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Wykaz najwazniejszych skrotow

PMM - Polska Misja Medyczna

SVI - social vulnerability lidex

SOO0 - $rodki ochrony osobistej

DPS — Dom Pomocy Spotecznej

OIT — Oddziat Intensywnej Terapii

ICU — Intensive Care Unit

COVID-19 - Coronavirus Disease 2019, choroba wywotywana przez wirusa
SARS-CoV-2

SARS-CoV-2 — koronawirus typu 2, odpowiadajgcy za pandemie 2020 r.
FDA — Food and Drug Administration, Agencja Zywnosci i Lekdw

ED — Emergency Department, Izba Przyje¢/Oddziat Pomocy Doraznej
NIV — nieinwazyjna wentylacja mechaniczna

VV-ECMO - pozaustrojowa oksygenacja membranowa w opcji zylno-zylnej



1. Zarzadzanie kryzysem epidemicznym w USA. Identyfikacja
potrzeb oraz organizacja pomocy — narzedzia, sposoby i metody
jakimi dysponuje stan i panstwo

1.1. Wiadze stanowe i federalne — zakres zaangazowania i podziat obowigzkow

1.1.1. Wizytaw Cook County Coordination Center

Centrum koordynacyjne znajduje sie na obrzezach Chicago. Po dotarciu na
miejsce cztonkowie delegacji Polskiej Misji Medycznej (PMM) zostali poddani
uproszczonemu screeningowi: procedurze badania na obecnos¢ objawéw choroby
wirusowej przez personel placéwki (pomiar temperatury ciata termometrem na
podczerwien oraz zestaw pytan: masz objawy infekcji, kaszlesz, miates kontakt
z chorym na COVID-19 w okresie ostatnich 48 godzin) oraz wpisano dane osobowe
do ksiegi wejs¢. Po wprowadzeniu na teren osrodka zespdt zostat przywitany przez
personel Gwardii Narodowej oraz przeprowadzono krotkg odprawe przez wojskowych
w stopniu majora i porucznika.

Sala koordynacji zarzgdzania jest wyposazona w monitory LCD wyswietlajgce
W czasie rzeczywistym nastepujgce dane:

» biezacg sytuacje pogodowg na trenie hrabstwa,

» dane dotyczgce liczby zachorowan na terenie dziatalnosci centrum naniesione na
mape (kodowane kolorem),

» wskaznik SVI (Social Vulnerability Index), oceniajgcy stopien podatnosci populaciji
zamieszkujgcej dany rejon na zakazenie oraz dane dotyczgce liczby chorych
I zmartych na COVID-19 z podziatem na dni,

» liczbe dostepnych t6zek szpitalnych, z uwzglednieniem OIT,

* procent zajecia tozek szpitalnych.

W trakcie spotkania zostaty poruszone kwestie zwigzane z koordynacjg dziatan
pomiedzy poszczegdlnymi stuzbami hrabstwa Cook przeciwdziatajgcymi rozwojowi
epidemii, mozliwosci przewidywania rozwoju sytuacji epidemiologicznej na podstawie
dostepnych danych demograficznych i otrzymywanych od stuzb socjalnych, a takze
biezgcej sytuacji na terenie hrabstwa Cook.

Przedstawiciele PMM brali udziat w dyskusji z amerykanskimi partnerami,
szczegolnie w aspekcie mozliwosci wykorzystania lokalnych doswiadczen
w warunkach polskich, a takze wyrazili gotowos¢ podzielenia sie doswiadczeniami
wyniesionymi z misji w Lombardii oraz przedstawili obecng sytuacje w Polsce, co
spotkato sie z zainteresowaniem strony amerykanskiej i sprowokowato dyskusje na
temat mozliwosci usprawnienia dziatan przeciwdziatajgcych rozwojowi epidemii oraz
mozliwosci wdrozenia nowych form terapii u pacjentéw z COVID-19.



Rycina. Cook County Coordination Center.

W trakcie dyskusji szczegdlng uwage poswiecono mozliwosci uzyskania
informacji na temat wstepnych danych dotyczgcych potencjalnego zastosowania
remdesiwiru od osrodka prowadzgcego badania nad tym lekiem w Chicago, a takze
podzielenia sie doswiadczeniami polskimi w zakresie stosowania pozaustrojowe;j
oksygenacji membranowej w opcji zylno-zylnej (VV-ECMO) u chorych w stanie
krytycznym. Po czesci oficjalnej delegacja PMM miata mozliwo$¢ zapoznania sie
z procedurami pozyskiwania informacji od szpitali hrabstwa Cook przez Zotnierzy
Gwardii Narodowej. Ustalono, ze informacje te sg zbierane drogg telefoniczng oraz
mailowg przez dyzurnych Zotnierzy, ktérzy w celu ujednolicenia przeptywu informaciji
postugujg sie wystandaryzowanym kwestionariuszem. Szpitale Cook County nie majg
obowigzku udostepniania danych, ale 45 z 48 robi to chetnie i sprawnie. Zotnierze
Gwardii Narodowej umawiajg indywidualnie sposéb pozyskiwania informacji (mail,
telefon, ankieta w google) tak, aby byto to wygodne i skuteczne. Pozyskiwane
informacje od szpitali dotyczyty przede wszystkim biezgcego obtozenia tézek
zachowawczych oraz intensywnej terapii, dostepnosci sprzetu specjalistycznego
(respiratory) oraz $rodkdw ochrony osobistej, a takze ewentualnych brakéw
wymagajgcych pilnego uzupetnienia. W trakcie pobytu w Centrum nawigzano kontakt
z Williamem Barnes’em (Executive Director Cook County Department of Emergency
Management & Regional Security), ktéry przedstawit sposéb oceny podatnosci
populacji na zachorowania powodowane przez wirus SARS-CoV-2 w oparciu
o wskaznik SVI oraz udostepnit drogg mailowg dane pozwalajgce na ocene
potencjalnego uzycia analogicznych danych w warunkach polskich.



1.1.2. Wizyta w Office of Emergency Management and Communication, Chicago

Populacja na obszarze odpowiedzialnosci wynosi 5,22 min mieszkancow.
Witadze OEMC podkreslajg role Gwardii Narodowej, ktéra nie jest podmiotem
podejmujgcym niezalezne dziatania i inicjatywy, ale pojawia sie tam, gdzie regularnie
rozwiniete stuzby cywilne zgtaszajg zapotrzebowanie lub stajg sie niewydolne.
Gtownym zadaniem OEMC jest zbieranie informacji dotyczgcych zachorowan,
wolnych t6zek, stanowisk ICU, zasobdw w zakresie srodkéw ochrony osobistej, a takze
dotyczacych zagrozen socjalnych (wg wskaznikow). Na podstawie zebranych danych
nastepuje podejmowanie decyzji o udzieleniu wsparcia, kierowaniu zasobow
I priorytetyzowanie gdzie i jakie obszary sg w potrzebie. Dotyczy to réwniez doméw
opieki spoteczne.

Zadanie Centrum to koordynacja na poziomie miasto-hrabstwo-stan.
Koordynacja dziatan roéznych stuzb przebiega w czasie rzeczywistym z uzyciem
oprogramowania lokalizacji GPS oraz kamer miejskich. Ponadto, Centrum przetwarza
dane, ktoérych zrédtem jest: EMT, opieka spoteczna, armia zbawienia, amerykanski
czerwony krzyz. Obsada stanowisk: w niedziele na 60 stanowisk 12 zajetych. Personel
Centrum zostat rozlokowany w rownych miejscach w miescie w celu zachowania
,social distancing”. Monitorowanie sytuacji, rowniez epidemiologicznej w oparciu
o dostepne dane (np. liczba nowych zachorowan COVID-19), planowanie przysztego
zabezpieczenia iewentualnych operacji. Zabezpieczenie porzadku w miescie,
kierowanie zespotdw policji/strazy pozarnej w miejsce wg zgtoszeh. Centrum
wspotpracuje z mniejszymi zespotami zajmujgcymi sie wezszym spektrum zagadnien,
dotyczacym zaopatrzenia, zasobéw PPE, daréw od organizacji pomocowych. City of
Chicago Public Health Department (nie policja) zajmuje sie rozpoznaniem wywiadu
epidemiologicznego w razie swiezego rozpoznania COVID-19.

