Pielegniarstwo Chirurgiczne i Angiologiczne 1/2022

JAKOSC OPIEKI PIELEGNIARSKIE) SWIADCZONE) NA ODDZIALE
NEUROCHIRURGII Z PERSPEKTYWY PACJENTOW

The quality of nursing care provided in the neurosurgery
department from the patients’ perspective

Marta K. Hrefczuk?, Izabela Gorzata?, Piotr Matkowski?

'Warszawski Uniwersytet Medyczny

?Zaktad Pielegniarstwa Chirurgicznego, Transplantacyjnego i Leczenia Pozaustrojowego, Wydziat Nauk o Zdrowiu, Warszawski Uniwersytet

Medyczny

Praca wptyneta: 02.07.2021, przyjeto: 31.12.2021

Pielegniarstwo Chirurgiczne i Angiologiczne 2022; 16(1): 23-30

Adres do korespondencji:

Marta K. Hrericzuk, Warszawski Uniwersytet Medyczny, e-mail: marta.hrenczuk@wum.edu.pl

Streszczenie

Wstep: Jakos¢ opieki pielegniarskiej to zespét cech sta-
nowiacych o wartosci $wiadczonych ustug, jak réwniez jeden
z najistotniejszych elementéw wptywajacych na satysfakcje
pacjenta z opieki. Istotne zatem jest systematyczne przepro-
wadzanie oceny jakosci, ktéra przedstawia postrzeganie opieki
pielegniarskiej przez pacjentéw podczas ich pobytu w szpitalu.

Cel pracy: Poznanie doswiadczen i uzyskanie informacji,
jaka jest satysfakcja z opieki pielegniarskiej w opinii pacjen-
téw leczonych w Klinice Neurochirurgii.

Materiat i metody: Badanie przeprowadzono wsréd 46
pacjentéw Oddziatu Neurochirurgii jednego z warszawskich
szpitali. Materiat badawczy pozyskano metoda sondazu dia-
gnostycznego. Wykorzystano gotowe standaryzowane narze-
dzie badawcze, ktérym byta Polska Wersja Skali Zadowolenia
z Pielegnacji Newcastle. Do przeprowadzenia analiz staty-
stycznych uzyto pakietu IBM SPSS Statistics 25.

Wyniki: Doswiadczenie i satysfakcja pacjentéw z opieki
pielegniarskiej ksztattuja sie na poziomie odpowiednio 85,56
i 78,89 pkt. Zaréwno zadna z badanych cech socjodemogra-
ficznych, jak i czas pobytu badanego na oddziale nie deter-
minowaty doswiadczenia pacjentéw oraz satysfakcji z opieki
pielegniarskiej.

Whioski: Pacjenci wysoko ocenili sprawowang opieke pie-
legniarska i byli z niej zadowoleni, co wskazuje na wysoka
jakos¢ sprawowanej opieki. Ogblna ocena opieki pielegniar-
skiej przez ankietowanych, a takze ocena ich aktualnego po-
bytu na oddziale ksztattowaty sie na wysokim poziomie, co
podpowiada, by utrzymac biezacy poziom swiadczonej opieki,
z umocnieniem dobrych dziatan i przemysleniem kierunkéw
naprawczych dotyczacych dziatah personelu pielegniarskiego,
ktére wypadty stabiej.

Stowa kluczowe: jakos¢ opieki, satysfakcja z opieki, Pol-
ska Wersja Skali Zadowolenia z Pielegnacji Newcastle.

Summary

Introduction: The quality of nursing care is a set of fea-
tures determining the value of the services provided, it is also
one of the most important elements that affects patient satis-
faction with care. It is therefore important to systematically
conduct quality assessments that reflect the perception of
nursing care by patients during their hospital stay.

Aim of the study: Getting to know experiences and ob-
taining information about satisfaction from nursing care in the
opinion of patients treated at the Department of Neurosurgery.

Material and methods: The study was conducted among
46 patients of the Department of Neurosurgery in one of
Warsaw hospitals. The research material was obtained by the
method of a diagnostic survey. A ready-made standardized
research tool was used, which was the Polish Version of the
Newcastle Care Satisfaction Scale. The IBM SPSS Statistics 25
package was used to perform statistical analyzes.

Results: Patients’ experience and satisfaction with nurs-
ing care are at the level of 85.56 and 78.89 points, respectively.
Neither of the studied socio-demographic characteristics nor
the duration of the patient’s stay in the ward determined the
patient’s experience or satisfaction with nursing care.

Conclusions: Patients highly assessed the nursing care
provided and were satisfied with it, which indicates the high
quality of the care provided. The overall assessment of nurs-
ing care by the respondents, as well as the assessment of
their current stay in the ward, was high, which suggests that
the current level of care provided should be maintained, with
the strengthening of good actions and consideration of cor-
rective directions regarding the actions of nursing staff that
fared less well.

