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Pandemia de COVID-19 a venit cu
multe schimbari de planuri, iar
cresterea numarului de cazuri din
ultimele saptamani impune alte si alte
modificari. Despre adaptarea in scopul
protejarii sanatatii am vorbit cu

dr. Anca Stefan, managerul
Institutului ,,Ana Aslan”.

)

n luna martie, in curtea Insti-

tutului National de Geriatrie

si Gerontologie (INGG) ,,Ana

Aslan” de la Otopeni a fost
montat spitalul modular ROL 2,
de faza 2 in ingrijirea pacientilor
COVID (+). In cladirea Institutu-
lui a fost creata de la zero o sectie
ATI cu 28 de paturi, pentru de-
servirea aceleiasi unitati medica-
le. ,Sectia de ATI a fost creata de
INGG «Ana Aslan», iar acum este
gestionata din punct de vedere
medical de spitalul ROL 2, de Spi-
talul Militar Central, care detine
personal specializat. «Ana Aslan»
este un spital monospecialitate,
geriatrie, cu diverse cabinete de
consultatii pe toate celelalte spe-
cialitati. Acesta a fost si obiectul
asocierii - Spitalul Militar adu-
ce personalul medical si echi-
pamentele, INGG «Ana Aslan»
ofera spatiul, infrastructura si
activitatile suport”, ne-a expli-
cat dr. Anca Stefan, managerul
Institutului.

y

0 SIMBIOZA CARE
DA ROADE

Amenajarea a fost gandita ast-
fel incat sa se poata crea circuite
specifice pentru fiecare proces, de
la prepararea si transportul hra-
nei, pana la transportul deseurilor
medicale si menajere. Computerul
tomograf INGG a fost pus la dis-
pozitia ROL 2, iar traseul pana la
el a fost ,bine stabilit, se ajunge
direct din ATI, nu se intersecteaza
in niciun fel pacientii COVID cu
pacientii non-COVID.. Au fost pe-
reti intregi pe care i-am construit
pentru separare. A fost inevitabil.
Acesta este cuvantul - adaptare”,
ne-a mai spus managerul ,Ana
Aslan”

Spitalul ROL 2 a fost singurul
spital modular functional in toa-
ta aceasta perioada care si-a luat
si avizele la timp din punct de ve-
dere medical. ,Noi le-am luat pe
partea noastra, administrativa, iar
Spitalul Militar pe partea medica-
1a, astfel incat s-a creat cumva o

simbioza care da roade: pacientii
sunt bine ingrijiti si au o rata buna
de vindecare, se negativeazi mai
repede”, sustine dr. Anca Stefan.
La data la care am luat acest
interviu (24 iulie), ,Ana Aslan”
se pregatea de toamna, inlocuind
corturile cu containere, iar ma-
nagerul spera ca in cateva zile sa
poata fi reluata activitatea de in-
ternare a pacientilor in unitatea
mobila. Nespunea ca venireatoam-
nei creeaza o usoara presiune in
randul medicilor si al populatiei cu
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De azi dimineata cred
ca m-au sunat trei spitale
care au nevoie de paturi
pentru pacienti COVID;
lucrurile nu evolueaza

spre bine si cred ca
urmeaza o perioada
dificila.

patologiidiverse care afost nevoita
sa-si amane prezentarea la spital.

ZERO INFECTARI IN
RANDUL PERSONALULUI
MEDICAL

Povestiti-mi un pic despre ce s-a
intamplat la Otopeni.

Ce am facut a fost sa ne adaptam
contextului COVID. Daci la-nce-
putul anului aveam pe lista de in-
vestitii programate reamenajari,
renovari pentru sala de sport, pis-
cina interioara, blocul alimentar,
a trebuit sa regandim totul de la
zero. Lainceputul lunii martie, noi
deja aveam depusa la Minister o
planificare privind reorganizarea
structurii Institutului: voiam sa
cream la Otopeni un ambulatoriu
integrat, pentru a ne diversifica
serviciile. Ambulatoriul ar fi avut
o intrare separata, niste circuite
specifice foarte bine delimitate.

Adaptarea rapida, singur
n lupta cu SARS-CoV-2

Acest lucru nu l-am putut face,
deoarece exact in zona respectiva
am creat de la zero sectia de ATI.
In prezent, aceasta este folositd
aproape 100%, situatia se schim-
ba de la un moment la altul, in
momentul in care pacientul se
simte mai bine, el este transferat.
Aceasta sectie de ATT a fost crea-
ta intr-o singura luna. Din martie
pana acum, peste 400 de pacienti
au fost tratati in ROL 2.

