SPREMIJANJE UMIRAJOCEGA BOLNIKA DOMA

Janfa Ahcin

Vsakemu bolniku, naj ima $e tako brezupno bolezen, je treba pustiti neko
upanje, Getudi $e tako majhno. (prof. dr. Boris Kiun)

Uvod

V 44, &lenu Kodeksa medicinske deontologije piSe: "Bolnikovo umi-
ranje in smrt je del zdravnikovega zdravijenja." (1) Ni res, da se za
umirajodega bolnika ne da ni¢ ve¢ narediti. Ce ho¢emo, da bo umi-
ranje vredno Zivljenja, potrebujemo poleg intuicije tudi znanje o
spremijanju umirajo¢ega bolnika. Ker pa nas nihe ni nikoli nauci,
kakdno pomo¢ pravzaprav umirajoéi bolnik potrebuje, se nam pogos-
to v lastni nemodi zdi, da se zanj ne da ni¢ ve¢ narediti. Se posebej
nemodni se &utimo, ko sredamo tak$nega bolnika na njegovem domu
in nismo obdani s Stevilnimi medicinskimi aparati, ki bi nam pomagali
hitro ukrepati ob poslabanju njegovega stanja. Prav tako, kot je
pomembno, da znamo oceniti, kdaj se pojavijo takSna stanja, ki nu-
jno zahtevajo medicinske ukrepe in hospitalizacijo, je pomembno, da
znamo z bolnikom vzpostaviti zaupen odnos, ki mu zagotavlja, da na
svoji tezki poti ni sam.

Najved nas o spremljanju umirajogih bolnikov naucijo bolniki sami, e
jih spremljamo do smrti. UmirajoSega bolnika lahko spremljam doma,
¢e mi pri tem pomagata njegova druzina in zdravstveni tim (negoval-
ka, patronazna sestra, zdravnik specialist).

Kaj umirajoéi bolnik potrebuje

V 46. &lenu Kodeksa medicinske deontologije piSe: "Pri zdravljenju
umirajodega v zadnjem obdobju bolezni je treba upos$tevati Zeljo bol-
nika, ¢e je ta razsoden in je bil o svoji bolezni ustrezno poucen, razen
e se njegova zelja ne sklada s temeljnimi eticnimi merili zdravnika." (1)
Naga dolznost je podaljSevati Zivljenje, ni pa nasa dolznost podaljSevati
proces umiranja (Jensen). (3) Umirajoci bolnik potrebuje lajsaino palia-
tivno zdravijenje, katerega cilj je najve¢ja mozna kvaliteta zivljenja za
bolnika in za druzino.
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Bistveni elementi paliativhega zdravijenja so:
1) zdravljenje bolezenskih znamenj,

2) psihosocialna pomocg,

3) timska obravnava.

Zdravljenje simptomov

Bolnik bo dologena bolezenska znamenja laZe prenasal, e mu razlozimo
njihov vzrok. Ce mu ga ne razlozimo, bo bolnik prestrasen, ker bo misiil,
da zdravnik ne ve, zakaj ga boli. (56) V medicini je 35.000 bolezni, od
vseh se bolniki najbolj bojijo raka. Bolj kot same smirti, se bojijo bolecine,
ki bi jim lahko zlomila voljo do Zivljenja. Takrat umirajoCi bolniki izreCejo
Zeljo: "Dajte mi injekcijo, da bom umrl." Ko bole¢ino zmanjsamo, tudi ta
zelja izgine. Najpogostej§e napake pri zdravljenju boleCine so:

- opijate dajemo v prenizki dozi,
— intervali med aplikacijami zdravil so predolgi,

- preveckrat dajemo analgetike po potrebi, to je takrat, ko bolecina ze
nastopi,

- opijate zatnemo zaradi strahu pred zasvojenostjo dajati prepozno. (6)

Nujno bi bilo treba dovoliti tudi sploSnemu zdravniku, da bi smel pred-
pisati MST (Morphinsulfat tablete) na recept. Sedaj imajo to pravico pred-
pisovanja le onkologi.

