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Intensive Start of Career

Intenzivan pocetak profesionalnog puta

Bogér Lajos: Intenziv. Egy palyakezdés esetfantazidi. Akadémiai Kiado, Budapest, 2013

Bogar Lajos Intenziv. Egy palyakezdés esetfantaziai cimt kdnyve — amely
miifajat tekintve leginkabb tanregénynek nevezhet6 — egy rezidens orvosnd,
Nador Ingrid intenziv osztalyon eltoltdtt elsé honapjait, a palyakezdés meg-
lehetdsen nehéz idoszakdnak szakmai és emberi problémadit mutatja be. A
tobb évtizedes orvosi tapasztalattal rendelkezé szerzének — a PTE AOK
Aneszteziologiai és Intenziv Terdpias Intézet igazgatd professzoranak — termé-
szetes kozege az a vilag, amelyet abrazol, igy hiteles, pontos képet kaphatunk
az intenziv betegellatds soran el6forduld mindennapos kiizdelmekrdl, a stilyos
allapota betegek gyogyitasanak dilemma-
helyzeteirél. Bogar Lajos fontosnak tartja BOGAR LAJOS
a medikusok ¢és a fiatal kollégak felkészité-
sét az aneszteziologiai és intenziv terapias
orvoslasra oly mddon is, hogy szakmailag
igényesen, de mégis olvasmanyosan feldol-
gozott, tanulsagos eseteket gyijt kotetbe. Ezt
tette el6zo, ismeretterjesztonek szant, Erzés-
telenités cimii miivében is: ebben kiilonallo
torténeteket talalhatunk a mutéti érzésteleni-
tés problematikus helyzeteirdl.

A most megjelent konyvrdl az eldbbi
jellemzék — szakmai megalapozottsag, fi-
gyelemfenntartd6 modon bemutatott esetek
—, szintén elmondhatok. A regényforma je-
lenti az 0j elemet, amelyet a szerzo feltehe-
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tden azért valasztott, hogy irdsa egy tagabb olvasokozonséghez is eljusson, a
szakmaban tevékenykedokon tul az érdeklodo laikusok figyelmét is felkeltse.
Bogar Lajos miive valoban ajanlhatd az orvosi hivatas kulisszatitkai irant ér-
dekl6d6 nagykozonségnek is, mert a felvetddd kérdések 1ényegét barki megért-
heti. Ugyanakkor az adott teriileten jartas olvasé sem bukkanhat olyan tévedé-
sekre, amelyek szamos, korhazban jatszodo regényben (vagy tévésorozatban)
el6fordulnak. A szakmai alapossagbol adodoan a laikus befogadonak olykor
kihivast jelent megérteni a szoveget, bizonyos orvosi részletek ismertetésénél
talan el is akad, de ezek a leirasok az esetek alapproblémainak, etikai, emberi
vonatkozasainak atlatasat nem befolyasoljak. A szoveg tobbnyire jol megfelel
mind a szakmai precizitas, mind az olvasmanyossag kovetelményeinek, néhany
esetben érezhetd csak, hogy az elobbi egyértelmiien az utobbi karara érvénye-
stl. Ilyen kivételnek tekinthetd a Mint a tiidé a fazékbol cimii fejezet, amely a
fohosno, Ingrid altal egy meghatarozott témaban attanulmanyozott esetleiraso-
kat ismerteti.

A konyv miifaja ugyan regény, de a tudasatadas, az intenziv ellatas és tagabb
értelemben az orvoslas dilemmainak tematizalasa volt a szerz6 felvallalt célja, és
nem egy szépirodalmi alkotas Iétrehozasa. Ennek ellenére Bogar olyan regény-
vilagot teremt, amelyben a helyzetek hitelességén tul a karakterek is ,,életteliek”,
nem papirfigurak: a rossz modor, de j6 szakember és elhivatott pedagogus Ko-
romi forvos, a segitokész Szirai adjunktusnd, a kotozkodd Deres doktornd,
Solymos, a megértd osztalyvezetd féorvos, a rezidens és apold szereplok mind
jol eltalalt karakterek. Ingrid figuraja viszont erdsen idealisztikus: a fiatal lany a
hétvégéit is tanulassal tolti, és szinte minden gondolata a szakméaja koriil forog.
Mondhatjuk ugyan, hogy egy ilyen nehéz hivatas esetében ez igy van jol, de ak-
kor is inkabb az idealis rezidenst abrdzolja a szerzd. Ingridnek vannak kétségei
valasztott szakmajaval kapcsolatban a kezdeti nehézségek miatt, és nem szan-
dékos hibakat is elkovet, de tisztességes, empatikus, tanulékony kezd6 orvos. A
maganéleti szal nem hangsulyos a torténetben, de azért megjelenik a szerelem
is, egy szellemesen és kiss¢ ironikusan megirt fordulatnak készonhetden.

