Kvalitatīvi informatīvie materiāli spēj atvieglot un uzlabot ārstu-ginekologu ikdienas darbu 

Lai vizīte pie ārsta noritētu pēc iespējas veiksmīgāk, mediķiem savas zināšanas nemitīgi jāatjauno un jānotur tonusā. Kā nodrošināt efektīvu konsultāciju un saskarsmi ar pacienti, nepieciešamības gadījumā arī piemeklējot sievietei atbilstošu kontracepciju – ar viedokli dalās Latvijas Ginekologu un dzemdību speciālistu asociācijas prezidente Dr. Dace Matule un neatkarīgās organizācijas Pacientu ombuds pārstāve Marta Augucēviča.
LATVIJAS GINEKOLOGU UN DZEMDĪBU SPECIĀLISTU ASOCIĀCIJAS PREZIDENTES DR. DACES MATULES VIEDOKLIS

Ko, Jūsuprāt, sevī ietver vārdu savienojums „efektīva konsultācija”? 

Dr. Dace Matule: Tā ir veiksmīga situācija, kad paciente skaidri zina, ko vēlas, un ārsts spēj vienkāršā valodā visnotaļ precīzi atbildēt uz tiem jautājumiem, kas ir aktuāli pacientei, kā arī konstatē veselības stāvokli un sniedz rekomendācijas. Svarīgi, ka salīdzinoši īsā laika sprīdī pietiekami ātri un efektīvi tiek risināti gan medicīniskie jautājumi, gan sniegta konsultācija. Jo vairāk informācijas ārsts piefiksē, jo labāk, taču laiks, kā mēs zinām, diemžēl ir ierobežots. Piemēram, Apvienotajā Karalistē vērojama prakse, kad skaidrojošo darbu veic vidējais medicīnas personāls, toties ārsti nodrošina diagnostiku un nepieciešamības gadījumā nozīmē ārstēšanu; konsultāciju par kontracepcijas iespējām sniedz ģimenes plānošanas speciālists, kurš nav ārsts. Latvijā, manuprāt, šo lomu droši varētu uzticēt vecmātēm – viņu izklāsts par kontracepcijas metodēm būtu pietiekami izsmeļošs un kvalitatīvs.

 
Par kādiem veiksmīgas un produktīvas vizītes pamatprincipiem noteikti vajadzētu atcerēties?
Dr. Dace Matule: Pirmkārt, ir pacietīgi jāuzklausa pacientes vēlmes un sūdzības, kam seko vispārējā apskate, ginekoloģiskā un sonogrāfiskā izmeklēšana. Kad tas ir izdarīts, var pievērsties kontracepcijas izvēles procesam. Ārsta-ginekologa uzdevums ir saprast, ko vēlas pati paciente, kas ir tas, kas šajā dzīves posmā viņai ir nepieciešams un atbilstošs, kādas ir aktuālās vēlmes. Otra nianse, kura nereti netiek pietiekami novērtēta, ir sievietes vecuma un svara noskaidrošana, it sevišķi, ja paciente vēlas lietot hormonālo kontracepciju. 
Kontracepcijas efektivitāte un blaknes ir saistītas ne tikai ar pacientes slimību vēsturi, bet arī pašreizējo veselības stāvokli, vecumu un ķermeņa masas indeksu. Jāuzzina arī dzemdību un grūtniecību skaits, mēnešreižu cikls un norise, vai sieviete smēķē un lieto kādus medikamentus, vai ir problēmas ar sirds-asinsvadu sistēmas darbību, kā arī – iespējams, ka tiek piedzīvotas migrēnas lēkmes. Ja sieviete izvēlās hormonālo kombinēto kontracepciju, noteikti jāinformē un jāpatur prātā, ka pastāv venozo trombemboliju risks. Tikai tad, kad iegūta visaptveroša informācija, paciente var veikt pamatotu lēmumu, kas nākotnes perspektīvā viņas veselībai būs pēc iespējas labvēlīgāks. Šeit ļoti noderīga ir Latvijas Ginekologu asociācijas apstiprinātā anketa – Obligātā informācija ginekologam atbilstošas kontracepcijas metodes izvēlei, kas ārstam-ginekologam kalpo kā atgādinājums, lai neaizmirstu vizītes laikā iztaujāt pacienti par trombembolijām un citiem ļoti svarīgiem medicīniskiem aspektiem. 
Noderīgi, ka pieminētā anketa palīdz pacientei pirms vizītes, atrodoties uzgaidāmajā telpā, pastiprināti iedziļināties savā medicīnas vēsturē un atsaukt atmiņā nozīmīgus faktus, jau laikus pasargājot sevi no nevēlamām blakusparādībām un komplikācijām. Vizītes laiks ir ierobežots, tāpēc, ja ir šāda anketa, kura izstrādāta ar Ginekologu un dzemdību speciālistu asociācijas atbalstu – tas var kalpot kā palīgs, lai veiksmīgi sagatavotos vizītei un ieekonomētu laiku. Mums, ārstiem, būtu jāsaprot, ka ir anketas un citi informatīvie materiāli, kas tik tiešām atvieglo, nevis sarežģī ikdienas darbu, turklāt palīdz nodrošināt kvalitatīvu un efektīvu konsultāciju.

