Source -
https://www.cstsonline.org/assets/media/documents/CSTS FS CBRN Events Psychological |
ssues Health Providers Need to know.pdf

Aspecte psihologice si comportamentale pe care furnizorii de servicii
medicale trebuie sa le cunoasca atunci cand raspund la un eveniment
chimic, biologic, radiologic sau nuclear (CBRN)

Introducere

Un eveniment care implicd o expunere sau o potentiala expunere la agenti chimici,

biologici, radiologici sau nucleari (CBRN) va provoca o stare de teama si incertitudine.
Desi agentii CBRN au fost utilizati ocazional cu intentii criminale, cum ar fi de catre teroristi, in
marea majoritate a cazurilor, expunerile sunt neintentionate ci mai degraba sunt rezultatul
defectarii sau deteriorarii sistemelor concepute pentru a ingradi si a proteja populatia. Faptul ca
evenimentele CBRN sunt provocate de om creste probabilitatea de aparitie a simptomelor
psihologice si severitatea efectelor psihologice adverse. In urma unei expuneri extinse la un
agent CBRN, tratarea reactiilor psihologice si comportamentale acute va fi la fel de importanta
ca si tratarea oricaror leziuni si boli asociate CBRN.

Expunerea la agenti CBRN este adesea o amenintare de temut, perceputa ca fiind catastrofala,
cu potential de Tmbolnavire grava, ranire sau deces. Radiatiile sunt invizibile, inodore si nestiute.
Aceste elemente antreneaza imaginarea celor mai nefaste scenarii. Adesea, oamenii trebuie sa
apeleze la personalul medical si la cercetatori pentru a stabili daca o persoana a fost sau nu
expusa si/sau care este gravitatea expunerii. Expunerea la un agent CBRN poate sa nu se
manifeste imediat. Efectele expunerii la un agent CBRN asupra sanatatii pot conduce, de
asemenea, la efecte ulterioare asupra generatiilor viitoare, atat din punct de vedere fiziologic,
cat si psihologic. Cei care au fost expusi sau anticipeaza o posibild expunere resimt
vulnerabilitate, anxietate si un sentiment de lipsa de control. Un alt element frecvent intalnit in
urma acestor evenimente, si anume lipsa de consens intre experti asupra naturii evenimentului,
poate spori starea generald de teama si furie.

Dupa un eveniment CBRN, exista trei grupe de reactii psihologice: suferinta, modificari
comportamentale si tulburari psihiatrice. Starea de suferinta in urma unui eveniment CBRN este
comuna si se manifesta prin tristete, furie, frica, dificultati de somn, tulburari de concentrare si
neincredere. Aceste simptome pot fi potentate daca persoanele afectate sunt de parere ca s-ar
fi putut face ceva pentru a preveni expunerea sau ca grijile exprimate cu privire la pericolul
expunerii nu au fost luate in considerare intr-un mod adecvat si in timp util. Suferinta
psihologica dupa un incident CBRN se poate manifesta, de asemenea, sub forma unor
simptome somatice pentru care nu se poate gasi un diagnostic (adesea denumite "SFMI" -
Simptome idiopatice fizice idiopatice). Acesti pacienti ar trebui sa fie luati in evidenta de catre
personalul medical generalist. Anumite persoane vor manifesta schimbari in comportament,
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cum ar fi reducerea deplasarilor, izolarea la domiciliu, refuzul de a trimite copiii la scoala,
precum si o crestere a consumului de tutun si alcool.

Pentru majoritatea covarsitoare a oamenilor, suferinta si simptomele psihologice si
comportamentale legate de expunerea la evenimentul traumatic se vor diminua cu trecerea
timpului.

Pentru alte persoane, insa, simptomele vor persista si vor afecta functionarea in cadrul familiei
si la locul de munca, putand evolua catre tulburari psihiatrice. Tn timp ce tulburarea de stres acut
(TSA) si tulburarea de stres posttraumatic (TSPT) sunt afectiunile la care se gandesc cei mai
multi oameni in legatura cu trauma, des intalnite sunt si depresia majora, abuzul de substante,
conflictele familiale si tulburarea de anxietate generalizata.

Este important sa retinem ca si persoanele fara antecedente psihiatrice sunt vulnerabile in fata
afectiunilor psihice dupa o expunere la factori CBRN.

Persoanele cu risc ridicat de a dezvolta tulburari psihiatrice sunt:
m Indivizii expusi in mod direct.
m Persoanele cu afectiuni psihice existente.

m Persoanele care au suferit pierderi de resurse si al caror sistem de suport social a fost afectat
in urma evenimentului.

