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Panie doktorze, od czasu kiedy koronawirus opano-
wat nasze zycie codzienne, lokalne - i nie tylko - media
donoszq o coraz to nowych pomystach usprawniajqcych
sprzet niezbedny do wykonywania pracy lekarzy, ra-
townikoéw, pielegniarek. Niemal za kazdym razem po-
jawia sie nazwisko Szymon Michniewicz. To sq Pana
pomysty, czy to odpowiedni ludzie trafiajq do Pana
Z pomystami?

0d kilku miesiecy zycie zawodowe medykdw, bo nie do-
tyczy to tylko lekarzy, pracujacych w obszarach systemu,

WYNALAZKOW

watne Szymona Michniewicza

ktore z natury swej specyfiki dedykowane sg leczeniu pa-
cjentow z podejrzeniem lub rozpoznaniem COVID 19 zmie-
nito sie o 180 stopni. Mam szczecie pracowac z zespotem
ludzi, ktoérzy, niekoniecznie swiadomie, podjeli wyzwanie.
Ludzi z ‘otwartymi gtowami’, ktorzy wtasny niepokoéj zwia-
zany z obecna sytuacja epidemiczng postanowili zagtuszyé
dziataniem.

Na poczatku byty same pytania. Pytania, na ktore, row-
niez Swiat szukat odpowiedzi. My zaczeliémy je stawia¢
wszystkim dookota. Wychodzac z zatozenia, ze w koncu
musimy trafi¢ na kogos kto bedzie znat odpowiedz. ,,Pro-
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jekty” powstawaty i powstaja nadal w odpowiedzi na nie-
dostatki systemu. Systemu ochrony zdrowia nieprzygoto-
wanego na zmierzenie sie z pandemia. Wiekszos$¢ z nich
miata na celu stworzenie bezpiecznego Srodowiska pracy
dla medykow. Procedury medyczne realizowane w trakcie
leczenia pacjentow z COVID 19 nie roznia sie wiele od tych
samych dziatan podejmowanych w przypadku pacjentow,
u ktorych punktem wyjscia byta inna jednostka chorobo-
wa. Roznice tworzy srodowisko i drogi zakazenia wirusem.
Srodowisko musi pozwoli¢ na bezpieczne dziatanie ze-
spotu terapeutycznego. Dzisiaj wiemy, Ze najgrozniejsze,

Fot. archiwum prywatne Szymona Michniewicz‘

z perspektywy bezpieczenstwa personelu medycznego sa
tzw. procedury wytwarzajace aerosol, czyli takie, ktore
powoduja dostanie sie do otaczajacego pacjenta srodowi-
ska duzej ilosci kopii wirusa. Pierwsze pomysty skupity sie
na nich. Uktady oddechowe respiratorow transportowych
sg uktadami pototwartymi, co oznacza, ze powietrze wy-
dychane przez pacjenta wydostaje sie bezposrednio do
otaczajacej go atmosfery, tej samej, w ktorej przebywa
personel medyczny. Udato sie zrealizowa¢ pomyst Piotra
Rozpedowskiego - pielegniarza, ratownika medycznego,
nauczyciela na kierunku pielegniarstwo. Powstata przepro-
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jektowana czes¢ uktadu oddechowego respiratora, ktéra
pozwala na dotaczenie jeszcze jednego filtra. Co pozwala,
w znacznym stopniu zmniejszy¢ ekspozycje personelu me-
dycznego pracujacego w poblizu pacjenta wentylowanego
tego typu respiratorem.

Nastepny ‘projekt’ zwiekszajqcy bezpieczenstwo, to
przytbice drukowane na drukarkach 3D...

Pomyst zostat zrealizowany przy ogromnym zaangazowa-
niu Michata Ptéciennika, ratownika medycznego z Oddziatu
Ratunkowego zielonogorskiego Szpitala Uniwersyteckiego.
Obecnie produkcja przytbic odbywa sie prawie na ,,skale
przemystowa” w catym kraju.