Key words: quality of care, satisfaction with care, Polish
Version of the Newcastle Satisfaction with Nursing Scale.
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Wstep

Satysfakcja pacjenta z opieki pielegniarskiej to istot-
ny aspekt, ktéry odzwierciedla jakos¢ opieki medycznej.
Aby uzyskaé jak najlepszy poziom jakosci opieki, piele-
gniarki powinny nieustannie poszerza¢ swoja wiedze
oraz zwraca uwage na potrzeby pacjentéw. Istotne jest
réwniez systematyczne przeprowadzanie oceny jakosci,
ktéra przedstawia postrzeganie opieki pielegniarskiej
przez pacjentéw podczas ich pobytu w szpitalu. Zapew-
nieniem oraz pomiarem jakosci opieki pielegniarskiej
zaczeto zajmowac sie w latach 70. oraz 80. minionego
stulecia. Powodem byto wzrastanie zawodowej tozsa-
mosci pielegniarek, a takze zwiekszenie zapotrzebowa-
nia na poszukiwanie coraz to nowszych i opartych na
podstawach naukowych sposobéw w postepowaniu
pielegniarskim. W celu zapewnienia najwyzszej jakosci
w opiece pielegniarskiej konieczne jest racjonalne po-
dejscie do jej oceny w kazdym miejscu sprawowanej
przez pielegniarki opieki nad pacjentem [1-3].

Jakos¢ opieki zdrowotnej wedtug Donabediana to
rodzaj opieki, w ktérym dazy sie do maksymalizowania
mierzalnego dobra pacjenta, biorac przy tym pod uwa-
ge oczekiwane korzysci oraz straty towarzyszace proce-
sowi opieki we wszystkich elementach. Moze by¢ ona
rozpatrywana z réznych punktéw widzenia, zarbwno ze
strony $wiadczeniodawcy (pielegniarki), jak i Swiadcze-
niobiorcy (pacjenta). Opieka pielegniarska jest czescia
sktadowa catosciowej jakosci opieki zdrowotnej. Syste-
matyczne badanie oraz pomiar i ocena poziomu opieki
pielegniarskiej sa podstawg do jej doskonalenia, aby
zapewni¢ odpowiedni poziom jakosci zgodny z oczeki-
waniami zaréwno Swiadczeniobiorcéw, jak i Swiadcze-
niodawcow [4-6].

Cel pracy

Poznanie doswiadczen i uzyskanie informacji, jaka
jest satysfakcja z opieki pielegniarskiej w opinii pacjen-
téw leczonych w Klinice Neurochirurgii. Celem zasadni-
czym byta proba okreslenia oczekiwan pacjentéw w opar-
ciu o ich wtasne doswiadczenia z pobytu na oddziale.

Materiat i metody

Badanie przeprowadzono w Klinice Neurochirurgii
Centralnego Szpitala Klinicznego Uniwersyteckiego Cen-
trum Klinicznego Warszawskiego Uniwersytetu Medycz-
nego. Na jego przeprowadzenie uzyskano zgode Komisji
Bioetycznej (AKBE/227/2020) oraz dyrektora szpitala
i kierownika kliniki. Badanie przeprowadzono od marca
do maja 2021 r. W tym okresie rozdano 50 ankiet pa-
cjentom spetniajacym kryteria wiaczenia do badania
i uzyskano 46 (92%) poprawnie wypetnionych ankiet;
4 pacjentdow odmoéwito udziatu w badaniu (8%). Mate-
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riat badawczy pozyskano metoda sondazu diagnostycz-
nego. Wykorzystano gotowe standaryzowane narzedzie
badawcze, ktérym byta Polska Wersja Skali Zadowolenia
z Pielegnacji Newcastle (Newcastle Satisfaction with
Nursing Scale — NSNS). Narzedzie to sktada sie z trzech
czesci:
* pierwsza dotyczy doswiadczeh zwiazanych z opie-
ka pielegniarska i zawiera 26 twierdzen (15 pozy-
tywnych i 11 negatywnych) z mozliwosciag odpowie-
dzi w 7-stopniowej skali Likerta (od ,catkowicie sie
zgadzam” do ,catkowicie sie nie zgadzam”). Analiza
uzyskanych odpowiedzi umozliwia okreslenie ogblnej
punktacji ,,doswiadczenia” w przedziale 0-100 pkt,
gdzie 100 oznacza doswiadczenia najlepsze z mozli-
wych, a0—doswiadczenia tak zte, jak to tylko mozliwe
do wyobrazenia;
czes¢ druga to wyrazenie opinii na temat kazdego
z 19 aspektow opieki pielegniarskiej okreslajacych
poziom satysfakcji w 5-stopniowej skali Likerta (od
»Ccatkowicie zadowolony” do ,,catkowicie niezadowo-
lony”). Analiza odpowiedzi umozliwia okreslenie ogol-
nej punktacji ,satysfakcji” w przedziale 0-100 pkt,
w ktérym 100 oznacza petng satysfakcje ze wszystkich
aspektéw opieki pielegniarskiej, a O — catkowity brak
satysfakcji z jakiegokolwiek aspektu tej opieki;
trzecia czes¢ zawiera pytania dotyczace cech demo-
graficznych pacjentéw, ich pobytu w szpitalu oraz
pytania o og6lna ocene satysfakcji z opieki i drugie
0 ocene satysfakcji z catego pobytu w szpitalu.
Kwestionariusz ankiety byt anonimowy, a udziat
w badaniu dobrowolny. Respondentami byli pacjenci Od-
dziatu Neurochirurgii w wieku > 18 lat, w dniu wypisu lub
przeniesienia na inny oddziat, ktorzy spedzili na oddziale
minimum dwie noce, bez zaburzeh $wiadomosci.

