KLINIKUM  INTENZIV TERAPIA

2,5 nap a nyereség lélegeztetett betegek lélegeztetési
és apolasi idejében, a kezelés stresszét cs6kkento

kommunikacios modszerrel

K. Szilagyi Adrienn’, Dr. Di6szeghy Csaba?, Dr. Varga Katalin3
' Jahn Ferenc Dél-pesti Korhaz és Rendelbintézet Anesztezioldgiai

és Intenziv Betegellaté Osztaly, Budapest

2 East Surrey Hospitals, Emergency Department and ITU, Redhill, United Kingdom

8 ELTE Affektiv Pszicholégiai Tanszék, Budapest

Az intenziv terapias osztaly (ITO) kdltségeit a Iélegez-
tetési és apolasi ido cs6kkentésével mérsékelhetjiik. A
kezelés okozta stressz lassitja a gydgyulast, a hosszabb
kezelés noveli a koltségeket. Kommunikaciés modsze-
riink mellett 2,5 nappal révidiilhet az apolasi és 20-30%-
kal a lélegeztetési idG, és javul a tulélés is. A modszer
alkalmazasanak koltsége kimeriil havi par ezer forintos
eszkoézigényben és a pszicholégus fizetésében.

2.5 days gain in the length of mechanical ventilation
and the length of stay by applying a communications
method reducing the stress of the care. The costs of the
intensive care unit can be reduced by reducing the
length of the mechanical ventilation and the length of
stay. Stress caused by care makes recovery slower and
longer care raises costs. With the application of our com-
munications method 2 and a half days - that is 20-30% —
shorter — mechanical ventilation and care can be reached,
additionally, survival rate also improves. Applying the
method charges the budget with only a minimal need of
tools and with the salary of the psychologist.

BEVEZETES - AZ INTENZiV TERAPIA
ES A KOLTSEGEK

Az intenziv terapia az egyik legjelentésebb koltségvon-
zatl egészségugyi ellatas. Az USA-ban 1985 és 2000 kdzott
190%-kal emelkedtek az intenziv terapia kéltségei, melyek a
korhazi 6sszkoltségvetés 20-30%-at teszik ki [1]. A kdltségek
eloszlasa aranytalan, hiszen amerikai adatok szerint a 77%-
a az ITO-n kezeltek utolso életévében lép fel, a 40%-a az
utols6 hdénapban. A teljes koéliségvetés 30%-at az ITO-n
apoltaknak arra a 6%-ara koltik, akik 65 éven fellliek, és a
kezelést nem élik tul [1]. Hazankban pedig még a reményte-
len betegek is t6bb hetet téltenek el az osztalyokon, elsdsor-
ban a nem tul modern vizsgalbeljarasok és a kezeléskorla-
tozas sztenderdjének hianya miatt [2].

A koltségek aranyai egy beteg osztalyos tartozkodasa
soran is valtozoak. A betegapolas az ITO-n szignifikansan
dragabb azokon a napokon, amig tart a Iélegeztetés. Még
inkabb igaz ez az 4polas elsé két napjara [3]. igy nem vezet
megtakaritadshoz az sem, ha a beteget kicsit hamarabb adjak
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ki az osztalyrél [1]. Am azt is tudjuk, hogy nem elhanyagol-
haté a hosszabb apolas jelentds kéltségvonzata sem.
Jelentds teher a hosszabb apolasok soran a megemelkedett
személyzeti kdltség [4]. Csomos adataiban Magyarorszagon
2007-ben az egy napra jutd apolasi kéltség 35 568 Ft (SD:
15 561), ami sulyos, szeptikus betegeknél 107 200 Ft (SD:
26 648), ami a magyarorszagi alulfinanszirozottsagnak ké-
sz6nhet6en még mindig mesze elmarad a nemzetkdzi atlag-
t6l, ami 200 000 Ft koriil mozog. Am azt is tudni kell, hogy
mig Angliaban és mas fejlettebb orszagokban az intenzives
kezelés 62,6%-at a bérkdltségek teszik ki, addig hazankban
ez csak 32,5%. Nalunk a koltségek legnagyobb része, az
59,4% a fogybeszkdzdkre megy el, ami az egyszer haszna-
latos eszkdzoket és fleg a gyogyszereket jelenti, ami az
Osszkoltség 35,9%-aért felelés. A gép- és miszer-kéltség az
elvarthoz képest sajnos minimalis [4]. Mivel hazankban kevés
névért alkalmazunk kevés fizetéssel, az intenzives agyszam
csak minimalisan befolyasolja a kérhazi kdltségvetést, és
inkabb a direkt kéltségekkel jar6 betegellatas, az aktivan
igénybevett agyak azok, amik a koltségeket emelik. igy
nalunk annyira nem indokolt az agykihasznaltsag emelése
kizarélag koltség szempontbol, hanem az apoléasi id6 révidu-
lése az, ami a valéban csdkkenteni képes a kiadasokat [4],
és a lélegeztetési id6 rovidulése [5,3].

