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The estimation of the quality of postsurgery neurosurgical care

Ocena jakosci pooperacyjnej opieki neurochirurgicznej

Zagadnienie jakosci zajmuje coraz wigcej miejsca w rozwazaniach naukowych dotyczacych sekto-
ra opieki zdrowotnej. Jest tematem niezwykle istotnym, poniewaz dotyczy bezcennych wartosci,
jakimi sa zdrowie i zycie. Trudno jest o jednoznaczna definicj¢ jakosci. Jedna z nich wskazuje, iz
,jakos¢ to stopien do jakiego ustugi zdrowotne $wiadczone dla jednostek i populacji zwigkszaja praw-
dopodobienstwo pozadanych efektéw zdrowotnych i sa zgodne z aktualna, profesjonalng wiedza
medyczng” [3]. Jako$¢ to wartos¢, wlasciwos¢ lub zesp6t cech informujacych o tym, ze przedmioty sa
tym, czym maja by¢. Okreslenie — jako$¢ opieki zdrowotnej — najczgsciej odnosimy do stopnia, w
jakim osiagnigto ustalona normg¢ przy $wiadczeniu opieki [1]. Jako$¢ opieki to réwniez staty wysitek
wszystkich cztonkéw zespotu — dazacy do osiagnigcia poziomu opieki zgodnego z aktualnym pozio-
mem wiedzy w celu zaspokojenia potrzeb i oczekiwan [2]. Podsumowujac powyzsze definicje mozna
stwierdzié, ze jako$¢ to spelnienie okreslonych wymagan klienta [4].

Ocena neurochirurgicznej opieki pielggniarskiej powinna obejmowac wszystkie obszary dziatan i
wskazywac na te, ktére wymagaja poprawy, tak, aby jakos¢ opieki byta na najwyzszym poziomie.

Celem badan byto okreslenie jakos$ci $wiadczonej opieki pielggniarskiej nad pacjentami po zabie-
gach neurochirurgicznych, we wczesnym okresie pooperacyjnym, z punktu widzenia pacjenta, biorac
pod uwage przedstawione ponizej kryteria.

MATERIAL I METODA

Badania przeprowadzono w 2005 roku wsrdéd 30 pacjentéw Oddziatu Neurochirurgii i Neurotrau-
matologii SP ZOZ Wojewd6dzkiego Szpitala im. dr. w Bydgoszczy. Pacjenci ci byli leczeni operacyj-
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nie w obrgbie gtowy lub kregostupa. Dokonano oceny §wiadczonej opieki w okresie okoto operacyj-
nym (3 doby).

Narzgdziem badawczym byl kwestionariusz ankiety, ktory skladat si¢ z 2 cz$ci: pierwsza czgsé
stanowily dane ogélne pacjenta takie jak: wiek, ple¢, miejsce zamieszkania, wyksztalcenie (tab. 1).
Czg$¢ druga natomiast dotyczylta ustug pielggniarskich w okresie pooperacyjnym. Jako$¢ tych $wiad-
czen zostata poddana ocenie z uwagi na 5 kryteriow:

— zaspokojenie potrzeb biologicznych,

— zapewnienie bezpieczenstwa fizycznego,
udzielanie wsparcia psychicznego,
wspotudziat w diagnozowaniu i leczeniu,
profesjonalizm wykonywanych czynnosci.

Tab. 1 Ogélna charakterystyka badanych pacjentéw

BADANI PACJENCI | LICZBA BADANYCH n=30 | 100%
WIEK
<20 lat 1 33
21 —35lat 6 20,0
36 — 50 lat 8 26,7
> 50 lat 15 50,0
PLEC
Kobiety 9 30,0
Mezczyzni 21 70,0
MIEJSCE ZAMIESZKANIA
WIES 8 26,7
Miasto do 30 ty$§ mieszkancéw 8 26,7
Miasto 30 - 100 ty$. mieszkancow 2 6,6
Miasto > 100 ty$. mieszkancéw 12 40,0
WYKSZTALCENIE
Niepelne podstawowe -
Podstawowe 3 10,0
Zawodowe 17 56,7
Srednie 6 20,0
Wyzsze 4 13,3

Kazdej z opcji odpowiedzi w kluczu narzedziowym zostata przypisana okreslona warto$¢ punkto-
wa: opieka doskonata: 9 — 10 pkt; opieka dobra:7 — 8 pkt; opieka niepetna: 4 — 6 pkt; opieka niebez-
pieczna: 1 — 3 pkt. Udziat w badaniu byt dobrowolny, kwestionariusze ankiet byty wypelniane anoni-
mowo. Uzyskany materiat badawczy poddano analizie statystyczne;j.

