OIL £6dz Koronawirus Chronmy siebie, ale nie zostawiajmy pacjentéw bez opieki

Chrohmy siebie, ale nie zostawiajmy pacjentéw bez opieki
Od kilku tygodni zaréwno pacjenci, jak i lekarze zyjg jednym tematem - pandemig
koronawirusa. Jedni, jak i drudzy prébuja odnalez¢ sie w nowej rzeczywistosci.

Cho¢ jest to najbardziej globalna, to ani nie pierwsza, ani nie najgrozniejsza, epidemia.

W latach 2002-2003 walczyliSmy z wirusem o nazwie SARS-CoV, wywotujacym ciezki ostry
zespoét niewydolnosSci oddechowej. Istniato wowczas ogromne ryzyko, ze obejmie on caty
Swiat. W przypadku SARS-CoV smiertelnos¢ szacowano na 10 proc., czyli znacznie wiece;j
niz przy tym, wywotujgcym COVID-19. Jeszcze wiekszy strach wywotywat wirus Ebola.

Na Swiecie, a takze w Polsce mielismy epidemie swinskiej grypy. W latach 2012-2013
niepokdj budzity doniesienia o bliskowschodnim zespole oddechowym wywotanym przez
korona wirusa MERS-CoV. W przypadku koronawirusa SARS-CoV-2 mowimy

o Smiertelnosci na poziomie 2-3 proc. Wyjatkiem sg Wtochy, gdzie zanotowano
$miertelno$¢ na poziomie 7 proc. przez duzg reprezentacje starszych pacjentéw. Srednia
wieku zmartych pacjentéw to 81 lat. Zakazenie wirusem szerzyto sie poczatkowo

w domach spokojnej starosci, w ktérych personel rekrutowat sie ze spotecznosci chinskie;.

Pandemia COVID-19 wymaga od pacjentéw przeorganizowania zycia i pozostania
w domach przez kilka tygodni, a od lekarzy przestrzegania procedur.

~Panaceum”: - Lekarze i pracownicy ochrony zdrowia sq dzi$ na pierwszej linii frontu
walki z koronawirusem. Czy lekarze powinni zachowac¢ szczegdlne srodki ostroznosci
w kontakcie z pacjentem?

dr Anetta Bartczak, specjalista chordéb zakaznych i mikrobiologii klinicznej: - Oczywiscie,
ale myslac o Srodkach ostroznosci, nie mozna zostawic¢ pacjentéw bez pomocy. Do
leczenia chorych z koronawirusem dedykowani sg lekarze w specjalnie do tego
powotanych szpitalach (w wojewddztwie tédzkim Wojewddzki Specjalistyczny Szpital

w Zgierzu), a takze w szpitalach zakaznych. Pojawienie sie koronawirusa nie ograniczyto
jednak wystepowania innych chordb. W obecnej sytuacji ogromna role do odegrania majg
lekarze POZ, poniewaz pacjenci nadal chorujg na grype, RSV, przeziebienie, zapalenie
ptuc, cukrzyce czy nadci$nienie i nie mogg miec¢ poczucia, ze pozostali bez opieki. Lekarz
pierwszego kontaktu dokonuje réwniez selekcji w przypadku pacjentéw z chorobami
uktadu oddechowego. Zbiera wywiad i ocenia, czy sg jakiekolwiek podejrzenia, ze mamy
do czynienia z koronawirusem, czy jest to zwykte przeziebienie lub grypa. Jesli np. pacjent


https://oil.lodz.pl/
https://oil.lodz.pl/
https://oil.lodz.pl/aktualnosci/wszystkie-informacje/koronawirus
https://oil.lodz.pl/aktualnosci/wszystkie-informacje/koronawirus
https://oil.lodz.pl/
https://oil.lodz.pl/aktualnosci/wszystkie-informacje/koronawirus

ma katar i drapie go w gardle, to z pewnoscig nie ma COVID-19 i nalezy go leczy¢, a nie
kierowac do specjalnego szpitala w Zgierzu. W przeciwnym razie szpital stanie sie
niewydolny w ciggu kilku dni. Poza tym istnieje ryzyko wymieszania sie pacjentow
zdrowych z faktycznie chorymi. Szpital nie dysponuje bowiem tak duzg liczbg izolatek.
Trzeba jak najszybciej zorganizowac prace poradni POZ, np. poprzez wstawienie szyb do
gabinetow oddzielajacych pacjenta od lekarza tak, aby personel udzielajgcy porad czut sie
bezpiecznie. Nalezy zapewni¢ mozliwos¢ selekcji chorych i ciggtosc opieki. Pacjenci muszg
czuc sie bezpiecznie. Lekarze i pielegniarki powinni by¢ wyposazeni w podstawowe Srodki
ochrony osobistej, tj. maseczki, ochronne fartuchy i rekawiczki jednorazowe.

- Wielu lekarzy obawia sie o swoje rodziny, dzieci i rodzicdw w przypadku zakazenia. Jak
nie dopusci¢ do paniki w sSrodowisku medycznym?

- Lekarze majg obowigzek mysle¢ merytorycznie oraz postepowac zgodnie z procedurami.
Nie mozemy do tego problemu podchodzi¢ emocjonalnie, poniewaz jesteSmy wyposazeni
w wiedze na temat wirusa i objawdw, jakie wywotuje u pacjentéw. Nie mozemy tez ulegac
panice. Przed otwarciem szpitala w Zgierzu jako jednostki przeznaczonej wytacznie do
leczenia pacjentow zakazonych koronawirusem, odbytam rozmowe z personelem
medycznym, przedstawiajgc prace lekarzy zakaznikdw, ktérzy na co dzieh maja do
czynienia z pacjentami zakaznymi. Bezpieczenstwo zapewnia nam bezwzgledne
przestrzeganie procedur, m.in. noszenie i odpowiednie zdejmowanie srodkéw ochrony
osobistej. Lekarze zostali ponownie przeszkoleni z procedur zaktadania srodkdéw ochrony
osobistej, zeby unikng¢ ewentualnych btedow.