A féhésnd szamos problémas és legtobbszor gyors dontést igényld esettel
talalkozik palyaja kezdetén, ezek nagy részének inkabb szemléloje, néhanynak
tevoleges résztvevdje. Ezek a torténetek szamos etikai tanulsaggal szolgalnak,
¢és egyértelmiivé valik az olvasé szamara, hogy a legfontosabb bioetikai elvek
betartasa (,,Az autonomia tisztelete”, ,,Ne arts!”, ,,Jotékonysag”, ,,Igazsagos-
sag”) a mindennapos gyakorlatban cseppet sem jelent konnyt feladatot. Tobbek
kozott azért nem, mert a konkrét problémak sokszor olyan helyzetek elé allitjak
az intenziv osztalyon dolgozokat, amelyekben az absztrakt elvek nem nyujta-
nak egyértelmii kiinduldpontot a cselekvés mikéntjére vonatkozoan. Szamos
esetben litkdznek egymassal az emlitett elvek, és ezek feloldasa nem egyszerii
feladat: pl. amikor a nyilvanvaloan gyogyithatatlan beteget ujraélesztik, vagy
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életmentd mitétet hajtanak végre a betegen, azért, hogy még par orat éljen az
intenziv osztalyon. Itt nyilvanvaldan a jotékonysag elve, az ellatasi kotelezett-
ség litkozhet az autondmia, illetve az emberi méltosag tiszteletben tartdsanak
elvével. Mikor tisztelik jobban a beteget: ha reménytelen helyzetben is meg-
kezdik a reanimaciot, vagy ha hagyjak békében meghalni? Mivel a beteg aka-
ratat az esetek tobbségében nem ismerik, mindkét eljaras mellett lehet érvelni.
Bioetikai gondolkodok allitjak, hogy a ,tulterapia”, a mindenaron valé életben
tartas lehetetlenné teszi az emberhez mélto halalt. A legnagyobb gond, hogy
kultirankban tabuizaljuk a halallal, meghalassal kapcsolatos kérdéseket, olykor
a stlyos allapotu, de még tudatuknal lévo betegekkel sem tisztazzak az orvosok
¢és a hozzatartozok a felmeriil6 lehetdségekkel kapcsolatos felfogasukat, donté-
siiket. A torténet Solymos féorvosa az Ujraélesztés, tijraalvis cimii fejezetben
a kovetkezoket jegyzi meg: ,,Sulyosan mulasztunk, ha a beteget nem kérdezziik
meg arrol, hogy miként képzeli az életének a végét, reanimacioval, vagy anél-
kiil. Ennek a kultiraja még hianyzik a gyakorlatunkbol” (225). Magyarorsza-
gon ugyan az ¢letfenntarto és életmentd eszkozok elutasithatok teljes bizonyitd
erejii maganokiratban, azonban ha valaki arrél nyilatkozna, hogy mi torténjen
vele akkor, amikor mar nem lesz akaratnyilvanitasra képes allapotban (ez az
un. ¢él6 végrendelet, living will), tehat pl. el akarja utasitani az Gjraélesztést, ezt
mar csak kdzjegyz6i okiratban teheti meg. Az e tekintetben megvalosulé tulzott
jogi szigorusag is az ilyen rendelkezések megtétele ellen hat. A halalhoz valo
viszony ujragondolasanak fontossagarol szamos iras sziiletett, ezek egy része
a gyakorlat kisebb-nagyobb mértékii atalakitasahoz is hozzajarult: kiemelendd
Elisabeth Kiibler-Ross, illetve Cicely Saunders munkassaga, a hospice-moz-
galom létrejotte. Magyarorszagon Polcz Alaine és Bitd Laszlo neve emlithetd
tobbek kozott, az eldbbi a hospice-szemlélet nagy hatasu képviseldje volt, Bitd
pedig a kdzelmultban dolgozta ki az n. eutélia-szemléletet. De Bogar Lajos ira-
sa is hozzasegithet benniinket ahhoz, hogy atgondoljuk az életvégi dontésekkel
kapcsolatos dilemmakat, és megfelel6 megoldasi Iehetdségeket talaljunk.
Napjainkban is sokan fordulnak betegjogi képvisel6hoz a tajékoztatashoz
val6 jog megsértése, illetve altalaban a nem megfelelé kommunikacié miatt. Bar
az egészségiigyi ellatasra korabban jellemzd paternalisztikus szemléletet egyre
inkabb felvaltja az autondmia tiszteletébdl levezethetd ,,tajékozott beleegyezés”
elvének gyakorlati megvalosulasa, azért még vannak teendok ezen a téren. Az
Intenziv cimi konyv is kiemeli a szakszer( és teljes kor tajékoztatason alapuld
kommunikéci6 fontossagat az orvos — beteg, illetve orvos — hozzatartoz6 kap-
csolatban. Id6énként a betegek, vagy éppen a hozzatartozok tantsitanak olyan
viselkedést a helyzet fesziiltsége miatt — verbalis agresszio, fenyegetés —, amely-
nek megfeleld kezelése kihivast jelent az orvosok €s az apolok szamara. Az
egyik, tobb fejezetben felbukkano torténet egy komplikalt esetli betegrol szol,
aki a késén elvégzett orvosi beavatkozas kovetkezményeként komaba esett. Ing-
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ridnek a hozzatartozok diihével, fenyegetdzésével kell szembenéznie, és igen-
csak kérdéses, hogy jol kezeli-e ezt az 6t pszichésen megviseld helyzetet (nem
tesz jelentést a zaklatasrol). Bar a torténetben végiil minden jora fordul, azért a
valos gyakorlatban jobb, ha ilyen esetben az (akarcsak verbalis) agresszi6 aldo-
zata hivatalos iton kér segitséget. A megfelelé kommunikacio az egészségiigyi
dolgozok kozott is alapvetd elvaras (orvos — orvos, orvos — apolo), egy intenziv
osztalyon kiilondsen nagy problémakat okozhat, ha nincs igy. A regény Korémi
foorvosa feltételezi, hogy a fiatal apolo tisztaban van a betegnek rendelt kalium-
klorid adagolasi szabalyaival, ezért erre kiilon nem hivja fel a figyelmét, és az
apolé sem kérdez meg errdl senkit. Ez a kommunikacios zavar kis hijan egy
beteg életébe keriil. A ,,Ne arts!” elv ehhez hasonl6 téves feltételezések miatt
gyakran sériilhet, de a nem kell6 alapossaggal elvégzett, ,,rutin-beavatkozasok”
esetén is: a Veér és levegd cimil fejezet kozponti problémaja, hogy az egyik re-
zidens orvos nem az eldirasoknak megfelelden, fekvd helyzetben tavolitja el a
betegbdl a high flow kaniilt, ennek kovetkezményeként 1égembolia €s életveszé-
lyes allapot alakul ki. Egy masik eset kapcsan idézi fel magaban Ingrid Kéromi
foorvos szavait, aki hangsulyozta, hogy az intenziv osztalyos reanimaciokat
szinte mindig ellatasi hibak elézik meg, hiszen a folyamatos gépi megfigyelés-
sel pontosan beazonosithatok a keringés-Osszeomlas elgjelei, igy a szivmegal-
lasok tobbsége megeldzhetd. Kovetendd az a szemlélet, amelyet e képzeletbeli
intenziv osztalyon alkalmaznak: nem a hibat elkdvetd kolléga mindenaron valo
megbiintetése, megalazasa a cél, egy fegyelmi vizsgalatnak inkabb a problémak
feltarasat kell szolgalnia, hogy mindenki tanuljon az esetbdl, és ne forduljon
eld tobbet az adott tévedés, hanyagsag. Foként, mert a ,,Ne arts!” elv sérelmét
a nem megfeleld szervezés is okozhatja: ,,nagyon sok gyogyitasi veszélyhelyzet
hatterében nemcsak egyéni, hanem csoportszervezési, de akar igazgatési hibak
is fellelhetdek” — allapitja meg egy helyen Solymos foorvos (87-88).

