Diagnostyka koronawirusa

Rzecz o tym jak zmienilo sie funkcjonowanie laboratorium i praca diagnostow laboratoryjnych
Zaktadu Diagnostyki Laboratoryjnej Wojskowego Instytutu Medycznego (WIM) w Warszawie

w czasie pandemii

Na walke z koronawirusem nie mogliSmy
przygotowac si¢ wczesniej

Zakiad Diagnostyki Laborato-
ryijnej WIM to nie tylko duza,
bo prawie 1000 m2 powierzchnia
laboratoryjna, nowoczesny park
analizatoréw, ale przede wszystkim
personel -prawie 70 pracujgcych
0s6b. Wsérdd nas sg lekarze, dia-
gnosci laboratoryjni z doswiadcze-
niem potwierdzonym specjalizacja,
sg tacy ktorzy dopiero zgtebiaja taj-
niki analityczne i mikrobiologiczne,
sg tez technicy analityki medyczne;.

Ubiér ochronny pracownikéw ZDL wykonujg-
cych analizy w laboratorium specjalnym w za-
leznosci od opracowywanego materiatu
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Dodatkowo zespdét merytoryczny
wzmochiony jest poprzez sekretarki
medyczne, ktére prowadzg rejestra-
cje (przyjmowanie materiatu do ba-
dan) i wreszcie sa réwniez pomoce
laboratoryjne. Caty nasz zespot jest
jak mur sktadajacy sie z poszcze-
golnych cegietek z bardzo solidng
spoing, a jest nig wzajemne zaufa-
nie i szacunek Praca odbywa sie
24 godziny na dobe. Wykonujemy
badania dla pacjentéw w prawie
1000-u t6zkowym szpi-
talu + pacjenci SOR
(Szpitalny Oddziat Ra-
tunkowy) $rednio okoto
100-150 oséb dziennie.
Unikalnym rozwigza-
niem w skali kraju, ktore
udato nam sie wypra-
cowaé na czas pan-
demii jest wydzielenie
specjalnej strefy w ob-
szarze laboratorium do
wykonywania petne-
go panelu dostepnych
badan dla pacjentow
COVID+, podejrzanych
lub z kontaktu. Funk-
cjonuje tam osobna
rejestracja, a badania
sg prowadzone row-
niez w sposob ciggty.
Poza tym badania dla
pacjentow szpitala le-
czonych w Klinikach/
Oddziatach/Zaktadach
(wolnych od wirusa) sg
prowadzone na dotych-
czasowych warunkach
jako badania rutynowe.
Naszym autorskim roz-
wigzaniem jest wpro-
wadzenie w systemie
rejestracji prébek ozna-

czen réznokolorowymi kodami na
Zleceniach i probéwkach. Pozwala
to wprowadzi¢ jak najbardziej opty-
malny sposéb realizacji badania
i wplywa na czas wydania wyniku.
Prébki o kodach czerwonych to
badania cito, na takich kolorach
kodow pracuje caty obszar SOR-u
i oczywiscie probki cito z catego
szpitala, kody o kolorze zo6ttym
zarezerwowane sg dla pacjen-
téw onkologicznych. Funkcjonuja
jeszcze kody pomaranczowe dla
badan dodatkowych, dla badah
realizowanych w czasie rutynowym
przydzielono naklejki z kodami
na biatym tle. Ten system bardzo
utatwia nam w laboratorium prace,
znalazt tez zwolennikow wsréd
lekarzy i pielegniarek.

Od poczatku kiedy dostalismy
pierwsza prébke od pacjenta CO-
VID+, a byto to w drugim tygodniu
marca br. byliS§my przygotowani.
Zadziataly nasze procedury we-
wnetrzne. W laboratorium dodat-
kowo podjelismy szereg krokéw
zabezpieczajgcych caty zespol.
Ze wzgledu na fakt codziennej
pracy z materiatem potencjalnie
zakaznym zwigkszenie i tak juz
wysokiego rezimu sanitarnego nie
byto takie trudne do osiggniecia.
W dobie pandemii dodatkowo:

— zamontowano w czesci spe-
cjalnej laboratorium monitoring
wizyjny tak, aby z wewnetrzne-
go laboratoryjnego korytarza
mozna byto kontrolowa¢ prace
jednej bgdz dwaoch pracujacych
tam oséb. Jest to rozwigzanie
sprawdzone, np. w laboratorium
trzeciego typu bezpieczenstwa
BSL3 ( biosafety level 3) i wyz-
szej klasy;
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— zwiekszyliSmy czestos¢ dezyn-
fekcji powierzchni roboczych;

— zgodnie z wprowadzonymi
w WIM standardami personel
zostat przeszkolony jak poste-
powac w przypadku pacjentow
COVID+ i dodatkowo odbyto
sie szkolenie czysto praktycz-
ne w jaki sposob bezpiecznie
Sciggac srodki ochrony indywi-
dualnej po kontakcie z materia-
tem, ktory moégt zawieraé tego
wirusa;

