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Rozmowa z Kierownikiem Zakladu Diagnostyki Laboratoryjnej Centralnego Szpitala Klinicznego
Wojskowego Instytutu Medycznego dr hab. n. med. Agnieszkq Wozniak-Kosek specjalista z zakresu
mikrobiologii i epidemiologii.

1. Co zmienita pandemia koronawirusa w funkcjonowaniu laboratorium?

Na poczatku marca br. za sprawg pandemii wywotanej przez koronawirusa SARS-CoV-2 nasze laboratorium musiato
dostosowac sie do nowej rzeczywistosci. Koniecznoscig i moim obowigzkiem stato sie zadbanie o nowy sposéb
funkcjonowania Zaktadu Diagnostyki Laboratoryjnej WIM, tak aby zoptymalizowa¢ prowadzong diagnostyke analityczng
i mikrobiologiczna i przygotowac do nowych warunkéw epidemicznych. Dostosowano obsade personelu laboratoryjnego
do zmienionych warunkdéw pracy, wprowadzono wiele innowacyjnych rozwigzan w infrastrukturze laboratorium,
zabezpieczono dostepnos$¢ do potrzebnych odczynnikdw i aparatury laboratoryjnej, srodkéw ochrony indywidualnej i
$rodkéw dezynfekcyjnych. Na walke z koronawirusem nie mogliSmy przygotowaé sie wczesniej nikt nie przewidywat tak
trudnego scenariusza. W naszym przypadku szybkie i bardzo trafne decyzje podjete na szczeblu Dyrekcji WIM pozwolity
wypracowac takie standardy, ktére dziatajg z dobrym skutkiem do dnia dzisiejszego i moim zdaniem, zostang z nami na
dtugi czas.

2. Jak wyglada praca laboratorium w czasie pandemii?

Zakfad Diagnostyki Laboratoryjnej WIM to nie tylko duza boprawie 800 m2 powierzchnia laboratoryjna, nowoczesny park
analizatoréw, ale przede wszystkim personel -prawie 70 pracujgcych osob. Praca odbywa sie 24 godziny na
dobe.Wykonujemy badania dla pacjentow w prawie 1000-u t6zkowym szpitalu + pacjenci SOR (Szpitalny Oddziat
Ratunkowy) s$rednio okoto 100-150 osdb dziennie. Unikalnym rozwigzaniem w skali kraju, ktdre udato nam sie
wypracowac na czas pandemii jest wydzielenie specjalnej strefy w obszarze laboratorium do wykonywania petnego
panelu dostepnych badan dla pacjentéw COVID+, podejrzanych lub z kontaktu. Funkcjonuje tam osobna rejestracja oraz
badania sg prowadzone rdéwniez w sposob cigglty. Poza tym badania dla pacjentow szpitala leczonych w
Klinikach/Oddziatach/Zaktadach ( wolnych od wirusa) sg prowadzone na dotychczasowych warunkach jako badania
rutynowe. Naszym autorskim rozwigzaniem jest wprowadzenie w systemie rejestracji probek oznaczonych
roznokolorowymi kodami na zleceniach i probdwkach. Pozwala to wprowadzi¢ jak najbardziej optymalny sposdb realizacji
badania i wplyneto na czas wydania wyniku. Probki o kodach czerwonych to badania cito, na takich kolorach kodéw
pracuje caty obszar SOR-u i oczywiscie probki cito z catego szpitala, kody o kolorze zéttym zarezerwowane s3 dla
pacjentow onkologicznych. Funkcjonujg jeszcze kody pomaranczowe dla badan dodatkowych, dla badan realizowanych



w czasie rutynowym przydzielono naklejki z kodami na biatym tle. Ten system bardzo utatwia nam w laboratorium prace,
znalazt tez zwolennikéw wsrdd lekarzy i pielegniarek.

3. Jakie $rodki bezpieczenstwa zostaly wprowadzone w zwigzku z pandemia koronawirusa?

Od poczatku kiedy dostaliémy pierwsza probke od pacjenta COVID+, a byto to w drugim tygodniu marca br. (doktadnie
pamietam te chwile) byliSmy juz przygotowani. Zadziatalty nasze procedury wewnetrzne. W laboratorium dodatkowo
podjelismy szereg krokdw zabezpieczajgcych caty zespdl. Ze wzgledu na fakt codziennej pracy z materiatem potencjalnie
zakaznym zwiekszenie i tak juz wysokiego rezimu sanitarnego nie byto takie trudne do osiggniecia.

