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Safety and the role of medics in the era of epidemic threat on
the example of COVID-19 in Poland

Wprowadzenie

Pandemia choroby COVID-19, ktéra rozpocz¢la si¢ pod koniec 2019
roku w jednej z prowincji Paristwa Srodka, okazala si¢ niezwykle istotnym
punktem zwrotnym we wspolczesnej historii medycyny, epidemiologii, bez-

pieczenstwa czy tez organizacji systemu opicki zdrowotnej. Zaangaiowanie
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wszystkich dostgpnych siti srodkéw, a zwlaszeza pracownikéw systemu ochro-
ny zdrowia, aby skutecznie przeciwdziata¢ temu wowcezas nieznanemu zagro-
zeniu, stalo si¢ koniecznoscig. Wiosng 2020 roku wirus SARS-CoV-2 o nie-
znangj etiologii, wirulencji, a takze o nieustalonym potencjale pandemicznym
stanowil wyzwanie dla medykéw mierzacych si¢ na pierwszej linii frontu z za-
grozeniem, ktérego konsekwencje, zaréwno w blizszej, jak i dalszej perspekey-
wie, nie byly znane. W poczatkowym czasie pandemii patogenu koronawirusa
to nie sam czynnik chorobotwérczy stanowil najwazniejsze wyzwanie, ale
przede wszystkim postawy i opinia publiczna wraz z organizacja i bezpieczen-
stwem pracy w placowkach medycznych. Wraz z rozwojem sytuacji epide-
micznej w panstwie stosunck do medykéw ulegat dynamicznym zmianom: od
podzickowan i gratulacji po przyklady mowy nienawisci wyrazajacej sugestie,
ze personel medyczny jest kolejnym potencjalnym zrédtem transmisji korona-
wirusa. Takie zachowania potegowaly stres, ktéry wynikat réwniez z niedobo-
réw personelu i niedostatecznego przygotowania ochronnego.

Celem niniejszego opracowania jest przedstawienie i przeanalizowanie
pandemii COVID-19 w aspekeie roli i bezpieczenistwa personalnego medy-
kéw pracujacych w Systemie Paristwowego Ratownictwa Medycznego. Powo-
dem zwrdcenia uwagi na ten konkretny obszar systemu opicki zdrowotnej
w Polsce jest fakt, ze to whasnie poktady ambulanséw zespoléw ratownictwa
medycznego, a dalej szpitalne oddzialy ratunkowe zabezpieczyly najwiccej pa-
cjentéw chorych na COVID-19, niosagc pomoc w niezwykle trudnych i nie-
bezpiecznych warunkach.

Niniejszy artykul przede wszystkim opiera si¢ na wnioskach ptynacych
z doniesien medialnych, rozméw z ratownikami medycznymi, a takze konklu-
zji pochodzacych z doswiadczen i obserwacji zdobytych podczas pracy w ze-
spolach wyjazdowych Systemu Panstwowego Ratownictwa Medycznego oraz
mobilnych punktach wymazowych, tzw. drive-thru oraz Test&Go, ktére do
marca 2022 roku zajmowaly si¢ pobieraniem wymazéw od pacjentéw w celu

ustalenia obecnosci koronawirusa w organizmie badanego.
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Pandemia COVID-19 -
jej poczatek oraz rola personelu medycznego

