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POBYT NA ODDZIALE INTENSYWNEJ TERAPI (OIT) STANOWI TRUDNY | STRE-
SUJACY CZAS DLA PACJENTA, JEGO RODZINY | BLISKICH.

Czym jest OIT?

PRzYJECIE NA OIT 0ZNACZA, ZE PACJENT WYMAGA INTENSYWNEGO MONITO-
ROWANIA, LECZENIA | OPIEKI, KTORE NIE SA DOSTEPNE NA INNYCH ODDZIALACH
SZPITALNYCH.

OIT jest miejscem, gdzie pacjenci w stanach zagrozenia zycia moga
otrzymac wihasciwe leczenie i opieke. W nadchodzacych dniach Twdj bli-
ski moze wymaga¢ wspomagania czynnosci réznych narzadéw, takich
jak ptuca, serce czy nerki przy pomocy specjalistycznej aparatury. Liczne
kable, rurki i opatrunki zatozone w miejscach wktu¢ pozwalaja stale nad-
zorowac funkcje zyciowe chorego. Odwiedzajac osobe bliskg bedziesz
niejednokrotnie stysze¢ gtosne dzwieki alarmoéw dobiegajace z ré6znych
urzadzen - zachowaj spokdj, alarmy stanowig komunikat dla personelu
leczacego, ktéry odpowiednio zinterpretuje sytuacje i we wiasciwym
DOWIESZ SIE TAKZE CZEGO MOZESZ SIE SPODZIEWAC W NADCHODZACYCH momencie zareaguje. Na kolejnych stronach tego poradnika znajdziesz
DNIACH | JAK MOZESZ POMOC W ZAPEWNIENIU KOMFORTU PACJENTOWI. objasnienie czesto stosowanych na OIT termindéw oraz opis aparatury
umieszczonej w otoczeniu pacjenta.

TEN KROTKI PORADNIK POMOZE CI LEPIE) ZROZUMIEC NA CZYM POLEGA
INTENSYWNA TERAPIA.

PAMIETAJ, ZE PRZEZ CALY CZAS POBYTU NA OIT PACJENTEM BEDZIE OPIEKOWAC
SIE ZESPOL SPECJALISTOW, KTORZY ZGODNIE ZE SWOJA NAJLEPSZA WIEDZA
ODPOWIEDZA NA TWOJE PYTANIA | UDZIELA CI WSPARCIA, KIEDY POCZUJESZ
SIE PRZYTLOCZONY LUB ZAGUBIONY.

Kto pracuje na OIT?

Nasz zespét skfada sie z przedstawicieli r6znych zawoddw medycznych,
wspotpracujacych ze sobg w celu zapewnienia pacjentowi najlepszej
mozliwej opieki. Oddziatem kieruje lekarka lub lekarz specjalista w za-
kresie intensywnej terapii. Kierownikiem personelu pielegniarskiego jest
pielegniarka oddziatowa lub pielegniarz oddziatowy. Oprécz lekarzy spe-
cjalistow, na OIT czesto pracujg takze lekarze rezydenci, ktorzy ukonczyli
studia medyczne, zakonczyli staz podyplomowy na oddziatach szpital-
nych i odbywaja szkolenie specjalizacyjne. Zesp6t pielegniarski troszczy
sie 0 pacjentéw przez cata dobe. Pielegniarki i pielegniarze monitoruja
parametry zyciowe, podaja leki oraz wykonujg zabiegi pielegnacyjne,
diagnostyczne i lecznicze w $cistej wspotpracy z pozostatymi cztonkami
zespotu. Na OIT pracuja takze fizjoterapeuci, ktérzy pomagaja pacjentom
zachowac sprawnosc¢ ruchowa i wspomagaja leczenie uktadu oddecho-
wego. Wielu innych pracownikéw szpitala pomaga w opiece nad pa-
k j cjentami przebywajacymi na OIT udzielajac specjalistycznych porad,
np. na temat zywienia czy doboru i dawkowania konkretnych lekéw.
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Dlaczego moj bliski ZACHOWUJE SIE INACZEJ niz zwykle?