Mai multe dezastre tehnologice, atacuri teroriste si utilizarea de arme noi in cadrul operatiunilor
de razboi au avut drept consecinta coplesirea cabinetelor medicale, clinicilor medicale si a
spitalelor de catre pacienti simptomatici si asimptomatici, care solicitau evaluare si ingrijire
pentru o posibila contaminare in urma unui eveniment CBRN. O parte dintre acesti pacienti vor
fi diagnosticati cu o afectiune legata de expunere, altii vor avea afectiuni diagnosticabile care nu
au legatura cu expunerea, iar un numar ridicat de pacienti vor avea simptome pentru care nu se
poate gasi nicio etiologie. O estimare foarte prudenta a raportului dintre pacientii care nu au fost
expusi si cei expusi, consultati intr-un cadru medical, este de 4 la 1. In perioada imediata
expunerii, multi pacienti care nu au fost expusi se vor teme ca au fost expusi, deoarece vor
atribui in mod gresit semnele si simptomele de excitatie autonoma pe seama expunerii temute
la agentul CBRN. Pe termen mai lung, pacientii se vor prezenta la furnizorii de asistenta
medicala primara cu multiple acuze somatice pentru care nu se poate stabili nicio etiologie.
Anexa A prezinta o serie de strategii pentru gestionarea acestor pacienti.

|. Furnizorii de servicii medicale si asistenta psihologica dupa un eveniment
CBRN

In urma unui eveniment CBRN, existd o mare probabilitate ca oamenii s& se adreseze
furnizorilor de asistentd medicala pentru informatii si indrumare. De exemplu, Tn urma atacurilor

cu antrax din 2001, aproximativ 77% dintre respondentii apartindnd unui esantion reprezentativ
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american au declarat ca ar avea cel mai mare nivel de incredere in propriul medic ca sursa
sigura de informatii.

Furnizorii de servicii medicale joaca un rol crucial in determinarea modului in care pacientii i
populatia generala vor reactiona la un eveniment CBRN. Un raspuns medical bine organizat si
eficient va genera un sentiment de speranta si de incredere, va reduce frica si anxietatea si va
sprijini continuitatea functiilor de baza ale comunitatii.

Cadrele medicale sunt si ele, de asemenea, sub amenintarea starii de frica si teroare.
Absenteismul, fuga, refuzul de a primi pacienti si alte comportamente generate de frica au fost
raportate in urma izbucnirii unor epidemii de boli infectioase (cum ar fi epidemia de ciuma
pneumonica din Surat, India) si in alte cazuri de agenti noi sau necunoscuti, care pun viata in
pericol.

Unii furnizori de asistenta medicala sunt coplesiti de ingrijorarea pentru siguranta lor personala.
Uneori, la fel ca si altii, cadrele medicale au fugit de responsabilitatile lor de asistenta medicala
in timpul evenimentelor CBRN care implica risc de contaminare sau de transmitere de la
persoana la alta. Multi dintre cei care Tsi abandoneaza responsabilitatile o fac pentru ca simt ca
trebuie sa isi protejeze familiile de expunere sau simt nevoia de a evacua zona pentru siguranta
lor personala.

Asigurandu-ne ca furnizorii de asistenta medicala inteleg agentul CBRN si contra-masurile de
protectie putem reduce la minim riscul de abandonare a rolului profesional. Poate cel mai
important este faptul ca furnizorii de asistentd medicala sunt mai predispusi sa ofere ingrijire
pacientilor daca au convingerea ca propriile lor familii lor vor primi ingrijire in absenta lor.
Disponibilitatea contactului telefonic permanent cu familiile si delegarea de personal pentru a
asista familiile furnizorilor de a, ajutandu-i sa se concentreze asupra misiunii lor.

. Triajul si tratamentul initial

Triajul si tratamentul reprezinta o etapa dificila si importantd. De exemplu, in accidentul cu
Cs-137 din 1987 din Goiania, Brazilia, 8,3% dintre primele 60.000 de persoane examinate au
prezentat semne si simptome compatibile cu efectele acute ale bolii de expunere la radiatii:
inrosirea pielii, varsaturi, diaree etc., desi nu fusesera expuse.

