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Pamieci 359 osob,
ktore przegraty walke z wirusem w moim szpitalu.



Prolog

Tym razem mialo byC inaczej, nie byliSmy miesem armatnim, bez
doSwiadczenia i sprzetu. O nie... ByliSmy weteranami, specjalistami
od COVID-a, jesli mozna tak powiedzie¢, bo juz poznaliSmy te chorobe.
W sumie byliSmy gotowi na wszystko, co moze nas spotkac.
A przynajmniej tak sadzilisSmy...

#

— Doktorze! Doktorze! — wolala za mng zdyszana opiekunka. — Pani
Helena... Szybko...

Wraz z kolezanka pedem ruszylem na sale, z ktorej przed chwilg wybiegla
zaaferowana kobieta. Naszym oczom ukazala sie otyla, niedawno
wybudzona ze Spigczki farmakologicznej i odtgczona od respiratora starsza
pani. Twarz miata sing, patrzyla w sufit i lapatla niepelne, szczatkowe,
,Iybie” oddechy.

Dzisiaj rano szef wyciagnat jej rurke tracheostomijng ze sztucznie
wytworzonego otworu na szyi, dzieki ktéremu pacjenci po wybudzeniu sg
w stanie Swiadomie wytrzyma¢ wspomaganie wentylacjg mechaniczna.

Od razu stanglem za glowa pacjentki, wyjezdzajac lekko tozkiem
i przeciskajac sie koto parawanu oddzielajacego ja od drugiej chorej.
Rozkrecitem przeptyw tlenu w masce do oporu i odgialem jej glowe,
unoszgc nieco zuchwe. Mimo odczytu na monitorze drugg reka
sprawdzitem puls. Serce wciaz bito, chora jeszcze sie nie zatrzymala, ale
jesli ,,stanie” oddechowo, to po chwili pompa tloczgca krew w jej ciele tez
zrobi sobie nieplanowany post6j — nie mogltem do tego dopuscic.

— Dajcie AMBU i rurke ustno-gardlowq! — zawolalem do pielegniarki
wjezdzajacej z wozkiem reanimacyjnym. — Szykujcie sprzet do intubacji na
wszelki wypadek oraz rurke do tracheo.



Kobieta wcigz byla nieprzytomna, a ja wentylowalem ja workiem
samorozprezalnym podigczonym pod czysty tlen. Dopdki sie nie zatrzyma,
to jej nie zaintubuje — to ostatecznos¢. Chociaz jej ptuca sg juz w znacznie
lepszym stanie, niz wtedy kiedy pierwszy raz ,szla na rure”. Potrzebuje
wspomagania cisnieniem, ale jest nieprzytomna, wcigz ma dziure w szyi,
ktora nie zdazyla sie jeszcze zasklepic. Mamy przez niq przeciek powietrza,
ktore teraz wtlaczam do jej pluc, sciskajac gumowy worek.

Wcigz wygiety w niewygodnej pozycji tuz obok glowy pacjentki
potozylem telefon i ustawitlem na tryb gloSnoméwigcy, wykrecajac numer
do dyzurnego anestezjologa.

— Czes¢, co tam? — odezwat sie doktor Brodka.

— Za ile mozesz by¢? Wasza pacjentka wlasnie sie zatrzymata oddechowo
i dymam ja AMBU.

— Ta co zeszla ,,z rury”? Przeciez miala tracheo — zdziwit sie.

— Tak ta. No miata i dzisiaj usunieto, nie mam pojecia, czemu przestata
oddychac.

— Bede za dziesie¢ minut... — rzucit i szybko sie roztaczyt.

To bylo bardzo dlugie dziesie¢ minut, w tym czasie nachylony nad
pacjentka utrzymywatem droznosc jej drog oddechowych. W kazdej chwili
mogla sie zatrzymac. Kqtem oka dostrzeglem tez kobiete lezagcg obok — trzy
godziny temu przyjechata tu z oddziatu zakaznego, do jej twarzy przylegata
szczelnie maska od respiratora nieinwazyjnego tloczacego tlen pod
ciSnieniem, a w oczach czait sie strach. Jeszcze tydzien temu byla zdrowa
i rozpierala jg energia, dzis jest o krok od intubacji i patrzy przez parawan
z przerazeniem na to, co sie dzieje ze wspotpacjentka.

Gdy wreszcie dotart anestezjolog, pokiwat glowa z przekgsem.

— U was nie moze by¢ spokojnie?

— WezZ... Przy piecdziesieciu czterech chorych zawsze ktos sie ,,zepsuje”.

— No dobra, troche zaczela juz zarastac¢, ale da rade — stwierdzit, patrzac
na otwor na szyi. — Sprobujemy zalozy¢ znowu tracheo.

Kilka miesiecy wczeSniej

Zgodnie z moimi przewidywaniami pandemia zrobita sobie wolne na lato.
Od kiedy przestaliSmy byc szpitalem jednoimiennym, czyli od pierwszego



lipca, udawalo nam sie utrzymywac wzglednie malgq liczbe pacjentow
zakazonych koronawirusem w obrebie niewielkiego wydzielonego bufora —
czytelnicy ,,Niewidzialnego frontu” zapewne pamietajg, Ze chodzi o miejsca
w budynku pediatrii oraz kilka t6zek na oddziale zakaznym. Przez ten czas
nasz oddziat wewnetrzny wrocit do normalnego trybu pracy, przynajmniej
dla pacjentow. My wcigz dodatkowo dyzurowaliSmy na buforze i na
oddziale zakaznym, ale latem nie bylo to zbyt meczace — ot dodatkowe
pojedyncze przyjecia i interwencje.

Praca w nowej rzeczywistosci, juz nie-COVID-owej, niosta ze sobg inne
ryzyko, tym razem niebezpieczenstwo tlito sie w grupie bezobjawowych
nosicieli albo osob, u ktorych inne choroby maskowaty objawy. Majac catly
oddzial ciezko chorych, ale nie-COVID-owych, potozenie tutaj
przypadkiem  pacjenta dodatniego i  wytworzenie ogniska
epidemiologicznego byloby katastrofa.

Od poczatku wrzesSnia zaczela sie stopniowo zwieksza¢ liczba
hospitalizowanych  przypadkow koronawirusa, zamknieto oddziat
neurologii. Kazdy chory z planowej diagnostyki musial mie¢ dwa dni przed
przyjeciem do szpitala wykonany wymaz. Pacjentow ,na cito”
przyjmowano ,,na ostro”, ci z podejrzeniem zakazenia po pobraniu wymazu
ladowali w wydzielonym miejscu, niepodejrzewani od razu na internie.
Dodatni w srednim i ciezkim stanie trafiali na COVID-owa neurologie. Ten
system dziatal. Przez trzy miesigce udalo nam sie uniknaC przeoczenia
zakazonego pacjenta, choc raz byto blisko.

#

Tuz po przyjsciu na dyzur ustyszalem denerwujacy glos ,stacjonarki”. Na
wysSwietlaczu na pomaranczowo nerwowo mrugat napis — ,,SOR”.

— Oddziat wewnetrzny, stucham — odebralem, wiedzac, ze ten telefon
oznacza kolejnego pacjenta, a mam tylko dwa miejsca.

— Cze$¢. Mam dla ciebie pacjentke, dziewiecdziesiecioczteroletnia
staruszka z zapaleniem ptuc, od trzech lat lezy w domu. Rodzina zglosita
pogorszenie. Parametry zapalne lekko podniesione, ale jest odwodniona,
trzeszczy i furczy nad ptucami. Jest u nas od wczorajszego wieczora, ale nie
chcialem zawracac glowy w nocy — zrelacjonowat doktor Rambowicz.

— Doktorze, ona ,,ciezka” jest czy moze poczekac? — zapytatem.



— Czeka od wczoraj, to moze jeszcze poczekac, leki dostala — odpart
obojetnym tonem, niemal czulem, jak wzrusza ramionami przez telefon.

— Na badania i zdjecie to do nas — zaproponowatem, zerkajac szybko
w komputer. — Ale wie doktor, Ze kazdego pacjenta chce sam zobaczyc¢. Jak
nie musze sie spieszy¢, to przyjde po przyjeciu raportu i obchodzie interny
i COVID-owego. Za jakieS dwie godzinki. — Przeszacowalem szybko
w glowie.

— Jasne, czekamy.

#

Po nieco dluzszym czasie, niz zakladatem, dotartem na SOR. Przywitat
mnie zwodniczy i wzgledny spokoj. Ale tak to juz jest w Szpitalnym
Oddziale Ratunkowym — tu w ciggu pieciu minut moze nadejS¢ zmiana — po
ciszy i spokoju momentalnie nastepuje walka o czyjes$ zycie.

W tym czasie przybyto do mnie kolejne ,teleskierowanie”l. Postanowitem
sie nim zaja¢, zanim przejde do owej czekajacej od nocy staruszki.
Przyznaje, ze nic, ale to absolutnie nic, mnie tak nie wkurwia jak
teleporady. Zreszta nie tylko mnie, to widacC. Satyrycy rysuja obrazki,
w ktorych lekarz uzyskuje teleporade od strazy pozarnej w razie pozaru,
a ludzie wylewaja wiadra pomyj na medykow w mediach
spotecznoSciowych. I majg racje.

O ile rozumiem i popieram przepisywanie statych lekéow pacjentowi,
ktory leczy sie przewlekle w ten sposéb, to zupelnie nie akceptuje takiej
,diagnostyki”. Chory, ktéry podaje jakis objaw albo sie Zle czuje, musi by¢
zbadany. Koniec, kropka. A w wiekszosci wypadkow tak sie nie dzieje.
Tylko niewielu lekarzy proponuje wizyte, znaczna czeSC ,rodzinnych”
zalatwia teleporadami absolutnie wszystko. W ciagu ostatnich trzech
miesiecy widzialem mnostwo ofiar telemedycyny: telezapalenie ptuc,
telebdl brzucha, telezawat i oczywiscie najmodniejsze ,.teleskierowanie” na
interne, ,,tam pana zbadajq”.

Po wejsciu do pokoju badan spotkatem osiemdziesiecioletniego pacjenta
ze skierowaniem: ,,Zakazenie ukladu moczowego, niepodlegajace leczeniu
antybiotykami — cito! Oddzial wewnetrzny”.

— Niech pan powie, co sie dzieje i kiedy zaczely sie objawy? — zapytatem
starszego mezczyzne.



— No, boli mnie brzuch ponizej pepka i taki slaby jestem, mam dreszcze.
Doktor przepisatl mi antybiotyk taki ,,Czipronex” dwa razy dziennie, ale nie
bylo poprawy, to wystal mnie do was.

— No powiedz doktorowi, ze nie oddajesz moczu od kilku dni... — wtraca
zona niczym wytrawny sufler, cho¢ stoje obok niej.

— No to prawda. Wczesniej to tak po trochu moglem, teraz nic... —
przyznaje staruszek i bezradnie rozktada dtonie.

— A doktor, jak badal, to co mowil? Na co pan jeszcze choruje? —
dopytuje, zanim sam przejde do badania.

— A nie badal. Przez telefon dal antybiotyk na infekcje, méwil, ze to
pewnie to — odpowiada szybko kobieta.

— A kiedy ostatni raz pana badano?

— No przed tym wirusem, teraz to tylko na telefon mozna. A to
skierowanie to w przychodni odebralam — wyjasnita Zona, catkowicie
przejmujac kontynuowanie rozmowy.

Wystarczyto piec sekund badania, zeby zobaczy¢ i wyczu¢ masywny guz
w podbrzuszu siegajacy do pepka. Szybkie USG potwierdzilo moje
podejrzenie. Zatrzymanie moczu, pecherz moczowy, niczym pitka
o srednicy 16 cm. Rozdety, siega mniej wiecej do tej samej wysokosci co
dno macicy w 24. tygodniu cigzy.

Nalezalo wsadzi¢ cewnik, no ale nie da sie tego zrobi¢ przez telefon.
Teraz pacjent z uwagi na zaburzenia elektrolitowe oraz obrzeki, ktore
zaczely sie tworzyC na nogach, wymagat hospitalizacji. Przyjatem go na
oddzial.

Na kazdym niemal dyzurze wsSciekam sie na to, ze kto$ zamiast zbadac
chorego wystal go bezsensownym ,teleskierowaniem” do szpitala. Moja
zgroze budzi jednak mysl o tych chorych, ktorzy nie trafili do szpitala, bo
nie byli badani. To, Ze ktos ghlupio kieruje, bo nie badatl, to pét biedy, ja sie
zajme chorym, ale gorzej, jak kto$ tego nie zrobi, bo podczas teleporady
umknely mu istotne klinicznie szczegoty.

#

Pani, do ktorej zawotal mnie doktor Rambowicz, faktycznie byla stara,
nawet jak na standardy internistyczne. Na oko jakies$ sto lat. W pogorszenie
wladz umystowych nie wierze, z nig nie ma zadnego kontaktu od dawna.
Nie jestem pewien, czy cokolwiek z tego, co mowie, dociera do resztek jej



Swiadomosci. Wychudzona, lezaca, z przykurczem mieSni wymuszajacym
konkretng pozycje w t0zku. Jej bladozotta, pergaminowa skora opina zebra
i inne widoczne kosci. Nie chciatbym dozyc¢ takiej starosci. Ciato skruszone
przez czas wcigz zyje, a umyst? Coz, pewnie jest juz dawno po drugiej
stronie. Niemniej bedziemy jq leczy¢. Nad plucami faktycznie furczy
1 trzeszczy.

— Jest moja — rzucam po badaniu.

Doktor Rambowicz usSmiecha sie i szykuje papiery. W koncu bylo to
oczywiste, kiedy nagle usSmiech znika z jego twarzy i stysze glosne:

— Kurwa mac... ona jest dodatnia, wynik PCR przyszed} pie¢ minut temu
W systemie.

Wypuszczam glosno powietrze i rozgladam sie po sali, jedna osoba lezy
dwa t6zka dalej, ja przynajmniej mialem maseczke chirurgiczng
i rekawiczki.

— No to nie jest moja. Trzeba zadzwoni¢ do sanepidu, a panig przekazac
na naszg COVID-owa neurologie... — zaczatem.

— Tak i zamkng¢ SOR na dekontaminacje — wtragca doktor Rambowicz.

Po raz kolejny to, ze ogladatem pacjentke, a nie przyjatem jej na telefon,
okazato sie blogostawienstwem. Wtasnie wyobrazitem sobie, co by byto,
gdybym ja potozyt na piecioosobowej sali ze Srednio chorymi pacjentami.
A przeciez tu nie bylo wywiadu epidemiologicznego, nawet nie miata
szczegolnych objawdw, po prostu ktérys z domownikéw musiat by¢ chory.

#

Po tym nieco przydlugim wstepie opisujagcym sytuacje tuz przed jesienng
fala, ruszamy w kolejng podréz w nieznane. Nie tworze fabuly, a jedynie
opisuje rzeczywistos¢ oprawiong moimi komentarzami. Zapraszam wiec do
wspolnej walki z wirusem, walki o oddech.

#wtorek 29 wrzesnia

Na poczatku stwierdzitem, ze jesteSmy przygotowani, ze udalo nam sie
przez trzy miesigce unikng¢ przyjecia pacjenta zakazonego koronawirusem
na oddzial i nie mieliSmy ogniska zakazenia wewnatrz szpitala.

Prawo Murphy’ego, jesli cos idzie dobrze, to znaczy, ze jeszcze nie wiesz,
ze cos sie spieprzylo. Kiedy wieczorem popijalem z zong przepyszne wino



gruszkowe z Winiarni Zamojskiej — moje ulubione, nic nie zwiastowato, ze
coS moze zepsu¢ mi humor. Leniwie odebralem telefon od kolezanki
Z pracy.

— Czes$¢ Madziu, co tam?

— Jestem dodatnia — oznajmita bez ogrodek napietym glosem.

— Szlag. Jak to sie stato?

— Nie wiem. Nie mam zadnych objawow — odpowiedziala.

Przez caly tydzien siedzieliSmy razem w dyzurce, ba, wczeSniej
w niedziele rano zdawata mi dyzur face to face. Nie ma objawow, ale jej
partner ma, wiec sie zbadali i wyniki wyszty pozytywne. Po tej wiadomosci
nawet wino z Roztocza stracito smak, oczywiscie jedynie metaforycznie, bo
smak i zapach wcigz czuje dobrze. Gdyby ten aromatyczny trunek nie
smakowal mi od poczatku, moglbym podejrzewa¢ réwniez u siebie
COVID, poniewaz utrata wechu i smaku jest jednym z charakterystycznych
objawéw dla tej infekcji.

Zeby sie upewni¢, czy nie mam zaburzen wechu i smaku, mimo ze bylo
grubo po godzinie dwudziestej drugiej, otworzytem chrupki o smaku sera
cheedar — bardzo je lubie. Przyznaje, ztamatem swoja obietnice, a chciatem
zredukowac ilosC tego typu niezdrowych przekasek w swojej diecie
i mialem zrezygnowac z jedzenia po dwudziestej wieczorem. Moja luba
otworzyla sobie za to paczke tych samych chrupek i zaczela skubac je
skrycie.

— Czemu wzielas druga paczke, przeciez calej nie zjem — zapytatem.

— W twojej moze by¢ COVID — odpowiedziata, usmiechajac sie i robigc
niewinng mine niczym tajwanski sprzedawca, ktory wcisngt klientowi
ostatnig sajgonke, na ktorg miatem wielkg ochote. — Poza tym — dodata,
bawigc sie kosmykiem swoich blond wlosow — kto powiedzial, ze nie zjem
catej paczki.

W sumie tez zjadtem swojq paczke, cho¢ wyrzuty sumienia bede miec
pewnie wieksze.

Wracajagc do prawa Murphy’ego, miesigc temu nasz Padrino
zapowiedzial, ze wraz z zong wybiera sie na zasluzony dwutygodniowy
urlop. Dotychczas szef pracowal, biorgc mase dyzurow, i do tego zarzqdzat
wszystkim jako dyrektor do spraw medycznych. Odpoczynek mu sie
nalezy, a tu taka informacja zaraz w pierwszym dniu urlopu. Doktor Magda
to przepowiedziata w zesztym tygodniu.



— Zobaczycie, wszystko walnie i zaleja nas dodatni pacjenci, jak tylko
szef pojedzie na urlop, najdalej w drugim, trzecim dniu jego wyjazdu —
powiedziala, ogladajac rosnace statystyki zachorowan.

No i wykrakata. Cho¢ zapewne nie zaktadala, ze bedzie pierwsza dodatnig
osoba na oddziale od ponad trzech miesiecy, cho¢ tylko przez chwile
i nieSwiadomie. Zaraz po otrzymaniu wyniku poddata sie izolacji domowe;.
My za$ ustaliliSmy znowu zespoly, w ktorych mamy pracowac w trybie
zmianowym. Trzeba bylo szybko zmodyfikowa¢ grafik dyzuréw. Wszyscy
pacjenci beda ,,wymazani” teraz i za dziesieC dni. Personel ma miec¢ jutro
pobrany material do badania, i tak co trzy dni przez kolejne dziesie¢, aby
nie przeoczyC zakazenia, poprzez okno serologiczne, w ktorym testy
wychodzg fatszywie ujemne?,

Nastepnego dnia mialem e-kurs z toksykologii. Cate szczescie, Ze jest on-
line, bo inaczej nie moglbym go dokonczy¢ bez narazania innych
uczestnikow. Gdy przed siodmag rano zmierzatem do szpitala, aby poddac
sie watpliwej przyjemnosci pieszczoty bawelniang szpatutka w nosie wraz
z indukcja odruchu wymiotnego w gardle, pogoda byla pod psem. Szaro,
buro, deszcz lat jakby na ztosc i byto bardzo zimno. Zlota Polska jesien...

W punkcie poboru w SOR w okienku wymazowym pelen profesjonalizm,
naprawde wprawili sie i nie robig tego na odwal. Po wymazie gleboko
z gardla stwierdzilem, ze dobrze, ze nie jadlem S$niadania, a podczas
pobierania wymazu z nosogardzieli czutem, ze patyczek prawie dotyka mi
mozgu. Bioragc pod uwage to, zZe o pietnastej, zaraz po kursie, musiatem by¢
na dyzurze, badanie poszto w trybie cito.

Czasami, zeby zobaczyc¢, ze coS nie dziala albo wymaga poprawy, trzeba
wejsc w czyjas skore. Kiedy wiec podczas pobierania wymazu, zimna
deszczdowka lata mi sie na glowe, niczym Newton obrywajacy jabtkiem pod
drzewem wpadlem na pomyst, Ze warto zamontowaC daszek nad
okienkiem. Podzielitem sie tym jakze blyskotliwym spostrzezeniem
z personelem z punktu pobran. Uslyszatem, ze wiedza, zglosili i ,kiedys”
bedzie. Tyle dobrze, ze trzy metry dalej stoi namiot, pod ktérym mozna
poczekac na swoja kolej, choC i on przecieka, ale lepsze to od stania pod
golym niebem w deszczu.

Pracujac w polskim systemie ochrony zdrowia, zauwazylem, ze
odpowiedzig na wiele problemow i waznych kwestii sa dwa zdania: ,,kiedys
to zrobig” i ,,jako$ to bedzie”. Niemniej teraz, widzac z perspektywy ostatni
rok i naprawde dynamiczny rozwoj naszego szpitala, zaczynam wierzyc, ze



,kiedys” powoli staje sie terazniejszoScia, a ,jakoS to bedzie” przejdzie
w algorytmy, schematy i standardy. No, ale na razie daszku nad punktem
wymazow nie ma i w czasie deszczu leje sie cztowiekowi na glowe.

W drodze na SOR obserwuje thumy pacjentow stojgcych w kolejce do
pobrania wymazu. Z kazdym dniem ich przybywa, co zgadzalo sie
ze wzrostem liczby zakazen. Patrzac na krzywa, od 7 wrzeSnia nastepuje
staly i dynamiczny wzrost, a zaczelo sie od 302 zakazen. Juz 12 dni pozZniej,
19 wrzesnia, przekroczyliSmy magiczng liczbe 1000 zakazen na dobe. Po
kolejnych 10 dniach wartosci zakazen oscyluja w granicy 1000-1200,
nieznacznie fluktuujac, ale nieustannie rosnag. W nastepnych dobach
gwaltownie wystrzeliwuja w gore. Drugiego pazdziernika zachorowato
ponad 2300 oséb, prawie tyle samo zmarto na COVID od poczatku
pandemii. Nie mamy juz raportowanych kilku zgonoéw dziennie, ale
od kilkunastu do kilkudziesieciu.

Okoto czternastej otrzymuje telefonicznie informacje o moim pierwszym
ujemnym wyniku testu na COVID i ruszam na krotki, bo zaledwie
kilkugodzinny, nieplanowany dyzur — nocka nalezy do kolezanki. W tej
chwili pracujemy w pewnym zawieszeniu, nie mozemy byc ani ,,zakazni”,
ani ,normalni”. Wstrzymano przyjecia na oddzial, a dotychczasowi
pacjenci sa dalej leczeni internistycznie i oczekujg na wyniki testow.
Dopdki ich nie przejda, nie mozemy ich przekaza¢ do innych jednostek.

Znowu pracujemy w teamach, tak by zachowac cigglos¢ Swiadczenia
ustug leczniczych, nawet jesli jedna druzyna wypadnie. Najblizsze dni beda
dos¢ spokojne — nie przyjmujemy nowych chorych, testujemy tylko
personel i starych pacjentow, aby planowo ich wypisa¢c w najblizszy
poniedziatek.

Sytuacja w wojewodztwie jest napieta, nie ma miejsc dla zakazonych,
nasz szpital oraz placowka w Wezlowie i szpitale w pieknej stolicy naszego
regionu sg petne. Pojawiajace sie tu i 6wdzie wolne miejsca po szczesliwie
wypisanych lub zgonach sa natychmiast zajmowane. To, co w trakcie
pierwszej fali trwato tygodniami, teraz zapehito sie w niecate osiem dni —
odczuwamy dramatyczny brak miejsc i to przy grupowaniu pacjentow.

Jako jedyni w wojewodztwie dysponujemy stacjq dializ dla zarazonych
0sOb, wiec nie mozemy odmoOwiC przyjecia pacjenta tego potrzebujacego,
nawet gdy brak miejsc. Na ,,COVID-owy” w szpitalu ,,przerobiono” oddziat
zakazny, bufor pediatryczny i neurologie powiekszong o gabinety
sekretarek oraz EEG, gdzie wstawiono t6zka z pacjentami.



W trakcie pierwszej fali koronawirusa w ciggu dwoéch tygodni marca
w naszym szpitalu pobrano wymazy od 430 osob, w kwietniu zas od 825.
W porownaniu z wrzesniem, kiedy pobran bylo 3562, poprzednie wyniki
wygladajg mizernie. W tym zakresie Iwig cze$¢ pracy odwala SOR
z punktem wymazowym. Pod koniec wrzeS$nia w ciggu trzech dni na ponad
750 wymazow 83 byly dodatnie. Nastgpita eksplozja zachorowan, ktorej
odzwierciedleniem jest sytuacja w kraju. We wrzesniu u 10,36% o0s0b
wykonujacych u nas badanie potwierdzono zakazenie wirusem. A przeciez
jeszcze nie zaczat sie na dobre sezon grypowy.

Konczac pisa¢ ,,Niewidzialny front”, zakladalem, ze druga fala uderzy
w nas jesienig, ale nie spodziewalem sie, ze zacznie sie to na poczatku
kalendarzowej jesieni. MysSlalem, ze uda sie wytrzyma¢ do poczatku
listopada. Niemniej deszczowa, zdradziecka pogoda, a takze totalne
rozluznienie obostrzen sprawity, ze pod koniec wrzesnia rozpoczeliSmy
kolejng walke.

Uprzednio pracowaliSmy w ramach szpitala jednoimiennego i mamy
spore doswiadczenie oraz duzo sprzetu — przygotowywalisSmy sie na wzrost
zachorowan. Nie spodziewaliSmy sie jednak, ze nastapi tak szybko i z takim
nasileniem. Wiosna nas rozpieScita dos¢ lekka falg epidemii — inne kraje
europejskie nie miaty tyle szczeScia. Latem za$, kiedy wirus przycicht,
zlikwidowano wszystkie izolatoria w wojewodztwie. Stan ten utrzyma sie
zapewne przez krotki czas, ale na razie nowych nie ma. Ktos chyba nie
pomyslal, Ze na jesieni pojawi sie nowa fala, wszystko pomiesza sie z grypa
i bedzie jazda bez trzymanki. Mozna wiec rzec, ze jesien zaskoczyla
samorzgdowcow.

Dyrektor naszej placowki byl jedna z o0s6b niezdziwionych
i niezaskoczonych. Przewidywal taki rozwo0j wypadkow i sie do niego
przygotowywal, cho¢ do pelnej gotowosci zabrakto mu czasu. Na tle innych
szpitali wypadamy wiec bardzo dobrze. W czasie kiedy likwidowano
izolatoria, rozbierano wczeSniej stawiane napredce S$luzy w innych
szpitalach, nasz mlody i energiczny menedzer pozyskiwat zgody i fundusze
na blyskawiczng budowe szpitala zakaznego. Zalozenie bylo proste, nie
mozemy sobie pozwoli¢ na calkowite wylaczenie szpitala w razie kolejnej
fali, a region mamy duzy i trzeba zadba¢ o wielu chorych. Wiekszos¢
oddzialow musi wiec dziata¢ normalnie, a te, ktore znaja sie juz na leczeniu
wirusowych zapalen phuc i niewydolnosci oddechowych, sq przeksztalcane
w zakazne. Nowy szpital kontenerowy miat by¢ odpowiedzig na drugq fale,



a gdyby ta jakim$ cudem nie nadeszta, to nasz region zyskalby od dawna
oczekiwany przyszpitalny ZOL. Zalezy nam tez, aby odcigzyc
od ,covidowcow” stare budynki szpitala, gdyz od kilku miesiecy
mieszkancy miasta sg pozbawieni pediatrii. Po postawieniu budynku
modulowego ,dzieciecy” musi wréci¢ do pracy. To frustrujace
i przerazajace, jecha¢ z chorym dzieckiem do innego miasta, tylko dlatego
ze przez pandemie nie ma gdzie leczy¢ naszych maluchow.

W trakcie najmniejszej liczby zachorowan, kiedy zakazonych pacjentow
udato nam sie leczy¢ w miejscach do tego przeznaczonych, konczono
remonty poszczegolnych oddzialow, w tym wymiane pionéw wodnych na
internie. Zmiany objely takze personel i do pazdziernika na kilku
oddziatach wymieniono kadre kierowniczg. Nasz oddziat jako ten, ktory
w trakcie pierwszej fali zajmowal sie najciezszymi pacjentami COVID-
owymi (z wyjatkiem OIT2), otrzymal spory zastrzyk sprzetu. Przeno$ne
aparaty z glowicami USG, ktore latwo zdezynfekowal przed i po
wykonaniu badan, zestaw nowych kardiomonitorow wraz z centralg do sali
intensywnego nadzoru, a takze bronchoskop i gazometr umozliwiajacy
w ciggu kilkunastu sekund oznaczenie parametrow rownowagi kwasowo-
zasadowej pacjentow, dodatkowe urzadzenia do wentylacji nieinwazyjnej
tzw. NIV (Non-invasive ventilation) i aparat HNFC zwany potocznie high-
flowem, czyli rodzaj maszyny, ktoéra za pomoca specjalnych wasow
tlenowych moze dostarczac¢ pacjentowi nawet do 60 litrow tlenu na minute.

Dyrektorowi medycznemu udato sie zaopatrzy¢ oddziat takze w sprzet do
cigglej terapii nerkozastepczej, taki jak na intensywnej terapii, tzw. sztuczng
nerke. Przez ten rok w trakcie moich dyzurow miatem czterech pacjentow,
ktorzy sie kwalifikowali na podlaczenie do tego urzadzenia. Dwoje z nich
dzieki bardzo dobrej wspoipracy z nowym szefem OIT-u skorzystato
z podobnego na jego oddziale (jedynie z powodu koniecznosci ciggtej
dializy), ale pozostali nie mieli tyle szczeScia, nie znaleziono
odpowiedniego miejsca i nie wdrozono terapii na czas.

Zaréwno dyzur, jak i kolejne dni na oddziale mijajg mi dosS¢ spokojnie.
Nie sgq to co prawda beztroskie dyzury, bo nie ma dnia, zeby stan zdrowia
ktoregos z pacjentow nie pogorszyt sie i nie wymagal ,naprawiania”, ale
balansujac na tej sinusoidzie wunikamy zgonow. Wypisujemy na
kwarantanne, kogo sie da, oraz ustalamy, kogo trzeba przekazac¢ do innego
szpitala.



W tym czasie kilkakrotnie odwiedzit nas dyrektor, osobiscie wypytujac
o pomysty, jak maksymalnie zwiekszyC liczbe tozek przy zachowaniu
bezpieczenstwa personelu. Powiekszenie powierzchni skazonej w kilku
miejscach wymaga postawienia dodatkowych S$luz, ktore maja byc¢
zamykanymi krotkimi przedsionkami, zbudowanymi z grubej folii. Nasz
pokdj socjalny, wraz z lazienka, stanie sie kolejng salg dla chorych i to
w ciggu najblizszych trzech dni.

Widok przez prowizorycznag, foliowg Sluze na czes¢ skazona.
Fot. kolekcja wiasna



Tymczasem na oddziale neurologii, ktory pelni role oddzialu COVID-
owego, nowa pani ordynator dzielnie walczy z coraz wieksza liczba
chorych. Jak wspominatem, pod koniec miesiaca nie ma ani jednego
wolnego 1t6zka, a sale sa wypelnione tak, jak jest to tylko mozliwe.
Znacznie wiecej oséb zakazenie przechodzi ciezko — cho¢ moze to tylko
wrazenie oparte na coraz wyzszym progu stawianym przy przyjeciu do
szpitala?

— Wszystkiego najlepszego z okazji Dnia Chiopaka! — Doktor Milena
sktada mnie i Karolowi zyczenia, z samego rana wpadajac do naszej
dyzurki.

W czasie pierwszej fali miewalem z nig dyzury, zmienito sie to, odkad
zostata ordynatorem oddzialu neurologii. To niesamowicie ciepla
i empatyczna lekarka, zawsze chetna do pomocy chorym. Wydaje sie nigdy
nie denerwowac i z pelng cierpliwoscigq thumaczy¢ rozne rzeczy kazdemu
pacjentowi.

— Dziekujemy — rzucamy chérem w odpowiedzi, a w nasze rece trafiaja
malutkie paczuszki takoci.

— Mhmm... migdaty w czekoladzie, pycha!

— Jak tam w ,,covidowie”? — pytam spragniony informacji.

— Roznie, ale ostatnio Zle, mam troche ciezkich przypadkéw. Bede
musiata cie poprosi¢c o USG jednej pacjentki, catkowicie zzétkla i to
w ciggu kilku dni.

— Nie ma problemu, w wolnej chwili podejde.

Tak, tego mi brakowalo, ostatnie trzy miesigce staralem sie robi¢ jak
najwiecej USG na oddziale. Swiezo po kursie zastala mnie pandemia,
w trakcie ktorej USG wykonywano bardzo rzadko. A jak to mawiajq
radiolodzy, reke trzeba nabija¢. Zaden kurs nic nie da, jak sie nie przylozy
glowicy ileSset razy. Zarowno maoj szef, jak i inni bardziej doswiadczeni
lekarze pomagali mi doskonali¢ technike badania. Opisywanie wyniku to co
innego niz ostrodyzurowe przylozenie glowicy do pacjenta. Jestem
,Swiezakiem” po kursie, wiec po kazdym moim USG przychodzit kto$
,dorosty” i wykonywat je jeszcze raz, sprawdzajac z moim opisem. Dzieki
temu nabywa sie pewnosci siebie. Przy okazji inny lekarz pokaze, jak
inaczej przytozyC glowice, aby lepiej uwidoczni¢ struktury. Niewielki
zgrany zespot to jest to, o czym w praktyce zawodowej sie marzy.

W dobie COVID-a weryfikacja badania przez kolegow jest trudniejsza,
a na dyzurze, coz — jestes tylko ty i to, co widzisz. Ciesze sie, ze w ostatnich



miesigcach nie proznowatem. Teraz dzieki tym malym przenosnym USG,
ktore latwo odkazi¢, zrobienie badania jest mozliwe szybciej i w zasadzie
w kazdych warunkach.

Ubrany w kombinezon i mojg nieSmiertelng biato-niebieskg maske do
nurkowania przechodze przez Sluze na sale COVID-owag. Na naszym
oddziale drzwi maja tylko malutki wizjer, natomiast na neurologii... co to,
to nie. Obowigzuje styl marynarski — drzwi od strony pacjentéw majq
okienko niczym w burcie statku, gustowny bulaj, przez ktory mozna zajrzec
do srodka.

Po wejsciu na sale nikt mnie nie wita. Trzy pacjentki lezg pod tlenem,
podpiete do systemOow monitorujacych podstawowe parametry zyciowe,
trzymajg jeszcze saturacje. Dwie kobiety pod oknem majq maski
z rezerwuarami ustawione na duzy przeptyw tlenu, a i tak muszq oddychac
25-30 razy na minute, by nasyci¢ w zadowalajagcym stopniu tlenem swojq
krew. Nie sq Swiadome mojej obecnosci, mimo iz wchodzac powiedzialem
»,dzien dobry”. Bez czystego tlenu, podawanego do masek, dlugo by nie
wytrzymaty, bowiem organizm, chcac skompensowac niedotlenienie,
najpierw zwiekszylby liczbe oddechéw do 40, czy nawet 50 na minute.
Takiego tempa nie da sie dlugo wytrzymac, a chory, ktory nie ma
wdrozonego odpowiedniego leczenia (w tym tlenoterapii), opada z sit,
miesnie oddechowe sie meczq i nie jest w stanie tak szybko oddychac.
W konsekwencji nastepuje niedotlenienie, a przy niskiej saturacji komorki
powoli zaczynaja umieraC, przechodzac w nieekonomiczny tryb
beztlenowy.

Pacjentka, ktéra konsultowalem, byla zolta, ale nie by} to kolor, jaki
przybiera czasem skora starszych osob, blady czy lekko zottawy jak stary
pergamin, to byt kolor dojrzatej cytryny. Biatkowki jej oczu, mimo nazwy,
rowniez byly ciemnozotte.

— Pani doktor, strasznie boli mnie brzuch... — Pacjentka nie rozpoznala, ze
nie jestem lekarkg prowadzaca. Nic dziwnego, w kombinezonach wszyscy
wygladamy tak samo.

We Wloszech i w Stanach medycy przyklejaja do kombinezonow
wydrukowane zdjecia swojej twarzy, zeby chorzy widzieli, z kim majq do
czynienia. Na pewno psychicznie lepiej wiedzie¢, z kim sie rozmawia, niz
patrze¢ na kolejnego ,,kosmite” w skafandrze.

USG w takich warunkach jest bardzo trudne, pacjentka nie jest
odpowiednio przygotowana, poza tym w jej stanie niewiele by to datlo.



Gazy jelitowe przestaniajg Srodkowa czesS¢ jamy brzusznej. Nie moge
zobaczy¢ trzustki, poza malym fragmentem, ktéry wyglada prawidtowo.
W watrobie udaje mi sie zaobserwowac poszerzenie przewodu zotciowego
wspolnego, ale nie widze przyczyny tego poszerzenia. Zazwyczaj w takim
wypadku jest to albo kamica przewodowa, gdzie zl6g przytyka droge
odptywu zolci, albo guz nowotworowy glowy trzustki, albo zmiana
zamykajaca Swiatlo przewodu w obrebie brodawki Vatera.

Kobieta skarzy sie na bél podbrzusza i faktycznie w miejscu, w ktérym
lokalizuje go, pomiedzy pepkiem a spojeniem }onowym, wyczuwam,
najpierw palpacyjnie, guz. Pdzniej przykladam glowice. Moim oczom
ukazuje sie przestrzen ptynowa o dosc regularnym ksztalcie. W kolejnej
projekcji, obracajac glowice, uwidaczniam jednak nieregularnie
odbiegajqce od niej jakby uchyiki, no i sama granica jest jakby ciensza, nie
wyglada na Sciane pecherza, do ktorej sie przyzwyczailem. Szybkie
spojrzenie na zwisajacy worek z moczem przy ramie t6zka (800 ml od rana)
sprawia, ze pecherz wstepnie wykluczam, nie widze tez balonu cewnika
w USG. Nie, to na pewno jest cos innego...

Wycieram starannie z zelu pacjentke i przykrywam kotdra.

Odsuwam sie od niej, mowigc: ,,Do widzenia”. Cho¢ w tej chwili nie
wiem, ze ponownej konsultacji juz nie bedzie. Starsza pani tapie mnie za
reke w kombinezonie i Sciska. Stoimy tak przez chwile, po czym nachylam
sie do niej i jak najdokladniej sie da przez maske, mowie.

— Musze juz iS¢, pani Halino, wpisze konsultacje i trzeba zrobi¢ badania.

Jej uscisk slabnie i wypuszcza mojg, oddzielong dwoma gumowymi
rekawicami dlon ze swoich cieptych, zéttych rak. Odprowadza mnie
wzrokiem do drzwi.

Po zrzuceniu kombinezonu w Sluzie i odkazeniu patrze jeszcze przez
okragly bulaj na sale. W myslach dziekuje Bogu, Ze obie moje babcie
odeszly jakis czas temu i umieralty w domu, otoczone rodzing trzymajaca je
za rece. Kiedy odchodzita pierwsza z nich, bylem studentem pigtego roku
medycyny, a za drugim razem — lekarzem. Przy odpowiednim dawkowaniu
lekow przeciwbolowych obie mogly bez bélu w ostatnich dniach
przebywa¢ w domu.

Teraz umieranie jest o wiele gorsze, nie ze wzgledu na podaz lekow, bo te
chorzy otrzymuja, ale z uwagi na Srodki ochrony osobistej, ktore
depersonalizujg personel, brak rodzin przy 16zkach i te straszliwg
samotnosc.



— I jak? — chce wiedziec¢ doktor Milena, gdy wszedtem do jej gabinetu.

— Nie wiem, nie widaC ewidentnej przyczyny — odpowiadam zgodnie
z prawda, opisujac, co zobaczylem w USG. — Trzeba zrobi¢ TK i wezwac
chirurga na konsultacje, tam jest dziwny zbiornik ptynu w podbrzuszu —
dodaje.

W tomografii u pacjentki opisano poszerzenie PZW3, bez uchwytnej
przyczyny oraz duzego krwiaka miesnia prostego brzucha, najpewniej jako
powiklanie stosowania heparyny, ktora musiala przyjmowac. Dalej nie
wiedzieliSmy, dlaczego wystapita u niej zottaczka i juz sie nie dowiemy.
Chora umarla kilkanascie godzin poznie;j.

#pigtek 2 pazdziernika

Dla wiekszosci ludzi pigtek jest najbardziej wyczekiwanym dniem
w tygodniu. Piatek, pigtunio... Synonim konca ciezkiej pracy i zblizajacego
sie relaksu lub weekendowego szalenistwa. Ot6z nie dla mnie, przewaznie
wtedy mam dyzur, a w tym tygodniu nawet dwa. Bede w pracy cala dobe
w piatek i w niedziele. Sobota jest wiec stracona, zaleznie od dyzuru, ale
zawsze trzeba co$ odespac, cho¢ moze akurat bedzie lekko.

Saczac poranng kawe, patrze z okien mojego malego mieszkanka w starej
kamienicy, jak leniwie stonce wstaje. Jedyny plus mieszkania na ostatniej
kondygnacji to mozliwos¢ ogladania pieknych wschodéw i zachodéw
stonca, oztacajacych dachy okolicznych doméw. To taka chwila dla mnie,
zanim rzuce sie w wir pracy i kolejnego dnia, zeby grzejac rece kubkiem
gorgcej kawy zatrzymac sie i kontemplowac piekno otaczajacego nas
Swiata. Zrobitem w tym oknie kwietnik dla zony, co spowodowato maty
konflikt z okupujacymi dachy gotebiami. Z poprzecznej belki nad oknem,
ktora zamontowalem, zrobily sobie ,sralnie”. Plastikowy kruk przylepiony
do dachu i specjalna listwa zabezpieczajaca przed ptactwem przechylity
jednak szale zwyciestwa na mojq strone. Teraz tylko czasem ktorys z tych
niechcianych gosci zagrucha glosniej w moja strone.

— Tato, co robisz? — pyta Kruszynka zaspanym jeszcze glosem.

— Pije kawe, kochanie, i szykuje sie do pracy — odpowiadam
Z ziewnieciem.

— A czemu ciagle chodzisz do pracy? — dopytuje Zuzia.

— Musze pracowac, za prace sa pienigzki. Dzieki temu mamy mieszkanie,
optacamy rachunki i mozemy na przyklad kupowac ci czasem stodycze. —



UsSmiecham sie.

— Dobrze, tato.

Chwile pozniej, gdy wkladam buty, moja coreczka podchodzi sie
pozegnac.

— Tato? — pyta nieSmiato.

— Tak Zuziu?

— A skoro pracujesz, zebym miata stodycze, to nie mozesz powiedziec,
zeby pfacili ci w bialych michatkach? — pyta, usmiechajac sie takomie.

— Lubisz je bardzo, co?

— Tak! — Podskakuje z radosci.

— Wiesz co? Porozmawiam z szefem i zobacze, co da sie zrobi¢. Musze
juz is¢. Pa, pa — odpowiadam, catujagc w czotko coreczke i wychodze
z domu.

Pewnie za chwile obudzi swojg miodszq siostre i mame. Noc byta kiepska
— Ani idg zeby i gorgczkuje do 39 stopni.

Caly personel oraz pacjenci maja pobierany drugi wymaz w celu
sprawdzenia, czy zarazili sie COVID-19. W ten sposob chcemy szybko
wykry¢ i odizolowac osoby z wirusem. Tak czy siak, jesteSmy ,,zamrozeni”
do poniedziatku. W niedziele zaplanowano ostatnie wymazy pacjentow,
a w poniedzialek personelu. Jesli wszyscy uzyskaja wynik ujemny, to
znaczy, ze nasza kolezanka nikogo nie zarazila. Bedzie to tez posredni
dowdd na skuteczno$¢ maseczek chirurgicznych, bo je nosiliSmy non stop
w kontaktach z pacjentami i miedzy sobg. Kazda maseczka zmniejsza
ryzyko transmisji wirusa.

Domorosli internetowi eksperci twierdza, ze wirus jest wielokrotnie
mniejszy od ,,porOw” w maseczce, wiec ta przed niczym nie chroni. Brzmi
nawet logicznie, jednak to nieprawda. Po pierwsze — wirus potrzebuje
nosnika, a tym jest zakazny aerozol wraz z drobinkami S$liny, ktore
wydostajq sie z naszych ust i nosa, kiedy mowimy, kaszlemy czy kichamy,
i spora czesSc tego jest zatrzymywana wiasnie na maseczce. Po drugie — jest
takie pojecie w chorobach zakaznych, jak minimalna dawka zakazna
konieczna do zarazenia kolejnej osoby. To nigdy nie jest jedna czasteczka
wirusa czy jedna bakteria. A maseczki skutecznie zmniejszaja dawke
zakazng, jaka my eksponujemy do otoczenia oraz jaka przyjmujemy
od innych. Trzeba je tylko nosic tak jak majtki, czyli zastania¢ wszystko,
gdyz maska odstaniajgca nos jest jak majtki z wystajagcym znad gumki
przyrodzeniem. Moze kto$ lubi, ale swojej funkcji nie spenia.



Kolejne godziny w pracy, poza standardowym zrobieniem zlecen
i korygowaniem leczenia, mijajg mi na wykonywaniu telefonéw. Musze
ustali¢ pacjentow, ktorym na internie wiecej nie pomozemy, zeby przekazac
ich do osrodkdw o wyzszym stopniu referencyjnosci, czyli klinik. Tam
zazwyczaj napotyka sie na opor ,dlaczego do nas” i trudno dotrze¢ do
osoby decyzyjnej. W klinikach rzadko sie zdarza, zeby zwykly lekarz
ustalal przekazania, co jest na porzadku dziennym w szpitalach
powiatowych. Coéz kliniki, przynajmniej w moim regionie, maja wcigz
»,system feudalny”. Zatem z przekazywaniem pacjentow do klinik
internistycznych mam zle dosSwiadczenia. Ale za to specjalistyczne oddziaty
chirurgiczne biora pacjentow bez wiekszych problemow. By¢ moze wynika
to ze specyfiki oddziatu i tego, ze tam zazwyczaj wszystko dzieje sie ,,na
ostro” i nie mozna czeka¢, np. przy tetniaku rozwarstwiajacym czy
krwawieniu do glowy. W klinikach chorob ptuc porazka — przekazanie
pacjenta z narastajgcym plynem w jamie oplucnowej, ktorego musze
nakluwa¢ co 2-3 dni, z podejrzeniem w badaniach obrazowych
miedzybtoniaka optucnej, spelzo na niczym. Przez dwie godziny odsylaja
mnie ,od Annasza do Kajfasza® pomiedzy swoimi oddziatami
pulmonologicznymi — jedni nie majg miejsc, inni zamykajq sie, bo maja
zakazenie COVID-em na oddziale, kolejni po prostu odmawiajg i sugeruja
torakochirurgie jako wiasciwy oddzial. Torakochirurgia proponuje
pulmonologie i kolo sie zamyka. Po dwoch godzinach przelaczania
i thumaczenia tego samego mam doSc. A przeciez pacjenta z podejrzeniem
nowotworu, ktory produkuje tak duzg ilos¢ ptynu w krotkim czasie,
powinno sie szybko zdiagnozowa¢, rozwazyC mozliwosci leczenia
i zahamowac zalewanie optucnej. Moze zabieg talkowania optucnej, aby
powstrzymac gromadzenie ptynu? Nie jest to co$ na poziomie powiatu.

Poddaje sie i dzwonie do ordynatora pulmonologii w mniejszym osrodku
— zaprzyjaznionym. On nigdy nam nie odmawia i daje krétkie terminy. Nie
chciatem jednak ich zbyt docigza¢, bo biora od nas kilku pacjentéw. Po
krotkiej rozmowie dochodzimy do porozumienia i moge chorego
w poniedziatek wysyla¢ karetkg. Zabieram sie za kolejnego, tym razem
wymagajacego diagnostyki niewydolnosci watroby i kwalifikacji
przeszczepu. Udaje mi sie to wstepnie ustali¢, mimo ze bedzie to wymagato
telefonu potwierdzajagcego rano w dniu przekazania. Poszto gladko, bo
kolezanka juz dzwonita w sprawie tego pacjenta.



Na powiatowych internach, w przeciwienstwie do klinik, lekarze dyzurni
podejmujq decyzje o przyjeciu pacjentow, ale nie wiedza, co im weekend
przyniesie i ile beda mie¢ miejsc w poniedziatek, dlatego dzis nie ma sensu
o to pytac. Normalne transfery bede masowo ustala¢ w niedziele
wieczorem.

W calym szpitalu brakuje miejsc COVID-owych, w Weztowie i naszej
lokalnej stolicy podobno tez. ,,Zakazny”, gdzie tylko mogl, tam wrzucit
pacjentow. Neurologia tak samo, na ,buforze”, gdzie sale byly
jednoosobowe, sg teraz wcisniete na styk dodatkowe 16zka. To jedyne
w tym momencie dostawione t6zka i nie kazde ma dostep do tlenu, co
w przypadku COVID-19 jest kluczowe. ,Bufor” z zalozenia mial by¢
lekkim oddzialem przyjmujagcym pacjentéw skgpoobjawowych, ale
np. wymagajacych COVID-owej stacji dializ, jaka jest u nas. Tymczasem
przyjeta jeszcze koto potudnia pacjentka, mimo zapewnien kierujacego ja
lekarza, okazata sie by¢ w stanie ciezkim. Kolezanka, ktora do potludnia
pracowala w ,,buforze”, ustalita z doktor Mileng zamiane pacjentéw — te
nowa ,ciezka” na kogos lzejszego. Neurologia w tej chwili ma o wiele
lepsze mozliwosci niz odizolowany w innym budynku ,,bufor” z lekarzem
dyzurujacym do pietnastej i internista, ktory biega przez podworko w te
i z powrotem miedzy oddziatami.

Skrobigc powoli jeden z wypisow, stysze dzwiek stuzbowej komorki
dyzurnego. Wlasnie dzisiaj otrzymaliSmy aparat telefoniczny, dzieki
ktoremu mozna zlapaC dyzurujgcego lekarza przemieszczajacego sie
miedzy budynkami i oddzialami. Pierwszy telefon jest od doktor Mileny
z neurologii.

— Cze$¢, masz high-flowa? Ta nowa ,,siada” oddechowo — méwi szybko,
wyraznie sie spieszac.

— Wy macie naszego high-flowa, ostatnio pozyczalem z OIOM-u. Na
razie sg tylko trzy w szpitalu.

— Okej. To juz do nich dzwonie — odpowiada energicznie.

— A co z nig? Co sie dzieje? — dopytuje.

— Narasta jej niewydolnos¢ oddechowa, nie trzyma saturacji 70% na 15
litrach tlenu, D-dimery wystrzelity w kosmos z pieciu na dwanascie tysiecy
dzisiaj. Ma pelng dawke lecznicza heparyny, ale wiesz, nie spelnia
kryteriow tocilizumabu. Moze iSC w sepse do tego... Nie jest bardzo
obcigzona i jest mtoda — nie ma nawet szeScdziesigtki.

— Pomoc ci jakos? — pytam.



— Nie, dam rade, chyba ze masz osocze ozdrowiencow grupy zero, nigdzie
nie ma. Sciggam dla niej z Pomorza.

— Co? Przeciez to ponad trzysta kilometrow stad — dziwie sie.

— No i tylko jedng jednostke, nie ma i juz. Nie wiem, kiedy przyjedzie.
Dzisiaj jest masakra. Osocza ozdrowiencéw po prostu nie ma — odpowiada
zmeczonym glosem.

Nieco pOZniej zmierzam na pediatrie, pielegniarki powiadomity mnie, ze
przyszto zamowione osocze (wlasnie rozmrozono pierwsza jednostke) dla
54-letniej kobiety w dos¢ dobrym stanie, na wasach tlenowych z kilkoma
litrami przeplywu osiggata 95% saturacji, jest dializowana. Miata dzisiaj
epizod nasilonej dusznosci i kaszlu. Poza tym skarg nie zglasza.
Sprawdzam numer donacji osocza i grupe krwi... Osocze ozdrowiencow
grupy zero.

Co6z, w nocy albo jutro dojedzie to zamdOwione osocze, ta pacjentka moze
poczekad, ta na neurologii nie, mysle, chwytajac za telefon.

— Milena, mam osocze ozdrowiencOw grupy zero juz rozmrozone,
kolezanka zamawiata na ,,bufor”. Moja pacjentka sie trzyma, moze zrobimy
zamianke? Wezmiesz te dwie jednostki osocza dla tej ,ciezkiej”, a moja
dostanie te jedna jutro, po dializie, jak dojedzie? — pytam kolezanke.

— Super, juz dzwonie do serologii, aby zalatwi¢ formalnosSci. Przysle
kogos po nie — mowi doktor Milena.

— Nie, przyniose, spokojnie. Poza tym i tak musze z toba pogada¢ —
odpowiadam i sie roztgczam.

Drepcze wieczorem przez podworko z zyciodajnym ptynem. Ksiezyc
pieknie Swieci, ale noce zaczynaja by¢ mrozne. Przypominajg mi sie
marcowe wieczory, kiedy biegalem na izbe. Tylko teraz jest zdecydowanie
gorzej. Jedyny pozytyw, zZe nie przywoza kazdego z kaszlem i nie wpadamy
w takie pulapki jak wczes$niej. Pacjentka z podejrzeniem COVID, a zamiast
tego cate pluco zalane ropa. Ta patologia z odsylaniem wszystkich sie
skonczyla, jak tylko wprowadzono obowigzek diagnostyki w strefach
buforowych szpitali. Teraz wysylaja nam jedynie dodatnich pacjentow
i zazwyczaj dzwonig ustali¢. Nikt nie chce sie buja¢ w skazonej karetce calq
noc i szukaC miejsca w wojewodztwie. Liczba chorych dodatnich rosnie
W zastraszajacym tempie.

— Jak sytuacja? — pytam doktor Milene po dotarciu do dyzurki neurologii
i przekazaniu osocza.



— Serologia juz dziala, za chwile bedziemy mogli toczy¢. No, ogolnie jest
ciezko. Tak jeszcze nie bylo, psuja sie na potege — odpowiada kolezanka
smutnym glosem.

— A o co chodzi z tym nozownikiem? — pytam, poniewaz ciekawo$¢ mnie
zzera.

— Nozownikiem? Skad wiesz...? — Spojrzala na mojg mine i machnela
reka. — Jakim znowu nozownikiem... — Na jej twarzy pojawit sie niewielki
usmiech, wida¢, jak bardzo jest zmeczona dzisiejszym dniem. — Zresztq
opowiem od poczatku. To mezczyzna z niewielkim otepieniem, po udarze.
Nie mamy kamer na tej sali, wiec pielegniarki zastaly go, jak stal ubrany
jak do wyjscia do domu z nozem, takim zgabkowanym do smarowania
chleba, i on tym nozem odcigt od siebie te nowe elektrody
od kardiomonitora. Oddat go grzecznie pielegniarkom, a te zawotaty mnie,
zebym to zobaczyta, po czym spokojnie zaprowadzity pacjenta do t6zka —
opowiada neurolozka.

— I to wszystko? — dopytuje, bo styszatem nieco inng wersje.

— No nie wszystko, bo pan Marian by} bardzo pracowity. Nozem odcigt
pilota od tego nowego t6zka, wiec albo jest w pozycji siedzacej, albo ptasko
jak do reanimacji. Wiesz, wydaje mi sie, ze jemu wydawalo sie, ze jest
w pracy, bo z zawodu byt elektrykiem. Rozmontowal wszystkie gniazdka
i dzwonek do wzywania personelu. Zdemontowal ze Sciany podajnik
papieru i lustro. A kiedy kladliSmy go do 16zka i chcieliSmy pomoc
przebrac sie w pizame, zobaczyliSmy, ze zza paska wystaje mu urwana rura
od kranu. Wczesniej zyt tak troche jakby w swoim Swiecie, ale tego sie nie
spodziewatlam. I zrobil to w naprawde krotkim czasie, miedzy wizytami
pielegniarek na sali. Musial uwijaC sie jak mroweczka — ciggnie swoja
opowiesC kolezanka, a ja probuje sobie wyobrazi¢ mine personelu, ktory
wchodzi do sali i widzi taka scenke. — To nie wszystko, obok lezy taki
starszy pacjent z silng demencja. Generalnie proste rzeczy mowi, ale jest
totalnie odjechany, np. bierze kabel od kroplowki i dzwoni do generala.
I ten pacjent méwi do nas, ze ten drugi to mu w majtkach grzebal.
Odkrywamy posciel, a tam pampers rozbebeszony i duzo ekskrementow.
,Prosze pana, to zupetie niemozliwe, pan Marian nie mogt tego zrobi¢, ma
zupelhie czyste dlonie, a kran jest zepsuty” — mowie do pacjenta. A poza
tym, wiesz, faktycznie poza pampersem i t6zkiem zadnego sladu brudu nie
wida¢. I wtedy pacjent spojrzal mi prosto w oczy i zupelnie logicznie
powiedziat: ,,Bo on rekawiczki zatozy}”.



— I co sprawdziliscie w Smietniku? — Cata sytuacja jest na poziomie takiej
abstrakcji, ze nie wiem, czy zachowacC powage, czy sie rozesmiac.

— No nie, bo worki po sprzgtaniu sali juz popakowane. Zresztg nie chce
wiedzie¢ — odpowiada doktor Milena.

— Wiesz... — probuje ja pocieszy¢. — Mnie kiedysS pacjent zawotal, zeby
powiedzie¢, ze ktos mu do t6zka narobit. Co oczywiscie bylo potowiczng
prawda, bo narobione bylo, ale winowajca lezal na tym 16zku i mnie
wzywal — opowiadam, pozwalajac sobie na lekki uSmiech, aby podniesc¢
kolezanke na duchu.

Rano dowiaduje sie, ze stan pacjentki po przetoczeniu osocza zaczat sie
stabilizowaC i nie pogarsza sie, w kolejnych zas dniach nastepowata
stopniowa poprawa.

