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Rozprzestrzeniajaca sie epidemia SARS-CoV-2 oraz powstajace ryzyko
COVID-19 stanowi istotne wyzwanie dla funkcjonowania szpitali, w tym
szpitali klinicznych, a takze jest wyzwaniem dla jednostek podejmujacych
sie dziela tworzenia szpitali tymczasowych. Wyzwanie to zwiazane jest
z koniecznoscia przemodelowania sposobu prowadzenia dzialalno$ci, jak
i przebudowy obowiazujacych procedur szpitalnych, jak tez zaakcepto-
wania stabosci i ograniczen, jakie stawia przed nami epidemia. Niezwy-
Kkle istotne stalo si¢ zapewnienie bezpieczenstwa epidemiologicznego szpi-
tali, poprawa funkcjonowania zespoléw medycznych i administracyjnych,
poprawa komunikacji wewnatrzszpitalnej. Autorzy stangli przed wyzwa-
niami, jakimi sa reorganizacja szpitala tradycyjnego w kontekscie pande-
mii, organizacja szpitala tymczasowego oraz punktu masowych szczepien
oraz umiejetno$¢ pogodzenia tak wielowymiarowych wyzwan i aktywnosci
medycznych, by w mozliwie najlepszy sposob otoczy¢ opieka jako Szpital
Kliniczny Przemienia Panskiego pacjentow oraz zapewnic bezpieczenstwo
pracownikow. Sposoby realizacji tych wyzwan moga stac sie przyczynkiem
do tworzenia nowoczesnego modelu funkcjonowania szpitala, w tym takze
klinicznego.



Wybrane wyzwania medyczne, ludzkie...

Swiat, kt6ry znalismy

Oczekiwanie na wiosng, topniejacy $nieg, coraz dtuzsze dni - tym zyliSmy
w koncu zimy 2020 r., zanim zorientowali$my sie, ze pojawit sie nowy - nie-
znany - przeciwnik. Przychodzilismy jako medycy szpitalni na nasze oddziaty,
prowadzac naszych pacjentéw, nie bedac swiadomymi realnego zagrozenia,
czyhajacego za granicami kontynentu... Lecz wirus zdobyt $wiat, przekroczyt
wszystkie jego granice — te na ziemi i te na niebie. Granica kontynentu okazata
sie drobnostka dla wirusa, ktory obezwladnit nas na péttora roku. I obezwtad-
nia nas nadal.

Prosze pozwoli¢ opowiedzie¢ historig, ktéra pisana jest z dnia na dzien...
pisana doswiadczeniem naszej epoki.

Ile epok, tyle epidemii...

Zjawisko epidemii towarzyszy nam od zawsze. A. Camus w swojej powiesci
pt. ,Dzuma” - obecnie ponownie rozchwytywanej, ale takze aktualnej - przy-
pomina: ,,Na $wiecie bylo tyle dzum, co wojen. Mimo to dzumy i wojny zastaja
ludzi zawsze tak samo zaskoczonych™.

Cholera od 1816 r. do wczesnych lat 60. XIX w. zdziesiatkowalta mieszkan-
cow Indii, Europy i Ameryki Pétnocnej. Od 1817 r. przez kolejne cztery dekady
przyczynila si¢ w Indiach do $mierci ok. 40 mln ludzi. W Europie i Ameryce
Pétnocnej spowodowata zgony ponad 100 tys. osob. Na teren Krolestwa Pol-
skiego cholera dotarfa w 1831 r., pochlaniajac 13 105 ofiar. Wysoka byta jej
$miertelnos¢, siegajaca 50% zakazonych.

Weczesniej panowata dzuma, ,,czarna $mier¢”, w latach 1347-1351. Spowo-
dowata ok. 200 mln zgonéw na $wiecie. Charakteryzowata sie wysokg $mier-
telnoscia zakazonych - 50-70%. Fale epidemii powracaly do XVIII stulecia.

Nastepnie epidemia ospy prawdziwej, ktora w XVI w. w Ameryce Pdinoc-
nej i Potudniowej zabila ok. 75% catkowitej populacji Meksyku oraz 95% spo-
teczenstwa imperium Inkéw. Podczas pandemii, ktore przetoczyly sie przez
osiemnastowieczng Europe, zmarto blisko 60 mln osob. W Polsce czarna ospa
pojawita sie po raz ostatni w 1963 r. we Wroclawiu. Zachorowalo wéwczas

1 A. Camus, Dzuma, Warszawa 1999, s. 24.
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Poznajemy sig blizej

99 0s6b, zmarto 7. Pierwsza wynaleziona szczepionka byla szczepionky prze-
ciw ospie prawdziwej — opracowana przez E. Jennera.

Innym - blizszym nam - wyzwaniem byla grypa hiszpanka, w latach 1918-
1919. Wirus grypy AHINI przyczynit si¢ do wybuchu jednej z najwigkszych
pandemii na $wiecie, doprowadzajac do zakazenia prawie 500 mln mieszkan-
coéw Ziemi. Smiertelno$¢ siegata 20%. To wielokrotnie wiecej niz podczas obec-
nej pandemii.

Stosunkowo niedawno doswiadczyta $wiat epidemia $winskiej grypy,
AHINI. Pandemia trwata od 11.6.2009 r. do 10.8.2010 r. Objawy przypomi-
naly tradycyjna grype. Wprawdzie przenoszona przez $winie, to jednak udo-
wodniono mozliwos¢ przenoszenia z cztowieka na czlowieka. W maju 2009 r.
potwierdzono pierwszy przypadek w Polsce. Ta epidemia jednak na naszym
kontynencie nieco nas oszczedzila.