Pogosto se zgodi, da noben anaigetik ne pomaga. Takrat pomislimo Se
na druge vzroke boledine: dusevne, socialne, financne. (4)

Neozdravljiva bolezen je rizitni dejavnik za samomor. Pomembno je
pravogasno prepoznati Custveno krizo, saj je tu Easovno omejena. Ce se
Eustvena kriza nadaljuje v depresivni sindrom, predpiSemo antidepre-
sivno zdravilo. Boleéinski prag bo visji, e hkrati zdravimo tudi druge
simptome. Bolnika spodbujamo, da nam ¢imveé pove o svojih tezavah.
Vprasamo ga: "Kako se pocutite danes? Kaj se je zgodilo novega od
najinega zadnjega sredanja?" Bolnik naj zacuti, da nam je dragocen kot
oseba. Pokazimo mu, da so njegova opazanja za nas pomembna in jih
upostevajmo pri naértovanju zdravljenja. Skupaj s umirajolim bolnikom
izbiramo zdravila: &e kak$no zdravilo slab$e prenasa, mu ga zamenjamo.
RazloZzimo mu, na kaj u¢inkujejo posamezna zdravila. Umirajoci bolnik
ne prenese misli, da je odpisan. Prizadene ga, ¢e nenadoma ni veC
naro&en na kontrole k specialistu. Od ¢asa do ¢asa ga preglejmo, da mu
pokaZzemo, da se na$e zanimanje zanj ni zmanjsalo.

Bolnik mi je rekel: "Dvakrat se pocutim ponizan: ker se moram sleci in
ker se moram izpovedovati pred vami' To je razlog za stalnost
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zdravnikega tima, s ¢im manj menjavami. Umirajo¢i bolnik nacrtuje
svoje zivljenje v urah, dnevih, tednih, zato naj bodo nasi obiski dovolj
pogosti. Dogovorjenega ¢asa obiska se moramo drzati.

Medicinske indikacije za hospitalizacijo so: respiratorna stiska, ileus,
retenca urina, modéne krvavitve, neobvladijive boleline, patoloske frak-
ture. Pogosta je socialna indikacija (¢e bolnik Zivi sam ali Ce druzina

odpove). (2)

Oblike pomodi, kot so nazogastri¢na sonda, infuzije in umetna respira-
cija, so morda potrebne ob nekaterih akutnih zapletih pri terminalnem
bolniku, zagotovo pa so nepotrebne pri umirajo¢em. Najvecja zdravniska
umetnost je presoditi, ali naj pustimo bolezni prosto pot ali pa naj Se
podalj$ujemo Zivljenje. (2) V medicini je laze nekaj narediti kot kaj opusti-
ti, predvsem zaradi nerealnih pri¢akovanj svojcev.

Komunikacija

Ne daj, da bi mislil, da znam vse. (M. Maimonides)

Komunikacija je osnova spremljanja. Bolj kot govornika umirajoci bolnik
potrebuje posludalca, ki razume simboli¢no govorico.

Primeri: Bolnica Zeli poleti imeti zmrzovalno skrinjo, kar pomeni, da si zeli
docakati zimo.

Bolnik na vpradanje, kako se pocuti, odgovori: "Ne morem veC dvigniti
ure."

Bolj kot za besedno komunikacijo so umirajo¢i bolniki dovzetni za
nebesedno komunikacijo. Bolnica pove: "Ze iz zdravnikove hoje sem
spoznala, da mi ne bo povedal ni¢ dobrega." Umirajo¢emu bolniku
veliko pomeni telesni dotik koze na kozo, stisk roke. Ne sramujmo se
telesnega dotika, ki je $e posebej pomemben, ko umirajoti bolnik ne
more govoriti. Od vseh zaznav je pri umirajotem bolniku najdalj
ohranjen sluh, zato ni vseeno, kaj govorimo ob postelji komatoznega
bolnika. Boiniku nikoli ne govorimo o prognozi. Ko prognozirani Cas
mine, se znajde bolnik v veliki stiski, ker $e ni umr, pa bi po
zdravnigkih napovedih "ze moral".