Expresia "boala inchipuitd" si alti termeni peiorativi similari nu ar trebui folositi. Atunci cand sunt
folosite etichete care sugereaza ca “totul este doar in mintea lor”, pacientii se simt stigmatizati si
simt ca ingrijorarile lor legate de sanatate nu sunt luate in serios. Folosirea unor astfel de
etichete contribuie la neincrederea in comunitatea medicala si la pierderea credibilitatii acesteia.
in situatiile care necesita un triaj, terminologia non-stigmatizanta, cum ar fi "risc ridicat", "risc
moderat" si "risc minim", transmite o preocupare si 0 monitorizare continua, ceea ce poate avea
efect linistitor asupra pacientilor.

Profesionistii din domeniul sanatatii mintale, in cazul ideal psihiatrii, datorita pregatirii lor
medicale, ar trebui sa fie parte integranta a echipelor care efectueaza depistarea initiala si
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triajul. Referirea la un specialist in sanatate mintala este de obicei resimtita ca fiind
stigmatizanta. Pacientul poate avea impresia ca medicul a omis vreun semn important de
contaminare si ca il expediaza prematur.

infiintarea unui "Centru de servicii extinse de ingrijire in situatii de urgenta" (CSEISU) ofer& un
mijloc important de monitorizare a pacientilor care raman tematori si care nu sunt linistiti de
rezultate negative. In cazul in care un pacient este diagnosticat gresit, pacientul poate fi insotit
inapoi la serviciul de urgenta. Pacientii cu probleme fizice minore care nu se pot intoarce acasa
pot fi trimisi aici. In mod ideal, se vor gasi sarcini simple pe care pacientii le pot indeplini in timp
ce se afla in CIESU, care Ti vor ajuta sa iasa din rolul de pacient si sa Tsi recapete sentimentul
de control.

lll. Interventiile psihologice initiale

Interventiile psihologice rapide, cum ar fi primul ajutor psihologic (PAP), sunt furnizate in primele
ore, zile si saptamani de la expunerea la un eveniment CBRN. PAP se bazeaza pe un set de
principii de non-vatamare care includ: calmarea starii de excitatie si reducerea fricii,
consolidarea sentimentelor de siguranta, cresterea sentimentului de apartenenta, restabilirea
sentimentului sperantei si imputernicirea persoanelor si a comunitatii. Tn cadrul unui eveniment
CBRN, un element critic al PAP este asistenta medicala de calitate. in plus, principiile PAP pot fi
promovate prin intermediul urmatoarelor elemente:

Primul ajutor psihologic

m Reducerea starii de agitatie fiziologica - incurajati odihna, somnul si normalizarea ritmurilor de
alimentatie/somn/lucru.

m Oferiti alimente si un adapost intr-un mediu sigur.

[ Tndruma’gi supravietuitorii catre serviciile/ sprijinul disponibil.

] Tnlesni’gi comunicarea cu familia, prietenii si comunitatea.

m Oferiti sprijin pentru localizarea celor dragi.

m Mentinerea familiilor impreuna si facilitarea reuniunilor cu cei dragi.

m Furnizati informatii si Tncurajarati comunicarea si autoeducarea.

m Observati si ascultati-i cu atentie si atitudine incurajatoare pe cei mai afectati.

m Diminuati expunerea la amintiri ale evenimentului traumatic.

m Recomandati o reducere a expunerii la imagini si sunete excesiv de traumatizante prezentate
in mass-media (de exemplu, oameni care sar din cladiri, relatari ale victimelor).

m Educati pacientii sa confrunte zvonurile cu sursele de informare oficiale.

m Folositi structurile comunitare existente pentru a incuraja comportamentul de socializare si
educatia (de exemplu, institutii religioase si intreprinderi).

m Distribuiti pliante si administrati site-uri web.

m incurajati discutiile si ciutarea surselor normale de suport social ale pacientilor, cum ar fi
familiile, prietenii, vecinii si colegii de munca. Acest lucru va incuraja discutarea temerilor,
sprijinul interpersonal si detectarea timpurie a simptomelor persistente.

m Oferiti reevaluarea diagnosticului daca simptomele persista.

m Educati cu privire la recuperarea naturala preconizata, care pentru majoritatea oamenilor are
loc in timp.
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m "Debriefingul" este o interventie acuta controversata. In Anexa B este analizata mai in detaliu.

