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Za nami Swieta Bozego Naro-
dzenia, ale czekajg nas kolejne
swigteczne dni. Ktos, kto cho¢ raz
przebywat w takim czasie w szpi-
talu, wie, ze to najtrudniejszy dla
pacjentéw moment. A tym bardziej
teraz, gdy niemal od roku z po-
wodéw epidemiologicznych za-
bronione sg wszelkie odwiedziny,
zas szpital covidowy, a takim od
pazdziernika-listopada jest szpital
w Ostrzeszowie, stat sie oddziatem
bedacym pod specjalnym nad-
zorem.

Sprobowalismy jednak poka-
za¢ cho¢ matg czastke tego, co
dzieje sie za zamknietymi drzwiami
ostrzeszowskiej placéwki, a na-
szym przewodnikiem po temacie
jest lek. med. Mansoor Al-Hara-
zi - koordynator nadzorujacy ho-
spitalizacje pacjentow w szpitalu
covidowym w Ostrzeszowie.
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- Sytuacja u nas jest na tyle do-
bra, ze pacjentoéw przyjmujemy sku-
tecznie i wedtug wytycznych - mowi

dr Mansoor Al-Harazi - koordynator
nadzorujgcy prawidtowos$¢ hospita-
lizacji pacjentéw covidowych.

Pacjenci z potwierdzeniem zaka-
zenia SARS-CoV-2 do naszego szpi-
tala covidowego trafiajg bezposrednio
przez tzw. Call-Center z Poznania
transportem covidowym, ze skierowa-
niem od lekarza oddziatowego regio-
nalnych szpitali, albo bezposrednio
przez lekarza rodzinnego, lekarza
naszej NiSOZ. Trafiajg tu tez pacjenci
przywiezieni przez pogotowie ratun-
kowe w przypadku potwierdzenia
dodatniego testu COVID-19.

Dla oséb, u ktérych podejrzewa
sie SARS-CoV-2, mamy przygotowa-
ne trzy sale izolacyjne na terenie izby
przyje¢ naszego szpitala, przebywa-
ja tu pacjenci oczekujgcy na wynik
wymazu. Jesli bedzie on dodatni,
chory od razu zostanie przyjety do
nas, jesli wynik jest ujemny, to w za-
leznosci od stanu klinicznego, albo
wysytamy go do domu, z zalecenia-
mi kontroli lekarza rodzinnego, albo
w razie koniecznosci hospitalizacji
trafia do innego szpitala na oddziat
wewnetrzny.

Kiedy 31 pazdziernika zaczeliSmy
tu prace na oddziale wewnetrznym,
a nastepnie 5 listopada w innych
oddziatach, mieliSmy do dyspozycji
83 miejsca covidowe w tym 6 miejsc
respiratorowych. Trafiali do nas pa-
cjenci z catej Wielkopolski, nawet
z Poznania. Pamigtam jak w drugi
i trzeci dzien funkcjonowania tego
oddziatu byto duze nasilenie przy-
je€ - na przeksztatcony oddziat trafito
18 osbb i jeszcze 5 pacjentéow na
dotychczasowa chirurgie. Na samym
poczatku przewazali chorzy z innych
miast - np. z Poznania, Konina, Ka-
lisza, Ostrowa WIkp., Krotoszyna...
W tej chwili, ze wzgledu na spadek
ilosci zakazen, szpitale w tamtych

miastach sg w stanie przyjac ,,swoich”
pacjentow i teraz wiekszo$¢ chorych
jest z naszego regionu - z Ostrze-
szowa, réwniez z Kgpna, Ostrowa...

Jak wiemy w szpital (oddzial)
covidowy przeksztalcone zostaty
oddziaty: wewnetrzny, chirurgiczny
i ginekologiczno-potozniczy. Pa-
cjenci trafiali po kolei na poszcze-
golne pietra, wiec jednoczesnie
zaden oddziat nie byt przeciazony.

- Chorzy zakazeni SARS-CoV-2,
ale majacy choroby wspotistnieja-
ce, ktérzy w pewnym stopniu muszg
by¢ prowadzeni przez internistow,
czesciej trafiajg na dawny oddziat
wewnetrzny. Na poszczegodinych od-
dziatach dyzurujg ci sami lekarze co
dotad. Réwniez zatogi pielegniarskie
pozostaty w swoich dawnych od-
dziatach i tylko w razie koniecznosci
sg przesuwane miedzy oddziatami.
Czegsto tez, gdy zachodzi taka
potrzeba, odbywaija sie konsul-
tacje internistyczne i anestezjo-
logiczne.

W przypadku pogorsze-
nia stanu klinicznego z nasi-
leniem ostrej niewydolnosci
oddechowej, pacjent trafia na
OIOM (oddziat respiratorowy)
pod nadzorem anestezjologa,
by w mozliwie krotkim czasie
mogt zostac podtgczony do re-
spiratora. Obecnie ilos¢ tozek
covidowych zostata zreduko-
wana do 57, w tym 7 miejsc
respiratorowych.

