Psychiatr. Pol. 2020; 54(5): 865-875

PL ISSN 0033-2674 (PRINT), ISSN 2391-5854 (ONLINE)
www.psychiatriapolska.pl

DOI: https://doi.org/10.12740/PP/126592

Transformacja i zasady dzialania psychiatrycznego
oddzialu jednoimiennego w trakcie pandemii COVID-19

Transformation and operation of a uniform psychiatric ward
dedicated to COVID-19 patients during the pandemic

Maciej Pilecki!, Agata Dimter!, Marcin Siwek?, Krzysztof Styczen!,
Weronika Rodak!, Anna Krupa?, Natalia Smierciak!, Dominika Dudek!

! Uniwersytet Jagiellonski Collegium Medicum, Katedra Psychiatrii
2 Uniwersytet Jagiellonski Collegium Medicum, Zaktad Zaburzen Afektywnych

3 Uniwersytet Jagiellonski Collegium Medicum,
Szkota Doktorska Nauk Medycznych i Nauk o Zdrowiu

Summary

This article aims to describe the experience of transforming the Clinical Department of
Adult, Child and Adolescent Psychiatry of the University Hospital in Krakow (CDACAP) into
a ward designated by the Malopolska Voivod to provide the treatment for mentally ill adults
from Malopolska Voivodship and adolescents from the south of Poland during the COVID-19
pandemic. We discuss sequent stages of transformation, practical solutions and difficulties
encountered in the process. 9 patients with confirmed SARS-CoV-2 infection were hospital-
ized in the CDACAP between 09.04 and 29.05.2020, and 97 were tended to by consulting
psychiatrists in the main building of the University Hospital in Krakow between 23.03 and
23.05.2020. In our experience, the Polish healthcare facilities, especially psychiatric and
long-term care ones, were ill-equipped to operate during the pandemic crisis. This situation
has brought out the nationwide lack of systemic solutions, particularly in the areas of child
and adolescent psychiatry as well as forensic psychiatry. Functioning during the epidemic
and confronting the risk of rapid deterioration in patients’ condition clearly pointed out the
necessity of creating psychiatric wards within the multispecialty hospitals. The requirement
for ensuring separate spaces for patients with SARS-CoV-2 infection or with exclusion thereof
should be considered in the psychiatric reform which assumes the regional responsibility of
stationary wards.
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Wstep

Pod koniec 2019 roku istotnym problemem zdrowotnym w Chinskiej Republice
Ludowej, a nastepnie na catym $wiecie, w tym w Polsce, stat si¢ nowy rodzaj odzwie-
rzgcego koronawirusa — SARS-CoV-2. Wywotywany przez niego zespdt objawow
klinicznych nazwano Coronavirus Disease 2019 (COVID-19). W dniu 11 marca
2020 roku Swiatowa Organizacja Zdrowia (WHO) ocenita stan rozpowszechnienia
COVID-19 jako pandemig [1].

7 dniem 26 marca na mocy zarzadzenia wojewody matopolskiego zdecydowano,
ze poszczegolne oddziaty Szpitala Uniwersyteckiego (SU) w Krakowie, w tym Od-
dziat Kliniczny Psychiatrii Dorostych, Dzieci i Mtodziezy (OKPDDiM), beda miej-
scem hospitalizacji pacjentow w wieku powyzej 14 lat z zaburzeniami psychicznymi
oraz diagnozg COVID-19. Na ten cel przeznaczono 15 t6zek w budynku OKPDDiM
mieszczacym si¢ w dawnej siedzibie SU w Krakowie. Pacjenci w $rednim 1 ztym
stanie somatycznym mieli by¢ hospitalizowani w budynku gtéwnym nowej siedziby
SU w Krakowie, na oddzialach somatycznych.

OKPDDiM zapewnia osobom dorostym i mlodziezy leczenie w warunkach am-
bulatoriow konsultacyjno-diagnostycznych, oddziatdéw stacjonarnych (55 tozek dla
0s6b dorostych 1 32 t6zka dla mtodziezy), oddziatéw dziennych, zespotu leczenia
srodowiskowego, poradni: seksuologicznej, uzaleznien i psychologicznej oraz petni
funkcje Srodowiskowego Centrum Zdrowia Psychicznego dla Dorostych dla Dzielnicy
Krakow Srodmiescie. OKPDDIM jest tez miejscem realizacji zadan dydaktycznych
i badawczych prowadzonych przez Katedre Psychiatrii U] CM. Oddziat zatrudnia
48 lekarzy, 69 psychologdw, 71 pielegniarek i pielegniarzy, 6 terapeutow zajeciowych
oraz 15 pracownikéw administracji. Katedra Psychiatrii zatrudnia 52 pracownikow
naukowych, ktérzy w wiekszosci wykonuja tez zadania dla OKPDDiM.

Celem niniejszego artykutu jest opisanie wtasnych do§wiadczen z funkcjonowania
oddziatu psychiatrycznego odgrywajacego role oddzialu jednoimiennego przeznaczo-
nego do hospitalizacji pacjentdéw z zaburzeniami psychicznymi zakazonych SARS-
-CoV-2 (COVID+) oraz zwigzanych z tym wyzwan i dylematow.

