PROBLEME MEDICALE ACTUALE

ANXIETATILE BOLNAVULUI SI UMANIZAREA
SPITALULUI

Z. Ander

Este indeobste cunoscut cd nici medicul nu poate evita boala intrucat
nu se cunosc cauza §i prevenirea tuturor imbolndvirilor. Chiar pe linga viaja
cea mai rationald existdi factori de risc ascungi, agen{i patogeni
nedescoperifi.

Vechiul dicton: "Medica, cura te ipsum” nu este intotdeauna eficient.
Particularitdtile omenegti personale ale medicului pot frdna vindecarea, ca
la oricare alt om ajuns in aceeasi situatie. 'Pentru majoritatea oamenilor le
vine greu sd renunte la fumat. si se abtina de la bautura, si faci o curd de
slibire, si respecte un regim dietetic, sa-si schimbe modul de viata sedentara
etc. si nici medicul nu constituie o exceptie:

Pe baza cunostintelor sale medicale §i experienta sanitird, medicul nu
este un pacient bun, ci wnul dificil- Stie prea muite despre boali,
complicatiile posibile, despre munca-din-spital riscurile tratamentului i
marea varietate §i calitate a comportamentului medico-sanitar. Desigur este
vorba nu numai de cumogtinte §i experientd, dar i de situatia legatd de
constitutie, temperament §i personalitate din care deriva atitudinea sa fata
de propria boald §i suferinti. Se gasesc §i intre medici persoane cu tendinte
spre manifestiri extreme: pe de o parte hipchondrii, care se ingrijoreaz in
mod exagerat. pe de altd parte persoane care ascund simptomele, disimuleazi
- mai ales acuzele subiective - pastréiind tiicere asupra anxietatilor.

Am fost bolnav timp de doud luni si am trecut peste o operatie de
gravitate mijlocie, intr-o clinica exceptional de bine organizati §i condusa,
unde pot si afirm - ca tot personalul, fard exceptie, de la profesor pani la
femeia de serviciu, au servit interesul bolnavilor. $i din alte motive am
beneficiat de o ingrijire deosebit de atenti. Si ei au fost mulfumiti de mine,
intrucdt starea mea biologica §i comportamentul meu a servit de asemenea
vindecarea cat mai rapida.

Prezentul material nu este o cazisticd, nici un dosar al foii de
observatie, ci rezultatul reflectiilor subiective ale unui medic bolnav. Scopul
meu este de a insufla optimism §i sperantd bolnavilor, indemn pentru o
colaborare, cooperare, acceptarea constientd a unor neplaceni in interesu!
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vindecirii. Experienta personala ca bolnav mi-a iutirit convingerea, ci daci
omul se pregiteste in mod corespunzitor §i acceptid constient neplicerile
legate de diagnostic, interveniie, tratament, ingrijire, se bucura de orice pas
pozitiv pe lungul drum al vindecérii. Am gripat experienta mea in jurul a
trei evenimente pe care le consider esentiale.

1. Tensiunile bolnavului §i cauzele care le intrefin

Daci nu chiar in egal4 masurd, in caz de boall se dezvoltd in fiecare
om o stare de tensiune. Fiind vorba de viata, soarta §i propria sa dispozifie,
atentia se concentreazd asupra acestora §i agi2apta cu oarecare ingriorare, ce
se intimpld, la ce se poate astepta, ce urmeazi, care este diagnosticul,
rezuitate de laborator etc. Potrivit evolufier bolii §t a circumstantelor
tensiunea - degi oscilantd - poate creste pani la anwetate i frica in cursul
unui §ir de evenimente sau intAmnlari. Este cunoscut ci frica este consecinja
psthici fireascid & unui pericol adevirat, real, in legacurd cu un anumit risc,
esec (insucces, nereugiti), durere, complicatte sau alti intimplare
nefavorabild. Amxietatea se defineste ca o fricA fard cauzid obiectiva,
concreti. Ambele fenomene psihice pot insofi starea de boald §i pot fi
considerate normale. Dacd nu ating 'intensitafi excesive (cum este de
exemplu starea de panicid) atunci pot fi considerate stdri psihologice mai
curdnd poztive, care mobilizeazd in mod giobal fortele naturale de
vindecare. Intrucit anxietatea persistd pand ce bolnavul nu se convinge de
inceputul vindecdrii (interventic reusita, restabilirea unor functi fiziologice,
cedarea durerii, imbunitifirea stirii generale), este bine ca bolnavul sa aiba,
cum am ales §i eu, un medic de incredere (intim, familiar) care, in mod
sincer, deschis, pe infeles, in mod detaliat, fird a fine in secret momentele
neplicute, explici mersul diagnosticului, -al interventiei, tratamentulu
samd. Eu am citit §i din cirti de specialitate despre boala mea si
tratamentul ei, dar m-am ferit si ma adancesc in detaliile complicatiilor. Am
avut o mai mare incredere in cuvintele colegiale §i prietenesti i aceasta m-a
ajutat pas cu pas si infrunt greutifile. Desigur, §i interesul §i ingrijorarea
familiei §i a prietenilor a constituit, de asemenea, un factor permanent de
suport, de ajutor moral.