Zbieranie informacji odbywa sie w analogowym ,call center”, gdzie studenci
medycyny z Gwardii Narodowej, a nawet zotnierze nie posiadajgcy wyksztatcenia
kierunkowego kontaktujg sie ze szpitalami dwa razy na dobe wg stale obowigzujgcego
formularza (w zatgczniku). Szpitale podajg dane wedtug szablonu — ankiety, robig to
dobrowolnie jako podstawe do otrzymania Srodkéw i zasobow. W wigkszosci
wspotpraca oceniana jest jako dobra. Centrum zarzgdzania raczej diagnozuje
sytuacje, przedstawia aktualne zasoby i zagrozenia, generalnie nie wydaje opinii czy
zalecen na temat dalszych krokéw w zakresie zmiany systemu opieki czy zasad
izolacji. Szczegdlng uwage zwraca jawnos¢ informacji o zasobach i brakach, np.
w wiekszosci instytucji medycznych, w tym takze w uniwersytecie medycznym
pracownicy dostajg codziennie pocztg elektroniczng informacje z raportem, ile
W magazynie majg masek, fartuchéw, wentylatoréow i na ile czasu to wystarczy przy
aktualnym zuzyciu wraz z informacjg o najblizszej dacie dostawy.



Rycina. Office of Emergency Management and Communication, Chicago.



Istnieje problem transmisji wirusa w zaktadach karnych — 70% wiezniéw
w niektorych zaktadach jest zakazonych, czes¢ zostata warunkowo zwolniona, co
skutkuje wzrostem przestepczosci w miescie.

Do dyspozycji tgcznie jest 91 ambulansow. Zespoty ratownictwa medycznego
majg w posiadaniu peten zestaw SOO. Nie ma wyodrebnionych zespotéw ratownictwa
medycznego do zaopatrzenia SARS-CoV-2 pozytywnych lub podejrzanych o COVID-
19, zgtoszenia od takich grup sg przekazywane zespotom EMS wg ogdlnych zasad.
Kazde zgtoszenie poprzedzone jest krétkim (5 punktowym) wywiadem
epidemiologicznym.

W przypadku sygnatu, ze jest klaster w DPS, wladze wysytajg ,inspektora” zeby
rozpoznac jaka sytuacjami jest na miejscu, rozpoznac potrzeby i wysta¢ ewentualnie
pomoc zgodnie z zapotrzebowaniem. Nie zdarzyta sie masowa ewakuacja DPS
(zapewne starajg sie zaopatrywac problem na miejscu), czy pensjonariuszy zaktadu
karnego.

Zwraca uwage brak wyodrebnionego systemu dla pacjentéw zgtaszajgcych sie
z podejrzeniem albo rozpoznaniem COVID-19, sg oni zaopatrywani przez
dotychczasowy system wedtug zasad ogdélnych (nie ma zespotéw dedykowanych
COVID-19). Nie ma szczegolnej procedury w razie kontaktu z takim pacjentem,
chociaz ambulanse sg zaopatrzone w SOO. Po wykonaniu przewozu kazdy ambulans
przechodzi standardowg procedure dekontaminacji chemicznej z naswietleniem UV
w ciggu 10 minut. Personel wykonujgcy procedure po interwencji bez potwierdzenia
COVID-19 nosi standardowe $rodki ochrony (maska + okulary + rekawice).
Dekontaminacje po transporcie wysokiego ryzyka lub z potwierdzeniem COVID-19
wykonuje personel w petnych srodkach barierowych wedtug tego samego schematu.



2. Organizacja zabezpieczenia spotecznego i pomocy medycznej
wobec os6b zakazonych koronawirusem

Uzycie wskaznika SVI pozwolito na stosunkowo dokfadne oszacowanie
zwiekszonej podatnosci okreslonych grup spotecznych na zachorowanie na COVID-
19. Zastosowanie SVI pozwolito na precyzyjng identyfikacje rejonéw hrabstwa Cook,
w ktérych ryzyko rozwoju epidemii byto najwieksze, czyli obszary zamieszkiwane przez
emigrantéw, bezrobotnych, osoby z ograniczonym dostepem do stuzby zdrowia,
a takze z wysokg przestepczoscig. W zwigzku z powyzszym, mozliwe jest wdrozenie
metod prewencyjnych w rejonach o zwiekszonym ryzyku wystepowania epidemii.
W trakcie prowadzenia rozmow z Williamem Barnes’em uzyskano informacje nt.
rejondw zwiekszonego ryzyka wytypowanych na podstawie SVI i dziatah podlegtych
mu stuzb, ktére obejmowaty m.in. szeroko pojetg akcje uswiadamiania spoteczenstwa
na temat zagrozen zwigzanych z pandemig oraz rozdysponowanie SOO wsréd
mieszkancoéw. Planowano takze objecie mieszkancow terendéw zagrozonych
obowigzkowym szczepieniem przeciwko grypie.

2.1. Pomoc przedszpitalna

Po zakonczeniu wizyty w Cook County Coordination Center, delegacja Polskiej
Misji Medycznej udata sie w niezmienionym skfadzie do Centrum Kongresowego
McCormick, ktére zostato tymczasowo przeksztatcone w izolatorium/szpital polowy
(nie wchodzi w sktad systemu opieki zdrowotnej, t6zka nie sg wliczane do puli
dostepnych, ang. termin ,facilicity”) na potrzeby pacjentéow z COVID-19. Centrum
kongresowe znajduje sie w bezposredniej bliskosci centrum metropolii Chicago i jest
najwiekszym tego typu obiektem na terenie USA. W chwili obecnej obiekt jest
odizolowany i pilnowany przez policje oraz wewnetrzng stuzbe ochrony. Przy wejsciu
do centrum McCormick delegacja Polskiej Misji Medycznej zostata poddana
uproszczonej procedurze badania na obecnos¢ koronawirusa przez personel placowki
(pomiar temperatury ciata termometrem na podczerwien oraz zestaw pytan — czy masz
objawy infekcji, czy kaszlesz, czy miate$ kontakt z chorym na COVID-19 w ciggu
ostatnich 48 h) oraz wpisano dane osobowe cztonkéw do ksiegi wejs¢. W skiad
delegacji przyjmujagcej Polskg Misje Medyczng wchodzit dyrektor zarzgdzajgcy
Centrum McCormick, personel medyczny (gtéwny lekarz centrum wraz z asystentkg —
specjalisci pulmonologii wraz z podspecjalizacjg z intensywnej terapii) oraz personel
wojskowy z ramienia Gwardii Narodowej. Delegacja zostata oprowadzona po Centrum
McCormick i w pierwszej kolejnosci zostata zaprezentowana sala koordynacji, w ktorej
znajdowaty sie:

« personel zbierajgcy informacje na temat biezgcej sytuacji w szpitalach w obrebie
hrabstwa Cook i metropolii Chicago, za pomocg zdalnego dostepu do HIS (hospital
information system),

» personel EMS (emergency medical system),
» przedstawiciele strazy pozarnej,
* przedstawiciele policiji.
W sali mozna takze bylo uzyskac¢ informacje dotyczgce aktualnej sytuacji

medycznej w centrum McCormick, ktore byt wyswietlane w czasie rzeczywistym na
monitorach LCD:



* liczba przyjec,
* liczba wypiséw,
« stan chorych (15) umiejscowienie chorych,

+ dane personelu medycznego wraz z biezgcg lokalizacjg i numerami telefonéw
komorkowych,

* dostepne srodki zabezpieczenia medycznego.

