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Anestezjologia i Intensywna Terapia po pandemii COVID 19.

Szanowni Panstwo,

Mineto ponad dwa miesigce, odkad swiat zmaga sie pandemig wirusa COVID 19. Na dzien
dzisiejszy infekcja dotkneta ponad cztery miliony ludzi a liczba ofiar Smiertelnych osiggneta setki
tysiecy. Przez ten czas bez watpienia nauczyliémy sie wiele jak zabezpieczac sie przed infekcja w
naszej codziennej pracy zawodowej, jak leczyé i izolowac pacjentéw, ktorzy sg zakazeni wirusem
i wymagaja leczenia operacyjnego badZz intensywnej terapii. Jak dotad nadal nie ma
skutecznego leku, ktory wspomagat by leczenie najciezej chorych, aczkolwiek niemalze kazdego
dnia pojawiajg sie nowe doniesienia w prasie fachowe] dotyczgce rozpoznawania i leczenia
zespotéw chorobowych spowodowanych koronawirusem. Pomimo braku terapii celowanej w
wielu krajach dzieki rezimowi kwarantanny, dyscyplinie spoteczeristwa i innym drastycznym
dziataniom dochodzi do spadku zachorowan i Smiertelnosci z powodu zakazenia wirusem COVID
19. Wynikiem tego jest powolne znoszenie pewnych restrykcji, otwieranie ustug, przywracanie

mozliwosci podrdzowania, czyli to co powszechnie okreslamy jako ,,odmrazanie”. W tym



samym czasie zastanawiamy sie jak ma wygladac ten proces w Swiecie medycznym. Czy bedzie
to model dwutorowy gdzie jeden tor naszej uwagi bedzie poswiecony nadal pacjentom
zakazonym wirusem a drugi bedzie obejmowat cata nasza dotychczasowgq dziatalnos¢. Na ten
moment bardzo trudno przewidzieé na jak dtugo wirus z nami zostanie ale nie ulega watpliwosci
ze wielu chorych cierpigcych na inne schorzenia zostato w pewnym sensie pozostawionych
samym sobie. Wielu z nich nie zdecydowato sie na przyjscie do oddziatu ratunkowego z uwagi
na strach przed zakazeniem. Pojawia sie coraz wiecej doniesien, ktore wykazujg znaczacy
spadek przyjec¢ szpitalnych w powodu zawatu miesnia sercowego badz udaru. Jednoczesnie
trudno sobie wyobrazi¢ aby ilos¢ zachorowan na te choroby spoteczne drastycznie spadla.

W odniesieniu do naszej specjalnosci pojawiajg sie zasadne pytania jak powréci¢ do normalnego
funkcjonowania sali operacyjnej nie wspominajac juz o nadrobieniu zalegtosci z ostatnich
dziesieciu tygodni. Bardzo ciekawie pisze o tym problemie i przedstawia rozwigzania i algorytmy
ze swego szpitala i instytucji Dr. Jacek Cywinski (Cleveland Clinic). Kolejki pacjentéw
oczekujacych na zabiegi onkologiczne, sercowo-naczyniowe czy ortopedyczne rosng w dosc
zastraszajacym tempie. Z tego powodu w prowincji Ontario zawieszono wykonywanie zabiegéw
rekonstrukcyjnych po operacjach onkologicznych na kolejne 6 miesiecy. Czescia tych rozwazan
jest pytanie kto ma regulowac szybkos¢é tych zmian i by¢ odpowiedzialnym za ich logistyke. Czy
bedzie to dyrekcja danego szpitala, czy tez pozostanie to w gestii rzgdéw (lokalnych badz
centralnego)? Pewnie na ten moment szczegdty nadal sg i jeszcze przez jaki$ czas bedg
dopracowywane. Czy nalezy poddac testowi na obecno$é¢ wirusa kazdego pacjenta, ktéry ma
by¢ poddany planowanemu zabiegowi operacyjnemu? Ma to znaczenie zaréwno dla zespotu

opiekujgcego sie chorym w czasie okresu okotooperacyjnego ale takze dla bezpieczenstwa



samego pacjenta. Wstepne dane z Chin wskazujg ze $miertelnos¢ pooperacyjna u chorych,
ktorzy sg operowani w okresie inkubacji wynosi okoto 20%.

