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Zaklad Zarzdzania niom pacjentéw wymaga od personelu pielegniarskiego nie tylko profesjonalizmu w wykonywaniu
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gicznym.

Materiat i metody. W badaniu wzigto udziat 113 osdb, w tym 41 pielegniarek i 72 losowo wybranych

pacjentow. W zbieraniu opinii na temat jakosci opieki pielegniarskiej wykorzystano metode sondazu

diagnostycznego.

Wyniki i wnioski. Mocna strong opieki pielegniarskiej jest sprawne wykonywanie zabiegdw, relacje inter-

personalne miedzy pielegniarka a pacjentem, przyjecie pacjenta, podmiotowe traktowanie pacjenta, in-

formowanie. Staba strona jest edukacja, zaspokajanie potrzeb egzystencjalnych i warunki hotelowe.
Problemy Pielegniarstwa 2008; 16 (4): 339-342

Stowa kluczowe: pielegniarka, pielegnowanie, jakos¢ opieki, pacjent, kardiologia

ABSTRACT
Introduction. Assurance of nursing in accordance with actual knowledge and which fulfill expectations
of patients require not only the professionalism in execution of duties from the nursing stuff but also an
activity towards quality, an activity which base element should be constant measuring and evaluation.
Aim. Diagnosis of weak and strong sides of nursing at cardiological department.
Materials and methods. 113 people were involved in research, 41 nurses and 72 randomly selceted
patients. In assembling of opinion about nursing’s care quality the Interviewer questionnaire was applied.
Results and conclusions. Strong side of nursing’s care is efiicency in carring out the nursing activities,
interpersonal relationships between nurse and patient, seeing patients, subjectiv treatment of patient,
informing. Weak sides are education, existent need satisfactory and hotel conditions.

Nursing Topics 2008; 16 (4): 339-342
Key words: nurse, care, quality of care, patient, cardiology

Wstep cjentow, ktérzy przestaja tolerowac zla jakoS¢ i co-

raz czesciej zadaja rekompensaty w wyniku ponie-

Nadanie zakladom opieki zdrowotnej statusu pod-  sionych strat, wptyneto na zainteresowanie wsrod

miotu gospodarczego funkcjonujacego na rynku  pracownikéw medycznych problematyka jakosci ofe-
ustug medycznych oraz zwigkszenie oczekiwan pa- rowanych ustug.
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W catoksztalcie dziatah medycznych niekwestiono-
wany wplyw na przebieg i skutecznos¢ terapii oraz po-
czucie bezpieczefnstwa pacjentdw, stopien ich poinfor-
mowania i zadowolenia z pobytu w szpitalu ma opieka
pielegniarska. Opieka ta stanowi jeden z najszerszych
obszaréw §wiadczen zdrowotnych, realizowanych
w najblizszym i najbardziej bezpoSrednim kontakcie
z pacjentem. Jej jakos¢ jest wypadkowa pracy piele-
gniarek i oddzialywan innych profesjonalistow.

Wedtug Donabediana jakos¢ opieki zdrowotnej to
ten rodzaj opieki, w ktérym maksymalizuje si¢ mierzal-
ne dobro pacjenta, biorac pod uwage réownowage ocze-
kiwanych korzysci i strat towarzyszacych procesowi
opieki we wszystkich jego elementach [1]. Moze by¢
ona rozpatrywana z réznych punktéw widzenia. Z per-
spektywy pacjenta jakoS$¢ opieki to tatwy dostep do
Swiadczen zdrowotnych, dostateczna informacja o sta-
nie zdrowia, opcjach leczenia; edukacja zdrowotna ma-
jaca na celu zdobycie umiejetnosci samodzielnej opie-
ki; koordynacja i ciaglo$¢ procesu leczenia; komfort psy-
chiczny i dobre relacje z personelem, a takze satysfak-
cja z otrzymywanej opieki [2].

Nieodzownym elementem w procesie zapewniania
i doskonalenia jakoSci opieki jest ocena realizowanych
dziatan. Ocena jakoSci ustug medycznych, w tym piele-
gniarskiej, jest szczegdlnie trudna do jednoznacznego
okreslenia i zdefiniowania z uwagi na niemierzalnos$¢
i duza ztozonos¢ procesu jej wytwarzania. Poszczegdl-
ne elementy opieki moga by¢ oceniane z wykorzysta-
niem na przyktad triady Donabediana (kryteria struk-
tury, procesu, wyniku) [3], wymiaréw Maxwella (dostep-
nos¢, réwnosé, adekwatnosé, akceptacja, efektywnosc,
skuteczno$c¢ opieki) [4, 5], kwestionariuszy do badania
satysfakcji itd.