W trakcie rozmoéw z personelem lekarskim Centrum McCormick ustalono, ze
w chwili obecnej dziata jedynie cze$¢ poswiecona pacjentom niewymagajgcym
intensywnej terapii, na terenie ktorej przebywa 15 pacjentow.

Jest to czes¢ centrum zlokalizowana w jednej z hal wystawowych, w ktorej
umieszczono izolatki w postaci przepierzen, standardowo wyposazonych w t6zka dla
pacjentow z mozliwoscig prowadzenia tlenoterapii biernej przy pomocy koncentratora
tlenowego. Hala wystawowa nie byta wyposazona w dedykowany system wentylacji,
nie byta wyposazona w wysokocisnieniowe zrodta tlenu ani nie bytlo mozliwosci
generowania podcisnienia na jej terenie. McCormick Facility ma precyzyjny system
doboru chorych. Kandydaci do przekazania sg zgtaszani przez inne szpitala. Muszg
by¢ oni w dobrym stanie (wydolni krgzeniowo, z niewielkim nasileniem objawow ze
strony uktadu oddechowego). Personel McCormick weryfikuje te kandydatury
telefonicznie. Ponadto, chorzy majg mie¢ zaopatrzenie w leki na 14 dni. Kryteria
przyjecia pacjentéw do tej czesci Centrum McCormick zostaty ustalone w sposéb

nastepujgcy:

* dodatni wynik badania w kierunku wirusa SARS CoV-2 Ilub wysokie
prawdopodobienstwo zakazenia, obydwa stwierdzane w szpitalu referujgcym,

« zapotrzebowanie na tlenoterapie bierng (przeptyw co najmniej 2 I/min),

* brak konieczno$ci wykonania badan obrazowych.

Rycina. McCormick Facility.
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Ustalono, ze w razie stwierdzenia pogorszenia stanu hospitalizowanych chorych,
przygotowana zostata druga czes$¢ centrum, w ktérej mozliwe bedzie stosowanie
bardziej zaawansowanych czynnosci podtrzymujgcych funkcje zyciowe oraz petna
izolacja chorych. Ta cze$¢ centrum jest zlokalizowana po drugiej stronie gtéwnego
korytarza, co umozliwia petng izolacje chorych i personelu (w chwili obecnej nie
przebywajg tam pacjenci). Wyposazenie drugiej czesci Centrum McCormick istotnie
rézni sie od czesci pierwszej:

* izolatki dla chorych sg szczelnymi namiotami, w ktérych panuje podcisnienie,
* kazda izolatka ma instalacje tlenowg (wysokocisnieniowg), gniazdo prézni oraz
gniazda elektryczne,

* izolatki sg wyposazone w system filtracji powietrza,
+ w chwili obecnej nie sg wyposazone w zaden inny sprzet medyczny.
W celu umozliwienia petnej kontroli nad duzg liczbg pacjentéw w ciezkim stanie

(do 500 os6b), hala wystawowa drugiej czesci Centrum McCormick jest podzielona na
komérki (ang. termin ,bay” albo ,cubicle”), zawierajgcych:

*  1516zek,

+ stanowisko dla pielegniarek,

* lodéwke na leki,

* o 2-3 komoérka jest wyposazona w analizator parametrow krytycznych.

Rycina. McCormick Facility.
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W zwigzku z obostrzeniami technicznymi, na miejscu nie jest dostepna ,ciezka”
diagnostyka radiologiczna, co implikuje konieczno$¢ stosowania rozwigzan opartych
na ultrasonografii — wskazana jest przezklatkowa ultrasonograficzna ocena ptuc oraz
badanie echokardiograficzne. Brakuje takze mozliwosci jakiegokolwiek leczenia
pozaustrojowego, np. ciggtej lub przerywanej terapii nerkozastepczej lub ECMO, co
istotnie ogranicza mozliwosci terapeutyczne u pacjentow z niewydolnoscig
wielonarzgdowg. Zauwazono takze brak systemowego rozwigzania kwestii
zwigzanych z pielegnacjg chorych w sytuacji bardzo duzego zageszczenia chorych
oraz bardzo ograniczonej powierzchni izolatek, a takze niskiej obsady lekarsko-
-pielegniarskiej. Obsada pielegniarska kazdej komorki wynosi 2-3 osoby, a lekarska
1-2 osoby. Dodatkowo, dostepny jest takze na wezwanie jeden konsultant z dziedziny
intensywnej terapii, ktory decyduje o koniecznosci instrumentalizacji drég
oddechowych i przekazania pacjenta do OIT. W sytuacji, kiedy wymagane jest
specjalistyczne leczenie ciezkiej niewydolnosci oddechowej, intubacja tchawicy jest
wykonywana na miejscu, po czym pacjent jest transportowany karetkg do szpitala
z OIT dedykowanym chorym z COVID-109.

Potocznie uzywana nazwa ,szpital tymczasowy” nie oddaje witasciwego
charakteru obiektu. Formalnie nie posiada on statusu szpitala i nie jest powigzany
formalnie ani funkcjonalnie z zadnym z okolicznych szpitali (w przeciwienstwie do
Szpitala w Bergamo bedgcego Filig Papa Giovani). Docelowo liczba rozwinietych t6zek
moze by¢ rézna w zaleznosci od sytuacji. Maksymalna liczba 2800 mozliwosci
wykorzystania infrastruktury w petni nalezy do US Army National Guard Engineering
Core. Do McCormick kierowani sg pacjenci ze szpitala z dodatnim testem SARS-
CoV-2 i spetniajgcy kryteria przekazania: relatywnie dobry stan ogolny, wydolny uktad
krazenia, mate zapotrzebowanie na suplementacje tlenu. Pacjenci, ktérzy rozwijajg
niewydolnos¢ oddechowg sg przesytani do szpitala po drugiej stronie autostrady.
,=Facility” Mac Cormick nie jest formalnie szpitalem i nie ma tam mozliwosci
prowadzenia intensywnej terapii (teoretycznie nawet intubacji). Chorzy zaintubowani
przekazywani sg karetkg ,z miasta” do szpitala, ktéory moze prowadzi¢ intensywng
terapie dla chorych z COVID-19.

Pacjenci zdrowiejgcy, o ile nie majg przez 3 dni gorgczki albo ich stan jest stabilny
i poprawiajgcy sie w ciggu 7 dni od rozpoznania (w zaleznos$ci co wystgpi pierwsze) sg
odsytani do izolacja domowej. Nastepnie w domu nastepuje izolacja przez 2 tygodnie
(opieka lekarza rodzinnego w tym czasie), potem wykonywany jest test w kierunku
SARS-CoV-2. McCormick moze tez docelowo stuzy¢ za miejsce izolacji dla pacjentow
z trudnym statusem socjalnym (nieubezpieczeni, Latynosi, Afroamerykanie), ktérzy nie
majg fizycznej mozliwosci izolacji w domu.
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Rycina. McCormick Facility.
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Aktualnie sg tam dwa oddziaty dla Izej chorych A i C (C dziatajacy), oraz B. Kazdy
liczy okoto 500 t6zek. Oddziat A i C zbudowany zostat w halach ekspozycyjnych,
pacjenci lezg w boksach z mozliwoscig tlenoterapii z koncentratora tlenu. Prowadzone
jest leczenie tylko objawowe. Catoscia dowodzi centrum koordynacyjne
(przekazywanie pacjentow, stan tozek, potrzeby logistyczne), w ktorym zaangazowane
sg rowniez stuzby porzgdkowe ze wzgledu na profil leczonych/izolowanych pacjentow.

Oddziat B — t6zka w namiotach, w kazdym namiocie tlen doprowadzony
bezposrednio z sieci podtgczonej do zbiornikdw i skraplaczy, ogrzewanie elektryczne
(niestety w poblizu ujecia tlenu), oczyszczacz powietrza (jedno urzadzenie
Z nagrzewnicg), komunikacja z pacjentem przez folie w drzwiach do namiotu i tablice
zmazywalng. Nie ma mozliwosci monitorowania, np. EKG. Namioty sg ustawione
w sekwencjach 15 namiotéw wokot konsoli, w ktérej jest punkt pielegniarski.
Przewidziane sg 2-3 pielegniarki na punkt przy maksymalnym obtozeniu chorych.
W namiotach jest podcisnienie, sekcja B zaopatrzona jest w instalacje tlenowa,
zbudowang na potrzeby tymczasowego szpitala. Stawki za prace w MacCormik sg
wieksze niz przewidziane na rynku. Drenuje to personel i sg problemy z kadrami
w regularnie rozwinietych szpitalach.