Wirus SARS-CoV-2, ktéry pod koniec 2019 roku zostat zidentyfikowa-
ny w chifiskim mie$cie Wuhan w prowincji Hubei, poczatkowo byt przedsta-
wiany jako zagrozenie o charakterze lokalnym. Uwazano wéweczas, ze ten cho-
robotwoérczy patogen stanowi jedynie kolejne wyzwanie dla miejscowego
systemu opieki zdrowotnej. Doniesienia medialne oraz préby zdobycia infor-
magcji na temat potencjatu wirusa byly przede wszystkim postrzegane jako do-
tyczace kolejnej epidemii, jednakze o zasiggu endemicznym. Sugestie te wyni-
kaly bezposrednio ze zdobytych do$wiadczen, z ktérych wywnioskowano, ze
najwiecej wiruséw swoja etiologic ma wtasnie na kontynencie azjatyckim,
a stamtad patogen nie przedostaje si¢ na inne obszary globu. Niedoszacowa-
nie ryzyka zwiazanego z mozliwoscia przeobrazania si¢ dwczesnej sytuacji
kryzysowej w ogdlnoswiatowy kryzys zdrowotny doprowadzito do stadium,
na ktérym to na podmiotach medycznych spoczywal nie tylko obowigzek
walki z wirusem, ale przede wszystkim ci¢zar niedomagan logistycznych i za-
opatrzeniowych. Juz kilka tygodni po potwierdzeniu wirusa wywotujacego
chorob¢ COVID-19 réznym formom izolacji podlegaly co najmniej dwa mi-
liardy os6b na calym $wiecie (MacKenzie, 2020, s. 9).

Potwierdzenie pierwszego pozytywnego przypadku zakazenia wirusem
SARS-CoV-2 w Polsce miato miejsce 4 marca 2020 roku. Pacjentem ,,zero”
byt mezezyzna podrézujacy z Niemiec, kedry zostat zdiagnozowany przez lu-
buska stacj¢ sanitarno-epidemiologiczna. Zdaniem 6éwczesnego Ministra
Zdrowia, w tamtym momencie wszelkie procedury bezpieczenistwa zadzialaly,
a dodatkowo panstwo bylo gotowe do przeprowadzenia dziatan zapobiegaw-
czych ukierunkowanych na minimalizowanie skutkéw pandemii koronawiru-
sa (Ministerstwo Zdrowia, 2020). Mimo uzyskania wezesniej potwierdzo-
nych informacji i doniesien o zblizajacym si¢ kryzysie zdrowotnym sytuacja
logistyczna, zaopatrzeniowa i organizacyjna w Polsce byta jednak daleka od
zadowalajacej, co wigcej uwidocznifa wieloletnie zaniedbania i prowizoryczne
przygotowanie do wielu niezwykle waznych procedur, ktérych zaniechanie

narazalo pacjentéw i medykéw na utrate zdrowia, a nawet zycia.



148 Zaneta Zajac, Andrzej Ziarko

Rola personelu medycznego — zwlaszcza w poczatkowej fazie stanu epi-
demii oraz w momentach nast¢pujacych po sobie kolejnych fal zachorowan na
COVID-19 - okazata si¢ ogromnie istotna. Podejmowane dziatania, tj. od-
dolna organizacja pracy w zalezno$ci od potrzeb podmiotu, zakup z wlasnych
funduszy indywidualnych $rodkéw ochrony czy tez adaptacja do dynamicznie
zmieniajacego si¢ otoczenia, wykazaly, jak kluczowa warto$¢ maja dla systemu
opiceki zdrowotnej RP medycy, ktérzy podczas trwania pandemii niejedno-
krotnie przekraczali dopuszczalny wymiar godzin pracy, by zapewni¢ ciagtos¢
funkcjonowania systemu, bedacego juz na skraju wydolnosci, dla zapewnienia

ochrony zdrowia i zycia obywateli.

