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Szanowny Panie Redaktorze,

ogolnoswiatowa pandemia COVID-
19 dotkneta wszystkich aspektéw na-
szego zycia, ale szczegdlnie odbita sie
na funkcjonowaniu ochrony zdrowia.
W poczatkowym okresie odpowiedzi na
pandemie zmiany organizacyjne byly
skoncentrowane gtdwnie na zabezpie-
czeniu potrzeb zdrowotnych spoteczen-
stwa [1]. W zwigzku z tym inne aspekty
dziatalnosci placowek medycznych,
takie jak szkolenia specjalizacyjne czy
edukacja podyplomowa, niezwia-
zane bezposrednio ze zwalczaniem
zagrozenia epidemicznego, zostaty
ograniczone czy tez przesuniete na
poézniejsze terminy. Wiele kongreséw
czy konferencji medycznych odsu-
nieto w czasie badz przeniesiono do
sfery wirtualnej. Kiedy tylko okaza-
fo sie, ze pandemia nie zakonczy sie
w najblizszej przysztosci, przywroce-
nie dtugoterminowych szkolen kadr
medycznych stato sie bezzwtoczng
koniecznoscig [2, 3]. W niniejszej kore-
spondencji postaramy sie przedstawic
dziatania, jakie podjelismy w Klinice
Anestezjologii i Intensywnej Terapii
Szpitala Uniwersyteckiego Krélowej
Elzbiety w Birmingham, bedacego
jednym z najwiekszych osrodkéw
szkolenia podyplomowego i specjali-
zacyjnego na terenie Wielkiej Brytanii.

Specyfika szkolenia specjalizacyj-
nego w anestezjologii i intensywnej
terapii w Wielkiej Brytanii zaktada obo-
wiazkowe wspdlne szkolenie w dyscy-
plinie podstawowej (np. anestezjologii)

tylko do poziomu pierwszego stopnia
specjalizacji (Core Trainning). Dalsze
etapy szkolenia (Specialist Trainning)
umozliwiaja rozdzielenie $ciezek na
czysto anestezjologiczna lub inten-
sywnej terapii, ktére koncza sie uzy-
skaniem tytutu specjalisty w wybranej
dziedzinie, cho¢ duza grupa szkolacych
kontynuuje edukacje w obu dyscypli-
nach. Z tego tez powodu na naszym
oddziale mamy dwa autonomicznie,
aczkolwiek bardzo $cisle wspétpracu-
jace piony szkoleniowe - anestezjo-
logiczny i intensywnej terapii. Taka
struktura jest konieczna ze wzgledu
na duzg liczbe rezydentéw w naszej
klinice — jednoczesnie szkoli sie u nas
ponad 50 naszych rezydentéw i drugie
tyle dtugoterminowych stazystéw zin-
nych dziedzin medycyny. Dodatkowo
na samym oddziale jest zatrudnionych
ponad 100 specjalistéw (konsultantow)

w anestezjologii i intensywnej terapii.

Pion edukacyjny w intensywne;j
terapii, ktéry prowadza autorzy, odpo-
wiada za szkolenie nastepujacych grup
lekarzy:

+ stazystéw podyplomowych (Foun-
dation Years doctors),

+ rezydentéw w anestezjologii (Trai-
nees), ktorzy wybrali pojedyncza
sciezke specjalizacji,

+ rezydentéw z intensywnej terapii,
ktorzy wybrali zaréwno pojedyn-
cza Sciezke, jak i Sciezke taczong
z inng dyscypling podstawowa (na
przykfad anestezjologia lub choroby
wewnetrzne),
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+ rezydentéw z choréb wewnetrz-
nych, medycyny ratunkowej, chirur-
gii czy tez pulmonologii odbywaja-
cych staze kierunkowe,

+ specjalistéow (konsultantéw) zatrud-
nionych na oddziale.

