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Streszczenie
Wstep. Pomiar poziomu satysfakcji z ustug medycznych jest najczesciej stosowanym wskaznikiem, ktéry ma istotne
znaczenie dla jakosci oferowanej opieki.

Celem niniejszej pracy byta ocena poziomu satysfakeji z ustug medycznych wsréd pacjentéw po udarze mézgu leczonych
na oddziale neurologii, a ponadto poznanie opinii zespotu pielegniarskiego dotyczacych swoich $wiadczen wykonywanych
na tym oddziale.

Materiat i metody. Badaniami objeto 50 pacjentéw po udarze mézgu leczonych w Klinice i Katedrze Neurologii z Oddziatem
Udaréw Mézgu CM UMK w Bydgoszczy oraz grupe 25 os6b personelu pielegniarskiego z wyzej wymienionej jednostki.

W pracy postuzono si¢ metoda sondazu diagnostycznego, narzedziem badawczym byt kwestionariusz ankiety.

Whyniki i wnioski. Na podstawie otrzymanych wynikéw wysunigto nastepujace wnioski: 1) pacjenci pozytywnie oceniajg
prace zespotu pielegniarskiego w ponad 90%. Podobne opinie uzyskano ze strony personelu pielegniarskiego; 2) pacjenci sg
zadowoleni z pracy personelu lekarskiego — oceny pozytywne ksztattuja sie powyzej 80%; 3) stopien zadowolenia z ogélnej
opieki medycznej podczas pobytu w klinice jest przez wigkszo$¢ respondentéw oceniany jako dobry; nizsza ocene dat zesp6t
pielegniarski.
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Abstract
Introduction. Measurement of satisfaction level of health service is the most often used rate which is very significant for the
quality of offered care.

The aim of this work was the assessment of satisfaction level of health service among patients after strokes, treated at
neurological ward, as well as getting to know the opinions of nursing team about their service at this ward.

Material and methods. The researches were carried out on the group of 50 patients after strokes who were treated at the
Department and Clinic of Neurology with a Stroke Ward at Collegium Medicum; Nicolas Copernicus University in Bydgoszcz
as well as on the group of 25 nursing team from the already mentioned unit.

Results and conclusion. On the basis of achieved results the following motions were put forward: 1) the patients assess
positively the work of nursing team at more than 90%. The similar opinions were expressed by the nursing team; 2) the
patients assess positively the work of doctors team; positive opinions are going around 80%; 3) the level of satisfaction of
general medical care during stay in hospital is assessed by the majority of respondents as good. A lower assessment was
made by nursing team.
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Wstep

Na przestrzeni ostatnich lat w systemie ochro-
ny zdrowia coraz wiecej uwagi po$wieca sie zagad-
nieniom jako$ci. Ma to zwiazek z obowigzujacym
obecnie holistycznym modelem podejscia do pa-
cjenta, przez co znacznie zwiekszyla sie §wiado-
mo$¢ pacjentéw, a co za tym idzie — wzrost ocze-
kiwan wobec instytucji ochrony zdrowia. Zmiany
organizacyjne w systemie ochrony zdrowia spowo-
dowaly pojawienie sie zjawiska konkurencji i za-
bieganie o §wiadczeniobiorce, czyli pacjenta [1, 2].
Dzi$ priorytetowym celem kazdej jednostki orga-
nizacyjnej w ochronie zdrowia jest §wiadczenie
ustug jak najwyzszej jakosci. Najczesciej stosowa-
nym wskaznikiem, ktéry ma istotne znaczenie dla
jakosci oferowanej opieki, jest pomiar poziomu
satysfakcji z ustug medycznych.

Satysfakcja jest stanem psychicznym, emocja
wyrazajaca zadowolenie, w przypadku gdy dana
ustuga spelnia oczekiwania odbiorcy [3]. Jest od-
powiedzig konsumenta na do$wiadczenie ptyna-
ce z otrzymanych uslug. Jest takze emocjonalna
i subiektywna reakcja, odgrywajaca istotng role
w okreslaniu opieki zdrowotnej, oceniana poprzez
zewnetrzny system akredytacji i wewnetrzne stan-
dardy postepowania [4, 5].

Celem niniejszej pracy byla ocena poziomu
satysfakcji z ustug medycznych u pacjentéw po
udarze mézgu leczonych w Klinice Neurologii,
a ponadto poznanie opinii zespotu pielegniarskie-
go o poziomie §wiadczonych ustug.

Materiat i metody

Badania przeprowadzono w Katedrze i Klinice
Neurologii Szpitala Uniwersyteckiego im. dr. A. Ju-
rasza w Bydgoszczy. W badaniu uczestniczyla
50-osobowa grupa pacjentéw hospitalizowanych
z powodu udaru mézgu oraz 25-osobowa grupa
pielegniarek i pielegniarzy.