IV. ingrijirea medicala: Evaluare si diagnostic

m In general, aspectele psihologice si comportamentale ale unui eveniment CBRN sunt mult mai
importante decat aspectele legate de tratarea bolilor fizice.

m Depresia, doliul, conflictul familial si somatizarea vor fi afectiuni psihiatrice mai frecvente decat
tulburarea de stres posttraumatic (TSPT).

m Se poate observa o crestere a consumului de tutun si de alcool, cel putin pe termen scurt.

m Tulburarile de somn, hipervigilenta, scaderea capacitatii de concentrare si starea de
nesiguranta vor fi simptome timpurii comune de suferintd psihologica. Acestea ar trebui
abordate prin informare, consiliere si, poate, prin utilizarea pe termen scurt a medicatiei cu efect
hipnotic pentru refacerea somnului.

m Incertitudinea cu privire la efectele asupra sanatatii ar trebui recunoscuta si nu minimizata in
comunicarea cu pacientii i cu publicul.

m Principiile de ingrijire medicala si de gestionare a pacientului cu simptome inexplicabile din
punct de vedere medical (SIPVM) includ:

1. Evaluarea si inregistrarea cu atentie a specificului acuzelor pacientilor.

2. Stabilirea unei programari de monitorizare, mai degraba decét a unei recomandari de tipul
"revenirii daca exista o problema".

3. Se consulta personalul medical de conducere, dupa caz.

4. Se asculta cu atentie temerile si preocuparile pacientului.

m Pacientii nu proceseaza sau nu Tsi amintesc cu precizie informatiile atunci cand sunt foarte
speriati. Ar trebui sa se utilizeze pliante privind agentul CBRN de interes care rezuma
punctele-cheie si care ofera instructiuni cu privire la modul in care se poate obtine un follow-up.
m Multi oameni nu vor fi siguri daca au o boala cauzata de agentul (agentii) CBRN (in cazul
expunerilor la radiatii, pana la 50% dintre cei din zonele contaminate).

m Oricine va fi preocupat de daunele aduse materialului sau genetic si de potentialele prejudicii
pentru generatiile viitoare. Atunci cand copiii sunt expusi, temerile parintilor sunt amplificate, iar
copiii au nevoie de ingrijiri si interventii adecvate nivelului de dezvoltare.

m Evenimentele de viata negative care apar dupa un eveniment CBRN sporesc riscul de
afectiuni psihiatrice, alte boli medicale si leziuni.

m Stresul este diminuat prin intarirea autoeficientei si prin furnizarea de informatii care pot fi
utilizate pentru a se asigura protectia propriei persoane si a familiei.

m Valoarea psihologica a distribuirii de mijloace de protectie (medicamente, substante antidot,,
dispozitive etc.) poate fi substantiala.

m Pacientii care se prezinta la furnizorii de asistenta medicala primara cu plangeri somatice
multiple pot avea o afectiune fizica dar acuzele pot fi si 0 expresie a suferintei psihice, depresiei
sau a demoralizarii. Diagnosticul diferential precis si managementul acestor persoane vor
necesita educarea furnizorilor de Tngrijire primara.

m Lipsa informatiilor de baza privind starea de sanatate a populatiilor expuse va duce la
atribuirea eronata a simptomelor la expunerea la agenti CBRN de catre indivizi si comunitati.
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V. Educatia pacientului

m Educatia sustinuta cu privire la riscurile si contra-masurile de protectie va contribui la
diminuarea starii de teama, ingrijorare si suferinta.

m Furnizorii de asistentd medicala trebuie sa se astepte la intrebari privind siguranta alimentelor
si a apei si daca locuintele lor sunt contaminate.

m Informati pacientii ca distresul este universal si ca este posibil sa intampine reactii comune,
cum ar fi tulburarile de somn, pierderea poftei de mancare si scaderea puterii de concentrare,
care ar trebui sa se rezolve in urmatoarele cateva saptamani. Daca aceste simptome persista
sau incep sa afecteze capacitatea lor de functionare la locul de munca sau acasa, pacientii
trebuie sa revina la cabinetul medical.

m Temerile si preocuparile legate de contaminare si de consecintele pe termen lung asupra
sanatatii pot continua sa fie puternice timp de luni sau ani de zile. Este important sa raspundeti
cu precizie si cu empatie si sa recunoasteti deschis aspectele care nu va sunt cunoscute.

m Imaginile si istoricul asociat diverselor expuneri, precum si proximitatea fata de evenimente
recente (radiatii si energie nucleara, focare infectioase etc.) pot accentua temerile.

m Pacientii ar trebui avertizati se astepte sa auda pareri contradictorii din partea expertilor si, in
mod ideal, instruiti cum sa le analizeze critic.

m Cadrele medicale ar trebui sa inteleaga temele principale care provoaca disensiuni cu privire
la consecintele pentru sanatate ale agentului CBRN si sa fie pregatite sa le explice pacientilor
intr-un mod foarte direct si simplu. Nelamuririle cu privire la efectele asupra sanatatii ar trebui sa
fie recunoscute si nu minimizate Th comunicarea cu pacientii i cu publicul.

