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Streszczenie

Cel pracy: Ocena przygotowania pacjentéw po zabiegu
chirurgicznym do samoopieki.

Materiat i metody: Zbadano pacjentéw Kliniki Chirurgii
Ogblnej, Endokrynologicznej i Transplantacyjnej, Kliniki Orto-
pedii, Traumatologii Narzadu Ruchu i Chirurgii Reki oraz Klini-
ki Urologii Uniwersyteckiego Centrum Klinicznego w Gdansku
—tacznie 92 osoby. Wiekszosé badanych stanowili mezczyzni,
mieszkancy miast oraz osoby z wyzszym wyksztatceniem.
Srednia wieku wynosita 51 lat. Dominowali pacjenci przyjeci
w trybie planowym i poddani znieczuleniu ogélnemu. W ba-
daniach zastosowano metode sondazu diagnostycznego oraz
technike ankietowa. Narzedzie badawcze stanowit anonimo-
wy kwestionariusz ankiety sktadajacy sie z wystandaryzowa-
nej skali oceny zdolnosci do samoopieki/gotowosci do wypisu
C-HOBIC oraz autorskich pytan odnoszacych sie do pobytu
pacjenta w szpitalu i tzw. metryczki. Analizy statystycznej do-
konano przy uzyciu pakietu statystycznego IBM SPSS 23 oraz
arkusza kalkulacyjnego Excel 2013. Zastosowano test t-Stu-
denta, U Manna-Whitneya oraz nieparametryczny test istot-
nosci Kruskala-Wallisa. Za poziom istotnosci przyjeto p < 0,05.

Wyniki: Ankietowani osiagneli tacznie stata zdolnos¢
do samoopieki. Ogélna gotowos¢ do wypisu wyniosta 4,12.
Najwyzszy byt poziom gotowosci w zakresie rozumienia celu
leczenia — 4,67 i zdolnosci przyjmowania lekéw zgodnie z za-
leceniem — 4,6. Stopief gotowosci okazat sie najnizszy w za-
kresie wykonywania regularnych aktywnosci dnia codzienne-
go — 3,65, dostosowania wczesniejszych zaje¢ do obecnego
stanu zdrowia — 3,39 i wiedzy na temat przyczyn wystepowa-
nia objawéw chorobowych — 3,64.

Whioski: Zaréwno pteé, wiek, miejsce zamieszkania, wy-
ksztatcenie, jak i rodzaj znieczulenia, tryb przyjecia do szpitala
oraz czas i miejsce hospitalizacji nie wptynety istotnie na go-
towos¢ chorych do wypisu.

Stowa kluczowe: samoopieka, gotowosé do wypisu, za-
bieg chirurgiczny, C-HOBIC.
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Summary

Aim of the study: To evaluate the readiness of post-oper-
ative patients for self-care.

Material and methods: The study included patients of the
Department of General, Endocrine, and Transplant Surgery,
the Department of Orthopaedics, Kinetic Organ Traumatology,
and Hand Surgery, as well as the Department of Urology — 92
people in total. The majority of the patients were men, city
dwellers, and people with higher education. The average age
was 51 years. The survey technique was used in the study.
The research tool consisted of an anonymous questionnaire,
including the C-HOBIC data set. Statistical analysis was per-
formed using Student’s t-test, the Mann-Whitney U test, and
the Kruskal-Wallis non-parametric significance test. The level
of significance was assumed to be p < 0.05.

Results: In total, the respondents achieved a stable abil-
ity to care for themselves. The general readiness to be dis-
charged amounted to 4.12. The highest level of readiness to
be discharged was achieved in terms of understanding the
purpose of treatment (4.67). The level of readiness was lowest
in terms of performing daily activities (3.65), adapting former
activities to the current state of health (3.39), and knowing
the causes of disease symptoms (3.64).

Conclusions: The gender, age, place of residence, educa-
tion, type of anaesthesia, admission procedure, and the time
and place of hospitalisation did not significantly affect the
patients’ readiness to be discharged.

Key words: self-care, the readiness to discharge, opera-
tion, C-HOBIC scale.
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Wstep

Ocena przygotowania chorego po zabiegu chirur-
gicznym do sprawowania samoopieki po wypisie ze
szpitala czesto jest postrzegana przez pryzmat doswiad-
czenia i wyobrazeh personelu. W codziennej praktyce
niezmiernie rzadko stosowane sg wystandaryzowane,
bazujace na dowodach naukowych narzedzia ocenia-
jace owo przygotowanie. Przyktad narzedzia spetniaja-
cego oczekiwania wszystkich zainteresowanych stron,
w tym pielegniarek/pielegniarzy — praktykéw, badaczy
pielegniarstwa oraz pacjentéw i ich bliskich stanowi
skala gotowosci do samoopieki terapeutycznej/wypisu,
ktéra powstata w ramach szerokiego projektu C-HOBIC
(Canadian Health Outcomes for Better Information and
Care) [1-3].