Wyniki ankiet zostaty wpisane do arkusza kalkula-
cyjnego programu Microsoft Excel, a do analiz staty-
stycznych uzyto pakietu IBM SPSS Statistics 25. Za jego
pomoca wykonano analizy czestosci, analize podstawo-
wych statystyk opisowych wraz z testem Shapiro-Wilka
oraz analizy korelacji rho Spearmana. Za poziom istotno-
Sci uznano a = 0,05.

Charakterystyka badanej grupy

Badaniu poddano tacznie 46 osdb, w tym 29 (63%)
kobiet i 17 (37%) mezczyzn. Najliczniejsza grupe stano-
wili pacjenci z wyksztatceniem wyzszym (63%). Zde-
cydowana wiekszos¢ respondentéw (95,7%) nie kon-
tynuowata nauki. Sposréd badanych 82,6% nie miato
wyznaczonej konkretnej pielegniarki odpowiedzialnej
za opieke na oddziale (tab. 1).

Najmtodszy ankietowany miat 22 lata, najstarszy
70 lat. Srednia wieku wynosita 45,5 roku (SD 14,45).
Srednia liczba nocy spedzonych przez pacjentéw na od-
dziale wynosita 11,26 dnia (SD 7,71) — najkrétszy pobyt
trwat 5 dni, najdtuzszy 42 dni.
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Wyniki
Doswiadczenia i satysfakcja z opieki pielegniarskiej

Doswiadczenia z opieki pielegniarskiej wszystkich
badanych byty érednio na poziomie 85,56 +9,20 pkt,
co wskazuje na bardzo dobre doswiadczenia z opieki.
Najnizszy zarejestrowany wynik to 69,23, a najwyzszy
100 (wielokrotnie). Satysfakcja z opieki pielegniarskiej
wszystkich badanych byta srednio na poziomie 78,89
+14,35 pkt, co wskazuje na duza satysfakcje z opieki.
Najnizszy zarejestrowany wynik to 53,95, a najwyzszy

100 (wielokrotnie) (tab. 2).

Tabela 1. Charakterystyka grupy badanej

Wptyw zmiennych na doswiadczenia i satysfakcje
z opieki pielegniarskiej

Doswiadczenie z opieki pielegniarskiej wynosito
Srednio 85,72 dla kobiet i 85,29 dla mezczyzn. Satys-
fakcja z opieki pielegniarskiej wynosita érednio 78,4 dla
kobiet oraz 79,64 dla mezczyzn (tab. 3). Pte¢ nie deter-
minowata doswiadczenia i satysfakcji badanych z opie-
ki pielegniarskiej (tab. 4). Zaréwno zadna z badanych
cech socjodemograficznych, jak i czas pobytu badane-
go na oddziale nie determinowaty doswiadczenia pa-
cjentéw oraz satysfakcji z opieki pielegniarskiej (tab. 5).

Tabela 2. Doswiadczenia i satysfakcja z opieki pielegniarskiej

Czynnik n % Doswiadczenia Satysfakcja z opieki
Plec kobiety 29 63.0 z opieki pielegniarskiej  pielegniarskiej
mezczyzni 17 37,0 N _Wazne 46 46
Wyksztatcenie podstawowe 1 2,2 Braki danych 0 0
zasadnicze zawodowe 5 10,9 srednia 85,5630 78,8902
¢rednie 11 23,9 Mediana 86,5385 76,3158
wyzsze 29 63.0 Odchylenie 9,19622 14,35479
standardowe
Czy pacjent dalej  tak 2 4,3 .
sie ucz - Skodnosc -0,076 0,138
Guczy nie 44 95,7
Btad standardowy 0,350 0,350
Czy badany miat ~ tak 0 0,0 skognosci
wyznaczong nie 38 82,6 _ _
pielegniarke — . ’ Kurtoza 1,022 1,282
odpowiedzialng nie jestem pewien 8 17,4 Btad standardowy 0,688 0,688
za opieke nad nim kurtozy
na oddziale Minimum 69,23 53,95
Maksimum 100,00 100,00

Tabela 3. Doswiadczenia i satysfakcja z opieki pielegniarskiej badanych kobiet i mezczyzn

Ptec Doswiadczenia z opieki pielegniarskiej Satysfakcja z opieki pielegniarskiej
Kobiety n Wazne 29 29
Braki danych 0 0
Srednia 85,7206 78,4483
Mediana 87,1795 77,6316
Rozstep 30,77 46,05
Mezczyzni n Wazne 17 17
Braki danych 0 0
Srednia 85,2941 79,6440
Mediana 86,5385 75,0000
Rozstep 30,13 38,16

Tabela 4. Poréwnanie kobiet i mezczyzn pod wzgledem doswiadczen oraz satysfakcji z opieki pielegniarskiej

