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Przyczyng niepotrzebnych tierpiefi s3 czesto prozaiczne problemy organizacyjne
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Bé6l przeszkadza pacjentowi
powrdcic do zdrowia

Z prof. dr hab. Maria Wujtewicz,
konsultantem wojewodzkim

w dziedzinie anestezjologii

i intensywnej terapii, rozma\ma
Dorota Abramowicz

Nic tak nie upokorzy, nie upodli cziowie-
ka, jak bol. Cierpienie potrafi zniszczyé
godnos¢. Czy w szpitalu chorego po ope-
racji musi bole¢?

Nie. Wiedza medyczna osiggneta obecnie
juz taki poziom, ze jeste$my w stanie znie$¢
ukazdego chorego bl operacyjny.

Tu mnie Pani zaskakuje. Pono¢ co drugi
pacjent w polskich szpitalach skarzy sie
na dolegliwosci pooperacyjne. Jak to jest,
Ze iekarze moga pomaéc, a nie pomagaja?
Nie wszystko zaleZy od lekarzy. Przyczyng
niepotrzebnych cierpien sg prozaiczne
problemy organizacyjne. Na to naktada sie
nierzadko niewiedza personelu na temat
prawidtowego postepowania przeciwbolo-

i wego. Ajesli doda pani fatszywie pojmowa-
» ny ezynnik ekonomiczny, to juz bedziemy

mieli odpowiedz na pytanie, dlaczego boli.

Zacznijmy wobec tego od spraw organiza-
cyjnych. Gdzie tkwi biad?

Wszystko zalezy od konkretnego cztowieka.
W niektérych szpitalach, w tym takze w kli-
nikach gdariskiego Uniwersytetu Medy-
cznego, pielegniarki odmawiajg podawania
lekéw do znieczulenia przewodowego.

Co to jest?
Polega ono na wstrzyknieciu leku w bezpo-
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srednie sgsiedztwo nerwu na jego przebiegu
przez specjalng pompe. Ta metoda jest

o wiele bardziej skuteczna niz klasyczne
podawanie zastrzykéw domigsniowo co
cztery godziny. Musza to robi¢ anestezjolo-
dzy, ktorzy i tak nie narzekajg na brak zajec.

Dlaczego pielegniarki odmawiaja?

To kwestia interpretacji rozporzadzenia
ministra zdrowia z 2007 roku. Wedlug nas,
pozwala ono na to, by pielegniarka podeszta
do chorego ze strzykawka i podata do zato-
zonego wczesniej cewnika zalecong dawke
leku. Wedtug pielegniarek, powotujacych sig
na wojewodzkiego konsultanta ds. pieleg-
niarstwa — nie. Wskutek tego cierpigcy
chory musi czeka¢ w asyscie pielegniarki

na nadejscie lekarza. Mamy nadzieje, ze to
sie zmieni, wystapiliSmy nawet w tej sprawie
do dyrektora UCK. Uwazam, ze powoli,
postugujgc si¢ argumentami, poprawimy
sytuacje chorego. Kropla drazy skate.

W koricu Uniwersytet Medyczny stara si¢

o certyfikat ,,Szpitala bez bolu”...

To teraz porozmawiajmy o kosztach.
Dyrektorzy szpitali licza kazdy grosz. Czy
to prawda, ze chetnie zastepujac leki
drozsze — skuteczniejsze, tafiszymi, ale
nieco gorzej dziatajacymi?

Znieczulenie przewodowe jest rzeczywiscie
nieco drozsze, ale oszczednosci wynikajace
7 jego zaniechania moga by¢ pozorne.
Pacjent cierpiacy jest drozszy od paqenta
znieczulonego.

A jak to mozna policzyé?
Bo6l doprowadza do tego, ze chory dtuzej

powraca do zdrowia, lezy w szpitalu i gene-
ruje koszty. Ogranicza wysitek fizyczny, co
nie pozwala na uzyskanie sprawnosci.
Pojawiafa sie powiktania. Sprawia, ze pacjent
plyciej oddycha, a to moze doprowadzi¢

do probleméw z uktadem oddechowym

iz krgzeniem. Do tego dochodzi nieodtgcz-
nie zwigzany z bolem stres, ktory wplywajac
miedzy innymi na uktad krazenia, przedtuza
leczenie pooperacyjne.

Spotkatam sie kiedy$ z opinia, ze chorego
musi boleé, bo inaczej uzalezni si¢

od lekéw...

Musiata to pani stysze¢ bardzo dawno temu.
Od znieczulenia pooperacyjnego chorzy sie
nie uzaleznig. Jesli nawet w podawanych im
lekach znajduijg sie Sladowe ilo$ci narkoty-
kow, to okres ich podawania jest krotki.

Pewnie i sami pacjenci sa bardziej $wia-
domi i coraz odwazniej domagaja sie, by
po operacji nic nie bolato.

Caly czas mamy do czynienia z ogromnym
postepem w dziedzinie walki z bolem.
Powstaja nowe techniki, lekarze stale sie
ucz. Pacjenci, keérzy boja si¢ cierpienia,
takze nie stojg w rme;scu czytalq, jezdza
za granice, rozmawiaja, wymieniajg
doswiadczenia. Chcg wiedzied, co nalezy
zrobié, by nie musieli cierpiec.

1 diatego wybieraja szpital, ktéry im to
zagwarantuje.

Z tego miedzy innymi powodu zapropono-
wali$my, by szpitale Uniwersytetu
Medycznego staraly sig o certyfikat
LSzpitala bez bélu”.
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