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nego, ktory jest podtaczony do dzie-
sigtkoéw kabli. Jest respirator, pompy,
kazde potknigcie si¢, upadek na te ka-
ble to zagrozenie zycia tego cztowie-
ka. Spdznienie ze zmiang strzykawki,
ktora sie konczy (a jest ich 10), to
stan zagrozenia zycia tego czlowie-
ka. Jakakolwiek pomylka to stan za
grozenia zycia albo $mier¢. Takiego
pacjenta si¢ myje, co trzy godziny
odwraca, kapie w tozku, raz dzien-
nie zmienia si¢ posciel. T jesli kto$
jest podtaczony do kabli, ma dreny
wychodzace z brzucha, dren z ptluc,
to proszg sobie wyobrazi¢, jak umie-
jetnie trzeba sie tym pacjentem zajac.
Oni wszyscy sa zaintubowani, od-
dycha za nich maszyna, wigc co 2-3
godziny trzeba zrobi¢ higiene rurki,
zeby sie nie zatkala. A kiedy zaczyna
co$ na monitorze wy¢, to trzeba wie-
dzie¢, co wyje... Co si¢ zatkato, co
pekto, co si¢ dzieje. Nasi pacjenci nie
siadaja i nie mOwig, co im jest.

»... Mam na czysto z wysluga lat
niecale 2400 z”

Ja chyba zawsze chciatam praco-
waé na intensywnej terapii, wtedy
nie wiedzialam, ze anestezjologia i
intensywna to cato$¢. Na poczatku
trafitam do bardzo dobrego osrodka,
kiedy zaczynalo si¢ przeszczepiac
nerki, kiedy mieliSmy sprzet jak w
Europie Zachodniej, cho¢ o Unii Eu-
ropejskiej jeszcze wtedy nie wiedzie-
lismy. Kiedy strajkowaty$my w roku
1997 lub 1999, jeden z profesoréw
wstawil si¢ wtedy za nami mowiac,
ze on z piecioma pielegniarkami i
jednym anestezjologiem na ostrym
dyzurze da sobie rade, ale z pigcioma
anestezjologami i jedna pielggniar-
ka — nie ma szans. Zreszta z tamtych
czasow, z tamtego o$rodka, dzisiaj
jest chyba wigkszo$¢ oddzialowych
na intensywnych terapiach w Wiel-
kopolsce.

Kiedy strajkuja pielggniarki, wie-
szane sg na nich psy; ludzie dziwig
si¢, o co tyle szumu. Przeciez, gdy
pokazywane sg $rednie pensje piele-
gniarek, to wydaje si¢, ze nie maja
na co narzekaé¢. Naprawde? Ale mato
kto wie, ze do sredniego, przedsta-
wionego w mediach, wynagrodzenia
wliczana jest pensja chociazby pielg-
gniarek kontraktowych, ktore pracuja
po 300 godzin, zarabiajac - owszem
- 8 tysigey ztotych, ale potowe i tak
oddaja panstwu. Ja mam prawie 30
lat pracy i co miesigc z dodatkiem
,zembalowym” (dodatek przyznany
pielggniarkom przez ministra Zem-
bale w 2016 roku — przypis red.) od-
bieram 2900 zl, przy czym dodatek
wynosi 640 ztotych i jest kartg prze-
targowa dla rzadu: podskoczycie, to
wam zabierzemy. | my nic nie moze-
my zrobi¢, bo dla mnie 600 ztotych
to jest tydzien jedzenia dla mojej

rodziny. No wiec ja, ,,na stotku”, bo
jestem pielegniarkg wiodaca, mam
na czysto z wystuga lat niecate 2400
zt — to s3 moje zarobki. Nie mam re-
fundowanych zadnych kursow, szkot,
studiow. Moge stara¢ si¢ o zwrot
50% kosztéw do Izby Pielggniarskiej
i liczy¢ na jej przychylno$¢, co si¢ nie
zdarza.

... t0 granie nie na poczuciu obo-
wiazku, ale na naszych emocjach”

Pielggniarstwo od 20 lat jest za-
niedbane, czego efektem jest obecny
kryzys. 1 szczerze méwiac, naprawde

si¢ zastanawiam, mimo calej mojej
mitosci do anestezjologii, czy nie
zmieni¢ pracy. Jest nas coraz mniej,
jest nas o tyle mniej, ze pracujemy
juz za dwie, a czasami za trzy. W
moim szpitalu kombinujemy — tu
jedna zostanie, druga pojdzie na inng
salg, to zostanie sam anestezjolog, tu
pielegniarka pobiegnie... Nie odma-
wia si¢ pomocy. Ale to wszystko jest
do czasu, bo to granie nie na poczuciu
obowigzku, ale na naszych emocjach,
bo wszystkie jesteSmy kobietami.

