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Bevezetés

A szomatikus betegségek és betegek toltik ki mindennapi orvosi tevékenységlinket, hiszen ezt
tanultuk, ez a hivatasunk. Ennek blivoletében fejlesztjiik tovabb magunkat, amit az egyre
gyorsuld és korszerisodé technologia, az Gjabb és Gjabb eszkdzok, modszerek, *guideline’-ok
és ’best practice’ ajanlasok megkivannak (megkovetelnek?) téliink. Nincs megallas.

Az anesztezioldgia és intenziv terapia bar élen jar ebben az allando készenléti és késziltségi
allapotban, ami a technoldgia fejlédésével egydtt jar, de nem mindig felkészlilt a szuggesztiokra
legfogékonyabb ¢és talan a legkiszolgaltatottabb helyzetben 1évo betegek érzékeny és épitd
tdmogatasaban. Sokszor észre sem vesszilk, hogy betegekkel valo kapcsolatainkban
mondataink mennyi implikéaciét hordoznak, negativ vagy pozitiv elemekkel.

A gyermek aneszteziolOgia és intenziv terapia sajatos helyet foglal el ebben a kérben, hiszen —
a szomatikus fejlodési szakaszokon tal — fontos ismernink a kiilonb6z6 életkorok lelki
fejlodésének f6bb jegyeit is, hiszen csak igy tudunk bizalmi kapcsolatot felvenni és fenntartani
a gyermekkel. Kiilon kihivasa ennek a teriiletnek a gyermektdl elvalaszthatatlan sziild, a sziild
és gyermeke kozti harmonikus vagy éppen terhelt kapcsolat, de mindenképpen egy szoros
viszonyrendszer, amit6l nem lehet és nem is tudunk elvonatkoztatni, hiszen a gyermek
alapvetOen a szuleivel van raportban.

Mindennapi munkéam soréan régéta éreztem, hogy a szomatikus orvoslas sikertelensége vagy
kudarca, kellemetlen vagy nehezen feldolgozhat6 élményei, tapasztalatai mogott ott van egy
hianyzd lancszem, igy 0sztondsen figyeltem és kerestem azokat a moddszereket, melyekkel
teljesebbé és gazdagabba tehetem a hivatasomat.

Ezt taldltam meg a SASOK-ban, ahol részben értelmet nyertek kordbbi 6sztonds
megfigyeléseim és megtapasztalasaim, részben olyan () technikakat tanulhattam meg, melyek
tudatos alkalmazasaval emberibb szint vihetek a gépek és technoldgia vilagaba.

Dolgozatom elsé részében azokbodl a negativ szuggesztiokbol valogattam, melyekkel napi
munkadm soran taldlkozom (taldlkoztam). A negativ szuggesztiok pozitivva alakitasa
idGigényes, érzékeny és sokszor kényes feladat. Tanulni kell még sokat!

A mésodik részben megkisereltem felvazolni egy kritikus allapotd, végul fatalis kimenetelt
kortorténet szerepléinek (sziil6k, névérek, sajat magam) kiizdelmeit. A megtortént eset nem
egyedi vagy ritka osztalyunkon. Mégis foglalkoznom kell vele, mert foglalkoztat
mindannyiunkat, akik ebben a helyzetben dolgozunk és mert nagyon egyediill maradunk mindig
ebben a kuzdelemben. Elengedni, elkisérni, végigkisérni egy gyermeket és sziil6t az utolsd
aton.



’Primum Nil Nocere’

Vitas orvosi kérdésekben gyakran nyalunk vissza az orvosi eskiiben is foglalt, Hippokratésznak
tulajdonitott etikai, erkolcsi alapelvhez: ,.mindenekel6tt nem drtani”. Artani pedig nem csak
téves gyogyszer- vagy terapias modszer vélasztdsdval, hibas miiszereckkel vagy hibas
dontéseinkkel tudunk, hanem szavainkkal is. Szavaink sebeit pedig éveken vagy akar egy egész
életen at hordozhatjak betegeink.

A. Betegbiztonsag

Sok évvel ezel6tt, globalis kezdeményezés indult a perioperativ szovodmények, tévesztések,
morbiditds és mortalitds csokkentésére, valamint a miitéi csapatmunka ¢és kommunikacio
javitdsara, melynek megvaldsuldsa a mindennapi gyakorlatunkban egy csekklista ('WHO
Surgical Safety Checklist’). A betegbiztonsag szempontjabdl valoban fontos kérdések mtét
el6tti tisztdzasa szerepel benne. Napi alkalmazasa azonban cseppet sem hasznos, ugyanis a
sebész hangosan olvassa fel ezeket a kérdéseket a miitében, a még éber, de mindenképpen
modosult tudatéllapotban 1évé beteg kozelében, igy nem csoda, ha szdméara médosult jelentéssel
is birnak a csekklista elhangzo kérdései. (Pontos idézetek kovetkeznek a csekklistabol, mellette
zarbjelben a negativ szuggesztiot el6idézhetd tartalmak.)

o Az altatogép biztonsagos? (,,Iehet, hogy nem biztonsagos géppel altatnak?”)