W grupie pacjentéw kobiety stanowily 46%
(23), mezczyzni za$ 54% (27; ryc. 1). Badani byli
w wieku 44-87 lat. Wyksztalceniem wyzszym le-
gitymowato sie 4% (2) respondentéw, srednim —
429% (21), zawodowym — 40% (20) oraz podstawo-
wym — 14% (7; ryc. 2). Wér6d 26% (13) ankieto-
wanych mieszkalo na wsi, 74% (32) — w mieScie
(ryc. 3).

Wsrod personelu pielegniarskiego przewaza-
ty kobiety (96%, tj. 24 osoby; ryc. 4), w wieku
34-52 lat. Wyksztalcenie srednie miato 80% (20)
zespolu pielegniarskiego, wyksztalcenie wyzsze
— 20% (5; ryc. 5).

46%

[0 Kobiety/women I Mezczyzni/Men

Rycina 1. Ple¢ pacjentdéw uczestniczacych w badaniach

Figure 1. Sex of patents participating in research

4%

42%

40%

@ Wyzsze/university education O Zawodowe/technical education

M Podstawowe/elementary education [ Srednie/secondary education

Rycina 2. Wyksztatcenie pacjentdw uczestniczacych w badaniach

Figure 2. Education of patients participating in research

O Wiespillage [ Miasto/town

Rycina 3. Miejsce zamieszkania pacjentdw uczestniczacych w ba-
daniach

Figure 3. Place of living of patients participating in research
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4%

[ Pielegniarze/male nurses I Pielegniarki/nurses

Rycina 4. Personel uczestniczacy w badaniach

Figure 4. Hospital staff participating in research

O Wyzsze/university education B Srednie/secondary education

Rycina 5. Wyksztatcenie personelu

Figure 5. Staff education

W badaniu postuzono si¢ metoda sondazu dia-
gnostycznego, narzedziami badawczymi byty kwe-
stionariusze ankiet: dla pacjentéw ,,Ankieta satys-
fakcji pacjenta” oraz dla pielegniarek ,,Ankieta dla
pielegniarek/pielegniarzy”.

Do oceny zastosowano skale Likerta, wedlug
ktérej punkty 1 i 2 odzwierciedlajg twierdzenia
negatywne (ocene bardzo zla i z13), punkt 3 — oce-
ne posrednia, 4 i 5 — odzwierciedlajg twierdzenia
pozytywne (ocene dobra i bardzo dobra).

Wyniki

Dokonanie oceny jakosci Swiadczonych ustug
medycznych jest zadaniem trudnym. Wynika to
7z tego, ze jako$¢ jest inaczej pojmowana i ma inne
znaczenie dla pacjenta, inne — dla os6b §wiadcza-
cych ustugi medyczne. Badajac satysfakcje pacjen-
téw, poznaje sie ich subiektywne oceny, oparte na

indywidualnym doswiadczeniu, wymaganiach
i oczekiwaniach.

Do pierwszego kontaktu pacjenta z persone-
lem szpitala zazwyczaj dochodzi w izbie przyjeé
— ten moment ma ogromne znaczenie strategiczne
dla chorego, poniewaz wszelkie negatywne wraze-
nia z tego miejsca moga wplywac na przebieg i oce-
ne calej hospitalizacji. Dlatego respondentéw zapyta-
no o to, jak oceniajg oni prace personelu izby przyjec.
Wedltug 24% (12) badanych praca zespotu izby przy-
je¢ zastugiwala na ocene bardzo dobra, 56% (28)
dato ocene dobra, ale 18% (9) ankietowanych oce-
nilo prace tego personelu tylko dostatecznie (tab. I).

Poza ocena personelu izby przyjeé¢ pacjenci
wypowiadali sie na temat personelu pielegniarskie-
go kliniki. Ankietowani ocenili prace zespotu pie-
legniarskiego bardzo pozytywnie (tab. II, III). Spo-
sréd wszystkich respondentéw 68% (34) zostato
zapoznanych przez pielegniarki z topografia od-
dziatu, ale juz 32% (16) pacjentéw nie zostato opro-
wadzonych po oddziale. Ponad 95% pacjentéw
pozytywnie ocenito kwestie udzielania informa-
¢ji o wykonywanych czynnos$ciach i zabiegach,
a 100% badanych o dalszej samoopiece w domu.
Na pytanie: ,,Czy pielegniarki szanowaly Panistwa
godnos$¢ osobistg i zapewnialy dyskrecje?” chorzy
w 60% (30) wydali ocene bardzo dobra, w 36% (18)
— dobra, tylko w 4% (2) — posrednia miedzy ocena
pozytywng a negatywna. Szybko$é reagowania
przez zespél pielegniarski na wezwania pacjentow
badani ocenili w 62% (31) bardzo dobrze, w 38%
(19) — dobrze. Wedtug 98% (49) chorych zespét
pielegniarski dysponowal czasem w chwili, gdy
potrzebowali oni pomocy. Ponadto wszyscy ankie-
towani stwierdzili, ze personel pielegniarski to oso-
by zyczliwe, uprzejme i delikatne.