Wracajac do domu, zahaczam o sklep spozywczy, a w zasadzie cztery
sklepy. Dopiero w czwartym, uzbrojony w maske i rekawiczki, znajduje
biate michatki. Zuzia sie ucieszy.

#

Wieczorem, jak to bywa w domu, nieco dla odmoézdzenia, a nieco
z ciekawosci przegladam media spotecznosciowe. Wspominalem juz
wczesniej, ze bardzo wkurzaja mnie teleporady oraz sposob traktowania
pacjentow przez POZ-y. No to absurdu cigg dalszy.

Nie tak dawno odwiedzili nas przedstawiciele handlowi reklamujacy
i zachwalajacy akurat swoj lek na nadcisnienie czy betabloker, ktory jest
jedng i tg samq substancjq od lat, w postaci dziesigtek réznych generykow.
Swojg droga, podoba mi sie system brytyjski, w ktorym lek ma nazwe
substancji chemicznej np. amlodypine i firma dodaje swoje logo, a nie
przesciga sie w wymyslaniu pierdyliardu chwytliwych nazw.

Otoz przedstawiciele tej firmy opowiadali, Ze swoja wizyte w jednym
z POZ-ow przeprowadzali tak, ze stali na parterze, a z pierwszego czy
drugiego pietra wychylal sie lekarz i z nimi rozmawial. Gdy za$
potrzebowali pieczatki potwierdzajacej wizyte, opuscit im koszyk na
sznurku, wciggnat, podbit kartke i ponownie opuscit. Subtelne i eleganckie,
biorac pod uwage to, co sie dzieje w pewnym miesScie, w podkarpackim —
w Tarnobrzegu. Sprawe po raz pierwszy poruszyt portal nadwisla.24.pl po
prosbie o interwencje od pacjentki. Ot6z w duzym skrocie po uzyskaniu
teleporady i teleskierowania do poradni czy szpitala® pacjenci muszg i$¢ na



zaplecze i przy pomocy kija uderza¢c w wyznaczony parapet, ktory jest dos¢
wysoko, skad po podaniu danych otrzymuja skierowanie. Podobno zanim
sprawe naglosniono, trwato to dobrych kilka miesiecy.
Czy moze by¢ gorzej? Ano tak, po naglosnieniu sprawy, kto$ zabrat kij.
Teraz prawdopodobnie trzeba mie¢ wiasny...

#niedziela 4 pazdziernika

Wszystkie znaki na niebie i ziemi sprawialy, ze mialem prawo sadzic, ze
dyzur bedzie spokojny. Zapowiadatlo sie porzadkowanie dokumentacji
przed transferem ostatnich parunastu stabilnych pacjentéw, ustalenie przez
telefon miejsc dla tych, co jadg do okolicznych oddzialéw wewnetrznych,
pobranie wszystkim ostatniego kontrolnego wymazu. Nie ma przyjec
z powodu braku miejsc na ,buforze” i relokacji pacjentow z oddziatu.
Idealny scenariusz na nudny dyzur spedzony na ,papierologii”. Jak
nastepnym razem pomysle, ze dyzur zapowiada sie dobrze, bo w zasadzie
nic nie moze sie wydarzyc, to uszczypne sie i odSwieze twarz duza iloscig
lodowatej wody. Bo kiedy myslisz, ze wszystko idzie po twojej mysli, to
znaczy, zZe 0 CZyms jeszcze nie wiesz.

Na oddziale wewnetrznym wszystko w porzadku, niczyj stan sie nie
pogorszyl, nikt nie zglaszal niepokojacych objawow, nie byto istotnych
i innych niz spodziewane odchylen od stanu prawidlowego w badaniu
fizykalnym. Szybka wizyta na ,,buforowym”, ktory ma by¢ wersjq ,,light”
nowo powstajacego COVID-owego. Spora czeS¢ to chorzy skapo-
i bezobjawowi, ale hospitalizowani, bo wymagaja hemodializy w zakaznej
stacji dializ.

Od piagtku nie ma juz COVID-owych miejsc w szpitalu. Niektorzy
pacjenci leza w ,buforze” po dwoch w pojedynczych salach. Ale jest
epidemia, wiec maksymalne dostawianie t0zek niedlugo bedzie standardem.
Na razie na oddziale wewnetrznym nie mozemy potozy¢ nikogo
z wynikiem dodatnim, bo nikt nie przyjmie naszych ujemnych pacjentow
ze wzgledu na kontakt z zakazong osoba. Od poniedziatku szykujemy sie na
szturm, po wypisaniu ostatniego negatywnego pacjenta.

Na oddziale buforowym pacjenci s3 w réoznym stanie. W pierwszej sali
lezy niemtoda juz kobieta, czuje sie Swietnie, choC narzeka na szpitalne
jedzenie. Jest dializowana, musi by¢ z nami do czasu uzyskania ujemnych
wynikOw i uznania jej za ozdrowienca, wtedy powroci do macierzystej



stacji dializ. W kolejnej sali tez znajduje sie pacjentka dializowana, wiek
okoto 50 lat, bez dolegliwosci, czyta ksigzke i troche narzeka na izolacje.
Uwaza, ze wirus to nadmierna panika i robienie szumu o nic. Dla niej to
zwykle przeziebienie, mimo zajecia 20% pluc w tomografii nie desaturuje,
zdarza jej sie czasem zakaszlec¢, a wech i smak powoli wracaja. Nie docenia
tego, jakie ma szczeScie. Dalej zagladam do dwoch mezczyzn, starszy
z otepieniem, lezacy cichutko na t6zku pod tlenem, na razie stabilny,
miodszy trzydziestoparolatek, bez obcigzen, za to zlany potem, boli go
podczas oddychania w klatce piersiowej, w obecnym przeptywie tlenu ma
92% saturacji. Uspokajam go i zwiekszam przeptyw tlenu.

— Doktorze, to normalne? Nie moge nabraC powietrza, tak jakbym miat
blokade. Nabieram gleboko, a moje ptuca nie sq pelne — moéowi z lekiem
w oczach.

Ostuchuje go, ale przez fonendoskop stysze jedynie trzeszczenia zwigzane
z zajeciem przez COVID ptuc. Nie ma innych zmian mogacych Swiadczy¢
o dodatkowej obturacjiZ, leki rozkurczajgce oskrzela mu nie pomoga.
COVID-19 prowadzi do srodmiazszowego zapalenia pluc, a wiec do
choroby restrykcyjnej, ktora powoduje zmniejszenie czynnosciowe
pojemnosci phtuc. Przekladajac to z jezyka medycznego na normalny,
problemem nie jest to, Ze drogi oddechowe sie zwezajq i do ptuc wchodzi
mniej powietrza, tylko to, Zze wchodzi go tyle samo co zawsze, ale tkanka
pluca jest stopniowo zajmowana i wylaczana z wymiany gazowe;.
Przyrownujac powietrze do samochodow, a tlen do ludzi, to w astmie
tworzy sie korek, przez ktéry czesc ludzi nie jest w stanie zdazy¢ do pracy.
W przypadku COVID-a drogi sq dobrze przejezdne i wszyscy docierajq na
miejsce, tylko niektérzy nie maja gdzie pracowac, bo im firmy tymczasowo
zamknieto lub trwale zniszczono.

— Bedzie dobrze, panie Dariuszu — mowie, patrzagc mu w oczy. — Jest pan
w 5.-7. dniu od rozpoczecia objawow, to zazwyczaj najgorszy okres
choroby, jak to pan przetrzyma, to potem bedzie lepiej.

— Dziekuje, doktorze. A czy wiadomo, jak wirus wplywa na ptod? —
zaskoczyt mnie pytaniem pacjent.

— Wie, pan, to doS¢ nowy wirus, nie wszystko jeszcze wiadomo. Poza
tym, szczerze mowiac, nie szukalem takich doniesien, nie zajmuje sie
ciezarnymi pacjentkami. Czemu pan pyta?

— Moja Zona jest w cigzy, bardzo chcieliSmy mie¢ dziecko i wreszcie sie
udato. Boje sie 0 nig, ona jest dodatnia. Niedlugo ma termin. Dziecko tez



bedzie chore? Tez sie bedzie dusic jak ja? — pyta pacjent.

— Z tego, co wiem, koronawirus nie przechodzi przez tozysko i ryzyko
transmisji z matki na dziecko jest niewielkie. Dzieci z reguly przechodza go
lekko lub bezobjawowo. Jak z noworodkami to nie wiem... — odpowiadam
zgodnie z prawda. — Niemniej karmione piersia powinno dostawac
przeciwciata w mleku matki. To troche jak naturalne osocze ozdrowiencow
— dodaje szybko, aby nieco uspokoi¢ pacjenta.

— Dziekuje za informacje — odpowiada pacjent, a ja widze, ze jest
psychicznie podtamany.

— Bedzie dobrze, gdyby dusznos¢ sie nasilata, prosze zglosic
pielegniarkom, niezwlocznie do pana przyjde — zapewniam, zbierajac sie do
wyjscia z sali.

Szczerze mowiac, pacjent poruszyt temat, ktory wydaje sie ciekawy, do
tej pory poza strzepkami informacji o COVID-zie w cigzy, jakie
przypadkiem gdzieS przeczytalem, nie zglebialem tego zagadnienia.
Postanowitem po powrocie do domu poszukaC czegoS na ten temat,
zaspokoi¢ zarowno swojg Swiezo rozbudzong ciekawosc, jak i podzielic sie
poOzZniej wiedzg z pacjentem.

— Doktorze, na ,,49”! — krzyczy pielegniarka z konca korytarza. — Zerwat
sobie maske i ma 53% saturacji.

Przemierzam szybko korytarz i wpadam do sali, odczyt monitora jest
jasny, pacjent ma ostrg niewydolnos¢ oddechowa. Pobudzony, kilka minut
wczeSniej zerwal maske z rezerwuarem w przeptywie 15 litrow na minute.
Oddechow chyba jest ze 40 na minute — duzo, nie mam czasu liczyg,
monitor raczej sie nie myli. Rzucam okiem na szybko unoszaca sie
i opadajgca klatke piersiowag pacjenta. Zakladam mu ponownie maske
i prosze o podanie niewielkiej dawki morfiny dozylnie, aby ograniczy¢
uczucie dusznosci. Na 15 litrach nie dochodzi do 80%.

— Dusze sie... Brakuje mi powietrza... — wypowiada stowa chory
z olbrzymim trudem.

Odkrecam zawor w Scianie do oporu, metalowa kuleczka w reduktorze
niezmiennie pokazuje 15 litrow, ale bulgotanie wody w pojemniku
nawilzajacym jest zdecydowanie glosniejsze. Nie wiem, jaki to ma teraz
przeptyw, bo maksymalny wskaznik to 15 litrow, ale powoli saturacja
zaczyna podnosic sie i osigga prawie 90% wysycenia tlenem.

Pacjentowi pogarszato sie juz wczesniej, ale ze wzgledu na wiek
i choroby wspolistniejgce nie kwalifikowal sie na intensywng terapie



(decyzja dyzurnego anestezjologa) — 88 lat, lezacy, niewydolnosc¢ serca
w skali NYHA III/IV i otepienie starcze. Z tym, Ze patrzy na mnie
Swiadomie i mowi, ze sie dusi. To tez wida¢. Liczba oddechéw w tym
przeptywie tlenu nieco spadita i jest mu troche lepiej. Rokowania sg
,wysoce niekorzystne” — moéj ulubiony eufemizm, na to, kiedy uwazam, ze
cztowiek umrze, a nie jest jeszcze w stanie agonalnym. Pobieram
gazometrie tetniczg, podaje dodatkowe leki, sprawdzam, czy saturacja sie
podniesie do poziomu, ktory by mnie zadowalat na te chwile, czyli powyzej
90%. Nie podnosi sie. Prosze o kolejng konsultacje anestezjologiczna,
ocena wskazan do OIT sie nie zmieni, ale chce zalozy¢ pacjentowi aparat
do wentylacji nieinwazyjnej, bo wszystkie high-flow w szpitalu sq zajete.
Czekam na anestezjologa, a pielegniarka przynosi NIV. Maska tego
urzgdzenia bedzie przylegac¢ szczelnie do twarzy i dodatkowo dotlaczac
powietrze do pluc, wytwarza sie dzieki temu dodatnie cisnienie oddechowe
i wspomaga to wymiane gazowa, a takze odcigza mieSnie oddechowe.

Pacjent drugi raz nie zostaje zakwalifikowany na leczenia w OIT, wiec
NIV to jedyny sposdb intensyfikacji leczenia, na ktéry moge sobie
pozwolic.

Ludzie, jak tylko nabiorg sil, czesto kloca sie z wentylacja NIV.
Wczesniej walczyli o kazdy oddech, teraz maszyna pozwala im nieco
odpoczac i przejac czes¢ wysitku oddechowego na siebie.

Ostatnie trzy godziny spedzilem w kombinezonie, a nie obejrzatem
jeszcze wszystkich pacjentow. Jestem caly zlany potem. Przypominajg mi
sie komentarze niektorych znajomych na Facebooku, ktorzy nie wierzq
w pandemie — w zasadzie to byli znajomi, ostatnio mam niska tolerancje na
ignorancje i glupote. Sq calte fora epatujgce skrajnym debilizmem ,,COVID
komisja Sledcza”, ,,Covid-1984, otworz oczy”, ,Nie damy sie zniewolicC
plandemii” i tego typu bzdurne hasta. Ludzie organizujg mitingi bez
maseczek albo masowo umawiajq sie na zakupy bez maseczki na twarzy.
Szczyt ignorancji i glupoty. Antymaseczkowcy, foliarze od 5G,
antyszczepionkowcy i plaskoziemcy, dodajmy do tego stowarzyszenie
STOP ZET? i osiggamy poziom zidiocenia, ktéry jeszcze pare lat temu
bylby uznawany za niezbyt wyrafinowany zart.

Jeden z najwybitniejszych ludzi XX wieku powiedziat kiedys: ,,Tylko
dwie rzeczy sg nieskonczone: Wszechswiat oraz ludzka glupota, choc nie
jestem pewien co do tej pierwszej”. Albercie, nie zyjesz juz tyle lat, a twoje
stowa sq tak samo aktualne jak wtedy.



Swoja drogq czasem zastanawiam sie, gdzie by byla ewentualna granica
dla teorii spiskowych. Na razie nie przychodzi mi nic do glowy. Jeden
z lekarzy w komentarzu internetowym dowcipnie zauwazyl, ze gdyby
w 2021 wybuchta pandemia sraczki i wszyscy nosiliby pampersy zamiast
maseczek, to na pewno pojawiliby sie zaraz antypampersowcy wolacy robic
to pod siebie. A rzad w ich ocenie wykorzystywalby wywotanie defekacji
w celu gromadzenia danych o obywatelach... lub byloby to
ogolnoswiatowe lobby branzy pampersiarskie;.

Patrze na pacjenta, jest nieco spokojniejszy. Saturacja 93% na NIV-ie i 24
oddechy. Jest lepiej, ale przy jego obcigzeniu nie wierze w przelamanie, nie
ma szans. Dwa dni temu byl przekazany z oddziatlu neurologicznego za
pacjentke w stanie ciezkim, wtedy oddychat normlanie i bez tlenu. Koncze
wizyte, ordynuje kolejng niewielkg dawke morfiny na dusznos$¢ i wracam
na interne. Mam tam sporo papierkowej roboty, a najblizsze godziny spedze
na telefonie, prébujqc ustali¢ przekazania na jutro.

Jak zwykle do Leniwca nie da sie dodzwoni¢, po przebrnieciu przez
centrale i milion numerow wewnetrznych nikt nie odbiera, préobuje
wielokrotnie. Trudno, jutro tez jest dzien i moze ktoS inny odbierze, a rano
ostatnig dwodjke pacjentéw przekaze dale;j.

Konczac kolejny wypis, odbieram telefon — pacjent rozerwat rure od NIV.
Zazwyczaj zrywajq maski z twarzy, ten zniszczyt calg rure, céz trudno,
wrocit na worek z rezerwuarem. Ide szybkim krokiem na oddziat
z zapasowq rurg pod pachg i zastanawiam sie, czy jest sens probowac
jeszcze raz z NIV-em, w koncu brak wspoélpracy jest przeciwwskazaniem,
a pacjent nie rokuje poprawy. Jego saturacja jest coraz gorsza. Chory
kategorycznie odmawia podigczenia do maszyny, przychylam sie do jego
prosby — skoro jest zdyskwalifikowany i nie trafi na OIT, to i tak nic nie
zmieni, a jego wola jest wazniejsza. Dzwonie po raz ostatni do
anestezjologéw, tym razem nie w sprawie konsultacji, tylko poradzic sie,
jak uspokoi¢ pacjenta, aby zapewni¢ mu wiekszy komfort w ostatnich
chwilach.

— Doktorze, chce sie tylko poradzi¢ w sprawie sedacji, czym obnizy¢
dusznosc¢ i zmniejszy¢ lek... Dostaje teraz morfine — wyjasniam.

— Tylko morfine, wysy¢ go na tyle, zeby nie czul dusznosSci i byl
spokojniejszy, ale zeby nie siadl oddechowo i rozpisz dawkowanie co
cztery godziny.

— Dziekuje — odpowiadam.



Nie dowiedzialem sie niczego nowego, ponadto co sam wiedzialem. Na
co liczylem? Jestem troche bezsilny w tej sytuacji, zostala mi stara dobra
,MFka”2. Cho¢ dotychczas nie mialem sytuacji w swojej Kkarierze, zeby
dawkowa¢ ja w niewydolnosci oddechowej. Owszem przeciwbdlowo
w rozsianych procesach nowotworowych czy doraznie w dusznosci. Ale nie
kiedy pacjent skrajnie sie dusi.

Morfina dziala przeciwbdélowo i obniza uczucie dusznosci, jednak w zbyt
duzej dawce ttumi osrodek oddechowy i powoduje depresje oddechowa®.
Wymierzytem potrzebng ilos¢ morfiny, podajac niewielkie bolusy dozylnie
co 10-15 minut, na tyle zeby pacjent nie cierpiat i nie odczuwat dusznosci
z kolejnymi dawkami co cztery godziny. Zawor z tlenem zostawiam
odkrecony na najwyzszy przeptyw. Odwiedze pacjenta jeszcze kilka razy
w ciggu tej nocy, patrzac na jego pogarszajace Sie parametry.
Zdyskwalifikowany z OIT, ale nie z opieki i komfortu umierania.
Koronawirus wcigz bedzie zjadat jego ptuca, az wykonajg ostatni oddech, ja
zas sprawie, zeby jak najmniej odczuwal dusznosci i strach. Odejdzie bez
bolu i strachu.

Dzien sie jednak nie konczy, tuz po drugiej w nocy otrzymatem
informacje o tym, ze konieczna jest interwencja u dwoch pacjentow. Miody
mezczyzna odczuwat silng duszno$¢, a innego bolal brzuch, a chodzito
o biodro. Brzuch byl mieciutki i niebolesny, gniottem go, macatem,
potrzasalem zaréwno powierzchownie, jak i gleboko, ale zaden z objawow
noszacych nazwiska dawnych pionierow medycynyll sie nie objawit. Na
wazne pytania o stolec i odchodzenie gazow pacjent odpowiadat
twierdzgco. Najbardziej bolala go kos¢ biodrowa. W TK jamy brzusznej
z kontrastem u tego chorego znalezliSmy duzego guza nerki o Srednicy
prawie siedmiu centymetrow, do tego prawdopodobnie z przerzutami do
wezioéw chlonnych.

Nie ma po co wzywac chirurga, moze go ciggnie od tego guza? A moze
ma przerzuty do kosci?... Nie wiem... — pomysSlatem, przepisujac lek
przeciwbdlowy. Na internie nie ma dnia, zeby kogos cos nie bolato, a tu nie
ma nic niepokojacego.

Wracam do papierologii, cho¢ czuje piasek pod oczami i czytam po dwa
razy to, co napisatem, zeby nie strzeli¢ jakiegos okropnego babola. Marze,
zeby sie potozyc¢ na wersalce w naszym nowym socjalnym. Kiedys by} tam
gabinet do proby wysitkowej i EKG, ale teraz wszystko przerobiono, zeby



maksymalnie duzo pacjentow dodatnich pomiesci¢ na oddziale, wiec nasz
socjalny z tazienka przepadl, przeksztalcony na kolejng sale dla chorych.

O wpot do czwartej nad ranem dokumentacja wygladata jako tako,
pacjenci posegregowani — lezacy z siedzacymi — tak aby mogli jecha¢ po
dwoje jedng karetka. Uzupelitem rowniez rzeczy, ktére zazwyczaj ogarnia
sekretarka medyczna oraz zalgczylem wczeSniej zamoOwione przeze mnie
pltyty z badaniami obrazowymi z pracowni. Rano tuz przed 0sma
rozpocznie sie exodus pacjentow i nie bedzie czasu. Musi przebiegac
sprawnie.

Ledwie przylozylem glowe do poduszki, a moja SwiadomosS¢ niczym
watly ptomien Swiecy pod wplywem intensywnego podmuchu mroku
zgasta, zapadlem sie w blogi niebyt. Tak szybko jak sie wylgczylem,
wybudzit mnie dzwiek stuzbowki. Nie potrzebuje czasu na otrzezwienie,
umyst przyzwyczajony do pracy na maksymalnych obrotach momentalnie
przyspiesza, odganiajgc sennosc.

— Tak? — pytam.

— Doktorze, pacjent z czterdziestej trzeciej osunat sie z t6zka i tak dziwnie
oddycha, jakby sie miat zatrzymac, jest nieprzytomny.

— Zabezpieczcie drogi oddechowe rurka ustno-gardtowa, zmierzcie cukier
i ciSnienie. Jak sie zatrzyma, to zaczynacie beze mnie. Bede za trzy minuty.

F.apie naszykowane na krzesle maske do nurkowanial? i stuchawki.
Zawsze odkladam je blisko, nawet jak mam wrazenie, Ze jest spokojny
dyzur, bo nigdy nie wiadomo, kiedy cenne minuty beda decydowac
o ludzkim zyciu. Po szpitalu sie nie biega, bo wzbudza to niepotrzebny stres
i niepokoj, ze dzieje sie cos niedobrego, np. zatrzymanie krazenia. No wiec
puscitem sie sprintem przez korytarz, a potem podworko szpitalne, mrozne
nocne powietrze wdzieralo sie do moich pluc, orzezwiajgco klujac
i sprawiajgc, ze czulem kazdy oddech. Musialem przebiec okoto 100
metrow miedzy dwoma oddziatami do ,buforu”, ktéry miat by¢ pieprzong
wersja  ,light” oddzialu COVID-owego. Tacy hotelowi pacjenci,
dializowani bezobjawowi i inni skapoobjawowi, nieproblematyczni.
Najwyrazniej nawet w Hiltonie zdarzaja sie zatrzymania. Teraz trzeba
oceniC sytuacje, jeszcze nie wiem, czy pacjent wiasnie umiera. Od telefonu
mija moze minuta, moze dwie, kiedy w kantorku zaczynam zakladac
kombinezon. Olewam totalnie ochraniacze na buty, ktorych juz nie ma
i planowo robi sie je z workow na Smieci, nie ma na to czasu. Zakladam
kombinezon, mojg maske i 2 pary rekawiczek, zabiera mi to cenne sekundy,



ale musze, reanimacja jest jedna z najbardziej ryzykownych procedur
medycznych, podczas ktorych moze dojs¢ do transmisji koronawirusa.
Biore telefon w reke — trudno potem sie go odkazi.

To ten mezczyzn, ktéry skarzyt sie na bol biodra, lezy teraz w pozycji
bocznej ustalonej z rurkg ustno-gardtowa i maskq z tlenem o maksymalnym
przeptywie. Oddycha, a raczej tapie plytkie oddechy... Widziatlem to juz
nieraz ,status pre-mortem”, jesteSmy tuz przed Smiercig, a pacjent zaraz sie
zatrzyma. Ostuchuje go, jednoczesnie wykrecajgc numer dyzurnego
anestezjologa i przelaczajac telefon w tryb gloSnomowiacy. W tym czasie
wydaje dyspozycje szykowania zestawu do reanimacji. Pielegniarki biegng
po woOzek reanimacyjny. Wszystko musi byC na miejscu: adrenalina,
AMBUZ. ..

— Doktorze, tu Tomek, dzwonie z pediatrii, mamy zaraz zatrzymanie
w czterdziestej trzeciej, pacjent COVID plus, nie wiem dlaczego. Nie, nie
jest to ten zdyskwalifikowany — uprzedzam pytanie.

Po drugiej stronie jest doSwiadczony anestezjolog, ktory pomagal mi
wielokrotnie.

— Macie respirator?

— Nie, nie mamy. Tu mieli by¢ pacjenci w 1zejszym stanie — odpowiadam
szybko.

— Juz ide, tylko wezme ,,Karine”** — méwi i sie roztgcza.

Oceniam ponownie pacjenta. Mimo ze mineto kilkanascie sekund, jego
stan dramatycznie sie pogorszyt, wiasnie wydaje ostatnie dwa oddechy.

— Mamy zatrzymanie! — wotam do najblizsze] pielegniarki.

— Niech pani dzwoni na triaz> SOR-u i przelaczy w tryb gtosnoméwigcy
— mowie do drugiej, dyktujac numer z pamieci.

Rozpoczynam masaz. Rytmiczne wucisniecia klatki piersiowej na
glebokos¢ 4-5 cm. Czestotliwo$¢ okoto 100 uderzen na minute. Przy
szostym albo siodmym uciSnieciu tamie mostek, zdarza sie, choc¢
chrupniecie kosSci rozlega sie tak, ze pielegniarka obok az sie wzdrygnela.
Nie jest przyzwyczajona, na pediatrii zatrzymania to rzadkosc¢, a reanimacja
dziecka jest inna.

— SOR, stucham? — Rozlega sie w telefonie.

— Tu Tomasz z interny, mam zatrzymanie na pediatrii, potrzebuje jednego
ratownika. Pacjent jest otylym mezczyzng, a mam tylko dwie pielegniarki,
potrzebuje kogos do akcji reanimacyjnej.

— No dobrze, ale...
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— Niech pani poprosi chlopakéw, na pewno ktorys przybiegnie. Dziekuje
— koncze rozmowe i dalej masuje pacjenta.

Zmieniamy sie z pielegniarka od podazy lekow, jestem catly zlany potem
i rozptywam sie w kombinezonie.

— Niech pani na chwile przestanie — méwie. Uciskam tetnice 5 sekund, ale
czuje, Ze nie ma nic. — Nie ma, dzialamy — wydaje polecenie pielegniarce.
Przejmuje AMBU od drugiej. Masujemy i wentylujemy dalej. — Za
szybko... Wolniej — rzucam do uciskajacej klatke pielegniarki.

Kiedy skacze adrenalina, zaczynamy szybciej uciskac klatke, szybciej nie
znaczy lepiej, wytyczne méwigq 100/minute, ale w ferworze walki mozna
przesadzac. Trzeba znalez¢ dobry rytm i dla siebie, i dla pacjenta, tak zeby
nie wypompowac sie po minucie wysitku, a zeby pacjentowi zapewnic
regularny skurcz i rozkurcz komor, zeby dac czas na naptyniecie krwi. Moj
kolega, ktory uczyt mnie pierwszych reanimacji, powtarzal, ze za szybko to
tak samo Zle, jak za wolno. Ma by¢ w rytmie 100/minute, a idealnym
rytmem do ucisnie¢ klatki jest Bee Gees ,,Stayin’ Alive”. Wystarczy nucic
sobie w glowie piosenke i uciska¢ w jej rytm klatke. Jestem niepowazny?
Nie szkodzi, jesli to mi pozwoli wykonywac uciski klatki, jak nalezy.
Swego czasu ,The British Heart Foundation” prowadzilo kampanie
reklamowa z Vinniem Jonesem, ktory uczyt reanimowac¢ w rytm piosenki.
Latwo sprawdzi¢, w internecie nic nie ginie. Coz jeSli cos jest ghupie, ale
dziala, to wcale nie jest glupie.

Przybiega ratownik z SOR-u juz przebrany, jest szybciej od anestezjologa,
ale tamten musi przytaszczyc respirator.

— Wez z pomieszczenia na koncu korytarza AED!® — rzucam szybko.

Po chwili pojawia sie z malq walizeczka, niestety tu nie mamy lifepacka.
Rozpakowuje maly defibrylator, to niewielkie idiotoodporne urzadzenie,
ktore wisi w réznych miejscach. Ma krotkg opatrzong duzymi obrazkami
instrukcje, narysowang tak, zZe nawet nie umiejac czyta¢, wiesz, co zrobic.
Takie urzadzenia czasem spotyka sie w Biedronce albo w galeriach
handlowych. W zasadzie powinny by¢ w kazdym miejscu, gdzie
statystycznie w ciggu 5 lat nastgpi minimum jedno zatrzymanie krazenia.
Moze sie to zdarzy¢ w miejscach takich jak schronisko w drodze na
Giewont. Tak jest to wyliczone. Ekonomia to bezlitosna nauka opierajaca
sie na bilansie zyskow i strat. Statystyczne uratowanie czyjegos zycia raz na
5 lat lub sprawienie, Ze nie bedzie kaleka, jest tansze dla panstwa, niz kupno
i utrzymywanie AED w gotowosci przez ten czas. Straszne, ale kto$ to



kiedy$ musial policzy¢ i oznacza to, ze dla urzednikow i ekonomistow zycie
ludzkie ma ogromng, cho¢ mierzalng w konkretnych pieniagdzach wartosc.
Dla mnie natomiast jest bezcenne.

Ratownik przykleja elektrody, a ja zmieniam pielegniarke w uciskaniu
klatki.

— Analiza rytmu, nie dotykaj pacjenta — rozlega sie donosny glos
z defibrylatora zaraz po przyklejeniu elektrod.

Przestalem uciskac klatke i odsuneliSmy sie od chorego.

— Defibrylacja zalecana. — Znowu glos z urzadzenia.

— Strzelamy — mowi ratownik i zerka okiem, czy nikt nie dotyka pacjenta.

Ciato lekko drgneto. 1 tyle, zadnych spektakularnych zmian jak na
filmach.

— Rozpocznij reanimacje — proponuje ponownie skrzyneczka.

Uciskam klatke piersiowa. Powoli przestaje widzie¢, pot sptywa mi po
twarzy, a oddech robi sie ciezszy z wysitku, dodatkowo oddycham przez
filtry do respiratora w mojej masce, a wiec opOr powietrza przy wcigganiu
go do phuc jest wiekszy.

— Analiza rytmu. Defibrylacja niezalecana. Rozpocznij reanimacje. — Po
trzech minutach skrzyneczka wydaje znowu polecenia.

Sprawdzam tetno — brak.

— Adrenalina i popchnij solg — rzucam do pielegniarki, ktora przez
zaparowang maske ledwo widzi na oczy, u mnie jest tylko nieco lepiej.

Wchodzi anestezjolog i przejmuje dowodzenia. Dalej uciskamy klatke
piersiowa pacjenta, ale to anestezjolog wydaje polecenia. Intubuje chorego
i akcje prowadzimy jeszcze przez dobre 45 minut. Bezskutecznie. W koncu
jest decyzja o zakonczeniu reanimacji. EKG pokazuje wcigz prosta linie.
Stwierdzitem zgon chorego.

Dziekuje doktorowi i ratownikowi z SOR-u. Patrze, jak zbierajg swoje
rzeczy i odchodza w milczeniu. Nikt nie lubi przegrywac z paskudng
kostucha, a my na krotkg chwile stworzyliSmy zespol, ktory razem walczyt
0 zycie tego pacjenta.

Kiedy opowiadam znajomym o mojej pracy, to czesto sltysze pytania:
,2Miales jakis zgon?”, ,Duzo miateS zgonoéw?”. Ludzie sg ciekawi,
a ciekawi ich to, czego nie znaja. Mysla, ze SmierC jest czymsS
najtrudniejszym, co mnie w pracy spotyka. To nie SmierC czy stwierdzenie
zgonu jest dla lekarza najtrudniejsze, to utrzymanie pacjenta przy zyciu.

Tym razem sie nie udato.



— Pomoge wam, pan Jozef wazy jakie$ dziewiecdziesiat kilo — proponuje
zmeczonym glosem, kiedy pielegniarka przynosi specjalne worki. Musimy
ciato potozyc z powrotem na t6zko.

Nowe worki sg inne niz te wiosng — bez zamka btyskawicznego, tylko na
tasme klejaca. Coz, pewnie tansze? A moze lepiej chronig przed COVID-
em? Nie wiem...

Przed zdjeciem kombinezonu zaglagdam na sale do pacjenta
z niewydolnoscig oddechowg, oddycha mniej nerwowo, ale znowu ma pod
30 oddechow na minute, a saturacja powoli i niezmiennie spada. Bedzie
nastepny w statystyce. Zabije go COVID i niewydolnos¢ oddechowa i to
juz jutro, co przewiduje, ale w tej chwili jeszcze o tym nie wiem.

A ten poprzedni pacjent? Zabit go COVID? Nie wiem...

Nie wiem, dlaczego umarl, po prostu sie zatrzymat. Koronawirus
zwieksza pogotowie zakrzepowe w organizmie czy ryzyko udaru i zawatu
nawet parokrotnie. A moze ten dopiero co rozpoznany guz? Zator?
Krwotok? Zaburzenia rytmu? Nie wiem... Wyjasni to sekcja zwlok, na
ktora kieruje, o ile rodzina nie wypei druku o odstgpienie.

Wracam do siebie na oddzial tuz przed sidodma. Moéwie dzien dobry
porannej zmianie pielegniarek i do widzenia nocce. Za chwile przyjda moi
koledzy i bedziemy zdawac raporty.

— Jak tam? Ile miates przyjec? — pyta Karol.

— Zero — odpowiadam zmeczonym glosem.

— O, to spokojny dyzur?

— Nie.

— Czemu?

— Ciezki pacjent, papierologia, interwencje, reanimacja. Dowiesz sie
z raportu... — wyrzucam z siebie szybko, jestem zbyt zmeczony, zeby

opowiadac¢ wszystko jeszcze raz.
— No okej, a jak sie spalo w nowym socjalnym?
— Nie wiem...

#S8roda 7 pazdziernika

Od wczoraj oddziat jest catkowicie zakazny. Pierwsi pacjenci zaczeli
zjezdzaC¢ z okolicznych szpitali tuz popoludniu. Wprowadzono takze
podwodjne dyzury, nikt nie zgodzi sie obstawia¢ juz trzech oddziatow
(interna, pediatria/bufor, zakazny) w pojedynke. Pacjenci COVID-owi za



latwo sie dekompensujg, poza tym nie wyobrazam sobie by¢ na jednym
oddziale u chorego w kombinezonie, kiedy na drugim cos sie zacznie dziac.
Najmniej roboty jest na zakaznym, sq tam najlzejsi pacjenci i dwojka
zakaznikow ogarnia ich do pietnastej. Interwencje ograniczajg sie do
popotudniowych przyje¢, jesli wczesniej zwolni sie miejsce, albo do
podawania lekéw przeciwbdlowych, dawki insuliny lub doraznie
obnizajgcych cisnienie.

Pediatria — zwana buforem, cho¢ zZadne z tych stwierdzen nie jest
prawdziwe, poniewaz od dawna lezg tam tylko dodatni dorosli — jest nieco
bardziej wymagajaca. W zalozeniu mieli byC tam lzejsi pacjenci, jednak
ostatnia niedziela przez brak miejsc w szpitalu zmienita to. No i interna,
szykowany COVID-owy moloch. Na wiosne kiadliSmy tam 11-12
pacjentow, teraz wiemy, ze bedzie ich minimum 28. Tuz za oknem
wykanczaja kontenerowce na kolejne 55 16zek. Ciekawe, kto bedzie
tamtymi pacjentami sie opiekowal. W glebi duszy znam odpowiedz i wcale
mi sie ona nie podoba.

Kolezanki w nocy nie spaly. Na pusty oddzial przyjely 14 oséb, w tym
dwie w stanie ciezkim, od nich zaczynajq raport. Jedng z tych osob byt
starszy mezczyzna dotychczas lezacy na pediatrii. Kojarze go z niedzielnej
wizyty, zglaszal kaszel, ale saturacje mial wzglednie dobrg — 95-96% bez
tlenu. Doktor Magda przeniosta go tutaj po tym, jak zaczal pogarsza¢ mu
sie oddech, na ,buforze” jego stan byl na tyle dobry, ze nie wymagat
tomografii klatki piersiowej. Teraz ma zajete 80% migzszu plucnego. Drugi
pacjent juz nie lezy na naszym oddziale, przy przyjeciu byt w ciezkim
stanie, w pracowni TK, zaraz po tomografii, na krotka chwile przestat
oddychac¢. Oddech wrocit mu po podjeciu czynnosci ratunkowych i pacjenta
z rurka ustno-gardtowq przewieziono na oddziat. Stad tez szybko trafil na
OIT.

Nie spotkalem tego chorego, nie wiem, czy dlugo zwlekal, czy
niewydolnos¢ oddechowa postepowata u niego w piorunujacy sposob. Byt
tylko lekko obcigzony i miat zaledwie 40 lat. By¢ moze przegrat loterie
genowq, moze jego wariant genetyczny sprawitby, ze bylby bardziej
odporny na inne schorzenia i dozyt sedziwej starosci. Ale tak sie nie stato,
byt podatny na ciezki przebieg. I za jego stan odpowiada ,,nieistniejacy” dla
wielu wirus z Chin. Umarl nastepnego dnia na oddziale intensywne;j terapii,
zwalniajgc miejsce innemu pacjentowi.



Kolejny chory, kolejna szansa na sukces terapeutyczny, choc¢ statystyka
jest nieubtagana. W czasie wiosennej fali srednio 5-10% pacjentéw dawato
sie wybudzic¢ spod respiratora. Na tym tle COVID-19 rokuje zdecydowanie
gorzej niz inne jednostki czy zdarzenia wymagajace wentylacji
mechanicznej.

W czasie porannego obchodu stan drugiego chorego jest krytyczny, nie
utrzymuje mimo maksymalnego przeptywu tlenu saturacji powyzej 90%.
Lapie plytkie szybkie oddechy, przypomina nieco wyczerpanego
maratonczyka z tym, Ze jego maratonem nie jest bieg, a oddychanie. Nad
polami plucnymi orkiestra trzeszczen i furczen, nie ma nawet kawatka
ptuca, w ktorym ostuchowo zmiany mialy mniej nasilony charakter. To
kwestia godzin, kiedy zmeczone wysitkiem oddechowym miesnie
przepony, miedzyzebrowe, a takze wszystkie pomocnicze miesnie klatki
piersiowej odmowig postuszenstwa.

Doktor Barbara wzywa anestezjologow, w jej ocenie nie wytrzyma juz
nawet wentylacji NIV, a ja sie z nig zgadzam. Na konsultacje zszed} sam
szef OIT-u, jest u nas nowy i do tej pory nie miatem okazji blizej go poznac.
Co prawda rozmawialem z nim kilka razy przez telefon i wymienitem
uscisk reki, kiedy przyszedt sie przedstawic.

To wysokiej klasy specjalista, w pelni zaangazowany. Uzyskujemy
kwalifikacje na OIT, pacjent ma byC przekazany za dwadzieScia minut.
W tym czasie dziele sie swoimi watpliwosciami.

— Doktorze, a jak wy sie zapchacie i bedziemy miecC u siebie pacjentow
,ha rurze”... To jak to bedzie? Przeciez my, moze z wyjatkiem szefa, nie
umiemy takich chorych prowadzic.

— Bedziemy wam pomagac... — odpowiada spokojnie doktor Lubczyk.

Wcale mnie to nie uspokaja, wrecz przeciwnie. ,Bedziemy wam
pomagac” oznacza, ze to beda nasi pacjenci na respiratorach, ktére beda
ustawiac anestezjolodzy. W glowie mam dziesiatki pytan chocby o to, skad
wzig¢ dodatkowe pielegniarki. Ale ich nie zadaje, to nie sa pytania do
lekarza, a organizacyjne. Przykladowo na OIT jest siedem tozek i tylko
jedna pielegniarka na dwa 16zkal?, czyli $rednio po cztery na dniéwce
i nocce. U nas sq cztery pielegniarki na dniowce i trzy na nocce przy
dwudziestu o$miu 16zkach COVID-owych. Oby moje obawy byly
nieuzasadnione, ale czuje, ze majgc czterech—pieciu pacjentow pod
respiratorem na oddziale i oczywiScie innych nierespiratorowych (co nie



oznacza, ze nie ciezkich chorych), to liczba pielegniarek nie ulegnie
zmianie.

Dzwoni portier, ze przystano paczke dla pacjenta i podaje nazwisko przez
telefon. To ten chory, ktory za chwile trafi na OIT. Prosze o dostarczenie
pakunku pod drzwi oddziatu i wskakuje w kombinezon. Tak czy siak,
musialbym pomoc zawiezé pacjenta na OIOM, bo mamy za malo
personelu, dwie opiekunki i dwie pielegniarki pojechaly z lezacymi
pacjentami na tomografie. Moze to jakas wazna przesytka? Rodzina nawet
nie moze si¢ z nim pozegnaC. A przeciez szansa, ze on wyjdzie
z intensywnej terapii jest znikoma.

Odbieram pakunek i zmierzam do sali chorego. Na szczeScie to niewielki
pokdj dwuosobowy. Po stronie prawej na 1o6zku siedzi wyraznie
przestraszony mezczyzna, on jest w koncowej fazie choroby i w zasadzie
nie wymaga juz tlenu, ale jest przerazony, patrzac, jak jego kolega sie dusi.
Tu saturacja w pelnym przeplywie tlenu jest o 2% nizsza niz godzine temu.

— Panie Stanistawie, kto$S panu przystal paczke — modwie, pokazujac
niewielki pakunek. — Czy mam otworzyc?

Pacjent kiwa glowa na tak, wydaje sie, ze jest mu tatwiej kiwna¢ niz
rozmawiac. Oddycha szybko i ptytko 40-50 razy na minute.

W srodku znajdowalo sie kilka drobnych rzeczy osobistych oraz ztozona
kartka papieru. List. Rozkladam kartke i trzymam przed pacjentem tak,
zeby mogl przeczyta¢, ale chory lapie mnie delikatnie za kombinezon
i koscistym palcem pokazuje w mojq piers.

— Mam przeczytac? — pytam.

Znowu kiwniecie.

List jest od przyjaciot chorego z zyczeniami powrotu do zdrowia. Na
koncu ktos narysowat bukiet kwiatow, bo przeciez prawdziwych nie wolno
wysylac.

Na krotka chwile przez twarz mezczyzny przemknat niewielki usmiech.
Chowam list do paczuszki i odstawiam pakunek na stolik obok t6zka.

Niestety teraz musze przejS¢ do konkretow.

— Panie Stanistawie, zostat pan zakwalifikowany do leczenia na oddziale
intensywnej terapii, bedzie pan podilaczony do respiratora. Wyraza pan
zgode?

— Tak... — odpowiada z wysitkiem pacjent.

I wtedy podjatem spontaniczng decyzje, zrobitem cos, czego nie robitlem
do tej pory. Tak po prawdzie, sytuacji takich nie miatem wczesniej, pacjenci



przekazywani na OIT przed COVID-em zazwyczaj nie mowili, tylko byli
juz zaintubowani po NZKI A tutaj bylo inaczej, pomys$latem o sobie
i dotarto do mnie, ze gdybym to ja byt w sytuacji pana Stanistawa, to
chciatbym sie pozegnac z rodzina.

— Czy jest ktos, do kogo chce pan zadzwonic? Pomoge, panu — pytam.

— Zona... Jozia... — m6éwi i po omacku szuka telefonu, ktéry lezy na
kotdrze.

Znalaztlem w kontaktach numer zapisany jako Jozia i wykrecitem,
przelaczajqc aparat w tryb gloSnomodwiacy.

— Dzien dobry, z tej strony lekarz Tomasz Rezydent z oddziatu
wewnetrznego. Musze pani przekazac, ze stan pana Stanistawa jest bardzo
ciezki. Zostal zakwalifikowany do leczenia na oddziale intensywnej terapii
i zastosowania wentylacji mechanicznej, za chwile bedziemy pana
przekazywac. Pan Stanistaw chcialby z panig porozmawiac.

— Staszek, jak sie czujesz kochany? — pyta kobieta ze strachem w glosie.

— Jozia... kocham cie... ucaluj dzieci... kocham cie, pamietaj... —

ostatkiem sit wypowiada najwazniejsze dla niego stowa. — Juz... nie
moge... — mowi do mnie, lapigc powietrze, a w oczach pojawity sie
pojedyncze 1zy.

Przejmuje telefon od pacjenta i zanim sie rozigczy, mowie jeszcze:

— Zadzwonie do pani na ten numer i podam wiecej informacji, jak tylko
przekaze pana Stanistawa anestezjologom i zdejme kombinezon ochronny.

— Dobrze, bede czeka¢ — odpowiada zona pacjenta przed zakonczeniem
roZmowy.

Po przekazaniu chorego i dekontaminacji zadzwonitem ponownie do jego
zony i podatem szczegbétowe informacje o jego stanie, nie ukrywajac, ze
rokowania sg ,,wysoce niekorzystne”. RozmawialiSmy przez kilka dlugich
minut. Ta rozmowa bylta dla kobiety wazna. Potrzebowata wiedzy o tym, co
bylo, i o tym, co bedzie sie dalej dziatlo z jej mezem. To nasza ostatnia
rozmowa. Od tej pory opieke nad pacjentem, a takze informowanie o stanie
zdrowia rodziny przejmuje OIT.

Na koniec rozmowy ustyszalem cos, co przebito sie przez méj zawodowy
pancerz.

— Doktorze, dziekuje, ze pan zadzwonil, ze... ze mogliSmy sie pozegnac,
poki byt Swiadomy i zanim go podtaczyli do maszyny.

Obiecatem sobie, ze jesli tylko bedzie taka mozliwos¢, to zawsze bede to
proponowal tym umierajacym pacjentom. JeSli tylko wyraza che¢, to



bedziemy razem dzwoni¢ do ich rodzin. Czuje sie dziwnie, to taka
mieszanina smutku, ale i spokoju ducha. Dla pana Stanistawa zrobiliSmy
wszystko, co moglismy, ale gdybym nie zaproponowat mu tego ostatniego
telefonu, czuje, ze zostaloby to w mojej glowie jako wyrzut sumienia.

Te chwile zadumy w trakcie, ktorej odpoczywam przed kolejnym
zalozeniem kombinezonu, przerywa telefon z serologii.

— Mamy osocze. Rozmrazac? — pyta laborantka. Zamdéwione w nocy
osocze przejechato 250 kilometrow dla pacjenta, dla pana Stanistawa.

— Prosze dzwonic¢ na OIOM, to teraz ich pacjent — odpowiadam smutno.

Tego dnia przyjeliSmy do szpitala kolejne siedem 0sob dodatnich. Cztery
na zwolnione miejsca na ,,buforze” i trzy tu. Mijaja dwa dni od otworzenia,
jakby nie patrze¢, duzego oddziatu COVID-owego, a mamy zajetych ponad
polowe 16zek.

#

W ciagu kolejnych dwdch dni zapelniamy wszystkie miejsca w szpitalu i to
mimo oddania do uzytku szeSciu miejsc w naszej sali intensywnego
nadzoru. Po interwencji dyrektora szpitala w ciggu jednego dnia powstata
prowizoryczna Sluza. Do metalowych profili przymocowano szczelnie
grubg folie malarskq. Ta, ktéra faktycznie ma byC docelowa Sluza, jest
zamoOwiona, ale nie wiadomo, kiedy dojedzie.

W zasadzie wiekszo$¢ pacjentow na oddziale jest w stanie Srednim,
jedynie dwie osoby na te chwile nie wymagajg tlenu. To owoc braku
selekcji, telefony od lekarzy z oSciennych jednostek sie urywaja, a my nie
mamy, jak zweryfikowa¢ stéw o ich stanie. Ta dwojka po diagnostyce
obrazowej i krotkiej obserwacji zostanie wypisana do izolacji w domu, sq
osoby bardziej potrzebujace miejsca. Ale z kolei troche strach je wypisac.
WidzieliSmy juz gwaltowne zatamania oddechowe. Nastepne siedem z 28
0sOb jest w stanie ciezkim, w tym dwoje w bardzo ciezkim. Dla nich
Sciggamy osocze, mamy zgode dyrektora szpitala, aby szukac gdzie sie da.
Karetki czesto jada na Slask, bo tam w Raciborzu jeszcze sg zapasy, blizej
zazwyczaj nic nie ma, a pojedyncze jednostki sg btyskawicznie wsysane
przez okoliczne oddziaty zakazne.

Pierwsze dwa tygodnie epidemii, a osocze dostepne jest tylko dla
nielicznych — to dramat, bo patrzac na naszych pacjentow, to im najbardziej
pomaga. Dlaczego na Slasku sa najwieksze zapasy? W czasie wiosennej fali



bylo tam najwiecej chorych, a wiec i jest najwiecej ozdrowiencéw. Za
chwile osocze bedzie nie do zdobycia. Remdesiviru, leku, ktorym leczg sie
Amerykanie, jeszcze nie mamy. | na razie nie wiadomo, czy i kiedys miec
bedziemy.

Z. siedmiu pacjentéw pieciorgu po podaniu osocza stopniowo zaczyna sie
poprawiaC. Dwojgu ostatnim sie pogarsza, a sa zdyskwalifikowani przez
OIT - starsi, obcigzeni i nierokujacy. Jeden z rozsianym nowotworem,
drugi lezacy od 4 lat z licznymi schorzeniami internistycznymi. Koniec
koncow oboje umieraja, jednego zabija niewydolnos¢ oddechowa
w przebiegu infekcji koronawirusem, drugiego na sepsa niepoddajgca sie
leczeniu, cho¢ COVID swoje na pewno dotozyt.

Moze to zbieg okolicznosci, ale obserwuje ciezkie przebiegi u miare
miodych ludzi, 40-50-60-latkdw. To oni najczesciej wymagaja szpitala
i ,tamiq sie” oddechowo. ByC moze ta grupa pacjentdéw jest juz obcigzona,
ale jeszcze na tyle sprawna, Ze zostaje w domu, dopoki objawy ich totalnie
nie roztoza. Bez tlenu, lekéw i osocza prawdopodobnie umarliby, a tak
jakos ich z tego wyciggamy. W zadnym wypadku nie powinno sie
przyjmowac nawet wiekowych pacjentow w lekkim stanie, bo mimo ze sa
w grupie wiekszego ryzyka, to zabieraja miejsce innym, byC moze w stanie
ciezkim. Do czego zmierzam? Wiadomo, mamy 4 grupy pacjentow:

1) Bezobjawowi, ktérzy najczeSciej sa nosicielami wirusa i sg
odpowiedzialni za jego najwiekszg transmisje. Zarazajq kolejne osoby,
nie wiedzac o swoim zakazeniu.

2) Skompoobjawowi, czyli pacjenci w lekkim stanie — nie powinni
zajmowac miejsc w szpitalu, a chorobe przeczekac¢ w izolacji domowej,
tak samo jak bezobjawowi, u ktorych wykryto zakazenie.

3) Pacjenci w Srednim i Srednio ciezkim stanie — to wlasnie ta grupa
chorych ma najwieksza korzysc z hospitalizacji. Redukujemy znacznie
Smiertelnos¢ zastosowanym leczeniem objawowym.

4) Pacjenci w ciezkim i bardzo ciezkim stanie — tu konieczna jest
hospitalizacja, jednak bardzo czesto konczy sie ona zgonem.

Tak naprawde przy zatamaniu systemu opieki zdrowotnej boje sie
najbardziej o grupe numer 3. To ci, ktorzy najwiecej zyskuja na naszej



pomocy. Czasem wystarczy poda¢ im pare dawek sterydow i zastosowac
tlenoterapie, a po kilku dniach organizm zwalcza infekcje i ich stan sie
poprawia. To nie sg ciezko chorzy ludzie, czesto w srednim wieku z jedna
czy dwoma chorobami wspétistniejagcymi albo nawet bez. Po prostu mieli
pecha i musimy im pomoc. O ile znajdzie sie dla nich miejsce.

Co mamy do walki z wirusem? Niewiele, brak leku na wirusa powoduje,
ze musimy liczy¢ na system odpornoSciowy pacjentow i to, ze przelamig
infekcje. Mamy leczenie wspomagajace:

— Arechin (chlorochina), lek wykorzystywany w leczeniu tocznia, RZS
czy malarii, niestety ostatnie publikacje poddaja w watpliwosSC jego
skuteczno$¢ w przypadku COVIDL,

— Kaletra (lopinawir + rytonawir) jest to lek przeciwretrowirusowy
stosowany w leczeniu HIV, rowniez mimo pierwotnych publikacji o jego
skutecznoSci w terapii wspierajqcej, pojawia sie coraz wiecej doniesien
o nieodnoszeniu statystycznie znaczacych korzysci w jego stosowaniu.

— Dexamethason jest to steryd systemowy, czyli dzialajacy

ogolnoustrojowo. Niedawno opublikowano dos¢ obszerne badania
brytyjskie (RECOVERY%) wykonane na grupie ponad 6400 pacjentow
hospitalizowanych z powodu COVID-19, w ktorych porownywano
leczenie standardowe oraz to bez zastosowania dexamethasonu. Wyniki
jednoznacznie wskazuja na to, ze podawanie tego leku w grupie
pacjentow wymagajacych tlenoterapii w Srednim oraz ciezkim stanie,
a takze pacjentow wentylowanych mechanicznie poprawia rokowania
i zwieksza szanse na wypis ze szpitala. Niepokoi jedynie podawanie tego
leku pacjentom niewymagajacym tlenoterapii, we wczesnej fazie rozwoju
choroby nieznacznie zwieksza Smiertelnos¢ chorych. Dlaczego?
W komentarzu do omowienia polskiego artykulu dotyczacego tego
badania specjali$ci¥ wyjasniaja mozliwy mechanizm takiego wyniku.
GKS majg silne dzialanie przeciwzapalne, co jest korzystne w fazie
choroby, w ktorej problemem jest nadmierna odpowiedZ immunologiczna
organizmu. Tymczasem jesli zaczniemy za szybko blokowa¢ odpowiedz
immunologiczng jeszcze w fazie namnazania sie wirusa, moze to
skutkowac jego wiekszym stezeniem w organizmie i gorszg eliminacja.



— Tocilizumab — lek immunosupresyjny, ma bardzo zawezone kryteria
wlaczenia do leczenia i moze by¢ uzywany tylko w okreSlonych
przypadkach. Stosowany jest do wyciszenia tzw. burzy cytokinowe;j
odpowiedzialnej czasem za ciezki przebieg u niektérych ludzi. Ta
nadmierna odpowiedz ukladu odpornosciowego z ogromng iloscig biatek
odpowiedzialnych za odpowiedz zapalng ma destrukcyjny wplyw na
chorego. To troche tak, jakby w mieszkaniu strzela¢ z armaty do muchy,
a przeciez wystarczy uzyC packi. Tocilizumab thumi odpowiedZ zapalng
i sprawia, ze nadmiernie rozszalaly uklad odpornoSciowy nie niszczy
organizmu.

— Remdesivir — lek przeciwretrowirusowy, obecnie ma najlepsze wyniki
w leczeniu SARS-CoV-2. Wciaz nie jest to lek na tego konkretnie wirusa,
ale jego stosowanie u pacjentow w srednim i ciezkim stanie poprawia
znaczgco rokowania wedlug badania RECOVERY. Trzy dni po tym, jak
lek dotart do naszego szpitala, WHO ogtlosito, ze nie ma dowodow na to,
ze dziala. Coz i tak nie mamy nic innego, remdesivirem leczono
prezydenta Stanow Zjednoczonych Ameryki Donalda Trumpa, moze
jednak w ramach terapii eksperymentalnej warto sprobowac? Mija 10
miesiecy od poczatku pandemii, a dalej bladzimy we mgle.

— HDCz® — niejednokrotnie czy tu, czy na stronach ,Niewidzialnego

frontu” pisalem o tendencjach prozakrzepowych i wiekszym ryzyku
zakrzepicy, zatorowosci czy udarow i zawaléw w przebiegu COVID.
Opierajgc sie na doswiadczeniu zagranicznych kolegow, u kazdego
hospitalizowanego pacjenta z COVID-19 wlaczamy do leczenia
heparyne, u niektérych w dawce profilaktycznej, a u tych
ze zwiekszonym ryzykiem czy zwiekszonym pogotowiem zakrzepowym
w dawce leczniczej.

— Tlenoterapia! Podstawowe wspomaganie, jakie ofiarujemy pacjentom,
zyciodajny gaz, ktérego wymagaja nasi chorzy w coraz wiekszych
ilosciach.

Jak wyglada tlenoterapia, opieramy sie tutaj na wielokrotnie
przytaczanym parametrze saturacji krwi, a takze subiektywnym odczuciu
duszno$ci. U pacjenta z COVID-19 dobrze jest utrzymywac saturacje
powyzej 95%, stosujemy kolejno:



— wasy tlenowe, przepltyw zazwyczaj od 2-3 I/min do 5 I/min,
— maske Venturiego, 4-8 1/min tlenu,
— maske z rezerwuarem, 8—15 I/min tlenu.

I w tym momencie wiekszo$¢ naszych pacjentow daje rade na takich
przeptywach, cho¢ niezaprzeczalnie najczesciej jest to worek
zZ rezerwuarem.

W naszym arsenale tlenoterapii mamy réwniez:

— HFNC - maszyne ze sztywnymi wasami donosowymi, w ktorych
przeplyw mieszaniny czystego tlenu z powietrzem jest regulowany
i wynosi 30-60 1/min. Poza dostarczaniem znacznie wiekszej ilosci tlenu
dodatkowym atutem jest utrzymywanie nieco zwiekszonego cisnienia
w drogach oddechowych; tym samym zapobieganie sklejaniu sie
zapalnych pecherzykow plucnych i zapewnianie lepszej wymiany
gazowej.

— NIV — wymieniana wielokrotnie maska do wentylacji nieinwazyjnej,
pozwala przejac na siebie czes¢ wysitku oddechowego od pacjenta oraz
utrzymuje dodatnie cisnienie w drogach oddechowych.

— wentylacja mechaniczna — nalezgca juz do tlenoterapii czynnych, to po
prostu respirator, ktéry wdmuchuje okreSlong objetos¢ mieszanki
oddechowej w ptuca pacjenta i wykonuje za niego oddechy.