Do uzyskania obiektywnych wynikow dotyczacych
jakoSci opieki pielegniarskiej konieczne jest otrzyma-
nie informacji zaréwno od os6b $wiadczacych ushugi
pielegniarskie, jak i od ich odbiorcéw. Jednym ze spo-
sobéw oceny pielggnowania jest badanie satysfakcji pa-
cjentéw [6, 7]. Opinia pacjentéw jest cennym zrodlem
informacji na temat jako$ci udzielanych $wiadczen
przez pielegniarki i moze stanowi¢ podstawe do opra-
cowania programu poprawy i doskonalenia pielegno-
wania w szpitalu [3].

Satysfakcja pacjenta to stopien akceptowania przez
chorego opieki w odniesieniu do jego oczekiwan i po-
trzeb. Jest to reakcja emocjonalna i subiektywna, na
ktéra maja wplyw osobiste oczekiwania i wartoSci oraz
weczesniejsze doswiadczenia pacjenta [8]. W celu dosko-
nalenia jako$ci nalezy takze zbiera¢ opinie od pielegnia-
rek i innych pracownikéw medycznych, ktérzy bezpo-
Srednio i poSrednio wplywaja na poziom pielggnowania.

Celem badania bylo poznanie opinii pacjentéw
i pielegniarek na temat tego, na jakim poziomie pet-
niona jest opieka pielegniarska na oddziatach kardio-
logicznych.
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Materiat i metody

Badania przeprowadzono w 2005 roku na 3 oddzia-
fach kardiologicznych na terenie Krakowa. Do zbie-
rania opinii badanych wykorzystano metod¢ sondazu
diagnostycznego, a narzgdziem badawczym byt skon-
struowany do tego celu kwestionariusz ankiety, w kto-
rym oceniano warunki hotelowe, zaspokajanie potrzeb
egzystencjalnych, pielegnowanie, informowanie i edu-
kacje, podmiotowo$¢ pacjenta, poczucie bezpieczen-
stwa fizycznego pacjenta oraz stosunek personelu do
pacjenta.

Wystepujace réznice w opinii obu grup (pielegniar-
ki, pacjenci) badano testem ¢-Studenta.

W badaniu wzigto udziat 113 oséb, w tym 41 piele-
gniarek i 72 losowo wybranych pacjentéw, ktérym
w dniu wypisu wreczano ankiete z prosba o jej wypet-
nienie. Po jej wypetnieniu wrzucali ankiet¢ do przygo-
towanej skrzynki, ktéra znajdowata si¢ na korytarzu.

Wiek badanych pielegniarek wahat si¢ od 24 do 51
lat, w tym ponad potowa z nich (56,1%) byta w wieku
do 35 lat. W badanej grupie przecigtny staz pracy
w zawodzie pielgegniarki wynosit 11 lat (= 2,34 roku).
Wiekszos¢ nich to mezatki (68,2%), ze Srednim wy-
ksztatceniem (38 oséb). Takze wiekszos¢ pielegniarek
bioracych udziat w badaniu (65,1%) miata ukonczone
szkolenie z zakresu zaawansowanych zabiegéw reani-
macyjnych.

Biorac pod uwage pacjentéw hospitalizowanych
w oddziatach kardiologicznych, mozna zauwazy¢, ze po-
nad 1/3 to osoby w wieku 51-60 lat, wigkszo$§¢ nich
mieszka w miescie (63,8%), jest zamezna/zonata
(76,3%). Dla okoto 3/5 (58,3%) byta to pierwsza ho-
spitalizacja.