Az Gjraélesztés eszkozeinek ellenérzése megtortént-e? (,,0lyan komoly a baj, hogy akar
még Ujra is kell éleszteni a miitét alatt?”)

Aspiracios/intubacios nehézség varhato-e? (,, milyen nehézség varhat6?”)
Vérveszteses riziko fennall-e? (,,még vért is veszithetek?”)

Van-e el6re lathato kritikus 1épés? (,,kritikus 1épés?”)

Van-e valamilyen beteggel kapcsolatos specialis probléma? (,,specialis probléma?”)
Vannak-e a felszereléssel kapcsolatos kérdések, gondok, kétségek? (,,gond és kétseg?”)

O
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Anesztezioldgiai ambulanciankon egy majdnem 18 éves nagylanyt vizsgéltam, majd a
megbeszélés végén — ahogy szoktam — megkérdeztem, van-e még valami kérdése az altatassal
kapcsolatban. Az ifju holgy hatarozottan el6 is allt a kérésével. EImondta, hogy legutobb, mikor
hasonlo6 beavatkozashoz altatni kellett, nem volt semmi kellemetlensége, minden rendben ment,
de szeretné, ha addig, amig nem alszik el, nem beszélnénk a feje mellett olyan dolgokrél, hogy
vérzes, meg kampo, horog, fogo, csipesz, meg vértelenség, meg huzalozés, meg .... stb., és nem
szeretné hallani a fém miiszerek éles zajat sem. Legutdbb (8 éves volt akkor!) ezeket a zajokat
és szavakat nagyon rosszul élte meg, még ugy is, hogy mondtak, ezek sziikséges (?) zajok egy
mutoben, mutét elott.

Meglepett hatarozottsaga és megkoszontem neki, hogy ilyen nyiltan és egyértelmiien
megfogalmazta ezeket a jogos kéréseket (valdjaban szégyenkeznem kellett volna, hogy egy
ilyen kérés elékeriilhet, megfogalmazodhat). Ertettem persze, mirél is van sz6 (a SASOK o6ta
kilonosen érzékenyitve vagyok), és megigértem neki, hogy ezuttal mindent elkévetlink, hogy
az elalvas elotti percek a lehetd legkellemesebben teljenek.

Fontos része a betegekkel/sziilékkel valo kapcsolatomban a batoritas, kérés arra vonatkozéan, hogy
kérdezzenek, hogy legyen kérdésiik, fogalmazzak meg kételyeiket, félelmeiket. Sokat tanulok én is beldle.



De remélt célom ezzel valdjaban az, hogy aktiv, felelds partnerré emelem éket abban a folyamatban,
amiben 6K a fészerepldk. Ennek megvaldsulasahoz pedig elengedhetetlen az empatikus, aktiv figyelem.

B. Kompetencia hatarok — avagy a félretajékoztatas artalmai

Sokszor talalkozunk betegekkel tgy, hogy az operativ szakma orvosa elGzetesen mar
tajékoztatta, felvilagositotta a pacienst, sajnos nem csak a betegség, miitét oldalarol, de olyan
dolgokrdl is, melyek nem az & szakteriiletének a kompetenciajaba tartoznak. Vagyis nincs
birtokaban mindannak a tudasnak, tapasztalatnak, ami egy felelés dontéshez kell, pl. hogy
milyen anesztézia sziikséges ahhoz a bizonyos miitéthez.

Ful-orr-gégeszeti osztalyon akut felvételre kertilt egy 8 éves helyes fitcska, a garatmandulakbol
jelentkezé szivargd vérzés miatt. Anyukaval szimbidzisban, mint egy reszketd gerlepar a
villanypoznan, gy Ultek az gy szélén, egymasba kapaszkodva. Bemutatkozasom (ki vagyok,
miért vagyok itt, mi lesz a feladatom) utén tisztaztuk, hogy miért is jottek, mi a terv, stb. Jelen
volt a beavatkozast végzd gégész doktornd is (aki nem azonos azzal a doktorndvel, aki az
ambulancian a felvételr6l és a mitét sziikségességérdl dontott). A kdlecsdnds bemutatkozasok
utan anyuka rogton mondta, hogy a felvételes doktorné mar mondta neki, hogy a miitét ,,egy
kis boditasban™ lesz. (Ha van igazan artalmas mondat, amit az anesztezioldgiai gyakorlat ellen
el lehet kovetni, az ez a mondat: ,,csak egy kis bodités lesz....”).

