Az alabbi fejezetet a Medicina Kiado és Prof. Dr. Varga Katalin, PhD, pszichologus,
egyetemi tanar kiilon engedélyével tessziik nyilvanossa. Ezzel az informacios anyaggal is
szeretne a Magyar Hipnozis Egyesiilet ¢s a SAS-OK szakmailag megalapozott, céliranyos

modon segiteni a pacienseknek és az egészségiigyben dolgozdoknak egyarant!

Varga K. — Dioszeghy Cs.

A 1élegeztetett beteg pszichés vezetése!

Motto:

Miiszer és miiszo kozott halkan lélegzik (sic) a
beteg, aggalyosan figyel, mindent ért,

az idegen szavakat is.

Marai Sandor

1. BEVEZETES

Azon néhany alapvetd életfunkcid koziil, amelyek potlasa hosszabb tavon is (napok, hetek,
sOt akar évek) lehetové valt, a 1égzés mesterséges fenntartdsa egyfeldl hatalmas eldrelépést
jelent a kritikus allapota betegek gydgyitdsaban, masfeldl azonban kihivast fogalmaz meg
azon betegek hosszu tavu apolasa €s kezelése terén, akik ily moédon géphez kototté valnak.

Napjainkra az intenziv terdpia fejlett miszeres hattere, a minden életfunkcid pontos
monitorozasat lehetdvé tevd technoldgia haszndlata arra csadbithatja az orvost és az apolo
személyzetet, hogy az ilyen betegekkel valé személyes kontaktus, kommunikacié helyett
ezen miiszerek adatait értékelve tevékenykedjen. A beteg vélt vagy valos kellemetlenségeit
szedacioval, altatassal enyhitve, az intubalt beteg beszédképtelenségét pedig kommunikacios
lehetdség hianyanak elfogadva a 1élegeztetett beteg intenziv kezelése egyre személytelenebbé
valik. Az aramléasi gorbek, vérgazleletek, rontgenképek €és haemodynamikai paraméterek
dzsungelében a beteg ember személye lassan elhalvanyul, a gydgyitds soran csak
,mellékleletként” tlinik fel, s csak akkor keriil ismét eldtérbe, amikor esetleg kielégitd
légzéssel, keringéssel és metabolikus egyensulyban — gyogyultan? — tavozik az intenziv
osztalyrol.

Schelling és mtsai 80 ARDS-t tul¢lt betegnél vizsgaltdk meg a kérhaz elhagyésat kovetden
mérhetd egészségi allapottal Osszefiiggd ¢letmindséget (HR-QoL). Megddbbentd adatként
mutattdk ki, hogy a korhazbdl ,,gydgyultan” tdvozd, elézdleg az intenziv osztalyon
lélegeztetett beteg életmindsége az alapbetegség alapjan varhatonal lényegesen rosszabb
(mind fizikalis altalanos allapotuk, mind kiilonb6z6 kronikus fajdalom szindromak miatt). A
kutatas legfontosabb eredménye azonban az, hogy az életmindség romldsa statisztikailag
korrelaciot mutatott a betegek altal az intenziv osztalyos kezelés alatt elszenvedett lelki
stresszhelyzetek, pszichés traumdk felidézett mennyiségével. Schelling eredményei felhivtak
a figyelmet, azdta tobb kutat6 (Hopkins, Eisner, Rotondi, Mendelhson) pedig megerdsitette
azt, hogy az intenziv kezelésben részesiilé beteg — akar tudomadsul vessziik, akar nem —
kezelése teljes iddtartama alatt ,,ott van”: atéli a vele torténd eseményeket, azokat pszichésen
feldolgozza és valami modon a késébbiek folyaman annak hatésait elszenvedi.

A I¢legeztetett betegek leggyakrabban atélt traumas élményei kozt a kommunikécids
nehézség (beszédképtelenség), félelem, egyediillét érzése, szorongas, alvdsmegvonds, a

I A fejezet Osszedllitasat a T 043751 sz. OTKA palydzat tdmogatta, Varga Katalin témavezetésével.



kontrollérzés elvesztése szerepeltek. A szomjazas, a szdmukra megmagyarazhatatlan (vagyis
senki altal nem magyarazott) zajok, varatlanul érkezé fajdalmas ingerek, rémalmok
ugyancsak gyakran jelentkeztek a felsorolasokban. A negativ élményeket atélt betegeknél
azok hatdsai (in. post-traumads stressz zavar) gyakran csak késobb, véltozatos szomatikus
tiinetek képében manifesztalodnak, és jelentdsen befolyasoljak az ITO-rol ,,gyogyultan”
tavozott beteg életmindségét. Nem kérdéses tehat, hogy a Iélegeztetett beteggel is
kommunikalni kell. Az 6t éré hatadsokat valami modon ,.kezelniink” sziikséges, segitve azok
feldolgozasat és elkeriilendd a traumds élmények kialakulasat. Az intenziv terapias
szakirodalomban ma még nincs megbizhato adat arra, hogy ezt milyen modon kell csinalni:
az egyre szaporodo vizsgalodasok targya azonban nem az, hogy sziikséges-e a beteg pszichés
vezetése, hanem az, hogy annak milyen formdja a leghatékonyabb.

Jelen konyv kereteit — és célkitlizését — meghaladnd a szoba johetd pszichés tamogatas
modszereinek részletes bemutatasa. A szerzok azonban sajat, tobb éves tapasztalatuk — és
természetesen az irodalmi adatok — birtokdban egy olyan, egyszerli kommunikacids
lehetdséget tartanak e célra megfelelonek, melyet az intenziv osztdly teljes személyzete
konnyen elsajatithat, és a beteggel vald éallandé kapcsolattartds soran a pszichés vezetést
megkonnyitd eszkdzként hasznalhat.

