
POWROT DO CODZIENNOSCI PO INTENSYWNYM LECZENIU 

 

Ta broszurka jest przeznaczona dla Ciebie, jako pomoc dla Ciebie i Twoich 

najblizszych. Ksiazeczka zawiera informacje oraz przewodnik po problemach lub 

obawach jakie moga sie pojawic po opuszczeniu oddzialu intensywnej tarapii lub po 

wypisaniu ze szpitala.  

Przebywales na oddziale intensywnej terapii poniewaz powaznie zachorowales i 

potrzebowales specjalistycznego monitorowania lub leczenia. Byc moze byles tak 

bardzo chory lub byles pod wplywem lekow, ze nie pamietasz niczego z pobytu na 

oddziale intensywnej terapii. 

 

Pacjenci intensywnej terapii przechodza czesto dlugi okres rekonwalescencji zanim 

zycie na nowo sie unormalizuje. Ten czas moze byc rowniez wymagajacy dla 

najblizszych pacjenta pacjenta. 

 

Odzial intensywnej opieki medycznej – bycie pacjentem wymagajacym 

intensywnej opieki 

Pacjenci, ktorzy zostaja polozeni na oddziale intensywnej opieki medycznej sa tak 

krytycznie chorzy, ze potrzebuja specjalistycznego monitorowania i leczenia. 

Krytyczne zachorowanie lub wypadek zdarzaja sie nagle i sa szokujacym  

przezyciem zarowno dla pacjenta jak i najblizszych. 

Podczas pobytu na oddziale intesywnej terapii pacjenci zostaja podlaczeni do 

przewodow polaczonych z urzadzeniami monitorujacymi, pobiera sie rozne probki do 

badania oraz zostaje wszczete leczenie. 

Niektorzy pacjenci potrzebuja wsparcia respiratora ( maszyny do oddychania) przez 

krotszy lub dluzszy czas. Wklada sie im rurke do drog oddechowych, ktora 

przechodzi obok strun glosowych, co powoduje, ze nie moga rozmawiac. Glos wraca 

ponownie po tym, jak rurka zostanie usunieta. Czasami podaje sie leki rozluzniajace  

i przciwbolowe zeby zredukowac bole i uczucie neprzyjemnosci. Leki oraz stan 

chorobowy powoduja, ze wielu pacjentow pamieta malo albo nic z pobytu na 

oddziale intensywnej terapii. 

 

Przeniesienie na zwykly odzial 

Przeniesienie z oddzialu intensywnego leczenia na oddzial zwykly jest waznym 

krokiem w drodze dalszego postepowania. Dla Ciebie, jako pacjenta i Twoich 

najblizszych moze to sie wydawac niebezpieczne. Moze to byc odczuwalne jako 

duza zmiana ze stalego biezacego nadzoru do tego ze wymaga sie od Ciebie jako 

pacjenta wiecej.  



Na oddzialach zwyklych jest wiecej pacjentow i mniej personelu poniewaz pacjenci 

sa bardziej samodzielni. Pacjenci nie sa juz wowczas podlaczeni do urzadzenia 

monitorujacego i maja uzywac dzwonka jesli potrzebuja pomocy. Tutaj koncentruje 

sie na tym, zeby pacjent doszedl to takiego stanu, w ktorym bedzie mogl udac sie do 

domu. 

Wazne jest zeby rozmawiac z personelem o tym co niepokoi i o braku poczucia 

bezpieczenstwa.  

 

Stan fizyczny 

U pacjenta, ktory jest powaznie chory i przebywa w lozku nastepuje spadek wagi i 

utrata masy miesniowej. Nawet male wysilki moga byc meczace i ciezko moze byc 

uwierzyc w to, ze znowu kiedys dojdzie sie do siebie. Wiele czynnikow ma znaczenie 

dla tego jak szybko beda nastepowac postepy; wiek, wczesniejszy stan zdrowia, 

dlugosc trwania zachorowania i na ile powazne bylo zachorowanie.  

 

Pacjenci, ktorzy byli leczeni z pomoca respiratora moga odczuwac bol gardla przez 

pierwsze dni po zaprzestaniu intubacji. Glos rowniez moze byc zmieniony, moze 

pojawic sie chrypka lub jego oslabienie co powoduje trudnosc w wolaniu lub glosnej 

rozmowie. Tego rodzaju zmiany beda stopniowo ustepowac.  

