Studiu de caz

Consideratii etice privind managementul Covid-19
la pacientul varstnic spitalizat — Studiu de caz’

Maria-Elena COCUZ 2. *, Tuliu-Gabriel COCUZ3 4

Citation: Cocuz, M.E. & Cocuz, .G.
(2021). Consideratii etice privind
managementul Covid-19 la pacientul
varstnic spitalizat - Studiu de caz.
Revista Eticd si Deontologie, (1)1,
74-81,
https://doi.org/10.52744/RED.2021.01.09

Publisher’s Note: RED stays neutral
with regard to jurisdictional claims
in published maps and institutional

affiliations.

Copyright: © 2021 by the authors.
Submitted for possible open access
publication under the terms and
conditions of the Creative Commons
Attribution (CC BY) license
(https://creativecommons.org/
licenses/by/4.0/).

1 Universitatea Transilvania din Brasov,
maria.cocuz@unitbv.ro

2 Spitalul Clinic de Boli Infectioase Brasov

3 Universitatea de Medicind, Farmacie, Stiinte si
Technologie ,George Emil Palade” Targu-Mures

4 Spitalul Clinic Judetean Mures

* Correspondence: maria.cocuz@unitbv.ro

Rezumat: Infectia cu SARS-Cov-2, denumitd Covid-19, cu evolutie
declaratd pandemicd de OMS in martie 2020, determind variate forme
de boald, gravitatea crescdnd odatd cu vdrsta si cu prezenta de
comorbiditdti. Pacientul varstnic cu Covid-19 necesitd frecvent internare
in spital pentru tratament si supraveghere medicald. Lucrarea de fatd
prezintd un studiu retrospectiv efectuat pe cazuistica Spitalului Clinic de
Boli Infectioase din Brasov in perioada 01.03.2021-31.03.2021, axat pe
evidentierea unor aspecte etice legate de particularitdtile ingrijire
medicald ale pacientilor cu vdrsta peste 65 ani. In perioada mentionatd
proportia bolnavilor vdrstnici a fost de 51,48% % din totalul interndrilor,
mare parte dintre acestia prezentdnd forme medio-severe si severe de
boald si avdnd asociate multiple comorbiditdti. In acest context asistenta
medicald acordatd pacientului vdrstnic spitalizat cu Covid-19 trebuie sa
fie nediscriminatorie si sd cuprindd aplicarea echitabild a tratamentul
specific, interventiile in caz de urgentd medicald si accesul la servicii de
specialitate pentru bolile cronice asociate in cazul decompensdrii
acestora.

Cuvinte cheie: managementul Covid-19, vdrstnic, eticd

1 Articol prezentat in cadrul Conferintei Internationale Valorile Etice in Societatea Actuala - VESA 2021 (3-5 iunie).
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1. Introducere

COVID-19 (Coronavirus disease 2019), boalad virala cauzata de SARS-CoV-2
(severe acute respiratory syndrome coronavirus 2), a fost raportata la Organizatia
Mondiala a Sanatatii (OMS) la 31 decembrie 2019, noul coronavirus fiind identificat
ca fiind cauza unui focar de cazuri de pneumonie in WUHAN, China la sfarsitul anului
2019. In 30 ianuarie 2020 OMS apreciazi COVID-19 ca reprezentind o urgenti
globala de sanatate iar In 11 martie 2020 infectia produsa de noul coronavirus
SARS-CoV-2 este declaratd pandemie globala, datoritd raspindirii rapide in intreaga
lume. In aprilie 2020 Centrul de Prevenire si Control al Bolilor (CDC) din Atlanta, SUA,
apreciaza ca ,aceasta situatie ar putea duce la un numar mare de pacienti care sa
necesite Ingrijire medicala concomitentd, cu supraincarcarea sistemelor de sanatate,
rate crescute de spitalizare si decese”. (Cennimo, 2019; WHO, 2020a; WHO, 2020b;
Q&A COVID-19, 2021; WHO, 2020c).