In continuare personalul se
cazeaza la institut?

Personalul medical care deserves-
te spitalul ROL 2 e in continuare
cazat la noi, jumatate dintre ca-
merele de la Otopeni sunt puse
la dispozitia lor. Ei petrec la noi
doud saptamani continuu, tocmai
pentru a evita riscul de infectare
la domiciliu sau in transport. Este
foarte util acest sistem, cred ca au
fost una sau doua persoane infec-
tate din partea administrativa si
atat, ceea ce este foarte important,
pentru ca automat creste increde-
rea medicilor, asistentelor si a pa-
cientilor, fiindca ii vad pe medici
ca sunt relaxati. Au intrat intr-o
rutina care le di o nota de increde-
re tuturor, chiar daca se lucreaza
la foc automat si continuu. Este
admirabil modul in care persona-
Iul Spitalului Militar gestioneaza
situatia.

Cum a decurs reorganizarea
institutului in contextul
epidemiologic?

In martie, in perioada stirii de
urgenta, am primit un ordin al Co-
mandantului Actiunii de a nu mai
face internari la Otopeni si de a
externa pacientii pe care ii aveam,
si o solicitare privind identificarea
zonelor pe care le-am putea trans-
forma in ATI, respectiv in zone
pentru cazarea medicilor si asa
mai departe. Am identificat zone-
le, apoi ne-am adaptat. In momen-
tulin care au venit cei de la Spitalul
Militar, noi eram in ultima etapa a
lucrarilor si impreuna cu partea
lor de epidemiologie am verificat
daca lucrurile erau in regula. Am
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COVID-19 este o :"E@
problema a tuturor 3
- trebuie sa gasim

solutii.
Repede!

facut  schimbari

in camera de echi-
pare-dezechipare,
le-am gandit altfel,
traseele pentru servirea

mesei le-am adaptat astfel in-

cat sa nu se intersecteze intre ele.
Efectiv, am lucrat impreuna fara
nicio problema. A fost foarte mul-
ta bunavointa din partea tuturor.
Acest lucru s-a intamplat si la noi
in spital, stiti cum e, tot timpul
sunt pareri diferite, este normal sa
fie asa, dar in momentul in care a
aparut acest context, toata lumea
a tras in aceeasi directie. Iar acest
lucru ma bucura foarte mult. Ne-
am luat autorizatia si pentru circu-
ite verzi pentru pacientii non-CO-
VID, astfel incat sa putem incepe
sa-1 internam si pe cei geriatrici.
Presiunea din partea pacientilor
nostri, pe care luni de zile nu i-am
tratat, este foarte mare. Afecti-
unile lor nu au trecut in aceasta
perioada.

PRIMUL SEZON DE GRIPA
SICOVID

Ce vaurma?

Planificarea initiala cu spitalul
modular de la ,,Ana Aslan” si cu tot
ce am creat acolo a fost sa trateze
cazuri usoare si medii. Acum s-a
schimbat planul, pentru ca avem
si multe cazuri grave. Ce se intam-
pla acum in Bucuresti este usor
alarmant, atat pentru noi, cei din
sistem, cat si pentru publicul larg.
Usor-usor, spitalele incep sa-si
ocupe toate paturile COVID, timp
in care pacientii non-COVID au
nevoie de asistentd medicala, iar
lucrurile devin usor tensionate si
destul de greu de gestionat, presi-
unea vine din toate partile.

Va mai faceti planuri?

Sunt foarte rezervata, asteptim
sa vedem ce se intampla, in ce di-
rectie vor evolua lucrurile. Sezo-
nul rece va fi foarte complicat. In
momentul in care vor aparea si
gripele, si va trebui sa facem di-
ferenta intre gripa si COVID va fi

el

foarte greu. Si ast-
fel preferam sa o
Iuam din aproape in
aproape. Ceea ce 1mi
doresc este sa trecem cu
bine de aceasta perioada cu
crestere a numarului de cazuri si
de acest prim sezon de gripa. Nu
va fi usor pentru nimeni. Simpto-
mele fiind asemanatoare, va exista
riscul de a le confunda, cel putin
intr-o prima faza, ceea ce inseam-
na riscuri — nici nu vreau sa ma
gandesc ce inseamna sa izolezi un
pacient cu COVID cu un pacient
cu gripa. Noi, de altfel, incepem sa
ne pregatim, avem un proiect-pilot
la Otopeni.