Leki podawane w celu zmniejszenia bélu i zapewnienia odpowiedniego komfortu
pacjentowi moga spowodowag, ze Twéj bliski bedzie zachowywac sie inaczej niz
zwykle. Pacjenci przebywajacy na OIT najczesciej wygladaja jakby spali, cho¢ zda-
rza sie, ze w przebiegu choroby staja sie nadmiernie pobudzeni. Nawet jesli osoba
bliska nie jest w stanie z Tobg rozmawiac¢, czesto moze stysze¢ Twéj gtos i odczu-
wac dotyk. Po konsultacji z personelem pielegniarskim zwykle bedziesz mogt trzy-
mac swojego bliskiego za reke, pamietaj jedynie, zeby nie siada¢ na t6zku
pacjenta. Jezeli osoba bliska jest przytomna, staraj sie méwic do niej spokojnym
gtosem i zadawaj pytania w taki sposéb, zeby mozna byto na nie odpowiedziec¢
bez wysitku, np. poprzez krétkie tak lub nie, mrugniecie powiekami czy uscisk
dtoni. W niektérych przypadkach przydatna moze sie okaza¢ kartka papieru
i dtugopis czy tablet (np. u pacjentéw podtaczonych do respiratora, ktorzy nie sa
w stanie méwic).

Leczenie bolu

Leczenie bélu to niezbedny element opieki na Oddziale Intensywnej Terapii. Kry-
tycznie chorzy pacjenci czesto doswiadczajg silnego bélu wynikajacego z uszko-
dzenia tkanek i narzaddw, a zabiegi wykonywane na OIT, takie jak umieszczenie
rurki intubacyjnej w tchawicy czy wktucia do duzych naczyn krwiono$nych, moga
dodatkowo wiazac sie z r6znego stopnia dyskomfortem. Personel medyczny stale
dba o wtasciwa kontrole bélu u Twojego bliskiego i w razie potrzeby zastosuje od-
powiednie leki, ktére przyniosa ulge i zapewnia pacjentowi komfort.

Majaczenie

Chorzy na OIT bywaja zdezorientowani i moga nie wiedzie¢, gdzie sie znajduja albo za-
traci¢ poczucie czasu. Twoj bliski moze nawet doswiadczy¢ halucynacji - moze mu sie wy-
dawag, ze uczestniczyt w sytuacjach, ktére sie nie wydarzyty, albo mie¢ btedne, czesto
niezrozumiate z punktu widzenia oséb odwiedzajacych, przeswiadczenie na temat swo-
jej obecnej sytuacji. Niektérym pacjentom wydaje sie na przyktad, ze widza osoby zmarte
albo ze ktos chce ich skrzywdzi¢, co wiaze sie zduzym stresem i czasami wywotuje agre-
sje u pacjenta. Taki stan nazywany jest majaczeniem i zwykle jest odwracalny. Najczesciej
przyczyniaja sie do niego stres, zmeczenie, infekcje i podawane leki. Wazne, aby stale przy-
pominac¢ choremu, gdzie sie znajduje, jaka jest data, ktéra jest godzina. Mozesz pokazywac
bliskiemu aktualne wiadomosci z radia lub telewizji. Pomocne moze by¢ takze umiesz-
czenie zdjec znajomych twarzy obok t6zka.

Dlaczego moj bliski
WYGLADA INACZEJ niz zwykle?

Obrzeki com——

Zdarza sie, ze ciezka choroba i stosowane leczenie doprowadzaja do
zmian w wygladzie pacjenta. Twdj bliski moze wydawac sie spuchniety, co
nazywane jest obrzekiem i wynika z nagromadzenia ptynu w réznych
czesciach ciata. Obrzeki mogg miec wiele przyczyn i czesto ustepuja
w miare poprawy stanu zdrowia.

@ \\lybroczyny na skorze

Pacjentom pozostajacym przez dtuzszy czas bez ruchu na tézku szpi-
talnym podaje sie profilaktycznie leki, ktére zapobiegaja powstawaniu
groznych dla zycia zakrzepoéw w zytach, ale jednoczesnie moga pro-
wadzi¢ do powstania wybroczyn lub siniakéw na skérze.

Odlezyny co—

Dtugotrwate unieruchomienie moze tez powodowac zaczerwienienie
lub rany w miejscach narazonych na ucisk, nazywane odlezynami.
Personel stara sie aktywnie zapobiega¢ powstawaniu odlezyn réznymi
metodami, ale te dziatania nie zawsze sg skuteczne. Kiedy Twéj bliski
poczuje sie lepiej i zacznie sie poruszad, rany na skérze powstate podczas
pobytu na OIT powinny stopniowo sie zagoic.