La data de 12 iulie 2021 se raporteaza pe glob 187.511.690 cazuri de COVID-19
si 4.063.474 decese. In Romania s-a inregistrat pana la 11 iulie 2021 un numair de
1.081.236 de cazuri confirmate de infectie cu SARS-CoV-2, din care 34.217 decese
(INS, 2021a). Pana la data de 4 iulie 86,1% din decese s-au inregistrat la pacienti cu
varsta de peste 60 de ani iar 94,7% dintre persoanele decedate aveau cel putin inca o
boala asociata (INS, 2021b).

Conform datelor din literatura de specialitate severitatea COVID-19 variaza de
la forme asimptomatice si usoare la forme critice. Printre factorii de risc pentru forma
severd/critica de COVID-19 si pentru risc crescut de deces se mentioneaza varsta
(peste 80% din decese prin COVID-19 apar la persoane cu varsta peste 65 de ani) si
bolile cronice de fond pe care le prezinta pacientul: diabet zaharat, cancere, boli
cardiace, boala renald cronica, boli cerebro-vasculare, obezitatea, boli respiratorii
cronice, boli imunosupresoare etc. (Q&A COVID-19, 2021; Guan et al.,, 2020; Onder et
al,, 2020; Britannica, 2021; Interim Clinical Guidance, 2021; ECDC, 2021).

Pandemia de COVID-19 a dus la cresterea marcata si rapida a cererii de servicii
medicale, inclusiv de urgenta si terapie intensivd, pundnd la Incercare sistemele de
sandtate publica din fiecare tara, care s-au confruntat in acelasi timp si cu o serie de
probleme etice. Una dintre provocarile cu care s-au confruntat sistemele medicale in
cursul pandemiei de COVID-19 a fost alocarea resurselor, in sensul prioritizarii acestora
in cel mai eficient mod atunci cdnd acestea devin insuficiente. Prioritizarea ar trebui sa
fie cat mai obiectiva posibil, astfel incat luarea unei decizii bazate pe varsta cronologica
nu este justificata. Exista numeroase opinii conform carora varsta avansata nu ar trebui
sa fie un criteriu pentru excluderea pacientilor din unitatile spitalicesti specializate
(Bonanad et al., 2020; EUGMS, 2021; Martinez-Sellés et al., 2020).

Studiul de fatda a avut drept scop evidentierea unor aspecte etice in
managementul COVID-19 la pacientul varstnic. Obiectivul studiului a fost identificarea
unor aspecte medicale practice la bolnavii spitalizati pentru infectia cu SARS-CoV-2 prin
analiza unor caracteristici epidemiologice si clinico-evolutive ale acestora.
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2. Material si metoda

Am efectuat un studiu retrospectiv, observational si descriptiv, asupra cazurilor
de COVID-19 - pacienti varstnici internati in Spitalul Clinic de Boli Infectioase din
Brasov in perioada 01.03.2021-31.03.2021. Studiul a fost realizat in baza
consimtamantului scris al pacientilor pentru participarea la activitati didactice si de
cercetare si a fost avizat de Comisia pentru Studii Clinice din cadrul spitalului.

3. Rezultate si discutii

In perioada 01.03.2021-31.03.2021 in Spitalul Clinic de Boli Infectioase din
Brasov au fost internati 202 pacienti cu COVID-19, dintre care 51,48% au fost
persoane cu varsta de peste 65 de ani. Constatam astfel proportia crescuta de bolnavi
varstnici care au necesitat spitalizare si tratament.

Analiza pe grupe de varsta a evidentiat faptul ca au fost internati pacienti cu
varste variate. Cea mai mare proportie s-a inregistrat pentru intervalul de 65-74 de
ani - 69,23% cazuri, un sfert dintre pacienti au avut varsta de 75-84 de ani si doar un
numar redus de bolnavi a depasit 85 de ani. Cel mai Tnaintat in etate pacient a avut
varsta de 95 de ani (fig.1):
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Fig. 1. Frecventa internarilor pentru COVID-19 in raport cu grupele de varsta
(Sursa: Spitalul Clinic de Boli Infectioase din Brasov, 01.03.2021-31.03.2021)

