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Waszym Czytelnikom
z okazji Wielliej Noey
skladamy naglepsze
zyezenia fwiqteczne
oraz zyezenia picknej
wiosny i cieplego lata.

Redakeja

Ale wrécita pani. Dlaczego?

Dla mfodej pielegniarki praca wytqcznie w opiece domowej jest mato
rozwojowa. Natomiast w szpitalu ciggle sq jakies nowosci, bo medycyna
szybko sie rozwija, jest coraz nowoczesniejszy sprzet, nowe metody
leczenia. Dlatego po pierwszym roku studiéw magisterskich, w listo-
padzie 2010 roku, podjetfam prébe powrotu na kardiologie, ale
nieudang, cho¢ byt tam wolny etat. Pani dyrekior Matgorzata
Dawidowska zaproponowata mi stanowisko p.o. pielegniarki
oddziatowej na Il Oddziale Choréb Wewnetrznych. Spadto to na mnie
jak grom z jasnego nieba. Propozycja byta kuszgca. Jednak pare dni
zastanawiatam sie, czy zdotam potqczy¢ to z pracqg w opiece domowej
i studiami. Ostatecznie wszystko sie udato, a magisterium z piele-
gniarstwa miafo znaczenie w konkursie na oddziatowq, ktéry wygratam
w ubieglym roku we wrzeéniu. Teraz znéw studivje. Robie specjalizacie
z opieki dtugoterminowej na Warszawskim Uniwersytecie Medycznym.
Zaliczytam juz pierwszy semestr. Mydle, ze warto podnosi¢ kwalifikacje,
bo nigdy nie wiemy, co nam zycie przyniesie.

Jak odnalazta sig pani w roli oddziatowei?

Poczgtek byt dos¢ trudny. Przerazata mnie wielkoé¢ oddziatu, ktéry miat
wiedy 55 t6zek, brakowato doswiadczenia w zarzgdzaniu. Uczytam sie
organizowania pracy zespotu, planowania, przewidywania réznych
sytuacji. Réwnocze$nie zajmowatam sig chorymi, bo nie jest tak, jak
my$lg niektérzy, ze oddziatowa siedzi tylko w papierach. My tez
pracujemy przy tézku pacjenta, zwtaszcza gdy oddziat jest przepetniony,
a u mnie fo codzienno$¢. Inferna nie jest tatwa. Tu najczesécie trafiajg
pacjenci starsi z wielorakimi schorzeniami, ktérzy wymagajg
holistycznego podejscia i dtuzszego pobytu w szpitalu.

Rozpoczecie oczekiwanej od lat modernizacji oddziatu oznaczato, ze
wreszcie zawita do nas nowoczesno$¢, a mnie przybyly wéwczas
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ktérymi trzeba rozwaznie gospodarowaé. Zresztq dla catego personelu byt to
trudny okres. Oddziat nie byt wytqczony z uzytkowania, prawie caly czas
pracowali$my, cho¢ w ograniczonym zakresie.

A jak pracuje sie¢ w zmodernizowanym oddziale?

Teraz mamy mate sale chorych z tazienkami, ale liczba t6zek zmniejszyta sie
z 55 do 36. Poczgtkowo pracowato sie komfortowo, pachniato nowoscig,
byty znakomite warunki sanitarne, no i byto mniej pacjentéw. Niestety, frwato
to krétko, niewiele ponad miesigc. Pozniej pojawity sie dostawki. Najpierw
2 w salach chorych, a potem kolejne na korytarzu, bo sal nie da sie bardziej
zagesci¢. Od kilku miesiecy mamy ciggle 5 dostawek, a nierzadko nawet
wiecej. Dlatego dobrze sie stato, ze zostat zmieniony wstepny projekt
modernizacji, wedtug ktérego mielismy miec¢ tylko 31 tézek, bo wiedy warunki
leczenia bytyby trudniejsze.