Kobiety (n = 29) Mezczyzni (n = 17) V4 p
$rednia Me IQR $rednia Me IQR
ranga ranga
Doswiadczenia z opieki pielegniarskiej 23,78 87,18 30,77 23,03 86,54 30,13 -0,18 0,855
Satysfakcja z opieki pielegniarskiej 22,91 77,63 46,05 24,50 75,00 38,16 -0,39 0,698
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Tabela 5. Korelacje pomiedzy wiekiem, wyksztatceniem, czasem hospitalizacji a doswiadczeniami i satysfakcjg z opieki pielegniarskiej

Doswiadczenia z opieki pielegniarskiej

Satysfakcja z opieki pielegniarskiej

Wiek rho Spearmana -0,09 -0,16
istotnos¢ 0,546 0,281
Wyksztatcenie rho Spearmana 0,18 0,28
istotnos¢ 0,221 0,061
Okres hospitalizacji rho Spearmana -0,06 -0,03
na oddziale istotnos¢ 0,680 0,832

Zachowania personelu pielegniarskiego oceniane
przez respondentéw najlepiej oraz najgorzej

W celu poréwnania ocen dla poszczegblnych py-
tan zawartych w kwestionariuszu opracowano staty-
styki opisowe dla pozycji zrekodowanych, dzieki czemu
w przypadku wszystkich pytafn kwestionariusza wysoki
wynik oznacza pozytywne doswiadczenia z opieki pie-
legniarskiej. Statystyki opisowe dla ocen doswiadczen
z opieki personelu pielegniarskiego zawarto w tabeli 6.

Ankietowani najwyzej oceniali to, Zze lekarze i pielegniar-
ki pracowali dobrze jako zespét. Ponadto wysoka ocena
dotyczyta okazywania zainteresowania pacjentem oraz
nielekcewazenia ich cierpienia (pozycje 23, 15, 7, czes¢ 1
kwestionariusza). Najnizej oceniane byto doswiadczenie
pacjentéw, ,ze zdarzato sie, ze pielegniarki odchodzity
i zapominaty, o co prosit je pacjent”. Réwniez w przypad-
ku pytan o to, czy pielegniarki ttumaczyty, co dolega pa-
cjentowi oraz czy przed zabiegiem pielegniarki wyjasniaty
pacjentowi, na czym on polega, byty ocenione relatywnie

Tabela 6. Statystyki opisowe dla skali doswiadczen z opieki pielegniarskiej

M Min. Maks.
NSNS cz. 1 poz. 1 5,04 5,00 4,00 6,00
NSNS cz. 1 poz. 2* 5,33 6,00 3,00 6,00
NSNS cz. 1 poz. 3* 5,17 5,00 3,00 6,00
NSNS cz. 1 poz. 4* 5,35 6,00 4,00 6,00
NSNS cz. 1 poz. 5 4,96 5,00 3,00 6,00
NSNS cz. 1 poz. 6 5,15 5,00 4,00 6,00
NSNS cz. 1 poz. 7* 5,54 6,00 4,00 6,00
NSNS cz. 1 poz. 8* 5,26 5,00 3,00 6,00
NSNS cz. 1 poz. 9 5,43 6,00 4,00 6,00
NSNS cz. 1 poz. 10 5,02 5,00 3,00 6,00
NSNS cz. 1 poz. 11 4,98 5,00 3,00 6,00
NSNS cz. 1 poz. 12 5,00 5,00 4,00 6,00
NSNS cz. 1 poz. 13* 5,20 5,00 4,00 6,00
NSNS cz. 1 poz. 14* 511 5,00 3,00 6,00
NSNS cz. 1 poz. 15* 5,57 6,00 4,00 6,00
NSNS cz. 1 poz. 16 4,76 5,00 3,00 6,00
NSNS cz. 1 poz. 17 4,78 5,00 3,00 6,00
NSNS cz. 1 poz. 18 5,04 5,00 4,00 6,00
NSNS cz. 1 poz. 19* 491 5,00 3,00 6,00
NSNS cz. 1 poz. 20* 4,70 5,00 3,00 6,00
NSNS cz. 1 poz. 21 5,09 5,00 3,00 6,00
NSNS cz. 1 poz. 22* 4,91 5,00 3,00 6,00
NSNS cz. 1 poz. 23 5,57 6,00 4,00 6,00
NSNS cz. 1 poz. 24* 5,20 5,00 3,00 6,00
NSNS cz. 1 poz. 25 5,09 5,00 4,00 6,00
NSNS cz. 1 poz. 26 5,33 5,50 4,00 6,00

NSNS (Newcastle Satisfaction with Nursing Scale) — Skala Zadowolenia z Pielegnacji Newcastle. * — dla zaznaczonych pozycji kwestionariusza wskazano
statystyki opisowe po rekodowaniu pozycji. Wysoki wynik oznacza pozytywne doswiadczenia z opieki pielegniarskiej. Skala od 0 do 6
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Tabela 7. Statystyki opisowe dla skali satysfakcji z opieki pielegniarskiej

