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Daleko od noszy, czyli demony obecnej ,,stuzby zdrowia”

Procedura pewnej Smierci

Nie mamy juz lekarzy, sg ,Swiadcze-
niodawcy”. Nie ma pacjentow, sg
»Swiadczeniobiorcy”. | nie ma w Pol-
sce juz szpitali, s3 ,przedsiebiorstwa”.

w ,,Gazecie Wyborczej” i Joanny

Solskiej w ,,Polityce” na temat stuz-
by zdrowia, dowiedziatem si¢ jednak, ze
identycznie jak sklepy z AGD dziataja
w Polsce szpitalne izby przyjeé. Pacjen-
ci sa nieswiadomi, ze kazdy lekarz, do
ktorego trafiaja, dokonuje selekcji cho-
rych wedhug kryterium ,,wtasciwego za-
rzadzania kontraktem” z NFZ.

Co to jest ,,wlasciwe zarzadzanie kon-
traktem”? Pod ta wolnorynkowa nowo-
mowa kryje si¢ presja wywierana przez
wielu dyrektorow szpitali, zeby pewnych
jednostek chorobowych byto mniej (tych
stabo wycenianych przez NFZ), a innych
wiecej (tych, na ktorych jest wyzsza mar-
za, jak na odkurzaczach Philipsa). Nie
chodzi tylko o to, ze mniej optacalnych
chorych si¢ czasem odsyta. Chodzi raczej
o to, jak si¢ chorych diagnozuje. W skro-
cie: jesli optaca si¢ diagnozowac zawat
przednio-przegrodowy, to taki wlasnie
zawal bedzie zdiagnozowany. A jesli
NFZ wigcej ptaci za leczenie zawatu
przednio-bocznego — to niech bedzie
przednio-boczny.

Wezmy koronarografi¢ diagnostyczna.
W bogatych krajach zachodnich wyko-
nuje si¢ ja przy co piatym zawale. [ przyj-
muje si¢, ze taki jest standard. W Polsce
mamy tak wspaniate standardy, ze to
skomplikowane i inwazyjne badanie wy-
konujemy przy co drugim zawale. Ta-
jemnice fatwo wyjasni¢ — NFZ ptaci za
to 14 tysigcy, a koszt szpitala wynosi oko-
to 10 tysigey. Innymi stowy — marza 40%
(na pewno lepsza niz za odkurzacz
Philipsa). (Gazeta Wyborcza)

Wiele badan i zabiegow wykonujemy
niepotrzebnie. Niektore moga nam
wrecz szkodzic.

c zytajac teksty Elzbiety Cichockiej

bo tu wyjatkowo tatwo mozna za-

z acznijmy od kardiologii inwazyjnej,
szkodzi¢ choremu. Co najmniej pigé

duzych badan dowiodto, ze pacjenci sta-
bilni kardiologicznie, ktorzy uskarzali si¢
tylko na fagodne bole piersiowe, nie po-
winni by¢ poddawani inwazyjnym meto-
dom leczenia. Angioplastyka (polegaja-
ca na tym, ze chirurg mechanicznie
poszerza zatkane naczynie wiencowe za
pomoca rozbicia ztogow ttuszczowych,
tzw. blaszki miazdzycowej), stentowanie
(zalozenie do naczynia krwiono$nego
»sprezynki” zwigkszajacej jego droznosé
i wzmacniajacej $cianki) lub tez wszcze-
pienie bypassu (nowego naczynia, omi-
jajacego zatkane miejsce) nie poprawity
ani przezywalnosci, ani jakos$ci zycia
w poréwnaniu z metodami nieinwazyj-
nymi, takimi jak farmakoterapia (B-adre-
nolityki, statyny zmniejszajace st¢zenie
cholesterolu oraz aspiryna), ¢wiczenia
fizyczne i zdrowe odzywianie sig.

Jak to mozliwe, by poszerzenie zweg-
zonego naczynia nie bylo superskutecz-
ne? Odpowiedz jest prosta. Wielkie ztogi
miazdzycowe w naczyniach wynajdowa-
ne za pomocg badan tomograficznych
czy innych metod obrazowania od dawna
uwazano za sprawcow zawalow serca,
a tymczasem dzi§ wiadomo, Ze zazwy-
czaj wcale nimi nie sg. Zawal moze na-
tomiast wywotac ich usuwanie. Dzieje si¢
tak dlatego, ze chirurgiczne rozbijanie
blaszki miazdzycowej wyrzuca do stru-
mienia krwi mnéstwo okruchéw. Moga
one zatka¢ drobne naczynie krwiono$ne
i spowodowac zawat serca lub udar mo-
zgu. (Newsweek Polska)
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Powyzsze z prasy, teraz z zycia wzigte.

an Wiktor miat blisko 86 lat, spory

,»pakiet” powaznych schorzen oraz

niebywalg jak na jego wiek i stan
zdrowia energi¢. Znat swoje dolegliwosci
ina pytanie: jak si¢ czujesz, odpowiadat:
W normie.

