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~Jezus Maria! Jednoimienny szpital zakazny!” ,Czyli

jak i co? Kiedy?” Nattok mysli po zapoznaniu sie
z decyzjg wojewody byt oczywisty. Jako ze byto to
w godzinach popotfudniowych pewnego pigeknego
marcowego dnia, to ten nattok myslowy byt spo-
tegowany jeszcze obrazkami, ktére serwuje nam
telewizja... Wtoskie, hiszpanskie szpitale... Dla wta-
jemniczonych — decyzja zapadta na kilka dni przed
wizytg akredytatorow z Krakowa, do ktérej szpital
przygotowat sie w stresie od kilkunastu miesiecy...
To tak zwany stres potegowany.

No dobrze, ale nie ogtosili korca $wiata, wiec trzeba
zaczg¢ dziataé. Takg mam filozofie, ze w pierwszej
kolejnosci nalezy zadba¢ o ludzi i ich bezpieczen-
stwo. Oczywiscie nie ma zadnych polskich wytycz-
nych dotyczacych pracowni hemodynamiki, wiec
wszystko trzeba bra¢ na ,logike” hemodynamisty
i wirusologa. Troche juz wiem, jak dziata ten wirus,
co bardzo pomaga w spokojnym podejsciu do te-
matu. Krok pierwszy — ,architektura”. Aby wej$¢
do pacjenta, to trzeba sie ubra¢ w $rodki ochrony
osobistej. Szczesliwie, przedsionek sterowni jednej
z pracowni idealnie sie do tego nadaje - tu bedzie
podreczny magazynek srodkdéw ochrony. Po drugie
— sala zabiegowa. Wiele tu nie zmienimy, ale dzieki
temu, ze pracownia ma trzy wejscia, to pacjent
inng droga, personel inna. Co na sali? Dezynfekcja,
dezynfekcja... Czyli pojawiajg sie dodatkowe dwa
dozowniki z ptynem.

Kolejny aspekt — srodki ochrony osobistej. Wizyta
~koordynujacej” w magazynie i mamy kilka masek
FFP 23, gogle sztuk 4 i kombinezony... Ha, w moim
ulubionym kolorze — pomaranczowym. | na tym sie
konczy ich ,fajno$¢”. Bo to sprzet ochrony prze-
ciwchemicznej i nijak nie da sie ubra¢ do zabiegu.
Co nam pozostaje ? Klasyczne fartuchy barierowe,
wodoodporne. Takie ma kazda pracownia.

Wydaje wam sig, ze to mato ? Tego nie wie nikt, bo
nikt nie wie, ile bedzie zabiegdw, jakie i kiedy. Na
razie szpital ewakuuje pacjentéw i czeka na ,oficjalne
otwarcie” jako zakazny. Mam kilka sztuk gogli ma-
larsko-lakierniczych (zona mnie kiedy$ zapedzita do
takich prac), wiec je przyniose, bedzie na poczatek.
Przy okazji sie okazuje, ze dobrze chronig oczy, bo
sg szczelne — w odréznieniu od mato efektywnych
w pracowni przy lezagcym pacjencie przytbic.

Robimy ,burze mézgdéw” z zespotem. JesteSmy
razem w tej sytuacji i musimy wypracowacé wspolny
model naszej pracy. Przy okazji pojawia sie zespot
zakazen szpitalnych, tez co$ doradzi i szybko usta-
lamy co i jak. lle par i jakich rekawiczek, gdzie kosze
pedatowe, gdzie zdejmujemy fartuchy, a gdzie maski,
kiedy wchodzi salowa i jak sprzata. Pojawia sig pro-
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blem komunikacji z personelem oddziatu. Telefon?
To oznacza kontaminacje. Kolejnego dnia zaopatru-
jemy sie krétkofaléwki i mamy kontakt tréjstronny
— pracownia — strefa czysta OIOK - strefa brudna
OIOK. Dziata. Przelewam wszystko na ,komiks dla
opornych” (ryc. 1-3).

Tylko zeby nie wydawato sie nikomu, ze to koniec.
Pracujemy dalej, zesp6t zgtasza swoje przemyslenia,
modyfikujemy swoje schematy dziatania, pojawia
sie dodatkowy sprzet. Uspakaja nas to (az dziwnie
to napisac, ale to prawda). Szybki przeglad zasobow
sprzetu na Sali zmusza do uzupetnienia poszczegol-
nych poétek ze stentami, balonami, petlami itd., bo
wiadomo, ze w trakcie zabiegu nikt do magazynu
nie wyjdzie, zespét jest zdany na siebie.

Przychodzi ten dzien. Nie mamy pewnosci, czy pa-
cjent jest dodatni czy tylko podejrzany, bo miat
kontakt. Zaktadamy, ze jest dodatni. To zmusza nas
do uruchomienia stosownych procedur. Powoli
zespoft sie ubiera, sprawdzamy sie wzajemnie, czy
wszystko okej, nie ma miejsc nieostonietych (ryc. 4).
Tu pojawia sie nowa sugestia — lustro. Koniecznie.
Przyda sie tez drugie do rozbierania z czepka i maski
po zakonczonym zabiegu.

Skonczyli... Prosty zabieg, ale i tak zesp6t wyglada
na zmeczony. To zupetnie inny styl pracy, stres itd.

Uzupetniamy sprzet ochronny, jednorazowy. Jeste-
$my gotowi na kolejne zabiegi. Jest tylko jedno ale...
Cisza... Nie ma zawatéw? Kilka dni obserwacji poka-

COVID - 19— JAK POPRAWNIE SIE UBRAC W PRACOWNI
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Rycina 1. Schemat ubierania si¢ w pracowni kardioangiografii

zuje, ze to tendencja ogoélnokrajowa. Kilku kolegow
dzwoni zapytaé, co stycha¢, jak dostepnosé srodkéw
ochrony, jakich pacjentéw przyjmujemy itd. Staram
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Rycina 2. Schemat rozbierania si¢ w pracowni kardioangiografii

COVID - 19— PERSONEL POMOCNICZY W PRACOWNI
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KONIEC ZABIEGU
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Kolejnos¢ mycia: przedsionek sterowni—sala zabiegowa -
pokdj przygotowawczy
Rozbieranie- jw

Rycina 3. Schemat dla personelu pomocniczego



sie ich przestrzegac¢ — pamietajcie, ze kazdy moze by¢
nosicielem bezobjawowym... Uwazajcie. Niestety,
spetni sie to w najblizszych dniach. Zachorowania
i kwarantanna wsrod kolegéw z innych pracowni.

Kilka dni p6éZniej po naszej naradzie z zespotem po-
jawiajg sie publikacje z Hiszpanii i USA. Poszlismy
dobrg drogg i niech tak zostanie...

Adres do korespondenciji:

Tomasz Pawtowski
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ul. Wotoska 137, 02-507 Warszawa
e-mail: pawtom@gmail.com

Rycina 4. W gotowosci do pierwszego zabiegu
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