Empatyczne traktowanie pacjentow jest czescig procesu leczenia i obowigzkiem medyka!
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Dobre, empatyczne, traktowanie pacjentow jest czescig procesu leczenia i obowigzkiem medyka, a nie jego dobrg
wola.

Smuci mnie i niebywale irytuje, kiedy stysze, jak r6zne medyczne grupy zawodowe przedstawiaja kolejne roszczenia i pretensje do systemu, ministra zdrowia i
rzadu o zwiekszenie naktadéw i podwyzszenie wynagrodzen, a réwnolegle dostaje przerazajgce relacje pacjentdw o tym, jak sg przez przedstawicieli tych grup
zawodowych traktowani. Jak ci wytadowujg swoje frustracje na chorych.

Apogeum nastagpito po publikacji tekstu ,Onkologia musi by¢ scalona w jedna sie¢”. Moja skrzynka mailowa i messenger zostaty dostownie zasypane historiami,
ktorych branza powinna sie wstydzic.

Brak szacunku i traktowanie pacjenta jak zto konieczne zaczyna sie bardzo czesto juz na etapie telefonicznego kontaktu z placéwka. Rejestracja telefoniczna to
jest ten moment, kiedy pacjent po raz pierwszy czuje sie w tym systemie po prostu niechciany. Co jest totalnym nieporozumieniem. Absurdem!

Ludzie opisujg mi niesamowite rzeczy. Pacjentka wytrwale wydzwaniata do placéwki przez trzy kolejne dni po to, by sie zarejestrowa¢ na porade kontrolng po
hospitalizacji. Wykonata kilkadziesiat telefonéw! Efekt? Albo po do$¢ dtugim wstuchiwaniu sie w muzyczke - ktéra w zamierzeniu ma pacjenta uspokoi¢, ale
odstuchiwana dwudziesty raz doprowadza go na skraj rozpaczy - nikt nie odbierat telefonu i potaczenie zrywalo sig, albo gdy rejestratorka podnosita juz
stuchawke, to moéwita tylko: ,Prosze zadzwoni¢ pdzniej!” i roztgczata sie. Bez ,dzien dobry”, bez ,do widzenia”. Ktérego$ razu wrecz wykrzyczata: ,Nie mam teraz
czasul”.

Przykitad potraktowania tej pacjentki jest ze wszech miar naganny. Ta kobieta powinna juz wychodzac ze szpitala mie¢ ustalony termin wizyty kontrolnej, bo to
jest termin dotyczacy kontynuacji leczenia. Zamiast tego zostata narazona na duzy stres, poczuta sie niezaopiekowana i zdezorientowana.

Kolejny pacjent - pacjent onkologiczny - opisywat, jak w szpitalu, gdzie miat wykonang operacje usunigcia guza, wpisano mu na karcie informacyjnej, ze za trzy
tygodnie ma sie zgtosi¢ po odbiér wyniku histopatologicznego do poradni.

Pacjent zatem, juz po uptywie dwéch tygodni, rozpoczat wydzwanianie do poradni, by umoéwi¢ sie na wizyte. Pani rejestratorka szuka jego wyniku
histopatologicznego, ale go nie odnajduje. Czas ptynie. Mija czwarty tydzier po operacji, a wyniku wcigz nie ma. Zaniepokojony pacjent dzwoni wiec do oddziatu,
w ktérym byt hospitalizowany, a tam dowiaduje sie, ze jego wyniku w ogdle nie ma i ,nikt nie wie gdzie on jest"! Zostaje odestany z powrotem do poradni, gdzie -
oczywiscie - réwniez nie uzyskuje zadnej pomocy.

Sporo stresu, a czesto wrecz upokorzenia, pacjenci doznaja podczas hospitalizacji. Chorzy przyjmowani na zabiegi planowe opisuja, ze sa traktowani opryskliwie
i szorstko. Personel medyczny jest w stosunku do nich niemity i odnosi sie nie tylko z brakiem szacunku, ale wrecz niegrzecznie. Czytam o podnoszeniu gtosu! O
krzykach!

Z jednego z centréw onkologii dostatem opowies¢ o tym co sie dziato w oddziale dziennym chemioterapii. Pielegniarka krzyczata na starsza kobiete: ,Dlaczego
sie pani nie rozebrata w szatni?! Dlaczego pani stoi pod gabinetem w ptaszczu?!”