M Me Min. Maks.
NSNS cz. 2 poz. 1 291 3,00 2,00 4,00
NSNS cz. 2 poz. 2 3,39 3,00 2,00 4,00
NSNS cz. 2 poz. 3 3,11 3,00 2,00 4,00
NSNS cz. 2 poz. 4 3,09 3,00 2,00 4,00
NSNS cz. 2 poz. 5 2,96 3,00 2,00 4,00
NSNS cz. 2 poz. 6 2,96 3,00 2,00 4,00
NSNS cz. 2 poz. 7 2,89 3,00 2,00 4,00
NSNS cz. 2 poz. 8 3,15 3,00 2,00 4,00
NSNS cz. 2 poz. 9 3,50 4,00 2,00 4,00
NSNS cz. 2 poz. 10 3,09 3,00 2,00 4,00
NSNS cz. 2 poz. 11 3,02 3,00 2,00 4,00
NSNS cz. 2 poz. 12 3,50 4,00 2,00 4,00
NSNS cz. 2 poz. 13 3,00 3,00 2,00 4,00
NSNS cz. 2 poz. 14 3,48 4,00 2,00 4,00
NSNS cz. 2 poz. 15 3,17 3,00 2,00 4,00
NSNS cz. 2 poz. 16 3,15 3,00 2,00 4,00
NSNS cz. 2 poz. 17 3,04 3,00 2,00 4,00
NSNS cz. 2 poz. 18 3,35 3,50 2,00 4,00
NSNS cz. 2 poz. 19 3,20 3,00 2,00 4,00

NSNS (Newcastle Satisfaction with Nursing Scale) — Skala Zadowolenia z Pielegnacji Newcastle

nizej niz pozostate aspekty doswiadczen z opieki piele-
gniarskiej (pozycje 20, 16, 17, cze$¢ 1 kwestionariusza).

Na uwage zastuguje réwniez fakt, ze mediany ocen
poszczegblnych pozycji kwestionariusza wynosza po-
miedzy 5,00 a 6,00, co oznacza, ze przynajmniej poto-
wa badanych bardzo sie zgadza lub catkowicie sie zga-
dza z pozytywna oceng wszystkich diagnozowanych
aspektéw opieki pielegniarskie;.

Dziatania personelu pielegniarskiego
majace najwiekszy wptyw na pozytywna
oraz negatywnga ocene satysfakc;ji

Wykonano statystyki opisowe i wykres $rednich ocen
dla wszystkich pozycji czesci 2 kwestionariusza, dotycza-
cej satysfakeji z opieki pielegniarskiej (tab. 7). Skala po-
zycji po zdekodowaniu zawierata sie w przedziale od O
(catkowicie niezadowolony) do 4 (catkowicie zadowolony).

Analiza Srednich wskazuje, ze respondenci byli najbar-
dziej zadowoleni z zachowania sie pielegniarek w pracy,
gotowosci pielegniarek do pomocy oraz sposobu trakto-
wania przez pielegniarki (pozycje 12, 9, 14, czes¢ 2 kwe-
stionariusza). Ankietowani najmniej zadowoleni byli
z ilosci informacji, jakie otrzymali od pielegniarek na te-
mat swojego stanu i opieki, ilosci czasu, jaki pielegniarki
spedzaty z pacjentem, oraz tego, jak szybko pielegniarki
przychodzity na jego wezwanie/dzwonki (pozycje 7, 1, 5,
czest 2 kwestionariusza). Analiza median $wiadczy o tym,

ze przynajmniej potowa pacjentéw byta bardzo lub catko-
wicie zadowolona z opieki pielegniarskie;j.

Ogoblna ocena otrzymanej opieki pielegniarskiej
oraz pobytu w szpitalu

Najwiecej ankietowanych ocenito opieke pielegniar-
ska otrzymana na oddziale jako bardzo dobra (45,7%).

Tabela 8. Ocena catoéciowa opieki pielegniarskiej oraz cato-
Sciowa ocena pobytu badanych na oddziale

n %
Ocena opieki okropna 0 0,0
pielggniarskiej bardzo zta 0 0,0
otrzymana na
tym oddziale zta 0 0,0
wystarczajaca 1 2,2
dobra 12 26,1
bardzo dobra 21 457
wySmienita 12 26,1
Catosciowa okropnie 0 0,0
ocena pgbytu bardzo zle 0 0,0
na oddziale
zle 0 0,0
wystarczajaco 1 2,2
dobrze 13 28,3
bardzo dobrze 21 45,7
wySmienicie 11 23,9
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Jako dobrg oraz wysmienita opieke pielegniarska oce-
nito po 26,1% oséb. Nikt z badanych oséb nie uznat tej
opieki za okropna, zta czy bardzo zt3. Podobne oceny
dotyczyty catosciowego pobytu na oddziale. Jako dobry
ocenito go 28,3% 0sdb, jako bardzo dobry 45,7%, a jako
wySmienity 23,9% badanych (tab. 8).