— caty obszar laboratoryjny zostat
dodatkowo wyposazony w prze-
ptywowe lampy UV;

— oproécz istniejgcych w kazdym
pomieszczeniu dystrybutorow
ze srodkami do dezynfekc;ji rgk
dodatkowo zostaty roztozone
w obszarach wejscia i wyjscia do
laboratorium specjalne chtonne
maty nasaczone $rodkiem do
dezynfekcji na bazie chloru do
dezynfekcji obuwia po to aby jak
najbardziej efektywnie minimali-
zowac narazenie personelu na
zakazenie;

— ograniczyliSmy do absolutnego
minimum wszystkie spotkania
z osobami z zewnatrz;

— w catym WIM zostata wpro-
wadzona tzw. medyczna karat
samokontroli, ktérg kazdy pra-
cownik ma obowigzek wypetniac¢
elektronicznie kazdego dnia. Sg
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L _— Hermetyczna $luza podawcza.

AKTUALNOSCI

Z chwilg otwarcia drzwiczek od strony laboratorium uruchamia sie blokada
uniemozliwiajgca otworzenie drzwi od strony osoby dostarczajgcej materiat.

Caty mechanizm

w niej zawarte pytania o stan
zdrowia osoby, ktéra odpowia-
da na kilka krétkich pytan;

— aby minimalizowa¢ pra-
ce w duzych grupach zespot
zostat podzielony na czesci
w taki sposéb aby badania byty
wykonywane ptynnie, ale przez
zmniejszong obsade laborato-
ryjna.

Organizacja czasu pracy
jaka miata miejsce w ostatnim
czasie to systemem zréwnowa-
zonego czasu pracy. Polegat on
na wydtuzeniu czasu pracy w da-
nym dniu, czy tygodniu, na rzecz
skrécenia czasu pracy w innym
dniu, albo udzieleniu dni wolnych
od pracy. Taka forma aktywnosci
zawodowej zrownowazyta czas
pracy tak, aby w miesiecznym
okresie rozliczeniowym nie byt
przekroczony dopuszczalny wymiar
czasu pracy. W praktyce wygladato
to tak, ze zespdt analityczny zostat
podzielony na dwie grupy. Jedna
grupa przychodzita w dni parzyste,
druga w dni nieparzyste praca
catego personelu odbywata sie
w systemie 12-godzinnym lub
w dyzurowym- 24 godzinnym.
Jedyng osobg przychodzgcg
kazdego dnia do pracy byt
kierownik zakfadu i to na nim
spoczywat ciezar aby zachowaé
wobec wszystkich taki rezim
sanitarny, aby w przypadku za-
kazenia nie ucierpiat ani zespadl,
ani pacjenci, ktérym udzielamy
Swiadczen laboratoryjnych.
W takim przypadku wazne byto
dystansowanie sie personelu
tak, aby grupy nie spotykaty sie
ze soba. Aw przypadku ewentu-
alnego stwierdzenia zakazenia
w jednej grupie, druga mogta
przejg¢ cate obowigzki diagno-
styczne do czasu podjecia pracy
przez grupe pierwszg. To w je-

zyku jakosci nazywa sie zarzgdza-
nie konfliktem. Podobnie wygladata
praca zespotu mikrobiologicznego
co prawda tam funkcjonowat sys-
tem pracy podzielonego zespotu
w systemie 3 dni w tygodniu i 4 dni
w tygodniu zamiennie. W okresie
prawie 3 miesiecy doswiadczenie,
zaangazowanie zespotu i stoso-
wanie sie do zwiekszonego rezimu
sanitarnego zaowocowato tym, ze
wszyscy przetrwaliSmy ten gorgcy
okres bez szwanku. Nikt z nas
nie zachorowat i trwamy dalej na
stanowisku pracy, aby nies¢ swojg
pomoc pacjentom.
Zaobserwowano w naszym
laboratorium spadek liczby badan
zwtaszcza w okresie od potowy
marca do potowa maja. W labora-
toryjnym menu wpisane jest 460
réznych oznaczen analityczno-mi-
krobiologicznych. Wszystkie one
sg dostepne bez wzgledu na fakt
pandemii dla wszystkich naszych
pacjentow. Przyjmujgc tak abso-
lutnie zgrubnie, ze kazdy pacjent
ma wykonywanych 4-5 réznych

Praca w laboratorium specjalnym
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oznaczen, to w szpitalu gdzie
funkcjonuje Centrum Urazowe,
gdzie srednio w WIM jest leczonych
okoto 900-1000 pacjentéw daje na
dobe okoto 4000 analiz nie myli¢
z badaniami. Zatem spadek o kilka
% jest mato odczuwalny, zwtaszcza
w przypadku podziatu personelu na
dwie niezalezne grupy. Analizujgc
dotychczasowe statystyki ten czas
mozna poréwnac¢ do czasu waka-
cyjnego, gdzie réwniez notuje sie
podobny spadek w wykonywaniu
badan. Oczywiscie w przypadku
pandemii skala tego obnizenia ma
zupetnie inne przetozenie.