Pewnego sobotniego poranka po po-
rannej toalecie i $niadaniu poczut jakies
dziwne pieczenie w klatce piersiowe;j,
ktorego dotad nie miewat.

Zgodnie ze zdrowym rozsadkiem przyjat
nitrogliceryng, ktora mial ,na wszel-
ki wypadek” i polozyt si¢. Pieczenie
zelzalo, ale nie ustapilo, zatem uznat za sto-
sowne zawiadomi¢ o tym fakcie rodzing.

Najblizsi przybyli bezzwlocznie i zde-
cydowali o wezwaniu karetki pogotowia.

Zespot pogotowia wykonat EKG i wo-
bec niemoznosci rozstrzygnigeia na jego
podstawie przyczyny dolegliwosci pana
Wiktora, zabrano go na SOR matego miej-
scowego szpitala. Byta godzina 10.45.

Po niespelna 20 minutach personel
SOR-u juz dziatat. Powtorzono EKG, po-
brano krew na badania laboratoryjne,
w tym troponing. Ta w pierwszym bada-
niu wypadta §sladowo dodatnio, ale w ko-
lejnym byla juz wyzsza.

Chociaz dolegliwosci pacjenta byty
caly czas niewielkie, stan ogolny stabilny,
a EKG nie wykazywalo zadnej dynamiki
zmian, mtody lekarz dyzurny SOR-u te-
lefonicznie skonsultowat przypadek pana
Wiktora z kardiologiem wielkiego szpi-
tala w nieodlegtym Poznaniu. W wyniku
tej konsultacji pan Wiktor zostat prze-
wieziony transportem sanitarnym do
wspomnianego szpitala i o godz. 16.18
stal si¢ pacjentem tamtejszego oddziatu
kardiologicznego z wstgpnym rozpozna-
niem NSTEMI (zawal mig¢$nia sercowe-
go bez uniesienia odcinka ST).

Teoretycznie miat szczescie.
Bardzo teoretycznie

Wedtug najnowszych wytycznych Eu-
ropejskiego Towarzystwa Kardiolo-
gicznego dotyczgcych ostrego zespolu
wiencowego bez uniesienia odcinka ST
(NSTEMI, ang. non ST-segment elevation
mocardial infarction) u pacjentow w po-
deszlym wieku strategia inwazyjna rewa-
skularyzacji powinna by¢ rozwazana po
dokladnej ocenie potencjalnego ryzyka
i korzysci, szacowanej diugos¢ zycia,
chorob wspdlistniejqcych, jakosci Zycia,
zespotu kruchosci (frailty) i preferencji
pacjenta. Podczas prezentacji autor pod-
kreslit znaczenie zespolu kruchosci,
chorob wspolistniejqcych i stanu funk-
¢jonalnego starszych pacjentow. (Donie-
sienia Kardiologiczne 2015).

A jak w opisywanym przypadku prze-
bieglo owo ,,doktadne rozwazenie poten-
cjalnego ryzyka i korzysci”?

Pacjentowi z rozpoznaniem wstgpnym
NSTEMI i tak obcigzonego schorzeniami
wspolistniejacymi — czego miano $wia-
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domos$¢ — nie wykonano EKG, uznajac
te wykonane przez SOR przed kilkoma
godzinami za wystarczajace, cho¢ ich
opis nie bardzo przystawat do zapisu. Na-
turalnie zaniechano echokardiografii, nie
podtaczono kardiomonitora, a w wyko-
nanych badaniach laboratoryjnych nie
oznaczono nawet poziomu cukru (bo po
c6z cukrzykowi na trzech dawkach insu-
liny 1 metforminie takowy oznaczac)
1 wysuszonego jak wior (od $niadania nie
miat kropli wody w ustach) ok. godz.
19.00 przewieziono do pracowni hemo-
dynamicznej celem wykonania procedu-
ry 36.070.

Przedtem jednak przezornie zadbano
o uzyskanie zgody na owa procedure,
w ktorej tresci jak kpina pobrzmiewat
wytluszczony ponizej fragment:

Po przeprowadzeniu rozmowy wyja-
sniajqcej o istocie planowanego zabiegu
i uprzedzony o jego mozliwych powikta-
niach w trakcie zabiegu oraz po nim,
z niebezpieczenstwem cigzkiego kalectwa
oraz zagrozenia zycia, wyrazam zgodg na
proponowany zabieg... Zostatem poin-
formowany, ze proces leczenia odbywa¢
sig bedzie zgodnie ze stanem aktualnej
wiedzy medycznej i zasadami etyki lekar-
skiej. (Z formularza zgody na wykonanie
zabiegu)

Pelna tres¢ cytowanego wyzej doku-
mentu zostala odczytana panu Wiktoro-
wi i jego podpis uzyskany przez obecne-
go przy nim czlonka rodziny, za$ zadna
,fozmowa wyjasniajgca” naturalnie nie
miata miejsca.

