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Streszczenie

Wstep: Przygotowanie pacjentéw do dziatah samo-
opiekuniczych pozwala w relacjach pielegniarka—pacjent
zachowac obustronne poczucie samorealizacji oraz poczucie
nowej jakosci zycia. Wazne jest to m.in. w opiece nad
pacjentami operowanymi torakochirurgicznie.

Cel pracy: Ocena przygotowania pacjentéw z drenazem
klatki piersiowej do samoopieki.

Materiat i metody: Badanie przeprowadzono wsréd 120
pacjentéw hospitalizowanych na Oddziale Klinicznym VII Chirurgii
Klatki Piersiowej Pomorskiego Uniwersytetu Medycznego
w Szczecinie. Kryterium wtgczenia do badania stanowito
wykonanie u pacjenta drenazu jamy optucnej. Zastosowano
metode sondazu diagnostycznego z wykorzystaniem naste-
pujacych skali aktywnosci Zubroda oraz autorskiego narzedzia
uwzgledniajacego dane socjodemograficzne, zrodta informacji
i poziom wiedzy pacjentéw na temat samoopieki (test dla
pacjentow).

Wyniki: Wiekszos¢ pacjentéw z drenazem klatki piersiowej
(69,2%) zdeklarowata, ze wypis do domu z drenazem bytby dla
nich problemem. Najczesciej wskazywanym przez badanych
zrédtem informacji na temat funkcjonowania drenazu klatki
piersiowe]j byty pielegniarki — 66,3%. Srednia liczba punktéw
uzyskanych w tescie wyniosta 5,2, maksymalna - 7.
Stwierdzono, Zze nie wystepuje zalezno$¢ miedzy liczba
zdobytych informacji na temat funkcjonowania drenazu a suma
punktéow uzyskanych w tescie (p > 0,05). Analiza wykazata, ze
obawy pacjentdéw zwigzane z wypisem do domu z drenazem
klatki piersiowej nie zalezg od stopnia aktywnosci wg Zubroda
(p > 0,05) ani od czestosci pobytow w szpitalu (p > 0,05).

Whioski:

1. Uzyskano poziom przygotowania do samoopieki
umozliwiajacy pacjentom z drenazem aktywne uczestni-
czenie w samoobstudze drenazu.

2. Niepokoéj odczuwany przez pacjentéw z drenazem wobec
przejecia samoopieki w warunkach domowych byt niezalezny
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Summary

Background: Preparation of patients for self-care activities
gives both nurses and patients the feeling of self-fulfilment in
their mutual relations.
Aim of the study: The aim of this study was to assess
preparation of patients with chest drainage for self-care.
Material and methods: The study included 120 patients at the
Clinical Ward of the VII Department of Chest Surgery, the
Pomeranian Medical University in Szczecin. Inclusion criterium
was the use of drainage of pleural cavity. The following instruments
were used in this survey-based study: the Zubrod score and the
author’s questionnaire including sociodemographic data, sources
of information, and patients’ knowledge of self-care.
Results: The majority of patients with chest drainage
(69.2%) said that discharge from hospital with a drain would
be a problem for them. Nurses were the most commonly
mentioned source of information on the functioning of chest
drainage (66.3%). The average test score was 5.2, and the
maximum - 7. It was found that there was no correlation
between the amount of information about the functioning of
drainage and the test score (p > 0.05). The analysis
demonstrated that patient anxiety about discharge from
hospital with a drain did not depend on the level of activity
according to Zubrod (p > 0.05) or the number of stays in hospital
(p > 0.05).
Conclusions:
1. The achieved level of preparation for self-care enabled patients
with chest drainage to use a drain without any assistance.
2. Patients with chest drainage felt anxious about taking care
of themselves at home and their anxiety did not depend on
the level of their activity according to Zubrod or the number
of stays in hospital.

3. There is a need for further studies on the causes of anxiety
demonstrated by patients discharged from hospital with
chest drainage.
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od stopnia aktywnosci wg skali Zubroda i od czestosci
pobytu na oddziale.

3. Nalezy pogtebi¢ studia nad przyczynami niepokoju pacjentéw
z powodu wypisu do domu z utrzymanym drenazem klatki
piersiowe;j.

Stowa kluczowe: drenaz klatki piersiowej, pielegnacja,
samoopieka.