TRASABILITATE _
PENTRU ANCHETA
EPIDEMIOLOGICA

Ce fel de proiect?

Un proiect de trasabilitate a paci-
entului, in care folosim un sistem
RFID (n.r.: identificare prin ra-
diofrecventa) si termoscannere pe
care le avem peste tot in baza de
fizioterapie, pentru ca am consta-
tat ca fizioterapia este zona in care
se intalnesc cei mai multi pacienti
si acolo este riscul cel mai mare de
infectare. Si atunci ne-am concen-
trat mult pe cum construim acolo
circuitele. Pacientul primeste, pe
langa bratara de trasabilitate a ac-
tivitatii medicale, o bratara noua,
cu electro-ID, ce repereaza in mod
real unde este si cu cine interacti-
oneaza — daca este la distanta mai
mica de 2 m de orice pacient care
poarta bratara. Este singurul mod
in care putem merge in urma, pe
ancheta epidemiologica, pentru
a vedea cine cu cine s-a intalnit,
cand si care e riscul de infectare.
Le spuneam si colegilor mei: ,, Hai-
deti sa facem o simulare: avem
un pacient COVID; ce facem?, ce
inchidem?, unde il izolam?” Aces-
te real life situatii sunt destul de
complexe si de greu de gestionat si
atunci am Incercat sa digitalizam
totul si sa automatizam.
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Grupaj
realizat de
dr. Mariana
Minea
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ABORDAREA INTEGRATA
A PACIENTULUI VARSTNIC

Pacientul varstnic cronic
are intotdeauna mai
multe patologii. Desi
spitalele de acuti
rezolva, asa cum

le spune si numele,
acutizarile, pacientul
poate ramane cu un
trecut neinvestigat sicu
comorbiditati. ,Aici este si
unicitatea noastra: abordam
holistic pacientul, caun
intreg’, ne spune dr. Anca
Stefan.

Carui tip de pacient ii poate da
trimitere medicul catre ,Ana
Aslan”?

Pacientul varstnic este polipato-
logic, niciodata nu va avea doar
o problema de cardiologie sau de
reumatologie, de exemplu. Iar me-
dicul geriatru este ceea ce numim
noi managerul de caz, el preia pa-
cientul, il evalueaza si il trimite la
consultatii interdisciplinare. Avem
cabinete in majoritatea specialita-
tilor existente in orice spital de ur-
genta. Pacientul ajunge la noi, i se
face o evaluare initiala, vedem care
sunt problemele cu care se confrun-
ta, ramane la noi 14 zile internat —
este parte din metoda de tratament
»Ana Aslan” pe care o folosim —,
iar in acest timp este vazut mai de-

parte de specialisti, in functie
de nevoile pe care le are.
In paralel, pacientul
incepe sa primeasca
medicatia, precum i
asistenta medicala si
psihologica.
Spuneati ca vin pacienti
si pentru recuperare.
Partea de recuperare este foarte
importanta si avem o baza de recu-
perare absolut noud, care respecta
orice standarde la nivel internatio-
nal. Avem echipamente moderne,
unele dintre ele unice in Europa,
foarte apreciate de pacienti. De
exemplu, avem un echipament de
tratament non-invaziv al inconti-
nentei urinare care, prin diverse
unde, tonifica planseul pelvin. Echi-
pamente de tonifiere musculara cu
efect imediat. Baza de recuperare
de la Otopeni este probabil cea mai
moderna din tara, cu echipamente
si proceduri din orice gama, hidro-
terapie, termo-, kineto-, magne-
to-, electroterapie, orice nevoie a
pacientilor geriatrici noi o rezol-
vam intern. Tinem foarte mult la
tratamentul cu Gerovital, pe care
il folosim injectabil sau oral, adap-
tam doza in functie de pacient, de
afectiunile lui. Folosim Gerovitalul
si in tratamentele de fizioterapie,
pentru dureri articulare, muscu-
lare. Sunt preparate pe care le fa-
cem noi in farmacie, in sistem de

receptura, in care folosim medica-
mentul Gerovital si diverse baze
cosmetice.