Autorzy licznych publikacji podkreslaja znaczenie
planowania dnia wypisu chorych, prowadzenia eduka-
cji pacjenta w sposéb zorganizowany oraz koniecznosé
ewaluacji osiaggnietych efektéow, w tym m.in. ocene za-
sobow samoopiekuficzych pacjentéw. Zadaniem per-
sonelu pielegniarskiego jest niwelowanie deficytow
samoopieki na kazdym etapie pobytu pacjenta w szpi-
talu. Mozna bowiem przyjac, ze pacjent gotowy do wy-
pisu to pacjent zdolny do samoopieki [4-9]. Celem ni-
niejszych badan byta ocena przygotowania pacjentéw
po zabiegu chirurgicznym do samoopieki.

Materiat i metody

Badania przeprowadzono w okresie od stycznia do
marca 2019 r. w Klinice Chirurgii Ogélnej, Endokryno-
logicznej i Transplantacyjnej (chirurgia ogélna), Klini-
ce Ortopedii, Traumatologii Narzadu Ruchu i Chirurgii
Reki (ortopedia) oraz Klinice Urologii (urologia) Uni-
wersyteckiego Centrum Klinicznego w Gdarnsku (UCK).
Na ich przeprowadzenie uzyskano zgode dyrekcji UCK
oraz Niezaleznej Komisji Bioetycznej ds. Badan Na-
ukowych przy Gdanskim Uniwersytecie Medycznym
(NKBBN/24/2019).

Kryteria wtaczenia do badania stanowity: stowna
zgoda pacjenta na badanie, wiek > 18 lat, zachowany
kontakt stowno-logiczny, przebyty zabieg chirurgiczny
w znieczuleniu ogblnym lub miejscowym, otrzymanie
wypisu ze szpitala do domu od pielegniarki i lekarza.
Kazdy pacjent zostat poinformowany o celu badania
oraz jego anonimowym charakterze.

Badaniem objeto tagcznie 100 pacjentéw, ktérzy sa-
modzielnie wypetnili kwestionariusze ankiety w dniu
wypisu ze szpitala. Do analizy wynikéw zakwalifikowa-
no 92 poprawnie uzupetnione arkusze.

Badanymi byli pacjenci oddziatéw zabiegowych:
32 osoby (34,8%) z oddziatu chirurgii ogélnej, 30
0s6b z ortopedii (32,6%) i 30 0s6b z urologii (32,6%).
Wiekszos¢ respondentdw stanowili mezczyzni (n = 54;
58,7%), mieszkancy miast (n = 72; 78,3%) oraz osoby

z wyzszym wyksztatceniem (n = 36; 39,1%). Wyksztat-
cenie Srednie deklarowaty 32 osoby (34,8%), natomiast
zasadnicze zawodowe i podstawowe odpowiednio 15
(16,3%) i 9 (9,8%) pacjentéw. Srednia wieku wyniosta
51,35 lat (SD = 16,62). Najmtodszy uczestnik miat 18
lat, najstarszy 99, a najliczniej reprezentowana grupe
stanowili 60-latkowie.

W badaniach zastosowano metode sondazu dia-
gnostycznego i technike ankietowa. Narzedzie ba-
dawcze stanowit anonimowy kwestionariusz ankiety,
sktadajacy sie ze skali gotowosci do wypisu projektu
C-HOBIC, autorskich pytah odnoszacych sie do pobytu
pacjenta w szpitalu (trybu przyjecia do szpitala, liczby
dni hospitalizacji, rodzaju znieczulenia podczas zabie-
gu, liczby wczesniejszych operacji oraz edukacji zdro-
wotnej pacjenta) oraz danych socjodemograficznych
(wiek, pte¢, wyksztatcenie i miejsce zamieszkania re-
spondentéw).

Skala oceny gotowosci do wypisu C-HOBIC sktada
sie z 12 pytan dotyczacych kompetencji samoopiekun-
czych pacjenta: wiedzy o przyjmowanych lekach, rozu-
mienia celu leczenia, zdolnosci przyjmowania lekow
zgodnie z zaleceniem, rozpoznawania zmian w ciele
(objawdw) zwigzanych z choroba, rozumienia, dlacze-
g0 wystepuja objawy choroby, wiedzy o tym, co zrobié
w celu kontrolowania objawéw, przestrzegania zaleceh
lekarskich i pielegniarskich, zdolnosci podejmowania
aktywnosci w celu dbania o siebie i utrzymania zdro-
wia, wiedzy, do kogo sie zgtosi¢, by otrzymaé pomoc
w codziennych czynnosciach, wiedzy, do kogo sie zgto-
si¢ w razie nagtego zdarzenia medycznego, zdolnosci
wykonywania regularnych aktywnosci, takich jak ka-
piel, zakupy, oraz zdolnosci dostosowania regularnych
aktywnosci do objawdw choroby [1, 3, 10].

