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Cuvant inainte

Revista eAsistent si-a propus sa ofere membrilor
un spatiu de exprimare, sd fie vocea si legatura cu
intreaga profesie, cu realitdtile lumii medicale.

Prin revista eAsistent vom pune in valoare si vom
cultiva o legaturd permanenta intre profesionistii din
domeniul medical.

In fiecare lund, v& propunem sé vd aléturati
colectivului de redactie sau grupului nostru de cititori
activi.

Aveti o poveste frumoasa pe care vreti sG o
impartasiti? Aveti un coleg care a realizat ceva special
si vreti sa vorbiti despre asta? Sarbatoriti ceva cu totul
deosebit la locul de munca si nu stiti nici un jurnalist
care s vrea sa scrie despre asta? Contactati-ne si va
vom asculta povestea.

Sunteti mdndra de profesia pe care o aveti? Ne-ati
citit, ati cautat anumite informatii si vreti sa stiti mai
multe despre anumite subiecte? Spuneti-ne ce ati
dori sa gasiti in paginile revistei si vom tine cont de
sugestiile dumneavoastra.

Cand sunteti aldturi de noi, ne ajutati sa fim mai buni.
La fel ca si revista care va apartine.

Cu drag,

Colectivul de redactie
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Editorial

Importanta empatiei in profesiile medicale

— cum sa ajutam pacientul, in conditiile
bombardamentului informational din aceasta
perioada?

/\
n ultima perioada, cei mai multi dintre colegii nostri din asistenta

medicala au trebuit sa faca fata unei neasteptate provocari in raz-
boiul impotriva COVID-19: lupta impotriva dezinformarii medica-
le raspandite pe diverse canale, mai ales social media.

Si nu este de mirare ca se intampla asa. Putini dintre noi ar fi pu-
tut anticipa, la jumatatea lunii ianuarie, ca lumea se va schimba intr-o
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masura atat de mare pana astazi. Acum nimeni dintre noi nu stie
cu siguranta ce se va intampla intr-o luna. lar daca admitem incer-
titudinile pe care le avem, ca profesionisti din sanatate, cu privire la
evolutia lucrurilor, putem fi mult mai utili semenilor nostri.

Desigur ca nu trebuie sa consideram ca este rolul nostru sa fortam
schimbarea convingerilor oamenilor cu care interactionam. Dar pu-
tem, ca profesionisti, prezenta informatiile stiintifice disponibile cu
date si dovezi si cu intelegerea faptului ca ceea ce transmitem poate
sa nu fie acceptat cu usurinta, intr-un context atat de sensibil.

Daca alegem sa participam la aceasta discutie, este important pentru
noi sa ne implicdam de o maniera empatica, chiar daca am fi tentati
sa reactionam virulent, atunci cand citim informatii eronate stiintific
sau bazate pe teoriile conspiratiei. In astfel de momente nu trebuie
sa uitam ca cele mai multe dintre persoanele cu care interactionam
nu au pregatirea necesara sa identifice vulnerabilitatile acelor teorii
sau pseudo-studii.

Tocmai pentru a fi pregatiti sa oferim sprijin informational valid celor
din preajma noastra, inclusiv pacientilor sau colegilor, revista eAsis-
tent.ro a continuat sa prezinte teme de actualitate legate de subiec-
tul fierbinte al perioadei. Astfel, in sectiunea Educatia medicald, veti
descoperi, in articolul “Tabloul simptomelor COVID 19 cunoscute la
acest moment”, ca noul coronavirus poate ataca aproape orice par-
te a organismului, generand o paleta foarte larga de simptome, cu
consecinte care pot fi devastatoare.

De asemenea, veti putea citi in numarul de luna aceasta, la sectiunea
Lumea medicald, despre reactia psihologica din timpul pandemiei, de
data aceasta in randul profesionistilor din sanatate care se afla in pri-
ma linie a luptei cu pandemia. Acesti eroi suferd, la randul lor. Tn timp
ce aplauzele pentru aii onora rasuna in orase in jurul lumii, doctorii,
asistentii si personalul serviciilor de urgenta se lupta cu o anxietate
apasatoare. Cu fiecare zi ce trece, foarte multi dintre ei sunt din ce in
ce mai susceptibili de a dezvolta sindromul stresului post-traumatic.
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Editorial

Celalalt articol din sectiunea Lumea medicala, “Reactia psihologica
in fata bolii”, al medicului psihiatru Florjan Koleci, prezinta o scurta
trecere in revista a ansamblului de procese cognitive, emotionale si
comportamentale cu care pacientul se confrunta la primirea unui
diagnostic si pe parcursul evolutiei unei boli si care definesc reactia
psihologica in fata bolii.

Dr. Claudia Lodesani, Presedinte Medicins Sans Frontieres (MSF) Italia
si Coordonator al raspunsului COVID-19 pentru organizatie, ne spune,
in cadrul interviului pe care il publicam in acest numar, cum a reusit
echipa MSF sa se conecteze cu profesionistii implicati in lupta cu
pandemia din spitalele din Italia. Dr Lodesani subliniaza importanta
de a putea vorbi deschis cu oameni care inteleg prin ce treci. Cu cu-
vintele rostite de Dr Lodesani, “te ajuta sa stii ca nu esti singur si iti
da puterea sa continui sa muncesti”.

La sectiunea Eveniment, revista va aduce un punct de vedere asupra
celei de-a 73-a Adunari Generale a Organizatiei Mondiale a Sanatatii
(OMS), desfasurata in 18-19 mai 2020, prima care a avut loc virtu-
al din cauza pandemiei. Leitmotivul acestei Adunari Generale a fost
apelul la unitate globala, cel mai puternic instrument pentru comba-
terea eficace a pandemiei. Rezolutia cu care s-au incheiat lucrarile
ei este o manifestare concreta a acestui apel si un plan de actiune
pentru atingerea acestui obiectiv vital.

Numarul acesta al revistei include si un articol despre exercitarea
profesiei noastre in regim independent. Aceasta este o alternativa
importanta pentru membrii care isi doresc independenta financiara,
mobilitate mai mare pe piata muncii, in domeniul ingrijirilor de sana-
tate, si o flexibilitatea a programului de munca.

Doresc sa remarc si recomandarile editoriale ale lunii iunie: Viru-
sologie medicala, Autor: Cosmin Cernescu, Editura Medicala, 2017,
Algoritm de terapie in pneumologie, Sub redactia: Florin Dumitru
Mihaltan, Ruxandra Ulmeanu, Editura Medicala 2019; Tratat de mi-
crobiologie clinica - editia a Ill-a, Autori: Dumitru Buiuc, Marian Negut,
Editura Medicala, 2017.
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Tmpreund cu echipa editoriald, va dorim lecturd pldcuta si va facem
invitatia deschisa si mereu de actualitate sa va alaturati echipei noas-
tre de autori.

Doina Carmen Mazilu, Presedinte OAMGMAMR - filiala Bucuresti

eAsistent lunie 2020



Educatie Medicald

Tabloul simptomelor COVID 19 cunoscute la
acest moment

azurile COVID-19 severe au, in mod frecvent, doua faze, ne ex-
plica Dr. Desruisseaux, profesor asociat de medicina interna la
Yale University School of Medicine.

De obicei, manifestarile bolii dispar in cateva zile deoarece sistemul
imunitar dezvolta un raspuns adecvat si neutralizeaza virusul.

Totusi, in anumite cazuri, mai ales in randul celor de peste 65 de ani si
celor cu co-morbiditati, dar cateodata si in randul adultilor sanatosi
si chiar al copiilor, apare o a doua faza. Ea este cauzata de reactia
disproportionata a sistemului imunitar, care duce la o inflamatie ma-
siva a catorva organe, intr-un moment in care boala virala pare a fi
sub control.

Infectia cu coronavirsul SARS-CoV-2 incepe, in principal, in gat si, pentru
multi, nici nu merge mai departe. in alte cazuri, virusul patrunde adanc in
plamani. Plamanii contin multe celule care au receptori pentru SARS-
CoV-2, insemnand ca virusul poate patrunde usor in aceste celule, de-
turnandu-le masinaria genetica pentru a se reproduce. Acest proces
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Educatie Medicald

afecteaza sau chiar distruge celulele pulmonare si declanseaza ras-
punsul imunitar masiv, ceea ce duce, adeseori, la spitalizare.