 

Leczenie z uzyciem respiratora powoduje oslabienie miesni oddechowych i prowadzi 

do wytwarzania sie flegmy w plucach. W nastepstwie tego mozesz odczuwac 

trudnosci w oddychaniu, zwlaszcza w momentach zwiekszonego wysilku. 

Fizjoterapeuta moze pomoc Ci przy cwiczeniach z oddychaniem i udzielic 

wskazowek jak mozna latwiej odkaslac z pluc ewentualna flegme.  

 

Fizjoterapia rozpoczyna sie juz na oddziale intensywnego leczenia z uzyciem 

pasywnych cwiczen w lozku. Pacjent zaczyna stopniowo brac udzial w tym treningu. 

Fizjoterapeuta sporzadzi program cwiczen, ktory bedzie dopasowany do Ciebie. 

Zapytaj fizjoterapeute jakich postepow mozesz oczekiwac.  

 

Po powrocie do domu waznym jest abys dalej kontynuowal trening. Jednoczesnie 

dobrze jest rozpoczac zajecia codzienne, ktore jestes przyzwyczajony robic. Jedna 

rada - to stawiac sobie male ale konkretne cele na kazdy tydzien.  

 

 

 

 



Zmiany nastroju 

Wielu pasjentow doswiadcza zmiany nastrojow. Jednego dnia moga miec dobry 

dzien a nastepnego dnia ich nastroj moze byc zupelnie na dnie. Moga latwo popadac 

w irytacje i miec mniej cierpliwosci niz wczesniej. Niektorzy popadaja rowniez w 

depresje po dlugim okresie powaznej choroby. Treningi wykonywane w celu powrotu 

do formy moga sie wydawac bezuzyteczne, postepy sa male albo nastepuja zbyt 

wolno. To moze dac poczucie niepowodzenia lub tego ze zycie nie bedzie juz takie 

jak kiedys.  

Wzloty i spadki formy moga powodowac u Ciebie zniechecenie, wiec warto byc 

realista w stosunku do tego, co potrafisz w danym momencie. Zbyt wysoko stawiane 

sobie cele mozna odbierac jako porazke co pozbawia Cie motywacji. Cele musza byc 

realistyczne, tak zeby pewnosc siebie stopniowo wzrastala.  

 

Sen 

Po pobycie na intensywnej terapii rytm snu moze ulec zmianie. Wielu pacjentow 

moze nabawic sie trudnosci ze snem, a jak juz uda im sie zasnac – moga budzic sie 

wielokrotnie co skutkuje niespokojnym snem. 

Dopoki nie jestes bardzo aktywny, Twoja potrzba snu moze byc mniejsza. Nie jest to 

nic szkodliwego jesli w niektorych okresach bedziesz sypiac mniej. W miare jak 

bedzie nastepowac ogolna poprawa stanu zdrowia, sen bedzie stawal sie lepszy i 

dluzszy. Ogolne zalecenia dla snu to ciepla kapiel wieczorem, unikanie duzych ilosci 

kawy i herbaty. Zamiast lezec dlugo nie mogac zasnac mozesz np. poczytac ksiazke 

albo posluchac radia.  

U niektorych pojawiaja sie koszmary senne po pobycie na intensywnej terapii, ktore 

wydaja sie byc zywe i przerazajace, tak ze takie osoby obawiaja sie zasnac. Tego 

typu koszmary senne sa nastepstwem choroby lub lekow stosowanych podczas 

intensywnego leczenia. Takie osoby doswiadczaja czesto mieszanki przezyc 

prawdziwych z fantazja. Jesli drecza Cie takie sny powinienes o tym powiedziec 

personelowi na odziale. Warto tez jest porozmawiac o swoich koszmarach z 

najblizszymi. Rodzina moze Ci latwiej pomoc w odroznieniu faktow od snow. 

 

Posilki 

Pacjenci objeci intensywnym leczeniem otrzymuja najczesciej pokarm przez sonde – 

plastikowy wezyk, ktory przechodzi przez nos do jamy brzusznej.  

Rozpoczecie na nowo normalnego przyjmowania posilkow moze byc klopotliwe. 