A jelen 1év6, operaciot végzo doktornd talan hamarabb szolalt meg, mint én, de szinte egyutt
mondtuk, hogy nem boditéas, hanem rendes altatas sziikséges.

A reszketd gerlepar még szorosabban Osszekapaszkodott, konny gytlt a szemiikben és halkan,
de nagy konnyekkel sirni kezdtek mindketten. Anya és fia egyutt. Bar nem allt fenn életveszély,
a gyermek jo allapotban volt, de mieldbbi mitétre késziiltiink, igy miel6bb megnyugtatod
megoldasra volt szilkség. Bosszantd helyzet ez, mert a szavakkal ejtett sebek kozmetikazasa
hosszabb iddt igényel, mintha elsd kézbdl kapott volna korrekt tijékoztatast a sziild és a
gyermek.

Letltem melléjik és elmeséltem nekik, miért van szilkség rendes altatasra, a mandulabdl
szivargd vérzeés ellatasa miatt.

,, Tudod, Bence, ez a kis szivargd vérzés a manduladbdl tényleg nem komoly, de ahhoz, hogy a
doktor néni Ugyesen és gyorsan megtalalja, hol van a hiba, és Ggy megallitsa ezt a kis
szivargdst, hogy tobbé ne forduljon eld, ahhoz egy pihentetd, mély alvasra van sziikség. Arra
van sziikség, hogy a mandulak is mély alomba meriljenek, és ne zavarja ket egy kbhdgés vagy
egy nyelés. Az operald doktor néni igy gyorsan és pontosan meg tudja talalni azokat a pottyoket,
amiket te is éreztél, mikor nyeltél. Amikor aztan végre minden szép tiszta lesz a torkodban,
felébresztjik a manduldkat és téged is, és mire kinyitod a szemed, mar itt leszel Gjra anyu
mellett. De még mieldtt elaludnal, igérem, mindent megmutatunk neked odabent a miitében.
Megmutatjuk, mennyi szuper miiszer, képernyd vigyaz majd a mandulak és a te almodra, akar
egy pilotafiilkében — és persze ott lesziink melletted még egy paran mi is, mint a képzett pilétak,
akik tudjak, mikor szallhat fel a repiilé és mikor kell foldre érkezni vele.”

El6bb anyuka szorongésa, sirasa oldodott, és ezzel jo hatassal volt kisfiara is. Bence értelmes,
jol tanuld iskolas fiucska, 6 is lassan felengedett az ijedtségbdl, konnyeit letdrolgette és meg
egy-keét mosolyt is sikeriil megszereznem.

A mutét utan orékkal, anyuka felszabadultan, megkonnyebbilve kdszonte meg a miitét el6tti
segitséget.



A bemutatkozas és a kozos célok tisztazésa, lefektetése a raport épités elemi részei mindennapi
munkamnak. Szikség is van erre, nem csupdan az alapvetd viselkedési normak kéovetelményeként, hanem
azért is, mert meglatisom szerint a betegek nehezen tdajékozodnak az egészségiigyi ellatdas szerepldi
kozott; ki mit csinal, miért van itt, mi a feladata. A helyzet megoldasat azzal kezdtem, hogy leliltem
melléjik (veluk szembe), mintegy jelezve, hogy van rdjuk idém, elmagyardzom, beszéljiik meg. A
tajékoztatasban a disszociativ nyelvhasznalat, igen-beallitodas, atkeretezés modszereit alkalmaztam, a
célok megfogalmazasaban pedig jovdorientacio jelenik meg.

C. A sziilé dilemméaja — avagy egy mérgez6é megjegyzés artalmai

Nem ritkan csapddnak le nalunk olyan esetek, amikor a sziilé (és/vagy gyermeke) az ellatas
végtelen utvesztdiben szerzett kellemetlen élményt, megjegyzést cipeli magéval, és a végleges
megoldas el6tt felszinre térnek a kétségek és akadalyozé tényezok, melyek elrendezésében, a
negativ élmények pozitivva alakitasdban aktivan részt kell vennilnk.

Anesztezioldgiai ambulancian anyuka érkezik 7-8 éves leanykajaval. Helyes, sz6fogado, okos
kislany.  Orrmutétre  késziilnek, az  orrbemenetnél elhelyezkeddé  haemangioma
(érgomolyag/érdaganat) eltavolitdsara, amit mas intézményekben, mas modszerekkel mar
tobbszor probaltak eltavolitani, sikertelenil. A dokumentaciok atnézése alatt feltiint édesanya
testtartasa, ahogy Ult a beszélgetésunk alatt, konyokeivel a térden tdmaszkodva, testében
meggornyedve, szorongva. Ereztem, van valami gond.

