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Odpowiadajac na wspaniatg inicja-
tywe prof. Janusza Andresa i Polskiego
Towarzystwa Anestezjologii i Inten-
sywnej Terapii, chciatbym sie podzie-
li¢ naszymi doswiadczeniami z przy-
gotowan do walki, jak i samej walki
z pandemia koronawirusa COVID-19
z perspektywy Wielkiej Brytanii.

Obecnie (stan na 03.04.2020 r.)
w Wielkiej Brytanii liczba zdiagnozo-
wanych chorych z COVID-19 przekro-
czyta 38 tysiecy, a w samej Anglii i Walii
liczba chorych z COVID-19 na oddzia-
fach intensywne;j terapii przekroczyta
2200 [1]. Pokazuje to skale problemu,
z ktérym musimy sie zmierzy¢.

Zespo6t Szpitali Uniwersyteckich
w Birmingham (UHB NHS FT) jest jed-
na z najwiekszych organizacji szpi-
talnych na terenie Wielkiej Brytanii,
zapewniajgca specjalistyczng opieke
zdrowotna w regionie West Midlands,
a w szczegdlnosci w samym Birming-
ham, ktore jest drugim miastem co do
wielkosci w Anglii. Najwiekszym szpi-
talem w naszej organizacji jest Queen
Elizabeth Hospital, w ktérym mam
przyjemnos¢ pracowac. Stuzy row-
niez jako narodowy szpital wojskowy
(Royal Centre of Defensive Medicine),
z duzym odsetkiem wojskowego per-
sonelu medycznego z doswiadcze-
niem z walka z takimi epidemiami,
jak np. ta wywotana wirusem Ebola.
W czasach pokoju mamy mozliwos¢
zapewnienia opieki na oddziale inten-
sywnej terapii prawie 100 pacjentom.

Na podstawie doswiadczen wto-
skich od poczatku byto oczywiste,
ze jedyna szansa na zapewnienie in-
tensywnej terapii wszystkim chorym
wymagajacym wentylacji jest istotne

zwiekszenie w catym kraju liczby sta-
nowisk na intensywnej terapii, nawet
trzykrotnie. Oczywistym wyzwaniem
jest nie tylko zapewnienie odpowied-
niej ilosci niezbednego sprzetu, ale
rébwniez, co nawet wazniejsze, per-
sonelu.

W catym kraju na poczatku marca
zostaty podjete decyzje o zaniechaniu
zabiegéw planowych, co pozwolito
nam na zastosowanie aparatéw do
znieczulenia jako respiratoréw. Ponie-
waz w Wielkiej Brytanii na kazdej sali
do znieczulenia sa dwa aparaty (jeden
na sali przygotowawczej, drugi na sali
operacyjnej), w naszej instytucji prze-
suniecie sprzetu i 16zek na intensywna
terapie natychmiast podwoito liczbe
stanowisk z respiratorami. Dokonano
réwniez zakupu dodatkowych respi-
ratoréw, ktére maja zosta¢ niedtugo
dostarczone [2].

NHS England, koordynujacy na-
rodowg odpowiedZ na pandemie,
wydat réwniez rozporzadzenie na te-
mat standardéw intensywnej terapii
w czasie pandemii. Zaktada ono, iz
w razie potrojenia liczby stanowisk
intensywnej terapii jeden zespot le-
karzy réznych specjalnosci, kierowa-
ny przez doswiadczonego specjaliste
intensywnej terapii, bedzie zajmowat
sie ,sektorem” z 60 wentylowanymi
chorymi [3]. W zwigzku z tym podje-
lismy dziatania, by zwiekszy¢ liczbe
personelu dostepnego do pracy na
intensywnej terapii. Szkolenie do-
datkowego personelu przebiegato
u nas dwutorowo: 1) szkolenie leka-
rzy i pielegniarek, ktérzy mieli pewne
doswiadczenie na intensywnej terapii
lub dyscyplinach pokrewnych, do pra-
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cy bezposrednio przy tézku chorego,
oraz 2) stworzenie zespotéw specja-
listycznych wykonujacych wytacznie
okreslone procedury, by odciagzy¢ le-
karzy i pielegniarki pracujace na OIT.

Szkolenie personelu, ktére mam
przyjemnosc organizowac, na poczat-
ku dotyczyto anestezjologéw niepra-
cujacych rutynowo na intensywnej
terapii (a takich jest wiekszo$¢) oraz
pielegniarek anestezjologicznych
i operacyjnych. Pozwolito to w ciggu
kilku dni podwoi¢ liczbe dostepnego
specjalistycznego personelu. Rozpo-
czelismy rowniez szkolenie lekarzy
z innych dyscyplin, majacych uprzed-
nie doswiadczenie z intensywnej tera-
pii ze stazy specjalizacyjnych (kardio-
logia, neurochirurgia, pulmonologia,
choroby wewnetrzne itd.), do ponow-
nej pracy na oddziale w charakterze
miodszego asystenta (SHO).

Z kolei pozostali lekarze, niemaja-
cy zadnego doswiadczenia w pracy na
intensywnej terapii, zostali poproszeni
o odciagzenie personelu OIT i stwo-
rzenie zespotdw wspomagajacych,
wykonujacych tracheostomie, zakta-
dajacych centralne dostepy dozylne
czy tez przektadajacych co najmniej
kilkunastu chorych dziennie, by wen-
tylowac ich w pozycji na brzuchu.

