STRESZCZENIE

Obecnos¢ czlonkow rodziny podczas resuscytacji krazeniowo-oddechowej
w ocenie personelu medycznego, pacjenta i jego bliskich

Wstep

Na calym $wiecie w oddziatach ratunkowych codziennie wykonywane sg serie
procedur ratujacych zycie, ktoérych intensywnos$¢ 1 inwazyjno$¢ moga wywotywac stres, bol,
czy niepokdj nie tylko u samego pacjenta ale roéwniez u jego rodziny. Do niedawna, w
srodowisku szpitalnym podczas wykonywania tych procedur zasada byl brak obecnosci
rodziny pacjenta. By¢ moze jednym z powodéw takiego zachowania byla paternalistyczna
postawa personelu medycznego, ktéra zaktadata, ze obecnos¢ bliskich skomplikuje i utrudni
prawidtowe wykonanie zabiegu, a jednoczesnie zwigkszy niepokdj wsrdd rodziny i chorego.
Wplyw na takie postawy mogta tez mie¢ niska §wiadomos¢ 1 brak usystematyzowanej wiedzy
dotyczacej praw pacjenta. W zwiazku z powyzszym, przez kilka ostatnich lat, problematyka
jednoczesnej troski 0 pacjenta i jego rodzing nabierata coraz istotniejszego znaczenia. Rola
krewnych zaczeta by¢ traktowana i uznawana w szpitalach jako element dodatkowej, dobrej
opieki i wsparcia psychicznego dla chorego. Personel medyczny stopniowo zaczat honorowac
I przestrzegac ten szczegolny przejaw praw pacjenta oraz dostrzega¢ ptynace z tego korzysci.
Wspolczesnie, coraz cze$ciej zatem wspiera si¢ wspOlprace z rodzing przy petlnym
poszanowaniu ich przekonan, doswiadczen oraz jednoczesnym zachowaniu szacunku dla ich
kultury, tradycji 1 religii. Wszystkie te elementy przemawiaja za umozliwieniem
uczestniczenia rodziny w trakcie resuscytacji, w szczeg6lnosci gdy pacjent umiera, poniewaz
pozwala to na ucztowieczenie zdehumanizowanego aspektu $mierci w szpitalu. Bez watpienia
jedng z idei przewodnich FPDR jest che¢¢ zaspokojenia potrzeb emocjonalnych pacjentow
i jego bliskich. Pamigta¢ jednak nalezy, ze odczuwana przez personel medyczny empatia
wobec chorego ijego rodziny nie moze by¢ jedynym i decydujacym czynnikiem
wplywajacym na podjecie decyzji o zgodzie na udzial krewnych w trakcie czynnoSci

reanimacyjnych. To, czy czlonkowie rodziny pacjenta powinni by¢ obecni podczas



resuscytacji jest bowiem nadal przedmiotem kontrowersji w wielu krajach. Podkresli¢ przy
tym nalezy, ze charakter pracy personelu medycznego oraz nacisk jaki wspotczesnie ktadzie
si¢ na holistyczny wymiar opieki nad pacjentem, determinuje takze miejsce i rolg cztonkow
zespotu resuscytacyjnego. Miedzynarodowe wytyczne w zakresie ratownictwa i Europejska
Rada Resuscytacji (ERC) zalecajg, aby pracownicy ochrony zdrowia pozwalali cztonkom
rodziny na obecno$¢ podczas resuscytacji. W celu weryfikacji czy specjaliSci opieki
zdrowotnej realizuja te zalecenia, przeprowadzono na $wiecie wiele badan na temat opinii

pracownikow stuzby zdrowia odnos$nie FPDR.

Cel

Celem glownym pracy byla analiza do$wiadczef 1 opinii personelu medycznego,
pacjenta 1 jego rodziny na temat obecno$ci krewnych podczas resuscytacji
krazeniowo-oddechowej oraz ustalenie jakie czynniki majg wplyw na ksztattowanie si¢ tych

opinii i postaw.

Material i metoda badan

Badaniem objeto i zakwalifikowano do niego 1646 o0sob. Sposrdod tej grupy
wyselekcjonowano: 500 pacjentow, 500 cztonkdéw rodzin pacjentéw, 646 osdb stanowigcych
personel medyczny (lekarze, pielegniarki, ratownicy medyczni). Badania zostaty
przeprowadzone w nizej wymienionych szpitalach:

e w Klinicznym Szpitalu Wojewddzkim nr 2 im. Sw. Jadwigi Krélowej w Rzeszowie;
e w Samodzielnym Publicznym Zaktadzie Opieki Zdrowotnej Ministerstwa Spraw

Wewngetrznych i Administracji w Rzeszowie;

e w Klinicznym Szpitalu Wojewddzkim Nr 1 im. Fryderyka Chopina w Rzeszowie;
e w Szpitalu Miejskim im. Jana Pawta Il w Rzeszowie.