Niektorzy pacjenci maja trudnosci z przelykaniem z powodu podraznienia gardla po 

zastosowani respiratora. Jedzenie moze miec inny smak z powodu lekow jakie osoba 

otrzymywala lub zazywa.  

Wazne jest zeby porozmawiac z personelem jesli masz problemy z jedzeniem. 

Istnieje mozliwosc otrzymania posilku, na jaki ma sie ochote i rozsadnie jest 



spozywac duzo malych porcji zamiast tylko kilku duzych. Napoje odzywcze moga 

rowniez sluzyc na poczatku jako uzupelnienie.  

Mimo ze apetyt  nie jest tak dobry, wazne jest abys jadl. 

 

Rodzina i przyjaciele 

Jesli osoba powaznie zachoruje,  jest wowczas naturalnym jest ze rodzina i 

przyjaciele niepokoja sie. Krewni przezyli dni niepewnosci i zastanawiali sie jak 

bedzie dalej. Sami pacjenci malo pamietaja z czasu na odziale intensywnego 

leczenia  i moga miec trudnosci ze zrozumieniem jak powazne bylo ich 

zachorowanie. Zeby pomoc w wypelnieniu tej pustki z czasu pobytu na oddziale 

intensywnej terapii, moze rodzina z czasem opowiedziec o pobycie na oddziale 

intensywnego leczenia, jesli ty sam chcialbys dowiedziec sie wiecej. 

Podczas kiedy wracasz do zdrowia rodzina moze byc nadopiekuncza i wowczas nie 

bedziesz mogl robic tego, na co sam masz ochote. W innych przypadkach rodzina 

moze uwazac, ze jestes prawie zdrowy, podczas gdy Ty sam czujesz sie zupelnie 

beznadziejnie. Rozne postrzeganie rzeczywistosci moze spowodowac trudnosci we  

wzajemnym zrozumieniu. Rozmawiajcie razem o obawach i leku jakie Wam 

towarzysza. W ten sposob zdolacie uporac sie z okresem choroby i tym samym 

latwiej przejsc przez okres rekonwalescencji.  

Powazne choroba moze rowniez wplynac na zycie seksualne. Moze brakowac Ci 

ochoty i energii, chory lub partner moze martwic sie tym czy zainicjowanie na nowo 

zycia seksualnego jest szkodliwe. Tak jak przy innych formach ruchu wazane jest 

aby odczuwac to dobrze i jako przyjemne. Byc moze na poczatku nie bedziesz w 

stanie za bardzo sie wykazac ale z czasem unormalizuje sie to.  

 

Kto moze pomoc Ci dalej? 

Na lekarzu rodzinnym spoczywa odpowiedzialnosc dalszego sprawowania opieki nad 

pacjentami wypisanymi se szpitala. Skontaktuj sie z lekarzem pierwszego kontaktu 

jesli postepy nie nastepuja tak jak tego oczekiwano lub jesli nastapia problemy z 

Twoim stanem zdrowia. Jesli lekarz pierwszego kontaktu nie bedzie w stanie Ci 

pomoc, mozesz wowczas otrzymac skierowanie w celu skorzystania z innej oferty 

pomocy.  

Okres, ktorego potrzebujesz zeby dojsc do siebie po powaznej chorobie moze byc 

zbyt stresujacy. Objawy stresu to miedzy innymi zaburzenia snu przez dluzszy czas, 

brak fizycznej/psychicznej energii, brak ochoty na jedzenie, zmiany nastroju, 

depresja lub problemy rodzinne. Jesli tego rodzaju symptomy beda dlugotrwale, 

powinny byc poddane profesjonalnemu leczeniu. Lekarz rodzinny pierwszego 

kontaku moze na przyklad dac skierowanie do psychologa.  

Pacjent oraz krewni moga zawsze skontaktowac sie z nami na oddziale intensywnej 

terapii zeby zobaczyc oddzial ponownie i porozmawiac o pobycie u nas.  



Telefon: 51519138 lub 51512760 

                                           

                                    

                                ZYCZYMY POWODZENIA 

 

PAMIETAJ, ZE POTRZEBA CZASU NA TO ZEBY WYZDROWIEC, 

ALE WARTO O TO WALCZYC. 

 

 

 

 

 

 

 

 

    