Przepetnienie oddziatu zawsze utrudnia nam prace, przestrzeganie wszystkich
norm i przepiséw. Najbardziej w okresach wystepowania réznego rodzaju
wiruséw, biegunek i grypy, kiedy trzeba stosowa¢ wzmozony rezim sanitarny,
tqcznie z izolowaniem niektérych chorych. Nie jest fatwo zorganizowaé
izolatke w oddziale, gdzie we wszystkich salach zajete sq wszystkie tézka i na
korytarzu tez nie ma wolnych miejsc. A jesli akurat nie ma takiej potrzeby, to
i tak w oddziale panuje bezustanny ruch, ktéry zaburza spokéj pacjentom.
Gdy zwalnia sie tézko w sali chorych, to zaraz po zdezynfekowaniu przenosimy
na nie kogo$ z dostawki na korytarzu, na ktérg natychmiast trafia nastepna
osoba. Z kolei na korytarzu utrudnione jest wykonywanie rozmaitych badan
i zabiegéw, jak cho¢by ostuchanie pacjenta, pobranie krwi czy zrobienie EKG,
nie méwiqc juz o zaintubowaniu czy reanimacii, a chorym brakuje intymnosci.
To sq powazne problemy, z kiérymi zmagamy sie kazdego dnia. Nie mamy
iednak wyboru i musimy sobie z nimi radzi¢, dopoki w szpitalu nie przybedzie
tézek internistycznych. Nawet czasem na to wszystko narzekamy, ale
pracujemy normalnie, starajqc sie fagodzi¢ dyskomfort pacjentéw, kiérego nie
sposéb unikng¢ w zattoczonym oddziale.

Weekend w Pradze W gabinecie zabiegowym
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Wszystim Pracowaikom, Pacjentom i Prayjaciolom
Sepitala Wolskiego zyezenia spokoguyeh, cieplych i sloneeznych
Swiat Wielkanoenych sklada

Dyrelecja

Rozmowa z dr Renatq Talarczyk,
szefowq Szpitalnego Oddziatu Ratunkowego

Jest pani absolwentkq ...

Akademii  Medycznej w moim
rodzinnym Lublinie, rocznik 1996.
Po stazu w tamtejszym szpitalu
MSWiA znalaztam prace w firmie
farmaceutycznej, w dziale diabeto-
logicznym. Wéwczas przeniostam
sie do Warszawy, ale Szpitala
Wolskiego nie poznatam. Praco-
watam na prawym brzegu Wisty.
Latem 1999 roku wrécitam do
lubelskiego szpitala. Przez rok
zajmowatam sie jego promociq.
Potem przesztam do oddziatu choréb wewnetrznych i rozpoczetam
specjalizacje w tej dziedzinie. Egzamin zdatam w 2011 roku u prof. Wojciecha
Zgliczynskiego, w Centrum Medycznym Ksztatcenia Podyplomowego. Byto to
emocjonujqce przezycie, ale egzamin wspominam dobrze, bo w komisji byli
ludzie zyczliwi, o duzej kulturze osobistej.

Konczqc specijalizacje, dowiedziatam sie, ze wskutek restrukturyzacji nie bede
mogta dalej pracowa¢ w szpitalu, wiec zaczetam szuka¢ innej pracy. Trafitam
na wschodnie rubieze, gdzie pracowatam w podstawowej opiece zdrowotnej.
Tam zobaczytam, jak funkcjonuie stuzba zdrowia na terenach wiejskich i jakie

dodatkowe obowigzki. Musiatam zadba¢ o nowe wyposazenie,
aparature i sprzet medyczny, przemysle¢ kazdy szczegét, przygotowac
liste zakupéw, pamietajgc, ze wydawane bedq pienigdze publiczne,

sq relacje miedzy gminnym o$rodkiem zdrowia a szpitalem powiatowym.
W pewnym momencie postanowilimy z mezem przenie$¢ sie na state do
Warszawy. Zrezygnowatam z podrézy na Podlasie. Dostatam etat starszego
asystenta na oddziale choréb wewnetrznych, w szpitalu w Wotominie.
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Jak trofita pani do naszego szpitala?