Psihosocialna pomo¢

Pri paliativnem zdravijenju je zelo pomemben zaupen odnos med
umirajodim bolnikom in zdravnikom. Zdravnik naj od umirajoCega bolnika
ne pri¢akuje vedno pogumenga obraza in naj ga ne tolaZi z besedami:
"Ne skrbite, vse bo e dobro." (5) Zdravnik naj umirajoemu bolniku
obljubi: "Tukaj sem, lahko racunate name kadarkoli." V procesu umiranja
vedno nastopi trenutek, ko se zdravnik skrije in ostaja ob bolniku kot
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&lovek, ki mu da lahko le toplino svoje dlani (prof. dr. Lev Mili¢inski).
Zdravnikova temeljna naloga je prisotnost, pa naj bo to Se tako tezko.
najteze je ugotoviti, kaj si umirajo¢i bolnik zeli, kaj je za umirajoc¢ega
bolnika najbolj$e v tem trenutku. Treba je znati posiusati tudi zakaj ne-
siveti in skupaj iskati smisel v vsaki Zivljenjski situaciji. Ljudje, ki imajo
vizijo prihodnosti, imajo vegjo moznost za prezivetje. (7)

Bolnica po kritiéni fazi hude bolezni mi je rekla: "Borila sem se za zivijen-
je, ker ga imam rada. Voljo do Zivljenja sem imela zaradi moza in treh
otrok. Niti enkrat nisem pomislila, da bi lahko umrla.'

Umirajodi bolnik pri¢akuje, da z njim do konca ravnamo kot z osebo, ki
sama odloca o sebi (partnerski odnos). Spodbujamo ga, da ¢im dlje sam
opravija vse tisto, kar $e lahko. Umirajo¢i bolnik Zeli, da smo z njim
odkriti. Dovolite mu, da izrazi svoja Sustva, ker prikrita custva povzrocajo
dugevno bolegino. Umirajodega bolnika je strah njegove prognoze, boji
se bolegin, dusenja, da bo druzini v breme, ne ve, kako bo umiranje
potekalo, premisljuje o tem, kaj vse je v zivljenju zamudil. UmirajoCemu
bolniku resnico podarimo, ¢e jo Zeli, ne smemo mu je vreci v obraz.
Nikoli pa mu ne lazimo in mu ne odvzemimo vsega upanja. Ce je
umirajoéi bolnik religiozen, naj ima moznost duhovne oskrbe, ¢e to zeli.
Mnogi umirajodi bolniki Zelijo narediti Zivijenjsko bilanco. To pomeni, da
zelijo $e enkrat predelati svoje pretekle zivljenjske situacije. Skupaj
ig&imo dejanja, ki so bila v bolnikovem Zivijenju pozitivna.

Razume se, da umirajodi bolnik potrebuje dobro nego. Urejen naj bo on
sam, postelja in bolniska soba. Ob sebi naj ima stvari, ki jih ima rad:
glasbo, roze, domaco zival . . .

Umirajo¢i bolnik ne potrebuje agresivnih preiskav niti evtanazije, sgj je ta
lazni humanizem.

Primer komunikacije zdravnika z onkoloskim bolnikom

Umirajoéi bolnik (B): Kako dolgo bo $e trajalo?

Zdravnik (Z): Ne vem, v vas je veliko Zivljenjske moci. Ce bi vam pred
enim letom nekdo napovedal, kaj vse boste prestali to leto, mu ne bi
verjeli. Prestali ste jih.

B: Ali prejemam najmocnej$a zdravila?
Z: Ne, obstajajo e moc¢nej$a zdravila proti bole¢inam.
B: Aii imate e kakdnega takega reveza kot sem jaz?
Z: imam tak pokiic, da niste edini.
B: Oprostite, da se ne morem ve¢ pogovarjati z vami.
Z: Ker ste utrujeni, bo Se zena kaj povedala.
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: Danes je najtezji dan v mojem Zivijenju, no¢em injekcije, Zelim si miru.
. Kaj vas najbolj moti?