Gravitatea bolii a fost evaluata prin incadrarea in variate forme clinice de boala.
De asemenea a fost analizata frecventa prezentei insuficientei respiratorii acute,
situatie ce impune administrarea de oxigen suplimentar. S-a constatat faptul ca au
predominat formele medii si medio-severe, in proportii apropiate, de 43,27% si
respectiv 42,31% cazuri. Forma severa au prezentat 14,42% dintre bolnavi. Niciun
pacient nu a prezentat o evolutie usoara (fig.2):
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Fig. 2. Forme clinice de COVID-19 la pacientii varstnici
(Sursa: Spitalul Clinic de Boli Infectioase din Brasov, 01.03.2021-31.03.2021)

Insuficienta respiratorie acuta a fost identificata in tabloul clinic al bolii la o
proportie importanta dintre pacienti - 87,50% de cazuri (fig.6).

A fost analizata severitatea formei clinice de boala raportatla grupele de varsta.
S-a constatat faptul ca la grupa de varsta 65-74 de ani au fost prezente in proportii
egale formele medii si medio-severe de boala. Forma severa a fost foarte rara. La
grupa de varsta 75-84 de ani forma medio-severa a fost diagnosticata la jumatate
dintre pacienti, forma medie scade ca frecventa iar forma severa a fost evidentiata la
16,66% dintre bolnavi. La bolnavii cu varsta de peste 84 de ani proportia formelor
medio-severe creste iar evolutia severa se mentine la valori relativ constante (fig.3):
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Fig. 3. Forme clinice de COVID-19 la varstnici in raport cu grupele de varsta
(Sursa: Spitalul Clinic de Boli Infectioase din Brasov, 01.03.2021-31.03.2021)

Se poate observa ca frecventa formelor medio-severe si severe de boala creste
proportional cu varsta.

Coroborand datele mai sus prezentate se constata faptul ca aproape o treime
dintre pacientii varstnici internati cu COVID-19 au avut varsta inaintatd, cu forme
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grave de boal3, insuficienta respiratorie asociata, elemente ce au crescut riscul de
deces si au determinat necesitatea aplicarii unor masuri complexe de tratament si
ingrijire medicald permanents,

Am analizat asocierea de comorbiditati la pacientii varstnici cu COVID-19. Am
identificat o serie de afectiuni cronice, prezente in diferite proportii: boli cardio-
vasculare - 79,80% cazuri, diabet zaharat - 35,35% bolnavi, boala renala cronica -
24,24% cazuri, afectiuni hematologice si oncologice In proportii egale cu boli
neurologice - 19,19% cazuri, boli respiratorii cronice - 15,15%. Obezitate au
prezentat 10,10% dintre bolnavi (fig. 4):
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Fig. 4. Boli cronice asociate la pacientii varstnici internati cu COVID-19
(Sursa: Spitalul Clinic de Boli Infectioase din Brasov, 01.03.2021-31.03.2021)

Tipurile de afectiuni cronice identificate la pacientii varstnici internati cu
COVID-19 au fost singulare in 28,85% din cazuri si asociate cate 2, 3 sau chiar 4 la
acelasi pacient (fig.5):
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Fig .5. Grupe de comorbiditati la pacientii varstnici internati cu COVID-19
(Sursa: Spitalul Clinic de Boli Infectioase din Brasov, 01.03.2021-31.03.2021)
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Evolutia COVID-19 la pacientii varstnici din lotul de studiu a fost favorabila in
84,54% din cazuri, cu externare din spital. Transferul in sectii ATI a fost necesar la
7,69% dintre bolnavi, datorita agravarii evolutiei bolii si necesitatii aplicarii unor
masuri suplimentare de tratament. De asemenea s-au efectuat transferuri si in alte
sectii de spital in 1,92% din cazuri pentru continuarea tratamentelor si monitorizarii
pentru afectiunile asociate. Decese s-au inregistrat la 3,85% dintre bolnavi (fig. 6):
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Fig. 6. Evolutia pacientilor varstnici internati cu COVID-19
(Sursa: Spitalul Clinic de Boli Infectioase din Brasov, 01.03.2021-31.03.2021)

Analiza cazurilor in complexitatea data de necesitatea evaluarii mai multor
elemente legate de pacientul varstnic si de ingrijirea medicala a acestuia a dus la
conturarea unor aspecte practice in managementul pacientului varstnic cu COVID-19.