Wyniki

Pierwszym elementem, jaki poddawano ocenie, byly
warunki hotelowe, wyposazenie i czysto$¢ poszczegdl-
nych pomieszczen oddziatéw, zywienie chorych, zapew-
nienie bezpieczefnstwa fizycznego i warunkow sprzyja-
jacych wypoczynkowi. Podobny odsetek pacjentéw
(91,7%) oraz pielegniarek (92,7%) uwaza, ze umeblo-
wanie sal chorych (t6zko, szafki przyt6zkowe, krzesta,
stot, telewizor), czystoS¢ i estetyka jest odpowiednie.
Jedynie 1/5 pielegniarek podaje, ze nie wszystkie sale
chorych sa wyposazone w kardiomonitory, ktére po-
winny si¢ znajdowac na kazdym stanowisku pacjenta.
Biorac pod uwage mikroklimat w pomieszczeniach, we-
dtug 1/4 respondentéw byt nieodpowiedni (np. niska
temperatura na salach chorych). Ponad 2/5 pacjentow
wyrazilo swoje niezadowolenie z liczby, czystosci i es-
tetyki pomieszczen weztow sanitarnych (toalety, natry-
ski, ubikacje). Takie samo stanowisko prezentuje 31,7%
pielegniarek.
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Na bezpieczefistwo pacjentow ma wpltyw wiele ele-
mentoéw, takich jak: uchwyty, porecze w pomieszcze-
niach sanitarnych, odpowiednie o$wietlenie (gtéwnie
wieczorem, w nocy), nawierzchnie podidg, system alar-
mowy. Zdaniem podobnego odsetka pacjentéw
(76,4%) i pielegniarek (78%) pomieszczenia sanitar-
ne byly wyposazone w uchwyty, porecze ulatwiajace
korzystanie z nich osobom mniej sprawnym fizycznie.
Poszczegdlne pomieszczenia (gtéwnie korytarz) wedhug
12,5% chorych i 17,1% pielggniarek nie zawsze byl
odpowiednio os$wietlone, a jego powierzchnie blisko
1/3 chorych i 22% pielegniarek uznata za mato bez-
pieczne (powierzchnia §liska).

Prawie wszyscy respondenci uznali, ze positki poda-
wane byly zgodnie z zalecona dieta, co potwierdzito
87,8% pielegniarek. Ponad 1/4 (26,4%) pacjentéw byta
niezadowolona z pory otrzymywania positkéw, a 36,1%
z otrzymywanej iloSci racji pokarmowej oraz urozma-
icenia pod wzgledem waloréw smakowych. W tej kwe-
stii nieznacznie mniejszy odsetek pielegniarek (22%)
miat podobne zdanie, co chorzy.

Jednym z obowiazkéw pielegniarki jest pomoc nowo
przyjetym pacjentom w adaptacji do warunkéw panuja-
cych na oddziale. Zdecydowana wigkszo$¢ pielegniarek
uwaza, ze zapoznaje pacjentow nowo przyjetych z roz-
ktadem pomieszczefi w oddziale i chorymi w sali
(85,4%), z regulaminem oddziatu (82,9%). Odpowie-
dzi pacjentéw byly zblizone do informacji uzyskanych
od pielegniarek. Jednak mniejsza wage pielegniarki
przywiazuja do zapoznania pacjenta z osobami sprawuja-
cymi nad nimi opieke medyczna. W badanej grupie 1/4
pielegniarek nie informuje chorego, ktory lekarz jest od-
powiedzialny za jego proces leczenia, 29,3% nie przed-
stawia, kto pelni funkcje pielegniarki oddziatowej na
danym oddziale oraz 17,1% nie ma zwyczaju przedsta-
wi€ si¢ pacjentowi. Jednak okoto 90% pacjentéw utrzy-
muje, ze zostali zapoznani z personelem odpowiedzial-
nym za leczenie i pielegnowanie, co moze sugerowac, iz
uzyskali informacje z innych Zrédet.

Kolejnym obowiazkiem nalezacym do pielggniarki
podczas przyjecia pacjenta jest zatozenie dokumenta-
cji i zebranie wywiadu pielegniarskiego. Zdaniem
wszystkich pielegniarek i 95,8% chorych wywiad pie-
legniarski byl przeprowadzony w mitej, zyczliwej atmos-
ferze z zapewnieniem warunkéw intymnosci i posza-
nowania godnosci.

W zakresie pielggnowania pacjentéw na badanych
oddzialach opieka pielggniarska jest sprawowana w spo-
sob tradycyjny, oparty na wykonywaniu przez pielggniar-
ke okreslonych czynnos$ci wynikajacych ze zlecen. Tak
uwaza 78% pielegniarek. Sprawujac opieke w sposob
tradycyjny, tylko 61% pielggniarek ma mozliwo$¢ zagwa-
rantowac opieke dostosowang do oczekiwan pacjentéw.
Zdaniem 86,1% pacjentow zabiegi pielegnacyjno-tera-
peutyczne pielegniarki wykonywaly sprawnie i fachowo;

takiego zdania sa wszystkie badane pielegniarki. Cata
grupa pielegniarek okreslila, ze zawsze jest taktowna,
wyrozumiala i zyczliwa dla chorych i do takiej opinii
przychyla si¢ 94,4% pacjentéw. Zgodnie z zatozenia-
mi wspoélczesnego pielggniarstwa pacjent powinien by¢
wspotpartnerem w procesie pielggnowania, majacym
wplyw na realizacj¢ proponowanych przez personel
dziatan. Ponad 1/4 pielegniarek i 37,5% chorych po-
daje, ze opieka pielegniarska planowana byta wspol-
nie i okolo 3/5 pacjentéw mialo mozliwos§¢ wspotde-
cydowac o sposobie wykonania czynnosci opiekuiiczo-
pielegnacyjnych.

