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Przedmioty oceny jakosci w opiece

pielegniarskie;j

(The factors of quality assessment in nursing care)

R Kazura', M Cicha ?, | Brukwicka', Z Kopanski **, S Marczewska ® , A Kurowski *

Streszczenie - Autorzy skupili siag na zagadnieniach zwigzanych z
dziataniami zapewniajacymi pozadany poziom jakos$ci, a wigc na
Systemie organizacyjny opieki, przepisach prawnych regulujacych
funkcjonowanie opieki zdrowotnej, srodowisku czyli miejscu wy-
konywania opieki. Podkreslili znaczenie kwalifikacji pracownikéw,
systemow informacyjnych oraz dokumentowania dziatalno$ci me-
dycznej.

Stowa kluczowe - opieka pielegniarska, systemy organizacji opieki.

Abstract - The authors focus on the matters related to the actions
meant to ensure the desired quality level, namely on the care organ-
ization system, legal regulations pertaining to healthcare and envi-
ronment, that is the location of healthcare provision. The signifi-
cance of staff qualifications, information systems and medical rec-
ord keeping were emphasized.
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I. WSTEP

Przedmiotami oceny jakosci, w opiece pielegniarskiej, sg
trzy podstawowe elementy [1,2]:

1. Struktura (inaczej mowigc ocena naktadow)

Nalezy wyjasni¢ co rozumiemy w tym kontekScie pod pojeciem
struktura. Otéz to ,,wszystko co mniezbedne jest do zapewnienia
pozgdanego poziomu jakosci, a wigc bedzie to system organiza-
cyjny opieki, przepisy prawne regulujgce funkcjonowanie opieki
zdrowotnej, srodowisko czyli miejsce wykonywania opieki, wy-
posazenie, narzedzia, materialy, kwalifikacje i liczba pracowni-
kow,
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Techniczno-

sposob zarzqdzania opiekq system informacyjny, dokumentowa-
nie, wszelkie dziatania podejmowane na rzecz zapewnienia jako-
Sci, udziat pracownikow w doskonaleniu zawodowym."[3].

2. Proces

Ocenie podlegaja wszelkie procedury, metody oraz relacje za-
chodzace pomigdzy pielegniarka, a pacjentem. Oceniane sg mig-
dzy innymi dziatania w zakresie [4]:
e Pomocy pacjentom w zaspokajaniu potrzeb fizycznych
e Pomocy w zaspokajaniu potrzeb emocjonalnych, psychicz-
nych i spotecznych
o Respektowania praw pacjenta

e Przestrzegania obowiazujacych zasad i procedur zapewnia-
jacych ochrone przed wypadkami, urazami, pomytkami,
btedami, zakazeniami, a wigc szeroko rozumiane za-
pewnienie bezpieczenstwa fizycznego i psychicznego
e Postgpowania dajacego poczucie bezpieczenstwa
¢ Informowania i nauczania, tj. komunikowania si¢ z pacjen-
tem i jego rodzing
e Obserwowania zachowan i relacji pacjenta z otoczeniem
e Reagowania na chorobe i leczenie
o Udzialu pacjenta w diagnozowaniu i leczeniu
e Wykonywania zabiegdow pielggniarskich
o Wykonywania zlecen lekarskich
o Ksztattowania technicznych i spotecznych warunkoéw poby-
tu i funkcjonowania pacjenta w zaktadzie opieki, w pra-
cy, w domu, w §rodowisku nauki ( ogélnie mozna po-
wiedzie¢, ze bedg to dziatania w zakresie ksztaltowania
srodowiska opieki)
3. Wyniki
Polegaja one na analizie stopnia osiagnigcia celéw pielggnowa-
nia, zarowno w odniesieniu do pacjenta, jak i jego rodziny. Oce-
nie podlega wigc stopien w jakim pacjent i jego rodzina:

e Radzi sobie z choroba

e Uzyskuje pomoc w diagnozowaniu i leczeniu

e Uzyskuje zaspokojenie potrzeb w chorobie
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e Uzyskuje poprawe w stanie zdrowia w odniesieniu

do jego funkcjonowania spotecznego, psychicznego i

fizycznego

e Potrafi prowadzi¢ zdrowy tryb zycia

e Rozpoznaje zachowania prozdrowotne

e Potrafi utrzymac, a nawet poprawi¢ jakos¢ zycia z
choroba lub niepelnosprawnoscia

e Okazuje zadowolenie z warunkow, w ktorych reali-
zowana byla opieka— jest

usatysfakcjonowany z opieki

Il. MODEL PROCESU OPIEKI

Dokonujac oceny wynikéw osigganych podczas wykonywania
opieki jest niemozliwe, aby nie wspomnie¢ o satysfakcji piele-
gniarek oraz innych pracownikow z uzyskanych efektow swojej
pracy nad chorym.