Waznym wyznacznikiem dobrego $wiadcze-
nia opieki pielegniarskiej jest znajomosé¢ praw pa-
cjenta. Sposéréd personelu pielegniarskiego klini-
ki neurologii tylko 32% (8) pozytywnie ocenito
swoja znajomo$¢ praw pacjenta, wiekszo$é posred-
nio, a jedna osoba negatywnie ocenita swoja wie-
dze w tym zakresie (tab. IV).

Ponadto zesp6t pielegniarski, wykazujac sie
samokrytycyzmem, ocenil jakos¢ wypelniania swo-
ich zadan wobec chorych — tu oceny tylko nie-
znaczne sie r6znily od odpowiedzi udzielonych
przez pacjentéw (tab. IV). Wsréd pielegniarek 96%
(24) twierdzilo, Ze zapoznaje pacjentéow z topogra-
fig oddzialu, jezeli pozwala na to ich stan zdrowia.
Udzielanie chorym informacji o wykonywanych
czynno$ciach i zabiegach personel pielegniarski
takze ocenil pozytywnie: 12% (3) personelu oce-
nito to zadanie bardzo dobrze, 88% (22) — dobrze.
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Tabela I. Ocena personelu izby przyje¢ dokonana przez pacjentéw

Table I. The assessment of emergency room staff prepared by patients

%

Kategoria 5 4
Category

] % n % n
Personel izby przyje¢ 12 24 28 56 9

Staff of room of parties

18

Tabela Il. Zapoznanie pacjentow z topografia oddziatu

Table Il. Patients’ acquaintance with topography of a ward

Wedtug personelu
According to staff

Nie
Not

%

Kategoria Wedtug pacjentéw
Category According to patients
Tak Nie
So Not
n % n
Zapoznanie z topografig oddziatu 34 68 16

Introduction with topography of squad

96

Tabela Ill. Ocena personelu pielegniarskiego dokonana przez pacjentéw

Table Ill. Assessment of nursing staff prepared by patients

%

%

%

Kategoria 5 4
Category

n % n % n
Udzielanie informacji o wykony- 28 56 21 42 1

wanych czynnos$ciach i zabiegach
Giving about executed actions
information and interventions

Szanowanie godnosci pacjenta 30 60 18 36 2
Respecting patient’s dignity

Szybkos¢ reagowania 31 62 19 38 -
na wezwania pacjenta

Speed of reacting on call

of patient

Dyspozycyjno$¢ czasowa 30 60 19 38 1
w przypadku konieczno$ci

zaspokajania potrzeb

Temporary disposability in case

of necessity satisfying the needs

Udzielanie informaciji 32 64 18 36 -
o0 dalszym postepowaniu w domu

Giving information

further proceeding at home

2yczliwo$é, uprzejmosé 34 68 16 32 -
i delikatno$¢ pielegniarek

Kindness, politeness

and nurses’ sensitivity

www.um.viamedica.pl
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Tabela IV. Ocena zadan pielegniarskich dokonana przez sam personel

Table IV. Assessment of nursing activities prepared by the staff

Kategoria 5 4
Category

Znajomos$¢ praw pacjenta 6 24 2 8
Say acquaintance patient

Udzielanie informacji 3 12 22 88
0 wykonywanych

czynno$ciach i zabiegach

Giving about executed actions

information and interventions

Szanowanie godnosci pacjenta 5 20 9 36
Respecting patient’s dignity

Szybko$¢ reagowania 2 8 16 64
na wezwania pacjenta

Speed of reacting on call

of patient

Tabela V. Ocena personelu lekarskiego dokonana przez pacjentow

Table V. Assessment of medical staff prepared by patients

Kategoria 5 4
Category

Udzielnie informacji o chorobie 22 44 20 40
i planowanym leczeniu

Giving information about

disease and planned treatment

Pos$wigcanie czasu choremu 24 48 18 36
Dedlicating time ill

Uprzejmo$¢ i zyczliwo$¢ 26 52 20 40
Politeness and kindness

Zaufanie 26 52 22 44
Confidence

Informowanie o dalszym 26 52 21 42
postepowaniu po wypisie

Informing about more far

conduct after extract

Szanowanie godnosci osobistej pacjentow piele-
gniarki ocenily nieco stabiej niz sami pacjenci. Uzy-
skano 56% (14) ocen pozytywnych i 44% (11)
— dostatecznych. Jesli chodzi o szybkosé reagowa-
nia na wezwania pacjentéw, to same pielegniarki
ocenily sie bardziej surowo niz pacjenci. Tylko
w 8% (2 pielegniarki) ocenity swoja szybkos¢ re-
agowania na wezwania chorych bardzo dobrze,
a 28% (7) — dato sobie note posrednig miedzy
oceng pozytywnag a negatywna.