Jūs pieminējāt anketu, ko aizpilda paciente, taču kā Jums šķiet, vai paši ārsti-ginekologi pietiekami savā darbā ar pacientēm izmanto uzskates materiālus? 

Dr. Dace Matule: Informatīvajiem palīglīdzekļiem ārsta kabinetā noteikti jābūt, turklāt nekomerciāliem – bez reklāmas. Ja ārsts pacientei vizuāli demonstrē kontracepcijas būtību, tas, protams, atvieglo un padara efektīvāku informācijas nodošanas procesu – ar tās palīdzību sieviete gūst daudz lielāku priekšstatu par to, kādi procesi plānojas vai notiek viņas ķermenī. Materiāliatvieglo ārsta darbu un sniedz labumu pacientei, tādējādi ļaujot viņai patstāvīgi nonākt līdz nepieciešamajiem lēmumiem. 
Domāju, ka liela daļa Latvijas ārstu-ginekologu informatīvos palīglīdzekļus noteikti izmanto, tomēr arī pārspīlēt nevajadzētu. Nav nepieciešams pārsātināt visu kabinetu ar tabulām un zīmējumiem, taču būtiskākajai un jaunākajai informācijai tur jābūt, jā. Ja pirms vairākiem gadu desmitiem informācija tika nodota pārsvarā tikai verbāli, mūsdienās esam priviliģēti operēt ne tikai ar mutisko, bet arī ar vizuālo un taustāmo informāciju. Šīs iespējas noteikti vajadzētu izmantot, lai attīstītu un uzlabotu konsultāciju efektivitāti, produktivitāti un kvalitāti.

Un kā ar saskarsmes kultūru ārsta kabinetā – kādas ir vispārpieņemtās normas vai nerakstītie likumi, kas jāievēro ārsta un pacienta starpā? 

Dr. Dace Matule: Pēdējos 30 gados arī ārsta un pacienta saskarsme ir stipri mainījusies. Ja iepriekš komunikācijas procesā varēja pavīdēt pat diezgan skarbi vārdi, tad šobrīd pacienta tiesības ir visai spēcīgs arguments. Tomēr nevajadzētu aizmirst, ka arī ārsts ir tikai cilvēks – mēs ikviens esam īpašs un atšķirīgs – ar savām rakstura iezīmēm, ieradumiem, noteiktu runasveidu un informācijas pasniegšanas manieri, tāpēc arī katras ārsta un pacienta attiecības ir individuālas. Nedomāju, ka pastāv universāli ieteikumi, kā rast veiksmīgu, komfortablu un abpusēji pieņemamu saskarsmi. Ārstu darbības stili mēdz atšķirties, tāpēc tas ir tikai un vienīgi dabiski, ka kādam ārsts sniegs tieši to saskarsmi, kādu viņš ir gaidījis, taču citam pacientam saikne ar šo pašu ārstu neizveidosies, kā rezultātā viņš meklēs citu medicīnas speciālistu, un tas nebūt nav slikti – galvenais, lai pacients būtu apmierināts ar vizīti un spētu sadzirdēt ārsta ieteikumus. Vēl kāds būtisks aspekts – ņemot vērā, ka vizītē pie ārsta-ginekologa tiek runāts par pacientes seksualitāti un dzimumdzīvi – lai uzlabotu saskarsmi un vairotu uzticēšanos, ārstam būtu jāsniedz drošības sajūta, ka informācija, kas tiek apspriesta ārsta kabinetā, vadoties pēc Hipokrāta zvēresta, ir un paliek konfidenciāla. 

