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Psihi¢ni problemi bolnikov v reanimacijskem
centru

1ZVLECEK. Opisane so nekatere po-
sebnosti bolnikov, ki se zdravijo na oddel-
kih za intenzivno nego in zdravljenje oziro-
ma v reanimacijskih centrih in pomembno
vplivajo na organizacijo in delo le-teh.
Dofivljanje dveh zdravnikov, ki sta bila
med zdravljenjem prikljuéena na respira-
tor, razkriva Stevilne psiholoske probleme,
ki terjajo pogloblieno obravnavo. Stalna
navzoclnost zdravstvenih delavcev, najvec-
krat medicinskih sester, celovito pozna-
vanje in razumevanje bolnikovih potreb
stopnjuje oblutek varnosti in optimisticno
razpoloZenje bolnika. Vsekakor zanimiva
pa bi bila tudi analiza psiholoskih proble-
mov zdravstvenih delavcev, ki delajo v Ze
omenjenih bolnisniénih enotah.
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PSYCHIAL PROBLEMS OF PATI-
ENTS TREATED IN THE RESUSCITA-
TION CENTRE. Dealing with some cha-
racteristics of the patients under treatment
in the intensive care units or resuscitation
centres, the author underlines their influ-
ence upon the organization and performan-
ce of these hospital units. Two physicians
who were placed on a respirator related
their experience and pointed to a number
of psychological problems which would re-
quire an in-depth study. Continuous pre-
sence of the staff, mainly nurses, atten-
ding on the patient and their understan-
ding of the patient’s needs is conducive to
his feeling of security and optimistic
disposition. It would be interesting to un-
dertake a study on the psychological issues
ecountered by the staff employed in the
above mentioned hospital units.

Reanimacijski center je bolni$ni¢ni oddelek s specificnim nacinom zdravljenja

najtezjih bolnikov, pri katerih so velikokrat Zivijenjske funkcije tako ogroZene,
da jih moramo umetno vzdrZevatis posebnimi aparati,na primer zdravljenje z respi-
ratorji, inducirana hipotermija in hipertermija, akutna hemodializa in peritonealna
dializa. Sem sodijo tudi vsi bolniki, ki potrebujejo stalno kontrolo Zivljenjsko po-
membnih funkcij (monitoring, dovajanje kisika, kontrolo koagulacije in drugo).

Bolniki v reanimacijskem centru so povsem odvisni od medicinskih sester in
zdravnikov, njihovega znanja in dela ter posluha za bolnikove subjektivne teZave.
Pri organiziranju dela na bolni$ni¢nih oddelkih, posebno $e v enotah za intenzivno
zdravljenje, moramo upostevati psihi¢ne probleme bolnikov, sicer postane tak$na
medicina stehnizirana in nehumana.

Razni avtorji, med njimi Bradburn, Hewitt, Robinson! in drugi, piSejo o tem,
kako vpliva okolje tak$nih bolniSni¢nih oddelkov na bolnika in kako vplivajo
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specifi¢nost zdravljenja, razli¢ni diagnosti¢ni in terapevtski posegi, stalna prisotnost
negovalskega osebja in zdravnikov, zaprtost oddelka in prepovedano obiskovanje
bolnika (obiskovalci imaj odostop samo po posebnem hodniku, kjer vidijo svojce
skozi steklo in se z njimi lahko pogovarjajo po telefonu, seveda, ¢e je bolnik pri
zavesti).

Anketa, ki so jo izvedli pri 100 bolnikih v londonski bolni$nici v reanimacij-
skem centru (Bradburn, Hewitt (1)) je pokazala naslednje: najveC bolnikov se je
pritoZilo zaradi nespeénosti, Zeje in kisikove maske na obrazu. Vzrok nespecnosti
je pravzaprav Ye sama Zeja; razen tega pa Sumenje kisika na obrazu ne daje bolniku
prijetnega oblutka. Nekaterim bolnikom je namre¢ prepovedano uZzivanje kakrine-
koli tekotine in hrane zaradi opravljenega operativnega posega. Kisik pa je
pogosto sestavni del zdravljenja. Bolnike motijo tudi razni dreni in cevke, bolecine
in aspiracija dihalnih poti ter fizioterapija. Moti jih osvetljenost prostorov ponoci.
Zato za nespeénostjo trpijo enako tisti, ki so sami v sobi kot tisti, ki so skupaj z
drugimi bolniki.

Enake teZave navajajo tudi bolniki v nafem reanimacijskem centru. Nemalo-
krat se zadovoljijo Ze s tem, da jim zatemnimo lu¢ in lajSamo boleCine z anal-
getiki, Zejo pa blazimo s pogosto higieno ust.

Bolniki navajajo kot vzrok za slabo pocutje tudi pogosto merjenje krvnega
pritiska, prejemanje injekcij, pa tudi to, da ne moreje gledati skozi okno.

Prav tako bi marsikateri bolnik rad Cisto od blizu pokramljal s svojcem,
prijateljem ali znancem, kar sicer lahko stori le po telefonu.

Razumljivo je, da si prav zato velina bolnikov Zeli &imprej zapustiti reani-
macijski center in se vrniti na prejs$nji oddelek, kjer se bo lahko v miru naspal in
imel obiske. Ce pa pomislimo, da za reanimacijski center Se vedno uporabljamo
besedo »$ok sobag, potem se ne smemo Cuditi bolnikovi misli, da je prisel v sobo
na smrt bolnih in si jo Zeli ¢imprej zapustiti.