2. A POZITIV SZUGGESZTIOKON ALAPULO PSZICHES TAMOGATAS

Szuggesztionak tekinthetd barmiféle "lizenet", a legtagabb értelemben, a tényleges szavaktol
a kérdéseken 4t a targyi kornyezetig, barmi. A szuggesztios hatasban fontos, hogy a kozlésre
a befogadd nem engedelmességbdl, nem mint parancsra reagal, nem is mint kérést teljesiti,
hanem egyszeriien "0nkénteleniil" befogadja a kommunikécio 1ényegi tartalmat, amely hat ra
(Weitzenhoffer).

A szuggesztiokra valéo érzékenységben nagy egyéni eltérések vannak, de mindenki
fogékony valamelyest a szuggesztiokra, ¢és altalanosan igaz az is, hogy bizonyos
helyzetekben mindenkinél megnd a szuggesztiokra valé fogékonysag, vagyis a
szuggesztibilitas: (a) sajatos (mddosult) tudatallapotban (Pope és Singer, Tart), (b) a félelem,
kiszolgaltatottsag, fokozott érzelmi igénybevétel esetén, (c) amikor a megszokott
vonatkoztatasi keretekre nem tdmaszkodhat valaki, mert annyira szokatlan, 0jszer(i szdmara a
helyzet (Gheorghiu).

Sériilés esetén, barmely felfokozott érzelmi allapotban, sziiléskor, miitét koriili idészakban,
jelentdsebb orvosi beavatkozaskor spontan transzéallapotba keriil az ember, és a fent felsorolt
koriilmények kovetkeztében jelentdsen megnd a szuggesztiokra vald fogékonysag, anélkiil,
hogy kiilondsebb indukcid vagy szuggesztibilitast fokozo eljarast kellene alkalmazni (1d. pl.
Cheek, Bejenke, Hammond, Rossi).

A kritikus allapoti betegek intenziv kezelése altaldban, ezen beliill a gépi 1¢legeztetés
iddszaka kiilonosképpen éppen ilyen koriilményeket jelent, tobbek kozott a géphez kotottség
révén. A ,,légzés” és a ,lélek” sz6 kozos eredete’ is mutatja, hogy a magyar nyelv milyen
hiien tiikrozi a 1€gzés életfunkcidjanak alapvetd lelki vonatkozasait. Nyilvanvaldan a 1égzés
oly drasztikus modosuldsa, amit a gépi Iélegeztetés jelent, nem maradhat lelki
kovetkezmények nélkiil.

2 Jelesiil egyfeldl a "1il" felsé-kondai vogul, valamint a "lul" szarapuli votjdk szora vezetik vissza mindkettot - ez
utobbi még olyan jelentéseket is hordoz, mint ,,para, 1élek, szellem, sziv, kedély, élet”.



A 1¢legeztetett beteg fokozott szuggesztiok iranti érzékenysége tehat egyfeldl fokozott
sériilékenységet jelent a kedvezotlen szuggesztiv hatasokkal szemben (ilyen lehet 6nmagéban
a szamara ismeretlen, bonyolult szerkezet bevezetése a testébe), ugyanakkor ez az allapot
kiilonleges lehetdséget, nyitottsagot teremt a tudatosan felépitett kedvezd szuggesztiok
befogadasara, ezért indokolt ezek beépitése a pacienssel valéo kommunikacioba.

A fiziologiastol alapvetden eltérd éEletfenntartds, a 1€legeztetd tubus, valamint a pozitiv
nyomasu lélegeztetés elviselése a legtobb beteg szamara kellemetlen élmény. Tekintve, hogy
a légzés ¢élettanilag kettds szabalyozéas alatt all: az automatikus és akaratlagos kontroll
egyarant érvényesiil, a betegek természetes reakcidja lehet, hogy a kellemetlenségeket a
1égzésiik akaratlagos befolyasolasaval igyekeznek kikiiszobolni. Az ilyen allapoti betegek
komfortszintjének elfogadhatd szinten tartdsa érdekében vilagszerte alkalmaznak
gyogyszeres szedaciot, altatast a 1€legeztetés idejére. Bar a korszerli gydgyszerekkel szedalt
beteg a I1élegeztetés szubjektiv kellemetlenségeit jol tiri, a kezelés eredményeképpen le kell
mondanunk az aktiv kooperacio elényeirdl. A beteg aktiv részvétele a sajat gyogyuldsdban
kulcsfontossagu a tanult tehetetlenség elkeriilése érdekében, és az intenziv kezelésbdl valo
felépiilés, a rehabilitacié szempontjabol is kedvezd. Amennyiben a szedativ és altaté hatast
gyogyszereket elhagyjuk (vagy minimalizaljuk), a beteg tovabbi egyiittmiikodése,
komfortérzetének javitdsa érdekében a nem farmakoldgias eljarasok alkalmazasa johet csak
szoba. Mindezzel elkeriilhetok az altatds esetleges kdzvetlenebb hatranyai is a betegre nézve
(pl. gyogyszer-mellékhatdsok, mas gyogyszerekkel vald kedvezdtlen interakcidk, utohatasok,
bizonyos tiinetek elfedése, és igy tovabb).

Ugyanakkor a pozitiv szuggesztiok alkalmazasi lehetdségeire az intenziv terdpia soran
nemzetkdzi szinten nem talalunk példat, holott 1étjogosultsdgat egyre tobb, hazai tapasztalat
igazolja (Didszeghy, Szentagothai, Varga). Leginkabb a szemléleti keret, valamint az a
gyakorlati érv szab gatat a szuggesztiok alkalmazasanak a kritikus allapota betegek intenziv
kezelésekor, hogy a komoly betegség, a szélsOséges szomatikus allapot nem teszi lehetové az
efféle ,extra” szolgaltatasokat. Véleménylink és tapasztalatunk szerint ennek épp az
ellenkezdje 1gaz: pontosan a kiélezett helyzet miatt rendkiviil fontos a legfinomabb
arnyalatokra is gondosan tigyeld kommunikacid, a szomatikus kezelés tennivaldinak pozitiv
szuggesztiokkal valo kisérése.

