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WSTEP

Jako$¢ opieki pielegniarskiej jest okreslona jako prawidlowe wykonywanie ushu-
gi od poczatku do konca. W aspekcie filozoficznym jest to ,,pewien stopien dosko-
natosci”. Jako$¢ to jest to, co zadowala, a nawet zachwyca pacjenta, jest to sposob
myslenia, ktory powoduje, ze poszukuje si¢ najlepszych rozwigzan §wiadczonych
ustug, to zgodnos¢ z przyjetymi standardami [19]. Nieodzownym elementem w
procesie zapewniania i doskonalenia jakosci opieki jest ocena realizowanych dzia-
tan. Ocena jakosci ustug medycznych, w tym pielggniarskiej jest szczegolnie trudna
do jednoznacznego okre$lenia i zdefiniowania z uwagi na duzg ztozonos$¢ procesu
jej wytwarzania. Badania nad jakos$cig sg trudne do przeprowadzenia, wymagaja od
badacza wysokiego stopnia §wiadomosci i umiejetnosci refleksyjnego myslenia [6].
Zdaniem Cornera, w badaniach dotyczacych jakosci powinno si¢ by¢ tworczym i nie
traktowaé jakos$ci i iloSci jako wartoséci przeciwstawnych [7]. Ocena neurochirur-
gicznej opieki pielggniarskiej powinna obejmowaé wszystkie obszary dzialan i
wskazywaé na te, ktore wymagaja poprawy tak, aby jakos$¢ opieki byla na najwyz-
szym poziomie.

Glownym celem badan byla proba oceny wybranych standardow pielegnowania
$wiadczonych pacjentom po operacji kregostupa.
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MATERIAL I METODA

Praca przedstawia fragment badan dotyczacych jakos$ci $wiadczonych ustug me-
dycznych, prowadzonych w Klinice Neurochirurgii i Neurochirurgii Dziecigcej
Samodzielnego Publicznego Szpitala Klinicznego Nr 4 w Lublinie. Do badan wyko-
rzystano metody analizy i krytyki pi$miennictwa oraz sondazu diagnostycznego z
wykorzystaniem techniki ankiety, kwestionariusza wtasnej konstrukcji do zbadania
danych socjodemograficznych oraz narzedzia kwestionariusza BOHIPSZO.

Arkusz Oceny Jakosci Opieki — BOHIPSZO jest to metoda zawierajaca 71 kryte-
riow podlegajacych ocenie autorstwa prof. dr hab. H. Lenartowicz. Nazwa metody
pochodzi od pierwszych liter komponentéw uznanych za istotne w pielegnowaniu,
ktére powinny by¢ podstawa oceny: Bezpieczenstwo, Ochrona przed zakazeniami,
Hotelowe ustugi i zaspokojenie potrzeb, Informowanie, Podmiotowo$¢ pacjenta,
Samopielggnacja, Zabiegi leczniczo-pielegnacyjne, Organizacja i dokumentowanie.
Powyzsze komponenty zaprojektowane w formie standardéw tworza spdjng catosc,
tak aby mogly by¢ mierzalne i oceniane. Do kazdego ze standardow przypisano
kryteria oceny, przedstawione w postaci deskryptowej (opisowej, wraz
z charakterystyka stané6w pozadanych i niepozagdanych oraz posrednich) i
w okreslonej liczbie punktow. Poszczegolne kryteria oszacowano w Kilkupunktowej
skali. Suma wszystkich kryteriow wynosita 240 punktéw (100%). Warto$¢ punkto-
wa badajacy wpisuje do rubryk : ,, TAK”, ,NIE” lub ,,NIE WYMAGA?”, szacujacych
stopien realizacji okre$lonego zadania przez pielegniarke w stosunku do poszcze-
golnego pacjenta. Kolejnym etapem jest obliczanie calo$ciowego wspolczynnika
opieki pielegniarskiej oraz wspotczynnika realizowania poszczegdlnych kryteriow
zawartych w specjalnym arkuszu. Za pomocg tego arkusza poréwnano stan opieki
realizowanej do poziomu opieki jaki pacjent powinien otrzymaé. Okreslono zarow-
no ogodlny wspotczynnik opiek jak i szczegotowe wspotezynniki dla poszczegdlnych
kryteriow u danego pacjenta. W koncowym etapie badan obliczono wspotczynnik
opieki dla poszczegdlnych kryteriow u catej badanej populacji. Warto$¢ wspotczyn-
nika okreslata zakres niedoborow w realizacji poszczegodlnych obszarow opieki
pielegniarskiej. Metod¢ pomocniczg arkusza stanowita obserwacja uczestniczaca
oraz analiza dokumentacji medycznej. Obserwacje prowadzono w odniesieniu do
opieki jaka $wiadczono badanemu pacjentowi wedlug kryteriow zawartych
w arkuszu BOHIPSZO, oceniajacych poszczegolne standardy opieki pielggniarskiej
[21]. Badania mialy charakter indywidualny i dotyczyly okresu pooperacyjnego.
Osobami zbierajacymi material badawczy byli autorzy niniejszej pracy. Ogoélem
badaniami objeto grupe 100 chorych leczonych operacyjnie z powodu dysfunkcji
kregostupa przebywajacych w Klinice Neurochirurgii i Neurochirurgii Dziecigcej
Samodzielnego Publicznego Szpitala Klinicznego Nr 4 w Lublinie. Przebadano 57
mezczyzn (57%) i 43 kobiety (43%). Srednia wieku w badanej grupie wynosita
45,81 lat.
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WYNIKI

