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Thelevel of self-care among patients after an operation
Poziom samoopieki u chorych po zabiegu operacyjnym

Samoopieka — samopéginowanie, dziatanie podejmowane samodzielnie pzaawieka dla
potrzeb utrzymywania wtasnego zdrowia jego poprapgtegowania (1).

Celem bada bylo ustalenie poziomu samoopieki chorych po ogenacherzykazétciowego
leczonych na oddziale chirurgicznym metddasyczn.

MATERIAL

Badaniami ohjto 50 chorych leczonych chirurgicznie w Samodsiet Publicznym Zaktadzie
Opieki Zdrowotnej w Pleszewie z powodu kamicycherzykazoétciowego. Grup badan stanowito
13 nyzczyzn (26%) oraz 37 kobiet (74%) w wieku od 27 do 18t ¢rednia wieku 57.94; +
15.67).Badanych podzielono na dwie grupy:

grupa | - pacjenci poriiej 60 roku zycia. W grupie tej znajdowato esi27 chorych:

8 (29.63%) mzczyzn i 19 (70.37%) kobiet w wieku od 27 lat dol&B(srednia wieku 45.48, + 7.36).
grupa Il - chorzy powyej 60 rokuzycia. W grupie tej byto 23 chorych: 5¢titzyzn

(21.74%) i 18 kobiet (78.26%) w wieku od 61 lat 8® lat grednia wieku 72.56, +8.32). Badania

przeprowadzono dwukrotnie: | - w pierwszej dobie zabiegu operacyjnym i badanie Il w - dniu

poprzedzajcym wypis ze szpitala.

METODA

Do pomiaru poziomu deficytu samoopieki utworzonoalSkDeficytu Samoopieki (SDS)
skonstruowasm w oparciu o zalzenia teoretycznego modelu gighowania Roper-Logan. Skala
umazliwia okreslenie stopnia samoopieki i zawiera sV zakresie od 0 do 3, przy czym O oznacza
catkowity zalenos¢, samodzieln& 3 - petra, samodzieln& (2). Poziom samoopieki oceniano w
dziesgciu obszarach: poruszanieg,sioddychanie, jedzenie, picie, wydalanie, higiersohista,
ubieranie si, komunikowanie, kontrolowanie temperatury cialrzymanie kontaktu z pacjentem.
Stopie¢d  ograniczenia samoopieki jednoézie okrélat zakres koniecznych interwenciji
pielegniarskich w obgbie ocenianych obszaréwaéznie zakres skali wynosit od 0 do 30 punktow,
przy czym - wyszym wartécia odpowiada wyszy poziom samoopieki.

Do analizy statystycznej wynikéw wykorzystano testgparametryczne: test Manna- Whitney a,
test Fischera, test Wilcoxona. Prgg poziom istotnéci p<0,05 Analiz wykonano przy pomocy
pakietu statystycznego Statistica 6.0.
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WYNIKI

W grupie pacjentow pomej 60 roku zycia ponad 97% cechowatog¢spetm sprawndcia
funkcjonalry, 63% zostato zakwalifikowanych do Il kategorii yka operacyjnego wedtug ASA, u
63% Klinicznie rozpoznano obeciachordb wspotistnierych

W tabeli 1 przedstawiono poziom samoopieki choryeddiug Skali Deficytu Samoopieki w
pierwszej dobie po operacji (badanie 1) i w dnippEedzaicym wypis ze szpitala (badanie 11). W
pierwszej dobie po zabiegu (badanie 1) nakszy deficyt samoopieki stwierdzono w rgmtjacych
czynndciach: jedzenie, poruszaniez,shigiena osobista. W dniu poprzedgajm wypis ze szpitala
(badanie IlI) najwiksze ograniczenie samoopieki dotyczyto: poruszamigerania €, jedzenia. W
wyniku analizy danych z badania | i badania Il wg&ao istota popraw, samoopieki w odniesieniu
do wszystkich ocenianych czyniod (p<0,001). Wynik ogdéiny wg SDS mieszacy si w zakresie od
21.86 do 29.08 wskazywat ze badani byli samodzielni lub wymagali niewielkippmocy w
czynngciach samoopiekiczych.

