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Asociatia Embriologilor din Romania

Nota de informare asupra reluarii activitatii de transplant de
celule reproductive si reluarea tratamentelor de reproducere umana
asistata medical ulterior incetarii starii de urgenta provocata de
pandemia Covid-19

Avand in vedere stabilizarea actuali a pandemiei, ECDC (European Center for Disease
Prevention and Control) recomanda repornirea tuturor tratamentelor cu ART pentru orice indicatie
clinica in conditiile in care normele locale permit acest lucru. Centrele care intentioneazd si
reporneascd tratamentele ART ar trebui si urmeze indrumirile ESHRE privind reluarea
tratamentelor ART, publicate in data de 23.04.2020.

Pornind de la acestea, Agentia Nationala de Transplant, Societatea de Obstetrica si
Ginecologie din Romania si Comisia de Obstetrica-Ginecologie a Ministerului Sanatatii
recomanda urmatoarele conduite de buna practica medicala:

1. Discutie, acordul si consimtidméntul pentru a incepe tratament
a. Pacientii cu risc ridicat (de exemplu diabet, hipertensiune arteriald, care utilizeazi
terapie imunosupresiva, pacientii transplantati, cei cu boli pulmonare, hepatice sau renale) nu ar
trebui sd Inceapd tratamentul ART in acest moment epidemic.

b. Tuturor pacientilor trebuie sa li se ofere posibilitatea de a continua sau aména
tratamentul cu ART. In ambele cazuri preferinta pacientului trebuie clar documentati.
. Pacientii trebuie informati extensiv, si inteleagi clar riscurile legate de boala COVID-

19 si sa recunoascd riscurile in caz de infectie in timpul sarcinii. De asemenea, pacientii trebuie
informati cu privire la modul de reducere a riscului de infectic SARS-CoV-2.
d. Pacientii trebuie sa semneze si si respecte Codul de conduiti al Clinicii

In cadrul contextului epidemiologic actual, sugerdm reluarea procedurilor de reproducere umana
asistatd tinfind cont de principiile de prioritizare a unor categorii de pacienti. Se propune urmditoarea
stratificare:

A. Urgent - nu se admit amaniri. Prezintii prioritare pentru inceperea procedurilor de
reproducere umani asistatii pacientii cu urmiitoarele caracteristici:

I.Tratamente in curs din sfera oncofertilititii



2.Femei cu varst inaintatd (=40 ani) — reprezinta 22% din populatia ce urmeazi proceduri de
reproducere umana asistats

3.Femei cu rezerva ovariand diminuata si rispuns ovarian scizut la protocolul de stimulare ovariani
(poor ovarian response- POR)

e Femei cu insuficient ovariana primara
e Femei cu patologii cu substrat genetic
* Femeile ce prezinti scidere brusca a rezervei ovariene — cu 10-12% in 6-12 luni

4 Paciente cu endometriozi, adenomiozi
S.Infertilitate masculini severd, cu diminuarea rapida a fertilitatii

Temporizarea procedurilor de reproducere umana asistata pentru grupele de pacienti mentionate
anterior reduce considerabil succesul tratamentului. De asemenea, tratamentul cu durata de 15-20
zile poate fi intrerupt in cazurile pacientilor cu un context epidemiologic problematic sau in cazul
infectiei COVID-19, fapt ce implici o ratd diminuati a complicatiilor aferente intreruperii
tratamentului, comparativ cu situatia femeilor tinere cu rezerva ovariana normali sau care prezinti
rdspuns accentuat la stimularea ovariani cu hormoni gonadotropi.

De asemenea, aceastd categorie vizeazi si pacientii care au recurs la congelarea embrionilor in
urma recomandarilor precedente ( din Martie 2020) de sistare a procedurilor de reproducere umani
asistatd in contextul pandemiei COVID-19, cazuri in care se indici embriotransferul ca etapa
urmatoare.

B. Permit aminarea:

1.Pacienti tineri, cu rezerva ovariani adecvata, pentru care amanarea procedurilor nu va afecta in
mod semnificativ succesul tratamentului de reproducere umani asistat

* in functie de eficienta institutiilor vizate in ceea ce priveste respectarea metodelor de preventie a
transmiterii infectiei COVID-19, centrele pot creste gradual numdrul examinarilor/ intervetiilor,
dinamica acestui proces fiind dependenti de infrastructura si personalul disponibil.