OGOLNA OCENA JAKOSCI OPIEKI

Analizie poddano oceng jako$ci opieki pielegniarskiej w/g istotnych w pielg-
gniarstwie standardow, tj.: | Bezpieczenstwo chorego, Il Ochrona przed zakaze-
niem, 11l Hotelowe ustugi wraz z zaspokojeniem potrzeb egzystencjalnych, IV In-
formowanie, V Podmiotowos¢, VI Samopielggnacja, VIl Zabiegi leczniczo-
pielggnacyjne, V111 Organizowanie i dokumentowanie opieki pielggniarskiej. Obli-
czono globalny wspotczynnik opieki pielggniarskiej oraz oddzielnie wspotczynniki
dla kazdego Standardu opieki. Dokonano analizy danych, ktéra pozwolita na ziden-
tyfikowanie mocnych i stabych stron pielegnowania. Z przeprowadzonych badan
wynika, ze w szpitalu klinicznym ogolny wspotczynnik opieki pielegniarskiej byt
wysoki i wyniost 88,20% pozadanego stanu. Niedobor opieki uksztattowal si¢ na
poziomie 11,80%. Stwierdzono najwyzszy wspotczynnik opieki w zakresie realiza-
cji Standardu: Zabiegi leczniczo-pielegnacyjne (97,05%), Ochrona przed zakaze-
niami (96,87%) oraz Bezpieczenstwo chorego (94,63%). Nieco nizej lecz rowniez
na wysokim poziomie oceniono standardy Organizowanie i dokumentowanie opieki
pielegniarskiej (92,84%), Podmiotowos¢ (84,60%) oraz Hotelowe ustugi (82,62%).
Natomiast najnizsze wskazniki opieki odnotowano w zakresie realizacji standardu
Informowanie (79,41%) i Samopielegnacja (77,58%), (tab. I).

Tabela 1. Ocena standardow oraz calkowity wspolczynnik opieki

Wspbtezynnik

Standardy opieki (%)
Bezpieczenstwo chorego 94,63
Ochrona przed zakazeniem 96,87
Hotelowe ustugi wraz z zaspokojeniem potrzeb egzystencjalnych 82,62
Informowanie 79,41
Podmiotowos¢ 84,60
Samopielegnacja 77,58
Zabiegi leczniczo-pielegnacyjne 97,05
Organizowanie i dokumentowanie opieki pielggniarskiej 92,84
Catosciowy wspotczynnik opieki 88,20

OCENA WYBRANYCH STANDARDOW OPIEKI PIELEGNIARSKIEJ
Standard I. Bezpieczenstwo pacjenta jest zapewnione

Zapewnienie poczucia bezpieczenstwa stanowi jeden z najistotniejszych elemen-
tow opieki pielegniarskiej. Z przeprowadzonych badan wynika, ze wspotczynnik
opieki w zakresie standardu I jest wysoki, osiggnagt on 94,63% pozadanego stanu.
Niedobor opieki uksztattowal si¢ na poziomie 5,37%.
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W ocenie stopnia realizacji standardu I stwierdzono, ze ocena bezpieczenstwa
chorego w 100% byta spetniona w kryteriach takich jak: apteczka oddziatowa nie
jest dostepna dla osob niepowotlanych, leki i ptyny infuzyjne sa przechowywane
w oryginalnych opakowaniach ina wyznaczonym miejscu, $rodki dezynfekcyjne
i inne chemikalia nie sg dostepne dla pacjentow (kryt.4), kryteria dotyczace czynno-
$ci w przypadku pozaru i sposobu ewakuacji chorych (kryt.6) oraz wzywania zespo-
hu reanimacyjnego i postepowania w stanach naglacych (kryt.5).

Badania wykazaly jednak, ze nie zawsze (kryt. 1) instalacja byta sprawna, a pa-
cjent nie zawsze zostal pouczony o bezpiecznym zachowaniu (83,00%). Pomiesz-
czenia (sala chorych, pokdj zabiegowy, korytarz iinne) byly uporzadkowane,
W nocy wlasciwie os$wietlone, podtogi suche, wlasciwie sprzatniete w 75,00%
(kryt.2). Uzyskane wyniki ilustruje tabela Il i rycina 1.