Poszczegodlne elementy opieki pielegniarskiej sa $cisle ze sobag
powiagzane i wykonywane zgodnie z obowigzujacymi schemata-
mi. Stwarzaja one mozliwo$¢ realizowania takiej opieki, ktora
jest zadowalajaca, nie tylko dla pacjenta i jego rodziny, ale takze
i dla wszystkich pracownikow medycznych.

Zagadnienia dotyczace monitorowania i oceny jakosci opieki
pielegniarskiej towarzysza rozwojowi nowoczesnego pielegniar-
stwa. Wiele poje¢ i metod dotyczacych jakoSci, zarzadzania i
doskonalenia organizacji zaczerpni¢to z innych dziedzin zycia.
Najistotniejsze zmiany w podejsciu do pielegnowania pojawity
si¢ w momencie wdrazania modelu procesu opieki. Pielggniarki
stajg si¢ liderkami zmian zapewniajacymi jak najlepsza opieke
pacjentom. Praca pielegniarek nacechowana jest zorganizowa-
nym, systematycznym dziataniem zmierzajacym do osiggniecia
zaplanowanego celu. Problematyka doskonalenia jako$ci i
wprowadzania zmian jest ciagle przedmiotem dyskusji. Juz w
1988 roku podczas Europejskiej Konferencji Pielggniarstwa w
Wiedniu J. Salvage, doradca do spraw Pielegniarstwa i Potoznic-
twa w Europejskim Biurze Regionalnym SOZ zalecit, aby sto-
sowa¢ w doskonaleniu opieki pielegniarskiej klasyczny model
rozwigzywania problemow. [5-7] Koncepcja ta nawigzuje do
tzw. Kota Deminga, sktadajacego si¢, podobnie jak proces piele-
gnowania, z czterech etapow (w skrocie P-D-C-A ):

e Planowanie zmian polegajace na okreslaniu celow i stra-
tegii, jak rowniez sposobu poprawy jakosci ( inaczej
jest to ,,Plan”),

e Realizacja czyli wdrazanie projektu w zycie, kontrolo-
wanie jego przebiegu i monitorowanie ( symbolicznie
oznaczamy ten etap ,, Do”)

o Kontrola osigganych wynikow- poréwnanie z planem
(,,Check™)

e Dziatanie zgodne z nowa metoda oraz dalsze prace nad
jej udoskonalaniem (,,Action”)

Powtarzanie wyzej wymienionych etapow sprawia, ze dziatanie
staje si¢ procesem podazajacym do postepu. [8].

Proces zapewnienia jakosci opieki pielggniarskiej przedstawia
Anna Piatek w publikacji "Podstawy organizacji pracy piele-
gniarskiej" na podstawie wlasnego opracowania J. Salvage . Pro-
ces zapewnienia jakoSci opieki pielegniarskiej przebiega w
siedmiu etapach. Polega na systematycznym i ciaglym postepo-
waniu wg tych etapow [9,10]:

1. Uzgodnienie celow i pozadanego poziomu jakosci.

Na tym etapie, pielegniarki tworzace zespol, na wspdlnym
spotkaniu wybierajg obszar opieki, w ktorym nalezy dokonac
zmiany, wyznaczajg rowniez cel do ktorego beda dazy¢ zmia-
ny.

Materiatami do dyskusji moga by¢ np. cele strategiczne zakta-
du, ocena lub skargi pacjentéw albo ich rodzin, ocena przeto-
zonych, wlasna ocena poziomu pielggnowania, nowe standar-
dy, procedury, wnioski ze szkolen, konferencji.

2. Rozpoznanie problemoéw obszaru, braku lub ograniczen opieki

pielegniarskie;j.
Nastepuje tutaj dobor technik i narzedzi potrzebnych do oceny
jakosci okre§lonych obszarow pielggnowania. Analizie zostaje
poddana dokumentacja pielggniarska, dokumenty z kontroli i
wizytacji, wlasnych obserwacji oraz badan dokonanych przez
zespot. Informacje uzyskane z tych analiz stuza do rozpozna-
nia jako$ci. Najistotniejszym elementem etapu rozpoznania
jest identyfikacja i analiza przyczyn wystepowania niedoboru
opieki lub btedy w jej organizowaniu. Trafne ich okreslenie
jest nieodzownym krokiem do projektowania celowanych in-
terwencji.

3. Projektowanie interwencji.

Wprowadza si¢ dziatania naprawcze lub zmiany sposobu pie-
legnowania, dokonuje si¢ korekty warunkow organizacyjno-
technicznych, wykorzystania zasobow. Prawidlowa koncepcja
dziatania nie jest jedynym warunkiem powodzenia, jest ono
uwarunkowane szczegdétowym harmonogramem.

