Czasami czuje sie, jakbym byta na wojnie

Z pielegniarkg Dominikg Kosiak, ktora od siedmiu miesiecy pracuje
na oddziale covidowym Szpitala Wojewodzkiego w Ciechanowie,
rozmawia Katarzyna Kedzia

W grudniu 2019 roku w mediach ustyszeliSmy po raz pierwszy tajemniczo brzmigce stowa
,koronawirus” i ,COVID-19”. Jeszcze wtedy nie zdawalismy sobie sprawy, ze i nas beda one
dotyczyty i zmienig nasze zycie. Najwczesniej przekonali sie o tym pracownicy stuzby
zdrowia, ktorzy jako pierwsi musieli zmierzyc sie z wczes$niej nieznang chorobg i szukaé
sposobdw na ratowanie zarazonych.

W maju 2021 roku przeprowadzitam wywiad z pielegniarkg Dominika Kosiak (lat 50, dwoje
dorostych dzieci), ktdra pracuje w Szpitalu Wojewddzkim w Ciechanowie na oddziale
intensywnej terapii dla zakazonych koronawirusem, by zobaczyé, jak od srodka wyglada
praca medykow i z jakimi problemami zmagaja sie na co dzien.

Dominika Kosiak jest pielegniarka juz prawie 30 lat. Pracuje nie tylko w szpitalu, ale takze
jako pielegniarka srodowiskowa.

Zacznijmy od poczatku. Co myslatas, gdy ustyszatas o pojawieniu sie nowej nieznanej
wczes$niej choroby?

Kiedy pierwszy raz te informacje pojawity sie w telewizji, traktowatam je bardziej jako
ciekawostke, ta choroba wydawata sie by¢ tak daleko od nas.

Pamietam, jak pojawiaty sie pierwsze przypadki w Polsce, w marcu 2020 roku, wszyscy
zaczeli panikowaé, bo nikt nie wiedziat, z czym przyszto nam sie zmierzy¢. W szpitalu, w
ktérym pracuje, w pierwszej potowie 2020 roku nie mieliSmy zadnych przypadkéw, ale
rozmawiatam z kolezankami ze szpitala w todzi. Tam, gdy zgtosity sie osoby z objawami
COVID-19, personel nie wiedziat, co robi¢ — nie mieli ani wiedzy ani wystarczajgcej ilosci
niezbednego sprzetu.

Moja pierwsza mysl — bede wiecej pracowaé. Gdy ustyszatam o brakach w personelu,
chciatam wzigé¢ dodatkowe zmiany jeszcze w innym szpitalu. W pierwszych miesigcach
uniemozliwit mi to jednak codzienny kontakt z osobami starszymi i przewlekle chorymi,
ktérymi sie opiekuje jako pielegniarka srodowiskowa.

Jak wygladato utworzenie oddziatu covidowego w twoim szpitalu?

To sie stato w potowie pazdziernika 2020 roku na podstawie decyzji marszatka wojewddztwa.
Zostata wywieszona lista, gdzie chetni mieli sie wpisywac. Ci, ktdérzy sie zapisali, przez
pierwsze dwa miesigce dostawali plus 150% pens;ji.

Byto duzo chetnych?

Na poczatku nie, dopiero po dwdch miesigcach liczba personelu sie zwiekszyta. W pierwszych
tygodniach byto bardzo trudno poradzi¢ sobie w tak mato osdb. Szybko przekonatysmy sie,
ze te dodatki nie pokrywajg trudu wtozonego w te prace.

Jak wyglada wasz system pracy?
Gdy zaczynatysmy, na jedng zmiane (12 godzin) przychodzity trzy pielegniarki. Jedna
wchodzita na cztery godziny, druga i trzecia byty ,w pogotowiu”. Pdzniej ta pierwsza musiata



sie umyg¢, zatozy¢ nowe ubranie i zmieni¢ kombinezon (kombinezon stanowi ochrone przed
wirusami jedynie cztery godziny). W tym czasie wchodzita druga, a trzecia czekata i tak dale;j.
Ten sposdb byt bardzo meczacy. Ciezko jest poradzi¢ sobie samej na sali, gdzie lezy az
siedmiu pacjentdw. Po trzech miesigcach system sie zmienit. Na jedng zmiane przychodza
cztery pielegniarki, a na sale wchodzimy parami na trzy godziny, czyli podczas jednej zmiany
mamy dwa wejscia.