Ostatnia i niedostepng u nas metodg jest ECMO, czyli ciggle
pozaustrojowe natlenianie krwi, w zasadzie maszyna wtedy staje sie
ptucosercem, dajac czas na regeneracje zniszczonych pluc pacjenta. Metoda
ta jest dostepna w pojedynczych wiekszych jednostkach w kraju. Do tej
pory rocznie w catej Polsce z ECMO skorzystato parudziesieciu pacjentow.

Mam wrazenie, ze ta ksigzka bedzie mniej pozytywna opowiescig niz
,Niewidzialny front”. Dzi§ mamy mniej sytuacji humorystycznych, nie
mamy tylu Smieszno-strasznych absurdow, chociaz sie zdarzajg. Mimo ze
wiosna potraktowala nas tagodnie i byla rozgrzewka przed nadchodzaca
jesienig, to tu, u nas, odrobiono lekcje. Lekarze z innych szpitali, z ktorymi
rozmawiam, majq trudniej. Budowane napredce Sluzy w trakcie wiosennej



fali zostaly latem rozebrane, bo niepotrzebne. W naszym szpitalu
zachowano je i ciggi komunikacyjne zakazne, a takze zamowiono
i dostarczono nowy sprzet, duzo sprzetu. Sama budowa szpitala
kontenerowego to — jeszcze raz powtarzam — majstersztyk zarzgdzania
i przewidywania. Nagrywajg teraz o nas programy dla telewizji i pytaja
dyrektora, jak to majq zrobi¢ inni. No wiasnie, jak. Mimo ze postawienie
brytl trwato tydzien, w tydzien calego oddzialu, a tym bardziej szpitala,
zatatwic sie nie da. Pozyskanie srodkow, pozwolen, zamdowienie sprzetow,
przygotowanie terenu — to wszystko wymagalo wielomiesiecznego
planowania.

Rozbrzmiewa telefon w dyzurce. Chyba piecdziesigty dzisiaj, z jakiego$
powodu (ciekawe jakiego) tak jak bylo na wiosne, wszyscy dzwonig do nas,
szukajac zakaznikow. Odbiera doktor Magda.

— Ratownik z karetki numer trzysta dwanascie, mamy pacjenta z izolacji
domowej z potwierdzonym zakazeniem COVID testem PCR siedem dni
temu. Macie miejsca, mozemy go przywiez¢?

— No mamy jeszcze pojedyncze miejsca — odpowiada zgodnie z prawdaq
doktor Magda. — Co to za pacjent?

— Mlody mezczyzna, czterdziesci jeden lat, elektryk, gorgczka i dusznosc
od paru dni. Niewielkie obcigzenia, nadcisnienie, no i otyloS¢ — pada
odpowiedz.

— A jaka ma saturacje? — dopytuje kolezanka.

— Siedemdziesigt dziewiec¢—osiemdziesigt procent — odpowiada ratownik
bez wahania.

— Niska, ile dostaje tlenu? Nie tamie sie? — Atmosfera sie zageszcza, na
oddziat za chwile wjedzie pacjent w ciezkim stanie.

— E nie, no on nie dostaje tlenu, nie wymaga. Mowi, ze nie jest mu
duszno, ale ta saturacja troche niska, to go zabraliSmy — thumaczy ratownik.

— Prosze natychmiast da¢c mu worek z rezerwuarem, minimum dziesiec
litrow na minute, czekamy — odpowiada ostro kolezanka.

Nawet po kilku godzinach, zdajac relacje z dyzuru, wida¢, ze jest
wzburzona zaistnialg sytuacja.

— No i przyjechat — kontynuuje opowiesc. — ,,Ratole” wprowadzili go na
oddzial, wprowadzili bez tlenu, jak miat osiemdziesigt procent saturacji na
lezaco. Facet stania sie na nogach i tapie poreczy, ktére sa pomontowane
wzdluz korytarza oddziahu. ,,Dlaczego on idzie i nie ma tlenu?” — probuje
dowiedziec sie doktor Magda przez maske swojego kombinezonu.



— On nie wymaga tlenu, nie zglasza dusznosci — odpowiada, wzruszajac
ramionami, ratownik.

Chory przechodzi kolejne trzy kroki i tapie sie barierki, jego klatka
piersiowa faluje, kiedy oddycha dynamicznie.

— Pani Aniu, wozek szybko i na ,dziewietnastke” — krzyczy doktor
Magda. — Oni zazwyczaj nie zglaszaja dusznosci, zwlaszcza mtodzi — rzuca
lekarka na odchodne ratownikom.

71% saturacji bez tlenu... Patrzy na wskazania ,pulsaka”, zakladajac
maske z rezerwuarem choremu i ustawiajac maksymalny przeptyw.

— Nie wymaga tlenu, psia ich mac... — mruczy pod nosem. — Oczywiscie,
ze wymaga! Dostaje pan teraz tlen, prosze spokojnie oddycha¢, juz sie
panem zajmujemy, zrobimy tomografie i zaczniemy podawac leki.
Zamowimy dla pana osocze ozdrowiencow. Bedzie dobrze, a na razie
prosze spokojnie oddychac — uspokaja chorego kolezanka.

Mijajg zaledwie cztery dni, a nowo utworzony oddziat COVID-owy na 28
16zek jest pelny, od tej pory miejsca pojawiajg sie sporadycznie — jak kogo$
wypiszemy jako ozdrowienca, przekazemy na OIT lub stwierdzimy zgon.
Na dyzurze dwoje lekarzy ma pod opieka ponad 60 chorych na trzech
roznych oddziatach i w trzech réznych budynkach. Najciezsi oczywisScie
leza na internie, cho¢ COVID nieraz pokazal, ze jest chorobg
nieprzewidywalng, a zalamanie stanu pacjenta moze wystapic nagle.

#sobota 10 pazdziernika

Od dzisiaj cata Polska jest w strefie zottej.

#niedziela 11 pazdziernika

Dyzur jest spokojny, jesli mozna tak powiedzie¢ o dyzurze w COVID-owie.
Nikomu nie pogarsza sie gwaltownie, toczymy osocza ozdrowiencow,
monitorujemy parametry zyciowe. Ponad polowa naszych pacjentow sie
dusi, druga potowa tez, tylko nieco mniej. Przy czym mato ktory z chorych
odczuwa rzeczywista dusznos¢, tak naprawde duszq sie ich niedotlenione
tkanki i komorki, bo oni przez relatywnie niski dwutlenek wegla tak tego
nie odczuwajg. To dobrze. Lepiej tego nie czuc.



Nie wspominalem jeszcze, ze gdybym umart na COVID, to
w statystykach wpisano by mi choroby wspdtistniejace. Od pieciu lat mam
zdiagnozowang astme i mimo ze od dwoch lat nie zdarzylo sie jej
zaostrzenie, boje sie dusznosci. Miatlem duze problemy z oddychaniem,
dwa razy w zyciu czulem, jak brakuje mi powietrza, nie moglem spac
inaczej jak na siedzaco, tapatem kazdy oddech. Potrafie sobie wyobrazic, co
czujg duszacy sie pacjenci. Tym bardziej ciesze sie, ze tu odczuwanie
dusznosci zazwyczaj wystepuje dopiero w bardzo zaawanasowanym
stadium lub w momencie, kiedy pacjent nie otrzymuje wcale tlenu.

Mimo braku przyje¢ do szpitala pracy jest bardzo duzo. Interwencje,
modyfikowanie kart zlecen w zaleznoSci od wynikdw badan, zlecanie
nowych badan i lekéw czy wreszcie badanie wszystkich podlegajacych nam
pacjentow. Kazdego zakazonego badam osobiscie, czasem wielokrotnie
w ciggu dnia i nocy.

— Jadles cos? — pyta Ksiezna. Po pracy na Izbie Zakaznej w czasie
wiosennej fali przestaliSmy sobie ,,panowac” i przeszliSmy na ty.

— Jeszcze nie, musze dokonczyc zlecenia — odpowiadam.

— Jest siedemnasta, nie uciekng, zréb sobie przerwe i cos zjedz. Co miates$
na obiad? — Ksiezna mi matkuje. Ma dzieci dziesieC lat od mnie mtodsze,
wiec jestem dla niej gowniarzem.

— No wiesz... Nie mialem czasu — przyznaje, ze nie jadlem obiadu,
Sniadania rowniez, ale to moja wina, bo jak zwykle wolalem dtuzej pospac.

— Przygotuje ci kanapke z pastq jajeczng, sama robitam. Chcesz herbatke?
— pyta z troska.

— Poprosze — odpowiadam. — A nie masz moze jakiejs wedlinki?

Piorunujacy wzrok spada na mnie niczym grom z jasnego nieba. Dobrze
wiem, ze jest zadeklarowang wegetarianka.

— Dobra, dobra, moze by¢ jajo — odpowiadam pod naporem wzroku.
Zjadam ze smakiem kanapke i popijam herbatka. — Gochisosama deshita2* —
mowie, sktadajac rece jak do modlitwy i sklaniajac gltowe.

— Nie przesadzaj — odpowiada Ksiezna, to tylko kanapka.

— Wiem, ale dla glodnego nawet kromka suchego chleba jest uczta —
stwierdzam i znow pokornie pochylam glowe.

— Przestan — odpowiada, cho¢ na jej twarzy gosci usSmiech.

Do tej pory nie zrobita dla mnie wegetarianskiego ramen, cho¢ obiecata
w trakcie pracy na Izbie Zakaznej. Zawsze zachwalala, jakie to jest dobre.
Moze kiedy$ sie doczekam?.



Dzis sie udato i mieliSmy te krotkg chwile na przerwe. Czesto tapie sie na
tym, zZe w pracy nie mam czasu, zeby cos zjesc albo sie napic, a o pierwszej
czy drugiej w nocy nie ma juz sensu. Bywa, ze jedynym przyjetym przeze
mnie plynem w ciggu doby sa dwie czy trzy szybkie zimne juz kawy.
Zazwyczaj dopiero bol glowy przypomina mi, Zze powinienem wypic z pot
litra wody i sie nawodniC. Zwlaszcza po pracy w kombinezonie, kiedy
cztowiek obficie sie poci.

Zabieram sie do kolejnych zlecen, kiedy rozlega sie telefon mojej
prywatnej komorki. To lekarz z innego szpitala, wczesniej byt
kierownikiem mojej specjalizacji, ale nasze drogi sie rozeszly. Jego
znajomy ma niewydolnos¢ oddechowa w przebiegu COVID-a i znajduje sie
na SOR-ze w szpitalu, ktory nie ma t6zek zakaznych, 80 kilometrow stad.
Nie moge mu pomoc, nie mam jak. Nie mamy ani jednego 16zka, poza tym
z tego, co moOwi, pacjent juz wymaga respiratora. Boli mnie to, ale
z ciezkim sercem odmawiam. Wszystkie sale sg zastawione t6zkami,
w jednoosobowych s3a po dwa, czesto stykajagce sie ze soba,
a w dwuosobowych pokojach sg upchniete po trzy.

Takiego pacjenta nie potoze na korytarzu, poza respiratorem podpina sie
mu pompy do wklucia centralnego — z chorego wystaje naprawde duzo
rurek i wezykow, nie mozna sie o to potykac ani wcigz go przesuwac. Poza
tym nie powinien lezeC w ciggu komunikacyjnym, a gdzie Sluzy?
Bezpieczenstwo personelu? I nie da rady sie wyming¢ 16zkami na
korytarzu, wiec blokowalby przejscie. Szpital nie jest z gumy, mamy petno
i koordynator oraz dyspozytorzy o tym wiedzg. Muszg szukac miejsca gdzie
indziej. Na pewno gdzies jest.

Ledwie koncze rozmowe, jak zauwazam, ze twarz mojej kolezanki
blednie. Na zyczenie innej pielegniarki, przebywajacej na L4 z powodu
ztego samopoczucia, sprawdza wynik wymazu.

— Kurwa... Basia jest dodatnia... — mowi, zaczynajac szybko oddychac.

Sprawdzamy grafik, ostatni wspolny dyzur mialy w Srode, potem tamta
zle sie poczula i poszia na zwolnienie. Wczoraj zrobila wymaz, bo nie
mogla zbi¢ goraczki.

— Reanimacja w niedziele — moéwie, rzucajac okiem na grafik, to
najbardziej prawdopodobne, ze wtedy sie zarazila. — Razem masowalismy
jednego pacjenta. No i ten drugi w ciezkim stanie byt na NIV-ie, siat
zakaznym areozolem na prawo i lewo, rzucal sie. Moze maska sie jej
rozszczelnita? Czas objawow pasuje — snuje domysty.



— Boze, dobrze, ze w tym tygodniu nie widzialam sie z mama. Jesli bym
ja zarazila, to by ja zabilo — odpowiada strwozonym gtosem Ksiezna.

— Spokojnie, to, ze miatas z nig dyzur w Srode, nie znaczy, ze sie zarazitas.
Masz jakie$ objawy? — pytam z troska.

— No nie... — uspokaja sie pielegniarka.

— Zadzwonie do szefa. Musi znac sytuacje, mamy nowe ognisko. Trzeba
bedzie sie mazaC. Akurat wczoraj wrocit z urlopu — mowie, wybierajac
numer w komorce.

— Szefie, przepraszam, ze przeszkadzam w niedziele... — W tle slysze
bawigce sie dziewczynki, pewnie przerwatem im zabawe z tata. Niedlugo
znowu bardzo rzadko beda go widywac, bo rzuci sie w wir pracy.

— Nie szkodzi, co tam? — odpowiada Padrino.

— Mamy kolejne ognisko, Basia z pediatrii jest dodatnia. Mysle, ze
zarazila sie w niedziele, ale pewnosci nie mam, od czwartku byta na L4, ale
do tego czasu miala trzy dyzury. Moge zrobi¢ liste potencjalnych
zagrozonych, ale mysle, ze trzeba wymazac wszy... — zaczatem.

— Nie, nie ma sensu, mazemy wszystkich — salowe, pielegniarki
i sekretarke medyczng z pediatrii — jutro, za trzy i za siedem dni ponownie.
Zeby wykry¢ wczesniej bezobjawowych. Wyniki na cito, to od razu bedzie
wiadomo, kto moze przyjs¢ do pracy, nocka i jutrzejsza dnibwka chwilowo
bez zmian. No i trzeba wymazac lekarzy, ktorzy mieli z nig dyzur.
Powiadom oddziatowa.

— Tak zrobie, mitego odpoczynku, szefie — odpowiadam i sie roztgczam.

W dyzurce pielegniarek zapada cisza. Zaréwno Ksiezna, jak i druga
pielegniarka Jola patrzq na mnie.

— No co, mazemy sie, a ja zaraz powiadomie oddzialowq — potwierdzam
z kwasng minag.

Czu¢ nerwowa atmosfere. Rodzina i znajomi styszac, ze oczekujemy na
wynik wymazu, zazwyczaj martwig sie o nas. Niektorzy pocieszaja, ze
raczej przechorujemy lekko. Nie o to jednak chodzi. WiekszoS¢ personelu
medycznego nie boi sie zachorowac, ale tego, ze bedzie zarazac¢! Boimy sie
tego, co bagatelizujg mtodzi ludzie, ze bedziemy roznosi¢ infekcje, ze
zarazimy kogos, u kogo przebiegnie ona ciezko badz smiertelnie. Zarazimy
schorowang matke, pacjenta z hospicjum domowego, meza
z immunosupresjq czy te mita sasiadke spod numeru czwartego. Boimy sie
niestandardowego przebiegu u naszych bliskich czy wywotania odlegtych
powiklan w postaci chorob autoimmunologicznych po zakazeniu, jak



zespoty kawasakopodobne u naszych dzieci. Boimy sie naglych incydentow
zakrzepowo-zatorowych u bliskich bez czynnikow ryzyka czy podstepnego
wioknienia pluc u skompoobjawowych. To swiadomos¢, ze ktos, kogo
znamy, moze umrzec, bo go zaraziliSmy, niszczy psychike.

— Bedzie dobrze. Wymazemy sie, dopelnimy formalnosci. Odizolujemy
zakazonych i wracamy do pracy — podsumowuje.

Nastepnego dnia przychodzi wynik Ksieznej — pozytywny. Cholera, a takq
mi dobrg zrobila kanapke. Wlasnymi rekami. Czyzbym zarazit sie przez
wektor®? W dodatku dos¢ dhlugo rozmawialiSmy, kiedy siedziatem
i wypelniatem zlecenia. Dyzurka pielegniarek to zamkniete pomieszczenie
o powierzchni kilku metrow kwadratowych... — przerywam czarne
rozmyslania i szybko racjonalizuje swoje obawy.

Mam wynik testu — jest ujemny, ale tego, czy nie jest to poczatkowa faza
zakazenia i sie nie zarazitem, dowiem sie dopiero za tydzien. Tak naprawe
ten wynik oznacza, ze nie bylem zarazony wczesniej i nie jestem na
przyktad od paru dni bezobjawowy. Mysle jednak, ze chyba jestem odporny
— pocieszam sie w myslach.

#wtorek 13 pazdziernika

Nie podjeto jeszcze decyzji o kwarantannie, ale mam zalecenie pracowac
do czasu uzyskania wynikéw testow na pediatrii, tam caly personel jest
z kontaktu, a nie da rady zamkna¢ ot tak oddziatu, zreszta nie widze w tym
sensu. Pacjenci i tak sg dodatni, a my nie zblizamy sie do siebie i siedzimy
w maskach. Poza tym gdybym sie zarazit w niedziele popotudniu, to
jeszcze przez minimum czterdziesci osiem godzin, wedle obowigzujacej
wiedzy, nie zakazatbym.

Popotudniu zle sie poczutem, wiasnie mijaja dwie doby od kontaktu. Nie
mam gorgczki ani zaburzen wechu i smaku, ale boli mnie glowa i mam bole
miesni i kosci. Troche szybko jak na COVID. Moja najmtodsza corka nie
chodzi od tygodnia do ztobka, bo jest przeziebiona, moze zatapalem co$
od niej? Moze to tylko zwykle przeziebienie? Nie bede ryzykowac.
Dzwonie do szefa i kolejne dwa dni bede na L4. W czwartek rano minie
pigta doba od kontaktu i trzecia objawow, wynik ujemny w zasadzie
wykluczy zakazenie, kontrolny i ostatni bedzie w niedziele. Dobrze, ze
doktor Karol wziat za mnie wtorkowy dyzur, pigtkowego i niedzielnego nie
ma kto wzigc.



Nie mam na nic sity, przez te dwa dni Spie po szesnascie godzin dziennie,
jakby ,,nadsypiajac” przewlekle zmeczenie. Od marca pracuje — tak jak inni
— na wielokrotnie zwiekszonych obrotach, walcze z ta popieprzong
pandemia, a jedyny urlop, o jakim moglem pomarzy¢, to nieco dluzszy
odstep miedzy dyzurami.

Pewien minister, znany z wydania 70 milionéw zlotych z pieniedzy
podatnikbw na wybory, ktore sie nie odbyly, w jednym z programow
radiowych przerzuca odpowiedzialnos¢ za obecng sytuacje z rzadu na
medykow. A to przeciez rzad w trakcie zmniejszonej liczby zachorowan
w ciggu wakacji walczyt o ,stotki”, a nie o t6zka szpitalne. Przykladem
takiego haniebnego zachowania jest wypowiedz premiera przed wyborami
prezydenckimi: ,,On (wirus) jest w odwrocie. Nie trzeba sie jego bac.
Trzeba p6js¢ na wybory. Thumnie, 12 lipca, nie ma sie juz czego bac. Latem
wirusy s stabsze [...]”. Nawolujac swoj elektorat i najbardziej narazonych
na ciezki przebieg choroby ludzi (seniorow) do aktywnego uczestniczenia
w glosowaniu.

Ale wro¢my do stow, ktore osobiscie mnie i wielu moich kolegow
zabolaly: ,,Mamy zabezpieczone srodki medyczne niezbedne do tego, zeby
z pandemig walczyC. To jest zupelnie inna sytuacja, niz byla wiosna,
i w zadnym wypadku nie mozna méwic¢, ze ten czas zostal zmarnowany.
Oczywiscie, ze wystepuja problemy, tym problemem jest zaangazowanie
personelu medycznego, lekarzy [...]°. No i mialem nie wspominac
o polityce, mitygowac sie: ,,Tomek, nie daj sie wyprowadzi¢ z rownowagi,
ale sie nie da” — myslatem.

Panie ministrze, gryzac sie w palce, aby napisac to z wystraczajaca dozq
szacunku dla zajmowanego stanowiska, nie godzi sie tak wypowiadac
o osobach, ktore faktycznie walcza z epidemia, jestem gleboko
zdegustowany i zasmucony pana wypowiedzia. A préba przerzucenia
oskarzen opozycji na dzialania rzadu i obarczenia tych wszystkich
przedstawicieli zawodoéw medycznych jest na poziomie politycznej
piaskownicy. To jak krzyk po rozbiciu wazonu pitka: ,,Mamo, to nie ja
zepsutem, to on!”.

Ale dobrze robie szybki rachunek sumienia i mojego zaangazowania.
Odseparowatem sie od zony i dzieci na pottora miesigca, aby ich chronic
i maksymalnie angazowac sie w zwalczanie epidemii, nie mialem zadnego
urlopu, kiedy kierowano mnie na kwarantanne w kwietniu, odbywatem ja,
pracujac przez 130 godzin bez przerwy w izbie zakaZnej, bo nie byloby



zadnego zastepstwa. Mimo obowigzujagcego wowczas 100% Swiadczenia
dla medykow na kwarantannie. W marcu, kwietniu, maju i czerwcu
pracowatem przy epidemii przekraczajagc 300-350 godzin miesiecznie.
Po6zZniej nieco sie rozleniwitem i dobijatem zaledwie do 300 godzin, za co
serdecznie przepraszam, ale obiecuje wieksze zaangazowanie. Jakbym
wyczuwal wczeSniej panska reprymende, bo pierwsze efekty juz sa.
W pazdzierniku przez pierwsze 11 dni miesigca jako malo zaangazowany
pracownik bylem w pracy zaledwie 128 godzin, wiec jest mocno
prawdopodobne, ze wroce do stusznej liczby ponad 350 godzin.
Z przyjemnoscig pracowalbym jeszcze wiecej, ale ten glupi sen, no
i rodzina. Musi mnie pan zrozumie¢, to przeszkadza troche.

H

Kolejng burze w Srodowisku, tym razem Porozumienia Rezydentéw,
wywolalo pismo z 14 pazdziernika pewnego wojewody dotyczace
przyjmowania pacjentow do szpitala. Gldowne zalozenia wynikajgce z pisma
laikowi mogq wydac sie w porzadku, ale takie nie sg. Zreszta w podobnym
tonie jest post Porozumienia Rezydentow. Ot6z wojewoda informuje, ze
odmowa przyjecia pacjenta na SOR jest niedopuszczalna. Ponadto decyzja
Wojewodzkiego Koordynatora Ratownictwa Medycznego o umieszczeniu
pacjenta w danym podmiocie jest niepodwazalna i podlega bezwzglednej
realizacji. Zatem dlaczego ci zli lekarze odmawiaja pomocy choremu?
Przeciez wystarczy go przyjac do szpitala! Otdz nie...

Na pismie wszystko wyglada pieknie, tylko to nie jest tak, ze przed SOR
wychodzi lekarz czy ratownik i krzyczy: ,,Tu nie przyjezdzac, bo nie chce
nam sie pracowac”. Szpital nie jest przechowalnig dla pacjentow z karetek,
a samo przyjecie pacjentow nie leczy. Potozenie chorego na korytarzu, na
materacu, bo nie ma 16zek, bez stanowiska z tlenem, bez personelu, ktory
w tym momencie udziela pomocy na przepetnionym oddziale, kiedy ma
COVID-19 i niewydolnos¢ oddechowa, sprawi tylko to, ze on tam umrze.
Paradoksalnie lepiej, aby byl w karetce pod tlenem i jechal do miejsca,
gdzie bedzie na niego czekato 16zko, niz byt rzucony na materac w kaciku
na SOR-ze. Dyspozytor powinien szukaC odpowiedniego miejsca do
skutku. Nalezy wtedy zabezpieczyC jego stan na tyle, aby mogt byc dalej
transportowany i kierowac tam, gdzie miejsce jest. Nikt z nas nie odmowit
nigdy pomocy z egoistycznych zachcianek, nie ma miejsc, to nie ma.



Szpital nie jest z gumy, a w dobie pandemii i dominacji choroby zakaznej,
tez musimy pamietac, zeby jednak jakieS normy sanitarne zachowywac. Bo
jak my sie zarazimy, to kto nas zastgpi?

H

Kiedy stucham naszego premiera i jego obietnic 16zkowych... ,stworzymy
w przysztym tygodniu dodatkowe 5000 t6zek, kolejne 1000 respiratorow
ect.”, cisSnie mi sie na usta jedna odpowiedz. Ho, ho, jak to zabrzmialo...
Z calym szacunkiem, panie premierze, nawet w burdelu, jak pan dostawi
}6zka, a nie zalatwi dziewczynek do ich obshugi, to nie zadziala. Naszym
problemem sg zasoby ludzkie. Nas jest za mato, a system ochrony zdrowia
fatany na plaster i bandaz w tym panstwie z dykty i kartonu wlasnie sie
rozpierdala. Ma pan ograniczone zasoby, pomijam fakt, Ze jest nas jeszcze
mniej, niz bylo w czasie pokoju, bo wedlig réznych danych okoto 10%
lekarzy w tym momencie przebywa na kwarantannie, a 14 moich kolegow
w catej Polsce zakonczylo swoj ostatni dyzur w walce z koronawirusem
i odeszto na zawsze.

Wypowiedzi w stylu ,damy uprawnienia rezydentom 4. roku
anestezjologii do obstugi respiratorow i w ten sposob zwiekszymy liczbe
anestezjologébw”, sa zabiegiem populistycznej manipulacji. Ci ludzie
pracujg w szpitalach i nie wiem, czy pan wie, ale od co najmniej 2 lat
obstuguja te maszyny.



# pigtek 16 pazdziernika

Wstaje wczesnie, na dworze wcigz jest ciemno, nie zaczyna nawet szarzec.
Wracam do pracy po zaledwie dwudniowym zwolnieniu. Bylem pewien, ze
to COVID, ale wczorajszy test wyszedl ujemny, a wykonany w trzeciej
dobie objawow musiatby by¢ dodatni. Objawy ustapity po odpoczynku, a ja
natadowalem akumulatory na serie kolejnych dyzuréw. Wcigz pamietam
stowa o zaangazowaniu, te bolg, ale robie swoje, nie mam zadnego wolnego
weekendu, dyzuruje co dwa—trzy dni. A do tego tez normalnie pracuje do
pietnastej. No chyba, ze schodze z dyzuru o 7.25, wiec koncze wtedy prace
o jedenastej czy dwunastej. Bywaly jednak dni, ze przeciaggalo sie to do
konca zmiany. Podczas COVID-a wychodze zazwyczaj wczesSniej niz
w trakcie zejScia z dyzuru w normalnych czasach. Teraz sam szef nas
wygania, wiedzac, ze musimy regenerowac sity, bo zazwyczaj nastepnego
dnia jest kolejny dyzur. Ale to nie sklep, nie zamykasz kasy i nie
wychodzisz, sg sprawy, ktore nie mogq czekac, a przeciez nie bede obcigzac
kolegow, ktorzy tez sg zawaleni praca.

W tygodniu jest 1zej, bo do godziny pietnastej jest nas wiecej, dyzur
zatem obejmuje popotudnie i wieczoOr oraz upojna noc w rytm pracujacych
maszyn i hatasu na korytarzu. Szpital jest moja kochanka, wycigga mnie
z 16zka od Zony i zapewnia nieprzespane noce, ale takie zycie sobie
wybratem.

Rano na odprawie w naszej nowej jeszcze mniejszej dyzurce zbiera sie
zespol COVID-owy. Poza nami przychodzi nowy ordynator OIT oraz nowa
pani ordynator neurologii. W ten sposob wiekszoS¢ osob zajmujacych sie
leczeniem COVID-a w szpitalu omawia przypadki zachorowan i dalsza
strategie dziatania. Podoba mi sie to, cho¢ w dyzurce brakuje zakaznikow.
Ciekawe czemu...

Standardowo zaczynamy od informacji o wolnych miejscach i o tym, czy
komus$ sie na tyle pogarsza, ze bedzie wymaga¢ wentylacji nieinwazyjnej,
osocza, ktére dowoza z calej Polski, albo pomocy anestezjologa. Ordynator
anestezjologii informuje, ze ma wybudzong pacjentke. Na razie chce jg
poobserwowac i przekaze dopiero jutro. L.os pozostatych pacjentow jeszcze
sie nie wyklarowal, ale o dwojgu mowi juz, ze nie rokuja.

Zaczynam coraz wiekszq sympatiq darzy¢ doktora, jest profesjonalny,
a przy tej organizacji pracy czujemy sie jak zespot. Skoro siadamy w jednej



dyzurce i rozmawiamy o wszystkich pacjentach, to nie ma juz nas i ich,
jestesmy my. Padrino, bedac dyrektorem medycznym szpitala, wprowadzit
zarzadzanie przez autorytet, a nie rozkazy. Ludzie nie robiq tego, co mowi,
dlatego ze im kaze, tylko dlatego, Ze uwazajg, Ze ma racje. Zatem zmiany
w kadrze kierowniczej w czasie letniej przerwy sa3 w mojej ocenie na plus
dla wspolpracy miedzyoddzialowej i efektu terapeutycznego pacjenta.

Co mozna powiedzieC o oddziale COVID-owym. Jest nieprzewidywalny.
Nikogo juz nie dziwi to, Ze nie ma miejsc. Dzis bylo jednak spokojnie,
pacjenci w relatywnie Srednim i ciezkim stanie, ale bez istotnej progresji —
standardowo, wszyscy troche sie psuja, ale nikt tragicznie. No moze
z wyjatkiem jednego chorego pod respiratorem. Ani stary, ani przesadnie
obcigzony — rownolatek Lenny’ego Kravitza, otyly z nadciSnieniem.
Mezczyzna pozornie jest stabilny, cho¢ badania laboratoryjne powoli
zaczynaja wskazywaC, ze wpada w niewydolnos¢ wielonarzadowa,
zwiekszajq sie tez parametry watrobowe i nerkowe.

Ogolnie ludzie grubi albo — nazywajmy rzeczy po imieniu — przerazliwie
grubi nawet bez innych obcigzen zZle znosza COVID. Zreszta nie tylko
COVID, inne choroby ukladu oddechowego tez. Jest specjalny zespot
hipowentylacji dla oséb otytych, zwany zespotem Pickwicka?. Dlaczego?
Zmniejszona pojemnos$¢ pluc przez uniesione kopuly przepony oraz
zwiekszony wysitek oddechowy poruszania grubg warstwg tkanki
thuszczowej na klatce piersiowej i brzuchu sprawiaja, ze gorzej sie oddycha.

U kolejnego pacjenta mimo dializoterapii, kiedy otrzymuje dos¢ duze
dawki heparyny, podejrzewamy zatorowoSC phlucng. Zmiany, ktore ma
w migzszu plucnym w przebiegu infekcji koronawirusem, nie sq na tyle
nasilone, aby powodowac taka dusznosc, no i ma krwioplucie. Jak zrobic
badanie z kontrastem u pacjenta z niewydolnoscig nerek? Kazdy, kto miat
kiedykolwiek tomografie, wie, Ze przed wykonaniem badania obrazowego
z kontrastem oznacza sie poziom kreatyniny, a takze trzeba pi¢ duzo
plynéw — podawany srodek jodowy moze potencjalnie uszkodzi¢ nerki,
a przynajmniej jest dla nich sporym obcigzeniem. Pacjenci dializowani
maja skrajng niewydolnos¢ nerek, jesli nerki sg uszkodzone na tyle, ze
pacjent nie produkuje moczu, to mniejszy problem, gorzej jak jakas diureze
ma zachowang i podanie kontrastu moze te niewielka filtracje zniszczyc.
Kiedy chory ma wdrozone leczenie i moze poczekaC jak nasz pacjent,
umawiamy badanie w pracowni, a potem dialize i kontrast usuwamy. Kiedy
jednak nie mozna czeka¢, robimy tomografie z kontrastem i ryzykujemy



trwale uszkodzenie nerek? Podejmujemy takie ryzyko. Z uszkodzonymi
nerkami da sie zyC¢ latami, z rozwarstwiajagcym tetniakiem aorty ,na
peknieciu” lub zatorem jezdzcem beda to minuty, godziny, a w najlepszym
wypadku dni. Trafna i szybka diagnoza moze wtedy uratowac zycie albo
przynajmniej da¢ choremu szanse.

Nie tak dawno doktor Szewc miat niezwykle pouczajacy przypadek. Po
zmianach kadrowych, jako specjalista medycyny ratunkowej, zostat
kierownikiem naszego matego SOR-u — organizacja tego miejsca w mojej
ocenie na tym zyskata. JakoS mniej bylo scysji i tar¢, cho¢ wiadomo, ze
w szpitalnej rzeczywistosci catkowity brak napiecia miedzy oddziatami jest
niemozliwy. Jak zawsze tam, gdzie jest konflikt interesow, SOR chce
potozy¢ wszystkich na interne, oddzial zas ma ograniczong liczbe miejsc
i chce przyjac tylko tych wymagajacych hospitalizacji — to bedzie napiecie.

Doktor Szewc poprosit mnie o konsultacje piecdziesiecioletniego
mezczyzny. Chory sygnalizowat bol w obrebie klatki piersiowej
i nadbrzusza, miatl bardzo wysokie niedajace sie trwale obnizy¢ cisSnienie
250/120, nieco podwyzszone markery uszkodzenia miesnia sercowego
i tomografie jamy brzusznej z kontrastem, w ktorej nic istotnego nie
znaleziono. W badaniu z kontrastem, mimo ze nie stluzy ono do oceny
naczyn, masywne patologie typu sporego materialu zatorowego,
krwawienia, tetniaki czy rozwarstwienia duzych naczyn czesto sa widoczne.
Mimo leczenia stan pacjenta sie nie poprawial, do tego skarzyt sie na silny
bol glowy. Zasugerowatem, ze cos dzieje sie w obrebie OUN i by¢ moze to
powoduje takie oporne nadcisnienie. Doktor Szewc za$ uwazatl, ze problem
jest w brzuchu. Mylitem sie. Kolega prawidtowo zdiagnozowat pacjenta, co
wykazalo powtorzone badanie obrazowe w protokole angio-TK
ukierunkowanym na aorte. Ono uwidocznito tworzace sie rozwarstwienie
dlugiego odcinka aorty brzusznej. I co z tego, ze pacjent dwukrotnie
otrzymat kontrast i promieniowanie. Ta diagnoza moze uratowaC mu zycie.
Trzy godziny p6zniej 150 kilometrow dalej zespot specjalistow z chirurgii
naczyniowej rozpoczat wielogodzinng operacje. Jak potoczyly sie dalsze
losy tego chorego? Nie wiem.

— PUK, PUK. - Stychac od drzwi.



ObrociliSmy sie z szefem jednoczesnie, bo od czasu, jak jesteSmy
COVID-owi przewaznie nikt nie puka, a pielegniarki zazwyczaj dzwonia.

Do gabinetu zaglada majster w ubraniu roboczym i w regulaminowej
maseczce FFP3 na twarzy. My nosimy zwykle, chirurgiczne, tylko udajac
sie do pacjentow wkladamy te najbardziej chronigce, indywidualne lub
FFP2. FFP3 nikt nie ma.

— Dobry... — méwi ze skinieniem glowy.

— Dzien dobry — odpowiadamy.

— Moge zakrecic tlen na pie¢ minut? — pyta catkiem powaznie.

— Gdzie? — chce wiedziecC szef.

— No na oddziale — odpowiada z rozbrajajacg szczeroscig pracownik.

— Nie, pacjenci wymagaja tlenu, poza tym mamy tez takich na
respiratorach — nie zgadza sie stanowczo Padrino.

— Szefie, przynajmniej mielibySmy miejsca — mowie, gdy tylko drzwi za
majstrem sie zamykajaq.

— No, no — przytakuje z uSmiechem. — Czarny humor zawsze w cenie.

Dwie godziny p6Zniej dzwoni anestezjolog z informacja, ze zwolnito sie
miejsce i wezmgq naszego pacjenta ,,na respiratorze”. Super, jeden problem
mniej. Rzucam okiem na liste pacjentow na ,,ojomie”... No tak, ktos musiat
umrzec, to pan Stanistaw odszedt. Zrobito mi sie smutno.

W nocy pogorszyt sie stan dwojki pacjentow, zintensyfikowatem im
leczenie. Uff... przynajmniej dzisiaj nikt pod mojq opieka nie umart.

#sobota 17 pazdziernika

Nareszcie mam 24-godzinny weekend. No w sumie, odejmujac czas na
nocny sen oraz chwile odespania po dyzurze, to robi sie szesnascie godzin
wolnego, powiedzmy. Wykorzystuje chwile i zakladam rézowe kaloszki
z kroliczkiem mojej starszej corce, a mtodszq pakuje do wozka. Umowitem
sie z tatg, ze pojdziemy na spacer z dzieciakami, a w tym czasie moja zZona
sobie odpocznie. Zuzia pobiega po kaluzach do woli, poganiamy sie
w parku wsrod kolorowych jesiennych lisci. Nie przeszkadza mi, ze jest
dzdzyscie, kazda pora roku jest piekna, a teraz urok zycia i tego, ze nie
jestem w szpitalu, doceniam podwajnie.

— Tato, a poczytasz mi w domu bajke przed snem? — pyta Zuzia.

— No pewnie, a jaka bys chciata?

— O szpitalu i zwierzatkach... — odpowiada z usmiechem na buzi.



— O matko, a skad taka wezme? — pytam ze Smiechem, kucajac przed
moja Kruszynka i patrzac jej w oczy.

— Dziadek Ada$ od Mili?® ma, babcia Lola mi kupita — mdéwi, Smiejac sie
moja coreczka.

— Dobrze, to wracajagc do domu odprowadzimy dziadka i weZzmiemy te
ksigzeczke — proponuje, biorgc Kruszynke na barana.

#

To niesamowite jak wiele znaczen, ktore zrozumiejq tylko dorosli, potrafi
by¢ ukryte w ksigzce dla dzieci. Czytam bajke, a na mojej twarzy pojawia
sie mimowolny uSmiech. W jednej z opowiesci do bufetu w zwierzecym
szpitalu wpada zaaferowana kura oddziatowa, informujgc doktora Stonia, ze
kroliki pielegniarze wszczely strajk, poniewaz zepsul sie automat do
wydawania marchewek. Zadne logiczne argumenty do nich nie trafiaja,
a automatu nie ma kto naprawic. Na odsiecz w celu uspokojenia zamieszek
i naprawienia automatu rusza doktor Slon, wzywajagc na pomoc
anestezjologa Susta i swojego asystentoperza®. Catos¢ obrazu dopehia
Kret okulista i Psychorozec (nosorozec psychiatra). Mam wrazenie, ze
kazde z tych opowiadan bylo pisane na przejaskrawionym przykiladzie, ale
ma w sobie jakie$S ziarno prawdy ze zdarzen, z ktorymi autor sie zetknat
w belgijskim szpitalu®2. Przynajmniej miatem niewielka rozrywke, bo Kicig
Kocig, ktora notabene jest tez Swietng serig dla dzieci i ktérag moja
Kruszynka uwielbia, to ja juz rzy... To znaczy, mi juz sie przejadtia.

Kiedy dzieci Spigq, nie mam juz silty pisaC dziennika, przegladam wiec
prase i wiadomosci ze Swiata. Wiekszos¢ informacji wyswietlajacych sie na
pewnym bialo-niebieskim portalu spotecznosciowym ma charakter
branzowy, chocCby przebijajace pomiedzy zdjeciami znajomych medyczne
raporty i dyskusje z réznych grup medycznych. Czasem jednak trafig sie
pereiki, jak informacje o odkryciach astronomicznych, ktére u mnie zawsze
majg pierwszenstwo. GdzieS na Swiecie w calej tej pandemicznej
zawierusze zespot naukowcow wymyslit metode, a potem udowodnit
i zmierzy} spin supermasywnej czarnej dziury, znajdujqcej sie w centrum
naszej galaktyki — Sagitariusa A. Jaram sie tym strasznie, dziele sie linkiem
z moim tatg, razem interesujemy sie astronomiq i astrofizyka. Okoto drugiej
w nocy natrafiam na prowadzony przez Centrum Symulacji Medycznej
SUM w Zabrzu wyklad mgr. Jacka Wawrzynka dotyczacy podstaw



wentylacji mechanicznej. Wczoraj czytalem artykuly o ustawieniach
respiratorow w ARDS oraz prosilem szefa, Zeby jeszcze raz na sucho
pokazal mi, jak ustawi¢c NIV i respirator pod konkretnego pacjenta
z COVID-em.

Po 10 minutach wykladu pojde spac, jesli bedzie ciekawy, to odstucham
do konca. Nieco ponad godzine pozniej wyklad sie skonczyt. Jacku, jesli
moge sie tak do Ciebie zwracac jako kolega medyk. Chapeau bas, kawat
dobrej roboty. Catos¢ byla prowadzona w tak ciekawy sposob, ze mimo
poznej godziny nie bylem w stanie sie oderwac. To nie jest tak, ze
nauczytem sie wentylowa¢ mechanicznie pacjentow, o nie, do tego dluga
droga. Po prostu zrozumiatem, co i po co sie ustawia w tej patologii, jakie
wartosci i dlaczego nalezy je zmienia¢. Gdyby podejs¢ do tego bez emocji
i stresu zwigzanego z tym, ze pod maszyng za chwile bedzie lezat zZywy
pacjent, to samo ustawianie respiratora jest logiczne i oparte na fizyce. Nie
ma w tym zadnej magii. Musimy posigS¢ pewien podstawowy poziom
wiedzy potrzebny w kryzysie, jakim jest pandemia — ustawienia respiratora
czy NIV-a zalezgq od parametrow pacjenta, maszyna ma za niego oddychac,
a ja mam wiedzie¢, na co patrzeC i co moze pojsSc zle. Jak chroni¢ pacjenta
przed barotraumg3l. A niech juz koledzy specjaliSci modyfikujg
poszczegOlne parametry, wykazujac pelng znajomo$¢ maszyny. ,Easy to
learn, hard to master”?? z tym, ze nigdy nie osiggne mistrzostwa w obstudze
respiratora i nie bede dazy¢ do tego. Zostawiam to specjalistom z OIT-u. Na
razie kazdy respirator ustawiajg anestezjolodzy albo szef, ale ja sie szykuje,
bo czuje, ze bedzie moment, w ktoérym nikt ze specjalistow nie bedzie mogt
mi pomoc, bo beda zajeci. I wtedy stane nad pacjentem i to ja bede musiat
podiaczyc go do respiratora. Po prostu sie przygotowuje.

#niedziela 18 pazdziernika

Moj kolejny dyzur znowu z szefem. Sytuacja na oddziale COVID-owym
zmienia sie niczym pogoda w goérach. W piatek wszyscy pacjenci byli
w stanie Srednim, dziS wiekszoS¢ jest juz w ciezkim. Dyzurni raportuja, co
sie dziato, nie mieli czasu na odpoczynek, nawet w nocy. Nad ranem umiera
nagle dwoch pacjentow, bez cech niewydolnosci oddechowej — pacjent
z zatorowoscia mimo intensywnie prowadzonego leczenia oraz chory
bedacy dotychczas w stanie srednim. Zmarl we Snie, znaleziono go rano
w 1ozku, przykrytego kotdra, na jego twarzy malowat sie spokdj.



Na oddziale leczymy tez mioda kobiete, niewiele starsza od mnie, ktorej
stan jest ciezki. Pot roku temu urodzita dziecko, w trakcie rozpoznano u niej
cukrzyce cigzowa. Po porodzie sytuacja przejsciowo sie unormowatla,
od potogu zas minelo pare miesiecy. Znaleziono jg nieprzytomng w domu,
glikemia rzedu kilku setek mg/dl. Zaburzenia Swiadomosci i taki poziom
cukru swiadczyly o ciezkiej kwasicy metabolicznej, no i oczywiscie test na
koronawirusa dodatni. Czy to COVID byl sprawca takiego stanu? Watpie,
ale kazda infekcja czy to bakteryjna, czy wirusowa potrafi rozchwiac
poziomy glikemii, by¢ moze wirus byt tym kamyczkiem, ktory popchnat
calg lawine prowadzacg do rozstroju zdrowia tej pacjentki.

Po porannych zgonach mamy dwa wolne miejsca i kolejne cztery po
wypisach ozdrowiatych pacjentéw. Cho¢ tylko dwoje miato podwojnie
ujemne testy. Jeden chory byl prawdziwym ewenementem, poniewaz miat
dodatnie przeciwciala i to z oznaczonym mianem, zmiany typowe dla
COVID-a w tomografii, niewydolno$¢ oddechowa o typowym dla COVID-
a przebiegu wymagajacq intubacji i podlaczenia do respiratora. Jednak
wynik testu, mimo pieciu badan PCR, pozostawal niezmiennie ujemy.
Zostat przekazany do nas z OIT-u, tu kolejny test byl rowniez ujemny.
Dlaczego? Nie wiadomo. Mam swoja teorie, cho¢ wynika ona jedynie
z logicznego zatozenia. Test PCR nie stwierdza, czy kto$ jest chory, czy nie,
wykrywa obecnos¢ wirusa na powierzchni nabtonka gardta i nosogardzieli.
Skoro sg tzw. superroznosiciele®3, ktérzy maja o wiele wiekszy potencjat
zakazny i ziejg ogromng iloScig zakaznego areozolu na prawo i lewo, to
moze mamy przypadek takiego niemego nosiciela, pacjenta, ktory sie
zakazil, rozwingl objawy, a mimo to z jakiejS przyczyny, najpewniej
genetycznej, wirus nie ulegt ekspresji na powierzchni komorek. Moze byt
zakazony, ale bez potencjatu zakaznego, albo bardzo szybko wyeliminowat
wirusa, a rozpedzony mechanizm destrukcyjny dalej niszczyt jego ptuca.
U jednej osoby zakazonej wiosng, chodzi o kierowce tira opisywanego
w ,,Niewidzialnym froncie”, rowniez mimo bardzo duzego podejrzenia
COVID-a — wywiad epidemiologiczny, objawy, typowy obraz w TK — nie
udalo sie wyizolowa¢ wirusa testem RT-PCR. W koncu podejrzewaliSmy
ornitoze, ale obraz tez do niej nie pasowal. Moze zdarzaja sie przypadki
COVID-a o tak nietypowym przebiegu?

Dobra wiadomosc jest taka, ze to drugi pacjent w ciggu ostatnich dni,
ktory zszedt ,,z rury”. Moze procentowo bedzie mniejsza Smiertelnos¢ niz
wiosng, pocieszam sie w mySlach. Cho¢ wtedy probka byta mata, wiec dane



moga byC niemiarodajne. Kolejny mezczyzna, ktory doczekat sie dwdch
ujemnych wynikoéw, byl bezobjawowy, mial tylko test dodatni przy
przyjeciu na SOR, gdzie trafit w hmm... wybuchowy sposéb. Lekko
poparzona twarz zaczela sie juz goic¢, ale poparzenia rgk byly bardziej
rozlegle — troche czasu minie zanim pokryje je Swieza r6zowa warstwa
skory.

— Panie Witoldzie, jak to sie stalo, ze pan sie poparzyl? — pytam w trakcie
porannej wizyty kilka dni wczesniej.

— Wie pan, panie doktorze, jestem monterem, tacze rézne kable, i one sg
zabrudzone takq mazig, no to wiec czyszcze je benzyng ekstrakcyjna.
Musiata byc¢ jakas izolacja zerwana czy coS. I zaczelo sie pali¢, najpierw
ubranie. Na poczatku nic nie czulem ani nie widzialem, bo plomien
praktycznie bezbarwny jest, tylko koledzy zaczeli wolac¢: ,,Witek, jarasz
sie”. No to wyskoczylem z tego dolu, w ktorym montowatem, i mnie
ugasili. Ale jak to sie stalo? Nie wiem. Tak samo, jak nie wiem, skaqd mam
tego wirusa — odpowiada szczerze pacjent.

— No dobrze, ze nic wiecej sie nie stato — dorzucam.

— No dobrze, ze nie walneto, jak bylem w dole, boby po mnie bylo.

Pan Dariusz z oddzialu buforowego czuje sie Swietnie i z samego rana
wyjezdza do domu. ObjawOw nie ma juz od paru dni, mimo Ze wczesniej
byl przerazony dusznoscig. Jest Swiezo upieczonym tata, ma Slicznego
synka, ktorego zdjecie pokazywal mi w piagtek. Nie ma jeszcze ujemnego
wyniku, ale zostaje wypisany do dalszej izolacji do domu. Tam czeka na
niego dodatnia jeszcze zona i pierworodny. Rozumiem, ze nie moze sie
doczekac¢. Poza tym czekaja go obowiazki, Swiezo upieczona mama
wymaga szczegolnej troski i opieki, zwlaszcza w tym okresie, a wreszcie
beda razem. Przezywali gehenne roziaki i hospitalizacji w dwoch réznych
szpitalach zakaznych. Pan Dariusz strasznie sie o nig martwit, a warunki
sanitarne ze szpitala dla ciezarnych pacjentek COVID-owych, ktére mi
pokazywal na zdjeciach, wolaly o pomste do nieba. Marne jedzenie,
zagrzybione lazienki, odrapany tynk odpadajqcy ze Scian — realia polskich
szpitali. Nasza porodowka, mimo ze remont przeszia kilka lat temu,
wyglada o niebo lepiej. Zarowno pan Dariusz, jak i inna nasza pacjentka,
ktora nie prezentowala zadnych objawow od dluzszego czasu, nie musieli
czekac na negatywne wyniki, aby pojs¢ do domu.

W rozporzadzeniu Ministra Zdrowia z dnia 1 wrzesnia 2020 doszto do
zmiany zasad izolacji pacjentow z dodatnim wynikiem COVID. Dodano



tam zapis, ktory pozwala zdjac¢ izolacje z pacjentow bezobjawowych po 10
dniach od potwierdzenia zakazenia oraz po 13 dniach u pacjentow
objawowych, pod warunkiem ze od minimum 3 dni nie maja zadnych
objawéw ze strony uktadu oddechowego. Tak wiec przy spehieniu tych
kryteriow pacjenta mozna wypisac, ba, mozna go wypisa¢ nawet wczesniej,
jesli jest skapo- lub bezobjawowy. Trzeba tylko zaznaczyc¢, do kiedy ma byc¢
poddany izolacji i powiadomic sanepid.

Po skonczonej wizycie na oddziale buforowym wracam na interne, to tam
bedzie dzisiaj najciezsza praca. Wszystkie miejsca zapelniajq sie bardzo
szybko, telefony z prosbami o przekazanie chorych ciagle dzwonia,
w zasadzie po kolejnych dwodch godzinach mamy zarezerwowane prawie
wszystkie miejsca, zostaje tylko jedno wolne.

Szef rozdziela prace po rowno, przynajmniej w swoim mniemaniu, bo
bierze wiecej pacjentow ciezszych na siebie, zamiast obcigzy¢ tym
podwitadnych. Co nie znaczy, ze ja mam luz, po prostu pracy jest dla dwoch
lekarzy az nadto. Przyjmuje starszq zakrecong panig na sale dwuosobowa.
Kobieta niedostyszy, poza tym mowi, ze niektorych lekow z listy nie bierze,
np. ,,tych na serce, bo za duzo tabletek tyka, ale te od psychiatry musi brac,
bo Swiruje”. Kiwam gltowa, mam wrazenie, ze nalezatoby zwiekszy¢ dawke
pani Adeli. Jest nakrecona przy méwieniu i ruchach ciala, saturacja spada
ponizej 85%, za chwile dostanie tlen.

Chwile pozniej i znowu musze by¢ w innym budynku, na oddziat
buforowy przyjmuje mtoda kobiete, cho¢ pesel wskazuje, ze ma 47 lat,
wyglada na zaledwie 30 pare. Wysportowana, z kaloryferem na brzuchu, po
prostu fit. Przekazana do nas z gléwnego szpitala w wojewddztwie tego
z trzecim stopniem referencyjnosci. Dlaczego? Lekarz, ktéry dzwonit
w sprawie przekazania, twierdzil, ze szkoda jej do nich, bo nie stosujq
osocza i Remdesiviru, a wie, ze my to robimy. Poza tym nie jest to
przypadek skomplikowany i zaden ze specjalistycznych oddzialéw jej nie
wezmie, a interne majg zapchana.

— Jak sie pani czuje? — pytam.

— Dobrze, w zasadzie to nie wiem, czemu tu jestem. Mieli mnie wypuscic
do domu. Wie pan, panie doktorze, dla mnie to szok, bo trenuje regularnie
crossfit, a zemdlalam w domu. Pewnie przez goraczke.

— No musimy panig poobserwowac. Jak wszystko bedzie dobrze, to
wypuscimy do domu na izolacje, ale na razie zrobimy badania. Teraz ludzie



zbierajq sie na protesty w Warszawie z powodu zamknietych klubow fitness
—nawigzuje do cwiczen.

— No tak, pewnie gdybym nie zachorowala, to bym pojechala tez
protestowac. A tak jestem tutaj — odpowiada smutnie pacjentka.

W sumie nie wiem, dlaczego trafita do nas, przekaz lekarza o jej stanie
zdrowia byt zdecydowanie gorszy. A tak w zasadzie moglaby by¢ w domu,
spedzita w klinice dwa dni, w czasie ktorych zrobiono tylko podstawowe
badania krwi i RTG Kklatki (zupelnie niemiarodajne w odniesieniu do
koronawirusa). Mysle, ze u nas spedzi kolejne dwa dni na obserwacji i po
wykonaniu badan wypiszemy ja do dalszej izolacji w domu. Nie
kwalifikuje sie ani do osocza, ani do Remdesiviru. Jest w zbyt dobrym
stanie, catkowicie wydolna — 98% saturacji bez tlenu.

Nie byto mnie raptem 50 minut na oddziale, ale kiedy wrdcitem na
interne, sytuacja juz zdazyla sie zmienic.

— Dhugo cie nie bylo — méwi szef. Jego twarz jest lekko zroszona potem,
a na czole i policzkach widac¢ bruzdy, odcisneta je maska. Pewnie dopiero
sie rozebratl z kombinezonu.

— No szefie, zanim poszedtem, przebralem sie, zebralem wywiad,
zrobitem dokumentacje... — thumacze.

— Nie, no luz, jak tam ta babeczka? — pyta Padrino.

— Dobra, wcale nie desaturuje. Nie wiem, po co jg tu wystali — mowie.

— To dobrze, tacy pacjenci tez nam sie przydadza, a nie sami ,,ciezcy”. Jak
cie nie bylo, wsadzilem cztery osoby na wentylacje nieinwazyjng
i przyjalem dwoje pacjentow, musze ich tylko opisac. Przebierz sie i za
pietnascie minut zobacz, czy nie majg przeciekow i jak saturujg na NIV-ach
— wydaje polecenie moj przelozony.

— Jasne — odpowiadam, wktadajgc kawatek kurczaka z ziemniakami do
mikrofali. Jak teraz nie zjem, to nie zjem wcale. Kwadrans to catkiem sporo
czasu. Na dworze jest juz ciemno, ale podwoérko rozswietlaja reflektory
budowlane. Praca w modutlowym szpitalu trwa cala dobe — ma by¢ gotowy
na dniach.



Tuz przed wtozeniem maski i wejsciem na strefe brudna.
Fot. kolekcja wiasna

Wskakuje w kombinezon i rozpoczynam rundke po oddziale. Jest Zle,
w pierwszej sali intensywnego nadzoru lezy troje chorych. W najlepszym
stanie jest pani przekazana po wybudzeniu z OIT, wymaga jedynie tlenu na
wasy. Obok miody mezczyzna sie juz przelamal i zdrowieje, saturacje
trzyma powyzej 95% z tym, ze na high-flow w donosowym przeptywie 60
litrbw mieszanki tlenu i powietrza. Nasza instalacja na oddziale jest
w stanie dostarczac 40 litrow tlenu na minute, a wiec stezenie tlenu
w mieszaninie osigga 67%. Dlatego zatem 60 litrow mieszaniny, a nie 40
litrow czystego tlenu? Wiekszy przeptyw to wieksze dodatnie ciSnienie
konicowo wydechowe, zwane brzydko PEEP2, co jednak niewiele znaczy
dla laika. To dodatnie ciSnienie powoduje, ze przy wydechu oprézniajace
sie pecherzyki plucne nie zapadajg sie do konca, a jedynie czeSciowo



kurczg. Nalezy pamietaC, ze sq objete stanem zapalnym, wiec chroni je to
przed sklejaniem oraz powoduje, ze ich sciany wykonuja o wiele mniejsza
prace, a wiec ogranicza uszkodzenia chorych tkanek.

Kolejny pacjent jest na NIV-ie, to jeden z nowo przyjetych pod moja
nieobecnosc¢. Pieknie wspotpracuje z maska.

— Panie Jozefie, dobrze? Wytrzyma pan w masce? — pytam mezczyzne.

Chory Sciska moja reke przez kombinezon i nieznacznie kiwa glowa.
W masce nie bardzo mozna mowiC, a powietrze jest dopychane przy
oddechach do ptuc. Pan Jozef jest dzielny i ma wole walki. Sprawdzam
przecieki, ale te sa w normie, relatywnie niskie. Maska dobrze przylega.
Tylko saturacja niska 84% na NIV-ie. Sprawdzam ustawienia maszyny, ale
wydajg sie w porzadku.

W drugiej ,,erce” jest jeszcze gorzej, nowo przyjety pacjent jest rowniez
na wentylacji nieinwazyjnej, ale kontakt z nim jest ptytki, w zasadzie
wybudza sie jedynie na potrzgsanie. O tyle dobrze, ze utrzymuje 98%
saturacji przy tej metodzie wentylacji. Nie znam czlowieka, nawet nie
wiem, jak sie nazywa. Przybyl zaledwie kilkadziesigt minut temu w skrajnej
niewydolnosci oddechowej.

Kolejna chora rano dos¢ mocno desaturowata na worku z rezerwuarem,
przy maksymalnym przeptywie osiggata wartosci ponizej 80%. Ma
zalozonego NIV-a, ale sie z nim kldci, i co chwile zrywa maske z twarzy,
a wtedy saturacja drastycznie spada do krytycznego poziomu 50%. Dusi sie,
to wida¢ — oddycha calym cialem. Poki ma NIV to jakos sie trzyma na tych
87-88%, ktore dostaje.