Dicker [1] elemzi, hogy azzal lehetne jelentds kéltségmeg-
takaritast elérni az ITO-n, ha az életvégi kezelések kiviteleze-
sében érnénk el eredményeket. A SUPPORT program, ami
az életvégi kezelések fejlesztését tlizte ki célul, ramutatott,
hogy nagyon sokan, akik meghaltak, el6tte 10 napot t6ltdttek
kémaban az ITO-n. De a haldoklok atszéllitasa mas osztéa-
lyokra inkabb ndvelte a kdltségeket, mivel a mar biztosan hal-
doklassal t6ltétt napoknak altalaban alacsonyabb a koéltség-
vonzata. A legdragabb, ha a kezelés kimenetele eltér az elére
josolttol. Jol bejosolja a rossz prognozist, ha egy beteg az ele-
jén nagyon sok forrast igényel, am ha valaki élni akar, kisebb
az altala igényelt forras. Am sajnos a bejoslasra hasznalt
pontrendszerek nem tudnak eléggé megbizhatbéak lenni, igy
nehéz ezek alapjan dénteni egy kezelés megkezdésérdl vagy
visszautasitasarél. Pedig ezzel nem csak kéltséget, de sok
felesleges fajdalmat és szenvedést meg lehetne takaritani.
Raadasul a hosszas mechanikus életben tartas a beteg és
hozzatartozo6i akarataval is ellentétben all. Az orvosok pedig
nem tudjak, vagy nem akarjak felvallalni a tulélés bejoslasat.
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A mas iranybdl kozelitd, kéltség-megtakaritashoz vezeté
eljarasok a kdvetez6ek voltak: pontos, egyes betegségekhez
illesztett protokollok, preciz szedalasi protokollok, a kezelé-
sek modernizélasa, szubintenziv osztalyok és regionalis ella-
tas kialakitasa. Az osztalyok modernizalasa hozzajarult a
mindségi életévek ndvekedéséhez, a mortalitds csokkenésé-
hez, az intenziv osztaly kapacitasanak néveléséhez, és az
apolasi id6 csokkentéséhez [1]. Arrol nem kdzoltek adatot,
hogy ez a modernizalas mennyibe kerdlt.

A fentiekbdl kdvetkezik, hogy szlikséges egy olyan etiku-
san beilleszthetd, alacsony kéltségi eljaras, ami hozzajarul
a lélegeztetési és/vagy az apolasi id6 rovidiléséhez. Ez a
gyorsabb gyogyulas, vagy révidebb haldoklas tekintetében
egyarant igaz.

