Tytul: Wptyw pandemii COVID-19 na organizacje opieki chirurgicznej w Polsce

Wstep: COVID-19 to choroba zakazna wywotana przez koronawirusa SARS-CoV-2[1]. Od
momentu pojawienia si¢ pierwszych przypadkow zakazenia wywotanego przez nowy wirus
w miescie Wuhan, stolicy chinskiej prowincji Hubei, w grudniu 2019 roku[2] SARS-CoV-2
bardzo szybko rozprzestrzenit si¢ na calym §wiecie, powodujac pandemie. Dla wspolczesnego
systemu opieki zdrowotnej bylo to olbrzymie wyzwanie. W literaturze podawana jest
znacznie podniesiona $miertelno$¢ okolooperacyjna u pacjentow z wspdtistniejacym
zakazeniem COVID-19. Odnotowano takze wysoki odsetek szerzenia si¢ zakazenia w
jednostkach opieki zdrowotnej, zarowno w transmisji pionowej, jak i poziomej [4]. Konieczna
byla reorganizacja pracy w placoéwkach medycznych, wlaczajac w to dyscypliny zabiegowe.
Niniejsza rozprawa ma na celu zbadanie procesu adaptacji wybranych aspektow opieki
chirurgicznej do funkcjonowania w warunkach pandemii COVID-19. Przedstawione zostaly
rozwigzania zastosowane na bloku operacyjnym, rodzaj i sposob wykonywania konsultacji
uchorych z COVID-19 oraz nastawienie chirurgbw do wykonywania pracy w tych

szczeg6lnych warunkach.
Doktorat sktada si¢ z trzech publikacji:
1. How we prepared our operating theatre for patients with SARS-CoV-2 virus,

2. Surgical Interventions in Patients Hospitalised with COVID-19. A Review of Seven
Months of Experience Working in a COVID-19 Dedicated Centre,

3. General surgeons’ attitudes towards COVID-19. A national survey during the SARS-
CoV-2 virus outbreak.

Metodologia:

Ad 2) Wszystkie konsultacje chirurgiczne przeprowadzone migdzy 01.04.2020 a 30.10.2020
u pacjentbw z COVID-19 w Szpitalu Uniwersyteckim w Krakowie przeksztalconym
W jednoimienny szpital zakazny zostaly poddane analizie. Zgromadzono nast¢pujace
informacje: dane pacjenta, rodzaj konsultacji chirurgicznej, powo6d konsultacii,
przeprowadzone procedury zabiegowe, sposob przeprowadzenia konsultacji (tradycyjny czy

za pomocg teleporady).



Ad 3) Przekrojowa ankieta internetowa o zasiggu krajowym zostata przeprowadzona wsrod

chirurgéw ogolnych miedzy 30.03.2020 a 06.04.2020.

Wyniki:

Ad 1) Aby by¢ gotowym do pracy w czasie pandemii, potrzebne jest zaimplementowanie
nowych strategii, ktére majg na celu ochrong pracownikow placowek medycznych, obnizenie
transmisji wewnatrzszpitalnej, a jednocze$nie zapewnig optymalna opieke dla pacjentow
z COVID-19. Na bloku operacyjnym te przygotowania wymagaja kooperacji wielu zespotow
i mogg przysparza¢ znaczgcych trudnosci. W pracy przedstawiam metody zastosowane
w odpowiedzi na wybuch pandemii COVID-19. Skupiajg si¢ one na dostosowaniu
konfiguracji bloku operacyjnego, modyfikacji przeptywu pracy 1 wprowadzeniu

odpowiednich §rodkéw ochrony osobiste;.

Ad 2) Z 2359 pacjentow z COVID-19 przyjetych do szpitala jednoimiennego w ciggu
7 miesiecy 229 (9,7%) wymagato konsultacji chirurgicznej, z czego w przypadku 121
chorych niezbg¢dne byto zastosowanie procedury chirurgicznej, w tym 36 wymagato operacji
bedac zakazonym SARS-CoV-2. 71% konsultacji, ktore nie wigzaly si¢ z koniecznoS$cig
przeprowadzenia zabiegu chirurgicznego, odbyto si¢ w formie zdalnej. Z pacjentéw, u
ktérych niezbgdna byla operacja, tylko 3 zostalo przyjetych do szpitala w zwigzku z
zapaleniem plic wywolanym przez COVID-19. Smiertelno$¢ wérod osob operowanych

podczas zakazenia SARS-CoV-2 wynosita 16,7%.

AD 3) Wsrdod 304 ankietowanych lekarzy 42,6% pracowato w szpitalach, gdzie przebywali
pacjenci z COVID-19. Trzy czwarte wszystkich chirurgow bioracych udziat w badaniu
(74,5%) obawiato si¢ zakazenia w miejscu pracy. 42% obawialo si¢ $mierci z powodu
zakazenia podczas opieki nad chorymi z COVID-19. 90,1% ankietowanych martwito sig, ze
narazi zdrowie cztonkow rodziny. Ocena poziomu dostepnosci srodkow ochrony osobistej w
pracy byla znaczaco wyzsza wsrod chirurgdw ktorzy nie obawiali si¢ zarazenia podczas
opieki nad chorymi, niz wérdd tych, ktorzy si¢ tego obawiali (4,0 vs 3,12, p = 0,020). Prawie
wszyscy chirurdzy ogdlni (93,8%) uwazali, Ze zabiegi onkologiczne powinny by¢
kontynuowane w trakcie szczytu pandemii. 49% ankietowanych postrzegato technike

laparoskopowa jako bezpieczng podczas wykonywania zabiegOw u pacjentow z COVID-19.



Whioski:

Ad 1) Uwazam, ze zastosowane S$rodki zapobiegajace rozprzestrzenianiu si¢ wirusa
SARS-CoV-2 sa niezbedne do zapewnienia odpowiedniego poziomu opieki dla chorych
z COVID-19 i zminimalizowania ryzyka transmisji wirusa na pracownikOw i pozostatych

pacjentow.

Ad 2) Pacjenci hospitalizowani z powodu COVID-19 wymagaja opieki lekarzy réznych
specjalnosci chirurgicznych, zwlaszcza podczas szczytow pandemii. Jednakze stosunkowo
rzadko konieczne jest zastosowanie procedury chirurgicznej i tylko wyjatkowo operacji.
Znaczaca liczba problemow chirurgicznych moze by¢ rozstrzygnigta za pomocg

telemedycyny.

Ad 3) Znaczna liczba chirurgdbw obawiata si¢ pracy podczas poczgtkowych etapow
rozprzestrzeniania si¢ wirusa SARS-CoV-2, co miato pewne implikacje w ich stosunku do
praktyki chirurgicznej podczas pandemii. Adekwatna ochrona pracownikow medycznych jest
waznym elementem, ktoremu powinno si¢ po$wieci¢ Szczegllng uwage w placdéwkach

medycznych.



