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Abstract

SARS-CoV-2 is a new challenge in the medical world, as well as a major public health problem,
involving multidisciplinary teams to identify optimal diagnostic and treatment strategies.

This article aims, on the one hand, to briefly highlight the psychological impact on the general
population and among the medical staff, and on the other hand, it presents the adaptation of a medical section
from a tertiary center to a pandemic.

Rezumat

SARS-CoV-2 reprezintd o provocare noud in lumea medicala, precum si o problema majora de sanatate
publica, antrenand echipe multidisciplinare pentru identificarea strategiilor optime de diagnostic si tratament.

Articolul de fata isi propune, pe de o parte, sa evidentieze succint impactul psihologic in populatia
generala si in randul personalului medical, iar pe de alta parte, prezintd adaptarea unei sectii medicale dintr-
un centru tertiar la pandemie.
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Generalitati in ceea ce priveste noul coronavirus, a fost

Desi coronavirusurile sunt cunoscute de identificat prima oara in decembrie 2019 1in
mult timp, existenta lor fiind mentionata inca din Wuhan, China fintr-un lot de pacienti cu
prima jumitate a secolului XX (Tyrell, 1978), au  pneumonie. Inrudirea genetici cu SARS-CoV
revenit Tn atentia cercetatorilor si a oamenilor de  care a generat o epidemie resimtita in peste 25 de
stiinta la finalul anului trecut cand a fost tari in 2002-2003 (Zou L, 2020) este evidentiata
descoperit un nou coronavirus, neidentificat pand  si de similitudinile din tabloul clinic.
atunci laom - SARS-CoV-2. Impactul infectiei cu SARS-CoV-2 poate

Coronavirusurile sunt ARN virusuri, fac varia, de la simptome nespecifice, cu expresie
parte din familia Coronaviridelor i pand in clinicd minima, ce pot trece in unele situatii chiar
prezent doar sapte dintre ele au fost identificate neobservate, pana la forme severe, unele letale.
ca agenti etiologici 1n patologia umana, celelalte ~Au fost identificati anumiti factori predictori,
fiind responsabile de afectarea animalelor si cum ar fi varsta, prezenta antecedentelor perso-
pasarilor. HKU1, NL63, OC43 si 229E au fost nale patologice, asocierea unei infectii secundare
asociate cu afectare si simptomatologie minima, precum si evidentierea sindromului inflamator
in timp ce SARS-CoV si MERS-CoV au fost (Ruan, 2020).
identificate ca factori determinanti in boli grave, Pe langa afectarea pulmonara care domina
avand un grad mult mai ridicat de infectiozitate frecvent tabloul clinic, sindromul de detresa
(Andersen, 2020). Denumirea de coronavirus este  respiratorie acutd fiind considerat pana nu
data de haloul generat de peplomerii care se demult principala cauza de deces in cadrul
regdsesc pe partea externd a virusului, vizibil in  afectiunii COVID-19 (Mehta, 2020), date mai
microscopia electronica. recente din literatura de specialitate raporteaza,
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cu o incidentd mai scazuta, cazuri de miocardita
(Chen, 2020), (Driggin E, 2020), sindrom
coronarian acut (Tam, 2020) si decompensarea
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Figura 1. Impactul infectiei COVID-19 in Roménia

Infectia cu SARS-CoV-2 in Romania

Primul comunicat oficial la nivelul unitatii
sanitare a apdrut in ianuarie 2020 si informa si
avertiza n principal caldtorii cu destinatia China,
zona Wuhan, de aparitia unui nou virus, denumit
initial  2019-nCoV  (Centrul  National de
Supraveghere si Control al Bolilor Transmisibile,
2020). Posibila legaturda intre identificarea
virusului si piata vastd de fructe de mare si
animale, ce a ridicat suspiciunea unei cauze
zoonotice, precum si distanta mare dintre tara
noastrd si China, a facut ca mesajul sa fie
insuficient asimilat.

A doua informare oficiald viza aparitia si
raspandirea virusului in Europa, ceea ce a captat
atentia, prin prisma mobilitatii de deplasare in

interiorul Comunitatii Europene degrevatd de
orice restrictii vamale, rutiere sau aeriene. A
aparut astfel problema contagiozitatii ridicate, cu
risc crescut de transmitere.

Declararea oficiald a pandemiei la nivel
global de catre Organizatia Mondiald a Sanatatii
in martie 2020 a dus la modificari importante, de
la schimbarea stilului de viatd pand la inchiderea
granitelor si limitarea unor drepturi fundamentale
ale omului, adaptate de fiecare tara in parte.