A laboreredmények rendben vannak - mondtam, de anyuka jelezte, hogy nem kértek vércsoport
meghatarozast a miitét elétt, de 6 szeretné. ,, Igen, fontos, valoban kell” - erdsitettem meg —
ilyen tipusu miitétek elétt a protokoll része a vércsoport vizsgalat”. A gyermeket
megvizsgaltam altaldnosan és megtekintettem az elvaltozast is, ami szinte alig volt észrevehetd.
Aztan elkezdtem mesélni az anesztéziaval kapcsolatos tudnivalokat, mikor anyuka vératlanul
megkérte leanyat, hogy menjen ki egy Kkicsit. Sz6fogado lednyként mar indult is, de kértem,
maradjon, mert szeretném, ha 6 is hallana és értené, amit mondok. Anyuka azonban ismét kérte
6t hatarozottan, hogy menjen ki és lathatéan mar siras fojtogatta a torkat. Ugy tiint, a helyzet
komolysaga tényleg megkivanja, hogy ne legyen jelen a gyermek, igy engedtem, hogy
kimenjen, miutan megnyugtattak, hogy nem lesz kint egyedil, nagypapa kint var.

Amint becsukddott az ajtd, anyuka zokogasban tort ki és elmondta, hogy az egyik orvos, aki
korabban vizsgélta a gyermeket, raripakodott (a sziilére), hogy ha nem akarja, hogy este alvas
kozben elvérezzen a gyermeke, akkor mieldbb vigye el miitétre (mik6zben mar két helyen jartak
és mindkét beavatkozas utan kitjult az érelvaltozas). Es most teljesen tehetetlen és tanacstalan,
mihez kezdjen, mit csinaljon, hogy jo legyen a lanyanak, és mivel nem tesz rosszat neki.

Megindit6 volt ez a jelenet, a jelen 1év6 adminisztrator és rezidens kollégand szamara is.
Kezemet a sziil6 vallara tettem, mig sirva panaszkodott, engedtem, hadd j6jjon ki, aminek ki
kell jonnie. Megtudtam kérdésemre, hogy a haemangioma korabban ennél 1ényegesen nagyobb
volt, teljesen kilogott a gyermek orrabol, de a megfeleld gyogyszer szedése mellett mostanra
visszaszorult a mérete.

., Hiszen ez nagyszerii — mondtam - akkor maris van egy jo hirtink, mégpedig az, hogy sosem
volt még ennyire kicsi ez az elvaltozas, vagyis egy lecsendesedett allapotban fogjak
megoperdlni, ami jelentdsen hozzajarul a miitét sikerességéhez. A masik jo hirem az, hogy az
ilyen tipusu elvaltozdasokat nagy gyakorlattal és tapasztalattal végzi a féorvos ur, nem ritkan
akadr par honapos csecsemoknél is, tehat a legjobb helyen vannak. A harmadik jé hirem pedig
az, hogy az osztdlyon és a miitében mindenki felkészllt szakember, kivaloan értik a dolgukat, a



néverek, a miitdsfivk, miitésnék, €s mi aneszteziologusok is tudjuk, mikor mire kell figyelni,
ugyhogy minden a legnagyobb rendben lesz, ebben biztos vagyok. ”

Anyuka konnyei lathatéan felszaradtak, remeltem, sikerllt is megnyugtatni. A gyermeket
visszahivtam a varobol, elmeséltem neki, hogy anyuval megbeszéltiik, hogy méeg egy vérvételre
lesz sziikség azért, hogy mindent pontosan meg tudjunk tervezni és Ugy ébredjen mitét utan,
hogy észre se vegye, hogy milyen gyorsan tul lett az egészen.

A perioperativ idoszak leggyengébb lancszeme gyakran a sziilé/gondviseld, igy sok térodeést igényel.
Ennek része volt a fenti szituacioban a timogato érintés, az aktiv odafigyelés. A ,, mi-nyelv” alkalmazdsa
a raport fenntartdsanak része. Az elvaltozds méretére racsatlakozva, kovetés-vezetés modszerrel jo
hirekkel latom el. A jo hirek struktlralasaval, a csapatlistaval szandékom szerint megerdsitettem a
sziilot abban, hogy jo helyen van, a megoldas nalunk van, adja dt nekiink a kétségeit, gondjait, hadd
oldjuk meg mi, hiszen mi értiink hozza.