Jakie ZASADY obowiazujg na OIT?

e Higiena rak, srodki ochrony osobistej

Pacjenci na OIT czesto maja obnizong odpornos¢, dlatego
bardzo wazne, zeby przed wejsciem na OIT i przy wyjsciu
z oddziatu za kazdym razem zdezynfekowac rece. Instrukcje
prawidtowej higieny rak sa rozmieszczone na catym od-
dziale obok dystrybutoréw z ptynem do dezynfekcji.
W szczegdlnych przypadkach konieczne moze by¢ ubranie
specjalnej odziezy ochronnej czy maseczki na twarz.
Personel oddziatu poinformuje Cie, jesli takie dziatania beda
potrzebne. Pamietaj, ze stosowane srodki ochrony indywi-
dualnej chronia nie tylko pacjenta, ale takze osoby odwie-
dzajace (np. w przypadku stwierdzenia zakazenia
szczegdlnie groznymi szczepami mikroorganizmow u Two-
jego bliskiego).

Odwiedziny co—

Godziny odwiedzin na OIT sg z géry ustalone. Szanujemy prywatnosc
naszych pacjentéw i chcemy zapewnic¢ im odpowiednie warunki do
odpoczynku, dlatego staramy sie ograniczac liczbe odwiedzajacych
przebywajacych w jednym momencie przy tézku chorego. Odwiedziny
poza wyznaczonymi godzinami sg mozliwe tylko w wyjatkowych
sytuacjach. Moze sie zdarzy¢, ze personel poprosi Cie o opuszczenie

sali, np. na czas wykonywania réznych procedur medycznych.

Przekazywanie informacji o

Odwiedzajac swojego bliskiego, mozesz uzyskac informacje na temat
postepdéw leczenia. Wyznaczenie sposrod bliskich pacjenta jednej osoby,
ktéra bedzie odpowiedzialna za przekazywanie informacji o aktualnym
stanie zdrowia pacjenta i dalszych planach leczenia pozostatym czton-
kom rodziny pomaga w zapewnieniu sprawnej komunikacji z persone-
lem. Informacje o stanie zdrowia pacjenta moga zosta¢ udostepnione
jedynie osobom upowaznionym do ich uzyskiwania, tzn. wskazanym
przez pacjenta. Jezeli chory jest nieprzytomny, informacje beda przeka-
zywane osobom okreslonym w stosownych przepisach jako osoby
bliskie.

W rzadkich przypadkach odwiedziny moga zosta¢ wstrzymane (np.
w zwigzku z aktualng sytuacjag epidemiologiczng) - osoby upowaznione
moga wtedy uzyskac szczegotowe informacje telefonicznie pod warun-
kiem uwiarygodnienia swojej tozsamosci przez podanie danych, takich
jak numer PESEL, data urodzenia badz drugie imie pacjenta. W innych
przypadkach informacja telefoniczna nie jest udzielana.






Co MOGE ZROBIC
dla mojego bliskiego?

Jest kilka rzeczy, ktére mozesz zrobi¢, zeby zwiekszy¢ komfort pobytu
bliskiej osoby na OIT. Jezeli pacjent korzysta z aparatu stuchowego
lub okularéw, przynies je ze sobg przy okazji odwiedzin. Ze wzgle-
dow sanitarnych na sale chorych nie wolno wnosi¢ $wiezych kwia-
tow, jedzenia i picia. Zamiast tego mozesz przynies¢ ze soba na
przykfad rodzinne fotografie. Jesli chcesz zaangazowac sie w co-
dzienng opieke nad pacjentem, np. w zakresie karmienia lub mycia
osoby bliskiej, porozmawiaj na ten temat z cztonkami personelu pie-
legniarskiego. Jezeli posiadasz wiedze na temat przesztosci choro-
bowej pacjenta (alergie, natogi, przewlekte schorzenia w przypadku
braku dokumentacji medycznej), niezwtocznie przekaz te informacje
pielegniarce lub lekarzowi.