Pe prim plan s-a situat alegerea, aplicarea si monitorizarea tratamentului
pentru COVID-19. S-au luat in considerare forma clinica de boald si schema de
tratament adecvata acesteia, posibilele interactiuni intre medicamentele din
prescriptia pentru COVID-19 si cele de fond pentru bolile cronice asociate, posibilele
efecte adverse ale medicatiei pentru afectiunea virald in contextul atentionarilor
legate de varsta pacientilor si de comorbiditatile acestora. O problema deosebita a
fost reprezentata de decizia argumentata de administrare a oxigenului suplimentar in
prezenta insuficientei respiratorii acute si de aplicare a acestei terapii In conditii de
siguranta pentru pacienti si pentru personalul medical.

Un alt aspect constatat a fost necesitatea administrarii simultane si
monitorizarii tratamentului pentru bolile cronice asociate ale pacientilor. Asocierea
mai multor tipuri de boli cronice la acelasi pacient precum si marea varietate a
acestora a crescut complexitatea ingrijirilor acordate pacientilor. In acelasi context s-
a pozitionat si supravegherea evolutiei in cursul spitalizarii a bolilor cronice asociate
si interventia in cazul decompensirii acestora. In unele situatii a fost nevoie de
abordare multidisciplinara pentru stabilirea terapiilor adecvate momentului.
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medical. Astfel Incat izolarea pacientilor in saloanele spitalului a fost riguros
respectata iar vizitele din partea apartinadtorilor nu au fost permise decat in cazuri
exceptionale. In plus, in contextul varstei inaintate si a gravititii formelor de boal3,
mobilitatea bolnavilor a fost mult diminuata. Toate acestea au dus la aparitia si
ulterior accentuarea unui sentiment de izolare, fapt ce a necesitat interventii
sustinute din partea personalului medical si a psihologului.

Un alt aspect constatat a fost necesitatea de acordare de ingrijiri medicale
specifice adaptate varstnicilor, In special legate de asigurarea nevoilor fiziologice,
prevenirea escarelor, prevenirea caderilor. Ingrijirea pacientului varstnic internat in
spital a necesitat cunostinte de geriatrie si nursing geriatric si abilitati de comunicare
medic/asistent medical/personal de Ingrijire - pacient. Toate aceste aspecte au fost
marcate de acordarea acestor ingrijiri In conditii de necesitate de purtare a unui
echipament de protectie complet de catre personalul medical, pentru prevenirea
imbolnavirilor.

5. Concluzii

Studiul unor aspecte epidemiologice si clinico-evolutive la pacientii cu varsta
de peste 65 de ani internati in Spitalul Clinic de Boli Infectioase din Brasov in perioada
01.03.2021-31.03.2021, efectuat in scopul evidentierii unor aspecte etice in
managementul COVID-19 la pacientul varstnic, a permis stabilirea urmatoarelor
concluzii:

1. Interndrile pentru COVID-19 la persoanele varstnice au fost numeroase,

bolnavii asociind multiple, variate si severe comorbiditati.

2. Formele clinice de COVID-19 la varstnici au fost grave Intr-o proportie
crescuta de cazuri, cu insuficienta respiratorie acuta, necesitind abordare
terapeutica complexd, cu evolutie favorabila in majoritatea cazurilor.

3. Managementul adecvat al COVID-19 la varstnic necesita interventii medicale
multidisciplinare, simultane, adaptate particularitatilor bolii, afectiunilor
cronice asociate si varstei.

4. Aplicarea terapiei specifice si a ingrijirilor medicale adecvate si complete
pentru COVID-19 trebuie sa fie nediscriminatorie, indiferent de varsta
pacientului iar in caz de resurse limitate prioritizarea utilizarii acestora
necesitd o evaluare corecta a fiecarui caz In parte.
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