Pracujgc w Wotominie, rozestatam CV do kilku warszawskich szpitali. Pani
dyrektor Jolanta Borowiecka-Tenus zaprosifa mnie na rozmowe
i zaproponowata prace na stanowisku p.o. kierownika SOR. Taka propozycia
to rzadkos¢. Odebratam g jako wyréznienie, ale troche sie zastanawiatam.
Z pracq na tym stanowisku wigze sig duzy sires, gdyz oddziat ratunkowy to
tzw. pierwsza linia frontu i duza odpowiedzialno$¢, a mnie brakowato
doswiadczenia. Ostatecznie zdecydowatam sie. Miatam juz przeciez
specjalizacie, a ponadto skoriczone studia podyplomowe z zarzqdzania
w ochronie zdrowia.

SOR - sala obserwacyjna

SOR - sala intensywnej terapii

Kiedy rozpoczeta pani u nas prace?

Niedawno, 2 stycznia. Wczeéniej bytam w szpitalu na spotkaniu z dr Ewg
Bugaj, ktéra petnita wtedy obowigzki kierownika SOR. Nasza rozmowa
pomogta mi odnalez¢ sie w nowej roli, za co jestem jej bardzo wdzigczna.
Za$ osobgq, ktéra pomogta mi wejs¢ w nowe obowiqzki, na ktérej wsparcie
zawsze moge liczy¢, jest Anna Baranowska, nasza oddziatowa. Anna wie
o oddziale dostownie wszystko. Jest jedng z oséb, dzieki ktérym jest on tak
nowoczesny i dobrze zorganizowany. Jak tu przysztam, to od razu zwrécitom
uwage na doskonate wyposazenie i pomyslatam, ze wiele oddziatéw
chciatoby mie¢ cho¢ potowe tego, z czego my na co dzien korzystamy.

Od poczqgtku spotkatam sig z sympatiq i zyczliwosciq pracownikéw SOR,
a takze kierownictwa szpitala. Bedqc szefowg, stawiam pracownikom
konkretne zadania, rozliczam z tego, jak wykonujq swoje obowigzki. Czasem
sq na oddziale, jok zresztq wszedzie, jakie$ niesnaski — jedni lepiej sie w czym$
spetniajq, a inni sq lepsi w czym$ innym. Musze jednak powiedzie¢, ze nasz
zespét postrzegam pozytywnie, tym bardziej ze prace mamy odpowiedzialng,
a warunki jej wykonywania do$¢ szczegélne.

A jak wyglgda codzienno$¢ w SOR?

Na tej naszej pierwszej linii frontu praca jest cigzka, zwlaszcza ze wciqz
brakuje miejsc na oddziatach, na ktére zaraz po zdiagnozowaniu powinni byé¢
przeniesieni pacjenci wymagajqcy dalszej hospitalizacji. W rezultacie SOR jest
nieustannie przepetniony, z czym wigze sig wiele probleméw.

Przede wszystkim niekorzystne sq warunki pobytu pacjentéw, ktérzy sq tu
leczeni w oczekiwaniu na wolne tézko w oddziale docelowym. Przy
nadmiernym obtozeniu oddziatu, wszyscy — lekarze, pielegniarki i ratownicy
medyczni — mamy znacznie wigcej pracy, pracujemy w ciggtym stresie, pod
presig czasu. Poza tym, na oddziatach ratunkowych wigkszoé¢ lekarzy
zatrudniona jest na kontraktach, zmieniajq sie co 12 lub 24 godziny. Zatem
pacjent leczony dtuzej w SOR nie ma, tak jak w innych oddziatach, jednego
lekarza prowadzgcego, ktéry wie wszystko o stanie jego zdrowia
i prowadzonej terapii. Ja staram sie, zeby koledzy przekazywali sobie petne
informacje o pacjentach, ale gdy w oddziale jest dwa razy tyle chorych, co
miejsc, a to u nas nierzadko$¢, to pewne szczegdty mogg umkngé.
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Czasem niemozno$¢ uzyskania natychmiastowej informacji o stanie zdrowia
bywa powodem niezadowolenia pacjenta lub jego rodziny, ktérzy zgtaszajq
nam rozmaite uwagi. Przyjimuje je ze zrozumieniem i nie narzekam na los.
Podejmujqc te prace, miatam $wiadomos¢, ze tak moze byé. Nie dziwie sie,
ze na zattoczonym oddziale, gdzie panuije ciggty ruch, chorzy i ich bliscy sq
zaniepokojeni, ze miewajq do nas pretensje o brak spokoju, intymnosci. My
staramy sie dziata¢ w poszanowaniu godnoséci kazdego chorego, cho¢
przyznaje, ze nie zawsze sie fo udaje. W szczegédlnosci gdy w 8-stano-
wiskowej sali obserwacyjnej przebywa np.13 pacjentéw i caty korytarz jest
zapetniony t6zkami. To nie sq warunki odpowiednie dla ludzi chorych. Na
oddziatach, w matych salach, jest zupetnie inaczej.