m Trebuie dezvoltate metafore simple sau alte mesaje pentru a explica idei stiintifice complexe,
pentru ca furnizorii de servicii medicale sa le foloseasca cu pacientii lor (precum si sa apara in
campaniile mass-media).

m Se poate intdmpla ca cei expusi sau care céalatoresc din zonele contaminate sa fie
stigmatizati. Acest lucru va afecta relocarea si intrarea elevilor noi in sistemele scolare.

m Educatia in domeniul sanatatii in sistemele scolare, programele de educatie a parintilor si a
profesorilor si formarea asistentilor medicali scolari pot diminua nivelul de anxietate din
comunitate.

m Mediile de comunicare sociala vor fi o sursa de informare pentru multi pacienti. Comunicarea
bazata pe frica si dezinformarea se vor dezvolta rapid in urma unui eveniment CBRN. Pacientii
ar trebui incurajati sa foloseasca surse de informare de incredere. Cei care gestioneaza un
eveniment CBRN ar trebui sa utilizeze mediile de comunicare sociala ca un mecanism de
furnizare de informatii catre public, care sa fie precise, permanente si actualizate in mod
regulat.

VI. Probleme speciale (copii si femei insarcinate)

m ingrijorarea parintilor in legatura cu copiii lor va fi ridicata. Acest lucru va fi valabil atat pentru
copiii expusi, cat si pentru cei care nu au fost expusi.

m Relatarile parintilor privind suferinta, temerile si grijile copiilor contin atat observatii reale, cat si
fricile parintelui.
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m Este importanta evaluarea directa a copiilor si a adolescentilor pentru determinarea sanatatii
mintale a lor, avand in vedere nivelurile ridicate de anxietate ale parintilor.

m Femeile insarcinate si femeile cu copii mici vor avea un nivel ridicat de ingrijoare in urma unui
incident CBRN. Este posibil ca femeile insarcinate sa solicite avortul pentru a evita posibilele
malformatii ale fatului. Vor fi necesare educatie si consiliere speciala.

VIl. Sanatate publica si sanatate mintala

m Crearea unui registru de evidenta clinica si o supraveghere adecvata a sanatatii sunt
interventii psihologice importante. Pacientii ale caror date de contact sunt inregistrate intr-o
baza de date se vor simti mai siguri pentru ca vor beneficia de monitorizare.

m Programele legate de renuntarea la fumat reprezinta programe importante de interventie in
domeniul sanatatii publice.

m Materialele informative privind tehnicile si activitatile de gestionare a stresului si a fricii ar
trebui sa fie disponibile pentru a fi distribuite.

m Serviciile de informare in domeniul sanatatii publice pentru persoanele in varsta sunt
importante, deoarece suferinta acestora poate accentua izolarea la domiciliu. Vor fi necesare
programe de comunicare la domiciliu pentru acest grup si pentru cei cu nevoi medicale cronice
care nu se pot deplasa.

m Temerile familiilor cu privire la efectele genetice asupra generatiilor viitoare vor fi ridicate.

m Oamenii isi vor dori sa se indeparteze de zonele contaminate atat imediat, cat si pe termen
lung.

m Multe persoane vor considera ca guvernul sau autoritatile locale ar trebui sa plateasca pentru
relocarea lor si pentru costul bunurilor pierdute.

m Cine furnizeaza informatiile privind riscurile este la fel de important sau poate chiar mai
important decat materialul propriu-zis, pentru ca informatiile sa fie crezute si sa inspire
incredere.

m Contaminarea surselor de aprovizionare cu alimente, in special a laptelui si a alimentelor
importante pentru etnii specifice (de exemplu, renii din Norvegia in urma dezastrului de la
Cernobil), creeaza nevoi educationale acute si pe termen lung si potentiale necesitati de
monitorizare a sanatatii.

m Comunitatile contaminate pot manifesta coeziune sau furie, lipsa de incredere si diminuarea
serviciilor sociale din cauza suferintei si a pierderilor economice.

m Relocarea familiilor este complicata si necesita o atentie deosebita fata de nevoile familiale si
dreptatea sociala. Este important sa se maximizeze alegerea familiilor. Unele familii
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(aproximativ 10%) nu vor dori sa se mute in urma evenimentelor dupa care se recomanda acest
lucru.

m Asteptati-va la ingrijorare cu privire la distribuirea echitabila a resurselor de sanatate pentru
cei afectati sau despre care se crede ca vor fi afectati (alimente, asistenta medicala etc.). O
perceptie a inechitatii va sublinia disparitatile sociale si ar putea sa dezbine comunitatile.