Ponad potowa pielggniarek oraz 65% pacjentéow
podalo, ze zostali poinformowani przez pielgegniarki
o przystugujacych im prawach pacjenta. Ponadto
wszystkie pielegniarki i 79,2% chorych uwaza, ze
w trakcie sprawowania opieki prawa te sa przestrze-
gane przez personel pielegnujacy. Wszyscy pacjenci
oraz pielegniarki podaja, ze szanowane sa wartosci
chorego, a personel zwraca si¢ do niego z szacunkiem.

Kolejnym poddanym ocenie elementem pracy pie-
legniarki jest informowanie i edukacja pacjenta. Pel-
nych informacji o stanie zdrowia w zakresie koniecz-
nym do sprawowania opieki pielegnacyjnej udzielito
chorym 80,5% pielegniarek. Opini¢ te potwierdza 68%
chorych. Wigkszo$¢ pacjentéw podaje, ze informacje
dotyczace badan diagnostycznych w zakresie celu ba-
dania i jego przebiegu (77,8%), pomocy w przygoto-
waniu i pytania o zgod¢ na wykonanie dziatan, czyn-
nosci, zabiegéw (83,8%) byly przekazywane przez pie-
legniarke w sposéb jasny, zrozumialy i wyczerpujacy.
Mimo to co 10. pacjent nie rozumiat tresci przekazy-
wanych przez pielegniarki informacji. Opinie piele-
gniarek w tym zakresie sg bardziej korzystne, gdyz 95%
podaje, ze przekazuje informacje w sposéb jasny i zro-
zumialy. Wystepujace roznice s znamienne statystycz-
nie (t = 3,45; p < 0,001).

W opiece nad pacjentem kardiologicznym duze
znaczenie ma szeroko pojeta edukacja zdrowotna,
poniewaz wigkszos§¢ choréb uktadu krazenia uwarun-
kowana jest czynnikami modyfikowalnymi, zwigzany-
mi z nieprawidlowym stylem Zycia. Do zadaf piele-
gniarki nalezy wigc propagowanie zachowan prozdro-
wotnych wsrdd chorych i ich rodzin. Badania ujawni-
ly, ze 87,8% pielegniarek rozmawia z pacjentami przy-
najmniej czgSciowo o czynnikach ryzyka oraz ich eli-
minacji, co potwierdza 70% grupy badanych pacjen-
téw. Ponad 2/3 chorych otrzymalo pelne lub czescio-
we informacje na temat prawidtowego odzywania
i zasad diety niskocholesterolowej, a co 10. przedsta-
wiono korzySci ptynace z obnizenia masy ciata. Znacz-
nie rzadziej podejmowanym tematem w procesie edu-
kacji byly zagadnienia zwiazane z radzeniem sobie
z sytuacjami trudnymi, stresogennymi (wedtug 36,6%
pielegniarek i 45,6% chorych).
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Biorac pod uwage wszystkie analizowane elementy
opieki pielegniarskiej, pacjenci najwyzej ocenili spraw-
no$¢ i fachowos¢ wykonywanych zabiegdw pielggnacyj-
nych oraz czynnoSci zwigzane z przyjeciem na oddzial,
w mniejszym za$ stopniu byli zadowoleni z otrzymanych
informacji, edukacji zdrowotnej oraz warunkéw hote-
lowych i zaspokojenia potrzeb egzystencjalnych. Zda-
niem pielggniarek najmocniejszym elementem piele-
gnowania jest wykonywanie zabiegéw (sprawnosc,
fachowosc), relacje interpersonalne z chorymi i ich ro-
dzinami, a najstabiej oceniaja edukacj¢ zdrowotna, in-
formowanie oraz warunki hotelowe i potrzeby egzysten-
cjalne.