O alta posibilitate este ca virusul, impachetat in mucus, sa alunece din
gat in stomac. De acolo, se poate raspandi oriunde prin intermediul
sistemului digestiv, inclusiv in fluxul sanguin. Receptorii pentru SARS-
CoV-2 se gasesc si in vasele de sange, in intestine si in terminatiile ner-
VOase, ceea ce poate reprezenta o posibila explicatie a impactului pe
care acest virus il are in atatea parti ale corpului.

Febra si durerile de cap pot fi simptomele multor boli si sunt simp-
tome importante si pentru COVID-19. Tn plus, mai multi oameni au
mers la spital intr-o stare de confuzie sau dezorientare, cateodata cu
febra si dureri de cap, cateodata nu, fiind apoi diagnosticati cu CO-
VID-19.

Conform unui studiu care a inclus aproape 56 000 de cazuri confir-
mate in laborator, studiu citat intr-un raport al Organizatiei Mondiale
a Sanatatii, simptomul cel mai frecvent, prezent la 88% dintre cazurile
studiate, a fost febra.

Urmeaza: 1. tusea uscata (68%); 2. oboseala (38%); 3. aparitia mucu-
sului (33%); 4. insuficienta respiratorie (19%); 5. durerea musculara
sau articulara; (15%); 6. durerea in gat (14%); 7. durerile de cap (14%);
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Educatie Medicald

8. frisoanele (11%); 9. greata sau vomitatul (5%) si 10. congestia na-
zala (5%).

Tntr-un alt studiu, scanurile cerebrale au aratat o inflamare a creie-
rului la un pacient COVID-19, o conditie despre care se stie ca poate
duce la alterari ale starii mintale normale. Un studiu implicand 214
de pacienti COVID-19 a aratat ca 36.4% au avut simptome neurolo-
gice, inclusiv ameteala, dureri de cap sau crize de apoplexie. Nu este
inca confirmat daca coronavirusul chiar infecteaza creierul sau daca
simptomele cerebrale apar ca urmare a impactului virusului asupra
plamanilor, ceea ce poate afecta alimentarea cu oxigen a creierului.

Cand oamenii infectati cu COVID-19 dezvolta simptomul clasic al
dificultatii in respiratie, aceasta este din cauza infectarii plamanilor
Si a reactiei sistemului imunitar. Majoritatea pacientilor se recupe-
reaza. Dar daca infectia persista, sistemul imunitar poate raspunde
in mod disporportionat, eliberand o mare de proteine inflamatorii,
numite citokine, care contribuie la moartea celulara si pot duce la sin-
dromul acut de insuficientad respiratorie.

Cand izbucneste furtuna de citokine, tesutul pulmonar poate fi afec-
tat in mod ireversibil si plamanii se pot umple cu fluid, ceea ce duce
la moartea pacientilor in multe cazuri. Furtuna de citokine duce si la
o supra-incarcare cu celule albe, care incep sa atace celule sanatoa-
se, conform unui studiu recent publicat pe 13 mai in revista Fronti-
ers in Public Health.

Aceasta supra-reactie a sistemului imunitar cauzeaza supra-inflamatia
tesuturilor, ceea ce afecteaza si alte parti ale organismului — vasele
de sange, tensiunea arteriala sau saturatia de oxigen din sange.

Unii dintre cei infectati cu COVID-19 dezvolta niveluri periculos de joase
ale saturatiei de oxigen din sange, chiar daca, la inceput, nu se simt de-
osebit de rau, plangandu-se de simptome moderate asemanatoare
cu ale gripei si de o usoara insuficienta respiratorie sau doar obosea-
la. Aceasta conditie a fost numita “hipoxia tacuta” si se aseamana cu
saturatia scazuta de oxigen care se resimte la altitudini mari. Aces-
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Educatie Medicald

te persoane se afla deja intr-o conditie critica, desi nu o realizeaza,
deoarece saturatia scazuta de oxigen poate duce rapid la probleme
serioase de respiratie si la vatamarea organelor.

Oamenii de stiinta nu stiu inca ce se intampla, dar multi medici nu-
mesc aceasta conditie - pneumonia COVID. Autopsia unui numar mic
de persoane care au murit de COVID a aratat ca, din cauza acumularii
de fluide, plamanii cantareau deosebit de mult, de 2-4 ori mai mult.

De curand, medicii au descoperit ca virusul ataca si sistemul sanguin,
vatdmand vasele de sange. Intr-un studiu, 31% dintre pacientii de la
terapie intensiva din cauza pneumoniei COVID, aveau si cheaguri de
sange. Aceste cheaguri, pe care organismul le produce in efortul de
a opri sangerarea, se pot rupe si pot calatori pana la plamani sau pot
bloca fluxul de sange catre creier, cauzand un atac vascular. Si mai
grav, se pare ca efectul anti-coagulantelor nu este asigurat in cazul
pacientilor COVID, ceea ce face ca pacienti tineri sa moara din cauza
unui atac vascular.

Prezenta cheagurilor de sange poate fi depistata pe baza nivelului de
fragmente de proteina (D-dimer) care se desprind din cheag. Medi-
cii au observat la multi pacienti COVID niveluri crescute de D-dimer,
precum si cheaguri mari, dar si mici, care pot afecta inima, plamanii,
rinichii si alte organe.

La sfarsit de aprilie si inceput de mai, s-au raportat potentiale simp-
tome noi, in cazul copiiilor, ceea ce a dus la cateva decese. Cateva
dintre aceste cazuri au putut fi legate de COVID, altele nu. Simpto-
mele sindromului pediatric inflamator multi-sistem, cum au fost nu-
mite aceste simptome, seamana cu un sindrom nelegat numit Boala
Kawasaki, care este o cauza majora de decese din cauze cardiovascu-
lare, la copii. Ambele conditii au in comun febra crescuta, eruptiile pe
piele, buzele crapate si ochii injectati. Majoritatea specialistilor cred
ca aceste simptome sunt cauzate de o reactie deosebit de puternica
a sistemului imunitar in cazul COVID, la fel ca in cazul Bolii Kawasaki.

Lipsa mirosului, numita anosmia, poate fi cauzata de raceala obisnuita,
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12

cand congestia umple cu mucus nasul si pasajele nazele. Alte boli pot
duce si ele la anosmie, cand nervii olfactivi care se gasesc in partea
de sus a cavitatii nazale sunt deteriorati. COVID-19 poate avea, de ase-
menea, anosmia ca simptom. Epiteliul olfactiv, un strat de piele care
contine neuronii care detecteaza mirosurile, are si el, precum plama-
nii sau vasele de sange, celule receptor pentru SARS-CoV-2.

Un alt simptom relativ bizar al COVID-19 este ischemia degetelor de
la maini sau picioare, o scadere a fluxului sanguin care cauzeaza lezi-
uni rosii sau vinetii la extremitatile degetelor. Numita “deget COVID”,
aceasta conditie medicala poate fi dureroasa si, daca nu este tratata,
poate duce la moartea tesutului. Conditia afecteaza, in principal, per-
soanele mai tinere, care pot avea mai putine dintre celalalte simp-
tome sau chiar deloc. Ca in cazul anosmiei, degetul COVID tinde sa
se vindece fara complicatii pe termen lung, dar ambele sunt semne
ca cineva poate avea COVID si poate fi contagios, chiar daca nu are
alte simptome. Cercetatorii nu au avut inca timpul necesar sa inves-
tigheze care sunt cauzele din spatele acestor simptome, dar se pare
ca este vorba despre deteriorarea functionarii vaselor mici de sange.

Ca orice infectie a tractului respirator superior, inclusiv a gripei si race-
lilor, COVID-19 poate cauza iritarea membranei care acopera ochiul, o
conditie cunoscuta drept conjunctivita.

Dupa cum vedem, COVID-19 poate ataca aproape orice parte a or-
ganismului, cu consecinte care pot fi devastatoare, cauzand o paleta
ametitor de larga de simptome, ce variaza de la unele usoare la cele
fatale.