Proces transformacji

Punktem wyjscia naszych dziatan byto zatozenie, ze adaptacja do pracy w zmienio-
nych warunkach musi by¢ oparta na podej$ciu systemowym obejmujacym catoksztatt
naszego funkcjonowania, a kluczowym jej elementem jest ochrona personelu [2—4].

Reorganizacja systemu zarzadzania oddziatlem

Pierwszym etapem naszej reorganizacji byto utworzenie zalecanego w literaturze
przedmiotu sztabu kryzysowego majacego mozliwo$¢ podejmowania decyzji doty-
czacych funkcjonowania oddziatu na biezaco [3]. W jego sktad weszli: kierownik
Oddziatu Klinicznego, dwie osoby pehigce funkcje jego zastepcoOw oraz kierownik
Katedry Psychiatrii. Uzupeieniem sztabu byli szefowie poszczegolnych oddzialow,
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zespotow w OKPDDIiM, liderzy poszczegolnych projektow oraz przedstawiciele
rezydentow. Nie powotaliSmy zespolu administracyjnego, gdyz jego funkcje petnit
zesp6t administracyjny szpitala.

W ramach OKPDDiM oraz Katedry Psychiatrii utworzylismy tez trzy dodatkowe
zespoty, ktorych zadaniem bylo odpowiednio:

(1) Pozyskiwanie i aktualizacja, opartej na badaniach naukowych oraz wytycznych
gremiow ekspertow i towarzystw naukowych, wiedzy na temat COVID-19:
zasad leczenia, standardow postgpowania, rozporzadzen itp.; identyfikacja oraz
dementowanie informacji fatszywych czy danych, ktore utracity swoja waznos¢.

(2) Organizacja odpowiedniego zaopatrzenia i poszukiwanie alternatywnych roz-
wigzah w razie brakow zaopatrzeniowych czy sprzgtowych oraz pozyskiwanie
funduszy i darowizn dla oddziatu i szpitala.

(3) Zapewnienie wsparcia i pomocy dla chorych lub przebywajacych na kwaran-
tannie, lub zglaszajacych taka potrzebe pracownikéw SU w Krakowie oraz
ich rodzin [5].

Zwlaszcza w ciggu kilkunastu pierwszych dni, poza dostarczanymi zamowieniami
szpitalnymi, szczegdlnie wazne okazatly si¢ dzialania zespotu zapewniajacego dostep
do dodatkowych $rodkéw ochrony indywidualnej (SOI). Nielimitowany i powszech-
ny dostep do SOI, bez zbednej biurokracji, spetniat istotna funkcje psychologiczna
wsrod obecnego na oddziale personelu. Ustalono, ze rezerwy SOI w poszczegolnych
pododdziatach musza zapewnia¢ ptynnos¢ bezpieczenstwa opieki przynajmniej na
okres 1 dnia. Zdefiniowano zasady i sposoby dekontaminacji sprzetu, w tym sposoby
dekontaminacji wybranych elementéw SOI (gogli, przytbic) w celu ich powtornego
uzytku w razie niedoborow sprzgtowych. Zespot odpowiadajacy za organizacje zaopa-
trzenia, poza zapewnianiem statej dostepnosci SOI, wprowadzat i testowat rozwiazania
technologiczne majace na celu maksymalizacj¢ zabezpieczen w obszarze komunikacji
z pacjentem oraz mi¢dzy personelem w réznych strefach epidemiologicznych (walkie-
-talkie, elektroniczne nianie, interkomy, kamery, telefony) [4, 6].

Ustalenie sposobow komunikacji i ochrony danych

Waznym postulatem pojawiajacym si¢ w literaturze przedmiotu jest usprawnienie
komunikacji w zespole [3, 7-11]. Przyjelismy dwa systemy komunikacji dostepne
zarowno z poziomu telefonéw komorkowych, jak i komputera — WhatsApp oraz MS
Teams. W aplikacji WhatsApp stworzona zostala poczatkowo jedna grupa, w kto-
rej sktad weszto 150 0so6b. Z czasem pojawito si¢ kilka dodatkowych podgrup, np.
psychologoéw, lekarzy zajmujacych sie dzie¢mi i mtodziezg. Sposoéb komunikacji
zostal zaplanowany tak, aby informacja wystana przez sztab kryzysowy docierata
do pracownika bezposrednio, lub tak, aby niedyspozycja jednej osoby nie odcinata
innych od dostgpu do aktualnych informacji. Dotozono takze staran, aby podobnie
funkcjonowata komunikacja zwrotna. Osoby sprawujgce stanowiska kierownicze
dbaty o przestrzeganie zasad dotyczacych przesytanych tresci w zakresie ich meryto-
rycznosci, zachowania poufnosci danych osobowych oraz stosownych ram czasowych
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(poza nielicznymi wyjatkami komunikacja w godzinach od 7.00 do 17.00). Kanat ten
przydat nam si¢ kilkadziesigt razy w takich sytuacjach, jak np. mozliwa kontaminacja
poszczegdlnych stref kliniki, informowanie zespotu o podejrzeniu infekcji COVID-19
u jednego z pracownikoéw, wykluczenia infekcji, nagle problemy techniczne, ktore
moglyby zdezorganizowaé prace oddziatu. Wspdlne kanaty komunikacyjne umozli-
wily takze sprawng organizacje spotkan personelu, majacych na celu regulacje napieé
1 rozwigzywanie sporéw pojawiajacych si¢ w zespole OKPDDiM migdzy grupami
zawodowymi lekarzy specjalistow, rezydentow, psychologéw i pielegniarek oraz po-
$rod pracownikow oddziatow sprawujacych opieke nad pacjentami o réznym statusie
zakazenia COVID (ujemnym, dodatnim lub podejrzanym).