A STRESSZ NOVELI A KOLTSEGEKET

Ha valaki szamara szikségessé valik az ITO-s kezelés,
az 6nmagaban negativan hat a késébbi életminéségre [6]-
mind fizikai, mind lelki szinten. Minél hosszabbra nyulik a
kezelés, és ezen belll gyakorta a lélegeztetés, annal
nagyobb teret kapnak az iatrogén artalmak. Szamos szévéd-
ménnyel szamolhatunk [7], a kezelést extrém traumatikus
élményként élik meg a betegek, ami kedvez a PTSD kiala-
kulasanak, ami jelent6sen rontja az életminéséget [8, 9, 10,
11]. Alélegeztetés okozta kellemetlenségek, és a beteg és a
gép kénnyebben megvalbsithatd szinkronja miatt a Iélegez-
tetett betegek altatd és nyugtaté hatasu gyogyszereket kap-
nak [12]. Mik6zben azt is tudjuk, hogy a szedativ-analgetikus
gyogyszereknek a dbzisa, ami a tudatallapotot modositja,
hozzajarul a deliriumhoz és a halélozasi arany névekedésé-
hez [13]. Az altatas enyhébb szintje pedig az intenzives tar-
tozkodas alatt révidebb osztalyos tartézkodassal parosul [14].
A szedalas koltségvonzata 6nmagaban is hatalmas [15].

Alélegeztetés alatti altatas tehat szamos nem kivant mel-
Iékhatéassal is jar, igy a gyogyulasban és a koéltségekben is
pozitiv hatasu lehet, ha a sziikséges nyugalmat valamilyen
mas modon is segiteni lehet.

A STRESSZ CSOKKENTESE —
POZITIV SZUGGESZTIOKON ALAPULO
BETEGVEZETESI MODSZER

Kritikus allapotu betegek objektiv mutatéiban pszichére
haté médszerrel eddig egyedil égési osztalyon, hipndzissal
értek el valtozast [16, 17, 18]. A pozitiv szuggesztidkon ala-
pul6 betegvezetés egy olyan kommunikacios stratégia, ami-
nek a célja, hogy a beteget véletlenszerlien éré ingermozai-
kokat tudatosan rendezzlk [19, 20]. Varga és Di6szeghy [22]
ismerteti a modszert és az elméleti keretet, ami révén a szug-
gesztidk a szomatikus orvoslasban tébb terlileten [22, 23, 24,
25], tébbek kdz6tt az intenziv terapiaban is hatékonyan alkal-
mazhat6ak. Munkacsoportunk egyre tébb terlleten tud
beszamolni a pozitiv szuggesztiok mitéti idészakban alkal-
mazott pozitiv hatasarol, melyek altalaban kisebb gyogyszer-
igénnyel, kevesebb komplikacidval, kevesebb vérveszteség-
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gel, gyorsabb gydgyulassal, jobb szubjektiv jolléttel tarsulnak
[26, 23, 27, 28]. Ezek természetesen jelentds koltségmegta-
karitast is eredményeznek, am az err6l sz6l6 elemzések
egyelére még hianyoznak.

Munkacsoportunk egy olyan kommunikacios modszert
dolgozott ki az elmult 20 évben, ami lélegeztetett betegeknél
is alkalmazhaté allapotuktol és tudatallapotuktdl figgetlendil
[29, 30]. A modszerlnk kidolgozasanal figyelembe vettlk,
hogy az ITO a beteg szamara ismeretlen vilag, ahol az infor-
macio-feldolgozas nem tud a megszokott mdédon muikddni.
Ennek kdszdnhetden fokozott a szuggesztiok iranti érzékeny-
ség [31, 32]. Minden szuggesztioként hathat a betegre, ké-
vetve az egészsegligy hierarchiajat, igy legerésebben a sze-
mélyzet szavai és tettei érvényesiinek [33]. Szuggesztio
lehet minden Uzenet, ami 6nkéntelenll hat, és ugy valt ki
valaszt, hogy az a valasz a kommunikécié gondolati tartalmat
megjeleniti [32]. Ez a valasz cselekvésben, vagy testi, fizikai
reakcidban is megnyilvanulhat. Ha a beteg spontan negativ
transzat, amit a nehéz helyzete indukal, pozitiv keretbe
helyezzik, akkor a nemrég még rombol6 energia immar a
gyogyulést szolgalhatja [34, 29, 21, 35].

