 2, prin urmare, se recomandă să Situa•ia precisă diferă de la un stat membru la altul. Cu toate acestea, toate statele membre au transmisie locală în această etapă 2, prin urmare, se recomandă să 

se acorde prioritate testării în ordinea descrescătoare a priorită•ii:
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Testarea pacienți spitalizați cu infecții respiratorii acute acute (SARI) severe în scopul de a informa managementul clinic Testarea pacienți spitalizați cu infecții respiratorii acute acute (SARI) severe în scopul de a informa managementul clinic Testarea pacienți spitalizați cu infecții respiratorii acute acute (SARI) severe în scopul de a informa managementul clinic 

adecvat, inclusiv izolarea •i măsurile de protec•ie personală.

Testarea eventualelor cazuri infecție respiratorie acută în spitale sau unități de îngrijire de lungă durată pentru a ghida controlul infec•iilor •i utilizarea Testarea eventualelor cazuri infecție respiratorie acută în spitale sau unități de îngrijire de lungă durată pentru a ghida controlul infec•iilor •i utilizarea Testarea eventualelor cazuri infecție respiratorie acută în spitale sau unități de îngrijire de lungă durată pentru a ghida controlul infec•iilor •i utilizarea 

echipamentelor personale de protec•ie pentru a proteja atât persoanele vulnerabile, cât •i personalul medical; testarea personalul asistenței medicale echipamentelor personale de protec•ie pentru a proteja atât persoanele vulnerabile, cât •i personalul medical; testarea personalul asistenței medicale 

simptomatice, chiar •i cu simptome u•oare, pentru a ghida deciziile privind excluderea •i reîntoarcerea la muncă; scopul este de a proteja serviciile de simptomatice, chiar •i cu simptome u•oare, pentru a ghida deciziile privind excluderea •i reîntoarcerea la muncă; scopul este de a proteja serviciile de 

sănătate •i îngrijire socială.

1 Comisia Europeană î•i actualizează constant site-ul web pe COVID-19 https://ec.europa.eu/info/live-work-travel-eu/health/coronavirus-response_en 1 Comisia Europeană î•i actualizează constant site-ul web pe COVID-19 https://ec.europa.eu/info/live-work-travel-eu/health/coronavirus-response_en 1 Comisia Europeană î•i actualizează constant site-ul web pe COVID-19 https://ec.europa.eu/info/live-work-travel-eu/health/coronavirus-response_en 

2 Recomandările se bazează pe avizele •tiin•ifice ale Centrului European pentru Prevenirea •i Controlul Bolilor (ECDC) •i pe feedback-ul grupului consultativ COVID-19 al Comisiei Europene. 2 Recomandările se bazează pe avizele •tiin•ifice ale Centrului European pentru Prevenirea •i Controlul Bolilor (ECDC) •i pe feedback-ul grupului consultativ COVID-19 al Comisiei Europene. 

Informa•ii mai detaliate pot fi găsite în cele mai recente Evaluarea rapidă a riscului pentru COVID-19 precum •i pe pagina publica•iilor sale https://www.ecdc.europa.eu/enInforma•ii mai detaliate pot fi găsite în cele mai recente Evaluarea rapidă a riscului pentru COVID-19 precum •i pe pagina publica•iilor sale https://www.ecdc.europa.eu/enInforma•ii mai detaliate pot fi găsite în cele mai recente Evaluarea rapidă a riscului pentru COVID-19 precum •i pe pagina publica•iilor sale https://www.ecdc.europa.eu/enInforma•ii mai detaliate pot fi găsite în cele mai recente Evaluarea rapidă a riscului pentru COVID-19 precum •i pe pagina publica•iilor sale https://www.ecdc.europa.eu/en
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Testarea pacienți cu infecții respiratorii acute sau boli asemănătoare gripei în ambulatoriu iar printre pacienți internați Testarea pacienți cu infecții respiratorii acute sau boli asemănătoare gripei în ambulatoriu iar printre pacienți internați Testarea pacienți cu infecții respiratorii acute sau boli asemănătoare gripei în ambulatoriu iar printre pacienți internați Testarea pacienți cu infecții respiratorii acute sau boli asemănătoare gripei în ambulatoriu iar printre pacienți internați 

