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Szpital tymczasowy w Poznaniu.
Ramowe zasady funkcjonowania w szpitalu

Streszczenie: Szpital tymczasowy w Poznaniu funkcjonowat w ramach przyjetego w kraju modelu
postepowania podczas epidemii COVID-19, bedac jedng z najwigkszych tego typu lecznic w kraju.
Stat si¢ istotnym elementem w walce z pandemia w regionie. W artykule przedstawiono podstawowe
zasady i ramy organizacyjne funkcjonowania tego prowizorycznego szpitala, ktory spetnit swoja
rolg medyczng i spoleczng dzigki wytrwalej pracy szerokiego grona kompetentnych pracownikow
i dobrze wykorzystanej infrastrukturze.

Stowa kluczowe: COVID-19, szpital tymczasowy, pandemia w Polsce

1. Geneza powstania szpitala tymczasowego

Szpital tymczasowy zlokalizowany na terenie Miedzynarodowych Targdéw
Poznanskich w Poznaniu powstal jako odpowiedz na potrzeby epidemiczne wo-
jewddztwa wielkopolskiego. Pierwsze szpitale tymczasowe w kontek$cie pande-
mii COVID-19 zaczety powstawa¢ w Chinach w mie$cie Wuhan (Agencja Oceny,
2020), a w Europie pojawily si¢ juz w kwietniu 2020 roku (Candel, Marco, 2021,
s. 280-288). Z zatozenia szpitale tymczasowe zostaly przeznaczone do leczenia
pacjentow z tagodng i umiarkowang postacig choroby, a chorzy wymagajacy in-
tensywniejszego nadzoru byli transportowani do szpitali stacjonarnych (Candel,
Marco, 2021, s. 280-288, Candel, Zapatero i in., 2021). Model chinski zaktadat
przyjmowanie do szpitali tymczasowych takze pacjentow bezobjawowych w celu
zapewnienia im izolacji 1 sprawnej pomocy w przypadku pogorszenia stanu zdro-
wia (Kowalska i in., 2020). Szpitale ro6znily si¢ miedzy sobg lokalizacja (areny
sportowe, hale targowe, poktady statkow) oraz wielkoscig: mogty przyja¢ od kilku-
dziesieciu (Candel, Marco, 2021, s. 280—288) do ponad tysigca chorych (Our World
in Data) jednoczasowo.

Szpital tymczasowy na Migdzynarodowych Targach Poznanskich zostat zlokalizo-
wany w tzw. czteropaku — czterech halach, ktore stanowity cze$¢ przeznaczong dla pa-
cjentow, a strefa pomiedzy nimi — cze$¢ czysta z punktu widzenia epidemiologicznego
— przeznaczona byta dla biezacej dziatalno$ci personelu medycznego. W sumie szpital
moégl potencjalnie przyjac 597 chorych, na 549 16zkach internistycznych z dostepem
do tlenu oraz 48 t6zkach intensywnej terapii. Szpital byt drugim co do wielkoS$ci szpi-
talem tymczasowym w Polsce.
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Zgodnie z wytycznymi Agencji Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji
z dnia 3 listopada 2020 roku szpital podzielono na moduly: 28-t6zkowy w przypad-
ku oddzialow zachowawczych oraz 10-t6zkowy w przypadku oddziatu anestezjologii
1 intensywnej terapii (Sacchetto i in., 2020, s. 1-4).

W celu zapewnienia optymalnej opieki nad pacjentami, okazalo si¢ jednak niezbed-
nym zwigkszenie liczby personelu medycznego w porownaniu z ww. zaleceniami. Na
28-16zkowym module zachowawczym pracowalo jednoczasowo 2 lekarzy, 6 pielegnia-
rek, 6 opiekunow medycznych (personel lekarski przebywat w tzw. strefie brudnej w za-
leznosci od potrzeb wynikajacych z wykonywania dziatalno$ci medycznej, personel pie-
legniarski 1 opiekunczy rotacyjnie — sekwencyjnie w strefie czystej 1 brudne;j).