100% -
90% -
80% -
70% -
60% -

Nie wymagane
M Nie
50% - = Tak
40% -
30% -
20% -
10% -
0% T T T T T T 1
1 2 3 £ 5 6 7

Ryc.1. Ocena sktadowych standardu i (bezpieczenstwo chorego)
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Tabela I1. Ocena skladowych standardu I (Bezpieczenstwo chorego)

Nie wyma-

KRYTERIA Tak Nie
gane

Instalacja:

- elektryczna,

- gazowa,

- tlenowa,

1 - aparatura, 83,00% | 15,00% | 2,00%

nie zagrazaja choremu;

- pacjent zostal pouczony o bezpiecznym za-
chowaniu,

- rozmieszczone s3 napisy ostrzegajace

Pomieszczenia (sala chorych, pokdj zabiegowy,
korytarz i inne) sa:
- uporzadkowane,
- wnocy wlasciwie o§wietlone,
2 | - podlogi suche, wlasciwe sprzatanie, 75,00% | 6,00% | 19,00%
- l6zka zabezpieczone bocznymi $ciankami badz
innym sposobem,
- okna idrzwi zabezpieczone, jeSli jest taka
potrzeba

Sprawna sygnalizacja znajduje si¢ w zasiegu reki

chorego w:

- sali,

- lazience,

- w.C.,

- odpowiednie uchwyty i porgcze sg zamocowa-
ne,

- wozek i 16zko posiadaja sprawne hamulce

90,00% | 8,40% | 1,60%

Apteczka oddziatlowa nie jest dostgpna dla oséb
niepowotanych.

Leki iptyny infuzyjne sa przechowywane
4 | woryginalnych opakowaniach i na wyznaczonym | 100,00% | 0,00% | 0,00%
miejscu.

Srodki dezynfekcyjne iinne chemikalia nie sa
dostepne dla pacjentow.

Standardy wzywania zespotu reanimacyjnego
i postepowania W stanach naglacych sg opracowa-

5 ne i znane pielggniarkom. 100,00% | 0,00% 0,00%
Odpowiedni sprzet i$rodki farmakologiczne sa
przygotowane

Tok czynnosci w przypadku pozaru i sposob

ewakuacji chorych jest znany pielegniarkom

6 | i personelowi pomocniczemu. 100,00% | 0,00% 0,00%

- Sprzet przeciw pozarowy jest umieszczony na
wlasciwym miejscu
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Nie wyma-
gane

KRYTERIA Tak Nie

Pacjent ma zalozona bransoletke identyfikacyjna.
Na frontowej stronie jego dokumentacji pielg-
7 | gniarskiej jest informacja, na jakie s$rodki jest | 66,00% | 1,00% | 33,00%
uczulony.

Na t6zku umieszczone jest jego nazwisko i imig

Wspoltczynnik opieki=94,63 %

STANDARD I1. PACJENT JEST CHRONIONY PRZED ZAKAZENIAMI

Z przeprowadzonych badan wynika, ze wspotczynnik opieki w standardzie 11 jest
bardzo wysoki osiagnat 96,87% pozadanego stanu. Niedobor opieki wynidst tylko
3,13%. W 100% przypadkow narzedzia sa jednorazowe badz sterylizowane zgodnie
z zasadami, jalowo$¢ jest kontrolowana regularnie, okresy wazno$ci przestrzegane
(kryt.9) oraz odkazanie jest zgodne z ustalonymi zasadami (kryt.10). W maksymal-
nym stopniu kryterium 13 NIE BYLO WYMAGANE, poniewaz zaden z pacjentow
poddanych ocenie nie spelniat zatozenia, iz jest zakazony lub zakaznie chory. W
98,67% przypadkow stwierdzono, ze tok postgpowania z czysta i brudng bielizna,
naczyniami, odpadkami kuchennymi, zuzytym materialem opatrunkowym
i sprzgtem jednorazowym itp. jest prawidtowy (kryt.11) Pielegniarki postgpowaty
aseptycznie przy wykonywaniu badz asystowaniu w czasie wszystkich zabiegow
wymagajacych jatowosci w 99,00% (kryt.8). Z badan wynika, ze pielegniarstwo jest
reprezentowane w komitecie ds. Zakazen Wewnatrzszpitalnych, natomiast 7,67%
pielegniarek nie zna wskaznika zakazen wewnatrzszpitalnych (kryt.15). Przeprowa-
dzone badania wykazaty, ze pomieszczenia oddziatu nie sg dezynfekowane zgodnie
z zasadami i czesto wietrzone w 14% pozadanego stanu (kryt.12). Uzyskane wyniki
ilustruje tabela 111 i rycina 2.