Wstep

Zmiany w ujeciu roli pacjenta w procesie leczenia,
zainicjowane w XX w., sg obecnie rozwijane zaréwno
w aspekcie prawnym, jak i etycznym. Pacjent jest pod-
miotem Swiadczonej profesjonalnej opieki, jest rowno-
prawnym partnerem w relacjach terapeutycznych. Pra-
widtowy przebieg tych relacji jest uwarunkowany kilkoma
czynnikami, do ktérych naleza przede wszystkim akcep-
tacja nowego stanu rzeczy przez obie strony relacji i ure-
gulowania prawne. Niezbednym elementem jest takze
wiedza pacjenta na temat wtasnego stanu zdrowia,
mozliwosci i zakresu przejecia przez siebie wybranych
czynnosci pielegnacyjnych i leczniczych.

Samoopieka jest podstawa funkcjonowania cztowie-
ka w wymiarze indywidualnym i spotecznym. We
wspoétczesnym pielegniarstwie termin ,,samoopieka”
wdrazany jest szczegblnie w teorii pielegnowania opra-
cowanej przez Dorothee Orem [1]. Umiejetne rozpo-
znanie hierarchii potrzeb pacjenta oraz rozpoznanie
obszaru deficytu samoopieki pozwala zachowa¢ w rela-
cjach pielegniarka—pacjent obustronne poczucie samo-
realizacji.

Pacjenci ze schorzeniami uktadu oddechowego sta-
nowig grupe os6b, w ktérej profesjonalna opieka pie-
legniarska odgrywa wazna role. Istote problemu stanowi
umiejetne wiaczenie pacjenta w proces leczenia i pie-
legnowania oraz wybér obszaru opieki, w ktérym
wystepuja problemy wymagajace rozwigzania [2]. Celem
drenazu jamy optucnej jest uzyskanie rozprezenia ptuca
poprzez usuniecie powietrza, krwi lub ptynu [3]. Zabieg
ten przywraca prawidtowg czynnos¢ oddychania
i kraZzenia. Obecnie stosowane sg zestawy drenazowe jed-
no- i wielorazowego uzytku. W praktyce stosuje sie zesta-
wy jedno-, dwu- i trojbutlowe. Sprawnie funkcjonujacy
uktad drenazowy jest podstawa realizacji omawianego
celu, a dbatosé o jego funkcjonowanie powinna stanowic
jedna z najwazniejszych czynnosci zespotu terapeutycz-
nego u pacjenta z drenazem [4]. Od pacjenta, jesli tylko
ma ku temu mozliwosci zdrowotne, oczekuje sie przejecia
czesci opieki nad drenazem, w sytuacji domowej nato-
miast opieka ta musi by¢ niemalze petna. Dlatego przy-
gotowanie chorego, w tym jego edukacja, musi sie roz-
poczal jeszcze przed zatozeniem drenazu i by¢
kontynuowana przez caty okres utrzymania drenazu. Cho-
ry z drenazem klatki piersiowej w celu uzyskania opty-
malnej jakosci zycia powinien by¢ objety opieka zespotu

Key words: chest drainage, nursing, self-care.

terapeutycznego ze szczegbélnym uwzglednieniem
zespotow rehabilitacyjnych i jego rodziny.

Cel pracy

Celem pracy byta ocena przygotowania pacjentéw
z drenazem klatki piersiowej do samooopieki.

Materiat i metody

Badanie przeprowadzono wsréd 120 pacjentéw hospi-
talizowanych na Oddziale Klinicznym VII Chirurgii Klatki
Piersiowej PUM w Szczecinie. Kryterium wtgczenia do
badania stanowito zastosowanie u pacjenta drenazu
jamy optucnej lub pooperacyjnego drenazu jamy
optucnej. Ankietyzacje prowadzono w 1. lub 2. dobie po
zastosowaniu drenazu klatki piersiowej. W badaniach
postuzono sie metoda sondazu diagnostycznego z zasto-
sowaniem autorskiego kwestionariusza ankiety. Sktadat
sie on z trzech czesci. Pierwsza stanowity pytania o dane
socjodemograficzne respondentéw. Druga czes¢ doty-
czyta zrodet informacji o drenazu (pielegniarka, lekarz,
rehabilitant, inny pacjent) oraz zakresu otrzymywanych
informacji (tacznie 13 elementéw). Zrodta te zostaty
nastepnie zliczone w celu uzyskania odpowiedzi, kto
odgrywa nadrzedna role w edukacji pacjenta. Czes¢ trze-
cig stanowit test ztozony z 7 pytah. Sprawdzat on wie-
dze pacjentéw dotyczaca samoopieki w drenazu klatki
piersiowej, bedaca jednoczesnie waznym wyznacznikiem
ich przygotowania do samoopieki w zaistniatej sytuacji
zdrowotnej. Za kazde pytanie badani mogli uzyskac 1 pkt
w przypadku prawidtowej odpowiedzi. Na potrzeby pra-
cy przyjeto 5-stopniowa skale ocen: 7 pkt — bardzo dobry,
6-5 pkt — dobry, 4-3 pkt — dostateczny, ponizej 2 pkt -
niedostateczny.