2.2. Whnioski

« W McCormick Center gtdwny inzynier oraz logistyk stwierdzili, ze maski N95
uzywane przez personel medyczny bedg podlegaty w specjalnym pomieszczeniu
~recyklinkowi” z uzyciem lamp UV. Logistycy oceniajg, ze maska moze zostac
recyklingowana nawet 20 razy. Istnieje zalecenie FDA wraz z opisem stosowanej
procedury. Niedobér masek o wysokim poziomie filtracji jest problemem, z ktorym
spotykajg sie stuzby medyczne w wielu krajach, w tym do niedawna takze
w Polsce. Recykling masek jest jedng z metod prowizorycznego rozwigzania tego
problemu. Nie istniejg jednoznaczne zalecenia dotyczgce sposobu recyklingu,
a dostepne rekomendacje zaktadajg uzycie UV, wysokich temperatur, mikrofali
w kuchniach spozywczych, a takze srodkdw chemicznych. Nie podlega
watpliwosci, ze budowa szpitala tymczasowego musi zaktada¢ ewentualnosc
prowadzenia procesu recyklingu masek, a co za tym idzie powinna przewidywac
osobne pomieszczenie dedykowane realizacji tego procesu, zgodnie z ergonomiag
catego kompleksu modutowego.

 toézka zwolnione w szpitalach (np. docelowo poprzez przekazywanie do
McCormick) Amerykanie przeznaczajg do rozwijania regularnych stanowisk ICU.
Majg ok. 36% wolnych ICU w szpitalach w Chicago i ok. 60% wolnych
respiratorow. Co istotne, konsekwentnie podajg matg liczbe zakazen personelu
w szpitalach.

« W Stanach Zjednoczonych Ameryki Pétnocnej nie funkcjonuje struktura z jakg
mamy do czynienia w Polsce — szpitali jednoimiennych. Pacjenci zarazeni
koronawirusem lezg w normalnych szpitalach, na oddziatach razem z pacjentami
SARS-CoV-2 ujemnymi.

* Procedury planowe we wszystkich szpitalach sg wstrzymane. W prywatnych
szpitalach typu AMITA rozwazany jest juz powrét do pracy w trybie planowym
z uwzglednieniem ryzyk COVID-19. W celu poprawy bezpieczenstwa pacjentéw
i personelu przewidywane jest testowanie przyjmowanych planowo pacjentow.
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W wiekszosci szpitali funkcjonuje system pracy na zmiany (czy tez w nie
kontaktujgcych sie ze sobg zespotach), zeby zmniejszyé ryzyko zamkniecia
zaktadu w razie infekgiji.

Emergency Center petni role doradczg dla czynnikéw decyzyjnych na poziomie
hrabstwa, miasta i stanu umozliwiajgc bardziej efektywne zarzgdzanie zasobami
sprzetowymi i ludzkimi.

Czesciowa militaryzacja Emergency Center pozwala na zwiekszenie efektywnosci
dziatan poprzez zaangazowanie zasobow ludzkich National Guard zgodnie
z posiadanymi przez Zotnierzy kompetencjami (studenci wydziatbw medycznych,
pielegniarki, logistycy, policjanci itp.).

W chwili obecnej Centrum McCormick jest strukturg analogiczng do
funkcjonujacych w Polsce izolatoridow. Gtéwng rolg tej struktury w systemie jest
przede wszystkim odcigzenie szpitali hrabstwa Cook oraz aglomeracji Chicago,
poprzez przyjmowanie chorych niewymagajgcych zaawansowanych form leczenia
niewydolnosci oddechowej w przebiegu zakazenia wirusem SARS CoV-2.
Pomimo zaangazowania ogromnych sit i Srodkéw w powstanie centrum, jego rola
dla systemu opieki zdrowotnej jest znacznie ograniczona poprzez brak mozliwosci
stosowania intensywnego leczenia, kiedy to pacjenci muszg by¢ przenoszeni
z powrotem do szpitali.

W systemie zaopatrzenia pacjentéw z COVID-19 znajduje sie luka, polegajgca na
braku systemowego rozwigzania koniecznosci zapewnienia odpowiednio
wyspecjalizowanej bazy t6zkowej w standardzie OIT, ktérej nie zabezpiecza
Centrum McCormick. W szczegdlnosci brak jest zabezpieczenia dla pacjentow
wymagajgcych podtrzymywania czynnosci zyciowych przy pomocy terapii
pozaustrojowych.
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3. Lecznictwo szpitalne

3.1. Stosowane modele opieki — podobienstwa i odmiennosci oraz zrédta ich
pochodzenia

Gtownym zrodtem odmiennosci w sprawowaniu opieki nad chorymi z COVID-19
jest inna organizacja systemu w USA. W przeciwiehstwie do Europy, gdzie szpitale
z zasady sg panstwowe, podobnie jak systemy ubezpieczen zdrowotnych, w USA
funkcjonuja:

« szpitale miejskie,

szpitale zatozone przez hrabstwo,

szpitale stanowe,

sieci szpitali prywatnych (olbrzymie — kilkanascie/kilkadziesigt szpitali) ,non profit”,
sieci szpitali danego uniwersytetu, ktérych moze byc kilka,

catkowicie prywatne szpitale nastawione na zysk pracownikéw i akcjonariuszy.

Ro&znig sie one swoim profilem (petno profilowe vs zorientowane na jedng gataz
medycyny), a takze sg zorientowane na inne profile pacjentéw — z ubezpieczeniem
panstwowym, weteranow, prywatnym.

Aby wspotdziata¢ w sytuacji pandemii te pracujgce ,rownolegle”, ,obok siebie”
podmioty sg koordynowane przez centra zarzadzania kryzysowego.

Drugg réznica jest dostepnosc tézek — prywatni inwestorzy dysponujg srodkami
na otwarcie kolejnych szpitali. Te utrzymujg sie na rynku lub nie. Kiedy utrzymujg sie
na rynku odpowiadajg za wiekszg dostepnos¢ miejsc, gdy nie utrzymaty sie i zostaty
zamkniete (wg relacji w Chicago jest kilka takich szpitali) na bazie ich infrastruktury
mogg by¢ otwierane kolejne dorazne OIT.

W ocenie PMM skuteczng probg pogodzenia réznych modus operandi
podmiotdéw leczniczych byto zapewnienie, ze rzad federalny bedzie pokrywat koszty
leczenia chorych z COVID-19. Stad kazdy szpital przyjmujgc takiego chorego ma
gwarancje uzyskania fee za takg hospitalizacje. Unika sie typowych dla USA
problemoéw, tzn. dyskusji z ubezpieczycielami bgdz nieuzyskiwania catosci kwoty na
jakg opiewat rachunek za leczenie. W sferze mikro zwalnia to management szpitala
od odpowiedzialnosci przed np. radg nadzorczg za przyjecie 15 osob z COVID, za
ktérych leczenie szpital nie otrzymat pieniedzy.

W stanie lllinois wigkszo$¢ szpitali zaangazowanych jest w opieke nad
pacjentami z COVID-19, w czasie wizyt w szpitalach nie odniesiono wrazenia, zeby
fakt przyjmowania pacjentbw z COVID-19 byt gdziekolwiek odbierany jako
krzywdzgcy, bgdz stygmatyzujgcy. W czasie wizyty w szpitalu sieci AMITAheath
w rozmowie prywatnej z szefem oddziatu choréb infekcyjnych, wyrazit on poglad, ze
lobbowat za wydzieleniem w systemie (szpitali AMITA) zajmujgcych sie tylko COVID -
19, jednak pomyst ten nie przeszedt (prawdopodobnie z powodu finansowania
pacjentow przez rzad federalny).

