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Retrospective estimation of quality of nursing care hold on patient
with diseases of haematopoethic system in the field of the promotion
of physical and mental health by supervision and education

Ocena jakdci opieki pielegniarskiej sprawowanej nad pacjentem
z choroly ukladu krwiotwérczego w zakresie promocji zdrowiafizycznego
i emocjonalnego przez nadzor i edukagj

Edukacja zdrowotna to e€zto zaniedbywany obszar opieki zdrowotnej. Wchamma w zakres
obowiazkéw piekgniarek, ktére poza zabiegami i gighach powinny przygotowywa pacjentéw do
zycia z okrdlonymi schorzeniami lub przekazywam wiedz na temat sposobéw zapobiegania im
[2].

Edukacja zdrowotna zostata zaliczona do niezwykletnych elementéw popraw$wiadcze
medycznych. Edukacja pacjenta zmniejsza kosztykomdrowotnej poprzez zmniejszenie liczby
porad lekarskich, skrocenie czasu hospitalizacjedmoczénie prowadzi do poprawy stanu zdrowia,
jakosci zycia, jak rownie satysfakcji pacjentéw z opieki medycznej [2, 3, 4]

Celem edukacji pacjentéw nie ve by przerzucanie obowikéw pracownikow opieki
zdrowotnej na pacjenta i rodzinEdukacja zdrowotna ma pomdéc pacjentowi w zrozaiaiéstoty
choroby i stworz§ mu maliwosé kontrolowania jej objawéw [2].

Celem pracy byta ocena jalad opieki piekgniarskiej sprawowanej nad pacjentami z chgrob
uktadu krwiotwérczego w zakresie promocji zdrowiay€znego i emocjonalnego przez nadzor i
edukacg.

MATERIAL | METODA

Badaniami olgjto 50 pacjentéw hospitalizowanych w Katedrze i iKén Hematoonkologii i
Transplantacji Szpiku AM w Lublinie. Dobér chorydbyt losowy. Badania przeprowadzono od
stycznia do lutego 2004 roku. Analizie poddano ao&ntac pielkegniarsk aktualnie obowizujaca
w oddziale. W badaniach wykorzystano retrospektywretod oceny jakéci opieki piekgniarskiej
opracowan przez zespot pod kierunkiem M. C. Phaneuf - Thesiig Audit [1].

Funkcf promocja zdrowia fizycznego i emocjonalnego przadzor i edukagjpoddano ocenie z
uwagi na 6 kryteriow. Opieka pigjniarska w zakresie tej funkcji m® by¢ sprawowana na poziomie:
doskonatym ( 16 - 18 pkt.), dobrym ( 12 - 15 pkhigpetnym ( 8 - 11 pkt.), stabym ( 4 - 7 pkt.),
niebezpiecznym ( 0 - 3 pkt.).

WYNIKI BADA N | ICH OMOWIENIE

Wyniki oceny funkcji — promocja zdrowia fizycznegemocjonalnego przez nadzoér i edukagj
zakresie poszczegoélnych kryteridw przedstawia tyc.
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Rycina 1. Ocena realizacji funkcji: promocja zdrowia fizycznego i emocjonalnego przez nadzoér
i edukacije w zakresie poszczegoélnych kryteriow w badanej popacji ( N=50 )

Kryteria oceny funkciji:

Sprecyzowane plany pepbwania w sytuacjach nagtych.

Emocjonalne wsparcie pacjenta.

Emocjonalne wsparcie rodziny.

Edukacja w zakresie promocji i utrzymania zdrowia.

Zapotrzebowanie w zakresie zasob6w dodatkowych Zagpokajanie potrzeb duchowych,
religijnych, pomocy spotecznej, pomocy w prowadmedomu, fizykoterapia lub terapia
zajgciowa ).

Dziatania podijte w zakresie rozpoznania potrzeb.

Z danych przedstawionych na rycinie 1 wynikae sprecyzowane plany pegbwania w
sytuacjach nagtych (kryt. 1) byly jasno offme w 1 (2%) badanej dokumentacji. Brakowato icii w
(14%) dokumentacjach, w odniesieniu do 4 (8%) hyilsjasno okréone, nie dotyczyly 38 (76%)
badanych przypadkdw.