Tabela I11. Ocena poszczegélnych sktadowych standardu I1

Nie wy-
magane

PYTANIA Tak Nie

Pielegniarka postepuje aseptycznie przy wykony-
8 waniu badz asystowaniu w czasie wszystkich za- | 99,00% 1,00% 0,00%
biegéw wymagajacych jalowosci.

Narzedzia sg jednorazowe badz sterylizowane
zgodnie z zasadami.

) 0 0
9 Jalowos$¢ jest kontrolowana regularnie, okresy 100,00% | 0,00% | 0,00%
waznosci przestrzegane.
Odkazane zgodnie z ustalonymi zasadami sa:
- aparatura medyczna, np. inkubatory, respirato-
10 ry, maski tlenowe, itd. 100,00% | 0.00% | 0,00%

- sprzgt sanitarny, np. baseny, kaczki, miski,
stojaki do kroplowek, budki grzewcze,
- meble, 16zka z materacami, szafki.
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Tok postepowania z:

- czysta i brudna bielizna,
11 | - naczyniami, odpadkami kuchennymi, 98,67% | 1,33% | 0,00%
- zuzytym materialem opatrunkowym i sprze¢tem

jednorazowymi, itp.

Pomieszczenia oddziatu sa dezynfekowane zgodnie 86,00% | 14,00% | 0,00%

12 za zasadami i czgsto wietrzone.

Pacjent potencjalnie zakazony i zakaznie chory
jest izolowany zgodnie z rezimem sanitarnym.

13 | Uzyty sprzet, bielizna, inny material jest whasci- | 0,00% 0,00% | 100,00%
wie niszczony, przemieszczany, dezynfekowany,
sterylizowany.

Pielegniarki i podlegly im personel:

14 | - mvjarece po kazdej czynnosci, .. | 9400% |6,00% |000%

- wykorzystuja inne $rodki ochrony (r¢kawiczki,
fartuchy...) adekwatnie do sytuacji.

Aktualne karty zdrowia majg wszystkie pielegniar-
ki i caty pomocniczy personel.

Piel@gn?arstwo jest reprezentowane w komitecie ds. 9233% | 7.67% | 0,00%
Zakazen Wewnatrzszpitalnych.

Pielegniarki znaja wskaznik zakazen wewnatrz
szpitala, w ktorym pracuja.

15

Wspolczynnik opieki=96,87%

0%

100% -

90%

80%

70% .

Nie wymagane

60% N Nie
50% Tak
40%

30%

20%

10%

8 9 10 11 12

13 14 15

Rye. 2. Ocena skladowych standardu II (Ochrona przed zakazeniem)
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STANDARD I11. WARUNKI HOTELOWE POBYTU SA DOBRE,
POTRZEBY EGZYSTENCJALNE ZASPOKOJONE

Warto$¢ opieki pielegniarskiej w tym Standardzie uksztattowata si¢ na dos¢ wy-
sokim poziomie, wyliczony wspolczynnik opieki osiagnal 82,62% pozadanego sta-
nu. Niedobor opieki stanowi 17,38%.

Badania wykazaty w 100%, ze pacjenci mogli korzysta¢ z wlasnej odziezy, o ile
nie bylo wyraznych przeciwwskazan (kryt.19). Szatka przytézkowa, parawan, zastony,
podioga byly czyste w82,50% (kryt.17). Réwniez W 82,50% pacjent mogl regulowac
radio, TV i $wiatlo przy t6zku, szafka i stolik przytozkowy byly w zasiegu reki chorego
(kryt 21).

Z badan wynika, ze pacjenci tylko w 25,50% mieli zapewniong wygodng i wlasciwa
pozycje oraz cisze i spokdj sprzyjajacy wypoczynkowi w ciggu dnia i nocy. Pacjenci byli
budzeni rano przed godzing szosta do mierzenia temperatury i zabiegow pielggnacyjno —
leczniczych (kryt.20). Niedobor opieki wtym kryterium jest bardzo wysoki iwynosi
74,50%.

Badania wykazaty, ze w wigkszosci pacjenci (81%) nie wymagali pomocy pielegniarki
przy pojeniu i karmieniu (kryt.24), jak rowniez w 71,00% przypadkéw nie byto wymaga-
ne, aby rzeczy pacjenta byty odpowiednio przechowywane (kryt.26). Otrzymane wyniKki
przedstawia tabela IV i rycina 3.

Tabela IV. Ocena skladowych standardu III (Hotelowe ustugi wraz z zaspoko-
jeniem potrzeb egzystencjalnych)

Nie wy-
magane

KRYTERIA Tak Nie

Pokéj pacjenta jest odpowiednio przestronny
i umeblowany.

16 | Pacjent otrzymat pomoc w utrzymaniu temperatu- | 63,00% | 13,33% | 23,67%
ry ciala (ogrzewanie/ozigbianie).
Lazienka, w.c. sa czyste.

Lozko jest wygodne i czyste.
17 | Szafka przytozkowa, parawan, zastony, podloga | 82,50% | 17,50% | 0,00%
Sa czyste.