Aktywnos¢ pacjentéw oceniano, postugujac sie skalg
Zubroda wg WHO [5], zmodyfikowana na potrzeby badan.
Jest to skala 5-punktowa, przy czym O wskazuje na brak
poczucia choroby, 4 na wymog statej opieki 0séb trzecich.

Wyniki badan poddano analizie statystycznej, zasto-
sowano statystyki opisowe i odchylenie standardowe.
Zbadano zaleznos¢ pomiedzy liczbg uzyskanych infor-
macji o funkcjonowaniu drenazu (czes¢ Il kwestionariu-
sza) a wynikiem 7-punktowego testu sprawdzajacego
wiedze. W tym celu postuzono sie wspbtczynnikiem kore-
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lacji rang R Spearmana. Do kolejnych analiz materiatu
zastosowano takze test x2 Pearsona, statystyke x2 i test
U Manna-Whitneya.

Wyniki

Badang grupe w wiekszosci stanowili mezczyzni
(63,33%). Co trzeci pacjent deklarowat wyksztatcenie
Srednie, najrzadziej podawano wyksztatcenie wyzsze
(17,50%). Pod wzgledem struktury zamieszkania najlicz-
niej reprezentowane byto miasto powyzej 100 tysiecy
mieszkancow (36,13%). Dla zdecydowanej wiekszosci
uczestnikéw badania (71,67%) obecna hospitalizacja byta
ich pierwsza na tym oddziale. Dla 69,17% badanych utrzy-
manie drenazu klatki piersiowejw warunkach domowych
stanowitoby istotny problem.

Wsparcie w samoopiece, szczegblnie w chorobach
przewlektych lub obnizajacych komfort zycia, stanowi
jeden z istotniejszych czynnikéw dobrostanu chorego.
Wyniki badah wtasnych dowiodty, ze wiekszos¢ (85%)
ankietowanych pacjentéw deklarowata mozliwos¢ otrzy-
mania pomocy i wsparcia w samoopiece ze strony bli-
skich.

Analiza zrédet informacji o funkcjonowaniu drenazu
i postepowaniu po jego zatozeniu wykazata dominujaca
role edukacyjna personelu pielegniarskiego. Rehabilitan-
ci i lekarze, cho¢ w mniejszym stopniu, takze stanowili
dla chorych Zrédto wiedzy. W opinii pacjentow pielegniarki
najczesciej poruszaty zagadnienia odnoszace sie do obser-
wacji opatrunku, postepowania w przypadku sttuczenia
butli, stosowania drenazu czynnego i biernego, a takze
stosowania butli marszowej (tab. 1.). Cwiczenia oddecho-
we byty najczesciej omawiane przez rehabilitantéw. Prze-
kaz informacji na ptaszczyznie pacjent—pacjent wystepo-
wat w badanej grupie najrzadziej.

Na podstawie analizy wynikow ankiety stwierdzono,
ze pacjenci z drenazem klatki piersiowej byli przygoto-
wywani do samoopieki wieloaspektowo. Tematyka edu-
kacji obejmowata usprawnianie uktadu oddechowego,
obstuge aparatury drenazowej oraz postepowanie w sytu-
acjach uszkodzenia zestawu drenazowego (tab. 1.).