Redefinicja relacji w ramach systemu opieki zdrowotnej i relacji
z podmiotami zewnetrznymi

Jednym z postulatéw pojawiajacych sie w literaturze przedmiotu jest dbatosc¢ o re-
lacje z innymi jednostkami sprawujgcymi opieke nad pacjentami z danego terenu [3].
W ramach sprawowania opieki nad pacjentami COVID+ wspotpracowali$émy nie tylko
z pozostatymi oddziatami SU w Krakowie czy innymi szpitalami, ale takze z domem
opieki spotecznej, z ktoérego pochodzili nasi pacjenci, gdy wystapito w nim ognisko
zakazenia COVID-19. Przy czym w naszej ocenie podjete w tym wzgledzie wysitki
byty niewystarczajace, a problemy, jakie si¢ pojawity, dotyczyty trzech obszardéw:

(1) zaniechania przejecia przez inne oddziaty opieki nad pacjentami z grupy nie-

zakazonych SARS-CoV-2 (COVID-), w tym zwlaszcza nastoletnimi;

(2) braku jednoznacznych wytycznych co do postgpowania z pacjentami pozo-

stajacymi na detencji;

(3) brakujasnych wytycznych co do zasad postgpowania z pacjentami przebywa-

jacymi w domach pomocy spotecznej, u ktorych infekcja SARS-CoV-2 nie
powodowata objawoéw COVID-19.

Waznym kontekstem tych problemow byt brak jasnych wytycznych ze strony
Ministerstwa Zdrowia, Narodowego Funduszu Zdrowia czy Urzedu Wojewodzkiego.
Trzeba tu zaznaczy¢, ze dokument regulujacy wickszos¢ watpliwosci w tym wzgledzie
pojawit si¢ dopiero 21.05.2020 roku.

Reorganizacja pracy oddziatow

W przestrzeni OKPDDiM ze wzgledu na niedostateczng liczbe personelu oraz
ograniczenia architektoniczne uruchomiono 3 oddziaty hospitalizujace pacjentéw
bez wzgledu na wiek:

(1) COVID (+), w ktorego ramach hospitalizowani byli pacjenci z diagnoza
COVID-19 (COVID+) i pacjenci z kontaktu lub w kwarantannie z wysokim
prawdopodobiefistwem rozwoju infekcji (COVID+/-).

(2) COVID (-), gdzie zostali zgromadzeni pacjenci oddziatow stacjonarnych, ktorych
stan nie pozwalat na wypis, lub pacjenci przenoszeni z oddziatu COVID (+).
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(3) COVID (+/-) — dla pacjentéw bez wykluczenia zakazenia, z niskim ryzykiem
sanitarno-epidemiologicznym obecnosci infekeji (Oddzial Przejsciowy).

Dodatkowo stworzono petniagcy calodobowe dyzury zesp6t lekarzy konsultujacych
pacjentdéw ze schorzeniami psychicznymi, ktorzy ze wzgledu na §redni badz cigzki stan
somatyczny musieli by¢ leczeni na oddziatach somatycznych, w gtownej siedzibie SU
w Krakowie lub zgtaszali si¢ do Szpitalnego Oddziatu Ratunkowego (SOR).

Przez caty czas trwania opisywanego etapu pandemii do dnia 1 czerwca 2020 roku
w budynku przyjmowano pacjentéw do oddziatu COVID (+) oraz nastolatkow bez
diagnozy COVID-19. Realizowano tez przeniesienia pacjentow z oddziatu COVID (+)
do COVID (-) oraz COVID (+/—), a takze sprawowano opieke zdalng nad pacjentami
ambulatorium oraz oddziatow dziennych.