Proszg przypomnie¢ sobie o cu-
dzie, kiedy dziecko urodzito si¢ zywe
z martwe] matki. Woéwczas nikt nie
wspomnial o pielggniarkach, ktore
wchodzily o siédmej rano na sale i
wychodzity o dziewigtnastej. Nie uj-
muj¢ zastug lekarzom, ale dlaczego
nikt nie méwi o pracy pielegniarek?
My nie mamy swojego rzecznika, nie
mamy nikogo, kto zadbaltby o nasz
wizerunek, kto odczarowatby wiasnie
ten stereotyp $piacej na dyzurze pie-
legniarki. Dlaczego? Bo wszystkim
jest to na reke. Przyzwolenie na brak
szacunku spoleczenstwa wobec nas
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jest przyzwoleniem dla rzadu na brak
podwyzek dla pielegniarek. Poza tym
nasze zwiazki zawodowe graja pod
siebie, izby pielegniarskie graja pod
siebie, Naczelna Rada Pielggniarek
i Potoznych gra pod siebie, bo nie
ma co si¢ oszukiwac: kazdy bedzie
trzymat si¢ stotka, gdy nagle zamiast
dwoch tysiecy ztotych, bedac blizej
,koryta”, zarabia si¢ 20 tysiecy.

A gdyby przypomnie¢ przypadek
pielegniarki, ktora podata chlorek po-
tasu zamiast chlorku sodu, w efekcie
czego zmarto mate dziecko? Wszy-
scy nabrali wody w usta, gdy okazato
sig, ze ten chlorek potasu wpisany
byt w zlecenie, czyli pielggniarka
wykonatla zlecenie lekarskie, ale to
wlasnie ja obarczono cala wing za te
sytuacje. Reakcja ministerstwa byla
taka, ze zrobiono szkolenie ze zlecen
lekarskich, na ktorym kulalismy si¢
ze $miechu, bo to byt absurd. Kolega
lekarz po tym szkoleniu powiedziat
do mnie: ,,Shuchaj, ale jak ja bede
zmeczony po dwoch dobach dyzuru i
wpisze chlorek potasu zamiast soli fi-
zjologicznej, to prosze - daj mi znac”,
na co ja jemu: ,,No tak, jak dotych-
czas”. To wszystko to dzialanie po-
zorne, nikt nie wyprostowat tematu,
poszto w $wiat, ze winna pielggniar-
ka, nikt nie stanagt w jej obronie.

Dlaczego lekarze maja lepiej niz
pielggniarki? Bo maja madrzejsze
wladze i sg bardziej solidarni. Gdy-
bySmy my byly solidarne i przesta-
ly przez dwa miesiace bra¢ dyzury
w dodatkowych miejscach pracy,
to wszystko by stangto. Dlaczego u
nas réznica w pensji w zaleznosci od
miejsca pracy wynosi od 300 do 400
ztotych? To niewielka réznica i my
zawsze bedziemy dorabiac, pracowac
w innych szpitalach.

Moje kolezanki, ktore pracujg w
weekendy 1 w $wieta, nie zarabia-
ja nawet trzech tysiecy. Maja jakies
2800 zt plus dodatek ,,zembalowy”.
Ale gdyby moj szef dat nam pod-
wyzki, to szpital za miedza padiby,
bo te pielegniarki, ktore wychodza na
zlecenia, juz by tam nie poszty. Gdy-
bySmy w jednym szpitalu w duzym
miescie miaty zarabia¢ normalne pie-
nigdze, to inny duzy szpital musiano
by zamkna¢, bo nie bytoby w nim
pielggniarek.

4.+ powiedziala mi, Ze w czasie re-
animacji wisiala nad l6zkiem”

A przeciez to nie jest praca w kom-
fortowych warunkach... Sa takie
rzeczy, ktore si¢ $nig po nocach... To
jest na przyktad wybuch gazu — wy-
buchta kamienica, bytam tam... To sa
$mierci dzieci, nieudane reanimacje,
jesli chodzi o prace w pogotowiu.