m Motivele care stau la baza prioritizarii serviciilor trebuie sa fie explicate populatiei si trebuie sa
fie acceptabile si pentru cei desemnati ca avand o prioritate mai redusa.

m Asteptati-va si planificati o supraveghere continua a sanatatii timp de luni sau ani de zile.

m Temerile legate de expunerea la agenti CBRN pot mobiliza atat eroismul, cat si
comportamentul de evitare in randul personalului de interventie de urgenta. Acestea pot avea
atat efecte semnificative pozitive cét si negative asupra performantei.

m Distributia mecanismelor de protectie trebuie supravegheata indeaproape pentru a se preveni
abuzul si exploatarea.

m Stresul in zonele contaminate si in jurul acestora este sporit de nevoia, adesea prezenta, de a
ramane Tn acea locatie din cauza accesibilitatii locurilor de munca sau a incapacitatii de a-si
vinde locuinta. Acest lucru va avea costuri de sanatate psihologica pe termen lung si, posibil
fiziologica.

ANEXA A Comunicarea intre furnizorii de asistenta medicala primara si
pacienti: Strategii de educatie dupa un eveniment CBRN

Context

m Teama de expunerile provocate de un eveniment CBRN ii poate face pe multi indivizi sa
dezvolte griji persistente legate de sanatate sau sa asocieze in mod arbitrar simptomele
idiopatice cu expuneri benigne sau improbabile.

m Un procent mare din populatia generala va vizita in fiecare an furnizorul de asistenta medicala
primara, ceea ce face ca asistenta medicala primara sa fie un cadru esential pentru
diseminarea de informatii exacte privind riscurile pentru sanatate a unei expuneri CBRN.

m Chiar si Tn conditii normale, o proportie considerabila a pacientilor din asistenta medicala
primara se prezinta pentru asistentad cu simptome fizice inexplicabile din punct de vedere
medical (de exemplu, oboseala si dureri idiopatice).

m Prin urmare, sunt necesare planuri de comunicare si educatie pentru furnizorii de asistenta
medicala primara care lucreaza cu populatii care solicita asistenta medicala, pentru a asigura
asistenta si ingrijire medicala corespunzatoare.
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Triajul in materie de comunicare in asistenta medicala primara

m Dupa o suspiciune de expunere, este util pentru clinicile de asistenta medicala primara sa
efectueze o evaluare de rutina a gradului de ingrijorare cu privire la boli legate de expunere,
independent de expunerile concrete: "Vizita dumneavoastra de astazi este legata de
ingrijorarea cu privire la expunerea la (inserati numele agentului CBRN)?" la inceputul fiecarei
vizite.

m Este important sa se determine expunerea la agentii CBRN pentru toti pacientii care viziteaza
asistenta medicala primara, indiferent de motiv. In anumite contexte, acest lucru se va face prin
utilizarea tehnologiei si poate implica, de asemenea, istoricul pacientului in ceea ce priveste
timpul si locul/locatia intr-o perioada critica de timp, precum si simptomele.

m Pacientii care raspund "da" sau "poate" la chestionarul privind preocuparea lor legata de o
boala asociata expunerii ar trebui sa beneficieze de o evaluare suplimentara in cadrul asistentei
medicale primare, pentru a elucida natura preocuparilor pacientului, precum si asteptarile si
obiectivele vizitei medicale. Aceste preocupari si asteptari ghideaza triajul medical si
intensitatea eforturilor de comunicare a riscurilor.

m Evaluarea simptomelor si a posibilelor boli dupa un eveniment CBRN va include simptome si
tulburari fizice si psihologice. Sunt importante evaluarea tulburarilor de stres posttraumatic
(PTSD), a tulburarilor depresive sau anxioase, precum si modificarea consumului de alcool sau
de tutun.

m Pe baza acestei evaluari initiale de asistenta medicala primara a expunerii, a ingrijorarii, a
prezentei sau absentei simptomelor si a prezentei sau absentei bolii (fizice si psihiatrice),
pacientii pot fi repartizati pe categorii pentru tratament, monitorizare, educatie si consiliere
privind riscul, simptomele, ingrijorarea si/sau rezultatele investigatiilor legate de boala.

m Adesea, furnizorul de asistenta medicala primara are cele mai mari dificultati de comunicare
cu cei care sunt:

1. posibil expusi, dar fara vreo ingrijorare si fara simptome de boala

2. fie expusi sau neexpusi cu un nivel ridicat de ingrijorare, dar asimptomatici (fara simptome
sau boala)

3. fie expusi sau neexpusi, cu un nivel ridicat de ingrijorare si simptome inexplicabile (de
exemplu, fara boala).