In ultimii zeci de ani specialistii s-au preocupat in mod intens de
problema umanizdrii spitalului. Intr-adevar penru cei neinifiati spitalul i
activitatea acestuia pare infricogdfoare, nu numai din cauza multitudunii
instrumentelor §i a aparatelor cu desunafie necunoscuti, dar §i prin
mirosurile striine precum si din cauza atmosferei din spital existente in
primul rand prin comportamentul personaiului medical, sanitar §i
administrativ.

Amintesc doar cdteva dintre condifiile obiective (materiale) ale
umantzarii: linigte, ordine, aer plicut, ventilatie bund, temperatura de
confort, inscripfii, indicatoare potrivite, misuri de securitate pentru
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prevenirea accidentelor spitalicesti, regulament de ordine interioars,
posibilitatea de a comunica cu familia §i prietenii (prin acordarea timpuluj
de vizitd, informare, telefon). Benedek Istvan denumeste "ingeri din spitale”
pe acele femei tinere care insotesc si sprijini bolnavii in labirintul spitalului
§i care pot reduce anxietatea acestora din timpul intemniini. Stim de
asemenea c nici chiar culoarea pereplor, a silii de operatie i tratament, a
culoarelor, eventualele decoratii nu sunt indiferente. Azi persoane
specializate, designerii se ocupd de aceasta. Sumt bolnavi pe care-i
deranjeazi mult mirosunile; altii sunt afectati de galagie (zgomotele),
vederea sangelui, a secretiilor biologice, a instrumentelor sau altor scene
legate de tratament.

Conditiile subiective sunt poate §i mai greu de realizat intrucét fin de
comportamentul personalului spitalicesc. Pind la urm3 aceasta determini
atmosfera i climatul specific locului de munci. Amintesc numai trei cerinte
legate de umanizarea spitalului:

- Bolnavul trebuie privit ca un om suferind si nicidecum ca un obiect,
un caz. Se intimpld s se gregeaschd fafi de aceastd regulid deontologick
Astfel, adresarea prea familiard poate deranja pe mulfi bolnavi. Este de-a dreptul
Jignitoare expresia "Trimiteti in sala de operatic pe cel cu apendicita”.

- Toatd activitatea spitaliceascd trebuie \sd serveascd interesele
bolnavului, adica vindecarea.

- Personalul medical, sanitar §i administrativ mu poate aduce in spital
probleme stiine de munca profesionald cu caracter personal, politic,
national, religios. care pot tulbura activitatea pusé in slujba vindecarii.

in afara de principala tensiune pe care ‘am analizat-o pénik acum,
existd in viata de zi cu z a spitalului o serie de momente inevitabile, care pot
fi efectuate - ca si orice activitate - cu tact (bun simf) §i fara tact. Férd a intra
in detaln, voi enumera "evenimentele" care pot deranja odihna, linigtea
bolnavului. mai ales dacid el sti culcat, dormiteazh Acestea cresc sau
declanseaza tensiunea prin excitatiile in esen{ ncgative, care se repetd §i au
un efect nevrotizant. Astfel:

- In zorii zilei apare - nu o data in mod glagios, cu Zinganituri - femeia
de serviciu. Face curent, aduce si lasi mirosul st te trezeste.

- La plecare lasi eventual usa deschisi sau o trinteste; uitd si inchidd
robinetul §i Jumina; papucii sunt "lansafi" adinc sub pat; varsi urina adunati
cu grija timp de 24 ore.

