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Co moze powiedzie¢ pielegniarka
anestezjologiczna z niemal 30-let-
nim stazem? Co moze powiedzieé
kobieta, ktora przez ostatnie 25 lat
pracowala w pogotowiu, na inten-
sywnej terapii, na bloku operacyj-
nym? Ktora widziala taki ogrom
cierpienia i bélu, Ze malo kto z
nas by go udzwignal? Co w koncu
moze powiedzie¢ kto$, czyja praca
nie jest szanowana ani wynagra-
dzana tak, jak by¢ powinna?

4.+ Przeraza mnie ogrom nieszcze-
$cia”

W anestezjologii i intensywnej te-
rapii nie ma powolania. Od samego
poczatku sprawa byta prosta: praco-
walo si¢ przez trzy miesiace z jedna
osobg i to ona wydawata opinig, czy
przedluzy¢ nam umowg na nastepny
rok, czy moze kto$ jest Swietny, ale
nie w anestezjologii i intensywnej
terapii.

Kiedy po tych moich trzech mie-
sigcach oddzialowa spytata mnie: ,,Z
czym sobie nie radzisz?”, odpowie-
dziatam, Ze przeraza mnie ogrom nie-
szczeScia. ,,Lubisz anestezjologie i
intensywng terapie? Jesli tak, to spro-
buj traktowac pacjenta jak narzedzie
swojej pracy, bo inaczej ze§wirujesz.
Nie wolno ci zapominaé, ze mozesz
kiedys$ by¢ na miejscu tego cztowie-
ka, ze trzeba go traktowac jak swo-
ich rodzicow, jak sami bySmy chcieli
by¢ traktowani, ale jesli w jakims$
momencie zaczniemy si¢ roztkliwiaé
nad pacjentem na intensywnej lub na
bloku operacyjnym, to albo ze$wi-
rujemy, albo nie bedziemy w stanie
normalnie pracowac”.

W tej pracy widzi si¢ tragedie, kto-

rych zaden film, zadna telewizja nie
sa w stanie pokaza¢, dlatego wszy-
scy, ktorzy pracuja wiele lat na tych
oddziatach, wypracowali sobie swoj
wlasny mechanizm obronny, co nie
znaczy, ze ta praca nie odbija si¢ na
nas. Bo odbija sie. Wérod pielegnia-
rek anestezjologicznych i w ogole
w $rodowisku anestezjologéw i pra-
cownikow pogotowia jest najwigcej
rozwodoéw. Ostatnio policzyly$my,
ze z 25 pielegniarek na porannej od-
prawie 16 jest po rozwodzie. Ale to
nie wszystko, bo na przyktad rzadko
ktora z nas zachodzi w ciaze wtedy,
kiedy chce, mato ktdrej z nas udaje
si¢ donosic¢ pierwszg cigze. I wszyscy
o tym wiedza, ale nikt nie mowi tego
glosno.

Trzeba si¢ nauczyc¢ z tym zyc¢. Spo-
soby s rozne; akurat w srodowisku,
w ktorym ja pracuje, najwiecej jest
uzaleznien od alkoholu, lekow pobu-
dzajacych, narkotykoéw i hazardu. Ale
my tez pracujemy inaczej niz reszta
$rodowiska. My nie mamy psycholo-
ga, nie mamy dodatkowych urlopow,
nie mamy godziny na odpoczynek. U
nas po nieudanej reanimacji rzucamy
rekawiczki 1 zajmujemy si¢ kolej-
nym pacjentem. Nie mamy nawet 15
minut dla siebie. Ja w takim ,,hard-
korze” pracuj¢ do wielu, wielu lat. I
nie jest to jedynie wina obecnego mi-
nistra zdrowia, to sg zasztosci od lat,
kto$ kiedy$ na to pozwolil, kto$ inny
udawat, ze nie widzi...

»Mo0j rekord pracy to 72 godziny z
rzedu i to wcale nie bylo tak daw-
no”

Malo kto z nas moze sobie po-
zwoli¢ na prac¢ na jednym etacie.
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Lekarz-anestezjolog oprocz tego,
ze ma swoj etat normalnie, rzadko
kiedy schodzi od razu po dyzurze,
anestezjologdbw jest po prostu za
mato. Oni majg $rednio 15-18 dyzu-
row w miesigcu. A mlodzi, ktorzy sa
bez specjalizacji, biorg dodatkowe
dyzury, zeby zarobi¢ na zycie, bo
maja podstawy mniej niz ja, a za cos$
zy¢ musza.

Pielggniarki robig dokladnie to
samo. Zawsze w wickszym miescie
sa dwa lub trzy zaprzyjaznione szpi-
tale, ktére wymieniajg si¢ pielegniar-
kami. Jesli dziewczyna konczy w
swoim szpitalu dniowke (od 7:00 do
19:00 — przypis red.), leci na nocke
od 19:00 do innego szpitala. Tam pot
godziny po swoim dyzurze czeka na
nig kolezanka,
bo wie, ze na-
stepnym razem
ona poczeka na
nig u siebie w
szpitalu. To jest
wymiana.

My, piele-
gniarki w wie-
ku okoto 50 lat,
napracowaty-
$my si¢ juz na
kontraktach,
takie warunki
pracy sa dla
mtodych, wiec
chcemy umowe
o0 pracg, ale na-
wet pracujac na
umowe i tak wyrabiamy dwa etaty. Ja
jestem akurat w komfortowej sytu-
acji, bo od kilku lat pracuj¢ w jednym
miejscu na jednym etacie. Ale wiele
lat pracowatam tak, jak wigkszo$¢ z
nas. W Poznaniu wymieniatam si¢ z
kolega z pogotowia — ja miatam dzien
na oddziale, on mial w pogotowiu i
ustawialiSmy grafik tak, zeby moc
pracowa¢ na zmiang. Tak pracujemy
od zawsze, wszyscy o tym wiedza.
Moj rekord pracy to 72 godziny z rze-
du i to wcale nie byto tak dawno. Tak
naprawde 36 godzin pracy to jest nic,
trzy doby to jest hardkor, ale dwie
doby na nikim w moim $rodowisku
zawodowym nie robig wrazenia.