Poza praca personelu pielegniarskiego pacjen-
ci oceniali takze prace zespolu lekarskiego — tu

w wiekszosci przypadkéw zostala ona oceniona
bardzo pozytywnie (tab. V). Lekarze w opinii po-
nad 80% respondentéw udzielali informacji cho-
rym w stopniu pozytywnym, jedynie 16% dato tu
note dostateczng. Wedlug 84% (42) pacjentéw ze-
sp6t lekarski w stopniu dobrym i bardzo dobrym
poswiecal chorym odpowiednig ilo$¢ czasu, nie-
dostateczna ocene dato jedynie 2% badanych. Po-
nadto personel lekarski byt zyczliwy i budzit za-
ufanie u 92% pacjentéw, tj. u 46 ankietowanych
w stopniu bardzo dobrym i dobrym, tylko 8% dato
w tym wypadku ocene dostateczna.

74 www.um.viamedica.pl



Anna Smolifiska i wsp., Poziom satysfakcji z ustug medycznych na oddziale neurologii

Tabela VI. Ocena oddziatu dokonana przez pacjentow

Table VI. Assessment of a ward prepared by patients

Kategoria 5 4
Category

Jakos¢ i estetyka positkow 2 4 44 88
The quality and the aesthetics
of meals

Dostepnos¢ kontaktu z rodzing 37 74 13 26
Accessibility of contact
from family

Pory odwiedzin 41 82 9 18
Pores of visits

Stosunek personelu 41 82 9 18
do odwiedzajgcych
The relation of staff to visitor

Stan techniczny oddziatu 1 2 31 62
(stolik, tozko, tazienka)

The technical state of squad

(the table, the bed,

the bathroom)

Czysto$¢ oddziatu 3 6 32 64
Cleanness of squad

Ogdlna ocena oddziatu 10 20 35 70
General opinion of squad

15 30 3 6 - -

14 28 1 2 - -

Wisréd istotnych zagadnien wpltywajacych na
satysfakcje chorych, o ktére pytano respondentow,
znalazly sie: odzywianie, kontakt z rodzing oraz
bezposrednie otoczenie w czasie pobytu w klinice
(tab. VI, VII).

Zaspokajanie potrzeby odzywiania pacjentéw
zostato inaczej ocenione przez badane grupy re-
spondentéw. Podawane positki 10% (5) pacjentéw
ocenilo jako ,bardzo dobre”, az 88% (44) badanych
wystawilo note ,,dobrg”, a jedynie 2% — ,,dosta-
teczna”. Personel pielegniarski tylko w 28% (7) oce-
nil jakos¢ i estetyke podawanych positkéw na oce-
ne dobra, natomiast 72% (18) ocen byto dostatecz-
nych. Podawanie positkéw zgodnie z zalecana
dietg ankietowani w 92% ocenili pozytywnie.

Kwestie odwiedzin zaréwno pacjenci, jak i ze-
sp6t pielegniarski rowniez ocenili zadowalajaco.
Mozliwoséé kontaktu z rodzing 74% (37) pacjen-
téow ocenilto jako bardzo dobra, 26% (13) — jako
dobra. Ponadto chorzy byli zadowoleni z pory od-
wiedzin oraz stosunku personelu do odwiedzaja-
cych: 82% (41) respondentéw ocenilo je na pozio-
mie bardzo dobrym, a 18% (9) na poziomie do-
brym. Zespé! pielegniarski byt zgodny we wszyst-
kich opiniach dotyczacych odwiedzin, aczkol-
wiek ocenit je gorzej niz pacjenci: 64% (16) ze-

spolu pielegniarskiego dato note bardzo dobra,
pozostali — (36%) (9) — dobra.

Wszyscy ankietowani oceniali réwniez bezpo-
srednie otoczenie chorych w klinice: czystosc¢ i es-
tetyke oddziatu, stan 16zek, stolikow, tazienek
i toalet. Pozytywnie ocenito oddziat 70% (35) pa-
cjentéw i 68% (17) pracownikéw personelu piele-
gniarskiego.

Podczas badania zapytano respondentéw row-
niez o to, jak oceniaja klinike neurologii. Uzyska-
ne odpowiedzi byly satysfakcjonujgce: ocene po-
zytywna dato 90% (45) pacjentéw i 80% (20) per-
sonelu pielegniarskiego, 20% (5) bylo ocen dosta-
tecznych (tab. VI, VII).