Zadbaj o SIEBIE

Pobyt na OIT zwykle jest wyczerpujacy nie tylko dla pacjenta, ale takze
dla 0s6b z jego otoczenia. Pamietaj, zeby zadbac o siebie w tym trudnym
czasie. Regularnie odpoczywaj i réb sobie przerwy od odwiedzin. Wiek-
szos¢ szpitali zapewnia specjalnie wydzielong przestrzen do zadumy lub
modlitwy. Jezeli bedziesz tego potrzebowad, postaramy sie zorganizo-
wac dla Ciebie wsparcie psychologa, pracownika socjalnego lub prze-

wodnika duchowego.

Co, jesli STAN mojego bliskiego
SIE NIE POPRAWIA?

Naszym priorytetem jest zapewnienie Twojemu bliskiemu najlepszej mozli-
wej opieki na kazdym etapie pobytu na OIT. W wielu przypadkach, pomimo
dotozenia wszelkich staran przez personel leczacy, nie udaje sie odwrécic
niekorzystnego przebiegu choroby. W sytuacji, kiedy interwencje ukierun-
kowane na wyleczenie pacjenta nie przynosza zamierzonych efektéw i nie
mozna juz zapobiec nieuchronnej smierci Twojego bliskiego, gtéwnym
celem staje sie zapewnienie pacjentowi maksymalnego komfortu i tago-
dzenie wszelkich nieprzyjemnych objawoéw. Jesli zajdzie taka potrzeba, za-
pewnimy odpowiednie warunki do rozmowy na temat opieki u schytku zycia.

@D Pobranie narzadow

Jezeli pomimo wszelkich wysitkow Twaj bliski zakonczy
zycie, to w okreslonych sytuacjach nawet po smierci
moze przyczyni¢ sie do uratowania zycia komus in-
nemu. Przeszczepianie narzagdéw jest metodg ratowa-
nia zycia osoby chorej, ktéra potrzebuje zdrowego
narzadu, aby zy¢. Wedtug polskiego prawa kazda osoba
zmarta moze by¢ uwazana za potencjalnego dawce tka-
nek i narzadéw. Wyjatkiem jest sytuacja, kiedy Twdj bli-
ski za zycia wyrazit sprzeciw na pobranie narzadéw.
Pomimo, ze przeszczepianie narzagdow jest obecnie po-
wszechnie akceptowane, znane s przyktady kultur lub
wyznan przeciwnych transplantacjom. Wyrazenie sprze-
ciwu na przekazanie swoich narzadéw do transplantacji
jestindywidualna decyzja kazdego cztowieka, ktéra nie
ma wplywu na jakos$¢ opieki medyczne;j.
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Wypis z OIT

Po wypisie z OIT pacjenci najczesciej sa przenoszeni na inne oddziaty szpi-
talne, do osrodkoéw opieki dtugoterminowej lub rehabilitacji. Twéj bliski
moze by¢ ostabiony i doswiadczac réznych problemdw, takich jak ktopoty
ze snem, odzywianiem czy poruszaniem sie. Czasami pacjenci hospitalizo-
wani na OIT cierpig z powodu zespotu stresu pourazowego lub innych
zaburzen psychicznych i wymagaja specjalistycznej pomocy. Wazne, zeby$
Ty i pozostali cztonkowie rodziny byli sSwiadomi wyzwan, jakie moga czeka¢
na osobe bliska po zakonczeniu pobytu na OIT.

Rehabilitacja bywa dtuga i wymaga cierpliwosci, ale wytrwate wykonywa-
nie odpowiednich ¢wiczen pozwala poprawi¢ sprawnos¢ fizycznag i w wielu
przypadkach daje mozliwos¢ powrotu do normalnego funkcjonowania.

Badania naukowe c——

Niektore OIT uczestnicza w ré6znego rodzaju badaniach nauko-
wych. Badania obserwacyjne polegajg na gromadzeniu szcze-
goétowych danych na temat konkretnego aspektu opieki nad
pacjentem, natomiast badania kliniczne testuja nowe, czesto in-
nowacyjne metody diagnostyki i leczenia, ktorych skutecznosc
wymaga potwierdzenia. Uczestnictwo pacjentéw w badaniach
naukowych jest kluczowe dla zapewnienia najwyzszej jakosci
opieki opartej na dowodach naukowych. Zeby wzig¢ udziat
w badaniu naukowym, pacjent musi najpierw wyrazi¢ zgode,
aw przypadku os6b majacych petng zdolnos¢ do czynnosci praw-
nych, ktére nie sg w stanie wyrazi¢ opinii w sprawie swojego
uczestnictwa w badaniu klinicznym, swiadoma zgode na udziat
w badaniu wydaje sad opiekunczy. Wyrazajac zgode na wziecie
udziatu w badaniu, pacjent nie tylko uzyskuje satysfakcje z wtas-
nego wktadu w rozwdéj medycyny, ale takze czesto odnosi bez-
posrednig korzys¢ w zakresie poprawy stanu zdrowia.
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Stowniczek pojec