Kolejna odpowiedzia okazaty sie maski do snorkelingu.
W ten projekt zaangazowanych byto wiele osob. Przy duzej
pomocy firmy Makerspace Laboratorium udato sie stworzy¢
rozwiazanie, ktére moze by¢ pomocne w sytuacji duzego
zapotrzebowania na srodki ochrony indywidualnej. Maska
po dotaczeniu przy pomocy specjalnie zaprojektowanego
tacznika filtra HEPA oraz uktadu doprowadzajacego w spo-
so6b aktywny oczyszczone powietrze pod maske pozwala na
prace w zanieczyszczonym srodowisku. Czy poziom bezpie-
czenstwa, jaki daje przeprojektowana maska do snorkelin-
gu jest odpowiedni i adekwatny do zagrozenia niestety nie
wiemy. Wszystko wskazuje, ze tak, ale zeby by¢ pewnym
konieczne sa testy. Na pytanie malkontentow odpowiem
zanim ono padnie. Maski te beda uzywane, gdy nie bedzie
juz innej alternatywy.
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To nie wszystkie problemy medykéw i to nie tylko
w naszym szpitalu...

Niewiele, a mozna by sie pokusic¢ na stwierdzenie, ze za-
den z polskich szpitali nie byt gotéw na prace w warunkach
zagrozenia epidemicznego jakie powoduje wirus SARS-
-Cov-2. Mam tu na mysli rozwiazania techniczne i archi-
tektoniczne pozwalajace na dzielenie duzych przestrzeni,
tworzenie stref ,brudnych” i ,czystych”. Prowizoryczne
,strefy buforowe”, czy jak niektorzy wola nazywac ,,prze-
strzenie izolujace” budowane z ,,pustakow i foli ogrodni-
czej” nie pozwalaja zachowac zasad i procedur, co moze
zwiekszac zagrozenie przez budowanie fatszywego poczu-
cia bezpieczenstwa.

Projekt ‘Sluza’ jeszcze trwa. Wiele osdb zaangazowa-
nych, kilka porazek do przetkniecia, ale obecnie wypraco-
wany pomyst, cho¢ nietani, wydaje sie rozwiazywac wiek-
szo$¢ problemow. Przy tej okazji chciatbym podziekowaé
prof. Pawtowi Szczesniakowi z Instytutu Automatyki, Elek-
troniki i Elektrotechniki Uniwersytetu Zielonogorskiego,
ktorego zaangazowanie pozwolito znalez¢ sie nam w tym
miejscu projektu sluzy, w ktérym obecnie jestesmy. To tez
przyktad, kiedy poszukiwanie odpowiedzi na - wydawatoby
sie proste - pytanie, doprowadza nas do zaskakujacych roz-
wiazan, a pierwotnie niewielki ‘projekt’ zmienia sie w sys-
temowe rozwiazanie. To tez przyktad, kiedy niezwykta
sytuacja, skupia niezwyktych ludzi i doprowadza do nie-
zwyktych rozwiazan. Dzieki firmie Polidomes poszukiwania
pomystu na $luze doprowadzity nas do projektu mobilnego
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szpitala zakaznego zbudowanego na bazie potsferycznych
budynkow hybrydowych.

To tylko czes¢ naszych dziatan «technicznych». Powsta-
to jeszcze kilka mniejszych projektow. Czes¢ okazata sie
funkcjonalna, kilka uznalisSmy za nie spetniajace naszych
oczekiwan, ale kazdy z nich pozwalat znalez¢ kolejne od-
powiedzi, na kolejne pytania.

| ostatnie Pana ,,dziecko” - akcja #wspierajmedyka -
nowa kampania spoteczna przeciw uprzedzeniom wobec
pracownikow stuzby zdrowia. Co sie takiego wydarzy-
to, ze zdecydowaliscie sie Panstwo na przygotowanie
z lokalnym radiem spotu, ktory od kwietnia mozemy
oglgdac w Internecie i mediach spotecznosciowych?

To oddzielny obszar naszych dziatan, ktorym jest proba
wptywania na postawy ludzi. Codziennos¢ wielu medykow,
od poczatku pandemii, byta trudna. Okazato sie, ze to nie
sama praca z pacjentami jest najwiekszym wyzwaniem. To
codziennos$¢ poza Szpitalem okazata sie trudniejsza. Tym
razem pytania zadaliSmy psychologom i dziennikarzom.
Jak zmieni¢ zachowania otaczajacych nas ludzi, na takie,
ktére pomoga nam realizowac zadania, do ktorych bylisSmy
i jestesmy szkoleni. Jak budowac wtasciwe postawy spo-
teczne. Postawy wspierajace medykow pracujacych w tych
najbardziej zagrozonych miejscach. Dzigki wsparciu psy-
choterapeuty Roberta Pieli i dziennikarki Radia Zachéd
Karoliny Kaminskiej rozpoczeliSmy od pierwszych dziatan
oznaczonych hasztagiem #bohaterowiedrugiegoplanu.

