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Retrospective estimation of quality of nursing caneld on patient
with diseases of haematopoethic system in thelfadl observation
of patient’'s symptoms and reactions

Ocena opieki pieggniarskiej sprawowanej nad pacjentem
z chorobg uktadu krwiotwérczego w zakresie obserwacji symptmow i reakcji chorego

Opieka piedgniarska stanowi jeden z najszerszych obszarémiadczér zdrowotnych
realizowanych w najhtszym i najbardziej bezgrednim kontakcie z odbiogaustug, ma wic wptyw
na ogolny ich poziom [1, 2, 3]. Sprawowanie opiead pacjentem z chorslukladu krwiotwérczego
wymaga od pielgniarki ogromnej wiedzy klinicznej, znajosw probleméw pacjenta, ktdrych
przyczyry jest choroba, jak rownteumiegtnosci dostosowania opieki do realnego zapotrzebowania
na nik. W procesie opieki piegniarka realizuje wiele funkcji wynikagych z jej roli zawodowe;.
Jedn, z nich jest obserwacja symptomow i reakcji pageRtunkcja ta stanowi jeden z podstawowych
komponentéw procesu opieki, a jakaealizacji tej funkcji mena ocent retrospektywnie w oparciu
0 analiz dokumentaciji.

Celem pracy byla ocena jalad opieki piekgniarskiej sprawowanej nad pacjentem z chgrob
uktadu krwiotworczego w zakresie obserwacji sympioni reakcji chorego.

MATERIAL | METODA

Badaniami ohjto 50 pacjentéw hospitalizowanych w Katedrze i Klin Hematoonkologii i
Transplantacji Szpiku AM w Lublinie. Dobor chorydyt losowy. Badania przeprowadzono od
stycznia do lutego 2004 roku. Analizie poddano do&ntac pielegniarsk aktualnie obowizujaca
w oddziale. W badaniach wykorzystano retrospektywretod oceny jakéci opieki piekgniarskiej
opracowan przez zesp6t pod kierunkiem M. C. Phaneuf - Thesikig Audit [4].

Funkcg obserwowanie symptoméw i reakcji pacjenta poddacenie z uwagi ha 6 kryteriow.
Opieka pietgniarska w zakresie tej funkcji m® by¢ sprawowana na poziomie: doskonatym (32 - 40
pkt.), dobrym (24 — 31 pkt.), niepetnym (16 — 23.pkstabym (8 — 15 pkt.), niebezpiecznym (0 — 7
pkt.).

WYNIKI BADA N | ICH OMOWIENIE

Wyniki oceny funkcji — obserwowanie symptomow akeji pacjenta w zakresie poszczeg6inych
kryteriow przedstawia ryc. 1.
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Rycina 1. Ocena realizacji funkcji: obserwowanie syptomow i reakcji pacjenta w zakresie poszczegdinic
kryteriow w badanej populacji (N=50)

Kryteria oceny funkciji:

Obserwacja przebiegu rozpoznanej choroby w rozuoniegdlnym.
Obserwacja przebiegu rozpoznanej choroby u danagemta.
Obserwacja komplikacji spowodowanych leczeniemzfigdek i zabieg).
Obserwacja podstawowych parametrguiowych.

Obserwacja reakcji pacjenta na swgj stan.

Obserwacja reakcji pacjenta na przebieg choroby.

Z danych przedstawionych na rycinie 1 wynikapbserwacja przebiegu rozpoznanej choroby w
rozumieniu ogélnym ( kryt.1 ) byta prowadzona w ygadku 37 (74%) pacjentéw, w 11 (22%)
dokumentacjach dowody na to byly niepetne, natomia2 (4%) przypadkach nie odnotowano jej w
ogole.