W tabeli 2 przedstawionéredni punktacg skali SDS u chorych pargj 60 rokuzycia i powyzej
60 roku zycia w pierwszej dobie po zabiegu (badanie |). Asalpoziomu samoopieki ponuizy
badanymi do 60 rokiycia i badanymi powsej 60 rokuzycia wykazata istotne statystycznemice.
Pacjenci powyej 60 rokuzycia prezentowali vekszy deficyt samoopieki w poréwnaniu do pacjentéw
miodszych w takich czynioiach, jak: picie, wydalanie, ubieraniez,skontrolowanie temperatury
ciata.

W tabeli 3 przedstawiongredni punktac§ skali SDS u chorych paoigj 60 rokuzycia i powyzej
60 rokuzycia w dniu poprzedzagym wypis ze szpitala (badanie Il). Analiza poréwnaa poziomu
samoopieki ponedzy badanymi grupami wiekowymi wykazata istptidznice tylko w odniesieniu do
ubieraniu st (p=0,04).

OMOWIENIE

Dokonana ocena stopnia samoopieki badanych porecoperacyjnym umdiwita ustalenie
zapotrzebowania chorych na opiegielkgniarsk. W wyniku badé stwierdzono,ze w pierwszej
dobie po operacji wszyscy chorzy wymagali pomocystzeny personelu pigyniarskiego w takich
czynndciach jak: poruszanie, picie, jedzenie, wydalantdgiena osobista, ubieranie ¢si
kontrolowanie temperatury ciata. Trudeow poruszaniu wynikaly przede wszystkim z ostabaepo
operacji, bolu pooperacyjnego rany oraz obécnarenu w ranie pooperacyjnej. Righacja
ukierunkowana byta na pomoc w rehabilitacji ruehp (w zmianie pozycji, pomoc przy pionizacji i
chodzeniu). Na podstawie badamozna stwierdzi, ze samodzieln@ pacjentow w trakcie
hospitalizacji ulegta poprawie, badani p@ji 60 roku w dniu poprzedzaym wypis ze szpitala
osiagreli catkowita samodzieln& w zakresie wszystkich ocenianych czyfuiazycia codziennego.
Oznacza toze chorzy nie wymagali pomocy ze strony personedlegniarskiego. W przypadku oséb
starszych aigle utrzymywat si deficyt samoopieki. W dniu poprzedazeym wypis ze szpitala chorzy
powyzej 60 roku zycia wymagali pomocy w nagiujacych czynnéciach zycia codziennego:
poruszanie 8i jedzenie, higiena osobista, ubieranig Blatego te, niezlzdna jest pomoc rodziny i
opiekunéw w realizacji tych czynid opiekwczych (3). Wane jest, zatem poinformowanie
opiekunéw o tym fakcie i nauczenie ich sprawowaajaopieki. Dokonanie oceny stopnia zalesci
chorych pozwalato na wy#éienie tych czynnii zycia codziennego, ktére wymagajajwiekszego
zaangaowania ze strony pigniarek (4). Ponadto nalg stwierdzé, ze pacjenci przyjmowani do
szpitala z deficytem samoopieki w zakresie czynhayciowych wymagali zwikszonej opieki
pielegniarskiej przed zabiegiem operacyjnym, jak i pbiegu. Badania potwierdzity konieczido
uwzgkdnienia w planowaniu opieki pigjniarskiej wieku chorego, co istotnie neodeterminowa
planowanie opieki piepniarskiej nie tylko pod wzgtem jego rodzaju, jakoi ale i obsady
pielegniarskiej podczas petnieniazyow.

WNIOSKI
& Calkowity deficyt samoopieki chorych we wczesnym eske po zabiegu operacyjnym
stwierdzono w zakresie takich czysuobzycia codziennego jak: poruszanie, jedzenie, picie,

wydalanie, higiena osobista, ubieranie. &V odniesieniu do tych czyném chorzy wymagali
zastosowania w petni kompensacyjnego modelu opiekigniarskiej
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Chorzy starsi prezentowali istotnie akszy deficyt samoopieki zarbwno we wczesnym okresie
po operacji, jak i przed wypisaniem ze szpitala.