Wiedza pacjentéw, oceniana na podstawie trzeciej
czesci kwestionariusza, zostata tgcznie sklasyfikowana
na poziomie dobrym, przy sredniej sumie 5,2 pkt. Wyni-
ki odchylaty sie od tej wartosci o 1,22 pkt, najmniejszy
wynik wyniést 1 pkt, najwiekszy 7 pkt (tab. 2.).
Wspbtczynnikiem korelacji rang R Spearmana zbadano

Tabela 1. Analiza zrédet informacji otrzymanych przez ankietowanych

Zagadnienie/ Pielegniarka Rehabilitant Lekarz Inny pacjent
zrédto informacji n % " % " % n %

dziatanie drenazu 83 69,17 6 5,00 34 28,33 3 2,50
¢wiczenia oddechowe 32 26,67 84 70,00 5 4,17 2 1,67
postepowanie z roztgczonym drenem 82 68,33 9 7,50 21 17,50 6 5,00
postepowanie ze sttuczong butla 97 80,83 6 5,00 15 12,50 3 2,50
czas Ewiczen 34 28,33 81 67,50 9 7,50 0 0,00
higieniczny kaszel 68 56,67 43 35,83 18 15,00 1 0,83
sprawny drenaz 85 70,83 10 8,33 22 18,33 2 1,67
drenaz bierny 88 73,33 7 5,83 17 14,17 3 2,50
drenaz czynny 88 73,33 6 5,00 22 18,33 3 2,50
odtaczanie sie 82 68,33 13 10,83 21 17,50 4 3,33
drenaz utozeniowy 66 55,00 25 20,83 21 17,50 2 1,67
butla marszowa 88 73,33 20 16,67 7 5,83 5 4,17
obserwacja opatrunku 104 86,67 5 417 15 12,50 2 1,67

Tabela 2. Statystyki opisowe punktéw uzyskanych w tescie przez pacjentéw z drenazem klatki piersiowej

Suma punktéw Srednia

Minimum

Maksimum Odchylenie standardowe

5,20 1

7 1,22
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istnienie zaleznosci miedzy liczbg informacji uzyskanych
o drenazu a wynikiem testu wiedzy. Przyjeto poziom
istotnosci o = 0,05. Obliczenia nie potwierdzity wystepo-
wania istotnych statystycznie zaleznosci w omawianym
aspekcie (p > 0,05).

Aktywnos¢ badanych pacjentéw, zmierzona przy zasto-
sowaniu skali Zubroda, osiggata w wiekszosci (76,66%)
stopien O lub 1. Wynik ten wskazuje, ze ankietowani cecho-
wali sie aktywnoscig bez ograniczen lub z ograniczeniami
przy wzmozonym wysitku fizycznym. Stopien 4 skali, ozna-
czajacy chorego obtoznie, lezacego, przyznano 4 pacjen-
tom, co stanowito 3,33% catosci grupy.

Dokonano analizy zaleznosci uczucia niepokoju (zde-
finiowanego w pracy jako sytuacja problemowa)
w zwigzku z ewentualnym wypisem do domu z zacho-
wanym drenazem klatki piersiowej a wybranymi zmien-
nymi (stopief aktywnosci chorego wg skali Zubroda,
wiek, wyksztatcenie, liczba dni pobytu na oddziale, tryb
przyjecia do szpitala, Swiadomos¢ wsparcia ze strony
0s6b bliskich). Nie wykazano réznic istotnych staty-
stycznie (p > 0,05) (tab. 3.).

Zbadano takze, czy pacjenci jednakowo obawiali sie
wypisu ze szpitala z drenazem klatki piersiowej, bez
wzgledu na liczbe uzyskanych informacji na temat funk-

Tabela 3. Wyniki testu 2 dla skali aktywnosci, wieku, wyksztatcenia, liczby pobytéw na oddziale, trybu przyjecia, wsparcia oséb
bliskich, w grupach: odczuwajacej niepokéj i nieodczuwajacej niepokoju w zwigzku z wypisem ze szpitala

Brak niepokoju 2 p
n % n %

skala aktywnosci Zubroda
0 23 27,71 16 43,24 2,83 > 0,05
1 39 46,99 14 37,84
2 17 20,48 3 8,11
3 2 2,41 4 10,81
4 2 2,41 0 0,00

wiek pacjentéw
ponizej 30. roku zycia 4 4,82 5 13,51 3,32 > 0,05
31-50. rok zycia 14 16,87 5 13,51
50.-65. rok zycia 48 57,83 18 48,65
powyzej 60. roku zycia 17 20,48 9 24,32
wyksztatcenie

podstawowe 22 26,51 7 18,92 3,64 > 0,05
zawodowe 28 33,73 12 32,43
Srednie 22 26,51 8 21,62
wyzsze 11 13,25 19 27,03