Czy dwie osoby na sali to nie za mato?

0j, zdecydowanie za mato. Pacjenci czesto wazg ponad 100 kilogramodw, a my musimy ich
podnies¢, umyé, zmienic posciel. Szpital nie jest wyposazony w podnosniki ani zadng inng
pomoc, ale my jednak wypracowatysmy swadj sposéb - pod jednorazowgq posciel podktadamy
poszwe, zeby mozna byto pacjenta fatwo przeciggnac.

Czesto trzeba potozy¢ chorego na brzuchu, w takiej sytuacji pomaga lekarz, robimy to, bo
tworzy sie wtedy wieksza powierzchnia oddechowa. Na lekarza trzeba czeka¢ 10-15 minut,
bo on tez musi dba¢ o swoje bezpieczenstwo, czyli ubiera sie tak jak my w kombinezon.
Czesto w krytycznych przypadkach musimy dziata¢ same, to my rozpoczynamy reanimacje
czy zabezpieczmy drogi oddechowe.

Opowiedz o swoim dniu pracy.

Pracuje na dwdch zmianach: dziennej (7-19) i nocnej (19-7). Do szpitala przychodzimy
przynajmniej pot godziny wczesniej, czasami wiecej - jest to czas na przebranie sie i zebranie
ogdlnych informacji o pacjentach. Pézniej wchodzimy na sale. Tam zaczynamy od toalety,
czyli myjemy pacjentéw, zmieniamy posciel i opatrunki.

Pdzniej zajmujemy sie dokumentacjg medyczng, dezynfekcjg naczyn. A przede wszystkim
caty czas monitorujemy chorych. Na naszym oddziale lezy maksymalnie siedmiu pacjentéw.
Wszyscy sg podtaczeni do respiratoréw i uspieni — to utatwia im wentylacje. Nie znaczy to, ze
jest spokojnie i nic sie nie dzieje — oni wymagajg ciagtej kontroli.

Po trzech godzinach zmieniamy sie i na sale wchodzg dwie pozostate kolezanki. My
rozpoczynamy nasz ,proces wyjscia”, czyli ostroznie zdejmujemy kombinezon, zeby nie
przenies¢ na siebie zarazkéw, w ubraniu jednorazowym (jest ono czesto mokre od potu)
idziemy pod prysznic. Czesto po wyjsciu jesteSmy tak zmeczone, ze nie mamy sity sie myé¢,
szczegblnie na nocnej zmianie, jest to jednak niezbedne. Prysznic ozywia nas chociaz na
chwile. Gdy juz to zrobimy, mamy ,czas wolny”, ktéry nie jest do korica wolny. Dobrze jest,
gdy znajdzie sie w nim miejsce na zjedzenie czegos czy krotki odpoczynek, ale najczesciej
uzupetniamy braki w lekach, ptynach, piszemy dokumentacje, wypetniamy karty chorych.
Pieé razy w miesigcu po skoriczonej zmianie jade od razu na kolejng do szpitala w Sierpcu.
Tam tez pracuje na oddziale covidowym.

Czemu tyle pracujesz?

Jest to praca mojego zycia, moja pasja. Od dziecka lubitam pomagac innym. Oczywiscie w
normalnych warunkach byto to duzo przyjemniejsze, moze dlatego, ze byto wida¢ koniec, tak
zwane Swiatetko w tunelu - dato sie ludziom pomdc. Teraz czuje, ze niby swojg prace znam i
wszystko wykonuje dobrze, jak zwykle, a jednak tyle oséb umiera. Mdwig, ze to tylko chore
ptuca, na to zwykle dziatat respirator, a teraz nie wystarcza. Koronawirus powoduje takie
zmiany w organizmie, ze cztowiek zostaje praktycznie bez ptuc. A wracajac do pytania,
pracuje, bo nie trace nadziei. Codziennie chodze do pracy z przekonaniem, ze wspdlnie uda
sie uratowac jak najwiecej ludzi, a w przysztosSci przezwyciezyé te straszng chorobe.



Jak wyglada wasze ubranie, w ktérym przychodzicie do pacjentow?