Cialo pacjenta (skora, sluzowki, zgby, wlosy, pa-
znokcie) jest czysta.

Bielizna osobista, posciel, reczniki sg czyste.
Pacjent mezczyzna jest ogolony, kobieta — ucze-

18 sana 72,75% | 2,25% | 25,00%
Srodki higieny osobistej, np. mydto, pasta do ze-
bow, grzebien oraz pantofle w razie potrzeby sa
zapewnione przez oddziat.

19 Pacjent moze korzysta¢ z wilasnej odziezy, o ile 100,00% | 0,00% | 0,00%

nie ma wyraznych przeciwwskazan.
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Nie wy-

KRYTERIA Tak Nie
magane

Pacjent ma zapewniong wygodna i wlasciwa pozy-
cj¢ oraz ciszg i spokoj sprzyjajacy wypoczynkowi
20 | w ciggu dnia i nocy. 25,50% | 74,50% | 0,00%
Pacjent nie jest budzony rano do mycia, mierzenia
temperatury i innych zabiegow.

Pacjent lezacy moze regulowa¢ radio, tv, o$wie-
tlenie przy 16zku.

Szafka i stolik przytézkowy oraz inne wyposaze-
nie osobiste jest w zasiggu reki chorego.

21 82,50% | 0,50% | 17,00%

Pacjentowi udzielono pomocy przy uruchomieniu
badz ograniczeniu ruchu.

Pacjent moze korzysta¢ z laski, podpdrki space-
22 | rowej, wozka. 4750% | 8,50% | 44,00%
Zalecane ¢wiczenia wykonywane sg odpowiednio
czgsto przez samego pacjenta.

Cwiczenia wykonywane z pomoca pielegniarki.

Pacjent otrzymuje positki wg zleconej diety, o
wlasciwej temperaturze.

23 | Positki podawane o odpowiedniej porze. 82,00% | 18,00% | 0,00%
Naczynia, sztuéce sg estetyczne, czyste i nalezycie
przechowywane.

24 Pacjent jest pojony i karmiony przez pielegniarke 17.00% | 2,00% | 81,00%

bez pospiechu, w spokojnej atmosferze.

Pacjent byl zachgcany do przyjmowania badz
ograniczania ptyndw i pokarmow.

Pacjent uzyskal pomoc w przypadku nudnosci
i wymiotow.

25 39,00% | 0,50% | 60,50%

Odpowiednio sg przechowywane:
26 | - prywatne, wartosciowe rzeczy, zywnos$¢ pacjen- | 25,50% | 3,50% | 71,00%
ta.

Pacjent otrzymat basen/kaczke zaraz po poprosze-
niu. Naczynie zostalo odebrane bez ponownego
27 | proszenia o zabranie. 55,00% | 9,33% | 35,67%
Wyprédznienia i oddawanie moczu jest odnotowy-
wane i regulowane

Wspolczynnik opieki=82,62%
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100%
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Rye. 3. Ocena skladowych standardu III (Hotelowe ustugi wraz z zaspokoje-
niem potrzeb egzystencjalnych)

STANDARD IV. PACJENT JEST POINFORMOWANY
W STOPNIU ZGODNYM Z JEGO ZYCZENIEM

Nizszy poziom jakos$ci opieki niz w poprzednich standardach uzyskano w stan-
dardzie dotyczacym informowania pacjentow. Wspodtczynnik opieki osiagnat jedy-
nie 79,41%, a warto$¢ niedoboru opieki w tym standardzie wyniosta 20,59%.

Z badan wynika, ze w 100% byta zapewniona poufno$¢ uzyskanej informacji
W czasie kontaktow pacjent- pielggniarka (kryt.32). Stwierdzono, ze 95% pacjentéw
bylo zapoznawanych z rozktadem pomieszczen w oddziale, udogodnieniami dla cho-
rych w oddziale i w szpitalu, zwyczajami, rozktadem dnia, z chorymi z tej samej sali
(kryt.29). Badania wykazaty, iz w 57% pacjentow nie zna nazwiska lekarza leczacego,
pielegniarki oddziatowe;j i pielegniarki odpowiedzialnej za jego pielegnacje. W od-
dziale nie panuje zwyczaj przedstawiania sie chorym, z podaniem funkcji
(kryt.30).

Przeprowadzone badania wykazaty, ze czgsto nie spelnionymi kryteriami tego
standardu bylo; pacjent w przystepny sposob jest zapoznany ze stanem zdrowia,
otrzymuje na biezgco informacje o wszystkim co ma by¢ przy nim wykonane, ma
zapewniony wglad do dokumentacji pielegnowania (kryt.31). Niedobor opieki
w zakresie tego kryterium wynosi 33,33%. Szczegétowe wyniki badan przedstawia
tabela V i rycina 4.
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Tabela V. Ocena poszczegélnych sktadowych standardu IV (Informowanie)

Nie wyma-

KRYTERIA Tak Nie
gane

Pacjent ma dostep do informacji o rodzajach,
zakresach, warunkach $wiadczonej opieki przez
szpital/zaktad.