Cho¢ zgodnie ze wskazoéwkami literatury §wiatowej planowane byto utworzenie
oddzielnego oddziatu COVID (+/-) [6, 12—14], nie bylo to mozliwe ze wzgledu na
niedostateczng liczbe¢ personelu i ograniczenia lokalowe. Jednakze w ramach oddzia-
hu COVID (+) pacjenci z potwierdzeniem infekcji przebywali w innych salach niz
chorzy z podejrzeniem zakazenia oraz korzystali oni z odr¢gbnych tazienek. Wszyscy
przebywajacy w oddziale COVID (+) pacjenci pozostawali w swoich salach, opusz-
czajac je jedynie w celu skorzystania z toalety/kapieli. Laczenie funkcji oddzialu
dla pacjentow COVID+ i COVID+/ — spowodowato szereg trudno$ci praktycznych
zwiazanych z kolejno$cia wizyt na salach, dekontaminacja pomig¢dzy poszczegdlnymi
pacjentami czy z korzystaniem z tazienek. Zespo6t mial swiadomosé, ze cze$¢ osob
przebywajacych w kwarantannie to osoby majace realne wysokie ryzyko infekcji,
czes$¢ za$ podlega izolacji ze wskazan okotomedycznych (powr6t z zagranicy, bez
innych czynnikéw ryzyka).

Stworzono procedury przyjmowania pacjentow bez podejrzenia lub stwierdzenia
COVID-19 oraz instrukcje przenoszenia i postepowania z ozdrowiencami.

Reorganizacja pracy personelu

Pierwszym krokiem w reorganizacji pracy personelu byto okreslenie ryzyka sani-
tarno-epidemiologicznego zwigzanego z mozliwo$cig zarazenia si¢ w innym miejscu
niz OKPDDiM kazdego pracownika, przeprowadzane przez bezposrednich przetozo-
nych, z zachowaniem zasad prywatno$ci. W naszej placowce personel podzielono na
dwie grupy: o wyzszym i nizszym ryzyku sanitarno-epidemiologicznym [15]. Osoby
o niskim ryzyku sanitarno-epidemiologicznym stworzyly zespét oddziatu COVID
(-). Kryteriami doboru do zespotu oddzialu COVID (+) byly: dobrowolne zgloszenie
sie, mtodszy wiek, dobry stan zdrowia. Personel tego oddziatu zostat wytaczony z in-
nych zadan klinicznych. Dotyczyto to zaréwno lekarzy, jak i pielggniarek oraz 0osob
sprzatajacych. Nastepnie wszyscy pracownicy zostali podzieleni na podzespoty, ktére
podejmowaty prace w formie rotacyjne;.

Zgodnie z wytycznymi oddzielono wejscia do budynku i wyjscia z niego oraz szlaki
komunikacyjne i obszary przebywania dla poszczegolnych grup personelu [6, 12, 13,
16]. W efekcie tych zabiegdw logistycznych i drobnych modyfikacji architektoniczno-
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-remontowych udato si¢ de facto uzyska¢ catkowity fizyczny i proceduralny rozdziat
czgsci COVID (+) 1 pozostalej czgsci OKPDDIM. Podziat ten obowigzywat takze
personel petiacy dyzury.

Zdecydowano takze o podjeciu szeregu dziatan prewencyjnych, aby zmini-
malizowaé ryzyko wewnatrzszpitalnej transmisji zakazenia [16—19]. Zastosowano
metody dystansu spolecznego tak, aby pomigdzy pracownikami lub pracownikami
1 pacjentami zachowana byta odlegto$¢ przynajmniej 2 metréw oraz dostosowano do
tego pomieszczenia przez przyklejenie do podtogi tasm okreslajacych odleglosci [19].
Niezaleznie od pracy personelu sprzatajacego do dbania o pomieszczenia wlgczono
takze pracownikow, zalecajac regularng dekontaminacj¢ powierzchni, z ktorych ko-
rzystaja (mysz, klawiatura, telefon) [20]. Wprowadzono obowigzek noszenia ubrania
szpitalnego, a takze bezwzgledny zakaz noszenia bizuterii i zegarkOw przy pracy
z pacjentem o podwyzszonym ryzyku. W pierwszej kolejnosci do powyzszych zasad
mieli si¢ zastosowac cztonkowie sztabu kryzysowego, ordynatorzy czy kierownicy
zespotdw jako osoby modelujace zachowania podwtadnych [21]. Nasze do§wiadczenia
wskazuja, ze obserwowany wérdd kadry zarzadzajacej brak stosowania si¢ do zalecen
epidemiologicznych moze by¢ jednym z kluczowych aspektow warunkujacych ignoro-
wanie zasad bezpieczenstwa zwigzanych z pandemia przez pozostatych pracownikow
opieki zdrowotnej w Polsce.

Ustalono w jednoznaczny sposob sze$¢ poziomow zabezpieczen w SOI dla po-
szczegoOlnych dziatan w ramach OKPDDiM, takich jak pobieranie wymazu, badanie
pacjenta bez ustalonego statusu sanitarno-epidemiologicznego, opieka nad pacjentem
COVID+, praca w ramach oddziatu COVID (-), opieka nad ozdrowiencem, opieka
lekarska ambulatoryjna i psychoterapia ambulatoryjna [14].

