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Konstanty Radziwitt

Na ile szpitale muszg byc
podporzgdkowane COVID-19?

Choruje na COVID-19. Chorobe przechodze na tyle
ciezko (duszno$ci, wartosci saturacji nieco ponizej nor-
my, duze dawki steryd6éw), ze z kazdym dniem zyskuje
dodatkowe argumenty do walki z niedowiarkami ne-
gujacymi problem pandemii.

Nieuchronna po zniesieniu ograniczen zycia spo-
teczno-gospodarczego, narastajaca fala zakazen niesie
za sobg niestety takze wzbierajacg fale chorych wyma-
gajacych hospitalizacji, a za nig fale najcigzej chorych
potrzebujacych terapii z uzyciem oddechu wspomaga-
nego. Jest to zadanie niespotykane w realiach polskiej

opieki. Obecnie realizowana jest strategia utworzenia
w Polsce ok. 40 tys. 16zek covidowych. Oznacza to
w praktyce, ze §rednio 35 proc. 16zek szpitalnych (nie
liczac niektérych wysokospecjalistycznych, psychia-
trycznych oraz opieki dtugoterminowej) przeznacza sie
na leczenie chorych na COVID-19. Jak w rzeczywisto-
§ci, poza oczywistymi emocjami, wplywa to na bezpie-
czefistwo pozostalych pacjentéw? Na to pytanie trzeba
sobie odpowiada¢ juz dzi§, ale takze po epidemii.
Drugim sposobem realizacji zadania zwiekszania
mozliwosci leczenia pacjentéw z COVID-19 jest two-
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stuzby zdrowia. Sytuacja ta wymaga elastycznego, cho-
ciaz nieustannego zwiekszania potencjatu szpitalnego
przeznaczonego do leczenia tych chorych.

W zwiagzku z tym, ze chodzi o pacjentéw z gorsza
saturacja, mozna méwi¢ praktycznie wylacznie o 16z-
kach szpitalnych z dostgpem do tlenoterapii (,,ze $cia-
ny” lub z butli). Jest oczywiste, ze miejscami, ktére
daja takg szanse, sa przede wszystkim istniejace szpi-
tale. Stad fala decyzji wojewodéw polecajgcych dyrek-
torom szpitali przygotowanie kolejnych tézek covido-
wych. Nie sa to tatwe decyzje, bo oczywiscie powodujg
ogromne zaburzenia w normalnym funkcjonowaniu
tych placéwek, a w niektérych przypadkach kazg sta-
wiaé pytania o zabezpieczenie medyczne réznych grup
pacjentéw, dla keérych sa one naturalnym miejscem

rzenie szpitali tymczasowych. Obecnie w mniej wiecej
20 lokalizacjach w calej Polsce powstaja takie placow-
ki. Jest to zadanie zupelnie nowe, wymagajace duzej
wyobrazni i profesjonalizmu w szybkim przygotowa-
niu obiektéw na 200—700 stanowisk leczenia ciezko
chorych. Projekty postepuja szybko. Ogromnym wy-
sitkiem wojewoddéw, Agencji Rezerw Materialowych,
spotek Skarbu Panstwa i szpitali patronackich petna
para powstaja nieznane dotychczas na mapie polskiej
stuzby zdrowia jednostki. Wszystko wskazuje na to, ze
juz na przetomie listopada i grudnia bedg one gotowe.
Czy do tej ogromnej mobilizacji organizacyjno-finan-
sowej dotaczg entuzjasci — lekarze, pielegniarki i ratow-
nicy medyczni, chcacy sprawdzi¢ sie w tych trudnych
warunkach zawodowych? Niebawem si¢ przekonamy.
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