Analizowana dokumentacja 34 (68%) pacjentow zastgerpetne dowody, zi prowadzono
obserwagj przebiegu rozpoznanej choroby u danego pacjenya @. Watpliwe dowody w zakresie
spetnienia tego kryterium znajdowalyesiv dokumentacji 14 (28%) pacjentow, natomiast w
przypadku 2 (4%) chorych dowodéw takich nie byto.

Dowody potwierdzajce, i prowadzono obserwagjpod katem komplikacji spowodowanych
leczeniem (na kaly lek i zabieg ) (kryt. 3) znajdowalyesiv 46 (92%) badanych dokumentacjach, w 1
(2%) dokumentac;ji byty niepetne, natomiast w pralpa3 (6%) pacjentdw nie byto ich wcale.

Z kazdej analizowanej dokumentacji pacjentow wynika, piekgniarki zawsze prowadzity
obserwagj podstawowych parametraiyciowych (kryt.4).

Dowody, ktére potwierdzaj prowadzenie przez pigniarki obserwacji w zakresie reakcji
pacjenta na swdj stan (kryt. 5) stwierdzono w 284} analizowanych dokumentacjach. W przypadku
22 (44%) pacjentow byly sipliwe, nie odnotowano ich w odniesieniu do 10 (3@¥torych.

Ocena jakéci opieki piekgniarskiej pod wzgidem kryterium 6 wypadta niezadowajep. Tylko
w 14 (28%) przypadkach pigniarki prowadzity obserwagjreakcji pacjenta na przebieg choroby. W
22 (44%) analizowanych dokumentacjach dowody te ydtpliwe, a w przypadku 14 (28%) brak
byto dowodow i prowadzono takobserwagj.

Pacjenci z badanej populacji otrzymali opigkelgniarsk w zakresie tej funkcji na poziomie
doskonatym, dobrym i niepetnym, co przedstawia Byc.

Z danych przedstawionych na rycinie 2 wynika, wigkszad¢ pacjentdw otrzymata opiekna
wysokim poziomie — 40% na poziomie dobrym i 40 %puaiomie doskonalym. Dziesi os6b w
zakresie tej funkcji otrzymato opiekiepetn.

133830848
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Rycina 2. Ocena jakdéci opieki pielegniarskiej w zakresie realizacji funkcji: obserwacp symptomoéw i
reakcji pacjenta (N=50)

WNIOSKI

= W zakresie funkcji — obserwacja symptomow i realgcjenta , piegniarki najczsciej
swiadczyty chorym opiekna poziomie dobrym i doskonatym.

= Doskonalenia wymaga prowadzenie obserwacji w zakrelsserwacji reakcji pacjenta na
swoj stan oraz reakcji pacjenta na przebieg choroby
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STRESZCZENIE

Celem pracy byta ocena realizacji funkcji pgiiarskiej — obserwacja symptomow i reakcji u
pacjenta z chorabuktadu krwiotwdérczego.

Badaniami ohjto 50 pacjentéw hospitalizowanych w Katedrze i Klin Hematoonkologii i
Transplantacji Szpiku AM w Lublimie.

W badaniach wykorzystano retrospektywmetod oceny jakéci opieki piekgniarskiej — The
Nursing Audit.

Analiza dokumentacji pacjentéw wykaza, funkcja pietgniarska — obserwacja symptomow i
reakcji bytaswiadczona wobec chorych nagsziej na poziomie dobrym i doskonatym. W dzéesil
przypadkach funkcja ta byta realizowana na poziamepetnym.

SUMMARY

The aim of research was to assess realisatiomrsfriy function — the observation of symptoms
and reactions of a patient with disease of haenatipaystem.

The research has covered a group of 50 patieststhtized in the Department of Haematooncol-
ogy and Bone Marrow Transplantation of the UnivgrSithool of Medicine in Lublin.

A retrospective method of assessment of nursimg gaality — The Nursing Audit — was used
during the research.

The analysis of patients’ documentation has shévat nursing function — the observation of
symptoms and reactions, was in majority realizedad and excellent level. In only ten cases the
function was realized at not complete level.
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