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Dyzur byl pracowity, mieliémy kilku ci¢zszych pacjentéw na NIV-ach, ale nikt
nie sprawial wrazenia, zeby miat sie zatamacd i p6j$¢ dzisiaj ,na rure”. Wieczorna
wizyta szta nad wyraz sprawnie, na pierwszej sali ,R” byto miejsce po reanimo-
wanym pacjencie. Juz przygotowane, poScielone i nikt, kto na wlasne oczy nie
widzial, jak kilka godzin wczes$niej walczyliSmy o jego zycie, by nie powiedzial,
ze kto$ tu wczesniej lezal. Chyba nie ma w szpitalu t6zka, no moze poza lezankg
w socjalnym, na ktérym kto$ by nie umart. To za$ czekalo juz na kolejnego pa-
cjenta. Na t6zku obok pani Karina z usmiechem powiedziata, ze niczego nie po-
trzebuje. Dobrze zobaczy¢ jg bez NIV-a na twarzy, tylko w masce z rezerwuarem.
Saturacje trzyma do$¢ dobrg jak na to, co przeszta. Odlezyna na nosie w koncu
sie wygoi. Wazne, ze nie potrzebuje tak agresywnej tlenoterapii jak wcze$niej.

W sali obok lezy niespokojny alkoholik, ktéry majaczy, oraz pacjent, ktéry
musi tego majaczenia niestety stuchaé¢. Dalej nieco ponad 50-letni mezczyzna
z nowo-tworem, u niego NIV jest tym, co maksymalnie mozemy zastosowac.
Parametry wentylacji ma zle, nieco sedacji, na tyle by by¢ spokojnym i nie
odczuwad tak silnej dusznosci, ale gdyby zerwatl sobie maske, to w ciggu paru
minut, by si¢ udusil. Drugi pacjent na tej sali réwniez jest na NIV-ie, ale
w o wiele lepszym stanie, dobrze toleruje terapie. Na kolejnej sali pacjentka,
ktéra jeszcze daje rade na high-flow, 60 litrow 95% tlenu na minute, ledwie jej
wystarcza. I tak co sale, prawie caly oddzial wypetniony ludZzmi, ktérym wirus
w mniejszym lub wigkszym stopniu kradnie pluca. Wracamy do tego, co byto
w listopadzie i grudniu, pieprzo-na III fala.

Udalo sie wzglednie szybko przez wieczorny obchdd przebrnaé. Plan byl pro-sty
jak zawsze: ,Nikt sie nie psuje, wszyscy sie czujg dobrze. Odpoczywamy do
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rana”. Tylko to sie nigdy nie udaje, Mojry” zawsze znajdowaty nam zajecie, a dzi$
Atropos™ zamierzata porzadnie sie z nami zabawic.

- Panig Karine na ,erce” boli brzuch i jest do$¢ szybka — oznajmit przez telefon
Grzesiek, nasz pielggniarz.

- Ile?

— 140 na minutg.

— Zaraz bedg... — méwig i ruszam z gabinetu w strone¢ drzwi z czerwonym
napisem ,Strefa brudna”.

Po wejsciu na sale intensywnego nadzoru widze pacjentke, ktéra nie przypo-
minata kobiety sprzed zaledwie trzech godzin. Jej farbowane ciemne wlosy byty
pozlepiane, koszulka przesigknieta, na twarzy perlit sie pot i oddychata ciezko,
trzymajac sie kurczowo za barierki t6zka. Akcja serca na monitorze faktycznie
wynosita 140 uderzen na minute, a saturacji nie sczytywato, gdyz pulsak byt za-
tozony na palec, a dlonie zaci$niete na barierce byly cate pobielate, jakby krew
z nich odplynela. Oddychata szybko i nieregularnie, para z jej ust osadzata sie
i skraplala na masce z rezerwuarem.

- Ci$nienie, saturacja, dajcie p6t litra soli i zmierzcie cukier — rzucam na glos
i zabieram sie do badania pacjentki. Nie musiatem nic wiecej dodawad.