Nieznany przeciwnik

Poczatek epidemii COVID-19 wydawal si¢ w naszym kraju — pewnie po-
dobnie jak wszedzie — dos¢ banalny i niecharakterystyczny. Pierwszy przypa-
dek COVID-19 w Polsce odnotowano 4.3.2020 r., a 11.3.2020 r. bylo 27 za-
kazonych. Siegajac nieco wczesniej, trzeba przypomnie¢, ze pierwsze zachoro-
wania na nietypowe zapalenia ptuc odnotowano w grudniu 2019 r. w miescie
Wuhan, chinskiej prowincji Hubei. W dniu 11.2.2020 r. chorobe nazwano CO-
VID-19, a 14.2.2020 r. wywolujacy ja patogen otrzymal nazwe wirus SARS-
CoV-2. W dniu 5.3.2020 r. wirus zostal wykryty juz w 84 panstwach?.

Poznajemy sie blizej

Wirus SARS-CoV-2, podobnie jak inne betakoronawirusy, jest patogenem
pochodzenia odzwierzgcego, a gtéwnym jego rezerwuarem sg nietoperze.

2 Centers for Disease Control and Prevention. Interim Infection Prevention and Control
Recommendations for Healthcare Personnel During the Coronavirus Disease 2019 (COVID-19)
Pandemic (23.2.2020), https://www.cdc.gov/coronavirus/2019-ncov/hcp/infection-control-reco
mmendations.html (dostep: 11.5.2021 r.); World Health Organization. Mask use in the context
of COVID-19 (1.12.2020), https://www.who.int/publications/i/item/advice-on-the-use-of-ma-
sks-in-the-community-during-home-care-and-in-healthcare-settings-in-the-context-of-the-nov
el-coronavirus-(2019-ncov)-outbreak (dostep: 11.5.2021 r.).
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Koronawirus przenosi si¢ droga kropelkowa i kontaktowa — do zakazenia
moze doj$¢ poprzez osiadanie na blonach sluzowych osoby zdrowej aerozoli
wytwarzanych podczas kaszlu i kichania osoby chorej. Najskuteczniejsza forma
zapobiegania rozprzestrzenianiu si¢ zakazenia jest zachowanie dystansu spo-
tecznego oraz zastanianie nosa i ust, by zminimalizowac¢ ,,wedrowke” wirusa.

Przebieg kliniczny moze by¢ bezobjawowy i w ten sposob przechodzi za-
kazenie ok. 30% spoteczenstwa. Zakazenie skapo objawowe — mozliwa go-
raczka, katar, oslabienie. Zakazenie objawowe — pelne objawy zakazenia koro-
nawirusem, ale bez potrzeby hospitalizacji (objawy zapalenia ptuc, kaszel, go-
raczka, powiklania sercowo-naczyniowe), a takze ostatnie stadium - zakazenie
o cigzkim przebiegu, ktére wymaga hospitalizacji oraz suplementacji tlenu.
Na ciezszy przebieg zakazenia narazone sa osoby starsze, z licznymi choro-
bami towarzyszacymi (nowotwory, cukrzyca, choroby uktadu naczyniowego),
osoby z obnizong odpornoscig oraz cierpiace na choroby uktadu oddechowego
(astma, przewlekta obturacyjna choroba ptuc)’.

Lockdown

Wirus rozprzestrzeniat sie, bylo coraz wiecej osob zakazonych, a w odpo-
wiedzi na to szpitale przeobrazaly sie, tak samo i my, w Szpitalu Klinicznym
Przemienienia Panskiego Uniwersytetu Medycznego w Poznaniu, podazyli-
$my za zmianami. To byla lekcja zycia. Przekonalismy sie, z kim mozna ,,i§¢
na barykady”. Uczylismy sie wspdlnie, jak powinny wyglada¢ procedury zycia
szpitalnego, jak przyjmowac pacjentow, jak sie maja zachowywac pracownicy,
zarowno medyczni, jak i administracji. To byly swego rodzaju eksperymenty
na zywym organizmie. W medycynie istnieje zasada zachowania ostroznosci -
jezeli jest watpliwos¢ odnos$nie do jakiegos wyboru, to zawsze ten wybdr musi
by¢ zwiazany z zachowaniem ostroznosci. Pojawialy sie¢ na przyklad pytania,
czy nosi¢ maseczki i w jakiej mierze chronig one nas i innych. W jakiej mierze
zachowanie dystansu spolecznego, restrykcje lockdownu moga zmieni¢ losy
pandemii. Pierwsze miesiace byly nieustanng nauka, poznawaniem przeciw-
nika, uczeniem sie go, a wszystko to, co nowe, ubrane w strach i lek, okraszone

3 European Centre for Disease Prevention and Control (ECDC): Infection pre-
vention and control and preparedness for COVID-19 in healthcare settings - sixth
update (9.2.2021), https://www.ecdc.europa.eu/en/publications-data/infection-prevention-and-
control-and-preparedness-covid-19-healthcare-settings (dostep: 11.5.2021 r.).
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Szpital w dobie pandemii

panika. Stad byla to dla nas pewnego rodzaju medyczna i organizacyjna przy-
goda zycia, odkrywanie nieznanego. Znow potwierdzito si¢ przekonanie, ze
medycyna ma w sobie jeszcze tyle nieodkrytych przestrzeni.

