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int6mplare cu pacient gi doctor

DOMNULE PACIENT,

in momentul in care afli ci ai o durere, un simptom

sau chiar un diagnostic care te scoate din via{a ta obig-

nuiti (uneori chiar din via{i), te simti mai mult sau mai
pufin singur, fie 9i inconjurat de prieteni sau rude care i1i

arate compasiune. i1i spui ci nu este adevirat, ci nu !i
s-a int6.mplat {ie. Esti temetor, trist gi furios, nu mai vezi

pe nimeni gi nimic in jur, nu te mai gindegti decit la
boala ta, la un nume de medic gi un numiLr de telefon...

,,AIo, am numdrul de la o veri;oard pe care ali ope-

rat-o de fiere, vreau ;i eu o ecografie ;i sd ;tiu chnd md

puteli opera 9i pe mine?!"

DOMNULE DOCTOR,

Oricdt de bun medic ai fi, cind primegti un astfel de

telefon, gtiu cb e dificil s[ evaluezi in cAteva secunde

paturile disponibile din secfie, spaliui in programul ope-

rator, diagnosticul gi bolile asociate ce urmeazd a fi
investigate in vederea viitoarei operafii. l1i e cu atit mai
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greu sa mullumegti prompt Presupusul pacient, cand ili
atArni de mAni un mic gcolar, e 7.50 9i, printr-o nevino-

vatd complicitate intre Ministerul Sdnitifii 9i Ministerul

Educaliei, atAt raportul de gardi, cAt gi orele de curs in

ciclul primar incep la ora 8.00.

,,Bund ziua, nu ;tiu cu cine vorbesc, sunafi-md dupd

ora 15.00."

Ora 18.00. Domnule doctor, telefonul i1i suni in timp

ce aranjezi pe bandi produsele la casa supermarketului
(din cind in cdnd, doctorii 9i familiile lor se hrlnesc 9i cu

alimente, pe lAngi whisky sau figdri). Cu o mAndL reugeqti

cumva sl duci telefonul la ureche (,,dacd e o urgenli de

la spital?"). in ugoari crizd de timp, (vAnzdtoarea te pri-

vegte deja intepetor, in aqteptarea cartofilor din coq)' i1i

expediezi firi explicafii interlocutorul, spunindu-i si te

sune ,,mai tArziu sau mAine dimineafi".

Ora 9.00, Ia spital. Egti in operalie, cu o urgenfd' veniti
peste noapte. Asistenta de sali nu gtie ce si faci mai

intAi, sl pregiteasci anestezia sau instrumentarul, 9i nu

mai poate ajunge gi Ia telefonul care suni, suni, sun['..

,,[Jn nenorocit, doctoru' dla de care mi-ai spus. Nici n-a

vrut sd stea de vorbd cu mine, nu ii pasd decht de bani'
Situalia de sus este extreml, dar credefi-mi, nu rari.

Ce putem face?

Si avem, ca pacien{i, rdbdare gi concizie, solicitfurd tele-

fonic in primul rAnd cdteva minute din timpul medicului,
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pentru a ne expune pe scurt necazurile noastre gi pen-
tru a programa o consultalie. $i doctorii sunt binevoi-
tori, atunci cind gtiu cu cine stau de vorbi. Oferd din
timpul lor (dacn $i cAt au Ia dispozifie in acel moment)

;i compasiune (in mlsura in care nu depdgegte puterea

lor omeneasci).

$tiu, in general, si stabileasci un diagnostic, si reco-

mande un tratament sau si stabileasci o indicafie chirur-
gicald, doar DUPA ce consulti direct un bolnav, cu

eventuale investiga{ii care sunt necesare; nu prin telefon,

internet sau printr-o foaie cu analize ,,prezentatd" de o

asistente care ltcreazh in spital. $i preferd s[ recomande

ei investigatia care sd le clarifice diagnosticul, (ecografie,

endoscopie, tomografie etc). Medicina nu este un super-

market cu autoservire.