Az aldbbiakban olyan szuggesztids modszereket mutatunk be, amelyeket a 1élegeztetés (3.1)
bevezetésének, (3.2) fenntartdsanak, és (3.3) befejezésének eldsegitésére alkalmazhatunk.

3. A GEPI LELEGEZTETES LELEKTANI VONATKOZASAI

A Lélegeztetés e harom féazisa gyodkeresen eltérd “lélektani helyzetet” jelent a paciens
szempontjabol:

(3.1.) A lélegeztetés megkezdésekor Iényegében azonnal alkalmazkodnia kell egy olyan
helyzethez, ami a fiziologiai folyamatokkal ellentétes, s amely soran nemcsak a kezeld
személyzettel kell egyiittmitkodnie, hanem a 1égzés alapvetd €letfunkciojat biztositd géppel
is. Mindezt olyan koriilmények kozott, ami rendszerint a baleset, sériilés vagy kritikus
szomatikus allapot miatt az ¢élet elvesztésének fenyegetettségével jar, az esetek dontd
tobbségében a vezetd panasz a mindenki szdmara legnagyobb kellemetlenséget jelentd
fulladés érzése, sz€lsdséges félelem és bizonytalansag ¢élményének kozepette.

Kiemelt szempontok, javasolt szuggesztiok:



Elsédleges fontossagu, hogy (ahogy minden mas beavatkozasrol) a 1élegeztetés
megkezdésérdl is tajékoztassuk a beteget. Indokoljuk, miért van réa sziikség, és hogyan fog
torténni. Mindezt lehetdség szerint elére mondjuk el, de legaldbbis a beavatkozas egyes
1épéseinek végrehajtasa soran. Példaul igy:

,Ahhoz, hogy jobban érezze magat, szervezetének sziiksége van arra, hogy segitsiik a
légzeésben. Ezt a kovetkezoképp csindljuk: (hamarosan) egy puha, vékony csovet vezetek le a
szdajan keresztiil a légesévebe. Ez a csé egy olyan géphez csatlakozik, amelyik pontosan
erzéekeli, mikor van sziikség arra, hogy kell6 mennyiségii friss levegot juttasson a tiidejébe.
sth.”

A tédjékoztatas térjen ki arra, hogy mindez iddleges (a leszoktatds a I¢legeztetés elsd
pillanataban ,,megkezdddik™).

A gép addig segiti a légzésben, amig a szervezete kelloen megerosodik ahhoz, hogy ismét
megint ondlloan lélegezzen, mint rendesen.”

Ugyancsak a sikeres leszoktatds elokészitéseként ne ugy fogalmazzunk, hogy on helyett
1¢legzik a gép, hanem csak segiti a 1égzést.

A t4jékoztatas egyik kulcspontja, hogy értessiik meg a beteggel, hogy a 1égcsébe helyezett
tubus miatt nem tud beszélni, és hogy ez is csak id6leges, amint eltdvolitjuk majd a tubust,
visszatér a beszéd.

A pozitiv nyomast lélegeztetés a fiziologiastdl nagy mértékben eltér, a beteg a belégzési
fazis elején sokszor fulladasként éli meg azt, hogy a gép nem ad olyan nagy aramlassal
levegdt, mint ahogy azt 6 a belégzési fazis legelején venné. Javasolt szuggesztio:

., Természetes, hogy igy a gépi segitséggel mas élmény a lélegzés, mint rendesen. Hamarosan
megszokja gépet, ahogy egyre inkabb megtapasztalja a légzésnek ezt a ritmusdt és
mélyseégét”

Lényeges, hogy a hozzatartozokat is tdjékoztassuk, a betegdgy mellett (pozitivan)
elmagyarazhatjuk, mire szolgalnak a csovek, gépek, mit jelentenek a sipoldsok, stb. A csalad
tajékoztatasanak f6 célja az, hogy megértve a helyzet — s ezen beliil a 1€legeztetés — részleteit,
nem lesz olyan riaszté szamukra a szerettiik latvanya, amely riadalmukat, félelmiiket
ohatatlanul kozvetitenék a paciens felé. Ha a I¢legeztetett beteg a pozitiv tdjékoztatast
(ismételten) hallja, az csak erdsiti az eddigiekben neki elmondottak hatésat.

(3.2.) A lélegeztetés fenntartiasa a fiziologiai mitkodéstdl eltérd egyensuly fenntartasat
jelenti, amely sikeres végrehajtdsahoz a paciensnek ra kell biznia magat a 1€legeztetdgépre. A
1¢legeztetéssel kapcsolatos problémak egyik {6 kore az, hogy a paciens “ellene dolgozik” a
gépnek, ami nemcsak, hogy a szomatikus szempontbol elérni kivant célt hatraltatja, de a
paciens kimeriiléséhez, és ebbdl fakado tovabbi problémak kaszkadjahoz vezet.

A [Lélegeztetés soran elkeriilhetetlen beavatkozasok (a valadék leszivdsa, a tubus
repozicionaldsa, nebulizalas, €és parasitdo eljardsok, stb.) szintén mind olyan helyzetek,
amelyek megfeleléen felépitett szuggesztiok mellett sokkal hatékonyabban ¢és
gordiilékenyebben végezhetok.

Kiemelt szempontok, javasolt szuggesztiok:

A korhazi tartézkodas kellemesebbé tétele érdekében kezdettdl fogva hangsulyozzuk, hogy a



korhaz biztonsagos hely, illetve, hogy mi a kezelés értelme:

A legfontosabb dolog megtortént, hogy olyan korhazba / osztalyra keriilt, ahol minden
rendelkezésre dll, hogy a legjobb kezelést megkapja®. Ez most elsésorban arra iranyul, hogy
mennél hamarabb helyredlljon a ... (itt pozitivan fogalmazzuk meg, mire iranyul a kezelés)
... Szervezetében. Az orvosok, novérek és az a sok fantasztikus gép, ami koriilveszi, mind azert
dolgozik, hogy segitsen a szervezetének visszatalalni az egészséges, harmonikus
miikodéshez."