Do kazdego pytania przyporzadkowano 6 warian-
tow odpowiedzi, z ktérych respondenci mogli wybraé
jeden najblizszy prawdy (0 — zdecydowanie nie/brak
zdolnosci; 1 — raczej nie/ograniczona zdolnos¢; 2 — nie,
ale wiem kogo sie poradzi¢/zwiekszona zdolnos¢; 3 —
tak, ale mam watpliwosci/umiarkowana zdolnos¢; 4 —
raczej tak/stata zdolnos¢ oraz 5 — zdecydowanie tak/
bardzo duza zdolnos¢) [1, 10].

Wszystkie obliczenia statystyczne zostaty przepro-
wadzone przy uzyciu pakietu statystycznego IBM SPSS
23 oraz arkusza kalkulacyjnego Excel 2013. Zmienne
ilosciowe scharakteryzowano za pomoca Sredniej aryt-
metycznej i odchylenia standardowego (SD). Zmienne
typu jakosciowego zostaty przedstawione za pomoca
licznosci oraz wartosci procentowych. W celu spraw-
dzenia, czy zmienna ilosciowa pochodzita z populacji
o rozktadzie normalnym postuzono sie testem Kotmo-
gorowa-Smirnowa. Istotnosé réznic pomiedzy dwiema
grupami sprawdzono testem t-Studenta i U Manna-
-Whitneya. Do sprawdzenia r6znic miedzy wiecej niz
dwiema grupami zastosowano nieparametryczny test
istotnosci Kruskala-Wallisa. Dla sprawdzenia zwigzku
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sity i kierunku zastosowano test korelacji Spearmana.
We wszystkich obliczeniach za poziom istotnosci przy-
jeto p <0,05.

Wyniki

Wiekszos¢ badanych (n = 72; 78,3%) zostata przyje-
ta do szpitala w trybie planowym i zastosowano u niej
znieczulenie ogélne (n = 81; 88%). Dtugos¢ hospitaliza-
cji wahata sie od 1 do 102 dni (Srednia liczba dni ho-
spitalizacji wyniosta 5,54; SD = 11,34). Prawie co trzeci
badany (n = 29; 31,5%) zadeklarowat pierwszy w zy-
ciu zabieg chirurgiczny, 10 0séb przebyto wiecej niz 5
zabiegdw, a doswiadczenia 1 pacjenta dotyczyty az 12
zabiegéw. Srednia liczba przebytych wczeéniej operacji
wyniosta 2,03 (SD = 2,52).

Prawie wszyscy ankietowani uznali, ze podczas
wypisu z oddziatu uczestniczyli w edukacji zdrowotnej
(n = 86; 93,5%), tylko 2 pacjentéw jg zanegowato, a 4
zaznaczyto, ze otrzymali wskazéwki wytacznie na pa-
pierze (uznajac, ze nie jest to tozsame z edukacja zdro-
wotng). W opinii 75 respondentéw (81,5%) edukacja
prowadzona przez pielegniarke byta w petni wyczer-
pujaca, natomiast zdaniem 13 oséb (14,1%) osiggneta
umiarkowany poziom. Analogicznie edukacje prowa-
dzong przez lekarza uznato za w petni wyczerpujaca 71
badanych (77,2%), jej umiarkowany poziom zadekla-
rowato 17 ankietowanych (18,5%), natomiast 2 osoby
uznaty ja za niedostateczna. Na pytanie, kto powinien
prowadzi¢ edukacje zdrowotng pacjentéw po zabiegu
chirurgicznym, 38 0séb (41,3%) wskazato zaréwno pie-
legniarke, jak i lekarza, 39 (42,4%) wytacznie lekarza,
a 15 (16,3%) pielegniarke.

Co ciekawe, we wszystkich pytaniach zawartych
w skali gotowosci do wypisu C-HOBIC pacjenci w wiek-
szosci wybierali odpowied? ,raczej tak” lub ,zdecydo-
wanie tak”. Cel leczenia byt w petni zrozumiaty dla 73
pacjentéw. Na pytanie o rodzaj lekéw i czestos¢ ich
przyjmowania 54 ankietowanych odpowiedziato, Ze
zdecydowanie maja taka wiedze, 5 — ze ma watpliwo-
ci, a 1 pacjent zadeklarowat zupetny brak wiedzy. Nikt
nie wybrat odpowiedzi ,raczej nie”. W zakresie przyj-
mowania lekdw zgodnie z zaleceniem 65 0s6b stwier-
dzito, ze zdecydowanie posiada taka umiejetnosé.