Na oddziale pulmonologii, ktoéry gromadzit najci¢zszych pacjentow, ktorzy nie spet-
niali jeszcze kryteriow kwalifikacji na oddziat respiratorowy, zwigkszono obstawe lekar-
ska w ciggu dnia do 3 dyzurnych. Personel medyczny pracowal w systemach zmianowych
— 12-godzinnych, a ciggltos¢ opieki nad pacjentami zapewniaty niezwykle rzetelne raporty
lekarskie oraz odprawy (podczas zmian kazdego z dyzuréw w gronie obecnych w szpitalu,
a takze w gronie wszystkich oddziatow online w dni robocze o godzinie 14.30).

W stosunku do zalecen AOTMIT zmodyfikowano dziatalno$¢ szpitala, zapewnia-
jac opieke m.in. kapelana, psychologa, fizjoterapeutow, w szpitalu zapewniono takze
dyzur farmaceuty oraz radiologa.

W celu usprawnienia kontaktu z rodzinami, powotano centrum kontaktu z bliskimi
pacjentow, tzw. call center — zadaniem tej struktury byto zapisywanie numerow telefo-
néw do 0sob bliskich, pragngcych uzyska¢ informacje o stanie zdrowia pacjentow. Le-
karze po wyjsciu ze strefy brudnej kontaktowali si¢ telefonicznie z bliskimi pacjentow.

Decyzja o zorganizowaniu szpitala zapadta jesienig 2020 roku, placowka zacze¢ta
przyjmowac pacjentow w czasie III fali epidemii COVID 19 i pracowata od 1 lutego
2021 do 9 lipca 2021 roku. W szpitalu uruchomiono 3 sposréd 4 dostgpnych hal z do-
stepng liczbg t6zek: 20 respiratorowych oraz 336 internistycznych (w 12 modutach).
W sumie 356.

W tym czasie szpital udzielit pomocy 1289 pacjentom, w tym 126 w ramach oddziatu
intensywnej terapii. W chwili maksymalnego obtozenia (8.04.2021 r.) na terenie placow-
ki przebywato 322 pacjentdw — w tym czasie $rednia dzienna liczba zachorowan w Polce
w ciggu ostatnich 7 dni wynosita 20 362 (Weihong i in., 2020, s. 1339-1345).

Po kilku miesigcach pozostawania w trybie pasywnym, szpital ponownie rozpoczat
swoja dziatalno$¢ w dniu 2 listopada 2021 roku, funkcjonujac do 31 marca 2022 roku.
W tym czasie szpital udzielit pomocy 1864 pacjentom, w tym 99 w ramach oddziatu
intensywnej terapii. W chwili maksymalnego obtozenia (w dniu 20.12.2021 r.) szpital
liczyt 252 pacjentéw. Obejmowat jeden modut respiratorowy (10 t6zek) oraz 9 modu-
tow internistycznych (252 t6zka). W sumie 262 dostepne t6zka w chwili najbardziej
intensywnego funkcjonowania w trzech halach.

Tak duza liczba pacjentéw wymaga odpowiedniego zaplecza kadrowego. W III fali
w szpitalu tymczasowym pracowato (w niepelnym wymiarze godzin) 918 osob: 145 le-
karzy, 434 pielegniarki, 124 ratownikéw medycznych (w tym ratownikow strazakow),
141 opiekundéw medycznych, 12 sanitariuszy, 14 pracownikow rejestracji medycznej,
5 farmaceutéw i technikow farmacji, 5 technikow RTG, 38 0s6b pozostatego personelu.

Szpital stanowit zatem nie tylko olbrzymie wyzwanie medyczne (w czasie obu fal
zuzyto okoto 1 miliona kilograméw tlenu), ale takze organizacyjne.
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Personel pracujacy w szpitalu tymczasowym to osoby z réznych zaktadow pracy
o odmiennej organizacji, z innymi systemami informatycznymi, zasadami zlecania
1 pobierania badan, tworzenia i odbierania zlecen lekarskich, ktorzy rozpoczynali pra-
c¢ w zupehnie nowej, nieznanej w zwyktych szpitalach rzeczywistosci, jaka jest grani-
ca pomiegdzy strefa ,,czysta” a ,,brudng” i wigzace si¢ z nig trudnos$ci w wykonywaniu
obowigzkow.