Zmodyfikowalismy sposob swego funkcjonowania. Zaistniala sytuacja wy-
musita przyspieszony rozwoj informatyzacji stuzby zdrowia, w tym zastosowa-
nia technik telemedycznych. Rozeznaliémy szanse i ograniczenia teleporad -
od zachlysnigcia si¢ nimi w pierwszych miesigcach pandemii, po zweryfikowa-
nie ich ograniczen i ukazanie niedoskonatosci na jesieni 2020 r., gdy rozpetata
sie trzecia fala. Epidemia wymusila takze refleksje o sposobach i bezpieczen-
stwie zatrudnienia lekarskiego, pielegniarskiego i innych osob, ktore musiaty
sie zaangazowac w walke z pandemia.

Nie skapitulowalismy

Pomimo tych nowych, ogromnych wyzwan Szpital Kliniczny Przemie-
nienia Panskiego, wszystkie jego oddzialy, pracownie diagnostyczne, przy-
chodnie, pracowaly normalnie. Nie ucierpialy ani $wiadczenia sercowo-naczy-
niowe, ani onkologiczne. To wskazuje przede wszystkim na ogromny potencjat
zespotu wspaniatych ludzi, ktorzy tworza ten szpital. Na dobrg, tworczg atmos-
fere. Na mozliwosci rozwoju. I nawet w tak skrajnie trudnych warunkach, ja-
kie zgotowata nam pandemia koronawirusa, nie skapitulowalismy; i gdy inne
jednostki zamienialy si¢ w jednoimienne, my przyjmowalismy tych, ktérzy
tego potrzebowali, a ktdrzy stracili swoje dotychczasowe miejsce opieki i lecze-
nia. Zostawilismy otwarte drzwi do poradni, i cho¢ w poczatkowym ataku pa-
niki zamknelismy oddzialy przed odwiedzajacymi, szybko otwarlismy umysty
iserca na potrzeby najciezej chorych, na odchodzacych... na osamotnienie i lek
naszych pacjentow i — w nowej odstonie - ale jednak, przywroécilismy odwie-
dziny rodzin. Warto pamieta¢, ze prawo do odwiedzin jest jednym z waznych
uprawnien pacjenta. Moze by¢ ograniczone jedynie waznymi racjami epide-
miologicznymi.

Szpital w dobie pandemii
Do najwazniejszych — nowych - dziatan szpitala nalezato stale pozyskiwa-

nie informacji dotyczacej biezacej sytuacji epidemiologicznej w regionie i ich
analiza w aspekcie biezacego dzialania placowki. Nalezalo umiejetnie przy-
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sposobi¢ uzyskane informacje do podejmowania odpowiedniej strategii stop-
niowego przywracania normalnej dzialalnosci szpitala z zachowaniem bezpie-
czenstwa pacjentow i personelu.

Nastapilo sprawne wdrozenie i monitorowanie kluczowych procedur pro-
filaktyki zakazen COVID-19, w szczeg6lnosci: utrzymywanie dystansu, pro-
wadzenie higieny rak, utworzenie skutecznego triazowania pacjentéw, perso-
nelu i 0s6b odwiedzajacych, bezpieczne rozmieszczanie pacjentdw z zachowa-
niem zalecanej odlegtosci.

Kluczowym zadaniem bylo ustalenie listy niezbednych oséb i ich telefo-
néw kontaktowych w celu pilnego i natychmiastowego rozwigzywania proble-
moéw epidemiologicznych, np. okreslania zakresu ekspozycji personelu w dni
wolne od pracy. Po stronie szpitala lezalo zapewnienie srodkéw ochrony oso-
bistej i wdrozenie szkolenia personelu w zakresie ich stosowania. Niezwykle
istotnym elementem stalo si¢ wdrozenie dzialan wczesnej identyfikacji zaka-
zen u pacjentow i personelu, a takze ustalenie zakresu diagnostyki w obu gru-
pach w kierunku COVID-19.

Dziataniem usprawniajgcym funkcjonowanie w dobie epidemii byto usta-
lenie rodzaju komunikacji zewnetrznej z kluczowymi partnerami w podej-
mowaniu dzialan ograniczajacych rozprzestrzenianie SARS-CoV-2 w regionie
m.in. z sanepidem, zewnetrznym laboratorium diagnozujacym COVID-19 czy
z innymi szpitalami. Wlasciwa komunikacja powinna by¢ rdwniez zapewniona
miedzy szpitalem a pacjentami i lokalna spofecznoscia, m.in. poprzez strone
internetowa szpitala i media spotecznosciowe*.

Medycy ruszyli na wojne...

I gdy w murach naszego szpitala dzialy si¢ przemiany, uczylisSmy si¢ no-
wych zasad bezpieczenstwa i polityki epidemiologicznej, musieliSmy przesta-
wi¢ rowniez swoje myslenie, nauczy¢ si¢ leczy¢ w nowej rzeczywistosci. W sro-
dowisku medycznym wiedzieliSmy, Ze wolno nam si¢ ba¢. Wolno lekac¢ sie

4 ECDC Technical Document: Infection prevention and control and preparedness for CO-
VID-19 in healthcare settings. Third update (13.5.2020), https://www.ecdc.europa.eu/sites/de-
fault/files/documents/Infection-prevention-control-for-the-care-of-patients-with-2019-nCoV-h
ealthcare-settings_third-update.pdf (dostep: 11.5.2021 r.); Hospital Readiness Checklist for
COVID-19. World Health Organization Regional Office for Europe (24.2.2020), https://app-
s.who.int/iris/bitstream/handle/10665/333972/WHO-EURO-2020-1012-40758-54954-eng.pdf
(dostep: 11.5.2021 r.).
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o siebie i bliskich, wolno analizowa¢, czy nasze miejsca pracy sa bezpieczne,
czy otrzymujemy odpowiednie srodki ochrony osobistej, czy triage przy wej-
sciu do szpitala czy poradni jest prowadzony rzetelnie.