POZITiV SZUGGESZTIOK
AZ INTENZiV TERAPIAS OSZTALYON

Varga és Didszeghy vezetésével 2005-ben elindult az
els6 olyan empirikus vizsgalatunk, aminek a célja a pozitiv
szuggesztiokon alapul6 pszichés tamogatas hatékonysaga-
nak objektiv mérése volt. Ez tehat abban kulénbdzik az eddig
ITO-kon folytatott kutatasoktol, hogy tovabb Iép a személyzet,
a hozzatartozok, és a betegek lelki igényein, és egy pszicho-
l6giai modszerrel az objektiv mutatoknal var el hatast, és ezt
nemcsak az éber tudatl, de az eszméletlen betegeknél is
alkalmazza [29,30]. Prospektiv, randomizalt, kontrollalt vizs-
galatunkat 2005 ota tébb kisérleti elrendezésben, parhuza-
mosan, vagy valtakozva két budapesti kérhaz ITO-jan, az
Aneszteziologiai és Intenzivterapias Klinikan (AITK) és a
Jahn Ferenc Kérhazban (JFK) végeztik. K6zds volt a vizs-
galatokban, hogy lélegeztetett betegek random médon kiva-
lasztott csoportja szolgalt kontrollként a szintén random kiva-
lasztott Iélegeztetett betegek mellett, akiket pozitiv szuggesz-
tibkra épuld tajékoztatasban részesitettlink az osztalyon tol-
tétt idejuk minden napjan, napi 20 percben. Az egyes elren-
dezésekben az véltozott, hogy az alkalmazott szuggesztiokat
csak élészoban, szemi-sztenderd valtozatban [36, 37], vagy
mp3 lejatszon, sztenderd formaban kozvetitettiik-e, zenés
kontroll alkalmazasa mellett [38], esetleg a sztenderd és
szemi-sztenderd valtozatot kombinaltuk [39].

ITO-ra kerllni 6nmagaban extrém pszichés stressz. A
pszichés stressz extra fizikai terhet is jelent [40]. Evollcios
Orokseglink, hogy a sajat csoportunk adta biztonsagérzet hia-
nya és az idegenek kozelsége kiszolgéaltatott allapotban
stressz forras [41, 42]. A stressz egy olyan kdzponti idegrend-
szeri valtozast eredményez, aminek hatasara megné a tarsas
érzékenységlnk, és a tarsak jelenléte és jelenlétének miné-
sége életbevagova valik [43]. Mivel ezzel egy idében a tudat-

XV. EVFOLYAM 8. SZAM 2016. OKTOBER



KLINIKUM  INTENZIV TERAPIA

allapot ugy médosul, ami terepet ad a stressz okozta fizikai
hatasok feler@sitésére vagy egy segit6 tarshoz kapcsolodas-
ban val6 megnyugvasra, igy feltételeztik, hogy a pszichés
szikségletek céliranyos kielégitése a stressz csOkkenését,
a gyogyitassal vald egyuttmikodést, gyorsabb gydgyulast
fog eredményezni.

EREDMENYEINK AZ INTENZiV TERAPIABAN

A 229 f6bdl 189 f6 adatain tudtunk metaanalizist végezni,
melybdl 82-en kerlltek a kontroll és a 107-en a szuggesztios
csoportokba. az atlagéletkor és a halalra valo szazalékos
esélyt megadé SAPS Il (new simplified acute physiology
score) pontok alapjan a két csoport kiegyenlitett volt (1. abra).
A legalabb 48 orat Iélegeztetettek kdzott a lélegeztetési id6
szignifikdnsan (p<0,0011) 38,5 6raval rovidebb volt, és a
szuggesztios csoportnak a tulélésre is 1,85-sz0r, szignifikan-
san (p<0,029) nagyobb az esélye.
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Az atlagéletkor és SAPS Il % kiegyenlitett a csoportok metaanalizi-
sében