W celu optymalizacji pracy szpital zapewniat cykl szkolen skierowanych do no-
wozatrudnionych os6b, rozpoczynajac od szkolenia BHP, w tym ze $rodkow ochrony
osobistej, poprzez zaznajomienie z systemem informatycznym, na szkoleniach me-
dycznych konczac.

Kazdego dnia od poniedziatku do pigtku przedstawiciele wszystkich oddziatow,
a takze stuzb niemedycznych, gromadzili si¢ na odprawie internetowej o godzinie
14:30. Podczas spotkania omawiane byly biezace tematy organizacyjne, a kazde ze-
branie konczylo si¢ krotkim szkoleniem, zwykle o tematyce medycznej, poszerzaja-
cym umiejetnosci leczenia COVID. Korzystajac z nagran ze szkolen utworzono takze
Bibliotek¢ COVID, w ktorej kazdy mégt odnalez¢é archiwalne wyktady 1 odstuchaé
ponownie tych, ktérych aktualnie potrzebowal.

W celu uporzadkowania kwestii organizacyjnych, juz przed otwarciem szpitala
tymczasowego powstat plik, w ktérym zawarte byty najwazniejsze $ciezki postepowa-
nia w wybranych przypadkach (numery telefonow, nazwiska konsultantow, informa-
cje o sposobach wypetniania wybranych dokumentow).

Na bazie tego zbioru informacji, juz w pierwszych dniach pracy szpitala powstat
dokument o nazwie Ramowe zasady funkcjonowania w Szpitalu Tymczasowym MTP
— przewodnik dla personelu, ktory doczekat si¢ az 14 wydan, uzupelianych wcigz
o nowe zagadnienia tak, by wigkszo$¢ problemoéw natury organizacyjnej udawato si¢
rozwigzywac poprzez procedury w nim zawarte.

W zwigzku z tym, ze w szpitalu pracowaly zespoty, ktére nie znaty struktury or-
ganizacyjnej Szpitala Klinicznego Przemienienia Panskiego — struktury macierzystej
szpitala — w przewodniku zawarto liczne wskazowki dotyczace postgpowania od mo-
mentu przyjecia pacjenta do szpitala, poprzez wszelkie zlecenia wykonywane na tere-
nie lecznicy, sposoby pobierania krwi, zlecania konsultacji, przekazywania do innych
placoéwek itd. az do wypisu chorego. Niejako w uzupetieniu do informacji zawartych
w Przewodniku, nad szpitalem bez przerwy czuwali koordynatorzy (koordynator me-
dyczny, koordynator pielegniarek), ktorzy na biezaco rozwigzywali problemy wykra-
czajace poza ramy dokumentu.

Opracowano takze specjalng ulotke dla pacjentéw 1 rodzin, ktérg kazdy chory
otrzymywat w chwili przyjecia na oddzial, podstawowe informacje organizacyjne dla
rodzin pacjentdw byly takze zamieszczone na stronie internetowe;.

Ponizej przedstawiono wybrane informacje Przewodnika dla personelu, ktore ob-
razujg informacje w nim zawarte.

2. Przyjecie do szpitala

Pacjent byt kierowany do szpitala tymczasowego MTP na podstawie decyzji call
center lub zglaszat si¢ do niego samodzielnie. Pacjent zostawat poddany procedurze
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triage w izbie przyje¢ MTP, dokonywanej przez ratownika izby przyje¢. W przypad-
ku jakichkolwiek watpliwosci, decyzje o skierowaniu pacjenta na oddziat podejmo-
wat lekarz dyzurny pulmonologii, ktorego decyzja byta ostateczna. Wszelka diagno-
styka przeprowadzana byta na docelowych oddziatach. W przypadku koniecznosci
przekazania chorego do innego szpitala odbywalo si¢ to takze przez regionalne call
center.

3. Wywiad i badanie przedmiotowe

Wykonywane wg wzoru dostepnego w systemie operacyjnym szpitala — Eskulap.
Wzér zawierat w sobie wszystkie wymagane prawem informacje dotyczace stanu me-
dycznego pacjenta, korzystanie z ww. wzoru byto niezbgdne.