. Vi ste zdravnica. (Bolnik se z roko drgne ob drugo roko)

: Ali vas boli? Ocenite s Stevilkami od 1 do 10.

: Tako si krajsam ¢as. Nekaj moram delati. Kaj bo pa s tem? (pokaze
na kozne metastaze)

T N OO N T

Z: Pustili jih bomo pri miru.
B: Dobro, ¢e vi tako mislite.
Bolnikova Zena: Vi ne veste, kako sem vesela. Po 14 dneh je $el na blato.

B Zeni: Zelim imeti prizgano Iug in odprta vrata. Ne zelim, da mi $e kaj
skuha$, ne Zelim ved tvojega Caja. Kar naprej kuha$ ta aj, namesto da
bi bila pri meni.

Spremljanje druzine

Ko pride bolezen v hi$o, vsa druzina postane bolnik, zato hi$ni obisk
ni namenjen le umirajotem bolniku, ampak vsem d¢lanom druzine.
Zdravnik jim mora dati priloZnost, da spregovorijo o svojih stiskah, da
lahko vprasajo, ¢e Cesa ne vedo. Svojci Zelijo vedeti, ali z umirajoéim
bolnikom ravnajo prav. Razlozimo jim, kak$na zdravila smo predpisali,
kaj od zdravil pricakujemo, morebitne stranske ucinke, osnove nege in
prehrane. Vedeti morajo, kakdne so morebitne komplikacije, kako naj
ob njih ravnajo, v katerih primerih morajo nujno poklicati zdravnika,
kdaj lahko ukrepajo sami. O vseh ukrepih in opazanjih naj vodijo
dnevnik. Druzina potrebuje obdéutek varnosti, obCutek, da se lahko vse-
lej in ob kateremkoli ¢asu obrne na zdravnika. Druzina Zeli, da je
umirajodi bolnik pod stalno kontrolo strokovne osebe. UmirajoCi bolnik
je za druzino velika obremenitev, zato potrebuje pomocC pri vsakodnev-
ni negi. Ce je le mogoce, naj druzina Zivi ¢imbolj normaino. Sledi naj
ritmu umirajo¢ega bolnika. Ce so v druzini otroci, jih tudi vkljuéimo v
spremljanje. Izgubili bodo strah pred zdravnikom in se pripravili na to,
da je smrt del zivijenja. Bolezen v hisi je priloznost, da se cClani
druzine spravijo med seboj. Pri tem jim lahko pomaga tudi zdravnik.
Véasih se je dobro s svojci Ze prej pogovoriti, kako naj ravnajo ob
smrti, kam naj se obrnejo.

Ce so zaposleni svojci pripravljeni negovati umirajodega bolnika, jim
uredimo bolniski stalez, pa ¢eprav pri tem morda krSimo zakone. Za-
kone, ki urejajo pravice do staleza za nego bolnih starSev, brata, ses-
tre, bi bilo treba nujno spremeniti (2).

V 45. &lenu Kodeksa medicinske deontologije piSe: "Umirajoéi ima
pravico do oskrbe, nege in CloveSkega odnosa ter do navzocnosti svo-
je druzine v trenutkih koncnega obdobja njegove bolezni oziroma
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blizajode se smrti." (1) Empatija (zmoznost vzivljanja) je dragocen dar,
ki je dan druzini. Tako kot umirajoCi bolnik, je v procesu umiranja
lahko tudi druzina v krizi. Druzina Zeli vedeti natan¢no prognozo. V
agoniji zelijo prevoz v bolnisnco, zelijo, da umirajotemu bolniku da-
jemo infuzije in kisik, da umirajotega bolnika ozivljamo. Ocitajo nam,
da smo prepozno ugotovili diagnozo. Teh kriz bo manj, ¢e bo druzina
zadutila, da smo storili po zdravniki in ¢loveski plati vse, kar je v nasi
modi. Za vzpostavitev zaupanja je potrebno velikokrat priti v druzino.