Umiejetnos¢ rozpoznawania niepokojgcych ob-
jawéw zwigzanych z chorobg oraz zabiegiem chirur-
gicznym w zdecydowanym stopniu zadeklarowato 33
pacjentéw, 7 miato watpliwosci i tyle samo nie byto
w stanie samodzielnie tego dokonaé. Przyczyn wyste-
powania objawow byto pewnych 21 oséb, 43 respon-
dentéw raczej pewnych, a 11 wyrazato watpliwosci
w tym zakresie.

Wiekszos¢ pacjentéw (n = 78) ocenita wtasne moz-
liwosci dotyczace postepowania w sytuacji pojawienia
sie ewentualnych objawow/probleméw zwigzanych

14

z przebytym zabiegiem chirurgicznym jako bardzo wy-
sokie i wysokie. Tylko 3 osoby zanegowaty posiadane
kompetencje.

Zdecydowana wiekszos¢ pacjentéw (n = 82) oswiad-
czyta, ze po wypisie ze szpitala bedzie w stanie prze-
strzegac zalecen pielegniarskich i lekarskich (w tym do-
tyczacych postepowania z rang i zmiang opatrunkéw),
7 0s6b wyrazato watpliwosci. Co wazne, wiekszos¢ pa-
cjentéw (n = 83) stwierdzita, ze otrzymane od persone-
lu wskazéwki dotyczace postepowania po wypisie do
domu, w tym zwigzane z pielegnacja miejsca operowa-
nego, bedzie w domu wykonywa¢ samodzielnie.

Dwie trzecie ankietowanych (n = 64) zadeklarowa-
to mozliwos¢ samodzielnego wykonywania czynnosci
dnia codziennego po wyjsciu ze szpitala, zas 8 pacjen-
téw ja zanegowato. Zblizona liczba respondentéw (n =
60) zadeklarowata umiejetnosé¢ dostosowania codzien-
nej aktywnosci do aktualnego stanu zdrowia, 12 cho-
rych wyrazito watpliwosci w tym zakresie, natomiast 17
zanegowato taka umiejetnos¢. Wiedze, do kogo zgtosié
sie po pomoc w razie pojawienia sie deficytu samoopie-
ki, miato 73 ankietowanych. Zblizona grupa pacjentéw
(n = 77) wiedziata, do kogo nalezy sie zgtosi¢ w razie
nagtego pogorszenia stanu zdrowia, natomiast 7 0séb
stwierdzito, Ze nie ma takiej wiedzy. Szczegétowe wska-
zania respondentéw zawarto w tabeli 1.

Na dalszym etapie obliczono srednig gotowos¢ pa-
cjentéw do samoopieki/wypisu dla kazdego badanego
obszaru (tab. 2). We wszystkich dziedzinach osiggnieto
przynajmniej umiarkowang zdolnos¢ do samoopieki.
Najwyzszg Srednia (4,67) uzyskano dla pytania o cel le-
czenia, a w dalszej kolejnosci w zakresie przyjmowania
lekéw zgodnie z zaleceniem (4,6). Na granicy umiar-
kowanej i statej zdolnosci znalazta sie umiejetnos¢
szukania pomocy w razie nagtego zdarzenia medycz-
nego (4,08). Umiarkowang zdolnoé¢ do dbania o siebie
pacjenci wykazali w trzech obszarach: wykonywania
czynnosci dnia codziennego (3,65), rozumienia przy-
czyn powstawania objawéw choroby/zabiegu (3,64)
oraz zdolnosci dostosowania aktywnosci do objawéw
choroby (3,39). Ogélny stopien gotowosci pacjentdéw do
samoopieki po wypisie ze szpitala wyniést 4,12 (SD =
0,65; df = 92; p = 0,002).

W wyniku analizy statystycznej nie stwierdzono
zaleznosci miedzy przygotowaniem chorych do samo-
opieki a ich wiekiem (p = —0,06; p = 0,523), ptcig (t =
0,05; df = 90; p = 0,956), miejscem zamieszkania (Z =
-0,72; p = 0,474) oraz wyksztatceniem (H = 7,02; p =
0,056). Zaobserwowano jednak, ze wraz ze wzrostem
poziomu wyksztatcenia respondentéw zwieksza sie ich
gotowos¢ do wypisu ze szpitala (tab. 3).