A gépek, monitorok szerepét a ,,zavard zajforras” helyett ugy értelmezziik, mint amelyek a
biztonsagot kozvetitik:

A gépek és miiszerek, amik koriilveszik folyamatosan kovetik a szervezete dllapotat és
igényeit. Azok a jelzések, amelyeket a gépek adnak, nekiink szolnak, épp az on biztonsagat
szolgaljak. Amint latja, allandoan van a kézelben valaki, novér, vagy orvos, és megteszi, amit
sziikséges, ahogy jelez a gép.

Ezek a sipolasok, csipogasok tehat a maga biztonsdgat jelentik. Ezek a gépek vigydznak
magara. Biztonsagban érezheti magat, hiszen a gépek jelzik a novérek szamdra, ha barmire
sziiksége lenne. Gondoljon erre és mdris kellemesebb a hangjuk. Es mivel biztonsdgban van,
nyugodtan lazithat, és a képzeletével barmit ideidézhet. Van, aki példaul egy kellemes hajout
vagy mas kellemes utazas hangjaiként képzeli el a kériilotte levo hangokat, amelyek igy mds
ertelmet nyernek, és a figyelmet egyre inkabb az elképzelt kellemes eseményre
osszpontosithatja, amihez ezek a hangok csak a hatteret adjak.”

Lényeges, hogy eldsegitsiik, az ,,ember-gép” d6sszehangolasat:

,Ez a csodamasina szamtalan modon tudja segiteni a légzésben. Olyasmi ez a sokféle
bedllitasi lehetéség, mint egy jo biciklin, ahol nyeregmagassdgot, a kormany dolését lehet
allitani, hogy a legkényelmesebb legyen. Itt is egyiitt dallithatjuk be azokat az értékeket,
amelyek a legjobb onnek.”

Az elkertilhetetlen leszivasok kellemetlenségét tompithatjuk, azzal, hogy:

magyarazzuk meg (eldzetesen), miért van ra sziikség:

,Amig a gép segiti a légzésben, nem tudja felkohogni azokat a valadékokat, amik az ember
tiidejében ohatatlanul képzédnek. Tudja, ezt rendesen ugy csindljuk, hogy krakogunk vagy
kohintiink egyet, és mdr kész is. Amig tart a lélegeztetés, ezt a tisztitast is kiviilrol kell
elvégezniink”

., Ez ugy torténik, hogy egy vékony szivocsovet vezetek le a tubuson keresztiil, kérem, hogy
kohogésével majd jelezze, ahogy leér, és ugyanilyen kéhogéssel a tiido tavolabbi részeirdl is
a szivocso végéhez juttathatja a valadékot™

Fdleg az els6 alkalmakkor emeljiik ki, hogy rovid ideig tart a beavatkozas:

"Az egész csak néhany pillanat, annyi, mint egy nagyobb légvétel...”

Valamint, emeljiik ki azt is, hogy utana érezni fogja a kedvezObb valtozast a paciens is:

., Erezni fogja, mennyivel kénnyebb/jobb a 1égzés a megtisztitott tiidében”

Azok a kutatdsok, amelyek a koérhdzat elhagyd betegeknél a korhdzi tartézkodas alatti
¢lményeket tartak fel, a I¢legeztetett betegek visszatekintéseiben a legkellemetlenebb
élmények kozott rendre a magéanyt és a beszédképtelenséget talaljak vezetd helyen (I1d. X.1.
tablazat). Erdekes modon nem a 1élegeztetdgéppel kapesolatos, kiviilrél kellemetlennek tiing
tevékenységek (valadék leszivasa, extubacid) allnak tehat a maradandé kellemetlen élmények
mogott, hanem a beszédképtelenség, az egyediillét megélése (Bergbom-Enberg, Haljamae).

3 Figyeljiik meg, hogy a szuggesztié “csak” implikalja a kedvezd kimenetelt, nem igér semmit konkrétan.



Ezért kiilonosen fontos, hogy aktivan kommunikéljunk a beteggel, illetve biztositsuk arrol,
hogy sokféle modja van, hogy 6 is kifejezhesse érzéseit, kérdéseit. A beszéd kiesése esetén is
tamaszkodhatunk a gesztikulacio, kézzel vald jelzés, az irds, a szajmozgatds, az
arckifejezések, a fejrazas, a nyomtatott abc hasznalatara. Tény, hogy ezek barmelyikének
gordiilékeny alkalmazasa idot és tiirelmet kovetel meg mindkét féltdl, viszont jelentdsen
novelheti a paciens komfortérzését, ha megtapasztalja, hogy a kornyezet kivancsi az
iizeneteire, és torekszik annak megértésére.

X.1. tablazat:
A 1¢legeztetett betegek ¢élményei az ITO elhagyasa utdn, (az emlités %-os aranyaban)
* magany (74 %)
* beszédképtelenség (65 %)
» szorongas (59 %)
« fajdalom (56 %)
+ zaj (51 %)
* kontroll-hidny (46 %)
» fesziiltség (46 %)
o félelem (44 %)
* szomjusag (44 %)
» rettegés (32 %)
» alvashiany (35 %)
* rémalmok (17 %)

Fontos a gyogyulas jeleinek értékelése, a paciens felé¢ kozvetitése. Ez torténhet a leletek,
rontgenfelvételek szdmara érthetdé megbeszélésével, megmutatdsaval, vagy azzal, hogy
felhivjuk a figyelmét azokra az (enyhe) javuldsokra, amiket tapasztalunk nala. Ez azért
lényeges, mert a 1€legeztetés befejezését tigy j6 megkezdeni, hogy a betegnek (is) az legyen a
meggy6zddése, hogy kellden gyogyul(t) és megerdsddott ahhoz, hogy elhagyhassuk a gépet.