Mloda pacjentka z cukrzyca nie ma niewydolnosci oddechowej, udato
nam sie wyrownac skrajng kwasice metabolicznag, dalej ja ma, ale nie tak
ostra jak w momencie przyjecia. Parametry pH krwi juz tylko w niewielkim
stopniu odbiegaja od normy. Teraz to kwestia wyrownania pozostatych
zaburzen. Pacjentka dostaje ogromne ilosci ptynow, insuline we wlewie
dozylnym i potas do wklucia centralnego. Nie odzyskala jednak
Swiadomosci, co mnie martwi. Jej zrenice, kiedy unosze powieki, sg
reaktywne na Swiatlo, ale oczy mnie nie widza. Nie ma z nig kontaktu.
Niepokoi mnie to, bo po wyrownaniu kwasicy powinien z nig byc¢ jakis
kontakt, splatany i nielogiczny, ale powinna wchodzi¢ w interakcje. A tak
kreci sie na t6zku, przewraca z boku na bok, a Swiadomosci nie ma.
Tomografia glowy nic nie wykazala, boje sie, ze rozwinagt sie obrzek mozgu
przez kwasice.



Dzwonie ze skazonej komorki do szefa.

— Pan Jozef ma niskq saturacje, mimo wspoéipracy z maska, pani Grazyna
parametry ma lepsze niz on, ale kloci sie z NIV-em i zrywa maske, ten
nowy chyba jest okej, ma najlepsze wyniki, ale jest utrudniony kontakt.
A mioda, szefie, nie podoba mi sie, w gazowce sie wyrownala, a dalej nie
ma z nig kontaktu.

— Wiem, juz napisatem jej skierowanie na TK glowy, zaraz sie przebiore
i przyjde, mamy przyjecie na ostatnie miejsce — oznajmia Padrino.

Kiedy dotacza do mnie, najpierw idziemy do sali pana Jézefa. Szef
sprawdza nastawy — wszystko jest okej.

— Panie Jozefie, a wytrzyma pan na brzuchu z tq maska chociaz pare
godzin? — pyta szef.

Pacjent kiwa glowa, a my staramy sie obroci¢ go na brzuch. Nie jest to
latwe, mezczyzna probuje nam pomoc, ale nie ma sity. Caly jego wysitek
jest skupiony na oddychaniu. Wydaje sie, ze w pozycji na brzuchu (,,prone
position”) trudniej oddycha¢, ale nie przy zespole ostrej niewydolnosSci
oddechowej (ARDS), a o takiej patologii mowimy w COVID-zie. Te
pozycje stosujq czesto anestezjolodzy. W trakcie respiratoroterapii poprawia
upowietrzenie czesci grzbietowej i szczytowej pluc. Sa tez badania, ktore
wykazujg korzysci tej metody dla pacjentow przytomnych z wentylacja
nieinwazyjna, o ile wspétpracuja z zespotem terapeutycznym=2.

Nie jest to komfortowa pozycja, ale pan Jozef ma wole walki, ukladamy
go na brzuchu, a glowe nieco na boku, aby maska od wentylacji NIV nie
uciskata go bardziej niz zwykle. Nie wiem, jak dlugo tak wytrzyma, ale
wentylacja w tej pozycji zwiekszy jego szanse. Chcemy zamowiC osocze
dla niego, ale w promieniu 300 kilometrow nie ma.

— Jest przyjecie! — wota pielegniarka przez uchylone drzwi do sali
intensywnego nadzoru. Prowizoryczne $luzy z folii budowlanej na tych
salach wytrzymaty zaledwie pare dni. Naderwane smetnie zwisaja, nie
spetlniaja juz swojej funkcji, cho¢ ich powierzchnia moze jakos jeszcze
chroni przed czeScig zakaznego areozolu.

Mtody trzydziestoparoletni mezczyzna na pierwszy rzut oka nie wyglada
zle, stoi przy 16zku, ktore poprawia pielegniarka. Po przyjrzeniu sie widac,
ze jego twarz pokrywa pot, a klatka piersiowa pod T-shirtem z nazwa
pewnego zespotu rockowego unosi sie szybko i rytmicznie, na pewno ma
tachypnoe co najmniej 30 oddechéw na minute.



Musimy zrobi¢ przemeblowanie, pod ta Sciang nie ma gniazda z tlenem,
a pacjent bedzie wymagatl tlenoterapii. Biore pulsak od monitora
przypietego do lezacego obok pacjenta — 77% saturacji bez tlenu.

Mtody mezczyzna nie ma pojecia o swoim stanie, po prostu siedzi na
t6zku i szybko oddycha, klasycznie juz nie podaje dusznosci, ale nie jest
w stanie podjac¢ zadnego wysitku. W anglojezycznej literaturze okresla sie
to jako happy hypoxemia — szczeSliwa hipoksemia, pacjent nie czuje, ze
jego komorki sie duszg z braku tlenu.

bL.ozka sg upchane na styk, wiec w zasadzie nie ma zadnej mozliwosci
manewru. Wyjezdzamy z jednym pacjentem na korytarz, na chwile
odlaczajac go od tlenu, nie wymaga go juz tak duzo. I robimy
przemeblowanie. Ostatni pacjent na tej sali nie potrzebuje tlenu juz, pewnie
za dwa—trzy dni wyjdzie do domu, czeka na ujemny wynik testu lub trzy dni
bez objawdw.

— Przynies high-flowa — instruuje szef.

— A mamy jeszcze jakis? Dwa byly w uzyciu — pytam.

— Neurologia ma, pozyczymy — mowi Padrino, zaktadajac pacjentowi
tymczasowo maske z rezerwuarem.

Dzwonie na neurologie, ale doktor Milena informuje mnie, Ze nie ma,
wiasnie podlacza swojemu ciezko choremu pacjentowi ostatni aparat.

W koncu zabieram high-flowa stojacego na wszelki wypadek koto innego
mtodego pacjenta, ktory od dwoch dni wytrzymuje w masce z rezerwuarem,
ale przy wysitku wcigz saturacja mu spada. W tej chwili jednak nie
potrzebuje tej maszyny. Ten pacjent jest lekarzem, nie robi najmniejszych
problemow, kiedy zabieram aparat. Na razie daje rade na standardowej
tlenoterapii i rozumie, ze jest ktos bardziej potrzebujacy. Ma tez duzo
szczescia, drugi raz w zyciu przezywa ostre sSrodmiazszowe zapalenie phuc.

Kompletuje wszystkie jednorazowe czesci i wracam na sale ze sprzetem.

— Neurologia nie ma, ale zabratem doktorowi, bo on juz nie potrzebuje.

— Bardzo dobrze, Toma, ale... — przerywa, bo do Sluzy wklada glowe
nieubrana w kombinezon pielegniarka.

— Mamy zatrzymanie na ,,pietnastce”!

Swiat znowu przyspiesza, zostawiamy sprzet i biegniemy
w kombinezonach do zatrzymania. Prowizoryczne sluzy z folii rozstepuja
sie pod pedem powietrza. Na sali intensywnego nadzoru pielegniarka uciska
klatke piersiowa pacjenta podlgczonego do NIV-a. To ten, ktérego jeszcze
nie zdazylem poznac. Szef go przyjmowal, nie bylo kiedy zerkna¢ do



komputera. Zapis monitora pokazuje ptaska linie, asystolie z wytworzonymi
artefaktami uciskania klatki piersiowej.

— Adrenaline jeden miligram dozylnie — instruuje pielegniarke i lece
zmieniC jg w uciskaniu klatki, zeby podata lek.

— Nie, zostawcie — odpowiada szef. — On jest DNR2, ma rozsiany proces
nowotworowy, wszedzie przerzuty. Pozwalamy mu odejs¢. Odwotajcie
zespot reanimacyjny.

Pacjent wiekowy, schorowany z procesem nowotworowym i przerzutami,
z niewydolnoscia oddechowa w przebiegu COVID. Dopiero przyjety na
oddzial. Pielegniarki podjety dobra decyzje. Nie wiedzac, jakie ma
obcigzenia, rozpoczely akcje i nas zawotlaly, natomiast szef odstgpit
od reanimacji. Zawsze jeSli sie nie wie lub ma watpliwosci, nalezy
rozpoczac akcje.

Uwazny czytelnik moze zadac sobie pytanie, czemu zatem niespelna dwa
tygodnie wcze$niej reanimowalem pacjenta z guzem nerki w tomografii?
Z. dwoch powodow: po pierwsze guza znalezliSmy my, wiec nie ma
rozpoznania histopatologicznego potwierdzajacego ztosliwos¢ nowotworu,
a to w onkologii jest wigzace. Po drugie pacjent byl w bardzo dobrej
kondycji, nie by} jeszcze oceniany przez onkologa ani zakwalifikowany do
leczenia. By¢ moze resekcja nerki i nastepcza chemioterapia zapewnitaby
mu wiele lat Zycia.

Pani Janina mimo podazy lekow znowu zerwala NIV, a jej saturacja
spadta bez tlenu do 53%. W tym samym czasie dziewczyny pakuja zwloki
pacjenta do plastikowego worka, a ja staram sie ponownie uszczelni¢ maske
od nieinwazyjnej wentylacji. Nie chce nawet mysle¢, co ona czuje, kiedy
patrzy na ,,pakowanie” zwlok i sama sinymi ustami tapie plytkie, szybkie
oddechy.

— Jak pani znowu zerwie maske, nie bedziemy mieli wyboru i bedziemy
musieli panig zaintubowac¢ i podiaczy¢ pod respirator. Nie da rady pani
sama bez tej maszyny oddycha¢ — mowie, stukajac palcem w nieinwazyjny
respirator. Watpie jednak, zeby do niej to dotarto.

Respirator nieinwazyjny to wieksza szansa na przezycie niz rura, nie
wolno tylko zrywac¢ maski. Czasem jednak i to nie wystarczy i wtedy
musimy wejSC na ten ostatni poziom terapii.

— Wystawimy to t0zko na korytarz, a przyjedziemy tu z tym nowym
mtodym — mowi szef do pielegniarek.

Wracamy do naszego pacjenta na sale.



— Przeniesiemy pana na sale intensywnego nadzoru, akurat zwolnito sie
miejsce — oznajmia szef cieptym glosem.

Staram sie sobie wyobrazi¢, jak to wyglada z perspektywy pacjenta.
Najpierw robig przemeblowanie, zeby podtgczy¢ mu tlen, potem przynoszq
jakas dziwng aparature z rurami, nastepnie wybiegajg z sali z powodu
zatrzymania krazenia, a po dziesieciu minutach wracaja i mowia, Ze
zwolnito sie miejsce na sali intensywnej terapii i biedaka tam zabierajg. No
ja w tym momencie bytbym, delikatnie mowigc, przerazony.

Zeby przenie$¢ chorego do innej sali, znowu wyciaggamy }6zko
z pacjentem lezacym najblizej drzwi i wyjezdzamy ty wlasSciwym. Przy
okazji patrze na starg, pomarszczong twarz pana Henryka i mi go szkoda —
pokonat COVID i wraca do zdrowia. Poczciwy staruszek, troche zalekniony
sytuacja. Kilka dni wczesniej na neurologii umarla jego zona, ale on o tym
nie wie. Corka, ktora byla upowazniona do udzielania informacji, prosita,
zeby mu nie mowic.

Jedziemy z panem Damianem na ,erke”, mimo ze to tylko trzydzieSci
metrow, ma podiaczong butle transportowa z tlenem. Nie chcemy, zeby
desaturowal nawet na chwile. Ten mtody cztowiek poza cukrzyca nie ma
innych obciazen, a jednak przechodzi COVID ciezko. Zwalniamy, bo
w potowie korytarza stoi 16zko, trzeba je wyming¢, miejsca jest na styk —
barierki trg o siebie. To t6zko wyciagniete z ,,intensywnej”, a na nim ciato
w worku. Do hermetycznego worka przyklejona jest karteczka z danymi
pacjenta. W oczach pana Damiana widze mieszanine strachu
i niedowierzania, jesli co$ zapamieta z tego dnia, to wlasnie to.

Ja zas$ patrze i pragmatycznie zastanawiam sie, czy nie lepiej jeszcze pisac
danych markerem na worku. Zeby sie nie pomyli¢, jak na korytarzu bedzie
leze¢ wiecej ciat. Kartka zawsze moze sie oderwac lub odlepic.

W intensywnej” podlagczamy pacjentowi high-flow, zdecydowanie
bardziej lubie to urzadzenie — jest proste i intuicyjne. Grube wasy tlenowe
tloczq do nosa 60 litrow mieszanki powietrza z tlenem na minute.

— Poczuje pan takg morskq bryze w nosie — méwi szef, najwyrazniej to
jego eufemizm na ten strumien wdmuchiwanego do nosa powietrza. Ani
z morzem, ani z bryza nie ma to wiele wspdlnego. — Prosze tych waséw nie
Sciggac. Dobrze? — dodaje.

Pan Damian kiwa glowa. Jest malomowny, prawdopodobnie
zdezorientowany z niedotlenienia i emocji.



Idziemy sie rozebra¢, mija kolejna godzina w kombinezonie, mam suche
i spierzchniete usta. Utrata ptyndw przez pot jest wielokrotnie wieksza.
A ostatnio pitem niewielki kubek kawy do obiadu. Niczym po intensywnym
treningu wypijam duszkiem pot litra wody w dyzurce i nalewam sobie
kolejng szklanke, aby jg powoli saczy¢ w trakcie wypekiania
dokumentacji.

— Doktorzy, mtody z ,,erki” wszystko $ciggnat — nie ma high-flowa, mowi,
ze sie dusi — donosi pielegniarka.

— Przeciez bylem tam trzy minuty temu, kiwal glowa, ze rozumie... —
odpowiadam z westchnieniem i dopijam wode.

Przy okazji zrobie wieczorny obchdd. Wcieram odrobine mydia w ptynie
na sucho w wewnetrzng strone maski, zauwazylem, ze jak uzupelniam
ptyny, maska bardziej paruje. Zapewne jest wtedy wiecej pary wodnej
w wydychanym powietrzu, wtarta warstwa mydla czy pltynu do mycia
naczyn skutecznie ogranicza parowanie.

Po wejsciu na sale widze, Zze pan Damian faktycznie nie ma wasow do
tlenoterapii wysokoprzeptywowej, wyjaq alarmy, informujagc o niskiej
saturacji na dwoch monitorach. U niego 77%, u pani Janiny 44%. Znowu
zerwala maske NIV, tym razem wyladowata pod kaloryferem metr od t6zka.
Musiata to zrobi¢ w miedzyczasie, kiedy pielegniarka poszta mnie
zawiadomic¢. Musialo ja to sporo kosztowac, zeby jeszcze wyrzucic z t6zka.
Przeciez caly jej wysitek zabiera teraz oddychanie. Jest silnie niedotleniona,
zakladam maske z workiem z rezerwuarem i ustawiam przeptyw na
maksymalny. Saturacja powoli rosnie i zatrzymuje sie w okolicach 70%.

— Pani Janino, bez tej maski pani sie udusi albo ona, albo respirator.
Rozumie pani? Wyraza pani zgode na podpiecie pod respirator? Bedzie pani
nieSwiadoma tego.

— Tak, dusze sie.

— Szefie, pani Janina nie wspolpracuje z NIV-em, zerwala znowu maske,
saturacja praktycznie nieoznaczalnie niska 44%. Mysle, ze juz czas do
kwalifikacji ,,na rure”. Wyraza zgode na to, sprzeciwia sie kolejnej probie
nieinwazyjnej — o ile w jej stanie mozna w ogole mowi¢ o Swiadome;j
zgodzie. Potrzebna nam kwalifikacja — moéwie przez skazony telefon
ze strefy brudne;j.

— Zadzwonie do anestezjologow. A mtody? — dopytuje Padrino.

— Mlodego zaraz ogarne — odpowiadam i konicze rozmowe.



— Panie Dariuszu, dlaczego pan zdjal te wasy, mowiliSmy, ze nie wolno
tego robic.

— Bo one mnie duszg, tak dmuchajgc — odpowiada pacjent.

— One pomagajq — bez wasow na lezaco jest 77% saturacji, norma to 99
do 96%, na tych wasach osigga pan 90%. Tego sie nie czuje, a komorki bez
tlenu sie duszg. Musi pan mie¢ te wasy. Trzeba przetrzymac pare dni na
tlenoterapii i pokonac wirusa, bez tego moze nam sie nie uda¢. Udusisz sie.
Rozumiesz? — thumacze pacjentowi.

— Tak — odpowiada, chory bez przekonania.

Ide dalej. Pogorszyt sie stan kolejnego pacjenta zdyskwalifikowanego
z intensywnej terapii, mimo ze dostal osocze ozdrowiencow. Nie
wspolpracuje tez z wentylacjag NIV i nie mozemy podlaczy¢. Przepltyw
tlenu ma ustawiony na maksymalny, zostaje tylko czekac. W tej samej sali
od trzech dni umiera inny chory i nie moze sie ostatecznie zdeklarowac.
Jakkolwiek cynicznie to brzmi, taka jest prawda. U niego nie ma juz
zadnych opcji terapeutycznych, walczy z nowotworem, niewydolnoSciq
oddechowgq oraz ostrymi dializami, ktore wlaczyliSmy mu przy przyjeciu.
Teraz jest umierajacy, na etapie niewydolnosci wielonarzadowej, bez
Swiadomosci. Nie wiem, dlaczego jeszcze zyje. ZakladaliSmy, Ze to nie
potrwa dhlugo, tymczasem trwa w zawieszeniu juz trzy dni. Nic sie nie da
zrobic.

— Doktorze... — Do Sluzy prowadzacej na sale wchodzi pielegniarka
w kombinezonie.

— Ten mtody z ,erki” znowu zdjat high-flow i wyszed} z sali. Méwi, ze
doktor mu pozwolit.

— Nie pozwolitem. Juz ide... — Wzdycham, nie wiem, jakich stow uzyc,
zeby dotrzec do pacjenta.

— Niech pani wezmie pigtke ,,rolki”, w tabletce — wolam za pielegniarka.

Chory znowu lezy bez wasow, tym razem nawet alarm nie wyje, bo nie
ma zatozonego pulsaka. Zaktadam aparat na palec, a pomiar wskazuje 72%,
spada.

— Panie Dariuszu — zaczynam po raz trzeci. — Dlaczego zdjat pan wasy
z tlenem?

— Musiatem iS¢ do toalety — odpowiada chory nieSwiadomy swojego
stanu.

— Nie moze pan wychodzi¢ z sali, tu jest kibelek przenosny, a tu jest
kaczka. Waz od maszyny jest na tyle elastyczny, ze siegnie. Musi pan



zrozumieC, ze pana stan jest ciezki. Tu jest tabletka relanium. To lek
uspokajajacy, pomoze panu wytrzymac, wiem, ze to niekomfortowe, ale to
dla pana dobra.

— Dobrze — godzi sie po raz trzeci w ciggu godziny.

Do tej pory nie zastosowat sie do zalecen. Jak go przekonac? Musze jako$
sprobowac.

— Ma pan zone? — pytam.

— Tak.

— Jak ma na imie?

— Ewa.

— A ma pan dzieci?

— Tak, dwdjke.

— Chlopiec? Dziewczynka?

— Dwie coreczki.

— To tak jak ja. Tez mam dwie Sliczne coéreczki, czekajg na mnie za
kazdym razem, jak wracam do domu. I na pana tez. Jest pan miody,
przejdziemy przez to razem, ale musi nam pan zaufacC i nie Sciggac tych
wasOw. Inaczej bedzie sie pan kwalifikowal do takiej maski, jakq miata
tamta pani. — Wskazuje palcem na druga strone sali. — Albo do respiratora,
a tak moze uda nam sie pokonac kryzys na tym. Prosze nam zaufa¢, ma pan
dla kogo zy¢ — thumacze pacjentowi, zaktadajac wasy.

W glowie mam jeszcze kolejne zdanie, ktorego nie wypowiadam. Nie
chce dzisiaj stwierdzi¢ kolejnego zgonu. Miloda dziewczyna wrocita
z tomografii; dalej nie ma z nig kontaktu. Odpalam podglad TK na
skazonym komputerze, gorgco mi w kombinezonie, a szybka w masce do
nurkowania, mimo wczesniejszych dziatan, zaczyna parowac. Wieczorna
wizyta przeciaga sie i siedze juz dwie godziny w tym brezencie opinajagcym
mokre od potu ciato. Stabo znam sie na interpretacji TK glowy, ale nie chce
czeka¢ na opis radiologa. Komory mozgu sq nieco wezsze niz normalnie.
Chyba stalo sie to, czego sie obawialem, i dlatego nie odzyskuje
przytomnosSci po wyrownaniu kwasicy. Dzwonie na neurologie i kolezanka
potwierdza moje podejrzenie — wida¢ cechy obrzeku mozgu. Szykuje sie
ciezka noc dla mnie i dla szefa, nie mowigc juz o naszych walczacych
pacjentach. No, OIT nie ma juz miejsc, pani Janina zajela ostatnie.

O drugiej w nocy wszyscy sq w miare stabilni, pan Jézef trzyma sie, lezac
z NIV-em na brzuchu, jego saturacja jest o 8% wyzsza niz na plecach.



Z kolei pan Damian wziagt chyba sobie do serca moje stowa i nie zdejmuje
juz HNFC.

Stoimy w zabiegowym zmeczeni po caltym dniu: ja, szef i pielegniarki.
Wszyscy maja nadzieje, ze nikt sie nie zatamie nagle w nocy.

— Szefie, wezme telefony, w razie czego ogarne interwencje — proponuje.

Od czasu powrotu ordynator pracuje najciezej. Dla mnie i mojej rodziny
to trudny czas, a co dopiero dla niego, przeciez zarowno on, jak i jego zona
obstawiajg dyzurowo oddzial. Prawda jest taka, Ze teraz wiasciwie nikt
z nas nie ma zycia osobistego.

— Okej, jak cos, to dzwon na komorke — odpowiada Padrino.

— Szefie, jeszcze raz, kto jest DNR? — pytam, zanim udam sie na, nie
wiem jak dlugi, odpoczynek.

Ordynator wymienia kilka oczywistych nazwisk i dodaje jedno zupeinie
zaskakujace.

— Pan Robert? Dlaczego? Przeciez on jest w dobrym stanie, chodzacy, nie
ma powaznych obcigzen i nie sadze, zeby sie zatrzymal — pytam
ze zdumieniem.

— Nie wierzy w koronawirusa i zrobit kupe na srodku piecioosobowej sali,
dwoch pacjentow prawie sie porzygato, zresztg ja niemal tez...

— Ech, szef zartuje — stwierdzam z uSmiechem.

— Tak, zartuje, ale nie zapomne mu tego. Mam nadzieje, ze szybko
wyzdrowieje i stad wyjdzie — odpowiada szef ze zmeczonym usmiechem na
twarzy.

— To troche tak jak z panig Adela, ta, co doktor dzisiaj przyjat — mowi
nasza najmtodsza pielegniarka Ania, po czym rozwinela mysl, kiedy
zobaczyla modj nieco zdziwiony wyraz twarzy. — Wysmarowala sie calg
zawartoscig pampersa i kiedy jg myliSmy, mowita, ze jeszcze nikt jej tak nie
potraktowal. I skad u nas w szpitalu taki brud... — konczy zupehnie
neutralnie, ale zrobito mi sie jej zal.

Pielegniarki, filar naszego oddzialu, tak czesto niedoceniane. Kazdej
z nich ufam i oddatbym sie pod opieke. My leczymy, zlecamy leki, ale to
one je podaja, opiekujg sie pacjentami. Sg tez naszymi oczami i uszami,
niejednokrotnie zglaszaja dyzurujacemu lekarzowi, ze jakiemus pacjentowi
sie pogarsza albo ze ktoS sie inaczej zachowuje. Pielegniarki nie sa
poddanczo podlegle lekarzowi, sq dla niego zawodowymi partnerkami, bo
graja w jednej druzynie, tworzac zespot terapeutyczno-diagnostyczny
walczacy o dobrostan chorego.



Na szczescie poza kilkoma telefonami z pytaniem o miejsca do rana byt
spokoj.

Wracam do domu. Teraz troche odpoczne, bo mam przez trzy dni kurs
online do specjalizacji, a kolejny dyzur dopiero w Srode, takze perspektywa
dwoch wolnych popotudni jawi sie kuszgco, niczym dlugo oczekiwany
urlop.

Ostatni od kontaktu z Ksiezng test okazuje sie ujemny, kolejny raz mi sie
udato. Ciekawe, na jak dlugo. Nie mam ztudzen, ze wszyscy sie zarazimy,
pytanie tylko kiedy?

#wtorek 20 pazdziernika

Znowu bedzie politycznie, choc¢ krétko.

W zwigzku z tym, Ze juz nawet politycy partii rzgdzgcej nie sq w stanie
ukry¢, ze nasz system ochrony zdrowia to trup, ktérego reanimuje sie
jedynie na pokaz. Wiecie — nic z tego nie bedzie, ale poudajemy, ze co$
robimy. To minister zdrowia zaprezentowal ,ustawe o dobrym
Samarytaninie”, no kurwa, no nie. Nawet tu musieli wcisng¢ symbolike
biblijng, czekam na ustawe ,,0 madrym i sprawiedliwym krolu Salomonie”
dla sadow, ustawe ,,0 nieczystym Onanie” do edukacji seksualnej czy
ustawe dla mniejszosci seksualnych ,,0 Sodomie i Gomorze”. Cho¢ pomyst
z chwytnymi nazwami ustaw jest by¢ moze dobry, mogg trafi¢ do
spoteczenstwa. Tylko uderzmy bardziej w historyczno-patriotyczne tony.
Podpowiadam, ,ustawa o zdradzieckiej Targowicy” w celu eliminacji
przeciwnikow politycznych czy z dawna oczekiwana i realizowana
Konstytucja IV RP, wedtug Stanistawa Barei.

Ale do rzeczy, ustawa o dobrym Samarytaninie mimo krytyki nazwy,
ktorg tu przedstawitem, jest niewielkim uklonem w strone medykow.
Zaklada zwolnienie z odpowiedzialnosci karnej pracownikoéw ochrony
zdrowia udzielajgcych swiadczen zdrowotnych w trakcie stanu epidemii lub
stanu zagrozenia epidemiologicznego, gdzie dziatania sg podejmowane do
zwalczania COVID-19. Jest to dobra informacja, ale nie zwalnia przed
jakgkolwiek inng odpowiedzialnoscia, w tym cywilng i roszczeniami.
Zatem ogarniaj ten tongcy okret, badZz wdzieczny, ze za twoj nadludzki
wysitek nie wsadzimy cie do wiezienia. Ale jak rodziny cie pozwa
cywilnie, a przeciez kazdemu po kryzysie przyda sie zastrzyk gotowki, to
radz sobie sam. A prosze mi wierzyC, o jakis btad w tych warunkach



nietrudno. OsobiScie uwazam, ze rodziny powinny pozywacC rzad
i politykow za wieloletnie zaniedbania, ktore sprawity, ze nasz system jest
tak niewydolny. I zebySmy sie nie zrozumieli Zle, to nie jest tak, ze teraz nie
bedzie zadnej odpowiedzialnosci, zapis wylacza jedynie nieumySlne
dzialanie. Razgce niedbalstwo dalej bedzie skutkowalo karg, kwestia jest
taka, ze to, co jest razagcym niedbalstwem, a co nie, bedzie zaleze¢ od
decyzji prokuratury, a ta patrzagc po zmianie w art. 37 w tarczy
przeciwkryzysowej 4.0 z czerwca 2021 roku, raczej idzie w kierunku
penalizacji i zaostrzania kar dla medykow.

Tak wiec kolezanki i koledzy, plan jest prosty, zamiast wybiera¢ standard
Swiatowy i opcje win-win dla lekarzy i pacjentow, czyli system no-fault,
idziemy w ,,ziobryzm”. Teraz jesteSmy potrzebni, to nam poluzujg, skonczy
sie epidemia, to znowu dokrecq srube odpowiedzialnosci karnej dla
personelu medycznego. Bo tak.

Ustawa zaklada rowniez 100% wynagrodzenia dla personelu medycznego
bedacego na kwarantannie lub w izolacji. Super, tak powinno by¢ i bylo juz
wiosng, a potem nagle sie skonczylo. Moja 3-letnia corka tez tak robi.
Z mojej szafki wycigga paczke zelek i mi jq daje, mowiac: ,,Tato, zobacz,
co mam dla ciebie”. No, ale ona nie ma jeszcze 3 lat, wiec jej wolno i to jest
stodkie. Tu fakt, ze to zostalo zabrane wczesniej, a teraz jest podane do
wiadomosci publicznej jako motywacja dla medykow, jest raczej zalosne.
Niemniej dobrze, ze zapis powrdcit, szkoda tylko ze nie wspomniano, ze
cichaczem zabrano medykom odszkodowania od zachorowania na COVID-
19, ktére na wiosne wyptacano. Najwyrazniej zbyt wielu zachorowato.
Ciekawe, czy przy klauzuli o zgonie tez sie wypna jak rodzina zmartego nic
nie dostanie?

Dwiescie procent wynagrodzenia zasadniczego dla medykow walczacych
z epidemig. Super, tylko zapis ustawy w sposéb jednoznaczny moéwi, ze
dotyczy to tylko osob skierowanych decyzja wojewody do pracy do
zwalczania epidemii. Co oznacza, ze osoby pracujgce na oddziatach
COVID-owych, powstatych na drodze przeksztalcenia ich w takie oddziaty
przez dyrekcje szpitala, takiej pomocy nie otrzymaja, o ile zapis nie
zostanie odpowiednio zmodyfikowany. W ramach akcji ,,wszystkie rece na
poktad” do takiego oddzialu wojewoda moze skierowaC stomatologa lub
dermatologa — ludzi specjalizacji, ktore mato kojarza sie z leczeniem ostrej
niewydolnosci oddechowej — i one dostang 200% podstawy, a pracujacy juz



lekarze, w tym specjalisci radzacy sobie od diuzszego czasu z epidemia, juz
nie. To samo tyczy sie pielegniarek.

#Sroda 21 pazdziernika

PrzekroczyliSmy pewng granice, dzisiaj po raz pierwszy stwierdzono
w Polsce powyzej 10 000 zakazen jednego dnia. Niczym wirus poprzez
media spotecznoSciowe i grupy medyczne rozchodzi sie fragment
dzisiejszego wydania Teleexpressu, ktory pozwole sobie zacytowac:
,Lekarze, pielegniarki, ratownicy i cala stuzba zdrowia. Bohaterowie walki
z koronawirusem. Ich skutecznos¢ wynika z pracy rzadu i parlamentu.
Dlatego rzad jest przygotowany na czarny scenariusz, czyli ewentualne
dalsze wzrosty zachorowan i przedtuzajqce sie prace nad szczepionka”.

Pozostawie to bez komentarza.

Kolejny dzien w pracy, dyzur na pelnym oblozeniu z pojedynczymi
przyjeciami. Jest ciezko. Ale przynajmniej jest zdecydowanie mniej
telefonéw, dostatem informacje, ze nasz rozsypujacy sie telefon stacjonarny
catkiem padt.

Pan Damian sie trzyma, nie Scigga juz wasow od high-flow, wie, Zze mu
pomagaja, a my desperacko szukamy dla niego osocza. Osocza
ozdrowiencow nie da sie wyprodukowac, je trzeba oddac. Wiec wszedzie
go brakuje. Chory ma jednak bardzo zaangazowang rodzine, ktora szuka
przez media spotecznoSciowe ozdrowiencéw i namawia ich na imienne
oddanie osocza. Swojq drogg zastanawiam sie, czemu w mediach chociazby
publicznych nie ma reklam zachecajacych do oddawania osocza przez
osoby, ktére wyzdrowiaty. Obserwujgc naszych dzielnych pacjentow, to lek,
ktory daje najlepsze rezultaty. W nocy udaje sie znalez¢ osocze i nad ranem
je przetoczyc, jego stan wciaz jest ciezki, ale wydaje sie stabilizowac.

Pan Jozef nie dat rady, wytrzymat na NIV-ie dobe, péZzniej poszedt ,na
rure”. Jest u nas, bo na OIOM-ie nie ma miejsc, ale jutro lub pojutrze,
nawet jesli miejsce sie nie znajdzie, musi pojS¢ tam, chocby na zamianke.
Jest dializowany, a stacja dializ nie przedializuje go ,,pod rurg”, trzeba go
podiaczy¢ do nerki na OIT. Nasza nerka jeszcze nie dziala, nie mamy
osprzetu.

Agnieszka — dziewczyna z kwasicg i cukrzyca, ktéra byla nieprzytomna
na moim ostatnim dyzurze, otwiera oczy i odpowiada na proste pytania, jest
w stanie lekko unies¢ reke i podac do pobrania cukru. W kontrolnym TK



brak cech obrzeku moézgu, zmiany sie wycofatly. Jest dobrze, jestem dobrej
mysli.

Okoto wpot do trzeciej w nocy, kiedy siedze jeszcze w papierologii, do
dyzurki wchodzi doktor Milena z telefonem.

— To ojciec Agnieszki, jest wsciekly. Nie chcesz wiedziec, co ustyszatam,
odbierajac telefon.

— Dobry wieczor, Tomasz Rezydent, lekarz dyzurny oddzialu
wewnetrznego, w czym moge pomoc? — pytam, rozpoczynajac dluga
prawie 30-minutowq rozmowe ze zrozpaczonym ojcem dziewczyny.

Przeprositem go za zepsuty telefon, udzielitem wszelkich informacji,
uspokoitem, wyciszylem emocje i poinformowatem, ze z cérka, choc¢
jeszcze do konca nie wiemy, czy ta sytuacja odbije sie trwale na jej zdrowiu
w przysztosci, czy bedzie tylko niemilym incydentem, jest lepiej.
PrzeszliSmy razem przez skrajne emocje — od gniewu poprzez rozpacz
i smutek az do pewnej dozy spokoju i nadziei, ze nadchodzacy dzien
przyniesie dobre informacje. Rozumiem go, sam mam dwie corki, a on nie
mogt sie przez dwa dni dodzwoni¢ i uzyska¢ informacji o swojej. Ostatnia
wiadomos¢, jakgq mial, to ta, ze jest ciezko chora. Wpadt w ten rodzaj
rozpaczy i bezsilnosci, jaki moze przezyc¢ rodzic ciezko chorego dziecka,
nie moggc mu pomoéc. A brak informacji niezaleznie od ich tresci jest
najgorszym, co moze byC dla umyslu pograzonego w rozpaczy.
ZakonczyliSmy rozmowe przed trzecia w nocy, w zgota odmiennych
nastrojach niz na poczatku. Podatem mu numer komorki, niech dzwoni,
skoro ,,stacjonarka” nie dziala.

— Wiesz co, podziwiam cie, ze tak z nim rozmawiates — rzuca doktor
Milena. — Na mnie na poczatku strasznie krzyczat.

— Rozumiem go, jesteSmy w sytuacji dotychczas niespotykanej. A kazdy
rodzic chce wiedzie¢, co sie dzieje z jego dzieckiem. MusieliSmy to
przepracowac.

— Wiem...

— Zresztg kazdy z nas ma trudne rozmowy. Taki zawod.

— No, ja swoja ostatnig zalatwitam po mistrzowsku — odpowiada
z uSmiechem Milena. — Wydzwaniala do mnie Zona jednego z pacjentow.
Ale przeginata. Dziesiatki telefonow dziennie o pierdoty, a przeciez wiesz,
jaka jest sytuacja. To naprawde byly pierdoty typu: ,Trzeba zmienic
mezowi pampersa”. ,,Maz ma zaplamiong poSciel”. , Trzeba mu zmierzy¢
ciSnienie”. ,Moze mu zwiekszy¢ tlen”. ,t.6zko jest niewygodne” itp. I tak



po kilka—kilkanascie razy dziennie — opowiada, a ja robie wielkie oczy,
cho¢ az tak to mnie nie dziwi. Znam ten typ rodziny pacjenta, choc
zazwyczaj nekaja pielegniarki i to w dobie prepandemicznej. —
Wytrzymatam trzy dni, a potem zgodnie z wytycznymi ,,wszystkie rece na
pokiad” zlozylam jej propozycje — méwi z nieco zlosliwym blyskiem
w oczach. — Wie pani, podziwiam pani zaangazowanie w opieke nad
mezem, to naprawde rzadko spotykane. Porozmawiam z dyrektorem
i zrobie wszystko, zeby mogla sie pani dalej mezem opiekowa¢, tak jak
w domu, moze pani przyjsS¢ do nas na wolontariat. Dostanie pani
kombinezon, maske i rekawiczki, bedzie mogta sie pani zajmowac mezem,
a przy okazji pomoze pani tez innym pacjentom...

— I co ona na to? — Jestem pelen podziwu dla sprytu kolezanki.

— Powiedziata, Ze nie bedzie naraza¢ swojego zycia i zdrowia, a potem sie
roziaczylta — odpowiada kolezanka z uSmiechem. — Od dwoch dni nie
miatam od niej zadnego telefonu.

#

Rano stan Agnieszki poprawil sie na tyle, ze Kasia dala jej swoj telefon,
zeby porozmawiata z ojcem. Ten zadzwonit pozniej z podziekowaniami.
Opowiadal, ze kiedy odebrat polaczenie z nieznanego numeru, byt w trakcie
spotkania biznesowego i rozptakat sie, styszac gtos corki. Przekazal doktor
Magdzie, Ze czuje, jakby odzyskal swoje zycie.

Swojg droga pierwsze stowa Agnieszki do ojca po wyjSciu ze Spigczki
cukrzycowej brzmiaty: , Tato, jak tam moje dzieci?”.

#

Rano przed zmiang miatem chwile wolnego czasu, udato mi sie naprawic
naszq stacjonarke przy pomocy starego spinacza. Chwilowo dziata. Jak
wszystko w polskiej ochronie zdrowia. Chwilowo.

#sobota 24 pazdziernika

Zaledwie dwa tygodnie temu cala Polska znalazla sie w strefie zoktej.
Od dzis wszyscy jesteSmy w strefie czerwonej. Wedhlug informacji z MZ



dzis wynik pozytywny otrzymato 13 627 Polakow plus jeden Andrzej. Ten
Andrzej.

#niedziela 25 pazdziernika

Czasami nachodzi mnie mys$l, co bedzie dalej? Pisze teraz o jednej
chorobie. Strasznej, ale powtarzalnej. Dla mnie to codziennos¢, COVID-19
to nie tylko choroba ludzi, to przede wszystkim choroba systemu
i spoleczenstwa. Ludzkie dramaty i tragedie sa wypadkowa wieloletnich
zaniedban w zakresie rozbudowy i finansowania systemu opieki
zdrowotnej.

Mamy piekny sloneczny dzien, zlote liScie spadaja z drzew, kiedy
zmierzam do pracy. Nie mam ztudzen, ze dziS bedzie lepiej niz wczoraj,
a jutro lepiej niz dzis. Patrzqc na nieubtagang statystyke, widze, ze bedzie
tylko gorzej, gdzie stowo ,,gorzej” jest eufemizmem. Trzeba jednak czerpac
przyjemnos¢ z drobnych rzeczy. Moje dzieci dobrze spaly, ja spatem
o0 godzine diuzej niz zwykle. W nocy nastgpita zmiana czasu.

Po przyjsciu do pracy dowiaduje sie o dwoch zgonach, a wiec mamy dwa
wolne miejsca. Bylyby jeszcze dwa, gdyby wyniki z laboratorium
przychodzity szybciej. Dwoje pacjentow czeka na drugi negatywny wynik
od trzech dni. Nie moge ich wypuscic bez tego do domu, gdzie przebywaja
ujemni cztonkowie rodziny, bo nie speiiaja kryteriow znoszenia izolacji
ogloszonych przez MZ 1 wrzeSnia. Wcigz maja objawy, a jeden
epizodycznie potrzebuje tlenu.

W trakcie szybkiej wizyty na oddziale buforowym decyduje
o przeniesieniu jednego pacjenta, ktorego stan sie pogarsza, na interne, juz
tutaj byt na high-flow, ale lepiej mie¢ go pod reka.

— Czesc Tlona, jak sie czujesz? — pytam pielegniarke, ktora wyladowata na
oddziale. Jeszcze pare dni temu sama opiekowala sie chorymi. Dzis
potrzebuje pomocy.

— Slabo, nie mam na nic sily i ciezko mi sie oddycha — odpowiada
zgodnie z prawda.

Ma zajete 30% ptuc i nieco denaturuje na tlenie, wczoraj nawet ponizej
90% na 5 litrach. Dostala osocze ozdrowiencow, a ja mam nadzieje, ze jej
pomoze.

— Chce cie wzig¢ na interne, doktor Karol méwil, ze wczoraj mocniej
desaturowatas.



— Nie chce iS¢ na interne, tam umierajg ludzie. Jest ze mng tak zle? — pyta
ze strachem w oczach.

— Wszedzie ludzie umieraja, tu tez. Nie no, po prostu wolatbym miec¢ tam
ciebie, gdyby ci sie nie poprawiato — klamie, bo bardzo sie martwitem, ze
zacznie mi sie pogarszac.

— Zostane tutaj, po osoczu czuje sie lepiej. Tu pracowalam i tu chce
zostaC. Mam sale z tazienka... Prosze...

— Dobrze, ale jak sie pogorszysz, to nie bedzie dyskusji — mowie
stanowczym tonem. Cho¢ za chwile glos mi mieknie i dodaje: — Wszyscy
martwimy sie o ciebie.

— Wiem... Dziekuje — odpowiada i uSmiecha sie smutno.

Nawet ta krotka poranna wizyta sprawita jej wysitek. Minie jeszcze troche
czasu, zanim bedzie mogla wroci¢ do opieki nad chorymi, a ja mam
nadzieje, ze wrdci bez zadnych trwatych nastepstw.

Po skonczonym obchodzie dzwoni kolezanka z interny, mamy kolejny
zgon. A wiec sg trzy miejsca wolne...

Mam nieodebrane potaczenie od doktora Szewca, ktéry po zmianach
kadrowych zostat szefem SOR-u. To usprawnito wspotprace, SOR obecnie
nie wymaga od nas za wiele, chyba ze chodzi o przekazanie dodatniego
pacjenta. Nasza wspoéipraca jest dobra, wyznajemy prosta zasade — nasz
SOR ma pierwszenstwo do przekazania nam dodatnich pacjentéw przed
innymi szpitalami. Przy tak drastycznym niedoborze miejsc zawsze sie
kontaktujemy, méwiqc, ile mamy wolnych stanowisk i jakos to dziala.

— Tomek, masz wolne miejsce? Mam pacjenta dodatniego od wczoraj —
rozpoczyna rozmowe ,,sorowiec”.

— Mam, wtasnie sie zrobito, jaki on jest? Ciezki? Lekki?

— Jeszcze lekki, ale obcigzony mocno - otylos¢, immunosupresja
i wymaga tlenu na maske.

— No to dawaj go na pediatrie, przerzucam ,,ciezszego” na interne.

— A macie tam jakie$ miejsca?

— Dwa kobiece, tez sie rano zwolnity.

— Super, mam dwie kobiety niepotwierdzone, ale poszty wymazy na cito,
w TK na 99% COVID. Jedna okoto 80-90% ptuc zajetych, jak tak dalej
pojdzie, to zatoze jej CPAP?. na Karinie, a druga nieco lepsza 70-80%
zajetych ptuc. Obie desaturujg ponizej 70%.

— I jeszcze niepotwierdzone? Gdzie sie uchowaly z takq saturacjq?



— W domu, lekarz rodzinny kazat bra¢ paracetamol i pic¢ cieplg herbate —
odpowiada zgryzliwie doktor Szewc.

— Dobra, rezerwuje je dla ciebie i czekamy. Juz dzwonie do Ani.

Nowo przyjety pacjent byl faktycznie w dos¢ dobrym stanie.
W przeciwienstwie do innych chorych doskonale wiedzial, gdzie sie zarazit
— w Klinice Nefrologii od ksiedza, z ktorym lezal na sali. Tamten udat sie
juz do domu Ojca z powodu niewydolnosci oddechowej. Pacjenci
w immunosupresji to specjalna grupa, ktora moze byc¢ szczegolnie podatna
na ciezki przebieg COVID. Na szczeScie nie podano mu dawki
Cyklofosfamidu, bo mial objawy przeziebienia. Wypisali go wtedy do
domu, a potem wezwali na wymaz, jak odkryli, ze wspotlokator z sali byt
chory.

Na poczatku pandemii niektorzy ksieza twierdzili, ze kaptan nie zaraza,
bo ma konsekrowane dionie. To nieprawda, wirus nie zna religii i nie patrzy
na kolor skory, orientacje czy wyznanie. W tym sensie jest o wiele bardziej
tolerancyjny niz wiekszos¢ z nas. Atakuje wszystkich po rowno. Tym
bardziej zdumiewaja nonsensowne apele niektorych kolegow w prasie
katolickiej, prawde moOwigc, sa na tyle oderwane od realiow
epidemiologicznych, ze sa szkodliwe.

Ot6z w prasie niewatpliwie katolickiej, jaka jest ,,Nasz Dziennik”,
w wydaniu z 17-18 pazdziernika 2021 roku opublikowano ,List otwarty
polskich lekarzy katolickich w sprawie zagrozen zwigzanych
z przyjmowaniem komunii Swietej na reke”. Czytam i nie wierze, pewnie
nie wpadiby mi w rece 6w dziennik, gdyby znajoma nie zostala zapytana
przez swoja babcie, czy to prawda, co namietnie owa gazeta wypisuje.
Przechodzac do cytatu i puenty listu, autorzy napisali: ,,Z punktu widzenia
medycznego udzielanie komunii Swietej bezposrednio do ust i w postawie
kleczacej jest forma zdecydowanie bezpieczniejszg i wlasciwszg, niz
przyjmowanie komunii Swietej do reki i na stojaco...”. Otz nie, co wiecej
obserwujgc podawanie komunii, czasem nie da sie unikng¢ kontaktu dtoni
z wargami osoby ja przyjmujgcej, poza tym samo otwarcie ust do przyjecia
ciala Chrystusa juz sprawia, ze zakazny aerozol osiada na rekach kaptana.
A nie jest tak, ze dezynfekuje on rece miedzy kazdym podaniem kawatka
hostii. Podawanie eucharystii do reki niewatpliwie jest w tym wypadku
zdecydowanie bezpieczniejsze. Inteligentny ksigdz powinien wiozyc
rekawiczki i poprosi¢ wiernych o zdezynfekowanie dioni i taka hostie
wiasnie do diloni wydawa¢. Pomijajac juz zupehlie fakt, ze uwazam, ze



Boga mozna czci¢c w domu i wcale sie na wiernych nie obrazi, jak
w czasach zarazy nie bedgq tlumnie nawzajem sie zarazaC w koSciele,
wyspiewujac psalmy. Jesli jest, to zrozumie, bo zna sie lepiej na wirusologii
niz ktokolwiek z nas, w koncu sam stworzyt tego wirusa. Wiec moze lepiej
zosta¢ w domu i w modlitwie porozmawiaC ze Stworcg, niz po wizycie
w koSciele sie zarazi¢ i niedlugo potem osobiscie stang¢ przed Jego
obliczem?

Z1osliwi patrzac na podpisy pod listem, moga dostrzec pewng symbolike,
list podpisato trzech patomorfologéw. Co6z ich pacjentom to raczej nie
zagrozi, moze wiasnie o to chodzi?

#

W trakcie wieczornego obchodu jesteSmy w sali intensywnego nadzoru. Na
oddziale same ciezkie przypadki, w zasadzie nie ma pacjenta, ktory nie
wymaga tlenu, a dostepow do instalacji tlenowej jest mniej niz t6zek. Tych
pojedynczych bez 7zrodla zyciodajnego gazu w Scianie obstuguja butle,
ktore koncza sie w zastraszajagcym tempie, a techniczny biega non stop,
podmieniajac je na pelne. Sag butle, ktore wystarczaja na 40 minut, sq takie
co na dwie—trzy godziny. Jest zle.

Wociaz czekam na potwierdzenie dwoch kobiet z SOR-u, jedna jest juz na
wentylacji nieinwazyjnej, a druga w masce z rezerwuarem wytrzymuje,
cho¢ ledwo. W tomografii kaszana, jedna nie ma pluc wcale, u drugiej tylko
odrobine lepiej, 90% i 75% zajecia migzszu.

Dzwoni telefon w strefie skazonej, wiec odbieram.

— Doktorze, przyjechala karetka z kobietq, ale my nie mamy miejsc —
raportuja pielegniarki z pediatrii.

— Prosze mi da¢ ratownikow do telefonu — odpowiadam szybko
i wyczuwam zblizajace sie klopoty.

— Ratownik Wiestaw, przywioziem z Biednicy pacjentke, COVID plus,
gdzie ja potozyc.

— A przepraszam, z kim bylo to ustalone, bo nie ze mng. Nie mamy
miejsc.

— No dyspozytor kazat tu jechac.

— A z jakiego szpitala?

— Zabralismy pacjentke z domu.

— To prosze jechac na SOR, pacjentke ktoS badat?



— Nie nikt, zabralismy ja z domu, bo nalegala. Zle sie czuje, szybciej
oddycha, ale ma 99% saturacji i goraczke trzydziesci osiem stopni.

— Jak dla mnie to nie jest pacjentka do szpitala, ale jej nie badalem.
Doktor na SOR-ze musi jg zbadac i oceni¢. Ja nie mam dla niej miejsca,
mam dla ciezkich przypadkow z SOR-u zarezerwowane.

— No to jedziemy na SOR - zgadza sie ratownik. Daleko nie mieli, to
tylko 40 metrow.

Zadzwonitem kurtuazyjnie do doktora Szewca i przekazatlem mu to, co
ustyszatem. Dowiedzialem sie tylko, ze jest zarobiony i nie ma miejsc.
Czeka na wynik tych pacjentek do mnie. Nie dziwie sie — jest trzecig dobe
w pracy i ma bardzo zmeczony glos. Jako szef musi zalata¢ dziure
w grafiku, ktéra powstata po tym, jak czesSc personelu sie zarazila lub jest
na kwarantannie. Musi i tyle, jak ja kiedy$ na izbie.

Nie mija dziesie¢ minut, kiedy pielegniarka wsadza glowe do Sluzy
i krzyczy, ze wchodza ratownicy z jaka$ pacjentka na oddziat. Ucieszytem
sie, ze wynik ktérejs z tych na SOR-ze przyszed! i bede mogl ja przyjac, ale
nadzieja byta ptonna. Ratownicy wprowadzili mtoda dziewczyne, a nie 70-
letnig staruszke.

— Co wy robicie? — pytam ratownika.

— No prowadzimy pacjentke na oddziat — odpowiada.

W zasadzie to jest na oddziale.

— Przeciez méwitem, ze nie mam miejsc i to wyraznie, to nie jest tak, ze
pan sobie wchodzi i podrzuca pacjentke na jakis przypadkowy oddziat...

— Doktor, ja sie stad nie rusze — oznajmia mezczyzna, a ta biedna
pacjentka stucha. — PrzyjechaliSmy do pani do domu, czula sie zle. Miala
teleporade, lekarz rodzinny przez telefon powiedziat jej, ze jak sie Zle czuje,
to ma wezwac karetke.

— To trzeba byto jechac¢ na najblizszy SOR do Biednicy, tam tez jest bufor
COVID-owy!

— Bylismy, lekarz powiedzial, ze nie wyjdzie i juz.

— Macie na to papier, ze odmowit?

— No nie, nie chcial dac...

— A powinien!

Drobna dygresja zarowno do ratownikow, jak i pacjentow. Kiedy chory
wjezdza albo wchodzi na SOR czy izbe przyje¢ i odmawia mu sie
udzielenia Swiadczen, obowigzkiem lekarza jest przekazanie tego na pismie.
Zawsze i juz! Moze bycC krétka notka typu ,,odmowa z powodu braku



',’

miejsc!”. Co zrobic, jak lekarz tego nie zrobil? Nalezy zazadac jej. Ostatnio
czasy sq na tyle kuriozalne, Ze lekarze potrafili odmawia¢ zespolom
ratownictwa medycznego i nie wystawia¢C odmowy na pismie. W mojej
ocenie jest to zachowanie niespehliajace standardow dobrej praktyki
lekarskiej. Co zrobili ratownicy jednego z warszawskich zespotow,
poprosili patrol policji o napisanie notatki stuzbowej w tej sprawie oraz
sami napisali wiasng. I bardzo dobrze.

Wracajac do tematu, niezaleznie od czasOw, nie mozna wiladowac
pacjenta na oddzial bez zgody lekarza dyzurujacego. Selekcje
przeprowadza sie na izbie przyje¢ lub SOR-ze. Izby zakaznej nie ma,
wszystko przechodzi przez SOR.

— BylisScie na SOR-ze? Dlaczego tu przyszliscie? Kto wam kazal?
Mowitem, ze miejsc nie mam...

— Lekarz z SOR-u powiedzial, ze mamy iS¢ tutaj i wy to zatatwicie.

— Nic nie bede zalatwial, bo od tego jest SOR, aby pacjentéw bez
skierowania diagnozowac, a nie wpychac na oddzial, z nikim to nie bylo
ustalane!

— My sie stad nie ruszymy — mowia ratownicy, stojac w czesci czystej
korytarza wraz z dodatnig pacjentkqa. — Jak nie macie miejsc, to znajdzcie
w innym szpitalu.

— Pan jest niepowazny. Wchodzi pan na losowy oddziat w szpitalu i zada,
zebym rzucit wszystko i szukal wam miejsca w okolicznych szpitalach? Na
ginekologie pietro wyzej tez byscie tak wbili? Skad wam to przyszto do
glowy? Jestem w kombinezonie i robie obchéd, a mam piecdziesieciu
chorych na dwdch oddziatach, w tym takich w ciezkim stanie...

— Dyspozytor i koordynator tak kazali.

Nastepnie zamienitem kilka zdan z doktorem Szewcem, koordynatorem
wojewodzkim i znowu szefem SOR-u. Koordynator nic nie wie,
w miedzyczasie byla zmiana, wiec zwala caly burdel na poprzednika.
Doktor Szewc nie ma miejsc w izolatkach — rownie dobrze moze pacjentke
obejrze¢ w karetce i tam niech czeka na kwalifikacje.

Koniec koncow pacjentka wrocita na SOR, a w tym czasie otrzymalem
wyniki testow PCR dwodch starszych pacjentek — pozytywne. Tak wiec
moglem je przyjac i tym samym zwolni¢ miejsca na SOR-ze.

Ta mioda kobieta na pierwszy rzut oka nie wymagata hospitalizacji,
w tomografii miata tylko pojedyncze niewielkie zmiany obwodowo
w plucach. Ale nie da sie zrobi¢ TK na korytarzu miedzy oddziatami.



Ostatecznie moglbym te kobiete przyjaC na zarezerwowane miejsce dla
SOR-u, dla mnie lepiej, bo pacjent skapoobjawowy to mniej roboty na
dyzurze, a doktor Szewc zostatby z pacjentka w ciezkim stanie. Tylko ze to
mogloby zawazy¢ na zyciu tamtej pacjentki, SOR ratuje zycie, ale
od prowadzenia ciezkich COVID-6w jesteSmy my i OIT.

Kiedy mioda kobieta jest poddawana selekcji oraz wstepnej diagnostyce
na SOR-ze, do mnie trafiajg dwie wyczekiwane pacjentki. Dzielimy sie po
rowno, mnie przypada chora w ciezszym stanie. Pani Bozena to przemita
staruszka, zupelnie niezdajaca sobie sprawy ze swojego stanu. Na sale
dociera z zalozong maska do wentylacji nieinwazyjnej podpieta do
respiratora transportowego, osigga okoto 85% saturacji. Przelaczam jq na
high-flow i ustawiam maksymalne przeptywy 60 litréw na minute.
Chtopaki z SOR-u muszq zabra¢ swojg Karine, by¢ moze za chwile jakis
inny pacjent bedzie jej potrzebowac.

Rozmawiam z pacjentka i obserwuje jej parametry zyciowe. To
niesamowite, bo jak nic nie mowi i oddycha przez nos, to udaje jej sie
utrzymac saturacje na poziomie 85%, a jak tylko zaczyna mowi¢, mimo ze
przychodzi jej to z trudnoscia, to spada ponizej 70%. Na kolejne zalozenie
maski do wentylacji nieinwazyjnej, poki co sie nie zgadza, lepiej jej na tych
wasach. No i moze gada¢, cho¢ zabronitlem jej tego i kazatem oddychac
przez nos.

— Panie doktorze, to ja tylko zadzwonie do syna, przez tamtq maske nie
mogitam mu nic powiedzie¢ — prosi staruszka.

— Dobrze, prosze dzwoni¢, ja tez z synem porozmawiam za chwile —
odpowiadam.

To nie byta krotka rozmowa, pani Bozena rozgadata sie na calego.

— Marcinku, pamietaj i przynieS mi jutro jeszcze szampon, bo musze
umy¢ wiosy. Nie umytam, zanim mnie zabrali — instruuje syna.



Parametry zyciowe pacjentki ze skrajng niewydolnoscig oddechowa przy HNFC.
Fot. kolekcja wiasna

Im dluzej mowi, tym nizsza jest saturacja, mimo ogromnych ilosci tlenu
wtlaczanych przez kaniule donosowe. Obserwujac to z boku, odczuwam
pewien dysonans. Ta przemila staruszka martwi sie, czy dostanie jutro
szampon do wilosow, ja sie martwie, czy jutro nie bedzie zaintubowana
i podiaczona do respiratora. W tomografii komputerowej ma zajete ponad
80% phuc, jedyna w miare nietknieta zmianami o charakterze mlecznej
szyby to szczytowa czes¢ ptuca lewego.

Po powrocie do gabinetu, mimo ze jest Srodek nocy, przeprowadzam
roZmowe z synem.

— Zdaje sobie pan sprawe, ze stan mamy jest bardzo ciezki?

— No, rozmawiata ze mng, méwila, ze sie lepiej czuje.

— Musi pan zrozumie¢, ze stan mamy jest na tyle ciezki, ze moze nie
przezyc, jest w tym momencie o wlos od respiratora.