2. Triajul si managementul personalului si al pacientilor
Un model de chestionar de triaj recomandat este prezentat in Anexa 1.

a. Triajul epidemiologic cu privire la starea de sinitate a membrilor echipei clinicii ar trebui si
Inceapd cu cel putin dou# siptamani inainte de inceperea activitatilor clinice in unitatea sanitara

b. Personalul suspectat de infectic dupa triaj trebuie si fie testat conform Metodologiei de
supraveghere Covid-19 a Institutului National de Sanatate Publica (INSP).

¢. Personalul cu rezultat pozitiv urmeaza procedura stabilita prin aceeasi metodologie actualizata
a INSP.

a. Toti pacientii care intentioneaza s inceapd tratamentul trebuie sa aibd un chestionar de triaj
la Inceperea tratamentului si la fiecare prezentare in clinica, pe parcursul stimularii ovariene si dupa.
Ambii parteneri ar trebui si parcurga triajul.

b. Dacd pacientii si / sau partenerii sunt simptomatici sau COVID-19 pozitivi, se amana
procedurile ART.



3. Acces la consiliere si tratament

Educatia pacientilor privind riscurile si prevenirea COVID-19 este un pas esential inainte de
acceptarea tratamentului. Educatia pacientilor ar trebui si includi:

* Sfaturi privind continuarea distantirii sociale si evitarea contactului fizic uman inutil.
* Informatii despre simptomele infectiei SARS-CoV-2 / COVID-19 sau aparitiei expunerii

* Acordul cé tratamentul poate fi intrerupt daci pacientul se confrunti cu o situatie de risc ridicata

4. Adaptarea serviciilor ART
Tratamentul fiecrui pacient trebuie regandit complet si individualizat.

Pentru a reduce vizitele necesare si contactul cu personalul cu pacientii, telemedicina trebuie
utilizatd pentru toate etapele de tratament care nu necesits prezenta fizicd a pacientilor la centru.

Indrumdrile privind adaptarea serviciilor din centru sunt rezumate mai jos:
Salubritate/Igienizare
» Conditiilor igienice si sanitare a tuturor zonelor trebuie efectuati conform protocoalelor.

* Procedurile specifice de dezinfectie COVID-19 ar trebui si fie puse in aplicare in cazul
pacientilor pozitivi COVID-19 sau ai membrilor personalului.

Adaptarea personalului si a unitatii sanitare
Adaptarea ar trebui sd includa: instruire specifici COVID-19, proceduri standard de operare specifice
COVID-19, ajustarea turelor de lucru, acorduri de urgenta intre centrele ART pentru a garanta
continuitatea furnizarii tratamentului.
Accesul la proceduri

* Limitarea numarului de persoane simultan prezente in unitatea sanitara

» Furnizarea de ecrane de protectie pentru personalul administrativ

* Furnizarea de echipamente de protectie personali si dispozitive de salubrizare/dezinfectie
pentru pacienti si personal

* Restrictia accesului partenerilor si persoanelor insotitoare
* Reorganizarea sélilor de asteptare si a spatiilor de lucru pentru a garanta distantarea adecvati

* Managementul programérilor in functie de orarul specific, de asemenea pentru ecografii si
analize de sdnge

* Subdiviziunea personalului in mini-echipe pentru a reduce expunerea inutili a pacientilor si
a membrilor personalului



5. Ciclul de tratament
Monitorizarea stimulirii ovariene
In aceasta fazi trebuie luate urmitoarele precautii specifice:

e Triaj epidemiologic la fiecare vizita

* Expunere minimi atit pentru personal cét si pentru pacienti,

* Izolarea personalului care prezinti simptome de infectie,

* Utilizarea echipamentului personal de protectie (PPE) de citre personal,
* Numér minim de vizite §i numir de teste de sdnge minim, -

e Igiena transductorului ecografic vaginal si a suprafetelor,

Prevelarea ovocitelor

in plus fata de precautiile generale si pe baza rezultatelor triajului, se fac urmatoarele
recomandari :
Dacé pacientul este testat si este pozitiv SARS-CoV-2 inainte de declansarea ovulatiei sau
decongelarea embrionului, se amana tratamentul

* Se pot face exceptii pentru pacientii cu risc ridicat de OHSS. in acest caz, se poate efectua
prelevarea ovocitelor urmata de igienizarea unitdfii, in conformitate cu procedurile
specifice anti COVID-19 instituite de autoritatile nationale sau locale competente.