Ce acte le sunt necesare
pacientilor care vor sa vina la
INGG?

Cei care doresc sa vina la noi au
nevoie de o trimitere de la medicul
de familie pentru geriatrie si sa-si
facd o programare in prealabil; fara
programare nu se poate, nu suntem
spital de acuti. Ce trebuie sa se inte-
leaga este cain aceasta perioada nu-
marul de paturi s-a diminuat foarte
mult, pe de o parte pentru ca la
Otopeni jumatate din cladire este
pusa la dispozitia medicilor de la
ROL 2, pe de alta pentru ca este ne-
voie de aceasta distantare fizica in-
tre pacienti sinu putem caza decat o
persoana pe salon sau, unde sunt sa-
loanele foarte mari, doua persoane.
Mai avem un ambulatoriu inte-
grat pe str. Caldarusani, la sediul
central, si pe cel de specialitate
din str. Spatarului, pe care il reno-
vam si estimam ca in luna august
il vom redeschide pentru pacienti.
In prezent, consultatiile in am-
bulatoriu  se desfasoara prin
telemedicina.

Ambulatoriile, sansa de a
deservi mai multi pacienti

In ambulatoriu se fac aceleasi
proceduri cain spital?

Da, sunt replica acelorasi proceduri
si tratamente pe care le oferim n
cursul spitalizarii. Este si motivul
pentru care am vrut sa renovam
acest ambulatoriu de specialitate,
pentru a da sansa cat mai multor
pacienti de a beneficia de aceleasi
tratamente si proceduri fara a fi
nevoie de internare. Este o metoda
prin care practic ne crestem adresa-
bilitatea. O sa insistam in perioada
urmatoare si in contextul acesta
al epidemiei pe dezvoltarea ambu-
latoriilor; astfel, si cel de la 1 Mai
urmeaza sa intre in renovare, dar
vizam o solutie si pentru Otopeni.
Anual, in context nonpandemic,
aveam 13.000 de pacienti in spita-
lizare continua si undeva la 12.000
in ambulatoriu, si ne dorim sa du-
blam acest numar prin intermediul
ambulatoriilor.

Aveti un mesaj catre medicii care
ne citese?

Jred ca trebuie sa ne adaptam si sa
intelegem ca acest virus este aici si
va ramane. Daca la inceput speram
cu totii ca in citeva luni trecem
peste, iata ca nu este asa. Personal,
ma intristeaza sa vad oameni din
lumea medicala reticenti la exis-
tenta acestui virus, oameni care nu
interactioneaza neaparat cu partea
aceasta de COVID. $i le spun de fi-
ecare data acelasi lucru: ,Va rog, ve-
niti la Otopeni sa vedeti, va oferim
noi si combinezon” Este o teama

Sa
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' Comunicarea cu pacientul
varstnic polipatologic necesita
rabdare. (...) Daca pacientul nu
intelege ca trebuie sa poarte
masca tot timpul, el nu va purta
masca, Si cu prima ocazie cand
asistentul se va intoarce cu
spatele, el o va da jos.

generala pe care ointeleg din partea
personalului medical care nu are le-
gatura directa cu pacienti COVID.
Dar in acelasi timp, niciunul dintre
medicii cu care interactionez nu
este mai putin dedicat lucrului cu
pacientul.

Cum se desfasoara comunicarea
cu pacientul geriatric?

Pacientul geriatric este un paci-
ent cu care comunicarea se face
intr-un anume fel. Trebuie sa i se
explice pe intelesul lui, la nivelul
Iui, care este povestea cu acest vi-
rus, de ce este util sa poarte masca.
Avem  nevoie de  rabdare.
Daca pacientul nu intelege ca tre-
buie sa poarte masca tot timpul,
el nu va purta masca, si cu prima
ocazie cand asistentul se va intoar-
ce cu spatele, el 0 va da jos. Sunt de
asemenea bariere sociale pe care
acesta le percepe ca fiind foarte
importante, uneori chiar mai im-
portante decat ceea ce le spunem
noi. Pacientul geriatric este un pa-
cient special, si daca nu integram
si partea sociala in partea medicala
de tratament, nu avem nicio sansa.
Trebuie sa investesc putin timp in
a- castigaincrederea si a-i explica si
de ce i cer sa mearga la distanta de
prietenul lui cu care nu s-a intalnit
de nu stiu cata vreme sau de ce sanu
deamana cuel.