In Romania, primul caz de infectie
confirmat a fost raportat n 26 februarie 2020, iar
la numarul de testdri efectuate in functie de
definitia de caz de la momentul respectiv, s-au
raportat zilnic 1-2 cazuri noi timp de 12 zile. A
urmat apoi o crestere graduald mai accentuata din
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10 martie, iar In data de 16 martie Presedintele
Romaniei a emis Decretul privind instituirea
starii de urgentd pe teritoriul Romaniei, pe o
duratd de 30 zile, avand ca si scop prevenirea
raspandirii infectiei SARS-CoV-2 si realizarea
managementului consecintelor.

Tn scurt timp a fost stabilitd si oficializata
metodologia de interventie pentru pandemia
COVID-19. Centrul National de Supraveghere si
Control al Bolilor Transmisibile a stabilit
definitia de caz, reactualizatd periodic in functie
de noile recomandiri OMS si de evolutia
transmiterii virusului.

Tn 20 martie a fost emis un Plan alb pentru
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organizarea sistemului spitalicesc din Roméania in
contextul pandemiei COVID-19.

Organizarea pavilionard a celor mai multe
spitale din tara noastra a fost regandita in vederea
optimizarii sale, fiind adaptatd si transformata
dintr-un punct vulnerabil al sistemului medical
roménesc intr-un punct tare, in sensul aparitiei
limitarea transmiterii infectiei cu SARS-CoV-2.

Impactul pe fiecare dintre domeniile de
activitate a fost diferit. Activitatea medicala a fost
reorganizatd prin definirea si implementarea
masurilor suplimentare pentru a limita si preveni

raspandirea virusului.
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Figura 2. Evolutia numarului de cazuri noi pe teritoriul Romaniei

Impactul psihologic

In populatia generala, impactul psihic
resimtit de individ a fost determinat de frica
indusd de un agent patogen despre care
cunostintele erau reduse, de consecintele asupra
sanatatii proprii, a celor apropiati, asupra calitatii

vietii prin prisma alterdrii confortului si
obiceiurilor medicale.
De-a lungul timpului, omenirea s-a

confruntat si cu alte pandemii generate de
virusuri (variola, gripa spaniola, gripa aviard),
sau de alti agenti patogeni (tuberculoza, holera).
Spre deosebire de pandemiile anterioare, infectia
cu noul coronavirus se suprapune unui context
global diferit, cu un acces la informatie mult mai
facil pe toate cdile de comunicare, fard a putea
intotdeauna diferentia calitatea acestor informatii.

Informarea in mediul virtual a devansat
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comunicatele oficiale, care statuau o pozitie
bazata pe documentare, amplificand sentimentul
de nesiguranta.

Situatia a fost exploatatd pe canalele de
comunicare neoficiale, unde informatia a fost
transmisa preponderent din surse neverificate,
caracterizata fiind de dualism si subiectivitate.

(Vasiliu, 2020) a efectuat un studiu in
cadrul cdruia a evaluat, prin aplicarea de
chestionare online, impactul psihologic al
regimului de autoizolare/carantinare in contextul
pandemiei COVID-19. A subliniat modificarile
din ritmul circadian care au fost inregistrate, cu o
distributie neuniforma a nivelului autoevaluat de
stress si riscul de dezvoltare a unor tulburari
psihice sau de exacerbare a celor preexistente in
acest context.

In ceea ce priveste personalul medical,
existd mai multi factori care pot fi incriminati in
suprasolicitarea psihicd a medicilor.

Protocolul national de internare obligatorie
a tuturor pacientilor purtitori de SARS-CoV-2
sau asimptomatici, spre deosebire de alte tari
europene in care acestia au fost doar izolati si
monitorizati, a dus la supraaglomerarea sectiilor
medicale destinate tratarii pacientilor COVID-19
pozitivi, precum si la suprasolicitarea cadrelor
medicale.

Lipsa unui tratament specific (antiviral), ori
profilactic (vaccinuri impotriva coronavirusu-
rilor), precum si datele epidemiologice
insuficiente au sporit gradul de incertitudine si
anxietatea. In plus, starea de urgentd instituiti
care permitea detasarea in centrele medicale
deficitare, fara posibilitatea refuzului a contribuit
la amplificarea sentimentului de nesiguranta.

Pe de alta parte, riscul crescut de contami-
nare si evolutia imprevizibild a simptomatologiei,
cu afectare sistemica raportatd chiar si in cazul
unor pacienti fard antecedente personale patolo-
gice semnificative au generat temeri care s-au
cumulat cu cele mentionate.