Acesti pacienti sunt adesea clasificati ca avand SFIM (Simptome fizice idiopatice multiple).

Interventii de comunicare pentru grupurile critice din asistenta medicala primara
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m Persoana posibil expusa, insa fara nicio ingrijorare, fara simptome sau boala - Multi pacienti
vor nega sau vor neglija nevoile medicale personale. Presupunand ca nevoile medicale sunt
subacute, trebuie obtinute informatii de contact atente si introduse intr-un registru local pentru a
facilita monitorizarea, pentru a se asigura faptul ca pacientul a fost tratat in mod adecvat
leziunilor si expunerilor suferite.

m Persoana expusa sau care nu a fost expusa cu niveluri ridicate de ingrijorare, dar
asimptomatica - Unii pacienti amplifica ingrijorarile si manifesta rezistenta a asigurarile repetate
ale clinicianului. Intr-o situatie de dezastru colectiv, acesti pacienti pot perturba furnizarea de
ingrijiri medicale critice; planificati ludnd Tn considerare acesti pacienti prin alocare de personal
dedicat si a unei zone speciale pentru ingrijirea lor. Dezvoltarea unui registru de contacte atent,
cu eforturi orientate pentru a asigura contactul si ingrijirea lor ulterioara, este o modalitate de a
comunica compasiune si ingrijorare fara a ceda solicitarilor de efectuare de teste riscante sau
inutile. Cercetarile sugereaza ca un test negativ ofera doar o reasigurare tranzitorie (de
exemplu, de la cateva zile pana la o saptdmana sau doud) si uneori poate creste ingrijorarile
legate de boala, in special atunci cand apar rezultate fals pozitive. Discutarea bazei
preocuparilor pacientului si explorarea testelor de care pacientul crede ca ar putea avea nevoie
previne situatia in care multi pacienti vor avea sentimentul ca medicul i-a expediat. Urmarirea in
functie de timp (vizite planificate mai degraba decét "la nevoie") reduce ingrijorarea legata de
boala, creste satisfactia fata de procesul de ingrijire si poate atenua conflictele si ingrijorarile
legate de litigii ulterioare.

m Fie ca sunt expusi sau nu, cu niveluri ridicate de ingrijorare si simptome de neexplicat (fara
boala, SFIM) - Ca si in cazul pacientului ingrijorat asimptomatic, pacientul cu simptome
idiopatice poate perturba furnizarea de servicii medicale de urgenta. Acesti pacienti pot invoca
mai multa anxietate din partea clinicianului, deoarece, spre deosebire de pacientul cu
preocupari izolate, acesti pacienti sufera adesea in mod vizibil, iar simptomele lor pot parea
potential catastrofale (de exemplu, durere toracica si transpiratie).

Pe langa existenta unei zone special dedicate lor, personal medical, un registru de contacte si
eforturi de urmarire dublate in cadrul asistentei medicale primare, interventia pentru pacientii
preocupati de simptome inexplicabile ar trebui sa includa brosuri, fise informative si publicatii
despre abordarile de autogestionare a simptomelor inexplicabile din punct de vedere medical. Tn
timpul crizei acute, este util triajul acestor pacienti catre o zona distincta de cea utilizata pentru
ingrijirea persoanelor cu afectiuni acute, dar zona nu ar trebui sa fie etichetatd sau perceputa ca
0 zona de "ingrijire psihiatrica" pentru pacientii "cu simptome inchipuite”, astfel incat sa raméana
maxim acceptabila. Multi dintre acesti pacienti se tem ca simptomele lor reprezinta un semn
prevestitor al unei tragedii medicale iminente. Resentimentele pacientilor pot genera ranchiuna
si pot duce la o "competitie" in care pacientii pot "ridica miza bolii" pana se vor asigura de
obtinerea recunoasterii acesteia pe plan medical. Prin urmare, pacientii cu simptome
inexplicabile ar trebui sa primeasca o validare timpurie si frecventa din partea clinicianului,
asigurare ca simptomele lor sunt importante si ca vor fi urmarite rapid si cu atentie. Ingrijirea
pacientilor cu simptome inexplicabile este frustranta pentru medicii de ingrijire primara, mai ales
daca medicul are impresia ca "problemele minore" ii distrag eforturile de la ingrijirea mai acuta.
Utilizarea unui "ombudsman" sau a unui "avocat" la fata locului care poate ajuta pacientii cu
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dezamorsarea impresiei pacientilor ca "nimanui nu-i pasa" si ofera medicilor un "program"
pentru a reduce presiunea de a satisface nevoile acestor pacienti. Ombudsmanul poate face
eforturi speciale pentru a se asigura ca simptomele sunt recunoscute, "acceptate" si discutate
cu atentie. Ca si in cazul pacientilor ingrijorati, dar asimptomatici, monitorizarea in timp este
esentiala. Daca simptomele persista si explicatiile pentru simptome raméan neclare, unii dintre
acesti pacienti pot sa nu aiba incredere in motivele clinicianului si sa dezvolte "teorii ale
conspiratiei" neverosimile. Sprijinirea acestor persoane poate reduce probabilitatea unor
eventuale litigii, inclusiv procese colective.