Teoretyczny model piegnowania stanowi wkaiwa podstaw do okrdlenia rodzaju i stopnia
deficytu samoopieki oraz planowania opieki gigliarskiej w poszczegdlnych dobach po
zabiegu.
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Tab. 1. Deficyt samodzielnéci chorych po zabiegu wedtug Skali Deficytu Samoogki w badaniu

1i Il (test Manna-Whitneya)

Czynnaci zyciowe (Badani, N =50 \{Vartcs_c SD Mediand Wartasé .POZ'O,m.
srednia testu istotnaci
. badanie 1 1.82 0.48 2
1. Poruszanie si badanie 2 284 0.42 3 6.15 0.00
. badanie | 2.98 0.14 3
2. Oddychanie bad anie 2 301 3 0 1.54 0.9
. badanie | 0 0 0
3. Jedzenie badanie 2 284 0.42 3 6.15 0.00
" badanie | 2.71 0.58 3
4. picie badanie 2|  2.94 0.24 3| 9% 0.00
. badanie | 2.2 0.75 2
5. Wydalanie badanie 2 292 0.27 3 4,93 0.00
- . badanie | 1.88 0.48 2
6. Higiena osobista badanie 2 201 0.36 3 6.09 0.00
. L badanie | 2.01 0.64 2
7. Ubieranie si badanie 2 278 046 3 5.30 0.00
8. Komunikowanie badanie | 2.84 0.47 3 182 0.67
z otoczeniem badanie 2 2.96 0.20 3 ) )
9. Kontrolowanie badanie | 2.54 0.61 3 301 0.00
temperatury ciata badanie 2 2.96 0.20 3 ) )
10. Utrzymanie kontaktu| badanie | 291 0.36] 3 139 0.92
z pacjentem badanie 2 2.96 0.20 3 ' )
Ocena globalna badanie | 21.86 3.53 23 6.09 0.00
Zakres skali (0-30) badanie 2 29.08 2.20 30 ) )

SD —odchylenie standardowe
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Tab.2. Poziom samoopieki wedtug Skali Deficytu Samepeeki u chorych ponizej 60 roku zycia
(Grupa ) i powyzej 60 roku zycia (Grupa Il) — badanie I, (test Manna-Whitneya)

Czynngci zyciowe g:rdtrcﬁ; SD Wartg¢ testu isptgtzrig::]i

1. Poruszanie &i gﬁg:'z Pt o 0.84 0.405
2. Oddychanie 2:352'2 é‘_%‘i 0'39 0.22 0.831

3. Jedzenie grr;‘g: '2 p p 0.31 0.871

4. Picie ;L”g’; '2 2o 0% 257 0.009

5. Wydalanie gﬁgaa'z i‘% %%63 4.26 0.0001

6. Higiena osobista grrﬁgaalz 1197% %Aé’i 0.98 0.333
7. Ubieranie s 2:352'2 21?3 %‘_g‘:‘ 2.45 0.013
e o) I A I B
o [ St [ 2% | 0% | s | o
fo e o Swel | 22| 0% | oss | oo
K R

SD - Odchylenie standardowe
Tabela 3. Poziom samoopieki wedtug Skali Deficyttam®opieki u chorych poigj

60 rokuzycia ( Grupa I) i powyej 60 rokuzycia (Grupa Il) - badanie Il, (test Manna-Whitagy

comscpoe | WS | op | Ware< | peron

1. Poruszanie si g:ag: ; ggg 832 0.81 0.416
2. Oddychanie grrl‘jg:'z 33'.%2 % 0.92 0.681
3. Jedzenie g:rg:'z 22% %‘ji 1.29 0.200