Analiza nie potwierdzita istotnego wptywu trybu
przyjecia do szpitala (Z = -1,66; p = 0,096), rodzaju za-
stosowanego znieczulenia (Z =-0,45; p = 0,651), czasu
hospitalizacji (p = —0,05; p = 0,622) oraz liczby prze-
bytych zabiegéw chirurgicznych (p = -0,06; p = 0,534)
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Tabela 1. Gotowos¢ do wypisu

Elementy oceny n

Czy wie Pani/Pan, jakie leki, o jakich porach, ile razy
dziennie przyjmowac po wyjsciu ze szpitala?

zdecydowanie nie 1
nie, ale wiem, kogo sie poradzi¢ 8
tak, ale mam watpliwosci 5
raczej tak 24
zdecydowanie tak 54

Czy rozumie Pani/Pan cel leczenia?

zdecydowanie nie 1
raczej nie 1
nie, ale wiem, kogo sie poradzi¢ 1
tak, ale mam watpliwosci 2
raczej tak 14
zdecydowanie tak 73

Czy uwaza Pani/Pan, ze jest w stanie przyjmowac leki

zgodnie z zaleceniami? 4
nie, ale wiem, kogo sie poradzi¢ 2
tak, ale mam watpliwosci 21
raczej tak 65

zdecydowanie tak

Czy potrafi Pani/Pan rozpozna¢ niepokojace objawy zwia-
zane z obecnym stanem zdrowia?

zdecydowanie nie 1
raczej nie 1
nie, ale wiem, kogo sie poradzi¢ 5
tak, ale mam watpliwosci 7
raczej tak 45
zdecydowanie tak 33

Czy wie Pani/Pan, czym spowodowane moga by¢

ewentualne objawy/problemy zwigzane z przebytym

zabiegiem chirurgicznym?
zdecydowanie nie 3
raczej nie 3
nie, ale wiem, kogo sie poradzi¢ 11
tak, ale mam watpliwosci 11
raczej tak 43
zdecydowanie tak 21

Czy wie Pani/Pan, co nalezy zrobi¢ w sytuacji pojawie-

nia sie ewentualnych objawdw/probleméw zwigzanych

z przebytym zabiegiem chirurgicznym?
raczej nie 3
nie, ale wiem, kogo sie poradzi¢ 7
tak, ale mam watpliwosci 4
raczej tak 36
zdecydowanie tak 42

Czy uwaza Pani/Pan, ze jest w stanie przestrzegac zale-

cen lekarza i pielegniarki (w tym postepowania z rang

i zmiang opatrunkow)?
zdecydowanie nie 1
nie, ale wiem, kogo sie poradzi¢?????? 2
tak, ale mam watpliwosci 7
raczej tak 33
zdecydowanie tak 49

i profilu oddziatu (F = 1,48; df = 2,89; p = 0,233) na
gotowos¢ pacjentéw do wypisu. Okazato sie jednak,
Ze pacjenci opuszczajacy oddziat chirurgii ogblnej osia-
gneli poziom gotowosci réwny 4,22, pacjenci ortope-
dyczni 4,18, natomiast chorzy po zabiegach urologicz-
nych 3,95 (tab. 4).

Elementy oceny n

Czy uwaza Pani/Pan, ze bedzie w stanie samodzielnie
wykonywac zalecenia personelu medycznego po wyjsciu
ze szpitala?

raczej nie 1
nie, ale wiem, kogo sie poradzi¢ 4
tak, ale mam watpliwosci 4
raczej tak 38
zdecydowanie tak 45

Czy wie Pani/Pan, do kogo trzeba sie zgtosi¢/pod jaki

numer zadzwoni¢ w razie nagtej potrzeby (np. pogorsze-

nia stanu zdrowia)?
zdecydowanie nie 3
raczej nie 4
nie, ale wiem, kogo sie poradzi¢ 7
tak, ale mam watpliwosci 1
raczej tak 31
zdecydowanie tak 46

Czy wie Pani/Pan, do kogo mozna sie zgtosi¢, gdy bedzie
potrzebna pomoc (np. podczas kapieli, robienia zakupdw,
przygotowania positkdw)?

zdecydowanie nie 1
nie, ale wiem, kogo sie poradzi¢ 12
tak, ale mam watpliwosci 6
raczej tak 26
zdecydowanie tak 47

Czy jest Pani/Pan w stanie sama/sam sie wykapa¢, zrobi¢
zakupy, przygotowac positek, odwiedzi¢ przyjaciot?

zdecydowanie nie 4
raczej nie 4
nie, ale wiem, kogo sie poradzi¢ 13
tak, ale mam watpliwosci 7
raczej tak 35
zdecydowanie tak 29

Czy jest Pani/Pan w stanie dostosowac swojg prace
oraz inne aktywnosci do obecnego stanu zdrowia (m.in.
przebytego zabiegu chirurgicznego)?