D. Majd elaltatjuk

Idonként szembesiilniink kell azzal is, hogy legjobb szandékunk ellenére is rossz iizenetet
kozvetitiink, ha nem vagyunk tisztaban a beteg, illetve csaladjanak szocialis-kulturalis
héatterével, gyokereivel.

Sebészek mesélték a torténetet: egy ciganyasszony kisfianak alkartorését képerdsité alatt
repondltak, majd begipszelték. Az egy nappal kés6bb késziilt rontgenfelvétel azonban nem jé
korrekciot mutatott, igy miitéti megoldasra volt sziikség. Anyukat tajékoztatta sebész kolléga
arrol, hogy nem sikertilt jol rogziteni gipsszel a torést, ezért operalni kell, de ne aggddjon, nem
fog a gyermeknek fajni, mert elaltatjuk.

Anyuka nagyon kétségbe esett és rimankodva kérte a sebészt: ,,Draga doktor ar, kérem, ne
altassa el szegénykét. Nyolc gyerekem van, de ez a legkisebb a legkedvesebb nekem, nagyon
kérem, ne altassa el, hagyja meg nekem ezt a legkisebb gyereket. ”

Mésodperc toredéknyi id6 azért kellett a sebész kolléganak, hogy rajéjjon, mit is mondott , majd
rogton javitotta, pontositotta mondandojat.

Az asszony értelmezése, élettapasztala szerint ugyanis ,.elaltatast” — a kutyakhoz hasonl6an —
csak a nagyon beteg, menthetetlen esetekben hasznalnak.

Y Y L

»Nem Kkell mar tovabb kiizdened”

Vasarnap reggel fél 8-ra érkeztem, nappalos miiszakra az intenziv osztalyra. Nem talaltam az
el6z6 napi tigyeleteseket. N6vérekt6l megtudtam, hogy a slirgdsségi osztalyra (SBO) hivtak
6ket. Utanuk mentem. A sokktalanitd helyiségben mar folyt az ellatés. 8 éves fiigyermek, egy
vidéki kisvarosbol, sziilok kiséretében. El6z6 nap kezd6d6 bagyadtsag, magas laz, romld
tudatallapot, marvanyozott bér és bor alatti bevérzések testszerte. Koreldzményében két évvel
ezeldtti csontveld transzplantacid, majd 1épeltavolitds, valamint kdzepesen sulyos autizmus.



Instabil keringése és romlo tudatallapota miatt Iégutbiztositas és keringéstamogatd kezelés
megkezdése mellett dontéttiink méar az SBO-n. Atmeneti allapotstabilizalodas utan az intenziv
osztalyra késziltiink indulni, am varatlanul keringésleallast észleltiink, azonnali Ujraélesztést
kezdtiink, ami rovid id6 alatt sikeres volt.

Intenziv osztalyon folytattuk a fulminans szeptikus sokk kezelését, a szakma szabalyai szerint.
Az U(jabb Aallapotstabilizalas utan, mar az osztalyon, letltem a szllékkel, felvettem a
korelézményi adatokat, majd tajékoztattam oket a gyermek A&llapotarol, a varhatd
vizsgalatokrdl, sth., és Osszefoglaltam az addig tortént beavatkozasokat, azok jelentéségét.
Elmondtam azt is, hogy az SBO-n azért is varakoztunk olyan sokat, mert keringésleallas miatt
Ujraelesztést kellett kezdeniink. Ezen nagyon megdobbentek, és mondtak, hogy érezték, nagy
lehet a baj, mert sokat voltunk bent, de ezt eddig nekik nem mondta senki.... Koszonik, hogy
elmondtam, igy most mar latjak, tényleg nagy volt a baj. A kdvetkezé6 mondatukban azonban
mar 6nmagukat hibaztattak, hogy lehet, hogy korébban kellett volna jonni, talan tal sokat vartak
otthon.

A legfontosabb dolog, hogy mindent jol tettek, jol dontottek, idében ideértek, és a
legmegfelelobb helyen vannak. Elkezdtiik a gyermek ellatasat, az adllapotanak megfelelo
gyogyszerekkel, kezeléssel. Mostantol kezdve rank bizhatjak Petikét, de ahhoz, hogy jol
haladjunk a kezeléssel, sziikségiink van az Onék segité tamogatasara és turelmikre. Nagyon
sok tiirelemre. - mondtam.

Petike allapota nem javult. A keringéstamogat6 kezelést ugyan sikerilt leépiteni, de tovabbra
is gépi lélegeztetésre szorult, az alsé és felsé végtagokban pedig a bor alatti bevérzések és
gyulladas a kotOszovet olyan sulyos duzzanatat okozta, hogy fasciotomia (az izompdlya
bemetszése) mellett dontottek a sebészek. Az apolas egyre nehezebbé valt.