Jak w kazdym szpitalnym labora-
torium , tez i WIM byly rézne trudne
sytuacje jednak tutaj wypracowane
standardy pracy i zaangazowanie
catej spotecznosci WIM pozwolito
nam wszystkim pracowac spokojnie
i bezpiecznie. Zespot laboratoryjny
podobnie jak i inne komorki organi-
zacyjne WIM byty zawsze na czas
zabezpieczone w $rodki ochrony
indywidualnej. Nasze umowy na
zakup odczynnikéw sg zawierane
na okreslony z zatozenia dtuzszy
czas, zatem zabezpieczenie nas
w potrzebne materiaty lezy po
stronie firm, a do tego sami tak
planujemy aby mie¢ stosunkowo
duzy zapas odczynnikéw aby nie
doszto do takiej sytuacji, ze nie
mozemy wykonacé jakiejs analizy.
Wszelkie ustalenia wewnetrze i bar-

dzo dobra komunika-
cja z dystrybutorami
potrzebnych nam
odczynnikéw zadzia-
tata w tym trudnym
okresie nienagannie.
Oprécz zaopatrzenia
w w/w materiaty po-
zostaje jeszcze caty
dziat zwigzany z ob-
stugg techniczno-ek-
sploatacyjng, ktéry
bez zwtoki tam gdzie
to byto konieczne
dostosowywat ob-
szar laboratoryjny:
pomieszczenia, meble itp. do pa-
nujgcych obecnie zwiekszonych
rezimow sanitarnych.

Diagnosci Laboratoryjni nie
sg grupg jednorodng tak jak np.
lekarze czy pielegniarki. Jest to
spowodowane pewng komperty-
mentacjg wykonywanych czynnosci
diagnostycznych. Jest grupa ana-
litykow, jest grupa mikrobiologéw,
toksykologow, cytologéw itp. to
w przestrzeni publicznej powoduje
tyle, ze przecietny Kowalski nie do
konca wie kto do tej grupy nalezy.
Obecna sytuacja epidemiczna
spowodowata, ze zrobito sie glosno
o nas. Teraz diagnos$ci na co dzien
niewidoczni, pracujgcy najczesciej
za drzwiami stref zamknietych wy-
chodzg powoli z cienia. Wiadomo
nie od dzisiaj, ze i zaangazowanie

i miedzynarodowym.

Dr hab. n. med. Agnieszka Wozniak-Ko-
sek jest absolwentkg Uniwersytetu t6dzkiego
Wydziatu Biologii i Nauk o Ziemi (1994 r.).
Posiada specjalizacje z zakresu mikrobiologii
i epidemiologii. Ukonczyta studia podyplomowe
z zakresu Zarzadzania Placéwkami Stuzby
Zdrowia w Wyzszej Szkole Administracji Publicz-
nej w Szczecinie (2014 r.) oraz ll- semestralne
studia podyplomowe Zarzgdzanie i kierowanie
zaktadem leczniczym resortu obrony narodowe;j
(2017 r.) w WIM. Od kilku lat kieruje Zaktadem
Diagnostyki Laboratoryjnej WIM. Autorka/wspotautorka ponad 100
prac naukowych i popularnonaukowych z zakresu szeroko rozumianej
ochrony zdrowia oraz uczestnik wielu konferencji o zasiegu krajowym
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w procesy analityczne, ich jakosé
i wiarygodnos$¢ majg bardzo duzy,
czesto decydujgcy wptyw na posta-
wiong przez lekarza diagnoze, a to
z kolei stanowi o powodzeniu tera-
peutycznym. Przygotowujgc sie do
wykonywania tego trudnego zawo-
du kazdy z nas zdobywa obszerng
wiedze medyczng i zwiehczeniem
tych wysitkéw jest otrzymanie
prawa wykonywania zawodu. Be-
dac cztonkami Krajowej Izby Dia-
gnostow Laboratoryjnych (KIDL),
podobnie jak lekarze majgcy swoje
Izby Lekarskie wykonujemy zawod
medyczny zaufania publicznego.
Z petnym przekonaniem podpisu-
je sie pod stowami jakie na dzien
naszego Swieta napisat w liscie
otwartym do Diagnostéw Labora-
toryjnych Konsultant Wojskowej
Stuzby Zdrowia w Dziedzinie Dia-
gnostyki Laboratoryjnej,, Tworzymy
grupe o wyjgtkowym w skali kraju
potencjale, ktéra jest uprawniona
do wykonywania zastrzezonych
czynnosci medycznych. Nie zapo-
minajmy ze stanowimy kluczowg
czes¢ szeroko rozumianej rodziny
medycznej i mozemy a nawet
powinnismy by¢ z tego dumni”
Zywie nadzieje ze nasza praca
w tym trudnym okresie jest tak
samo doceniana przez pacjentow
jak praca lekarzy i innych stuz
medycznych.

Agnieszka WOZNIAK-KOSEK
foto. ze zbiorow WIM
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