Dyskusja

Wysoka jako$¢ ustug medycznych jest od kil-
ku lat priorytetowym zagadnieniem w zarzgdzaniu
jakoscia w placowkach stuzby zdrowia — w jed-
nostkach leczgcych zachowawczo i operacyjnie.
Zapewnienie jakosci §wiadczen zdrowotnych wy-
maga kompleksowego podejscia, poniewaz na po-
prawe zdrowia i wieksza satysfakcje pacjentéw ma
wplyw wiele czynnikéw. Poza jakoscia realizo-
wanych §wiadczen medycznych o poziomie opieki
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Tabela VII. Ocena oddziatu dokonana przez personel pielegniarski

Table VII. Assessment of a ward prepared by nursing staff

Kategoria 5 4
Category

Jakos¢ i estetyka positkdw - - 7 28
The quality and the aesthetics
of meals

Organizacja odwiedzin 16 64 9 36
Organization of visits

Stan techniczny 10 40 7 28
i czysto$¢ oddziatu

The technical state and

the cleanness of squad

Ogdlna ocena oddziatu 3 12 17 68
General opinion of squad

zdrowotnej decyduje jako$¢ opieki pielegniarskiej,
relacje miedzy pracownikami, warunki organiza-
cyjno-techniczne, a takze sposob zarzadzania opie-
ka zdrowotng. Systemy opieki zdrowotnej na calym
$wiecie od pewnego czasu poszukuja skutecznych
metod jej zapewnienia, miedzy innymi stosuje sie
metody wewnetrzne i zewnetrzne. Badanie satys-
fakcji pacjentéw nalezy do wewnetrznych metod
zapewnienia jakosci i jest rozumiane jako badanie
subiektywnych ocen pacjentéw [6]. Badania wlasne
pozwolily zanalizowa¢ tylko kilka elementow, kt6-
re mogly wplywac na satysfakcje pacjentéw.
Pacjenci w 80% byli zadowoleni z pracy zespo-
tu pielegniarskiego izby przyje¢. W badaniach pro-
wadzonych w 2004 roku przez Jézwicka taki sam
procent badanych wyrazil pozytywna opinie na te-
mat pracy izby przyje¢, w dwa lata p6zniej juz tylko
65% badanych bylto usatysfakcjonowanych z pracy
tego zespotu [7, 8]. W innych badaniach, dostepnych
w literaturze, réwniez odnotowano wysokie, pozy-
tywne oceny pracy personelu izby przyje¢ [9, 10].
Az prawie 70% pacjentéw zapoznano z topo-
grafig oddziatu — to duzo, biorac pod uwage fakt,
ze byli to chorzy z incydentem naczyniowym méz-
gu. Zespol pielegniarski w 95% deklarowat, Ze za-
poznaje pacjentéw z topografia oddzialu, pod wa-
runkiem ze stan zdrowia chorych na to pozwala.
Na podstawie badan Karabanowicz ustalono, zZe
74% pacjentéw zostalo zapoznanych z topografia
oddziatu [10]. Personel pielegniarski w takim sa-
mym odsetku (95%) co w analizowanych bada-
niach przyznaje, ze informowat chorych o topogra-
fii oddziatu [10, 11]. W badaniach Merklinger-
Somy [5] niespelna 60% respondentéw ocenilo, ze

zostato zapoznanych z topografia szpitala w stop-
niu dobrym.

Ogromne znaczenie w pracy zespolu piele-
gniarskiego ma stosunek pielegniarek do chorych
i szanowanie ich godnosci osobistej. Wiekszosé
badanych pacjentéw dalo w tym zakresie ocene
pozytywna. Same pielegniarki ocenily sie w tej
kwestii bardziej krytycznie. Takie wyniki pozwa-
laja na wyciagniecie wniosku, ze personel piele-
gniarski dostrzega mozliwo$¢ udoskonalenia swo-
ich dziatann odnosnie do poszanowania godnosci
pacjentéw. W badaniach J6zwickiej [7] zbliZona
liczba pacjentéw ocenita ten aspekt opieki piele-
gniarskiej na poziomie bardzo dobrym. W bada-
niach Karabanowicz prawie 75% respondentéw
stuzby zdrowia szanowalo godnosé¢ pacjentéw
w stopniu bardzo dobrym [10, 11].

Pacjenci bardzo wysoko ocenili takze szybkosé
reagowania na ich problemy przez personel piele-
gniarski. Swiadczy to o zaangazowaniu personelu
i checi niesienia pomocy potrzebujacym, zwlasz-
cza chorym z incydentem naczyniowym maézgu,
o kazdej porze dnia i nocy.

Ponad polowa personelu pielegniarskiego (64%)
na trzy punkty ocenita swoja znajomos¢ praw pa-
cjenta. W badaniach Slusarza i wsp. [12] 81,5% pie-
legniarek posiadato wiedze o przystugujacych pa-
cjentom prawach. W badaniach prowadzonych przez
Karabanowicz [10, 11] ponad 70% ankietowanych
czlonkéw personelu deklarowalo dobra i bardzo
dobra znajomo$¢ praw pacjentow.