Dyskusja

Jakos¢ opieki pielegniarskiej to zesp6t cech stanowia-
cych o wartosci swiadczonych ustug. W aspekcie filozo-
ficznym okresla sie ja stopniem doskonatosci oraz wy-
razem konstytucji moralnej oséb, ktére wykonuja swoje
obowiazki. W ochronie zdrowia ,,jako$¢” ma szczegblne
znaczenie, poniewaz dotyczy zdrowia i zycia cztowieka.
Opieka zdrowotna wysokie]j jakosci wykazuje zgodnosé
z aktualng, profesjonalng wiedza, odpowiada okreslo-
nym kryteriom oraz zapewnia pacjentom osigganie po-
zadanych efektéw zdrowotnych w danych warunkach.
Istotna role w zarzadzaniu jakoscig odgrywaja pielegniar-
ki. Obecnie mozemy zauwazy¢, ze zmienita sie filozofia
opieki, ktora jeszcze do niedawna skupiata sie gtéwnie
na potrzebach biologicznych. Aktualne podejscie per-
sonelu powinno uwzglednia¢ przede wszystkim aspekt
holistycznego podejscia do pacjenta. Ustawa o zawodzie
pielegniarki i potoznej odnosi sie m.in. do zagadnien
dotyczacych jakosci Swiadczone] opieki pielegniarskiej.
Dlatego niewatpliwie pielegniarki powinny mie¢ Swiado-
mos¢ ich wptywu na jakos¢ wykonywanych dziatan.

W przeprowadzonym badaniu postuzono sie jednym
z narzedzi badawczych, jakim jest Skala Zadowolenia
z Pielegnacji Newcastle. Narzedzie to pozwala na ocene
dwoéch podstawowych tematéw zwigzanych z pobytem
pacjenta na oddziale — zaréwno jego doswiadczeh do-
tyczacych opieki pielegniarskiej, jak i jego satysfakgji
(zadowolenia) z otrzymanej opieki pielegniarskiej. Do
badania wybrano pacjentéw Oddziatu Neurochirurgii,
ktorzy bardzo czesto wymagaja kompleksowej i pro-
fesjonalnej opieki pielegniarskiej swiadczonej na naj-
wyzszym poziomie. Stan chorych wynika z uszkodzenia
uktadu nerwowego, a co za tym idzie — pielegniarki
muszg zmierzyé sie z wystepujacymi z tego powodu
zaburzeniami czynnosci (zaburzenia $wiadomosci, pod-
stawowych funkcji zyciowych itp.). Wymaga to duzego
zaangazowania personelu pielegniarskiego w opieke
i wymusza realizacje wszystkich funkcji zawodowych.
Ponadto przy pojawiajacych sie danych odnosnie do
braku personelu pielegniarskiego, zwtaszcza w czasie
panujacej sytuacji epidemiologicznej, podjeto prébe
odpowiedzi na pytanie, czy ma to wptyw na doswiad-
czenia z opieki i satysfakcje z otrzymywanej opieki
wsrdd pacjentéw Oddziatu Neurochirurgii. Otrzymane
wyniki badanh pozwolity na poznanie mocnych i stabych
stron opieki pielegniarskiej na oddziatach zabiegowych
z pozycji odbiorcy Swiadczen.
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Badania wtasne przeprowadzono na 46 pacjentach
Oddziatu Neurochirurgii i miato ono charakter pilota-
zowy. W badanej grupie przewazaty kobiety, srednia
wieku badanych wynosita 45,5 roku, zatem badania zo-
staty przeprowadzone na grupie pacjentéw charaktery-
zujacej sie aktywnoscia zyciowa. Dominujacym okaza-
to sie wyksztatcenie wyzsze. Ankietowani na Oddziale
Neurochirurgii hospitalizowani byli srednio 11,26 nocy.
Zdecydowana wiekszos¢ badanych (82,6%) nie miata
wyznaczonej indywidualnej pielegniarki. Zwigzane jest
to z brakiem zindywidualizowane]j opieki pielegniar-
skiej na oddziale i obowigzujgcym systemem podziatu
zadaniowego. Mimo takiego stanu, zaréwno doswiad-
czenia, jak i satysfakcja byty oceniane przez pacjentéw
wysoko, odpowiednio 85,56 +9,20 i 78,89 +14,35. We-
dtug przeprowadzonych badanh zaréwno pte¢, wiek, wy-
ksztatcenie, jak i czas hospitalizacji nie maja istotnego
wptywu na doswiadczenia pacjentéw zwigzane z opie-
ka pielegniarska i na odczuwang satysfakcje z opieki
udzielonej na oddziale przez personel pielegniarski.
Podobne wyniki uzyskano w badaniu przeprowadzo-
nym przez Kozimale i Putowskiego wsrdéd pacjentéw
z oddziatu zachowawczego [7]. Réwniez w badaniu
przeprowadzonym wsréd biorcéw nerki nie wykazano
wptywu ptci, wieku, wyksztatcenia i czasu hospitalizacji
na doswiadczenia pacjentéw dotyczace sprawowanej
opieki pielegniarskiej [8]. Zwigzku pomiedzy zadowo-
leniem pacjentéw z opieki a ich wyksztatceniem oraz
liczba nocy spedzonych na oddziale nie wykazano réw-
niez w badaniu przeprowadzonym przez Akina i wsp.,
autoréw tureckiej wersji skali the Newcastle of Satic-
faction with Nursing Scale. Ale w tym badaniu zar6w-
no pte¢, jak i wiek miaty wptyw na ocene doswiadczen
i satysfakcji z opieki; kobiety byty bardziej zadowolone
z otrzymanej opieki, réwniez pacjenci starsi pozytyw-
niej oceniali opieke [9]. W badaniach przeprowadzo-
nych przez Wierzbicka i Jankowska-Polanska takze nie
stwierdzono zwigzku miedzy dtugoscia pobytu w szpi-
talu a poziomem satysfakcji oraz doswiadczen z opieki.
Stwierdzono natomiast, ze wiek i wyksztatcenie miaty
niewielki wptyw zaréwno na ocene satysfakcji, jak i do-
Swiadczenia z opieki [10]. Gutysz-Wojnicka, ktéra bada-
ta pacjentéw na oddziatach zachowawczych i zabiego-
wych, wykazata, ze wiek oraz czas hospitalizacji istotnie
statystycznie wptywaja na doswiadczenia i satysfakcje
z opieki pielegniarskiej. Dodatkowo wykazata istotna
statystycznie zaleznos¢ pomiedzy oceng doswiadczen
i satysfakcji z opieki pielegniarskiej a ptcia badanych
— to mezczyzni ocenili doswiadczenie oraz satysfakcje
na poziomie wyzszym niz kobiety [11]. Juszczak i wsp.
badali jakos¢ opieki pielegniarskiej w kontekscie bélu
pooperacyjnego i ich wyniki wskazuja, ze wséréd anali-
zowanych czynnikéw (wiek, pte¢, wyksztatcenie, rodzaj
zabiegu, rodzaj zastosowanego znieczulenia) moga-
cych wptywac na ocene jakosci opieki pielegniarskiej
w aspekcie bélu pooperacyjnego zaden nie okazat sie
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istotny statystycznie [12]. Wyniki badanh Sierpifskiej
i Dzirba, ktére badaty pacjentéw trzech oddziatow za-
biegowych (chirurgiczny, urologiczny, ortopedyczny),
wskazuja, ze satysfakcja pacjentéw z opieki pielegniar-
skiej byta wysoka [13], co jest sp6jne z wynikami ba-
dania wtasnego. Autorki zastosowaty jako narzedzie
badawcze kwestionariusz autorski.

