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Szanowne Kolezanki i Koledzy,

Odpowiadajagc na wspaniatg inicjatywe Prof. Andresa, chciatbym sie podzieli¢ naszymi
doswiadczeniami z przygotowan do walki, jak i samej walki z pandemig koronawirusa COVID-19 z
perspektywy Wielkiej Brytanii.

Na chwile obecng (03.04.2020) w Wielkiej Brytanii liczba zdiagnozowanych chorych z COVID-19
przekroczyta 38 tysiecy, a w samej Anglii i Walii liczba chorych z COVID-19 na oddziatach
intensywnej terapi przekroczyta 2200. Pokazuje to skale problemu, z ktdrym musimy sie zmierzy¢.

Zespot Szpitali Uniwersyteckich w Birmingham (UHB NHS FT) jest jedng z najwiekszych organizacji
szpitalnych na terenie Wielkiej Brytanii, zapewniajgcy specjalistyczng opieke zdrowotng w regionie
West Midlands, a w szczegdlnosci w samym Birmingham, ktoére jest drugim miastem co do wielkosci
w Anglii. Najwiekszym szpitalem w naszej organizacji jest Queen Elizabeth Hospital, w ktorym mam
przyjemnos¢ pracowac. Stuzy réwniez jako narodowy szpital wojskowy (Royal Centre of Defensive
Medicine), z duzym odsetkiem wojskowego personelu medycznego z doswiadczeniem z walkg z
takimi epidemiami jak np. Ebola. W czasach , pokojowych” mamy mozliwos¢ zapewnienia opieki na
oddziale intensywnej terapii dla prawie 100 pacjentow.

Bazujac na doswiadczeniach witoskich, od poczatku stato sie oczywiste, ze jedyng szansa na
zapewnenie intensywnej terapii dla wszystkich chorych wymagajacych wentylacji, jest drastyczne
zwiekszenie w catym kraju liczby wentylowanych tézek na intensywnej terapii, nawet trzykrotnie.
Oczywistym wyzwaniem jest nie tylko ilos¢ niezbednego sprzetu, ale tez, co nawet wazniejsze,
personelu.

W catym kraju na poczatku marca zostaty podjete decyzje o zaniechaniu zabiegdw planowych, co
pozwolito nam na zastosowanie aparatow do znieczulenia jako respiratoréw. Poniewaz w Wielkiej
Brytanii na kazdej sali do znieczulenia sg dwie maszyny (jedna na sali przygotowawczej, druga na
samej sali operacyjnej), w naszej instytucji przesuniecie sprzetu i tézek na intensywng terapie
natychmiast podwoito liczbe wentylowanych stanowisk. Dokonano réwniez zakupéw dodatkowych
respiratorow, ktére majg nadejs¢ niedtugo.

NHS England, koordynujgcy narodowg odpowiedZ na pandemie, wydat réwniez rozporzadzenie na
temat standarddow intensywnej terapii w czasie pandemii. Zaktada ono, iz w razie potrojenia liczby
tézek intensywnej terapii, jeden zespot lekarzy rdinych specjalnosci, kierowany przez
doswiadczonego specjaliste intensywnej terapii, bedzie zajmowat sie ,sektorem” z 60
wentylowanymi chorymi.

W zwigzku z tym podjelismy dziatania, by zwiekszy¢ liczbe personelu dostepnego do pracy na
intensywne;j terapii. Szkolenie dodatkowego personelu przebiegato u nas dwutorowo: (1) szkolenie
lekarzy i pielegniarek, ktére miaty pewne uprzednie doswiadczenie na intensywnej terapii lub



dyscyplinach pokrewnych, do pracy bezposrednio przy tézku chorego, oraz (2) stworzenie zespotow
specjalistycznych, wykonujacych wytacznie okreslone procedury by odcigzyé lekarzy i pielegniarki
pracujgce na OIT.

Szkolenie personelu, ktore mam przyjemnos¢ organizowac, na poczatku dotyczyto anestezjologéw
nie pracujgcych rutynowo na intensywnej terapii (a takich jest wiekszos¢) oraz pielegniarek
anestezjologicznych i operacyjnych. Pozwolito to w ciggu paru dni podwoi¢ liczbe dostepnego
specjalistycznego personelu. Rozpoczelismy réwniez szkolenie lekarzy z innych dyscyplin, ktdrzy maja
uprzednie doswiadczenie z intensywnej terapii ze stazy specjalizacyjnych (kardiologia,
neurochirurgia, pulmonologia, choroby wewnetrzne itd.) do ponownej pracy na oddziale w
charakterze mtodszego asystenta (SHO).

Z kolei pozostali lekarze, ktorzy nie majg zadnego doswiadczenia w pracy na intensywnej terapii,
zostali poproszeni o odcigzenie personelu OIT i stworzenie zespotéw wspomagajacych,
wykonujagcych tracheostomie, zaktadajgcych wktucia centralne czy tez przektadajgcych co najmniej
kilkunastu chorych dziennie, by wentylowac¢ na brzuchu.

UtworzyliSmy réwniez dwa dodatkowe catodobowe zespoty specjalistyczne CAT i CIT (Covid
Assessment Team i Covid Intubating Team), w sktad ktérych wchodzg doswiadczeni specjalisci w
anestezjologii i intensywnej terapii. Zespdt CAT przyjmuje zgtoszenia na konsultacje by ocenic i
zakwalifikowa¢ chorych zgodnie z narodowymi wytycznymi, a zespot CIT zajmuje sie wytacznie
intubacjami pacjentéw skierowanych na intensywng terapie, z zachowaniem petnych srodkéw
ostroznosci. Chorzy przyjezdzaja na OIT juz uprzednio przez nich zaintubowani.