Posiew

badanie wykonywane przy podejrzeniu zakazenia, ktérego celem jest
wykrycie i identyfikacja bakterii lub grzybéw we krwi, moczu, kale lub
w innym materiale biologicznym (np. z drég oddechowych).

Sepsa

zagrazajaca zyciu odpowiedz organizmu na zakazenie.

Wstrzas

stan, w ktérym uktad krazenia nie jest w stanie dostarczy¢ do tkanek
wystarczajacej ilosci niezbednego do zycia tlenu.

Leki obkurczajace naczynia krwionosne
(aminy presyjne, wazopresory)

leki takie jak noradrenalina, adrenalina czy dopamina pomagaja utrzymac
odpowiednie cisnienie tetnicze krwi, np. u pacjentéw we wstrzasie.

Monitorowanie diurezy

kontrola ilosci moczu sptywajacego do worka przez cewnik umieszczony
w pecherzu pacjenta. Produkcja moczu u ciezko chorych pacjentéw czesto
jest obnizona. W niektérych przypadkach funkcje nerek pacjenta zaste-
puje aparat do dializ.

Terapia nerkozastepcza

aparat do dializ usuwa nadmiar wody i szkodliwe produkty przemiany
materii, kiedy nerki pacjenta przestajg pracowac prawidtowo.

Zywienie pozajelitowe (parenteralne)

metoda leczenia zywieniowego zarezerwowana dla pacjentéw, ktérzy
przez dtuzszy czas nie moga przyjmowac pokarmow, polegajaca na dozyl-
nym podawaniu odpowiednio dobranej dla pacjenta mieszanki cukréw,
ttuszczow, biatek, elektrolitow i pierwiastkow sladowych.
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Tlenoterapia bierna

podawanie odpowiedniej ilosci tlenu przez tzw. wasy tlenowe (cienkie
rurki umieszczane w nozdrzach) lub maske twarzowa pacjentom, u kté-
rych poziom tlenu we krwi jest zbyt niski.

Bronchoskopia

wprowadzenie przez nos lub usta cienkiej rurki z kamerg do tchawicy
i oskrzeli, np. w celu uwidocznienia nieprawidtowosci w drogach odde-
chowych, pobrania materiatu na posiew lub odessania wydzieliny.

Intubacja (intubacja dotchawicza)

umieszczenie gietkiej rurki w tchawicy w celu zapewnienia droznosci
drég oddechowych.

Respirator (dawniej sztuczne ptuco)

urzadzenie, ktére wspomaga lub zastepuje miesnie oddechowe, co na-
zywane jest wentylacja mechaniczna ptuc. Wttaczanie mieszaniny gazéw
oddechowych do ptuc pacjenta przez rurke intubacyjng okreslane jest
mianem inwazyjnej wentylacji mechanicznej.

Nieinwazyjna wentylacja mechaniczna

metoda wspomagania oddychania, ktéra nie wymaga stosowania rurki
intubacyjnej. Na twarz lub gtowe pacjenta zaktada sie tzw. interfejs (np.
szczelnie dopasowang maske twarzowa lub hetm), przez ktéry respirator
podaje gazy oddechowe.

Majaczenie

zaburzenie funkcji mézgu o nagtym poczatku i zmiennym w czasie prze-
biegu, ktére powoduje dezorientacje i zmniejsza zdolno$¢ utrzymania
koncentracji, jasnego myslenia i zapamietywania. Majaczenie moze wy-
nikac z réznych przyczyn i zwykle jest odwracalne.

Nagte zatrzymanie krazenia (NZK)

ustanie lub znaczne uposledzenie pracy serca, ktére w przypadku
niepodjecia resuscytacji kragzeniowo-oddechowej prowadzi do zgonu.

Notatki



Dowiedz sie wiecej
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