Osoba, ktéra opisata mi te scene byta zszokowana, jak mozna tak potraktowac starszg, schorowang osobe.

Problem nie dotyczy tylko pan w rejestracii i pielegniarek, ale réwniez - a moze przede wszystkim - lekarzy, ktérzy sa dla pacjenta najwazniejsi, bo to w nich
pacjent poktada najwieksze nadzieje. Ich wiedza i autorytet powinny zagwarantowaé pacjentowi przede wszystkim poczucie bezpieczerstwa.



A jak mogt sie poczué pacjent, ktory opisat mi, ze juz piatg dobe lezat na oddziale bedac niewydolnym oddechowo i czekat na operacje, kiedy na popotudniowy
obchdd przyszedt lekarz dyzurny i zapytat: ,Dlaczego pan tu lezy?”. To jest jedno z serii fantastycznych pytan do pacjentéw! ,Co pan tu robi?” ,Na co pan
czeka?”. Jak pacjent miatby na takie pytanie odpowiedzie¢?

| - co najwazniejsze - jak pacjent moze sie poczué, kiedy takie pytanie styszy?

Takie pytania podwazajg fundamentalne poczucie bezpieczenstwa i zaufanie chorego do szpitala. Pacjent ma poczucie, ze nikt tu niczego nie wie, nikt sie nim
nie interesuje. Niewydolny oddechowo pacjent, lezacy piata dobe w szpitalnym 6zku i czekajacy na operacje, miatby opowiedzie¢ i przeanalizowa¢ w rozmowie z
lekarzem cata swojg historie choroby, by go przekona¢, ze ma prawo w tym t6zku leze¢ i jest w tym sens?

A od czego jest dokumentacja medyczna? Raporty pielegniarskie i lekarskie? Stabo.

Kolejna opowies¢ jest z oddziatu kardiologii. Pacjent - po zawatach, przed koronaroplastyka, staby krazeniowo i oddechowo, ledwo sie poruszajacy - idzie do
toalety. Po chwili wraca i zwraca sie do przechodzacej korytarzem pielegniarki. Zwraca sie do niej niestychanie mito! Jest grzeczny i uprzejmy. Widac tez, ze
skrepowany, kiedy méwi: ,Ja bardzo panig przepraszam, ale w toalecie skonczyt sie papier toaletowy”. Jaka niebywatg wéciektos¢ wywotato to u pielegniarki! ,Co
panu przyszto do gtowy, zeby mi zawraca¢ glowe papierem toaletowym?! Na koncu korytarza sg salowe! Do nich niech pan idzie i im o tym powie!”. Widzac te
scene inny pacjent ujmuje sie za chorym i méwi do pielegniarki: ,Czy nie widzi pani, ze ten cztowiek ledwo sie porusza? Jak on miatby dojs¢ na koniec
korytarza?”. W odpowiedzi styszy: ,Pan tez zaraz moze ledwo chodzi¢!”. Ostatnie zdanie wsciekta pielegniarka, jak mi relacjonowano, dostownie wysyczata przez
zacisniete zeby.

Ja doskonale sobie zdaje sprawe i rozumiem to, ze medycy pracujg w duzym napieciu i stresie. Tym bardziej teraz, gdy koronawirus i zawirowania organizacyjne
jeszcze spotegowaty ich obcigzenie psychiczne. Naprawde to rozumiem! Tyle, ze trzeba w ktérym$ momencie powiedzie¢ stop i jasno zakomunikowac, ze nigdy i
w zadnym wypadku nie wolno tych nerwoéw i frustracji wytadowywac na pacjentach. Pacjent nie powinien nigdy odczu¢ z tego powodu nawet dyskomfortu!

A co sie stato w ostatnich dniach, kiedy lekarzom POZ nie spodobat si¢ sposéb, w jaki rzad zakomunikowat im, ze maja sie zaja¢ podejrzeniami zakazen na
COVID i wykonywaniem testéw? Lekarze POZ powiedzieli, ze skoro rzad tak ich brzydko traktuje, to oni sie pogniewaja i wypowiedza umowy.

| komu w ten sposoéb zrobili na zto$¢? Kogo postraszyli? Przed kim roztoczyli wizje zamknietych przychodni? Nie przed rzadem, tylko przed zdezorientowanymi i
przestraszonymi pacjentami.