Pierwsza cze$¢ kwestionariusza NSNS uzytego
w badaniu dotyczyta doswiadczenia z opieki piele-
gniarskiej. Uzyskano wyniki srednio na poziomie 85,56
19,20, co wskazuje na wysoki poziom doswiadczeh
z opieki wsréd pacjentéw, co potwierdza rowniez po-
wtarzajacy sie wielokrotnie wynik 100 pkt. W badaniu
Kozimali i Putowskiego sredni wynik badanych pa-
cjentéw oddziatéw niezabiegowych ksztattowat sie na
poziomie 76,8 +11,7 [7]. Swiadczy to o umiarkowanej
ocenie doswiadczen zwigzanych z Swiadczong opie-
ka pielegniarska. Podobne rezultaty uzyskata Gutysz-
-Wojnicka, gdzie doswiadczenia z opieki pielegniarskiej
przez badanych na oddziatach zachowawczych oraz
zabiegowych wynosity 73,2 +16,0 [11]. Wyniki badan
Wierzbickiej i Jankowskiej-Polanskiej w zaleznosci od
oddziatu przedstawiaty sie nastepujaco: oddziat nefro-
logii — 65,55, angiologii — 65,17, kardiologii — 60,28 (SD
wynosito od 7,76 do 11,02), co tez daje umiarkowane
wyniki oceny doswiadczen z opieki pielegniarskiej [10].
Réwniez pacjenci po transplantacji nerki mieli bardzo
dobre doswiadczenia zwigzane z otrzymana opieka
pielegniarska (odpowiednio 89,5 +10,5). Wartos¢ ta
wskazuje na wyzsze zadowolenie wsrdd pacjentéw niz
prezentowane powyzej pozostate przyktady [8].

Kolejna czes¢ kwestionariusza skali NSNS dotyczyta
satysfakcji z otrzymanej opieki. Wéréd badanych pa-
cjentéw Srednia wynosita 78,89 +14,35. Podobne wy-
niki przedstawiaja badania Gutysz-Wojnickiej, gdzie
Srednia wynosita 75,0 £20,8 [11]. Tak samo jak wyni-
ki badah Wierzbickiej i Jankowskiej-Polanskiej, gdzie
Srednie ksztattowaty sie nastepujaco: oddziat angiologii
— 73,47, oddziat kardiologii 67,30, oddziat nefrologii —
66,99, i byty bardzo do siebie zblizone [10]. Lepiej nato-
miast wypadty wyniki badah przeprowadzonych przez
Kozimale i Putowskiego, ktére osiggnety wynik 87,3
+14,6 [7]. Takze wyniki badanych pacjentéw po trans-
plantacji nerki przedstawiaty bardzo wysoki poziom
satysfakcji z opieki pielegniarskiej 91,1 £10,4 [8]. Nizej
przedstawiaty sie srednie ocen uzyskane przez Akina
i wsp., ktoére wynosity 55-29 +22-77 — potwierdzili oni
pozytywne zadowolenie pacjentéw z opieki wérdéd 70%
ankietowanych [9].

W badaniu wtasnym do elementéw ocenianych
przez ankietowanych najlepiej zaliczono: wspoétprace
miedzy lekarzami i pielegniarkami, okazywanie zain-
teresowania pacjentem oraz nielekcewazenie ich cier-
pienia. Bardzo dobrze ocenione zostato réwniez zacho-
wanie sie pielegniarek w pracy, gotowos¢ pielegniarek
do pomocy oraz sposéb traktowania przez pielegniarki.

