Fot. PAP/StrefaGwiazd/Marcin Kmiecifiski

cover

ZAWITA WKROTCE

Nie miejcie ztudzen. Zanim COVID-19 sie rozpedzi, padng watte zakazne zespoty lekarsko-pie-
legniarskie wykonczone absurdalnymi skierowaniami ze szpitalnych oddziatow ratunkowych
i awanturami z ekipami karetek systemowych. Czy sg ochotnicy gotowi ich zastgpic? — pyta
prof. Robert Flisiak, prezes Polskiego Towarzystwa Epidemiologbw i Lekarzy Choréb Zakaznych.

W dniu, w ktérym pisze te stowa, Polska jest juz
krajem o $redniej liczbie rozpoznawanych dziennie za-
kazetr SARS-CoV-2. Ale czy jest to prawdziwa liczba
zakazen? Oczywiscie, ze nie. Co gorsze, nie wiemy, czy
jest ich dwa czy trzy razy wiecej. Kazdy z nas zna przy-
ktady oséb, ktére pomimo objawéw choroby nie zosta-
ty zbadane. Niektére z nich w sposéb zdyscyplinowany
pozostawaly w izolacji, ale cze$¢ zapewne nie wytrzy-
mata. Jednak nawet ci, ktérzy pozostali przez dwa ty-
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godnie w izolacji, moga by¢ nadal Zrédlem zakazenia,
o czym wie kazdy lekarz monitorujacy chorych na od-
dziale choréb zakaznych. Do tego dochodza niemajacy
objawéw nosiciele rozsiewajacy zakazenie. Tymczasem
w wielu wojewddztwach izolatoria dla oséb zakazonych
niemajgcych objaw6w sa fikcja, a pacjentéw oczeku-
jacych na wyniki trzeba odsyta¢ do izolacji domowe;j.
Czy mozna wierzy¢ w to, ze w Polsce nagle tak popra-
wily si¢ warunki mieszkaniowe, ze kazda taka osoba
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ma wiasne lokum? Wprawdzie wzrosta liczba labora-
toriéw, ale realizacja zalecenia WHO, ktére w skré-
cie brzmi , test, test, test” jest niemozliwa, bo waskim
gardtem (nomen omen) pozostaja punkty pobierania
probek. Ale co gorsze, obecne dziatania Ministerstwa
Zdrowia wskazujg na brak woli zwigkszania ich liczby.
Czyzby z obawy, ze przelozyloby sie to na zwigkszenie
liczby rozpoznanych zakazei? Czemu stuza absurdal-
ne stwierdzenia, ze testowanie w kwarantannie jest
zbedne, gdy jest oczywiste, ze to najlatwiejszy sposéb
zlokalizowania potencjalnych zakazonych? Dlaczego
wzorem Koreanczykéw, ktérym udalo sie ograniczyé
epidemie, nie otwieramy punktéw pobierania prébek
w kazdym mozliwym miejscu? Przeciez wiadomo, ze
jedynym sposobem opanowania epidemii jest izolacja
zakazonych, ale zeby ich izolowa¢, trzeba ich wykry¢,
a zeby wykry¢, trzeba testowad.

Tymczasem w praktyce gtéwnymi miejscami te-
stowania staly si¢ izby przyje¢ oddzialow choréb za-
kaznych, ktére dodatkowo sa obciazone niebywa-
tym ruchem chorych kierowanych z ,podejrzeniem”
COVID-19. Niestety, rozpoznanie to stalo sie tak mod-
ne, ze jest podstawowym rozpoznaniem u chorych za-
grozonych zawalem, z wieloletnia POChP, z urazami
glowy czy z ostrym brzuchem. Tak naprawde wystar-
czy goraczka powyzej 37°C lub kaszlniecie, aby na-
tychmiast kierowaé pacjenta na oddzial zakazny.