Stworzylismy réwniez dwa dodat-
kowe catodobowe zespoty specjali-
styczne CAT i CIT (odpowiednio COVID
Assessment Team i COVID Intubating
Team), w sktad ktérych wchodza do-
Swiadczeni specjalisci w anestezjolo-
gii i intensywne;j terapii [3]. Zespdt CAT
przyjmuje zgtoszenia na konsultacje,
by ocenic¢ i zakwalifikowa¢ chorych
zgodnie z narodowymi wytycznymi,
a zesp6t CIT zajmuje sie wytacznie
intubacjami pacjentéw skierowanych
na intensywng terapie, z zachowa-
niem petnych srodkéw ostroznosci.
Chorzy przyjezdzaja na OIT juz zain-
tubowani.

W odréznieniu od innych krajow,
gdzie stworzono szpitale jednoimien-
ne zakazne, w Wielkiej Brytanii od po-
czatku byfa podjeta decyzja, ze obcia-
Zenie praca we wszystkich szpitalach,
w tym na wszystkich OIT, musi by¢
w miare rbwnomierne. Ma to zapobiec
sytuacji, w ktorej chorzy kwalifikowali-
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by sie do leczenia, a w danej jednostce
nie bytoby dla nich miejsca. W naszej
sytuacji jest to koordynowane na po-
ziomie strategicznym catego zespotu
czterech szpitali klinicznych, umozli-
wiajgc codzienne przesytanie czy to
chorych, czy to personelu pomiedzy
jednostkami, by zapewni¢ niezbedng
przepustowos¢ systemu [3].

W zwiazku z przesunieciem wielu
lekarzy zich codziennych miejsc pracy
do pracy przy chorych z COVID-19
uczelnie medyczne w catym kraju
podjety decyzje, by studenci ostatnie-
go roku medycyny, ktérzy juz spehili
kryteria wystarczajace do uzyskania
dyplomu, uzyskali takie uprawnienia
w trybie natychmiastowym. W ciggu
nastepnych kilku dni nowi absolwenci
uzyskajg prawa wykonywania zawo-
du. Pozwoli to w kilka nastepnych ty-
godni zdecydowanie zwiekszy¢ liczbe
mtodych lekarzy na oddziatach, by
zmniejszy¢ nagte niedobory kadrowe.

Pandemia nie skonczy sie za ty-
dzien czy dwa, dlatego kolejna rzecza,
na ktéry potozylismy bezwzgledny na-
cisk, byto bezpieczenstwo i dobrostan
personelu, zaréwno na poziomie indy-
widualnym, jak i grupowym. Dotyczy
to zapewnienia wtasciwych srodkéw
ochrony osobistej, wytycznych sku-
tecznego i jednoczesnie bezpieczne-
go leczenia chorych, jak i wsparcia
duchowego.

Oprdcz samego zapewnienia $rod-
kéw ochrony osobistej, kluczowe jest
ich prawidtowe uzytkowanie. W prze-
ciwnym razie moze to paradoksalnie
nawet zwiekszy¢ ryzyko zakazenia.
W tym celu przy kazdej stacji, gdzie
zaktada i zdejmuje sie ubidr ochron-
ny, ulokowano osoby nadzorujace,
ktérych jedynym zadaniem jest pilno-
wanie, by ten proces zachodzit powoli,
pojedynczo i doktadnie wedtug pro-
cedur. Na poczatku i na koricu zmian
liczba tych oséb jest zwiekszana, by
zapewni¢ przepustowos¢ posterun-
kow.

Z doswiadczen poprzednich epi-
demii byto wiadomo, ze utrzymanie
24-godzinnego systemu dyzurowego
przy pracy w srodkach ochrony osobi-
stej (PPE) jest nierealne i nalezy wdro-
zy¢ 12-godzinny system zmianowy.

Poniewaz praca w nowych warunkach
jest bardzo fizycznie wyczerpujaca
i stresujgca, stworzyliSmy poza od-
dziatem dodatkowy ,cichy” pokéj do
odpoczynku, by mozna byto cho¢ na
chwile odetchnag, unikajac rozgardia-
szu panujacego w dyzurkach.

Obecnie wiekszos¢ bezposredniej
opieki medycznej na COVID-OIT jest
zapewniona przez nie-intensywistow.
W zwigzku z tym opieka i leczenie
medyczne zostaty $cisle oparte na
protokotach i wytycznych towarzystw
naukowych, NHS England i zalece-
niach Surviving Sepsis Guidelines for
COVID-19, ktére sa dostepne rowniez
w jezyku polskim. Ciggta obecnos¢
w kazdym sektorze OIT specjalisty
intensywnej terapii pozwala rozwiac
watpliwosci naszych nowych wspot-
pracownikow [2].

Nowy protokdt resuscytacji zostat
w catosci oparty na wytycznych RC
UK, uwzgledniajac rekomendacje, iz
reanimacje chorego z podejrzeniem
COVID-19 mozna rozpocza¢ tylko po
zatozeniu $rodkéw ochrony osobi-
stej. Wymagato to natychmiastowego
przeszkolenia personelu catego szpi-
tala, by rozwia¢ watpliwosci, ktére sie
natychmiast pojawity [5].

Wyzej opisane dziatania pozwolity
nam aktualnie zapewni¢ w miare bez-
problemowe funkcjonowanie oddzia-
tu w petnych warunkach pandemii
juz przez ponad dwa tygodnie, cho¢
wiemy, ze to dopiero poczatek drogi.
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