* Dacd un pacient potential sau pozitiv SARS-CoV-2/COVID-19 trebuie sa continue
tratamentul (pacient oncologic sau pacient cu risc ridicat de OHSS), trebuie adoptate
urmatoarele masuri pentru a reduce riscurile de transmitere citre membri; personalului,
dupd cum urmeazi:

* Masti FFP2 / 3 in conformitate cu cerintele clinice

« Imbricaminte adecvati ( combinezoane de protectie)

* Dezinfectarea silii de interventie, sala de transfer si laboratorul FIV dupa
proceduri

* Procedura trebuie anulati pentru pacientii nou diagnosticati cu COVID-19.

Laborator
a. Trebuie urmata o buni practica de rutini a laboratorului, se recomanda personalul
laboratorului sd poarte manusi si masti
b. Personalul trebuie si fie organizat in mini-echipe.
C. Trebuie sd se acorde o atentie deosebita reducerii expunerii la lichidul folicular si

spermatozoizii nativi prin diluarea §i eliminarea in conditii de sigurantd a lichidelor in
containerele individuale inchise, cat mai rapid posibil.
d. Liniile directoare publicate si principiile de bund practici de laborator rebuic
respectate in permanentd (www,cshre.c w/gnidelings).
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e. in cazul in care un pacient devine suspect sau pozitiv pentru COVID-19 in timpul
culturii embrionilor, trebuie adoptatd o politica freeze-all ( congelarea a tuturor materialelor
biologice obtinute: ovocite si/sau embrioni in functie de stadiu si momentul pozitivarii
pacientului)

Transfer de embrioni/ embriotransferul...

a. Se limiteaza numarul membrilor personalului din camera de transfer,
b. Se restrictioneaza accesul persoanelor insotitoare,
B Se efectueaza transferul numai in cazurile cu pacientii §i partenerii cu risc scizut /

asimptomatici,

d. Se recomanda aplicarea unei politici freeze-all pentru toti pacientii i / sau partenerii
care au devenit simptomatici dupd prelevarea ovocitelor.

Crioprezervare :Paiete de inalti securitate si / sau tancuri de stocare in fazi de vapori trebuie utilizate
pentru crioprezervarea materialului biologic de la pacientii COVID-19 pozitivi.

6. Codul de conduitd pentru personal si pacienti

Toti membrii personalului si pacientii vor fi instruiti s evite expunerea inutila (atat la locul de
munci, cit si in viata privata).

* Fiecare departament/unitate sanitara va pregati instructiuni obligatorii pentru personal,

* Prezenta la munci va fi legata de semnarea si respectarea Codului de conduita,

* Activitétile care nu sunt permise vor fi clar detaliate ( principiul ,, Expune-te mai putin )
* Viaté sociald si interactiuni restranse

* Pacientii trebuie si semneze ca respecta Codul de conduita al clinicii

* Membrii personalului trebuie sa semneze in mod regulat ci se simt bine si au respectat Codul

sau sd informeze persoana responsabilid a unitatii despre orice incilcare a Codului de
conduitd semnat anterior.

SARS-CoV-2 si necesitatea testirii pacientilor in vederea procedurilor de reproducere umani
asistata

In contextul epidemiolog actual si in lumina implicatiilor pe care noul coronavirus il are in medicina
reproductiva (fertilizare in vitro si inseminare artificiala) propunem urmatoarea schema de testare a
pacientilor implicatiin proces (femei si barbati). Mai jos gasiti si argumentele medicale care fac necesar acest
calendar de testare.