4. Trening.

Polega on na uczeniu si¢ nowych metod wykonywania opieki.
Dobre przygotowanie wykonawcow ma duze znaczenie dla
skutecznego wprowadzania zmian. Istotne jest przeprowadza-
nie szkolen, wyktadoéw, ¢wiczen, dyskusji, pokazow, instruk-
tazy, przekonania personelu pielegniarskiego o stusznosci i
konieczno$ci wprowadzania zmian.

5.Wprowadzanie nowych metod dziatania.
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Aby wprowadzane zmiany odniosty efekt, powinny by¢ po-
przedzone dziataniami pilotazowymi na okre§lonym obszarze.
Daje to mozliwo$¢ sprawdzenia poprawnosci przygotowanego
projektu i przeprowadzenia ewentualnych korekt.

Zespot pielegniarski realizuje zaplanowane dziatania, obser-
wuje i monitoruje przebieg oraz osiggane wyniki. Co pewien
czas dokonuje takze oceny wprowadzanych zmian.
6. Wprowadzanie, utrzymanie i korygowanie wprowadzanych
zmian, a takze ocena osiaganych rezultatow.

Etap ten wigze si¢ z motywowaniem pracownikéw poprzez
nagrody, zachety, uznanie.

7. Ocena wprowadzenia realizowanego projektu na inne obsza-
ry opieki, realizowanie dziatan doskonalgcych proces pielegno-
wania.

Etap ten moze by¢é rownoczes$nie pierwsza fazg pierwszego
elementu nastepnego cyklu zapewnienia jakos$ci, poniewaz od-
krywa niedobory opieki w innych obszarach pielegniarstwa.

Systematyczne powtarzanie dziatan objetych cyklem umozliwia
podnoszenie jakosci opieki pielegniarskiej. [10].

Zard6wno w procesie zapewnienia jako$ci i w zarzadzaniu ja-
koscig statym elementem jest ocenianie. Celem ewaluacji jest
uzyskanie informacji czy zaplanowany proces ma prawidlowy,
ustalony przebieg. Ocenie podlegaja wyniki pod katem efekty
nosci. Podstawowym elementem analizy jakos$ci jest monitoring
ocenianych procesow, a takze prawidtowe ich dokumentowanie.
Aby ocena byta efektywna niezbedne jest [10]:

e przygotowanie odpowiednich narzg¢dzi oceniania

o ustalenie wskaznikow i kryteriow oceny

e wybor odpowiednich standardow opieki
W zarzadzaniu jako$cig duzg role odgrywajg wewngtrzne meto-
dy zapewnienia jakosci opracowywane dla potrzeb jakosci lo-
kalnej. Rozpoznane oraz spelnione wymagania i oczekiwania
pacjentéw stanowia podstawowe wyznaczniki oceny jakosci.
Uwaza si¢ za stuszne, aby monitoring i ocena jakosci wykony-
wana byla przez praktykéw na podstawie zalecanych standardow
opieki. Helena Lenartowicz przedstawia nowa propozycje ,, na-
rzedzia oceny jako$ci w oparciu o istniejagce standardy w za-
mknietej opiece pod nazwa BOHIPSZO. Nazwa ta pochodzi od
pierwszych liter sktadnikow opieki pielegniarskiej [9,10]:

e Bezpieczenstwo

e Ochrona przed zakazeniami

e Hotelowe ustugi i zaspokojenie potrzeb

¢ Informowanie

e Podmiotowo$¢ pacjenta

e Samopielggnacja

e Zabiegi leczniczo- pielegnacyjne

e Organizacja i dokumentowanie."

Oceny jakosci opieki pielggniarskiej w oddziatach szpitalnych
dokonuje sie na podstawie analizy jako$ci opieki $wiadczonej
losowo dobranej grupie pacjentéw przebywajacych w okreslo-
nym czasie w oddziale. Oceniajacy gromadzi niezbedne infor-
macje o stanie, potrzebach i oczekiwaniach kazdego pacjenta
objetego analizg. Na tej podstawie dokonuje ustalenia modelu
pielegnowania, nastgpnie poréwnuje realizowang opieke ze stan-
dardowym modelem, ktora pacjent w danym momencie powinien
otrzymac¢. Uzyskany wynik oceny moze by¢ wyliczony w postaci
procentowego wskaznika opieki, ulatwia to poréwnanie ocenia-
nego stanu z poprzednim poziomem jakosci. Narzgdzia oceny sa
elementarng czgécig standardéw pielegnacji. Na ogo6t opracowy-
wane standardy sa wyposazone w narzgdzia monitorowania
przebiegu wdrazania standardu, jak: arkusze, karty ewidencji
pacjentow z okre$lonymi problemami, wykresy, ankiety, arkusze
oceny uzyskanych efektéw w stanie zdrowia. Prawidlowe opra-
cowanie i odpowiedni dobor narzedzia oceny jest podstawowym
czynnikiem skuteczno$ci dzialan skierowanych na poprawe i
zapewnienie jakosci opieki.
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