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De mai mult de ju-
mătate de an, Spitalul 
Județean de Urgență Il-
fov a devenit spital suport 
COVID. Privind din afa-
ră, pentru noi, pacienții, 
mai mult sau mai puțin 
speriați de această boa-
lă, mai mult sau mai puțin 
conștienți de amploarea 
ei și afectați de toate pro-
vocările medicale, socia-
le și economice din ulti-
mul an, această știre poa-
te că nu impresionează la 
dimensiunea ei reală. 

Jurnalul de Ilfov a 
stat de vorbă cu manage-
rul acestei unități medica-

le de elită, care ne-a po-
vestit despre provocările 
zilnice ale unității medica-
le pe care o conduce, dar 
ne-a recomandat să dis-
cutăm și cu primul medic 
specialist al spitalului ca-
re a fost de gardă în pri-
ma noapte când Spitalul 
Județean Ilfov a devenit 
centru suport Covid. 

Cazuri grave 
permanent

”În data de 27 iu-
lie, Spitalul Județean Il-
fov a devenit spital suport 
COVID pentru Spitalul de 

Boli Infecțioase «Matei 
Balș», prin ordin al mi-
nistrului Sănătății. Am în-
ceput cu 15 paturi în ATI 
și 75 de paturi pe secțiile 
medicale”, povestește 
managerul Spitalului Ju
dețean Ilfov, dr.   Călin 
Mircea Laza.

Acesta a continu-
at: ”S-au creat circuite-
le necesare, verde, gal-
ben, roșu, astfel încât 
atât personalul medical, 
cât și personalul auxili-
ar să fie păziți practic de 
o infectare cu acest virus. 
Am asigurat toate materi-
alele de protecție necesa-
re, combinezoane, măști, 

viziere, botoși, capeline 
și, datorită acestui fapt 
și a vigilenței personalu-
lui, putem spune că am 
avut un număr foarte mic 
de infectări în rândul per-
sonalului și anume patru 
asistente și un medic. Ca 
atare, zicem că situația a 
fost sub control”. 

În prezent, spita-
lul tratează circa 170 de 
pacienți pe secțiile medi-
cale, iar în ATI sunt tratați 
15 bolnavi. 

”Capacitatea ATI nu 
am mai putut-o mări în-
tre timp, nefiind propi-
ce nicio altă zonă pentru 
a fi transformată în zo-

nă ATI Covid. Medicația 
a fost asigurată parte de 
noi, parte de Ministerul 
Sănătății”, ne-a spus dr. 
Călin Mircea Laza.

Managerul a precizat 
că nu au fost sincope în 
aprovizionarea cu medi-
camente, iar toți pacienții 
care s-au adresat spitalu-
lui au fost tratați prin pro-
tocoale semnate de către 
medicii infecționiști. 

”Cazuri grave avem 
tot timpul. Secțiile sunt 
structurate pe forme 
ușoare, forme medii și 
ATI, într-o schimbare per-
manentă. Dintr-o situație 
ușoară se poate ajunge 
foarte repede în situație 
medie sau chiar în ATI. La 
fel, din ATI se poate ca, 
după un tratament propi-
ce, pacientul să vină îna-
poi pe mediu, apoi ușor 
să și părăsească spita-
lul în condiții bune”, ne-a 
precizat managerul. Spi-
talul a tratat circa 1.900 
de pacienți, din care cir-
ca 80 au decedat, de re-
gulă persoane în vâr-
stă care au venit cu mul-
te comorbidități și care au 
cedat în timpul  tratamen-
tului, nemaiputând face 
față tuturor rigorilor aces-
tui virus.

Luptă cu boala și 
cu oboseala

Lupta este așadar zilni-
că, permanentă. Mai mult, 
Spitalul Județean Ilfov este 
unul dintre cele mai impor-
tante centre de vaccinare 
din județ, dar fiind ampla-
sat în București, este asal-
tat practic de oricine are o 
problemă de sănătate sau 
dorește să se vaccineze și 
găsește un loc liber. 

