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PANDEMIA COVID-19 - PERCEPȚIA UNUI CHIRURG 

Prof. univ. dr. Ion Cosmin PUIA, 
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Înainte de Revelion, în decembrie 2019, au început să se 
răspândească informaţii despre un focar de pneumonie cauzat de un 
virus nou apărut în China. Din păcate, persoanele care deţineau o 
funcţie oficială în sistemele de sănătate au avut tendinţa de a 
minimiza riscul în majoritatea ţărilor în declaraţiile transmise pe 
canalele media. Chiar și OMS a avut ezitări. 

Știrile false sau denaturate au sporit presiunea atât asupra 
lucrătorilor din domeniul sănătăţii, cât și asupra populaţiei generale. 

Calitatea informaţiilor a fost o cauză majoră de stres în timpul 
pandemiei. Informaţiile fiabile sunt esenţiale pentru oprirea transmi-
terii virusului și pentru minimizarea impactului negativ asupra stării 
generale a populaţiei. Transmiterea transparentă, în timp util a unor 
date exacte, reduce confuzia, teama și stresul populaţiei. Capacitatea 
comunităţilor, guvernelor și mass-media de a preveni, reduce și 
gestiona știrile false sau distorsionate poate asigura un răspuns 
adecvat la această criză globală a sănătăţii. (Lin și colab.) 

În primele săptămâni, transmiterea virală a fost aproximată 
prin analogie cu virusurile înrudite. Excesul de prudenţă și 
presiunea opiniei publice au dus uneori la măsuri nerealiste sau 
inutile, care au crescut costurile și stresul (Riou și colab.). 

O meta-analiză cu un total de 7688 de subiecţi a demonstrat o 
reducere semnificativă a infecţiei datorită utilizării măștii de 
protecţie. Este cunoscut faptul că virusul se răspândește în principal 
prin picături produse în timpul respiraţiei, dar mecanismul de 
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contagiune ridică controverse. (Tabatabaeizadeh și colab.). Odată cu 
identificarea și descrierea virusului s-a promovat necesitatea 
comparaţiei dintre dimensiunea virusului și porii măștilor, în timp ce 
comparaţia adecvată ar fi trebuit să fie cu diametrul picăturilor Flugge 
care conţin și răspândesc virusul. A început o vânătoare de măști la 
nivel mondial. Deși pentru viaţa de zi cu zi și chiar pentru activităţile 
medicale obișnuite ar fi fost suficientă o mască medicală simplă, 
modelele FFP2 sau chiar FFP3 puteau fi văzute purtate de oameni pe 
stradă, nu întotdeauna într-un mod adecvat. Zvonurile despre masca 
FFP2 spălată și refolosită în ţările occidentale au produs îngrijorare cu 
privire la aprovizionarea insuficientă cu materiale de protecţie în 
ţările respective. 

Creșterea bruscă a cererii și lipsa de experienţă în achiziţio-
narea de articole care erau rareori necesare până atunci au dus la o 
poziţie vulnerabilă a unor categorii de medici. Mai multe ONG-uri și 
Colegiul Judeţean al Medicilor au achiziţionat și oferit măști, mănuși, 
gel antiseptic și soluţii dezinfectante medicilor de familie. 

Una dintre cele mai provocatoare probleme de etică a fost 
legată de lipsa echipamentelor de protecţie și de riscul crescut de a 
contracta virusul. În cele din urmă situaţia a evoluat favorabil, cu un 
consum acceptabil cu condiţia asigurării unei protecţii cores-
punzătoare riscului. Unii lucrători din domeniul sănătăţii au cerut 
echipament de protecţie maxim, deși expunerea legată de un anume 
act sau manevră medicală era scăzută sau medie. 

În primele săptămâni, pentru a evita o contaminare masivă, au 
fost organizate echipe, fiecare echipă asigurând urgenţe timp de 3 zile, 
apoi izolându-se acasă sau într-un hotel. Doar medici cu risc crescut 
din cauza vârstei sau comorbidităţilor nu s-au înscris în aceste echipe. 
Chiar și unii medici care nu au mai făcut urgenţe de mai mulţi ani 
(profesori sau șefi de secţie), s-au înrolat în aceste echipe. Situaţiile în 
care s-a solicitat concediu fără plată au fost singulare. 

La începutul pandemiei o problemă majoră a fost lipsa testelor. 
Situaţia a evoluat favorabil și, după ce testul a fost disponibil, o a 
doua problemă a fost durata de 36-48 de ore până la aflarea 
rezultatului. Acest aspect era important mai ales în situaţii de 
urgenţă, când operaţiile nu puteau fi amânate. Tendinţa de a 
temporiza intervenţia chirurgicală până la obţinerea rezultatului nu 
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a putut fi exclusă din algoritmul subconștient. Oricum, în judeţul 
nostru, conform datelor oficiale și neoficiale, nu au existat situaţii în 
care echipe sau personal din sala de operaţii să refuză să opereze 
pacienţi COVID pozitivi. 

O problemă importantă a fost modul de testare – selectiv sau 
general? Pentru o testare generală, nivelul costurilor a devenit o 
problemă. Pacienţii cu risc au beneficiat de o testare obligatorie 
acoperită de sistemul naţional, iar ceilalţi au fost încurajaţi să se 
testeze și să aducă un rezultat nu mai vechi de 48 de ore. Testarea 
personalului medical a ridicat unele probleme. Unii au solicita un test 
chiar și în situaţii în care nu au recunoscut un moment potenţial 
infectant definit corect epidemiologic. Frecvent solicitarea a fost 
exprimată la un interval mai scurt decât cel necesar pentru pozitivare. 

Societăţile chirurgicale au propus criterii de stabilire a priorită-
ţilor, încercând să identifice operaţiile care pot fi amânate. Prioriti-
zarea în cazurile oncologice trebuie să stabilească un echilibru între 
întârzierea tratamentului cancerului și riscul de expunere potenţială la 
COVID-19. 

Un alt punct delicat a fost amânarea operaţiilor programate 
pentru a limita răspândirea virală și a reduce expunerea pacienţilor. 
Măsura a crescut resursele disponibilizate pentru pacienţii cu COVID-
19, secţiile tampon și paturile unităţilor de terapie intensivă (Moletta 
și colab.). Numărul de paturi în majoritatea secţiilor a fost redus cu cel 
puţin 35% din cauza distanţării necesare. 

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

O problemă majoră a fost teama pacienţilor cu probleme 
chirurgicale acute de a veni la camera de urgenţă. Datorită acestei 
reţineri s- a înregistrat un număr mai mare ca oricând de cazuri 
chirurgicale complicate. 

Deși numărul pacienţilor internaţi cu rezultate negative care 
au prezentat simptome după mai mult de o săptămână de la inter-
nare a fost destul de scăzut, această situaţie a ridicat problema etică 
a contaminării în timp ce se aflau în spital. 

Mulţi pacienţi programaţi pentru operaţie au pus întrebări cu 
privire la riscul de contaminare și unii au amânat sau chiar și-au 
anulat programarea. 