Poinformowany jest o wszystkich przystuguja-
cych mu prawach.

Zapoznany z tokiem sktadania skarg i informacji.
Informator i pisemny zestaw jego praw jest do-

stepny.

28 83,75% | 16,00% | 0,25%

Pacjent zostal zapoznany z:

- rozktadem pomieszczen w oddziale, udogod-

29 nieniami dla chorych w oddziale i szpitalu,

- zwyczajami, rozktadem dnia, z chorymi z tej
samej sali. 95,00% | 5,00% | 0,00%

Pacjent zna osobe¢ i nazwisko lekarza leczacego,
pielegniarki oddziatowej i pielegniarki odpowie-
30 | dzialnej za jego pielegnacje. 4250% | 57,00% | 0,50%
W oddziale panuje zwyczaj przedstawiania si¢
chorym, z podaniem funkcji.

Pacjent w przystepny sposob jest zapoznany ze
stanem zdrowia — choroby warunkujacym zakres
pielegnowania. Otrzymuje na biezaco informacje
o wszystkim, co ma by¢ przy nim wykonywane
31 | idlaczego. 66,67% 33,33% | 0,00%
Ma zapewniony wglad do dokumentacji pielg-
gnowania, domaga si¢ jej uzupetnienia, jesli jest
nickompletna lub skorygowana, jesli jest niedo-
ktadna.

Poufnos¢ uzyskanej informacji w czasie kontak-
32 | tow pacjent — pielegniarka i pozyskanej z innych | 100,00% | 0,00% | 0,00%
zrddet jest zachowana.

Wspolczynnik opieki=79,41%
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Ryc. 4. Ocena poszczegélnych skladowych standardu IV (Informowanie)

OMOWIENIE WYNIKOW

Badania przeprowadzone na potrzeby niniejszej pracy pozwolity na oceng ogol-
nego wspolczynnika opieki pielggniarskiej oraz standardow: | Bezpieczenstwo cho-
rego, Il Ochrona przed zakazeniem, Il Hotelowe ustugi wraz z zaspokojeniem
potrzeb egzystencjalnych, 1V Informowanie. Za pomoca tej metody mozna
W sposob wymierny przedstawi¢ poziom opieki oczekiwanej, realizowanej oraz
ustali¢ obszary deficytu opieki pielggniarskiej [21]. Jak wskazuje metoda BO-
HIPSZO, jako$¢ opieki pielegniarskiej to nie tylko sam akt pielggnacyjny, to row-
niez organizowanie opieki pielggniarskiej powigzane z zarzadzaniem i nadzorowa-
niem prowadzonych dziatan.

Wyniki badan wiasnych wskazuja na dos¢ wysoki ogdlny poziom $wiadczen pie-
legniarskich. Globalny wspotczynnik opieki pielegniarskiej odnoszacy si¢ do
wszystkich standardow osiagnat 88,20% pozadanego stanu.

Analiza materialu badawczego wykazata na rézny stopien §wiadczonej opieki
w ocenianych obszarach. Najwyzszy wspotczynnik opieki stwierdzono w zakresie
standardu Ochrona przed zakazeniami (96,87%) oraz Bezpieczenstwo chorego
(94,63%). Natomiast najwickszy deficyt opieki odnotowano w zakresie kryteriow
zwigzanych z Informowaniem (79,41%).

Bezpieczenstwo pacjenta obejmuje dziatania o szerokim zakresie i jest prioryte-
tem w jakosci opieki zdrowotnej a zarazem waznym elementem jakosci opieki pie-
legniarskiej [9, 21, 25]. Analiza materialu badawczego wykazala wysoki odsetek
wskaznika opieki w zakresie standardu Bezpieczenstwo pacjenta jest zapewnione.
ksztattowat si¢ on na poziomie 94,63% stanu pozadanego. To bardzo wazne, aby
pacjenci mieli zapewnione poczucie bezpieczenstwa w stopniu przez nich oczeki-
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wanym. Stwierdzono jednak nieprawidlowo$ci odnosnie pouczania pacjentdéw o
bezpiecznym zachowaniu oraz umieszczania napisOw ostrzegawczych. Uchybienia
W tym zakresie osiagnety wielko$¢ 15%. Podobne wskazniki otrzymata Sierpinska
i wsp. warto$¢ nieprawidtowosci wynosit 11,54% w szpitalach z certyfikatem jako-
$ci oraz 19,29% w szpitalach bez certyfikatu [26].

W badaniach Sierpinskiej i wsp. stwierdzono uchybienia w zakresie bezpiecz-
nych warunkéw w pomieszczeniach szpitala wielko$ci 6,5% w szpitalach z certyfi-
katem jakos$ci oraz 19,1% w szpitalach bez §wiadectwa jakosci [25].