- Urmeazk luarea - desigur necesard - a temperaturii, cel putin de
doui ori pe zi. Am fost bucuros ci, in starea mea de buimiiceald nu am spart
decat un singur termometru.

- Imjectia inrramusculard este de asemenea aplicard in mod frecvent.
Oricat de iscusite sunt asistentele, regiunea fesierd devine in curind ca o
sitd, cu numeroase noduri subcutanate.
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- Inevitabile sunt §i medicamentele luate per os, combinate eventual
cu aplicarea de supozitoare. Daca sunt prea multe, confuzia lor este posibila,
si ceea ce ¢ posibil se §i intdmpla.

- Intervengiile chirurgicale sunt precedate de clismd sau de alti
"premedicatie™; nu o datd egti ras in regiunile cele mai sensibile ale corpului.

- Operatia este urmati de pansamente, reinoite periodic. Aceastd
manoperd este insotitd de mici nepliceri: mancirimi, arsuri, actiunea iritanti
a mastizolului, "chinuirea” pielii §i a pilozitagi.

- Desigur §i necesitdfile fiziologice zilnice constituie un adevirat
“eveniment”, chiar dac are la dispozifie o camera de baie, lavabou, WC (nu
o dati cu mici defectiuni tehnice). in cazul in care renunti la oala de noapte,
este deosebit de greu sa te descurci cind ai tuburi de dren in plagi, cu
perfuzia fixatd in venele plicii cotului. S-a intimplat s car cu mine §i
stativul de metal in asemenea condifii, impreuna cu flaconul continind
solufia de perfuzie.

- in anumite faze ale bolii nu-ti poti face singur nici igiena corporald,
§i nici sd te alimentezi. Te ajutd membrii familiei §i personalul sanitar. Din
cauza secretiilor §i excretiilor care te inund3 prin sonde §i tuburile de dren,
inclusiv mirosurile care le insofesc, se crecazd sentimentul de impuritate
care te poate necdji pana la'deprimare. Rezolvarea §i de data aceasta este de
obicei familiala.

- Distribuirea mdncarii dimineata, la pranz §i seara, este de asemenea
un moment de agitatie, zgomot §i noi senzatii olfactive. Daca nu te grabegti -
mai ales in timpul iemii - mincarea se riceste si este sleitd. Daca mancarea
produce plicere, inseamna ci esti pe calea vindecirii.

- Examindrile complementare planificate sau ficute prin surprindere
(recoltari de singe, uroculturd; urografie, sonografie, radiografie etc.)
inseamni agteptiri - uneori in frig - in poztii obositoare, mici dureri. Aceste
nepliceri sunt diminuate prin comportamentul politicos. cuvintele de
incurajare ale celor care le executa.

- In sfargit, vizite neplanificate, vizitele medicale calculabile, dar dupa
un program inconstant, pot contribui la mentinerea tensiunii bolnavului.

2. Seria de imterventii

Este normal ca in spitalele cu caracter chirurgical, interventiile sa se
afle in centrul activititii. 5& acest scop bolnavul trebuie pregitit din punctul
de vedere al stirii generale, al metabolismului siu, al tensiunii arteriale si al
functiei cardiovasculare. Trebuie aleasd metoda operatlvé cea mai potriviti,
modul anesteziei, cit §i momentul cel mai potrivit. in cazul meuy,
particulariiifile speciale au ficut ca indicatia pentru interventic si fie pusa
inca in ultimele zile ale anului trecut, dar operatia s-a ficut numai dupa 40
de zile. Timp de 2 siptdmini am fost pregitit de internigti. Din acest motiv
an inceput mici explordri §i interventii in parte dureroase, in parte doar
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nepiacute, cu mult inainte de operatie, dar continuind §i dupid aceasta,
potrivit specificului bolii. Fara a reproduce istoricul bolii, voi aminti cele
mai importante interventii: 3 punctii facute in anestezie locala; microsonds
permanentd mentinuta timp de o luna, dupa 4-5 incercari de sondaj pe cale
natural: operayie de cdteva ore - inclusiv reinterventia pentru hemoragie -
$1 hemostaza prin tamponare. Aceste interventii au continuat postoperator cu
altele facute zilnic sau la intervale: asezarea i scoaterea drenajelor, a
sondelor; indepartarea tamponamentului in doui reprize; combaterea
"umezirii" prin prelingerea excretiilor din plagi; perfuzii de duratd in
primele zile la ambele brate; injectii intramusculare; asezarea, apoi
indepartarea dupa o saptimini a sondei permanente.