WYNIKI BADAN I ICH OMOWIENIE

Zaspokojenie potrzeb biologicznych

Analiza danych dotyczacych zaspokojenia podstawowych potrzeb biologicznych ksztattuje si¢ na-
stgpujaco: wigkszos¢ badanych (85,5%) uwazata, ze pomoc okazywana w tym zakresie jest doskonata;
najwyzej punktowana byta pomoc pielggniarek w spozywaniu positkéw — 93,3% ocen doskonatych.
13 ankietowanych pacjentéw (14,6%) ocenilto pracg pielggniarek jako dobra; najwigcej takich opinii
bylo w zakresie pomocy udzielanej w zaspakajaniu potrzeb fizjologicznych: 26,7%. Na uwagg zastu-
guje fakt, iz nikt z badanych nie ocenit opieki pielggniarskiej w omawianym zakresie jako niepetnej
czy niebezpiecznej (tab. 2).
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Tab. 2 Zaspokajanie potrzeb biologicznych

OCENA OPIEKI
ZAKRES OPIEKI Doskonata Dobra Niepetna Niebez- | RAZEM
pieczna
n % n % n % n % n %

Porpoc w zaspokojeniu potrzeb fizjo- 2 733 ] 267 0 0 0 0 30 | 100
logicznych
Pomoc w spozywaniu positkéw 28 93,3 2 6,7 0 0 0 0 30 | 100
Udziat w utrzymaniu higieny osobistej 27 | 90,0 3 10,0 0 0 0 0 30 | 100

Zapewnienie bezpieczenstwa fizycznego

Uwzgledniajac bezpieczenstwo chorego na oddziale wzigto pod uwagg udzial pielggniarek w bez-
piecznym poruszaniu si¢ pacjentéw po oddziale oraz w zapewnieniu bezpieczenstwa chorym pobu-
dzonym psychoruchowo. W obu przypadkach badani w 84,9% ocenili opiekg pielggniarska jako do-
skonala, a w 13,3% jako dobra. Tylko 1 osoba (3,3%) uwazala, iz bezpieczenstwo fizyczne pacjentéw
wymaga uzupetniajacych dziatan (tab. 3).

Tab. 3 Zapewnienie bezpieczenstwa fizycznego

OCENA OPIEKI
ZAKRES OPIEKI Doskonata Dobra Niepetna Nlebez- RAZEM
pieczna

n % n % n % n % n %

Udziat pielggniarki w bezpiecznym

A . 25 83,3 5 16,7 0 0 0 0 30 | 100
poruszaniu si¢ po oddziale

Udziat pielggniarki w zapewnieniu

. i 26 86,7 3 10,0 1 33 0 0 30 | 100
bezpieczenstwa chorym pobudzonym

Udzielanie wsparcia psychicznego

Niewatpliwie jednym z waznych elementéw opieki pooperacyjnej jest udzielanie wsparcia psy-
chicznego. Badani w 98.3% ocenili pracg pielggniarek w tym aspekcie jako doskonata. Wszyscy an-
kietowani docenili w najwyzszym stopniu opiekuficzo$¢ wobec pacjentéw. Réwniez i to kryterium
pozbawione bylo oceny niepelnej lub niebezpiecznej opieki dla chorego (tab. 4).

Tab. 4 Udzielanie wsparcia psychicznego

OCENA OPIEKI RAZEM
ZAKRES OPIEKI Doskonata Dobra Niepelna Niebezpieczna
n % n % n % n % n %
Tworzenie przez plelqgmarkl 29 96.7 1 33 0 0 0 0 30 | 100
atmosfery zaufania
t(é[v);ekunczosc wobec pacjen- 30 100 0 0 0 0 0 0 30 | 100

Wspoétudzial w diagnozowaniu i leczeniu

Badana grupa ocenita swdj udziat w procesie diagnozowania i leczenia jako dobry, zar6wno w za-
kresie wspotdecydowania o metodzie pielegnowania (tak sadzi 83,3% respondentéw), udziatu w for-
mutowaniu planu opieki (70% badanych), jak i wspétdecydowania o czasie wykonywania zabiegéw
(10 oséb — 33,3%). Ten ostatni zakres opieki zyskal najwigcej (33,3%) ocen dobrych i niepetnych, a
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takze opinii doskonatych (23,4% badanych). W omawianej kategorii §wiadczona opieka jest niebez-
pieczna dla 7,8% ankietowanych (tab. 5)

Tab. 5 Wspéludziat w diagnozowaniu i leczeniu

OCENA OPIEKI RAZEM
ZAKRES OPIEKI Doskonata Dobra Niepetna Niebezpieczna
n % n % n % n % n %