® Testarea femeilor care urmeaza proceduri de ART pentru COVID-19 dupa urmatorul
protocol:

In prima zi a ciclului menstrual

SAU

cu o zi inainte de a incepe stimularea ovariana in vederea FIV
SAU




CHESTIONAR PENTRU EVALUAREA RISCULUI DE iMBOLNAVIRE CU COVID-19
LA PACIENTII CARE SE PREZINTA LA REGISTRATURA/RECEPTIE

Nume si Prenume:

Data:
Nr. Registru:

Subsemnata(ul), (nume, prenume) data
nasterii , cunoscénd prevederile Art. 326 din Codul Penal cu privire la falsul in

declaratii, declar pe propria raspundere ci toate informatiile furnizate prin completarea prezentului
chestionar sunt complete, corecte si valabile la momentul semnirii acestuia.

Nr. Intrebare DA NU NU
Crt. STIU
L, Aveti fost bolnav in ultimele doua saptimani?

P Aveti febra (peste 37,0 ° C)?

3, Tusesti in prezent?

4. Aveti dureri n gat?

5. Avefi senzatia de scurtarea a respiratiel (cresterea

frecventei respiratorii)?

6. V-ati pierdut simtul mirosului sau al gustului?

Z. Ati fost In contact cu cineva care are vreunul dintre aceste
simptome?

8. Ati célétorit in ultimele siptimani intr-o zond cu risc
ridicat pentru COVID-19, national sau international?
Dacé DA, vi rog sé precizati data intoarcerii in localitate
..................................... ; numdrul de zile scurse de la data
IHBATECE wvvviis cn

9, Lucrati intr-un spital / casd de ingrijire medicald bolnavi

sau batrani sau un centru de sanatate?

10. | Ati fost In contact cu cineva care are COVID-19?

11. | Ati fost diagnosticat cu COVID-19?

12. | Locuiti intr-o gospodirie cu cineva care a fost
diagnosticat cu infectie cu COVID-19 sau are simptome
COVID-19 (febri, tuse, pierdere de miros)?

13. | Daci ati fost COVID-19 pozitiv si v-ati recuperat
detineti documente medicale care sa certifice
eliminarea infectiei?

4. | Aveti o afectiune medicald severd precum diabetul, boli
respiratorii, boli renale cronice etc.?

Astfel, cunoscénd prevederile art. 352 din Codul Penal cu privire la zadarnicirea combaterii bolilor:
(1) Nerespectarea masurilor privitoare la prevenirea sau combaterea bolilor infecto-
contagioase, dacd a avut ca urmare rispandirea unei asemenea boli, se pedepseste cu
inchisoare de la 6 luni la 2 ani sau cu amenda.

(2) Dacé fapta prevazuta in alin. (1) este savarsita din culpd, pedeapsa este inchisoarea de la
0 luna la 6 luni sau amenda.



In contextul necesitafii efectuarii cu celeritate a triajului pacientilor, declar ca:

La momentul completarii prezentului chestionar nu ma aflu sub incidenta niciunei masuri
restrictive impuse de autorititile nationale pe teritoriul roman si / sau al altor state in care am cilitorit
precum: restrictii de tip carantind, autoizolare, parisirea domiciliului / statului.

In cazul in care personalul medical considerd necesard masura autoizolarii / izolarii, mi voi
conforma in totalitate deciziilor, indrumdrilor acestuia $i voi respecta materialul informativ pe care il
voi primi.

RESPONSABIL EVALUARE: ............



Cu 0 zi inaintea procedurii de 1UI

In ziua declansarii ovulatiei

Cu o zi inainte de embriotransfer (dacd embriotransferu| se
efectueaza cu embrioni congelati)

e Testarea partenerilor pacientelor care urmeaza proceduri de ART pentru COVID-19 dupa
urmatorul protocol:

In prima zi a ciclului menstrual al partenerei

SAU

cu o zi inainte de a incepe stimularea ovariana a partenerei in
vederea FIV

SAU

Cu o zi inaintea procedurii de |UI

In ziua declansarii ovulatiei partenerei

Referinte si recomandari bibliografice :

1. https://www.ecde.europa.eu 'sites/default/files/documents/COVIDY201 9-supply-
substances-human-origin-first-update pdf
https://www.eshre.eu/
https://www.asrm.org/news-and-publications/covid-19/
https://www.sart.org/patients/covid-19-aleri-for-patients/
https://www britishfertilitysociety.o re.uk/2020/05/03/re-opening-of-fey ility-
centres/

6. https://www feristert.org/covid-19
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