W badaniach wtasnych pacjenci pozytywnie
ocenili prace lekarzy. Podobnie satysfakcjonujgce
noty otrzymali autorzy innych badan [2, 5, 7, 10].
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Ponad 90% pacjent6w pozytywnie ocenilo kwe-
stie zywienia w Klinice, stabsze byly oceny perso-
nelu, ktéry w ponad 70% ocenit to zagadnienie
posrednio. Z danych pochodzgcych z Plichowic
wynika, ze 90% badanych bylo zadowolonych
z jako$ci podawanych positkéw [13], podobnie usa-
tysfakcjonowani byli respondenci z klinik krakow-
skich [11]. We wczeéniejszych badaniach bydgo-
skich prawie 70% pacjentéw bylo zadowolonych
z jakosci positkéw, cztonkowie zespolu pielegniar-
skiego za$ ocenili ten element jako dobry i bardzo
dobry w 54% [9]. W badaniach wloctawskich nie-
cale 60% respondentéw ocenito jako$é¢ positkéw
dobrze i bardzo dobrze [5, 6].

Dla hospitalizowanych pacjentéw, zwlaszcza
znajdujacych sie w stanie zagrozenia zycia, bardzo
wazny jest kontakt z bliskimi. Mozliwo$¢ odwie-
dzin i ich dobra organizacja maja juz od poczatku
pobytu pacjenta w szpitalu ogromne znaczenie
edukacyjne, poniewaz sg okazja do przekazania
pacjentowi, jego bliskim i opiekunom podstawo-
wej wiedzy na temat choroby, co pozwala odwie-
dzajacym czynnie wlaczy¢ sie w pielegnacje i re-
habilitacje chorego na udar. Wiedza, ktéra zdoby-
waja podczas odwiedzin, jest usystematyzowana
i bardziej trwala, co bardzo korzystnie wplywa na
jakos¢ opieki nad chorym po udarze mézgu w éro-
dowisku domowym. Z analizy badan wtasnych
wynikalo, ze zar6wno pacjenci, jak i zesp6t piele-
gniarski byli zadowoleni z organizacji odwiedzin
w klinice. Pozytywne oceny uzyskali réwniez au-
torzy innych badan, w ktérych oceny pozytywne
siegaty srednio 90% [2, 5, 6, 11].

Funkcjonowanie i organizacja oddzialu ma
ogromne znaczenie dla pacjentow, ale takze dla
zespolu pielegniarskiego. W badaniach wtasnych
i pacjenci, i personel w 70% ocenili stan oddziatu
jako dobry i bardzo dobry. Wedlug Slusarza i wsp. [12]
tylko 37% badanych uznalo, ze oddzial jest miej-
scem czystym i bezpiecznym dla pacjenta. W ba-
daniach prowadzonych w os$rodkach bydgoskich
ponad 90% pacjentéw byto wyraznie zadowolo-
nych z utrzymywanego na oddziale porzadku. Stan
techniczny 16zek, stolikéw, tazienek i toalet dla
wiekszosci badanych byt dobry, jednak bardziej
krytyczne oceny padly ze strony personelu [9].
W badaniach wtoctawskich [5, 6] nisko oceniono
stan techniczny oddzialu, wyzej natomiast — jego
czystosé i schludnoseé.

Klinika Neurologii Szpitala Uniwersyteckiego
w Bydgoszczy zostala oceniona dobrze i bardzo
dobrze w opinii 90% pacjentéw i 80% badanych
pielegniarek. Wysokie oceny uzyskali takze autorzy

innych badan, prowadzonych w jednostkach le-
czacych zachowawczo badz operacyjnie [9, 11, 14].

Whioski

Na podstawie analizy wynikéw badan sformu-
fowano nastepujace wnioski:

1. Pacjenci pozytywnie oceniajg prace zespolu
pielegniarskiego w ponad 90%, podobne opi-
nie uzyskano ze strony badanego personelu
pielegniarskiego.

2. Pacjenci wykazuja zadowolenie z pracy lekarzy
— oceny pozytywne ksztaltuja sie powyzej 80%.

3. Ogoélnie stopien zadowolenia z opieki medycz-
nej podczas pobytu w Klinice Neurologii jest
przez wiekszoé¢ respondenté6w oceniany jako
dobry. Nizsza ocene wystawil zesp6t piele-
gniarski.
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Zatacznik 1
ANONIMOWY KWESTIONARIUSZ ANKIETY DLA PIELEGNIAREK/PIELEGNIARZY

Szanowni Panistwo!

W Zaktadzie Pielegniarstwa Neurologicznego i Neurochirurgicznego CM UMK prowadzone sg badania
dotyczace satysfakcji z ustug medycznych na oddziatach neurochirurgii. Jednym z aspektéw prowadzonych
badan jest poznanie opinii personelu pielegniarskiego oddzialu neurologii dotyczacych swiadczonych ustug.

Prosze o uwazne przeczytanie pytan i udzielenie odpowiedzi.