”Ajungem la 5-600 de 
persoane vaccinate pe zi. 
Toate acestea le facem 
cu personalul din dotare. 
Noi nu am adus personal 
din altă pate. Ne descur-
căm pe acest eșichier, mai 
avem puțin și împlinim 8 
luni de când suntem spi-
tal COVID, ceea ce, spu-
nem noi, este destul de 
greu”, după cum a lăsat 
să se înțeleagă directo-
rul. Medicii și personalul 
mediu sunt obosiți ”Aici 
e o problemă pentru vii-
tor. Nu știu cât va mai du-
ra această etapă din viața 
noastră, dar părerea mea 
este că trebuie să descăr-
căm un pic greutatea de 
pe cei care au dus-o opt 
luni de zile, dându-le con-
cedii, pentru că nu s-au 
putut da, pentru că da-
că le dădeam rămâneam 
descoperiți pe anumite 
zone. Se tratează pacienți 
de peste tot. Sunt toate 
paturile ocupate. Primim 
pacienți din toată zona și 
din toată țara, în măsura 
în care avem locuri libere. 
Din fericire, zilnic facem 
externări, pentru că zilnic 
se îmbunătățește situația 
pentru unii pacienți, iar 
paturile rămânând libere, 
putem aduce alți bolnavi”, 
ne-a mai spus managerul.

Peste noapte, 
întâlnire cu 
bolnavul COVID, 
care nu era un 
pacient obișnuit

Dr. Camelia Alina Pa-
nait, medic primar, spe-
cializarea medicină in-
ternă, lucrează în Spita-
lul Județean Ilfov din anul 
2002 ca rezident, iar din 

actualitateactualitate

2006 ca medic specia-
list. ”În ziua în care s-au 
prezentat primii pacienți 
COVID, nu am avut răga-
zul de mă dumiri asupra a 
ceea ce poate să însemne 
această poveste. Cu răb-
dare și o pricepere aparte 
din partea dnei. conf. dr. 
Cristina Popescu, delega-
tă de Ministerul Sănătății 
să ne ajute să înțelegem 
ce se va întâmpla cu noi, 
am primit un protocol de 
gestionare a pacientului 
COVID, care nu era un pa-
cient obișnuit. Cuprindea 
aspecte specifice cu ca-
re noi nu eram obișnuiți: 
în primul rând investigații 
de laborator în care mar-
kerii  de inflamație trebuie 
urmăriți și în dinamică, și 
asta îți poate da informații 
asupra prognosticului ur-
mător. Înseamnă apoi 
investigații radiologice și 
imagistice CT, care au o 
specificitate, și datele cli-
nice. Bolnavul Covid, cli-
nic, se prezintă cu o dis-
pnee care nu este nea-
părat spectaculoasă, cu 
care înainte, eu, ca me-
dic de medicină internă, 
m-am întâlnit la bolnavi 
cronici, cu bronșite cro-
nice, cu bronhopneumo-
patii obstructive, la vechii 
fumători, în care poate o 
saturație sau o dispnee 
nu avea amprenta acestei 
gravități” ne-a povestit dr. 
Camelia Alina Panait, des-
pre primele experiențe ca 
specialist pus în situația 
de a face față peste noap-
te coșmarului COVID-19.

Și chiar că pes-
te noapte i s-a schimbat 
practic viața și a fost ne-
voită să se adapteze din 
mers unor presiuni ex-
treme. A aflat astfel că o 

saturație de 94% este ce-
va grav, este ceva ce ne-
cesită urgent un echilibru 
acidobazic și branșare la 
o sursă de oxigen. Pentru 
că evoluția acestor bol-
navi este imprevizibilă de 
la o oră la alta. 

”Acesta a fost drama-
tismul și implicarea noas-
tră. Altfel, dacă stai să 
citești sau să te uiți la TV, 
poți să spui că este sau 
nu este. Pentru că 80% 
dintre cazurile de COVID 
sunt cazuri ușoare, asimp-
tomatice. Din martie, de 
când a început pande-
mia sau poate chiar din 
ianuarie, nu m-aș fi gân-
dit vreodată că ceva care 
este atât de departe poa-
te să vină atât de curând 
și în țara noastră. Ne-am 
obișnuit încet cu ideea că 
va veni. Am funcționat în 
martie – aprilie cu un sis-
tem de izolator, în sensul 
că dacă era un bolnav gă-
sit suspect și avea testul, 
aștepta o zi două până 
când veneau rezultatele, 
atunci era imediat împa-
chetat și trimis la un spi-
tal care tratează COVID”, 
a continuat specialistul. 
Dar, în perioada aceea, 
medicii nu tratau specific 
cazuri de COVID. 