Kryteria zawarte w tym standardzie mogg nasuwaé¢ watpliwos$ci, czy mieszczg
si¢ w zakresie dziatan pielegniarskich. Wedtlug Akin pielggniarki sa rozgoryczone,
ze ich opieka jest oceniana przez pryzmat $rodowiska [1]. Autorka metody BO-
HIPSZO uzasadnia, ze kazda pielegniarka ma moralng powinno$¢ zapewnienia
pacjentowi bezpieczenstwa pomimo, ze pewne dziatania nie zaleza od niej bezpo-
srednio. Press zauwaza, ze to czgsto najmniejsza rzecz np. brudna podtoga ma
wplyw na oceng jakosci opieki. Zdaniem autora oczywiscie najwazniejsza jest opie-
ka nad pacjentem, nie oznacza to jednak, ze inne aspekty hospitalizacji nie powinny
by¢ oceniane [24].

Doniesienia w pismiennictwie przedmiotu, prezentowane przez Gwizdak, wska-
Zujg na zachowanie czysto$ci pomieszczen i przestrzegania procedur epidemiolo-
gicznych przez personel szpitala jako element zapewniajacy bezpieczenstwo pacjen-
ta[14].

Bezpieczenstwo pacjenta podczas hospitalizacji jest waznym elementem jakoS$ci
opieki pielegniarskiej. Analiza literatury przedstawia, ze mozliwe jest zapobieganie
az 42% zdarzen niepozadanych mogacych wystapi¢ w placowkach ochrony zdrowia
[8, 26]. W kilku badaniach przeprowadzonych w amerykanskich szpitalach autorzy
zidentyfikowali zwigzek miedzy jakoscig opieki pielegniarskiej i zdarzeniami niepo-
zadane. Badacze sugeruja, ze nalezy zwroci¢ szczegdlng uwage na optymalizacje
dostarczenia opieki pacjentowi a zmniejszy si¢ wystepowanie zdarzen niepozada-
nych [10, 22]. Amerykanski Insytut Medyczny, Stowarzyszenie Pielegniarek Ame-
rykanskich i inni badacze wskazujg, ze wiele niepozadanych implikacji wynika ze
zmniejszonej obsady pielggniarskiej [3, 201, 17, 18, 20].

Bledow postgpowania medycznego nie mozna catkowicie wyeliminowac, jedy-
nie zredukowa¢. Takie zaniedbania wynikaja nie tylko z ,,czynnika ludzkiego”, ale
réwniez niewlasciwego finansowania, zarzadzania oraz organizacji [9].

Badania witasne potwierdzity istnienie pewne deficytow w zakresie zapewnienia
bezpieczenstwa pacjentowi. Hupcey opisat poczucie bezpieczenstwa jako zmiennej
bazowej w zakresie potrzeb psychospotecznych pacjentow [15]. Nalezatoby dazy¢
do podwyzszenia jako$ci opieki w zakresie tego standardu, poniewaz pacjent po
operacji kregostupa bardzo potrzebuje poczucia bezpieczenstwa. W celu poprawy
bezpieczenstwa pacjenta wskazane jest opracowanie systemu przekazywania danych
o zdarzeniach zagrazajacych bezpieczenstwu pacjentow.

Kolejnym waznym standardem w opiece pielegniarskiej jest Ochrona przed za-
kazeniem. Swiadczenia zapobiegajace zakazeniom naleza do kluczowych dziatan
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pielegniarskich realizowanych wobec pacjenta zwlaszcza w oddziatach zabiego-
wych.

Uzyskane wyniki badan wiasnych wskazuja na wysoka jakos$¢ realizowanych
w tym standardzie dziatan, wskaznik opieki osiggnat wartos¢ 96,87% pozadanego
stanu. Na podstawie danych z badan wiasnych mozna stwierdzi¢, Ze mocng strong
opieki w zakresie ochrony pacjenta przed zakazeniami jest: przestrzeganie przez
pielegniarki zasad aseptyki (100% , 99%), kontrola jatowosci ( 100%), odkazanie
aparatury medycznej, sprz¢tu, mebli (100%, 93%).

W badaniach przeprowadzonych przez Slusarza i wsp. w oddziale neurochirurgii
wskaznik opieki byl rownie wysoki (96,3%) [27]. Analiza materiatu badawczego
W niniejszej pracy wykazala niewielkie zaniedbania w zakresie przestrzegania zasad
dezynfekcji i wietrzenia pomieszczen oddziatu, zarejestrowano 14% przypadkow
niezgodnosci.

Wedlug Gawel i wsp. dezynfekowanie oddziatu i czgste wietrzenie pomieszczen
jest mocna strong opieki pielggniarskiej w badanych szpitalach ( 88,3% pozadanego
stanu) co potwierdzaja badania wiasne [12].