A beteg figyelmét iranyitsuk a kellemes élményekre. Ezt akéar ugy is kezdhetjiik, hogy az
egyébként nyugodtan fekvé beteghez lépve eldszor azt kérdezziikk meg: ,, Kényelmesen
fekszik?”. Ez az artatlan kérdés az esetek tilnyomo részében a beteg figyelmét arra forditja,
ami valdban ,,viszonylag rendben van”: az 4gy puhasagara, a jol elhelyezett parnara, stb.
(Természetesen eldéfordul, hogy nemleges valaszt kapunk. Ez azért jO, mert viszonylag
egyszeriien megkérdezhetjiik, hogy ,,Hogy segitsek, hogy kényelmesebb legyen?”, s majd a
beteg kényelmes elhelyezkedésében torténd segitség mar remek ,.kapcsolat™ kialakulasat tette
lehetové.) Hatasos tehat az, amikor a beteg panaszai helyett a békés, kellemes allapotokra
iranyitjuk a figyelmét:

,Arra kérem, hogy keresse meg most, hogy hol van a testében a legkellemesebb érzés!’
Figyelje meg jol, milyen ez a kellemes rész... mekkora teriileten van... hatdarozott-e a
hatarvonala vagy szabalytalan, adllando-e az alakja vagy valtozo...(tovabbi részletekre
kérdezhetiink ra, ezekre nem kell nyilt felelet a pacienstdl, a lényeg a figyelmének az
iranyitasa) Ahogy jol megfigyeli egyre inkabb elképzelhetove valik, hogy ez a kellemes érzés
elindul, és mar teriiletekre is szétterjed, akar az egész testében... (sth.)”

4 A leghevesebb fajdalmak vagy testi abnormalitasok esetén is sziikségszerlien van olyan testtajék, ami a
“legkellemesebb” a sok rossz élmény ellenére ill. mellett. A paciensek spontan figyelme altalaban a fajdalmas,
kellemetlen érzésekre iranyul. Amennyiben megfelelden kiépitjiik a biztonsag és nyugalom élményét, jo eséllyel
iranyithatjuk a figyelmét a kellemes részekre.



Amennyi modon csak tudjuk, gazdagitsuk a paciens kornyezetét szamara kellemes,
értelmes ingerekkel. A moccanatlan, plafont bamul6 beteghez 6érakon at nem jut valédi inger,
s ez kimeriti az ingermegvonasos vizsgalatok korilményeit, amelyek rovid idén beliil
(egészségeseknél is) hallucinacidokhoz, testképzavarhoz, téveszmékhez vezetnek. Ilyen
koriilmények kozott ,.kénytelen” a beteg a fajdalmaival, a beavatkozasok ritka, de majdnem
kizarolag kellemetlen ingereivel foglalkozni.

Az ingergazdagitas torténhet (fejhallgaton keresztiil kozvetitett) zene, vagy szoveges
anyagok bemutatdsaval, a latoterébe elhelyezett kellemes tartalmu képek, kabalak
felfiiggesztésével, a latogatdk bevonasaval, €s igy tovabb.

Ezek soran is, ahol csak lehet bizzuk a dontést a paciensre: mit szeretne inkdbb hallgatni,
melyik képet tegylik ma délelott ki? stb. Az ingerek kozott legfontosabbak a természetes
emberi kontaktusok, szélitsuk nevén, mutatkozzunk be, érintsiik, simitsuk meg a beteget.

A kiszolgaltatottsag tovabbi szamos ponton enyhithetd. Amikor csak lehet kinaljunk fel
valasztasi lehetOségeket, adjuk a beteg kezébe az iranyitas, a sorsdba torténd beleszolas
¢lményét. A tanult tehetetlenség jelensége azt mutatja, hogy ha valaki azt tapasztalja, hogy
nincs kontrollja a kornyezete 1ényegi eseményi felett, akkor ez a tehetetlenség hosszitavon
megmaradhat. ITO-n kezelt paciensek gyogyulas utani életmindségét vizsgalva az
tapasztalhatd, hogy olyan alapvetd dolgokban is tehetetlenek (maradnak), amelyeket fizikalis
allapotuk alapjan rég megtehetnének (tisztalkodds, WC haszndlat, onallo étkezés, stb.).
Ennek prevencidjaként kezdettdl fogva noveljiik a kontroll-€lményt:

., Melyik ujjara kéri az oxigénszintet méré miiszert?”

., Melyik karjabdl vegyiink vért?

A legtobb paciens maga képes arra, hogy a betegagya dOlésszogének bedllitd gombjait
kezelje. Ez a kontroll-élmény adédsa mellett a ndvér igénybevételét is csokkenti.

Ezek, az eleinte egyszerli dontési helyzetek fokozatosan egyre érdemibb valasztasokhoz,
dontésekhez vezetve tartjdk fenn az aktiv hozzdallast, a kontroll-élményt a passziv
kiszolgaltatottsag helyett.

Amennyiben tracheostomia sziikséges, magyarazzuk meg ennek indokat, és emeljiik ki, hogy
ez milyen (kedvezd) valtozast hoz a beteg szemszogébol.

»A lélegeztetést sokban megkonnyiti, ha nem a szdjan dat, hanem a légcsobe kozvetleniil
vezetett csovon keresztiil kapja a levegdt. Igy nem lesz a ¢sé a szdjaban, sokkal jobban tudja /
tudjuk tisztitani a szdjat, a szaja ezentul mindig kelléen nedves lesz. Ezutan ehet és ihat is (ha
amugy nem kontraindikalt), és bar a beszédhangja csak majd a lélegeztetocso eltavolitasa
utan tér vissza, de szdjrol olvasassal sokkal jobban megértjiik majd, amit mondani szeretne.
Amint befejezziik a lélegeztetést zarhatjuk azt az apro nyilast, ahol a csé bement.”

Analogiak, metafordk alkalmazédsaval az egész helyzetnek mas, kedvezObb értelmezési
keretet adhatunk. Hacsak lehet, ez a paciens élményeire épitsen. Példaul egy komiives
betegnél a varhatoan hosszantart6 kezelés elsd szakaszat az alabbiakkal vontuk parhuzamba:

> Ezekre a kérdésekre nekiink gyakorlatilag mindegy, hogy a beteg mit valaszt. Sok esetben a betegnek is
lényegtelen, de mar az aktus, melyben ezt megkérdezték téle, s 6 kifejezhette azt, hogy szamara k6z6mbos,
melyik ujjat, karjat, stb. hasznaljuk e célra, hasznos, hiszen kontroll élmény¢ét adta vissza.