4. Obserwacje lekarskie

Wykonywane co najmniej 2 razy dziennie, w tym co najmniej 1 raz dziennie
z uwzglednieniem skal oceny zdrowia zawartych w odpowiednich rozporzadzeniach
— tworzono informacje wedtug zaproponowanego wzoru. W zleceniach lekarskich,
poza informacjami zawartymi we wzorze, znajdowaty sie:
— informacje o zastosowaniu lub zakonczeniu tlenoterapii;
— informacje o zastosowaniu lub zakoficzeniu wentylacji nieinwazyjnej;
— informacje o zastosowaniu lub zakonczeniu stosowania konkretnych lekow (tylko
czas wilaczenia i zakonczenia, bez dawkowania);
— informacje o stosowanych lekach: baricytynib, remdesivir, tocilizamab, molnupi-
navir, regdanvimab;
— informacje o zastosowaniu lub zakonczeniu stosowania antybiotykoterapii.

5. Zlecenia lekarskie

Wykonywane w strefie brudnej i przekazywane personelowi pielggniarskiemu.
W zleceniach uzywano wylacznie nazw migdzynarodowych lekow. W zwigzku z bra-
kiem pieczatek lekarskich w strefie, konieczne bylo podpisywanie w sposdb umoz-
liwiajacy identyfikacje osoby zlecajacej 1 odbierajacej zlecenie. Wskazane byto
tworzenie i uzupetnianie zlecen w programie WORD 1 zapisywanie w folderze umoz-
liwiajacym ich otwarcie w strefie czystej. Range dokumentu medycznego miata wy-
tacznie wydrukowana i podpisana karta zlecen znajdujaca si¢ w strefie brudne;.

6. Zlecenia badan laboratoryjnych
Nalezato uwzglednia¢ dzien planowanego pobrania, zaznaczaé opcje utatwiajaca

odbioér w laboratorium. Ustalono co najmniej dwukrotne pobierania krwi u pacjenta
w trakcie pobytu (w profilu badan wzigto pod uwagge sugestie Ministerstwa Zdrowia
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zawarte w zaleceniach dotyczacych opieki nad pacjentem z chorobg koronawirusowa
(COVID-19) wymagajacym hospitalizacji) (Yan, Tianyu i in., 2020, s. 201920-26).
PO PRZYJECIU, najlepiej na czczo:
— morfologia krwi z rozmazem,
— enzymy watrobowe (AST, ALT, GGTP),
— dehydrogenza mleczanowa (LDH),
— CRP, PCT, IL-6,
— kreatynina,
— Dbilirubina,
— d-dimery, APTT, INR,
— glukoza,
— profil lipidowy,
— s0d, potas,
— proteinogram (elektroforeza biatek surowicy) — pobra¢ do osobnej probowki z bra-
zowym korkiem, IgG,
— Hbs ag, anty HIV, anty HCV.
PRZY WYPISIE (do 48 godzin przed wypisem):
— morfologia krwi z rozmazem,
— enzymy watrobowe (AST, ALT),
— CRP,
— Kreatynina,
— s4d, potas,
— glukoza.
Pozostate badania wykonywano wedtug wskazan klinicznych.
W systemie operacyjnym medycznym szpitala dostepne byly profile umozliwiaja-
ce wykonanie ww. badan (COVIDprz, COVIDwyp). Pozostate badania laboratoryjne
uzaleznione byty od indywidualnych decyzji lekarskich.

7. Badanie grupy krwi

Przed rozpoczegciem procedury oznaczania grupy krwi, nalezato upewnic sie, czy
pacjent nie ma przy sobie dokumentu z oznaczong wczesniej grupg. Z uwagi na czesta
konieczno$¢ przetaczania osocza (bez proby krzyzowej), prawidtowe pobranie i ozna-
czenie grupy krwi wymaga wyjatkowej starannosci. Dokument dotyczacy grupy krwi
wydawany jest na podstawie 2 niezaleznych pobran. Aby unikngé sytuacji, w ktorej
do 2 probowek krew pobierana byta przez 1 osobg, sugerowato si¢, aby 1 pobranie
zlecane bylo np. rano, 2 w potudnie. Zlecenie na badanie grupy krwi nalezato ozna-
czy¢ w systemie informatycznym szpitala jako ,,aktualne”, wydrukowac i podpisaé
stosowny dokument. Skierowanie na badanie oznaczenia grupy krwi musiato zawie-
ra¢: date, godzine pobrania krwi, oraz podpisy osoby pobierajacej i zlecajacej badanie
(podobnie jest w przypadku prob zgodnosci). Na probowce z krwig pacjenta musia-
ta znalez¢ si¢ data i godzina pobrania probki krwi (oznaczenie musi by¢ trudne do
usunigcial). Krew na badanie oznaczenia grupy krwi nalezato pobiera¢ do probéwek
zawierajacych EDTA o pojemnosci 2,7 ml. Na probe zgodnosci optymalne byly pro-
boéwki o pojemnosci 7,6 ml.
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8. W przypadku zaklucia si¢ personelu

