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Szanowni Panistwo,

Pisze do Panistwa w bardzo szczegdlnym momencie. Znajdujemy sie w samym s$rodku pandemii
spowodowanej wirusem COVID-19. W najblizszym czasie, dniach mozemy sie spodziewac
kolejnych tysiecy zakazonych pacjentéw, z ktdrych niemata cze$é trafi pod nasza opieke. Swiat
nie przygotowat sie najlepiej na taki rozwdéj wypadkdw. Bez znaczenia czy zyjemy w Europie czy
Ameryce Pétnocnej wszyscy zmagamy sie z podobnymi problemami, aczkolwiek wystepujgcymi
pewnie w réznym natezeniu w zaleznosci od miejsca gdzie zyjemy. Nie ulega watpliwosci ze
anestezjolodzy i specjalisci z zakresu intensywnej terapii sg i bedg na pierwszej linii frontu.
W swoim komentarzu prof. Krzysztof Laudanski i prof. Jacek Cywinski piszg o aspektach pandemii,
ktére dotyczg sytemu opieki zdrowotnej i ogdlnych aspektach dotyczacych przygotowania na
nadejscie tsunami, tak aby maksymalnie zminimalizowa¢ jego efekty, ktére i tak beda dotyczy¢
kazdego obywatela.

Ja chciatbym napisaé o kilku aspektach, ktére dotyczg naszej pracy przy tézku chorego na COVID-
19. Jednym z kluczowych elementéw jest wtasciwa ochrona personelu (PPE-personal protection
equipment). Szczegdlnie niebezpieczne w kontekscie zakazenia bedg procedury, ktérym moze
towarzyszy¢ aerolizacja wydzieliny z drzewa oskrzelowego, a to bardzo sprzyja rozsiewowi
i zakazeniu sie wirusem. Do tych procedur nalezg intubacja dotchawicza, bronchoskopia czy
wentylacja nieinwazyjna czyli nasze domeny. Wiekszo$¢ towarzystw naukowych opracowata
standardy postepowania podczas tych procedur (obowigzuje petna ochrona) ale okazuje sie,
iz wiele krajow nie ma odpowiednich zapaséw i pomimo usilnych préb ich uzupetnienia mozemy
sie znalez¢ w sytuacji gdy nam zabraknie niektérych elementéw PPE. Wdwczas jestesmy
zmuszenie stosowac sprzet wielokrotnie bgdz znalez¢ wiasne sposoby na uzupetnienie brakow.
| tak np. okazuje sie ze maseczki N-95 mozna uzy¢ ponownie bez utraty wtasciwosci ochronnych
gdy podda sie je odkazaniu przy uzyciu temperatury 70°C zastosowanej przez 30 min, badz
sterylizacji IV takze przez 30 min. Natomiast przemycie alkoholem maseczki N-95 powoduje
znaczne obnizenie jej wiasciwosci ochronnych (o ok. 50%) i absolutnie nie jest polecane. Rownie
dobra jak maseczka ochronna N-95 jest uzycie maseczek przemystowych, ktére dodatkowo majg
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te przewage, ze mozna je uzywac wielokrotnie i dokonywa¢ wymiany filtrow. Temu aspektowi
poswiecono artykut opublikowany w zesztym tygodniu w czasopismie JAMA. Niedobdr przytbic
ochronnych mozna uzupetni¢ poprzez drukowanie ich technikg 3D. Naukowcy
z Politechniki Poznanskiej juz dali przykfad.

Kolejnym problemem, ktéry chyba budzi nasze najwieksze obawy to koniecznos¢ tzw. segregacji
chorych (ang. triage). Juz samo stowo nam sie Zle kojarzy z czasami wojny ale patrzgc na obecne
realia walki z wirusem nie jest wykluczone ze zabraknie nam respiratoréw tak jak sie to dzieje we
Wioszech, Hiszpanii czy ostatnio w Nowym Jorku. Czy nawet jesli rzad zakupi wiecej urzadzen
tego typu, to czy jestesmy w stanie zapewni¢ odpowiednig ilos¢ wykwalifikowanego personelu,
ktéry wie jak je wiasciwie stosowaé? Piszagc o tym trzeba takze wspomnie¢ o mozliwosciach
wentylacji jednym respiratorem wielu pacjentow. Takie sytuacje juz maja miejsce, aczkolwiek
wiele z zaproponowanych systemow nie jest szczegdlnie bezpiecznych. Wydaje sie ze najbardziej
zaawansowany jest uktad zaproponowany przez zespot Dr. Fishera z Toronto, ktdry umozliwia
wentylowanie dwéch pacjentéow réznymi objetosciami z réznymi wartosciami PEEP.

Koniczac zycze Panstwu wytrwatosci, wszyscy bedziemy jej potrzebowaé w najblizszych
tygodniach i nie trace nadziei ze wszyscy zobaczymy sie w Krakowie za 5 miesiecy.