Bezpieczenistwo medykow
w aspekcie stosowania $rodkéw ochrony indywidualnej

Bezpieczenstwo personelu medycznego podczas pandemii COVID-19
w duzej mierze zalezato od wprowadzonych procedur, stosowania odpowied-
nich indywidualnych srodkéw ochrony, organizacji wewnetrznej pracy, a takze
kooperacji poszczegdlnych decydentéw systemu ochrony zdrowia. Kluczowe
dla zapewnienia odpowiedniego poziomu bezpieczenstwa byly érodki ochrony
biologicznej, na ktdre zapotrzebowanie w drugim kwartale 2020 roku osiagne-
lo niespotykang dotad skalg. Od 16 kwietnia 2020 roku obowigzywal nakaz
zaslaniania ust i nosa w przestrzeni publicznej (Rozporzadzenie Rady Mini-
stréw z dnia 10 kwietnia 2020 r. w sprawie ustanowienia okreslonych ograni-
czen, nakazéw i zakazéw w zwigzku z wystgpieniem stanu epidemii). To spo-
wodowalo, ze standardowa podaz byla niewystarczajaca, aceny wyrobdw
medycznych znacznie wzrosly. Mozna stwierdzi¢, ze stanowily one towar wyso-
kodeficytowy i reglamentowany. Z poréwnania poziomu sprzedazy masek me-
dycznych w aptekach w latach 2019 i 2020 wynika, ze wzrosta ona az 213 razy
(Sprzedaz maseczek medycznych w latach 2002-2021 [raport], 2022).

Fundamentalng ochrong dla medykéw stanowily wéwezas maseczki chi-
rurgiczne, fartuchy barierowe i rekawiczki, bardzo rzadko kombinezony. Jesli
znajdowaly si¢ w szpitalnych magazynach, to najczesciej w liczbie kilku sztuk

nazespotliczacy kilkanascie osob. Maski z filtrami, zgodnie z wytycznymi, mia-
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ly by¢ stosowane tylko w nadzwyczajnych przypadkach, tj. kontaktu z petno-
objawowg osobg. Prowadzilo to do sytuacji, w kedrych personel medyczny na
wlasny koszt i z wlasnej inicjatywy zmuszony byt poszukiwaé srodkéw ochrony,
organizowac zbiorki pieni¢zne na ich zakup badz bardzo oszczednie nimi dys-
ponowa¢. Na skutek dokonania panstwowych zakupéw $rodkéw medycznych,
a takze oddolnej inicjatywy spolecznej polegajacej na szyciu masek materiato-
wych, liczba medycznych $rodkéw ochrony indywidualnej zdecydowanie si¢
poprawila, tym samym zwickszajac poczucie bezpieczenstwa medykéw.

Odnoszac si¢ do poszczeg6lnych elementéw zabezpieczenia medyczne-
go, nalezy podkresli¢ ich réznorodno$¢ oraz zréznicowang klase zabezpiecze-
nia w zaleznosci od potrzeb, gdyz z uwagi na petniong funkcje w systemie nie
kazdy jego pracownik byl zobowiazany do stosowania najskuteczniejszych
srodkéw ochrony. Ich celem byto zapobieganie przenoszeniu niebezpiecznych
czasteczek, ktére moga stanowi¢ zagrozenie zaréwno dla personelu medycz-
nego, jak idla pacjentéw (Dabrowski iin., 2021, s. 61). Mozna wsréd nich
wyrdzni¢ nastgpujace rodzaje: potmaski twarzowe typu FFP2/FFP3, maski
petnotwarzowe z wymiennymi filtrami, maski chirurgiczne, kombinezony, re-
kawice medyczne (najczesciej nitrylowe lub lateksowe), gogle, okulary, przy-
Ibice, fartuchy barierowe, a takze ochraniacze na obuwie oraz czepki z kotnie-
rzem. Przedstawione elementy odziezy ochronnej mogty by¢ kompletowane
indywidualnie przez medykéw, np. pod wzgledem rozmiaru badz preferowa-
nego modelu, lub przygotowane w ramach gotowych pakietéw ochronnych
zawierajacych wszystkie niezbedne elementy stuzace zabezpieczeniu osoby, tj.
Indywidualnych Pakietéw Ochrony Biologicznej pozwalajacych na caloscio-
we zabezpieczenie biologiczne uzytkownika (ParaMedica Polska, b.d.).

