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Retrospective estimation of quality of nursing care hold on patient
with diseases of haematopoethic system in the field of the usage
and performance of nursing procedures and techniques

Ocena doboru i wykorzystania zabiegéw i technik piggniarskich w opiece
pielegniarskiej sprawowanej nad pacjentem z chorolp uktadu krwiotwérczego

Utrzymanie optymalnej aktywdoi chorego stanowi jedno z istotnych zadpielgniarki.
Niektdrzy pacjenci magwrecz wymaga zastosowania leczenia spoczynkowego. Zakres akggivn
kazdego chorego musi Bydostosowany do jego rawosci. Indywidualny progranéwiczen ustalany
jest przez lekarza prowagtego. Objcie chorych opiek przez fizykoterapeutdw nie zwalnia
pielegniarki z odpowiedzialrizi za sprawn& fizyczm chorego [2].

W celu ustalenia, ktére z zabiegéw higienicznygymagai petnej lub czsciowej pomocy ze
strony pietgniarek, wymaga oceny stanu zdrowia pacjenta. Qskidea jest silnie ostabiona, ale
moze wst@& na krétki okres z tka, wymaga pomocy ze strony pighiarki. Nie mae dopé¢ do
sytuacji, w ktorej resztki sit fizycznych choregostan zuzyte na wtasa pielegnacg i zabiegi
higieniczne [2].

Celem pracy byta ocena jalad opieki piekgniarskiej sprawowanej nad pacjentami z chgrob
uktadu krwiotworczego w zakresie zastosowania ievykvania zabiegow i technik péginiarskich.

MATERIAL | METODA

Badaniami ohjto 50 pacjentéw hospitalizowanych w Katedrze i Klin Hematoonkologii i
Transplantacji Szpiku AM w Lublinie. Dobér chorydbyt 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 - Thesikg Audit [1].

Funkcg zastosowanie i wykonywanie zabiegow i technikggpiarskich poddano ocenie z uwagi
na 16 kryteriow. Opieka pigjniarska w zakresie tej funkcji m® by¢ sprawowana na poziomie:
doskonalym ( 27 - 32 pkt.), dobrym ( 21 - 26 pkhigpetnym ( 14 - 20 pkt.), stabym ( 7 - 13 pkt.),
niebezpiecznym ( 0 - 6 pkt.).

WYNIKI BADA N | ICH OMOWIENIE

Wyniki oceny funkcji — zastosowanie i wykonywarzabiegdw i technik piegniarskich w
zakresie poszczegdlnych kryteribw przedstawia yc.
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kryteria funkcji

O TAK mNIE ONIEZDECYDOWANIE ONIE DOTYCZY

Rycina 1. Ocena realizacji funkcji: zastosowanie iwykonywanie zabiegéw i technik
pielegniarskich w zakresie poszczegoélnych kryteriow w bidanej populacji ( N=50 )

Kryteria oceny funkciji:

Podawanie i/lub nadzor przyjmowania lekow.

Higiena osobista @piel, higiena jamy ustnej, skory, paznokci, wtosow)
Odzywianie (whcznie z dief specjaln).

Rownowaga ptynéw i elektrolitow (gosp. wodne;j i étekitowe)).
Wypréznienia.

Wypoczynek i sen.

Aktywnos¢ fizyczna.

Irygacja (whcznie z lewatywami).

Opatrunki i bandzowanie.

Formalny progranéwiczen.

Rehabilitacja (inna niformalne¢wiczenia).

Zapobieganie powiktaniom i infekcjom.

Rekreacja i odwrdcenie uwagi.

Zabiegi kliniczne — analiza moczu, pomiasniénia krwi.

Leczenie specjalistyczne (pighowanie tracheotomii, podawanie tlenu, colostomia,
cewnikowanie, itp.).

& Pacjenta nauczono wykonywania zabiegow i techrékgnacyjnych.
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Z danych przedstawionych na rycinie 1 wynika podawanie i nadzor przyjmowania lekow przez
pacjentow (kryt. 1) zostat udokumentowany w odriesi do 44 (88%) pacjentdw. Nie dotyczyt 1
(2%) chorego, natomiast w 5 (10%) przypadkach lmgk potwierdzenia w dokumentacji realizaciji
tego kryterium.

Dowody, ¥ zwracano uwag ha higier osobisi utrzymywarn przez samego pacjenta, czy te
rodzire lub koga innego (kryt. 2) znajdowaty siw 42 (84%) analizowanych dokumentacjach. Nie
dotyczyto to 8 (16%) pacjentdw.

Przestanki wskazuge na dostosowanie pdviania do stanu zdrowia pacjenta, przebiegu chorob
i jej etapu (kryt. 3), zostaly odnotowane w 16 (338zypadkach. Brakowato ich w odniesieniu do 16
(32%) chorych, byty wtpliwe w 4 (8%) przypadkach. Nie dotyczyly 14 (28p&jentow.

Nadzorowanie przez pigjniarki gospodarki stanu wodno — elektrolitowejytkr4) znalazto
odbicie w dokumentacji 9 (18%) pacjentéw. Brak byédkich dowodéw w 4 (8%) przypadkach.
Kryterium nie dotyczyto opieki sprawowanej nad 34%6) chorymi.
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Piekgniarki monitorowaty wyprénienia (kryt. 5) w 49 (98%) badanych przypadkachyté&rium
nie dotyczyto 1 (2%) przypadku.

Przy ustalaniu pogbowania leczniczego i planu opieki pighiarki braly pod uwag typowy i
nietypowy rytm snu i wypoczynku (kryt. 6) w odniesiu do 49 (98%) chorych. W przypadku 1 (2%)
chorego brak byto informacji w tym zakresie.