Nalezato pobra¢ krew do badania po ekspozycji, zard6wno od pacjenta, jak i pracow-
nika. Zestaw do pobierania krwi od pracownika, znajdowal si¢ w pomieszczeniu reje-
stracji. Pelna procedura postgpowania poekspozycyjnego, znajdowala si¢ w intranecie.

9. Transport krwi do laboratorium

Transport krwi i moczu do laboratorium odbywat si¢ codziennie o 6:30, 13:00
1 19:00. W przypadku konieczno$ci wykonania badan w innych godzinach nalezato
zglosi¢ ten fakt w rejestracji. Pracownicy rejestracji zamawiali transport. Zadaniem
rejestratorek medycznych byto sprawdzenie, czy na innych oddzialach nie ma mate-
riatu do pilnego wystania do laboratorium. Personel pobieral probki krwi i wktadat
do pojemnika ,,na mocz”, nastepnie umieszczat je w worku strunowym. Tak przygo-
towany material wktadany byt do pojemnika, ktory znajdowat si¢ przy $luzie czystej
— po stronie brudnej na stoliku z napisem ,,Badania”. Nast¢pnie nalezato zadzwo-
ni¢ do rejestracji 1 poinformowac pracownikdw rejestracji o gotowosci materiatu do
przekazania do laboratorium. Rejestrator ubierat si¢ w fartuch barierowy, przyltbice,
rekawiczki oraz maseczke i z przygotowanym pojemnikiem czekat w $luzie czystej na
odbior materiatu do badan. Osoba ze strony brudnej przektadata materiat do otwartego
pojemnika, ktory trzymat rejestrator, a ten nastgpnie zamykat pojemnik i odsytat prob-
ki do laboratorium. Nalezato sprawdzi¢, czy kubki z moczem sg szczelnie zamknicte
1 umiesci¢ je w osobnym worku strunowym, a nastepnie w pojemniku do transportu
moczu. W oddzielnym pojemniku transportowane byty probowki z krwig.

10. EKG

Badanie EKG byto wykonane co najmniej 1 raz przy przyjeciu chorego. Kazdorazowe
wykonanie EKG byto zakonczone jego opisem, umieszczonym w odpowiedniej rubryce
wypisu, opatrzonym datg, godzing, imieniem i nazwiskiem lekarza opisujacego tak, aby
w przypadku kilku badan mozliwa byta precyzyjna identyfikacja lekarza opisujacego.

11. Badania radiologiczne

Skierowanie przekazywano pracownikom rejestracji, ktdrzy umawiali badanie. Na-
lezato pamigetac, aby przed wykonaniem badania radiologicznego u pacjentek w wieku
rozrodczym, oznaczy¢ poziom beta-HCG we krwi. Radiolog dostepny byt od ponie-
dziatku do pigtku w godzinach 8:00—15:00. Technik dostepny byt od poniedziatku do
piatku w godzinach 8:00—15:00, w soboty, niedziele 1 $wigta od 9:00 do 14:00.

Poza wskazanymi zakresami czasu, w celu wykonania badania nalezato kontak-
towac si¢ z rejestracja, pracownicy rejestracji powiadamiali technika (w przypadku
badan bez kontrastu) Iub lekarza (w przypadku badan z kontrastem), a te osoby powia-
damiaty pozostatych cztonkow zespotu.
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Uwazano, by nie zgtasza¢ badan bezposrednio do technikow, z pominigciem reje-
stracji. Spis dyzuréw lekarzy radiologdw dostepny byt w rejestracji. Na skierowaniu
powinny znalez¢ si¢ informacje o wszystkich schorzeniach, ktére mogly wptywaé na
obraz radiologiczny, a takze o doktadnym celu badania.