liczba pobytéw na oddziale
pierwszy 59 71,08 27 72,97 0,04 > 0,05
kolejny 24 28,92 10 27,03

tryb przyjecia w oddziat

planowy 54 65,06 23 62,16 0,09 > 0,05
nagty 29 34,94 14 37,84

wsparcie od 0s6b bliskich
nie 14 17,07 4 10,81 0,77 > 0,05
tak 68 82,93 33 98,19

p — poziom istotnosci
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Tabela 4. Srednia liczba informacji w grupach: odczuwajacej niepokéj i nieodczuwajgcej niepokoju w zwigzku z wypisem

ze szpitala
Niepokéj Liczba informacji z p
Srednia N Q25 Mediana Q75
nie 13,29730 37 13,00000 13,00000 13,00000 -0,158 > 0,05
tak 13,04819 83 13,00000 13,00000 14,00000
ogot grupy 13,12500 120 13,00000 13,00000 13,00000

Z - sprawdzian testu U Manna-Whitneya
p — poziom istotnosci

Tabela 5. Srednia suma punktéw w grupach: odczuwajace] niepokéj i nieodczuwajacej niepokoju w zwigzku z wypisem

ze szpitala
Niepokéj Suma punktéw  Liczba punktéw Liczba informacji  Suma punktéw Suma punktéw Z p
Srednia N Q25 Mediana Q75
nie 5,324324 37 5,00000 5,00000 6,00000 0,656 > 0,05
tak 5,144578 83 4,00000 5,00000 6,00000
0g6t grupy 5,200000 120 5,00000 5,00000 6,00000

Z — sprawdzian testu U Manna-Whitneya
p — poziom istotnosci

cjonowania oraz obstugi drenazu. Do obliczer postuzono
sie testem U Manna-Whitneya. W toku analizy staty-
stycznej dowiedziono, Ze liczba informacji nie wptyneta
na odczuwanie przez pacjentéw niepokoju zwigzanego
z wypisem (p > 0,05) (tab. 4.).

Badania wykazaty réwniez, ze pacjenci obawiajacy
sie wypisu ze szpitala z drenazem uzyskali taka sama
liczbe punktéw w tescie sprawdzajagcym ich wiedze odno-
Snie do drenazu co osoby, dla ktérych koniecznosé samo-
opieki w domu nie stanowitaby problemu (tab. 5.). Poziom
wiedzy nie byt zatem czynnikiem istotnie wptywajacym
na odczuwany niepokéj (p > 0,05).

Dyskusja

Zastosowanie drenazu klatki piersiowej u pacjentow
leczonych torakochirurgicznie stanowi jeden z waznych
i czesto wybieranych elementéw terapii. W zwigzku z tym
prawidtowe przygotowanie pacjenta z drenazem do
samoopieki dotyczy znacznej grupy chorych. Z badan
wiasnych wynika, ze ankietowani pacjenci zostali dobrze
przygotowani w tym zakresie, o czym Swiadczy wysoka
punktacja ogélna uzyskana w tescie sprawdzajacym ich
wiedze. Dorothea Orem podkresla role pielegniarki
W angazowaniu pacjenta w proces samoopieki. Jest to,
jej zdaniem, zadanie pielegniarki — profesjonalistki [1].
Wydaje sie, ze pielegniarki oddziatu wytypowanego do
badan wtasnych maja swiadomos¢ tego zadania, gdyz
wiasnie one stanowity gtéwne Zrédto wiedzy o drenazu
klatki piersiowej dla pacjentéw, przyczyniajac sie tym
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samym do ich przygotowania do samoopieki. Swiado-
mos¢ funkcji wychowawczej wsrdd pielegniarek jest nie
tylko dowodem na zrozumienie zatozen wspétczesnego
pielegniarstwa, ale takze wyjsciem naprzeciw rosnacym
oczekiwaniom pacjentéw. W badaniach Girzelskiej,
Kosciotek, Mianowanej i Dobrowolskiej ponad potowa
ankietowanych pacjentéw oddziatu neurologii wyrazita
zainteresowanie edukacjg w zakresie metod rezygnacji
ze spozywania alkoholu oraz zasad prawidtowego zywie-
nia [6]. Podobne wyniki uzyskata Abramczyk w badaniach
przeprowadzonych wsréd 1986 pacjentéw z cukrzycg [7].
Ponad potowa z nich (59,4%) oczekiwata edukacji zdro-
wotnej, ktéra stanowi podstawe przygotowania do samo-
opieki w wybranej jednostce chorobowej. Wyniki wska-
zujace na zaangazowanie pielegniarek w edukacje
uzyskano w trakcie badah prowadzonych wéréd pacjen-
tow i pielegniarek jednego z lubelskich szpitali. Pacjen-
ci w wiekszosci (72%) odpowiedzieli, ze pielegniarki, edu-
kujac chorych, caty czas poswiecaty wytacznie tej
czynnosci [8].

