WYWIAD Z 0SOBA PRACUJACA W
SZPITALU Z PACJENTAMI CHORYMI
NA COVID 19

Moim gosciem bedzie dzis osoba, ktora
przez kilka miesiecy pracowata na
oddziale AIlT z pacjentami zakazonymi
COVID-19. Tg osobg jest pani Anna
Kulus, pielegniarka anestezjologiczna,
ktora od ponad dwudziestu lat pracuje
na oddziale Anestezjologii i Intensywnej
Terapii w SP ZOZ Wolsztyn.
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1. Jak dtugo pracowata Pani na

oddziale Anestezjologii i
Intensywnej Terapii z pacjentami
zakazonymi COVID-19?

Na oddziale AIlIT COVID+
pracowatam kilka miesiecy, a
doktadnie od listopada 2020 do
stycznia 2021. Byt to w Polsce okres
najwiekszych zachorowan na
COVID-19. Tak wiec w szpitalach
powiatowych, z polecenia wojewody
tworzone byty kilku-tozkowe
oddziaty AIlT COVID+ oraz
kilkunasto-tozkowe oddziaty tzw.
TLENOTERAPII COVID +.



2. Jak musiat zostac przygotowany oddziat
Intensywnej Terapii do pracy i opieki nad
pacjentami chorymi na COVID-19?

Oddziat musiat by¢ podzielony na trzy strefy:

- strefe czerwonga, przeznaczona dla pacjentow,
u ktérych stwierdzono obecnos¢ koronawirusa,
lub u ktorych wystepuje takie podejrzenie,

- strefe pomaranczowa, w ktorej pracownicy
ochrony zdrowia bedg zaktadac¢ i zdejmowacé
srodki ochrony osobistej,




- gdzie nie przebywaja
pacjenci z koronawirusem, a gdzie mozna
pracowagc, przygotowywacé leki, wypetniaé

dokumentacje medyczna, czy chociazby
zjes¢ positek.

Ponadto sale w strefie czerwonej musiaty
by¢ wyposazone w kamery, ktore z kolei
byly podtaczone do monitora zbiorczego

w dyzurce pielegniarskiej (strefa zielona).

Poprzez podglad kamer, pacjenci byli caty

czas obserwowani. Moglismy
obserwowac tez prace respiratorai
monitorowacé¢ parametry zyciowe
pacjenta wyswietlane na
kardiomonitorze.

W strefie czerwonej musiato tez by¢
wydzielone miejsce na sktadowanie
materiatu zakaznego, ktory poézniej byt
osobnym wyjsciem przekazywany dalej
do utylizacji.



3. Jak wygladata praca i opieka nad
pacjentami na oddziale Intensywnej Terapii
COVID+?

Praca na OIT COVID+ jest bardzo ciezka. Pacjenci na
tym oddziale sa w catosci zalezni od personelu
medycznego. Sg w stanie $pigczki farmakologicznej,
a wiec nie sg w stanie zakomunikowaé¢ nam swoich
potrzeb i dolegliwosci . Wszystko zalezy od wiedzy,
kompetencji i spostrzegawczosci lekarzy i
pielegniarek. Opieka nad pacjentami nie jest tez
tatwa ze wzgledu na zabezpieczenia, w ktoére
jesteSmy ubrani. Odpowiedni ubiér ochronny
uniemozliwia ham spozywanie positkéw, napicie sie
wody czy skorzystanie z toalety. Poprzez
~odpowiedni ubior” rozumiemy ubranie
jednorazowej bluzy i spodni medycznych oraz
obuwia. Na to zaktadamy kombinezon, ochraniacze
na obuwie wysokie, czepek, na to kaptur z
kombinezonu, gogle, maska z filtrem FFP3,
przytbica oraz rekawiczki, 3 pary zaktadane w
odpowiedniej kolejnosci. Twarz a szczegolnie nos i
czoto oklejamy tez specjalnymi hydrokoloidowymi
opatrunkami aby zminimalizowaé¢ ucisk maski,
gogli oraz przytbicy, poniewaz po kilku godzinach
iest on bardzo uciazliwv.



To wszystko sprawia, ze podczas wysitku jest naprawde
niekomfortowo. Ubior taki ogranicza nasze ruchy,
czucie w palcach rak jest uposledzone poprzez kilka par
rekawic. Po kilkugodzinnej zmianie, nalezy zdja¢
ubranie ochronne zachowujac wszystkie procedury, a
nastepnie doktadnie umy¢ sie pod prysznicem mydtem
o szerokim spektrum dziatania (bakterio-, grzybo- i
wirusobdjcze). Personel medyczny w czasie swojego
dyzuru wchodzi na strefe czerwong 3-4 razy.
Maksymalny czas pracy w kombinezonie ochronnym to
4 godz. Pielegniarki wchodzac w umundurowaniu
ochronnym do strefy czerwonej musza by¢
przygotowane do pracy czyli wchodza z gotowymi
przygotowanymi na tacach i opisanymi lekami,
kroplowkami, zywieniem pozajelitowym i dojelitowym.