Badania prowadzono w okresie od marca 2017 roku do lipca 2017 roku. Dobér proby
badanej byt celowy. Wiaczanie do badania pacjenta 1 jego rodziny nastgpowato sukcesywnie
w trakcie przyjecia do jednego z wymienionych szpitali.

Na prowadzenie badan naukowych uzyskano zgod¢ Dyrektorow wyzej wymienionych
szpitali. Badania zostaly przeprowadzone za zgoda Komisji Bioetycznej przy Uniwersytecie

Rzeszowskim (Uchwata Nr 5/1/2017 1 Uchwata Nr 13/4/2017) 1 nie stanowity zagrozenia dla



zycia 1 zdrowia ludzi. Udziat w badaniu byt dobrowolny, respondent mial zagwarantowane
poczucie poufnosci przeprowadzonych badan i byl zapewniany, iz zebrane wyniki zostang
uzyte tylko do celow naukowych.

Wykorzystano trzy narzedzia diagnostyczne. I tak, dla personelu medycznego uzyto
polskiej wersji kwestionariusza Family Presence During Cardiopulmonary Resuscitation
(CRP), opracowanego przez Johna Albarran’a, Paula Fulbrook’a i Josa Latour’a w 2005
roku. Kolejnymi narz¢dziami badawczymi byly dwie autorskie ankiety zatytulowane
,,Obecnos¢ cztonkdéw rodziny pacjenta podczas szpitalnej resuscytacji kragzeniowo-oddechowe;j”.

Jedna z nich adresowana byta do pacjenta, a druga do czlonkéw jego rodziny.

Wyniki

Wyniki badan wtasnych wskazuja, ze wigkszo$¢ badanego personelu medycznego ma
negatywng postawe wobec FPDR (54,02%). Posiadanie dos$wiadczenia jest jednym
Z czynnikdéw majacych wptyw na ksztattowanie si¢ opinii oraz postaw personelu dotyczacych
obecnosci krewnych podczas RKO. Respondenci,
ktorzy doswiadczyli obecnosci bliskich podczas resuscytacji mieli zar6wno pozytywne (79
0s0b) jak 1 negatywne doswiadczenia w tym zakresie (202 osoby).

Najczestsze obawy jakie zostalty przedstawione przez personel medyczny w badaniach
wihasnych to stwierdzenie, Zze krewni nie rozumiejg potrzeby zastosowania specyficznych
interwencji, co stwarza sytuacj¢ konfliktogenna i moze doprowadzi¢ do sporu z zespolem
resuscytacyjnym — 92,41% ankietowanych, a 80,03% sposrod nich bylo zdania, Zze rodzina
pacjenta najprawdopodobniej bedzie przeszkadza¢ w procesie resuscytacji. Zdecydowana
wiekszos¢ — 81,89% badanego personelu bylo zdania, Ze resuscytacja i obrazy z nig zwigzane
sa dla nich zbyt stresujacym wydarzeniem. Jednoczes$nie 88,70% badanych twierdzito,
ze cztonkowie rodziny obecni podczas RKO bedg odczuwali dtugotrwate negatywne skutki
emocjonalne tego zdarzenia.

Bardzo istotnym problemem z ktorym musza si¢ zmierzy¢ bliscy pacjenta
jest podjecie decyzji o tym, czy chcg by¢ obecni podczas RKO. Osobng kwestiag wymagajaca
decyzji jest takze wskazanie osoby decydujacej o FPDR. W badaniach wlasnych wyniki sg
interesujace, poniewaz jedynie 12,85% personelu medycznego twierdzito, ze decyzje w tej
sprawie powinna podejmowacé rodzina pacjenta, natomiast zdecydowana wigkszo$¢ byta

zdania, ze uzgodnienie to powinno by¢ decyzja calego zespolu resuscytacyjnego (77,09%).



To, ze lekarze powinni podejmowac decyzje co do obecnosci cztonkow rodziny podczas RKO
stwierdzito 55,73% respondentow.