Skierowanie nalezato koniecznie uzupehi¢ o oznaczenie hali, oddzialu i numeru
tozka, wspotistnienia ewentualnej cukrzycy pacjentoéw oczekujacych na badanie wy-
magajace pozostawania na czczo. Badania niecierpigce zwtoki oznaczone byty dopi-
skiem ,,pilne”.

Oddziat, ktory zlecat badanie, zapewniat pacjentowi opieke pielggniarska na czas
transportu i diagnostyki. Na kazdym oddziale znajdowata si¢ jedna pielggniarka upraw-
niona do kontaktu z pracownig radiologii i koordynowania przewozenia pacjentow.

Przy t6Zkach pacjentow wymagajacych pozostawania na czczo do badania wiesza-
no kartke z informacjg ,,na czczo”.

W instrukeji uregulowano sposob zamawiania krwi i preparatow krwiopodobnych.

12. Insulinoterapia i profil glikemii

* Glikemie mierzone byty w godzinach: 7:30, 13:00, 17:00 i 22:00 (tzw. profil glike-
mii) lub przed i 2 godziny po positkach, w przypadku pacjentéw leczonych metoda
wielokrotnych wstrzyknie¢ — wedtug tabeli.

* W przypadku pacjentéw leczonych glikokortykosterydami — kontrola glikemii byta
przeprowadzana TYLKO o 7:30 1 17:00.

» Positki podawane byly w godzinach: 8:30, 14:00, 18:00 — insulina do positkowa
podawana jest 15-30 min przed positkiem (w zalezno$ci od rodzaju insuliny), in-
sulina bazowa o godzinie 7 1 22. Insulinoterapia MUSI by¢ skorelowana z posit-
kiem — maksymalnie 30 min przed jedzeniem!!! Podanie insuliny 1 godzing przed
positkiem, grozi wystapieniem hipoglikemii.

» Zarowno profil glikemii, jak i dawkowanie insuliny, zawarte byto na osobnej karcie
zlecen.

13. Konsultacje

Konsultacje lekarskie zlecane byty w systemie informatycznym szpitala. Na wezwa-
nie dostepne byly konsultacje kardiologiczne, okulistyczne, chirurgiczne, neurologicz-
ne, laryngologiczne i psychiatryczne. W razie koniecznoéci takze innych specjalnosci.

Obecna byta w godzinach pracy pomoc fizjoterapeutéw (w szczytowej chwili funk-
cjonowania szpitala — 3 etaty), psychologiczna — 3 razy w tygodniu. Wykaz oséb pracu-
jacych w szpitalu MTP wraz z numerami telefonéw byt zalacznikiem do przewodnika.

14. Kapelan

Pehit postuge wsrdd pacjentow dwa razy w tygodniu rutynowo. W przypadku
konieczno$ci zapewnienia postugi w innych dniach nalezato wysta¢ smsa do godzi-
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ny 12:00 kazdego dnia, wowczas kapelan zjawiatl si¢ w godzinach popotudniowych.
W sprawach nagtych byt dostepny catodobowo. Mozliwa byta pomoc kapelandéw in-
nych — niz rzymskokatolickie — wyznan.

15. Raporty

W zwigzku ze zmianowym trybem pracy, bezwzglednie konieczne bylo wyko-
nywanie raportow lekarskich na kazdej zmianie. Sposéb tworzenia raportu byt we-
wnetrznym ustaleniem poszczegdlnych oddziatow.

16. Wypis

Wstepny szkic wykonywany byt przez rejestratorki medyczne. Epikryza, zalecenia
byty tworzone w oparciu o wzory dostepne w systemie informatycznym szpitala.

Przekazanie Pacjenta do Osrodka Rehabilitacji Pulmonologicznej — wykaz o$rod-
kéw $swiadezacych ustugi w zakresie rehabilitacji pulmonologicznej w wojewodz-
twach wielkopolskim oraz lubuskim stanowit zalgcznik do przewodnika.