»Maga igazan tudja, hogy az alapok a legfontosabbak. Itt nem szabad elhamarkodni a
dolgokat, vagy kisporolni valamit, amire sziikség van. Utina a falak szinte maguktol
emelkednek, és johet a finom munka, a vakolas, az ajtok-ablakok, és minden mas..:”

vagy: régota lélegeztetdgépen 1évo, €s emiatt mar tiirelmetlen férfivel (akinek a hobbija a
pecazas volt):

,, Olyasmi ez, mint a horgaszas. Az ember var a vizparton, fogja a botot, és tiirelmes. Neha
mar faraszto a varakozas, de aki kitartoan csinadlja, az elobb-utobb kifog egy szép halat, és
akkor nagyon oriil neki, és biiszke magara!”

(3.3.) A 1elegeztetés befejezése azt a helyzetet veti fel, amikor el kell szakadni az addigra
jobbara mar megszokott gépi segitségtol, €s az onalld 1égzésre visszatérni. Ezt a 1épést tobb
kortilmény neheziti, igy példaul az, hogy az 6nalld 1€gzés kezdetben joval nehezebb, mint azt
a paciens varnd. Ennek hatterében allo okok (pl. legyengiilt 1égz6izmok, stb.) ismerete €s
megértése nagyban megkonnyiti azt, hogy a paciens sikeresen jusson tul ezen a szakaszon, €s
gyorsan szerezze vissza a hatékony 6nallo 1€gzés képességét.

Kiemelt szempontok, javasolt szuggesztiok:

Készitsiik eld a géprdl valod levételt, annak érzékeltetésével (akar wjolag), hogy mennyire
megerdsodott a paciens, és a gydgyulasanak azon szakaszahoz értiink, amikor mar végre
nincs sziikség a gépre. Az allapot javulasat értékeltethetjiik példaul részletesen megbeszélve
a rendelkezésre allo leletek pozitiv tartalmat (pl. a rontgenfelvételeket egymas utan
bemutatva demonstraltuk, milyen nagyfoku javulas kdvetkezett mar be).

Ezutan elézetesen (1) magyarazzuk el, hogy is fog mindez torténni. Példaul igy:

Az eddigi napok alatt annyira megerdsodott a szervezete, hogy nincs sziikség mar arra, hogy
a gép segitsen a légzésben. Végre kivehetjiik ezt a csovet a szdajabol, és megkezdheti a
teljesen onadllo, természetes légzésts. Meglatia, milyen érdekes’ lesz megint a sajdt izmait
hasznalni, kellemes mély lélegzetet venni. Milyen jo érzés lesz, ahogy a természetes tton
aramlik be a friss levegé... ahogy kitagul a mellkasa a belégzéskor, és ahogy majd utana
maga fujja ki a levegot. Jo lesz, hogy végre kiiiriilhet az a valadék, ami felgyiilemlett a
tiidejében.

Pontosan fogja érezni®, hogy mikor kell krakogdssal, kéhogéssel segiteni a szervezetét, hogy
megszabaduljon a valadéktol.

Az ugyan varhato, hogy ez eleinte nehezebben megy, mert sokdaig nem dolgoztatta a
légzoizmait, de meglatja, milyen gyorsan megerdésédnek megint, most, hogy ujra feladatuk
van.

Ezzel egyre tisztabba valik majd a tiideje, a légutak egyre hatékonyabban szallitjak a friss
levegot befele, és az elhasznaltat kifelé, amitol az egész szervezete egyre frissebb lesz majd...
és még jobban megerdosodik. Milyen jo, hogy nem lesz mar a géphez kétve, végre beszélhet
hozzank... (stb.). "

6 A leszoktatasnal vigyazni kell arra, hogy ne vigyiik tilzasba a Iélegeztetés hitranyainak sorolasat, mert esetleg
- id6legesen - ismételten a gépre lesz sziikség, és akkor azt nehezebb lenne megint bevezetni.

7 Az ‘érdekes' jOl hasznalhatd semleges, sOt pozitivba hajlo jelzd olyan élmények/helyzetek elBzetes
mindsitésére, amelyek varhatdan nehezek vagy negativak lennének.

8 A 'pontosan fogja érezni mikor..." szintén dltaldénosan alkalmazhaté véarhatoan kellemetlen élmények (itt a
kohogési inger) elézetes atmindsitésére. Ebben a szuggesztiosorban, ami a paciens kontrolljat és onalld
aktivitasat hangstlyozza véarhatdan pozitiv értelmezést kap minden jelzés - mint itt a kohdgési inger -, amit
felhasznalhat a szervezete gydgyulasanak eldsegitésére.



Az extubdlas utan gyakran sziikséges inhaldlastol a betegek egy része nincs elragadtatva,
hiszen az amugy is nehezen ,,megszerzett” friss levegdt most blizds gazokkal és gézokkel
elrontjak, €s ugy érezhetik, emiatt fuldokolnak. Az inhaldlds fontossagat és hasznat ezért
elézetesen érzékeltessiik:

., Ezzel a késziilékkel finom parat jutathatunk a légutakba. Olyan (gyogy)szer van benne, ami
a szivos, nehezen felkohogheto valadékot felhigitja, ezaltal az konnyebben kikohoghetové
valik, a csilloszorok kénnyebben ki tudjak hajtani.”

A kontroll-¢lmény tovabbi fokozésa érdekében ebben a szakaszban is szamos ponton
adhatunk valasztési lehetdséget:

,, Friss levegot (oxigént) orrba (orrszondan) vagy maszkon at keéri inkabb? A felkéhogott
valadékot kopje ki vagy nyelje le, ami jobb maganak. Mikor akar felkelni?, stb.”