zdecydowanie nie 8
raczej nie 9
nie, ale wiem, kogo sie poradzi¢ 3
tak, ale mam watpliwosci 12
raczej tak 39
zdecydowanie tak 21

n — liczebnos¢

Pacjenci, ktérzy stopien edukacji zdrowotnej prze-
prowadzonej przez pielegniarke ocenili jako w petni
wyczerpujacy, byli przygotowani do samoopieki na
poziomie 4,14. Respondenci, ktérzy uznali edukacje
za umiarkowanie wyczerpujaca, osiagneli stopief 4,1.
Nie uzyskano jednak znamiennej zaleznosci pomiedzy
zmiennymi (Z =-0,87; p = 0,387). Poréwnywalna anali-
za — odnoszaca sie do edukacji zdrowotnej przeprowa-
dzonej przez lekarza — potwierdzita istotng zaleznos¢
pomiedzy zmiennymi. WyZzszy stopief gotowosci do
wypisu mieli pacjenci, ktérzy zadeklarowali wyczerpu-
jacy stopien edukacji, w poréwnaniu z chorymi, ktérzy
okreslili poziom edukacji jako umiarkowanie wyczerpu-
jacy (tab. 5).
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Tabela 2. Gotowo3¢ do wypisu — dane ilosciowe

Obszary oceny n Min Max M SD
Wiedza o aktualnie przyjmowanych lekach 92 0 5 4,32 1,04
Rozumienie celu leczenia 92 0 5 4,67 0,83
Zdolnos¢ przyjmowania lekéw zgodnie z zaleceniem 92 2 5 4,60 0,74
Rozpoznawanie objawéw zwigzanych z choroba/zabiegiem 92 0 5 4,10 0,96
Rozumienie przyczyn doswiadczanych objawéw 92 0 5 3,64 1,24
Wiedza, co robi¢, gdy wystapia niepokojace objawy 92 1 5 4,16 1,04
Przestrzeganie zalecen pielegniarskich i lekarskich 92 0 5 4,37 0,86
Podejmowanie aktywnosci w celu dbania o siebie i utrzymania zdrowia 92 1 5 4,33 0,84
Wiedza, do kogo sie zgtosi¢ w razie nagtego zdarzenia medycznego 92 0 5 4,08 1,32
Wiedza, do kogo sie zgtosi¢ w celu otrzymania pomocy w codziennych czynnosciach 92 0 5 4,14 1,12
Zdolnos¢ wykonywania regularnych aktywnosci 92 0 5 3,65 1,39
Zdolnos¢ dostosowania aktywnosci do stanu zdrowia 92 0 5 3,39 1,55

n — liczebnos¢, Min — wartosé¢ minimalna, Max — wartos¢ maksymalna, M — Srednia, SD — odchylenie standardowe

Tabela 3. Wptyw zmiennych socjodemograficznych na goto-
wos¢é do wypisu

Tabela 4. Wptyw zmiennych zwigzanych z hospitalizacja na
gotowos¢ do wypisu

Zmienna n M SD  Wartosé p Zmienna n M SD Wartosé p
testu testu
Pte¢ Tryb przyjecia do szpitala
kobieta 38 4,12 0,61 t=0,05 0,956 planowy 72 4,17 065 Z=-166 0,096
mezczyzna 54 4,11 0,69 df =90 nagly 20 393 064
Miejsce zamieszkania Rodzaj znieczulenia
miasto 72 415 062 Z=-072 0474 miejscowe 11 425 7--045 0651
wies 20 398 0,77
- ogblne 81 4,10 0,68
Wyksztatcenie
Profil oddziatu
podstawowe 9 343 106 H=702 0,056
zawodowe 15 401 0,76 df=3 chirurgia ogélna 32 422 051 F=148 0,233
Srednie 32 415 047 ortopedia 30 4,18 047 df=289
” 4,32 2
wyzsze 36 3 05 urologia 30 3,95 0,91
Wiek 92 =-0,06 0,523
€ p="" ’ Czas hospitalizacji 92 p=-005 0622

n — liczebnos¢, M — $rednia, SD — odchylenie standardowe, t — test t-Studen-
ta, Z - test U Manna-Whitneya, H — test Kruskala-Wallisa, p - test korelacji
Spearmana, df - stopiert swobody, p — poziom istotnosci

Tabela 5. Stopien edukacji a gotowos¢ do wypisu

Stopien edukacji zdrowotnej n M SD z p

Edukacja prowadzona przez pielegniarke

w petni wyczerpujaca 75 4,14 0,67 -0,87 0,387
umiarkowanie wyczerpujagca 13 4,10 0,49