Skierowanie pacjenta na rehabilitacje po przebytej chorobie COVID-19 wystawié¢
mogl pacjentowi kazdy lekarz ubezpieczenia zdrowotnego, po zakonczeniu leczenia
zwigzanego z chorobg COVID-19. Decyzje o wystawieniu skierowania do programu,
nalezato podja¢ na podstawie wyniku ponizszych badan:

— RTG klatki piersiowej z opisem wykonane po zakonczeniu leczenia ostrej fazy
choroby,

— aktualna morfologia, OB, CRP (biatko ostrej fazy),

— EKG wykonane po zakonczeniu leczenia ostrej fazy choroby COVID-19.

Przekazanie do izolatorium — nalezato kontaktowac si¢ z reginalnym call center,
a nastepnie z transportem. Pacjent byt przewozony do izolatorium.

Procedura wyjscia pacjenta ze szpitala — pacjent niezakazny przebierat si¢ we wlasne
ubrania, a nastepnie byt odprowadzany do tacznika z pracownig tomografii kompute-
rowej, skad byl zabierany przez zespot pogotowia ratunkowego lub przez rodzing (po
uprzednim zgloszeniu tego faktu przez personel szpitala firmie chronigcej obiekty). Moz-
liwy byt réwniez powrot pacjenta — po okresie izolacji — Srodkami transportu publicznego.

Instrukcja przewidywata takze odbior rzeczy osobistych z depozytu.

Zgon Chorego — odstgpienie od przeprowadzenia sekcji zwlok w szpitalu tymcza-
sowym MTP, mial prawo potwierdzi¢ dyrektor, koordynator medyczny lub kierujacy
oddziatem respiratorowym — starszy lekarz dyzurny — anestezjolog. Karta stwierdze-
nia zgonu wydawana byta w strefie czystej, po uprzednim umowieniu telefonicznym
z rodzing, przez lekarza bedacego aktualnie na dyzurze.

17. Dokumentacja medyczna po wypisie

Kazdy oddzial posiadat wskazane miejsce na kwarantannowanie historii chorob,
gdzie odktadano dokumentacje w przygotowane kartony w ciggu 24 godzin od za-
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konczenia hospitalizacji ze wskazaniem daty rozpoczgcia kwarantanny. Kwarantanna
trwata 48 godzin; nie mieszano w kartonach historii choréb o r6znych datach rozpo-
czecia kwarantanny; dokumentacja medyczna ze strony czystej byla przekazywana
do rejestracji w ciggu 72 godzin tak, aby mozna jg scali¢ z dokumentacja ze strony
brudnej. Dokumentacja byta archiwizowana wg numeru ksiegi gtowne;.

18. Informowanie rodzin

Z dniem 27 marca 2021 roku, uruchomione zostato call center, z odrgbnymi nu-
merami telefonow, czynne codziennie w godzinach 10:00-18:00. Osoby obstugujace
punkt informacyjny, odnotowywaty zgtaszang potrzebe kontaktu z personelem lekar-
skim, a nastepnie przekazywaty informacj¢ do odpowiednich dyzurek w strefie czyste;.

Proszono personel o — w miare szybki — kontakt telefoniczny.

19. Rejestr COVID

Rejestry dotyczace wolnych 16zek i respiratorow lezaty w zakresie kompetencji
rejestratorek medycznych.

20. Dyzury medyczne

Do dnia 25 kazdego miesigca osoby odpowiedzialne za organizacj¢ pracy na od-
dziatach byly zobowigzane do przestania dyrektorowi (do wiadomosci koordynatora
medycznego) planéw dyzurow lekarskich wraz z pelnymi danymi oséb dyzurujacych
i numerami telefonéw kontaktowych. Nastepnie zaakceptowane dokumenty byty ro-
zestane na wszystkie oddzialy. Analogiczna procedura obowigzywata w pionie pielg-
gniarsko-ratownicznym i opiekunczym — podlegtym koordynatorowi pielegniarskie-
mu.