Svojci mi pogosto recejo: "Najtezje nam je bilo, ko smo zvedeli za dia-
gnozo. Tezko je, da ne moramo pomagati, da ne bi bolelo. Zakaj mi prej
niste povedali, da na$ bliznji umira? Do konca nismo verjeli v smrt, verjeli
smo v éudez. Nismo vedeli, da je v nas toliko moci za spremljanje. Sedaj
smo veseli, da je nas bliznji lahko umrl doma." Druzini je treba priznati,
da so v tezki situaciji, ¢e eden od ¢lanov zboli.

Prav je, da spremljamo ¢lane druzine tudi po bolnikovi smrti, zaradi
predelave obcutkov krivde, ko mislijo, da niso kaj prav storili ali da
niso bili prisotni prav ob trenutku smrti. Ne pozabimo jim izreCi
sozalje.

Timska obravnava bolnika

Patronaine sestre so moja desna roka. Brez njih spremljanje
umirajoega bolnika doma ne bi bilo mogoce. Dobro je, ¢e na prvi hisni
obisk prideta zdravnik in patronaZna sestra skupaj, da ju bolnik hkrati
spozna. Urejeni odnosi v timu vzbujajo pri bolniku zaupanje. Zdravnik naj
bi se vsaj enkrat tedensko srecal s patronazno sestro, da bi se skupaj
pogovorila 0 vseh opazanjih umirajoéega boinika. Ce umirajo¢i bolnik
zdravniku zaupa, se bo o vsem pogovoril z njim in ne bo po ovinkih
prevetjal informacij pri patronaZni sestri. DolZnost zdravnika in ne sestre
je, da bolniku postopno pove diagnozo, e bolnik vprasa zanjo. Zdravnik
in patronazna sestra naj prideta na obisk k bolniku, ne pa npr. k deku-
bitusu, ki ga je treba previti.

V zdravstveni tim spada tudi zdravnik specialist. Redko se zgodi, da se
specialist obrne na druzinskega zdravnika. Specialist in druzinski
zdravnik naj ne bi komunicirala le po napotnicah in odpustnicah, ampak
bolj po telefonu in preko osebnega stika. Od specialista pricakujem pred-
vsem potrditev, ali ravham prav.

Ponekod, npr. v Avstriji, imajo posebne ekipe za spremljanje umirajocih
bolnikov. Mislim, da najbolj kvalitetno lahko spremijajo umirajocega bol-
nika druzinski zdravnik in patronazne sestre, ki bolnika poznajo ze od
prej, ne le v terminaini fazi bolezni. Clovek je tudi preved ranijiv, da bi
lahko bil poklicni spremljevalec umirajoCih bolnikov.

Vse stiske, ki jih zdravstveni tim dozivi ob umirajo¢em bolniku, naj skupaj
obdela in se o njih pogovori.
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Zakljucek

Spremljanje umirajocega bolnika me vedno Custveno pretrese, posebno
¢e umirajo otroci in mladi ljudje. Spremljanje umirajoCega bolnika je
odnos, poln neznank, kjer se stalno u¢im, kaj umirajoéi bolnik potrebuje,
nacin komunikacije in timskega dela. Manj napak naredim, ¢e imam
poleg intuicije tudi znanje in izkusnje. Umirajoéi bolniki so me naudili, da
je bolnik ve¢ kot samo njegova bolezen. Ob njih sem dozZivela najtezje
in tudi najlep$e trenutke v zdravnidki praksi.

Literatura

1. Kodeks medicinske deontologije. Isis - Zborni¢ni akti 1993; I: 3-9.
2. Terminalni bolnik. Zdrav Vestn 1991; 60: 157-205. '

. Rak v sploéni medicini. XXXII. Tavéarjevi dnevi. Ljubljana: Medicinski razgledi,
1990.

. Sounders C. Living with dying. Oxford: Oxford University Press, 1983: 3-66.
. Twycross R. Care of the terminaly ill patient. Sandoz Med Publ 1992; 1: 1-7.
. Bruera E. Current status of pain. Sandoz Med Publ 1992; 1: 9-19.

. Frankl V. Kljub vsemu reem Zivljenju da. Celje: Mohorjeva druzba 1992:
77-93.

w

N OO g

80