Jak wynika z przeprowadzonych badan wiasnych, tylko 23,84% ankietowanych
uwazalo, ze obecnos$¢ rodziny podczas nieudanej RKO jest wazna, poniewaz pozwala bliskim
spedzi¢ razem ostatnie chwile. Personel medyczny w niewielkim stopniu wskazywal na
korzy$ci wynikajace z obecno$ci krewnych podczas RKO. Zaledwie 12,9% badanych
twierdzito, ze FPDR jest pomocne dla rodziny w przypadku gdy pacjent nie przezyje. Co
wazne, okazalo si¢ takze, iz tylko 6,35% respondentéw utrzymuje, Ze partycypacja rodziny
podczas RKO jest korzystna dla pacjenta. Nawyniki badan wiasnych dotyczacych
zapraszania rodzin do obecnos$ci podczas resuscytacji bliskiej osoby, mogly mie¢ wpltyw
takze czynniki o charakterze organizacyjnym. Dla przyktadu, duza cze$¢ ankietowanego
personelu medycznego wskazywata na zbyt mata liczb¢ oséb w zespole resuscytacyjnym
(71,2%). Wigkszos$¢ ankietowanych w badaniach wtasnych (88,24%) uwaza, ze FPDR nie
powinno by¢ rutynowa praktyka.

Postawy zaréwno pacjenta jak i jego rodziny wobec FPDR w wynikach badan
wlasnych sa szczegolnie interesujace badawczo. Tylko 29,0% ankietowanych pacjentéw
127,6% ich rodzin wyrazito ch¢é bycia obecnym podczas RKO bliskiej osoby. Natomiast
akceptacja dla obecnosci cztonka rodziny podczas wlasnej resuscytacji byla jeszcze nizsza:
pacjenci (21,2%), rodzina pacjenta (20,2%). Zrodet takich postaw poszukiwaé nalezy
zarOwno W nieznajomosci praw pacjenta, braku specjalistycznej wiedzy medycznej

jak i w utrwalonych spotecznie kanonach zachowan.

WhioskKi

Na podstawie przeprowadzonych badan oraz weryfikacji postawionych

W celach pracy pytan badawczych przedstawiono nastepujgce wnioski:

1. Wigkszo$¢ badanego personelu medycznego ma negatywng postawe wobec FPDR i nie
widzi korzysci z niej ptynacych.

2. Doswiadczenie obecnosci rodziny podczas RKO ma istotny wptyw na opinie personelu
medycznego o korzys$ciach 1 negatywnych skutkach FPDR.

3. Posiadanie negatywnych doswiadczen zwigzanych z obecno$cig rodziny podczas RKO
istotnie wptywa na ogdlny poglad personelu medycznego na temat FPDR.

4. Personel medyczny w wigkszosci jest zdania, iz FPDR ma negatywny wptyw na prace

zespolu wykonujacego resuscytacje.



5. Najczestsze obawy personelu medycznego zwigzane z obecnoscig krewnych podczas
resuscytacji to: brak zrozumienia procedur RKO, spory z zespolem resuscytacyjnym,
wywieranie nacisku na personel, stres dla rodziny oraz dtugotrwate i negatywne skutki
emocjonalne tego zdarzenia, roszczenia i procesy sagdowe.

6. Zar6éwno pacjenci jak i1 cztonkowie ich rodzin majg negatywny stosunek wobec FPDR
podczas resuscytacji.

7. Respondenci (pacjenci i ich bliscy) przejawiaja niski poziom $wiadomosci, ze ich
potencjalna obecnos¢ podczas RKO wynika z przystugujacych im praw.

8. Personel medyczny uwaza, ze przebywanie cztonkow rodziny podczas RKO powinno
by¢ decyzja catego zespotu resuscytacyjnego.

9. Personel medyczny ma negatywng postawe wobec wdrozenia FPDR jako rutynowej
procedury.

10. Personel medyczny uwaza, iz obecno$¢ rodziny podczas RKO jest niekorzystna dla

pacjenta.

Implikacje praktyczne

Resuscytacja w obecno$ci cztonkéw rodzin budzi szereg kontrowersji oraz obaw.
Podnoszone sg argumenty przemawiajace zarowno za obecno$cig rodzin, jak i jej przeciwne.
Istnieje wiec potrzeba wprowadzenia wielopoziomowej strategii edukacyjnej dotyczacej
FPDR. Zasadnym bytoby opracowanie jednolitej procedury dotyczacej FPDR w celu
wprowadzenia jej jako praktyki klinicznej. Nalezy rowniez prowadzi¢ dalsze badania, ktore
pozwola na okreslenie metod 1 technik edukacyjnych pozwalajacych na pokonanie barier oraz
utatwig wdrazanie polityki obecnosci rodzin podczas RKO. Celowym jest takze wprowadzenie
zmian prawa powszechnie obowigzujacego w taki sposob, aby decyzja o FPDR znalazta si¢ w

katalogu praw pacjenta.

Slowa kluczowe: resuscytacja krazeniowo-oddechowa, obecno$¢ rodziny, personel

medyczny, pacjent.