Mirela Mustatd, Redactor executiv E-asistent

Surse de documentare:

https://elemental.medium.com/every-covid-19-symptom-we-know-
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about-right-now-from-head-to-toe-bd1d47584096

https://www.bbc.com/news/health-
528026617xtor=AL-72-%5Bpartner%5D-%5Bbbc.
news.twitter%5D-%5Bheadline%5D-%5Bnews%5D-
%5Bbizdev%5D-%5Bisapi%5D&at _custom4=78298584-9F32-
11EA-A667-27904744363C&at_medium= custom7&at__
campaign=64&at_custom2=twitter&at_custom3=%40bbchealth&
at_custom1=%5Bpost+type%5D

https://www.who.int/docs/default-source/coronaviruse/who-china-
joint-mission-on-covid-19-final-report.pdf

https://time.com/5820118/coronavirus-questions-answered/
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Eveniment

A 73-a Adunare Generala a Organizatiei
Mondiale a Sanatatii (OMS)

Una dintre provocarile fara raspuns la a 73-a Adunare Generala a OMS
....desi toate statele participante au aplaudat eforturile personalului
medical, acesta lucreaza, aproape peste tot in lume, in conditii mai
degraba precare, fard a avea mijloacele materiale necesare (si nu numai
cele pentru COVID-19), din cauza alocarii insuficiente de fonduri.
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Eveniment

in cauza pandemiei de COVID-19, a 73-a Adunare Generala a
OMS, prima care a avut loc virtual, a avut o agenda restransa,
pentru a permite desfasurarea ei in 2 zile (18-19 mai 2020).

Adresandu-se unei comunitati virtuale, Dr. Tedros, Directorul Gene-
ral al OMS, si-a inceput discursul cu un omagiu adus asistentilor me-
dicali, moaselor si tuturor lucratorilor medicali, care sunt in primele
linii ale salvarii vietilor. Dr. Tedros a incheiat cu un puternic apel la so-
lidaritate, subliniind: “Acum mai mult decat oricand, avem nevoie de
o lume mai sanatoasa. Acum mai mult decat oricand, avem nevoie
de o lume mai sigura. Acum mai mult decat oricand, avem nevoie de
o lume mai echitabila. Acum mai mult decat oricand, avem nevoie
de un OMS mai puternic. Nu exista un alt drum spre inainte decat cel
facut impreuna”.

Cativa sefi de state s-au adresat, de asemenea, Adunarii, in lucrari-
le ei de inceput. De exemplu, Emanuel Macron, Presedintele Frantei,
a afirmat ca “numai daca ne aldturam fortele vom invinge aceasta
pandemie. Avem nevoie de un OMS mai puternic si OMS suntem noi
— statele membre”. Angela Merkel, Cancelarul Germaniei, a remar-
cat ca pandemia “a aratat ca, practic, nicio tara nu a fost crutata si
ca nicio tara nu poate rezolva aceasta problema singura. Trebuie sa
lucram impreuna!”

Delegatii au adoptat o rezolutie istorica in incercarea de a aduce toa-
te statele impreuna in lupta cu pandemia COVID-19. Co-sponsorizata
de peste 130 de tari, rezolutia a fost adoptata pe baza de consens. Ea
cere intensificarea eforturilor pentru controlul pandemiei si pentru
asigurarea unui acces echitabil la tehnologiile si produsele esentiale
in combaterea virusului. Se mai cere si o evaluare independenta si
cuprinzatoare a raspunsului global, incluzand, dar nu limitandu-se |3,
performanta OMS in aceasta privinta.

Leitmotivul acestei Adunari Generale a fost apelul la unitate globalg,
ca fiind cel mai puternic instrument pentru combaterea pandemiei.
Rezolutia cu care s-au incheiat lucrarile ei este o manifestare concreta
a acestui apel si un plan de actiune pentru atingerea acestui obiectiv
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Eveniment

vital.

Evenimentul vazut de o organizatie a societatii civile par-
ticipanta la lucrari

Declaratiile organizatiilor societatii civile au fost limitate de organi-
zatori la nu mai mult de 300 de cuvinte si au trebuit sa respecte si
cerintele acestora de a nu contine elemente politice, ci de a prezen-
ta, In schimb, elemente tehnice.

Medicus Mundi International, o retea de NGO-uri de sanatate publi-
ca, cu relatii oficiale cu OMS, a fost una dintre organizatiile neguver-
namentale care a prezentat o declaratie in timpul Adunarii Generale
in legatura cu elementele fundamentale care trebuie luate in calcul
in timpul unei pandemii de o asemenea magnitudine.

Pentru Carlos Mediano, Presedintele Medicus Mundi International,
“polarizarea dintre China si Statele Unite in legatura cu managemen-
tul pandemiei s-a simtit pe tot parcursul Adunarii si poate afecta in
mod clar sistemul de guvernanta al sanatatii publice la nivel global”.

Ca institutie multilaterala care coordoneaza sanatatea publica la ni-
vel global, OMS a primit sprijin semnificativ de la majoritatea tarilor,
care au recunoscut contributia pe care a avut-o in controlul pande-
miei. Dar a primit si critici si au fost exprimate semne de intrebare
legate de modul in care a gestionat criza aceasta. Conform opiniei lui
Mediano, Uniunea Europeana s-a pozitionat pe o pozitie intermedi-
ara intre cele ale Chinei, care a sustinut ca totul a fost facut bine, si
Statele Unite ale Americii, care a sustinut ca s-au facut multe gresel
critice. UE a fost forta motoare din spatele rezolutiei adoptate de
Adunarea Generala, unde s-a exprimat intentia de intarire a rolului
OMS, deoarece este cea mai relevanta institutie de guvernanta a
sanatatii publice la nivel global. Tn acelasi timp, rezolutia cere si o
evaluare indepedenta a managementului crizei.
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“Aceasta evaluare este foarte necesara, dar se pare ca este dificil de
organizat din cauza acestei polarizari a pozitiilor, unde ambele parti
par a avea deja raspunsul. Pentru ca aceasta evaluare sa aiba loc, va
fi nevoie inca de la inceput de o pozitie comuna asupra catorva as-
pecte”. Primul aspect este legat de obiectul evaluarii - “daca vrem o
evaluare politica sau o evaluarea a politicilor: in primul caz, este vor-
ba despre cautarea unor vinovati; in al doilea caz, este vorba despre
cautarea unor zone care pot fi imbunatatite. Cine va face evaluarea
si cand va avea loc sunt alte intrebari pe care nu le consider usor de
rezolvat”.

De asemenea, Mediano a fost surprins sa vada ca, desi toate statele
participante au aplaudat eforturile personalului medical, acesta lu-
creaza, aproape peste tot in lume, in conditii mai degraba precare,
fara a avea mijloacele materiale necesare (si nu numai cele pentru
COVID-19), de multe ori din cauza alocarii insuficiente de fonduri. Exis-
ta si un deficit de personal la nivel international, care ar putea atinge
18 milioane de lucratori medicali in 2030, asa ca “ar fi fost mai rele-
vant ca delegatii sa treaca de la aplauze la angajamente”, a declarat
Mediano.

Acesta este surprins si de importanta relativ mica care a fost acor-
data unor aspecte pe care el le considera relevante. Unul dintre ele
este “managementul informatiei” si anume cum ia in calcul fiecare
tara numarul de imbolnaviri si decese cauzate de COVID-19. Celdlalt
aspect e legat de asa zisa “infodemie”, o multitudine de dezinformari,
cateodatd generate de interese politice.

De asemenea, Mediano a subliniat si lipsa discutiilor despre importanta
participarii populatiei in procesele de decizie. Cele mai vulnerabile
populatii au fost si sunt cele mai afectate de masurile de combatere
a pandemiei si acum nu exista mecanisme ca aceste populatii sa pre-
zinte in mod activ propuneri de imbunatatire a acestor masuri, ceea
ce ar putea aduce beneficii intregii populatii.

Mediano saluta faptul ca rezolutia adoptata exprima in mod clar intentia
ca mijloacele de diagnostic, preventie sau terapeutice sa fie conside-
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rate un bun global, accesibil tuturor, si ca toate actiunile de raspuns
pentru COVID-19 sa urmareasca intarirea sistemelor de sanatate si
protectie socio-economica.

