Bliska osoba na OIT — co warto wiedzie¢
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Skoro czytasz t¢ broszurke, to zapewne cztonek
Twojej rodziny czy inna bliska osoba obecnie
znajduje si¢ na Oddziale Intensywnej Terapii
(OIT).

Mozliwe, ze mimo dotychczasowego dobrego
funkcjonowania, zycia ,pelig”, trafila tu
niespodziewanie na skutek naglej sytuacji
zagrazajacej jej zyciu (np. udar, pekniety tetniak,
o ktérym nie wiedziala czy urazy doznane
na skutek wypadku komunikacyjnego) badz
wymagalo tego zaostrzenie jej przewleklej
choroby, potrzebna operacja (np. pomostowanie
tetnic aortalno-wiencowych — ,,bajpasy”, wymiana
zastawki aortalnej).

OIT to oddzial na ktérym znajduje si¢ duzo réznej
aparatury, pomagajgcej przywraca¢ zdrowie,
ratowa¢ zycie Twojemu bliskiemu, innych. Ich
wyglad i1 odglosy, ktore wydaja moze budzi¢
niepokdj. Jesli jednak popatrzysz na nie jako na

dzwigki pomagajace chronic, lepiej si¢ opickowaé
Twoim bliskim, to bedziesz nawet wdzigczna/-y za
ich obecnos¢.

Niekiedy w osobie, ktorg widzisz odwiedzajac

na OIT, moze by¢ Ci trudno rozpozna¢ bliska
osob¢ — ,ma podiagczone rdzne rurki”, nie
komunikuje si¢ werbalnie albo jest pobudzona,
»Zada bez sensu” a czasem chwilowo nawet Ci¢
nie rozpoznaje. To wynik zaburzen ilo§ciowych
(np.$piaczka) lub jakosciowych (np. majaczenie
in. delirium) $wiadomosci, ktore czesto dotycza
chorych znajdujacych si¢ na OIT. Wigkszos¢ tych
stand6w ma charakter chwilowy. Mozesz pomoc
w nich Dbliskiemu, zachowujac spokoj i
dopasowang form¢ komunikacji.

Jesli chodzi o pozostawanie w stanie §pigczki, to
cechuje si¢ ono brakiem stanu czuwania,
catkowitym brakiem reakcji na bodzce z zewngtrz,
przy zachowanych podstawowych czynnosciach
zyciowych -oddech, krgzenie. Osoba w p6tspigczce
natomiast nie wybudza si¢ jednak mozliwg jest jej
reakcja na bodzce (dzwigk, dotyk, bol) — np.
grymas twarzy.

Majgc na uwadze, ze sSwiadomos¢ to proces, ktory
stale sie dzieje i nie jest statyczny (ulega zmianie),
zaré6wno osobe w Spiaczce jak i pot§piaczce warto
traktowaé jak osobe Swiadomg,
wspoluczestniczgcqg w rozmowie w  sposob
odmienny [1]. Relacje chorych, ktorzy przezyli
gle¢bokie zaburzenia $wiadomo$ci 1 badania
naukowe ujawnily odbidr bodzcow ze $wiata
zewngtrznego przez mozg osoby w danym stanie.

Osoby w stanie zaburzonej $wiadomosci
w wigkszo$ci nie maja uszkodzonego stuchu i
zaburzonej  percepcji  innych  zmyslow -

ograniczenia dotycza zazwyczaj jedynie wzroku
w poszczegdlnych fazach $pigczki.

W komunikacji z nimi istotnym jest zatem
przestrzeganie kilku zasad:

* uzywanie krotkich  zdan, ztozonych
z prostych, zrozumiatych stéw, unikanie
zdrobnien, infantylnych stwierdzen;

* zwracanie uwagi na: barwe glosu, dykcje,
melodyjno$¢ i site wypowiedzi;

* informowanie bliskiego o dzialaniach
podejmowanych w jego otoczeniu i wobec niego;
* jak najczestsze przebywanie w otoczeniu
chorego i informowanie go o sprawach dnia
codziennego np.: pogodzie, wydarzeniach
rodzinnych i spotecznych, politycznych itp.;

» cierpliwe oczekiwanie, reagowanie aby

umozliwi¢  choremu  zwrotng  informacje
(wydluzony czas jego reakcji — moze
odpowiedzie¢ sygnatem z ciala po dluzszej
chwili);

» zwracajgc si¢ do bliskiego uzywac lubianych
przez niego zwrotow a unika¢ bedacych
draznigcymi;

* warto wzmacnia¢ kontakt werbalny dzigki
czytaniu mu ksigzek, gazet (korzystanie
ze sprzgtow audiowizualnych na OIT jest
zazwyczaj zabronione, wigc stuchanie ulubionych
programoéw radiowych, telewizyjnych, DVD,
audiobookow zazwyczaj poza OIT).

Niezwykle istotnym jest odkrycie przez osoby
z otoczenia chorego z  zaburzeniami
SwiadomoS$ci jego indywidualnego jezyka
gestow. Moga go stanowié, np. zmiana rytmu
oddechu, stan skory (wilgotno$ci, temperatura,
przebarwienia-plamy), przyspieszona akcja serca,



grymas twarzy, przyspieszony ruch galtek ocznych,
1za, napigciowy ruch glowy, konczyny lub calego
ciala, inne [1]. Wymaga to czasu na cierpliwa
obserwacj¢ chorego, jednak si¢ optaca.