— Gdzie panig boli? — pytam kobiety, patrzac w jej wygieta w grymasie bélu
twarz. Na nosie widniata pokryta ziarning rana po stosowaniu nieinwazyjnego
respiratora, przez mys$l mi przeszlo, ze to kolejna pacjentka, ktéra sie famie po
tym, jak wygraliémy z niewydolnosciag oddechowa. Czy naprawde oszukujemy
$mier¢, a ona si¢ o swoje upomina?

— Tu... — Wskazala reka okolice pecherzyka.

Brzuch miekki, niebolesny, by¢ moze to pecherzyk, jesli tak, to wcigz z ujem-
nym Chelmonskim, no i bez objaw6éw otrzewnowych.

- Od kiedy taka jest? — pytam.

- Nie wiem, z 10 minut, wczes$niej sobie spata. Ci$nienie 70/50, saturacja led-
wie 83% - oznajmia Grzesiek.

Kurwa mad... - tak, doktadnie to sobie pomyslatem w tej chwili i przysiggl-
bym, ze usta pod maskag bezglo$nie wypowiedzialy to przeklenstwo. Szybka akcja
serca, spadek ci$nienia, spadek saturacji i pacjentka zlana potem, blyskawicznie
pogarszajaca sie. Mamy kolejny wstrzas. Pytanie tylko jaki?

- Julka, przyjdz na ,siédemke”, mamy wstrzgs, wez USG i zawolaj jeszcze
ze dwie pielegniarki. — Zadzwonitem do kolezanki, ktéra przebywata w innej cze-
Sci oddziatu.

- Zaloézcie drugie wklucie, najlepiej zielony w druga reke i podlaczcie kolejny
plyn. Szykujcie levonor 8/40, na razie musi polecie¢ na obwdd - powiedziatem,
rozkrecajac maksymalnie zawér z tlenem.

* W mitologii greckiej boginie losu.
* Jedna z Mojr ,Nieodwracalna” to ta, ktéra przecinata ni¢ zywota.
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Pacjentka byla przerazona, kiedy nagle koto jej 16zka zaczelo kiebié sie tyle
oséb. ,Niemedyczni” czesto nie majag pojecia, jak ich stan jest grozny, ale nawet
oni wyczuwajg, ze kiedy uwija sie przy nich kilku ludzi naraz, rzucajac to co robili
do tej pory —to jest zle. Kto$ zakuwa druga reke, zeby podtaczy¢ kolejng kropléw-
ke, kto$ przygotowuje leki i ptyny, kto$ inny wlasnie przytargat aparat do EKG
i smaruje zwilzonym wacikiem klatke piersiowa, aby przystawi¢ do niej mate me-
talowe przyssawki potrzebne do wykonania zapisu czynnosci elektrycznej serca.

Wyszedtem na korytarz i zadzwonitem do anestezjologa, nie miatem ztudzen,
ze pacjentka zaczyna umieraé, ale nie wiedzialem jeszcze dlaczego. Rozmowa
z doktorem Shotem byta szybka i treSciwa.

— Mam wstrzgs, potrzebuje zalozenia centrali i pomocy w stabilizacji pacjentki.
Nie wiem tylko, dlaczego jest wstrzgsowa.

- Bede za 15-20 minut — odpowiedzial anestezjolog.

Doktor Julia wlasnie przyciggneta ciezki aparat do USG na kétkach. Grzesiek
konczyl pobrania do zleconych na cito badan laboratoryjnych, pani Ula drukowata
EKG, ja za$ juz rozsmarowywalem zel po brzuchu pacjentki.

Pecherzyk byl w porzadku, cienkos$cienny bez ztogéw, w brzuchu nie zauwa-
zylem zadnego poszerzenia aorty czy patologicznego zbiornika ptynéw, w peche-
rzu mojg uwage przykut gesty ptyn majacy swéj poziom i jakby oddzielajacy sie
od moczu, wypelniajacy do potowy nieco rozdety pecherz moczowy. Pacjentka
od paru dni nie byla zacewnikowana i sama oddawata mocz. Krew? Skrwawita
sie do pecherza? Nie, raczej za malo na wstrzas krwotoczny.