Tintirea determinantilor socio-economici ai sanatatii este esentiala
pentru imbunatatirea sanatatii la nivel global. Mediano considera ca
“sanatatea locala, cu participarea activa a populatiei, si sanatatea
globala trebuie sa mearga mana in mana, ca vasele comunicante,
astfel incat politicile macro sa se bazeze pe experiente locale si sa ia
in calcul dezideratul “nimeni nu este lasat in urma”, iar politicile la
nivel local sa aiba in vedere si implicatiile la nivel macro.”

Pentru ca acest lucru sa fie posibil, Mediano subliniaza ca “avem ne-
voie de institutii multilaterale, ca OMS, puternice, care pot sa coordo-
neze eficace si transparent sandtatea publica la nivel global, un sis-
tem in care societatea civila joaca un rol important pentru ca aceste
politici sa fie facute cu participarea oamenilor, in plus de faptul ca
sunt facute pentru oameni...”

Mirela Mustatd, Redactor executiv E-asistent

Surse de documentare:

https://www.who.int/about/governance/world-health-assembly/se-
venty-third-world-health-assembly

https://www.who.int/news-room/detail/19-05-2020-historic-health
-assembly-ends-with-global-commitment-to-covid-19-response

https://www.elfaradio.com/2020/05/23/medicusmundi-tenemos-
que-decidir-si-buscamos-culpables-o-buscamos-mejoras/
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Interviu

Cum ajuta Medicins Sans Frontieres la

combaterea pandemiei COVID-19?

marturia Dr. Claudia Lodesani, Presedinte Medicins Sans Frontieres
(MSF) Italia si Coordonator al raspunsului COVID-19 pentru organizatie

“Intr-o epidemie sau pandemie, nu te poti concentra doar pe spitale,
personalul din medicina de familie are, de asemenea, un rol vital de jucat”
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/\
‘ nainte de criza COVID-19, serviciile de sanatate, atat aici, in Italia,
an

cat si in majoritatea tarilor europene, se concentrau pe ingrijirea
individuala. Acum, insa, au trebuit sa inceapa sa se gandeasca la

sanatatea publica in contextul unei pandemii.

Realizarea unei asemenea schimbari este dificila pentru orice sistem
de sanatate.

Trebuie sa schimbe modul in care gandeste si actioneaza, o schim-
bare completd de abordare. in plus, elementul comun in cazul epi-
demiilor este numarul mare de pacienti care ajung la spital in acelasi
timp. Acest element poate avea un impact negativ chiar si asupra
celor mai dezvoltate sisteme de sanatate, care nu sunt obisnuite sa
aiba de a face cu astfel de aflux de pacienti in fiecare zi. Sa te adap-
tezi la 0 asemenea situatie nu este deloc usor.

Daca MSF poate ajuta cu ceva intr-o situatie ca aceasta, acest lucru
vine din experienta noastra organizationala de a opera in situatii de
urgenta si epidemii. Acesta este lucrul pe care-| facem noi, peste tot
in lume. Asa incat acum putem oferi recomandari sistemelor de sa-
natate in legatura cu diversele abordari posibile, strategii si practici
care trebuie implementate in confruntarea cu aceasta pandemie.
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Interviu

Cand am ajuns in Lodi, in nordul Italiei, ca sa ne alaturam persona-
lului medical de acolo, a fost imediat clar cat de traumatizat era ma-
joritatea personalului medical. Simteau nevoia sa vorbeasca despre
criza, despre cele prin care trecusera in prima linie de la izbucnirea
crizei. A fost ceva ce nu mai traisera inainte si erau socati de cat de
repede s-a intamplat totul.

Nota autorului - pe 13 martie 2020, Médecins Sans Frontiéres a ince-
put sa sprijine raspunsul contra pandemiei COVID-19 la Spitalul Co-
dogno, din Lombardia, nordul Italiei, unde a fost depistat primul caz.

Echipa MSF, formata din medici, asistenti medicali si experti in igie-
na, a lucrat in fiecare zi cu personalul spitalului, atat personalul me-
dical, cat si echipele de curatenie. Unul dintre obiectivele principale
ale acestei colaborari a fost protectia personalului medical impotriva
infectarii.

Echipa MSF a reusit sa ii asculte si sa empatizeze cu ei, deoarece noi
stim cum este sa fii in prima linie iIn asemenea situatii. Este foarte
important sa poti vorbi deschis, sa plangi impreuna cu oameni care
inteleg prin ce treci. Te ajuta sa stii ca nu esti singur si iti da puterea
sa continui sa muncesti.

Primul pas in gestionarea unei epidemii sau pandemii este protectia
personalului din prima linie. Fara ei, nu am putea tine piept pande-
miei. Mii dintre ei se imbolnadvesc in tarile afectate, asa incat este
vital sa reusim sa ii tinem pe cat mai multi in siguranta si neinfectati.

Apoi trebuie sa ii protejam pe cei mai vulnerabili - oamenii cu varsta
de peste 65 de ani si cei din centrele de ingrijire sunt deosebit de
expusi virusului, mai ales ca cei din urma traiesc in conditii de con-
tact apropiat (n.a. acest factor de risc se adauga comorbiditatilor pe
care le au).

Tn Italia, existd foarte multe centre de ingrijire pentru persoanele in
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varsta, unde, in mod evident, nivelul de ingrijiri medicale pe care le
poti primi nu se poate ridica la acela dintr-un spital. Tn cazul acestei
categorii deosebit de vulnerabile, este foarte important sa reorgani-
zezi modul in care functioneaza centrele.

Chiar si in acest district destul de mic unde ma aflu acum, exista
aproximativ 50 de centre de ingrijire, asa ca reorganizarea lor este o
sarcina foarte dificila. MSF a identificat nevoia de ajutor pe care o au
aceste centre si am inceput sa ajutam personalul de aici cu masuri
de protectie si control al infectiei, ca parte din activitatile noastre in
comunitate in timpul crizei. La fel ca in cazul personalului medical,
personalul care lucreaza in aceste centre este si el expus infectarii si
are nevoie de protectie.

Urmatorul pas este realizarea ca, desi spitalele sunt vitale pentru ras-
punsul general impotriva pandemiei, ingrijirea la domiciliu (“home care”)
si monitorizarea si ingrijirea celor recent externati (“outreach”) sunt,
de asemenea, importante. intr-o epidemie sau pandemie, nu te poti
concentra doar pe spitale; personalul de medicina de familie are si el
un rol vital de jucat. Trebuie sa iei in calcul si comunitatea si raspun-
sul pe care 1l poti dezvolta acolo.

Lucrez pentru MSF de 18 ani. Si, pentru mine, unul dintre cele mai
dificile lucruri de gestionat din actuala criza a fost suferinta persoa-
nelor in varsta. Cand vii la spital acum, majoritatea pacientilor sunt
cei In varsta. Pentru mine, personal, felul in care sunt afectate de
COVID-19 persoanele in varsta, in mod particular, este ceva tragic,
care ma marcheaza in mod deosebit. Cand ajungi in sectie si esti con-
fruntat cu prezenta unor persoane de 80 pana la 100 de ani, care sunt
foarte fragile, aceasta imagine te intristeaza extrem de mult...

Mirela Mustatd, Redactor executiv E-asistent
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Surse de documentare:

https://www.msf.org/new-approach-public-health-big-change-nee-
ded-fight-covid-19

https://www.msf.org/protecting-hospital-staff-coronavirus-covid-
19-codogno-italy
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Exercitarea profesiei in regim independent

otrivit art. 11 alin. (1) din QUG 144/2008, asistentii medicali

generalisti, moasele si asistentii medicali, membri ai Ordinului

Asistentilor Medicali Generalisti, Moaselor si Asistentilor Medi-
cali din Romania, exercita profesia in regim salarial si/sau indepen-
dent.

Desi mai putin cunoscuta, aceasta forma de exercitare a profesiei
in regim independent este o alternativa importanta pentru mem-
brii care isi doresc independenta financiara, mobilitate mai mare pe
piata muncii, In domeniul ingrijirilor de sanatate, si o flexibilitatea a
programului de munca. Exercitarea profesiei in regim independent
nu depinde de existenta unui program de lucru fix, asa cum este in
situatia exercitarii profesiei in regim salarial/cu contract individual
de munca.