Jak fatwo sobie wyobrazi¢, kazda
z tych grup ma inne potrzeby eduka-
cyjne. Najmtodsi lekarze wymagaja
wprowadzenia do naszej specjalizacji,
rezydenci przygotowania do egzami-
néw: pierwszego stopnia i koncowego
(primary and final), a specjalisci — uzys-
kania wystarczajacej liczby punktéw
edukacyjnych, by przejs¢ pomysinie
piecioletni cykl rewalidacyjny i utrzy-
mac prawo wykonywania zawodu.
Ciaggte zagrozenie epidemiologiczne
wymusza istotne zmiany w naszej do-
tychczasowej ofercie i strukturze edu-
kacyjnej. Wiaze sie to réwniez z rosna-
ca liczba zakazen, obecnie szczegdlnie
(latoi jesien 2020r.) w grupie wiekowej
ponizej 30. roku zycia, a wiec réwniez
wsréd naszych mtodszych kolegdw.
Analizy przeprowadzone w szpitalu
wykazaty, ze odsetek serokonwersji
w czasie pierwszej fali COVID-19 wsrod
pracownikéw oddziatu intensywnej
terapii dotyczyt 15% przebadanych.
Co ciekawe, odsetek ten byt jednym
z najnizszych w catym szpitalu [4].

Stato sie oczywiste, Zze codzienne
bezposrednie spotkania edukacyjne
w zapetnionej sali seminaryjnej nie
maja racji bytu ze wzgledu na rezim
sanitarny. Poczatkowe préby naucza-
nia wirtualnego nie zapewniaty wystar-
Czajgcego zaangazowania uczestnikéw
i nie zostaty najlepiej przyjete przez
zespot. Kolejnym problemem byto za-
pewnienie ochrony danych pacjentéw
w przypadku omawiania przypadkéw
w czasie spotkan wirtualnych. Nalezato
wprowadzi¢ zabezpieczenia przed lo-
gowaniem oséb nieuprawnionych czy
anonimowych uczestnikéw. Wszystkie
te wyzwania wymagaty bardzo scistej
wspétpracy pomiedzy naszym dziatem
administracyjnym oraz klinicystami
odpowiedzialnymi za nauczanie pody-
plomowe (tab. 1).

Kluczowym elementem byt wybér
platformy elektronicznej. Poczatkowo
skfanialismy sie ku temu, aby zasto-
sowac program Zoom (Zoom Video

Communications, Inc, San Jose, Cali-
fornia, United States), szczegodlnie ze
poczatkowo do celéw edukacyjnych
zniesiony zostat limit 40-minutowych
sesji. NHS Digital i NHSX (organizacje
koordynujace bezpieczne zastoso-
wanie platform cyfrowych) wydaty
jednak wytyczne, ze ze wzgledu na
bezpieczenstwo i korzysci ekonomicz-
ne preferowang platforma na pozio-
mie krajowym jest Microsoft Teams
(Microsoft Corporation, Redmond,
Washington, United States). Z tego
wzgledu przeniesdlismy nasze spotka-
nia na te wtasnie platforme, mimo ze
nie stwierdzilismy wyzszosci jednego
programu nad drugim w codziennej
dziatalnosci edukacyjnej. Spotkania
$cisle naukowe odbywajace sie pod
auspicjami Uniwersytetu w Birming-
ham nadal odbywajg sie na platformie
Zoom. Jest to zwigzane z wewnetrzny-
mi regulacjami uczelni [5].

Kolejnym bardzo istotnym aspek-
tem okazato sie wczesne petne zaan-
gazowanie samorzadu rezydentéw
funkcjonujacego w naszej klinice juz
od kilku lat. Wspdlne podejmowanie
decyzji oraz ciagta dwustronna komu-
nikacja z uzyciem nowych technologii
pozwolity w duzym stopniu na zmini-
malizowanie wielu technicznych i lo-
gistycznych probleméw. Nawet przy
takim wsparciu niejeden raz musie-
lismy jednak w ostatniej chwili zmie-
nia¢ programy, platformy spotkan
czy same urzadzenia komputerowe
i peryferyjne. Bez petnego zaangazo-
wania naszych mtodszych kolegéw
takie elastyczne podejscie bytoby po
prostu niemozliwe.