Végeztink egy post hoc analizist ugy, hogy a szuggesz-
tios csoport 107 f6jébdl kivettik azt a 23 embert, akik menet
kdzben elutasitottak a szuggesztios kezelést. igy a szug-
gesztios csoport 84 féjének a lélegeztetési ideje 57,43 oraval
(p<0,0002), az apolasi ideje 61,63 éraval (p<0,0029) rovi-
debb (2. &bra), a tulélésre pedig szintén szignifikansan
(p<0.032) 2,04-szer nagyobb az esélylik a kontroll 82 féjéhez
viszonyitva. Ugyanilyen mértéki kilénbséget kaptunk a tal-
€él6ket és halottakat kildn vizsgalva is. A tuléléknél szignifi-
kansan, mig a halottaknal csak az apolasi idénél talaltunk
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Metaanalizis (post hoc): A szuggesztiés és kontroll minta Iélegezte-
tési és apolasi idejében szignifikans a 2,5 napos kiilonbsége
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tendencia szintl statisztikai megerdsitést. Ezt azonban
magasabb elemszamnal j6 eséllyel megtalalhatjuk. A kontroll
csoportban a 82 emberbél 37-en haltak meg és 45-en élték
tul a kezelést, a szuggesztidés csoportban a 84 emberbdl 24
meghalt, és 60-an tulélték a kezelést. A kontroll csoportban
54%-0s a tulélés, a szuggesztids csoportban 74%-os, mikdz-
ben a csoportok kézott az életkori és SAPS Il atlagok valto-
zatlanul kiegyenlitettek.

Alegalabb 48 orat Iélegeztetettek mintajan a kontroll cso-
portba 65, a szuggesztios csoportba 55 6 kerdlt. A minta élet-
kori atlaga 69,5 év (SD: 11,9) a kontroll csoportban és 69,3
(SD:13,2) a szuggesztiosban. A SAPS 1l % 63% (SD:26,5) a
kontrollban, 59% (SD:29,3) a szuggesztiésban, tehat a cso-
portok tagijai itt is egyforma eséllyel kerlltek az osztalyra. A
lélegeztetési id6 53,96 oraval p<0,003), az apolasi idd 56,64
oraval (p<0,032) rovidebb a szuggesztidos csoportnal (3.
abra), és a tulélésre nem szignifikansan, de 1.91-szer na-
gyobb az esélyik.
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A legalabb 48 orat Iélegeztetettek (post hoc) Iélegeztetési és apolasi
ideje 2,5 nappal szignifikansan révidebb

OSSZEFOGLALAS

A pozitiv szuggesztiokon alapul6 pszichés vezetés meg-
bizhat6an 2,5 nappal révidebb Iélegeztetési és apolasi idovel
jart egyutt, ami 20-30%-kal révidebb lélegeztetési és apolasi
id6t jelent, és a tulélés esélye is jelentdsen megnétt [44].
Vizsgalataink arra is ramutatnak, hogy minél hamarabb il-
lesztjik a kommunikacios modszeriinket az intenzivterapia-
hoz, annal er6teljesebb hatast érhetiink el [45].

Figyelembe véve, hogy az eredmények a tuléléknél és
halottaknal egyarant megjelennek, elmondhatjuk, hogy a
modszer alkalmazéasa az életvégi kezelések maximalisan eti-
kus fejlesztéséhez is hozzajarul. ValoszinUsithetjik, hogy a
lelegeztetési és apolasi id6 csOkkentéseén tul a szenvedések
csokkentéshez, az életminéség javitashoz, és az osztaly, a
koérhaz jobb megitéléshez is hozzajarul. A kéltségek tekinte-
tében ez az orvosi mlhibaperek csdkkend szamaban is meg-
nyilvanulhat [46]. Javulhat a kezelés mindsége, az ellatas
szinvonala, az osztaly hangulata.