Mezczyzna chyba mi nie dowierza. Przed chwilg rozmawial z matkq
i powiedziata, ze tu czuje sie lepiej, nawet dla mnie poczatkowo byto to
trudne do zrozumienia, jak zaskakujgco mylnie moga pacjenci wygladac.
Taki chory jest slaby, ale rozmawia, ale jak sie sprawdzi jego parametry
zyciowe, to te bija na alarm. Jej krew tetnicza, ktora powinna byc



jasnoczerwona i bogata w tlen, jest ciemna niczym krew z zyly, tak mato
zawiera tego niezbednego do zycia gazu.

— Mama z kims$ mieszka? Kontaktowala sie z kims?

— A gdzie tam. Sama mieszka, wie pan, moze ona sie na rowerze
przeziebita pare dni temu? Bo mowila, Ze zmokia i zmarzta — odpowiada
syn chorej, jakby zupelnie ignorujac fakt, Ze przeciez mamy juz
potwierdzony wynik wirusa.

— No to tak nie dziala, ktos musiat jg zarazic. Z kims sie spotyka? Ktos ja
odwiedza? — ciggne dalej wywiad epidemiologiczny.

— No nie, tylko ja ja odwiedzam. Robie jej wieksze zakupy. Zreszta sam
jestem troche przeziebiony — odpowiada syn.

— Dobrze, z racji tego, ze u pani potwierdzono koronawirusa, nie
powinien pan sie spotykaC z innymi ludzmi. Sanepid sie z panem
skontaktuje.

Nie drazytem dalej, jest mi przykro, bo ani syn chorej, ani ona sama, nie
zdaja sobie sprawy z tego, w jakim ona jest stanie. Nie dowiemy sie, czy
ona zarazita sie od niego, czy on od niej. Dla zdrowia psychicznego syna
lepiej, gdyby bylo pewne, ze to on sie zarazil od matki. Bo ja na jego
miejscu nie chcialbym sie zastanawiac, czy zarazitem wilasna matke i czy
moglem temu zapobiec.

Nie wiem, czy dostala swdj szampon, nie wiem, czy ktoS pomogt jej
umyC wilosy. Pewnie nie. Rano przeciez poszedtem do domu, cho¢ mysli
zostaly przy pacjentach. Pani Bozena tym razem juz farmakologicznie
zostata uspiona i podlagczona do maszyny, ktora za niq zaczela oddychac
i pojechata na OIT.

Druga pacjentka, ta w lepszym stanie miata mniej szczeScia, mimo zajecia
70% pluc dawata pieknie rade na wentylacji nieinwazyjnej, az w pewnej
chwili, bez ostrzezenia, po prostu sie zatrzymata. Nie udato sie jej
uratowac.

Coraz czeSciej miejsca nam sie robig po zgonach niz po wypisach. Mimo
wszystko walczymy do konca. O kazdy oddech pacjenta.

Pani Bozena umaria pie¢ dni p6zZniej na OIOM-ie.

#Kkij w mrowisko

Kij, nieodlaczny element walki z zarazg. W Sredniowieczu stosowano diugi
kij w celu podawania jedzenia chorym na dzume. W Tarnobrzegu w 2020



roku za pomoca kija i uderzenia w parapet mozna byto uzyskac skierowanie
do szpitala z lokalnego POZ-tu. A teraz pewien cztowiek wlozyl ogromny
ideologiczny kij w mrowisko. Celowo.

Jako mezczyzna zonaty wiem to, co wie wiekszoS¢ moich kolegdow.
Kobiet nie nalezy denerwowac, ztoscic ani tym bardziej wkurwiac¢. Nie robi
sie tego, bo to nieeleganckie, a takze niebezpieczne. Rozztoszczone kobiety
sq potezng sila, ktéra potrafi zatrzg$¢ filarami panstwa. Ruch kobiet, ktory
od wielu lat walczy o swoje prawa, nie pozwala sobie ich odebrac i reaguje
na to z pelng stanowczoscia.

Tymczasem w dobie szalejacej pandemii jedna z wazniejszych o0sob
w panstwie przy pomocy Trybunalu Konstytucyjnego wkurwita setki
tysiecy kobiet. Teraz powinno sie procedowaC rézne ustawy, stosowac
srodki, ktére majq poprawiC sytuacje w czasie kryzysu, a nie prowadzic¢
dziatania sprzyjajace dalszemu rozprzestrzenianiu sie epidemii. W jakim
celu w momencie, kiedy mamy szczyt zachorowan, wyprowadza sie
zdesperowang mase mtodych ludzi na ulice?

Przeciez nikt w swym zadufaniu nie sadzi, zZe kobiety pozostang cicho,
kiedy odbiera im sie prawo do decydowania o tak waznej kwestii jak
urodzenie dziecka z wadami letalnymi. Prawo o decydowaniu o wiasnym
ciele, prawo do decyzji, czy chce donosi¢ cigze ze Smiertelnie chorym
dzieckiem, czy zapewniC mu wczesng taske pozbawienia cierpienia.
Przeciez wystarczylo zostawiC to w gestii sumienia kobiet, a wszystkim
przeciwnikom aborcji powiedziec: ,,Nie chcesz aborcji, to sobie jej nie rob”.
Na zabranie tego prawa kobiety zgodzi¢ sie nie mogly i wyszty na ulice.
Tak samo jak w czasie protestow czarnych parasolek w 2016 roku.

Cel dzialania jest jasny, chodzi o kolejng probe przerzucenia
odpowiedzialnosci za dynamiczny rozwoj epidemii na kogo$ innego niz
rzad. Na oderwanie mediow od zatkanych szpitali, niedoboru personelu
i karetek czekajacych w godzinnych kolejkach pod SOR-ami. Trzeba
znalez¢ winnego, a tym winnym, wrogiem, u ktérego widac cechy
»przygotowania i wyszkolenia” beda kobiety. To one bedq obwiniane za to,
co bedzie sie dzialo za dwa-trzy tygodnie, kiedy sytuacja z epidemig
nabierze tak duzego rozmachu, ze ludzie beda bac sie o swoje zycie.
A wtedy pewien czlowiek, ktory dziS miodych protestujacych Polakow
nazywa przestepcami, powie: ,My byliSmy przygotowani, to wina
protestow!”.



Profesor Simon specjalista choréb zakaznych, ktory jest dla mnie wielkim
autorytetem, wypowiedzial sie dla ,Rzeczpospolitej”, ze protesty nie
zwieksza zachorowan, jesli sa przeprowadzane z zachowaniem odleglosci,
w maseczkach na twarzy i na Swiezym powietrzu. Z tym Ze nie sg. Na ulice
wyszty tysigce ludzi, wielu bez maseczek albo zastaniajgcy jedynie usta bez
ostoniecia nosa, blisko siebie, skandujgcy razem ***¥* *¥* oraz
Wysdsksdxk) To w wiekszosci ludzie miodzi, ktérzy przechodza wirusa
lekko i bezobjawowo, ale oni potem wrocq do domow i przekaza zabojczy
Yadunek ztapany na demonstracji rodzicom i dziadkom. Mysle, ze profesor
Simon to wie, a jego wypowiedz szeroko komentowana jako kuriozalna
w innych portalach jak np. Dorzeczy.pl wynika z tego, ze przejrzat rzadowa
gre i nie chce w niej bra¢ udziatu. Nie chce, aby jego stowa daly podstawe
rzadzacym do obarczenia odpowiedzialnoScig za wzrost zachorowan tych
biednych kobiet, ktére walczg o swoje podstawowe prawa.

Jest tez drugi czynnik, ktory sprawi, ze ci mtodzi ,,przestepcy”, zwiekszq
liczbe podawanych zachorowan. Tym czynnikiem jest statystyka, a ta — jak
mawiat jeden z moich nauczycieli matematyki — jest jak kobieta lekkich
obyczajow ,,da ci wszystko to, co chcesz”.

Jako osoba, ktora prowadzita badania naukowe, wiem, ze chcac dojs¢ do
jakiegokolwiek wniosku, poroéwnujagc dane, musza one byC spojne.
Przykladowo, zeby okresli¢, jaki jest wplyw danego czynnika na
zachorowanie, nalezy za kazdym razem powtarza¢ badanie w takich
samych warunkach. Dodanie nowych zmiennych do jednej grupy badane;j
i porownywanie jej z poprzednia jest manipulacja. W ten sposob mozna
uzyskac co tylko sie zechce i podeprze¢ sie tym, aby uwiarygodni¢ swoja
teze. To troche jak postawienie tezy, ze kazdy kot ma trzy tapy i do grupy
badanej zaliczy¢ jedynie zwierzaki, ktore jednag tape stracity. Statystyka to
przyjmie, ludzie mam nadzieje nie.

Wiasnie ta druga przyczyna — statystyczna, cichaczem spowoduje nagly
wzrost zachorowan po 5 listopada, a wynika z opublikowania
rozporzadzenia Rady Ministrow z 23 pazdziernika, ktére zmienia to
poprzednie z 9 pazdziernika.

Co sie zmienito?

Otoz wczesniejsze rozporzadzenie nakazywato prywatnym laboratoriom
przesylanie informacji jedynie o liczbie wykonanych testow. MZ
publikowalo informacje o liczbie testow wykonanych na NFZ
i komercyjnie, a podawalo wyniki pozytywne jedynie z badan na NFZ.



Czyli testujemy duzo, a zakazen mato. Po pierwszych protestach doszto do
nowelizacji rozporzadzenia i prywatne laboratoria od dnia 5 listopada
(nieprzypadkowo 10 dni od wybuchu protestow) maja przekazywac jedynie
dane o pozytywnych wynikach. Co to oznacza? Ze nawet jesli w calym
kraju nikt nikogo nie zarazit na protescie, to zwiekszy sie liczba zakazen.
Poniewaz statystyki beda zawieraly zaréwno wyniki pozytywne
z komercyjnych laboratoriow, jak i z tych na NFZ.

Zatem ci protestujacy ,przestepcy” istotnie zwiekszg liczbe nowych
zachorowan, tych podawanych do publicznej wiadomosci.

#wtorek 27 pazdziernika

Czas oczekiwania na testy wydhluza sie niemitosiernie. Sytuacja zaczyna
przypominaC te z kwietnia, kiedy trwalo to do pieciu dni. Nasze
laboratorium sie zapchato. Z dnia na dzien bylo coraz wiecej probek, az
nadszedt dzien, kiedy przerabialo tylko wymazy wczeSniejsze, a do
biezagcych nawet nie zaglagdano. Korytarz laboratorium zastawiony jest
lodowkami i styropianowymi pudlami, a wszystko to rosnie. Ta sytuacja
powoduje opOznienia w realizacji probek z oddzialow, przez co czasem
wstrzymuje wypisy, a co za tym idzie, blokuje tak bardzo potrzebne
miejsca.

Dyzur jest ciezki, ale nie bede pisal o niewydolnosci oddechowej
miodego mezczyzny, ktory dopiero na wentylacji NIV zaczat oddychac, czy
o wysportowanym wuefiscie, ktory bez high-flow nie wstanie z t6zka. Dla
czytelnikow kazdy taki opis to zaledwie pare znakow na kartkach. Dla mnie
zas kazdy ma imie i twarz.

Wilasnie odnositlem zlecenia do gabinetu zabiegowego, kiedy wpadla
zdyszana opiekunka medyczna w kombinezonie. Wida¢, ze biegla, bo
ciezko oddychata i ma zaparowane gogle narciarskie.

— Dajcie szybko butle z tlenem — rzuca zdyszana.

— Co sie dzieje? — pytam szybko.

— Winda na dializach sie zepsula i pacjent sie dusi, skonczyt sie tlen —
odpowiada, bierze butle i rusza.

Nastgpita chwila konsternacji, wyobrazilem sobie pacjenta uwiezionego
w windzie, gdzie przez rozwierang recznie szczeline pielegniarki wciskaja
butle z tlenem. Zaczatem blyskawicznie ubierac sie w kombinezon i biec na
dializy. Pobiegtem do pierwszej windy, jej drzwi otworzyly sie jednak bez



problemu i po chwili dotarlem na ostatnie pietro, gdzie miesci sie stacja
dializ. Przebieglem przez strefe czysta, do ktérej prowadzila ta winda
i wszedlem na sale dializy, szklane drzwi otwiera mi zdziwiona
pielegniarka.

— Pacjent mi sie podobno dusi! — mowie, wciskajac sie do Srodka.

— A to pewnie tam, pokazala na przeciwlegly korytarz.

W korytarzu pod windg istotnie kolejka pacjentow. Faktycznie jeden
oddycha bardzo szybko i ma sine usta. Pielegniarki wiasnie podiaczajg mu
butle z tlenem.

— Co sie stato? — pytam.

— Winda nie przyjezdza — odpowiada pielegniarka.

— Ale nikt w srodku nie utknat? — dopytuje.

— No nie, skonczyl nam sie tlen, a z dializ nie chcieli dac.

Patrzac na butle i jej przeptyw, mamy jakies siedemnaScie minut na
ogarniecie sytuacji, pozostali pacjenci sq stabilni.

Wracam na dializy.

— Co z tg windg?

— A nie wiem, moze zaraz ruszy, trzeba poczekac, portier ma zadzwonic
na serwis. Niech pan chwile poczeka — odpowiada pielegniarka.

Czekamy, pozostato siedem minut tlenu i nic nie wskazuje, zeby sytuacja
sie zmienita.

— To my przejdziemy i pojedziemy ta drugga windg — mowie do
pielegniarki ze stacji.

— Nie pojedziecie, bo to strona czysta.

— Przejdziemy, bo mi sie pacjent dusi.

— Nie, bo was nie przepuszcze, to strona czysta.

— Za chwile jak zabraknie tlenu bedziemy go reanimowac.

— Ja nikogo nie bede reanimowac.

— To osobiscie podam panig do prokuratury.

Pielegniarka zrobita wielkie oczy i zamilk}a.

— To co, mozemy juz przejSC? Zaraz skonczy nam sie tlen — mowie
szorstko.

— Tak, bede musiata wyzdétwikowac caty korytarz.

— To sobie wyzolwikujesz!

Zostalo mniej wiecej pie¢ minut tlenu, biegniemy, gdy dojezdzamy na
sale, na butli jest czerwony wskaznik. W tym przeptywie to kwestia minuty,
dwach. Procedury, standardy, a cztowiek by sie udusit. Przeciez od tego jest



sprzet do dezynfekcji, Zzeby go uzywac... Najwazniejsze powinno byc¢
dobro chorego.

#czwartek 29 pazdziernika

Te najbardziej dramatyczne historie nie mogq zdarzy¢ sie nigdy, kiedy jest
pelna obsada lekarska. Zazwyczaj zaczynajq sie tuz po rozpoczeciu dyzuru,
pozegnasz kolegow i myslisz, Zze w spokoju podgrzejesz sobie pierogi
i zjesz obiad wczes$niej, nie w nocy. A fige!

Pediatria dzwoni na moja prywatng komorke, calkiem niedawno tam
bylem i nic sie nie dzialo. Pewnie dziewczyny chca sie o coS dopytac —
mysle, klikajac w zielong stuchawke.

— Pacjent wrocit z dializ caly we krwi, ma krwotok z ptuc, dusi sie krwig!
— prawie krzyczy do stuchawki pielegniarka.

— Jasng czy ciemng?

— Jasna!

— Podajcie tlen w duzym przeptywie i leki przeciwkrwotoczne, zaraz bede
— rzucam, szybko zmierzajac na podworko.

Musze oceniC stan chorego, ale zawiadamiam anestezjologow. Ostatni
krwotok z drog oddechowych na moim dyzurze skonczy?t sie zgonem. To
zawsze zagraza zyciu. Krew jest jasna, a wiec strzelila jakas tetniczka
i tetniczg krew pacjent odkrztusza. Anestezjolodzy wiedzg, w razie czego sg
w gotowosci, cho¢ tak naprawde niewiele beda w stanie zrobic. Jesli
krwawienie nie ustanie, to zatamowanie go u nas w szpitalu jest
niemozliwe, zatem masywne lub nieustajgce krwawienie z drog
oddechowych oznacza zgon.

Pacjent jest przerazony, to dializowany starszy czlowiek dotychczas
w dosc¢ dobrej kondycji. COVID obszed! sie z nim tagodnie, do tej pory nie
zajmujac praktycznie pluc, no chyba ze witasnie w taki sposob sie
zamanifestowal. Chory miedzy dializami zgodnie z wytycznymi dostaje
leki przeciwzakrzepowe, na dializach réwniez heparyne. Ma posSciel
pobrudzong krwia, a usta i zeby koloru brunatnego. Ogladam uwaznie,
Swiece latarka, czy nie ma Zrodla krwawienia w jamie ustnej, ale nie.
Krwotok zdarzy? sie przy mocniejszym epizodzie kaszlu, cos strzelito. Kaze
wykona¢ inhalacje z adrenaliny, rozszerzy to oskrzela i obkurczy
krwawigce tetniczki. Nad duzymi oskrzelami stycha¢ rozlane rzezenia,
ktorych rano nie bylo. Zachtysnal sie czescig tej krwi, to pewne. Po



inhalacjach pacjent jest wnikliwie obserwowany, sprawdzamy parametry
zyciowe, w tym cisnienie, tetno i saturacje. Beda one wykladnikiem, czy
wpada we wstrzas krwotoczny, co sie na szczescie nie dzieje. Kontrolne
morfologie poczatkowo co cztery godziny, informujq nas o utracie krwi,
nieco ponad 2 g/dl hemoglobiny. Zakladajac, ze jego objetos¢ krwi wynosi
pie¢ litréw i znajac wyjSciowe stezenie hemoglobiny, mozemy oszacowac,
ze stracit w wyniku tego krwotoku okoto 16% krwi. Wykaszlatl 16% swojej
calej krwi...

Objetos¢ oczywiscie szybko ulegnie wyrownaniu, ale utrata elementow
morfotycznych bedzie dopiero stopniowo odbudowywana, zwlaszcza
trudne jest to przy niewydolnosci nerek. Zaburzenie produkcji
erytropoetyny przez niewydolne nerki samo w sobie prowadzi czesto do
niedokrwistosci. Dodatkowo wpisuje w karte zlecen antybiotyk na
zachtystowe zapalenie ptuc. Ochroni go przed nadkazeniem tej krwi, ktora
dostata sie do ptuc. Oczywiscie jesli nie chlusnie drugi raz.

Dzwonie do corki pacjenta. Musi wiedzie¢ o stanie ojca. Kobieta dziekuje
za informacje, choc¢ te nie sq dobre, ale chce wiedzie¢ i by¢ Swiadoma tego,
co bliska jej osoba przechodzi. Nie wyobrazam sobie, zeby do mnie nikt nie
zadzwonit, gdyby moj tata byl w stanie zagrozenia zycia. Tego dnia
rozmawiatem z cérkq pacjenta jeszcze kilka razy, na szczeScie miatem dla
niej juz lepsze wiesci. Na razie.

Na interne przyjatem pacjenta pod respirator, anestezjolog przelaczyt
urzgdzenia i skonsultowal. Ostatnio mam z nimi goracg linie i musze
przyzna¢, ze nasza wspoOipraca dobrze sie uktada. Czesto przez telefon
podpowiadajq, jak lepiej ustawiC parametry urzqdzenia do wentylacji
nieinwazyjnej pod pacjenta. W kazdym momencie tez moge zadzwonic
i poradziC sie w sprawie ustawien respiratora. Nie oszukujmy sie, moja
wiedza o tym urzadzeniu jest jak nastolatka na fotelu pasazera
o prowadzeniu samochodu. Teorie znam, nie wyglada to trudno, a jednak
samemu jezdzi¢ bez kursu niebezpiecznie i glupio. Ale trzeba nauczyc sie
jezdzi¢ przynajmniej na placu manewrowym, zanim ktos doSwiadczony nie
przyjdzie.

Dzisiaj Bozy instruktor chcial ze mnie wycisna¢ siodme poty. Pacjent pod
respiratorem nie mial szans. WyczytaliSmy to z historii jego schorzen —
skrajna niewydolnoS¢ serca, niewydolnos¢ oddechowa, stan po kilku
zawalach. Nie utrzymywal ciSnienia nawet na maksymalnych OIT-owych
dawkach adrenaliny i levonoru22. Najpierw spadto ci$nienie, a potem serce



sie zatrzymalo bezpowrotnie. Mimo leczenia, respiratora i tego, co
robiliSmy, monitor ciggle niczym minimalistyczny artysta pokazywat prosta
i niezmienng linie. Od czasu przyjecia tego chorego nie Sciggnatem
kombinezonu, to byly niecate dwie godziny walki. Nie rozbieram sie, kiedy
dziewczyny pakuja zwloki w worek — z oddzialu zakaznego jedzie kolejna
pacjentka. Moja wspotdyzurantka poszta przyja¢ ja na jedyne wolne
miejsce w szpitalu, ale jej stan okazatl sie zbyt ciezki na tamten oddzial.
Wymagata NIV-a.

k4




Doktor Ania przed kolejnym wejSciem na strefe brudna.
Fot. kolekcja wtasna

Dzisiejszego wieczoru podlgczylem wszystkie mozliwe urzadzenia
wspomagajace wentylacje nieinwazyjng, jakie mieliSmy na oddziale, mam
wolne jedynie dwa respiratory.

Jest zle.

Wszyscy moi pacjenci wymagajg tlenu i to w bardzo duzych przeptywach.
Zdecydowana wiekszoS¢ jest stabilna na 15 litrach na minute, czeS¢
potrzebuje i 60 przy zastosowaniu donosowych kaniul o wysokim
przeptywie. Na 30 16zek mam 28 dostepow do tlenu ,ze Sciany”. Zatem
dwoch pacjentow ma pecha i muszg mie¢ butle. Mala butla tlenowa, ktorej
uzywam, jadac na TK z pacjentem, ma 15 litrow pojemnosci nabite do 150—
200 atmosfer, co daje nieco ponizej dwadzieScia minut czasu
w stosowanych przeptywach. Duza butla starcza na okoto dwie godziny.

Pielegniarki dzisiaj pracujace ze mng nastawialy alarmy w telefonach
komérkowych, aby przypominaty im o tym, ze ktoras z dwoch butli sie
konczy, a emerytowany pan Zygmunt caty dzien i cala noc wozi i napehia
puste butle. Wszystko to w pelnym rezimie sanitarnym i pracy w srodkach
ochrony osobistej.

— Panie Zygmuncie, nie ma pan wiekszych butli? Starczyloby na diuzej —
pytam, kiedy kolejny raz w srodku nocy jedzie z pelng butla, zapewniajaca
dwugodzinny dostep do zyciodajnego gazu dla chorego.

— Panie doktorze, mam, ale nie mam sity ich przywiez¢ — odpowiada
z wysitkiem emeryt.

A to tylko dwoch chorych i to lezacych na swoim miejscu, w oddziale.
Bez tlenu zadusiliby sie w kilkanascie minut. W trakcie nocy ,,zrobily sie”
dwa miejsca. Nie zmienito to jednak w zaden sposob sytuacji, poniewaz na
SOR-ze czekaja na przyjecie kolejni pacjenci z niewydolnoScia oddechowa.

#

Przyjeta z oddzialu zakaznego pacjentka zerwala maske, wyrwata wkiucia
i usiadla na 16zku. Zajelo jej to chwile, ale czujne oko pielegniarki



wychwycito to na kamerze. Zanim sie w biegu przebraliSmy, saturacja
spadta do 44%. Pacjentke kladziemy do to6zka i nakladamy maske,
stosujemy przymus bezposredni. W tej chwili zagraza swojemu zyciu
i zdrowiu, a z powodu niedotlenienia nie moze Swiadomie podejmowac
decyzji. Jest trzecia w nocy, spoceni, zakrwawieni i zmeczeni Sciggamy
kombinezony. Zastanawiam sie, czy 24-godzinny dyzur w tych warunkach
to nie jest jednak za dlugo. Bolg mnie wszystkie miesnie, nawet gatki oczne
i glowa. A w spierzchnietych ustach jezyk jest jak kolek. Za malo pitem, za
dlugo przebywatem w kombinezonie.

Pacjentka na razie jest stabilna, jesli nie osiggnie na tych ustawieniach
zadowalajqcej saturacji, to pojdzie ,,na rure”.

H

Rano rozmawiam z szefem OIT, spoko gos¢. Ma ogromng wiedze oraz
poczucie humoru, ktére mi odpowiada. Co najwazniejsze on i jego metody
sa  bardzo  skuteczne,  wreszcie ludzie zaczeli = wychodzi¢
z koronawirusowego OIOM-u. Wczoraj dostaliSmy od nich otylego
pacjenta, rownolatka Lenny’ego Kravitza. Zyje, cho¢ pobyt w OIT nie oby}
sie bez szwanku, nie mowi nic. Przynajmniej na razie. Wraca do nas dalej
w ciezkim stanie, ale stabilny, juz nie wymaga wspomagania oddychania.
Ma za to urosepse — uogolniong infekcje wychodzgca z drég moczowych.
W badaniach moczu rosnie rzadko spotykana ,,pateczka krwawa” — Serratia
marcescens. Nie pamietam, abysSmy do tej pory mieli w szpitalu taki wynik
posiewu. Pacjent jest jednak ksiedzem, a Serratia marcescens bardzo lubi
koscioly. Ta bakteria odpowiada za wiele cudow w historii naszego
Kosciota. Otoz wydziela czerwony barwnik — prodigiozyne i ma zdolnosc
do wzrostu na skrobi zawartej miedzy innymi w hostii. Stad zdarzajace sie
czasem eucharystie ze ,Sladami krwi” badz drewniane rzezby maryjne
placzace , krwawymi” tzami.

U nas trwa ciagla rotacja, a ksigdz zwolnit miejsce na OIT dla milode;j
trzydziestoparoletniej dziewczyny, ktora miata pecha w genetycznej ruletce
i COVID u niej przebiega bardzo ciezko.

Ja za$ ciesze sie, bo wraca do nas kolejny pacjent.

— Dobra, wezmiemy ja [te pacjentke z nocy], ale wy zabieracie pana
Jozefa, jest juz rozintubowany — zarzadza anestezjolog.

— A w jakim jest stanie? — dopytuje.



— Do$¢ dobrym, poza tym, ze ma majaczenie hiperaktywne2, jeszcze
chwile go tu potrzymam, to pielegniarki wyrzuca go przez okno — radosnie
odpowiada szef OIT-u.

— A co zrobig w takim razie moje pielegniarki? — pytam.

— U was jest nizej — odpowiada zartem.

— Przekonate$ mnie.

Nie mozna by¢ ciggle powaznym w pracy, niemniej to wazna informacja,
W majaczeniu pacjent moze zrobiC sobie krzywde. Majaczenie wynika
ze stanu, w jakim sie znajdowal, moze wystepowaC np. po zabiegach
operacyjnych. Raz widziatem nawet przy przygotowaniu do kolonoskopii
i utracie elektrolitow. Mysle, ze przejdzie w ciggu kilku dni, trzeba bedzie
teraz dotgczyc leki przeciwpsychotyczne.

Ide podzieli¢ sie tg radosng nowing o przekazaniu na wymianke za
majaczacego pacjenta z pielegniarkami. Nie beda zachwycone.

#pigtek 30 pazdziernika

Po dyzurze jestem caly obolaly, to byla kolejna doba na pelnych obrotach.
Moj krokomierz wczoraj o poinocy pokazal szesnasScie tysiecy. Duzo,
zwazywszy, ze wychodzac ze szpitala rano dobijam kolejnych piec.

Jestem ostabiony i przemeczony — to byt szosty dyzur z rzedu, pelniony
co drugi dzien, jutro mam kolejny, ale po tej serii cztery dni przerwy. Nie
mam ochoty nic jes¢, po prostu padam na t6zko.

Po potudniu Zona wysyta mnie po sprawunki do apteki, mam tez kupic
tran dla dzieciakbw. Moja mama, zeby przekona¢ mnie do tranu,
powtarzata: ,, Tran daje odpornosc i dostaja go w nagrode tylko grzeczne
dzieci”. Wykorzystujemy ten sposéb i Zuzia sama domaga sie syropu lub
kapsutek z rybka. Nie bede kryl, do tej pory lubie pi¢ tran, zatem w domu
zaaplikowalem sobie dwie duze tyzki. Tylko ze... Tran wcale nie ma
smaku. Zniknela rybia nuta znienawidzona przez wiekszo$¢ dzieci. Czuje
jedynie oleistosc¢ i temperature. Odlozylem szybko tyzke i rzucitem sie do
szafki z kawa, pociaggnalem nosem tuz nad otwartym opakowaniem kawy,
ale nic nie poczutem... Nic...

Perfumy?... Nic...

Stracitem definitywnie i catkowicie wech. To chyba jedyny ze zmystow,
ktore mozna byto tak podstepnie zabrac. Stato sie dla mnie jasne, ze jestem
dodatni.



Poniekad poczutem niewielka ulge, lepiej teraz niz za miesigc, kiedy
spodziewam sie totalnej masakry w pracy i niczym dziecko, uczace sie
nowej rzeczy, zaczatem testowac, co czuje, a czego nie.

Jestem w stanie okresli¢ fakture jedzenia oraz jego temperature. To
przedziwne, kiedy domowa pizza nie smakuje jak pizza, a Swiezy pomidor
jest po prostu mokrym i miesistym kawatkiem czegos w buzi. Potem
sprawdzam rozne substancje majace odpowiednik najblizej konkretnych
smakow. Cukru nie czuje wecale, troche jak piach tylko przyjemnie
szeleszczacy miedzy zebami. S6l wyczuwam delikatnie, jakby sttumiong na
czubku jezyka. Kwasek cytrynowy — czuje kwaskowatosc, a usta zalewa mi
natychmiast duza porcja pobudzonej przez jego kwasowosc Sliny. Niestety
nie przychodzi mi nic gorzkiego do glowy. Sproszkowane papryczki piri-
piri — po chwili od przyjecia niewielkiej dawki czuje dobrze znane
pieczenie, tym razem jest tylko smak pikantny, nie ma tej ferii aromatow
i posmakéw, ktore uderzajg kubki smakowe mitosnika ostrego jedzenia,
zanim pieczenie osiggnie maksymalny poziom. Ostry smak najlepiej
ze wszystkich sie trzyma, ale nie ma co sie dziwi¢, w koncu nie
odpowiadajq za niego kubki smakowe, a receptory bolu.

Wacham jeszcze raz butelke octu, oczy mi nieco zaczely izawic, ale
zapachu nie czuje. To niesamowite.

— Mysza — stracilem wech i smak. Na pewno jestem dodatni — mowie,
wkiladajac glowe w maseczce do sypialni, gdzie wilasnie karmi naszg
najmtodsza corke.

— No co ty mowisz? To co teraz bedzie? — nie dowierza, a glos zaczyna jej
sie famac.

— Jutro zrobimy testy, jak tylko ja bede dodatni, to ide do izolatorium.
Bede spac dzisiaj na kanapie — odpowiadam.

Nastepnego dnia otrzymuje wynik pozytywny, jestem jedng z 21 987 oséb
potwierdzonych tego dnia, na razie zona i dzieciaki majg wyniki ujemne. To
najwazniejsze.

Dopiero teraz dostrzegam, ze miatem objawy wczeSniej, cho¢ uwazatem
je za przemeczenie. Bol glowy, bol galek ocznych, bol plecow, uczucie
zmeczenia. Przy takiej pracy dopiero catkowita utrata wechu i smaku mi to
uswiadomita.

Kolejne dni spedzam w izolatorium. Niewielki pokoik ze standardem
z poczatku lat 90. i tazienkq. Na drzwiach wisi kartka z wielkim napisem
,STOP” i informacja, ze po przekroczeniu tego progu otrzymam 30 000



ztotych grzywny. Pod drzwi w okresSlonych godzinach podstawiane sg
szpitalne positki — o teraz to schudne na pewno, a kolezanka pielegniarka
przychodzi dwa razy dziennie mierzyC temperature i saturacje.

Do wszystkich objawow dolgczyt suchy kaszel, mam tez uczucie, jakby
ciezej mi byto nabra¢ powietrza do ptuc, jakbym nie nabierat go do konca.
Mita pani z sanepidu zadzwonila i poinformowata mnie, Ze wstepnie mam
izolacje do 9 listopada, moja zona za$ jest na kwarantannie o 1 dzien dluze;j.

To dobrze, gdybym nie poszedt do izolatorium, jej kwarantanna
obejmowataby caly pobyt ze mng w izolacji i 10 dni od mojego ostatniego
dnia, kiedy jestem traktowany za chorego. 21 dni bez mozliwosci zabrania
dzieciakow na spacer, mordega. A tak mamy podobny czas.

Mam nadzieje, ze ich nie zarazitem.

3 listopada ogloszono, ze w Katowicach zmarto 4-miesieczne niemowle
zakazone Kkoronawirusem, na razie nie podali informacji o innych
obcigzeniach. Martwie sie i boje o swoje dzieci.

#

Mam teraz wiecej czasu, aby Sledzi¢ na biezaco to, co sie dzieje w kraju,
a to przeraza. Najgorzej jest na zamknietych grupach lekarskich, koledzy
gtownie ze stolicy opowiadaja, co sie dzieje, a wlos jezy sie na glowie.

,Codziennie odsytam z SOR-u pare osob z niewydolnoSciag oddechowa,
zeby umarly w domu. Nie mamy miejsc. Nigdzie nie ma miejsc”.

»2Mamy oddzial COVID-owy, 14 t6zek bez tlenu. Dzisiaj 6 zgonow”.

Ludzie pytaja sie nawzajem, jak leczyC ostrga niewydolnos¢ oddechowa
w domu? Co podawac? Jakiego koncentratora tlenu uzywac?

Ja uwazam, ze zadnego. Koncentrator tlenu stuzy do leczenia przewleklej
niewydolnosci oddechowej. Osigga stezenia rzedu 95% tlenu, ale
w przeptywach 2—3 litrow na minute. Nie pomoze to zakazonemu idacemu
w ostrg niewydolnos¢ oddechowaq, zapotrzebowanie na tlen majq duzo
wieksze. A przejSciowa parogodzinna poprawa na takim sprzecie op0Ozni
wezwanie karetki, w rezultacie pogorszy rokowania w szpitalu. Ale tonacy
brzytwy sie chwyta.

,»W jakim szpitalu? Dostaje od razu riposte. Nigdzie nie ma miejsc! — jak
mantra powtarza kolega z mazowieckiego”.

,Mamy kolejki na miejsca po zgonach” — dodaje drugi.



Czyli wszedzie jest tak Zle, u nas tez nie ma miejsc. Na razie nie
styszalem, zeby kogos$ odestali z niewydolnosciga oddechowa do domu. Na
razie...

Nie rozumiem jednej rzeczy. Jak mozna otworzy¢ oddzial COVID-owy
bez tlenu, ktory jest podstawowym lekarstwem. Przeciez réwnie dobrze
zamiast 16zek mogg sta¢ trumny!

Inna rzecz, ktéra mnie mocno nurtuje, to to, ze w calym kraju méwiq
o respiratorach, ale nikt glosSno nie mdéwi o sprzecie do wentylacji
nieinwazyjnej. Wiadomo, ze czeSC respiratorow ma opcje wentylacji
nieinwazyjnej, wymagaja tylko specjalnej maski, ale ile z nich jest tak
uzywanych? Sprzet do wentylacji nieinwazyjnej jest tanszy od respiratorow
uzywanych na OIT, a to on pozwala nam wyciggna¢ ciezko chorych. Rura
zawsze powinna by¢ ostatecznoscia.

#

Zgodnie z rozporzadzeniem z 2 listopada 2020 przedstawiciel zawodu
medycznego nie ma obowigzku poddania sie kwarantannie po skierowaniu
na wykonanie testu w kierunku SARS-CoV-2.

No tak, a przeciez dotychczas retoryka byla taka, ze medykow jest duzo
i dajemy sobie ze wszystkim rade. Ponownie: ,,Wszystkie rece na
pokiad...”, nawet te potencjalnie chore...

1 Oczywiscie chodzi o skierowanie wystawione po rozmowie telefonicznej, ale réwnie
dobrze mogtoby to by¢ zrobione po wrézeniu z fusow.

2 pacjent jest zakazony, ale test wychodzi jeszcze negatywny.
3 Oddziat Intensywnej Terapii.

4 Miejsce, w ktérym przewdd watrobowy wspdlny uchodzi do dwunastnicy, odprowadzajac
Z0k¢ i sok trzustkowy.

2 Przewéd z6étciowy wspdlny.



8 skierowania, w przeciwienstwie do recepty, nie da sie wysta¢ czy poda¢ kodu

telefonicznie, e-skierowanie zostato wprowadzone do powszechnego uzytku na poczatku
2021 roku.

Z Choroby obstrukcyjne zwiazane sa ze zmniejszonym przeptywem powietrza przez ptuca,
jak np. przy skurczu oskrzeli w astmie.

8 sTOP Zorganizowanym Elektronicznym Torturom — jest to stowarzyszenie na rzecz ofiar
kontroli umystu, elektronicznego nekania, zorganizowanego przesladowania z uzyciem
wyrafinowanych technologii neuronalnych i stosowania broni psychotronicznej na ludziach.
Jak sami pisza na swojej oficjalnej stronie http://stopzet.org/.

2 MF — morfina.
10 Pacjent zaczyna coraz wolniej oddychac.
ﬂJaworskiego, Blumberga i Rovsinga.

12 Czytelnicy ,Niewidzialnego frontu” wiedzg, ze uzywaliSmy do ochrony wielorazowych
petnotwarzowych masek do nurkowania, miaty wydrukowane na drukarce 3D przejSciowki,
pod ktore podpinaliSmy filtry od respiratora. Byla to moim zdaniem najlepsza dostepna
ochrona.

13 worek samorozprezalny, wykorzystywany w resuscytacji u pacjenta nieoddychajgcego
lub oddychajgcego w sposob nieefektywny. Nazwa pochodzi od producenta jednego
z pierwszych tego typu urzgdzen.

14 Karina - potoczna nazwa przenosnego modelu respiratora — od ,,Carina”.

15 Triaz — punkt segregacji chorych, zazwyczaj jest tam ratownik badz pielegniarka
i najtatwiej na catym SOR-ze sie tam dodzwonic.

16 Zautomatyzowany defibrylator zewnetrzny.



17 7godnie z rozporzadzeniem MZ na jedno stanowisko intensywnej terapii ma przypadaé
2,2 etatu na dobe. Czyli przyktadowo na 9 stanowisk intensywnej terapii zatrudnionych
powinno by¢ 20 pielegniarek w wymiarze 1 etatu.

18 Nagte zatrzymanie krgzenia.

Dz uwagi na publikacje o braku wptywu na przebieg infekcji odstapiliSmy od tej terapii
w pazdzierniku.

20 pexamethason (deksametazon) w poréwnaniu z opieka standardowg u chorych na
COVID-19 leczonych w szpitalu — wstepne wyniki badania RECOVERY — artykut w mp.pl

21 prof. dr hab. n. med. Wojciech Szczeklik, dr n. med. Jacek Mrukowicz, prof. Roman
Jaeschke MD MSc.

22 Kolejne publikacje wykazywaty jego dziatanie jedynie na samym poczatku choroby, stad
byt ograniczony czas na witgczenie leku do przyjmowanego do szpitala pacjenta.

23 Heparyna drobno czgsteczkowa.

24 Tradycyjne japonskie podziekowanie za positek. W trakcie studiow na politechnice
uczytem sie troche japonskiego, a i Ksiezna bardzo lubi japoniska kulture.

23 Doczekatem sie 21 stycznia 2021 roku — byt bardzo dobry.

26 \vektorem nazywamy kazda rzecz, ktéra potencjalnie przenosi wirusa poprzez kontakt
z 0osobg zakazong, sg to dotykane powierzchnie, przyciski w windzie czy klamki.

27 Co ciekawe nazwa nie pochodzi od nazwiska lekarza, ktéry to opisat, ale od jednego
z bohaterow ksigzki Charlesa Dickensa ,Klub Pickwicka”. W ksigzce grubas Joe
o charakterystycznej czerwonej twarzy zjada ogromne ilosci r0znego jedzenia i zasypia
w kazdej sytuacji i o kazdej porze dnia. Co dobrze oddaje istote tej choroby.



28 poniewaz Zuzia ma dwéch dziadkéw o imieniu Adam, rozréznia ich za pomoca
posiadanych przez nich psow, a wiec jest dziadek Adas od Mai i dziadek Adas od Mili.

29 Jak zapewne sie domys$lacie, asystent byt nietoperzem.

30 Gdyby ktos byt zainteresowany, to serdecznie polecam Fabrice’a Lelarge’a ,Ostry dyzur
w szpitalu u zwierzat”, wyd. Siedmiorog, Wroctaw 2019.

31 Yraz cisnieniowy ptuc o réznej etiologii.

32 Ang. tatwo sie nauczyé, trudno osiggnaé mistrzostwo.

33 Ang. super-spreaders — osoby zarazajgce kilkukrotnie wiekszg liczbe osob niz

statystyczny chory, najczesciej bez lub skapoobjawowi.

34 przed erg COVID-a prawdopodobnie bardziej kojarzytoby mi sie to z Peep Show —
jednym ze starszych polskich ,Swierszczykow” niz z ustawieniami wentylaciji.

35 Pojawiajgce sie artykuty naukowe wysypujg sie jak grzyby po deszczu, sg doniesienia
z Chin, Hiszpanii czy Stanéw Zjednoczonych, zazwyczaj problemy omawiane sg w nich na
matych grupach pacjentéw. Praca Alison E. Thompson, MD et al., Prone Positioning in
Awake, Nonintubated Patients With COVID-19 Hypoxemic Respiratory Failure, JAMA Intern
Med. Published online June 17, 2020, na przyktadzie 29 pacjentow zakwalifikowanych do
wentylacji w ,prone position”.

36 Ang. do not resuscitate — nie do reanimacii.

37 CPAP — to jeden z trybow wspomagania wentylacjg nieinwazyjna, ten akurat stosuje sie
réwniez w leczeniu zaréwno zespotu bezdechu sré6dsennego, jak i w ostrej niewydolnosci
oddechowej.

38 Adrenalina i levonor (noradrenalina) to tzw. aminy presyjne — leki oddziatujgce na uktad
krazenia poprzez dziatanie na miesien sercowy badz naczynia obwodowe. Ich zadaniem
jest podniesienie cisSnienia choremu.



39 Majaczenie hiperaktywne charakteryzuje sie zaburzeniami Swiadomosci, chory jest
splatany, moga towarzyszy¢ temu omamy i urojenia, posiada rowniez zwiekszong

aktywnos$cig ruchowa, pacjenci sg zmienni emocjonalnie, czesto agresywni. Trudno nad
nimi zapanowac.



#wtorek 3 listopada

Prezydent Rzeczypospolitej podpisat nowele ustawy anty-COVID-owej, tej
zakladajacej zwolnienie od odpowiedzialnosci karnej — na czym mi
najbardziej zalezato, oraz dodatek dla medykow. W sumie mam go gdzies,
bo i tak ja i moi koledzy robilibySmy dalej swoja robote, ale fajnie, ze jest.
Pomijam fakt, jak wielka rozpetala sie o niego polityczna wojna — napawa
mnie to obrzydzeniem. Podsumujmy:

1) Ukazuje sie informacja o dodatku, ale tylko dla medykow
skierowanych do zwalczania epidemii przez wojewode.

2) Senat przeglosowuje poprawke, zeby dotyczylo to wszystkich
pracownikow ochrony zdrowia walczacych z pandemia.

3) Sejm poprawke przyjmuje.

4) Parenascie godzin pozniej postowie PIS skladajg projekt poprawki,
ktorej celem jest ,,konwalidacja btedu”, jakim bylo przyznanie dodatku
wszystkim medykom walczacym z COVID. Sejm poprawke przyjmuje.
Znowu dodatek majq dostac tylko niektorzy.

5) Medycy w calym kraju czujq sie, jakby im ktos naplut w twarz.

6) Minister Zdrowia Adam Niedzielski informuje na swoim Twitterze:
,Aby przecig¢ wszystkie spekulacje, zdecydowalem sie nie czeka¢ na
wejscie w zycie ustawy i wydalem juz dziS polecenie gwarantujgce
wyplate podwojnego wynagrodzenia dla pracownikéw medycznych
walczacych z COVID-19. Grupa beneficjentow zostala poszerzona
o ratownikow i diagnostow”.

7) Prezydent podpisuje ustawe, nie obejmuje ona wszystkich medykow
walczacych z COVID-19, a jedynie z II i III stopnia referencyjnosci
i tych skierowanych do pracy przez wojewode. Wyptaty dodatkow beda
jednak na podstawie polecenia MZ. CaloS¢ jest niejasna, skad
pozniejsze problemy z wyptatami dodatkéw w catej Polsce. NFZ zaleca
podchodzenie do kazdego przypadku indywidualnie.



#Sroda 4 listopada

Woczorajszy dzien byt ciezki, czwarty juz w odosobnieniu, nie miatem sity
na nic. Bylem caly ociezaly, jakbym poruszal sie w smole. Niewidzialny
wirus wyciagat ze mnie wszystkie silty witalne. Mam nadzieje, ze to tylko
tak sie skonczy, ze jestem teraz w momencie przesilenia. To wiasnie mniej
wiecej w 5.-7. dobie u naszych pacjentow, tych poczatkowo
skapoobjawowych, zaczyna sie przelamanie albo w jedna, albo w druga
strone.

W nocy obudzitem sie rozdygotany, z dreszczami ogarniajgcymi cate ciato
i uderzeniami zimna. Niczym fale mroZnego morza otulajgce raz po raz
rozbitka, ktory trzyma sie dryfujacego masztu. Odczuwatem tez dusznosc,
cho¢ inng niz dotychczas, tak jakbym nie byt w stanie nabra¢ dostatecznie
duzo powietrza. Bol w klatce napawat mnie lekiem i cho¢ byt gniotacy, to
racjonalizowatem go i pocieszalem sie, ze nie spehlnia kryteriow bdlu
wiencowego. Zwiekszone ryzyko zawatow i udarow, nawet u miodych...
Za duzo wiem, a to psychicznie nie pomaga. Nie mam termometru ani
pulsoksymetru, zostawilem je w domu na wypadek, zeby zZona z dzieCmi
w razie potrzeby mogta skorzystac. Tu codziennie ktoras z moich izbowych
kolezanek sprawdza mi te parametry. Dotychczas temperatura byla
w normie, a saturacja, coz, tylko lekko obnizona.

Lykam tabletke paracetamolu i biore gleboki wdech Ventolinu, mam
astme, wiec licze na to, ze ta duszno$¢, choc¢ nieco inna niz odczuwana
wczeSniej, jest w mechanizmie obturacji i pomoga mi leki rozszerzajace
oskrzela. Zasypiam, wcigz majac dreszcze. Snie niespokojnie o spacerach
z rodzing posréd jesiennych drzew. Bez masek, z usmiechami na twarzach.
Mata Zuzia biega dookota i podrzuca w powietrze sterty kolorowych lisci,
Smiejqc sie radosnie. Ania ciekawsko wyglada z wozka, obserwujac siostre,
a ja obejmuje Zone ramieniem i patrzymy razem na nasze wspaniale
dzieciaki.

Rano budze sie i wiem, Ze w tym roku to nie nastgpi. By¢ moze
w przysztym, cho¢ wtedy dzieci beda juz wieksze, a my starsi. Koronawirus
ukrad} nam ten czas, ktorego nie da sie odzyskac.

Dzisiaj jest wyjatkowy dzien z innego powodu, moja Kruszynka ma
swoje trzecie urodziny. PlanowaliSmy je od dawna w stylu ,Psiego
Patrolu”, ktory tak bardzo lubi, ale przeze mnie i kwarantanne, gosci nie
bedzie.

L.acze sie z zong poprzez wideorozmowe, czas ztozyc corce zyczenia.



— Tato, mam urodziny! — Rozlega sie glos mojej corci, jak tylko zona daje
mi jg do telefonu. Siedzi na kanapie, a na glowie ma urodzinowa czapeczke
z ,,Psim Patrolem”, obok siada moja zona z mtodszg cérka i uSmiechajqg sie
do mnie. Tez majq czapeczki.

— Wszystkiego najlepszego, Zuziu, z okazji trzecich urodzin.

Przepraszam, ze nie moge by¢ z wami... — koncze zdanie lamigcym sie
glosem.
— Gosci nie bedzie, mam kwalantanne... — odpowiada Zuzia smutno.

— Ale tato! Mama upiekia tort, bezowy, twdj ulubiony — wola znowu
radosnie moja Kruszynka.

— Tato? Ty placzesz? — pyta Zuzia, patrzac, jak tza sptywa mi po policzku.

— Nie kochanie, tu po prostu jest bardzo suche powietrze i oczy mnie
szczypigq — klamie. — Niedlugo wroce.

Zaraz po rozmowie zona przysyla mi zdjecie. Tort bezowy, na srodku
znajduje sie wbity drewniany patyczek z papierowa ,3”, a za tym
wszystkim moja corcia, siedzi na kanapie, sama. To chyba najsmutniejsze
urodziny, jakie w zyciu widzialem. Suche powietrze znowu daje mi sie
we znaki. Po policzkach poptynely mi izy, cho¢ nawet one nie majq teraz
swojego charakterystycznego stonego smaku.

Nienawidze cie wirusie... — pomyslatem, personifikujac moja wsciektosc,
pomieszang ze smutkiem i bezsilnoscig. Nienawidze...



Trzecie urodziny bez gosci. W kwarantannie.
Fot. kolekcja wiasna

#

Rozmawialem z kolezanka z oddziatu, skonczyt nam sie sprzet, nie mamy
do czego podiaczy¢ pacjenta. Ani NIV, ani HFNC, ani respiratora. Wczoraj
w calym szpitalu nie bylo respiratora dla pacjenta, ktéry sie zatrzymat.
Kiedys myslatem, ze fajnie jest mieszka¢ we Wloszech. Z tym, ze chodzito
mi bardziej o poludniowe Wlochy, moze Palermo? Tymczasem mamy
Bergamo.



#

Sa rzeczy, ktore trzeba zacytowac, bo inaczej ktoS za pare lat powie, ze
zmyslitem to wszystko. Tymczasem to sie dzieje tu i teraz, wczoraj
w swoim wystgpieniu minister zdrowia Adam Niedzielski powiedziat:
,Mamy do czynienia czesto z pewnym niezrozumiatym ukrywaniem tych
t6zek, ktére faktycznie sq dostepne, a niekoniecznie dyrektor czy kierujacy
jednostka chce tego pacjenta przyjmowac. [...]Jpoprosimy wojsko
o wsparcie w zakresie administrowania tg informacja...”. Zatem wedlug
tego wystapienia teraz wing za brak miejsc obarcza sie dyrektoréw szpitali?
Nie udal sie atak na niezaangazowanych lekarzy, to poszukamy kozla
ofiarnego w administracji placowek? A jaki dyrektorzy mieliby cel
w chowaniu miejsc, za ktorych zajecie ptaci NFZ? Po co mieliby to robic¢
i nawet gdyby tak robili, czy bylaby to skala, ktéra miataby realny wpltyw
na statystyki w Polsce? Cholera, moze ja mam dobrego dyrektora, ale sam
przychodzit ktoéregos dnia po potudniu w trakcie mojego dyzuru, patrzac,
czy prowizoryczne Sluzy na kolejnych dwdch salach sg gotowe. Ekipe na
cito Sciggal, zeby poprawili to, co wzbudzalo nasze zastrzezenia,
a wszystko po to, zeby jak najszybciej odblokowa¢ miejsca dla chorych.
Kiedy zaczynal budowac szpital tymczasowy, MZ ocenialo inwestycje jako
nietrafiong i niepotrzebng, by wreszcie trzy miesigce pézniej tworzyc
prowizoryczne placowki, jakoscig nieumywajgce sie do tej, ktora koto nas
powstaje.

Za to bedzie chodzit zohierz, by zarzadza¢ wolnymi t6zkami. Tak jakby
w interesie lekarza powiadamiajacego dyspozytora byto ktamanie o liczbie
wolnych miejsc. Nie jestem przeciwny WOT czy zoinierzom w szpitalu,
przeciwnie niech pomagaja. Niech woza butle z tlenem razem z panem
Zygmuntem albo niech wozg je sami, on je bedzie tylko napeiat tak, aby
pokry¢ odcinki, gdzie nie ma infrastruktury tlenowej. Niech transportuja
naszych pacjentow do pracowni tomografii komputerowej czy wreszcie
pobieraja wymazy. Ale na litoS¢ boska, 16zka potrafimy liczy¢ sami
i zazwyczaj jak co$ sie zwolni, to jest juz kolejka na to miejsce.

Psst... Jedno niewykazane 16zko jest w naszej dyzurce, fakt, ze to kanapa,
ale moze sie nada?

#pigtek 6 listopada



Dzis czuje sie o wiele lepiej. Sity mi wracaja, probowatem wiecej zjesc, ale
jak zobaczytem szpitalng rybke, to wymieklem. Nawet bez wechu i smaku.

Wdatem sie w rozmowe z moim przyjacielem lekarzem z innego szpitala,
u nich tez jest pogrom, wiekszos¢ zatogi jest dodatnia, ale na szczeScie nikt,
kogo znam, nie ma ciezkiego przebiegu. Podzielil sie ze mng za to inng
wiadomoscia.

— Przyszia decyzja wojewody, ze mamy mieC 96 t6zek COVID-owych,
a w calym szpitalu tgcznie z oddzialem zamiejscowym jest 90 16zek — rzuca
gniewnie.

— Nie dodates pokoi socjalnych lekarzy i pielegniarek, na pewno da sie
tam zamieni¢ wersalki na t6zka — odpowiadam niefrasobliwie. — Poza tym
z tego, co pamietam, to w wiekszosSci sal nie ma instalacji tlenowej, wiec
rownie dobrze mozecie dostawi¢ t6zka na korytarzu. Powiedz przynajmniej,
ile wam sprzetu dali? DostaliScie na przeksztalcenie respiratory, NIV-y,
HFNC, prawda? — dopytuje.

— Gowno dostaliSmy, wreczyli decyzje i pyk, pojawia sie prawie 100
miejsc z kosmosu. Ani sprzetu, ani tlenu. Medialnie miejsca sie robia, a tak
naprawde wojewoda kaze nam, kurwa, lazaret zakladac — wylewa swoje
zale.

Rozumiem go, to on bedzie przykrywac¢ twarze kolejnych o0séb
przescieradtem i wystawia¢ karte zgonu. Medialnie jest super, mamy
kolejne miejsca, w rzeczywistosci sytuacja chorych jest beznadziejna.
Tlenoterapia to podstawa leczenia tej choroby. Zeby chociaz by} realny plan
dostawy sprzetu. Mozna to przeciez zorganizowaC, przy braku
infrastruktury trzeba by bylo zaplanowac przewiezienie magazynu butli
tlenowych i z pluton zohlierzy, ktorzy zapewnialiby calodobowa wymiane
tych butli, wraz z transportem na oddziaty. Tu powinno przydac sie wojsko,
tak jak w medycynie katastrof.

— Wiesz, ze ja dalej pisze? — pytam przyjaciela.

— No styszalem — odpowiada zdawkowo.

— Moge to opisac? — pytam niesmiato.

— Nawet musisz. — W jego glosie stychaC dziwng stanowczos¢. — Moze
chociaz tak zaprotestujemy, bo zaden z nas nigdy nie odejdzie od tozka
pacjenta.



,INigdy w historii Polski tak wiele oséb nie zawdzieczalo tak niewielu —
lekarzom i pracownikom ochrony zdrowia. Caty budzet i wysitek panstwa
jest skierowany na wsparcie ich walki z koronawirusem” - M.
Morawiecki,

#sobota 7 listopada

Nie udato sie. Wczoraj wieczorem przyszedl wynik pozytywny mojej zony.
Jednak jg zarazitem. W zasadzie nie mialem watpliwosci w momencie,
w ktorym powiedziala, ze w czwartek stracita wech. Mamy potwierdzenie,
wiec po zalatwieniu wszelkich formalno$ci wracam do domu. Z jednej
strony sie ciesze, ze szybciej zobacze zone i dzieci, z drugiej mam okropne
wyrzuty sumienia. Mimo ze bardzo sie staralem, przywloklem to
paskudztwo do mojego domu.

Po powrocie dzieciaki rzucity mi sie w ramiona, tzn. starsza, miodsza
zaczela po prostu energicznie raczkowac¢ w moja strone. Najbardziej zatuje,
ze ominely mnie urodziny corki, czasu sie nie cofnie, a moja izolacja nic
nam nie dala.

Wieczorem zona przyrzadza przepyszna pizze, przynajmniej tak ja sobie
bede wyobrazal. Niemniej na pare minut przed wyjeciem ciasta
z piekarnika, kiedy ukradkiem porywam puszysta pianke z otwartego
opakowania na blacie, przez moj jezyk przyzwyczajony do odretwiajqcej
obojetnosci przetacza sie fala stodkiego smaku. Wraz z czeSciowym
powrotem wechu, wrocit mi smak i to tuz przed zjedzeniem wieczornej
pizzy. Serek, salami, oliwki, suszone pomidorki, kukurydza i sosik
czosnkowy — to wszystko ponownie zaczynam odczuwac w pelni, a nie jako
mase skladajaca sie z wypadkowej faktury, wilgoci i temperatury. Dzi$ nic
nie jest w stanie popsu¢ mi humoru, ale na wszelki wypadek nie wlgczam
telewizora i nie odpalam mediow spotecznosciowych. Naciesze sie czasem
z rodzina.

#Sroda 11 listopada

Swieto niepodleglosci, jedna z najwazniejszych rocznic we wspolczesnej
historii naszego kraju. Z tej okazji ulicami stolicy przeszedl doroczny marsz
ztozony 7z patriotbw i dumnych Polakow. W przeciwienstwie do
protestujacych kobiet, ktorych marsze zazwyczaj przebiegaly bez atrakcji,



ten w nie obfitowal. Mimo zamknietych sklepow uczestnicy tak }akneli
dostepu do literatury, ze policja musiala broni¢ jednej z popularnych
ksiegarni. ByC moze, chodzilo o wspolczesng inscenizacje trudnych
momentow z walk o Warszawe. Stad to starcie w waskiej uliczce, ale takie
inscenizacje proponuje pozostawiC na rocznice zwigzane z powstaniem
warszawskim albo powstaniem w getcie. Chociaz nie, getto odpada,
przeciez tam walczyli Zydzi, a ,,prawdziwy Polak patriota” jest antysemita.
Przy okazji udalo sie podpali¢ rzucanymi racami pracownie malarza
Stefana Okotowicza zajmujgcego sie tworczoscia Stanistawa Ignacego
Witkiewicza. Mysle, ze Witkiewicz nie byl winny, jego obrazy , Ranny
powstaniec” czy ,,Ulani” wciaz do mnie przemawiajg i poruszaja moja
wyobraznie. No niestety, dwa pietra wyzej, na balkonie, kto$ osmielit sie
powiesiC plakat Protestu Kobiet i ,,gorszacg” teczowq flage. Napastnikow
nie zrazilo, ze race nie dolatuja do balkonu zgorszenia i rozpusty,
zadowolili sie wznieconym pozarem nizej i dodawali otuchy kompanom
okrzykami ,,Niech ta kurwa ptonie!”.