W odroznieniu od innych krajow, gdzie stworzono szpitale jednoimmienne zakazne, od poczatku byta
podjeta decyzja, ze obcigzenie pracg we wszystkich szpitalach, w tym na wszystkich OIT, musi by¢ w
miare rownomierne. Ma to zapobiec sytuacji, w ktorej chorzy by sie kwalifikowali do leczenia, a w
danej jednostce nie bytoby miejsca. W naszej sytuacji, jest to koordynowane na poziomie
strategicznym catego zespotu czterech szpitali klinicznych, umozliwiajgc codzienne przesytanie czy to
chorych czy to personelu pomiedzy jednostkami, by zapewnié niezbedng przepustowos¢ systemu.

W zwigzku z przesunieciem wielu lekarzy z ich normalnych miejsc pracy do pracy przy chorych z
COVID-19, uczelnie medyczne w catym kraju podjety decyzje by studenci ostatniego roku medycyny,
ktdrzy juz spetnili kryteria wystarczajgce do uzyskania dyplomu, uzyskali takie uprawnienia w trybie
natychmiastowym. W ciggu nastepnych paru dni nowi absolwenci uzyskajg prawa wykonywania
zawodu. Pozwoli to w pare nastepnych tygodni zdecydowanie zwiekszy¢ liczbe mtodych lekarzy na
oddziatach, by zmniejszy¢ nagte niedobory kadrowe.

Pandemia sie nie skonczy za tydzien czy dwa, wiec kolejng rzeczg, na ktdry potozylismy bezwgledny
nacisk to bezpieczenstwo i dobrostan personelu, zaréwno na poziomie indywidulanym jak i
grupowym. Dotyczy to zapewnienia wiasciwych s$rodkow ochrony osobistej, wytycznych
skutecznego i jednoczesnie bezpiecznego leczenia chorych, jak i wsparcia duchowego.

Oprdcz samego zapewnienia srodkdéw ochrony osobistej, kluczowe jest ich prawidtowe uzytkowanie.
W przeciwnym razie moze to paradoksalnie nawet zwiekszy¢ ryzyko zakazenia. W tym celu przy
kazdej stacji, gdzie zaktada i zdejmuje sie ubiér ochronny, ustawilismy wartownikéw, ktorych
jedynym zadaniem jest pilnowanie, by ten proces zachodzit powoli, pojedynczo i doktadnie wedtug
procedur. Na poczatku i na koncu zmian liczba wartownikdow jest zwiekszana, by zapewnic
przepustowos¢ posterunkdéw.

Z doswiadczen poprzednich epidemii, bylo oczywiste, ze utrzymanie 24 godzinnego systemu
dyzurowego, pracujgc w srodkach ochrony osobistej (PPE) jest fizycznie nierealne i nalezy wdrozy¢
12 godzinny system zmianowy. Jako, ze praca w nowych warunkach jest jednoczesnie bardzo



fizycznie wyczerpujgca i stresujgca, stworzylismy poza oddziatem dodatkowy ,cichy” pokdj do
odpoczynku, by mozna cho¢ na chwile odetchngé, unikajgc rozgardiaszu dyzurki.

W chwili obecnej, wiekszos¢ bezposredniej opieki medycznej na Covid - OIT jest zapewniona przez
nie-intensywistow. W zwiazku z tym opieka i leczenie medyczne zostaty scisle oparte na protokotach
i wytycznych Towarzyst Specjalistycznych, NHS England i zaleceniach Surviving Sepsis guidelines for
Covid-19, ktére, jak rozumiem, sg dostepne rowniez po polsku na stronie MP.pl. Ciggta obecnos¢ w
kazdym sektorze OIT specjalisty intensywnej terapii pozwala rozwia¢ watpliwosci naszych nowych
wspotpracownikow.

Nowy protokdt resuscytacji zostat w catosci oparty na wytycznych RC UK, uwzgledniajac
rekomendacje, iz reanimacje chorego z podejrzeniem COVID-19, mozna tylko rozpoczaé po zatozeniu
srodkéw ochrony osobistej. Wymagato to natychmiastowego przeszkolenia personelu catego
szpitala, by rozwia¢ watpliwosci, ktére sie natychmiast pojawity.

Wyzej opisane dziatania pozwolity nam na chwile obecng zapewni¢ w miare bezproblemowe
funkcjonowanie oddziatu w petnych warunkach pandemii juz przez ponad dwa tygodnie, cho¢
wiemy, ze to dopiero poczatek drogi.

Zyczac wszystkim na tej drodze duzo zdrowia, sit i wytrwatosci, i majac nadzieje w przysztosci na
wspdlne spotkanie na Zjezdzie w Krakowie,

Dr Tomasz Torlinski

Niektore uzyteczne strony z Wielkiej Brytanii

*  https://icmanaesthesiacovid-19.org/clinical-guidance

https://www.england.nhs.uk/coronavirus/wp-content/uploads/sites/52/2020/03/C0087-
specialty-guide-critical-care-standard-operating-procedure-and-coronavirus-v1-28-

march.pdf

. https://www.nice.org.uk/guidance/ng159

*  https://www.icnarc.org/About/Latest-News/2020/04/03/Report-On-2204-Patients-
Critically-Ill-With-Covid-19

* https://www.resus.org.uk/media/statements/resuscitation-council-uk-statements-
on-covid-19-coronavirus-cpr-and-resuscitation/covid-healthcare-resources/