Kazde z pytan ma 5-punktowa skale odpowiedzi:

1 — ocena bardzo zla

2 — ocena zla

3 — ocena dostateczna

4 — ocena dobra

5 — ocena bardzo dobra
Odpowiedz, ktéra uznacie Panstwo za wlasciwa, prosze zaznaczy¢ krzyzykiem (X).
Ankieta jest dobrowolna i anonimowa.

I.  PRZYJECIE NA ODDZIAL NEUROLOGII

1. Jak dlugo pacjent czeka na 16zko na oddziale neurologii?

Do 10 minut

Do 30 minut

Do 1 godziny

Do 2 godzin

=N W | O

Ponad 2 godziny

2. Czy pacjent zostaje zapoznany z topografia oddziatu (lokalizacja tazienki, WC, punktu pielegniarskiego,
gabinetu lekarskiego)?

Tak 5 Nie 1

II. PRACA ZESPOLU TERAPEUTYCZNEGO

1. W jakim stopniu znane sg Pani/Panu prawa pacjenta?

| 5 4 3 | 2 1 |

2. Czy Pani/Pan informuje pacjenta o przystugujacych mu prawach?

| Tak 5 | Nie 1 |

3. Czy Pani/Pan:

udzielal(a) informacji o wykonywanych 5 4 3 2 1
czynno$ciach i zabiegach?

szanowal(a) godnosc¢ osobista pacjenta 5 4 3 2 1
i zapewnial(a) dyskrecje?

szybko reagowal(a) na prosby pacjenta? 5 4 3 2 1
dysponowal(a) czasem w chwili, kiedy 5 4 3 2 1

pacjent potrzebowat pomocy?

udzielal(a) informacji o dalszej 5 4 3 2 1
samoopiece w domu?
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4. Jak ocenia Pani/Pan czas oczekiwania na badania diagnostyczne?

5 4 3 2 1

5. Czy zdarza sie, ze nie mozna wykona¢ badan diagnostycznych?

Tak 1 Nie 5
Jakich?

III. DIETA I POSIEKI

1. Jak ocenia Pani/Pan jako$¢ i estetyke positkéw podawanych pacjentom (cieple, smaczne, urozmaicone,
wystarczajaca porcja)?

| 5 4 3 | 2 1 |

2. Czy podawane pacjentom positki sgq zgodne ze zlecona dieta?

| Tak 5 | Nie 1 |

IV. ODWIEDZINY

1. Jak ocenia Pani/Pan:

dostepnosc¢ kontaktu pacjenta z rodzina? 5 4 3 2 1

pory odwiedzin? 5 4 3 2 1

V. ORGANIZACJA ODDZIALU

1. Jak ocenia Pani/Pan:

czystosc i estetyke oddziatu? 5 4 3 2 1
stan techniczny oddziatu (16zko, stolik, tazienka, WC)? 5 4 3 2 1
bezpieczenistwo pacjenta na oddziale? 5 4 3 2 1

NA JAKA OGOLNA OCENE ZASEUGUJE ODDZIAL NEUROLOGII?

5 4 3 2 1

OGOLNE DANE OSOBY ANKIETOWANE]

1. Plec: 3.  Wyksztalcenie:
Kobieta Srednie
Mezczyzna Wyzsze

2. Wiek: ..o

Dziekuje za udzielenie odpowiedzi.
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Zatacznik 2
ANONIMOWY KWESTIONARIUSZ ANKIETY SATYSFAKCJI PACJENTA

Szanowni Panistwo!

W Zaktadzie Pielegniarstwa Neurologicznego i Neurochirurgicznego CM UMK prowadzone sa badania
dotyczace satysfakcji z ustug medycznych na oddziale neurologii.

Poziom Panstwa zadowolenia z opieki medycznej w naszym oddziale jest jednym z elementéw jakosci
naszych ustug. Poznanie Pafistwa opinii bedzie stuzy¢ poprawie skutecznosci naszych dziatan, unikaniu ble-
déw i niedociagniec.

Prosze o uwazne przeczytanie pytan i udzielenie odpowiedzi.

Kazde z pytan ma 5-punktowa skale odpowiedzi:

1 — ocena bardzo zla

2 — ocena zla

3 — ocena dostateczna

4 — ocena dobra

5 — ocena bardzo dobra

Odpowiedz, ktéra uznacie Panistwo za wlasciwa, prosze zaznaczy¢ krzyzykiem (X).
Ankieta, jest dobrowolna i anonimowa.