Wsparcie emocjonalne udzielone chorym (kryt. 2stal® udokumentowane w 10 (20%)
przypadkach, byly atpliwe w 2 (4%), brakowato ich natomiast w 20 (408gkumentacjach, nie
dotyczyly 1 (2%) przypadku.

Wsparcie emocjonalne (kryt. 3) otrzymata rodzigtkad 1 (2%) chorego. Niepeine dowody w
zakresie udzielenia emocjonalnego wsparcia rodzih@rego znajdowaly siw 2 (4%) przypadkach,
nie byto ich w ogodle w 16 (32%), natomiast w 31%§2przypadkach rodzina chorego nie wymagata
wsparcia emocjonalnego.

Edukacja w zakresie promowania i ochrony zdrowéjgnta i jego rodziny (kryt. 4) byta
prowadzona w przypadku 13 (26%) pacjentéw. Infofimatym brakowato w dokumentacji 22 (44%)
chorych, natomiast w 5 (10%) przypadkach byty niiepeNie dotyczyly 10 (20%) chorych.

Piekgniarki dokonaly oceny zapotrzebowania na dodatkenddta (kryt. 5) u 3 (6%) pacjentow.
W 34 (68%) badanych dokumentacjach nie odnalezigcio dowodéw, w 8 (16%) przypadkach byly
watpliwe. Nie dotyczyly 5 (10%) pacjentow.

Dziatania podejmowane w celu pokrycia zapotrzebovsvav stosunku do rozpoznanych potrzeb
(kryt.6) znalazly odzwierciedlenie w dokumentacf 864%) chorych, w dokumentacji 16 (32%)
pacjentéw dowody na to bytyatpliwe, nie odnotowano ich w 2 (4%) dokumentacjach.

Pacjenci z badanej populacji otrzymali opigkelegniarsk w zakresie tej funkcji na poziomie
doskonatym, dobrym, niepetnym, stabym oraz nielezyiym co przedstawia ryc. 2.
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Rycina 2. Ocena jakdci opieki pielegniarskiej w zakresie realizacji funkcji: promocja zdrowia
fizycznego i emocjonalnego przez nadzor i edukagci{N=50)

Z danych przedstawionych na rycinie 2 wynika pacjenci otrzymali gtéwnie opiekia poziomie
stabym i niepetnym. Tylko 1 osoba w zakresie tejitji otrzymata opiek na poziomie doskonatym.

WNIOSKI

1. W zakresie funkcji promocja zdrowia fizycznego i agjonalnego przez nadzoér i edukaci
pielegniarki najczsciej swiadczyly pacjentom opiekna poziomie stabym i niepetnym.

2. Poprawa jakéci opieki w zakresie realizacji tej funkcji powinrsie koncentrowd gtéwnie na
najstabszym jej ogniwie tj. ocenie zapotrzebowargzasoby dodatkowe.
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STRESZCZENIE

Celem pracy byta ocena realizacji funkcji pogiiarskiej — promocja zdrowia fizycznego i
emocjonalnego przez nadzér i edukacjpacjentéw z chorabuktadu krwiotwérczego.

Badaniami oljto 50 pacjentéw hospitalizowanych w Katedrze i K@ Hematoonkologii i
Transplantacji Szpiku AM w Lublinie.

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

Analiza dokumentacji pacjentéw wykazatae funkcja piefgniarska — promocja zdrowia
fizycznego i emocjonalnego przez nadzor i edukdmyta swiadczona chorym na poziomie —
doskonalym, dobrym, niepetnym, stabym oraz nieteszpiym.
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SUMMARY

The aim of the research was to assess realizafionrsing function — the promotion of physical
and mental health by supervision and educatioratépt with disease of haemopoietic system.

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

Analysis of patients’ documentation has shown fivaction — the promotion of physical and
mental health by supervision and education of patias provided to the patients on the levels- lexce
lent, good, not full, poor and dangerous.
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