Byli$my nieufni w stosunku do 0séb nieprzestrzegajacych obostrzen. Po-
zwoliliSmy sobie na strach, lecz nie na panike. Nasz lek dziatal motywujaco.
Stawalismy si¢ odpowiedzialni za siebie, a takze za innych. W czasach epide-
mii — gdy nie ma utartych drog dziatania, gdy brakuje wytycznych lub dopiero
sie tworza — musimy uczy¢ sie nies¢ swoja postawa poczucie bezpieczenstwa,
ktérym mozemy obdarzy¢ naszych wspotpracownikdw, pacjentow, a takze do-
mownikow czy osoby robiace z nami zakupy w aptece czy supermarkecie. No-
siliSmy oczywiscie maski, dezynfekowalismy rece, zachowywalismy wlasciwy
dystans. Nie moglismy pozwoli¢, by ponad lekiem o zachorowanie na koro-
nawirusa byl lek o opdznione diagnozowanie choréb nowotworowych, naczy-
niowych, czy wszelkich innych choréb; lek o utrudniony dostep do specjali-
stow, o pekajace tetniaki aorty bez mozliwosci uzyskana pomocy chirurgicznej
na czas...

Jestesmy odpowiedzialni za innych

W pracy przedstawicieli zawodéw medycznych pojawia sie wiele dyle-
matéw moralnych, rozpoczynajac chociazby od obowiazku niesienia pomocy
i opieki zdrowotnej wszystkim obywatelom, az po granice ingerencji w auto-
nomiczne wybory jednostki. W rozwigzywaniu sporéw pomocne mogg by¢
kodeksy etyczne, w tym Kodeks Etyki Lekarskiej, ktore naleza do najstarszych
w dziejach ludzkosci kodeksow etyki zawodowej, ktdre w czasie pandemii na-
braly nowego - szerszego — znaczenia.

W Polsce pierwsze kodeksy etyki zawodowej lekarzy zaczely powstaé
w okresie rozbioréw. Po II wojnie $wiatowej kodeks etyki zawodowej leka-
rzy zmieniany byl parokrotnie. Aktualnie obowiazuje Kodeks Etyki Lekar-
skiej z 2.1.2004 r., ktéry w swoich pierwszych postanowieniach zobowiazuje
lekarza do przestrzegania praw czlowieka i dbania o godno$¢ zawodu, a po-
nadto wskazuje, iz zdrowie chorego jest najwyzsza wartoscia dla lekarza. Po-
nadto zakazuje lekarzowi postugiwania sie swoja wiedza i umiejetnosciami
w dziataniach sprzecznych z powotaniem lekarskim. Powyzsze rozwigzania
moga i powinny by¢ pojmowane jako uniwersalne wytyczne, gdyz szybkos¢
rozprzestrzeniania si¢ wirusa COVID-19 nie pozostawila nam duzo czasu
na dostosowanie sie do nowej sytuacji czy wprowadzenie specjalnych, eks-
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traordynaryjnych rozwiazan. Niewatpliwie trudna i nieprzewidywalna sytu-
acja pandemiczna wymaga przedsiewziecia specjalnych srodkow, aby zapew-
ni¢ obywatelom minimum bezpieczenstwa. Jednak wszelkie rozstrzygniecia
powinny by¢ wdrazane racjonalnie, po interdyscyplinarnej i wieloaspektowej
analizie. Wedlug kanadyjskiej badaczki M. Warren, zbiorowym obowiazkiem
pracownikéw medycznych jest zminimalizowanie liczby trudnych wybordw,
ktérych musza dokonywaé podczas pandemii®. Dotychczasowe wnioski ply-
ngce z pandemii COVID-19 i wczesniejszych epidemii wskazuja, ze racjonalne
planowanie i rzetelne przygotowania oraz analiza maja kluczowe znaczenie dla
wypelnienia tego obowiazku. W sytuacji, gdy uniknigcie trudnych wyborow
nie jest mozliwe, obowigzkiem etykow jest sprawdzenie, czy pracownicy stuzby
zdrowia i inni decydenci sa wyposazeni w to, czego potrzebuja do podjecia
niezbednych decyzji i przystapienia do dziatan medycznych.

Minimalizowanie trudnych wyborow

Zdaniem wspomnianej M. Warren, etycy moga najlepiej pomdc podczas
pandemii, pracujgc nad zminimalizowaniem liczby trudnych wybordéw, kto-
rych musza dokona¢ pracownicy stuzby zdrowia, bedac przy tym pewni, ze
podejmowanie takich wybordw jest oparte na wlasciwych powodach®. Prace
wynikajace z doswiadczen SARS w Toronto i odpowiedzi na COVID-19 w in-
nych krajach sugeruja, ze etycy powinni skupi¢ sie na wczesnym zaangazowa-
niu, aby wyartykulowa¢ odpowiednie wartosci proceduralne i merytoryczne
oraz wlaczy¢ je do planoéw reagowania. Oprocz planowania, nalezy wykonaé
kluczowa prace w zakresie budowania potencjatu etycznego oraz opracowy-
wania narzedzi i ram, ktére pomoga pracownikom stuzby zdrowia zy¢ zgodnie
z decyzjami, przed ktdrymi stana.