Mnogim pomeni odhod iz reanimacijskega centra tudi skoraj$njo ozdravitev in
vrnitev v vsakdanje Zivljenje. Nekateri bolniki si premestitve ne Zelijo, dokler se
niso sposobni sami oskrbovati. V reanimacijskem centru jih tudi veliko umre, saj
znasa smrtnost od 25 do 27 odstotkov, tako pri nas kot v drugih bolj razvitih
dezZelah. Tudi to je pri bolnikih, ki so preboleli krizo, vzrok, da si Zelijo ¢imprej iz
reanimacijskega centra. Neki bolnik, ki je bil zunaj Zivljenjske nevarnosti, je z
grozo v oceh opazoval, kako sta umrla dva njegova sotrpina z enako boleznijo.
Vse to je normalna reakcija Cloveka.

Posebne pozornosti so delezni bolniki, ki so prikljuéeni na respirator. Ker
je njihovo dihanje popolnoma odvisno od aparata, mora biti medicinska sestra
stalno ob bolniku in kontrolirati njegove vitalne funkcije in delovanje aparata.

Kaj dozivljajo taki bolniki, ko se pricnejo zavedati svoje odvisnosti od apa-
rata, je opisal zdravnik — anesteziolog Robinson, ki je bil v ¢asu tezke bolezni tudj
sam prikljucen na respirator. Najhuje zanj je bil strah pred smrtjo. Nobenemu
njegovih kolegov se ni zdelo potrebno, da bi mu razlozil, kaj se z njim dogaja in
kako dolgo bo trajalo taksno stanje. Ker je bil intubiran, ni mogel govoriti. Zelel
si je samo nekaj spodbudnih besed »ozdravel bo$«. Tega pa mu kolegi zdravniki
niso znali povedati. Izgubil je tudi oblutek za ¢as. Zelo si je Zelel, da bi lahko videl,
koliko je ura. V veliko tolazbo mu je bil obisk Zene, ki ga je drzala za roko, ga

246



bodrila in mu vlivala upanje v ozdravitev. Clovek, ki je z bolnikom tesneje Custve-
no povezan, to stori spontano. Zdravstveni delavci bi se tega morali nadrtno uditi.

Se vecjo gotovost je Cutil ob nekem medicinskem tehniku, ki je bil popolnoma
preprican, da bo ozdravel. To je zdravniku dajalo modi, da ni obupal nad svojim
stanjem. Iz izkuSenj vemo, da volja doZivljenja velikokrat premaga Se tako nevarno
bolezen. Pomirjevalno je na bolnika vplivalo: Sum aparata in pogovori medicin-
skih sester. Vse to mu je pomenilo stalno prisotnost nekoga in obenem obdutek
varnosti. Zelo pa ga je motilo trdo zapiranje vrat in ves ostali ropot. Svoj ¢lanek
zakljucuje z besedami: »To so bile teZke, pa vendar Kkoristne izku$nje, ki so iz
mene napravile ne samo dobrega strokovnjaka, ampak tudi boljSega zdravnika-
¢lovekac.

Earl iz New Yerseja®, ki je kasneje diplomiral iz respiracijske terapije, je
svoja dozivetja med boleznijo opisal kot grozo. Aparat, ki mu je dolocal hitrost
dihanja, mu ni dovolil, da bi kdaj pa kdaj tudi sam vdihnil zrak. Zdelo se mu je,
da mu aparat prazni pljuca in si je Zelel, da bi ga medicinska sestra ¢im veckrat
aspirirala, ker je le takrat lahko sam vdihnil zrak, pa Ceprav mu je aspiracija
povzrocala hude bolecine. Nekaj let kasneje je izjavil, da bi morali biti vsi bolniki,
ki potrebujejo respiratorjevo pomoc, prikljuceni na tak aparat, ki bolniku dopuséa
tudi njegove vdihe. Danes je medicinska tehnika Ze toliko napredovala, da bolniku
lahko tak aparat tudi zagotovimo.

Podobne tezave, kot sem jih opisala, so dozivljali bolniki v naSem reanimacij-
skem centru. Strah jih je bilo smrti, aparat jim je vsﬂ]eval svoj nacin dihanja. Radi
bi kaj povedali ali vprasali, pa niso mogli.

Pogosto se dogaja, da ob vsem tehni¢nem napredku medicine pozabljamo na
¢loveka — bolnika. Umetnost zdravljenja je namre¢ v tem, da zdravniki in me-
dicinske sestre upoStevajo celotno bolnikovo osebnost, da poskusajo razumeti
njegove reakcije, ki so za nas pogosto nenavadne. Po svojih moéeh moramo in
tudi lahko ublazimo neprijetnosti v Casu zdravljenja bolnikov z aparaturami.

Za zakljucek naj omenim, da so pogosto bolniki tisti, ki vplivajo na izbolj$a-
nje vsega, kar lahko koristi pri zdravljenju obolelih. Pri tem mora medicina seveda
upostevati tudi higienska in asepti¢na dolodila in postopke pri zdravljenju operi-
ranih in drugih bolnikov.

Pripomniti je treba, da se tudi samo negovalsko osebje prav tako srecuje
s problemi, ki jih vsiljuje zaprtost oddelka, osamitev najtezjih bolnikov, ob ka-
terih mora biti stalno medicinska sestra; zato je loCena od sodelavcev, s katerimi
bi rada izmenjala svoje misli in ki bi ji tudi pomagali pri negi teZkega bolnika.
Psihi¢ni problemi zdravstvenih delavcev, ki delajo v reanimacijskem centru, pa bi
potrebovali seveda posebno Studijo.
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