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Patient and patient’s family on intensive care department

STRESZCZENIE
Wstep. Na oddziale intensywnej terapii trafiaja pacjenci w stanie zagrozenia zycia. Opieke nad chorym wymagajacym wdrozenia leczenia
z zastosowaniem specjalistycznego sprzetu medycznego sprawuje zespdt terapeutyczny, ktérego cztonkowie posiadaja odpowiednie
umiejetnosci nabyte podczas szkolen w zakresie intensywnej terapii.
Dla rodziny chorego leczonego na Oddziale Intensywnej Terapii (OIT) sa to chwile bardzo stresujace, niosace wiele obaw, niepewnosci
i strachu. Wrazenia i odczucia rodziny chorego zwigzane z odwiedzinami w OIT uzaleznione sg od pomocy i wsparcia uzyskanego od
personelu pracujacego na tym oddziale.
Cel pracy. Celem pracy byto zbadanie odczu¢ cztonkdw rodziny widzacych swoich bliskich podtaczonych do aparatury medycznej. Dla
0s6b majacych pierwszy raz kontakt z tak specjalistycznym oddziatem nowosciag sa kontrolowane wejscia, ubieranie odziezy ochronne;,
mycie i dezynfekcja rak przed i po wizycie.
Materiati metody. Poprzez badania przeprowadzone wsrdd krewnych odwiedzajacych swoich bliskich w OIT wykazano, ze widok oséb
bliskich podtaczonych do aparatury medycznej wzbudza wiele negatywnych emocji.
Wyniki. Najbardziej przerazajacy jest sprzet skupiony wokéttézka, do ktdrego podtgczony jest chory - tak uwaza 60% ankietowanych (12 oséb).
Zaskoczeniem dla 25% (5 0sdb) respondentdw jest zmieniony wyslad osoby najblizszej. Aparatura monitorujaca i podtrzymujaca podstawowe
funkcje zyciowe pacjenta pozwala rodzinie (60% — 12 badanych) miec¢ nadzieje na powrdt osoby chorej do petnej sprawnosci.
Whioski. Podczas kolejnych wizyt krewni oswajaja sie z widokiem i odgtosami oddziatu, staja sie bardziej aktywni w kontaktach z osobg
bliska, wspdtpracujg z personelem medycznym.
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ABSTRACT

Introduction. Intensive therapeutic ward is place where are patients whose lives are in danger. Care for ill persons demands using high
specialistic medical equipments, is lead by therapy team group. Members of this group have proper skills which they acquired during many
instructions.

Staying patients in intensive therapeutic ward is for their family very stressful, full of apprehensions, frights and uncertainties. Feelings of
patient’s family which are connected with visits in intensive therapeutic warn depends on help and support which they receive from
medical staff in hospital.

Aim of the study. The main purpose of this study is search members’ of patient’s family feelings. The family which can see their relative
who is connected with medical equipments.

For people who the first time have so close contact with high specialistic medical apparatuses are surprised because of many activities
for example: control entrances, protective cloth wearing, washing and disinfection of hands before and after visits.

Material and methods. The searches which were led among relatives who were visiting ill people in intensive therapeutic ward showed
that looking at relatives who are connected with medical apparatuses causes a lo of negative feelings.

Wyniki. The most terrific thing is medical equipment which is around patient’s bed (60% people who were asked said that). People were
surprised of changed appearance of patient (25% respondents) and they hope that medical equipment can cause coming back ill
person to full health (60% respondents).

Adres do korespondencji: mgr piel. Iwona Lopacinska, Wyzsza Szkota Humanistyczno-Ekonomiczna w £.odzi, ul. Rewolucji 1905 roku
64, 90-222 £.6dz, e-mail: ilopacinska@wshe.lodz.pl
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Whioski. During next visits relatives accustom to see ill person and to hear ward’s sounds. Members of family become more active with

patient and they cooperative with hospital staff.