Zatem przy podejmowaniu konkretnych dziatan zasadne powinno by¢ od-
wolywanie sie do ogélnie przyjetych zasad etyki medycznej, ktdre powinny
by¢ pomocne przy dokonywaniu zawodowych wyboréw. Normy takie moga
okaza¢ sie szczegolnie wazne w sytuacjach nadzwyczajnych, ktére moga po-
wodowac wiele dylematéw moralnych. Etyka w takich sytuacjach moze stac sie

5 M. Warren, Roles of ethicists in covid-19 response, Impact Ethics 18 March 2020. Retrie-
ved March 30, 2020, https://impactethics.ca/2020/03/18/roles-for-ethicists-in-covid-19-response/
(dostep: 23.8.2021 r.).
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szczegblnie waznym instrumentem, ulatwiajacym rozwiazywanie konfliktow
i sporéw pojawiajacych sie w trakcie wykonywania przez ludzi zadan zwiaza-
nych z ich medycznymi obowigzkami. Etyka zawodowa interpretuje powinno-
$ci wlasnej grupy pracownikéw w duchu pewnych doktryn, a etyka medyczna
najczesciej odnosi sie do utylitaryzmu, deontologii czy etyki personalistyczne;.

Czy nam si¢ udalo? Czy kierowalismy si¢ etyka? Czy minimalizowalismy
trudne wybory? Jako szpital kliniczny bylismy i jesteSmy uprzywilejowani —
mamy zasoby 1 mozliwosci, by twdrczo urzeczywistnia¢ ograniczenia narzu-
cone przez pandemig, a jednoczesnie mamy niezwykte grono pracownikow
oraz mozliwosci lokalowe i sprzetowe, by trudnych wyboréw bylo jak naj-
mniej, by pacjent byl zawsze na pierwszy miejscu, takze w dobie koronawirusa.

Odmrazanie

Przeszlismy w Polsce etap od totalnego zablokowania spotecznego i nie-
zwykle istotnych restrykeji wzajemnej komunikacji do odmrozenia, catkowi-
tego odblokowania. Szpitale, ktére rowniez musialy swojq dzialalnos¢ przy-
wrdcié, nie tylko nie otrzymaly zalecen, jak zamraza¢, ale tez musialy same
wypracowaé sobie wytyczne, jak wraca¢ do normalnej pracy w innej — nie-
pewnej — sytuacji epidemiologicznej. Trzeba jednakze przyznac, ze ta zupet-
nie nowa i nietypowa sytuacja utrudnita przygotowanie takich wytycznych.
Przez ich odgdrny brak uwypuklona zostala rola i odpowiedzialnos¢ zarzadza-
jacych — wraz z osobami odpowiedzialnymi za zakazenia. Kazdy szpital musiat
przejs¢ swoja droge w samotnosci, indywidualnie wypracowujac swoje rozwia-
zania — niemalze - szukajac po omacku...

Juz nie tylko panika

Jesli w marcu-kwietniu 2020 r. przezywaliSmy w duzej mierze ,epidemie
paniki”, to pdzniej osaczyta nas faktyczna opresja zakaznej choroby. W przy-
gotowaniu na przewidywana na jesien 2020 r. trzecia fale epidemii, pod opieke
Szpitala Klinicznego Przemienienia Panskiego oddano powstajacy na terenie
Miedzynarodowych Targow Poznanskich (MTP) Szpital Tymczasowy. Porwa-
lismy sie na niemozliwe, nie wiedzac co nas czeka. W listopadzie 2020 r. Szpital
Tymczasowy MTP byl juz wyposazony i przygotowany, cho¢ pozostal w trybie
pasywnym. Ogloszona wowczas lekarska mobilizacja okazala si¢ przedwcze-
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sna. Z impetem ruszyl jednak pierwszego lutego 2021 r., rozwijajac si¢ w kolej-
nych tygodniach. Jako lekarze sprawdzilismy si¢ i sprawdzamy. Tak, jak i sze-
rokie grono naszych wspotpracownikdow réznych profesji medycznych i po-
mocniczych, porwanych impulsem niezbednosci udzielenia pomocy w tym
szczegdlnym czasie.

Pulmonolodzy i nie tylko... na starcie

Ujmujaca okazala si¢ chociazby lekarska gotowos¢ wspotpracownikow Od-
dzialu Pulmonologii. Gdy powstawala perspektywa zaangazowania pulmono-
logow w proponowane dzieto, po kilku spotkaniach, podczas ktorych ukazy-
walismy te wizje, zglosil si¢ — poczatkowo dyskretnie — tylko jeden sposrod
rezydentow. Niedlugo pozniej - takze niby w ukryciu - jeden ze specjalistow.
Gdy misja tworzenia szpitala tymczasowego stata sie¢ faktem, jak kula $niezna
przybywali inni - tak, ze nie udalo si¢ nawet oddelegowac¢ na Targi wszystkich
chetnych. Cieszy, ze tak wiele osob dalo si¢ porwaé temu zaproszeniu.

