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intamplare cu pacient i doctor

DOMNULE PACIENT,

In momentul in care afli ci ai o durere, un simptom
sau chiar un diagnostic care te scoate din viata ta obis-
nuita (uneori chiar din viatd), te sim{i mai mult sau mai
putin singur, fie si inconjurat de prieteni sau rude care iti
aratd compasiune. Iti spui ci nu este adevirat, ca nu ti
s-a intimplat tie. Esti temdtor, trist si furios, nu mai vezi
pe nimeni si nimic in jur, nu te mai gandesti decit la
boala ta, la un nume de medic si un numar de telefon...

»Alo, am numdrul de la o verisoard pe care ati ope-
rat-o de fiere, vreau si eu o ecografie si sd stiu cand md
puteti opera si pe mine?!”

DOMNULE DOCTOR,

Oricat de bun medic ai fi, cind primesti un astfel de
telefon, stiu ca e dificil sd evaluezi in céteva secunde
paturile disponibile din sectie, spatiul in programul ope-
rator, diagnosticul si bolile asociate ce urmeaza a fi
investigate in vederea viitoarei operatii. Iti e cu atat mai
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greu si multumesti prompt presupusul pacient, cand iti
atarni de mini un mic scolar, e 7.50 si, printr-o nevino-
vata complicitate intre Ministerul Sdnatatii si Ministerul
Educatiei, atat raportul de garda, cat si orele de curs in
ciclul primar incep la ora 8.00.

,Bund ziua, nu stiu cu cine vorbesc, sunati-md dupd
ora 15.00.“

Ora 18.00. Domnule doctor, telefonul ifi suna in timp
ce aranjezi pe banda produsele la casa supermarketului
(din c4nd in cind, doctorii si familiile lor se hranesc si cu
alimente, pe 1angd whisky sau tigari). Cu o mana reusesti
cumva si duci telefonul la ureche (,,dacé e o urgen{a de
la spital?“). In usoara crizi de timp, (vanzatoarea te pri-
veste deja intepdtor, in asteptarea cartofilor din cos), iti
expediezi fara explicatii interlocutorul, spunéndu-i sa te
sune ,,mai tirziu sau maine dimineata"“.

Ora 9.00, la spital. Esti in operatie, cu o urgenfa venita
peste noapte. Asistenta de sala nu stie ce sa facd mai
intai, si pregiteasca anestezia sau instrumentarul, si nu
mai poate ajunge si la telefonul care suna, suna, suna...

,Un nenorocit, doctoru’ dla de care mi-ai spus. Nici n-a
vrut sd stea de vorbd cu mine, nu ii pasd decdt de bani.”

Situatia de sus este extrema, dar credeti-mad, nu rard.
Ce putem face?

Sa avem, ca pacienti, rabdare si concizie, solicitind tele-
fonic in primul rand cateva minute din timpul medicului,
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pentru a ne expune pe scurt necazurile noastre si pen-
tru a programa o consultatie. Si doctorii sunt binevoi-
tori, atunci cand stiu cu cine stau de vorba. Oferi din
timpul lor (daca si cat au la dispozitie in acel moment)
si compasiune (in masura in care nu depéseste puterea
lor omeneascd).

Stiu, in general, sa stabileasca un diagnostic, sa reco-
mande un tratament sau sa stabileasca o indicatie chirur-
gicald, doar DUPA ce consulti direct un bolnav, cu
eventuale investigatii care sunt necesare; nu prin telefon,
internet sau printr-o foaie cu analize ,,prezentata® de o
asistenta care lucreaza in spital. Si prefera si recomande
ei investigatia care sa le clarifice diagnosticul, (ecografie,
endoscopie, tomografie etc). Medicina nu este un super-
market cu autoservire.