Petike kezelése alatt édesanyja jelenléte folyamatos volt. Nem volt ez kilonleges helyzet az
anyukanak, hiszen az autizmus miatt gyermeke eddig is folyamatos sziil6i feliigyeletet igényelt,
és sajatos nevelési és oktatasi feltételeket. Anyuka erre tette fel az életét, ez toltdtte Ki
mindennapjait. Petike volt a mindene és Petike mindent megkapott otthon, ami a biztonsagat,
jolletét biztosithatta. Raadasul az elmult két év megprobaltatasai ,,laikus szakértove” tették a
sziiléket, értették a laborleleteket, vizsgalati eredményeket, a kezelések Osszefiiggéseit és
érzékenyen reagaltak minden eltérésre, non-verbalis megnyilvanulasra.

A folyamatos anyai jelenlét azonban egyuttal probara tette a névéreket is. Anyuka nem volt
elégedett az apolas minden részletével, nem fogadta el, ill. kritikai megjegyzéseket tett a
furdetési, agyazasi, forgatasi modszerekre, az apolasi készitményekre, nem volt elégedett a
gyogyszerbeadas mddjaival, és nem fogadta el azt sem, hogy karos masszirozni a gyenge
keringést mutato, sebészileg bemetszett végtagok borét.

A névérek nagyon kimeriiltek. A gyermek romlé allapota és nehéz polasa miatti testi és lelki
teher, valamint anyuka kritikai egyszerre tul sok volt. Egyik éjszaka tanacstalanul roskadtak le
a névérpihendben. Mit csinaljunk? Ez igy nem mehet sokaig! Végul az az otletiink tdmadt,
vonjuk be anyukat is az apolasba. Adjunk ra védooltozetet, osszuk meg az apolasi teendoket,
adjunk neki részfeladatokat, amiben fontosnak érezheti magat, és hozza be az otthon hasznalt
apolasi szereket is, hatha tudunk beléle hasznalni itt is. Igy is lett és a napi konfliktusok
megszlntek, kiegyensulyozottabb egyiittmiikodés, bizalmibb helyzet alakult ki.

Anyukaval tobbszor beszélgettem, hogyan latja a helyzetet, de minden beszelgetés rogzilt
maodon visszament a kezdetekhez, a transzplantacio koriili idészakra, majd a gyogyulasra, és a
jelenlegi sulyos allapotromlas kezdetére. Nehéz volt terelni a gondolkodasat és nehéz volt
barmilyen terlletet, fellletet talalni a tereléshez, mert mindig csak Petike betegségénél és az 6



apolasanal kotottink ki. Erdeklédtem arrél, mivel foglalkozott Petike el6tt, de egy szik
mondatban csak annyit mondott, hogy egy szocialis intézményben dolgozott gondozdként, ahol
nagyon szeretett dolgozni, szerette a kollégait, sokat tanult t6liikk, majd azonnal visszajutottunk
oda, hogy mennyi mindenr6l lemondtak a férjével, hogy gyermekik mellett legyenek és hogy
Petike mindig milyen hésiesen helyt allt az eddigi kiizdelmekben és tudja, hogy most is nagyon
harcol.

Petike allapota azonban tovabb romlott, az elsé 1-2 napon tapasztalt téredéknyi kapcsolatot is
elveszitettiik vele. Ellatdsaban a tovabbiakban minden térekvésiink a végtagmentés iranyaba
mutatott, de végill nem volt visszalt, az als6 végtagok amputacidjara keriilt sor. Ujra
beszélgettem anyukéaval, kerdeztem, sikerilt-e mindent megbeszélni a sebésszel miitét eldtt,
van-e barmi kérdése, hogyan latja a helyzetet.... Egy rovid valasz utan azonban ismét
visszatértink a kezdetekhez..... De biztos abban, hogy ezt a nehézséget is sikeriil majd
lekiizdenilik, vannak jo protézisek, majd beszerzik és mindent megtesznek, hogy Petike Ujra
meg tanuljon jarni. Mert meg fog gydgyulni, ugye? En hogy latom? — kérdezte.