https://www.mp.pl/ratownictwo/
algorytmy/231802,zaawansowane-
zabiegi-resuscytacyjne-u-
doroslych-pacjentow-z-
covid-19?fbclid=IwAR30Al-
TABsYOtUHEWWG6_k5QEXedILukS-
duSghvK5XWPyQilBRaFxN5GQO4

https://www.mp.pl/ratownictwo/al-
gorytmy/show.html?id=229750&fbc-
lid=IwAR30Al-TABsYOtUHEWWG6_
k5QEXedILukSduSghvK5XWPyQi-
1BRaFxN5GQO4

https://www.mp.pl/covid19/
zalecenia/230714,wskazowki-
resuscitation-council-uk-dotyczace-
prowadzenia-resuscytacji-
krazeniowo-oddechowej-u-
pacjentow-z-podejrzeniem-lub-
rozpoznaniem-covid-19

Chcielismy pokazaé, jak bardzo wazne jest dla nas wspar-
cie jakie otrzymujemy od najblizszych. Naszych rodzin,
przyjaciot, znajomych. Okazato sie, ze to za mato. Donie-
sienia mediow i bezposrednie relacje medykéw pokazaty
jak bardzo potrzebne jest budowanie i pokazywanie wta-
Sciwych postaw spotecznych. Pojawit sie pomyst stworze-
nia krotkiego filmu. Nasz trwa okoto 110 sekund i wydaje
sie, ze udato sie nam zmiesci¢ w nim wszystko, co chcieli-
smy przekazac. Oznaczony zostat #razemprzeciwkocovid19
i #wspierajmedyka. Czy co$ zmieni? My mamy nadzieje, ze
tak, ale to czas pokaze jaka bedzie prawda.

Poza tym wszystkim pracuje Pan réwniez ze studen-
tami naszego Collegium Medicum. Oni takze sq bardzo
zaangazowani w tej naszej nowej rzeczywistosci...

Tak, nie sposob o nich nie wspomnie¢. Na poczatku epi-
demii studenci bardzo chcieli ,,co$” robic. Poniewaz wtedy
jeszcze byto niewiele dokumentéw w jezyku polskim, wiec
zajelismy sie ich ,,spolszczaniem”. Kilka poszto w Polske,
kilka zostato opublikowanych. Sa to m.in. wskazowki do-
tyczace prowadzenia resuscytacji krazeniowo-oddechowej
u pacjentow z podejrzeniem lub potwierdzeniem COVID-19
w srodowisku pozaszpitalnym, zalecenia dla personelu me-
dycznego przystepujacego do pracy w celu zmniejszenia
ryzyka zakazenia, czy zasady postepowania podczas kwa-
rantanny domowej.

Najciezej pracowali studenci z 5 roku medycyny i jeden
z roku 3.

I na koniec - podsumowujqc - dla lekarza praca
w szpitalu w czasach pandemii jest chyba swietnym
doswiadczeniem zawodowym? Jakkolwiek to brzmi, ale
jest to chyba mozliwos¢ sprawdzenia sie w ekstremal-
nych warunkach?

Troche zaskakujace pytanie. Nigdy w ten sposob nie my-
slatem. Nigdy nie patrzytem na pandemig, jako kolejne
,doswiadczenie zawodowe”. Wszystkie obszary medycyny,
w jakich sie staram dziata¢, maja w sobie troche ,,sytuacji
ekstremalnych” réwniez poza czasem pandemii. Wiec nie
ma we mnie potrzeby ,,sprawdzania sie”. Nie czuje sie tez
,bohaterem”, cho¢ to okreslenie w odniesieniu do medy-
kow jest teraz bardzo powszechne. Po prostu wykonuje
swoja prace, staram sie robic tyle, zeby nikt nigdy nie mogt
mi zarzucic, ze mogtem zrobi¢ wiecej.

Dziekuje bardzo za rozmowe i zycze szybkiego po-
wrotu do normalnosci...
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