W kontekscie zapewnienia bezpieczenstwa personelu medycznego waz-
ng role petnily wéwczas wymazy pobierane z nosogardzieli, keére dajac jedno-
znaczny wynik, warunkowaly dalsze postgpowanie z chorym pacjentem, gdyz
COVID-19 obejmuje szerokie spektrum objawéw w zaleznosci od wystepuja-
cego wariantu wirusa. Moga to by¢: goraczka powyzej 38°C, suchy kaszel, sil-
ne uczucie dusznosci oraz ucisku w klatce piersiowej, a takze zaburzenia po-
wonienia, smaku czy inne objawy neurologiczne lub grypopodobne

(Dzieciatkowski, 2021, s. 3). Zakazenie koronawirusem moze mieé réznorod-
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ny przebieg. Poczawszy od catkowicie bezobjawowego badz skapoobjawowe-
go, przez petnoobjawowy, a konczac na zespole ostrej niewydolnosci odde-
chowej oraz niewydolnoéci wielonarzadowej, ktére najczgéciej koncza sig
zgonem chorego (Zajac i Ziarko, 2022, 5. 141). W poczatkowej fazie epidemii,
kiedy testy byly wykonywane jedynie petnoobjawowym osobom, bardzo cz¢-
sto dochodzilo do incydentéw, w kedrych cale zespoty medyczne byly kiero-
wane na 14-dniowa kwarantanng, ze wzgledu na zbyt pdzng diagnostyke
w kierunku zakazenia wirusem SARS-CoV-2, gdyz pacjent nie wykazywal
pelnego spektrum symptoméw $wiadezacych o chorobie. Tym sposobem
wszystkie osoby, z ktérymi chory mial kontake, a byly bez srodkéw ochrony
indywidualnej, potencjalnie mogly zakazi¢ si¢ wirusem.

Wspominajac o odziezy ielementach ochronnych jako podstawowych
srodkach zabezpieczajacych, nie mozna pominaé proceséw dezynfekeji i de-
kontaminacji, ktére przede wszystkim odegraly istotng role w przygotowywa-
niu sprzetu wielokrotnego uzytku, ambulanséw czy tez izolatoriéw dla pacjen-
téw m.in. szpitalnego oddziatu ratunkowego. Wskazane dziatania ze wzgledu
na swoj proces technologiczny zajmowaly nawet dwie godziny, czego skutkiem
byto wylaczenie z uzytkowania danej powierzchni, zespotu lub pojazdu, a tym
samym chwilowe oslabienie potencjalu medycznego danego podmiotu. Za-

pewnialy jednak bezpieczenstwo zaréwno medykom, jak i pacjentom.