W dobie pandemii dodatkowo:

- zostata wydzielona w laboratorium strefa specjalna, gdzie prowadzone sg wszystkie badania jakie mamy w ofercie
laboratoryjnej rowniez dla pacjentow COVID+, podejrzanych lub z kontaktu. ZadbaliSmy o to, zeby materiat ten nie
trafiat do rejestracji ogdinej. Takie probki sg w dalszym ciggu dostarczane bezposrednio do tej czesci poprzez specjalne
okno podawcze typu Sluza. Dzieki sieci informatycznej nie ma problemu z dystrybucjg wynikdw juz po stronie rutynowej
pracy laboratoryjnej

- zamontowano w tej czesci specjalnej monitoring wizyjny tak, aby z zewnatrz z korytarza w laboratorium mozna byto
kontrolowac prace jednej badz dwdch osdb pracujgcych w laboratorium specjalnym. Jest to rozwigzanie sprawdzone np.
w laboratorium trzeciego typu bezpieczenstwa BSL3;

- zwiekszyliSmy czestos$¢ dezynfekcji powierzchni roboczych;

- zgodnie z wprowadzonymi w WIM standardami personel zostat przeszkolony jak postepowac w przypadku pacjentow
COVID+ i dodatkowo odbyto sie szkolenie czysto praktyczne w jaki sposdb bezpiecznie sSciggac srodki ochrony
indywidualnej po kontakcie z materiatem, ktory mégt zawierac tego wirusa.

-caty obszar laboratoryjny zostat dodatkowo wyposazony w przeptywowe lampy UV -oprdcz istniejgcych w kazdym
pomieszczeniu dystrybutoréw ze srodkami do dezynfekcji 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 minimalizowac¢ narazenie personelu na zakazenie.

- ograniczyliSmy do absolutnego minimum wszystkie spotkania z osobami z zewnatrz - aby minimalizowaé prace w duzych
grupach zespét zostat podzielony na czesci w taki sposdb aby badania byly wykonywane ptynnie, ale przez zmniejszong
obsade laboratoryjna.

4. Co z badaniami, ktére wykonywane sg rutynowo? Czy obserwuje sie ich spadek?

Tak zaobserwowatam spadek liczby badan zwilaszcza od potowy marca do potowa maja. Jednak w naszym menu
laboratoryjnym wpisane jest 460 réznych oznaczen analityczno-mikrobiologiczych. Wszystkie one sg dostepne bez
wzgledu na fakt pandemii dla wszystkich naszych pacjentéw. Przyjmujac tak absolutnie zgrubnie, ze kazdy pacjent ma
wykonywanych 4-5 roznych 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, zwlaszcza w przypadku podziatu personelu na dwie niezalezne grupy. Analizujac
dotychczasowe statystyki ten czas mozna poréwnac¢ do czasu wakacyjnego, gdzie rowniez notuje sie podobny spadek w
wykonywaniu badan. Oczywisciew przypadku pandemii skala tego obnizenia ma zupetnie inne przetozenie.

5. Jakie trudnosci zauwazyta Pani w trakcie pandemii?

Probleméw mniejszych i wiekszych w zarzadzaniu laboratorium w czasie wolnym od pandemii byto co niemiara, a teraz
wcale nie jest mniej. Jednak obszar, ktory nnie osobiscie zdziwit to problemy zwigzane z szybkim dostosowaniem sie do
dynamicznie zmieniajacej sie nowej dla wszystkich sytuacji. Konstrukcja psychiczna w takich przypadkach jest jednak
wielkg zagadka. W naszym szpitalu Dyrekcja widzac narastajgcy problem obaw o zdrowie swoje, bliskich, pacjentow,
ktérzy wymagajg medycznej pomocy udostepnit dla wszystkich pracownikéw catodobowa linie telefoniczna aby kazdy z
nas jesli czut taka potrzebe mogt uzyska¢ pomoc lub skonsultowaé swdj problem z psychologiem/psychiatra.
Obserwujgc zespot widziatam, Ze dla czesci z nas byt to stres paralizujacy, dla czesci stres mobilizujgcy ale byli tez tacy,
ktérzy wyraznie poinformowali mnie ze w czesci specjalnej z réznych wzgledéw pracowac nie beda. To byt dla mnie
sygnat, ze przygotowujgc cze$¢ specjalng laboratorium zrobitam dobrze, bo odizolowatam miejsce wykonywania badan
od pacjentéw zakazonych od badan wykonywanych dla pacjentow wolnych od zakazenia tym wirusem, a tym samym
organizacja pracy pozwolita wykorzysta¢ potencjat catego personelu, bo kto wie jak zdecydowatyby te osoby, ktorych
strach paralizowat w pracy. Na szcze$cie w naszym laboratorium ta sytuacja trwata krétko, moze wptyw miato tez to ze
sama na poczatku pomimo nattoku innych zarzadczych obowigzkéw wigczatam sie do pracy z zespotem w tym
szczegoblnym obszarze pod szczegdlnym nadzorem. Sama szkolitam pierwsze grupy tam pracujgce. Obecnie ten problem



nie istnieje. Teraz organizacyjnie ten problem rozwigzaliSmy w ten sposob, ze mamy wczesniej ustalong na dany dzien
przygotowang liste wejs¢ dla personelu z podanym czasem. To bardzo dobrze sprawdza sie.