W taki sposdb zostal uformowany tancuch rak do pracy. Tylko niewielka
czes$¢ dotaczyta do zespotu lekarskiego z przymusowego powotania, a niektorzy
wyszli mu naprzeciw, zglaszajac si¢ do pracy przed otrzymaniem wezwania.

Szpital ,,polowy” jednak dziala

Gdy Szpital Tymczasowy MTP w Poznaniu ruszyl z poczatkiem lutego
2021 r., byliSmy nieco oszolomieni swiadomoscia, ze dzieki ludzkiemu pory-
wowi pracy i zapatu on rzeczywiscie funkcjonuje. Okazalo sie, ze mozna -
w prowizorycznych w sumie warunkach - zapewni¢ sprawne funkcjonowanie
nawet oddzialu intensywnej terapii, ale takze zastosowac z impetem i skutecz-
noscia techniki umozliwiajace unikniecie stosowania wentylacji inwazyjne;.

Wyposazeni w 72 aparaty do tlenoterapii wysokoprzeptywowej oraz
30 aparatow do nieinwazyjnej wentylacji, jako pulmonolodzy, zapraszalismy
do wspotpracy przedstawicieli innych specjalnosci, przede wszystkim interni-
stow, i do stosowania tych technik.

Udalo sie, dzieki potrzebie epidemicznej i silnej presji, w kilka tygodni
zwiekszy¢ potencjat szpitala z 56 tozek internistycznych i 10 respiratorowych
do - w sumie 356 - 16zek, w tym 20 respiratorowych. Udato sie - dodajac
segmenty dwudziestoo$miolézkowe (takie powstaly ramy organizacyjne plat-
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nika) - doprowadzi¢ do uruchomienia potencjatu, ktory w pierwszej czesci
kwietnia przewyzszyl potencjal innych szpitali tymczasowych w Polsce, stajac
sie najwieksza taka jednostka. Nie bytoby to mozliwe bez zrywu organizacyj-
nego czujacych pelnienie postannictwa i gotowych na swego rodzaju szalen-
stwo setek osob. Nie tylko wspanialych pielegniarek, ratownikéw, opiekunéw
i lekarzy, ale takze szerokiego grona osob odpowiedzialnych za wymiary in-
nych obszaréw medycznych, takze logistycznych, administracyjnych i organi-
zacyjnych.

W szpitalu w okresie najwiekszej aktywnosci pracowalo ponad 900 osob,
w tym ok. 145 lekarzy, 434 pielegniarki (w tym 73 studentki pielegniarstwa
z powolania wojewody), 124 ratownikow medycznych, 141 opiekunéw me-
dycznych/studentéw, 12 sanitariuszy, 14 pracownikow rejestracji medycznej,
5 farmaceutéw i technikéw farmacji, 5 technikéw RTG oraz 38 0séb pozo-
stalego personelu. Oczywiscie w duzej mierze w niepelnym wymiarze czasu
pracy. Udalo si¢ utrzymac sredni czas pobytu pacjentow na poziomie ok. 9 dni.
Smiertelno$¢ w pierwszych 4 miesigcach dzialalnoéci szpitala (od 1.2.2021 r.
do 31.5.2021 r.) wynosita ok. 12%. Przyjeto w tym czasie ok. 1400 pacjentow.
Duza cze$¢ z tej liczby unikneta wentylacji inwazyjnej dzieki stosowaniu no-
wych technik tlenoterapii: tlenoterapii wysokoprzeptywowej oraz wentylacji
nieinwazyjne;j.

Poryw kompetencji i serca

Dla wielu ujmujaca byta i jest szczegdlna wspolpraca i troska pracownikow
ofiarowana pacjentom. O dziwo, duze hale z huczacymi cala dobe wentylato-
rami i przyémionym $wiattem by¢ moze nawet okazaly sie bardziej przyjazne
dla opieki nad pacjentami niz mate szpitalne sale w tradycyjnych placéwkach
objetych izolacja.

Ujmujacy okazuje sie czesto poryw kompetencji i serc tych, ktorzy odwa-
zajq sie przekraczac bariere strefy czystej. Tak znaczacy okazal si¢ powiew en-
tuzjazmu wielu sposrod wspodtpracownikow. Niekiedy trzeba umozliwi¢ wy-
plyniecie na szerokie wody... Choc¢by jak 11 pan oddzialowych formujacych
napredce szwadrony swoich wspolpracownikéw ofiarujacych pomoc pacjen-
tom. Cho¢by jak mlody ordynator, tydzien po zdaniu egzaminu specjaliza-
cyjnego, umiejacy zorganizowac grono kilkunastu lekarskich wspdtpracowni-
kéw w 24 godziny, by otworzy¢ napredce nowy oddzial pod impulsem potrzeb
i chwili. Inny z nowo powotanych ordynatoréw pisal: ,,Prosze sie wezué przez
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chwile w moja sytuacje: dostalem ciekngca todke z jednym wiostem, niezna-
nymi marynarzami i bez mapy kazano mi plyna¢ po wzburzonym morzu™.
Cho¢ - jak i inni - sprawdzil si¢ ze swoim zespotem. A sytuacja byla zapewne
podobna do tej na wojnie...