Troska o stan psychiczny personelu

Dziatanie w warunkach podwyzszonego stresu i poczucia osobistego ryzyka wpty-
wa na efektywno$¢ i morale pracownikow oraz stwarza ryzyko wypalenia zawodowego
lub rozwoju zespotu stresu pourazowego [22-24]. Wybuch pandemii COVID-19 jest
sytuacja obcigzajacg srodowisko medyczne nie tylko przez intensywnos¢ pracy, ale
takze w wymiarze psychicznym. Nalezy podkresli¢, ze praca psychiatry wiaze si¢
z ryzykiem fizycznej agresji ze strony pacjenta, co w wypadku opieki nad pacjentami
COVID+ wiaze si¢ z nasileniem niepokoju personelu ze wzgledu na ryzyko utraty czy
naruszenia SOI i innych zabezpieczen w wyniku gwattownego zachowania pacjenta
lub niestosowania si¢ przez niego do zalecen.

W trakcie pracy naszego zespolu zaobserwowalismy zjawiska znane z literatury
przedmiotu dotyczacej dziatania zaréwno jednostek, jak i grup w sytuacji podwyz-
szonego stresu [21]. Ciekawym i czg$ciowo niespodziewanym skutkiem standardow
1 procedur, jakie wprowadziliSmy, by poprawi¢ komfort funkcjonowania personelu,
byta widoczna w pracy niektdrych oséb trudno$¢ w wychodzeniu poza rekomendacje
1 poszukiwaniu rozwigzan w sytuacjach nieopisanych w wytycznych.

Jednymi z najistotniejszych elementéw wptywajacych w naszej ocenie na mozli-
wo$¢ funkcjonowania pomimo czynnikow regresujacych byty otwarta komunikacja,
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dostarczanie rzetelnej wiedzy o zagrozeniach, wysitki, by przygotowac si¢ na kazdy
mozliwy scenariusz oraz poczucie wspdlnoty i wzajemnego wsparcia.

Zabezpieczenie praw pacjenta

Wiedza historyczna, jak 1 badania dotyczace negatywnych postaw wobec 0s6b
majacych rézne problemy zdrowotne konsekwentnie wskazujg na krancowo negatywny
stosunek spoteczny do 0s6b z zaburzeniami psychicznymi [25, 26] oraz tych cierpigcych
na choroby zakazne [27]. Pacjenci psychiatryczni z diagnoza COVID-19 nalezg wiec
do grupy, w ktérej wypadku w szczegdlny sposdb nalezy zadbac o zabezpieczenie ich
praw. Warunki towarzyszace leczeniu w trakcie pandemii COVID-19 spowodowaty,
ze zabezpieczenie praw pacjentow stato si¢ trudniejsze niz wezesniej. W wypadku pa-
cjentdow z oddziatu COVID (+) utrudnienia dotyczyly: ograniczen w przemieszczaniu
sie, dostgpu do petnego programu terapeutycznego, zakazu poruszania si¢ poza sala,
zakazu odwiedzin. Pacjenci narazeni byli na kontakt z personelem ubranym w stroje
barierowe, nie widzieli wiec twarzy osob, ktére si¢ nimi opiekowaty. Wprowadzo-
nym przy pierwszych przyjeciach rozwigzaniem bylo naklejanie na stroje barierowe
informacji o poszczegdlnych cztonkach zespohu. Pacjenci mieli mozliwos¢ telefonicz-
nego kontaktu z bliskimi. O ich stanie i sytuacji informowany byt tez rzecznik praw
pacjenta szpitala psychiatrycznego, z ktorym ponadto co tydzien kontaktowano si¢
takze telefonicznie. Rozprawy zwigzane z przyj¢ciami bez zgody pacjenta odbywaty
si¢ zdalnie z uzyciem zestawow tele-audio.

Waznym, acz nierozstrzygni¢tym jednoznacznie zagadnieniem byta relacja migdzy
zapisami Ustawy o ochronie zdrowia psychicznego a zasadami rezimu sanitarno-
-epidemiologicznego zobowigzujacego pacjentoéw do pozostawania w swoich salach.

Opis grupy pacjentéw COVID+ i funkcjonowania oddziatu COVID (+)

Pierwszy pacjent z kwarantanny (powrét z zagranicy) przyjety zostat do oddziatu
COVID-19 dnia 29.03.2020 roku, natomiast pierwszy pacjent z potwierdzong infekcja
COVID-19 w dniu 9.04.2020 roku. Ruch wszystkich pacjentdow w oddziale przedsta-
wia tabela.