Nehéz volt megszélalni. A gyermeknél tdbbszervi elégtelenség alakult ki, az amputéacios
csonkok sulyos romlast mutattak, a felsé végtagok is teljesen elhaltak. Teljesen egyértelmii volt
szamunkra, hogy minden Kiterjesztett terapids torekvéslink haszontalan és sikertelen, csak
egyféle kimenet lehet ebbdl a helyzetbdl. ,, Tudja édesanya, ez a betegség, ami Petikét ilyen
gyorsan és sulyosan ledontotte, hasonlit egy atlétikai futdversenyre, biztos latott mar ilyet.
Képzelje el, mennyi ember dolgozik azon, hogy egy vilagbajnok versenyzé ujra nyerjen, ujra
elsd legyen. Tobb edzdje van, az edzék nagyon részletes edzéstervet készitenek, amit pontosan
végrehajt a versenyzd a felkésziilés alatt; profi gyurok dolgoznak a versenyzé izmain; speciélis
diéta szerint taplalkozik és tényleg mindenki mindent odatesz, hogy a versenyzé a legjobb
allapotban legyen, hogy & legyen a gydztes. De az olimpidn, a dontd iitkozetben, a legnagyobb
vetélytars egy nagyon ravasz cselt alkalmaz, és vegul a vetélytars nyeri meg a versenyt. Hat itt
tartunk most mi is. A futépalyan ott futnak a harcias korokozdk, az egyre sulyosbodé betegség
és ott futunk mi is mind, névérek és orvosok, akik mindent a legjobb tudasunk szerint tesziink,
hogy legydzziik az ellenfelet, de nem tudjuk, mikor fog olyan cselt bedobni az ellenfél, amivel
mégis 6 nyeri meg a versenyt.”

Nem voltam biztos benne, hogy eljut az iizenetem hozza. Par nappal késébb ismét én voltam az
osztalyos orvos. Petike allapota tovabb romlott. Ismét beszélgettiink anyukaval — a szokasos
origok mentén.... Es 8 folyamatosan csak a jovordl, a nehézségek legydzésérdl beszélt.
Osztalyos és sebész kollégaim is tobbszor beszédbe elegyedtek mar vele, probaltak a bucsd
iranyaba terelni, de nekik sem sikeriilt. Végiil megkérdeztem t6le, elgondolkodott-e azon, ebben
a hosszas kiizdelemben, ami napok ota a szeme el6tt zajlik, hogy lehet, hogy gy alakul a
helyzet, hogy Petike méar nem fog tudni hazamenni tobbé, és hogy férjével ketten
maradnak...... Mintha egy ezredmasodpercnyi ,,filmszakadast™ éreztem volna, taldn egy szikra
elérhetett hozza, de aztan renduletlendl tovabb beszélt a multrdl, az eddigi kiizdelmekrol, és
hogy mindent megadnak majd neki a gydgyuléas érdekében. Atmentem az 4gy masik oldalara
és az osztalyos vizit el6tt, a reggeli teend6k részeként, részletesen megvizsgaltam a gyermeket.
Ez 1d6 alatt anyuka csendben iilt az agy mellett a masik oldalon. Mikor végeztem, anyuka elém
allt és megkérdezte: ,,Azt akarta mondani doktornd, hogy lehet, hogy meg fog halni Petike?” —
,,1gen, ezt akartam mondani.” — valaszoltam, barmilyen nehéz is volt és barmilyen szikarul is
hangzott. Megkdszonte.

Napok teltek el ugy, hogy csak csendben (lt az agy mellett. Keértem, beszéljen Petikéhez,
meséljen neki, meséljen példaul a rokonokrol, iskolatarsaktol, mit Gizentek neki. Ez j6 hatassal
volt anyukara, késébb halas volt érte. Otthon felvette a rokonok, baratok tizeneteit a mobiljara



és lejatszotta Petikének az agyanal. Aztan sokszor olvasta el a Siindisznocska kalandjai cimii
mesekdnyvet is, ami a kedvence volt mindig, azt akarhanyszor szivesen meghallgatta.

Ejszakai ligyeletre mentem. Petike allapota valsagosra fordult. Edesanyja mellette volt. Ejfél
utan kijott a korterembol. Aktualisan nem volt siirgds teendé mas beteggel. Kegyelmi allapot.
Tudtunk nyugodtan beszélni par mondatot. ,, Hogy van? Miben tudunk segiteni?”” — kérdeztem,
bar nem tudtam, mit lehetne, mit szabad, mit lenne jo kérdezni. ,, Azt mondtam Petikének, hogy
nem kell mar tovabb kiizdened.” — vélaszolta, majd konnyek nélkil maga elé nézett. Csendben
maradtam, timogato6 csendben. Majd lassan széhoz jutottam: ,, Tudja, milyen hallatlan nagy eré
kellett ahhoz, hogy ezt ki tudja mondani! - ,, Igen, tudom, mert mar elengedtem. Petike mar
annyit kuizdott életeben és olyan sok csatat megnyert, de belattam, hidba kapott meg minden
kezelést, ezt a csatat mar nem fogja megnyerni, igy azt mondtam neki, nem kell mar tovabb
kiizdenie”. ,, Nagyon nagy erd kell ezt kimondani” — ismételtem meg — ,, és akinek ekkora ereje
van, az még nagyon sok mindenre lesz képes a jovoben, hogy tovabb tudjon menni...."