Niezaleznie od roli, jakg pelnimy w Szpitalu Tymczasowym, przekracza-
jac jego prog, oderwalismy si¢ od pozostawionej poza murami rzeczywisto-
$ci. Dalismy si¢ wchionaé jego nastrojowi, humorom, pospiechowi, skupieniu.
DzieliliSmy czas, tworzac swego rodzaju mikrokosmos, miedzy ,,strefe czysta”
na planie krzyza w tzw. czteropaku poznanskich Targdw, otoczeni wyrastaja-
cymi niepozornie drzewami wzdltuz alei, a ,,strefa brudng”, gdzie czekali na nas
ci, ktérym winnismy pomdc wedlug najlepszej naszej wiedzy, a przy tym nie
zatracajac wrazliwosci na ludzkie cierpienie.

Pochwaly nie najwazniejsze

Nie sposob wstuchiwaé sie¢ w pochwaly, gdyz za wazniejsze powinny by¢
uznawane glosy krytyczne. Ale rowniez nie sposdb nie odda¢ glosu jednemu
z pacjentow, ktory zwrocit sie do nas w liscie:

»Dnia 25 lutego 2021 roku zostalem przywieziony przez Pogotowie Ra-
tunkowe z goraczka przekraczajaca 40 stopni Celsjusza do Waszego Szpitala.
Dziesieciu dniom i nocom spedzonym w 16zku 036/8 towarzyszyto wiele trud-
nych doznan i emocji. Dzi$ sg juz przeszloscia. Pozostata jedna: wdzigcznosé¢
za otrzymane od Panstwa poczucie bezpieczenstwa i niepodwazalne przeko-
nanie, ze bylem w najlepszych rekach.

Pisze to, zeby podzigkowal. Czuj¢ potrzebe wyrazenia uznania i wdziecz-
nosci za wszystko, co mnie z Panstwa strony spotkato. Wrazliwos¢ na ludzkie
potrzeby, zrozumienie, troska, przejawy sympatii wykraczajace poza normalne
obowiazki, na kazdym kroku niesiona pomoc, wsparcie i ulga.

Jestescie Panstwo bohaterami. Warunki, w jakich pelnicie swoje obowiazki
sq trudne. Wasze imiona trzeba odgadywac z bazgrolow flamastrem na ple-
cach. Macie powody by¢ zmeczeni, sfrustrowani, obojetni... A jednak z Wa-
szych niewidocznych twarzy emanuje misyjne postannictwo. Jedyna czesé
Was, ktorg widaé, Wasze oczy, wyrazaja skupienie, determinacje, troske,
wspolczucie, rados¢ z kolejnych powodzen, ktdre dla nas, pacjentow, oznaczajg
zycie.

7 Fragment listu bedacego w posiadaniu autora.
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Ja na ulicy nie rozpoznam nikogo z Was. Kazde z Was na ulicy ming¢ obo-
jetnie. Niech wiec dotra do Was te stowa!”.

Bolesna skaza

Pojawila si¢ niestety bolesna skaza w przedostatnim dniu marca. Zdarzylo
sie co$, co ani nie powinno, ani nie miato prawa sie zdarzy¢. Zabraklo nie-
spodziewanie zyciodajnego tlenu. Przyjelismy to z trwoga, olbrzymim boélem
i smutkiem. Pozostajemy do dyspozycji w osadzie zaistnialych spraw z na-
dzieja, ze czas i historia w sposdb sprawiedliwy wyda swdj wyrok, a uczynione
dobro wchlonie w siebie bolesne wydarzenia.

Rzeczywistos¢ ogotocenia

Zauwazyliémy, ze jezdzac do Szpitala Tymczasowego, zabieramy tam co-
raz mniej rzeczy: wypchanych teczek z dokumentami, plecakow z — wydawa-
toby sie - niezbednymi codziennymi pomocami, plikow zawilych papierow.
Wchodzi si¢ do szpitala, a tym bardziej do jego ,strefy brudnej”, z pustymi
rekami. Niejako w sposob bezbronny pozostaje si¢ ze soba naprzeciw pacjen-
tow, ale takze i wszelkiego sprzetu tam ulokowanego, niezwykle bogatego, jak
na warunki polowe. Nie pozostaje si¢ jednakze tam samemu, ale w zespole,
ktéry - bardziej czy mniej fortunnie - si¢ wspottworzy. W zespole 0séb stoja-
cych w obliczu potrzebujacych.

To, co najwazniejsze

I gdy obok koniecznosci pokazania kompetencji medycznych pojawiaja
takze inne wyzwania spotkania z chorym: spojrzenie, stowo, dotyk, obecnosc¢,
towarzyszenie itd., wowczas pojawiaja sie nowe sily, ale i lek. Szpital Tymcza-
sowy — w nazwie swojej sugeruje krotkoterminowos¢ istnienia — ale dla pa-
cjentow trafiajacych pod nasza opieke to pobyt petny i jedyny. I wlasnie w tym
miejscu oczekuja uzyskac najlepsza i kompetentna pomoc, by méc wroéci¢ do

8 Fragment listu bedacego w posiadaniu autora.
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swoich bliskich, do $wiata, ktory zmienia si¢ dla nich z: ,,przed COVIDEM?”,
na $wiat: ,,po COVIDZIE”.

Po trzeciej fali, przed czwarta...?