Key words: patient, family, stress, intensive therapy ward

Wstep

Oddzial Intensywnej Terapii (OIT) obejmuje SciSle
okreslony obszar dziatalnosci medycznej i jest przysto-
sowany do leczenia najcigzszych stanéw chorobowych
zagrazajacych zyciu pacjenta.

Od lat 60. XX wieku funkcjonuje jako samodzielny
oddziat szpitalny z okreslong lokalizacja przestrzenna,
skupiajaca odpowiednio wykwalifikowany personel
oraz specjalistyczny sprzet w celu zapewnienia chore-
mu leczenia na poziomie odpowiadajacym wymogom
wspolczesnej medycyny, bez ograniczen dotyczacych
rodzaju dlugosci trwania terapii [1].

Pielegniarka Oddziatu Intensywnej Terapii wchodza-
ca w sklad zespolu terapeutycznego powinna pamigtac
o tym, ze pacjent mimo podtaczonej aparatury medycz-
nej jest podmiotem majacym prawo wspétdecydowac
0 sobie, a warunkiem jego zdrowia jest prawidtowe
funkcjonowanie nie tylko biologiczne, ale rowniez psy-
chiczne i spoteczne. Szczegdlne warunki panujace
w OIT sa bardzo stresujace zaréwno dla rodziny pa-
cjenta, jak i dla niego samego. Specyfika oddzialu wy-
maga zapewnienia skutecznego wsparcia psychiczne-
go i emocjonalnego pacjentowiijego rodzinie. W zwiaz-
ku z powyzszym znaczng cze¢$¢ pracy pielegniarki na
oddziale stanowia rozmowy z chorym i jego rodzina.

Personel pielegniarski takiego oddzialu powinien
zapewni¢ choremu ciagla, wnikliwa i profesjonalng
opieke, majaca na celu utrzymanie prawidtowych funk-
cji organizmu, zapobieganie powiktaniom, a tym samym
zapewnienie szybkiego powrotu do zdrowia. Wazna role
odgrywa empatia (zdolno$¢ wspétodczuwania tego, co
przezywa druga osoba), ktora umozliwia spojrzenie
z perspektywy na problemy pacjenta, pozwala je zro-
zumie€ i jak najlepiej rozwiazac [2].

Zapewnienie potrzeby bezpieczefistwa w stanie za-
grozenia zycia jest bardzo wazne; mozna tego dokonad
przez obecno$¢ przy chorym i rozmowe z nim. Piele-
gniarka moze wyrazi¢ swoja obecnos$¢ odpowiednim
dotykiem i zwracaniem si¢ do chorego personalnie
z szacunkiem, godnoS$cia oraz chroniac jego intymnos¢.
Dotyk — opiekunczy, emocjonalny wyraza wsparcie,
wspotczucie i obecno$¢ drugiego czlowieka, a wérod
wielu podlaczen do aparatury medycznej ma to dla pa-
cjenta duze znaczenie.

Rozmowy przy chorym powinny by¢ prowadzone tak,
jak gdyby byt on ich uczestnikiem. O wszystkich czyn-
noSciach, badaniach i zabiegach pacjent powinien by¢
uprzedzany i informowany. Informacje powinny by¢
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proste, jasne i zrozumiate. Poczucie bezpieczenstwa
daje pacjentowi mozliwos$¢ posiadania osobistych, ulu-
bionych przedmiotéw, na przyktad kosmetykow, foto-
grafii, radia, kubka. Kazdy chory jako osoba spoleczna
potrzebuje kontaktu z rodzing i osobami bliskimi. Obec-
nos¢ i mito$¢ tych oséb daje mu poczucie bezpieczen-
stwa, wsparcie i site do walki z choroba. Pielegniarka
OIT czuwa nad wlasciwym przebiegiem odwiedzin, sta-
ra si¢ zapewni¢ odpowiedniag atmosfere, wspiera pa-
cjenta i jego rodzing w nawigzaniu kontaktu i pomaga
w zaakceptowaniu zaistniatej sytuacji. Takze na zycze-
nie chorego i jego rodziny umozliwia oraz pomaga zor-
ganizowaé wizyte i kontakt z osoba duchowna odpo-
wiedniego wyznania [2].