Ceea ce a început din 
iulie a fost cu totul altce-
va. ”Când am intrat în gar-
dă să consultăm bolnavii, 
mă așteptam să fie 5-10 
pacienți. Cam atât aveam 
într-o gardă, ca medic sin-
gur. Au venit dintr-o da-
tă vreo două autobuze, 
12 pacienți care trebuiau 
consultați pe rând”, a po-
vestit medicul. Un pacient 
se consultă în circa  20 de 
minute, ca să apuci să îi iei 
toate informațiile. Anam-

neza pacientului COVID 
este mai complexă, pen-
tru că implică date epide-
miologice legate de debu-
tul exact al simptomatolo-
giei, de momentul exact 
al testării. Sunt elemen-
te extrem de importante, 
care trebuiau atent nota-
te și analizate pentru că 
evoluția acestor bolnavi 
poate să fie ușoară în pri-
mele zece zile, dar în cea 
de zecea zi să apară acea 
reacție imunologică, fur-
tuna de citokine, cum îi 
spun medicii, care poa-
te să agraveze brusc sta-
rea unui bolnav aparent 
asimptomatic sau minim 
simptomatic. Majoritatea 
pacienților se plâng de mi-
algii ușoare, de astenie, 
de oboseală, ca de o gripă 
ușoară. Unii tușesc, unii 
nu tușesc, dar în caz de 
dispnee trebuie o metodă 
de măsurare a saturației 
de oxigenare a sângelui, 
apoi se completează cu ta-
bloul paraclinic și imagis-
tic”, povestește dr. Panait. 

”Am reușit 
cumva, a fost o 
provocare...”

”Ei bine, toate aces-
tea noi le-am făcut brusc, 
în acea zi de weekend, 
după ce am devenit spi-
tal suport COVID. Dna 
conf., pe la miezul nopții 
a spus, te descurci. A ur-
mat să completez toa-
te fișele pacienților și să 
îmi dau seama că se face 
dimineață și eu nu apuc 
să termin. Am reușit cum-
va, a fost o provocare și 
am reușit să fac față, să 
pot transmite date unei 
alte echipe.  Aveam pro-
tocoale filmate, dar  când 

ajungi să o faci tu, ai o 
strângere de inimă. Au 
fost persoane care nu 
au acceptat să lucreze în 
condițiile acestea. Pen-
tru asistente poate fi mult 
mai greu, să lucreze cu 
două perechi de mănuși, 
să faci manevre medica-
le”, a precizat medicul.

Dr. Panait a dorit să 
scoată în evidență efor-
turile uriașe ale persona-
lului: ”Nu mai știu cu ci-
ne am lucrat în seara ace-
ea, nu mai știu cum s-a 
desfășurat, dar ce este 
important de menționat 
că în zilele care au urmat 
au fost alături de noi me-
dicii de la «Matei Balș», 
dr. Cristina Popescu și dr. 
Liza Stoica, care au fost 
pentru noi ca niște îngeri, 
ne-au ghidat, au stat cu 
răbdare în fiecare zi, ne-
au arătat fiecare etapă. 
Aproape că nu îmi dau 
seama cum, parcă prin-
deam aripi ca să îmi gă-
sesc puterea și energia ca 
în fiecare zi să fac aces-
te lucruri.  Să le  înveți 
și, ulterior, să fii în stare 
să înveți pe alții! Pentru 
că s-au făcut apoi depar-
tamente, echipe cu me-
dici de specialități diferite. 
Pe fiecare etaj al spitalu-
lui s-a creat un departa-
ment cu echipe mixte de 
medici”. 

În echipa sa, dr. Pana-
it a avut colegi interniști, 
dar și colegi pneumologi, 
ginecologi, urologi, chi-
rurgi, neurologi sau neo-
natolog, adică acel speci-
alist care are pacienți cu 
vârsta de la o zi, la maxi-
mum șapte zile. Acest tip 
de medic s-a trezit într-o 
echipă care tratează doar 
adulți cu o patologie, si-