I.  PRZYJECIE NA ODDZIAL NEUROLOGII

1. Jak dlugo oczekiwali Pafistwo na przyjecie na oddzial neurologii w izbie przyjec?

Do 10 minut 5
Do 30 minut 4
Do 1 godziny 3
Do 2 godzin 2
Ponad 2 godziny 1

2. Jak oceniajg Panistwo prace personelu izby przyjec?

Bardzo dobrze 5
Dobrze 4
Dostatecznie 3
Zle 2
Bardzo Zle 1

3. Jak dlugo oczekiwali Panistwo na t6zko na oddziale?

Do 10 minut 5
Do 30 minut 4
Do 1 godziny 3
Do 2 godzin 2
Ponad 2 godziny 1

4. Jezeli stan zdrowia na to pozwalal, czy zostali Panstwo zapoznani z topografia oddziatu (lokalizacja tazienki,
WC, punktu pielegniarskiego, gabinetu lekarskiego)?

Tak 5 Nie 1
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II. PRACA ZESPOLU TERAPEUTYCZNEGO
1. Czy pielegniarki:

udzielaly informacji o wykonywanych 5 4 3 2 1
czynno$ciach i zabiegach?

szanowaly Panstwa godnos$¢ osobista 5 4 3 2 1
i zapewnialy dyskrecje?

szybko reagowaly na Panstwa prosby? 5 4 3 2 1
dysponowaly czasem w chwili, kiedy Panstwo 5 4 3 2 1
potrzebowali pomocy?

udzielaly informacji o dalszej samoopiece w domu? 5 4 3 2 1
byly zyczliwe, uprzejme i delikatne? 5 4 3 2 1

2. Jak oceniajg Panstwo prace pielegniarek na dyzurze:

rannym 7.00-19.007 5 4 3 2 1
nocnym 19.00-7.00?7 5 4 3 2 1

3. Jezeli byli Panstwo leczeni operacyjnie, jak oceniaja Panstwo:

przygotowania do zabiegu (bolesno$é, 5 4 3 2 1
ucigzliwo$é, poszanowanie godnosci)?

prace personelu sali operacyjnej 5 4 3 2 1
(informowanie, zmniejszanie leku)?

4. Czy lekarze:

udzielali informacji o chorobie i planowanym leczeniu? 5 4 3 2 1
poswiecali Panstwu wystarczajaca ilos¢ czasu? 5 4 3 2 1
byli uprzejmi i zyczliwi? 5 4 3 2 1
byli godni zaufania? 5 4 3 2 1
informowali o dalszym postepowaniu

po wypisie ze szpitala? 5 4 3 2 1

5. Jak oceniaja Panstwo czas oczekiwania na badania diagnostyczne?
5 4 3 2 1

6. Czy spotkali sie Panstwo z brakiem mozliwosci wykonania badan diagnostycznych?

Tak 1 Nie 5
Jakich?

7. Jesli Panstwa stan zdrowia wymagal wspélpracy z rehabilitantem, to ile czasu dziennie po§wiecal on Panstwu?

60 minut

30 minut

10 minut

5 minut

RN W] | G

0 minut
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III. DIETA I POSIEKI

1. Jak oceniajg Panistwo jako$¢ i estetyke positkéw (cieple, smaczne, urozmaicone, wystarczajaca porcja)?

| 5 4 3 | 2 1

2. Jezeli musza Panstwo przestrzega¢ okreslonej diety, to czy podawane positki byly zgodne z jej zasadami?

| Tak 5 | Nie 1

IV. ODWIEDZINY
1. Jak oceniajg Panstwo:

dostepno$¢ kontaktu z rodzing? 5 4 3 2 1
pory odwiedzin? 5 4 3 2 1
stosunek personelu do odwiedzajacych? 5 4 3 2 1

V. ORGANIZACJA ODDZIALU

1. W jakim stopniu stan techniczny oddziatu (stolik, 16zko, WC, tazienka) spetnia Panistwa oczekiwania?

s 1« | & | 'z ]|

2. Jak oceniaja Panstwo czysto$¢ oddziatu?

s e ] s ] 2 ]

3. Czy posciel byla czysta, zmieniana wedlug potrzeb?

| Tak 5 | Nie 1

VI. W JAKIM STOPNIU W PANSTWA ODCZUCIU POBYT NA ODDZIALE POZWOLIE UZYSKAC EFEKTY
ZDROWIENIA (UWOLNIENIE OD BOLU, USUNIECIE PRZYCZYNY CHOROBY, USPRAWNIENIE)?

I IS N T T

VIL. NA JAKA OGOLNA OCENE ZASLUGUJE ODDZIAL NEUROLOGII?

s e ] s ] 2 ]

OGOLNE DANE OSOBY ANKIETOWANE]J

1. Plec: 5. Ktéry to pobyt w szpitalu?
Kobieta Pierwszy
Mezczyzna Drugi
2. Wieki o, Trzeci
3.  Wyksztalcenie: Ko}e]ny
Ktory?
Podstawowe
Zawodowe
Srednie 6. Tryb przyjecia do szpitala:
Wyzsze
Planowy
4. Miejsce zamieszkania: Nagly
Miasto
Wies

Dziekuje za udzielenie odpowiedzi.
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