PRZYGOTOWANE LEKI W STRZYKAWKACH DO
PODAZY W POMPACH INFUZYJINYCH

PIELEGNIARKI W PELNYM UMUNDUROWANIU
GOTOWE DO WEJSCIA NA STREFE




Duzy nacisk ktadzie sie tez na
pielegnacje pacjenta, aby nie dopuscic¢
do powiktan np. odlezyn, odparzen,
stanow zapalnych w jamie ustnej oraz
przykurczy miesniowych. Wazna jest
zmiana utozenia ciata pacjenta, aby
zapobiega¢ odlezynom, przykurczom
oraz aby poprawi¢ wentylacje pacjenta.
Duza uwage halezy tez zwrdécic na tzw.
toalete drzewa oskrzelowego, aby nie
dopusci¢ do zalegania wydzieliny w
drogach oddechowych. Pacjenta nalezy
odsysac¢ z drég oddechowych,
oklepywaé plecy. W przypadku
pacjentow zakazonych koronawirusem
zalecana jest pozycja na brzuchu, tzw.
pozycja PRONE POSITION, ktora
powoduje, ze zwieksza sie ilos¢ tlenu
docierajaca do pluc. Utozenie pacjenta
w tej pozycji na IT wraz z catym
zamohnitorowaniem wymaga od
personelu medycznego bardzo duzo sity
fizycznej i czujnosci. Wazna dla
pacjenta nieprzytomnego i/lub w stanie
spiaczki farmakologicznej jest
rehabilitacja, tak wiec do opieki nad
pacjentami zaangazowani sg tez
rehabilitanci.



4. W jakim stanie byli pacjenci,
ktorzy trafiali na oddziat IT COVID+?

Pacjenci, ktorzy trafiali na oddziat IT, byli to
pacjenci w bardzo ciezkim stanie, z
bezposrednim zagrozeniem utraty zdrowia i
zycia. Towarzyszyta im bardzo duza dusznos¢ i
nasilajaca sie niewydolnosé oddechowa.
Pacjenci tacy wymagali szybkiej interwencji ze
strony personelu medycznego. Byli
wprowadzani w stan spigczki
farmakologicznej, a nastepnie byli intubowani,
czyli byta zaktadana specjalna rurka do
tchawicy utatwiajgca oddychanie, a ktorag
nastepnie podtaczano do respiratora.
Respirator to takie urzadzenie ktore oddycha
za pacjenta, lub pomaga mu w oddychaniu.
Pacjenci w ciezkiej niewydolnosci oddechowej
podtaczeni do respiratora wymagali podazy
bardzo duzej ilosci tlenu, poniewaz ptucaichw
wyhniku zakazenia nie byty w stanie prawidiowo
funkcjonowaé.



Czesto sa to tez pacjenci z chorobami
wspotistniejgcymi, czyli takimi jak
nadcisnienie tetnicze, cukrzyca, choroby
nerek, otytosé, a to dodatkowo obciaza
organizm chorego i rzutuje na dalszy
postep choroby. Chorzy tacy muszga by¢ pod
scista kontrola i opieka lekarsko-
pielegniarska, caty czas muszg by¢
kontrolowane parametry zyciowe, takie jak
tetno, zapis EGK, saturacja czyli poziom
tlenu w krwi krazacej, poziom CO2 w
wydychanym powietrzu z ptuc, cisnienie
tetnicze krwi. Czesto jest tez wykonywanie
badanie gazometryczne krwi, ktére
pozwala nam ocenié¢ efektywnosé¢ wymiany
gazowej organizmu oraz kontrolowa¢
zaburzenia rownowagi kwasowo-
zasadowej. Waznym pomiarem jest tez
regularne badanie poziomu cukru we krwi
oraz temperatura.



5. Co byto najtrudniejsze w pracy z
pacjentami zakazonymi
koronawirusem?

Jedna z najtrudniejszych rzeczy, z ktora sie
borykatam w pracy z pacjentami zakazonymi
koronawirusem to byta ogromna
odpowiedzialnos¢ za pacjenta, ktora
spoczywata na naszych barkach, ale tez po
prostu ludzka ,,niemoc”. COVID-19 jest bardzo
podstepna choroba. Rozwija sie bardzo
dynamicznie i nigdy nie wiadomo w jakim
kierunku sie ukierunkuje. Czy bedzie to
tagodny (czasem skapoobjawowy) przebieg,
czy bardzo dynamiczny przebiegajacy z
niewydolnosciag wielu narzadéw i pomimo
leczenia i wielu staran zakonczy sie niestety
smiercia. Jak juz wspominatam, na oddziale
AilIT znajdowali sie pacjenci w bardzo ciezkim
stanie, tak wiec smiertelnosé¢ byta bardzo
duza......a to byto najtrudniejsze.



BARDZO DZIEKUJE
ZA WYWIAD |
ZYCZE JAK
NAJWIECE]
ZDROWIA

Pani Anna Kulus z ktorg przeprowadzatam wywiad ,prywatnie jest mojg mamga

*zdjecia dotgczone w wywiadzie-archiwum prywatne*