Nie poréwnujcie Polski z Wtochami, Hiszpania
i Niemcami

Ilu Polakéw musi umrze¢ tylko dlatego, ze ktos
uznal w swej bezlitosnej ghupocie albo co gorsze z pre-
medytacjg, ze od dzisiaj b6l za mostkiem jest efek-
tem dzialania koronawirusa? Gdzie sie podzialy lata
studiéw, nauki do specjalizacji i zbierania do§wiadczen
medycznych?

Weiaz sag SOR-y, ktére nie wpuszczaja karetek na
podjazd bez uprzedniego zmierzenia cieploty cia-
ta. Trudno mi zrozumie¢ lekarzy ryzykujacych zycie
pacjenta w takiej sytuacji. Niestety, to nie jest tylko
niewiedza, lecz takze brak instynktu samozachowaw-
czego. Jak mozna by¢ tak naiwnym i mysle¢, ze ,zara-
za” przejdzie bokiem? Przeciez widzimy, co si¢ dzieje
w Europie. Kraje z nieporéwnywalnie lepsza jako$cia
opieki zdrowotnej maja codziennie tysiace zachoro-
waf i setki zgonéw. Zadajcie sobie pytanie, z jakiego
powodu Polska miataby nie przechodzi¢ tego, co ob-
serwujemy we Wloszech, Hiszpanii, Francji czy nawet
w Niemczech. Czy jeste$my lepiej przygotowani? Czy
mamy pod dostatkiem §rodkéw ochrony osobistej? Ma-
gazyny sa pelne respirator6w? A moze mamy wigcej
lekarzy i pielegniarek?

Jezeli policzymy, to nietrudno dojs¢ do wniosku,
ze wkrotce codziennie bedzie rozpoznawanych w Pol-
sce kilka tysiecy zakazen i kilkaset zgonéw z powodu
SARS-CoV-2. A to znaczy, ze wszystkie szpitale bedg
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KAZDY Z NAS ZNA PRZYKLADY 0508,

KTORE POMIMO OBJAWGW CHOROBY
NIE ZOSTALY ZBADANE.

| POZOSTAWALY W 1ZOLACII,

ALE CZESC ZAPEWNE NIE WYTRZYMALA

~covidowe”. Czy myslicie, ze wtedy male izby przyjeé
oddziatéw i klinik choréb zakaznych przyjma wszyst-
kich chorych? Czy naprawde sadzicie, ze da si¢ tam
umiesci¢ wszystkich potrzebujacych? Czy wierzycie, ze
tych kilka respiratoré6w prowizorycznie zainstalowa-
nych w salach nieprzystosowanych do funkcji oddzia-
téw intensywnej terapii uratuje ich zycie?

Nie miejcie ztudzen

Zanim COVID-19 sie rozpedzi, padna watle zakaz-
ne zespoly lekarsko-pielegniarskie wykoficzone absur-
dalnymi skierowaniami z SOR-6w i awanturami z eki-
pami karetek systemowych. Czy sa ochotnicy gotowi
ich zastapic?

Niestety, COVID-19 zawita wkrétce do kazdego
szpitala. I to niekoniecznie przez SOR, przychodzac
z pacjentem. Jak uczy do$§wiadczenie, nierzadko ko-
ronawirus wchodzi z personelem i to moze tym, ktéry
dzisiaj tak ,dzielnie” broni bramy szpitalnej. Bo prze-
ciez jezeli kto§ irracjonalnie zachowuje sie w pracy,
dlaczego ma postepowaé madrze w domu, w skle-
pie, na ulicy, gdzie tez moze by¢ zaatakowany przez
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NIEKTORE Z NICH BYty ZDYSCYPLINOWANE
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WKROTCE CODZIENNIE

BEDZIE ROZPOZNAWANYCH W POLSGE
KILKA TYSIECY ZAKAZEN

| KILKASET ZGONOW

Z POWODU SARS-CoV-2.