Petike par perc mulva elment. Edesanya rezzenéstelen arccal, gépiesen pakolni kezdte a
személyes holmikat. Kértiik, (iljén inkabb le mellé és bucsuzzon el téle, raér még elpakolni. igy
tett, majd kis id6 mulva atment a férjéhez a kozeli széllashelyre, ahol az utolsé napokban
tartdzkodtak. Sokaig maradtak, mar aggodtunk érttik. VVégul megjelent a férje is, aki nem akart
bemenni hozz4 (ahogy kezeléslink sorén is csak egyszer-kétszer ment be hozza... sajat dontése
volt, nem szerette volna ,,igy” latni a fiat). Kimentem a folyosora, leliltem mellé. ,, Koszonok
mindent, igaza volt, mikor elsé6 nap azt mondta nekiink, hogy mindent megtettiink érte”. —
mondta. ,, Igen, igy van és Petike nagyon halas volt azért, amit 8 éven at kapott a sziileitél, hogy
gondoskodtak rola és végigkisértéek minden betegségében. ” Bar tovabbra sem akart bemenni a
korterembe, mégis kértem, legalabb réviden bucstizzon el téle. Ekkor felallt hirtelen, bement a
korterembe, lelilt az agya mellé, majd megcsokolgatta az arcat és szd nélkul kiment az
osztalyrol.

Még akkor éjszaka kijelentkeztek a szallasrol és hazautaztak.

Napjainkban az intenziv terapia olyan szervpotlo, szervtamogato, életfenntarto és un. ,, bridging”
kezelési lehetdségeket ad a keziinkbe, melyeket lelkesen és hittel alkalmazunk, mert tudjuk és akarjuk,
hogy gyogyuljon, meggyégyuljon téle a beteg (a gyermek). Szerencsére, sok esetben igy is torténik,
gyogyulas, mosoly, koszond tizenetek. De mit tudunk kezdeni a kudarcokkal, a terdpias korlatainkkal, és
kitél kapunk mi ellatok olyan lélektamogato (Onmagunk és a beteg/sziild lelkét tamogato) ,, kezelést”,
ami erdsit, tovabblendit a kudarcokon, a haszontalan(nak) és eredménytelen(nek latsz6) harcokon.
Sajnos, egyedil maradunk ezzel a teherrel, névér az dpolasi teherrel és a beteggel, az orvos pedig a
sziildvel és a beteggel, akikre a napi szakmai és adminisztrativ munka melletti ,, lopott percekben”, révid
kegyelmi csendesebb idoszakokban tudunk idot szdanni.

Az eset soran kiindulo pontnak adodott a |, laikus szakérté” sziild, aki az eltelt évek alatt sok mindent
megtanult, értett, ill. tudott értelmezni az apolas és az egészségiigyi ellatas teriiletérdl. Ez a kiindulo
pont megkovetelte a tiszta, vilagos, nyilt és feltétlen valos tajékoztatast. Hasonloképpen adodott a sziild
aktiv bevonasa is a kezelési folyamatba, erdsitve sajat felelosségét és részvételét a gyogyitasban. Az eset
kapcsan visszaigazolodott szamomra mindaz, amit a SASOK soran is tanultunk, vagyis hogy egy
kapcsolat elengedése, egy blcsu a szeretett hozzatartoz6tdl nem egy egyszeri esemenyhez, pillanathoz
kotott, hanem egy hosszU folyamat, valamint az is egyértelmiivé valt, hogy a rossz hireket tényleg nem
kozolni kell, hanem beszélgetni réla. Az édesanya nyilvanval6éan médosult tudatallapota, az egy pontra
rogzilt, oda vissza-visszatéré gondolkoddasa kevés lehetdséget adott az egyéb technikak
kibontakoztatasaban. A metafora, igen-beallitddas mellett, az elengedés soran nyilt alkalom a
Jjovéorientaciora és ramutatni a sajat erdforrasokban rejlé erdre, a posttrauméas névekedés potencialis
eldsegitésében.



Epildgus

,,Az ember sebet hord a testén, s a lelke vidam, nem érzi a sebet.

Az ember sebet hord a lelkén, s a test nyugodtan emészt, mintha semmi koze se
volna hozza.

Az érzések testiek és lelkiek. Ezt meg kellene latni.
A test bilincs. A lelek arra hordozza, amerre akarja.

De vajon meghal-e a rab, ha lehull a bilincse? ...”

(Géardonyi Géza)
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