Kolejng réznicy jest struktura tozek szpitala — w wiekszosci z nich jest duzo wiecej
t6zek monitorowanych (OIT chirurgiczne, ogdlne, neurocritical care, coronary care) niz
w Europie. W zwigzku z tym, w razie koniecznosci, OIT nie trzeba otwiera¢ od nowa,
a jedynie dokonuje sie zmiany profilu dziatania. Przyktadowo po ograniczeniu/
wstrzymaniu operatywy kardiochirurgicznej na uwolnionych t6zkach leczy sie chorych
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z COVID. W lllinois nie obserwuje sie problemu z dostepnoscig t6zek OIT,
w odwiedzanych szpitalach nie byto potrzeby zwiekszania ogdlnej liczby t6zek ICU
ponad istniejgcy stan.

Podobnie jak w krajach europejskich, na czas pandemii zawieszono przyjecia do
szpitala do planowych procedur medycznych. Zywe zainteresowanie personelu
lekarskiego budzit sposob, w jaki w Polsce sg odmrazane planowe przyjecia do
szpitali.

W jednym ze szpitali sieci AMITA przed wejSciem do placowki otworzono
tymczasowy namiot z punktem pobran wymazoéw. Badania w punkcie wykonuje sie
m.in. pacjentom przyjmowanym do szpitala na planowe procedury (np. onkologiczne).
Pacjent zgtasza sie do pobrania wymazu dwa dni przed procedurg i jest proszony
0 nieopuszczanie domu do czasu przyjecia do szpitala.

W okresie wybuchu pandemii w stanie Illinois czas oczekiwania na wynik metodg
RT PCR wynosit czesto 3-4 doby. Aktualnie w wiekszosci miejsc nie przekracza on 24
godzin. W szpitalach w uzyciu jest gtéwnie metoda RT PCR. Zywe zainteresowanie
budzi mozliwo$¢ wykorzystania tzw. szybkich testow PCR. W jednym ze szpitali sieci
AMITA test jest uzywany w codziennej praktyce, pacjent z wynikiem dodatnim
szybkiego testu traktowany jest jak SARS-CoV-2 dodatni, wynik ujemny w razie
podejrzenia klinicznego weryfikowany jest metodg RT PCR. W kolejnym szpitalu PMM
otrzymata informacje, ze szpital posiada infrastrukture do tych testéw, ale czeka na
rekomendacje FDA.

W Zadnym z laboratoriow nie wykonuje sie rutynowo w praktyce klinicznej testow
na obecnos$¢ przeciwciat. Badanie przeciwciat jest elementem realizowanych
projektow badawczych.

W organizacji pracy ED zwraca uwage odmienna od europejskiej filozofia
prowadzenia triagu pacjentow. Nie obserwowano wydzielonych stref triagu
w tymczasowej infrastrukturze (namioty, budynki przeznaczenia gospodarczego).
Triage pacjentéw dokonuje sie w ambulansach medycznych, nastepnie jest
uzupetniany ankietg/wywiadem medycznym i pomiarem temperatury. W razie
watpliwosci pacjent oczekuje na wynik w strefie przejsciowej ED (w szpitalu
CookCounty Health zostaliSmy przeprowadzeni przez te strefe z naruszeniem zasad
bezpieczenstwa). Strefa przejsciowa w szpitalu sieci AMIT to izolatki z ujemnym
ciSnieniem, istnieje mozliwos¢ zastosowania podstawowych metod intensywnej terapii
(np. CPAP). Pacjent w ciezkim stanie o niezidentyfikowanym statusie epidemicznym
jest przyjmowany do ICU i tam traktowany jako potencjalnie zakazny (odpowiednie
SOO0).

W odwiedzonym w szpitalu CookCounty Health oddziale kardiologii tamtejszy
personel nie ma praktycznego doswiadczenia z pacjentami z COVID-19. Istniejg
procedury w tym zakresie, pacjentow ze STEMI i infekcjg SARS-CoV-2 wg procedury
nalezy leczy¢ fibrynolizg.

W oddziale potozniczym zwraca uwage dobra organizacja pracy i zabezpieczenie
personelu. Porody odbywajg sie w izolatkach z ujemnym cisnieniem, nie wstrzymano
programu porodow rodzinnych. Ciecie cesarskie odbywa sie na sali z ujemnym
ci$nieniem.

Whnioski ogdlne: z zwigzku z odmienng infrastrukturg szpitala — izolatki na ICU,
powszechny dostep do pomieszczen z ujemnym cisnieniem nie obserwuje sie strategii
kohortowania pacjentéw z COVID-19, sg czesto wymieszani z pacjentami nie-COVID-

17



19. Nie ma réwniez procedur Scistego rozgraniczania stref czystych i ,brudnych”,
wyodrebniania sciezki transportu pacjentéw. Jedynym miejscem Scistej izolacji sg
izolatki z pacjentami z COVID-19.

3.2. Sposoby i metody zachowania bezpieczenstwa epidemicznego wsrod
pacjentow i personelu medycznego

W ocenie PMM standardy bezpieczenstwa epidemiologicznego wygladajg
bardzo rdéznie i nie ma jednego wypracowanego modelu dziatania. Zauwazono
ograniczong dostepno$é SOO. W dwdch miejscach zanotowano préby wytworzenia
procedury wielokrotnego uzycia jednorazowych masek z filtrem. Wedtug personelu
McCormic Place w izolatorium przewidziano procedure odkazania masek
jednorazowych (w temperaturze 70°C, 15 minut, w kgpieli parowej), oczywiscie maski
Ssg wowczas ,spersonalizowane” — podpisane przez witasciciela. Procedura dopuszcza
odkazanie maski do 20 razy (nie udato sie uzyskac na ten fakt dokumentac;ji). Réwniez
w jednym ze szpitali sieci AMITA rozwazano procedure odkazania masek z filtrem
personelu zajmujgcego sie pacjentami bez rozpoznania COVID-19.

Personel niejednokrotnie pracuje w jednym komplecie catg zmiane. W jednym ze
szpitali sieci AMITA zaobserwowano zwyczaj odkladania SOO (maski, gogle,
przytbice) do imiennych toreb wywieszonych na drzwiach wejsciowych do izolatek
pacjentow.

Podstawowg réznicg w organizacji pracy ICU jest umieszczanie w jednym
oddziale pacjentéw z COVID-19 i z innymi chorobami. Izolatki z pacjentami z COVID-19
sg wyraznie oznaczone (duze, czerwone kota, np. w jednym ze szpitali). Personel
medyczny jest podzielony na zajmujgcy sie pacjentami COVID-19 i pozostatymi
chorymi (nie ma sytuacji, ze jedna osoba zajmuje sie pacjentami z obu grup).
W jednym ze szpitali AMITA personel deklarowat potrzebe wydzielenia ICU
dedykowanego tylko dla pacjentow z COVID-19, aby byli kohortowani w jednym
miejscu (zamierzenie w czasie wizyty PMM w trakcie realizacji).

Nie ma wyznaczonych stref czystych/brudnych, czy jak w trakcie mis;ji
w Lombardii stref ,zielonej”, ,zéttej” i ,czerwonej”. Brak jest $luz czystych i brudnych
do przebierania. Strefa, ktorg w rozumieniu PMM mozna uznac¢ za ,czystg” ogranicza
sie do izolatki pacjenta z COVID-19.