Juz pod koniec kwietnia wznowili-
Smy cotygodniowe spotkania klinicz-
ne, na ktérych tradycyjnie omawiamy
trudne przypadki leczone na oddziale
intensywnej terapii. Po pierwszych
prébach stato sie jasne, ze najlepszy
w naszej sytuacji jest model hybrydo-
wy, zaktadajacy uczestnictwo matej
grupy oséb w sali seminaryjnej z reszta
uczestnikéw bioracych udziat wirtual-
nie. Okazato sig, ze taki rodzaj spotkan
klinicznych wymaga duzo wiekszego
zaangazowania, z obecnoscig dedyko-
wanego moderatora odpowiedzialne-
go za aspekty techniczne i zarzadzanie

wirtualnym uczestnictwem w dyskusji.
Uczestnicy musza sie logowac z uzy-
ciem szpitalnego adresu e-mailowego,
by zabezpieczy¢ sie przed mozliwoscig
naruszenia poufnosci dyskusji czy da-
nych osobowych pacjentéw.
Wszyscy rezydenci wymagaja
corocznej pozytywnej oceny okreso-
wej zatwierdzanej pod koniec roku
akademickiego przez regionalnego
kierownika szkolenia oraz konsultan-
ta regionalnego. Przygotowanie tych
sprawozdan jest odpowiedzialnoscig
samych szkolacych sig, ale za ostatecz-
ny efekt odpowiada kierownik szkole-
nia na oddziale. Niestety czas zakon-
czenia roku akademickiego natozyt sie
na szczytowa faze przyje¢ na oddziat
intensywnej terapii. Dzieki ogromnej
pomocy wszystkich kierownikéw spe-
cjalizacji oraz oczywiscie samych rezy-
dentéw wszyscy szkolacy sie w naszej
jednostce w petni zrealizowali program
specjalizacyjny na rok 2019/2020, po-
mimo ze sam oddziat intensywnej
terapii naszego szpitala byt jednym
z najbardziej obcigzonych jednostek
w Europie, leczac dotad ponad 200
chorych dotknietych COVID-19 [6-8].
Nowy rok akademicki, rozpoczety
w sierpniu, przyniost kolejne wyzwa-
nie, ktérym byt nasz kosemestralny
miesieczny kurs wprowadzajacy do
intensywnej terapii. Przed epidemia
sktadat sie on z codziennych semina-
riow obejmujacych kluczowe tematy
w naszej dyscyplinie. W semestrze je-
siennym przeszliSmy na model hy-
brydowy, z pewnymi ograniczeniami
spowodowanymi izolacja czesci wy-
ktadowcéw czy uczestnikéw. Znowu
musieliémy sie wykaza¢ znaczng ela-
stycznoscia, przechodzac z modelu
hybrydowego na catkowicie wirtualny,
gdy tylko warunki tego wymagaty.
Mimo tych ograniczen i czestych wy-
muszonych zmian dotychczasowe opi-
nie uczestnikéw sg pozytywne. Prze-
konalismy sie, ze uczestnicy preferujg
wyktady na zywo ze wzgledu na mozli-
wosc¢ zadawania pytan i interaktywnej
dyskusji, cho¢ oczywiscie obecnos¢
na wszystkich zajeciach nie zawsze
jest mozliwa [9]. Dlatego wiekszos¢
materiatu kursu jest dostepna réwniez
na zadanie w formie elektronicznej.
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TABELA 1. Wyzwania edukacyjne oraz zastosowane rozwiazania podczas pandemii COVID-19

Wyzwania Rozwiazania

Ograniczenia lokalowe uniemozliwiajace spotkania edukacyjne w jednej
sali seminaryjnej przy jednoczesnym przestrzeganiu wytycznych
dotyczacych dystansu spotecznego

Zakup i zainstalowanie we wszystkich salach seminaryjnych sprzetu
do wideokonferencji w jakosci HD, w tym duzych monitoréw, co umozliwia
réwnolegt transmisje zaje¢ w wielu pomieszczeniach

Zakup licencji oprogramowania Microsoft Teams®, co umozliwia zdalny
dostep do sesji edukacyjnych

Réwnoczesna potrzeba swiadczenia ustug medycznych (znacznie
zwiekszonych) oraz ciggtego szkolenia personelu i wypetniania
zobowiazan edukacyjnych

Istniejaca uprzednio kultura organizacyjna warunkujaca oczekiwanie
uczestniczenia w wewnatrzszpitalnych spotkaniach edukacyjnych
Klarowna komunikacja z personelem pielegniarskim, by pogodzic zajecia
z obowigzkami na oddziale

Wypracowane metody kontaktu, by wezwa¢ lekarza na oddziat w nagtym
wypadku

Uczestnictwo stazystéw i 0s6b bedacych w trakcie specjalizacji w zajeciach
edukacyjnych zdecydowanie oczekiwane i wspierane przez konsultantow