Az emlitetteken kiviil még szamos elgondolkoztato esetet dolgoz fel a konyv,
illetve olyan, az egészségligy mindennapjaihoz hozzatartozoé nehézségekrol is
sz6 esik, mint a munkéval egyfitt jaro stressz, a tulterheltség, az anyagi okokbol
plusz feladatokat vallalni kényszeriild orvosok és dpolok nehéz helyzete. Ezek
egy részének megoldasa, pl. az anyagi megbecsiilés ndvelése kormanyzati don-
tést igényel, de a lehetd legjobb szakmai-emberi viszonyok megteremtése az
adott intézmény vezetdinek feladata, de valamennyi munkatarson mulik, hogy
kollegialis, egymast tiszteld és segitd légkor alakuljon ki egy osztalyon. Ez pe-
dig jelentdsen elémozdithatja az emlitett etikai elvek megvalositasat a betegella-
tas soran. Bogar Lajos miivébdl megfeleld etikai-szakmai szemléletet tanulhat-
nak az orvostanhallgatok és a fiatal orvosok, nekik ,.kotelezd olvasmany”, de jo
szivvel ajanlhat6 a konyv barkinek, akit érdekel egy intenziv osztaly hitelesen
megirt miikodése, és bele akar latni egy kissé ebbe a kiilsé szemlélo szamara
félelmetesnek, de legalabbis titokzatosnak tiind vilagba.
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