Sd avem, ca medici, inlelegere qi mai ales claritate
atunci cdnd intrdm in contact cu un pacient. Daci dispo-

nibilitatea noastri de moment este limitati de intAmpll-
rile vielii sau ale meseriei, trebuie si oferim o posibilitate
precisl gi la indemAna bolnavului pentru a fi auzit, consul-

tat gi tratat. Nimic nu ii alimenteazi mai mult teama ca

necunoscutul. Iar teama il conduce cu vitezi pe ser-

pentinele furiei, impotriva unui sistem medical care nu
este mereu mulfumitor pentru oamenii care, vorba lui
'loma Caragiu, ,,n-au pe cineva". A stabili un diagnostic
gregit sau a trata necorespunzitor un pacient sunt erori
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medicale; oricAt de aproape de perfecliune ne-ar dori paci-

enfii, invilim aceste riscuri gi incercim si le micgoriLm

din momentul in care incepem si profesdm. A nu oferi

insi posibilitatea unei comuniclri deschise omului care i[i

soliciti ajutorul (fie gi minima explicalie: ',imi pare rdu cd

nu vd pot ajuta acum, dar vd rog sd il cdutati pe colegul X")

este o eroare pe care nu ar trebui sdL ne-o asumdrn.

$i bolnavii qi doctorii sunt oameni, nu linkuri pe net,

accesibile non-stop gi firl restriclii. Diferenla este fecute

gi de cuvintele ,Id rog", ,,imi pare rdu", ,,Mullumesc",

,,LU PlACere .

(lisme gi mimiligi on-line

,,Am vdzut eu pe net cd..."

Dreptul la opinie este garantat, dar, ca gi libertatea, fhri
limite care sd constituie un reper, nu are valoare. Uneori, o

opinie inveliti in pseudogtiinli poate provoca tragedii

atunci cAnd apare pe un ecran.

Nu am nicio calitate si imi dau pirerea despre efici-

enfa pescadoarelor in diferitele regiuni de pescuit, cum

nici marinarii (doar un exemplu) nu pot avea o opinie,

in CUNO$TINTA DE CAUZA, fajl de eficienla unor

tratamente sau a unor proceduri medicale.

Aga cum sunt interzise anumite subiecte pe facebook

(cum si faci o bombi, pornografia infantili, inclusiv fake-

news-uri, in ultimul timp) si ne gAndim la responsabilita-

tea internetuiui in ceea ce priveEte viata noasfte. Merite?

O simpli ciutare a problemelor curente de s[nltate
ve poate conduce (algoritmul turmei!) spre site-uri care

vi scurteazi dumneavoastri viala gi ne ingreuneazi
noul meseria.
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Colecistite litiazici ,,tratati' (pe 6 pagini!) cu mimi-
ligi fierbinte, sare amari, sAmburi de mbsline qi clisme,

toate intr-o ordine precisi gi dozaj exact. $tiinli puri!
1 200 000 de accesdri. Uite aqa primim in glrzi colecistite

perforate, pancreatite acute, ictere mecanice!

Constipalie,,rezolvat{' prin diverse remedii, (inclusiv

de ,,celebritlfi" ale micului ecran de pe foarte micile pos-

turi), fbrl o recomandare de consult sau colonoscopie. $tili
cite ocluzii intestinale sau peritonite prin perforalii vid
medicii, dupi gileli de laxative oprite de barajul tumorii?

Greafi, scidere in greutate, astenie, lipsa poftei de m6n-

care? ,,Se rezolviiil, doamni, ftri endoscopie sau analize.

Cu pase energetice." Tikitaka luni intregi (ani?) cu gansele

pacientului, pAni cAnd cancerul gastric ajunge in sta-

diul IV varsi sd.nge gi mai are 4-5 grame de hemoglobinn.

,,DoamnidLid, nu mai e de mine, merge$ la chirurg!"

,,Cum, vreli sd vd vaccinali copiii? Nu ;tifi cd EI au bdgat

tn vaccin otrdvuri, cipuri ;i boala vacii nebune? Uite, ca sd

md credefi, eu am fost vaccinatd!" Rezultatul: avem zeci

de mo4i de rujeoli!
Atunci cdnd omul are probleme de sdnitate e util si

se informeze inainte de consult, DACA o face de pe

site-uri autorizate (ale medicilor/unitif ilor sanitare, nu

in bodegi on-line). intAlnirea medicului cu pacientul va

fi astfel mai eficienti - vor porni de la o bazi comuni.