Zabieg si¢ udat, gorzej z pacjentem.
Wpadt w obrzek pluc, stan ogdlny za-
czal si¢ gwaltownie pogarszac, a kiedy
dofaczyto si¢ splatanie, podjeto decyzje
o wprowadzeniu go w stan $piaczki far-
makologicznej i przekazano na OIOM.
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Poniewaz stan przez kilka kolejnych
dni nadal ulegat pogorszeniu i nie roko-
wat przezycia podj¢to decyzje o... ode-
staniu pana Wiktora do owego matego
szpitala powiatowego, z ktorego przybyt.

W przeddzien owego transportu o go-
dzinie 22.30 dyzurny anestezjolog za-
pisat: Chory w stanie cigzkim, plytko se-
dowany wlewem morfiny, nie wybudza
sie. Cisnienie stabilizowane wlewem le-
vonoru.

Dotychczas myslatem, ze pacjentow
w takim stanie transportuje si¢ tylko
w razie alarmu bombowego. Jak si¢
okazato bylem w bledzie, gdyz nazajutrz
0 9.17 pacjent byt gotow do transportu!

Pan Wiktor zmart po kilku dniach, nie
odzyskujac w petni przytomnosci nawet
na chwile.

Mniej wigcej 2 tygodnie po uroczysto-
$ciach pogrzebowych poznanski szpital
telefonicznie zazadat wyjasnien, dlacze-
go pan Wiktor nie stawit si¢ na kolejnej
angioplastyce, ktora przeciez przy wypi-
sie mu zalecono, a termin wyznaczono. ..
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O 40% obnizono inwazyjne leczenie
ostrych zespotow wiencowych, a o ponad
60% — angioplastyke wiencowq z im-
plantacjq jednego stentu DES. Do tej
pory bylo to 12 740 =i, a wedlug projektu
—4690 ztotych. (RFM24)

Moze teraz jaki$ inny starszy cztowiek
bedzie miat szans¢ na baczniejsze rozwa-
zenie faktycznych za i przeciw zastoso-
wania dotad tak optacalnej dla placowki
medycznej i nie zawsze nieoptacalnej dla
niego procedury 36.070.

Kolegom za$ — starajacym si¢ ,,wlasci-
wie zarzadza¢ kontraktem” — dedykuje
ponizsza modlitwe:

Dobry Boze rozpoczynam kolejny dzien
pracy. Tobie oddaje siebie i tych, do kto-
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rych Ty mnie posylasz. Ty jestes pierw-
szym Lekarzem.

Pomoz mi jak najlepiej wypelnic¢ misje
lekarza.

Daj mi pokorg wobec chorego i jego
dolegliwosci, abym pychq i zbytnig pew-
nosciq siebie nie zranil jego uczuc.
Uchron mnie przed bledng, szkodliwg de-
cyzjg. Naucz mnie stucha¢ tego, co pa-
cjent ma mi do powiedzenia.

Uwolnij mnie od pospiechu. Daj, abym
pamietal o tym, ze ja lekarz jestem dla
chorego.

Nie dopusé, aby pragnienie zysku, sta-
wa, zaszczyty czy inne korzysci kierowa-
ty moim postgpowaniem. Niech dobro
chorego bedzie na pierwszym miejscu. Ty,
Panie, przeszedtes przez ziemig, wszyst-
kim dobrze czynigc i uzdrawiajqc cho-
rych. Cheg Ciebie nasladowac.

Udziel mi tagodnosci, cierpliwosci
oraz zyczliwosci wobec chorych i wspot-
pracownikow.

Powiedziales: ,, Cokolwiek uczyniliscie
jednemu z braci moich najmniejszych,
Mpniescie uczynili”. Dzigkuje Ci za to, ze
obdarzyles mnie tak wielkim zaufaniem.

Zrobig wszystko, zeby Cig nie zawies¢.
Amen.

Za$ niewierzacym przypominam ni-
niejszy fragment Kodeksu etyki lekar-
skiej:

Najwyzszym nakazem etycznym leka-
rza jest dobro chorego — salus aegroti su-
prema lex esto. Mechanizmy rynkowe,
naciski spoteczne i wymagania admini-
stracyjne nie zwalniajq lekarza z prze-
strzegania tej zasady. (art. 2 ust. 2).

IRENEUSZ KIZER
PS. Opisana historia pana Wiktora jest

oparta na autentycznej dokumentacji me-
dycznej bedacej w posiadaniu autora.