W szpitalu aktualnie przeby-
wa okoto 40 osoéb zakazonych,
lecz ta liczba sig zmienia. O za-
trzymaniu w szpitalu decyduje
stan kliniczny pacjenta oraz
wyniki badan pokazujgce m.in.
saturacje tlenu - szczegodlnie
pacjentéw obcigzonych kardio-
logicznie. Chory powinien by¢
hospitalizowany u nas do 14 dni.
Jezeli po tym czasie bedzie catkiem
bezobjawowy, moze zosta¢ wypisa-
ny. Czegsto robimy jeszcze badania
immunologiczne, w 10. lub 14. dobie
hospitalizacji, ktore wykazuja przeby-
ty przebieg choroby. Przy obecnosci
objawéw czes¢ chorych musi pozo-
sta¢ do czasu ich ustgpienia.

Na oddziale sg dwie strefy - tzw.
covidowa brudna i czysta. Przyby-
wajgc do pracy, przechodzimy przez
strefe czystg. Prace zaczynamy od
ubierania sie w kombinezony i przej-
Scie przez wszystkie zabezpieczenia
rezimu sanitarnego. Po przejsciu
przez $luze trafimy do czesci od-
dziatu stanowigcej strefe covidows.
Tam przebywamy przez czas badania
pacjentow.

W kazdym z dotychczasowych
oddziatéw jest jeden lekarz dyzurny,
ktory bada chorych, robi obchod dwa
razy w ciggu doby. Jest tez w kazdej
chwili gotowy na wezwanie pacjenta.

Pielegniarki ze wzgledu na duz-
sze czynnosci pielegniarskie czesto
przebywajg tam zamiennie po Kil-
ka godzin podczas catego dyzuru
12-godzinnego. Muszg by¢ w stanie
gotowosci w razie znacznego pogor-
szenia stanu pacjenta, sygnalizowac¢
lekarzowi koniecznosc¢ przyjscia.
W nagtych sytuacjach kazda sekunda
jest wazna. Niestety, przestrzegajgc
procedur, nie da sie wej$¢ na oddziat
szybciej niz w ciggu kilku minut od
wezwania.

Wielki szacunek nalezy si¢
pracujgcym tam pielegniarkom,
bo to one najbardziej doswiad-
czaja trudow pracy na oddziale
covidowym. Juz sam stréj lekarza
czy pielegniarki w tzw. brudnej
strefie bardziej jest podobny do
ubran z filméw sf niz do lekarskich
kitlow. Maski, przytbice, nieprze-
puszczajace powietrza fartuchy
jednorazowego uzytku... Po kilku

»Czas Ostrzeszowski” jest prywatnym pismem, na tamach ktérego mozesz zaprezentowac swoje poglady i podzieli¢ si¢ zainteresowaniami z mieszkancami catej Ziemi Ostrzeszowskiej.
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minutach przebywania na oddziale
cialo ocieka potem, coraz trudniej
poruszac sie, oddychac¢, a przeciez
jest sie po to, by stuzy¢ pacjentom,
a czesto walczy¢ o ich zycie.

- Kiedy sytuacja zostaje opano-
wana; konczymy czynnosci lekarskie
lub pielegnacyjne przez wejscie do
kabiny dezynfekujgcej stroj sanitarny,
potem za$ udajemy sie pod prysznic.

Jak wida¢ przestrzeganie pro-
cedur nie jest zbyt wygodne, ale
za to bezpieczne.

- Mato prawdopodobne - zapew-
nia lekarz koordynator - by, przestrze-
gajac $cisle rezimu sanitarnego, ulec
zakazeniu. Przed funkcjonowaniem
oddziatéw covidowych istniaty sale
izolacyjne w oddziatach, gdzie nie
byto podziatu na strefy - czystg i brud-
na, wowczas prawdopodobienstwo
zarazenia byto wigksze.

W kazdym szpitalu, odkad tylko
pojawity sie oddziaty covidowe,
czesto zdarzaja sie sytuacje trud-
ne, kiedy trzeba komus ratowac¢
zycie.

- Czasami nie udaje nam sig
uratowac zycia pacjenta, kto-
rego stan kliniczny w szybkim
tempie sie pogarsza - opowiada
dr Al-Harazi. - Wszystko zale-
zy od tego, ile procent tkanki
ptucnej zajmuje zakazenie
SARS-CoV-2. Najbardziej praw-
dopodobne przyczyny braku
poprawy wynikajg z ukrytych
choréb wspdtistniejgcych, do
tej pory niezdiagnozowanych. i
Tak sie dziato u nas i w innych
szpitalach, ze czes$c¢ tego typu
sytuaciji klinicznych doprowadzi-
fo do zgonu, pomimo leczenia
wedtug wytycznych badz tera-
pii respiratorowej. Od poczatku
przeksztatcenia w szpital covi-
dowy kilka oséb zmarto, z tym
ze cze$c¢ z nich byta obcigzona cho-
robami wspotistniejacymi. Nie traci-
my nadziei, bo zdarzajg si¢ rowniez
sytuacje, w ktérych pacjentéw da sie
uratowa¢ pomimo dtuzszej terapii
respiratorowej na OlOM-ie i ciezkich
schorzen wspotistniejgcych.