Wiem, ze lekarzom jest trudno! | lekarzom i pozostatemu personelowi medycznemu jest teraz trudniej nawet, niz dotychczas, poniewaz sytuacja jest obiektywnie
trudna. Ale przeciez polscy medycy potrafili sie na ogot w takich sytuacjach zachowywaé honorowo i z klasg! Godnie! Kiedy sytuacja byta kryzysowa, skrajnie
trudna, kiedy trwata wojna, potrafili leczy¢ pacjentéw nawet pocieszeniem, kiedy niczym innym nie byli w stanie. Lekarze potrafig naraza¢ zycie by ratowac
pacjentéw. | robig to! Bardzo czesto tak wtasnie robia.

Zetknatem sie tez z jaskrawo kontrastujacymi z juz opisanymi, pokrzepiajgcymi historiami. Jedna z pacjentek napisata do mnie, ze podziwia lekarzy i pielegniarki
z jednego ze szpitali onkologicznych, ktérzy pomimo koronawirusa i towarzyszgcego mu zamieszania organizacyjnego, majg zawsze usmiech dla pacjentéw. Sg
mili, ale tez stanowczy, bo drobiazgowo pilnujg porzadku i zwracajg uwage na wspolne bezpieczenstwo. Ale nigdy nie krzyczac! Objasniaja, ttumacza, jak
prawidtowo nosi¢ maseczke czy dezynfekowac rece. Ta pacjentka byta Swiadkiem, jak pielegniarka zatrzymata sie na korytarzu, poprawita maseczke starszej
pani i zwrécita sie do siedzacych obok pacjentéw: ,Prosze panstwa, ja panstwu pokaze, jak nalezy maseczki prawidtowo zaktadac i $ciagac i jak je nosi¢, zeby
nie parowaty panstwu okulary”. Mozna! A nie sadze, by ta konkretna pielegniarka byta zatrudniona w szpitalu, gdzie akurat sytuacja finansowa i organizacyjna
jest diametralnie lepsza, niz w catej polskiej ochronie zdrowia.

Sadze natomiast, jestem tego wrecz pewien, ze globalnie niezadowolenie i wsciekto$¢ personelu medycznego osiaga prog graniczny. JesteSmy w takim
momencie, w ktérym to dyrektorzy lecznic musza sie tematem zainteresowac. Zajg¢ na powaznie tym, co sie dzieje w ich placéwkach. Wzia¢ na siebie
odpowiedzialno$¢ za to, ze ich pracownicy potrzebujg wsparcia.

Nie méwie o gtaskaniu po gtowie! Po pierwsze potrzebny jest rzetelny oglad sytuacji. Niech dyrektor zobaczy, co si¢ tak naprawde dzieje w jego szpitalu!

Niech zejdzie na dét Tego wszystkiego z gabinetu nie wida¢. Niech zobaczy na wtasne oczy. Postucha. Ale nie na zasadzie, ze podejdzie do pierwszego z
brzegu pacjenta i zapyta, czy wszystko dobrze. Pacjent, o czym juz pisatem, sie nie poskarzy. Pacjent cierpi w ciszy i boi, ze jesli na cokolwiek bedzie narzekat,
to tylko pogorszy jego sytuacje.

Co zatem powinien zrobi¢ dyrektor? Jest wiele metod, ktére pozwalajg oceni¢ sytuacje. NFZ sprawdzat ostatnio dziatanie POZ w COVID wykorzystujac
tajemniczego pacjenta. To jedna ze sprawdzonych metod. A moze warto tez porozmawiac¢ z organizacjami pacjenckimi? Kluczowe jest to, zeby zobaczyé¢, co sie
dzieje w szpitalu. Gdzie i jakie sa problemy. A nastepnie podja¢ konkretne dziatania stosujac odpowiednie narzedzia.

Jesli okaze sig, ze personel wytadowuije frustracje na pacjentach, to trzeba zadac sobie pytanie, co jest tego przyczyng? Nie mozna zaktadac, ze lekarze i
pielegniarki sg ztymi ludzmi. Nie sa.