Persoanele care exercita profesia in regim independent nu isi desfasoara
activitatea profesionala in baza unui contract de munca, ci in baza
unui contract de prestarii servicii, in consecinta, ei nu primesc sala-
riu pentru munca prestata, ci un onorariu, o plata pentru servicii-
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le prestate. Cu toate acestea, nu exista nicio incompatibilitate intre
exercitarea profesiei in regim salarial, cu contract de munca, si exer-
citarea profesiei in regim independent, profesia putand fi exercitata
concomitent in ambele forme.

De retinut este ca exercitarea profesiei in regim independent nu con-
fera independenta absoluta in ceea ce priveste modul exercitarii pro-
fesiei. Asistentii medicali generalisti, moasele sau asistentii medicali
care aleg sa-si exercite profesia in regim independent au obligatia sa
respecte dispozitile OUG 144/2008, Statutul OAMGMAMR, Codul de
etica si deontologie profesionala si Normele metodologice pentru
stabilirea conditiilor de exercitare in regim independent a profesi-
ei de asistent medical generalist, a profesiei de moasa, precum si a
profesiei de asistent medical, aprobate prin Ordinul Nr. 1454/2014,
emis de Ministerul Sanatatii. Totodata, furnizarea serviciilor de ingri-
jiri medicale in regim independent se face cu respectarea protocoa-
lelor sau procedurilor de practica a activitatilor de asistent medical
generalist, de moasa si de asistent medical, aprobate prin ordin al
ministrului sanatatii, pe baza prescriptiilor medicului si in limita com-
petentelor profesionale dobandite.

Cu privire la Normele metodologice pentru stabilirea conditiilor de
exercitare in regim independent a profesiei de asistent medical gene-
ralist, a profesiei de moasa, precum si a profesiei de asistent medical,
aprobate prin Ordinul nr. 1454/2014, emis de Ministerul Sanatatii,
trebuie cunoscut faptul ca acestea stabilesc atat formele legale, cat
si conditiile generale de exercitare in regim independent a profesiei.

Formele de exercitare a profesiei in regim independent sunt:
- persoana fizica independenta (PFI);
- titular de cabinet individual de practica independents;

- cabinete asociate de practica independentad, ca urmare a asocierii
unor titulari de cabinete individuale.

Exercitarea in regim independent a profesiei se poate face la do-
miciliul pacientilor, in conformitate cu legislatia in vigoare, la sediul
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cabinetului de practica independenta sau al punctului ori puncte-
lor de lucru, dar si in unitati sanitare autorizate in conditiile legii, cu
care asistentul medical generalist, moasa sau asistentul medical care
exercita profesia in regim independent, in una din formele prevazute
de normele metodologice, a incheiat relatii contractuale in vederea
furnizarii de servicii de ingrijiri medicale.

Cea mai simpla si cea mai frecvent intalnita forma de exercitare a
profesiei in regim inde-pendent este persoana fizica independenta
(PFI).

Notiunea de persoana fizica independenta (PFI) se refera strict la
profesiile liberale, respectiv la acele profesii care pot fi desfasurate
in mod independent, in conditiile legii, asa cum sunt si profesiile de
asistent medical generalist, moasa si asistent medical.

Tn fapt, putem spune c& PFl-ul este forma juridica legald de fiscaliza-
re a veniturilor realizate de persoane fizice prin desfasurarea unor
activitati profesionale liberale in mod independent, avand la baza
contracte de prestari servicii.

Asistentul medical generalist, moasa sau asistentul medical pot do-
bandi calitatea de persoana fizica independenta (PFl), in baza certi-
ficatului de membru al OAMGMAMR avizat la zi si a inregistrarii la
administratia financiara (ANAF) in a carei raza teritoriala domiciliaza,
unde vor primi un Cod de Tnregistrare Fiscald (CIF) pe care il vor uti-
liza Tn activitatea economica viitoare, rezultata din activitatile profe-
sionale desfasurate independent.

Pentru dobandirea calitatii de PFI, trebuie depuse la ANAF urmatoa-
rele documente:

- copie carte identitate;
- copie certificat de membru al OAMGMAMR;
- copie aviz anual;

- dovada sediului profesional (contract de comodat/inchiriere, do-
vada drept folosinta pentru spatiul in care persoana fizica titular al
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intreprinderii individuale isi desfasoara activitatea economica auto-
rizata sau in care au loc numai activitati de birou);

- declaratie de inregistrare fiscala si declaratie privind venitul esti-
mat (modele standard ANAF).

Dupa obtinerea Codului de inregistrare fiscala (CIF), pot fi incheiate
contracte cu unitati sanitare autorizate conform legii, in vederea
furnizarii/prestarii de servicii de ingrijiri medicale, potrivit calificarii
profesionale detinute.

Bobic Alin Victor — Jurist OAMGMAMR filiala Bucuresti
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Personalitati din Spania, din domeniul
sanatatii, care au marcat istoria profesiilor lor

data cu introducerea sistemului de educatie universitara pen-

tru asistentii medicali, in Spania, in anul 1977, profesia a tre-
delul anglo-american. Aceasta a insemnat o schimbare importanta
fata de rolul traditional de asistent al medicului, centrat pe abilitati
tehnice, de pana atunci.

Dar cum au stat lucrurile pana la acel moment? Practic, in Spania, in-
ceputurile oficiale ale profesiei de asistent medical sunt legate de
anul 1857 cand se pun, prin lege, bazele instruirii persoanelor care
practicau activitati de ingrijire in spitale, in subordinea medicilor. De-
numirea folosita in spaniola - enfermera — provenea din termenul
folosit de-a lungul timpului pentru a indica persoanele care ingrijeau
bolnavi. Ele erau aproape in exclusivitate femei care apartineau or-
dinelor religioase.

Un aspect important de mentionat este faptul ca prin legea care re-
glementa aceasta profesie eminamente feminina s-au create bazele
accesului femeilor la educatie, un pas important al emanciparii aces-
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tora in Spania. Prima scoala de asistente medicale avea sa fie creata
in anul 1896 la Madrid, la initiativa doctorului Frederico Rubio y Gali,
inspirat de ideile lui Florence Nightingale.

uuuuu

trei nume sunt considerate repere - Dolors Aleu i Riera (medic), Isa-
bel Zendal (asistenta medicala) si Zoe Rozinach (farmacista).

Prima femeie medic din Spania

Pentru a intalni prima femeie absolventa de medicing, trebuie sa ne
intoarcem pana la finele secolului XIX. Astfel am intalni-o pe Dolors
Aleu i Riera, descendenta a unei familii din burghezia catalana. Ea a
incalcat toate canoanele vremii atunci cand a devenit studenta, n
anul 1874, |la Facultatea de Medicina.

Ea a putut participa la cursurile de la universitate fiind insotita de
doua escorte contractate de catre tatal sau, Joan Aleu, care era doc-
tor in Farmacie, sef al Politiei Municipale, si guvernator general al
Catalufiei.

Aleu a terminat studiile de medicina in 1879 cu rezultate excelente.
Cu toate acestea, abia in 1882 a obtinut autorizarea de a se pre-
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zenta la examenul de licenta. Teza sa ,Necesitatea de a transforma
educatia igienica si morala a femeii” a fost publicata in revista La
Independencia Médica in anul 1883.

Doi ani mai tarziu a creat la Barcelona, impreuna cu Clotilde Cerda y
Bosch, ,,Academia pentru Emanciparea Femeii”, o institutie in care a
predat ”Igiena Familie”. Ea s-a specializat in ginecologie si pediatrie
si si-a exercitat profesia cu mare succes timp de 25 de ani. In afard
de consultatiile pe care le oferea la cabinetul sau de pe la Rambla nr
31, ea s-a dedicat cauzelor caritabile lucrand pentru copiii Casei de
Caridad.

Unul dintre cei doi fii ai sdi, student si el la Medicinad, a murit de tu-
berculoza pulmonara, la varsta de 21 de ani, inainte de a-si finaliza
studiile.

Rolul femeii in nursing

Femeia cu vaccinurile. Acesta este numele sub care este cunoscuta
Isabel Zendal, cea care a fost recunoscuta de Organizatia Mondiala
a Sanatatii, in 1950, ca fiind prima asistenta medicala din istorie in
misiune internationald. Zendal s-a nascut in anul 1773 in Ordes (A
Corufa). Fiica a unei familii de tarani, a invatat sa citeasca si sa scrie
la scoala parohiei.