Kolejna sprawa, ktéra mnie bardzo zdziwita, to dostarczanie do laboratorium roznych przesytek typu kontroli
zewnatrzlaboratoryjnych, po dokumentacje. Kurierzy wszystko co powinno by¢ dostarczone do laboratorium bo np.
przesytka powinna byc¢dostarczona w okreslonym czasie i temperaturze wszystko zaczeli dostarcza¢ do kancelarii ogdlnej
WIM argumentujgc ze bojg sie o swoje zdrowie. Obecnie ta sytuacja rowniez sie normuje.

6. Czy personel pracuje w systemie rotacyjnym? (aby ograniczy¢ mozliwos¢ ewentualnego przeniesienia
zakazenia)?

Zespot zostat tak podzielony, aby zapewni¢ ciggto$¢ pracy w laboratorium, ale nie nazwatabym tego rotacjg. Rotacja
jako proces planowania zmian w obszarze laboratoryjnym i bardziej dotyczy on oddelegowania pracownika na inne
stanowisko zgodnie z jego doswiadczeniem i kalifikacjami. Celem takiej zmiany powinien by¢ rozwdj, poszerzenie wiedzy
oraz zwiekszenie motywacji do pracy. Taki zabieg stosuje sie by zapobiec wypaleniu zawodowemu, bo to tez dotyczy
naszego Srodowiska, a takze by unikng¢ statego wykonywania przez pracownikdw powtarzalnych, monotonnych
czynnosci o ktore jak wiemy w laboratorium nie trudno.

W naszym przypadku wygladato to zupetnie inaczej. Zespdt Zaktadu Diagnostyki Laboratoryjnej WIM to blisko 70 osob.
Wsrdd nas sg diagnosci laboratoryjni z doswiadczeniem potwierdzonym specjalizacja, s tez tacy ktorzy dopiero zgtebiaja
tajniki analityczne i mikrobiologiczne, sg tez technicy analityki medycznej. Dodatkowo zesp6t merytoryczny wzmocniony
jest poprzez sekretarki medyczne, ktére prowadzg rejestracje (przyjmowanie materiatu do badan) i wreszcie sg tez
pomoce laboratoryjne. Caty nasz zespét jest jak mur sktadajgcy sie z poszczegdlnych cegietek z bardzo solidna spoing a
jest nig wzajemne zaufanie i szacunek

Organizacje czasu pracy jaka miata miejsce w ostatnim czasie nazwatabym systemem zréwnowazonego czasu pracy.
Polegat on na wydtuzeniu czasu pracy w danym dniu, czy tygodniu, na rzecz skrocenia czasu pracy w innym dniu, albo
udzieleniu dni wolnych od pracy. Taka forma aktywnosci zawodowej zréwnowazyta czas pracy tak, aby w miesiecznym
okresie rozliczeniowym nie byt przekroczony dopuszczalny wymiar czasu pracy. Wszystko to odbywato sie zgodne z art.
135 Kodeksu Pracy. W praktyce wygladato to tak, ze zespét 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. Tylko ja przychodzitam kazdego dnia do pracy i to na mnie spoczywat
ciezar abym zachowywata wobec wszystkich taki rezim sanitarny aby w przypadku mojego zakazenia nie ucierpiat ani
zespal, ani pacjenci, ktorym udzielamy Swiadczen laboratoryjnych. W takim przypadku wazne byto dystansowanie sie
personelu tak, aby grupy nie spotykaty sie ze sobg. A w przypadku ewentualnego stwierdzenia zakazenia w jednej grupie,
druga mogta przejgc cate obowigzki diagnostyczne do czasu podjecia pracy przez grupe pierwsza.

To w jezyku jakosci nazywa sie zarzadzanie konfliktem. Podobnie wygladata praca zespotu mikrobiologicznego co prawda
tam funkcjonowat system pracy podzielonego zespotu w systemie 3 dni w tygodniu i 4 dni w tygodniu zamiennie. Byto
mi o tyle tatwo wdrozy¢ takie postpowanie w zycie, poniewaz dla mnie, mikrobiologa/epidemiologa z ponad 25 letnig
praktyka nie sg to zagadnienia nowe, a praca w wojsku w laboratoriach o réznym rezimie sanitarnym nauczyta mnie
wiasnie w praktyce stosowania tego typu rozwigzan. Oczywiscie bez zaangazowania zespotu, ktérym kieruje nie bytoby
to mozliwe.