SzczeScie w nieszczeSciu, ze strazacy, ktorzy przyjechali na miejsce
zdarzenia, nie podzielali nastroju maszerujagcego thumu i pracownia
Stanistawa Okotowicza zostala szybko ugaszona. Ale tak powaznie,
przeraza mnie przemarsz bandytow, atakujgcych policje, szturmujgcych
sklepy i podpalajacych przypadkowe mieszkania pod ptaszczykiem
patriotyzmu i za przyzwoleniem niektorych Srodowisk politycznych.
Zwyczajnie mnie to przeraza, jako zwyklego obywatela.

W ten dzien warto poruszyC kwestie Szpitala Narodowego, odpowiedzi
rzadu na kryzys panujacy w szpitalach w stolicy. Zbudowany w szybkim
tempie szpital tymczasowy, docelowo mialby mie¢ miejsce dla 1200
pacjentow. Ukonczony na poczatku listopada zapewnia w tym momencie
300 t6zek, z czego 45 jest przeznaczonych do intensywnej terapii. Bardzo
dobry krok w celu roztadowania karetek i hospitalizacji pacjentow
zakaznych. Tylko ze od paru dni czytam posty kolegow lekarzy
o nieudanych prébach przekazywania pacjentow do Szpitala Narodowego.
Sytuacja w stolicy jest dramatyczna, a ludzie umieraja w oczekiwaniu na
miejsce. A w Szpitalu Narodowym sg dziesigtki wolnych miejsc, ale
odpowiedZ w sprawie przekazania tam pacjentow jest niezmiennie taka
sama. Pacjent nie spelnia kryteriow!

Miejsce na korytarzu, bez tlenu, spetnia kryteria, a t6zko w szpitalu, ktory
zostal do tego celu zbudowany, nie? Po dilugich bataliach z lekarzami



i dyspozytorami pogotowia opublikowano w koncu oficjalne kryteria:
Kryteria przyjecia do Szpitala Tymczasowego (w fazie I) — dorosli
chorzy wymagajacy hospitalizacji:

a) Rozpoznanie COVID-19 na podstawie dodatniego wyniku PCR lub
testu antygenowego, nie dtuzej niz w ciggu 10 dni od poczatku objawow
klinicznych;

b) Stan wymagajacy lub nie tlenoterapii — jezeli tak, to informacja, jaki
przeplyw i saturacja;

c) Wynik badania obrazowego ptuc (RTG lub tomografia komputerowa
w ciggu ostatnich 5 dni);

d) Brak ostrych i przewleklych choréb wspotistniejacych, wymagajacych
leczenia specjalistycznego lub zakonczone leczenie specjalistyczne
(zachowawcze i/lub zabiegowe) chorob wspdtistniejacych (stan po
operacjach, embolizacjach, leczeniu endoskopowym itp.).

Kryteria wykluczajace przeniesienia do Szpitala Tymczasowego
w fazie I:

a) Ostre i przewlekle stany kliniczne i choroby wspotistniejace,
wymagajace postepowania specjalistycznego, interwencji zabiegowych
i/lub diagnostycznych, wykraczajacych poza zakres dzialania szpitala
tymczasowego;

b) Niewydolnos¢ oddechowa pomimo standardowej tlenoterapii biernej
(np.  pacjenci  pogarszajacy  sie,  wymagajacy tlenoterapii
wysokoprzeptywowej lub respiratoroterapii);

c) Obraz ciezkiego zapalenia ptuc w badaniach obrazowych, niezaleznie
od stanu klinicznego;

d) Niestabilnos¢ krazeniowo-oddechowa wymagajgca intensywnego
nadzoru lub gwaltownie postepujgca niewydolnos¢ krazeniowo-
oddechowa;

e) Aktywna, niekontrolowana, przewlekta choroba psychiczna;



f) Ostre psychozy, niezaleznie od etiologii;

g) Stany upojenia alkoholowego, naduzycia substancji odurzajacych,
zatrucia innymi substancjami;

h) Zaawansowane zespoty otepienne;

i) Chorzy pozostajacy w opiece paliatywnej z powodu choroby
terminalnej, niezaleznie od etiologii;

j) Wspdtistniejace choroby zakazne;

k) Czynne zakazenie niektorymi drobnoustrojami — alert patogeny
(np. bakterie z odpornoscig na antybiotyki);

1) Nabyte i wrodzone zespoty obnizonej odpornosci;
m) Ciezarne bez wzgledu na stan zaawansowania cigzy.

Nieoficjalnie w Srodowisku warszawskim mowi sie, ze padajg dodatkowo
kryteria:

— pacjent wymaga nie wiecej niz 3 1 tlenu,
— pacjent jest chodzacy i moze dojs¢ do oddalonej toalety.

Pacjent musi spetlnia¢ wszystkie wymienione kryteria i nie moze mie¢ ani
jednego wykluczenia. Sam nie mam takiego pacjenta do przekazania. Taka
osoba siedzi sobie spokojnie w domu. Wiekszos¢ naszych pacjentow ma
choroby wspdtistniejace. Wymagajq tlenoterapii zazwyczaj w przeplywie
15 I/min i wiecej. Pogarszajq sie oddechowo, bo sg ciezko chorzy!

A chorzy terminalni? Oni tez ladujg w oddziatach szpitalnych i powinni
mie¢ komfort dostepu do tlenoterapii, majag prawo godnie umiera¢, nie
duszac sie.

Po co 45 tozek do intensywnej terapii, skoro nie zamierza sie przyjmowac
pacjentow, nawet w Srednim stadium choroby? Pracownicy ochrony
zdrowia mOwiq o tym wprost — to izolatorium albo sanatorium. Dla mnie
natomiast to nie jest Szpital Narodowy, to narodowa farsa! Dziatania
pozorowane, majgce mie¢ wydzwiek medialny i préba propagandowego



pokazania, ze co$ robimy, jak sie o was troszczymy. A inne placowki opieki
zdrowotnej dalej niech sie topig w szambie.
I jeszcze ten dopisek na koncu:

,Wstepne kryteria przyjecia do szpitala i wykluczenia z przeniesienia do
Szpitala Tymczasowego w fazie I przyjeto, majagc na uwadze
zapewnienie optymalnego bezpieczenstwa chorych hospitalizowanych
w Szpitalu Tymczasowym”.

Gdyby kto$ miat na uwadze bezpieczenstwo chorych, to by faktycznie
uruchomit te t6zka, a nie kazal gni¢ dalej karetkom na podjazdach SOR-
6w po dziesie¢ godzin. Roztadowaliby pacjentow dodatnich ze stref
buforowych szpitali, tak zeby pacjent z zawalem nie czekal dwanascie
godzin na karetke, ktéra utknela w COVID-owej kolejce. Tylko, ze ci,
ktorzy za organizacje ,szpitala” i opieki zdrowotnej w naszym kraju
odpowiadaja, nigdy jej niedostatku nie doswiadczq, leczac sie
w placowkach MSWiA. Jak zawsze cierpiec z tego powodu bedzie
przecietny, szary obywatel.

#czwartek 12 listopada

Czuje sie zdrowy, cho¢ moze by¢ to zwodnicze uczucie. M¢j pulsoksymetr
wskazuje podwyzszony puls, dotychczas w spoczynku mialem wartosci
0 20-30 uderzen na minute mniejsze. Niepokoi mnie to, wazne, zZeby wirus
nie zajgql miesnia sercowego, jak to czasem zdarza sie nawet przy zwyklej
grypie. Saturacja wrocita do normy, nie mam tez kaszlu ani dusznosci. Rwe
sie do pracy, chcialbym wréci¢ na oddzial, gdzie koledzy prowadzq
nierowng walke, ale zwolnienie mam do soboty. Lepiej pare dni
zregenerowac sity, niz odpokutowac to zdrowiem.

Dzwonit Padrino i poprosit o to, zebym wzial dyzur w niedziele. Nie dat
po sobie pozna¢, ale wiekszoS¢ moich nieobecnosci wzigt na siebie.
Potrzebuje pomocy. Takim sposobem znowu mam dyzur praktycznie co
drugi dzien, dokladnie siedem catlodobowych na pietnascie kolejnych dni.

Korzystajac z wolnego, napisatem do jednej lekarki przez Messengera, nie
znamy sie, a rozmawialiSmy pierwszy raz w Zzyciu miesigc temu.
NawigzaliSmy kontakt po tym, jak dramatycznie szukala osocza
ozdrowiencow dla chorej mamy. Poradzilem jej, aby sprobowata



w Raciborzu, Slask jako najwieksze skupisko wiosennej fali mial tez
poczatkowo najwieksze zapasy osocza. Wtedy sprowadzita dostepne
osocze.

— Hej, jak mama? Udalo sie? — pytam, cho¢ wiem, Ze dla niej rokowania
nie byly pomysine.

— Hej... Niestety mama zmarta pod koniec pazdziernika, a tata trzy dni po
niej. Oboje dostali osocze, mama, jak byla juz pod respiratorem, a tata
wczeSniej. Poprawit sie nawet na tym osoczu, ale poOzniej stracit
przytomnoS¢ w lazience i wszystkie parametry mu poleciaty. Tez nie dat
rady pod maszyna.

— Przepraszam, ze pytalem. Nie wyobrazam sobie, przez co przechodzisz.
Moi rodzice sa zdrowi, teraz tylko ja z zong juz w zasadzie przeszliSmy
COVID. Za pare dni wracam do pracy.

— Skad miates wiedzie¢. Szukam logiki i pocieszenia w tym, ze odeszli
razem jak Romeo i Julia. Dla nich to lepiej, bo zadne po drugim nie ptacze.
Cate zycie ciezko pracowali i w koncu odpoczywaja.

— To piekne, co napisatas, wiesz? To jak racjonalizujesz swoj bdl...
Rodzice byli lekarzami?

— Pocieszam sie, w nieszczeSciu. Nie, nie byli, ale byli pracoholikami,
ciggle zajeci, ciggle zapracowani...

— To troche tak jak ja, wiecznie w pracy z dyzuru na dyzur.

— Wiem, ale pamietaj, ze rodzina jest najwazniejsza. Ja czasem miatam
ochote zaptaci¢ rodzicom za to, zeby ze mng spedzili czas, a nie pracowali.
Ale nie chcieli mniej pracowaC ani pieniedzy od mnie. A czasu nam
zabraklo...

— Masz racje...

— Musze uciekac, spac, jutro kolejny dyzur. Duzo zdrowia dla ciebie
i twojej rodziny.

— Wzajemnie!

Ta dotychczas nieznajoma, kolezanka po fachu, podzielila sie ze mnag
swoimi odczuciami dotyczgcymi rodzicéw. Po raz kolejny ktos uSwiadamia
mi, ze za duzo pracuje. Nie chce, aby i mnie zabraklo czasu dla moich
dzieci. Po pandemii zamierzam ograniczyc czas pracy i mie¢ wiecej go dla
rodziny.

Nie zapytalem jej, jak zarazili sie jej rodzice. Nie miatem odwagi,
w koncu personel medyczny ma najwiekszg szanse na zakazenie siebie
i swoich rodzin.



W jednym z wywiadow, ktore przeprowadzono ze mng w ostatnich dniach
w trakcie promowania ,,Niewidzialnego frontu”, padto pytanie: ,,Czy mamy
jakas pomoc psychologiczng?”. Odpowiedziatem wymijajaco, ze
wspieramy sie nawzajem.

Prawda jest taka, ze pomocy psychologicznej nie ma. Chodzimy do pracy
i stykamy sie z osobami, ktére przezywaja to samo. Kazdy z nas tonie
w tym samym bagnie. Jedyne, co nas wspiera, to to, ze kolega czy
kolezanka z dyzuru czuje i widzi to samo. Nawet z rodzing o tym nie
rozmawiamy, bo niemedyczni tego nie zrozumiejg. Oni nie przechodza
przez to pieklo razem z nami. W trakcie wiosennej fali czytalem
doniesienia, ze nawet 40% milodych lekarzy walczacych z pandemiq
we Francji ma objawy zespotu stresu pourazowego. Jednostki opisywanej
u zohlierzy wracajacych z pola bitwy. Wtedy na wiosne mysSlatem, ze
przesadzaja albo ze my jesteSmy ,twardsi”. Teraz? Nie jestem tego taki
pewien. Zdarzajqa mi sie bezsenne noce w domu, gdy sen jak na ztoS¢ nie
przychodzi, a w glowie klebig sie demony.

By moze dziennik jest dla mnie swoistq terapiag?

#niedziela 15 listopada

Po dwaoch tygodniach przerwy od pracy z powodu choroby wracam na moj
oddzial. Zaczynam od dyzuru, o ktory prosit mnie szef, mam go z doktor
Ania.

Sprawdzam liste pacjentow, kojarze raptem jedno nazwisko na obu
oddziatach. Chorzy, ktérych znalem przed zwolnieniem, zostali wypisani
albo odeszli. Zmart pan J6zef, mimo ze wrocit do nas z OIT-u. Szkoda,
liczytem, ze mu sie uda, skoro przezyt respirator, cho¢ nalezy pamietac, ze
sam pobyt na oddziale intensywnej terapii jest bardzo obcigzajacy
psychicznie i fizycznie. Nawet mtodzi ludzie potrzebujq duzo czasu, zeby
sie wyrehabilitowa¢ i dojs¢ do siebie, a niektorych ubytkow w glowie,
zwigzanych z niedotlenieniem przy zatrzymaniu krazenia, czesto nie sposob
naprawic.

— Mowcie, jak sytuacja? Ile osob ,,na rurze”? Mamy jakieS wolne NIV,
HFNC?

— Dyzur byl ciezki, teraz masz trzy osoby na respiratorze, high-flowa nie
ma zadnego, NIV-y sg, respiratory w zabiegowym pelnig funkcje wentylacji
nieinwazyjnej — wylicza Ada.



— Wczoraj bylo czworo, ale jedna pacjentka zmarta. W zeszlym tygodniu
mieliSmy szes¢ 0sOb na respiratorze — dodaje Karol.

— Jezu, to jak OIT w zasadzie... — wymyka mi si¢ mimowolnie.

W trakcie choroby szukatem nieco informacji o wentylacji mechanicznej
i trybach obshugi respiratora, ale wciaz czuje sie jak dziecko we mgle. Nie
znam sie na tym i boje sie, ze przeocze co$, co daloby do myslenia
dosSwiadczonemu anestezjologowi. Teoretyczne podstawy znam. Co do
farmakologii szef =zrobit $ciggi dotyczace lekéw  sedatywnych,
zwiotczajacych i przeciwbolowych. Musimy dac¢ rade. Tylko my stoimy
miedzy tymi pacjentami a otchlanig, nie ma za nami nikogo, kto by
powiedziat: To jest za trudne, ja to zrobie albo odpocznij sobie, ja to ogarne.
Jest tylko lekarz i pielegniarki oraz pacjent, ktorego zycie i Smier¢ wazy sie
na szalkach odwiecznej wagi. Sytuacja pogarsza sie, co odbija sie na
rosngcej liczbie os6b wymagajacych intensywnej terapii, nie w OIT,
u nas...

Drzwi od dyzurki otwierajq sie energicznie i dziarskim krokiem wchodzi
Padrino.

— CzeScC... —rzuca w powietrze.

— Czes¢ — odpowiadamy razem ja i dyzurni, ktorzy zaraz pojda do domu.

— Nie pytajcie. Bardzo, ale to bardzo, nie mialem ochoty was dzisiaj
widziec...

— Co z Anig?

— Rozchorowata sie. Napisata do mniej wczoraj o dwudziestej trzeciej, ze
jest chora. Mialem nadzieje, ze zartuje, ale rano o szostej trzydziesci
wystala esemesa, ze nie da rady. To moj piaty dyzur w tym tygodniu...

— COVID?

— Cholera wie, mowi, ze zatoki. Zobaczymy.

Mimo to uSmiecha sie ciepto. Pamietam, jak dzwonil do mnie pare dni
wczesniej, zeby wykresli¢ siebie z grafiku. Miatem go odcigzy¢, tymczasem
kiedy pojawia sie kolejna wyrwa w harmonogramie, niczym plastyczne
spoiwo wypekia luke kosztem czasu, ktéry miat zaplanowany dla rodziny.

— Byle do wiosny, szefie.

— Byle do wiosny.

Doktor Ada wstaje i szykuje sie do wyjscia, widac juz delikatnie okragly
zarys jej brzuszka, choC¢ sama jest wysoka i bardzo szczupta. Tajemnica
poliszynela jest to, ze spodziewa sie kolejnego dziecka. Szanuje to, ze
wiedzac, jaka jest sytuacja kadrowa, chce z nami walczy¢ z wirusem jak



dlugo moze. Mam nadzieje, ze nie odbije to sie na zdrowiu jej i dziecka.
Swoja droga jej maz kupil jej specjalny helm z wymuszonym obiegiem
powietrza przez filtry HEPA, jak z filmu ,,Epidemia” z 1995 z Dustinem
Hoffmanem w roli gtlbwnej. Nie mam jednak ztudzen, zZe to ja uchroni przed
zakazeniem. Wszyscy sie zakazimy, nie widze innej opcji, wazne, zeby
przejsc to jak najlagodniej. Kazda ochrona jest dobra. Nie od dzi$§ wiadomo,
ze ilos¢ dawki zakaznej wplywa na ciezkos¢ przebiegu. Chocby i z tego
powodu nalezy nosi¢ maseczki, bo one ograniczaja ilos¢ materialu
zakaznego, jaki wdychamy.

Kiedy zostaliSmy sami, wstatem zrobi¢ kawe. Zazwyczaj to szef robi ja
rano i wszystkim pijacym podaje. Pozostali dostaja herbate. Doktor Karol
zawsze z cytrynkq. To taki rytuat naszego ordynatora, zanim rzucimy sie
w wir pracy. Nie wiem, czy wie, jak bardzo to zespala zespot. Kazdy, kto
w danym dniu jest w dyzurce na odprawie, dostaje przygotowany przez
szefa napdj. Chce sie pracowac¢ w takim miejscu, w ktérym kto$ codziennie
robi cos dla ciebie, nie dlatego ze musi, ale chce.

W ciggu ostatniego roku tylko raz bylem wezwany do szefa na rozmowe
w cztery oczy, na tzw. dywanik. Spokojnie i rzeczowo, bez zbednych
Swiadkow czy proby publicznego upokorzenia drugiej osoby wyjasniliSmy
sobie sytuacje. Rozmowa przeprowadzona w ten sposob byla lepsza niz
publiczne opieprzanie przez profesora w towarzystwie asystentow, kolegow
i pacjentow z bardziej bltahych powodoéw, co sie zdarzalo w czasach
studenckich.

Jeden z kierownikow kliniki, ktory zawsze podkreslal, ze pochodzi
ze Srodowiska Iwowskiego, urzadzal w trakcie zajeC z neurologii
pokazowki. Wybierat sobie ofiare i po niej jechat.

— Pani ,klezanko”, chyba musimy poruszycC sprawy higieny osobistej. —
Ktoregos razu wskazat na rudowlosg lekarke z mojej grupy.

Kolezanka popatrzyta na niego tak samo zdumiona jak my. O co tu
chodzi?

Tylko nie daj sie sprowokowac — mysle, znajac temperament Moniki.

— Ale o co chodzi, panie profesorze? — zapytata dos¢ spokojnie, cho¢
znam jg i wiem, ze juz sie gotuje w srodku.

Patrzylo na nig okolo trzydziestu osob.

— Lekarz powinien Swieci¢ przykladem, rowniez tym jak dbac o higiene.
Takie paznokcie sg niedopuszczalne! To nie dyskoteka! — odpowiedziat
profesor.



Kolezanka potkneta dume i nie odzywala sie wiecej. Wchodzenie
w dyskusje z kierownikiem kliniki, u ktérego poOzniej zdaje sie ustne
egzaminy, zeby poprawicC sobie humor, nie bylo dobrym pomystem. Tylko
ze szacunek to rzecz wzajemna, szanujemy jego wiedze, ale to jak nas
traktowal, sprawia, zZe nie mamy do niego szacunku jako do cztowieka. Nie
byto obchodu, zeby nie szukat i nie upokarzat ktoregos ze studentow. ,,Maty
Glod” takq mial ksywke, mimo eleganckiego ubioru na wykladach
najbardziej przypominat ztosliwego stworka z reklamy Danio.

Wkurzalo mnie to, bo powinien ocenia¢ wiedze, a nie wyglad. Zeby
jeszcze te paznokcie byly jakies nieodpowiednie do pracy. Tymczasem to
byly krotkie zelowe pazurki w ksztalcie migdatow, w kolorze stonowanego
rozu. Czwarty paznokie¢ byt w tym samym stylu, tylko ze biaty z niewielka
iloscig btyszczacych dodatkéw. Monika strasznie cieszyla sie nimi. Byt
koniec tygodnia, a w sobote szla na wesele, teraz po wszystkim czula
zazenowanie i bylo jej po ludzku smutno.

Wracajac do dyzuru. Dzisiaj zrobilem pierwsza kawe i podalem
zmeczonemu szefowi. Sqczac szybko ciepty trunek, przegladamy wyniki
pacjentow z ,intensywnej”, zanim ruszymy na obchod.

— Szefie? — pytam, patrzac na moja maske do nurkowania, nieodlgczny
element pracy od paru miesiecy. — A teraz mam dalej nosi¢ ten kombinezon
i maske?

— No nie musisz. Mozesz wlozy¢ maseczke chirurgiczng i flizelinke,
wystarczy.

— Po tylu miesigcach pracy w tych ,,kondomach” mam wejs¢ tam prawie
nieubrany?

— Wiesz, najlepiej od razu te psychiczng bariere pokonac. Poza tym tak
pracuje sie o wiele wygodniej. Ja tez tak bede.

— A szef mial wymaz dodatni? — dziwie sie.

— Nie, ale mam przeciwciata — odpowiada z usmiechem. — Chodzmy juz.

Faktycznie cienki zielony flizelinowy fartuszek, prawie przezroczysty, do
tego flizelinowa czapeczka, rekawiczki i maseczka chirurgiczna. Jakze to
odmienny komfort pracy, niz topienie sie we wlasnym pocie, w brezenciaku
czy bialych kombinezonach. Teraz trzeba jedynie pokona¢ bariere
psychiczna.

Przed pierwsza salg zatrzymuje sie na chwile. Jestem ozdrowiencem, ale
nie wiem jeszcze, czy mam przeciwciala i ile. Doniesienia ze Swiata mowia,
ze mamy odpornosc od trzech do szesciu miesiecy.



Mtodzi szamani wchodzacy w glebie doswiadczen mistycznych, w trakcie
wdychania odurzajacych oparow, stopniowo pokrywaja swoje ciato
magicznymi ochronnymi tatuazami. Majacymi chroni¢ mistyka przed
dziataniem jadu wezy. Im starszy jest szaman i wiecej ma tatuazy, tym jest
bardziej odporny, potrafi przezy¢ ugryzienie trujacego gada poprzez
medytacje i dzieki ochronnym malunkom. W tuszu zawarte sg jakie$ iloSci
jadu wystepujacych w okolicy wezy. Zatruwanie nimi organizmu
w dawkach nieletalnych sprawia, ze produkuje on przeciwciala
neutralizujgce te Smiertelnie grozne biatka i enzymy. Dzieki temu szaman
w cudowny sposéb potrafi przezy¢ ugryzienie jadowitego weza,
zadziwiajgc wspotplemiencow.

Licze na to, ze staly kontakt z czgsteczkami wirusa, uzyskany kosztem
ochrony, jaka dawat kombinezon, zapewni mi wiekszg i dtuzsza odpornosc.
Bedzie dla mnie kolejnym po przechorowaniu wezowym tatuazem.
W kazdym razie od dzi§ komfort pracy ulegnie znacznej poprawie, nie
bedzie maski do nurkowania ani peilnego kombinezonu.

Biore gleboki wdech i wchodze na sale. Niby nic sie nie zmienito, ale
czuje sie inaczej. Odporny, posrod latajacego w powietrzu areozolu, bez
kombinezonu i szczelnej, parujacej maski. Tak, jakbym uczynit krok
w kierunku normalnosci, stanu przed pandemig. C6z, mam nadzieje, zZe
jestem odporny. Czas pokaze.

Sala intensywnego nadzoru wyglada praktycznie jak w OIT. W tej chwili
mamy tam trzy osoby ,,pod rurg”. Maszyny oddychajg za nie, bo same nie
dawaty rady. Na pozostatych trzech miejscach kolejno: pacjentka, ktora jest
na HNFC, oraz dwodch chorych podpietych pod respiratory, te jednak
ustawione sa w trybie nieinwazyjnym. Maski szczelnie przylegaja im do
twarzy i tworza odlezyny na kosci nosowej. Chorzy wiedza, co sie dzieje,
niektorzy byli swiadkami intubacji innych pacjentow, a takze reanimacji
i zgonow. W najostrzejszym okresie choroby nie chca jes¢, a maske
sporadycznie rozszczelniamy, aby mogli zwilzy¢ usta. Kazdy z tych
pacjentow Sciska na palcu pulsoksymetr, niczym swoisty talizman
pokazujacy im stan walki z wirusem. Cyferki na monitorach wskazujace
saturacje zmieniajg sie nawet w zaleznosci od pozycji ciala czy proby
mowienia, wszyscy walczg o to, zeby byly jak najwieksze, zeby tylko nie
pojSC¢ ,,na rure”.
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Zaczynam serie dyzuréw, w koncu odpoczalem w trakcie choroby. Moje
zycie w czasie pandemii podporzadkowane jest pracy. Miedzy dyzurami
mam mniej niz dobe, zazwyczaj koto 22 godzin dla siebie, rodziny, na sen,
no i pisanie dziennika. Rezygnuje oczywiscie ze znacznej czeSci snu na
rzecz pisania. Pisze zazwyczaj miedzy dwudziestq trzecig a drugg w nocy.

Dzisiaj jednak nie dane mi bylo pospac. Nawet odpuscitem sobie pisanie,
zeby sie troche zregenerowac, bo wcigz czuje sie stabo po chorobie, a dyzur
goni dyzur. Tymczasem mtodsza corka nie spata do drugiej w nocy, starsza
zas sumiennie poszta spa¢, nawet za wczesnie, bo byla wymeczona zabawa
w chowanego-ganianego juz o osiemnastej. No tylko, ze wstala o czwartej
trzydziesci rano.

— Tato, wstawaj, jest dzien!

— Zuza, idZ spac... — mamrocze, nie otwierajgc oczu.

— Nie tato, pobawmy sie...

— IdZ do mamy. — Szturcham delikatnie zone i szepcze zaspanym glosem
do ucha. — O tej porze to jest twoja corka, ja mam jutro dyzur.

#wtorek 17 listopada

Wilasnie ogloszono, ze Fundusz Wsparcia Kultury wyptaci 400 mln ztotych
zapomogi artystom. I nie zaluje teatrom, filharmoniom czy osrodkom
kulturalnym.  Kontrowersje budza przyznane kwoty zespolom
sympatyzujagcym z jedyng stuszng partig. Tu 1,9 miliona, tu 500 czy 400
tysiecy. Piecset tysiecy dla wykonawcy, ktory wystepuje solo. Naprawde?
Dziwne to, zwlaszcza ze poprzednia pomoc dla przedsiebiorcow to byt zart.
Ano tak rzad kupit sobie na poczatku listopada 308 nowych samochodow,
w tym 14 nowiusienkich limuzyn, z ktorych kazda kosztowata 187 tysiecy
ztotych. Do tej pory nie opublikowano w dzienniku ustaw podpisanej przez
Prezydenta RP ustawy o dobrym Samarytaninie, bo niby postowie PIS-u sie
pomylili glosujac i zbyt wielu medykoéw dostaloby dodatki. To zrujnuje
budzet! Natomiast rozdawnictwo i kupowanie gloséw wyborcéw za ich
wlasne pienigdze, ktére uprawiajq od dawna, budzetu nie rujnuje?

No to robig szopke i wstrzymujg ustawe juz dwa tygodnie. A kiedy
opozycja prosita o jeden dzien na zapoznanie sie dokladnie z przepisami
i treScig ustawy, to z sejmowej mownicy lecialy gromy, ze jak to tak
blokowac tak wazng dla spoteczenstwa ustawe.



Wiec na razie ani tych obiecanych dodatkdéw, ani ochrony przed
odpowiedzialnoscia karng nie ma. Aaa jeszcze... wiasnie wydano
z Funduszu na walke z COVID-19 prawie 6 miln ztotych na postawienie
masztow z flagami w 1200 gminach. Jak pan mowil, panie premierze,
jedenascie dni temu?

,Caly budzet i wysitek panstwa jest skierowany na wsparcie ich walki
z koronawirusem”.

Nooo tak... Jednym stowem, kto$ nam pluje w twarz i mowi, ze deszcz
pada.

#

Mlody biznesmen nieco po piecdziesiatce, troche otyty, ale bez istotnych
choréb towarzyszacych. Miat pecha — 90% zajetych przez COVID phuc.
Wyciagnat zty los na loterii genowej. Od czasu intubacji w poniedziatek
przez szefa jest na respiratorze, a teraz zaczyna sie mu wyraznie pogarszac.
No moze niewyraznie, laik roznicy by nie dostrzegl, ale ma szybsza akcje
serca niz rano, a w kapnometrii*? z wydychanego powietrza w ciggu kilku
godzin narastal mimo naszych staran dwutlenek wegla. Saturacja i ciSnienie
przy tym wszystkim byly dobre, ale zwiekszona iloS¢ dwutlenku bedzie
powoli zatruwaC jego tkanki i prowadzi¢c do kwasicy oddechowe;.
W gazometrii tetniczej wyniki sg praktycznie identyczne jak w kapnometrii
z tym, ze widzimy juz zdekompensowang kwasice oddechowa.
Zwiekszamy mu parametry wentylacji, ma oddycha¢ czeSciej, przez co
eliminowa¢ wiecej dwutlenku wegla, poza tym wszystko ma juz tak
ustawione, ze nie mozemy nic zmienic.

— Pol6zmy go na brzuchu — rzuca Grzesiek, nasz nowy kolega.

Grzesiek jest pielegniarzem z oddziatlu anestezjologii i intensywnej terapii
w Lecznicy, zglosit sie do nas do pracy, wiedzac, ze na internie mamy sale
respiratorowe i dzieli sie swoim doswiadczeniem 2z pielegniarkami.
Pokazuje rézne triki dotyczgce codziennej obstugi pacjentéw OIT-owych,
ktorych przeciez nikt z nas nie zna. To nieoceniona pomoc. A przede
wszystkim pierwszy widzi, Ze co$ sie zlego dzieje z pacjentem na
respiratorze. Bo przeciez nieprzytomny pacjent ,pod rurg” nie poprosi
0 pomoc.

— No dobra, ale jak? Jak go obroci¢ na plecy z tym calym podpietym
sprzetem? — pytam z zaciekawieniem.



— Spokojnie, zrobimy tortille, sprzet nie przeszkadza, mamy zazwyczaj
jeszcze wiecej pomp, a czasem i nerke podpietg do dializ.

— No dobra, mistrzu, naucz nas — odpowiadam z entuzjazmem.

— Mamy jakies$ walki, trojkatne poduchy? — pyta Grzesiek. — Potrzebne tez
bedzie drugie mocne przescieradto.

— No nie, ale mozemy zrolowac koce, to beda jak walki, jest tez taka jedna
okragla piankowa poduszka.

— Dobra, moze by¢, niech pani to przyniesie, a ja poszukam filmiku.

Pie¢ minut pozZzniej ogladaliSmy na YouTubie niemiecki filmik
instruktazowy, jak pacjentéw w OIT przektada¢ do prone position.

— No, przynajmniej robia to bez kombinezonow — stwierdzam.

— A bo to stary filmik, jeszcze sprzed COVID-a — dorzuca Grzesiek.

— Damy rade? Oni to robig w siedem os6b, a nas jest piatka.

— Damy, damy, nawet i w czworke, w Polsce nigdy nie ma wystarczajgco
duzo personelu.

Obejrzelismy filmik jeszcze raz i z instruktazem Grzeska przetozyliSmy
pacjenta na brzuch, bedzie tak teraz lezal kilka godzin, zanim znowu
odwrdcimy go na plecy.

W sumie to bardziej wygladalo, jak robienie z pacjenta takiego pieroga
niz tortilli. Zwijato sie przeScieradto lezace pod i nad nim tak, zeby powstat
gruby do ztapania walek. Nastepnie z jednej strony sie za ten walek
ciaggnelo do siebie i do gory, a z drugiej pchato od siebie i w do6t. ZrobilisSmy
to w pieC¢ o0s6b, cztery ciggnely lub pchaly pacjenta, a kolezanka
zabezpieczata glowe i pilnowala, aby rury od maszyny nie rozilaczyly sie
i nie zostaly wysuniete przy obrocie. Nastepnie przy pomocy zrolowanych
kocy, poduch i innych prowizorycznych podkladanych pod pacjenta rzeczy
uzyskaliSmy wymagang pozycje. Teraz wystarczy tylko 16zko przechylic
pod katem trzydziestu stopni i gotowe.

— Nie byto tak trudno, co? — pyta Grzesiek.

— No nie, dzieki tobie poszto dobrze.

— Zrobicie jeszcze raz czy dwa i wejdzie w nawyk. My w trzy minuty
przektadamy pacjenta.



Chory pod respiratorem w ,prone position”.
Fot. kolekcja wlasna

O pomoc poprosiliSmy anestezjologa. My zrobiliSmy, ile moglisSmy, ale
nie jesteSmy specjalistami od respiratoroterapii. Pani doktor anestezjolog
byla nieco zdziwiona, Ze na internie przelozyliSmy pacjenta na brzuch, ale
pochwalitla za to. Zmienita nieco tryb wentylacji i dokonata jakichs
drobnych korekt, ktore wraz ze zmiang ulozenia pacjenta obnizyly poziom
dwutlenku wegla w gazometrii z 77 do 49 mmHg. Sita doSwiadczenia. Jak
sobie pomysle, ze ktos chciat szkoli¢ stazystow w obstudze respiratorow
i rzucac ich do walki, to robi mi sie stabo.



Dwa lekkie przypadki przyjatem na pediatrie. Miejsca, ktore zwolnity sie
wieczorem, kiedy wreszcie byl transport dla ozdrowiatych pacjentow,
btyskawicznie sie zapehity.

Gdy wrocitem z pediatrii byto dobrze po pierwszej w nocy. Doktor Szewc
miat dla nas kobiete juz podlaczong do NIV-a, ale mowil, Ze jej stan jest
stabilny. Pacjentka mimo tlenoterapii i stosowania wentylacji nieiwazyjnej
nie trafita do nas stabilna. Saturacja jej gwaltownie spadata ponizej 70%,
ciSnienie tez, ogolnie wszystko szto zle. Po prawie czterech godzinach
walki moja dyzurowa partnerka wzglednie ja ustabilizowala,
we wspolpracy z anestezjologiem. Kobieta oddychata juz tylko dzieki
pomocy respiratora. Wieczorem nastepnego dnia chora zmarla, jej serce
zatrzymato sie, a reanimacja nie przyniosta skutku.

#pigtek 20 listopada

— Nie mamy miejsc, doktorze, beda moze za pare godzin, kiedy transport
przyjedzie — odpowiadam na telefon doktora Szewca z SOR-u. — Zrobimy,
ale musimy miec czas. Beda dwa kobiece.

— No to dobrze, wlasnie mam dwie kobiety do przyjecia, jedna chyba
zaraz pojdzie na NIV.

— Co to za pacjentka?

— COVID potwierdzony, ale do tego rozsiany nowotwor z przerzutami do
ptuc. Miala 70% saturacji. Do tego wysokie parametry zapalne
i goraczkuje, sam zobacz.

Sprawdzam w systemie: ponad stukrotne przekroczenie norm parametrow
zapalnych — 50 ng/ml prokalcytoniny** i prawie 500 mg/dl CRP, az
gwizdnaglem pod nosem. Lece dalej z badaniami, uszkodzone nerki,
uszkodzona watroba morfologia 0,28 neutrofili.

— Kiedy miata chemie?

— Dziesie¢ dni temu.

— Ma goraczke neutropenicznag, co jej dates?

— Plyny i Biofuroksym.

— Malo, trzeba jej da¢ Zarzio, Heviran, Flukonazol i dwa antybiotyki,
dotozymy Cipronex.

— Antybiotyki mam, ale reszty nie... Skad ja ci czynnik wzrostu
granulocytow wezme?

— Przyniose — przy okazji zapoznam si¢ z pacjentami przed przyjeciem.



Stoje ubrany w zielong filzelinke i maseczke chirurgiczng obok doktora
Szewca pocgcego sie w bialo-niebieskim kondomie.

— Trzeba bylo przechorowac, to bys teraz sie tak nie grzal w tej gumie —
zartuje.

— No, no, tez bym chcial mie¢ za sobg, ale to nie wiadomo, jak
przejdziesz... — odpowiada zza zaparowanych gogli.

— Oklamates mnie z tamtq pacjentka, wiesz o tym?

— Tomek, przepraszam, nie wiedzialem, ze sie tak zrypie, naprawde miata
90% saturacji, jak do was wyjezdzala. Mam nawet gazometrie na dowod.

— Dobra, dobra, dowody mozna fabrykowac — zartuje, cho¢ wiem, Ze stan
pacjentki COVID-owej potrafi sie zalama¢ w kazdej chwili, zwlaszcza
takiej co ma zajete praktycznie cate ptuca.

— Ale Age przeprositem — mowi ,,sorowiec”.

— No dobra i tak cie lubie.

Catkiem tadne na SOR-ze majq te izolatki, na drzwiach wiszg kartki
z napisem ,,Apartament nr ...” i tak od 1 do 6. Cho¢ z apartamentem to
niewiele majg wspolnego, to sq schludne, czyste i dobrze wyposazone. Nie
jest to prowizorka. Sluzy, szklane drzwi, sprzet — to wszystko
zabezpieczono dla SOR, juz p6zng wiosna. A teraz sg praktycznie caty czas
zajete.

Po wejsciu do pomieszczenia widze staruszke, na oko osiemdziesiat lat,
wyniszczona. Moge policzy¢ kazde zebro pokryte pozotkla skora. Jej
brzuch jest wklesty, co jeszcze bardziej poglebia obraz cztowieka
»zjedzonego” przez chorobe nowotworowa. Nogi niczym dwa chude
patyczki, potaczone grubsza kulkg w postaci kolana. Twarz z zapadnietymi
policzkami, uwydatniajgca kosci jarzmowe i koScisty nos. Nie wiem, czy
datbym jej 40 kilogramow wagi, mysle, ze nie. Maska z rezerwuarem
zsunela jej sie z twarzy, a monitor pokazujacy dane z pulsaka zalozonego na
woskowozotty, koScisty palec pokazuje ledwie 57% saturacji. Oddycha
szybko — 40-50 razy na minute, nie ma w ogéle tkanki thuszczowej, wiec
widze, jak zebra schodza sie i rozchodza, pomagajac watlym mieSniom
miedzyzebrowym w wentylacji. Az trudno uwierzy¢, ze tak naprawde nie
ma nawet szeSc¢dziesieciu lat. To choroba nowotworowa w ostatnim stadium
zabrala jej wyglad, sily, a wkrotce zabierze na spotke z koronawirusem
zycie.

Podchodze szybko do pacjentki i nakladam jej maske na twarz. Liczba
oddechow nie zmniejsza sie, ale niebieski wskaznik wysycenia tlenem krwi



powoli podnosi sie, aby osiggnaC niezadowalajacy poziom 74%.
W tomografii z powodu COVID-a ma zajete nieco ponad 30% ptuc, to
relatywnie mato, ale wycienczenie organizmu i przerzuty robig swoje. Przy
jej wysitku oddechowym zatrzyma sie w ciggu godziny, moze dwoch. Nie
utrzyma 40 oddechow na minute swoim watlym ciatem.

— Zatoze jej CPAP — mowi doktor Szewc.

— No, ale tylko to, nie intensyfikujemy wiecej — dorzucam.

Wentylacja nieinwazyjna to maksymalne, co mozemy dla niej zrobic,
odcigzymy ciato, zmniejszajac wysitek oddechowy. Patrze na monitor poza
niska saturacjg, ktora udaje nam sie podciggna¢ na NIV-ie do 96%,
pacjentka jest bardzo szybka — 150 uderzen serca na minute. Podajemy leki,
wedlug mnie jest we wstrzasie septycznym, w przebiegu goraczki
neutropenicznej i to bardziej napedza niewydolnos¢ oddechowg, choc¢
COVID tez ma swoj do tego przyczynek.

Nie widze dla niej szans, ale sprobowac¢ musimy, z 30% zajetych phuc
pacjenci dajg rade. O ile uda nam sie wystymulowac jej neutrofile, aby
zajely sie uogolnionym zakazeniem bakteryjnym, plyny, antybiotyki, leki
przeciwgrzybicze i przeciwwirusowe moga tylko pomoc, ale liczy sie
odpowiedz organizmu. Jest obstawiona z kazdej strony, cho¢ zdajemy sobie
sprawe z tego, ze dla niej jest prawdopodobnie za pézno.

— Miejsce bede za trzy, cztery godziny. Wezme ja, jesli dozyje.

— Okej, bede czekac na telefon.

Poszedlem zbada¢ druga pacjentke i tu standard: otyla, nadcisnienie,
desaturuje do 80% bez tlenu. Jednym stowem, do przyjecia. Ale mimo ze
czeka na SOR-ze od wczoraj nie mam jeszcze miejsca, bedzie dopiero za
pare godzin.

Gdy tylko zwolnione t6zka na oddziale wymyto gryzacymi w oczy i nos
srodkami dezynfekcyjnymi, a pani Wandzia zmienita posciel, zadzwonitem
do doktora Szewca.

— Przyslij te ,Jlepsza”, Ania ja przyjmie, a do tej na NIV-ie to przyjde.
Przelozymy ja na moj NIV, zostal mi ostatni najstarszy, ale powinien dac
rade.

Pacjentka byla w trybie wentylacji nieinwazyjnej podlaczona pod
nowoczesny, ale stacjonarny respirator. Moj stary NIV przy pewnym
wysitku i kombinowaniu z butlg i wezykiem nadawat sie do transportu. Nie
lubie go, bo Zrédto tlenu podpina sie pod filtr przed maske i przy za duzym
oporze potrafi wysunaC sie wezyk z reduktora. Nic nie poradze, dzisiaj



zostato tylko to. Poza tym mam wrazenie, zZe ta kobieta jest o krok
od smierci, jesli oczywiScie nie poprawilo jej sie po podaniu lekow
i pltynow. Wolalem ja zobaczyC przed przyjeciem, zeby sprawdzi¢, czy da
rade na naszym starym sprzecie, czy uda sie ja przetransportowac. Nie dato
sie, kiedy przyszedtem ponownie na SOR, stan pacjentki byl jeszcze gorszy,
umierala, a my nie mogliSmy juz nic na to poradzic.

— Wiesz co... — zaczynam, ale doktor Szewc mi przerywa.

— Wiem, dajmy jej spokojnie tutaj umrzec. Nie wiem, czy nawet przezyje
transport — wypowiada swoimi stowami moje mysli. Nie wciskal mi na site
agonalnego pacjenta. — Dostanie morfine, tak zeby nie czula bolu,
dusznosci i sie nie bata. Szkoda tylko, ze nie ma nikogo z jej bliskich.

#niedziela 22 listopada

Dzisiaj moja najmtodsza cérka ma pierwsze urodziny, obie dziewczynki tez
koncza kwarantanne. Zona przygotowala torcik, napoje i ciasteczka.
Ze Swiatel przy suficie w salonie naszego dwupokojowego mieszkanka
zwisa girlanda z kolorowa jedynka mowiaca o tym, ze dokladnie rok temu
pojawila sie Ania. Niestety nie bede uczestniczy¢ w tym waznym dla mojej
rodziny Swiecie, mam dyzur. Pocieszam sie tym, zZe najmtodsza nie bedzie
tego pamietac, choC na zdjeciach nie bedzie taty. A starsza nie uzna, Ze
faworyzuje jej siostre, w koncu na jej urodzinach tez nie bytem.

Ania ma imie po swojej prababci, ktéra nie doczekata prawnuczek. Rak
zotadka spustoszyt jej organizm dwa lata przed przyjsciem na Swiat Zuzi.
Marzyla, by by¢ na naszym S$lubie, ale zabrakito jej kilku miesiecy. Byta
polonistka i pedagogiem z wieloletnim doSwiadczeniem. Zawsze wierzyla,
ze zostane lekarzem, choc i tego nie doczekala. Mysle, ze sprawitbym jej
wielka niespodzianke i rados¢, gdyby sie dowiedziala, ze wydatem ksigzke.
Przez lata w jej odwiecznym konflikcie: Mickiewicz czy Stowacki, ktory
wiekszym poeta byl, prym wiodt Stowacki. Na tozu Smierci, ktore bylo
rozciggniete w okresie wielu tygodni stopniowego umierania w domowym
zaciszu, kiedy sama juz nie widziata liter i nie miata sity skupia¢ wzroku,
prosita o czytanie ,Pana Tadeusza” Adama Mickiewicza. To byt nasz
rytuat, moj i mojego taty, kiedy oderwani od swoich obowigzkow mogliSmy
trzymac jq za reke i czytac ten epicki poemat. Cale zycie byla bardziej za
Stowackim, a ostatnie zdanie nalezalo do Mickiewicza. Dwa dni po
skonczeniu czytania przez nas epopei odeszita. Spokojnie w swoim



mieszkaniu, wsrod swoich rzeczy, posrod osob, ktore ja kochaty, styszac
zapewnienia o mitosci i o tym, ze kiedys znowu sie spotkamy.

W  Polsce model doméw wielopokoleniowych zanika, a z nim
Swiadomos¢ i obecnos$¢ smierci. Ludzie sg bezradni wobec niej, oddaja
umierajacych terminalnie chorych do hospicjéw i szpitali. Smier¢é w domu
w otoczeniu kochajacej rodziny jest zamieniana na bezdusznie sterylng sale,
a w dobie COVID-a na catkowita izolacje i samotnos¢. Lekarz czy
pielegniarka w kombinezonach sg dla takiego pacjenta obcy i niedostepni.

Obie moje babcie umieraty na rozsiany proces nowotworowy w domu, nie
wzywalisSmy karetki, nie prosiliSmy o przyjecie do szpitala. Tak miato by¢,
cho¢ z drugiej strony byto nam tatwiej. Ja juz w trakcie studiow oswojony
z opiekg nad chorym i Smierciag moglem prowadzi¢ takq terapie w domu.
Tak, aby najblizsze mi osoby odeszly w sposob godny i bezbolesny,
w otoczeniu rodziny. Los tak chcial, ze najgorszy okres koncowej fazy
umierania u jednej babci przebiegal w przerwie miedzysemestralnej,
a u drugiej wakacyjnej, przez co bylem przy nich w ostatnich chwilach
i moglem pomagac rodzicom w pielegnacji. Miaty szczeScie, ze nie dozyty
czasow COVID-a, przy niewydolnosci oddechowej nie bylbym w stanie
utrzymac terapii w domu.

H

— PrzeniesliSmy pana Ryszarda na intensywng sale, desaturuje na NIV-ie
do 80%, jak sie rusza i moze sie posypac. W ciezkim stanie jest tez pani
Beata z ,,0osiemnastki”, na nieinwazyjnej ledwie daje rade, cho¢ na brzuchu
dobija do 90%. A pan Przemystaw z naszej ,erki” to tez masakra, w nocy
Sciggnagl worek z rezerwuarem i zdesaturowal. Zaczal majaczyc
z niedotlenienia, byl pobudzony i agresywny. PodlaczyliSmy mu high-
flowa, ale trzyma nieco powyzej 80% na tym mimo lekéw uspokajajacych —
raportuje doktor Klaudia.

— Jezu, az tak sie posypat? U mnie wczoraj byt catkiem zebrany, trzymat
te 95% na worku. Nawet z rodzing pogadat, zeby mu soki przyniosta.

— 7 tg rodzing to tez niezly numer. Zanim sie posypat oddechowo, to
przeniesliSmy go tu, bo jest lepsza obserwacja. Dzwonil do rodziny,
mowiac, Zze wyskoczy przez okno i ma dosc.

— No to nie jest Smieszne, pare dni temu zarazony szescdziesieciolatek
wyskoczyt z okna w szpitalu w Poznaniu i zginatl. Fakt, ze tam bylo szoste



pietro, a my mamy wysoki parter, ale dwa metry nizej jest beton.

— No to co rodzina daje pacjentowi z myslami samobojczymi do szpitala?
— pyta doktor Klaudia.

— No co?

— KORKOCIAG! Ostry korkociag do otwierania soczkow. Dobrze, ze nie
byl w stanie rozpakowac tej torby sam. Przeciez my im w tym nie
grzebiemy. Jeszcze tego brakowato, zeby cos sobie tym zrobit.

— Kurcze, przedwczoraj byt catkiem logiczny, nawet mowitem synowi, ze
sie poprawit psychicznie. No i osocze dostat z wysokim mianem.

— No moze sie nie dotlenit i zaczal wariowac, spokojny na pewno nie byt
Nawet anestezjolog go widzial, ale ,,na rure” dla niego za szybko.

— NIV?

— Nie wiem, czy bedzie wspodlpracowac?

— C0z, zobaczymy.

W trakcie porannego obchodu na ,erce” jest doS¢ dobrze. W pierwszej
z dwoch sal jest pacjent na NIV-ie, ktory od wielu dni utrzymuje
niezmiennie saturacje miedzy 85-91, ale jego stan jest stabilny. Jego
konkubina niewierzaca w koronawirusa zamecza nas telefonami. Druga
pacjentka ma worek z rezerwuarem, kurek od regulatora jest odkrecony
maksymalnie, ale nastapil progres, bo dobe wytrzymata bez wentylacji
nieinwazyjnej. Tylko pacjent pod respiratorem nie chce sie wybudzic.
W  zasadzie oddycha sam, ma 100% spontanicznie generowanych
oddechow. Od dwoch dni nie ma zadnego leku usypiajacego, a parametry
respiratora ustawione na minimum zapewniajg mu 100% saturacji. Nigdy
nie wybudzalem chorego z respiratora, nasz pielegniarz Grzesiek mowi, ze
zdarza sie, ze potrzebuja duzo czasu, zeby sie zebrac, a czasem nie da sie
wcale. Zostaja wtedy na granicy zycia i smierci, oddychajac samodzielnie,
ale bez Swiadomosci.

Przechodzac do drugiej sali przez pokoj obserwacyjny, zauwazam na
parapecie korkociagg podpisany imieniem i nazwiskiem pacjenta.
UsSmiecham sie mimowolnie, zapewne chodzilo rodzinie o te czes¢ do
odkapslowywania butelek. Pozwolitem na poprzednim dyzurze, zeby
dostarczyli mu jego ulubiony sok z pomaranczy sycylijskiej w szklanych
zakapslowanych butelkach. Mimo cukrzycy wole, zeby chory mial dobry
komfort, z cukrami przeciez sobie poradzimy, a jak z nim bedzie dalej, nie
wiadomo. Na piwo bezalkoholowe nie wyrazitem zgody.



Pacjent lezy na brzuchu, mimo high-flow ma 80-85% saturacji,
w tomografii ma zajete ponad 80% ptuc. Kiedys gdzieS wyczytatem chyba
w Bochenku, ze gdyby rozlozyC pecherzyki plucne na ziemi, to
pokrywatyby powierzchnie kortu tenisowego, a to nieco ponad 260 metréw
kwadratowych. No to, tu mamy raptem powierzchnie kawalerki do
oddychania.

— Panie Przemystawie, styszy mnie pan? — pytam, poprawiajgc urzadzenie
i pomagajac sigs¢ pacjentowi. Jego saturacja niebezpiecznie zaczela spadac
do 80%.

— Musimy panu zatozy¢ taka specjalng maske na twarz, bedzie Scisle
przylegac i pomagac oddychac. Takg maske ma kolega obok, pokazatem na
pana Ryszarda, ktory lezal sobie na brzuszku i ogladal wiadomosci na
tablecie. U niego saturacja by}a na granicy 85%. — Zgadza sie pan?

— Tak, nie mam wyjscia.

— Nie moze pan tej maski Sciggac, jesli trzeba bedzie sie napic czy zjes¢
pare kesdw, to pan nam pokazuje i to my na chwile rozszczelniamy maske.

— Dobrze. Na diugo ta maska?

— Kilka dni.

— Tak dlugo? A potem? — pyta z wysitkiem.

— Jesli dobrze poéjdzie i sie panu poprawi, to bedziemy redukowac tlen
i przejdziemy na te duze wasy, ktore teraz tak dmuchajg albo maske
Z rezerwuarem.

— A jak nie?

— To nasz ostatni krok przed respiratorem. Nie wolno Scigga¢ maski.

— Dobrze, zaktadajmy. Mam dla kogo zyc¢.

Pacjent mimo niedotlenienia i poprzednich tez autodestrukcyjnych
zupelhie zmienit nastawienie. Chce zyc i sie nie poddaje. Cierpliwie znosi
przelgczanie na nowq maszyne i cho¢ niektérzy z naszych chorych ,ktdca
sie” z maska i jg zrywaja, to ten przejawia niesamowitg determinacje
i wspolprace. W ciggu dnia i nocy parokrotnie, delikatnie, bez
rozszczelniania maski podaliSmy mu pi¢ rurka odcieta od drenu do
odsysania. Jest na tyle dluga i elastyczna, ze mozna przecisna¢ ja pod
maska.

Do rana zredukuje mu stezenie tlenu w mieszaninie, ktorg oddycha ze 100
na 80%. Mam nadzieje, ze bedzie dalej utrzymywal prawidlowa saturacje.
Czy da rade? Licze, Ze tak, ale to pokaze czas, jest mtody. Z obcigzen ma
tylko cukrzyce i nadciSnienie. Ma tez dwodjke zamartwiajacych sie na



Smier¢ dzieci. Syna, ktorego poszukiwania osocza przyniosty bardzo szybki
skutek, oraz corke, ktora choc¢ nie moze odwiedzic ojca, przylatuje z Wioch,
zeby byc blizej niego. Ma tez kochajaca zone, ktora strasznie za nim teskni.
Pan Przemystaw ma dla kogo zy¢, oby ta nowo powstala wola walki data
mu site do pokonania choroby. Opieka nad pacjentem to tez trudne
rozmowy, ktore przeprowadzam z jego dzieCmi kazdego dnia. Wiem, ze
szukaja promyka nadziei, skrawka dobrej informacji, ktéry nie zawsze
moge im dac.

Kolejny na sali pan Ryszard utrzymuje niskie parametry, ale lezy na
brzuchu. Oglada wiadomosci i filmiki na tablecie. Sama obnizona saturacja
wzbudza niepokoj, ale to co najbardziej jest alarmujace, to to, ze przy
jakiejkolwiek zmianie pozycji leci gwattownie w dot o pare procent. Na tej
sali nikt nie zdejmuje z palca pulsoksymetru nawet na chwile, zarowno my,
jak i pacjenci wiemy, ze wySwietlajace sie na niebiesko cyferki oznaczajq
zycie.

Ostatni jest kolejny pacjent pod respiratorem. Trzyma dobrg saturacje,
a jedyne co nas informuje o tym, Ze sie mu poprawia, to stopniowa redukcja
lekow stymulujgcych prace serca oraz zmniejszenie nastawien respiratora.

W trakcie dalszego obchodu po salach widze, ze faktycznie pani Beata
wyglada Zle, damy jej jeszcze czas na NIV-ie, ale jak sie nie zbierze, to
czeka jq sedacja i przelaczenie na wentylacje mechaniczng. Lezy na sali
piecioosobowej. 1.0zka ze wzgledu na wybudowang Sluze sg bardzo blisko
siebie, zeby wysunac¢ jedno, trzeba najpierw przesungc¢ inne na Srodek sali.
Nie ma dla niej miejsca na intensywnej, w tym momencie, cho¢ pacjent pod
NIV-em powinien tam byc¢.

Dobra wiadomoscig jest to, ze z pozostatych jej czterech kolezanek trzy sq
juz naprawde w dobrym stanie. Ba dwie moze by spelnialy kryteria
przyjecia do Szpitala Narodowego. A jedng jutro wypisze do domu. Mierze
saturacje w spoczynku na tlenie, bez tlenu i po spacerze po sali.

— Jest dobrze, pani Moniko, jutro do domu!

— Doktorze, tak sie ciesze! Z checig bym pana usciskata!

— Prosze, mowie i przytulam pacjentke. — Pani Monika przeszta COVID
i wychodzi do domu, ciesze sie razem z nig, to sukces, ktory wlewa radosc
w moje serce. Podnosi tez morale innych pacjentow.

— A ja, doktorze, bylam pierwszy raz dzisiaj w tazience — mowi pani
Wanda. Jeszcze pare dni temu wymagata 60 1/min i high-flow, obecnie ma
wasy tlenowe w niewielkim przeplywie.



— Pani Wando, 91% bez tlenu, prosze nie szarzowac tak. — USmiecham
sie, puszczajac oczko do pacjentki.

— A ja zrobitam dzis trzy kroki z pomoca pani spod okna — odzywa sie
najstarsza z naszych pacjentek.

Pani Stefania miata duzo szczescia, bo COVID przechodzila ciezko. Lezy
juz u nas trzeci tydzien. Wypisanie kolezanki z sali dato nadzieje i kazdy
chciat sie pochwali¢ swoimi drobnymi sukcesami. Tylko pani Beata lezata
skulona na boczku, starajqc sie jak najbardziej wspolpracowac¢ z maszyng
do wentylacji nieinwazyjnej.

#

Nie tylko COVID jest problemem, czasem problemy pacjentow zaczynajq
sie od niewielkiego urazu, odgniotka w bucie czy uderzenia stopg o szafke
nocng. Zwilaszcza przy zaawansowanej cukrzycy. Niewielki uraz czy
wrosniety paznokieC miesigc temu teraz spowodowat gnijacq rane drazaca
az do kosSci u mojego pacjenta.