Desi se cunosc foarte putine date biografice despre aceasta asisten-
ta medicala, ea a fost singura femeia care a insotit expeditia care
avea sa duca vaccinul pentru variola in America, in 1803.

La acel moment, Zendal ocupa pozitia de rector al Casei de Expdsitos
din A Corufia, care apartinea de Spitalul de Caritate.

Scopul acestei expeditii a fost sa duca vaccinul in orice colt al impe-
riului spaniol, deoarece virusul ucidea mii de copii. Isabel Zendal a
fost persoana cheie in imunizarea a mai mult de jumatate de milion
de oameni si, mai important, in crearea de centre de vaccinare pen-
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Statuie in onoarea lui Isabel Zendal

tru a continua aceasta activitate.

La doua secole de la nasterea lui Isabel Zendal, avea sa fie creata
Crucea Rosie, organism cu functie de voluntariat socio-sanitar. Dez-
voltarea sa a fost promovata activ de regina Victoria Eugenia, cunos-
cuta sub numele de Regina asistentilor medicali, in perioada care a
coincis cu izbucnirea Primului Razboi Mondial. Munca asistentelor
medicale din acel corp se desfasura in spitale, desi ele colaborau si
in alte servicii, cum ar fi dispensarele anti-tuberculoza, ambulantele,
etc.

Tn istoria nursingului in Spania, Slujitoarele Mariei au reprezentat, de
asemenea, 0 congregatie care a iesit in evidenta, femeile din acest
ordin fiind primele care au obtinut o diploma in asistenta medicala.
Cunoscute drept "ministri ai bolnavilor”, ele aveau grija de tot felul
de pacienti. In 1915, regele Alfonso al Xlll-lea a aprobat un ordin
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regal care acorda scolii acestei congregatii puterea de a administra
examene, astfel incat aceste femei sa poata obtine primele diplome
in asistenta medicala.

Prima femeie doctor in Farmacie

Zoe Rosinach Pedrol este cunoscuta drept un pionier in domeniul sau,
fiind prima femeie spaniola doctor in farmacie. S-a nascut la Lleida
(Cataluna), in 1884, ca fiica a unui stomatolog si a unei moase, un
mediu familial care a favorizat interesul fetitei pentru stiinta. Ea si-a
incheiat invatamantul primar in orasul natal si, in septembrie 1913,

Zoe Rosinach Pedrol

cu aprobarea familiei sale, s-a Inscris la Facultatea de Farmacie din
cadrul Universitatii din Barcelona.

A ramas in capitala catalana primii doi ani, obtinand rezultate foar-
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te bune la toate materiile pe care le-a studiat, cu exceptia Analizei
chimice, subiect pe care nu |-a promovat, deoarece profesorul ei a
refuzat in mod clar sa-i dea examenul, pe motiv ca e femeie.

Afectata de aceste probleme de discriminare de gen din timpul ani-
lor universitari la Barcelona, Rosinach a decis sa se mute si isi va ter-
mina studiile la Madrid, unde a absolvit in 1919.

Tntr-o perioadd in care prezenta femeilor in universitti era foarte
scazuta, Zoe Rosinach a reusit sa obtina un doctorat in disciplina sa,
fiind astfel prima femeia doctor in farmacie din istoria Spaniei. La
scurt timp, s-a casatorit si in 1932 si-a indeplinit unul dintre visurile
sale, deschiderea primei sale farmacii, in Albalate del Arzobispo, un
oras din provincia Teruel care a gazduit prima sa afacere.

Dupa razboiul civil, Zoe Rosinach s-a mutat in capitala aragoneza, im-
preuna cu familia, unde a obtinut o noua licenta pentru a-si deschide
o farmacie pe strada Hernan Cortés, afacere pe care a condus-o mai
mult de 40 de ani, pana la moartea sa, in 1973. Unitatea a continuat
sa fie condusa de fiul sau cativa ani pana in 1983.

Se pare ca Zoe Rosinach a fost o deschizatoare de drumuri, intrucat,
in prezent, in Spania, 71% dintre studentii la Farmacie sunt femei si
cei mai multi conduc propriile unitati farmaceutice. Este una dintre
profesiile cu cea mai mare prezenta a femeilor, alaturi de asistenta
medicald, si este una dintre cele mai populare in randul femeilor ti-
nere, deoarece acestea reprezinta 26% din total.

Mirela Mustatd, Redactor executiv E-asistent

Surse de documentare:

https://www.redaccionmedica.com/secciones/sanidad-hoy/estas-
fueron-las-tres-espanolas-pioneras-en-medicina-enfermeria-y-far-
macia-9403 (si sursa foto 2 si 3)
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https://www.tdx.cat/bitstream/handle/10803/456322/Tesis
%200I1ga%20Rodrigo.pdf?sequence=1&isAllowed=y

Sursa foto 1 - https://www.consalud.es/lupa-sanitaria/la-primera-
medica-de-espana-dolors-aleu-precursora-del-feminismo-en-la-
profesion 61254 102.html
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Profesionistii din sanatate si sindromul post-
traumatic cauzat de pandemie

ma linie, multumita angajamentului lor de a trata pacientii CO-

P rofesionistii din sanatate au fost celebrati drept eroii din pri-
VID-19 in stare grava.

Tn timp ce aplauzele pentru a {i onora rasund in orase in jurul lumii,
doctorii, asistentii si personalul serviciilor de urgenta se lupta cu o
anxietate apasatoare. Acesti eroi sufera, la randul lor.

Cu fiecare zi ce trece, foarte multi dintre ei sunt din ce in ce mai sus-
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ceptibili de a dezvolta sindromul stresului post-traumatic, avertizea-
za expertii in sanatate mintala.

Luna trecuta, Organizatia Mondiala a Sanatatii (OMS) a emis un ra-
port despre impactul pandemiei asupra sanatatii mintale, subliniind
ca personalul medical e vulnerabil. Studii recente implicand cadre me-
dicale din China, Canada si Italia care au tratat pacienti COVID-19 au
aratat niveluri ridicate de anxietate, depresie si insomnie.

Un studiu publicat in martie in revista Asociatiei Medicale America-
ne de Psihiatrie — JAMA Psychiatry —a analizat impactul psihologic al
pandemiei asupra cadrelor medicale din 34 de spitale din China, ra-
portand ca asistentii medicali, in special femeile, au dus povara cea
mai grea. Ca urmare, nivelurile de anxietate, depresie si insomnie au
fost chiar si mai ridicate in randul lor.

Prevalenta burnout-ului si sinuciderilor in randul profesionistilor din
sistemul medical a fost studiata pe larg. De exemplu, pe masura ce
pandemia se raspandea pe coasta de vest a Statelor Unite ale Ame-
ricii acum cateva luni, psihologi de la Stanford au creat grupuri de
discutie pentru a explora cum poate fi fortificata sanatatea mintala
a personalului medical asociat universitatii.

Cercetatorii au subliniat frica acestora de a-si infecta membrii fa-
miliilor sau dilemele morale legate de momentele cand vor folosi
resursele limitate care pot salva vieti. Pandemia a adus momente
dramatice. De exemplu, in ltalia, In momentele de varf ale inter-
narilor la terapie intensiva, cand 10-25% dintre pacientii spitalizati
aveau nevoie de ventilatie, cateodata timp de cateva saptamani,
au existat cazuri de medici vazuti plangand pe holuri in timp ce in-
cercau sa hotdrasca cine va putea primi acest ajutor care le putea
salva viata.

Multi dintre lucratorii medicali din prima linie au vorbit despre du-
rerea de a i privi pe pacienti murind singuri. Asemenea traume pot
cauza “vatamare moralad”, termen folosit pentru stresul psihologic
cauzat de actiunea sau lipsa de actiune care contravine convinge-
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rilor personale. Folosita intai pentru soldatii participanti in acte de
razboi, “vatamarea morala” poate contribui la aparitia unor proble-
me grave, incluzand depresia sau sindromul post-traumatic.

Cand Dr. Andrew Cohen, in varsta de 45 de ani, este in timpul servi-
ciului, la departamentul de urgenta, se simte ok, adrenalina ajutan-
du-I sa ramana in priza pentru a salva vieti. Dar cu cateva ore inainte
de aintra in tura, trece prin momente grele — este anxios si ezitant.
lar cand se termina tura, trece printr-un ritual aproape obsesiv, care
dureaza foarte mult, de dezinfectare si spalare, parca si intr-o incer-
care de a-si lasa grijile si problemele la spital.