Trzeba przy tym doda¢, Ze na in-
tensywnej terapii si¢ nie $pi. Tam
wchodzi si¢ na sale i stamtad si¢ nie
wychodzi, tam si¢ dzien od nocy nie
rozni.

»P0 prostu wybieramy mniejsze
zlo”

Oczywiscie nadal obowigzuje ste-
reotyp, ze pielegniarki sg tylko od

czekoladek, kawy i spania w nocy.
Takie myslenie jest pewnie wynikiem
starych czasow, ktore ja tez pamigtam
ze swoich praktyk. Ale pielggniar-
stwo si¢ zmienito, mamy duzo wigcej
obowigzkdéw, odpowiedzialnosci, do-
kumentow, jestesmy lepiej wyksztat-
cone.

W anestezjologii jesteSmy partne-
rami dla lekarzy — oni stuchaja, co
mamy do powiedzenia, licza si¢ z
naszym zdaniem. Ufamy sobie na-
wzajem. Mnie teoretycznie nie wolno
podac niczego ,,na gebe”, czyli kiedy
pacjent ma bradykardi¢ (nieprawi-
dlowa praca serca — przypis red.), to
powinnam zadzwoni¢ do anestezjo-
loga i spyta¢, czy moge mu podaé
atroping. Ale ja dzwoni¢ dopiero po
podaniu pierwszej dawki, zaciagajac
druga, bo inaczej, gdybym czeka-
fa na zgode, musiatabym juz podac

pacjentowi adrenaling, zeby ratowac
mu zycie. Dlatego ja i moje kolezanki
najpierw reagujemy, a dzwonimy po
chwili i nikt nie ma pretensji. Musi-
my tak pracowacé, bo jest nas za mato.
Po prostu wybieramy mniejsze zlo.
Tak samo si¢ pracuje na intensywnej
terapii, na kazdym obcigzonym od-
dziale, na kardiochirurgii. Wszedzie,
gdzie trzeba szybko podja¢ decyzje.

A zarabiamy tyle samo, co nasze
kolezanki na okulistyce czy dermato-
logii. Nie mamy zadnych dodatkow
za odpowiedzialnos¢, za stres. ..

»Moja mama cale zycie twierdzila,
ze pielegniarki nic nie robia”

Jestem szefem sali budzen — po-
operacyjnej, na ktora trafiaja pacjenci
po zabiegach, cigzkich operacjach,
takze ci, ktoérzy powinni znalez¢ si¢
na intensywnej terapii, ale nie ma dla
nich tam miejsca. Trzy lata temu na
sali, na ktorej budzimy dziennie oko-
1o 30 pacjentoéw po zabiegach, ktorzy
s na respiratorach, ktorzy s wenty-
lowani mechanicznie, ktorzy czekaja
dobe, dwie, a nawet trzy na miejsce

na intensywnej terapii, pracowaty-
$my we trzy plus czwarta, ktora si¢
uczyla. Teraz jesteSmy we dwie, pa-
cjentéw mamy wigcej, a robimy do-
ktadnie to samo, co wczesniej.

W moim szpitalu jest wiele spe-
cyficznych zabiegéw — bardzo trud-
nych, skomplikowanych — mamy po-
tezng neurochirurgie, wykonywane
sa przeszczepy, co druga dobe mamy
dyzur ,.konczynowy”. To znaczy, ze
jesli gdzie§ w Polsce co$ zostanie
uciete, odciete, odpadnie, to pacjent
jest przywozony do nas. Laduje he-
likopter - musimy si¢ zorganizowac.
Nie mamy zespotu do ostrych wy-
padkéw, juz dawno nie mamy, bo nie
ma z kogo go skleci¢.

Na mojej sali mamy ro6znych pa-
cjentow. Takich po usunigciu guzow
nerki, gdzie trzeba uwazac, zeby nie

doszto do krwawienia, pilnowac¢ kaz-
dego drenu, reagowac na kazdy spa-
dek cisnienia. Mamy duza chirurgig
onkologiczna, pacjentdow po tarczycy,
a tej nikt nie lubi, bo to zabieg na szyi
i jakiekolwiek krwawienie do Srodka
powoduje niewydolnos¢ oddechowa.
Jest ogromna klinika chirurgii naczy-
niowej, wiec trafiaja do nas pacjenci
po peknietych tetniakach, ktorzy cze-
kaja na miejsce na intensywnej tera-
pii, wentylowani mechanicznie.

Moja mama cale zycie twierdzita,
ze pielegniarki nic nie robia, ze w
nocy $piag (bo jak ja mam w nocy nie
spa¢, przeciez wszyscy $pia). Lezata
ostatnio na mojej sali, bo miata ope-
rowang tarczyce. Od niej, 70-letniej
juz prawie kobiety, ustyszatam wte-
dy: ,,Przepraszam”... Powiedziata, ze
nie miata zielonego pojgcia, w jakim
ja kolchozie pracuje, jakimi pacjenta-
mi si¢ zajmuje i jakie decyzje podej-
muje.

Czgsto styszg: co wy tam na
OIOM-ie robicie? Jedna pielegniar-
ka na jednego pacjenta, a na innych
maja po dwudziestu. A ja mam jed-
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