W pamigci mam przypadek dziew-

czyny — wtedy pracowatam na inten-
sywnej terapii, a ona bedac juz dosé
wysoko w ciazy, niestety poronita.
Przyplatat si¢ jej DIC (problem z
krzepliwo$ciag krwi — przypis red.)
i wyladowata u nas na intensywnej
terapii; kilka tygodni walczyliSmy o
te dziewczyng, bylo bardzo trudno.
Niestety miata powiktanie — niewy-
dolno$¢ nerek, byta dializowana i
po raz kolejny zostata do nas przy-
wieziona na granicy zatrzymania.
Miata bardzo wysoki poziom potasu
we krwi, co przy dializie jest zagro-
Zeniem zycia. Zatrzymatla si¢ nam w
trakcie tej dializy, reanimowali$my
ja nie przestajac dializowaé, zeby
wyplukaé¢ z niej ten potas. Pamie-
tam, ze ta reanimacja trwata bardzo
dhugo, skonczyly mi si¢ juz igly do
pobierania krwi do badania. Zostaly
tylko rézowe dwunastki, grube igly
do pobierania lekow. Musiatam sig
wkhu¢ w tetnice udowa, pomyslatam:
»wo0z albo przewdz”, wbitam sig, a
ta dziewczyna zaskoczyla... Prze-
zyta. Po kilku dniach, kiedy doszta
do siebie, méwi do mnie: ,,Stuchaj,
jesli kiedykolwiek si¢ jeszcze tutaj
zjawie, nigdy nie khuj mnie dwunast-
ka, bo to jest tak potworny bol”...
Bylam zaskoczona, bo skad ona to
moglta wiedzie¢? Wtedy powiedziala
mi, ze w czasie reanimacji ,,wisiata”
nad t6zkiem. Opowiedziala mi, co
robili$my, co méwilismy... Nie mo-
gla wiedzie¢ tego od zadnego z nas,
bo nikomu o tym nie méwilismy. Ten
przypadek przywotuje, kiedy sa u nas
studenci, powtarzam, ze kazdego pa-
cjenta nieprzytomnego, ktory do nas
trafia, ktorego reanimujemy, musimy
traktowac z szacunkiem pamietajac,
ze nigdy nie wiemy, czy jest zycie
po zyciu i ze osrodek stuchu umiera
ostatni...

Wiele bylo takich rzeczy, o ktorych
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si¢ nie zapomina... Jednak najbar-
dziej reaguje si¢ na zmasakrowane
dzieci... To byl chlopiec, ktorego
pies za glowe wyciagnat z wozka.
Reanimowali$my go w karetce... Nie
udato sie. Kiedy$ pojechaliSmy na
wizyte, bo dziecko plakato i ptakato,
i w koncu dziadkowie czy sasiedzi
wezwali pogotowie. ZabraliSmy je
do szpitala, bo tez nie wiedzielismy,
czemu placze. W karetce odpinamy
mu body, a ono ma odcisk trapera
(wielkiego buta) na klatce... Dzieci
i bezsensowna $mieré zostaja w pa-
mieci najbardziej. ..

A my... obojetnie, czy reanimacja
trwa pot godziny, czy dwie godziny,
Sciggamy rekawiczki, myjemy rece,
chowamy zwloki do worka i od razu
zajmujemy sie kims, kto jest zywy.
Nie mamy 15 minut na papierosa, pot
godziny na kawg, czy nawet na to, by
wyj$¢, usigs¢ i ochtonaé. U nas tego
nie ma... Nie ma na pogotowiu, na
intensywnej, na bloku.

Nie mozna tego oswoi¢. Kiedy$
powiedzialam i powtdrzytam to ostat-
nio studentom, ze anestezjologia jest
dziedzina z pogranicza psychopatii.
Strasznie si¢ wtedy oburzali. Ale ja
mam na to jeden argument — jesli
si¢ pracuje przez 20 lat w takich wa-
runkach, w takim stresie, to nie jest
si¢ normalnym, jezeli widzi si¢ takie
rzeczy, jakie my widzimy... potrace-
nia, poparzenia, postrzaly...
az trudno opowiedziec... Wiekszos¢
ludzi od ogladania takiego ogromu
cierpienia mogtaby ze$wirowac, wiec
to, ze my wytrzymujemy, to nie jest
normalne.

czasami

Ewa Raczynska
www.ohme.pl - magazyn dla kobiet
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