Udziat p(flC_]é.}Ilta w formutowaniu 5 6.7 21 70,0 5 16,6 5 6.7 30 | 100
planu opieki
Wspéldecydowanie o metodzie 1 33 | 25 [833] 2 | 67 2 67 | 30| 100
pielegnowania
Wspdldecydowanie o czasie 7 | 234 10 [333] 10 |333] 3 100 | 30 | 100
wykonywania badan, zabiegéw

Profesjonalizm wykonywanych zabiegéw

Dane dotyczace profesjonalizmu wykonywanych zabiegéw sa nastgpujace: pielggniarki wykonuja
zabiegi w sposéb doskonaly — tak uwaza 93,3% badanych oraz dobry - 6,7% ankietowanych. Nato-
miast informowanie chorych o celu przebiegu badan jest dla 3 oséb (10,0%) realizowane w sposéb
niepelny, a dla 20 badanych (66,6%) w sposéb doskonaty. Nie zanotowano ocen §wiadczacych o
niebezpiecznym wykonywaniu zabiegéw przez pielggniarki.

Tab. 6 Profesjonalizm wykonywanych zabiegow

OCENA OPIEKI
ZAKRES OPIEKI Doskonata |  Dobra Niepelna | Tuebez- | RAZEM
p1eczna

n % n % n % n % n %

Informowanie pacjenta o celu i przebie-

gu badan, zabiegéw, powiktaniach 20| 66,6 7 234 3 10 0 0 30| 100

Sprawnos¢ i fachowo$¢ wykonywanych

S 28 | 93,3 2 6,7 0 0 0 0 30 | 100
zabiegéw

WNIOSKI
W oparciu o wyniki uzyskane z badania przeprowadzonego na grupie 30 pacjentéw oddziatu neu-
rochirurgii i neurotraumatologii, nasuwaja si¢ nast¢pujace wnioski:

1. Opinia badanych dotyczaca zaspakajania potrzeb biologicznych pacjentéw na oddziale jest w
wigkszos$ci jednoznaczna i zyskata ocena doskonata.

2. 84,9% ankietowanych uwaza, ze pacjent moze czuc si¢ bezpiecznie podczas hospitalizacji.

3. W opinii badanych na uwagg zastuguje doskonata opieka psychiczna oraz fachowo$¢ i sprawno$é
dziatan pielggniarskich.

4. Odpowiedzi dotyczace wspétudziatu chorego w procesie diagnozowania i leczenia wskazuja na
znaczne braki w tym zakresie.
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STRESZCZENIE

Zagadnienie jakosci zajmuje coraz wigcej miejsca w rozwazaniach naukowych dotyczacych sekto-
ra opieki zdrowotnej. Celem pracy byto okreslenie jako$ci poziomu §wiadczonej opieki pielggniar-
skiej. Badania ankietowe przeprowadzono w 2005 roku wsréd 30 pacjentéw leczonych operacyjnie w
Oddziale Neurochirurgii i Neurotraumatologii SP ZOZ Szpitala Wojewddzkiego im. dr. J. Biziela w
Bydgoszczy. Na podstawie uzyskanych wynikéw wysunigto nastgpujace wnioski. Opinia badanych
dotyczaca zaspakajania potrzeb biologicznych pacjentéw na oddziale jest w wigkszosci jednoznaczna i
zyskata ocena doskonata. 84,9% ankietowanych uwaza, ze pacjent moze czu¢ si¢ bezpiecznie podczas
hospitalizacji. W opinii badanych na uwagg zastuguje doskonata opieka psychiczna oraz fachowo$¢ i
sprawno$¢ dziatan pielegniarskich. Odpowiedzi dotyczace wspétudziatu chorego w procesie diagno-
zowania i leczenia wskazuja na braki w tym zakresie.

SUMMARY

The question of quality is taken into account in a larger degree as far as scientific considerations
concerning health care sector are concerned. The main aim of the work has been to determine the
quality of the provided nurse service level. The questionnaire research was carried out in 2005 among
30 patients treated postsurgically at Neurosurgical and Neurotraumatological Ward SP ZOZ of the dr
J. Biziel Regional Hospital in Bydgoszcz. The following conclusions have been drawn based on ac-
quired results: The opinion of the tested patients concerning meeting the biological needs of patients at
the ward was unambiguous and given an excellent mark. 84,9% of the tested think that a patient can
feel safely while hospitalization. According to the tested, the excellent psychological care, competence
and efficiency of nurse work should be highlighted. The responses concerning the patient’s participa-
tion in the process of diagnostication and treatment show lacks in the given case.
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