21. Pozostale Informacje Organizacyjne

Okres$lono sposob wjazdu do szpitala oraz parkowania. Obowigzywata ewiden-
cja czasu pracy (czytnik identyfikatorow znajduje si¢ na posterunku nr 1 — Zotierzy
WOT). Przed rozpoczgciem pracy pracownicy byli zobowigzani odby¢ szkolenie bhp
oraz epidemiologiczne. Na terenie szpitala mogty przebywac tylko osoby upowaznio-
ne (potwierdzenie identyfikatorem lub listg). Nalezato na wezwanie zotierzy Wojsk
Ochrony Terytorialnej okazywac si¢ identyfikatorem. Osoby nieupowaznione nie byty
wpuszczane na teren szpitala tymczasowego i punktu szczepien, nie byto tez mozliwo-
$ci odwiedzin na terenie szpitala przez cztonkéw rodziny personelu. Praca personelu
szpitala tymczasowego odbywa si¢ w tzw. ,,czteropaku”. Strong czysta byt tzw. pasaz
— przebywanie w nim nie wymagato stosowania dodatkowych $rodkéw ochronnych
— wazne bylo, by stosowaé maseczki ochronne i utrzymywac przewidziane procedu-
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rami epidemiologicznymi zasady dystansu spolecznego. Okreslono takze procedure

zwigzang z pobieraniem testu w kierunku zakazenia SARS-CoV-2 u pracownikoéw

szpitala tymczasowego.
Ponadto:

— odziez, obuwie robocze oraz klucze do szafek byly wydawane przez zotierzy
WOT;

— w szatniach znajdowaty si¢ szafki dla kazdego pracownika, w ktorych nalezalo
zostawi¢ prywatng odziez;

— w czgscei centralnej znajdowala si¢ czgs$¢ socjalna z jadalniami wyposazonymi
w czajniki, lodowki, mikrofalowki;

— dostepne byly miejsca wypoczynku: sypialnie oraz kanapy;

— $rodki ochrony indywidualnej znajdowaty si¢ w $luzie czyste;.

Podsumowanie i wnioski

Utworzenie szpitala tymczasowego, w miejscu do tego prowizoryczne przystoso-
wanym, poza murami szpitalnymi, z nowo zatrudnionymi pracownikami, zaproszony-
mi z roznych podmiotdéw leczniczych, stanowito olbrzymie wyzwanie organizacyjne
i logistyczne.

Cho¢ szpital wigkszos¢ rozwigzan czerpat z bogactwa Szpitala Klinicznego im.
Przemienienia Panskiego, cze$¢ aspektow organizacyjnych byta nowa, wiasciwa tylko
szpitalowi tymczasowemu i to ona stanowita przedmiot najwigkszej troski.

Przy pomocy szerokiego grona osob kompetentnych i pelnych zapatli, wzajem-
nej zyczliwosci, podejmujacych trudng nieraz dyskusje na temat ostatecznego ksztattu
szpitala, udato si¢ stworzy¢ lecznice sprawna medycznie i organizacyjnie, ale przede
wszystkim stawiajaca na pierwszym miejscu podmiot naszego dzialania — chorego
cztowieka.

Takie dziatanie — w sytuacji szczegdlnej — okazato si¢ mozliwe i stato si¢ szczegol-
nie wyrazistym dzielem.

W podzigkowaniu jednego z pacjentéw czytamy: ,,Warunki, w jakich petnicie swo-
je obowiazki sa trudne. Wasze imiona trzeba odgadywac z bazgrotow flamastrem na
plecach. Macie powody by¢ zmeczeni, sfrustrowani, obojetni... A jednak z Waszych
niewidocznych twarzy emanuje misyjne postannictwo. Jedyna cze$¢ Was, ktora widac,
Wasze oczy, wyrazajg skupienie, determinacje, troske, wspolczucie, rado$¢ kolejnych
powodzen, ktore dla nas, pacjentdw, oznaczajg zycie. Sktadam Wam hotd. Sktadam
hotd Waszej pracy i jej zbawiennym efektom. (...) Ja na ulicy nie rozpoznam nikogo
z Was. Kazde z Was na ulicy ming¢ obojetnie. Niech wiec dotrg do Was te stowa!”
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Temporary Hospital in Poznan. Framework rules for the functioning of the hospital
Summary

The MTP Temporary Hospital in Poznan operated within the nationally adopted model of dealing
with the COVID-19 epidemic, being one of the largest clinics of this type in the country. It has be-
come an essential element in the fight against the pandemic in the region. The article presents the
basic principles and organizational framework for the functioning of this makeshift hospital, which
fulfilled its medical and social role thanks to the persistent work of a wide range of competent em-
ployees and well-used infrastructure.
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