Drogi personelu zajmujgcego sie chorymi z COVID i bez COVID oraz samych
pacjentow czesto krzyzujg sie. Czesciowo wynika to z organizacji architektoniczne;
OIT — nie ma duzych wieloosobowych sal, ktére znane sg z Polski czy z Wtoch, tylko
cigg izolatek (wszystkie t6zka ICU w odwiedzanych szpitalach sg w izolatkach).
W teorii wiekszos¢ z nich jest wyposazona w podcisnienie (negative pressure rooms),
ale nie zawsze jest to instalacja zgodna z wszelkimi wymogami. W wiekszosci
infrastruktura do wytwarzania ujemnego cisnienia w izolatkach powstata w czasie
pandemii COVID-19. Niejednokrotnie stanowisko jest improwizowane, a cisnienie
ujemne jest osiggane za pomocg odwrdcenia dziatania klimatyzacji czy uruchomienia
wywiewu klimatyzacji za okno budynku.

Personel zajmujgcy sie pacjentami z COVID-19 stara sie organizowac prace tak,
aby minimalizowac liczbe przejs¢ z izolatek do strefy przed nimi (czyli w domysle ze
strefy skazonej do ,nieskazonej”’). W tym celu powszechne jest np. umieszczanie
pomp w strzykawkach przed pokojem pacjenta (dreny do podazy lekow majg wéwczas
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po kilka metréw), albo przechodzenie przebranego w SOO personelu pomiedzy
izolatkami.

Ciekawym rozwigzaniem jest stworzenie specjalnych zespotoéw dedykowanych
obracaniu pacjentdw wentylowanych mechanicznie w pozycji odwroconej (prone
position). Do zespotow zrekrutowano fizykoterapeutdw oraz inne osoby z personelu,
ktére pozostajg bez zajecia w czasie wstrzymania przyjec¢ planowych.

Podobnie dziatajg SOR — w razie podejrzenia COVID nie ma specjalnej sciezki
postepowania, chory umieszczany jest w izolatce.

W wiekszosci szpitali przy wejsciu mierzona jest temperatura oséb wchodzgcych
na teren szpitala oraz zbierana jest krotka ankieta dotyczgca objawow, takich jak:
kaszel, dusznos¢, objawy infekcji, béle miesni, uczucie ogolnego rozbicia.

W szpitalach nie ma strategii systemowego, przesiewowego badania pacjentow
w kierunku obecnosci SARS-CoV-2. W szpitalu CookCounty Health na poczatku
rozwoju pandemii COVID-19 w lllinois poddano badaniom przesiewowym PCR caty
personel medyczny, wyniki dodatnie uzyskato ok. 10% personelu, osoby te zostaty
poddane kwarantannie.

W jednym ze szpitali sieci AMITA utworzono przed szpitalem tymczasowy punkt
pobran wymazow (w namiocie), personel medyczny ma mozliwosc¢ zbadania sie w tym
punkcie wedtug ocenianych przez siebie potrzeb.

Préby uzyskania informacji o liczbie zakazen wsréd personelu medycznego
odwiedzanych szpitali z reguty konczyty sie na udzielaniu zdawkowych odpowiedzi,
z ktérych wynikato, ze infekcje SARS-CoV-2 personelu majg w czasie naszej
obecnosci w Chicago charakter incydentalny. Wedtug informacji uzyskanej
w prywatnej rozmowie od jednego z cztonkdw PMM personel szpitala ma zakaz
wypowiadania sie na temat zakazen wsrdd personelu.

W szpitalach AMIT istnieje zespdét monitorujgcy prawidtowosé stosowania
procedur oraz SOO przez personel medyczny. Ale tez w szpitalu tej sieci
zaobserwowano czesto w ICU rézne nieprawidtowo$ci, np. personel bez ochraniaczy
na obuwie (,wiedzg, ze ochraniacze sg niezbednym elementem ochrony”).

W takcie wizyty w réznych OIT PMM napotkata na kilka watpliwych
rozwigzan/sytuaciji:

— leczenie chorego z COVID z pomocg wentylacji nieinwazyjnej przy otwartych
drzwiach izolatki,

— prowizoryczne pokoje z ujemnym cisnieniem,

— obecno$¢ personelu bez dostatecznych SOO w bezposredniej blisko$é
otwieranych drzwi do izolatki,

— transport chorego z COVID-19 przez oddziat bez ustalonej procedury
bezpieczenstwa,

— umieszczenie pomp infuzyjnych przed drzwiami izolatki i dotgczenie
kilkumetrowych linii dozylnych w celu ograniczenia wejs¢ do chorego.

Jeden z OIT nie pozwalat na zwiedzanie, co rodzito nadzieje na Sciste
przestrzeganie procedur.

Kolejnym z odwiedzonych szpitali byt Edward Heart Hospital w Naperville.
W trakcie wizyty byta okazja zapoznac sie z lokalng strategig postepowania w sytuaciji
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koniecznosci zmiany obowigzujgcych procedur, dotyczgcych przyjmowania pacjentéw
na oddziaty szpitalne. Szpital Edward Heart Hospital w Naperville jest jedng
z najwiekszych placéwek w okolicy Chicago, $wiadczacg ustugi w zakresie
zaawansowanego leczenia kardiologicznego, gtdwnie w ramach kardiologii inwazyjne.
Po rozpoczeciu pandemii, cata jednostka zostata przeznaczona do leczenia pacjentow
z COVID-19. Konieczne byty nastepujgce modyfikacje:

« zamknieto wszystkie dodatkowe wejscia do szpitala,

* przy wejsciu gtbwnym dyzuruje pielegniarka triage’owa, ktorej zadaniem jest
pomiar temperatury ciata wszystkich oséb wchodzgcych oraz przeprowadzanie
ankiety, ukierunkowanej na wczesne rozpoznanie objawow COVID-19,

* w ramach izby przyje¢ zostata wydzielona czesc¢ dla pacjentow z potwierdzonym
zakazeniem wirusem SARS CoV-2 lub z jego podejrzeniem,

« w ramach triage’u nie sg stosowane rutynowo metody diagnostyki obrazowej, tzn.
TK klatki piersiowej, RTG ptuc i USG ptuc — podnoszono brak odpowiednio
przeszkolonej kadry,

» wydzielono dodatkowy obszar krotkotrwatej intensywnej terapii (10 stanowisk) dla
pacjentow z potwierdzonym zakazeniem wirusem SARS CoV-2 lub z jego
podejrzeniem, w ramach ktérego mozliwe jest monitorowanie funkcji zyciowych
oraz prowadzenie tlenoterapii biernej i wentylacji mechanicznej,

* W razie koniecznosci zwiekszenia liczby t6zek zaplanowano adaptacje
podjazdu/garazu dla ambulansow — podnoszono kwestie duzej przydatnosci
zamontowanych w tym miejscu wyciggow spalin oraz mozliwosci przyjmowania
pacjentéw bez koniecznosci wpuszczania ich do budynku gtbwnego,

+ sale chorych zostaty w wiekszosci wyposazone w dorazne systemy wentylacyjne,
umozliwiajgce utrzymywanie ujemnego cisnienia, a takze wyposazone w filtry
HEPA — podnoszono kwestie mozliwosci bardzo szybkiej instalacji takiego
rozwigzania oraz braku koniecznosci prowadzenia rozlegtych prac budowlanych,

* w ramach oddziatu kardiologii interwencyjnej wydzielono jedng sale zabiegowa,
dedykowang pacjentom z COVID-19, ktérzy wymagajg pilnej angioplastyki —
podnoszono kwestie zabezpieczenia personelu, wykonujgcego procedure, a takze
konieczno$¢ wydzielenia dedykowanego personelu do przeprowadzania tego typu
zabiegOw, w celu zmniejszenia ryzyka transmisji wirusa,

« oddziat intensywnej terapii zostat w catosci przeksztatcony na potrzeby leczenia
pacjentow z COVID-19, jednak nie udato sie zorganizowac leczenia pacjentow
Z najciezszymi postaciami wirusowego zapalenia ptuc przy pomocy metody ECMO
— podnoszono obecnos¢ licznych przeszkdd natury formalno-sprzetowej, ktére
uniemozliwity stosowanie ww. metody, pomimo jej niewatpliwych zalet i mozliwosci
zwiekszenia szans chorych na przezycie.