Cofnijmy sie zatem o dwa dni.

— O widzisz? To jest kawalek zgnitlego paliczka, gmerajac peanem
W saczacej rope ranie i pokazujagc mi coS, co wygladato jak obrzydliwy
szarawy zelek — mowi kolezanka, mloda specjalistka chirurgii ogolnej,
doktor Wilczek.

— Czasami ciesze sie, ze zapach po COVID-zie nie wrécit mi jeszcze do
normy — odpowiadam, odsuwajac sie o krok.

— Trzeba ciachng¢ paluch szybko, bo pojdzie na stope. Zrob zdjecie RTG
wczesniej, zobaczymy, jak daleko siega destrukcja kosci.

— Panie Romanie, zgadza sie pan na amputacje palucha?

— Nie. Niech sie dzieje wola nieba — odpowiada chory.

— Jak tego nie zrobimy, to pojdzie sepsa, noga zacznie gnic i bedzie trzeba
ucig¢ wiecej albo pan umrze — przestrzega lekarka.

— Musze sie zastanowiC i porozmawiac z zona.

Ech uparty jak osiot — mysle sobie. Ludzie przed podjeciem takiej decyzji
majq rozne postawy. Jedni bltyskawicznie sie zgadzaja, inni nie zgadzajq sie
do konca. Ale najgorsi sg ci, co sg uparci i przeciggaja sprawe tak diugo,
zanim sie zgodza, Ze nie konczy sie na palcu, a na udzie.

— Jesli sie zgodzi, to, jak to zrobimy? Wy jesteScie czysci, a COVID-owa
chirurgia jest ponad sto kilometrow stad — pytam doktor Wilczek.



— A tam, to tylko palec, przeciez pracowaliSmy w COVID-zie, a jak na
ostro operujemy, to czesto nie ma wyniku. Zamglowi sie sale, byle sie
zgodzil, to podziatamy.

Wieczorem pacjent sie zgodzit. Problem w tym, Ze kiedy pacjent chce, to
chirurg nie moze. Czasem tez nie chce. Pod numerem dyzurnego na
chirurgii nie rozbrzmiewa melodyjny glos doktor Wilczek, a twardy
i szorstki glos wydobywajqcy sie spod sumiastych wasow doktora Filota.
Po samym dzien dobry juz wiem, Ze nic z tego nie bedzie. Przez ostatnie
dwa lata nie udato mi sie ani razu przekaza¢ mu pacjenta, a teraz kiedy to
sytuacja wyjatkowa, to moge sobie pomarzyc. Ale brne w to.

— Doktorze, tu Tomasz Rezydent, dyzurny interny. Doktor Wilczek
ogladata jednego pacjenta przed potudniem i zakwalifikowata do amputacji
palucha. Jest septyczny, narastajg mu parametry zapalne.

— Ja z tym nic nie zrobie. To nie jest zagrozenie zycia. To planowo na
poniedziatek trzeba, dziS i jutro na pewno nie — odpowiada zgodnie
z przewidywaniami doktor Filot.

— A kto ma jutro dyzur u was?

—Ja.

— Aha. A w niedziele? Nie chcialbym, zeby trzeba bylo wiecej obciac tej
nogi. Antybiotykami jest obstawiony z gornej poiki, leci Meronem i Wanko.

— W niedziele doktor Wilczek.

W niedziele rano otrzymuje telefon — dzwoni bakteriologia, potwierdzajac
sepse u pacjenta.

— CzeS¢, mam zgode na amputacje, a laboratorium zglosito, ze krew
u niego rosnie. Zgodzit sie juz w piatek, ale doktor Filot odmowit.

— Dlaczego mnie to nie dziwi. Dobra, pogadam z anestezjologiem,
upewnij sie, czy nie zmienit zdania. Nie moge przyja¢c COVID-a na
chirurgie, zreszta na izolatce mam juz jednego dodatniego. Musimy go
wyslac z interny na blok operacyjny i po operacji wraca do was.

— To tak sie da?

— Nie wiem, zobaczymy, czy system pusci.

— Panie Romanie — upewniam sie ostatni raz. — Zgadza sie pan na
amputacje palucha oraz jesli bedzie potrzeba, rozszerzenie zabiegu na
amputacje czesci stopy.

— Bron Boze...

— Ale co bron Boze? Zgadza sie pan? Ma pan sepse, a ten palec gnije,
musimy go obcigc teraz, bo potem, jak pdjdzie na noge, to albo pan umrze,



albo trzeba bedzie noge odejmowac.

— Tak, zgadzam sie. Bron Boze, zeby nie trzeba bylo wiecej.

Doktor Wilczek odjeta sprawnie palec i pacjent z bloku wrocit do nas. Na
szczesScie nie musiata odejmowac wiecej, cho¢ kto wie, co by byto za pare
dni.

#

Nie mamy miejsc, wiec przyje¢ nie bedzie, co nie znaczy, ze bedzie
spokojnie. Zanim obeszliSmy dwa podlegle oddziaty, przejrzeliSmy badania
laboratoryjne. Zanim to skonczyliSmy, bylo juz pozne popotudnie.
W trakcie zalatwiania przekazania pacjenta z interny na operacje
i z powrotem, co okazalo sie mozliwe w naszym szpitalnym totalnie
nieintuicyjnym systemie, ,,zepsut sie” pan Ryszard. Jego stan pogarszat sie
stopniowo, ale punktem kulminacyjnym byla zwykla kanapka. Nie
zakrztusit sie nig, nic zlego sie nie statlo. Po prostu usiadt i na chwile
Sciggnal maske, aby zjesc¢ pare kesow, robit tak codziennie. Trzeba przeciez
cos zjes¢, choc¢ odrobine. Czasami jest to ta kropla, ktéra przeleje czare. Pan
Ryszard, majac zalozong maske do wentylacji nieinwazyjnej i bedac
podpiety do respiratora w tym trybie, utrzymywat state dodatnie cisSnienie
koncowo-wydechowe w swoich ptlucach. Sprobuje to wyjasni¢ obrazowo,
pecherzyki ptucne po infekcji wirusem sq uszkodzone, czeS¢ z nich ulega
zniszczeniu, a czeSC staje sie bardziej podatna na sklejanie. Kiedy
oddychamy normalnie, pecherzyki napelniajg sie powietrzem i przy
wydechu sie obkurczaja. Zmienione zapalnie pecherzyki przy wydechu,
mimo Ze zawsze nieco powietrza w plucach zostaje, obkurczajg sie i skleja,
a to zjawisko niekorzystne. Ponadto kazde pelne napelnienie i oproznienie
pecherzykow to duza praca dla uszkodzonych komorek. To troche jak
z balonem, ktéry pompujemy do maksymalnej objetosci i spuszczamy
prawie do zera, guma sie rozciaga, parcieje i staje sie bardziej podatna na
uszkodzenie. Sama zaS wymiana gazowa miedzy powietrzem a krwig
pacjenta zachodzi przez Sciany pecherzyka. Zatem nasz balonik o wiele
dluzej bedzie zachowywac¢ swojg funkcje, jesli wykona tylko czes$¢ pracy
i nie obkurczy sie do konca, a jedynie czeSciowo. Tak dziala PEEP
(dodatnie cisnienie koncowo-wydechowe) jako jeden z parametrow, ktore
ustawiamy. Zapobiega zapadnieciu sie pecherzykow i ogranicza ich
»,Zmeczenie praca”. Walczymy tez z poglebiajacq sie sztywnoscig klatki



w wyniku zmian pozapalnych, bo to, co zbliznowacieje i zwlOknieje, jest
nieodwracalng utratg powierzchni wymiany gazowej.

Katem oka, wchodzac na sale, spojrzalem na monitor, 53% saturacji,
a pacjent dyszy jak parowoéz, zjadajac razowy chleb z szynka.

— Niech pan to odlozy, natychmiast zakladamy maske — mowie,
podchodzac szybkim krokiem do pacjenta. Przykladam maske do jego
twarzy i zaciskam mocujgce sprzaczki, sprawdzam przecieki, ale jest
dobrze, nigdzie powietrze bokiem nie ucieka. — Spokojnie, prosze oddychac
razem z maska — instruuje, widzac, ze moja reakcja wystraszyla pacjenta.

Zapomniat sie, jedzac kanapke, i siedzial tylem do monitora, nie widziat
jak, niczym w grze komputerowej, cyferki oznaczajace zycie spadaja.
W niewydolno$ci oddechowej przed erg COVID-a przy takich wartosciach
bylby nieprzytomny, tu jest Swiadomy i nawet tego mocno, poza duzg
iloscig oddechow, nie odczuwa. To podstepna, dziwna i straszna choroba.

— Panie doktorze, bedzie dobrze, podskoczy. Uspokoje sie i podskoczy —
zapewnia, zerkajac na monitor pokazujacy 64% saturacji.

— No miejmy nadzieje. Ale musze zapytaC juz teraz, czy w razie
pogorszenia wyraza pan zgode na intubacje i podiaczenie do respiratora?
Nie bedzie pan wtedy Swiadomy.

— Ale co juz teraz? Zaraz sie podniesie, naprawde, tylko sie uspokoje! —
mowi, dyszac ciezko i generujac ponad 40 oddechow na minute.

— Dam panu czas, ale zblizamy sie do punktu, w ktérym to moze byc¢
nieuniknione. Czy jesli bedzie taka koniecznos¢, wyraza pan zgode?

— A mam wybér?

— Zawsze jest wybor.

— Albo do piachu, albo moze sie uda. W razie czego zgadzam sie, moze
sie uda.

— Prosze potozy¢ sie na brzuchu, bede do pana zagladat.

Po dluzszym czasie na ekranie w miejscu dziesigtek pojawia sie niebieska
,siddemka”, ale saturacja rosta coraz wolniej — 72%, przy czym liczba
oddechow nie spadala. Chyba dla uspokojenia, lezac na brzuchu,
mezczyzna wiaczyt sobie TVIN24. Mnie osobiscie ogladanie wiadomosci
nie wyciszyloby w zaden sposéb. Nie ma tam co prawda cukierkowej
narracji, jaka charakteryzuje rezimowke, ale tez nie majq pojecia, jak to
wyglada i szukajq taniej sensacji.

Ostatnio TVN w programie ,Uwaga” opublikowat paskudny materiat
o0 jednym ze szpitali w Polsce. W materiale tym jeden z pacjentow



z przejeciem nagrywal pacjenta wolajagcego pomocy czy w innej chwili
lezacego na poditodze. Szokujace prawda? Tylko ze jest to pokazane
jednostronnie. Pracuje w szpitalu i czy znajdowatem moich pacjentow na
podtodze? Tak! Bo potrafili wyjs¢ z t6zka, mimo braku sit i osung¢ sie na
ziemie. Wystarczy 30 sekund, zeby nagra¢ filmik z pacjentem, ktérego
pielegniarki za 5 minut znowu do 16zka potoza. Czy pacjent moze wotac
pomocy? Owszem moze, zwlaszcza z zaburzeniami organicznymi mézgu
tzw. psychoorganik bedzie krzyczal: ,,Pomocy, wypusccie mnie” itp.
Potrafig tak robi¢ wiele godzin, a kiedy sie do nich podchodzi, to sg
zdziwieni, ze o cokolwiek pytamy, albo wcale na nas nie reaguja. Zdarza
sie. Miatem pacjenta, ktory dokonal w ciggu kilku minut masywnego
krwioupustu, bo odkrecit sobie wezyk od kroplowki i chodzit zachlapujac
calg sale krwia. Byli tez tacy, co smarowali ekskrementami wszystko,
Yacznie z twarzg czy Scianami. U kolezanki na psychiatrii z kolei, pacjent
golymi rekami wyrwat grzejnik ze Sciany i probowal wyrzuci¢ go przez
okno. Takie rzeczy sie zdarzaja, to czeSC naszej pracy, a wystarczy
odpowiednia narracja. Trzydziestosekundowy filmik i juz mozna uderzy¢
w kogos, kto pracuje dla dobra chorego. Chcialbym, zeby ten korpulentny
pan w okularach, ktory to nagrywat, jak tylko dojdzie do siebie po COVID-
zie, wziagl kilka dni wolontariatu w szpitalu. Zeby my!t tak dokladnie
pacjentow, jak robig to pielegniarki, zmieniatl pampersy, obracat chorych —
przeciez do tego zadnych wybitnych umiejetnosci nie trzeba. Tylko sie
zglosic, ale lepiej jest narzekac, ze ktoS za wolno podciera czyjs tytek.

Na oddziale na 30-50 16zek jest jeden lekarz i od trzy do pieciu
pielegniarek, a w dobie COVID-a przez chorobe i kwarantanne moze byc
ich jeszcze mniej.

Co pare minut wchodze na sale kontrolowac parametry pana Ryszarda.
Nie idzie, nie podnosi sie, mimo szczelnej maski, lezenia na brzuchu
i ustawien maszyny.

— Poprosze do pana anestezjologa na konsultacje.

— Rura?

— Mysle, ze tak.

Wracam po paru minutach i widze, ze patrzy na swoje zdjecie, ktore
musial przed chwilg zrobic, jak lezy na brzuchu w tej masce. Ustawit je na
tablecie jako tapete. W pierwszej chwili pomyslatem, ze potrzebuje lusterka
i za to shuzy mu aparat.

— Potrzebuje pan lusterka? Wszystko przylega dobrze do twarzy.



— Nie. Pomyslatem, ze zona, jak wezmie moj tablet i wiaczy, to zobaczy
mnie jeszcze Swiadomego... — mOwi, a ja milcze, nie wiedzac, co
odpowiedziec.

Po konsultacji anestezjologicznej podjeliSmy decyzje o intubacji, pacjent
byt catkowicie niewydolny oddechowo i tylko kwestig czasu bylo to, kiedy
sie zalamie i zatrzyma. Lepiej zaintubowa¢ go i podiaczy¢ do maszyny,
zanim sie zatrzyma, ograniczczymy wtedy uszkodzenia mozgu i narzadow
wewnetrznych.

— Prosze przygotowac propofol, fentanyl i scoline — mowi do pielegniarza
anestezjolog, doktor Krol.

— Doktorze, dajmy mu jeszcze trzy, cztery minutki, niech zadzwoni do
zony — wtrgcam sie. — Nas te pare minut nie zbawi, a to moze byc¢ jego
ostatnia rozmowa — przekonuje, aby chory nie styszal. — Panie Ryszardzie,
moze chce pan do kogo$ zadzwonic¢? Do zony? Zaraz bedziemy intubowac.

— To juz? — pyta jakby z niedowierzaniem, mimo ze mowitem o tym
parenascie minut wczesniej. W oczach byta niema prosba: jeszcze chwile,
jeszcze chwile!

Widzialem, ze bardzo sie boi, cho¢ sam nie potrafie wyobrazi¢ sobie, jak
duzy odczuwat lek. Wiemy, co mowi sie o respiratorach w COVID-zie — ze
to wyrok. Ale to nieprawda — to szansa, tylko z ograniczong mozliwoscig
powodzenia.

— Juz, za pare minut, poczekamy — odpowiadam spokojnie, ktadgc mu
reke na ramieniu.

Zadzwonit do zony, a ja odsunaglem sie, aby zapewni¢ im mozliwosc
prywatnej rozmowy. Nie wiem, na ile go styszala przez maske i w szumie
dzialajacych respiratorow. Tak, jak sobie obiecalem kiedys, jesli moge,
staram sie pomagac pacjentom porozmawiac z rodzing przed rozpoczeciem
respiratoroterapii. Czasem wystarczy jedynie zasugerowac¢ kontakt
z bliskimi, aby wyrwac¢ ich ze stuporu i zainicjowaC czesto ostatnig
rozmowe z rodzing.

Zeby pacjenta zaintubowa¢, trzeba go u$pi¢, pozbawi¢ $wiadomosci.
Kazdy, kto byt kiedy$S operowany, przechodzi te faze leku. Wie, ze za
chwile odplynie w niebyt nieSwiadomosci i obudzi sie dopiero, jesli
wszystko pojdzie dobrze. Tu jest jeszcze gorzej, bo chory wie, ze nic nie
idzie dobrze, ze jego stan jest tak ciezki, ze nie moze juz Swiadomie
oddycha¢, tylko wymaga mechanicznego wsparcia. To nie jest tak, Ze ma
99% szans jak przy planowym zabiegu, tu szansa na ponowne obudzenie



jest mniejsza niz na Smier¢ w nieSwiadomosci. Dodatkowo dlugotrwaty
pobyt pod respiratorem, nawet jak sie uda, sprawia, ze pacjent wymaga
dhugiej rehabilitacji i zazwyczaj nie odzyskuje pelnej sprawnosci.

Po podaniu ,usypiaczy” podaje sie leki zwiotczajace miesnie. Pacjent
przestaje sam oddycha¢, a po prawidlowym wprowadzeniu rurki w drogi
oddechowe, te role przejmuje maszyna. Nastepnie anestezjolog robi
wkhtucie centralne do zyly podobojczykowej, dzieki czemu mamy pewny
dostep do podazy wszystkich lekow w pompach w Scisle odmierzonych
dawkach w czasie. Kolejng wygodna rzecza, o ktorg prosimy doktora Krola,
jest zalozenie wkitucia tetniczego, z ktorego bedziemy pobiera¢ gazometrie
tetniczag. Musimy w poczatkowym okresie bardzo czesto monitorowac
parametry rownowagi kwasowo-zasadowej krwi, aby modyfikowac¢ zadane
nastawy maszyny. Poza stezeniem tlenu i dwutlenku wegla wazne jest, czy
pacjent sie nie zakwasza, a wiec czy nie spada pH jego krwi%, co
negatywnie wplywa na wydolnos¢ narzagdowa.

Po ustabilizowaniu stanu pacjenta saturacja poprawia sie, cho¢ dalej jest
ponizej 90% i to przy wentylacji czystym tlenem.

Zobaczymy za 2 godziny.

— Jak tam u was, zwolni sie jakieS miejsce? — pytam anestezjologa.

— WybudziliSmy jednego pacjenta, to jutro rano zrobimy zamianke, jesli
bedzie w dobrym stanie, wezZmiemy go na gore — oznajmia doktor Krol.

— To dobrze, jest mtody i nie ma duzo obcigzen, moze mu sie uda. Lepiej,
zeby byt u was.

Pan Przemystaw $pi z maska do NIV-a, nie widziat intubacji kolegi. Moze
to i lepiej, po co mialby sie bardziej bac. Saturacje ma dobra, prawie 100%,
pozwalam sobie na niewielkg redukcje stezenia tlenu w mieszaninie. Teraz
oddycha ,,jedynie” 90% tlenem.

Trudno jest spaC w sali intensywnego nadzoru, tu co rusz co$s mruga
Swiatetkami i pipczy, przy zajetych szeSciu stanowiskach tworzy sie czasem
kaleczaca uszy kakofonia dzwiekdéw. Konczace sie pompy z lekami, pompy
do zywienia, alarmy respiratorow, rozszczelnianie przez pacjentow masek
do NIV-a. Im coS$ glosniej wyje i mocniej mruga, tym jest pilniejsze. Dla
Swiadomych pacjentow te halasy sg nieznosne, ale dla personelu konieczne.

Za dwie godziny jest zle, saturacja jest dalej taka sama, ale pacjent zaczat
kumulowac¢ dwutlenek wegla we krwi. W gazometrii tetniczej ma go juz 80
mmHg % i jest w kwasicy. Jednym ze sposobéw eliminacji dwutlenku wegla
jest zwiekszenie czestosci oddechow tzw. hiperwentylowanie. Zwiekszamy



zatem ilo$¢ oddechow i modyfikujemy pozostate parametry, mozemy zrobic
jeszcze jedng rzecz dla niego. PrzelozyC go na brzuch, to powinno rowniez
poniesC saturacje, poprzez lepsza wentylacje innych czeSci phluc, jesli
wzros$nie objetos¢ minutowa, moze mu pomoze jak u tego poprzedniego
pacjenta na respiratorze w obnizeniu dwutlenku wegla.

— Grzesiek, robimy pieroga i obracamy na brzuch.

— Dobra, zbiore ludzi, ale musimy mie¢ wytrzymate przeScieradla
i najlepiej te trojkatne poduchy do podtozenia.

Dziesie¢ minut pozniej i poproszeniu na trzech innych oddzialach (dwa
nie miaty wolnej poscieli) udato mi sie pozyczy¢ wytrzymate przeScieradta
oraz komplet poduszek do ,,prone position”. Gdy wrocitem na sale, zespot
juz czekal, bylo nas szeScioro: dwoje lekarzy, dwie pielegniarki, jeden
pielegniarz, bedacy jedyng osobg z doswiadczeniem w przekladaniu
chorych na brzuch pod respiratorem, oraz jedna opiekunka medyczna. Przez
chwile do tego pacjenta zaangazowany byl prawie caly personel, tylko
jedna pielegniarka zostala na odcinku, podajac leki. Jest naprawde ciezko,
dobrze, ze mamy tak dobry i zgrany zespot. Po przelozeniu chorego na
brzuch w ciggu kilku minut saturacja wzrasta do 97%. W kontrolnej
gazometrii jest jeszcze gorzej, mimo zmian ustawien respiratora kwasica
narasta, a dwutlenek wynosi juz 109 mmHg. Przychodzi anestezjolog
i modyfikuje nastawy maszyny. Nie jest przekonany, ze to co$ da. Jest Zle.
Za godzine mamy zrobic¢ kolejng kontrolng gazometrie.

Jest trzecia w nocy. W gazometrii jest tragicznie, dwutlenek wegla
przekroczyt 115 mmHg, to gorna granica, jaka oznacza nasz gazometr,
mamy tez ciezka kwasice, pH za chwile bedzie spadac¢ ponizej 7,00.
Dzwonie jeszcze raz na OIT, tym razem po krotkiej rozmowie z doktorem
Krélem przelaczam sie do drugiego anestezjologa®’, odpowiedzialnego za
oddziat.

— Doktorze, nie wiem, czy kolega wspominal, ale mamy pacjenta ,,na
rurze”, ktory nam sie psuje. Jest w ciezkiej kwasicy, narasta dwutlenek
wegla, juz przekroczyt 115, do rana to mu sie ,,mézg ugotuje” . Jesli
doktor sie zgodzi, ja wiem, ze jest trzecia w nocy, ale zrobmy wymiane za
tego pacjenta, co zszed! z rury teraz.

— Musze zobaczy¢, czy sie nadaje, jest na high-flow podlaczonym do
tracheostomii.

— Wezme go, byle temu poméc. My zrobiliSmy wszystko, jest teraz
wentylowany na brzuchu, miat podkrecane przez doktora Krola parametry.



U nas umrze.

— Nie wiem, czy zdzialamy co$ wiecej — odpowiada spokojnym glosem
kolega.

— Ale bedzie pod opieka specjalistéw, a nie rezydenta i gastroenterologa.
Poza tym styszalem, ze macie takie cos$ jak ,,mini-ECMQO”, ze mozecie
dwutlenek z krwi Sciggac.

— No mamy, ale zajete, nie moge tego odpia¢ od innego pacjenta. Dobra,
tylko musimy najpierw przekazac tego z tracheo, a dopiero potem mozemy
wzigC innego.

— Cholera, nie mam zadnego miejsca, zeby go potozyc, za ile to by byto?
Musze je zorganizowac.

— Dziesie¢ minut i jestesSmy.

— To szykujcie sie za dziesie¢ minut, bedzie miejsce — odpowiadam,
konczac rozmowe.

Jedyne co moglem zrobi¢, to wywali¢ kogos z butlg na korytarz.

— Panie Tomaszu — budze pacjenta. — Wiem, Ze jest trzecia w nocy, ale
pomoze mi pan uratowac czyjes zycie.

— Oczywiscie, panie doktorze — zgadza sie mlody mezczyzna zaspanym
glosem, cho¢ po moim pytaniu wyraznie sie rozbudzit.

Jest jedynym pacjentem, ktéry wymaga niskiego przeptywu tlenu i za dwa
dni wyjdzie do domu.

— Przeniose pana na t6zeczku na korytarz, na godzinke, moze péttorej,
dobrze? Musze mieC tu za chwile miejsce z duzym przepltywem tlenu
ze Sciany, a pan na korytarzu bedzie mieC butle. Przepraszam za
niedogodnosci, ale to wyzsza koniecznosc.

— Dobra, nie ma problemu, jesli tylko moge pomoc — odpowiada pacjent.

Tak naprawde, nie pytalem go o zdanie. I tak bym go przelozyl na
korytarz, ale po tak poprowadzonej rozmowie spedzi te godzine
w przeswiadczeniu, ze komus$ pomaga, a nie zostal wywalony przez lekarza
z sali. Tak bedzie lepie;.

Mam jeszcze inny problem. Wyciagnatem 10zko z panem Tomaszem
z piecioosobowej sali przez Sluze, t6zka sq na styk i tak musialem inne
rozsungc¢, aby tym wyjechac. Nie bedzie jak pacjenta przetozyc¢ z 16zka na
16zko, a przeciez OIT-owe musi wréci¢ na macierzysty oddziat. Do
przemieszczenia pacjenta wybraliSmy najszerszy kawatek korytarza tuz
przed prowizoryczng $luzg, ktéra smetnie wisi rozdarta od wielu dni. Nikt
sie tym nie przejmuje, tak po prostu jest, ta prowizorka sie nie utrzymata.



High-flow to wspaniate urzadzenie, ktére dmucha tlen w nozdrza
z predkoscig 60 litrow na minute, ma jednak jedng wade. Bez pradu nie
dziala, nie ma akumulatora. Z butli tlenowej na reduktorze udaje sie
uzyskac 25 litrow przeptywu. Przy transporcie czas bedzie zatem dziatal na
naszq niekorzys¢, bo nowy pacjent nie bedzie otrzymywa¢ odpowiednio
duzo tlenu.

Przyjechali. Chory ma wetkniety dren od waséw tlenowych do rurki
tracheotomijnej i butle odkrecong do oporu. Jest pobudzony, nie wie, co sie
dzieje, stresuje sie przenosinami w srodku nocy.

— Tu go bedziemy przekladac? — pyta anestezjolog, widzac nas
czekajacych z wolnym t6zkiem w korytarzu. — Przeciez tu nie ma miejsca?

— Tu jest najwiecej miejsca, na wszystkich salach chorzy sg upchnieci na
maksa i tak jednego teraz wyrzucitem na korytarz. Inaczej nie wjedziemy.

Niczym budowlane zurawie, wyciaggajac ramiona nad pacjenta i ciggnac
za przescieradto, udato nam sie przelozy¢ go, w tym piekielnie waskim
korytarzu, na drugie t6zko. Potem juz poszto gladko. No prawie...

— Jezu, nie chcialabym tu pracowac... — mowi jedna z pielegniarek z OIT-
u, patrzac na sale intensywnego nadzoru. — Przeciez to jak u nas, a jeszcze
macie caty oddziat do ogarniecia. Ile jest pielegniarek?

— Teraz na nocce trzy lub cztery, jesli sie udato zmiesci¢ w grafiku, jedna
cala czas musi tu by¢, a reszta ogarnia oddziat.

— Ailu jest pacjentéw?

— Tu niezmiennie trzydziestu plus kolejka na miejsce czeka na SOR-ze.

— Nie moglabym tu pracowac... — powtarza.
— No to co, dajcie respirator transportowy i jedziemy — przerywa
anestezjolog.

— Nie mamy, doktor Milena wziela ostatni do zatrzymania u siebie. Zostat
nam stary newport... Moze pojedziemy na tym? Akumulator i k6tka ma.
— Dobra jedziemy!

#

Jak w trojke z tozkiem anestezjologicznym, dwoma butlami tlenowymi
i respiratorem na kotkach zmiesciliSmy sie do windy, nie wiem. Dwa
centymetry wiecej i trzeba by stojak z respiratorem trzymac w rekach, a to
nie bylto lekkie. Nie wiem, czy bym go podniost.

— Dziekuje doktorze, u nas nie miatby szans.



— Sprobujemy. Zaraz go przetozymy na naszego Bennetta.

Wracajac z OIT-u windg razem z Grzeskiem, odzywam sie mimowolnie.

— Myslisz, ze ma szanse?

— Zobaczymy, Bennett to taki mercedes wsréd respiratoréw. Lepszego
w szpitalu nie macie.

— Musze rano zadzwonic¢ do jego zony. Prosita, zZeby ja powiadomic, jak
meza przekazemy na OIT. Tak bardzo sie o niego bata... Mam nadzieje, ze
mu sie uda.

Dochodzi prawie czwarta rano, kiedy wchodze do dyzurki. Doktor Ania
wiasnie konczy przepisywac zlecenia dla pacjenta z wymianki. Dostanie te
same leki co na OIT, a na razie na rano zleci sie kontrolne badania.

— Padam z nég... — mowie, zujac suchy i nadgryziony kawaltek pizzy.
Jadlem go osiem godzin temu i nie miatem czasu dokonczyc¢.

— Whpisze tylko zlecenia, a opisze go rano. Tez padam. Spisz tu czy tam?

— Obojetnie, moge tam. Wezme jeden telefon.

#

— Lup, lup, lup — wyrywa mnie ze snu i blyskawicznie stawia na nogi
walenie do drzwi.

Wciggam szybko spodnie i wkladam goére szarego uniformu. Rzucam
okiem na zegarek, jest pare minut przed pigtq rano. Tym razem jestem
maksymalnie nieprzytomny, ten dzien dal mi ostro w kosS¢. Jednak
od momentu uderzenia w drzwi do ich otwarcia mija zaledwie kilkanascie
sekund. Za drzwiami stoi nasza opiekunka, Gienia.

— Pan Karol... leje z reki... — dyszy.

— Co robi? — Przeciez nie mogl jej uderzyc, jest pod respiratorem,
pomyslalem nieprzytomnie.

— No leje... znaczy krwawi mocno, Grzesiek uciska — wyjasnia.

Ide szybko na intensywng sale, wkladam tylko maseczke chirurgiczna.
Dobrze, ze jestem ozdrowiencem, mamy tak duzo ciezkich przypadkow, ze
w trakcie dyzuru wchodze na sale kilkadziesiat razy. Nie bylbym w stanie
tego robi¢, wkladajac za kazdym razem kombinezon. Nie byltoby ich tyle,
a tak to zostaty dla tych nielicznych, ktorzy jeszcze nie zachorowali.

— Co sie dzieje? — pytam po wejsciu na sale.

— Zaczat krwawic z wkilucia tetniczego, mial zalozone w dole tokciowym
do promieniowe;j.



— Cholera, w tym miejscu jest doSC¢ duza, to zaraz po podziale
Z ramiennej.

— Nizej nie byto mozliwosci, a musimy pobiera¢ mu gazowke.

— No lepsze to, niz ciggle klu¢ udowq i w koncu zrobic¢ tetniaka. Jak to sie
stalo? — Patrze na malg katuze krwi na poscieli. Dla laika wyglada to na
duzo, ale krew jest specyficzna, wystarczy jej odrobine, a ludzie przeceniajq
jej ilosc.

W podrecznikach chirurgii sg przyktady szacowania objetosci utracone;j
krwi po wielkosci kaluzy czy powierzchni nasaczonego materiatu, tu
szybko licze utrate na ilos¢ rzedu 100-200 ml.

— Nie wiem, mialem mu pobra¢ gazowke, jak zobaczylem, ze kotlo
wkhucia saczy, wyjatem i zaczeto la¢. Zalozylem opatrunek uciskowy,
a Gienia po ciebie pobiegla.

Sprawdzam ukrwienie reki, nieco gorsze, ale bez dramatu. Grzesiek dos¢
mocno uciska krwawienie. Opatrunki szybko przesaczajg. No tak, przeciez
wszyscy w ciezkim stanie majq lecznicze dawki heparyny.

— Dolozymy kolejne bandaze i uciskamy - zalecam, podajac je
GrzesSkowi.

— Pani Uly, prosze nam dac te zamrozone kroplowki, obtozymy to miejsce
lodem i podamy Exacyl i Cycloaminge®2.

Dzwonie do kolezanki na chirurgie, musze sie poradzi¢, czy coS$ jeszcze
mozna zrobi¢ i wpisa¢ zarowno cale zdarzenie, jak i konsultacje do
dokumentacji.

— CzeS$¢, Sara, przepraszam, ze cie budze, ale mam masywny krwotok
z tetnicy promieniowej po wkhuciu tetniczym, wysoko w dole tokciowym,
stosujemy opatrunki uciskowe, okladamy lodem, datem ,,cyklo” i Exacyl.
Cos jeszcze moge zrobic? Moze ty poradzisz, pierwszy raz tak mam.

— A ukrwienie jest okej? I tak najpierw musisz zatamowac krwawienie —
odpowiada doktor Wilczek.

— No jest.

— To trzeba uciskac, az przestanie leciec. W koncu przestanie. Pamietam,
jak bylam na stazu na naczyniowce, to byla kara dla stazystow — uciskanie
duzych podkrwawiajacych po zabiegach tetnic. TrzydzieSci, czterdzieSci
minut i powinno pomaoc.

— No dobra, dzieki. Przepraszam za klopot.

— Nie ma problemu, jak co$ to dzwon.



Troche mnie uspokoita, Grzesiek wciaz uciska reke, ale opatrunki sg coraz
mniej przemoczone krwig. Bedzie dobrze, mysle, zaczynajac pisac
obserwacje.

— Panie doktorze! — Na sale wbiega pani Gienia. Normalnie zwiastun
wszelkich nieszczeS¢ dzisiaj.

— Z paniq Beatq jest zle, saturacja spada! Po6t godziny temu przed tym
krwawieniem miata prawie 90, a teraz 70 pare — wyrzuca jednym tchem.

Pani Beata lezy na piecioosobowej sali ogolnej, powinna by¢ na sali
intensywnej, ale nie bylo miejsca. Wystarczyt jeden rzut oka, od razu
widze, ze to kwestia minut i sie zatrzyma mimo wspomagania
oddechowego NIV-em.

Dzwonie do doktora Krdla. On tez nie ma lekko, to bedzie trzecia
intubacja tej nocy, bo jeszcze jedng robil na neurologii, a to tylko te,
o ktorych wiem.

Musze zamieni¢ pacjentki miejscami, a obie sg na respiratorach w trybie
wentylacji nieinwazyjnej z tym, ze pani Beata sie tamie, a pani Lena jest
wzglednie stabilna. Normalnie obie powinny by¢ na sali intensywnej, ale
ciezko chorych jest tak wielu, ze mam miejsce tylko dla jednej. Nie ma jak
manewrowac tozkami, obie pacjentki musimy przewiezC prawie
jednoczesnie na naszych matych butlach tlenowych. OczywiScie zgodnie
z prawem Murphy’ego z trzech butli jedna jest pusta, a dwie czeSciowo
napelnione: w potowie i 30%. Pielegniarki zawsze pilnuja, zeby byly pelne,
ale czasem ktos pozycza z innych oddziatlow, bywa. To bedzie szybka
zamiana miejsca, cho¢ samo wyjechanie z sali piecioosobowej wymaga
przestawienia Srodkowych tozek.

Pare minut pozniej jest juz anestezjolog i przygotowuje sie do
zaintubowania pacjentki. W medycynie panuje zasada, ze zawsze intubuje
najbardziej doSwiadczona osoba w tej dziedzinie. Nie rzuce sie na pacjenta
z rurka, jesli bedzie mogl to zrobi¢ anestezjolog.



Pacjentka w trakcie wentylacji nieinwazyjnej.
Fot. kolekcja wlasna

Saturacja na respiratorze nie powala, ale dajemy jej czas, zmieniajac
powoli ustawienia wentylacji i robigc kontrolne gazometrie. Kiedy
konczymy z doktor Anig, jest 7:30 i zaczynajg sie schodzi¢ koledzy.
A trzeba jeszcze opisaC nocne przyjecie.

To byt koszmarnie wyczerpujacy dyzur, pelen napiecia i réznych czasem
skrajnych emocji. Po raporcie przebratem sie w normalne ciuchy i usiadtem
na wersalce w pokoju socjalnym. Nie mam sity wsta¢ i iS¢ do domu. To
uczucie zmeczenia pomieszane z satysfakcja z dobrze wykonanej roboty.



Dzisiaj nikt nie umart. Pracuje bardzo duzo i jestem skrajnie zmeczony, ale
dni takie jak ten nadaja temu sens. Trzeba sie starac, zeby nikt nie umart, no
i czasem wypisaC kogos do domu. Trzeba tez pamietaC, ze nie jest sie
Bogiem i mimo dobrze wykonanej roboty czasem sie nie udaje.
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Rano w dyzurce jak zwykle w tygodniu panuje Scisk. To prowizoryczne
pomieszczenie zaadaptowane ze starego pokoiku USG ledwie moze
pomiesci¢ zespot lekarski i oddziatlowa. Nie zeby bylo nas przesadnie duzo,
po prostu pokoj ma gabaryty nieco wieksze od schowka na mopy. Nasza
stara dyzurka byla co najmniej dwa razy wieksza, ale zostala w czesci
brudnej odcinka COVID-owego. Jak zwykle wszyscy sacza kawe, poza
doktorem Karolem i doktor Barbarg. To nasza opozycja, wolg herbate,
w tym Karol wrecz ortodoksyjnie tylko z cytryng. Tradycyjnie dyzurny
przekazuje raport.

— Pani Nowak nieco sie poprawito, moglismy zredukowac jej PEEP i tlen,
saturacje trzym...

Do gabinetu wpada pielegniarka z sali ,,R”.

— Pacjent zerwal maske i saturacja mu leci! — dyszy w biegu.

ZerwaliSmy sie i pobiegliSmy na sale intensywnego nadzoru, druga
pielegniarka prébowata uspokoi¢ pacjenta i zalozy¢ mu maske na twarz.
Mezczyzna zerwal jq drugg reka i probowal sigs¢, byl niedotleniony
i oddychat wysitkowo. Usta i palce zsinialy mu momentalnie, zatozony na
szybko pulsak wskazywat saturacje ponizej 50%. To sq wartosci, w ktore
przestaje sie juz wierzy¢ u pacjenta oddychajacego, ale sinica
i marmurkowatos¢ skory mowity nam o tym, jak w duzej jest hipoks;ji.

— Kiedy zerwal maske? — pyta szef.

— Przed chwila, tak jak Beata pobiegla wam powiedzie¢, wczeSniej byt
nieco niespokojny, ale trzymat 85-88% na NIV-ie. Jak tylko sie ruszal, to
spadato.

Szef spokojnie utrzymywal maske na twarzy pacjenta, a saturacja nieco
zaczela sie poprawiac. Po podaniu lekow uspokajajacych chory zaczat
spokojniej i glebiej oddycha¢, cho¢ wcigz bylo to ponad 30 oddechéw na
minute.

— On juz nie daje rady. Trzeba go zaintubowac. Szykujcie sprzet.



Sama intubacja i podiaczenie do respiratora przebiegly gladko. Szef przez
wiele lat pracowat w karetce i na SOR-ze ma wielkg wprawe. Jest tez
jedyna osobg w naszym szpitalu, ktora robi bronchoskopie. P6t godziny
pozniej chory zatrzymat sie krgzeniowo, jego serce odmowito dalszej pracy.
Mimo ze w zapisie na monitorze wcigz jawil sie rytm zatokowy,
najwazniejszy miesien w naszym ciele przestat sie kurczyc¢. To tak zwane
PEA, aktywnosc elektryczna bez tetna. To co najbardziej wskazywato na
zatrzymanie krazenia, to szybki spadek pCO2 w kapnometrii i stopniowy
spadek odczytoéw pulsoksymetru.

Padrino szybko przylozyl palce do tetnicy szyjnej, w ciagu kilku sekund
upewnit sie, ze serce chorego mimo zapisu na monitorze nie pompuje krwi.
RozpoczeliSmy reanimacje. Zatrzymat sie przy nas, na naszych oczach,
wiec blyskawicznie mogliSmy zareagowac. Doktor Karol rozpoczat
uciskanie klatki, a szef wentylacje poprzez AMBU. Na czas reanimacji
pacjenta odlgcza sie od respiratora i wentyluje recznie, zeby wyczuwac, czy
nie narastajg opory w drogach oddechowych. Aga z Magda czekaly, zeby
zmieni¢ Karola — kazdy moze wtedy chwile odpocza¢, aby zachowac
wysoka jakos¢ ucisnie¢ klatki. Pielegniarki szykowaly adrenaline. A ja
pobieglem po lifepacka, urzadzenie do defibrylacji. Na filmach pokazuja, ze
defibryluje sie kazdego pacjenta, ktéry sie zatrzyma. Tymczasem ,,strzela”
sie pradem tylko tych, u ktérych wystepuje migotanie komoér lub
czestoskurcz komorowy bez tetna. W przypadku aktywnosci elektrycznej
bez tetna czy plaskiej linii, jaka jest asystolia, defibrylowa¢ nie mozna.
W kinie z kolei, kiedy na monitorze pojawia sie ptaska linia, defibryluja, ale
filmy klamia.

W trakcie reanimacji, kiedy uciska sie klatke piersiowa, nawet jesli
wyjsciowo byl rytm nie do defibrylacji, jest szansa na to, ze wroci
spontaniczne krazenie lub pojawi sie rytm do defibrylacji. Dlatego nalezy
oceniac prace serca co dwie minuty.

Czas mijal, minuta za minutg, adrenalina za kolejng adrenaling. Pot
sptywal po naszych twarzach, a ramiona bolaly od uciskow klatki
piersiowej. W miedzyczasie nastgpila zmiana rytmu, aktywnosc elektryczna
serca ustala calkowicie, jawigc sie przy ocenie rytmu prostg liniag —
asystolia. Zanik czynnosci elektrycznej rokuje zle. Po 45 minutach walki,
w tym ponad 30 w asystolii, przegraliSmy. Wraz z ostatnia oceng rytmu
zakonczyliSmy prébe przywrdcenia krazenia, nic wiecej nie dato sie zrobic.
Pacjent odszed}. Trzeba bedzie powiadomic¢ jego rodzine. Jest to dla mnie



szczegOlnie trudne, poniewaz byl ojcem mojego przyjaciela. Szef jako
prowadzacy go lekarz wzigl na siebie ten obowiazek, ale wiem, ze mnie
rozmowa nie minie. Zresztg nie chce od niej uciekac, po tym jak zostang juz
poinformowani, zadzwonie ztozy¢ kondolencje.

ZrobiliSmy wszystko, co mogliSmy, czuje sie jednak Zle. Jest mi przykro.
Pan Przemystaw byl w wieku moich rodzicow i gdyby nie wirus, spokojnie
przezylby jeszcze wiele lat. Moj przyjaciel wie, ze zrobilem wszystko, co
moglem, ale i tak bede mu sie kojarzy¢ ze Smierciq ojca.
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Opisujac pacjentow i ich historie, umyka mi to, przynajmniej w zapisie
w dzienniku, jak duzo ta wyjatkowa sytuacja wnosi do mojego rozwoju.
Kazdy dzien peten doswiadczen sprawia, ze potrafie wiecej. Wszyscy z nas
obstuguja juz respiratory, ja rowniez. Jeszcze nie tak dawno pisalem, ze
prowadzenie pacjenta wentylowanego mechanicznie jest dla mnie czarng
magiag. Juz nie jest, mam opanowane podstawy, ktore pozwalajg mi
decydowa¢ o zmianie leczenia, umiem ustawiC poszczegblne tryby
wentylacji i modyfikowac ich nastawy w zaleznosci od stanu klinicznego.
Nie mam takiej wiedzy jak szef czy doktor Ada, ale sie w tym odnajduje.

Pacjent na respiratorze stal sie nasza codziennoScia i wszyscy ich
prowadzimy. Pozostaje ogrom pokory, bo jednak wentylacja mechaniczna
to jedna z najbardziej zaawansowanych technik utrzymywania pacjentow
przy zyciu, jaka mamy w naszym szpitalu. Sa od niej specjalisci i nie
wahamy sie dzwoni¢ do nich, kiedy mamy z czyms$ problem. Wspéipraca
z OIOM-em jest bardzo dobra, zwiaszcza szef OIT ma niesamowite
zaciecie dydaktyczne. Jesli tylko mam chwile, to dopytuje go o rozne
rzeczy, a on wyjasnia mi to na chtopski rozum. Ostatnio nauczyt mnie
skladania i nastawiania respiratora transportowego Newport, niby proste,
ale w stresie mozna sie pogubic. Jest inny od dotychczas uzywanych przez
nas respiratorow, tworzy zelazng rezerwe, w razie gdyby zabrakto sprzetu
lub trzeba bylo kogos gdzieS przewiez¢. Wyglada niepozornie, bo catos¢
jest schowana i zamontowana na state w niebieskiej torbie sportowej, takiej
jak na silownie. Ale po rozsunieciu zamkow uwidoczniajg sie miejsca
podpiecia rur oraz panel, przypominajacy deske rozdzielcza radzieckiego
statku kosmicznego z licznymi pokrettami i wskaznikiem ciSnienia. To



samo, ale trzeba ustawiC manualnie krecac kurkami, a nie na panelu
dotykowym.

Czasem pacjentowi ,,na respiratorze” sie pogarsza, ale nie zmienig tego
zadne ustawienia maszyny. Tak bylo z panigq Beata, od czasu zaintubowania
zaczeta sie komplikowac i ,kiepscic”. Problem nie lezal w wentylacji
i wymianie gazowej, a w nerkach. Te odmowity postuszenstwa i mimo prob
forsowania diurezy przestaly produkowa¢ mocz. Na niewydolno$¢ nerek
niedajaca sie pokona¢ farmakologicznie byliSmy bezradni. Doktor Ada
szukala miejsca na OIOM-ie z wolna nerka do ciagtej dializy, w koncu sie
udato i znalazta miejsce w szpitalu w sgsiednim miescie.

Kobieta wymagata transportu z lekarzem, a ten po godzinie pietnastej
zapewniatl SOR. Nie dziwitem sie, widzqc wchodzacego po siedemnastej na
sale doktora Rambowicza. Nie miat dzi$ dyzuru w grafiku.

— Doktor w pracy?

— Od pietnastej nie, ale trzeba zrobi¢ przewo6z, to zrobie. Dopiero co
wrociliSmy z neurochirurgii z Lecznicy.

— Dziekuje — molwie, patrzac, jak sprawnie przepina pacjentke na
pomaranczowego transportowego Draggera. To jeszcze inny typ respiratora,
cho¢ podobny do Newporta, z ktorego szkolit mnie szef OIT.

Doktor Rambowicz, mimo Ze czasami nie zgadzamy sie w pewnych
kwestiach, nigdy nie odmoéwit transportu pacjenta. Kiedy byt szefem SOR-
u, potrafil przyjecha¢ z domu, zeby to zrobi¢. Najwyrazniej to sie nie
zmienito. Nie musi, sq inni na SOR-ze, po prostu chce.

#

— Pani Joanno, musi pani zatozy¢ te maske — ttumacze pacjentce, ktora
zdjela maske do NIV-a. Ma ciezkie POCHP i mimo Ze jej saturacja nie
spada tak dramatycznie po zdjeciu maski jak innym ,,NIV-owcom”, to miata
ja z innego powodu. Jej phluca zajete koronawirusem i zniszczone
wieloletnim przebiegiem przewleklej obturacyjnej choroby pluc zaczely
kumulowa¢ dwutlenek wegla. Dzis to 80 mmHg, duzo, o 40 wiecej niz
norma, ale jeszcze mozna sprobowac ja z tego wyciggna¢ NIV-em. Maske
nosi juz piec dni, dzis jest najgorzej, mimo dobrej saturacji. Jest wyraznie
zmeczona psychicznie i fizycznie.

— Nie moge, nie zatoze. Nie chce, wole umrze¢ — odpowiada stanowczo.



Rozmawiam z nig, ale mimo takiego poziomu dwutlenku we krwi jest
Swiadoma i zorientowana ,allo- i autopsychicznie”. Tak my to nazywamy
w dokumentacji medycznej. W rzeczywistosci po prostu wie, jak sie
nazywa, gdzie sie znajduje, jaki jest rok i miesigc oraz co sie z nigq do tej
pory dzialo. Nie ma przestanek, aby uwazaC, ze nie jest w stanie
podejmowac Swiadomych decyzji.

— Wie pani, jesli dalej dwutlenek bedzie narasta¢ we krwi, to trzeba bedzie
podja¢ decyzje o intubacji i podlgczeniu pod respirator. Ta maska daje
nadzieje, ze uda sie tego uniknac.

— Na respirator sie zgadzam, na maske nie — odpowiada zmeczona
pacjentka.

— Zaloze pani high-flow i przyjde zrobi¢ gazometrie za dwie godziny —
decyduje, obserwujac, jak saturacja niebezpiecznie spada ponizej 80%. To
urzgdzenie rowniez powoduje wzrost cisnienia koncowo oddechowego
(PEEP), ktére pozwala utrzymywac efektywng wymiane gazowa. Saturacja
pacjentki waha sie w granicach 88-92%. To wartoS¢ optymalna w ciezkim
POCHP, nie dazymy do wiekszej, bo w tym wypadku jest ona nawet
szkodliwa.

#

Dwie godziny pozZniej, kiedy razem z doktor Anig weszliSmy na sale,
pacjentka dalej wygladata Zle. Tak samo jak wcze$niej, byta zlana zimnym
potem i oddychata szybko mimo utrzymywania 90% saturacji na high-flow.

Pobralem gazometrie z tetnicy udowej, poziom dwutlenku wzrdst
znacznie i osiggnat juz 100 mm stupa rteci. To bardzo wysoka wartosc, nie
mozemy dalej czekac.

— Pani Joanno, jest zle. JeSli nie zalozymy maski, to musimy panig
zaintubowac i podiaczy¢ pod respirator.

— Nie zgadzam sie na te maske — odpowiada kategorycznie chora.

— Zgadza sie pani na respirator?

— Tak.

— Dobrze, chce pani porozmawiac z synem? — pytam, wiedzac, zZe to moze
byc¢ ich ostatnia rozmowa.

— Nie wiem.

— Pomoge pani. Mysle, ze warto.

— Dobrze — wyraza zgode i z moja pomocg wykreca numer do syna.



— Dobry wieczdr, z tej strony Tomasz Rezydent z oddzialu wewnetrznego.
Panie Danielu, mama jest w ciezkim stanie, podjeliSmy decyzje
o podiaczeniu jej do wentylacji mechanicznej. Chcialaby z panem
porozmawiac chwile.

— Mamo, jak sie czujesz? — Glos syna drzy, czu¢, ze bardzo sie denerwuje.

— Zle synek, nie moge juz tej maski. Mam za wysoki dwutlenek wegla.
Podlaczq mnie pod respirator na pare dni, zeby go usungcC. Nie martw sie —
moOwi z wyraznym trudem.

— Panie doktorze, kiedy mozna sie dowiadywac o stan mamy?

— Moze pan zadzwoniC rano albo jak pan chce, to zadzwonie jeszcze
dzisiaj po samej procedurze.

Nie wiem, czemu tak powiedziatem, przeciez normalnie nie dzwonimy po
intubacji, a jest juz pozny wieczor. Syn pacjentki chcial, zebym go
poinformowat. Chyba zrobilo mi sie go szkoda, ja nie moglbym spac,
wiedzac, ze gdzies tam podigczajg mojg mame do respiratora i nie wiem,
czy maszyna juz za nig oddycha, czy nie. Chorzy i ich rodziny nie majq
praktycznie ze soba kontaktu. Staram sie im to umozliwiC. Obiecalem, ze
zadzwonie.

Umowitem sie z anestezjologiem na planowaq intubacje za pietnascie
minut, przeniostem pacjentke na sale ,,R”. PrzygotowaliSmy respirator, leki
konieczne do znieczulenia i zwiotczenia, AMBU do wentylacji,
laryngoskop i rurke 7,5. Wszystko zaplanowane, przygotowane, w spokoju
bez nerwowki, jaka towarzyszy naglemu zatrzymaniu krazenia.

— Dzien dobry, nazywam sie Mariusz Brodka i jestem anestezjologiem.
Doktor juz z panig rozmawial, zaintubujemy panig i podlaczymy pod
maszyne, ktora bedzie za panig oddycha¢. — Stysze anestezjologa,
wypehiajagc w komputerze dokumentacje dotyczaca konsultacji.

— Ja doktora znam... doktor zaktadat mi wkhucie w udo na ortopedii... —
odpowiada niemrawo pacjentka.

— Tak faktycznie... — przyznaje doktor Brodka, ale glos na chwile mu
zamiera.

Pacjentka wlasnie ,,odptynela” i przestata oddychac.

— Mamy zatrzymanie — wola, a ja zrywam sie z krzesta i podbiegam do
t6zka.

Pielegniarki stoja tuz obok, wczesniej szykowaty leki. Chora przestata
oddycha¢ i saturacja gwaltownie jej spada, opuSciliSmy oparcie 16zka,



najszybciej jak sie dato. Doktor Brodka przyjat juz pozycje za jej glowa
1 ocenia tetno — nie ma.

Rozpoczynam uciskanie klatki, a kolega szybko intubuje pacjentke,
potrzeba zaledwie kilku sekund, moze pieciu czy szesciu przerwy
w uciskach, aby rurka znalazla sie na swoim miejscu. Teraz mozemy
wentylowac ja asynchronicznie. Po zaintubowaniu nie trzeba robi¢ przerw
w uciskaniu klatki na wentylacje. Normalnie, jesli pacjent nie jest
zaintubowany, robi sie 30 ucisnie¢ klatki i 2 wdechy, po intubacji w ciggu
minuty klatke uciska sie sto razy i wentyluje okoto dziesieciu. Jeden oddech
co szeS¢ sekund. Doktor Ania przybiegla z lifepackiem, po podiaczeniu
elektrod mamy PEA, oni zawsze w tym pieprzonym COVID-zie zatrzymuja
sie ' w PEA. Gdyby to bylo migotanie komor, to szansa bytaby
zdecydowanie wieksza, niedotlenienie tkanek — hipoksja, obecna
w COVID-zie wchodzi w sklad Swietych tetrad 4H i 4T. Sa to odwracalne
przyczyny zatrzymania krazenia, ktore nalezy usung¢ w trakcie reanimacji.

4H — hipotermia, hipowolemia, hipoksja, hipo i hiperkaliemia.

4 T — tamponada serca, zatorowosc, zatrucie toksyczng substancja, odma
prezna.2

W trakcie prowadzenia akcji resuscytacyjnej ocena powyzszych
parametrow jest kluczowa, nie przywroci sie skutecznie krazenia, jesli nie
cofnie sie dziatania ktéregos z odwracalnych czynnikow. Wyklucza sie to
droga eliminacji, jednoczesnie prowadzac calg akcje.

Pacjentka nie byla w hipotermii, temperature ciatla miata w normie, wiec
ten czynnik odpada. Niemniej zawsze nalezy o nim pamietac, bo zatozenie,
ze jest np. lato i pacjent nie moze byC w hipotermii, jest bledne. Zdarzaty
sie opisywane przypadki hipotermii po tym, jak chory nieprzytomny lezat
pod klimatyzatorem albo czesciej po wyciggnieciu z wody.

Co do hipowolemii, czyli stanu, w ktérym w }ozysku naczyniowym
znajduje sie za malo plynu, to réwniez u naszej pacjentki mozemy to
wyeliminowa¢. Nie miala cech wstrzasu, przed zatrzymaniem ciSnienie
bylo powyzej normy, byla wczesniej dobrze nawodniona. Cho¢ teraz jej
ciSnienie spada do skrajnie niskich wartosci generowanych jedynie przez
uciskanie klatki, to nie hipowolemia byla przyczyna zatrzymania krazenia.
Jesli ja wyreanimujemy, pewnie bedzie wymagala stosowania amin
katecholowych wspomagajacych prace serca i podnoszacych cisnienie, ale
to pozniejszy krok.



Hipo- i hiperkaliemia — najczestsze zaburzenia elektrolitowe prowadzace
do zatrzymania krazenia, rowniez mogliSmy odrzuci¢, mieliSmy wyniki
pacjentki z tego samego dnia i poziom potasu byt w normie.

Zostata hipoksja, tylko mowigc o niej, zaklada sie jej odwracalng
przyczyne, zablokowanie dostepu do tlenu przez ciato obce, za malg podaz
tlenu ect. Tu pacjentka dostawata maksymalng ilos¢ tlenu, a to COVID
zniszczyt jej ptuca, nie natlenia sie i nie mamy jak tego odwrocic.

Z czterech T rowniez eliminujemy mozliwos¢ zatrucia, odme wykluczam,
ostuchujac potozenie rurki intubacyjnej — szmer stycha¢ symetrycznie,
a tchawica nie jest przesunieta. ZatorowoS¢ i tamponade najtrudniej jest
wykluczy¢ w trakcie reanimacji, ale to mato prawdopodobne. Pacjentka jest
na pelnej dawce przeciwkrzepliwych lekow, poza tym nie ma
przepetnionych zyl szyjnych, chwile temu wszystko bylo w normie,
niesciszone tony serca. Mozna by bylo przylozy¢ glowice i zobaczy¢, czy
jest patologiczny pltyn w worku osierdziowym dla tamponady albo
powiekszenie prawej komory i odprostowanie przegrody wskazujace na
zatorowosC, ale tego nie zrobimy. Ani ja, ani kolezanka nie umiemy
wykona¢ ECHO serca i, szczerze mowiac, nie wiemy, co moglibySmy
zobaczy¢. Poza tym w tym momencie wazniejsze jest zapewnienie wysokiej
jakosci ucisniec¢ klatki piersiowej niz proba uwidocznienia czegos w USG.
Po pietnastu minutach reanimacji pacjentka zaskakuje i akcja serca wraca.
DowiedzieliSmy sie o tym z zapisu kapnometru, ktory nagle zaczat
pokazywac¢ odpowiednio duze wartosci, po zakonczeniu cyklu i ocenie
rytmu uzyskano wyczuwalny puls na tetnicy szyjnej i udowej. Mamy
ROSC, czyli powrét spontanicznego krazenia. Udato sie, cho¢ pacjentka
dalej nie oddycha i trzeba ja wentylowac. Po podlaczeniu chorej do
respiratora doktor Brodka konfiguruje urzadzenie, aby dobrac nalezyte
parametry wentylacji do saturacji i dwutlenku wegla. Po kolejnych 10
minutach w ciggu kilku sekund preznos¢ wydychanego dwutlenku wegla
spada gwaltownie. Znowu potwierdzamy zatrzymanie krazenia. Wracamy
do reanimacji.