Co to byt za problem, zeby pielegniarka na oddziale kardiologicznym przekazata salowej, ze w toalecie pacjentéw skonczyt sig¢ papier? Albo zwrdcita si¢ do
innego pacjenta, ktory akurat sie usprawnia i spaceruje po korytarzu: ,Panie J6zefie, czy bedzie pan tak mily i przespaceruje sie do pan salowych po papier?”.

Dlaczego zamiast tak postapi¢, wyzyta sie na pacjentach? Co$ jg do tej sytuacji doprowadzito. Nadmiar obowigzkéw? Zta organizacja pracy? Lek?
Trzeba sie nad tym zastanowic.

Kolejng arcywazna sprawa jest sztuka radzenia sobie w sytuacji kryzysowej. Komunikacja! Przede wszystkim sztuka komunikacji. Pacjent moze tego nie umie¢,
ale pracownik podmiotu leczniczego musi mie¢ te sztuke opanowang przynajmniej w stopniu dobrym. A jesli sie nie czuje na sitach, by z pacjentem rozmawia¢, to
musi mie€ jasne wytyczne i zasady i wiedzie¢, do kogo go przekierowac.



Dyrektorzy szpitalu muszg dzi$ swoim pracownikom wprost zabroni¢ przejawiania agresji wzgledem pacjentéw! Jest mi bardzo smutno i czuje sie wrecz
zazenowany, ze w ogéle o tak oczywistych sprawach jestem zmuszony pisac.

Jestem jednak zmuszony, poniewaz bardzo mnie niepokoja sygnaty o tym, co sie dzieje. Jaki$ czas temu w przestrzeni publicznej, w przestrzeni medialnej, byto
gtosno o personelu medycznym, ktéry sie skarzyt na agresywnych pacjentéw i w rezultacie zostato uchwalone prawo, ktére personel przed ta agresjg chroni. |
bardzo dobrze. Tyle tylko, ze teraz widze sytuacje odwrotna: to pacjenci czujg sie zagrozeni i zgtaszajg zachowania agresywne ze strony personelu medycznego.

Doskonale znam realia polskiego szpitalnictwa i nie twierdze, ze oto na korytarzu pielegniarka przez p6t godziny powinna toczy¢ z pacjentami rozmowy o
papierze toaletowym. Kazdg sprawe mozna zatatwi¢ szybko. Pytanie tylko: jak zatatwi¢! Mozna wysycze¢, wykrzycze¢, albo zakomunikowa¢ spokojnie,
uprzejmie. W sytuacji kryzysowej ludzie czesto o tym zapominajg, zatracajg umiejetnosci interpersonalne, ale to juz jest rola dyrektora placéwki, zeby im o nich
przypomnie¢. Jasno zakomunikowag, jak sie w tej placéwce traktuje pacjentow.

Upominam sie o chorych, jako pierwszy, piszac ten tekst. Za chwile kto$ sie o nich upomni w inny sposéb: nagra krzyk pielegniarki, nagra filmik jak lekarz zbywa
kolejnych pacjentéw pytaniem: ,A na co pan czeka?". | bedzie skandal. Zacznie sie szukanie winnych i przerzucanie odpowiedzialnoscia.

A wiadomo kto jest odpowiedzialny: zar6wno osoba, ktéra pacjenta poniza, jak i dyrektor placowki, ktory udaje, ze nie wie, ze w jego szpitalu sie takie rzeczy
dzieja lub rzeczywiscie tego nie wie, co tylko $wiadczy o jego braku zaangazowania i dowodzi, ze nie panuje nad sytuacja.

Wszyscy znalezli$my sie w sytuacji kryzysowej. Wszystkim nam jest trudno i czasem musimy sie wysili¢, by zachowa¢ spokdj. Jednak musimy sie wysili¢. Nie ma
zadnych ,ale”.

Nie po to ksztalcimy medykdéw, zeby dzi$ od nich ustysze¢: ,Jestem zdenerwowany, pracuje w ztych warunkach, mam za duzo pacjentéw i do tego jeszcze
COVID i brak mi czasu na empatie i kulture”.

Stanowczo sie na to nie zgadzam! Dobre, empatyczne, traktowanie pacjentdw jest czescig procesu leczenia i obowigzkiem medyka, a nie jego dobrg wola.
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