W czasie wizyty w kolejnym szpitalu hrabstwa DuPage, ktory jest najwiekszym
lokalnym centrum leczenia pacjentéw z COVID-19, PMM odwiedzita OIT, ktory
w catosci zostat odizolowany od pozostatej czesci szpitala i na catym jego terenie
panowato ujemne cisnienie. Zaprezentowano rowniez dedykowane magazyny sprzetu
dla potrzeb intensywnej terapii oraz obszary rekreacyjne dla personelu, w ktérych
takze panowato ujemne ci$nienie i byty oddzielone od pozostatych obszaréw szpitala
przy pomocy sluz. W trakcie wizyty odwiedzono lokalne centrum ECMO, w ktérym byto
leczonych dwoch pacjentow z COVID-19.
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4. Diagnostyka i terapia chorych zarazonych SARS-CoV-2.
Zalecenia i kierunki postepowania

Uwagi na temat diagnostyki wirusologicznej jak wyzej.

Leki, ktére majg sie wykazywac ,swoistym” dziataniem hamujgcym aktywnos¢
SARS-CoV-2 sg stosowane z duzg wstrzemiezliwoscig. Lekarze odwiedzonych
szpitali podkreslajg brak dobrej jakosci dowoddédw naukowych na skutecznosé
dziatania lekow przeciwwirusowych czy ,immunomodulujgcych” (jak chlorochina/
hydroksychlorochina, tocilizumab, osocze ozdrowiencow, czy steroidy). Starajg sie
uzywac tych lekoéw jedynie w ramach préb klinicznych, w sposéb kontrolowany, zgodny
z zaleceniami. Oddziat chorob infekcyjnych jednego z odwiedzonych szpitali prowadzi
badanie obserwacyjne z remdesivirem. Doswiadczenia ze stosowaniem tocilizumabu
wskazujg na brak skutecznosci klinicznej. Steroidy sg stosowane jedynie z uznanych
wskazaniach (rozwiniety ARDS, badz inne wskazania do steroidoterapii).
Hydroksychlorochina/chlorochina nie sg uzywane z uwagi na brak dowoddéw na
skuteczne dziatanie oraz ryzyko niebezpiecznej proarytmii.

W OIT u pacjentow z niewydolnoscig oddechowg dominuje strategia wczesnej
intubacji. Wentylacja nieinwazyjna teoretycznie szeroko dostepna z uwagi na duzy
zasOb pomieszczen z ujemnym cisnieniem. Stosowana jest wysokoprzeptywowa
tlenoterapia donosowa, CPAP. Deklarowane mate badz Zzadne doswiadczenie
z interfejsem do NIV typu ,chetm”. Obserwacje dotyczgce czasu leczenia pacjentow
z niewydolnoscig oddechowg podobne do doswiadczen wioskich czy polskich (czesto
wentylacja mechaniczna konieczna 2-3 tygodnie). Wentylacja mechaniczna
prowadzona w sposob typowy dla ARDS, w szpitalach sieci AMIT dobre
doswiadczenia z wentylacjg prowadzong w pozycji odwrdconej (prone posiotion),
gdzie stworzono zespot do przektadania pacjentéw. W szpitalu CookCounty Health
stosowanie wentylacji w pozycji odwrdconej mocno ograniczone z uwagi ha
ograniczenia w dostepnosci personelu.

W trakcie dyskusji z amerykanskimi partnerami potwierdzono, ze w chwili
obecnej nie jest dostepne leczenie farmakologiczne ciezkich postaci zakazenia
wirusem SARS CoV-2, a w najciezszych przypadkach, w ktérych pomimo
respiratoroterapii utrzymuje sie hipoksemia, powinno sie rozwazy¢ jak najszybsze
przekazanie chorego do osrodka dysponujgcego mozliwoscig przeprowadzenia terapii
ECMO. Podejmujgc decyzje o wtgczeniu terapii VV-ECMO nalezy zwréci¢ uwage na
fakt, ze jest ona pracochtonna i angazuje zasoby ludzkie OIT w zdecydowanie wiekszy
Sposob, niz pozostate metody poprawy wymiany gazowej. Dodatkowo, terapie VV-
ECMO powinno sie prowadzi¢ wylgcznie w osrodkach dysponujgcych duzym
doswiadczeniem w jej stosowaniu. Wydaje sie, ze w sytuacji braku mozliwosci
zastosowania VV-ECMO w szpitalach wytypowanych do leczenia chorych z COVID-
19, konieczne moze by¢ stosowanie tej terapii takze przez zespoty o mniejszym
doswiadczeniu, pod warunkiem ich dobrego przygotowania merytorycznego,
stosowania sie do dostepnych protokotow (https://www.elso.org/Home.aspx) oraz
mozliwosci skorzystania ze wsparcia merytorycznego ze strony najbardziej
doswiadczonych o$rodkéw. Dodatkowo, coraz wiecej doniesien swiadczy o tym, ze do
terapii VV-ECMO nalezy kwalifikowa¢ pacjentow w oparciu o dostepne skale
predykcyjne (np. RESP score), tak aby unikng¢ powiktah oraz prowadzenia terapii
daremnej.
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Antybiotykoterapia stosowana raczej w sposéb celowany, w razie uzasadnionego
podejrzenia nadkazenia bakteryjnego, nie jest standardowym elementem leczenia
w oddziale chordb zakaznych.

Profilaktyka zylnej choroby zakrzepowo-zatorowej rowniez jest sosowana $cisle
wedtug zalecen, delegacja PMM nie obserwowata praktyki zwiekszania standardowych
dawek heparyn w celach profilaktyki incydentoéw zakrzepowo-zatorowych. Nie oznacza
to jednak, ze kwestie zwigzane 2z potencjalng koniecznoscig modyfikaciji
obowigzujacych standardéw leczenia przeciwkrzepliwego, ktore u czesci chorych
z COVID-19 moze by¢ niewystarczajgce, nie stanowig potencjalnego problemu
w przysztosci. W prowadzonych rozmowach wielokrotnie podkreslano obawy
zwigzane z groznymi dla zdrowia i zycia powiktaniami, mogacymi wynikac
z nadkrzepliwosci u pacjentow z COVID-19.
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5. Wymiana doswiadczen, przeptyw wiedzy

Po zakohczonych wizytacjach oddziatéw szpitalnych odbywaty sie spotkania
z personelem lekarskim i pielegniarskim oddziatéw ratunkowych, kardiologicznych,
OIT, a takze pulmonologicznych. W ich trakcie omawiano kwestie zwigzane
z koniecznoscig reorganizacji pracy szpitala, adaptacjg istniejgcych sal chorych na
potrzeby pacjentow z chorobami zakaznymi, a takze dostepne opcje terapeutyczne
dla pacjentow z ciezkimi postaciami COVID-19. W trakcie spotkan bilateralnych
uzyskano takze dostep do obowigzujgcych w wizytowanych szpitalach procedur oraz
schematéw terapeutycznych. Strona amerykanska wyrazita che¢ odwiedzenia
polskiego centrum VV-ECMO, przystosowanego do leczenia pacjentéw z COVID-19,
co wynikato ze znacznie ograniczonego dostepu do tej formy leczenia na terenie
hrabstw Cook i DuPage.

5.1. Konferencja prasowa z Pentagonem

Dnia 29 Kwietnia 2020 r. odbyt sie briefing prasowy Pentagonu z udziatem
Gwardii Narodowej Stanu lllinois oraz przedstawiciela Polskiej Wojskowej Misiji
Medycznej w USA. O godzinie 11.00 podputkownik Mitchell rozpoczat odprawe
prasowg i przedstawit:

» generata brygady Thomasa B. Hatley’a — wiceprezesa ds. plandw strategicznych,
polityki i spraw miedzynarodowych Biura Gwardii Narodowej,

« generata brygady Richarda R. Neely — Dowodce Gwardii Narodowej Stanu lllinois,

+ kapitana dr. Jacka Siewiere — koordynatora Polskiej Misji Medycznej w USA.