W okresie prawie 3 miesiecy do$wiadczenie, zaangazowanie zespotu i stosowanie sie do zwiekszonego rezimu
sanitarnego zaowocowato tym, ze wszyscy przetrwaliémy ten gorgcy okres bez szwanku. Nikt z nas nie zachorowat i
trwamy dalej na stanowisku pracy, aby nie$¢ swojg pomoc pacjentom.

7. Czy byly trudnosci z dostawg odczynnikow i materialow zuzywalnych?

Nie zyjemy na wyspie ktdra optywa w dostatku, oczywiscie byly rozne trudne sytuacje jednak tutaj znéow musze
powtorzy¢ , ze wypracowane standardy pracy i zaangazowanie catej spotecznosci WIM pozwolito nam wszystkim
pracowac spokojnie i bezpiecznie. Na szczegdlne stowa uznania zastuguje Kierownik Apteki Zaktadowej , ktory do tej
pory zachodze w gtowe jak to robit, ale nasz laboratoryjny zespdt podobnie jak i inne komorki organizacyjne WIM byty
zawsze na czas zabezpieczone w $rodki ochrony indywidualnej. Odczynniki to troche inna sprawa. Nasze umowy na
zakup odczynnikéw sg zawierane na okreslony z zatozenia diuzszy czas, zatem zabezpieczenie nas w potrzebne materiaty
lezy po stronie firm, a do tego sami tak planujemy aby mie¢ stosunkowo duzy zapas odczynnikdw aby nie doszto do
takiej sytuacji, ze nie mozemy wykonac jakiej$ analizy. Wszelkie nasze ustalenia wewnetrze i bardzo dobra komunikacja
z dystrybutorami potrzebnych nam odczynnikéw zadziatata w tym trudnym okresie nienagannie. Oprocz zaopatrzenia w
w/w materiaty pozostaje jeszcze caty dziat zwigzany z obstugg techniczno-eksploatacyjng i tutaj rowniez Szef tego Dziatu
ze swoimi pracownikami dokonywat przystowiowych cudéw aby tam gdzie to byto konieczne dostosowac obszar
laboratoryjny: pomieszczenia, meble itp. do panujgcych obecnie zwiekszonych rezimdéw sanitarnych.



8. Czy wedlug Pani wydarzenia ostatnich miesiecy wplyng i w jaki sposéb na postrzeganie zawodu
diagnosty laboratoryjnego przez inne zawody medyczne i pacjentow?

Diagnosci Laboratoryjni nie sg grupg jednorodng tak jak np. lekarze czy pielegniarki. Jest to spowodowane pewng
kompertymentacjg wykonywanych czynnosci diagnostycznych. Jest grupa analitykdw, jest grupa mikrobiologdw,
toksykologow, cytologdw itp. i to dobrze Ze tak jest, ale to w przestrzeni publicznej powoduije tyle, ze przecietny Kowalski
nie do konca wie kto do tej grupy nalezy. Obecna sytuacja epidemiczna spowodowata to, ze zrobito sie gtosno o nas.
Teraz diagnosci na co dzien niewidoczni, pracujgcy najczesciej za drzwiami stref zamknietych wychodzg powoli z cienia.
Wiadomo nie od dzisiaj, ze i zaangazowanie w procesy analityczne, ich jakos¢ i wiarygodnos$¢ majg bardzo duzy, czesto
decydujacy wptyw na postawiong przez lekarza diagnoze, a to z kolei stanowi o powodzeniu terapeutycznym.
Przygotowujac sie do wykonywania tego trudnego zawodu kazdy z nas zdobywa obszerng wiedze medyczng i
zwienczeniem tych wysitkow jest otrzymanie prawa wykonywania zawodu. Bedac cztonkami KIDL-u wykonujemy zawod
medyczny zaufania publicznego. Z petnym przekonaniem podpisuje sie pod stowami jakie na dzien naszego $wieta
napisat w liscie otwartym do Diagnostdw Laboratoryjnych Konsultant Wojskowej Stuzby Zdrowia w Dziedzinie Diagnostyki
Laboratoryjnej ,, Tworzymy grupe o wyjatkowym w skali kraju potencjale, ktdra jest uprawniona do wykonywania
zastrzezonych czynnosci medycznych. Nie zapominajmy

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 pacjentéw jak praca lekarzy i
innych stuzb medycznych.
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