Rodzina pacjenta OIT jest szczegdlnie narazona na
ostre reakcje emocjonalne spowodowane zagrozeniem
zycia bliskiej osoby. Wazne jest, aby pielegniarka dzie-
ki umiejetnosci komunikacji interpersonalnej i empa-
tii umiata wezud si¢ w przezycia cztonkéw rodziny, zro-
zumie¢ ich klopoty i cierpienia, okaza¢ im wspoéiczu-
cie, wsparcie, gotowos$¢ do rozmowy i udzielania po-
mocy [3, 4].

Nalezy odpowiednio przygotowac rodzing do odwie-
dzin u pacjenta na OIT, poinformowac¢ o specyfice od-
dziatu, zabezpieczy¢ w odziez ochronna, uprzedzié
o zmienionym wygladzie osoby bliskiej i o sprzgcie me-
dycznym skupionym wokot niej oraz wyjasnic, w jaki spo-
s6b moze si¢ z nig komunikowac. Nalezy wyjasni¢ krew-
nym, na czym polega zasada stymulowania chorego, na
przyktad: méwienie do niego, czytanie mu ksiazek, in-
formowanie go o pozytywnych zdarzeniach rodzinnych,
pokazywanie rodzinnych fotografii, umozliwienie stucha-
nia preferowanej przez niego muzyki, dotyk (gtaskanie,
tulenie, catowanie) dla wyrazenia obecnosci bliskiej oso-
by, jej mitosci, czutosci, wsparcia.

Odwiedziny u pacjenta na OIT sa dla rodziny bar-
dzo stresujacym przezyciem, niosacym wiele obaw i nie-
wiadomych. Czesto jest to niepewno$¢ o stan zdrowia
osoby najblizszej i rokowanie oraz o to, w jaki sposob
i od kogo mozna uzyska¢ informacje [4]. Wyglad pa-
cjenta bywa bardzo zmieniony, krewni maja trudnosci
w rozpoznaniu w nim kogo$ znanego i bliskiego. Oso-
ba, z ktéra rodzina pacjenta OIT ma najczesciej kon-
takt, to pielggniarka pracujgca na tym oddziale. Wra-
zenia, jakie pozostawi na krewnych wizyta u chorego
w OIT i czy uzyskaja odpowiedzi na nurtujace ich pyta-
nia, zalezy w duzej mierze od atmosfery stworzonej przez
pielegniarke i jej zaangazowania w przebieg odwiedzin.
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Rycina 1. Odczucia grupy badawczej wywotane aparaturg medyczna
podtaczong do chorego

Figure 1. Reactions of the surveyed caused by medical equipment
connected to the patient

O Sprzet medyczny

[ Wyglad bliskiej
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[ Sprzet medyczny
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Rycina 2. Wrazenia wywotane pierwsza wizyta na OIT

Figure 2. Patient’s impressions during their first visit at intensive
care department

Cel pracy

Celem pracy bylo sprawdzenie, jaka role w opinii
0s6b odwiedzajacych petni pielggniarka podczas po-
bytu rodziny u pacjenta na OIT, a w szczeg6lnosci zba-
danie odczu¢ cztonkdéw rodziny widzacych swoich bli-
skich podlaczonych do aparatury medycznej.

Materiatl i metody

Narze¢dziem badawczym byl autorski kwestionariusz
ankiety sktadajacy sie z 21 pytah majacych charakter
zarOwno zamknigty, jak i otwarty. Badania przepro-
wadzono wsréd krewnych odwiedzajacych swoich bli-
skich na Oddziale Intensywnej Terapii jednego z t16dz-
kich szpitali.