Ir dzirdēts, ka Latvijas sievietes pārsvarā paļaujas pašas uz sevi brīžos, kad jāpieņem svarīgi lēmumi, taču kādu lomu Jūsuprāt kontracepcijas izvēles procesā vajadzētu ieņemt ārstam-ginekologam? 

Dr. Dace Matule: Mediķim, apskatot sievieti un izvērtējot apstākļus, jāspēj saprast, kura kontracepcijas metode no visa lielā klāsta pacientei šobrīd būtu visatbilstošākā; ir jāspēj sadzirdēt, ko vēlas sieviete, pat ja viņa pati to skaidri nodefinēt vēl nespēj. Tāpat paciente ir jāinformē par kontracepcijas metožu riska faktoriem un bīstamajiem simptomiem (ļoti spēcīga migrēna, sāpju sajūta kājās un elpas trūkums), kurus piedzīvojot, nekavējoties jāvēršas pie ārsta. Ja mediķis ir cītīgi uzklausījis savu pacienti, viņam ir priekšstats, kādas ir sievietes intereses un aktualitātes tieši šobrīd. Ginekologs var palīdzēt ar analītisku situācijas izvērtēšanu, taču kontracepcijas izvēle paliek tikai un vienīgi pacientes ziņā. Kopš strādāju medicīnā, ārstu-ginekologu attieksme pret neplānotu grūtniecību, viennozīmīgi, ir mainījusies – ja 30 gadus atpakaļ abortu varēja pieskaitīt pie ģimenes plānošanas metodēm, tad šodien viens no ginekologu uzdevumiem ir panākt, ka paciente gūst motivāciju lietot sev atbilstošāko un veselībai drošāko kontracepciju. 

Kā Jums šķiet, vai ārsti-ginekologi savām pacientēm sniedz pietiekami daudzpusīgu, medicīniski precīzu un nekomerciālu informāciju par visām kontracepcijas metodēm, kas pieejamas Latvijā?

Dr. Dace Matule: Domāju, ka ginekologi informāciju uzsmeļ un pasniedz pietiekami profesionāli. Taču nekad nevajadzētu aizmirst, ka viena no ārsta profesijas pamatiezīmēm ir izglītošanās visa mūža garumā. Tas, ka mediķis savā profesijā ir nostrādājis 30 gadus, absolūti nedod garantiju tam, ka šodien viņš būs informēts par visām aktualitātēm. Tieši tāpēc Ginekologu un dzemdību speciālistu asociācija katru mēnesi rīko asociācijas sēdes, kuru ietvaros, sadarbībā ar farmācijas firmām, speciālistiem tiek nodota visa jaunākā informācija, kas vērojama kontracepcijas jomā. Ļoti daudz darba šajā procesā ir ieguldījusi profesore I. Vīberga, izstrādājot bukletus un anketas par drošu kontracepcijas lietošanu, ar mērķi – panākt pēc iespējas lielāku lietošanas efektivitāti. Pēdējos 15 gados ļoti daudz kas ir mainījies, tāpēc informācija ik dienas ir jāuzsmeļ no jauna. 
Kad vizīte beigusies un kontracepcijas metodes izvēle veikta – kā, Jūsuprāt, būtu jāveido tālākā ārsta un pacientes komunikācija?