Tabela 1. Liczba pacjentéw przebywajacych w pododdzialach OKPDDiM dla dorostych

lub mlodziezy w okresie od 14 marca do 5 czerwca 2020 roku. W tabeli ujeto stan oddzialu
w danym dniu wybranego miesigca

Miesiac Marzec Kwiecien Maj Czerwiec
Dzien 421|284 |n|[B]25]2]9 16|30 5
Oddziat Liczba pacjentow

COVID(-)218.rz. |42 |27 |14 | 12| 7 |5 |5 |7 |7 |8 |76 7
COVID (-) <18.1.z. 29|25 (1211|7688 9]9 |11 | N 11
COVID (+)218.1.2. -l -l - -l 7| T7T|8|6]|3]2|2]- -
COVID (+) <18.r.z. S I R N A T AR SR R A AR A -
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W prace¢ oddziatu COVID (+) zaangazowanych byto facznie 35 oséb: 24 pieleg-
niarki, 9 lekarzy oraz dwie panie z personelu sprzatajacego. Praca personelu pielgg-
niarskiego byta zmianowa w trybie 24-godzinnym. Jednoczasowo w ,,goracej” czesci
oddzialu przebywaty 2 pielggniarki na 4-godzinnych zmianach. Lekarze pracowali
w systemie rotacyjnym w dwoch zespotach z wyjatkiem kierujacego bezposrednio
praca oddziatu lekarza psychiatry. Na dyzurze lekarskim po godzinie 15.05 do 7.30
nastepnego dnia przebywat jeden lekarz. Do godziny 20.05 towarzyszyt mu drugi
lekarz w trakcie specjalizacji.

Eaczne zuzycie SOI wynosilo na dobe 9 zestawow, skladajacych si¢ z czepka,
gogli, przytbicy, maski FFP2, jednorazowego kompletu chirurgicznego (bluza i spod-
nie), fartucha barierowego, fartucha foliowego, ochrony nég (dwoch sztuk), rekawic
(trzech par).

Podsumowanie

Nasze dziatania przygotowujace oddziat do funkcji oddziatu jednoimiennego oparte
byty na zdrowym rozsadku, literaturze §wiatowej oraz dos§wiadczeniach zagranicznych
oddziatow psychiatrycznych, ktére przyjety na siebie rolg placowek prowadzacych
leczenie pacjentow psychiatrycznych COVID+. Waznego dla nas wsparcia w przy-
gotowaniu oddziatu do pandemii COVID-19 udzielili nam tez w poczatkowym etapie
pracownicy Zaktadu Medycyny Katastrof UJ CM.

Przeprowadzona reorganizacja OKPDDiM oraz jego funkcjonowanie w pierwszej
fazie epidemii COVID-19 przyniosty kilka wnioskow. I tak trzeba stwierdzi¢, ze polska
stuzba zdrowia — przynajmniej w obszarze dotyczacym opieki psychiatrycznej — nie
byta przygotowana na duza epidemi¢ wymagajaca reorganizacji zasad funkcjonowania
instytucji leczacych. Wnioskiem oczywistym — cho¢ wykraczajacym poza mozliwosci
sprawcze autorow tekstu — jest potrzeba stworzenia planow i symulacji uwzgledniaja-
cych los pacjentow psychiatrycznych na wypadek réznych sytuacji katastroficznych.
Wydaje si¢, ze ograniczony zakres pandemii w Polsce — przynajmniej do momentu
powstania tej pracy czyli potowy czerwca 2020 roku — wskazuje na koniecznos¢ ustalen
ponadregionalnych dotyczacych opieki psychiatrycznej, w tym zwlaszcza psychiatrii
dzieci 1 mtodziezy czy psychiatrii sgdowej. Diugi stosunkowo czas wypisywania
pacjentow z oddziatu powoduje, ze plany powinny dotyczy¢ nie tylko tego, ktore
oddzialy przyjma na siebie funkcje oddziatow jednoimiennych, ale tez tego, ktore
z pozostatych oddziatéw przejma hospitalizowanych pacjentéw lub pilne hospitalizacje
pacjentow COVID-. Takze realizowanie w pelnym zakresie programu pilotazowego
Centréw Zdrowia Psychicznego (CZP), zgodnie z zatozeniami reformy psychiatrii,
nie zostalo wzigte pod uwage przy wyznaczeniu SU w Krakowie do petnienia funkcji
szpitala jednoimiennego. Niezbedne jest zatem wypracowanie rozwigzan, ktore nie
zaburza ciagto$ci opieki w zakresie hospitalizacji w rejonie objetym pilotazem przez
CZP, przy jednoczesnym realizowaniu dzialan kryzysowych.

Waznym kontekstem jest tu rowniez brak precyzyjnego dookres§lenia w poczat-
kowym okresie pandemii, ktérzy z pacjentdw psychiatrycznych zakazonych SARS-
-CoV-2 powinni by¢ hospitalizowani na oddziatach psychiatrycznych, a ktoérzy na
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oddziatach somatycznych. Niepokdj nasilajg tu dane mowiace o mozliwym gwattow-
nym pogarszaniu si¢ stanu pacjenta w przebiegu COVID-19 [2]. Wiele kontrowersji
budzity tez decyzje o hospitalizacji podjete przez inspektora Sanepidu, gdyz sitg rzeczy
nie byly to decyzje merytoryczne, podjete przez lekarza psychiatrg. Wydaje sig, ze
w czgscei przypadkoéw miaty one walor izolacji psychicznie chorego pacjenta, a nie
realnego wskazania do leczenia specjalistycznego. Stawia to pod znakiem zapytania
sama ide¢ powotywania psychiatrycznych oddziatéw jednoimiennych dla pacjentow
zakazonych SARS-CoV-2. Istnieje bowiem niebezpieczenstwo, ze brzemi¢ choroby
psychicznej skutkowaé bedzie mniej adekwatng opiekg somatyczna, co obserwuje si¢
przeciez w psychiatrii na co dzien [28]. Minimalnym postulatem w tym zakresie jest
wyznaczanie do takiej funkcji oddziatéw w szpitalach ogdélnomedycznych i dalsza
konsekwentna reforma psychiatrii likwidujaca psychiatryczne ,,getta” dla pacjentow.