A passzivitas feloldasanak érdekében olyan feladatot adhatunk a betegnek, ami a gyogyitasi
folyamatban val6 aktiv kozremiikodését varja el. Ennek célja, hogy megélje a gydgyulast és
azt, hogy az egy folyamat. Példaul arra kérhetjiik, hogy gondosan figyelje meg, melyek azok
az allapotok (iilés, fekvés, elhelyezkedés, étkezéssel vald Osszefiiggés, stb.) amikor a 1égzést
konnyebbnek, kellemesebbnek érzi. Fontos, hogy ahelyett, hogy a paciens idejének nagy
részEt panaszainak megfigyelésével toltse, inkdbb az allapot javulasat figyelje.

Ujra és Ujra értékelve a beteg allapotanak javulasat, kozosen (elérhetd) célokat hatirozzunk
meg (pl. ma felallunk, holnap az ajtoig elsétalunk, stb.).

4. NEHEZ LESZOKTATAS, ISMETELT GEPRETETEL ESETEN

Amennyiben Ujboli gépre tételre van sziikség, ezt tekintsiik természetesnek, ne a leszoktatés
kudarcanak:

,, Hiszen ezért vagyunk itt, a gépek tovabbra is rendelkezésre allnak, ha ismét sziikség van
rdjuk. Egyszer-egyszer igénybe vehetjiik még a gépi segitséget, amig mind az On mind a mi
szamunkra megnyugtatoan helyredll az onallo légzés, élhetiink ezzel a lehetoséggel.”
Megkérhetjiik a beteget arra, hogy keresse meg magédban az 06nallo 1égzéshez a belsd
biztonsagot, mire van sziiksége ahhoz, hogy le tudjuk venni a géprdl, €s végre hallhassuk a
hangjat®.

Az esetleges nehezebb 1égzést, fulladas-élményt atmindsithetjiik (foképp, ha a szomatikus
paraméterek azt mutatjak, hogy a gazcsere kell6 mértekit):

Amikor ezt érzi, ez lényegében a teste iizenete: ekkor kell kellemesen mély lélegzetet venni.
Ezzel a jelzéssel fejezi ki teste, hogy lassu, “pihenteté”, mély sohajra van sziiksége.

Magat a faradtsagélmeényt szintén a kellemes izomfaradtsag (kordbbi) élményeihez kothetjiik:
., Olyan ez, mint egy jo edzés (kirandulds, stb.) utan az a “‘joleso” faradtsag, izomlaz, amely
az izmok erdsodesét is jelenti”.

Hosszantartd 1¢élegeztetés utan a beteg félhet a gép nélkiili 1égzéstél. Tamogassuk abban,
hogy bizzon az 6nallo 1égzés elérésében:

. Ezért is fontos az onadllé légzés'’, hogy egészen mélyen és egészen alaposan megbizzon
magaban, hogy a légzése szolgalja. Minden egyes légvétellel, ahogy beszivia a levegot, friss

% A géprol valo levételnél ne a lélegeztetés artalmait és szovédményeit soroljuk fel indoklasként, hanem egy, a
paciens szamara szubjektive nyilvan fontos indokot, hogy beszélhessen végre a kdrnyezetével.

10 Az “ezért IS fontos” megfogalmazas implikalja, hogy mas miatt is fontos. Mindezt pozitiv szovegkdrnyezet
ovezi, nem pedig riaszto kilatasok az elhtizodo gépi 1élegeztetés varhatod sz6vodmeényeirdl.



oxigent juttat a szervezetebe, amire nagyon nagy sziiksége van minden szévetnek, minden
sejtnek, és ugyanugy, amikor kilélegez, az is fontos, hiszen ekkor szabadul meg a teste a
folosleges anyagoktol, ekkor tdavozik a szervezetbol sok minden, amire nincs sziiksége.
Figyelje meg ennek a hamar kialakulo sajat, kellemes ritmusat és azt, hogy erre a szervezete
teljesen onalloan is képest. Most mar egyre inkabb bizhat valoban a sajat légzésében, hogy
az hamarosan ugyanolyan természetessé valjon, mint korabban a betegsége elott, ugyanolyan
természetessé, amire oda sem kell figyelni.”

Kiilondsen a hosszan tartod 1élegeztetésre szorulo, lassan gyogyuld betegeknél (pl. Guillain-
Barré syndroma, Myasthenia, stb.) fontos, hogy a gyakran bekovetkezd csliggedést, a jovotol
valo félelmet elkertiljik, és megtartsuk a gydgyulasba vetett hitet. Amennyiben lehetdség van
ra, szervezziikk meg, hogy a péciensiink taldlkozzon olyan gydgyult beteggel, aki az 6véhez
hasonl6 betegségben szenvedett. Rendkiviil sok erdt és gydgyulasi motivaltsagot hozhat egy
ilyen talalkozas.

5. A NON-INVAZIV (MASZKOS) LELEGEZTETES NEHANY SAJATOSSAGA

A maszkos I¢legeztetés eleve kényelmesebb, és megkeriili az invaziv l1élegeztetés szdmos

rrrrr

Ennél a lélegeztetésnél a paciens éber, igy a vele vald6 kommunikicido is konnyebb,
természetesebb. Ugyanakkor ez esetben is — a betegsége folytan — szamos kellemetlen
¢lménye, panasza lehet a paciensnek, amelyek enyhitésében eleinte nem lathatja be a maszk
szerepét, azt inkabb ,.tovabbi” kellemetlenségként ¢éli meg. Ennek elkeriilésére mar az elején
tisztazzuk:

A panaszai (ezeket soroljuk fel) hatterében (részben) az all, hogy légzése egyelore nem
kelléen hatékony. Addig, amig szervezete megerdsodik, és ujbol megfelelden tudja sajat
legzesével kielégiteni szervezete igényeit, jo, ha besegitiink egy kicsit. Ez a modern lehetoség
abbol all, hogy egy maszkot helyeziink az orrara (szdajara, arcdara) amin keresztiil friss levego
Jjut a tiidejébe. Igy tehermentesitjiik a 1égzését, id6t adva szamdra, hogy megerdsidion, ijra
hatékonnya valjon, amikor majd megint folyamatosan énalloan lélegzik.”