Aktywnos¢ fizyczna (kryt. 7) byta monitorowana przez gagtiarki w przypadku 24 (48%)
chorych, w przypadku 11 (22%) pacjentéw aktydénbyta monitorowana sporadycznie, w 10 (20%)
badanych dokumentacjach brak byto takich informaajyterium nie dotyczyto 5 (10%) przypadkow.

Dowody wskazujce na wykonywanie irygacji (wtznie z lewatywami) (kryt. 8) znajdowatyesi
dokumentacji 1 (2%) chorego, w odniesieniu do 1 Y3%cjenta byly wtpliwe, nie wymagato
podejmowania takich dzialgprzez piedgniarke 48 (96%) chorych.

Ocena dokumentacji wykazatze opatrunki i bandawanie (kryt. 9) byty wykonywane zgodnie
ze zleceniem lub wskazaniem w 29 (58%) przypadkamakowato ich w dokumentacji 8
(16%)pacjentéw. Nie dotyczyly 13 (26%) chorych.

Formalna realizacja programdwiczen (kryt. 10), zostata odzwierciedlona w 4 (8%)
dokumentacjach, brakowalo jej w 42 (84%), bylaasep w 1 (2%) przypadku. Nie dotyczyta 3 (6%)
pacjeotdedy, ze pacjenta zagieano do samodzielneggycia (kryt. 11) zostaty odnotowane w 1 (2%)
dokumentaciji, brakowato ich w przypadku 14 (28%ydaych. Natomiast 35 (70%) chorych nie
wymagato podejmowania takich dziata

Zapobieganie komplikacjom, wdznie z infekcjami (kryt. 12) byto prowadzone w @Bieniu do
39 (78%) hospitalizowanych pacjentow, nie zostatibkwmentowane w 5 (10%) przypadkach.
Dokumentacja nie w petni odzwierciedlata zapobiégdtomplikacjom u 4 (8%) pacjentéw. Nie
dotyczyto 2 (4%) chorych.

Niezadowalajco wypadta ocena pod wzglem kryterium 13. Rekreacja i odwracanie uwagi byto
stosowane przez pigniarki tylko w 3 (6%) przypadkach. Brakowato go & 44 (88%) chorych,
natomiast w 1 (2%) przypadku informacjez idziatania takie byly podejmowane, bytly
niewystarczajce. Kryterium nie dotyczyto 2 (4%) chorych.

Analiza dokumentacji wykazatae piekgniarki u 48 (96%) chorych wykonywaty podstawowe
badania leace w ich kompetencjach (kryt. 14). Nie odnaleziemalokumentacji dowodéw na to w
przypadku 3 (6%) chorych. Kryterium to nie dotyazit (2%) przypadku.

Z dokumentacji wynikaze zabiegi specjalistyczne (kryt. 15) byly wykonywam odniesieniu do
42 (84%) chorych, adnotacji o ich wykonaniu braklovayv 1 (2%) przypadku. Kryterium nie
dotyczyto 7 (14%) pacjentow.

Dowody, i pacjent mae nauczy sie wykonywa zabiegi z korz§cia dla siebie (kryt. 16) zostaly
odnotowane w 1 (2%) przypadku. Kryterium nie dotgoz19 (98%) badanych pacjentow.

Pacjenci z badanej populacji otrzymali opiglelegniarsk w zakresie tej funkcji na poziomie —
doskonatym, dobrym, niepetnym, stabym i niebezpigoz, co przedstawia ryc. 2.

2% 2% 2%
24%

70%

‘I:Iopieka doskonata Eopieka dobra DOlopieka niepetna Dopieka staba Bopieka niebezpieczna ‘

Rycina 2. Ocena jakdci opieki pielegniarskiej w zakresie realizacji funkcji: zastosowaie i
wykonywanie zabiegdw i technik piadgniarskich (N=50)

Z danych przedstawionych na rycinie 2 wynika, wigkszag¢ chorych — 35 (70%) otrzymata
opieke pielegniarsky na poziomie dobrym, a niemal ¥4 na poziomie nigpeinTylko 1 osoba z
badanej populacji otrzymata opigka poziomie niebezpiecznym.
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WNIOSKI

1. W zakresie funkcji — zastosowanie i wykonywanieiegbw i technik pielgniarskich opieka
pielegniarskawiadczona pacjentom byta naggeiej na poziomie dobrym i niepetnym.

2. Analiza dokumentacji wskazuje na male zaaoganie pietgniarek w realizagj formalnego
programucéwiczen oraz maly udziat w organizacji wypoczynku choryicktosowaniu metod
odwracania uwagi chorych od ich stanu.
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STRESZCZENIE

Celem pracy byta ocena realizacji funkcji pgliarskiej — zastosowanie i wykonywanie zabiegow
i technik pieégniarskich u pacjentéw z chorphbktadu krwiotwoérczego.

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

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

Analiza dokumentacji pacjentow wykazalae funkcja piefgniarska — zastosowanie i
wykonywanie zabiegéw i technik pégniarskich byta $wiadczona chorym na poziomie -
doskonatym, dobrym i niepetnym, stabym i niebezpigen.

SUMMARY

The aim of the research was to assess realizationrsing function — usage and performance of
nursing procedures and techniques on patientsdigdrase of haemopoietic system.

The research has covered a group of patients tabzged in the Department of Hematology of
Medical University in Lublin in 2004. Retrospectiweethods of assessment of the quality of nursing
care — The Nursing Audit — were used in the studies

Analysis of patients’ documentation has shown thattion — usage and performance of nursing
procedures and techniques was provided to therpsiten the levels- excellent, good and not full,
poor and dangerous.
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