Kiedy Twdj bliski znajduje si¢ w stanie
majaczenia hiperaktywnego (pobudzony
psychoruchowo, w niepokoju, prezentujacy
zmienno$¢ przezywanych emocji a czasem
widzacy i mowiacy o rzeczach, ktorych nie ma
(doswiadczajacy halucynacji i/lub urojen) —
sprobuj przede wszystkim zachowac spokoj. Bliski
mowi wtedy gtosno, w sposob niezrozumialy, i
zdezorganizowany, probuje opusci¢ tozko, usungc
sobie cewniki i rurki; moze by¢ tez
niejednokrotnie agresywny [2]. To zazwyczaj
przejsciowy stan, wynikajacy ze stanu jego
organizmu. Wazne aby$ poinformowat personel
medyczny o tym, co Ciebie niepokoi
w zachowaniu Twojego krewnego. Zespol
interdyscyplinarny (lekarze, pielggniarki,
fizjoterapeuci, psycholodzy itd.) podejmie
stosowne dziatania aby chory znow ,,byt sobg”.

Niekiedy bliski jest wycofany z kontaktu,
apatyczny, senny, zdaje si¢ nie reagowac
na wszystkie docierajace do niego bodzce — moze
to stanowi¢ przejaw jeszcze czestszej -
hipoaktywnej formy majaczenia. Czasem oba
stany wystepuja tez naprzemiennie lub naktadajg
si¢ na siebie (mieszana posta¢). TrudnoSci te
dotycza czasem nawet ok 80% pacjentow OIT.

Warto mie¢ na uwadze, ze dla chorego stan
swiadomosci, w ktorym si¢ znalazl jest rowniez
czyms: nowym, niespodziewanym,
niezrozumiatym, sprawiajagcym duzy dyskomfort z
powodu braku mozliwosci samodzielnego

zarzadzania swoim ciatem i czasem. Czgsto, tak
jak 1 Ty, doswiadcza on w danej sytuacji silnego
stresu 1 wielu réznych emocji, np. leku, smutku,
ztosci, zalu, nadziei. Niektore z nich z racji
nat¢zenia i czasu trwania bedg czyms$ normalnym,
naturalnym w zwigzku z obecna sytuacjg, inne
moga wskazywa¢ na wystepujace zaburzenia
psychiczne, np. napady paniki, depresja, zespot
stresu pourazowego — PTSD. Wazne zebys$
porozmawiat o nich z personelem.

Mamy nadzieje, ze niebawem nastapi poprawa
stanu zdrowia bliskiej Ci osoby i bedzie mogta
opusci¢ OIT i szpital.

Kiedy to nastapi, warto aby$ jednak zwrocit uwage
na to czy niec doswiadcza ona Zespolu zaburzen
po intensywnej terapii - PICS.
Co najmniej ¥4 0séb po wyjsciu z OIT przejawia
ktores z jego elementéw. Objawy dotycza trzech
sfer: psychicznej (np. lek, PTSD, depresja),
poznawczej (np. zaburzenia pamigci, uwagi,
spowolnienie procesow myslowych) i fizycznej
(np. ostabienie uktadu oddechowego, czynnosci
fizycznych). Powoduja, ze bliski doswiadcza
nowych lub pogarszajgcych si¢ problemow
zdrowotnych po krytycznej chorobie, ktore
zostajg po dlugim pobycie oraz wyjsciu
ze szpitala [3]. Mozliwym jest ich stopniowe
ustepowanie w okresie od kilku miesi¢cy do kilku
lat az do catkowitego ale niekiedy bez skorzystania
ze specjalistycznej pomocy (zab. psychiczne:
psychiatra, psycholog; zab. poznawcze:psycholog;
zab. fizyczne: lekarz, fizjoterapeuta) moga
pozostaé na state. Warto zatem po nig si¢ udaé.

Cho¢ w ograniczonym obszarze (zdrowia
psychicznego, np. lek, PTSD, depresja, zal), to

jednak zespoél ten moze tez dotyczyé

domownikow, krewnych osdb po hospitalizacji

w OIT - Syndrom zaburzen u rodzin pacjentéw

przebywajacych w OIT - PICS-F (w przypadku

ich powrotu do domu ale i S$mierci). Jesli
doswiadczate§ wigc takiej sytuacji i dostrzegasz

u siebie ktéry$ z tych objawow, zapewnij sobie

pomoc specjalisty.

To, co juz teraz pomoze Ci si¢ w przysztosci przed

tym uchroni¢, to:

v’ zapewnienie sobie wsparcia emocjonalnego
(np. rozmowy z przyjacidika, szpitalnym
psychologiem;

v’ pamietnik z pobytu na OIT);

v’ opracowanie skutecznego i
satysfakcjonujacego Cig systemu lgcznosci
(numery telefonéw kontaktowych) z lekarzem
prowadzacym bliska Ci osobg, personelem
medycznym;

v’ uczestniczenie w prostych czynno$ciach
pielegnacyjnych wg mozliwos$ci oddziatu (np.
obcinanie paznokci);

v' zadbanie o réwnowage miedzy czasem
spedzanym w szpitalu przy bliskim a
zaspokajaniem innych wlasnych potrzeb
(zwlaszcza podstawowych fizjologicznych —
gtodu, snu, odpoczynku);

v’ prewencja zaburzen snu (techniki relaksacyjne
— np. wizualizacja).

Nasza misjg jest ratowanie ludzkiego zycia.

Mozesz mie¢ pewnos¢, ze dolozymy wszelkich

staran aby Twojemu bliskiemu przywroci¢

zdrowie.

Wazne telefony do kontaktu:
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