Ca medici, si nu ne crispim (,,gdsifi numai prostii Pe

net") cdndpacientul ,,googilegte". O face nu pentru ci are
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mai multi incredere decAt in medic, ci pentru ci netul e
mai accesibil. S[ incurajiLm aceasti documentare ca pe o

etapi PREGATITOARE gi nu drept una INLOCUITOARE

a consultului medical.

$i poate va veni 9i timpul cAnd, dincolo de responsa-

bilitatea fieciruia fald, de propria persoand, va exista o

lege gi impotriva dezinformdrii medicale on-line.
Pedepse? Ce ziceli de clisme, sare amare gi mdmiligi

fierbinfi?



Momentulvizitei

in momentul legendarei vizite de diminea{l, in salo-

nul incl plin de suferin]dL gi de neliniqtile de peste noapte,

se pot intAlni trei vdrtejuri de ginduri'

,,La 11.00, am qedinfd, trebuie sd md grdbesc, anatezistul

md cheamd la sald, dar tnainte, trebuie sd dau un telefon ;i
pentru endoscopia lui lonescu, iar pansamentul lui Popescu

nu aratd grozav din nou ne-au schimbat antibioticul la far'
macie, au sunat de la Casd cd nu ne-aLt validat doud foi ' . ."

,,Oare cu cine voi fi in turh azi' trebuie sd spdl instru-

mentarul, iar nu mi-a dat ;efo kbere, a plecat ;i Nuli de la

Medicali tn Franfa, md sund copilul' nu pot sd-fi rdspund

puiul mamii, sunt la vizitd cu domnu' doctor, ce-o fi pd[it". . .

,,Domnu' doctor e incruntat azi, ce sd-l mai supdr ;i eu' o

fi ajunghnd nevastd-mea azi cu mhncarea ;i pijamaua' ce

asistentd o fi azi la salon, chnd voi face endoscopia, o fi a;a de

greu cum se vorbe;te, las' cd nu-i a;a de grea ca oPera[ia'

da&m-o opera, cdnd m-o opera, ce-o mai fi ;i coplata asta..."

Trei tornade de gAnduri, pe coordonate diferite, care

au un punct comun, in care E NECESAR si se opreasci
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pentru citeva minute: boala pacientului gi evoluJia ei.

Prin aceasti fereastri, comunicarea celor de fald (medic,

pacient, dar gi asistenti!) trebuie si funcjioneze la virf.
Medicul intreabi gi examineazi, pacientul gi asistenta

rdspund (la intrebdrile adresate, nu la gdndurile proprii!),
medicul recomandi qi explici. Aceasti schemi riguroasi
nu se impune pentru suirea medicului pe soclul gtiinfei,

ci pentru desprinderea eficient[ , zilnlctr, a eiementelor de

evolulie a bolii pacientului si adecvare a tratamentului.
Aplicati consecvent, ea poate sprijini bunul mers al

lucrurilor intr-un spaliu medical, in care au loc gi consul-

taJii, investigafii, operalii... 9i Eedin{e.
La finalul acestui ritual interuman, in misura timpului

disponibil zilnic, un moment de libertate acordat pacien-

tului poate avea efecte durabile in moralul lui. Poate fi o
eliberare a unor gAnduri chinuitoare (,,Sunt amdrdtd,

mamd... mi-a murit anul trecut un bdiat in spital"), un
simptom al bolii care nu a reiegit din disculia anterioare
(,,$tili... am ameleli chnd md ridic") sau, de ce nu, o sursl
de energie valoroase pentru z\ta grea care urmeazd (,,Vd

mulsumesc, domnule doctor md simt mult mai bine").

Dincolo de varianta ,,ieqiti din urni", intre medic, asis-

tentl gi pacient nu trebuie ratat momentul unei scurte
conversalii libere zilnice, care poate micgora nelinistile si

poate cre$te increderea.

Ca gi intre oameni sinitogi, de altfel.