Martwi mnie, ze wskutek rosnqcych potrzeb w zakresie leczenia szpitalnego
0séb starszych i niedoboru tézek internistycznych w miescie nasz oddziat nie
zawsze moze by¢ w petni gotowy do zadan wynikajgcych z ustawy
o ratownictwie medycznym. Wszak zgodnie z tq ustawg, pacjent w SOR ma
przebywa¢ krétko. Po zbadaniu przez lekarza i wykonaniu niezbednej
diagnostyki powinna szybko zapa$¢ decyzja, czy ma on zosta¢ w szpitaly,
czy moze wréci¢ do domu i leczy¢ sie ambulatoryjnie. Tymczasem, przy tak
duzej zgtaszalnodci, nie tylko wydtuza sie czas podjecia tej decyzji, ale, jesli
pacient wymaga hospitalizacji, a nie ma dla niego miejsca na
odpowiednim oddziale, fo zostaje u nas.

Rozwigzanie tfej niekorzystnej sytuacji nie lezy ani w zasiegu mozliwosci
SOR, ani samego szpitala. Do szpitala, zresztq nie tylko naszego, zgtasza
sie coraz wigcej osob, potrzebujgeych hospitalizacii, gtéwnie na oddziatach
choréb wewnetrznych albo geriatrycznych, ktérych w mieécie w ogéle nie
ma. Nasze oddziaty choréb wewnetrznych sq stale przepetnione, rzadko
kiedy nie majg dostawek, réwniez na korytarzach. Nie jest tez nam tatwo
znalez¢ dla pacjenta miejsce w innym szpitalu w Warszawie. Wszystko to
wskazuje, ze w stolicy jest za mato tézek internistycznych. Ten narastajqcy
problem mozna rozwigza¢ jedynie w skali catego miasta, przy czym
nalezatoby takze pomysle¢ o zapewnieniu starzejgcym sie mieszkaricom
opieki geriatrycznej.

dr R. Talarczyk z synami

Czy co$ sie zmienito po 17 lutego, po spotkaniu u Wojewody
Mazowieckiego, ktére byto poswigcone sytuacji w warszawskich
szpitalach?

Jest troche lepiej. Byly momenty, ze inne szpitale przyjety od nas chorych,
gdy mielismy ponad 20 oséb czekajgcych na miejsce na internie. Niestety
nadal sq dni, kiedy mamy tak wielu oczekujgeych. Wiem, ze dyrektor Marek
Balicki osobiscie rozmawiat o tym z dyrektorami innych szpitali, m.in.
Praskiego i Grochowskiego. | z tymi dwoma szpitalami nawigzali$my dobrg
wspétprace. Z Grochowskim, to mamy nawet ,gorgcq linig”, fzn.
kontaktuje sie z nimi dwa razy dziennie, i jedli tylko mogq, to przejmujq od
nas pacjentéw.