4. Picie g::’g:'z 22'23 %"298 0.30 0.772

5. Wydalanie 2:352'2 22'_?3% %‘_133 0.56 0.575

6. Higiena osobista g:SS:IZ 2298%3 %zi 0.53 0.602
7. Ubieranie si g:'g:'z 22'.%% %’_?é% 2.05 0.040
oo | el | 2% | 05 | 0w | os
?enf;?g:;ct)iﬁ;vig; S:ﬁﬁ: I2 32';2 0928 0.52 0.612
o ol |39, | ow | oo
Sodovare [ el | B0 | 1% | aw | oo

SD - Odchylenie standardowe

86



STRESZCZENIE

Gléwnym celem pracy bylo ok§lenie poziomu samoopieki w dwoch grupach wiekowypch
zabiegu operacyjnym. Patlp proke oceny stopnia samoopieki w zakresie dzigsi czynndci zycia
codziennego oraz zakres koniecznych interwencjegigarskich w obgbie ocenionych obszaréw.

Badania prowadzone w samodzielnym Publicznym Zesppleki Zdrowotnej w Pleszewie na
oddziale chirurgii. Badania prowadzono w okeesd 29.12.2002 r. do 31.03.2003 r. Badaniem
objeto 50 chorych po operacji egherzyka zéiciowego metog tradycyjr. Wszystkich chorych
podzielono na dwie grupy:

Grupa | - chorzy pongj 60 rokuzycia
Grupa Il - chorzy powsej 60 rokuzycia.
Badania przeprowadzono dwukrotnie:
Badanie | - w pierwszej dobie po zabiegu
Badanie Il - w dniu poprzedzaym wypis ze szpitala.

W badaniu wykorzystano do oceny poziomu samoopiekizdzie badawcze skonstruowane w
oparciu o zatgenia teoretyczne modelu pjghowania Roper-Logan. Poziom samoopieki mierzono za
pomoa czterostopniowej skali szacunkowej, gdzie 3 purddpaczaty pekp samodzieln&t, 0 brak
samodzielnéci.

W pierwszej dobie po zabiegu operacyjnym wszyscerah wymagali pomocy ze strony
personelu piegniarskiego w ocenionych czynimach zycia codziennego. Deficyt samoopieki byt
wickszy u 0s6b powsej 60 rokuzycia. Chorzy ci wymagali zwkszonej opieki pielgniarskiej
zar6wno w odniesieniu do #oi i zakresu interwencji piegniarskich.

W odniesieniu do oso6b starszych istnieje potrzeldngp informacji i edukacji rodziny
prowadzonej przez pigyniarki w zwhzku z kontynuagj opieki nad chorym po wypisaniu do domu.

Teoretyczny model piegnowania Roper-Logan stanowi \étava postave do okrdlenia stopnia
deficytu samoopieki i planowania #ici i zakresu opieki piegniarskie;.

ABSTRACT

The main aim of this work was to define the levekelf-care among patients in two age groups
after an operation. The evaluation of the exterdedffcare was tested concerning ten everydayiactiv
ties as well as the range of necessary interventiotiin the evaluated areas.

The research was conducted in a self-dependenicRdbalth Care Unit on the surgery ward in the
period from 29.12.2002 to 31.03.2003. The reseaactterned 50 patients after an operation of gall
bladder performed by the means of traditional metidl the patients were divided into two groups:
Group | - patients under 60 years old
Group Il - patients over 60 years old.
The research was conducted twice:
Research | - in the first twenty -four hours aftex bperation
Research Il - on the day previous to the release frospital.

The new research tool constructed on the basiseafrétical assumption of Roper Logan nursing
model was used in the research. The level of se-was measured by the means of four-grade scale
where 3 points meant full self-care, O the lackeif-care.

In the first twenty-four hours after the operatialh the patients required help from the nursing
staff in evaluated everyday life activities. TheKaof self-care was bigger among patients over 60.
These patients required increasingly bigger nursielp both with reference to the amount and the
range of nursing interventions. As far as oldergbe@re concerned there exists the need of prayidin
full information and education of the family. Thisust be done by nurses in connection with the
continuation of locking after the patient after teéease from hospital.

Roper-Logan theoretical nursing model constitutiee adequate basis for defining the extent of
the lack of self-care and planning the and rangaucging care.
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