(starszych spegjalistow)

Problemy wynikajace z niemoznosci uczestniczenia w spotkaniach
edukacyjnych raportowane na comiesiecznym Forum Specjalizantéw
i przekazywane do kierownictwa kliniki

Codzienna rutyna zajec o tej samej porze (godzina 13.00) sprzyjajaca
terminowemu planowaniu pracy na oddziale i zapewniajaca po potudniu
czas na zajecia edukacyjne

Zapewnienie odpowiedniej réznorodnosci spotkan edukacyjnych
i dostepnosci prelegentéw w czasie pandemii COVID-19

Zastepca przewodniczacej ds. edukacji (Trainee Education Lead)
odpowiedzialny za tworzenie grafiki prezentadji i wybor tematéw
oraz wystawianie certyfikatéw dla specjalizantéw

Prowadzenie spotkar s w formie hybrydowej umozliwiajacej prowadzacym
prezentacje z zastosowaniem wideoplatform, np. Microsoft Teams®,
jak i samo uczestnictwo w formie zdalnej

Réznorodne zachety do regularnego uczestnictwa

i koficu spotkania

Monitorowanie uczestnictwa poprzez kody QR dostepne na poczatku

Cotygodniowy grafik spotkan wysytany e-mailem z kilkudniowym
wyprzedzeniem, zawierajacy hiperlinki umozliwiajace tatwe logowanie

Kultura organizacyjna promujaca udziat w spotkaniach edukacyjnych
poprzez coroczne podsumowanie uczestnictwa (zaréwno czynnego,
jak i biernego) w czasie oceny okresowej

W zwiagzku ze zmiang formuty ust-
nych egzaminéw specjalizacyjnych,
ktére w sesji jesiennej odbywaja sie
online, a nie jak uprzednio w formie
stacjonarnej w Londynie, spotkalismy
sie z naszymi kandydatami, by omé-
wic ich dotychczasowe przygotowania
i mozliwosci naszej pomocy. W bez-
posrednim okresie przed samg sesja
przeprowadziliémy szereg prébnych
egzamindw online, by lepiej przygoto-
wac naszych kandydatéw do nowych,
potencjalnie bardziej stresujacych wa-
runkoéw sesji [10].

W ostatnich tygodniach jako pierw-
si w naszym makroregionie w petni
przywrdcilismy petng oferte edukacyj-
na. Wznawiamy cotygodniowe wykta-
dy zaproszonych ekspertow, zaréwno
z naszej dyscypliny, jak i z dziedzin
pokrewnych. W poprzednich latach
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w ramach dotychczasowego progra-
mu udawato nam sie zaprasza¢ wielu
ekspertéw zewnetrznych, co obec-
nie jest bardzo ograniczone. Reakty-
wowalismy bardzo popularny klub
dyskusyjny, na ktorym omawiamy
najciekawsze artykuty opublikowane
w minionych tygodniach. Wczesniej
dziatalnos$¢ klubu zaktadata coty-
godniowe 45-minutowe spotkania,
podczas ktérych miodsi cztonkowie
zespotu prezentowali wybrany artykut,
po czym nastepowata czesto bardzo
zywa i wciggajaca dyskusja omawiaja-
ca kliniczne i metodologiczne aspekty
publikacji. Program ten byt bardzo
wysoko oceniany przez naszych re-
zydentéw w ankietach podsumowu-
jacych oferte szkoleniowa naszego
oddziatu. Pozwala on réwniez zrealizo-
wac im obowiazek corocznej publicz-

nej prezentacji naukowej wymagane;j
w programie specjalizacji, co stanowi
dla nich dodatkowag motywacje do
czynnego uczestnictwa.

Nalezy podkresli¢, ze wznowienie
dziatalnosci edukacyjnej nie bytoby
mozliwe bez pomocy wielu kolegéw,
ciggtego zaangazowania naszego
dziatu administracyjnego i informa-
tycznego. Wznowienie edukacji wy-
magato czestych rekonfiguracji juz po-
siadanego sprzetu, nowych zakupdéw
oraz duzego i praktycznie ciagtego
wsparcia logistycznego, za co jestesmy
wszystkim ogromnie wdzieczni. Dzieki
tym wspdlnym dziataniom, czasami
planowanym z wyprzedzeniem, ale
najczesciej opartym na improwiza-
cji, udato nam sie przywréci¢ szko-
lenie podyplomowe do podobnego
poziomu jak sprzed pandemii, cho¢
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oczywiscie nie bez nerwéw i niespo-

dziewanych trudnosci.