— Cewnikujemy. Mocz tez trzeba pobraé na posiew — zarzgdzam.

— Sto piecédziesigt na minute, robi sie niemiarowa, zaburzenia komorowe? —
informuje doktora Julia, patrzac na zapis na monitorze, ktéry faktycznie wygladat
coraz gorzej, cho¢ udato nam sie podbié nieco ci$nienie i saturacje. Zobacz na to,
pokazata mi EKG, ktére przed chwilg dostata do oceny.

- LBBB (blok lewej odnogi peczka Hisa). Nie wiemy tylko czy Swiezy, musimy
zobaczy¢ stare EKG, jesli byto. Troponiny juz pobralem — powiedziatem. Gdyby
to byl $wiezy blok lewej odnogi peczka Hisa, to bytoby to réwnoznaczne z rozpo-
znaniem STEMI, czyli zawalu i to o zlym rokowaniu.

— Patrz tu, pokazata palcem na odprowadzenia II, III i aVf, czy to uniesienia?

— 1,5 moze 2 mm, ale tak... Cholera. Sciana dolna. Pasuje do bélu... — odpo-
wiedzialem i wrécitem do USG. Nie robie ECHO i nie wiem, czy kiedykolwiek
bede je robié, ale przytozyé glowice u szczuplej pacjentki zobrazowaé serce nie
bylo trudno. Nie okreslitbym, ktéra to $ciana, ale ewidentnie jedna z komor serca
prawie sie nie kurczyta... Nie ma tamponady”.

- SpojrzeliSmy na siebie. No to mamy zawal i wstrzas kardiogenny. Bél brzucha
i lokalizacja zmian w EKG odpowiadajg $cianie dolnej serca. Tu nie ma typowego

* Stan, w ktérym do worka osierdziowego przesacza ptyn lub krew i powoduje zaburzenia rozkur-
czania serca, uciskajac na pracujgcy miesien.
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bélu w klatce, a trudny do umiejscowienia nieco rozlany bdl brzucha, przez co
czesto moze by¢é mylnie interpretowany jako co$, co dzieje sie w obrebie jamy
brzuszne;j.

- Doktorze, z tego pecherza polecial mocz z ropg. — Pielegniarka pokazata
,brudny” kolor moczu w worku. Czyzby$my mieli do tego urosepse?

Rano parametry zapalne byly w normie i chora nie wymagata antybiotykéw,
a teraz wzrosly ponad dwudziestokrotnie. Po trzydziestu minutach od pobrania
krwi dostatem telefon z laboratorium, mieliSmy juz wynik troponin - zawatowych
markeréw, przekraczaly 40-krotnie goérng granice normy. Pacjentke trzeba byto
zabezpieczy¢ na podréz i znalez¢ pracownie hemodynamiki, ktéra weZmie niesta-
bilnego pacjenta we wstrzasie kardiogennym i z dodatnim COVID-em. Bél nieco
ostabt po morfinie, ale wcigz dawat sie chorej we znaki.

Tym razem znalezienie kardiologii nie graniczylo z cudem i po dziesigciu mi-
nutach od wystania zdje¢ EKG dyzurnemu kardiologowi, po ponownej rozmowie
po otrzymaniu wyniku troponin, w ktérej zgodnie z prawda powiedziatem, ze
pacjentke trzeba bedzie zaintubowaé do transportu, i Ze jest cholernie niestabilna,
uzyskatem zielone $wiatto na przetransportowanie jej. MieliSmy szczeScie, ten
sam szpital, posiadal wolne miejsce na OIOM-ie COVID-owym.

- Doktorze, mamy miejsce na kardiologii do transportu — moze by¢ zaintubo-
wana. Rozmawiatem tez z doktorem z SOR-u, pojedzie z pacjentka za p6t godziny
— odpowiedzialem, wwozac respirator na sale.

Musiatem go skalibrowaé, kiedy...

- Lup... - Rozlegt sie gltuchy odglos, jakby co$ upadto na podloge i zaczat wyé
alarm na sgsiedniej sali.