ANEXA B Dezbaterea despre informare (debriefing)

Magnitudinea deceselor si a distrugerilor in cazul dezastrelor si amploarea raspunsului necesita
o grija deosebita. Siguranta fizica si securitatea victimelor si a personalului umanitar trebuie sa
fie prioritare. Dupa ce este asigurata siguranta, pot incepe alte interventii, cum ar fi sedintele de
debriefing. Debriefing-ul este o interventie primara populara in urma dezastrelor, in care grupuri
mici de persoane implicate in interventia in situatii de dezastru, cum ar fi lucratorii care se ocupa
de operatiunile salvare, se intélnesc intr-o singura sesiune de lunga durata pentru a impartasi
sentimentele si experientele individuale. Eficacitatea debriefing-ului in prevenirea problemelor
ulterioare de sanatate mintala este indelung dezbatuta. Daca includeti debriefingul ca parte a
unui plan de interventie, ar trebui sa aveti in vedere cel putin urmatoarele aspecte.

m Odihna, ragazul, somnul, mancarea si apa sunt principalele instrumente de interventie
timpurie.

m Este important sa incurajati procesele naturale de recuperare, cum ar fi discutiile cu colegii de
munca, partenerii si prietenii. Acestea pot diminua izolarea si, prin urmare, pot facilita
identificarea simptomelor persistente, crescand sansele de trimitere timpurie la un specialist.

m Nu s-a demonstrat ca debriefing-ul previne PTSD. Pentru unele persoane, poate ameliora
durerea, poate restabili unele functii si poate limita dizabilitatea. In cazul altora, debriefing-ul
poate agrava simptomele.

m Exista o serie de abordari timpurii, altele decat debriefing-ul (de exemplu, continuarea
monitorizarii si reexaminarea, managementul de caz si rezolvarea problemelor, formarea
sprijinului emotional de cuplu, medicatia pentru somn, psihoterapie intermitenta si oferirea de
consiliere/educare). Acestea ar trebui sa fie luate in considerare intr-un plan de interventie.

m Debriefingul in timpul unui eveniment traumatic in curs de desfasurare poate fi deosebit de
problematic.

m Debriefingul este o oportunitate de educare cu privire la raspunsurile la traume, cum ar fi
reactiile emotionale la dezastru, reactiile somatice, violenta, abuzul de substante si stresul
familial.

m In timpul unei sedinte de debriefing se ofera o ocazie importanta de identificare si triaj a
persoanelor care au nevoie de asistenta/interventie suplimentara.

m Grupurile care se intalnesc regulat sunt mai utile decat sedintele singulare.

m Discutiile in grupuri omogene (de exemplu, un grup de pompieri) pot fi mai utile decat in
grupuri eterogene (cu persoane straine).
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m Persoanele care se confrunta cu disparitia unei persoane dragi pot avea dificultati daca sunt
plasate intr-un grup cu alte persoane care au supravietuit unei experiente cu potential letal. Prin
urmare, in general, este important sa nu se amestece persoanele care au suferit o pierdere si
cele care au suferit expuneri care au pus viata Tn pericol.

m Grupurile de debriefing cu persoane care au niveluri si tipuri diferite de expuneri pot
"raspandi" experienta de expunere de la cei cu expunere ridicata la traume la cei cu expunere
scazuta la traume, ceea ce duce la mai multe simptome la persoanele cu expunere scazuta.

m Persoane diferite pot avea relatari diferite asupra evenimentelor si motive de ingrijorare
distincte. in multe cazuri, membrii grupurilor tind sa doreasca sa fie de acord cu totii asupra unei
singure perspective. Intr-un grup eterogen, acest lucru poate duce la izolarea si la stigmatizarea
unor participanti.
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