Nalezatoby zachowa¢ wysoki poziom tych aspektéw.
Natomiast najnizej oceniane byto doswiadczenie pa-
cjentéw dotyczace: ttumaczenia przez pielegniarki, co
dolega pacjentom, wyjasnianie przed zabiegiem, na
czym on polega, oraz sytuacje, w ktorej pielegniarki
odchodzity i zapominaty o potrzebach pacjenta. An-
kietowani byli najmniej zadowoleni z ilosci informacji,
jakie otrzymali od pielegniarek na temat swojego sta-
nu i opieki, ilosci czasu, jaki pielegniarki spedzaty z pa-
cjentem, oraz tego, jak szybko pielegniarki przychodzity
na jego wezwanie/dzwonki. Nalezatoby podja¢ dziata-
nia naprawcze, ktore zmienityby dziedziny najstabiej
ocenione przez pacjentéw. By¢é moze taki stan wynika
z faktu zmniejszonej liczby personelu opiekujacego sie
pacjentami, co mogto by¢ wynikiem przesuniecia per-
sonelu w zwiazku z panujaca pandemia SARS-CoV-2,
przecigzeniem praca i jednak ciaggle praca zadaniowa,
nastawiong caty czas bardziej na zadania terapeutyczne
niz catosciowe ujecie pacjenta we wszystkich jego sfe-
rach. Pomocne okazatoby sie zwiekszenie liczby perso-
nelu pielegniarskiego, dzieki czemu pielegniarki miaty-
by wiecej czasu, ktéry mogtyby poswieci¢ wtasnie na
edukacje, rozmowy i nawigzanie dobrej relacji terapeu-
tycznej z pacjentem, a przez to realnie ulegtaby popra-
wie jakos¢ sprawowanej opieki.

W badaniu Sierpinskiej i Dzirba najwiecej ocen bar-
dzo dobrych chorzy przypisali kryterium Zzyczliwosci
pielegniarek (86,5%), a w dalszej kolejnosci bardzo do-
brze ocenili: szybkos¢ reagowania na dzwonki, na we-
zwanie (83,1%), pomoc przy karmieniu w razie potrzeby
(80,1%), wyjasnienia i informacje udzielane chorym, np.
o planowanych zabiegach pielegniarskich, sposobie za-
chowania sie chorego po zabiegu, sposobie przyjmowa-
nia lekéw (78,0%), reakcje na prosby chorego (77,6%),
sprawowanie opieki nad chorymi w porach dnia: rano,
po potudniu, w nocy (77,4%) oraz pomoc przy utrzyma-
niu czystosciihigieny ciataw razie potrzeby (75,8%) [13].
Badanie to zostato przeprowadzone w 2011 roku i za-
uwazalne sa réznice w ocenie pacjentéw w poréwnaniu
z badaniem wtasnym.

Mimo wielu badan oceniajacych jakos¢ opieki, caty
czas istotne jest badanie doswiadczen oraz satysfakcji
pacjentow z opieki pielegniarskiej, zwtaszcza w cza-
sie obecnych przemian w systemie ochrony zdrowia,
jak i panujacej sytuacji epidemiologicznej. Wazne jest
rowniez podejmowanie odpowiednich dziatah maja-
cych na celu ciagte podnoszenie jakosci Swiadczonej
opieki pielegniarskiej. Opinia pacjentéw to cenne Zzr6-
dto informacji na temat jakosci udzielanych Swiadczen
przez pielegniarki. MoZze by¢ podstawg do opracowania
programu majacego na celu poprawe i doskonalenie
pielegnowania w szpitalu. W zwiazku z ograniczeniami
w badaniu, wynikajacymi z okresu pandemii, aktualne
badanie wymaga rozszerzenia grupy badane;.
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Whnioski

Doswiadczenia i satysfakcja z opieki pielegniarskiej
u pacjentéw przebywajacych na Oddziale Neurochirur-
gii plasowaty sie na dobrym poziomie. Na tej podstawie
mozna wnioskowa¢, ze pacjenci wysoko ocenili spra-
wowang opieke pielegniarska i byli z niej zadowoleni.
Dane socjodemograficzne (pte¢, wiek, wyksztatcenie,
czas hospitalizacji, doba pobytu) nie miaty wptywu na
ocene doswiadczen i satysfakcji z opieki pielegniarskiej.
Pacjenci mieli pozytywne doswiadczenia z opieki i byli
zadowoleni z niej niezaleznie od powyzszych zmiennych.
Nalezatoby podtrzymacé wysoki poziom dziatarh oce-
nianych przez pacjentéw pozytywnie, dziatah napraw-
czych wymagaja jednak kwestie oceniane najgorze;.
Ogoélna ocena opieki pielegniarskiej przez ankieto-
wanych, a takze ocena ich aktualnego pobytu na od-
dziale ksztattowaty sie na wysokim poziomie, naleza-
toby wiec utrzymac biezacy poziom swiadczonej opieki,
z umocnieniem dobrych dziatan i przemysleniem kie-
runkéw naprawczych dotyczacych dziatah personelu
pielegniarskiego, ktore wypadty stabiej.

Autorzy deklarujg brak konfliktu intereséw.
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