Gratie ingrijirii minufioase, a explicatiilor competente, a sprijinului
moral. nclusiv al ajutorului neobosit al familiei, rudelor si cercului de
prieteni, am iegit progresiv din starea de deprimare de scurti durata.

3. Consecintele anesteziilor

in cursul celor 2 luni de boald am primit anestezice cu 8 ocazii. Dintre
acestea dous au fost anestezii cu intubatie, doua anestezii intravenoase §i 4
anestezii locale. Trairile subiective: legate de acestea nu pot fi separate de
interventiile generatoare «de tensiuni §i de tratamentul spitalicesc. Totusi
mentionez in mod special ci efectul anesteziilor a dwrat cca o lund. Am
ajuns intr-o stare de buimiceala. congtiinta de sine imi era neclard, tulburata.
imi lipsea capacitatea clari de gandire. La 8 zile dupa anasteziile generale
am incercat si fac un efort psihic §i sd-mi descriu trdirile. Nu a iegit nimic
inteligibil; am fost ametit, siab, sleit de puteri, cu o permanentd scidere a
capacitapii de concentrare - 'nu mé interesa nimic.

Am cautat explicatia _acestei stari 'si-prin identificarea cauzelor sa
deschid perspectivele sperantei in-vindecare. Pe langé cele amintite nu este
greu s rezum cauzele obiective ale situatiei:

Zile intregi abia am mdncat ceva; lichidele indispensabile au fost
asigurate prin perfuzia permanenta. Starea aceasta a continuat cu o lipsd de .
apetit de lunga durata. Au fost zile cind am consumat numai lichide.

- Consecinta naturala a fost pierderea in greutate. In esenta, este un
rezultat favorabil, intrucit cu un an inainte am avut un plus de 20% in
kilograme si acum numai de 5%. in mod trecitor muschii au slabit.

- Cauza principala a buimacelii i a siarii generale alterate trebuie
cdutatd in acumularea §i eliminarea lentd a substantelor anestezice,
analgezice, somnifere §i sedative. Aceastd eliminare necesiti timp. O
imprejurare favorabild a fost cid am dormit relativ mult, chiar §i in timpul
zilei. deci s-a modificat putin §i ritmul meu biologic - mi trezeam in zori.
Somnul mi-a fost deranjat mai ales prin faptul ca suturile plagii, sondele si
tuburile de dren nu mi-au permis decubitul lateral, fiind obligat s& ma
odihnesc §i s3 dorm exclusiv pe spate. inca si in prezent mai persisti reflexul



de apdrare, ca nu cumva, printr-o miycare brusci, s smulg tuburile cu care
am fost "impénat®.

- Am incercat si scap cit mai curind de medicatie §i s ma preocup de
ziare, reviste, cirti, corespondenti, luare de notite, vizionarea programului
TV. Am fost sprijinit de vizitele zilnice ale familiet, cit §i de cele ocazionale
§i neasteptate ale prietenilor, cunostintelor. Chiar intre bolnavii spitalizati
am intilnit cunostinte vechi. Unii vizitatori au venit atunci cind examenul
histologic a exclus malignitatea tesutuluj indepirtat. in ultima perioada a
interndrii conversatiile au influentat in bine starea mea generala. in cursul
celor 2 luni am fost vizitat‘de 23 persoane (unii de mai multe o) dintre care
6 rude, 17 cunogtinte, vecini, prieteni sau colegi.

in sfarsit.incd un rezultat neasteptat: bronsita mea cronici s-a
vindecat, probabil din cauza tratamentului prelungit cu antibiotice.

Invataminte

Ca 5i in alte domenii ale viefii, trebuie si ne pregitim si pentru boala.
operatie §i tratament. Pe baza cunogtintelor este necesard elaborarea unei
atitudini de colaborare cu institutia spitaliceasc3. Sprijinul moral al familiei,
al medicilor, al personalului sanitar este indispensabil §i este deosebit de
profitabil, s3 ai un mentor (un prieten sfituitor i priceput) care sa te ajute in
perioadele critice. Increderea in stiinta medicald, mobilizarea rezervelor
biologice §i psihice §i lupta pentru viafd §i sinatate, precum i reluarea
zilnic3 a eforturilor indreapta sansele spre vindecare.
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