Etap, na ktorym podsumowujemy naszg prace, nie oznacza konca epidemii. Wy-
zwaniem, przed jakim stajemy obecnie, jest powrdt do wszystkich wczesniejszych
aktywnosci klinicznych, naukowych oraz dydaktycznych, a takze potencjalna koniecz-
no$¢ powrotu do funkcji oddziatu jednoimiennego w krotkim czasie.

Dotychczasowy okres funkcjonowania zespotu OKPDDIM oraz Katedry Psy-
chiatrii UJ CM w czasie pierwszego etapu pandemii mozna jednak podsumowac
jako satysfakcjonujacy. Dzigki mobilizacji calego personelu i aktywnemu dgzeniu do
wdrozenia zmian umozliwiajacych niesienie chorym pomocy w bezpieczny sposob nie
odnotowano ani jednego przypadku transmisji zakazenia COVID-19 wérod personelu
w naszym oddziale lub na pacjentéw, w tym na pacjentdéw w kwarantannie. Dodatkowo
nasze doswiadczenia okazaty si¢ przydatne dla grupy utworzonej przez Agencj¢ Oceny
Technologii Medycznych i Taryfikacji (AOTMiT): pierwszy autor tego artykutu byt
cztonkiem panelu ekspertow zajmujacego si¢ bezpieczenstwem personelu.

Mamy nadzieje, ze przebieg dalszych etapow pandemii pozwoli na rychly powr6t
do wczesniejszego funkcjonowania.

Cho¢ na co dzien wolimy mysle¢ o sobie jako o ochronie zdrowia, od czasu do
czasu nasza praca staje si¢ shuzbg. Miejmy nadzieje, ze nie czg¢$ciej niz raz na pokole-
nie instytucje medyczne konfrontowane bedg z wyzwaniem zblizonym do tego, przed
jakim staja frontowe jednostki wojskowe. Wigze si¢ ono z konieczno$ciag realizacji
zaktadanych celow z uwzglednieniem ryzyka dla zycia i zdrowia pracownikow. Out-
sourcing, praca kontraktowa, czastkowe zatrudnienia adekwatne na co dzien, w zwy-
ktych okoliczno$ciach, wskazuja na swoja ograniczong przydatno$¢ w czasie realizacji
podobnych ,,bojowych” zadan. W pracy liczy si¢ za$ nie tylko profesjonalizm, ale tez
lojalno$¢, poczucie odpowiedzialnosci za innych oraz czasami odwaga. Warto zacho-
wac pamie¢¢ o tym do§wiadczeniu rowniez wtedy, gdy pandemia przejdzie do historii.

PiSmiennictwo

1. WHO. WHO Director-General s opening remarks at the media briefing on COVID-19, 2020.
https://www.who.int/dg/speeches/detail/who-director-general-s-remarks-at-the-media-briefing-
on-2019-ncov-on-11-february-2020 (dostep: 11.02.2020).



874

Maciej Pilecki i wsp.

11.

12.

13.

17.

18.
19.

ECDC Rapid Risk Assessment: Coronavirus disease 2019 (COVID-19) in the EU / EEA and
the UK — ninth update. What is new in this update?, 2020. https://www.ecdc.europa.eu/en/
publications-data/rapid-risk-assessment-coronavirus-disease-2019-covid-19-pandemic-ninth-
update (dostep: 23.04.2020).

CDC. Steps Healthcare Facilities Can Take Now to Prepare for COVID-19,2020. https://www.
cdc.gov/coronavirus/2019-ncov/hep/steps-to-prepare.html (dostep: 20.03.2020).

WHO. Rational use of personal protective equipment (PPE) for coronavirus disease (COVID-19),
2020. https://www.who.int/publications/i/item/rational-use-of-personal-protective-equipment-
(ppe)-for-coronavirus-disease-(covid-19) (dostep: 19.03.2020).

ECDC. Checklist for hospitals preparing for the reception and care of coronavirus 2019
(COVID-19) patients, 2020. https://www.ecdc.europa.eu/sites/default/files/documents/covid-
19-checklist-hospitals-preparing-receptioncare-coronavirus-patients.pdf (dostep: 11.03.2020).

. CDC. Interim Infection Prevention and Control Recommendations for Patients with Suspected or

Confirmed Coronavirus Disease 2019 (COVID-19) in Healthcare Settings, 2020. https://www.
health.qld.gov.au/__data/assets/pdf file/0038/939656/qh-covid-19-Infection-control-guidelines.
pdf (dostep: 23.04.2020).