Gestionarea contextului epidemiologic
SARS-CoV-2 la nivelul unei unitati medicale
dintr-un centru tertiar

Raportat la situatia epidemiologica nou
aparuta si evolutia rapid progresiva si in acord cu
eforturile autoritdtilor publice in vederea limitarii
raspandirii infectiei cu SARS-CoV-2, la sfarsitul
lunii martie 2020 Ministerul Apararii Nationale a

ntreprins masuri pentru suplimentarea numarului
de posturi in specialitdtile cele mai solicitate in
acest context epidemiologic, prin incadrarea fara
concurs, pe perioadd determinatd de 6 luni a
personalului  medico-sanitar, cu raspuns in
cresterea numarului de cadre medicale implicate
in gestionarea si tratarea urgentelor medicale.
Astfel, a fost posibild reorganizarea progra-
mului cu formarea unor echipe de lucru
alternativ, respectand in acest mod recomandarile
epidemiologice pentru minimizarea expunerii.
Prevenirea si combaterea infectiilor a
presupus desemnarea unor circuite pentru perso-
nalul medical, pacienti, vizitatori, materiale sani-
tare, alimente, lenjerie, deseuri. In masura in care
a fost posibil, In contextul utilizdrii unui spatiu
insuficient, ocupat temporar pana la finalizarea
lucrarilor de reconstructie a spitalului judetean,
alaturi de alte doua sectii chirurgicale functionale
in aceeasi cladire, au fost separate aceste circuite:
intrarea principala a fost dispusd pentru a fi
folositd de catre pacienti (adaptata si pentru cei
care trebuie mobilizati cu ajutorul targilor) si
vizitatori/ apartinatori, in timp ce intrarea din
partea de nord a cladirii a fost folositd pentru
celelalte circuite, in orare de timp diferite.
Echipamentul de protectie, utilizat intermi-
tent Tnaintea pandemiei, a fost folosit de tot
personalul medical. Fiind vorba de un virus nou
aparut, deci putin studiat, o atentie deosebitd a
fost acordatd masurilor suplimentare de protectie
prin folosirea mastilor cu grad mare de filtrare, a
vizierelor si a manusilor. Alocarea acestuia pe
sectie a fost conditionatd de bugetul limitat
pentru achizitie si de dificultatile intampinate din
cauza numarului redus de furnizori, iar
personalul medical a fost instruit Th vederea
utilizarii rationale a resurselor disponibile. Majo-
ritatea cadrelor medicale superioare a folosit
echipament de protectie achizitionat individual.
Au fost interzise vizitele apartindtorilor pe
toate sectiile unitatilor sanitare, toate informatiile
medicale legate de pacienti fiind oferite telefonic.
S-au sistat interndrile in regim ambulator,
iar asistenta medicald primard pentru pacientii
cronici a fost oferita de catre medicii de familie si
Tn cadrul ambulatoriilor de specialitate, doar cu
programare prealabila.
Au fost relocate sectii, cu organizarea unui
departament medical tampon, unde s-au directio-
nat toate cazurile medicale ce impuneau inter-
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narea prin serviciul de urgentd, cu referirea
ulterioard dupa obtinerea unui prim test negativ
catre sectiile medicale de specialitate.

La nivelul fiecarei sectii non-COVID au

fost organizate saloane pentru pacientii cu un
prim test negativ, dar cu suspiciune inalta clinica

de COVID-19.

Prévenirea raspandirii
infectiei cu
SARS-CoV-2

Figura 3. Masuri de adaptare la contextul epidemiologic generat de SARS-CoV-2

Cu toate aceste masuri, s-au inregistrat
cazuri sporadice de imbolnaviri in randul
personalului medical.

Fiind sectie clinicd medicald, ce implica si
activitate didactica, au fost efectuate schimbari si
n programul academic, cu suspendarea totald a
exercitiului pedagogic la patul bolnavului,
cursurile, precum si stagiile clinice fiind mutate
n mediul online.

Concluzii

Impactul epidemiei COVID-19 pe termen
scurt si mediu este remarcabil, cu efecte vizibile
deja la nivel social, psihologic si economic.
Mortalitatea raportata la nivelul tarii noastre este
de 6% conform datelor oficiale (World Health
Organization, 2020).

Se impune evaluarea constantd a situatiei
medicale pentru a putea identifica si recomanda
actiuni de combatere a supraaglomerdrii servi-
ciilor si personalului medical. Tratamentul etiolo-
gic In momentul actual este departe de a fi

descoperit, iar vaccinul care ar putea asigura
imunitatea este incd in cercetare.

Adoptarea masurilor de preventie stabilite
de catre organizatiile medicale de profil repre-
zintd deocamdata principala modalitate de
limitare a raspandirii infectiei cu SARS-CoV-2
prin reducerea riscului epidemiologic.

Aplicarea acestor masuri la nivelul
spitalului si a sectiei este atent monitorizatd si
corectatd, pentru a obtine un mediu In care
amenintarea infectdrii sd nu compromitd buna
functionare a unitatii, ori statusul medical al
personalului si pacientilor.
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