Ha a beteg fulladasrol, rosszullétrl panaszkodik, hivjuk fel a figyelmét, hogy ezek a
panaszok nem a maszktdl / géptdl vannak, hanem a betegsége miatt. Biztassuk, hogy:

., Az a tapasztalat, hogy a maszk iddleges jelenlétét hamar megszokja az ember, olyan, mint
egy (nap)szemiiveg, csak a legelején tiinik fel, a panaszok enyhiilése viszont fokozatosan
jelentkezik.” (Es itt kérhetjiik, hogy a fentebb emlitettek szerint figyelje meg, mikor, milyen
napszakban, testhelyzetben, stb. jobb maris a 1égzés, tehat a pozitivumokra, a javulasra
irdnyitva a figyelmét.)

Emellett javasoljuk, hogy egyiitt allitsuk be a szdmara kellemesebb értékeket (1d. bicikli
hasonlat fentebb).

Lényeges, hogy a paciens a maszk hasznalata soran spontan 1¢élegezzen, €s hogy ne nyelje a
levegot.

., A maszkon at aramlo levegot egyszeriien szivja be, tehdt lélegezzen ugy, mint mdskor, csak
meglatja, igy sokkal konnyebb lesz, mert segit a levego aramoltatisaban a gép is.”

A maszkkal I¢legeztetett beteg sokkal kevésbé kiszolgaltatott, mint az invaziv



1¢legeztetésben részesiilo, ezzel egyiitt az ¢ esetiikben is érdemes fenntartani (kiépiteni) a
kontroll élményét. PL. jo, ha az elején nem mi nyomjuk az arcdba a maszkot, hanem — a
megfeleld tajékoztatas utdn — maga teszi fel azt. Ugyancsak hagyjuk, hogy eleinte a beteg
tartsa a kezével, s csak mikor mar valdszinlileg szdmara is gy lesz kényelmesebb,
hasznaljuk a r6gzité pantokat.

Pontosan ismertessiik a maszk-hasznalat ,,jatékszabalyait”: mikor és hogyan veheti le, hogy
jelezheti igényeit, stb.

6. ALTALANOS SZEMPONTOK

A 1élegeztetés kiilonbozo fazisaiban tehat mas és mas jellegli pszichés tamogatast igényel a
paciens a sikeres tovabblépés érdekében.

Kiemelend6, hogy az a koriilmény, hogy sok beteg nem wuralja tudatit ezekben az
idészakokban, nem zarja ki annak lehetdségét, hogy pozitiv szuggesztiokat intézziink
hozzajuk (Cheek, Nunez, Varga, Didszeghy), st bizonyos értelemben kiilon kiemeli annak
fontossagat, hogy a “kifel¢” lényegében kommunikacidoképtelen beteg megkapja a
tajékoztatas és megnyugtatas megfeleld szuggesztiokkal 6tvozott formajat.

Ezen tamogatds pozitiv szuggesztiokra épiild0 modszerének egyénre szabott formajat a
betegekkel foglalkozd szakemberek — orvosok, ndvérek, gydgytornaszok — megfeleld (révid)
képzés utan barmikor alkalmazhatjdk a hagyomdanyos intenziv kezelés részeként. Ezek
alkalmazasakor toreked;jiink arra, hogy ne mereven kdvessiik a javasolt szempontokat, illetve
semmiképp sem ,betanult” szuggesztidos szovegeket mondjuk ,.fel”, hanem a betegekkel
foglalkoz6 szakemberek az adott paciens igényeit — és sajat stilusukat — egyénre szabottan
megkozelitd szuggesztiokat alakitsanak ki (a legfobb szempontokat az X.2. tablazat
Osszegzi).

Ezek a modszerek elhanyagolhaté koltségiiek, am jelentds koltségkiméldé hatassal
birhatnak. A kozvetlen anyagi haszon mellett 1ényeges, hogy a vazolt modszerek kedvezdbb,
kellemesebb kozérzethez, a 1élegeztetés jelentdsen jobb elviseléséhez vezetnek a betegeknél,
aminek kozvetlen kihatasa lehet az életmindségre.

X.2. tablazat:
A szuggesztiok felépitésének legalapvetdbb szempontjai

Szempont Példak, javaslatok

Pozitivitas ,nhem fajdalmas” helyett: ,.ez egy egyszerii, gyors
Amit csak lehet, pozitivan | beavatkozds”

fogalmazzunk, a negativ a “jelezze, ha fajdalma van” helyett: "jelezze, ha
valtozat tagadasa helyett. | tehetek valamit, hogy (még) kényelmesebben
érezze magat”

Implikacidék Vigyazzunk | ,nincs kiilonds gond” implikalja ,,tehat nem-

arra, hogy mi mast kiilonos gond van”. Helyette: ,,minden rendben
implikal az, amit van” A ,,probaljon meg mélyen lélegezni”
mondunk. implikalja, hogy ugysem fog sikeriilni. Helyette:

“Lélegezzen egyre mélyebben, minden egyes
légveétellel egyre tobb friss levegd jut a tiidejébe...
(stb.)” megengedve, hogy eleinte nehezebb lesz,
de fokozatosan sikeriilni fog.)




Jovore iranyultsag Abhelyett, hogy ,,elmuljon ez a ronda

Az elérend6 célok, a tiidégyulladas” mondjuk azt: ,, hogy tjra
gyogyulds szempontjabol | egészséges legyen a tiideje (is), és jol menjen az
értelmezziink, amit csak onallo légzés”.

lehet. ,»Most ugysem tudna iiriteni a vizeletet, és nagy

gondokat okozhat a felgyiilemld vizelet” helyett:
“A puha csé a holyagjaban (orraban, stb.) azért
van, hogy minden kitiriilion, aminek kell, és hogy
tokéletesen mitkodjon, amint a csovet
eltavolitjuk...”

Varga Katalin, dr.
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