MieliSmy nie tak dawno pacjenta
w Srednim wieku, ktory trafit do nas
z Kalisza w bardzo ciezkim stanie,
z ostrg niewydolnoscig oddechowg
w przebiegu SARS-CoV-2. Bezpo-
Srednio zostat podtgczony do re-
spiratora. Po leczeniu opartym na
wytycznych w dobie pandemii CO-
VID-19, udato sie wyprowadzi¢ go ze
stanu krytycznego w stan stabilny. Po
odtgczeniu od respiratora kontynu-
owano leczenie. Obecnie skupiamy
sie na jego rehabilitacji w celu powro-
tu do normalnego funkcjonowania
dziennego. Wielki szacunek nalezy
sie anestezjologom oddziatu OIOM-u.

Drugi pacjent - czterdziestokilku-
letni - w stanie ostrej niewydolnosci
oddechowej w przebiegu SARS-
-CoV-2 zostat z oddziatu wewngtrz-
nego przeniesiony na OIOM w celu
ew. kwalifikacji do terapii respira-
torowej. Jednak udato sie jej unik-
ng¢, prowadzgc witasciwe leczenie,
réwniez chordob wspdtistniejgcych,
ktore byty diagnozowane w trakcie
hospitalizaciji. | pierwszy, i drugi pa-
cjent byli prowadzeni i leczeni przez
kolegéw anestezjologéw. U nich row-
niez byty prowadzone konsultacje
internistyczne.

W nowy rok wszyscy wchodzi-
my z nadzieja, ze bedzie wreszcie
powroét do pewnej normalnosci,
ze szczepionka, o ktorej tyle sie
mowi, stanie sie skutecznym re-
medium na koronawirusa. Ale po-
jawiaja sie rowniez niepokojace
informacje o mutacji istniejacego
wirusa i o przewidywanej na wio-
sne ,trzeciej fali” epidemii.
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- Nie wiemy, czy bedzie ,trzecia
fala”. Wazne, ze szpitale sg gotowe,
ze kraj jest przygotowany na wszelki
rozwoj wydarzen. O nowym szcze-
pie mamy dotgd raczej informacje
medialne. Teraz wchodzg nowe ob-
ostrzenia, nalezatoby je respekto-
wac, aby zapobiec kolejnym falom
epidemii. Jestesmy juz troche zme-
czeni, wiec nie pozwolmy sobie na
lekcewazenie tych obostrzen.
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Lekarza - koordynatora pytam
tez o opinie na temat szczepionki.

- Szczepionka stanowi dla nas
wszystkich wazny etap w walce z ko-
ronawirusem. Na razie czesciej mowi
sie o obawach niz o korzysciach.
Mysle, ze kazda szczepionka, ktéra

przeszta badania w szerokiej skali,
i zostata wyprodukowana w kraju
niebudzgcym watpliwosci, jest czyms$
dobrym. Ludzie obawiajg sie tez dla-
tego, ze nie znajg efektu i skutku
jej dziatania. Na pewno jest wiele
znakéw zapytania, ale uwazam, ze
szczepi¢ sie powinnismy. Najpierw
powinny zaszczepi¢ sie osoby be-
dace na pierwszej linii walki z tym
wirusem, aby unikngé¢ zapadania
w zakazenie objawowe.

Przypuszczam, ze przyjmujacy
szczepionke moze chorowac w poz-
niejszym czasie, tak jak w przypadku
szczepienia na grype, lecz prze-
bieg tej choroby moze by¢ o wiele
tagodniejszy. Czy szczepionka na
koronowirusa bedzie dziatata po-
dobnie jak szczepionka na grype,
tego nie wiemy.

Weciaz pytan pozostaje wie-
cej niz odpowiedzi, lecz nadzieja
na to, ze bedzie normalnie tli sie
w naszych sercach. Widzimy, ze
ciezka praca lekarzy i pielegniarek
w ostrzeszowskim szpitalu covi-
dowym daje efekty, ratuje ludzi.
Zyczmy im wytrwatosci i zdro-
wia, tak samo jak przebywaja-
cym w szpitalu pacjentom. Moze
za kilka miesiecy wszyscy chorzy,
a takze personel placéwki, juz bez
specjalnych zabezpieczen beda
mogli porusza¢ sie po oddziatach
szpitalnych. | normalnie podadza
sobie rece...

K. Juszczak

Zagineta kotka

28.11.2020 r. na terenie
Kobylej Gory ZAGINELA
KOTKA. Ma na imie Krop-
ka (zazwyczaj reaguje na
. imig). Jest biata, z czarnymi
4 plamami na tutowiu i gto-
wie oraz czarnym ogonem.
W przypadku zauwazenia
kotki prosze o kontakt pod
' numerem telefonu 609 405
| 722.Zapomoc w jej odna-
. lezieniu czeka nagroda pie-
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