wirusa. Jeszcze si¢ tudzicie, ze ten nattok chorych
przyjma szpitale jednoimienne, te z niewyszkolonym
i niezabezpieczonym personelem? Kto i kiedy miat
ich przygotowad, skoro nie bylo tam doswiadczonych
zakaznikéw i epidemiologéw? Jezeli jeszcze nie utwo-
rzyliScie w kazdym szpitalu oddziatu obserwacyjnego,
w ktérym pacjenci z podejrzeniem zakazenia beda
mogli poczekaé w warunkach izolacji na wykluczenie
SARS-CoV-2 w poblizu specjalisty (chirurga, gineko-
loga), i jezeli nie zaczeli$cie wezesniej rozsgdnie my-
§le¢ o zabezpieczeniu personelu, to juz po was. Jutro
lub pojutrze zostaniecie zaskoczeni eksplozja zakazen,
ktéra w ciagu dnia zamieni wasz szpital w zakazny
albo w zakazony. Nie miejcie ztudzen, ze da si¢ prze-
nie$¢ wszystkich chorych tacznie ze ,straznikami bram

NIESTETY, COVID-13 ZAWITA WKROTCE
DO KAZDEGO SZPITALA. | TO NIEKONIECZNIE

PRZEZ SOR, PRZYCHODZAC Z PACIENTEM.

JAK UCZY DOSWIADCZENIE,
NIERZADKO KORONAWIRUS WCHODZI

Z PERSONELEM 1 T0 MOZE TYM,

KTORY DZISIA) TAK , DZIELNIE™
BRONI BRAMY SZPITALNE)
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ATO ZNACZY, ZE WSZYSTKIE SZPITALE
BEDA ,COVIDOWE"

SOR-u” na oddzialy zakazne. Tam, jak mawiat klasyk,
juz nie bedzie niczego...

Lata beztroski kolejnych rzadéw i ministrow
zdrowia zrobity swoje

Niedofinansowanie ochrony zdrowia jest niczym
przy brakach w chorobach zakaZznych. Przez cale lata
uznawano, ze to specjalno$¢ skazana na zapomnienie,
bo przeciez to nie $redniowiecze... Skoro SARS, MERS,
LSwiniska” grypa czy ebola przeszly obok, to znaczy, ze
nic nam juz nie zagrozi. Wnioski o uznanie specjal-
nosci choroby zakaZne za deficytowa byly lekcewazo-
ne przez kolejnych ministréw. Teraz, gdy jest ponad
20 specjalnosci uznanych za deficytowe, a choréb za-
kaznych nadal wéréd nich nie zobaczycie, nalezy utwo-
rzy¢ w trybie pilnym kategorie specjalno$ci superde-
ficytowych, w ktérej powinno by¢ miejsce wylacznie
dla choréb zakaznych. Jesli nie, to za kilka lat, gdy
przyjdzie kolejna epidemia, nas — zakaznikéw i naszych
oddzialéw bedzie o polowe mniej. Czy wystarcza wtedy
e-wizyty w POZ?

Pozostaje mie¢ nadzieje, ze rzadzacy ucza sie na ble-
dach. Jako prezes Polskiego Towarzystwa Epidemiolo-
g6w i Lekarzy Choréb Zakaznych nie prosze o nic nad-
zwyczajnego. Oczekuje tylko deklaracji zmiany podejscia
do ginacej specjalnosci, na ktérej opiera si¢ obrona przed
ta pandemig i nastepnymi, ktdre sg nieuchronne. Prosze
o zmiang sposobu finansowania oddzialéw i wynagra-
dzania personelu, nie tylko za zrealizowane §wiadcze-
nia, ale przede wszystkim za gotowo$¢ do ich realizacji.
Wskazuje na konieczno$§¢ motywowania absolwentéw
wydziatéw lekarskich do wybierania tej specjalizacji.

prof. Robert Flisiak
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