Opowiem krok po kroku co na siebie zaktadam:
1. ubranie jednorazowe (niestety w najnowszej dostawie przyszty ubrania wykonane z tanszego

materiatu, dlatego sg przezroczyste, nie jest to komfortowe);

ochraniacze jednorazowe na stopy (zabezpieczenie przed otarciami);

czepek na gtowe;

maska FP3;

kombinezon;

rekawiczki jatowe (dwie pary);

rekawiczki nitrylowe (zaktadam dwie pary, bo tatwiej mi je zdejmowac i zaktadaé, dlatego

czesciej moge dezynfekowac rece);

8. rekawiczki i buty czesto oklejamy plastrem lub tasmg, zeby sie nie zasuwaty i zeby nic sie pod
nie nie dostato;

9. gogle (niestety czesto paruja, przez co niewiele widaé, utrudnia to czytanie w
kartach/komputerze, a po wejsciu na sale nie mamy mozliwosci ich zmienic).

Nowuhs~wnN

Jaka jest sytuacja z dostepem do srodkéw ochronnych i elementéw ubioru?

Sprzet dostarczany jest partiami, czyli kombinezon, ktéry zatozymy dzisiaj, moze sie
kompletnie rézni¢ od tego, ktory zatozymy jutro. Niektdre trafig sie dobre, inne ograniczajg
ruchy czy po prostu brzydko pachng — to, na jaki trafie, jest loterig. Co do masek to sg takie,
w ktérych oddycha sie lepiej lub gorzej, uzywamy tego, co jest. Teraz na przyktad uzywamy
masek budowlanych.

Jak to masek budowlanych?
Tak jest na nich napisane, mozliwe, ze takie przyszty w ostatniej partii albo ktos je
podarowat.

A jak wyglada dostep i jakos¢ srodkéow do dezynfekcji?

To tez jest loteria. Zalezy od tego, jaka partia przyjdzie, czasami trafi sie lepiej, czasami
gorzej. Czesto wysuszone rece muszg dtugo dochodzi¢ do siebie. Na sali dezynfekujemy
rekawiczki, staramy sie jak najczesciej, po paru godzinach wchodzg w reakcje z ptynami, wiec
czesto je zmieniamy.

Jaka sytuacja z dyzuru utkwita ci najbardziej w pamieci?

Chyba wszystkim pielegniarkom zapadtfo w pamie¢ podawanie pacjentowi wody. Robimy to
w taki sposdb, ze wode z kubeczka przelewamy do sondy. My, bedac na sali, nie mozemy
zdjac¢ zadnej czesci naszego stroju, co rowna sie niemozliwosci napicia sie wody, dlatego jest
ona pierwszg rzeczg, po ktdérg siegamy przy wyjsciu. Ale gdy podajemy jg pacjentowi,
patrzymy na wode z zazdroscig. Nigdy nie sgdzitam, ze znajde sie w takiej sytuacji.
Najgorsze jest to, ze tylu ludzi nie udato sie uratowac...

llu pacjentéw umarto na twojej zmianie?

Nie wiem, nie licze. Wiem, ze byto ich duzo i jest to zawsze ciezkie przezycie. W przypadku
tej choroby czesto koriczg sie Sciezki pomocy. Czasami czuje sie, jakbym byfa na wojnie. Niby
mamy opracowang strategie, a jednak wroég zaskoczy od drugiej strony.

Jak myslisz, jak pandemia wptynie na ludzi?



Mysle, ze juz wptyneta, przede wszystkim na relacje miedzyludzkie. Mieszkam w matej
miejscowosci, gdzie praktycznie wszyscy sie znajg, zawsze traktowatam to jako zalete, jednak
w pandemii okazato sie wada. Kiedy ludzie spotykali mnie na ulicy, nie zatrzymywali sie, zeby
porozmawiaé, wrecz przeciwnie odsuwali sie, omijali szerokim tukiem, jakby zwykty kontakt
wzrokowy ze mng miat skutkowaé zakazeniem. Teraz, kiedy wiekszos¢ oséb jest
zaszczepiona, strach minat.

Imie i nazwisko pielegniarki oraz nazwa miasta, w ktorym pracuje, zostaty zmienione.

Katarzyna Kedzia