Sé avem, ca medici, intelegere si mai ales claritate
atunci cand intrdm in contact cu un pacient. Daci dispo-
nibilitatea noastra de moment este limitata de intampla-
rile vietii sau ale meseriei, trebuie sa oferim o posibilitate
precisd si la indeméana bolnavului pentru a fi auzit, consul-
tat si tratat. Nimic nu ii alimenteazd mai mult teama ca
necunoscutul. Iar teama il conduce cu viteza pe ser-
pentinele furiei, impotriva unui sistem medical care nu
este mereu mulfumitor pentru oamenii care, vorba lui
Toma Caragiu, ,,n-au pe cineva®. A stabili un diagnostic
gresit sau a trata necorespunzator un pacient sunt erori
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medicale; oricat de aproape de perfectiune ne-ar dori paci-
entii, invitam aceste riscuri i incercam sé le micsoram
din momentul in care incepem si profesim. A nu oferi
insa posibilitatea unei comunicéri deschise omului care iti
solicita ajutorul (fie si minima explicatie: Imi pare riu cd
nu vi pot ajuta acum, dar vd rog sd il cautati pe colegul X*)
este o eroare pe care nu ar trebui s3 ne-o asumam.

Si bolnavii si doctorii sunt oameni, nu linkuri pe net,
accesibile non-stop si fari restrictii. Diferenta este facuta
si de cuvintele ,Vi rog*, »Imi pare rau’ »Mulfumesc”,

+Cu pldcere”.

Clisme si mamaligi on-line

»Am vizut eu pe net cd...”

Dreptul la opinie este garantat, dar, ca si libertatea, fara
limite care sd constituie un reper, nu are valoare. Uneori, o
opinie invelitd in pseudostiintd poate provoca tragedii
atunci cand apare pe un ecran.

Nu am nicio calitate sa imi dau parerea despre efici-
enta pescadoarelor in diferitele regiuni de pescuit, cum
nici marinarii (doar un exemplu) nu pot avea o opinie,
in CUNOSTINTA DE CAUZA, fatd de eficienta unor
tratamente sau a unor proceduri medicale.

Asa cum sunt interzise anumite subiecte pe facebook
(cum sa faci o bomba, pornografia infantila, inclusiv fake-
news-uri, in ultimul timp) s ne gandim la responsabilita-
tea internetului in ceea ce priveste viata noastra. Merita?

O simpla ciutare a problemelor curente de sandtate
vd poate conduce (algoritmul turmei!) spre site-uri care
va scurteazd dumneavoastra viata si ne ingreuneaza
noua meseria.
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Colecistita litiazica ,,tratatd“ (pe 6 pagini!) cu mama-
liga fierbinte, sare amaré, simburi de masline §i clisme,
toate intr-o ordine precisd si dozaj exact. Stiinta pural
1 200 000 de accesari. Uite asa primim in gdrzi colecistite
perforate, pancreatite acute, ictere mecanice!

Constipatie ,,rezolvati“ prin diverse remedii, (inclusiv
de ,,celebritati“ ale micului ecran de pe foarte micile pos-
turi), fird o recomandare de consult sau colonoscopie. $titi
cite ocluzii intestinale sau peritonite prin perforatii vid
medicii, dupi galeti de laxative oprite de barajul tumorii?

Greatd, scidere in greutate, astenie, lipsa poftei de méan-
care? ,,Se rezolviiii, doamn3, fird endoscopie sau analize.
Cu pase energetice. Tiki-taka luni intregi (ani?) cu sansele
pacientului, pand cand cancerul gastric ajunge in sta-
diul IV, varsi sange si mai are 4-5 grame de hemoglobina.
,Doamniiii, nu mai e de mine, mergeti la chirurg!®

,Cum, vreti sd vi vaccinati copiii? Nu stiti cd EI au bagat
in vaccin otrdvuri, cipuri si boala vacii nebune? Uite, ca sd
md credeti, eu am fost vaccinatal!® Rezultatul: avem zeci
de morti de rujeola!