Dr. Dace Matule: Nozīmējot jebkuru kontracepcijas metodi, paciente ir jāinformē par to, ko darīt, ja lietošanas laikā parādās kādas blakusparādības. Pat ja sūdzību nav, vēlams, ka 3 mēnešus pēc kontracepcijas uzsākšanas sieviete vēršas atkārtoti pie sava ārsta-ginekologa, lai pārrunātu lietošanas nianses. Jānoskaidro, kāda ir sievietes pašsajūta un apmierinātība ar izvēlēto kontracepcijas metodi. Savstarpējai komunikācijai pēc vizītes noteikti jābūt, pat ja sūdzību nav. Lai izvairītos no neplānotas grūtniecības, ārstam ir jāprot atrast kopīga valoda ar pacienti un jārada iespaids, ka viņa pati izvēlas viņai vispiemērotāko kontracepciju. Ir jādara viss, lai paciente būtu laimīga, apmierināta un lai izvēlētā kontracepcijas metode būtu ērta, kā arī veselības stāvoklim un dzīvesveidam atbilstoša un efektīva!

PACIENTU OMBUDS PĀRSTĀVES MARTAS AUGUCĒVIČAS VIEDOKLIS

Marta, vai arī Jums šķiet, ka ārstu profesionalitāte un māka pasniegt informāciju ir pietiekamā līmenī? 

Marta Augucēviča: Domāju, ka viss atkarīgs no konkrētā mediķa – cik ļoti viņš ir gatavs iesaistīties, lasīt par jaunākajiem pētījumiem, apmeklēt seminārus un mācīties. Darbojoties neatkarīgajā organizācijā Pacientu ombuds, ikdienā redzam gan labus piemērus, kad mediķis patiešām ir ieinteresēts, lai palīdzētu savam pacientam saņemt vispusīgu un drošticamu informāciju, gan arī pavisam pretējas situācijas. Protams, te varam runāt par to, ka mediķiem nav laika vai naudas, lai apgūtu visas jaunās metodes, tomēr uzskatu, ka katra ārsta pienākums ir būt informētam un sniegt neatkarīgu, pārbaudītu un vērtīgu informāciju. Pacients dodas pie ārsta, lai saņemtu kvalitatīvu konsultāciju, nedomājot par to, vai ārsta viedokli ir ietekmējis kāds ārējs faktors vai laika trūkums Labie piemēri tomēr rāda, ka mediķis sniedz informāciju par visām (tajā skaitā arī jaunākajām) pieejamajām metodēm, bet gala vārds, izvēloties kontracepcijas metodi, viennozīmīgi, paliek sievietei pašai.

Ņemot vērā, ka bieži līdz vizītei pie ārsta-ginekologa ir jāgaida pietiekami ilgs laiks, varbūt varat sniegt kādus ieteikumus, kā pasargāt pacientes no neprecīzas, nemedicīniskas informācijas uzsmelšanas dažādās interneta vietnēs un forumos? 

Marta Augucēviča: Diemžēl pacientu un sabiedrības ieradumus kopumā ir ļoti grūti mainīt – pie pirmajiem simptomiem cilvēki vēl joprojām visai bieži meklē atbildes interneta vietnē www.google.lv, nevis ārsta kabinetā. Manuprāt, mediķiem un veselības aprūpes nozares speciālistiem jāmeklē iespējas sniegt drošticamu un medicīniski pārbaudītu informāciju tieši sociālajos portālos, forumos, kur pacienti mēdz dalīties savā pieredzē ar citiem. Tāpat mediķiem vajadzētu nodrošināt pacientus ar informatīvajiem materiāliem, ko izdot pacientiem uz rokas. Bet, tā kā šos materiālus visbiežāk gatavo kopā ar farmācijas kompānijām, kuras ir ieinteresētas konkrēti savu produktu virzīšanā tirgū, manuprāt, materiālus būtu jāveido vai vismaz jāakceptē profesionālām asociācijām. 
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