#NieKlamMedyka — akcja ratownikéw medycznych

Niewatpliwie nalezy podkresli¢, ze bezpieczenstwo personalne medy-
kéw podczas pandemii nie sprowadza si¢ jedynie do stosowania indywidual-
nych §rodkéw ochrony badz postgpowania zgodnie z procedurami dezynfek-
¢ji, dekontaminacji czy tez zdejmowania odziezy ochronnej. Bezpieczenistwo
personalne medyka to przede wszystkim skrupulatnie przeprowadzony wy-
wiad z pacjentem, a takze che¢¢ osoby zglaszajacej do poinformowania stuzb
o kluczowych symptomach wskazujacych na stan zdrowia chorego. Z tym
zwiazany jest problem zatajania objawéw bezposrednio wskazujacych na cho-
robe COVID-19, bliskiego kontaktu z osoba zdiagnozowana w kierunku wi-
rusa SARS-CoV-2, powrotu z zagranicy, przebywania w ognisku potencjalne-
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go zakazenia badzZ informacji na temat odbywanej kwarantanny lub izolagji.
Ten aspekt dotyczy przede wszystkim czasu poczatkéw pandemii, kiedy sys-
tem raportowania byt niezwykle przeciazony, co skutkowalo opdznieniami
w uzupetnianiu danych w ogélnokrajowej ewidencji nowych przypadkéw.
W zwiazku z niedoinformowaniem zespotéw ratownictwa medycznego wie-
lokrotnie si¢ zdarzalo, ze realizowali wizyty w domach i mieszkaniach zabez-
pieczeni jedynie w maski bez odziezy ochronnej, bo z wywiadu jednoznacznie
wynikalo, ze pacjent nie jest w jakikolwiek sposéb powiazany z COVID-19.
Niemniej jednak po przeprowadzaniu wlasnego wywiadu i wykonaniu testu
antygenowego medycy byli zmuszeni do opuszczenia lokalu mieszkalnego
w celu zabezpieczenia si¢ przed zakazeniem, poniewaz osoba wykazywala ce-
chy chorobowe $wiadczace o koronawirusie. Warto réwniez doda¢, ze przyj-
muje sig¢, ze ekspozycja na SARS-CoV-2 nie powinna przekracza¢ 15 minut
w przypadku braku $rodkéw ochrony indywidualnej (Centralny Instytut
Ochrony Pracy — Paristwowy Instytut Badawczy, 2020). Problem ten zostal do-
strzezony izapoczatkowal jedng z najgtosniejszych kampanii informacyjnych
2020 roku, a mianowicie akcj¢ #NieKlamMedyka. Miala ona na celu zwicksze-
nie $wiadomosci spolecznej ukierunkowanej na przekazywanie rzetelnych in-
formacji zwiazanych z COVID-19, poniewaz tylko dzigki nim oraz szczeroci
wypowiedzi personel medyczny byt w stanie udzieli¢ fachowej i profesjonalnej
pomocy, nie eksponujac si¢ na zakazenie i nie narazajac si¢ na kwarantanne,

a tym samym zapewniajac ciaglo$¢ pracy dyzurujacych medykéw.

»Szanuje¢ Ciebie, szanuj mnie!” —

czyli odbiér spoteczny medykéw

Omawiajac bezpieczenstwo personelu medycznego podczas pandemii,
nalezy réwniez zwrdci¢ uwage na stosunek opinii publicznej, ktéry zmieniat
si¢ wraz ze wzrostem krzywej epidemii, zwigkszaniem si¢ liczby hospitalizacji
i zgonéw spowodowanych chorobg COVID-19 czy pojawianiem si¢ nowych
obostrzen sanitarnych. W momencie wybuchu pandemii oraz po wprowadze-
niu stanu epidemii na terenie kraju spoleczenstwo zylo w poczuciu zjednocze-

nia oraz checi pomocy personelowi ochrony zdrowia, ktéry juz od pierwszego
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dnia byt wystawiony na jak dotad niespotykang prébe sit. Wéwczas lokalni
aktywisci, restauratorzy oraz osoby kierowane potrzebg serca szyly maseczki,
dostarczaly zywnos¢ do szpitali oraz stacji pogotowia, okazujac wdziecznosé
i wsparcie medykom. Jednak na skutek kreowania atmosfery strachu, upu-
bliczniania falszywych informacji dotyczacych pandemii badz negatywnych
do$wiadczen pojawila si¢ mowa nienawidci, ktdrej adresatami byli medycy
oraz ich rodziny. Jej przejawy stanowily mi¢dzy innymi ataki stowne czy agre-
sywne zachowania, tj. niszczenie mienia, grozby, wykluczenie, odmowa obstu-
gi w obiektach uzytecznosci publicznej czy tez niewpuszczenie dziecka do
przedszkola lub zlobka (Derda, 2020). Zwykle takie sytuacje kreowane byly
przez najblizsze otoczenie adresata — sasiadéw, okolicznych wiascicieli skle-
pow badz znajomych, ktérzy obcigzali medykéw wing za transmisj¢ wirusa,
sugerujac zmiang miejsca zamieszkania, zwlaszcza w budynkach wielorodzin-
nych. W zwigzku z zaistniatymi okolicznosciami zostala ogtoszona kampania
informacyjna ,,Szanuj¢ Ciebie, szanuj mnie!”, ktérej celem byto zwrécenie
uwagi na problem braku wzajemnego szacunku, empatii i zrozumienia przeja-

wiajacego sie na co dzien, ale w szczegdlnosci podczas pandemii.
J3cego si¢ g p p