Atunci cind omul are probleme de sénitate e util sd
se informeze inainte de consult, DACA o face de pe
site-uri autorizate (ale medicilor/unitdtilor sanitare, nu
in bodegi on-line). Intalnirea medicului cu pacientul va
fi astfel mai eficienta — vor porni de la o bazd comuna.

Ca medici, sa nu ne crispam (,,gdsifi numai prostii pe
net“) cand pacientul ,,googaleste®. O face nu pentru ca are
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mai multd incredere decét in medic, ci pentru ci netul e
mai accesibil. Sd incurajam aceastd documentare ca pe o
etapd PREGATITOARE si nu drept una INLOCUITOARE
a consultului medical.

Si poate va veni si timpul cand, dincolo de responsa-
bilitatea fiecaruia fata de propria persoana, va exista o
lege si impotriva dezinformdrii medicale on-line.

Pedepse? Ce ziceti de clisme, sare amard si mamaligi
fierbinti?



Momentul vizitei

Tn momentul legendarei vizite de dimineatd, in salo-
nul inci plin de suferin{a si de nelinistile de peste noapte,
se pot intalni trei vartejuri de ganduri.

,La 11.00, am sedintd, trebuie sd md grdbesc, anestezistul
md cheamd la sald, dar, inainte, trebuie si dau un telefon si
pentru endoscopia lui Tonescu, iar pansamentul lui Popescu
nu aratd grozav, din nou ne-au schimbat antibioticul la far-
macie, au sunat de la Casd cd nu ne-au validat doud foi...”

,Oare cu cine voi fi in turd azi, trebuie sd spdl instru-
mentarul, iar nu mi-a dat sefa libere, a plecat si Nuti de la
Medicald in Franta, md sund copilul, nu pot sd-ti rdspund
puiul mamii, sunt la vizitd cu domnu’ doctor, ce-o fi patit”...

Domn’ doctor e incruntat azi, ce sd-1 mai supdr si eu, 0
fi ajungdnd nevastd-mea azi cu mancarea i pijamaua, ce
asistentdi o fi azi la salon, cdnd voi face endoscopia, o fi asa de
greu cum se vorbeste, las’ cd nu-i asa de grea ca operatia,

daci m-o opera, cand m-o opera, ce-o maifi si coplata asta...”

Trei tornade de ginduri, pe coordonate diferite, care
au un punct comun, in care E NECESAR s se opreasca
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pentru cateva minute: boala pacientului si evolutia ei.
Prin aceasta fereastrd, comunicarea celor de fata (medic,
pacient, dar si asistenta!) trebuie sa functioneze la varf.
Medicul intreaba si examineazd, pacientul si asistenta
raspund (la intrebarile adresate, nu la gandurile proprii!),
medicul recomanda si explicd. Aceastd schema riguroasa
nu se impune pentru suirea medicului pe soclul stiintei,
ci pentru desprinderea eficients, zilnica, a elementelor de
evolutie a bolii pacientului si adecvare a tratamentului.
Aplicatd consecvent, ea poate sprijini bunul mers al
lucrurilor intr-un spatiu medical, in care au loc si consul-
tafii, investigatii, operatii... si sedinte.

La finalul acestui ritual interuman, in masura timpului
disponibil zilnic, un moment de libertate acordat pacien-
tului poate avea efecte durabile in moralul lui. Poate fi o
eliberare a unor ginduri chinuitoare (, Sunt amdratd,
mamd... mi-a murit anul trecut un bdiat in spital®), un
simptom al bolii care nu a reiesit din discutia anterioara
(,Stiti... am ameteli cand ma ridic®) sau, de ce nu, o sursi
de energie valoroasa pentru ziua grea care urmeaza (,,Vi
multumesc, domnule doctor, md simt mult mai bine”).

Dincolo de varianta ,,iesitd din urna®, intre medic, asis-
tentd si pacient nu trebuie ratat momentul unei scurte
conversatii libere zilnice, care poate micsora nelinistile si
poate creste increderea.

Ca si intre oameni sandtosi, de altfel.