De aproape un deceniu, Dr. Cohen si sotia lui locuiau impreuna cu
parintii sotiei — Dr Sakowitz, medic pneumolog, care profesa inca,
iar Doamna Sakowitz, o asistenta iesita la pensie, care s-au ocupat
de copiii cuplului, acum in varsta de 8 si 11 ani. Dar, in martie, am-
bii parinti s-au infectat cu COVID19 si au fost internati in spital la o
zi distantd. Tntai a murit soacra Dr. Cohen, la 74 de ani. In ziua in-
mormantarii ei, Dr Cohen a primit un apel de la spitalul la care era
internat socrul Dr. Cohen, ale carui organe incepeau sa cedeze. Dr.
Cohen si sotia lui s-au grabit la spital, unde Dr. Sakowitz, in varsta de
75 de ani, tocmai murea. Cateva ore mai tarziu I-au ingropat si pe Dr.
Sakowitz.

Tncd in doliu, Dr. Cohen se intreabd si acum dacé el este cel care a
dus virusul acasa. Si este obsedat de ce 1i spune unul dintre fiii lui
fnainte sa vina la spital sa intre in tura — “tata, tata, sa ai foarte mare
grija!”. In acel moment, sentimentul de vinovatie il cuprinde si mai
mult. Daca el va fi cel de-al treilea membru al acestei familii care va
muri?

Dupa tura, Dr. Cohen face fotocopii dupa notitele pe care planuieste
sa le ia acasa, ca sa se asigure ca nu duce virusul acolo, odata cu
notitele. Apoi isi curata obsesiv stetoscopul, pixurile, ochelarii, vizie-
ra si talpa pantofilor sport pe care ii poarta la spital. Apoi se spala pe
maini conform protocolului chirurgical, pana la cot.
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Apoi isi schimba echipamentul cu unul nou, punandu-| pe cel folosit
intr-un punga de plastic. Odata ajuns in masina, isi spray-eaza talpi-
le pantofilor cu dezinfectant. Acasa, isi scoate echipamentul nou si
pantofii, [asandu-i intr-o cutie in garaj si se indreapta direct spre dus.
Numai dupa aceea isi permite sa-si imbratiseze familia. Cat va mai
rezista Dr Cohen sa treaca prin acest ritual meticulos? Cand va ince-
pe frica sa scada in intensitate? Povara stresului post-traumatic va
continua sa fie pe umerii Dr Cohen, probabil, mult dupa ce va trece
pandemia.

Din fericire, studiile arata ca o parte din acest stres poate fi eliminat
daca conducerea unitatii medicale creaza o cultura organizationala
care favorizeaza comportamentele proactive si de sustinere, inclusiv
prin impartasirea de catre cadrele medicale a ingrijorarilor lor si
certitudinea ca acestea sunt auzite si luate in considerare de conduce-
re, se arata in studiul din revista JAMA.

Pentru a adresa aceasta problema in crestere, terapeutii specializati
in tratarea traumelor ofera sesiuni gratuite cadrelor medicale si per-
sonalului din serviciile de urgenta. Astfel, administratia orasului New
York si-a unit fortele cu Departamentul Apararii din SUA pentru a
pregati 1000 de consilieri psihologici care vor adresa stresul similar
celui numit ,,combat stress”, adica stres cauzat direct in lupta.

O companie de servicii de sanatate din New Jersey, SUA, a adoptat
programul numit “Verifica-te pe tine insuti, verifica alti doi colegi”,
care indeamna personalul medical sa se protejeze si sa aiba grija de
propria sanatate mintala si, in acelasi timp, sa ia legatura cu cate doi
colegi in fiecare zi, asigurandu-se ca si acestia sunt bine.

Expertii in sandtate mintald afirma ca suferinta psihologica a perso-
nalului medical va continua, daca nu chiar va creste, si atunci cand
numarul de cazuri noi si de decese COVID-19 incepe sa scada. Dupa
cum a spus Dr. Mark Rosenberg, presedinte al departamentului de
urgenta al Spitalului St. Joseph diin New Jersey, “Pe masura ce in-
tensitatea pandemiei scade, acelasi lucru se intampla si cu nivelul de
adrenalina. Ce ramane dupa trecerea varfului pandemie? Emotiile
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asociate gestionarii traumei si stresului legat de supra-incarcarea
adusa de tratarea unui numar atat de mare de pacienti, precum si
cel legat de dramele acestora. “Ramane un val de depresie, aban-
don, adevarat sindrom post-traumatic si un sentiment ca nu-ti mai
pasa”. lar faptul ca nimeni nu stie cand se va termina pandemia doar
creste anxietatea personalului medical.

Ca urmare, motivele de a le oferi acum terapie specializata anti-tra-
uma sunt atat de a preveni instalarea pe termen lung a unor simp-
tome destructive, cat si de a asigura ca personalul isi poate continua
activitatea, fara sa colapseze din cauza intensitatii activitatii.

Din ce in ce mai multe unitati medicale din SUA si UE si alte tari dezvol-
tate ofera programe de sprijin de grup. De exemplu, in cazul Chris-
tiana Care din SUA, de douad ori pe saptamana, personalul medical
se intalneste cu conducerea unitatii medicale. De asemenea, ei be-
neficiazd de locuri de relaxare amenajate in spital. “Incercdm s le
oferim primul ajutor psihologic,” dupa cum spune un specialist de |a
“Centrul pentru bunadstare munca-viata personala” din cadrul Chris-
tiana Care.

Consilierea psihologica este disponibila si din partea unor colegi, in
anumite unitati medicale. “Cine altcineva poate intelege mai bine prin
ce treci...”, spune Doamna Burke, asistenta la ICU, in California. “Chiar
daca nu pare a fi mult, acest program a schimbat lumea pentru noi.”
La sfarsitul sesiunii de consiliere cu o colega, cele doua asistente,
ambele cu echipament de protectie, se imbratiseaza cu caldura, cu
riscul de a sfida regula de distantare fizica. Doamna Burke afirma ca
dupa aceea s-a simtit reenergizata. Pentru prima oara dupa doua
luni, a reusit sa doarma toata noaptea.

Doamna Burke a mai subliniat ca echipelor medicale le lipseste con-
tactul familiar al imbratisarilor si incurajarilor fizice si socializarea
dupa turele intense. Acum, din cauza regulilor impuse de situatia ac-
tuala, toate acestea au disparut.

Multe echipe medicale fac acum terapie de grup pe platforma Zoom
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pentru a pastra un anumit nivel de socializare si solidaritate. Isi vor-
besc in sfarsit fara masca si isi impartasesc unul altuia problemele,
similare, de altfel. De exemplu, vorbesc despre cum se poate trai
departe de familie, pentru a o proteja, sau cum sa ignori mirosul
de dezinfectant din par si cum poti sa te simti cat mai confortabil in
costumul de protectie HAZMAT. Tn cazul unor asemenea conectri
virtuale, teraupeutii ii sfatuiesc pe participanti sa bata in tastatura
calculatorului, afirmand ca aceste miscari ajuta in tratamentul trau-
melor.

Din pdcate, stresul la care este supus personalul medical este dublat
si de cel produs de frica de a nu deveni victima a violentei fizice in
crestere careia li este supus, peste tot in lume. Un medic a fost lovit
in fata intr-un autobuz din Chicago, SUA. Doua cadre medicale au
fost loviti cu pietre de o multime stransa intr-un oras din India. Cinci
barbati au stropit cu clor un cadru medical in Filipine. Cel putin 21 de
cadre medicale din Mexico au fost atacate.

Din Australia pana in China, guvernele si spitalele incearca sa ia ma-
suri extraordinare pentru a asigura siguranta fizica a personalului me-
dical, mai ales in aceste momente extraordinare. Acestea au facut ca
personalul medical sa fie si mai expus si vulnerabil in fata violentei
fizice, mai mult ca niciodata. Avand in vedere masurile de lockdown,
personalul medical, care a trebuit sa calatoreasca pana si de la serviciu,
a devenit si mai vizibil. El era oricum tinta atacurilor celor frustrati,
indurerati sau speriati. Atacurile acestea sunt adesea tratate ca in-
cidente izolate, dar pun in lumina o problema in crestere — violenta
fizica si gradul de suferinta psihologica la care sunt supuse cadrele
medicale sunt din ce in ce mai prezente si cresc in intensitate.