Rozmawiajac o tych planach nie zapominamy o tym jak moze sie zmieni¢ , krajobraz” naszej
specjalnosci. W zespole, w ktdrym pracuje trzy osoby po 60 roku zycia zawiesity dziatalnos¢
zawodowg na poczatku pandemii. Uczynity to z uwagi na realne i podwyziszone ryzyko
zachorowania. Obecnie dwoje z tych kolegéw zdecydowato nie wraca¢ do pracy i przejs¢ na
nich zdecyduje sie przejs¢ na emeryture mozemy sie znalezé w sytuacji, kiedy nie bedziemy w
stanie obsadzi¢ wszystkich miejsc pracy. Bedzie to takze znaczacy ubytek w kontekscie wiedzy, i
doswiadczenia ktore czesto moze brakowac kolegom rozpoczynajgcym kariere. Podsumowujac
ta czesc trzeba sobie postawié pytanie jak sprosta¢ tym wyzwaniom.

Wspomniane dylematy dotyczgce anestezjologii i intensywnej terapii majg i bedg mieé miejsce
w szerszym kontekscie tego co sie dzieje w medycynie w erze pandemii wirusem COVID 19.
Przede wszystkim poprawita sie predkos¢ przekazu informacji. Wiekszos¢ czasopism naukowych
publikuje artykuty dotyczace epidemiologii i leczenia infekcji wirusem COVID 19 w trybie free
access. Jest to niezwykfa odmiana; do tej pory medycyna jako dziedzina nauki byfa jedna z
najbardziej konserwatywnych i koncepcja free access nie byfa zbyt popularna. Pozwala to na
powszechny dostep do najnowszych informacji oraz na lepsza standaryzacje diagnostyki oraz
leczenia. Problematyka ochrony osobistej (PPE-personal protection equipment) znacznie
wykracza poza ramy naszej specjalnosci pomimo tego ze anestezjolodzy wykonujg bardzo wiele
procedur najwyzszego ryzyka zakazenia, ktére przebiegaja z aerolizacja wydzieliny drog

oddechowych. Nadal trwa dos$¢ zywa dyskusja jak nalezy sie zabezpieczaé podczas opieki nad



chorym zakazonym wirusem, ktéry nie jest zaintubowany. | wreszcie gwattowny rozwdj
telemedycyny, ktéra pozwala na zebranie wywiadu, ocene i dyskusje strategii leczenia wielu
chorych, ktorzy w ten sposdb moga unikna¢ wizyty w szpitalu.

Te rozwazania sg prowadzone w okresie, gdy nadal zmagamy sie z pandemia. Dotyczg one
zaréwno wysitkow, ktore podejmujemy teraz jak i podczas potencjalnych przysztych zagrozen
epidemiologicznych. Z pewnoscig pandemia COVID 19 odcisnie pietno nie tylko na systemach
opieki zdrowotnej na catym Swiecie ale takze na kazdym aspekcie naszego zycia. Trudno sobie
wyobrazié¢ sytuacje gdy ponownie zostaniemy zaskoczeni i gdy znajdziemy sie w sytuacji bez
zapasu PPE czy odpowiedniej ilosci stanowisk wentylacji mechanicznej. Z drugiej strony
doswiadczania, ktore zdobywamy teraz pozwolg nam by¢ lepiej przygotowanym w przysztosci.
Bez watpienia osiagniecia i poswiecenie anestezjologdw i specjalistdw z zakresu intensywnej

terapii podczas obecnej pandemii dowiodty ze sprawdzamy sie w roli liderow.