Ogdlny poziom jakosci opieki pielggniarskiej w od-
dziatach kardiologicznych — po uwzglednieniu wszyst-
kich element6w, ktére brano pod uwage przy ocenie pie-
legnowania — w opinii obu grup oceniono na poziomie
zadowalajacym (oceny dobre i bardzo dobre — pacjen-
ci 51%, pielegniarki 47%). Niezadowolonych z jakosci
pielegnowania bylo 11% chorych i 12% pielegniarek.

Respondentéw zapytano o to, jakie czynniki, ich zda-
niem, maja wplyw na jako$¢ pielegnowania. Wedlug
chorych tymi czynnikami sa: kwalifikacje zawodowe pie-
legniarek, predyspozycje osobowosciowe, dobre wypo-
sazenie oddziatu w sprzet i aparature oraz liczba pielg-
gniarek na danym dyzurze. Opinie pielegniarek w tej
kwestii sa nieco odmienne. Ich zdaniem czynnikami
majacymi wplyw na poziom pielggnowania sa: liczba
pielegniarek, wyposazenie oddziatu w sprzet, aparatu-
re, materialy niezbedne do wykonywania réznych czyn-
nosci, kwalifikacje zawodowe, sposéb pielegnowania
(metoda) oraz organizacja pracy.

Whioski

Systematyczne badanie, pomiar i ocena poziomu
opieki pielegniarskiej moga by¢ podstawa do jej do-
skonalenia i zapewnienia odpowiedniego poziomu ja-
kosciowego, ktory bedzie zgodny z oczekiwaniami
Swiadczeniobiorcow i Swiadczeniodawcow. Ujawnione
niedociagnigcia w zakresie réznych elementéw maja-
cych wplyw na ogdlny poziom opieki pielegniarskiej
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mogg by¢ podstawa do opracowania programu dosko-

nalenia i zapewnienia odpowiedniej jakoSci pielegno-

wania w szpitalu o profilu kardiologicznym.
Na podstawie przeprowadzonych badan sformuto-
wano nastepujace wnioski:

1. Opieka pielggniarska sprawowana na oddziatach
kardiologicznych nie zawsze jest zgodna z oczeki-
waniami chorych.

2. Mocna strong opieki, zdaniem badanych, byto przy-
jecie chorego na oddzial, podmiotowos¢, fachowosé
wykonywanych zabiegdw i czynnosci.

3. Staba strona opieki pielegniarskiej jest informowa-
nie i edukacja zdrowotna pacjenta, warunki hote-
lowe i zaspokajanie potrzeb egzystencjalnych.

4. Na oddziatach pielegnowanie jest realizowane me-
toda tradycyjna.

5. W badaniu nie wykazano istotnych réznic w ocenie
dokonanej przez pielggniarki i pacjentéw w zakre-
sie ogblnego poziomu pielggnowania, ktory jest zda-
niem badanych przecietny.

PiSmiennictwo

=

Hotub J. Strategia konkurencji jakoscia na rynku ustug medycz-
nych. W: Nogalski B., RybickiJ. (red.). Nowoczesne zarzadza-
nie zaktadem opieki zdrowotnej. Dom Organizatora, Torun
2002; 118-130.

2. Czarnecka K., Rézafiski B. Jakos¢ ustug a polityka samorzadu
lokalnego. Stuzba Zdrowia 1999; 39-40: 9-10.

3. Lenartowicz H. Zarzadzanie jakoScia w pielegniarstwie. CEM,
Warszawa 1998.

4. Szczerbifiska K. Jako$¢ opieki zdrowotnej. W: Czupryna A.,
Pozdzioch S., Ry$ A., Wtodarczyk C. (red.). Zdrowie Publicz-
ne. Tom II. Vesalius, Krakow 2001; 141-184.

5. Piatek A. Doskonalenie jakosci opieki pielggniarskiej. W: Ksy-
kiewicz-Dorota A. (red.). Podstawy organizacji opieki pielg-
gniarskiej. Wydawnictwo Czelej, Lublin 2004; 162-173.

6. Maciag R. Pomiar i metody badan nad satysfakcja pacjenta.
Stuzba Zdrowia 2001; 17-20: 9.

7. Bednarek M. TOM — kompleksowe zarzadzanie jakoScia.
EiDP 2002; 7: 8-81.

8. Kulczycka K. Przedmiot i kryteria jakosci Swiadczen zdrowot-
nych z punktu widzenia pacjenta. W: Ksykiewicz-Dorota A.
(red.). Podstawy organizacji pracy pielegniarskiej. Wydawnic-
two Czelej, Lublin 2004; 167-171.