Grupa badawcza liczyta 20 os6b, w tym 13 kobiet
(65% badanych) i 7 mezczyzn (35% respondentéw).
Dobdr 0séb byt przypadkowy. Najwigcej ankietowanych
byto w wieku 26-60 lat (16 0sdb), co stanowi 80% og6-
tu badanych, w wieku do 25 lat byly 3 osoby (15%),
a powyzej 60 lat — 1 osoba (5%). Grupa responden-
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Rycina 3. Oczekiwania ankietowanych wzgledem pielegniarki
Figure 3. Expectations of the surveyed group toward nurses

téw pod wzgledem wyksztalcenia byta zréznicowana; 3
osoby (15%) byly w trakcie jego zdobywania, 6 0sob
(30%) posiadato wyksztatcenie zasadnicze zawodowe,
5 0s6b (25%) srednie i 6 0s6b (30%) miato wyksztatce-
nie wyzsze. W grupie badanej nie bylo oséb posiadaja-
cych wyksztalcenie podstawowe.

Wyniki

Widok os6b bliskich podtaczonych do aparatury me-
dycznej wzbudza wiele negatywnych emocji. Na zawar-
te w kwestionariuszu ankiety pytanie o odczucia, jakie
wywoluje widok osoby bliskiej podtaczonej do aparatu-
ry medycznej, wybrano nastgpujace odpowiedzi: nadzie-
je, ze wszystko bedzie dobrze wyrazito 12 0s6b badanych
(60%), obawe, ze w kazdej chwili moga ja straci¢ — 4
osoby (20%), niepewno$¢ o przysztos¢ — 3 osoby (15%),
1 osoba nie miata na ten temat zdania (5%) (ryc. 1).

Osoby ankietowane odpowiadaly na pytanie, co zro-
bito na nich najwicksze wrazenie, gdy po raz pierwszy
podeszli do t6zka chorego. Wybo6r odpowiedzi byt na-
stepujacy: sprzet medyczny — 8 respondentow (40%),
wyglad bliskiej osoby — 5 0s6b badanych (25%), sprzet
medyczny i wyglad chorego — 4 osoby (20%), nie pa-
migta tamtej chwili 15% ankietowanych, czyli 3 osoby
(ryc. 2).

Oczekiwania respondentéw wzgledem pielegniar-
ki pracujacej na oddziale byly nast¢pujace: fachowa
opieka dla pacjenta— 11 0s6b (55%), fachowa opie-
ka dla pacjenta i zrozumiate, rzetelne informacje dla
siebie — 7 0s6b (35%), pomoc w nawiazaniu kon-
taktu z osoba chora — 1 osoba (5%), nadzieja, ze
wszystko bedzie dobrze — 1 osoba (5% ankietowa-

nych) (ryc. 3).

Dyskusja

W badaniach wykazano, ze najbardziej stresujacym
widokiem dla os6b odwiedzajacych swoich bliskich na
OIT jest sprzet medyczny podiaczony do pacjenta.
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Aparatura monitorujaca, podtrzymujaca podstawowe
funkcje zyciowe chorego wzbudza w rodzinie wiele
sprzecznych emocji — obok strachu, réwniez nadzieje
na uratowanie jego zycia i powr6t do zdrowia — tak
uwaza 60%, czyli 12 0s6b badanych, 20% (4 osoby) wy-
razito obawe, ze w kazdej chwili mogg straci¢ bliska
osobe, 15% (3 osoby) czuto niepewnosé, co bedzie da-
lej, 1 osoba (5% ankietowanych) byla pesymistycznie
nastawiona do zaistnialej sytuacji i nie miala zdania na
ten temat. Pesymizm ten wynika¢ moze z faktu, ze Od-
dzialy Intensywnej Terapii to miejsca obarczone wysoka
Smiertelno$cia mimo matej liczby 16zek. Na oddziatach
anestezjologii i intensywnej terapii liczba 16zek szpi-
talnych powinna stanowi¢ 2-5% wszystkich t6zek szpi-
tala, a w przypadku Szpitala Uniwersyteckiego 10—
—20%. Oddzialy takie sa nasycone sprz¢tem medycz-
nym, dla oséb odwiedzajacych jest to niecodzienny
widok. Sprzet medyczny podtaczony do pacjenta oraz
jego zmieniony wyglad wywolany chorobg i wdrozo-
nym postgpowaniem terapeutycznym to najbardziej
stresujace przezycie podczas odwiedzin osoby bliskiej
dla 20% badanych (4 osoby). Dla 8 ankietowanych
(40%) najbardziej stresujacy jest widok podiaczonej
aparatury medycznej, a dla 5 0s6b (25%) — zmienio-
ny wyglad osoby bliskiej. W obszarze stanowiska in-
tensywnej terapii znajduja si¢ gniazda elektryczne,
prozniowe oraz tlenowe, pompy wolumetryczne i strzy-
kawkowe, urzadzenia do ssania, monitor, respirator.
Czlowiek otoczony takim ogromem sprzetu wzbudza
u odwiedzajacych bardzo silne negatywne emocje.
Mozna wysnu¢ wniosek, ze niejako naturalne jest, ze
dla 3 0s6b ankietowanych (15%) pierwsza wizyta byta
tak duzym przezyciem, ze nie pamigtaja tamtej chwi-
li. Oddziat Anestezjologii i Intensywnej Terapii ma
charakter wielospecjalistyczny, jest struktura leczaca
wszystkich cigzko chorych, ktérzy posiadaja wskaza-
nia medyczne do wdrozenia u nich procedur inten-
sywnej terapii [5].