Ponadto codziennie koto potudnia mamy szanse pozyskania od miejskiego
koordynatora ds. organizacji stuzby zdrowia informaciji o wolnych tézkach
w innych szpitalach, co nie znaczy, ze mozna tam wysta¢ pacjenta.
Najpierw trzeba ustali¢, czy wolne miejsce jeszcze jest i czy profil oddziatu,
na ktérym sie ono znajduje, jest odpowiedni dla naszego pacjenta.
Nastepnie upewni¢ sie, czy zostanie on tam przyjety. To do$¢ skompli-
kowana procedura, kiéra zabiera sporo czasu. Poza tym, nie w kazdym
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przypadku transport jest mozliwy i bezpieczny. Jak pacjent jest u nas dfuze;j,
to my o jego stanie duzo wiemy, bo kazdego, kto do nas trafia,
diagnozujemy i w zaleznoéci od wynikéw badan wdrazamy stosowng
terapie. Pacjentéw w stanie ciezkim w ogéle nie przewozimy do innych
szpitali, tylko leczymy u siebie, czekajgc, az zwolni sie odpowiednie miejsce
na innym oddziale naszego szpitala. Najczeéciej chodzi o oddziat choréb
wewnetrznych, ale w ostatnim okresie takze o neurologiczny.

Ktérego$ dnia, wkrétce po odejéciu Wistawy Szymborskiej, na pytanie
o sytuacje w SOR przytoczyta pani stowami poetki: chwilami zycie bywa
zno$ne. Prosze powiedzieé, kiedy ono takie jest?

W pigtki, po potudniu. Zwykle w pigtki jest duzo wypiséw ze szpitala, wiec
jest to dzien, w ktérym albo wigkszoé¢, albo wszyscy pacjenci czekajqgey na
tozko w innym oddziale opuszczajg SOR. Mam wiedy poczucie, ze udato
nam sie wtasciwie ich pokierowa¢, przekaza¢ w dobre rece. Ciesze sig, ze
nikt, lub prawie nikt, nie lezy juz w SOR z powodu braku odpowiedniego
miejsca, ze kazdy pacjent ma swojego lekarza prowadzqcego, z ktérym on
i jego rodzina mogq spokojnie rozmawia¢. | cho¢ wiem, ze zycie bedzie
znosne niezbyt diugo, bo wkrétce przybedq nowi pacjenci, to pigtkowe
popotudnie to jest taki szczegélny czas.

Rozmowa z Magdaleng Sekowskq, pielegniarkq oddziatowq
Il Oddziatu Choréb Wewnetrznych z Pododdziatem Diabetologicznym

Od kiedy pracuje pani w Szpitalu
Wolskim?

Od maja 2008 roku, ale z przerwg.
Wezedniej przez 5 lat mieszkatam
w Atenach i pracowatam w swoim
drugim zawodzie, jako wychowawczyni
w polskim przedszkolu, mam licencjat
z pedagogiki specjalnej i magisterium
z pedagogiki ogolnej. Dodatkowo
bratam w szpitalu prywatne dyzury
nocne przy chorym. Po wejsciu Polski
do Unii Europejskiej probowatam
nostryfikowa¢ dyplom pielegniarski, by
méc zatrudnié sie w szpitalu. A po-
niewaz to sie nie udato, bo byt wymég
biegtej znajomosci jezyka greckiego,
a ja coraz bardziej tesknitam do co-

dziennej pracy w szpitalu, to wrécitam ,
do erl]U. W sali wzmozonego nadzoru

Szybko znalaztam prace na naszej kardiologii, joko pielegniarka
w intensywnym nadzorze kardiologicznym, i wrécitam do domowej opieki
dtugoterminowej, w ktérej pracowatam przed wyjazdem do Gregji i pracuje
do dzi$. Zas jesieniq rozpoczetam studia pomostowe z pielegniarstwa. Po
uzyskaniu licencjatu pomyslatam, ze skoro sie tak rozpedzitam, to moze
zrobi¢ magisterium. Troche sig wahatam, poniewaz miatam juz jednego
magistra, wiec po co mi magister do kwadratu. Ale postanowitam
sprobowaé. Bez problemu dostatam sie na bezptatne studia dzienne.
Ucieszytam sie, ale i zmartwitam, ze znowu przez kilka lat trzeba bedzie
goolzi<|f dwie prace z naukq. Uznatam, ze to zbyt obcigzajgce i odesztam ze
szpitala.



