PANDEMIA COVID-19 - PERCEPTIA UNUI CHIRURG
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fnainte de Revelion, in decembrie 2019, au inceput sa se
raspandeasca informatii despre un focar de pneumonie cauzat de un
virus nou aparut in China. Din pacate, persoanele care detineau o
functie oficiala in sistemele de sdndtate au avut tendinta de a
minimiza riscul In majoritatea tarilor in declaratiile transmise pe
canalele media. Chiar si OMS a avut ezitari.

Stirile false sau denaturate au sporit presiunea atat asupra
lucratorilor din domeniul sanatatii, cat si asupra populatiei generale.

Calitatea informatiilor a fost o cauza majora de stres in timpul
pandemiei. Informatiile fiabile sunt esentiale pentru oprirea transmi-
terii virusului si pentru minimizarea impactului negativ asupra starii
generale a populatiei. Transmiterea transparentd, in timp util a unor
date exacte, reduce confuzia, teama si stresul populatiei. Capacitatea
comunitatilor, guvernelor si mass-media de a preveni, reduce si
gestiona stirile false sau distorsionate poate asigura un raspuns
adecvat la aceasta criza globala a sanatatii. (Lin si colab.)

In primele sdptdmani, transmiterea virald a fost aproximata
prin analogie cu virusurile inrudite. Excesul de prudenta si
presiunea opiniei publice au dus uneori la masuri nerealiste sau
inutile, care au crescut costurile si stresul (Riou si colab.).

0 meta-analiza cu un total de 7688 de subiecti a demonstrat o
reducere semnificativa a infectiei datorita utilizarii mastii de
protectie. Este cunoscut faptul ca virusul se raspandeste in principal
prin picaturi produse In timpul respiratiei, dar mecanismul de
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contagiune ridica controverse. (Tabatabaeizadeh si colab.). Odata cu
identificarea si descrierea virusului s-a promovat necesitatea
comparatiei dintre dimensiunea virusului si porii mastilor, In timp ce
comparatia adecvata ar fi trebuit sa fie cu diametrul picaturilor Flugge
care contin si raspandesc virusul. A inceput o vanatoare de masti la
nivel mondial. Desi pentru viata de zi cu zi si chiar pentru activitatile
medicale obisnuite ar fi fost suficientd o mascda medicala simpl3,
modelele FFP2 sau chiar FFP3 puteau fi vazute purtate de oameni pe
strad3d, nu intotdeauna intr-un mod adecvat. Zvonurile despre masca
FFP2 spalata si refolositd in tarile occidentale au produs ingrijorare cu
privire la aprovizionarea insuficientd cu materiale de protectie in
tdrile respective.

Cresterea brusca a cererii si lipsa de experienta in achizitio-
narea de articole care erau rareori necesare pana atunci au dus la o
pozitie vulnerabild a unor categorii de medici. Mai multe ONG-uri si
Colegiul Judetean al Medicilor au achizitionat si oferit masti, manusi,
gel antiseptic si solutii dezinfectante medicilor de familie.

Una dintre cele mai provocatoare probleme de etica a fost
legata de lipsa echipamentelor de protectie si de riscul crescut de a
contracta virusul. In cele din urmi situatia a evoluat favorabil, cu un
consum acceptabil cu conditia asigurarii unei protectii cores-
punzatoare riscului. Unii lucratori din domeniul sanatatii au cerut
echipament de protectie maxim, desi expunerea legata de un anume
act sau manevra medicala era scazuta sau medie.

In primele saptdmani, pentru a evita o contaminare masiva, au
fost organizate echipe, fiecare echipa asigurand urgente timp de 3 zile,
apoi izolandu-se acasa sau intr-un hotel. Doar medici cu risc crescut
din cauza varstei sau comorbiditatilor nu s-au Inscris in aceste echipe.
Chiar si unii medici care nu au mai facut urgente de mai multi ani
(profesori sau sefi de sectie), s-au Inrolat in aceste echipe. Situatiile in
care s-a solicitat concediu fara plata au fost singulare.

La Inceputul pandemiei o problema majora a fost lipsa testelor.
Situatia a evoluat favorabil si, dupa ce testul a fost disponibil, o a
doua problema a fost durata de 36-48 de ore pana la aflarea
rezultatului. Acest aspect era important mai ales in situatii de
urgentd, cand operatiile nu puteau fi amanate. Tendinta de a
temporiza interventia chirurgicald pana la obtinerea rezultatului nu
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a putut fi exclusa din algoritmul subconstient. Oricum, in judetul
nostru, conform datelor oficiale si neoficiale, nu au existat situatii in
care echipe sau personal din sala de operatii sa refuza sa opereze
pacienti COVID pozitivi.

0 problema importanta a fost modul de testare - selectiv sau
general? Pentru o testare generald, nivelul costurilor a devenit o
problema. Pacientii cu risc au beneficiat de o testare obligatorie
acoperita de sistemul national, iar ceilalti au fost incurajati sa se
testeze si sa aduca un rezultat nu mai vechi de 48 de ore. Testarea
personalului medical a ridicat unele probleme. Unii au solicita un test
chiar si in situatii in care nu au recunoscut un moment potential
infectant definit corect epidemiologic. Frecvent solicitarea a fost
exprimata la un interval mai scurt decat cel necesar pentru pozitivare.

Societatile chirurgicale au propus criterii de stabilire a priorita-
tilor, Incercand sa identifice operatiile care pot fi amanate. Prioriti-
zarea in cazurile oncologice trebuie sa stabileasca un echilibru intre
intarzierea tratamentului cancerului si riscul de expunere potentiala la
COVID-19.

Un alt punct delicat a fost amanarea operatiilor programate
pentru a limita raspandirea virala si a reduce expunerea pacientilor.
Masura a crescut resursele disponibilizate pentru pacientii cu COVID-
19, sectiile tampon si paturile unitatilor de terapie intensiva (Moletta
si colab.). Numarul de paturi in majoritatea sectiilor a fost redus cu cel
putin 35% din cauza distantarii necesare.

Vizitele au fost interzise, ceea ce a ridicat o problema pentru
familiile cu pacienti bolnavi terminali.

O problema majora a fost teama pacientilor cu probleme
chirurgicale acute de a veni la camera de urgenta. Datoritd acestei
retineri s- a Inregistrat un numar mai mare ca oricind de cazuri
chirurgicale complicate.

Desi numarul pacientilor internati cu rezultate negative care
au prezentat simptome dupa mai mult de o saptamana de la inter-
nare a fost destul de scazut, aceasta situatie a ridicat problema etica
a contaminarii in timp ce se aflau in spital.

Multi pacienti programati pentru operatie au pus intrebari cu
privire la riscul de contaminare si unii au amanat sau chiar si-au
anulat programarea.