Piecdziesigt minut pozniej, po prawie péttoragodzinnej walce i ostatnich
25 minutach asystolii konczymy. Pacjentka nie zyje, stwierdzam zgon.
Musze niezwlocznie powiadomic¢ syna, spodziewa sie dobrych wiesci,
mysli, ze wszystko sie udalo, ale takich nie dostanie. W komputerze ani
w dokumentach nie ma numeru kontaktowego do rodziny, a podczas
rozmowy pacjentki z synem nie zapisatem go. Jest tylko jedno miejsce,



gdzie jest dostepny ten kontakt. Biore karteczke i dlugopis. Komorka
pacjentki lezy na jej szafeczce, tam gdzie ja odlozyta. Musze spisa¢ numer
do syna i przekaza¢ mu smutng wiadomosc.

Odblokowuje ekran, a na wyswietlaczu pojawia sie rozeSmiany, okoto 4-
letni chtopczyk z jasnymi kreconymi wtoskami. Jej wnuczek.

Nogi mi sie ugiely i prawie przysiadltem, zrobilo mi sie niesamowicie
smutno i zal. Nie znam go, ale wiem, Ze bedzie ptakac, nie zobaczy swojej
ukochanej babci. Tak jak ona nie zobaczy juz swojego malutkiego wnusia.
Odeszta, a my za chwile bedziemy pakowac jg w bialy brezentowy worek
wypetniony Srodkami dezynfekcyjnymi. Nie wiem, czemu mam ten obraz
przed oczami, widok tego Smiejacego sie dziecka z komorki babci, gdy
stoje tuz obok jej zwlok, wypalil sie w mojej glowie i pozostanie na lata.
Taka mata igla, ktora przebila sie przez zawodowa skorupe i ugrzezita
w miekkim ciele.

Dzwonie do syna.

— Jak tam, panie doktorze? Jak mama? — pyta przestraszony.

— Musze pana z przykroscia powiadomic¢, ze o godzinie dwudziestej
trzeciej czterdziesci piec stwierdzitem zgon pacjentki. Prosze przyja¢ moje
wyrazy wspotczucia — odpowiadam pozbawionym emocji tonem.

#niedziela 29 listopada

— I wybita pietnasta, zostaliSmy sami. — Usmiecham sie do doktor Liliany.

Mamy razem pierwszy wspolny dyzur. Wczesniej Lila pracowata na izbie
zakaznej, skad sie znamy, oraz w nocnej i Swigtecznej pomocy. Na co dzien
zas jest rezydentkq diabetologii. Zostala skierowana przez wojewode do
pracy na naszym oddziale od poczatku listopada.

— Mam nadzieje, ze nie trzeba bedzie nikogo podtaczac¢ pod NIV czy cos
innego, mysSmy tego nie robili — mowi, rowniez sie usmiechajac.

— Damy rade, tu dosy¢ czesto podigczatem NIV-y, ustawienie high-flowa
jest banalne, a jak trzeba bedzie kogo$ podlaczy¢ pod respirator, to
zawolamy anestezjologa.

#

Nalatem sobie szklanke zimnej kranowki i usiadtem na kanapie w naszej
niewielkiej, tymczasowej dyzurce. Mam nadzieje, ze dzi$ nikt nie bedzie



juz dzwonit ani nikomu sie nie pogorszy. Na SOR-ze cisza, przyjeliSmy
tylko jedna pacjentke od nich. Tak czy siak zostalo mi ostatnie wolne
miejsce dla kobiety.

JesteSmy Swiezo po wieczornym obchodzie. Wreszcie po wielu godzinach
mozna chwile odpocza¢. W tej pracy trzeba mie¢ duzg pojemnos¢ pecherza
albo mato pi¢. Czasem nie ma kiedy p06js¢ do toalety. Staram sie nawadniac,
ale zazwyczaj wypijam i tak mniej niz powinienem. Bol glowy przypomina
mi o tym, Ze warto wypiC wiecej niz potowe porannej kawy. Dzisiaj bylo
w miare spokojnie, pogorszyto sie tylko dwom pacjentom, jeden wymagat
high-flowa, a drugi NIV-a.

Troche mam obawy o tego drugiego, ludzie zle toleruja NIV-y, a chory
jest spowolniony i ma mentalnos¢ dziecka. Wytlumaczylem mu najprosciej,
jak umiatem, dlaczego musimy zalozy¢ te maske, pomogta mi jego siostra
przez telefon. Od dwdéch godzin toleruje maszyne, ale zamknat sie w sobie.
Jest niczym dziecko, ktore otrzymato kare i nie wie za co, ale bardzo chce
sie poprawi¢. Chyba tego nie rozumie. Zaluje, ze nie ma przy nim jego
bliskich, ukochanej siostry, ktora dodataby mu otuchy i dotarta do niego
lepiej niz ja. Ale to choroba zakazna, nie ma takiej mozliwosci.

Nie zdazylem wypic¢ catej szklanki wody, kiedy bloga cisze przerywa
dzwiek stuzbowego telefonu.

— Tomasz Rezydent, COVID, stucham.

— Gabriel Sobczak, lekarz dyzurny z oddzialu COVID-owego
w Miedziance. Doktorze, mam do przekazania pacjentke, ktora
kwalifikowataby sie na high-flowa.

— Co to za pacjentka?

— Starsza osiemdziesiecioletnia kobieta, nadcisnienie, niewydolnosc serca,
w tomografii zajete okoto 40% phuc, na worku z rezerwuarem desaturuje do
75%.

— O to sporo, a wy nie macie high-flowa?

— Nie...

— No to podiaczcie ja moze do NIV-a, pewnie i tak bedzie tego wymagac.

— Nie mamy.

— Ale to przeciez nawet Karine mozna w tryb wentylacji nieinwazyjnej
ustawic, tylko dobra¢ maske trzeba.

— Respiratora tez nie mamy.

— Nic nie macie?



— Nie. Nawet nie mamy instalacji tlenowej, sa dwie sale z tlenem
ze Sciany.

— Jezu, to umieralnia...

— Wiem... WeZmie ja doktor?

— A nie trzeba jej zaintubowac?

— Nie, raczej nie, zresztg nasz OIT nie ma miejsc.

— Mam ostatnie kobiece miejsce, rezerwuje je dla tej pacjentki. Prosze
0 w miare szybki transport.

— Dziekuje.

Bedziemy mieli przyjecie. OsobiScie nie odwazytbym sie pracowac¢ w tak
niewyposazonym oddziale COVID-owym. Bez dostepu do instalacji
tlenowej, bez sprzetu. To wiasnie jeden z tych cudownie stworzonych
w kilka dni oddzialbw — wszystko ma, ale na papierze. Trzydziesci
dodatkowych 16zek COVID-owych w szpitalu — decyzja administracyjna.
Pieprzone lazarety, skoro my walczymy i odwlekamy maksymalnie moment
intubacji, to jak jest w takich miejscach? Ktos nie daje rady na worku
z rezerwuarem, to od razu ,rura”? Czy jak jego stan sie pogarsza, to tylko
Smierc? Czegos takiego nie wytrzymatbym psychicznie, a tak wiem, ze
robie wszystko, co tylko mozna.

H

Starsza pani rzeczywiscie oddychala z duzym wysitkiem. Miata okoto
czterdziestu oddechow i saturacje wahajaca sie pomiedzy 70 a 80%. Juz po
dwoch, trzech minutach na high-flow odzyla, osiggajac 94% saturacji,
zaczela tez spokojniej oddychac.

Patrzac na numer prawa wykonywania zawodu lekarza, ktéry ja do nas
skierowal, jest od mnie duzo starszy. Z pewnoscia ma wieksze
doSwiadczenie, ale brak mu sprzetu. To zadecydowato, ze w moich rekach
ta pacjentka jest bezpieczniejsza. U mnie w szpitalu jest sprzet, bo zadbali
o to moj szef i dyrektor. Ale w regionie jestesmy pod tym wzgledem
wyjatkowi. Liczba specjalistycznego sprzetu i koniecznych elementow
jednorazowych, ktore posiadamy, zabezpiecza w tym momencie catkowicie
nasze potrzeby i daje gwarancje maksymalnego bezpieczenstwa chorym.

Lata zaniedban i oszczedzania na zdrowiu i zyciu obywateli mszczg sie
w trakcie pandemii. System nie rungt tylko dlatego, ze dbaja o to ludzie,
ktorzy nie sq w stanie powiedzieC dosc i odejs¢ od t0zek pacjentow. Mam



tylko nadzieje, ze ta porazka wptynie na nas i zaczniemy dofinansowywac
nalezycie ochrone zdrowia. COVID powoduje duza liczbe zgonow,
zwieksza znacznie grupe osob z przewlekla niewydolnoscia oddechowa,
paralizuje calg stuzbe zdrowia i ogranicza osobom z innymi schorzeniami
dostep do lekarzy. A to odczujemy dos¢ szybko w postaci przeoczonych
nowotworow czy pozawatlowych niewydolnosci krazenia. Odpowiednie
finansowanie sprawitoby, ze szybciej i lepiej nadrobiliby$Smy te zaleglosci.

#

Tuz po piatej rano, kiedy moj umyst przebywal w czarnym niebycie
zbawiennej regeneracji, obudzit mnie dzwonek komorki.

— Ta nowa, wyglada na to, ze zaraz sie zatrzyma — powiadamia jedna
z pielegniarek.

W biegu zastukatem w drzwi, za ktérymi odpoczywata doktor Lila. Na
sali czekala praktycznie sina pacjentka tapigca pojedyncze oddechy. Zaraz
sie zatrzyma. Mimo high-flowa saturacja byta niewiarygodnie niska — 53%.

— Jedziemy z pacjentka na ,,R”, zrobimy zamianke za pana na NIV-ie, jest
stabilny.

— Lila, dzwon na OIT z prosba o pilng intubacje, zaraz sie zatrzyma —
wotam do kolezanki, ktora wiasnie wbiega do sali.

Pacjentka mimo podazy duzej ilosci tlenu oddycha rzadko i ptytko. Przez
wiele dni musiata oddychac¢ szybko, niczym maratonczyk gonigcy do mety.
polowe pluc, nie jest ,Sciszona” ani ,SciSnieta”, nie chorowala tez
wczesniej pulmonologicznie. Zakladam jej rurke ustno-gardtowa, tak aby
zapadajacy sie jezyk nie zablokowal drog oddechowych. Podigczam
gumowy worek z maska twarzowa, jaka jest AMBU, i zaczynam
wentylowac recznie.

— Przygotujcie wszystko do intubacji, rurka siedem — zarzadzam.

Obok mnie stoi ztozony gotowy do uzycia respirator. Odkad nasi pacjenci
laduja ,,pod rurg”, zawsze na poczatku dyzuru przegladam sprzet i w razie
potrzeby kompletuje i sktadam. Zresztq wszyscy tak robimy, nikt nie chce
by¢ zaskakiwany w naglej sytuacji, ze brakuje jakiejs ztaczki.

Pacjentka wentyluje sie tadnie i na AMBU saturacja rosnie, osigga nawet
90%, co tylko poglebia moja teorie o zmeczeniu miesni oddechowych.
Sprzet do intubacji jest gotowy, ale czekam na anestezjologa. Doktor Shot



zaintubowat pacjentke w kilka sekund. Chcialbym miec taka wprawe. Do
tej pory intubowatem jedynie manekiny i zwloki. Lepiej uczyC sie na
zmartym, niz robi¢ co$S pierwszy raz na zywej osobie. Zmarlym nie
pomozemy, ale za ich sprawg mozemy lepiej pomdc w przysztosci zywym.

Pozostal mi w pamieci wielki napis w akademickim prosektorium, gdzie
odbywaly sie zajecia z anatomii dla studentow pierwszego roku medycyny:
,Hic Mortui docent Vivos” [Tu umarli uczg zywych].

Czy mozna byC obojetnym wobec Smierci? Na pewno nie, ale mozna sie
z nig oswoiC. Na poczatku na zajeciach z anatomii po wejsciu na sale
widzieliSmy metalowy stot przykryty biatym przescieradtem. Pod nim nie
bylo zywej istoty, nie bylo zwlok, tylko czysSciutkie kosci — przecietny
cztowiek moze ich dotkng¢ czy wzig¢ do reki. OswajaliSmy sie z tymi
kos¢émi, mowiliSmy do nich, uczac sie na pamie¢ kazdej bruzdy, otworu,
guzowatosci czy miejsc przyczepow miesni. Kilka tygodni pdzniej pojawita
sie reka wyciagnieta z formaliny, noga, az wreszcie caly zakonserwowany
cztowiek, ktérego preparowaliSmy kawalek po kawatku, zglebiajac tajniki
ludzkiego ciata. Na trzecim roku odbywaly sie sekcje lekarskie w celu
okreslenia przyczyn zgonow pacjentow.

Najtrudniej bylo na szostym roku, mimo ze bylem juz zaprawiony
ze Smiercig, to zajecia z medycyny sagdowej wywarty na mnie najwieksze
wrazenie. Bylem sSwiadkiem, a czasem uczestnikiem sekcji sadowo-
lekarskich. To nie zawsze byly Swieze ciata. Jesli sie miato pecha i trafit sie
kilkutygodniowy topielec, gnijacy zapach zwlok czesto mieszal sie
z odorem wymiocin studentéw. Ustawiono nawet specjalne wiaderka dla
wrazliwych.

Osobiscie z tamtych zaje¢ najbardziej zapamietalem trzy sekcje. Pierwsza
to mezczyzna, ktory urodzit sie tego samego dnia i roku co ja. Patrzylem na
niego, a raczej na to co z niego zostato: nie miat rgk ani nég, pozostat
jedynie zweglony bezksztalttny korpus z wtopiong na czubku czapka
z daszkiem, ktdra, o dziwo, byla spalona jedynie do polowy. Wedle ustalen
prokuratury wjechal pod cysterne z predkoscia 160 km na godzine.
Samochod zajat sie ogniem. Strazacy wycinali dogaszane szczatki przez
osiem godzin. Druga byla mloda kobieta, bardzo tadna, nieco ode mnie
starsza. Miala zadbane paznokcie u ragk i nog, Swiezo pomalowane na
jaskrawoczerwony kolor, wlosy przyciete i zafarbowane na blond, makijaz
na twarzy. Razily tylko Slad po sznurze na szyi, przekrwione oczy



i nabrzmialy wywalony na brode siny jezyk. Powiesila sie na klamce
od drzwi we wlasnym domu.

Jeden ze studentow wtedy zapytat.

— Przeciez czlowiek broni sie, jak sie dusi. Nie mogta wsta¢ z kolan
i przerwac probe?

— Pamietajmy, ze chciala sie zabi¢. Powiesi¢ sie mozna nawet na lezgco.
W tej pozycji mogla to przerwac tylko na samym poczatku, potem cztowiek
traci Swiadomos¢, ciato opada bezwladnie i wlasnym ciezarem zaciska petle
na szyi. Poza tym Smier¢ w tym mechanizmie nie polega na zamknieciu
doplywu powietrza do ptuc, a utlenowanej krwi do mozgu, przytomnosc
traci sie w kilkanascie sekund — wyjasnit prowadzacy.

Najbardziej wstrzgsajacy byl ostatni przypadek. Tez kobieta. Nie byla
jednak zadbana, miata czarne tluste wlosy, a jej twarz wykrzywial grymas
szalenstwa. Utopita dwojke swoich kilkuletnich dzieci w wannie, a potem
zaniosta je do sypialni, potozyta na t6zku i przykryla kolderkqa. Nastepnie
powiesila sie na strychu. Bylem przy sekcji jej i dzieci. Zyly, kiedy matka je
topita, walczyly, jej rece byly cale podrapane. Nie moze mi to wyjscC
z glowy.

Doktor Shot podlaczyt pacjentke pod respirator. Kobieta dostata szanse,
cho¢ zwazywszy na jej wiek i zakazenie koronawirusem, niewielka.

40 7achowano oryginalng pisownie.

41 https://szpitalnarodowy.pl/wp-content/uploads/2020/11/Kryteria-przyje%CC%A8cia-SN-v-
003-9-NOV-2020AZ-2.pdf

42 Nieinwazyjny pomiar dwutlenku wegla w wydychanym powietrzu. Na ekranie monitora
rysuje sie wykres krzywej kapnograficznej zawierajacej stezenia dwutlenku wegla
w zaleznosci od fazy oddechu oraz podawana jest wartoS§¢ CO, w mmHg. Ma to znaczenie
diagnostyczne zaréwno jesli chodzi o stan pacjenta (jako$¢ usuwania dwutlenku wegla
podczas wentylacji), jak i funkcje alarmowe (NZK, intubacja przetyku, czesciowa
niedroznosc¢ rurki intubacyjnej itp.).

43 pozycja na brzuchu.



44 Kolejny parametr stanu zapalnego. Prokalcytonia narasta w infekcjach bateryjnych, gdy
przekracza 0,5 ng/ml Swiadczy o infekcji, powyzej 2,0 ng/ml o duzym ryzyku sepsy.

45 |udzka krew ma prawidtowe pH w zakresie 7,35-7,45, ma mechanizmy obronne
w postaci buforéw, ktére pomagaja te wartos¢ utrzymac. W duzym uproszeniu, jesli pH
spada ponizej 7,35 mowimy o kwasicy, a jesli roSnie powyzej 7,45 o zasadowicy.

46 Cignienie parcjalne dwutlenku wegla powinno by¢ w przedziale 35-45 mmHg.

47 W naszym szpitalu na dyzurach zawsze jest 2 anestezjologéw. Jeden odpowiada za
oddziat, drugi za blok operacyjny oraz interwencje na oddziatach. W razie gdyby ktérys byt
zajety, a wymagana jest pilna interwencja, to przychodzi drugi.

48 Ciezka kwasica i wysoki dwutlenek wegla mogg spowodowac¢ zaburzenia osrodkowego
uktadu nerwowego, w tym obrzek mézgu z powiktaniami i Smiercig wigcznie.

49 Sa to leki stosowane do zahamowania krwawien.

20 4H4T — okreslenie pochodzi z jezyka angielskiego, gdzie kazda z przyczyn zaczyna sie
na H lub na T, np. odma prezna to Tension pneumothorax.



#czwartek 3 grudnia

Dzis jest wielki dzien, ostatecznie dochodzi do przeniesienia starego
oddzialu do nowego tymczasowego budynku. Wybudowane przez lato
moduty wreszcie ukonczono. Telewizja oglosita spektakularny sukces, paru
notabli przyjechato dzien wczesniej wymieni¢ uscisk dioni miedzy sobag
i przecig¢ wstege. Tak wyglada polityka. Ryzyko, ktore dyrektor wziat na
siebie latem, sie optacitlo. Miasto zyskato piekny obiekt wyposazony
w pelng infrastrukture do prowadzenia pacjentéw, nawet w najciezszym
stanie, a po pandemii, kiedy nie bedzie juz zakazonych, miejsce to
prawdopodobnie zamieni sie¢ w przepiekny ZOL. Mimo zlosSliwosci na
lokalnych forach internetowych nie bedzie to obiekt dla najbogatszych,
a dla wszystkich — publiczny.

Do budynku prowadzq trzy przeszklone wejscia, jedno na strone
nieskazong oraz dwa na strefy skazone. Calo$¢ zbudowano na planie
prostokgta z wewnetrznym patio posrodku. Jest réwniez miejsce na
ozdobne drzewka, ktére obecnie uSpione beda w przysziosci cieszyc
pensjonariuszy. Po wejsciu na strefe nieskazong hol rozdziela sie na dwie
odnogi prowadzace do lad pielegniarskich, wytyczonych dla danego
odcinka. Stad dojdzie sie takze do pokoi socjalnych i magazynow. Sale dla
chorych sg monitorowane oraz majg podigczong instalacje tlenowa.
Pomieszczenia przygotowano jedno- lub dwuosobowe, sgq tylko dwa
wieksze z trzema t6zkami. Kazda sala na odcinku A ma osobng tazienke, na
odcinku B, gdzie majg byC leczeni pacjenci w 1zejszym stanie, jest jedna
tazienka na kilka pomieszczen.

Zarowno korytarze, jak i sale dla pacjentow sg w jednej jasnej tonacji. Nie
brak jednak zdobigcych Sciany obrazéw lub zdje¢, przekazanych przez
lokalnych artystow, przedstawiajacych pejzaze i martwq nature. Pomijajac
fakt, ze wszystko wyglada nowocze$nie, czysto i schludnie, te drobne
akcenty dodaja uroku temu jakze smutnemu i samotnemu miejscu. W tej
kwestii nic sie nie zmienito, pacjenci nadal majg kontakt z rodzinami
jedynie przez telefony komdrkowe.

Komfort pracy znacznie poprawita instalacja tlenowa w kazdej sali oraz
duza liczba nowoczesnych ekranow do monitorowania. Jedyne co mnie
zastanawia, to liczba pielegniarek. Dotychczas pracowaly w ogromnym
obcigzeniu i to przy 30 pacjentach, teraz ma ich byC prawie dwa razy tyle.



Lekarza pacjent potrzebuje przez pewien czas, oczywiscie w zaleznosci
od stanu zdrowia, nasza rola ogranicza sie do zaplanowania leczenia,
badania i interwencji. To pielegniarki i opiekunki sa potrzebne mu caly
czas. Niektérym z naszych podopiecznych podaja po pietnascie réznych
lekow, nawet cztery razy dziennie. Chorzy majg regularnie mierzone
parametry: saturacje, cisnienie, temperature. Ci, ktorzy lezg bez ruchu albo
sq uspieni pod respiratorem, wymagajq obracania co pare godzin, aby nie
nabawili sie odlezyn. Wszystko to w akompaniamencie wycia respiratorow,
konczacych sie pomp infuzyjnych i mrugania réznokolorowych Swiatetek
i monitorow. A przeciez do tego dochodzi jeszcze pojenie, karmienie
i przebieranie. To naprawde heroiczna praca.

H

Przeniesienie trzydziestu pacjentow wymagajgcych tlenoterapii jest
logistycznym wyzwaniem. Najgorzej z najciezej chorymi, tymi
podigczonymi pod respiratory. Doktor Magda zajela sie podpinaniem
chorych na nasz maly respirator transportowy. Ta niewielka czarna
skrzyneczka, nazywana przez nas zartobliwie tosterem, sprawdza sie
catkiem fajnie na krotkim dystansie. Ma trzy pokretta do ustawienia
podstawowych parametrow i jedng mechaniczng zastawke do ustawienia
koncowo oddechowego cisnienia w drogach oddechowych. Po
przetransportowaniu tych najciezej chorych reszta transportu zajeli sie
zoierze. Od dzi$ bedziemy w nowym budynku.

W ferworze przeprowadzki i calym zamieszaniu w trakcie porannej
odprawy spotkal nas bardzo mily gest. Doktor Magda odczytala na glos
zyczenia od naszej pacjentki. Pani Wanda lezata u nas dos¢ diugo i kilka dni
temu wyszta do domu, przystata nam i pielegniarkom sliczne kartki.

Drodzy Lekarze Oddziatu Wewnetrznego!

Z catego serca pragne podziekowac za zaangazowanie, trud i pomoc,
dzieki ktérym udalo mi sie wyzdrowieé. Swiadomosé, ze jestem w tak
dobrych rekach, miata dla mnie ogromne znaczenie. Cata nasza rodzina
zyczy samych sukcesow w zyciu zawodowym, wszelkiego dobra,
pomyslnosci, zdrowia.

Z wyrazami szacunku
Wanda wraz z rodzing



To daje site i motywacje. KtoS z czystej potrzeby serca poniost trud, zeby
nam powiedzie¢, ze docenia naszq prace. Pani Wanda na pewno zapamieta
pobyt u nas do konca zycia, nie ze wzgledu na opieke, ale dlatego, ze ten
pobyt musiat odcisng¢ na niej swoje pietno. W trakcie prawie miesiecznej
hospitalizacji widziata bardzo duzo na swojej piecioosobowej sali. Walczac
z wirusem, obserwowala, jak niektore jej kolezanki nie dajg rady. Ona na
szczescie te walke wygrala i dzieli sie tg radoScig razem z nami.

Nowy budynek jest ogromny, o wiele wiekszy od dotychczasowego oddziatu,
a to jedynie jeden z dwéch symetrycznych odcinkéw. Ma pomiescic¢ 54 chorych.
Fot. kolekcja wlasna

#pigtek 4 grudnia

— Ciesze sie, ze pan wychodzi — oznajmiam wyjatkowemu pacjentowi.

To chory, ktérego przerzucaliSmy z 16zka na 16zko, 22 listopada na
korytarzu w s$rodku nocy, aby przekaza¢ innego mezczyzne w stanie
krytycznym na OIOM. Wowczas Swiezo po wybudzeniu z rurkg



tracheostomijng byt podsypiajacy i ledwo sie ruszal. Dzis po rehabilitacji,
bez ubytkow neurologicznych wychodzi do domu, ma jeszcze problemy
z chodzeniem i wymaga koncentratora, ale przezy} respirator. W COVID-
zie to wielki wyczyn.

— Raczej wyjezdzam i to z tlenem. Ale to nic, jestem twardy gos¢. Kiedys
trenowatem boks i do dzi§ mi zostalo. Zresztg taryfiarz musi by¢ twardy.
Zobaczy pan, panie doktorze, jeszcze pare tygodni i bede chodzil, wozit
pana taryfg i nie bede wymagat tego tlenu — mowi, wskazujac na zielone
wasy biegnace od butli przy wozku.

— Bardzo dobrze, panie Mirostawie. Podoba mi sie to nastawienie.
W kazdym razie do zobaczenia na miescie, nie w szpitalu — odpowiadam.

Chory odjechat wozkiem prowadzonym przez pielegniarke do wyjscia
z budynku. Za drzwiami czekata na niego zona, niemoggca doczekac sie
momentu, w ktorym wreszcie go zobaczy. Nie dziwie sie, wiele dni spedzit
pod respiratorem, a ona codziennie sie zastanawiala, czy jeszcze zyje? Czy
zaraz otrzyma telefon ze szpitala? Do domu odwiezie go karetka, wcigz
wymaga tlenu i muszg go wnieS¢ do mieszkania. Jak bedzie dalej? Czas
pokaze. Na razie mimo bojowego ducha jest inwalida.

#niedziela 6 grudnia

Rano obudzil mnie nie dzwiek budzika, a krzyk mojej starszej corki.
Mtodsza lezala miedzy mng a Zona, spychajagc mnie w nocy na sam brzeg
}6zka. Teraz jest wtulona w piers mamusi, z ktorej uczynita sobie smoczek.
Moja matzonka $pi stodko z otwartymi ustami, pokazujgc swoje biate zabki
i majac stodziutkq, cho¢ zupehie niefotogeniczng, mine.

Swiatlo wpadajace przez boczne szczeliny zastonietych wewnetrznych,
materialowych rolet tworzy Swietliste smugi, w ktorych widac¢ drobiny
unoszacego sie kurzu. Nadaje to pomieszczeniu przyjemny poimrok,
w ktorym mozna by bylo dospac i poleniuchowac jeszcze dlugie minuty,
o ile tylko zblgkany promien Swiatla nie zaswieci akurat nieszczeSliwie
W 0Czy.

Catosc¢ obrazu jest oczywiscie ,,stop klatkg” — tuz po podniesieniu powiek
z t0zeczka, na ktorym siedziala moja starsza coreczka, dobiegl pierwszy
krzyk. Zobaczylem jej wielkie jak piecioztotowki oczy i ogromny usmiech
na twarzy.

— Tato! Tato! Mikotaj przyszedt! Mam prezenty! — pokrzykuje radosnie.



Wiadomo, ze ze spania nici, ale zobaczy¢ tak wielkg rados¢ z samego rana
na buzi dziecka to bezcenne i dla takich chwil warto zyc¢.

Faktycznie Mikotaj by}, zostawit prezenty, wypit cate mleko ze szklanki
i zjadl prawie wszystkie ciasteczka, jakie Zuzia wczoraj z mama dla niego
upiekta. Byly bardzo dobre.

SpedziliSmy wspaniatle rodzinne przedpotudnie, wypelnione Ssmiechem
i zabawq prezentami. Potem zaczalem pakowac swojq torbe i szykowatem
sie do podrozy. Jak tylko doktor Klaudia odprawi swoje Swigteczne rytuaty,
przyjedzie po mnie i ruszamy w trase.

— Tato? Czemu sie pakujesz w torbe? — pyta Zuzia.

— Wyjezdzam na dwa dni na kurs do Krakowa, szef mnie wysyla.

— Aaa, co bedziesz robi¢ na tym kursie? — dopytuje ciekawsko.

— Bede uczyt sie, jak lepiej ratowac ludzkie zycie.

— A kiedy wrocisz? — pyta dalej, nieco zmartwiona.

— We wtorek w nocy bedziesz juz spala, ale jak rano w Srode sie obudzisz,
to tata bedzie jeszcze chrapac. Obiecasz mi, ze zadbasz o mame i Anie?

— Dobra! Bedziemy sie bawic razem z Anig — przytakuje ochoczo Zuzia.

— Tata-taaa — wota Ania, ktora wiasnie przyraczkowata i zaczela ochoczo
wyrzucac skarpetki z mojej podroznej torby.

#wtorek 8 grudnia

Wracamy do domu zmeczeni, ale zadowoleni. Doktor Klaudia Swietnie
prowadzi, mimo ze jest internistka, jedzie jak rasowy chirurg: szybko,
czysto i prosto do celu, bez zbednego zamulania. Z tego co wiem, szef tez
lubi w trasie przycisng¢ mocniej gazu. Ja w swoim passacie chciatbym, ale
sie boje. Staruszek ma juz swoje lata i nie jestem go pewny.

Nie przesadzalem, mowiac Zuzi, ze jade sie uczy¢, jak lepiej ratowac
ludzkie zycie. ByliSmy na kursie ALS* obejmujagcym zaawansowane
zabiegi resuscytacyjne. Teorie trzeba byto opanowac przed zajeciami z 300-
stronicowe]j ksigzki z najnowszymi wytycznymi. Kurs by} nastawiony na
praktyke i czynnos$ci reanimacyjne. Mam wrazenie, ze ani jedna minuta nie
byla tam zmarnowana czy przegadana.

W matych kilkuosobowych grupach uczyliSmy sie na fantomach
reanimacji. Niektorzy tak jak ja mieli juz doswiadczenie zwigzane z RKO2,
inni byli zupelnie zieloni. To, co mi sie szczegdlnie podobalo, to
wielokrotne watkowanie wariantow tej jakze stresujgcej procedury, jaka jest



RKO. A takze modyfikacje dziatan w zaleznosci od przyczyny NZK czy
wreszcie sytuacje szczegolne, takie jak resuscytacja kobiety ciezarnej,
topielca, czlowieka skrajnie wyziebionego czy zatrzymanego w przebiegu
odmy preznej lub wstrzasu krwotocznego. Potozono takze nacisk na podziat
rol. MieliSmy wiec team leadera, ktory dowodzi akcja, osobe, ktéra podaje
leki, inng, ktora pilnuje czasu i rytmu oraz ma pod reka lifepacka do
defibrylacji, a takze czlowieka od udrazniania dr6g oddechowych
i wentylacji. Tylko jedna scenka zostata zaplanowana tak, ze zespot ponidst
porazke. W pozostatych pod wplywem swoich dziatan uzyskiwal powrot
spontanicznego krazenia. Moglo to napawac optymizmem, gdybym nie
wiedzial, ze przywrocenie akcji serca jest cholernie trudne. Na poczatku
mojej zawodowej kariery dopiero szésta reanimacja, w ktorej braltem
udzial, przyniosta taki skutek.

Oboje zaliczyliSmy kurs, zdajac dos¢ trudny test teoretyczny i czeSc
praktyczna. UzyskaliSmy wazny na 5 lat certyfikat ALS.

Wracamy zadowoleni z siebie, cho¢ bardzo zmeczeni. Rozmawiamy
i dzielimy sie spostrzezeniami, bo na kursie byliSmy w innych grupach.

Dla relaksu zaglebiam sie w Smieciowej wiedzy z internetu. Wiasnie
przeczytalem, ze cztery lwy w ZOO w Barcelonie maja objawy
grypopodobne i przeszly pozytywnie test na COVID-19. Zakazonych bylo
dwoch opiekunow. Podobne przypadki raportowano juz w kwietniu
w Nowym Jorku — cztery lwy i trzy tygrysy. Najwyrazniej koty moga miec
infekcje i jej objawy. Miedzy marcem a majem w Lombardii przebadano
ponad 500 psow i 270 kotdw, stwierdzajac obecnos¢ wirusa u okoto 3—4%
domowych pupili. Wowczas zaden ze zwierzakow nie miatl niepokojacych
syndromow. Ale skoro tygrysy choruja, to moze koty domowe tez. Byleby
psy nie chorowaly. Wyobrazam sobie takiego mopsa czy buldoga
francuskiego z COVID-em. Przeciez on ma normalnie problem
z oddychaniem, a co dopiero w momencie, w ktérym wirus zajatby mu
ptuca.

Kiedy wracam do domu, dzieci juz $Spia, ale zona na mnie czeka. Chcemy
cho¢ chwile poby¢ sami i porozmawiac. Jutro znowu mam dyzur.

#Sroda 9 grudnia

W ,,Niewidzialnym froncie” w zakonczeniu wiosennej fali napisalem, ze:
,Ciesze sie, ze nie musialem przez cala pandemie nikogo intubowac, zawsze



byt czas i warunki, zeby zrobit to dosSwiadczony anestezjolog”. Taaak...
Wowczas mimo przewidywania, ze jesienna fala nadejdzie, nie wiedziatem,
ze wiosenna przy tej, bedzie zaledwie niewinng igraszka. Ostatnie dwa dni
na kursie intubowatem wielokrotnie, wcigz tego samego manekina, niegdys$
parokrotnie zwloki. Zastanawiam sie, kiedy bedzie ten pierwszy raz? Kiedy
zmuszony koniecznosScigq stane nad pacjentem i to ja bede musiat wiozyc¢
mu rure.

#

DostaliSmy wezwanie do sali ,,R” do chorej pod respiratorem, ktorej spada
saturacja. W sumie nic dziwnego, skoro prawie nie ma ciSnienia, jest
we wstrzasie septycznym. DziS miala zmieniane antybiotyki, ale wciaz jest
niestabilna. Podkrecilismy tlen do 100% i dodaliSmy nieco ciSnienia
koncowo oddechowego. Lejemy plyny — duzo krystaloidow i pot litra
koloidu.

Krystaloidy to wszelkie wodne roztwory elektrolitow — najpowszechnie;j
znana jest sol fizjologiczna, cho¢ ta jest dobra do gotowania ziemniakéw,
a nie dlugotrwatej ptynoterapii>}, zas koloidy to roztwory zelatyny
np. Gelaspan, ktore maja ,moc” Sciggania plynow do tozyska
naczyniowego z tak zwanej trzeciej przestrzeni. Zwiekszanie amin
katecholowych wraz z ptynoterapig poprawito nieco jej stan, cho¢ czuje, ze
tylko na chwile. Potrzebna nam pomoc anestezjologa, raz, Ze moze co$
doradzi, dwa moze wycisnie wiecej z respiratora.

— Hej mam prosbe, pacjentka nam sie sypie ,na rurze”. Wyglada na
wstrzas septyczny, lejemy ptyny, zwiekszyliSmy aminy, nieco sie poprawila,
ale potrzeba twojej reki — moze cos wymyslisz.

— Co ma z amin? — pyta doktor Brodka.

— Levonor i Empesin® — odpowiadam.

— Naile?
— Duzo... — mowie, po czym podaje dawkowania.
— W chuj... — wyrywa sie Brodce. — Levonorem mozesz jeszcze krecic,

ale Empesin ma juz na maksa. Jakie jest ciSnienie?

— Ledwie stowa. 97/57.

— A ustawienia?

— Chyba maksymalne... — mowie, recytujac podkrecone przeze mnie
ustawienia respiratora.



— To maks. Dobra, lejcie ptyny, ja mam zabieg, jak skoncze, to przyjde,
moze co$ pomoge. Antybiotyki dzi§ zmieniane?

— Tak. To czekamy. Dzieki.

— Przyjdzie, jak skonczy zabieg — przekazuje Ani i patrze smetnie na
kobiete. Ma na oko z 70 lat, ale byla w dobrej kondycji psychicznej
i fizycznej przed COVID-em. Oby sie dzwignela.

PoszliSmy na wieczorny obchod. Stanie i patrzenie na pacjentke, kiedy
wszystko, co mogla dosta¢, miala zlecone i jest w trakcie podawania, nie
ma sensu. Na tej sali na stale jest pielegniarka, wiec w razie problemow nas
powiadomi.

Jakies pietnascie minut pozniej dotarliSmy na sale do pani Joli. Jej twarz
byla inna niz pare dni temu, ziemista, blada i spocona, jej kruczoczarne
Sredniej dtugosci wlosy zlepialy sie w brudne stragki. Koszulke miata calg
mokrg, siedziala oparta o prawie pionowo ulozone wezglowie, rekami
chwytajac sie barierki t6zka. Bylo jej tak tatwiej oddycha¢ — w tej pozycji
angazowata wszystkie miesnie oddechowe, a jej klatka ruszata tak mocno,
jakby biegla wlasnie w maratonie. Aparatura wskazywata 45 oddechow na
minute, rano tak nie bylo. O dziwo, teraz pacjentka wspoélpracowatla,
jeszcze pare nocy wczesniej znalaztem jg na moim nocnym obchodzie
z saturacja rzedu 70%. Zachowywala sie wtedy irracjonalnie, schowata
maske z rezerwuarem do szafki i przytrzasneta drzwiczkami. Twierdzila, ze
syczenie tlenu przeszkadza jej w spaniu. O ironio, odstawienie tlenu mogto
na nig sprowadzi¢ sen wieczny. Dzi$ wspolpracuje, robi wszystko, zeby
ztapac kolejny oddech, ale w tej chwili jest u kresu sit.

— Pani Jolu, nie jest dobrze. Jest pani bardzo zmeczona, ulzymy pani
troche, miesnie oddechowowe musza odpocza¢, a maszyna za pania
pooddycha. Przyjdzie doktor anestezjolog i panig zaintubuje, bedzie pani
spata. Zgadza sie pani?

Chora kiwnela glowa, nie mogac nic powiedziec. Pamietam jej szare
przerazone oczy i sine usta pod maska, rytmicznie zaciggajace powietrze...

— Hej, to znowu ja, stuchaj, mamy pacjentke do intubacji, za ile bys by}?
Wytrzyma jeszcze z godzine, moze pottorej, a potem ostabnie, ma spore
tachypnoe i straszny wysitek oddechowy. Mamy mato czasu, niedtugo sie
ztamie — przekazuje, dzwonigc po wyjsciu na korytarz tak, zeby kobieta
mnie nie styszata.

— No jeszcze z dwadzieScia minut, chirurdzy przypalajg jakie$ naczynka,
zaszyjq i bede, szykujcie powoli wszystko — podsumowat anestezjolog.



— Dobra.

PrzyciggneliSmy wozek reanimacyjny, sprawdzilem laryngoskop,
dobratem na oko tyzke i rurke. Pielegniarki zgodnie z dyspozycja podaty
chorej nieco morfiny, aby ztagodzi¢ uczucie dusznosci, i powoli szykowaty
leki do sedacji. Mialem w gotowosci AMBU z rezerwuarem
i obserwowatem pacjentke. Ta niewielka dawka morfiny podskornie troche
ja uspokoita, nieco zwolnita z oddychaniem, brata teraz glebsze oddechy
i nie odbilo sie to na saturacji, ktora méwigc wprost, byla beznadziejna.
Miatem tylko nadzieje, ze nie zacznie sie zatrzymywac, zanim anestezjolog
przyjdzie, choC doswiadczenie podpowiadato, ze wytrzyma jeszcze
kilkadziesigt minut, choc nic nie byto w stu procentach przewidywalne.

Na korytarzu rozlegt sie hatas szybkich krokéw, ktoS ewidentnie biegt.
Przez otwarte drzwi Smigneta burza rudych kreconych lokéw i pobiegla
dalej.

— Tak, pani Gieniu? — wotam.

Cofnela sie bieglem.

— Szukalam was... Zatrzymanie... chyba... na B... czterdzieSci cztery...
— sapie po sprincie.

Porwatem lifepacka, a doktor Ania laryngoskop z rurka. W biegu na drugi
odcinek, ten przeciez ,sanatoryjny”, dzwonie po raz trzeci do anestezjologa.

— Teraz to juz przyjdz szybko, mamy zatrzymanie na B, sala czterdziesci
cztery, niepotwierdzone, mezczyzna.

— Nie dam rady, cos sie pokomplikowato i jeszcze koncza, dzwoncie na
OIT — odpowiada.

Rozlaczylem sie.

— Kurwa mac...

Po dotarciu na sale ujrzalem nieco korpulentnego mezczyzne, z tysinag
przerzedzajacq jego siwe wlosy. Otwarte wpatrzone w przestrzen przed
soba, niewidzace oczy skierowane byly na Sciane, na ktorej wisiat obraz
ze stonecznikami. Zobaczylem jego sine usta, nielapigce oddechow, mimo
rytmicznego uciskania klatki przez pielegniarki. Jest zatrzymany, na nosie
wcigz ma wasy od HNFC, ktore wdmuchuja powietrze, ale sam nie
oddycha, nie wyczuwam tez pulsu ani na tetnicy szyjnej, ani udowej.

— Ania, podlacz lifepacka i pilnuj czasu adrenalin, Grzesiek zmien
Roksane w uciskaniu, ja zajme sie udraznianiem drog oddechowych. Pani
Gieniu, niech pani zadzwoni na OIOM, potrzebny anestezjolog, a Brédka



jest przy operacji. Moze oddzialowy przyjdzie i prosze o ssak. Karolina,
rozcinasz bluzke nozyczkami — wydaje dyspozycje i zostaje team liderem.

— Asystolia — mowi Ania, patrzac na zapis monitora.

— Miligram adrenaliny i popchng¢ dwudziestka soli, kolejny po drugiej
petli.

Wyjalem sztuczne zeby chorego, zawsze trzeba to zrobi¢ przed wentylacja
czy probg intubacji. Bez nich policzki sie zapadajq i mimo chwytu ,,EC”
maska od AMBU nie przylega dobrze do twarzy. Nie wentyluje, jak nalezy,
mimo asynchronicznej reanimacji.

— Anestezjolog na OIOM-ie prowadzi teraz reanimacje pacjenta — nie
moze przyjs¢ — informuje pani Gienia, przynoszac ssak.

A wiec kto zaintubuje chorego — pomyslatem spanikowany.

— Dobrze, dziekuje za informacje. Dajcie mi rurke osiem i laryngoskop,
sprobuje go zaintubowa¢ — mowie spokojnym glosem. IloS¢ adrenaliny,
ktora w tym momencie dostatem, zablokowata emocje.

Jak wytlumaczy¢ komus, co widac¢ podczas intubacji? Czasem widac
pieknie struktury anatomiczne, ktorych nazwy przecietnemu cztowiekowi
nic nie mowig, a czasami jak tu — nie widac prawie nic...

Glowa jest nieco odchylona, a ja pochylajac sie nad pacjentem od tytu,
prébuje zajrze¢ przez usta tak, aby zobaczy¢ naglosnie. Odgarniam sinawy
jezyk, na lewo tyzka od laryngoskopu, gardlo zlewa sie kolorystycznie
i wszystko wyglada tak samo, a do tego jest troche plynu. Slina? Przesiek?
Nic nie widze, musze zobaczy¢ naglosnie, zeby wsadziC rure, nie zrobie
tego na slepo.

— Dajcie ssak! — prosze, przechodzac znowu na AMBU, by po chwili
odessac pacjenta. Klatka piersiowa jest caly czas rytmicznie uciskana, co
nie pomaga we wprowadzeniu rurki. Chyba jest juz zatrzymany przez
dhuzsza chwile.

— On sie przy kims zatrzymal, czy pani tak go zastata?

— Przysztam i taki byt — przyznaje pani Gienia.

Widze naglosnie, cho¢ wszystko faluje od ucisniec¢ klatki.

— Przerwijcie uciskanie! — A po chwili: — Wszedtem, uciskamy!

— Uszczelnienie! — wolam, a Karolina podaje mi strzykawke, ktorg
wypehia balonik od mankietu rurki intubacyjnej.

Zalozytem szybko stuchawki fonendoskopu i sprawdzam. Brzuch nic,
lewe nic, prawe stysze. Kurwa, za gleboko... Popuscitlem balonik
i cofngtem rurke o 2 cm, uszczelnitem. Prawe oskrzele jest nieco wieksze



i potozone na wprost, wiec koncowka rurki musiata wejs¢ nieco glebiej,
zamiast konczyc¢ sie nad rozwidleniem gléwnych oskrzeli. Brzuch nic, lewe
jest, prawe jest. Nieco rzezi...

— Ssanie! — rzucam w powietrze, a Karolina podaje mi ssak. Odessatem
nieco ptynu z drzewa oskrzelowego.

— Ocena rytmu — mowi Ania.

Grzesiek przerywa uciskanie klatki piersiowej.

— ZmieniC cie? — pytam, wpatrujagc sie w monitor lifepacka. Wciaz
asystolia, lekko falujaca plaska linia — nie ma nic, wczeSniejszy zapis
artefaktow sami generowalismy ucisnieciami klatki piersiowej. Jego serce
stoi w Smiertelnym bezruchu.

— Ja go zmienie — proponuje Karolina.

— To jeszcze petle albo dwie — spokojnie odpowiada Grzesiek.

Ania podata adrenaline. Ocena rytmu trwata zaledwie kilka sekund, teraz
kiedy pacjent jest zaintubowany, mozemy prowadzi¢ reanimacje
asynchroniczng. Nie trzeba co trzydzieSci uciSnieC przerywaC kompresji
klatki na wdechy, masuje sie caly czas, a AMBU wentyluje sie, robiac
wdech — mniej wiecej co szesC sekund. Po okolo trzydziestu minutach
przyszed! zdyszany anestezjolog.

— Jak sytuacja? — pyta, patrzac na akcje.

— Znaleziony bez oznak zycia, zaintubowany, RKO od ponad trzydziestu
minut, w zapisie EKG ciagle asystolia — przekazuje ponurym glosem.

— No to ocena rytmu po petli, jak mamy dalej asystolie, to konczymy —
zarzadza doktor Brodka.

PrzestaliSmy uciskac klatke, wentylowac pacjenta i wszyscy w milczeniu
spojrzeliSmy na zapis funkcji elektrycznej serca na monitorze lifepacka.
Niestety wcigz byta prosta linia, ptaska linia jak horyzont oddzielajacy
dusze cztowieka od ciata.

Obraz wygladat jak pobojowisko, rozcieta koszulka, slady krwi i innych
ptynéw, krzywo stojace t6zko z wyciggnieta barierka od strony glowy,
walajgce sie po podilodze zuzyte ssaki i strzykawki. Za chwile pielegniarki
wraz z salowag bedq to sprzata¢ i odkazaC. Minie moze z pét godziny,
a wszystko bedzie wygladac¢, jakby nic sie nie wydarzylo. Poza cialem
w podwoOjnym worku. Za dwie godziny — po zabraniu ciala, umyciu t6zka
i wymianie poscieli bedzie mozna potozy¢ w tym miejscu kolejnego
chorego.

— Co teraz? — pyta doktor Brodka.



— Ta do intubacji. Potem wstrzgs. Tam mam wrazenie, ze i tak nic nie da
sie zrobic.

Anestezjolog wprowadzit chorg w farmakologiczny sen i podlaczyt pod
respirator. Po wejSciu na sale, gdzie lezala kobieta we wstrzasie,
i przejrzeniu parametréw respiratora, podazy amin, nowych antybiotykow.
— Roztozyl rece.

— Nic nie zrobimy, umrze do rana.

— Tak myslalem, miatem nadzieje, Ze moze coS z niej jeszcze wycisSniesz.

— Wszystkich nie uratujemy, nie jesteSmy Bogiem. ZrobiliSmy swoje —
filozofuje.

— Wszystkich nie, ale niektorych. Respirator to prawie wyrok.

— Taka choroba. Czasem sie udaje... — mowi z zaduma.

— Palisz? — pyta po chwili.

— Nie, nienawidze tytoniu, ale moge ci potowarzyszyC — proponuje, bo
odrobina mroznego powietrza przyda mi sie w tej chwili.

Pacjentka we wstrzgsie zmarla kilka godzin pozniej, nad ranem.

#

Po porannej odprawie wrocitem do domu i padiem. Byl stoneczny dzien
i promienie przebijaly sie w potlmrok sypialni przez niedokladnie
zaciggniete rolety. Nie miatem sity wsta¢ i tego poprawi¢. Po przyjsciu
zmusitem sie, zeby wzig¢ prysznic, zeby zmyc¢ z siebie zapach i syf
ze szpitala. Zawsze to robie po powrocie z dyzuru.

On musiat sie zatrzymac przynajmniej kilka minut wczesniej. Niestety na
tej sali lezal pacjent z catkowita demencja. Nie rozumial, co sie dzieje, nie
mog!t nas zawolac i nic nie dato sie od niego dowiedziec. W sali obok byla
pacjentka, ktora mowita, ze kilkanascie minut wczesniej ktos gtosno jeknat:
,2Marys, ide do ciebie”. Sprawdzilem — Maria to byla jego zona,
powiadomitem jg wczoraj. Przyjeta to dos¢ spokojnie.

Ironig losu jest to, ze dzien po powrocie z kursu musiatlem zrobic to,
czego mnie na nim uczyli. Poza stanem pacjenta kluczowy jest czas. Jesli
zatrzymanie nastgpito przy personelu, to mamy RKO od razu. Jesli stato sie
to na sali i akurat nikogo nie bylo — a przeciez kilka pielegniarek
i opiekunek na paredziesigt t6zek nie jest w stanie by¢ fizycznie
jednoczesnie na kazdej sali, to mijaja sekundy i minuty — czas, w ktorym
mozg obumiera. Podejrzewam, ze byl juz martwy, kiedy zaczelisSmy.



#

Obudzitem sie w bialej poscieli, nie bytla to moja sypialnia, pokoj
przypominat sale szpitalng z naszego modutu. Nie mam sity podniesc rak,
a wzrok nieco mi sie rozmazuje. Na Scianie przede mng wisi obraz
ze stonecznikami.

Gdzie ja jestem? — mys$le zdumiony, chce zapyta¢ kogos, ale nie moge.
Nie moge sie podnies¢, na twarzy mam ,,cos”, widze fragment niebieskiej
gumy, ktora ciSnie mnie w nos. Ciezko mi nabra¢ powietrze. Kto$ sie nade
mnq nachyla. Widze siebie z rurkq intubacyjng w dioni.

— Musze pana zaintubowac — stysze swoj glos.

Otwieram oczy, serce tomocze mi niesamowicie w klatce piersiowe;j.
Znow leze w swojej sypialni, wyglada, ze spatem raptem kilkanascie minut.
To tylko zty sen. Kurewsko zty sen...

- = m

Obraz z sali, ten z koszmaru sennego.
Fot. kolekcja wiasna
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— Przetransportujesz pacjentke na OIOM do Leniwca. Zaraz ustawie
otoster” — informuje mnie Ada, pokazujac niewielki czarny respirator
transportowy.

Dzis ona zastepuje szefa, ktory zszedt z dyzuru. Transport do godziny
pietnastej, kiedy wszyscy sg w pracy, obstawiamy my, potem przejmuje
SOR. W sumie poza krotkimi przejazdami karetka w obrebie szpitala jako
lekarz zabezpieczajacy transport jeszcze nie jechalem. Owszem zdarzyto mi
sie byC pacjentem w karetce, po nieco nieprzyjaznym powitaniu tubylcow
w szalikach klubowych w trakcie pewnej majowki w Krakowie, ale nie
zawodowo.

Owo zdarzenie miatlo miejsce kilka lat temu — jeszcze na studiach.
Utkneto w mojej pamieci, bo zostawito pewien slad w moim wygladzie.
A zaczelo sie od paru piwek i duzego paczka...

— Chce go! Jest taki wielki i czekoladowy... — méwi moja druga potdwka,
wpatrujgc  sie maslanym wzrokiem w olbrzymiego paczka oblanego
czekolada. Na policzkach miala wypieki. Wieczor spedzony ze znajomymi
niepostrzezenie przeszedt w noc. WypiliSmy nieco zacnego kraftowego
piwa i powoli wracaliSmy do hostelu. Kramiki na krakowskim rynku wcigz
byly otwarte i w jednym z nich wypatrzyta paczka.

— Mysza, jest przed poinoca. Naprawde chcesz teraz tego wielkiego
paczka?

— Tak! — prawie krzyczy z dzieciecym entuzjazmem.

Chwile pozniej paczek po prostu znikal jej w pelnych szczescia ustach.
Ubrudzita czekolada wargi i okolice oraz czubek noska. Jak mate dziecko.
Spojrzatem na niq z rozczuleniem, to byto nawet stodkie.

— Te, patrz, ubrudzila sie jak Swinia — pada komentarz jednego
z przechodzacych w kilkuosobowej grupie dresow.

Co6z normalny czlowiek wie, kiedy warto walczy¢, jest w stanie
oszacowac ryzyko i...

— Wypierdalaj! — warczy moja luba, pokazujac srodkowy palec.

Chyba wypila ,nieco za duzo” tego wieczoru. No tak, kobiety potrafig
zaskoczy¢ czlowieka w najbardziej nieoczekiwanym momencie. Za$
panowie w barwach klubowych natychmiast zalozyli wydobyte skads
chusty na twarz i oznajmili zgodnie z kodeksem ulicy:

— Kobiet nie bijemy, ale bedzie wpierdol.

Gdyby chociaz moja ukochana na mojq prosbe uciekla, a nie biegata
wsrod nich, rzucajgc miesem, o ktore nigdy bym jej nie podejrzewal, moze



udatoby sie to jakos zatagodzi¢. W tej chwili mogtem tylko minimalizowac
straty i biernie chroni¢ wazne organy. Po jednym z celniejszych uderzen
z glowki moj nos wydal dzwiek tamanej gatezi i polozyl sie na bok
policzka. Niewielki odlamek kosSci nosowej przebit mi skoére, czynigc
ztamanie bardziej widowiskowym, a ja zalatem sie czerwong farba.

Moja przyszta zona plakata, kleczac przede mng, wcigz ubrudzona
czekolada. Ja siedzialem smetnie na chodniku, zamroczony ciosem,
probujac zatamowac¢ krwawienie wilasnym rekawem, a chlopaki chyba
uznali, ze wystarczy, bo nawet jeden z nich podat mi okulary, ktore gdzies
w catym zamieszaniu mi spadly i powiedziat tak po prostu:

— Mitego wieczoru...

Policja oczywiscie umorzyla postepowanie. Mimo Ze byl monitoring,
uznali to za czyn o niskiej szkodliwosci i nie wykryli sprawcow. Lekarz na
SOR-ze stwierdzit, Ze miatem szczeScie, bo teraz sa wojny kiboli i mogli mi
maczetq reke ucig¢ — dwie juz na chirurgii przyszywali.

#

Tym razem jechalem jako lekarz, zeby nadzorowac transport zaintubowane;j
pacjentki na OIOM. Edek, ratownik i kierowca, sungt przez miasto tak,
jakby ptynat jachtem przez bardzo wzburzone morze. To byl jego ocean,
a on byt kapitanem, wysokie fale przeszywat kilem, nie baczqc na spienione
wody. Innymi stowy, odpalit koguta i zapierdalal, zakrety, Swiatla, wszedzie
mial pierwszenstwo, z ktérego korzystal. Zastanawiatem sie, kto pierwszy
zejdzie — pacjentka czy ja na zawal. DojechaliSmy szybko, pocieszatem sie,
ze w drodze powrotnej bedzie wolniejszy przejazd — juz bez sygnatow.
W Leniwcu przekazaliSmy pacjentke bez problemu, ale personel na izbie
traktowal nas jak tredowatych.

— O COVID-owcy ida... — Roznosito sie teatralnym szeptem i trzaskaty
drzwi.

Przeciez wirus nie przenosi sie jak zapach, ciggnac za czlowiekiem
w kombinezonie. Kiedy wsiadaliSmy do karetki, juz wyciagali zétwika do
dezynfekcji. I zabronili stojgcym przed wejSciem pacjentom wejs¢, izba
przyjec bedzie nieczynna przez co najmniej godzine.
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Krwotok z nosa to przeciez nic takiego. Kazdy kiedys go miat. Nie potrzeba
w tym celu nawet jecha¢ do Krakowa. To sie po prostu zdarza, prawda?
Czesto wystepuje u dzieci, mama wtedy kaze pochylic¢ sie do przodu, lekko
ucisng¢ skrzydetka nosa, a na kark ktadzie cos zimnego. To nic takiego, nic
groznego — to normalne.

Wyobraz sobie teraz, ze krwawisz do maski od nieinwazyjnego
respiratora, ktéry tloczy mieszanke draznigcego tlenu. Twoje wysuszone
Sluzowki daly wreszcie za wygrang i pieprznelo coS wiekszego
np. ulubieniec laryngologow splot Kiesselbacha, z ktorego chlusta
jasnoczerwona tetnicza krew=2,

Z. powodu COVID-a, dajacego podwyzszone ryzyko zakrzepowo-
zatorowe, oraz migotania przedsionkow przyjmujesz leki rozrzedzajgce
krew. Po chwili cala maska i cze$¢ rury doprowadzajacej powietrze sa
wypehione pienistoczerwong krwig mieszajacq sie z tlenem... Krwawa,
bulgoczaca piana zalewa ci nos i wchodzi do ust, czujesz metaliczny
posmak, a od uderzajacego w nozdrza stodko-zelaznego zapachu chce ci sie
rzygaC. Odruchowo przelykasz troche Sliny z krwia, ale to tylko pogarsza
sprawe. Wymiotujesz tq niewielka iloscig jedzenia, ktore udato ci sie dzisiaj
zjesc, wszystko jest pomieszane z krwia... To dzieje sie w ciagu minut...

Whbiegam na sale po telefonie od pielegniarki o krwotoku z nosa. Nie
moge tego zbagatelizowac¢ u pacjenta na NIV-ie. Jak zawsze wszystko
dzieje sie w nocy. Zakrwawiona maska od respiratora lezy obok chorego,
a ten stara sie oddycha¢ przez maske z rezerwuarem; zresztq teraz tez juz
zakrwawiong. Wyglada jak z horroru — od nosa w dét, usta, zeby, broda
i szyja, jest zakrwawiony. Koszulka i posciel sa w kropelkach ro