Edukacja prowadzona przez lekarza
w petni wyczerpujaca 71 421 0,60 -2,43 0,015
umiarkowanie wyczerpujagca 17 3,79 0,73

n — liczebnos¢, M — srednia, SD — odchylenie standardowe, Z — test U Man-
na-Whitneya, p — poziom istotnosci

Dyskusja

W codziennej praktyce zdolnos¢ pacjenta do sa-
moopieki nie jest formalnie oceniania, mimo ze umie-
jetnos¢ dbania o siebie i stosowania sie do zalecen
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Liczba przebytych 92
zabiegow

p=-006 0,534

n — liczebnos¢, M — Srednia, SD — odchylenie standardowe, Z - test U Man-
na-Whitneya, F — jednoczynnikowa analiza wariancji ANOVA, p — test
korelacji Spearmana, df — stopier swobody, p — poziom istotnosci

personelu medycznego w duzej mierze wptywa na po-
wodzenie terapii, czas rekonwalescencji oraz jakos¢ zy-
cia chorych po zabiegu chirurgicznym. Autorzy licznych
badan i opracowan podkreslaja znaczenie i potrzebe
prowadzenia edukacji zdrowotnej w grupie pacjentéw
poddawanych interwencjom chirurgicznym [4-9].
Najczesciej spotykang forma, uregulowana we-
wnetrznymi standardami na oddziatach, jest wrecza-
nie pisemnych wskazéwek pielegniarskich, zwanych
wypisem pielegniarskim, ktéremu czasami towarzyszy
krotkie oméwienie zagadnief poruszanych we wska-
zéwkach, np. dotyczacych zmiany opatrunku, aktywno-
sci fizycznej, diety, wykonywania iniekcji podskérnych
w ramach profilaktyki przeciwzakrzepowej, postepo-
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wania z gipsem czy cewnikiem urologicznym lub sto-
mia. Niestety nie zawsze proces edukacji zdrowotnej
prowadzony jest wedtug obowigzujacych regut i nie-
kiedy nie uwzglednia ewaluacji osiagnietych efektow
w stosunku do zatozonych celéw (np. upewnienia sie,
czy pacjent zrozumiat przekaz i potrafi samodzielnie
stosowac zalecenia pielegniarskie) [5, 9, 11-15].

W badaniach wtasnych zaobserwowano statg
zdolnos¢ pacjentéw do samoopieki, poniewaz ogélna
gotowosé do wypisu osiggneta wartos¢ 4,12. Najwyz-
szy poziom gotowosci do samoopieki chorzy uzyskali
w zakresie rozumienia celu leczenia i zdolnosci przyj-
mowania lekéw zgodnie z zaleceniem, co korespondu-
je z wynikami badan Kitoczko i Grabowskiej w klinice
chirurgii plastycznej [16]. Stopien gotowosci do wypisu
okazat sie najnizszy w zakresie mozliwosci podejmo-
wania czynnosci dnia codziennego, a takze dostosowa-
nia aktywnosci do aktualnej sytuacji zwigzanej z cho-
robg i przeprowadzonym zabiegiem chirurgicznym.
Pacjenci poddawani zabiegom chirurgii plastycznej byli
natomiast najmniej przygotowani do poszukiwania po-
mocy w sytuacji wystapienia niepokojacych objawow
oraz pozyskiwania wsparcia w zakresie wykonywania
codziennych aktywnosci [16]. Mozna stwierdzi¢, ze pa-
cjenci chirurgiczni s3 lepiej przygotowani do stosowa-
nia lekéw zgodnie z zaleceniem lekarza w poréwnaniu
z chorymi przewlekle, ktérzy z kolei deklaruja wyzszy
poziom wiedzy na temat mozliwosci poszukiwania po-
mocy w sytuacjach zagrozenia [17].

Stopien gotowosci do wypisu pacjentéw uczest-
niczacych w badaniach wtasnych nie zalezat od ich
wieku, ptci, wyksztatcenia i miejsca zamieszkania, co
pozostaje w opozycji do wynikéw badan Baczyk i wsp.
[7] oraz Kitoczko i Grabowskiej [16]. W tych ostatnich
pte¢ Zzehska oraz fakt mieszkania w miescie zwiek-
szat zdolnosci samoopiekuncze chorych [16]. Badania
wtasne nie wykazaty réwniez istotnego wptywu trybu
przyjecia do szpitala, czasu hospitalizacji, liczby przeby-
tych wczeéniej zabiegbéw i rodzaju znieczulenia podczas
operacji na stopiefi gotowosci do wypisu — podobne
wyniki uzyskano w grupie pacjentéw kliniki chirurgii
plastycznej [16].