gur, nu chiar de neînțeles, 
dar pe care nu o avea în 
curriculă ”Cu răbdare, în 
atâtea luni, nici nu îmi 
mai dau seama dacă au 
fost dificultăți. Ideea este 
că eu mă simt acum într-o 
echipă în fața pacienților, 
susținută de colegi, se-
condată, sprijinită. Cu un 
pacient al nostru, al tu-
turor, și fiecare vine cu 
bucățica lui de pricepe-
re, de devotament, impli-
care, depășirea unor limi-
te și curaj să intre să stea 
de vorbă cu pacientul, să 
îl întrebe ce îl doare, ce îl 
supără. Ulterior am deve-
nit și eu pacient pentru 
că m-am îmbolnăvit. Dar 
gândiți-vă cum este de 
partea unui pacient de ca-
re nu ai vrea să te atingi. 
Trebuie însă să te apropii 
de el, să îl consideri om 
în primul rând, un om cu 
șanse, și să te faci înțeles, 
să apari ca un măscărici, 
împachetat în echipamen-
tul de protecție. Pacienții 

sunt panicați, așadar tre-
buie multă abilitate să 
gestionăm și psihicul pa-
cientului, și psihicul nos-
tru”, a subliniat medicul. 

Este evident că toată 
lumea își dorește întoar-
cerea la normalitate. Dar 
parcă pentru acești supra-
oameni, supramedici din 
linia întâi, dorința este și 
mai intensă, presiunea es-
te inimaginabilă, mai ales 
când mulți dintre ei sunt la 
rândul lor afectați de ne-
miloasa boală și, deși pa-
re că au la îndemână toa-
te instrumentele medi-
cale necesare, pierd lup-
ta cu ea, ca orice muritor 
de rând. ”Este un virus în-
că necunoscut, nu ne pu-
tem juca cu el și nu putem 
trage concluzii. Așteptăm 
ca cercetările să ne aducă 
și un medicament eficient 
specific, dincolo de acest 
vaccin care este o promi-
siune, dar nu este o certi-
tudine”, a concluzionat dr. 
Camelia Panait.

Spitalul Județean Ilfov a tratat 
aproape 2.000 de pacienți bolnavi de COVID-19

Echipele medicale s-au autodepăşit 
pentru a salva cât mai mulţi oameni

După reabilitarea și dotarea cu 
echipamente și aparatură ultramodernă 
a corpului H, Spitalul Județean de 
Urgențe Ilfov a devenit una dintre cele 
mai moderne unități medicale din țară, 
cu o gamă variată de servicii medicale 
precum, medicină internă, neurologie, 
oncologie, obstetrică-ginecologie, 
ORL, radiologie și imagistică medicală, 
anatomie patologică, chirurgie generală 
sau medicină materno-fetală. Din păcate, 
pandemia de coronavirus a dat complet 
peste cap viețile tuturor, provocând și 
în privința unităților medicale adevărate 
revoluții organizatorice și intervenționale. 
Pe fondul luptei anti-COVID-19, Spitalul 
Județean Ilfov a devenit, peste noapte, 
front de luptă cu un dușman nevăzut, dar 
extrem de agresiv.

Cristina Nedelcu

Departamentul pentru Situaţii de Urgenţă a anunțat, 
luni, decesul medicului George Cuculici, șeful UPU de 
la Spitalul Judeţean Ilfov, care fusese diagnosticat 
cu noul coronavirus. ”Suntem profund îndureraţi de 
trecerea în nefiinţă a medicului George Cuculici, șeful 
secţiei UPU din cadrul Spitalului Judeţean Ilfov. Dedicat 
trup și suflet meseriei de a salva, domnul doctor 
George Cuculici a fost unul dintre acei remarcabili 
profesioniști, pentru care viaţa fiecărui om, cu 
adevărat, conta. Devotamentul, grija pentru oameni 
dar și preocuparea constantă de autocunoștere 
au devoalat imaginea palpabilă a unui adevărat 
salvator”, a transmis DSU.  Sursa citată a precizat că 
”după o luptă grea timp de mai bine de o lună cu noul 
coronavirus, inima domnului doctor a cedat”. DSU 
a transmis condoleanţe familiei și prietenilor. ”Drum 
lin către Cer, domnule doctor! Condoleanțe familiei, 
prietenilor dar și colegilor!”.

Medicul George Cuculici, șeful Secţiei UPU, 
diagnosticat cu noul coronavirus, a murit

Dr. Alina Camelia Panait
Managerul spitalului județean 
dr. Călin Mircea Laza
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