Eti¢ne dileme ob prehrani umirajocega bolnika
Urska Lunder

Prehrana bolnika v terminalnem stanju ima v ofeh bolnika in njegovih svojcev povsem
drugatno teZo in pomen kot pri medicinskem osebju. Ko bolnik ob napredovani bolezni
spreminja in manj¥a svoje potrebe in Zelje za hrano, doZivljajo bolnik in svojci vedno vedjo
stisko ob sooCanju z dejstvor, da boluik umira.
Zdravnik, ki se odlo¢a za na¢in prehranjevanja pri bolniku, ki odklanja hrano, pa je pred dilemo,
kako upostevati bolnikove Zelje in mu ne Skodovati.
Ob umiranju se moramo zavedati:
- Kar umirajodi bolnik lahko poje sedaj, bo postajalo vedno manj, dokler ne bo vec niCesar
zauzil.
- Kar umirajo&i bolnik lahko popije sedaj, bo postajalo vedno manj, dokler ne bo veC nifesar
popil.
- Kar je nutricijsko pomembna hrana v dolo¢enem obdobju napredovale bolezni, je lahko
manj primerno v naslednjem obdobju.
- Najbolj agresivni nadin prehranjevanja je opravi¢en v zaCetnih stadijih terminalne bolezni,
ko vzdrZzujemo optimum kvalitete Zivljenja tudi s ¢im bolj bolj$o telesno kondicijo.
-V napredovalnih stadijih terminalne bolezni pa agresivni posegi v prehrani niso koristni.
- Kar si bolnik Zeli, je bolj pomembno, kot kar je »prav«.
- Kar dobro »deluje«, ni nujno, da si bolnik Zeli ali kar je »prav«.

Ob vsakem bolniku se seveda odloamo individualno in poleg osnovnih etiénih principov
upoStevamo tudi enostavno tehtanje koristi proti potencialnim teZavam.

Nekatere potencialno koristne posledice enteralnega ali parenteralnega hranjenja terminalnega
bolnika:

* Rehidracija in uravnavanje elektrolitov:

- izbolj$a jasnost misli

- stabilizira sr¢no aritmijo

- zmanjsa slabost

* Dodane kalorije lahko podalj8ajo Zivljenje in dajejo bolniku in svojcem vec Casa za urejanje
odnosov in sprejemanje smrti,
“ Agresivne metode hranjenja:
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Nekatere potencialne teZave ob enteralnem oz. parenteralnem hranjenju terminalnega bolnika:
- boledine ali draZenje nazogastri¢ne cevke ob vstavitvi in tudi kasneje,
- nazogastri¢no hranjenje lahko povzroga neugodne obcutke in slabost, drisko, dehidracijo in
hiperozmolarnost pri mnogih bolnikih,
- za gastrostomo in za jejunostomo je potreben kirurski poseg, Ceprav je nato prehranjevanje
lahko bolj udobno kot z uporabo nazogastri¢ne sonde,
- bruhanje, aspiracija in pljucnica se pogosto pojavijo pri umirajo¢em bolniku z
nazogastri¢no ali gastri¢no sondo.
Pri odlocanju o na¢inu prehranjevanja umirajocega bolnika je ena najpomembnejsih spretnosti
dobra komunikacija. Kadar je moZno bolniku jasno spregovoriti o naravi bolezni in predvideti
tok bolezni, je zelo koristno naértovati obladovanje simptomov skupaj z bolnikovimi Zeljami
celo v pisnem dokumentu. Vendar je komunikacija obi¢ajno tako Sibka, da se zdravnik jasno in
iskreno ne pogovori z bolnikom niti o vseh dejstvih obolenja, kaj Sele o skupnem nacrtovanju
za preostalo Zivljenje. Mnogo kritik na radun izobraZevanja medicinskega osebja je sliSati v
bolni¥nicah, ko se sreujemo z umiranjem. Zdravniki in medicinske sestre opazajo, da Sele v
praksi dobijo globoke lekcije od svojih bolnikov in njihovih svojcev. Pomanjkanje
izobraZevanja o oskrbi med umiranjem v rednem $olanju daje noto kulture v na$i medicini, kjer
smrt zveni kot neuspeh in prevladuje odrivanje in ignoriranje potreb in oskrbe umirajocega
bolnika. Razvijata se lahko dve skrajnosti: zanikanje in ignoriranje potreb bolnika ali pa
previsoka tehnolosko — agresivna podpora med umiranjem. Zelo hitro lahko iz obc¢utka, da ne
bomo naredili napake, reagiramo s profesionalno—tehnoloskim odnosom do bolnika, ki bolniku
ne dovoljuje odlodanja in izraZanja Zelja. PotolaZi nas misel, da smo naredili vse, kar smo znali
in imeli moZnost narediti.

Za pravo mero med obema skrajnima potema pa izvemo le z dobro komunikacijo, ki je obi¢ajno
moZna $e pred napredovalo boleznijo z bolnikom in kasneje s svojci. Z ustaljeno prakso
odkritega pogovora ob obve§¢anju o teZki bolezni bi v postopnih pogovorih ugotovili bolnikove
Zelje in navodila za oskrbo ob koncu Zivljenja. Kadar imamo na razpolago tak$ne bolnikove
odlotitve in Zelje, seveda ni etinih dilem tudi ob odlo¢anju o vztrajanju pri bolj ali manj
agresivni prehranski oskrbi.

Obicajno pa takdni jasni in odkriti pogovori med zdravnikom in bolnikom niso vsakdanja
praksa, temve¢ bolj izjeme in zato jasne slike o tem, kaj si bolnik Zeli ob umiranju, nimamo. Ko
smo postavljeni pred dilemo, kako ravnati, da bi se pribliZali domnevnim bolnikovim Zeljam in
medicinskim moZnostim, se soofamo s svojimi lastnimi pogledi na umiranje. Koliko zanikanja
minljivosti je v nafem Zivljenju, toliko ga vnesemo v svoje delo. Koliko navezanosti in
odvisnosti je naSem Zivljenju, toliko je vaesemo tudi k bolnikovi postelji. Koliko pri¢akovanj in
neupogljivih pravil imamo v svojem Zivljenju, toliko jih vgradimo tudi v oskrbo umirajocega
bolnika. In kolikor strahu pred svobodo vsakogar ¢utimo, toliko nas ta strah utesnjuje v
komunikaciji z njim.

Kadar dovolimo svojim najbliZjim $iroko izbiro v Zivljenju, bomo sprejemali tudi razlicnost
bolnikov na enostaven nalin in se bomo v odlogitvah enostavno prilagajali drugacnosti in
minljivosti. Kadar pa teZko sledimo na primer svojim otrokom na njihovi poti v neodvisnost in
samostojnost, ko trpimo, &e ne izpolnijo nasih pri¢akovanj ter rigidno pri¢akujemo sodelovanje
za naSe cilje, takrat podobno poénemo tudi pri delu z bolnikom.
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Ob soocanju z odlo¢itvami o agresivinih metodah prehranjevanja je na preizkusnji nasa osebna
zrelost in razumevanje toka Zivljenja. PokaZe se naSa moc razviti soCutje in razumevanje in se
zoperstaviti pastem profesionalne distance z uporabo vseh moZnih medicinskih ukrepov v ¢asu,
ko umirajocemu bolniku lahko povzrodijo le e vedjo stisko in odtujenost.
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