Podsumowujac, nalezy podkresli¢ silny zwigzek za-
chodzacy miedzy edukacja terapeutyczng a stopniem
przygotowywania pacjentéw do wypisu ze szpitala.
Proces ten jest jednak uwarunkowany kompetencjami
personelu, znajomoscig i zakresem stosowania narze-
dzi oceny i ewaluacji zasobéw samoopiekunczych pa-
cjentéw oraz okresleniem i uszczegbtowieniem kryte-
riow gotowosci do samoopieki chorego [8, 11, 18].

Whioski

Zaréwno pte¢, wiek, wyksztatcenie, miejsce za-
mieszkania, jak i rodzaj znieczulenia, tryb przyjecia do

szpitala oraz czas i miejsce hospitalizacji nie wptynety
istotnie na gotowos¢ chorych do wypisu.

Autorki nie zgtaszajg konfliktu intereséw.

PiSmiennictwo

1. Canadian Health Outcomes for Better Information and Care Pro-
ject. https://c-hobic.cna-aiic.ca/about/default_e.aspx (dostep:
9.05.2019).

2. McGillis Hall L, Wodchis WR Ma X, Johnson S. Changes in Patient
Health Outcomes from Admission to Discharge in Acute Care. J
Nurs Care Qual 2013; 28: 8-16.

3. Hannah K, White PA, Kennedy MA, N Hammell. C-HOBIC — Stan-
dardized Information to Support Clinical Practice and Quality Pa-
tient Care across Canada. Nurs Inform 2012; 2012: 142.

4. Galvin EC, Wills T, Coffey A. Readiness for hospital discharge:
A concept analysis. ) Adv Nurs 2017; 73: 2547-2557.

5. Patel H, Mourad M. Demystifying Discharge: Assessing Discharge
Readiness to Predict Day of Discharge. ) Hosp Med 2015; 10: 832-
833.

6. Ubbink DT, Tump E, Koenders JA i wsp. Which reasons do doctors,
nurses, and patients have for hospital discharge? A mixed-me-
thods study. PLoS One 2014; 9: e91333.

7. Baczyk G, Gtowacka A, Koztowska KA i wsp. Ocena stopnia samo-
dzielnosci chorych z przetoka jelitowa. Pieleg Pol 2016; 3: 360-366.

8. Nurhayati N, Songwathana B, Vachprasit R. Surgical patients’ expe-
riences of readiness for hospital discharge and perceived quality
of discharge teaching in acute care hospitals. J Clin Nurs 2019; 28:
1728-1736.

9. Avsar G, Kasik¢i M. Evaluation of patient education provided by
clinical nurses in Turkey. Int J Nurs Pract 2011; 17: 67-71.

10. Andruszkiewicz A. Studium przypadku HOBIC. W: E-zdrowie.
Wprowadzenie do informatyki w pielegniarstwie. Kilanska D, Gra-
bowska H, Gaworska-Krzemiriska A (red.). Wydawnictwo Lekarskie
PZWL, Warszawa 2018: 236-265.

. Fiore JF Jr, Bialocerkowski A, Browning L i wsp. Criteria to Determi-
ne Readiness for Hospital Discharge Following Colorectal Surgery:
An International Consensus Using the Delphi Technique. Dis Colon
Rectum 2012; 55: 416-423.

. Lithner M, Klefsgard R, Johansson J i wsp. The significance of infor-
mation after discharge for colorectal cancer surgery —a qualitative
study. BMC Nursing 2015; 14: 36.

. Grochans E, Czekata I, Kuczyfiska M i wsp. Ocena przygotowania
pacjentéw z drenazem klatki piersiowej do samoopieki. Pieleg Chir
Angiol 2011; 2: 76-81.

14. Myszona-Tarnowska M, Gotlib J. Ocena wiedzy pacjentéw po za-
biegu wszczepienia pomostéw aortalno-wieficowych na temat sa-
moopieki po operacji. Pieleg Chir Angiol 2013; 4: 148-154.

15. Walewska E, Nowak A, Scisto L i wsp. Przygotowanie chorego do
samoopieki po radykalnym usunieciu pecherza moczowego. Probl
Pieleg 2013; 21: 72-78.

16. Kitoczko W, Grabowska H. Zastosowanie skali C-HOBIC w ocenie
gotowosci do wypisu pacjentdw kliniki chirurgii plastycznej — do-
niesienie wstepne. Pieleg Chir Angiol 2019; 1: 12-18.

17. Andruszkiewicz A, Kubica A, Nowik M i wsp. Ocena gotowosci do
wypisu pacjentéw z chorobami przewlektymi. Zdr Publ Zarz 2016;
14: 44-52.

18. Changsuphan S, Kongvattananon P Somprasert C. Patient readi-
ness for discharge after total hip replacement: an integrative re-
view. J Health Res 2018; 32: 164-171.

1

—

1

N

1

w

17