Oczekiwania badanych wzgledem personelu pieleg-
gniarskiego pracujacego na oddziale intensywnej tera-
pii to przede wszystkim opieka nad pacjentem przeby-
wajacym tam 55% — 11 os6b badanych), z czego tylko
35% — 7 os6b zainteresowanych byto informacjami
dotyczacymi opieki udzielanymi przez pielegniarke,
1 osoba (5%) liczyta na pomoc w nawiagzaniu kontaktu
z osoba bliska i takze 1 osoba chciala mie¢ nadzieje, ze
wszystko bedzie dobrze. Rodzina wysoko ocenita pra-
ce¢ zespotu pielggniarskiego w opiece nad chorym, 95%

— 19 os6b wyrazito w petni swoje zadowolenie, nieza-
dowolonych nie bylo.

Wynika z tego, ze spoleczefistwo ceni pracg wyko-
nywang przez pielegniarki. Przy 16zku chorego odwie-
dzajacy od personelu oczekuja pomocy i wsparcia
w nawigzaniu kontaktu z osoba bliska, tak bardzo zmie-
niona, otoczong rurami, drenami, przewodami, cz¢sto
stycha¢ dzwiek alarmu, wszystko to wzbudza w nich
obawe i strach. Pielegniarka pracujaca na oddziale in-
tensywnej terapii petni rézne funkcje, migdzy innymi
opiekuncza, wychowawcza, terapeutyczna. W wyniku
tych dziatan zauwazalne jest, ze podczas kolejnych wi-
zyt krewni bardziej oswajaja si¢ z trudna dla nich sytu-
acja, przetamuja onieSmielenie i coraz bardziej anga-
Zuja si¢ w pomoc osobie im bliskiej.

Whioski
Na podstawie wynikéw uzyskanych z badan przepro-

wadzonych w grupie respondentéw otrzymano naste-

pujace wnioski:

1. Odczucia cztonkéw rodziny widzacych swoich bli-
skich podtaczonych do aparatury medycznej powo-
duja wiele sprzecznych emocji.

2. Najbardziej przeraza krewnych (60% — 12 o0s6b
ankietowanych) sprzet medyczny skupiony wokét
16zka, do ktorego podiaczony jest chory.

3. Osoby odwiedzajace w 95% (19 respondentéw) byly
w petni zadowolone z opieki pielegniarskiej nad
pacjentem. Grupa ankietowanych wysoko ocenita
prace personelu medycznego.

4. Wsparcie udzielone odwiedzajacym przez piele-
gniarke podczas pierwszej wizyty na oddziale inten-
sywnej terapii bylo bardzo duze, 90% — 18 0s6b
ankietowanych oczekiwato i otrzymalo od pieleg-
gniarki fachowa pomoc i rzetelna informacje.
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