Badania wtasne dowiodty, ze najczestszym Zzrédtem
wiedzy o zachowaniach zwigzanych z samoopieka
u pacjentéw z drenazem klatki piersiowej jest personel
pielegniarski, najrzadszym — inni pacjenci. Tymczasem
blisko potowa (43,3%) pielegniarek bioracych udziat
w przytaczanych powyzej badaniach osrodka lubelskie-
go uznata, ze dla pacjentéw najczestsze zrédto informa-
cji na temat zachowan zdrowotnych stanowia kolejno
lekarz i inni pacjenci. Wynik ten nalezy zestawi¢ z opinig
pacjentow, ktérzy w 75% orzekli, ze czas przeznaczony
przez personel pielegniarski na edukacje jest wystar-
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czajacy. Poziom odczuwanej przez chorych satysfakcji
z edukacji zostat w ponad 80% oceniony jako ,,bardzo
wysoki” i ,wysoki” [8]. Tak duza rozbieznos¢ opinii
miedzy dwiema ankietowanymi grupami wymagataby
przeprowadzenia dodatkowych badan ukierunkowanych
na poznanie przyczyn stosunkowo niskiej oceny wtasnych
dziatah wsrdd personelu pielegniarskiego.

Pomimo zdecydowanie przewazajacej roli pielegnia-
rek w przygotowaniu chorych do samoopieki w bada-
niach wtasnych, trzeba podkresli¢ takze zaangazowanie
szerszego zespotu terapeutycznego. Umiejetnos¢ podej-
mowania wspbtpracy na rzecz pacjenta jest elementem
niezbednym we wspétczesnej medycynie, z jednej stro-
ny silnie specjalistycznej, z drugiej zas dazacej do holi-
stycznego postrzegania pacjenta. Kapata i Rucki zaob-
serwowali, ze wiekszos¢ pielegniarek i pielegniarzy
z oddziatow chirurgii biorgcych udziat w ich badaniach
probowata rozwiewaé watpliwosci dotyczace pielegna-
cji pacjenta w trakcie rozmowy z lekarzem [9]. Umiejet-
nos¢ przygotowania pacjenta do samoopieki przez zespét
terapeutyczny wynika z wykorzystania potencjatu
tkwigcego w ludziach, a podstawa dziatan jest ich pro-
fesjonalizm i empatia. Postawa ta jest jednoczesnie
zrédtem motywacji wewnetrznej [10].

Specyfika i organizacja pracy zespotow terapeutycz-
nych na oddziatach zabiegowych warunkuje wtgczanie
rodzin pacjentéw do opieki nieprofesjonalnej. W bada-
niach wtasnych analizie poddano wptyw wsparcia rodzi-
ny na niepokdj chorych zwigzany z mozliwoscig wypisu
z utrzymanym drenazem klatki piersiowej. Zastana-
wiajace jest, ze pomimo deklarowanego odczucia wspar-
cia przez rodzine i wysokiego poziomu wiedzy na temat
drenazu, ankietowani chorzy w duzym stopniu ten nie-
pokoj odczuwali. Istnieje zatem pilna potrzeba przepro-
wadzenia pogtebionych badan skupionych na analizie
przyczyn obaw pacjentéw z drenazem klatki piersiowej
wobec samoopieki w warunkach domowych.

Whnioski

1. Uzyskano poziom przygotowania pacjentéw z dre-
nazem do samoopieki umozliwiajacy im aktywne
uczestniczenie w obstudze drenazu.

2. Niepok6j odczuwany przez pacjentéw z drenazem
wobec przejecia samoopieki w warunkach domowych
byt niezalezny od stopnia aktywnosci wg skali Zubro-
da i od czestosci pobytéw na oddziale.

3. Nalezy pogtebi¢ studia nad przyczynami niepokoju
pacjentéw zwigzanego z wypisem do domu z utrzy-
manym drenazem klatki piersiowe;j.
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