Greenhalgh T, Wherton J, Shaw S, Morrison C. Video consultations for Covid-19. BMJ 2020;
368: m998.

Hollander JE, Carr BG. Virtually perfect? Telemedicine for Covid-19. N. Engl. J. Med. 2020;
382(18): 1679-1681.

Koivunen M, Niemi A, Hupli M. The use of electronic devices for communication with col-

leagues and other healthcare professionals — Nursing professionals’perspectives. J. Adv. Nurs.
2015; 71(3): 620-631.

. Chopra V, Toner E, Waldhorn R, Washer L. How should U. S. hospitals prepare for coronavirus

disease 2019. Ann. Intern. Med. 2020; M20-0907.

ECDC. COVID-19: How Can Hospitals Protect Workers and Patients?, 2020. https://health-
management.org/c/hospital/news/covid-19-how-can-hospitals-protect-workers-and-patients
(dostep: 20.03.2020).

Schwartz J, King CC, Yen MY. Protecting Health Care Workers during the COVID-19 Coronavi-
rus Outbreak — Lessons from Taiwan's SARS response. Clin. Infect. Dis. 2020; 71(15): 858—-860.
CDC. Discontinuation of Transmission-Based Precautions and Disposition of Patients with COV-

ID-19 in Healthcare Settings (Interim Guidance), 2020. https://www.cdc.gov/coronavirus/2019-
ncov/hep/disposition-hospitalized-patients.html (dostep: 20.06.2020).

. ECDC. Infection prevention and control for the care of patients with 2019-nCoV in healthcare

settings, 2020 (dostep: 20.03.2020).

. CDC. Strategies to Mitigate Healthcare Personnel Staffing Shortages, 2020 (dostep: 23.04.2020).

. Italian Society of Psychiatry. Recommendations for mental health departments regarding activi-

ties and measures of contrast and containment of the SARS-COV-19 virus, 2020. https://www.
evidence-based-psychiatric-care.org/wp-content/uploads/2020/04/SARS-COV-19_Suppl_Spe-
cial Rivista SIP eng.pdf (dostep: 23.04.2020).

Zhu'Y, Chen L, Ji H, Xi M, Fang Y. The risk and prevention of novel coronavirus pneumonia
infections among inpatients in psychiatric hospitals. Neurosci Bull. 2020; 36(3): 299-302.
CDC. Hand Hygiene Recommendations, 2020 (dostep: 23.04.2020).

Atkinson P, French J, Lang E, McColl T, Mazurik L. Just the facts: Protecting frontline clinicians
during the COVID-19 pandemic. Can. J. Emerg. Med. 2020: 1-5.



Transformacja i zasady dzialania psychiatrycznego oddziatu jednoimiennego 875

20.

21.

22.

23.

24.

25.

26.

27.

28.

CDC. Cleaning and Disinfection for Households, 2020. https://tools.cdc.gov/api/v2/resources/
media/407464/content.html (dostep: 28.03.2020).

Van Bavel JJ, Baicker K, Boggio PS, Capraro V, Cichocka A, Cikara M i wsp. COVID-19
pandemic response. Nat. Hum. Behav. 2020; 4: 460-471.

Heitzman J. Impact of COVID-19 pandemic on mental health. Psychiatr. Pol. 2020; 54(2):
187-198.

CDC. Emergency Responders: Tips for taking care of yourself, 2020. https://emergency.cdc.
gov/coping/responders.asp (dostep: 20.03.2020).

Whitehead PB, Herbertson RK, Hamric AB, Epstein EG, Fisher JM. Moral distress among
healthcare professionals: Report of an Institution-Wide Survey. J. Nurs. Scholarsh. 2015; 47(2):
117-125.

Babicki M, Kotowicz K, Piotrowski P, Stramecki F, Kobytko A, Rymaszewska J. Areas of stigma
and discrimination of mentally ill people among Internet respondents in Poland. Psychiatr. Pol.
2018; 52(1): 93-102.

Bravo-Mehmedbasi¢ A, Kucukali¢ S. Stigma of psychiatric diseases and psychiatry. Psychiatr.
Danub. 2017; 29(Suppl 5): 877-879.

Fischer LS, Mansergh G, Lynch J, Santibanez S. Addressing disease-related stigma during
infectious disease outbreaks. Disaster Med. Public Health Prep. 2019; 13(5-6): 989-994.

Chevance A, Gourionb D, Hoertelc N, Llorcad P-M, Thomase P, Bocherf R i wsp. Ensuring
mental health care during the SARS-CoV-2 epidemic in France: A narrative review. LEncéphale.
2020; 46(3): 193-201.

Adres: Maciej Pilecki

Uniwersytet Jagiellonski Collegium Medicum
Katedra Psychiatrii

31-501 Krakow, ul. Kopernika 21a

e-mail: maciej.pilecki@uj.edu.pl

Otrzymano: 10.07.2020
Zrecenzowano: 11.08.2020
Otrzymano po poprawie: 20.08.2020
Przyjeto do druku: 20.08.2020