în spitale santinele cu infecții respiratorii acute acute

pentru a evalua circula•ia virusului în popula•ie.

https://ec.europa.eu/info/live-work-travel-eu/health/coronavirus-response_en
https://www.ecdc.europa.eu/sites/default/files/documents/RRA-sixth-update-Outbreak-of-novel-coronavirus-disease-2019-COVID-19.pdf
https://www.ecdc.europa.eu/en
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Persoanele în vârstă cu condiții medicale cronice subiacente precum boli pulmonare, cancer, insuficien•ă cardiacă, boli cerebrovasculare, Persoanele în vârstă cu condiții medicale cronice subiacente precum boli pulmonare, cancer, insuficien•ă cardiacă, boli cerebrovasculare, 

boli renale, boli hepatice, hipertensiune arterială, diabet •i afec•iuni imunocompromisente care prezintă semne de boală respiratorie acută, având 

în vedere că pot avea nevoie mai rapid de suport respirator. Trebuie acordată o aten•ie deosebită populații vulnerabile, de exemplu, persoanele în vedere că pot avea nevoie mai rapid de suport respirator. Trebuie acordată o aten•ie deosebită populații vulnerabile, de exemplu, persoanele în vedere că pot avea nevoie mai rapid de suport respirator. Trebuie acordată o aten•ie deosebită populații vulnerabile, de exemplu, persoanele 

care locuiesc în case pentru persoane în vârstă.

Dacă epidemia este locală •i resursele permit, testarea tuturor pacien•ilor cu infec•ie respiratorie. Acest lucru poate informa urmărirea 

contactelor în special în faza de izolare. Testarea pacien•ilor asimptomatici care au fost identifica•i ca contacte pentru un caz COVID-19 

poate fi considerată ca parte a urmăririi contactului.

Dacă este necesar, pot fi introduse modificări specifice ale statelor membre pentru a se adapta mai bine la situa•ia •i resursele lor epidemiologice.

•ările ar trebui să ia în considerare algoritmii de testare pe baza resurselor existente •i prevăzute, bazate atât pe materiale de testare, cât •i pe 

resurse de personal.

Câteva sugestii care vor economisi resurse sunt:

Prioritizarea testării pe baza criteriilor de mai sus •i de-prioritizarea testării pacien•ilor u•or simptomatici sau 

pacien•i care nu sunt în grupuri de risc

Se eliberează pacien•ii în func•ie de starea lor clinică •i nu se testează pacien•ii pentru a-i elibera din spital 3Se eliberează pacien•ii în func•ie de starea lor clinică •i nu se testează pacien•ii pentru a-i elibera din spital 3

Atunci când resursele de laborator sunt foarte limitate, rezultatele testelor pozitive nu trebuie confirmate cu a doua •intă a genei virale

Trebuie efectuat prelevarea de pacien•i cu un tampon pentru fiecare pacient, incluzând gâtul •i nazofaringele

Testarea mai multor tampoane de la un pacient grupat într-un test de diagnostic trebuie făcut Pacien•ii care au fost deja 

confirma•i pozitiv, nu trebuie re-testa•i Testarea trebuie să fie canalizată prin medicii medicali sau spitale •i, prin urmare, nu 

trebuie efectuată testarea fără trimitere de la medicul de familie sau spital

CE SA FACI SI CE SA NU FACE?

3 https://www.ecdc.europa.eu/sites/default/files/documents/COVID-19-Discharge-criteria.pdf3 https://www.ecdc.europa.eu/sites/default/files/documents/COVID-19-Discharge-criteria.pdf

FACILITĂ•ILE DE ÎNCĂRCARE SĂ SE INSTALeze?

Impactul •i beneficiile clinicilor de conducere trebuie evaluate atunci când evaluările devin disponibile. Acest tip de sta•ii de prelevare poate fi benefic, practic •i 

rapid. Dacă sunt organizate în aer liber •i cu acces facil la prelevare de probe printr-o fereastră deschisă a ma•inii, acestea vor reduce riscul de infec•ie a 

personalului de îngrijire a sănătă•ii sau a altor pacien•i.
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