- Czy wszyscy lekarze powinni by¢ wyposazeni w Srodki ochrony osobistej, bez wzgledu
na to, czy pracujg w szpitalu zakaznym, czy na ginekologii?

- W okresie zagrozenia epidemiologicznego wszyscy lekarze, ktérzy majg kontakt

z pacjentem, powinni nosi¢ podstawowe srodki ochrony osobistej - fartuch, rekawiczki

i maseczke. Na kazdym oddziale moze sie bowiem pojawic pacjent z infekcjg
koronawirusem. Same $rodki ochrony osobistej nie wystarczg, jesli nie bedziemy
przestrzegac zasad higieny. Rekawiczki powinny by¢ zmieniane po kazdym kontakcie

z pacjentem - na oddziale czy w izbie przyjec. Po przyjeciu pacjenta lekarz powinien umyc¢
i zdezynfekowac rece. Niedopuszczalne jest chodzenie w szpitalu w odziezy osobistej -
nawet pod fartuchem. Po zakonczeniu pracy zalecane jest doktadne mycie rak. Jesli
warunki w szpitalu na to pozwalajg - wziecie prysznica.

- Jak maja zachowac sie lekarze, ktdrzy Zle sie poczuja? Kiedy nalezy zgtosic sie na test
na obecnos¢ koronawirusa?

- Po pierwsze, nigdy nie przychodzimy do pracy do szpitala, na dyzur, podczas infekcji.



W przypadku przeziebienia lub grypy grozi nam maksymalnie kilkudniowa absencja.

W przypadku zakazenia SARS-CoV-2 konsekwencjg bedzie objecie kwarantanng catego
zespotu lekarzy, z ktérymi pracowalismy na oddziale, a takze personelu medycznego,

z ktorym mielismy kontakt, na 14 dni. Przy niedoborach kadrowych to znacznie utrudni
prace szpitali i zapewnienie ciggtosci leczenia pacjentom. Testy wykonywane sa, kiedy
pojawiajg sie wskazania: objawy, a takze kontakt z osobg zakazong. Lekarze potrafig
oceni¢ sytuacje, wiedzac, ze objawy zakazenia koronawirusem wystepujg miedzy 2 a 14
dniem po kontakcie z osobg zakazona.

- Jakie zmiany w organizacji pracy lekarzy wymusza stan zagrozenia epidemicznego?

- Oprocz stosowania procedur, srodkéw ochrony osobistej, musimy ograniczy¢ migracje
lekarzy miedzy placéwkami medycznymi. Wszyscy dyrektorzy szpitali w wojewddztwie
todzkim otrzymali zalecenia powstrzymania sie od przenoszenia lekarzy na dyzury

z jednego oddziatu na drugi. Lekarze powinni pracowa¢ w tym czasie w statych zespotach.
W przypadku zakazenia jednego lekarza, ktory pracowat w ostatnich dniach w kilku
miejscach, kwarantannie trzeba by poddac kilka zespotéw, co zdezorganizuje prace
placéwek ochrony zdrowia. Lekarz indywidualnie powinien podjg¢ tez decyzje, gdzie

w najblizszych tygodniach bedzie pracowat i trzymac sie jednego zespotu. Ograniczenie
do pracy w jednym miejscu dotyczy nie tylko lekarzy, ale tez pielegniarek, zwtaszcza tych,
ktére pracowaty zarowno w szpitalu, jak i w ZOL-ach czy domach opieki, gdzie przebywaja
pacjenci podwyzszonego ryzyka.

- Chinscy, jak i wtoscy lekarze informuja, ze wiekszos$¢ zgondw dotyczy pacjentdéw z tzw.
chorobami wspotistniejgcymi. Co zatem z lekarzami, ktérzy maja tzw. choroby
wspotistniejgce. Czy powinni przyjmowac pacjentow?

- Jest grupa lekarzy, ktéra obecnie nie powinna pracowac na tzw. pierwszej linii frontu,
czyli kontaktujac sie z pacjentami. Chodzi gtdwnie o lekarzy przyjmujacych leki obnizajgce
odpornos¢, w trakcie choroby i leczenia onkologicznego czy cierpigcych na RZS. Do tej
pory nie zawsze zgtaszali swoje schorzenia pracodawcy, ale w tej sytuacji powinni
porozmawiac z dyrekcjg szpitala i ograniczy¢ kontakt z pacjentami. Nie muszg siedziec

w domu, ale przeja¢ w placdwce zadania, ktére nie wymagaja bezposredniego kontaktu

z pacjentem, np. prowadzenie dokumentacji medycznej.

- Czy lekarze prowadzacy prywatne praktyki i pracujgcy w NZOZ-ach powinni ograniczy¢
przyjmowanie pacjentéw?

- Wiekszos¢ juz to zrobita i bardzo dobrze. Zalecamy, zeby w tym okresie przejs¢
na telekonsultacje. Lekarz, ktéry zna swojego pacjenta, po telefonicznym wywiadzie
bedzie mdgt wystawic e-recepte czy e-zwolnienie. Jesli musi zobaczy¢ pacjenta, zeby go



zdiagnozowad, powinien zagwarantowac przyjecie na konkretng godzine, bez kontaktu
z innymi chorymi. Teraz mamy czas na rozw0j telemedycyny, ktéra moze okazac sie
kluczowa.

Wywiad powstat 18 marca 2020 r.
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