Whioski

Reasumujac, role personelu medycznego w zwalczaniu pandemii CO-
VID-19 w Polsce uznaé nalezy za kluczows dla funkcjonowania systemu opie-
ki medycznej, keéry bedac na skraju zatamania, udzwignat ciezar wymagan
pandemii tylko za sprawa zaangazowania i poswiccenia calego jego personelu,
niezaleznie od pefnionej funkcji. Natomiast kwestie bezpieczenistwa pozosta-
wiaja wiele watpliwosci. Wieloaspektowos¢ probleméw, z jakimi mierzyt sie
wspomniany podmiot, poczawszy od niedoprecyzowanych procedur i braku
srodkow zabezpieczajacych, przez spoleczng mowe nienawidci, a konczac na
wyczerpaniu i braku pomocy psychologicznej, skutkowaly niejednokrotnie
postrzeganiem medykéw jako ludzi pozbawionych empatii, cheaeych wyko-
rzysta¢ pandemi¢ wylacznie w celach materialnych. W zwiazku z tym w kon-
tekscie dalszych rozwazan na podejmowany temat istotna moze by¢ kwestia
edukacji spofecznej oraz zwickszenia $wiadomo$ci opinii publicznej dotycza-

cej roli medykéw we wspoltczesnym systemie bezpieczenstwa panstwa.
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Streszczenie: Przedmiotem niniejszego opracowania jest bezpieczenstwo
i rola medykdéw systemu opieki zdrowotnej w Polsce na przyktadzie pandemii
COVID-19. W kontekscie omawianego bezpieczenstwa zwrdcono szczeg6l-
ng uwage na aspekt personalny odnoszacy si¢ w tym przypadku do konkretnej
grupy zawodowej z powodu utrudnien, jakimi byly: braki sprzetowe, niejasne
procedury, zatajanie informacji czy tez spoteczny ostracyzm. Celem niniejsze-
go artykulu jest zwrdcenie uwagi na potrzebe zapewnienia bezpieczenistwa
personalnego medykéw, ktérzy podczas pandemii w szczegdlny sposdb byli
narazeni nie tylko na potencjalne zakazenie, ale réwniez na obciazenie psy-
chologiczne i fizyczne wynikajace z naktadu pracy czy niesprzyjajacego odbio-
ru spolecznego. Kwestie poruszone w niniejszym artykule stanowia jedynie
wprowadzenie do szeroko rozumianej problematyki bezpieczenistwa persone-
lu medycznego w czasie wykonywania procedur medycznych. Prowadzone
obserwacje oraz zdobyte do$wiadczenie pozwolily na przedstawienie w arty-
kule najwazniejszych aspektéw pracy personelu medycznego w zwiazku z pan-
demia COVID-19, z naciskiem na pierwsze tygodnie wystgpowania wirusa
SARS-CoV-2 w Polsce.

Abstract: The subject of this paper is the safety and the role of medics of the
health care system in Poland on the example of COVID-19 pandemic. In the
context of the discussed safety, special attention was paid to the personal as-
pect, referring in this case to a specific professional group due to the impedi-
ments, which were: equipment shortages, unclear procedures, concealment of
information, or social ostracism. The purpose of this article is to highlight the
need to ensure the personal safety of medics, who during the pandemic were
particularly vulnerable not only to potential infection, but also to the psycho-
logical and physical burden of the workload, or unfavorable public percep-
tion. The issues raised in this article are only an introduction to the broader
issue of the safety of medical personnel during medical procedures. The obser-
vations made and experience gained have allowed this article to present the
most important aspects of the work of medical personnel in connection with
the COVID-19 pandemic, with emphasis on the first weeks of the SARS-
CoV-2 virus in Poland.
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