Wybieglismy z Julig i Grzeskiem, zostawiajac anestezjologa z pacjentka. Na
podiodze siedzial, a wlasciwie osuwat sie z 16zka, mezczyzna, ktéry jeszcze przed
chwilg byt na NIV-ie. Maska byla $ciagnieta, a dzwigk, ktéry styszeliémy, musiat wy-
wolaé przewracajacy si¢ stojak na kropléwki. Pacjent byt ledwie przytomny i szybko
oddychal, pewnie prébowat przetozyé nogi przez barierke i wyjs$é z 16zka, zrywajac
maske od nieinwazyjnego respiratora i przewracajac stojak. Jego usta byly sine, ale
oddychal. Szybko natozyliSmy mu maske z powrotem od NIV-a i podniesliémy bez-
wladne ciato. Paredziesiat sekund dluzej i mieliby§émy zatrzymanie w mechanizmie
asfiksji. Saturacja skrajnie niska, poczatkowo ro$nie szybko, by zwal...

- Kuuuurwaaaa... Grazyna, oddawaj moje bambosze! — Doleciato do nas z sali
obok wraz z waleniem w barierki 16zka. Najwyrazniej huk upadajacego stojaka
rozbudzit lezacego w péténie alkoholika.

Podnoszaca sie saturacja zaczynata coraz bardziej zwalniaé, by osiagnaé ,wy-
soce niezadowalajgcy” putap. Nic wiecej, poza podawaniem lekéw obnizajacych
dusznos¢ i dzialajacych przeciwlekowo i przeciwbdélowo nie mogliémy zrobié. Ten
pacjent byl z rozsianym procesem nowotworowym, zdyskwalifikowany od inten-
sywnej terapii i intubacji. Maksymalny poziom terapii, jaki mogliémy mu zaofero-
wadé, osiggneli$émy, tylko co dalej. Jak dtugo jeszcze wytrzyma, zanim przekroczy
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granice? W tej chwili to juz byla terapia paliatywna, bez tej maszyny nie méglby
zy¢ nawet pie¢ minut, a z nig zycie bylo niekonczaca walka o oddech. Straszne,
prawda?

Czy nachodza mnie mysli, po co to wszystko, skoro i tak umrze? Czy nie lepiej,
zeby cierpial krécej? Zapewne kazdy z nas ma dylematy moralne, to sg rzeczy, kto-
re prze$ladujg nas w trakcie bezsennych nocy i tkwig gdzie$ gleboko. A przeciez
nie moge decydowad, kiedy bedzie ten ostatni oddech. Nie moge nie zatozy¢ maski
z NIV-em skrajnie niewydolnemu oddechowo pacjentowi, ktéry przed chwilg miat
ja na twarzy. Mimo $wiadomosci bezcelowosci nie moge skrécié w ten sposéb jego
istnienia. Nie moge, pacjent musi sam doj$¢ do tego ostatniego gto$nego wydechu
powietrza. Tego symbolicznego ostatniego obnizenia sie klatki piersiowej, wraz
z ktérym dusza opusci ciato. Naszg rolg u tych, ktérym nie mozemy juz poméc,
jest zminimalizowa¢ cierpienie, strach i b6l zwigzany z tym przej$ciem, nie mo-
zemy jednak ingerowaé w ,ilo$¢” oddechow.

Nim zdotaliSmy wréci¢ do anestezjologa, zatamata si¢ oddechowo kolejna pa-
cjentka. No jakby to byl cholerny domek z kart i wlasnie walily sie jego pietra. Za-
wsze wszystko dzieje sie naraz. W jednej chwili pijesz tyk zimnej kawy w dyzurce,
bo udalo si¢ skonczy¢ wypelnia¢ wszystkie papiery, a dwie minuty p6zZniej jestes
jak na pieprzonym polu bitwy, posréd krzyku, niejednokrotnie krwi z wydartych
w amoku wktué i umierajgcych ludzi. WrzuciliSmy jg na NIV-a, maszynka od-
ciagzyla jej mig$nie oddechowe, a zwigkszone cisnienie czystego tlenu ponownie
pokonato bariere krew—pluca, odzywiajac niedotlenione skrajnie tkanki.
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