Trzecia fala wygasata w maju i czerwcu 2021 r., zmniejszano w kraju ogra-
niczenia - zrzucali$my wowczas maski ochronne w przestrzeni otwartej, mo-
glismy spotykac sie w gronie do 50 0sob, otwieraly sie galerie handlowe, muzea.
Dano nam zakosztowa¢ namiastki rzeczywistosci sprzed pandemii. I my od-
dychamy glebiej, pacjentéw coraz mniej, dniowa szala przechyla si¢ na korzys¢
wypiséw — coraz mniej przyjeé, pojedynczy chorzy. Z koncem maja na Od-
dziale Pulmonologii Szpitala Tymczasowego przebywa kilkunastu pacjentow -
w calym szpitalu 25. Oddziaty zamykaly si¢ w podobnym tempie, jak si¢ roz-
rastaly, gdy trzecia fala narastala z niewyobrazalng sila, gdy bylismy potrzebni
na wczoraj. Wigkszos$¢ naszych wspottowarzyszy wrocita do swoich podstawo-
wych miejsc pracy, w Szpitalu coraz ciszej i spokojniej, z kazdym kolejnym
wypisanym pacjentem zastanawialiSmy sie, kiedy szpital z aktywnego zmieni
sie w pasywny i zamkng sie za nami drzwi Targowego ,czteropaku”. Pytamy
tylko siebie, my, ktorzy przezyliSmy wojne covidows, my, ktorzy zagladalismy
nieraz $mierci w oczy, walczylisSmy o kazdego pacjenta czesto do ostatkow sik:
czy zamkniemy te drzwi na dobre, czy czeka nas powrot — z czwartg fala?

Zmienimy bieg pandemii?

Wojna, ktéra toczymy z koronawirusem, ma miejsce na wielu plaszczy-
znach. Toczy si¢ w naszych szpitalach, na oddziatach, na szpitalnych oddzia-
tach ratunkowych, na ktérych mimo trudnosci i ograniczen, staramy sie utrzy-
mac podstawowa opieke medyczna, by nikt nie ucierpial z braku otrzyma-
nia odpowiedniej opieki medycznej, by niedodiagnozowanie nie przyczyniato
sie do zwigkszenia $miertelnosci wsréd pacjentow onkologicznych, by nie po-
zostawaly nieleczone niewydolnosci serca, by pekajace tetniaki aorty byly za-
opatrywane w czasie, by pacjenci w stanach naglych mieli dostep do opieki
nie mniejszy niz przed poczatkiem pandemii. Wojna toczy si¢ w poradniach
lekarzy rodzinnych, gdzie kazdy pacjent z infekcja moze by¢ tym ,,z COVI-
DEM?” i, by uchroni¢ siebie i pozostalych pacjentéw, zmienia si¢ sposob do-
tychczasowego funkcjonowania podstawowej opieki medycznej. Wojna toczy
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sie w szpitalach przeksztalconych w jednoimienne i szpitalach tymczasowych,
gdzie wszystko zostalo podporzadkowane COVIDOWI, gdzie najwigkszym
wrogiem staje sie wirus i niewydolnos¢ oddychania w przebiegu zapalenia
pluc, a najwazniejszym lekiem - tlen. Ale ponad wszystko — wojna toczy sie
w punktach szczepien - gdzie realnie przeciwdzialamy rozprzestrzenianiu si¢
epidemii.

Poczatki szczepien

Szczepienia personelu Szpitala Klinicznego Przemienienia Panskiego —
w przedstawianym rozdziale podajemy przyktad tylko jednego z wielu polskich
szpitali — rozpoczelismy pod koniec grudnia 2020 r. W czasie ich prowadze-
nia zrodzila si¢ idea wykorzystania hali przeznaczonej na izbe przyje¢ - po-
zostajacego wtedy jeszcze pasywnym - Szpitala Tymczasowego na MTP. Prze-
strzen otwarta, duza, jasna — idealna — do stworzenia najwiekszego w Poznaniu
punktu szczepien masowych. Plany sie ziscily, a Punkt Szczepien na Targach
ruszyt 11.1.2021 r. Pierwszego dnia zaszczepiliSmy 300 osob, wszystko prze-
biegto doskonale, perfekcyjnie. Powtarzalismy to w kolejnych dniach, szcze-
piac w styczniu po 600-800 oséb kazdego dnia. Pierwsze dwa tygodnie byty
nieustanng nauka i doskonaleniem, wszyscy sie docieralismy. Od 25.1.2021 r.
szczepiliSmy seniordw.

Przekraczamy granice

W lutym i marcu 2021 r. szczepiliémy dziennie 900-1300 oséb. Byt czas,
kiedy wydawalo si¢ nam, ze 1500 szczepien to nasz limit, a po trudnych wal-
kach o pule szczepien na kazdy kolejny tydzien, przyszta wreszcie informa-
cja, ze limity zostaly zwiekszone. Rodzito si¢ w nas pragnienie i marzenie,
by wykorzysta¢ potencjal Punktu maksymalnie, ofiarowa¢ mu niejako drugie
zycie, z dwukrotnie wigksza sita wytoczy¢ dziala przeciw epidemii. Dyrekcja
przychylnie odniosta si¢ do pomystu i projektu rozbudowy, dostalismy zielone
swiatlo i tuz przed $wigtami Wielkiejnocy Punkt Szczepien ewoluowal, zmie-
nit sie, rozrést i od 6 kwietnia szczepiliémy ok. 2500 osob dziennie, a od po-
fowy maja 3500-4500 os6b dziennie. Z czasem Punkt Szczepien na MTP stat
sie drugim w Polsce pod wzgledem wielkosci miejscem tego typu w kraju.
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