U pacjenta z chorobg nowotworowg bdl nie powinien si¢ pojawi¢, ale warunek jest jeden
—leczenie takiego chorego musi by¢ odpowiednio ustawione
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Uwazniibez certyfikatu
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Zespoly lekarzy i personelu $red-
niego szpitali uczestniczacych
w programie ,,Szpital bez bélu”
pytaja pacjentéw cztery razy

na dobe, czy co$ ich boli.

Przed operacja maja wyjasnia¢,
co i dlaczego moze boleé i jak
zamierzaja uSmierzy¢ bél odczu-
wany przez pacjenta juz

po zabiegu chirurgicznym.
Rozmowa o bélu, czyli najwaz-
niejszym bodzcu dotykajacym
pacjenta nie jest w szpitalu
standardem?

W Poradni Opieki Paliatywnej
przy Dolnoslaskim Centrum
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Onkologii walczymy z bélem.
Cztery lub pie¢ razy dziennie
rozmawiamy z pacjentem i pytamy,
czy co$ go boli.

U pacjenta z chorobg nowotworo-
w3 bol nie powinien si¢ pojawié,
ale warunek jest jeden — leczenie
takiego chorego musi by¢ dobrze
ustawione. Musimy pamietac, ze
srodki przeciwbélowe powodujg
uzaleznienie nie tylko chemiczne,
ale takze psychiczne. Powinny
wiec by¢ podawane pacjentowi
tylko z takg czestotliwoscig, ktéra
eliminuje wystepowanie dolegli-
wosci bélowych. Na tym wiasnie
polega nowoczesne leczenie bolu.
Inng sprawy jest to, ze obowigz-
kiem kazdego lekarza jest infor-
mowanie kazdego pacjenta

przed operacja, jaki b6l wystgpi
po zabiegu i jak bedzie on znieczu-
lony. A do takiego postepowania
z chorym nie potrzeba zadnego
certyfikatu.

Po co wigc taki certyfikat jest
potrzebny szpitalom i pracuja-
cym w nim lekarzom?

Poniewaz wprowadza obowigzujg-
cy standard postgpowania, proce-
dure, ktora powinna by¢ zawsze
taka sama, niezalezne od humoru
lekarza i pielegniarza.

Moéwigc wprost, certyfikat wpro-
wadza przepis, wedtug ktérego
trzeba postgpowac z pacjentem,

ktéry trafia do szpitala na leczenie
i narzuca tym, kt6rzy pacjentem
sie zajmujg, obowigzek statych
zachowai wobec chorego.

Jak na razie jednak zaden dolno-
$laski szpital nie ma takiego cer-
tyfikatu, dopiero trzy staraja sie
o niego. A czy nie powinno byé
po prostu tak, Zeby — nawet bez
certyfikatu — lekarz i pielegniar-

Oprocz lekow,
wazne satez
rozmowy i zwykle
bycie z chorym

ka byli ludZmi i potrafili podej$é¢
do pacjenta po ludzku?
QOczywiscie, ze tak powinno by¢.
Zawsze, niezaleznie od certyfika-
tow, procedur, ustalonych wyma-
gari i papieréw czlowiek powinien
postepowac wobec innych ludzi,
zwtaszcza jesli s3 chorzy i cierpig-
¢y, po prostu jak cztowiek.

Kiedy$ powszechnie panowato
przekonanie, Zze w gabinecie sto-
matologicznym nie warto prosi¢
o znieczulenie, bo lekarz, widzac,
gdzie i kiedy boli, bedzie wie-
dziat, co dalej robié.

Dzi$ lekarz proponuje mi znie-
czulenie juz na poczatku wizyty.
B6l pacjenta jest do czego$
potrzebny doktorowi?
Rzeczywiscie bywa pomocny, ale
naprawde doswiadczony lekarz
potrafi rozpozna¢ martwice, czyli
odrézni¢ zywg tkanke od martwej,
bez cierpienia pacjenta.
Nowoczesne gabinety stomatolo-
giczne s3 wyposazone w mikro-
skopy, wiec po co ma bole¢?

W Polsce dopiero wydaje sie
certyfikaty placowkom zdrowia,
ktére maja poswiadczyé, ze ich
pracownicy znaja i stosuja proce-
dury zwiazane z rozpoznawa
niem i leczeniem bélu u pacjenta.
Jak taka opieka wyglada

na $wiecie?

W szpitalach s3 powotane zespoly
do walki z bolem. Ale ich praca nie
koncentruje sie tylko i wytgcznie
na monitorowaniu podawania
lekéw przeciwbdlowych pacjen-
tom. Pamietajmy, Ze oprocz lekéw
—waznych i czesto niezbednych

- réwnie wazne s3 rozmowy i zwy-
ke, ludzkie bycie z pacjentem.
Wspieranie go w cierpieniu, jakie
niesie ze sobg choroba, zwlaszcza
ta nieuleczalna, t3czgca si¢

z bblem. Takie terapeutyczne dzia-
tanie stowa ma naprawde ogromne ,
znaczenie, ktérego nie mozna lek-
cewazyc.