A pszicholdgus a személyzetet kdzvetlenul és kdzvetet-
ten is segitheti. A kdnnyebben kezelhetd és megnyugtathato
betegek mellett megfeleld feltételek esetén a helyszinen biz-
tosithat esetmegbeszélést, pszichoterapiat, akkreditalt to-
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vabbképzéseket. Mindez a kiegés megel6zéséhez is hozza-
jarulhat, ami a dolgozoknal kevesebb hianyzast, jobb mun-
kavégzést, alacsonyabb fluktuaciét vonhat magaval és szin-
vonalasabb ellatast. Az alkalmazott médszer kdltsége kimertl
a pszichologus fizetésében, eszkdzigénye pedig (néhany
tobbszdr hasznalatos mp3 lejatszo és fllhallgatd) minimalis.
Am fontos, hogy az ITO-s pszicholégus munkakért csak a
modszerben képzett pszichologus toltse be. Ennek hianya-
ban eszkdztelen lesz a munkaban és a hatékonyséagban is.

Eddig hosszl tavia utankdvetést nem végeztiink. Erde-
mes megnézni, hogy mérhet6-e betegekkel végzett interven-
cionk hatasa az 6ket korllvevd emberek valamiféle allapot-
mutatoéin (hangulat, kiégés, pszichoszomatikus tlinetek,
ennek kapcsan gyogyszerfogyasztéas, testi-, lelki-egészségi
mutatok, egészséghez kotott életminéség, PTSD megjele-
nése, sllyossaga stb.), és a kbzvetlen koltségeket.
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Figyelemre mélto, hogy az eredményeink forditva is iga-
zak: ha nem biztositjuk a kritikus allapotl beteg szamara, amit
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osztalyon pszichol6gusként, a Jahn Ferenc Dél-pesti Kor-
hazban. Tagja a Varga-Diészeghy munkacsoportjanak, akik-
kel olyan egyeduilalldo médszert dolgoztak ki Iélegeztetett
betegek pszichés vezetésére, mely modszer bizonyitottan
25-30%-kal csOkkenti a l1élegeztetés és az intenzives keze-
lés id6tartamat. Fokuszaban jelenleg az intenzives pszicho-
I6gus protokollja és a személyzet mentalhigiénés karbantar-
tasa all. A Magyar Hipnozis Egyestlet gazdasagi vezetéje.
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Dr. Diészeghy Csaba, MD, PhD, az aneszteziolégia és
intenzivterapia, a kardiologia és a slirgésségi orvoslastan
szakorvosa. A Magyar Reszuszcitaciés Tarsasag alapito-
tagja. Az Eurépai Reszuszcitaciés Tanacs tagja (FERC).
2010-ben a ,Kardiologia az intenzivterapidban — Kardio-
pulmonéris Reszuszcitacié” témaban doktoralt.

Dr. Varga Katalin, PhD pszicholdgus,
egyetemi tanar, 1986 6ta az E6tvds Lo-
rand Tudomanyegyetem oktatdja, jelen-
leg az Affektiv Pszicholdgia Tanszék
vezetdje.

A hipnézis interakcios szemléletének,
mely a nemzetkdzi szakirodalomban is
Ujdonsag, egyik kidolgozéja 1994-ben.
Hipnoterapeutaként egyre tébb tertle-
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Tagja a Surgbsségi Orvoslas Kollégiumanak (FCEM) és az
Intenzivterapias Orvoslas Fakultansanak (FFICM). Jelenleg
az Egyesiilt Kiralysagban a Surrey and Sussex Healthcare
NHS Trust slirgésségi osztalyanak a vezetdje.

A pozitiv szuggesztiokon alapul betegvezetés intenzivtera-
piara alkalmazasanak egyik kidolgozoja. A modszer gyakor-
lati meghonositasanak elkdtelezett hive.

ten (szllészet, altalanos anesztézia, orvos-beteg kommuni-
kacid, transzplantacio) szorgalmazza a pozitiv szuggesztiok
alkalmazasat, és altalaban a Iélektani szempontok érvénye-
sitését. Szamos konyv és publikacio szerzdje illetve szer-
keszt6je a szuggesztiv kommunikéacio témakdrben. A ,Szug-
gesztiok Alkalmazasa a Szomatikus Orvoslasban Képzés”,
kidolgozéja és szakmai vezetbje.

2007-t6l az ELTE PPK Perinatélis szaktanacsadoé szakiranya
tovabbképzés szakfelelds alapitd oktatéja.
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