O godzinie 11.00 czasu miejscowego ustanowiono most telekomunikacyjny
z Pentagonem oraz przeprowadzono testy. O godzinie 11.30 rozpoczeta sie
konferencja. Generat Hatley krotko wprowadzit w zagadnienia obecnosci Polskiej Misji
Medycznej w USA oraz zasady wspotpracy z Gwardig Narodowg Stanu lllinois,
a nastepnie przekazat gtos gen. Neely, ktory szczegdtowo opisat historie polsko-
-amerykanskiej wspoétpracy wojskowej, ktérej podstawg jest porozumienie zawarte 27
lat temu pomiedzy Ministerstwem Obrony Narodowej RP a Gwardig Narodowg Stanu
lllinois. Generat przywotat doskonatg wspotprace w ramach kontyngentu wojskowego
w Afganistanie i Iraku, a takze w trakcie wspolnych manewréw i ¢wiczen w latach
ubiegtych. Podkreslit znaczenie obecnosci Polskiej Misji Medycznej w czasie pandemii
COVID-19. Kapitan Jacek Siewiera przedstawit cele oraz przebieg PMM w Chicago,
a takze opisat przebieg wspotpracy z Gwardig Narodowg Stanu llllinois i rozwigzania
jakie mozliwe byty do implementacji w oparciu o doswiadczenia krajowe i zdobyte
w trakcie realizacji misji medycznej w Lombardi.

Petny zapis briefingu znajduje sie na stronie internetowej Pentagonu:

https://www.defense.gov/Explore/News/Article/Article/2169506/national-guard-
generals-brief-media/
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5.2. Webinaria krajowe i zagraniczne

Zagranicznych RP

COVID19 w krajach
battyckich (Litwa, Lotwa,
Estonia) oraz Islandii,
Finlandii i Szwecji

Data Organizator Tytut spotkania Uczestnicy

24.04.2020 | prof. Radostaw Owczuk Debriefing Krajowego Polscy anestezjolodzy i lekarze zaangazowani w leczenie
Konsultant Krajowy Konsultanta w dziedzinie AIT | pacjentéw wymagajgcych intensywnej terapii w przebiegu
w dziedzinie anestezjologii CoviID19
i intensywnej terapii

26.04.2020 | dr Marek Rudnicki Leczenie pacjentow Polscy lekarze w Stanach Zjednoczonych Ameryki
Federacja Polonijnych z COVID19: dwie rézne
Organizacji Medycznych lekcje z Lombardii i Polski

29.04.2020 | Ministerstwo Spraw Opieka zdrowotna w czasach | LITWA

Kristina Garuoliené, Ministry of Health (Viceminister)

Lina JaruSeviCiené Ministry of Health (Viceminister)

Odeta Vitklniené Ministry of Health (Chancellor of the Ministry)
Raimonda Janoniené Ministry of Health (Head of Strategic
planning and management division)

Loreta ASoklienne Ministry of Health (Head of Health promotion
division)

Nerija KupreviCien Ministry of Health (Advisor of Health promotion
division)

Jurgita PakalniSkiené Ministry of Health (Chief specialist of Health
promotion division)

Jonas Kairys The Government of the Republic of Lithuania
(Adviser on health affairs to the Prime Minister)
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Tomas Lapinskas The Hospital of Lithuanian University of Health
Sciences Kauno klinikos

(Director for Public Health, Research and Education)

Vilma Tara8kaité, Lithuanian University of Health Sciences,
Anesthesiology Clinic, Assistant

Dalia Alekniené Vilnius University Hospital Santaros klinikos
(Director for Medicine)

Vilija Gurksniené Vilnius University Hospital Santaros klinikos
(Head of Infections control center)

Dalius Vitkus Vilnius University Hospital Santaros klinikos (Head
of Laboratory medicine division)

Ligita JanCoriené Vilnius University Hospital Santaros klinikos
(Professor of Infectious Diseases and Dermatovenerology Clinic,
Head of Infectious Diseases Centre)

LOTWA

Dita Heiberga, Disaster Medicine Centre,

Dr.Eva Strike, P. Stradins University Hospital,

Dr.Maris Liepin$, Riga Eastern University Hospital,

Dr.Monta Madelane, Riga Eastern University Hospital,

Dr.Olegs Suba, Riga Eastern University Hospitall,

Dr.Inga Krupnova, Riga Eastern University Hospital,

Dr.Velga Kise, Riga Eastern University Hospital,

Prof.Baiba Rozentale, Latvian Infectology Centre,

Dr.Jurijs Perevoscikovs, Centre for Diseases Prevention

and Control, gtéwny epidemiolog kraju

ESTONIA

Heiki Lugna, Centralny Szpital dla Zachodniego Tallinna
SZWECJA

Pracownicy Gtéwnego Urzedu Zdrowia i Opieki Spotecznej — TBD
FINLANDIA

Anu Puomila Senior Inspector Finnish Medicines Agency (FIMEA)
ISLANDIA

Olafur Gudlaugsson lekarz szpitala uniwersyteckiego Landspitali

25




29.04.2020 | dr Marek Rudnicki COVID19 — wyzwanie Lekarze, pielegniarki oraz inny personel medyczny i niemedyczny
Federacja Polonijnych globalne a takze szerokie grono organizacji polonijnych z wielu krajow
Organizacji Medycznych Swiata
30.04.2020 | Ministerstwo Spraw Opieka zdrowotna wobec | Hungary
Zagranicznych CovID19: Ms Agnes Galgdczi Md (infectologist)
Wegry, Pétnocna Macedonia, | Ministry of Human Capacities (health administration officers)
Czarnogora Ms Kitti Almer
Mr Balazs Farkas
Ms Rebeka Auth
North Macedonia
Ministry of Health
Ms Suzana Manevska plus a group of doctors and medical
personnel of the University Hospital.
Montenegro
Ministry of Health
Ms Vesna Miranovi¢
Institute of Public Health
Mr Boban Mugosa
Mr Senad Begic
Clinical Center of Montenegro
Mr Nemanja Radojevic
30.04.2020 | Dupage county ,COVID19 — wymiana Lekarze Klinicysci z réznych szpitali Du Page County w Stanie
Department of Health doswiadczen klinicystéw na lllinois — 50 o0s6b
Moderator: podstawie doswiadczen
Margaret Kirkegaard z Polski, Wtoch i lllinois”
01.05.2020 | dr Marek Rudnicki COVID19 — intensywna Lekarze klinicy$ci oraz rezydenci

Federacja Polonijnych
Organizacji Medycznych

terapia dostosowana do
potrzeb pacjentéw

Advocate Healthcare System
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6.

Whnioski

Specjalistyczne szpitale mogg by¢ adaptowane na potrzeby pacjentow z COVID-
19, jednak wymagane jest przeprowadzenie gtebokich zmian organizacyjnych
oraz dokonanie adaptacji pomieszczehn minimalizujgcych ryzyko transmisji wirusa.

Zbieranie i analityka danych odgrywa kluczowg role w podejmowaniu decyzji
o redystrybucji deficytowych zasobéw. W Stanach Zjednoczonych ten obszar
wspierany jest przez struktury Gwardii Narodowej w centrach zbierania danych.

Srodki ochrony indywidualnej w obliczu deficytu na skale krajowg moga podlegaé
recyklingowi przemystowemu. W USA ten proces realizowany jest na podstawie
zalecen Food and Drug Administration oraz Center for Disease Control.

Zabezpieczenie pacjentow z COVID-19, u ktérych wystepujg nagte stany
kardiologiczne wymaga dedykowanej pracowni hemodynamicznej.

W szpitalach w okregu Chicago wystepuje deficyt aparatow ECMO, przez co
chorzy z najciezszymi postaciami niewydolnosci oddechowej majg ograniczony
dostep do terapii ratujgcej zycie. W polskim systemie nalezy rozwing¢ centrum
koordynacyjne terapii ECMO na poziomie krajowym.
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