Cifrele sunt izbitoare — Organizatia Mondiala a Sanatatii estimeaza ca
aproape 38% dintre medici, la nivel mondial, au suferit de violenta
fizica intr-un moment sau altul al carierelor lor.

Tn aceste momente extraordinare ale pandemiei, frica de infectare,
amplificata de dezinformare, pare a provoca si mai multa violenta.
Atacurile fizice sunt deseori precedate de violenta verbala, cadre-
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le medicale fiind invinuite ca raspandesc infectia. Alte atacuri par a
porni din frustrarea pacientilor. De exemplu, multe cadre medicale
din Australia au raportat ca li s-a tusit in fata sau au fost scuipati in
mod deliberat de pacienti anxiosi care asteptau sa fie testati.

Aceste probleme se suprapun suferintei emotionale si mintale din
timpul pandemiei, ceea ce a si dus la o crestere a ratei sinucideri-
lor in randul personalului medical, la nivel mondial, o rata mult mai
mare decat media populatiei.

Ca urmare, multi oficiali din sistemul de sanatate considera ca exista
0 nevoie imensa de masuri preventive precum initiativele de redu-
cere a stresului, masuri de gestionare a momentului (sprijin in timpul
crizei, hotlines) si masuri de tratament (telepsihiatrie sau sesiuni de
terapie fata in fata si medicatie, daca e necesara).

Tn plus, ei atrag atentia c3 toate aceste masuri trebuie sustinute nu
numai In timpul pandemiei, ci ca aceasta paleta de masuri trebuie
mentinuta si chiar extinsa pe termen mediu si lung.

Asemenea schimbari nu pot avea loc peste noapte. Sistemele de sa-
natate mintala din toate tarile, inclusiv din tarile dezvoltate, nu sunt
dezvoltate suficient pentru a face fata cresterii explozive a proble-
melor de sanadtate mintala cauzate de aceasta pandemie, in special
in randul personalului medical. Si primele masuri sunt luate, aproape
peste tot, pentru a-i ajuta pe cei din prima linie.

Mirela Mustatd, Redactor executiv e-Asistent.ro

Surse de documentare:

https://www.economist.com/international/2020/05/11/health-wor-
kers-become-unexpected-targets-during-covid-19 (sursa foto)

https://www.nytimes.com/2020/05/16/health/coronavi-
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rus-ptsd-medical- workers.html?campaign_id=9&emc=edit_
nn_20200517&instance_id=18563&nl|=the-morning&regi
id=92183897&segment_id=28165&te=1&user id=2251037c277704
b730c776f283ab635a

https://www.statnews.com/2020/04/03/the-covid-19-crisis-too-
few-are-talking-about-health-care-workers-mental-health/
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Reactia psihologica in fata bolii
Dr. Psihiatru Florjan Koleci

se cognitive, emotionale si comportamentale cu care pacien-
tul se confrunta la primirea unui diagnostic, cat si pe parcursul
evolutiei unei boli. Ea presupune trecerea prin 3 stadii:

Reactia psihologica in fata bolii reprezinta ansamblul de proce-

- Interpretarea: Cum gandesc oamenii despre boala si reactia emotionala
fata de boala

- Copingul: intreprinderea de actiuni legate de boala
- Evaluarea: evaluarea strategiilor utilizate.

Etapele pe care le parcurge un pacient dupa diagnosticarea cu o boala
care 1i ameninta viata:

- Negarea;
- Frica si panicg;
- Furie;

- Tristete / Depresie;
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- Negociere;
- Acceptare.

Negarea este cel mai frecvent mecanism defensiv folosit si se intalneste
sub diferite forme precum respingerea diagnosticului, lipsa reactiei
emotionale la aflarea diagnosticului, evitarea tratamentului, nerespecta-
rea unor restrictii ori reguli etc.

Reactia emotionala duce la activarea unor mecanisme de coping, care
sunt de 2 feluri: fie orientate spre rezolvarea problemelor, fie spre
reglarea emotionala.

Tn situatiile in care se poate realiza ceva constructiv, este favorizat
copingul orientat pe problema, iar in cazul situatiilor pe care trebuie
sa le acceptam asa cum sunt, copingul centrat pe emaotii.

Strategii de coping (Lazarus si Folkman)

e Confruntarea — eforturi cu conotatie agresiva pentru a schimba
situatia. Presupune asumarea riscului. (,,Imi mobilizez toate pute-
rile”)

e Acceptarea responsabilitatii — Constientizarea propriului rol in re-
zolvarea problemei. (,M-am criticat si m-am certat singur”)

e Planificarea rezolvarii de probleme — Realizarea unui plan de a re-
zolva problema. (,Am facut un plan de actiune si l-am urmat”)

 Reevaluarea pozitiva — Cautarea unei semnificatii pozitive in experienta
traita, cu efecte benefice asupra evolutiei personale.

e Autocontrolul — Reglarea propriilor emotii. (,Nu am spus nimanui
despre ce simteam”)

e Cautarea suportului social - Caut sa obtin suport emotional si informatii
de la alte persoane. (,,Vorbesc cu cineva pentru a afla mai multe des-
pre situatie”)
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e Distantarea - Detasare fata de situatia stresanta. (,,Refuz sa ma gan-
desc la acest lucru”)

e Evadare/Evitare - Incercare de a iesi din situatie utilizAnd compor-
tamente disfunctionale: abuz de medicamente, consum de alcool,
droguri, tigari sau mancand in exces.
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Virusologie medicala

Autor: Cosmin Cernescu,
Editura Medicala, 2017

46

lucrare deosebit de utila pentru profesionistii

din sanatate interesati de actualizarea cu-

nostintelor specifice acestui domeniu de pa-
tologie infectioasa.

Dintre temele abordate, remarcam:

replicarea virusurilor; genetica virusurilor animale;
patogenia infectiei virale; mecanisme ale rezisten-
tei Innascute in viroze; imunitatea in viroze; sin-
droame de etiologie virala; vaccinuri virale; gastro-
enterite virale; coronaviridae; infectia umana cu
tulpini de gripa aviara; paramixoviridae; arboviru-
suri; rhabdoviridae; filoviridae; retroviridae; viru-
sul imunodeficientei umane (HIV/SIDA); hepatite
virale; virusuri si cancer sau monitorizarea terapiei
antivirale.
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Algoritm de terapie in pneumologie

Sub redactia: Florin Dumitru Mihaltan, Ruxandra Ulmeanu,
Editura Medicala 2019

olumul prezinta algoritmi de tratament pen-

tru cele mai frecvente afectiuni respirato-

rii. pneumoniile, tuberculoza pulmonara,
bronsiectaziile, fibroza chistica, astmul bronsic,
sindromul de apnee in somn, cancerul pulmo-
nar, insuficienta respiratorie sau cordul pulmo-
nar cronic. De asemenea, sunt trecute n revista
tehnicile endoscopice folosite in diagnosticarea
afectiunilor pulmonare.

Enumeram cateva dintre temele incluse: algoritm
de tratament in tuberculoza pulmonara, algoritm
de tratament in fibroza chistica, algoritm de tra-
tament in BPOC, algoritm de tratament in astm,
algoritm de diagnostic si tratament in cancerul
bronhopulmonar, algoritm de tratament in sin-
dromul de apnee In somn sau algoritm de trata-
ment in cordul pulmonar cronic.
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Tratat de microbiologie clinica — editiaa lll-a

Autori: Dumitru Buiuc, Marian Negut,

Editura Medicala, 2017

48

cadrelor medicale din medicina de laborator

prezinta progresele investigatiei microbiolo-
gice care au avut loc de la ultima editie, precum si
mutatiile actuale in patologia infectioasa.

E ditia a-lll-a a tratatului adresat, in principal,

Din cuprins, remarcam urmatoarele teme: inves-
tigarea etiologica a principalelor sindroame in-
fectioase; aportul laboratorului clinic la initierea
si monitorizarea terapiei antimicrobiene; identi-
ficarea microorganismelor in laboratorul clinic;
medii de cultura; teste de identificare; coloratii
sau diluanti.
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