Dotychczasowe doswiadczenia
umozliwity nam réwniez wyciagniecie
wielu wnioskéw i opracowanie pla-
noéw na przysztos¢. Ostatnie miesigce
wykazaty, ze prowadzenie edukacji
podyplomowej w czasie pandemii wy-
maga duzo wiekszego zaangazowania
zespotu, elastycznosci i otwartosci,
by sprosta¢ nowym wyzwaniom. Na-
wet dobrze zaplanowane programy
istniejace przed wybuchem epidemii
wymagaty istotnych zmian, by umoz-
liwi¢ ich przeprowadzenie w wersji
z ograniczeniem osobistego kontak-
tu. Zaréwno wiekszos$¢ uczestnikéw,
jak i wyktadowcoéw preferuje model
mieszany, a nie tylko czysto wirtualny,
wyktadéw i seminariéw. Model hybry-
dowy, przynajmniej z naszej perspek-
tywy, zwieksza zaangazowanie uczest-
nikéw. Jednoczesdnie zaktadamy, ze
model ten pozostanie naszym gtéw-
nym sposobem prowadzenia oferty
edukacyjnej nawet po zakonczeniu
pandemii, umozliwiajac réwniez zdal-
ne uczestnictwo w zajeciach.

Petne zaangazowanie mtodszych
kolegow w trakcie specjalizacji w po-
dejmowanie decyzji i sama organi-
zacje zaje¢ pozwolito na ich lepsze
dostosowanie do oczekiwan i potrzeb,
jak réwniez utrzymanie ré6znorodno-
$ci oferty edukacyjnej na poziomie
sprzed pandemii COVID-19. Bazujac
na rozplanowanych zajeciach i obec-
nej organizacji pracy w czasie drugiej
fali pandemii, zaktadamy, ze bedziemy
mogli utrzymac obecng oferte eduka-
cyjna w czasie catego roku akademic-
kiego 2020/2021, angazujac w razie
koniecznosci w prowadzenie zdalnych
zajec i wyktadoéw réwniez kolegéw
i kolezanki bedace na kwarantannie.

Zespo6t edukacyjny intensywnej
terapii Szpitala Uniwersyteckiego Kré-
lowej Elzbiety w Birmingham:

« dr Tomasz Torlinski, kierownik ds.
edukacji podyplomowej w zakresie
intensywnej terapii (Faculty Tutor),

+ dr Randeep Mullhi, zastepca kie-
rownika ds. edukacji podyplomowej
w zakresie intensywnej terapii (de-
puty Faculty Tutor),

« dr Dhruv Parekh, zastepca kierowni-
ka ds. edukacji podyplomowej w za-
kresie intensywnej terapii (deputy
Faculty Tutor).

Samorzad rezydentéw:

- dr Ranjna Basra, przewodniczaca
(Trainee Service Lead),

« dr Alexander Migdley-Hunt, zastep-
ca ds. jakosci s$wiadczen klinicznych
(Trainee Governance Lead),

+ dr Martin O’Connell/dr Muzzammil
Ali, zastepcy ds. edukacji (Trainee
Education Lead) - semestr wiosenny/
semestr jesienny 2020 r.

PODZIEKOWANIA

1. Autorzy chcieliby goraco podzie-
kowa¢ Grupie Taktycznej COVID-19
w Intensywnej Terapii Zespotu Szpi-
tali Uniwersyteckich w Birmingham
— UHB NHS FT (COVID-19 ICU Tacti-
cal Group) oraz catej grupie konsul-
tantéw anestezjologii i intensywnej
terapii za wsparcie logistyczne, nie-
ustanny optymizm i twércze po-
dejscie do rozwigzywania proble-
modw, a takze wszystkim pozostatym
wspotpracownikom zatrudnionym
na naszym oddziale za wspdlng pra-
ce w niestychanie trudnych warun-
kach pandemii.

2. Zrédta finnasowania: brak.

3. Konflikt intereséw: brak.
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