Wyniki uzyskane wykazaty niewielki deficyt (7,67%) wiedzy w zakresie znajo-
mosci przez pielggniarki zagadnien zwigzanych ze wskaznikiem zakazen wewnatrz
oddzialu i sytuacja epidemiologiczna szpitala. Wedtug Gawet i wsp. 13,7% pielg-
gniarek nie zna sytuacji epidemiologicznej szpitala, w ktérym pracuje [12].

Literatura przedmiotu wskazuje na ogromny wplyw mycia i dezynfekcji rak, stosowa-
nia rekawic oraz fartuchéw ochronnych w zapobieganiu zakazeniom Z badan wiasnych
wynika, iz uchybienia w zakresie tego kryterium sa niewielkie i si¢gaja wartosci 6% .

Standard okreslajacy Hotelowe ustugi wraz z zaspokojeniem potrzeb egzysten-
cjalnych jest waznym elementem majacym wplyw na jako$¢ opieki wobec pacjenta
zwlaszcza po zabiegu operacyjnym. Pacjenci nie powinni doznawaé nieprzyjemnych
dolegliwosci  wynikajacych z warunkéw hotelowych czy tez niezaspokojonych
potrzeb egzystencjonalnych. Analiza materialu badawczego wykazata, ze ogdlny
wspotczynnik opieki w zakresie tego standardu wynosi 82,62%. Najwicksze nie-
prawidlowosci dotyczg zbyt wezesnego budzenia chorych do pomiaréw temperatury
oraz toalety porannej, wygodnej i wiasciwej pozycji oraz brak ciszy i spokoju sprzy-
jajacemu wypoczynkowi w ciggu dnia i nocy. Uchybienia w tym zakresie osiagnety
wielko$¢ 74,5% Wyniki badan wilasnych sg zbiezne z wynikami uzyskanymi przez
Gawel 1 wsp.[13]. Na nieco odmienne wyniki wskazuja badania Wyrzykowskiej,
gdzie warunki sprzyjajace wypoczynkowi pacjentdow uzyskiwaty wysokie oceny
(84%) [30].

Rytm pracy w oddziale, duze natgzenie interwencji nie zabezpiecza odpowied-
nich warunkéw odpoczynku. Pielggniarki muszg racjonowac opieke, by¢ moze
W sposob ktory ma wptyw na poczucie komfortu przez pacjenta [22]. Wyniki badan
wilasnych wykazaty rowniez deficyt opieki w odniesieniu do zapewnienia pacjentom
sal spetniajacych ich oczekiwania oraz czysto$ci pomieszczen sanitarnych. Sale
chorych nie zawsze sg przestronne i dobrze umeblowane w 13,33%. W zblizonym
odsetku odnotowano deficyt w zakresie czystosci i estetyki pomieszczen weztow
sanitarnych. Uzyskane wyniki zalezne sa od warunkow lokalowych szpitala min. sal
wieloosobowych. Smoliniska i wsp. potwierdzaja pozytywna oceng (70%) bezpo-
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$redniego otoczenia chorych w klinice neurochirurgii w zakresie czysto$ci i estetyki
oddziatu [ 5].

Badania przeprowadzone przez Wasilewskiego wykazaly, ze warunki lokalowe
oraz pomieszczenia sanitarne spetniaja oczekiwania pacjentow [29]. Natomiast
Gawet i1 wsp., wskazuja w swoich badaniach na wysoki odsetek (40%) uchybien
w zakresie czysto$ci i estetyki pomieszczen sanitarnych zwlaszcza toalet i tazienek
w badanych szpitalach [13]. Wedtug Slusarza i wsp. tylko w 37% oddziat jest miej-
scem czystym i bezpiecznym dla pacjenta [27].

Kolejnym standardem, wskazanym w pi$miennictwie przedmiotu, zapewniaja-
cym jakos¢ opieki pielegniarskiej jest Informowanie pacjentow w stopniu zgodnym
Z jego oczekiwaniami. Personel pielegniarski jest zobligowany do udzielania infor-
macji dotyczacych stosowanych procedur, wykonywanych czynnos$ci i zachowania
po zabiegu operacyjnym [11, 23]. Duze znaczenie przypisuje si¢ w pisSmiennictwie
przedmiotu stylowi komunikacji z pacjentem, zwracajac szczegblng uwagg na spo-
teczne i emocjonalne aspekty funkcjonowania osoby chorej. Natomiast jak wynika
z badan whasnych, poziom informowania pacjenta jest niezadawalajacy. Swiadczy o
tym ogdlny wspotczynnik opieki, ktory w zakresie tego standardu wyniost 79,41%,
i nalezy do najnizszych wskaznikow opieki. Warto$¢ niedoboru opieki w tym stan-
dardzie wyniosta az 20,59%. Najwigksze uchybienia dotycza braku znajomosci
przez pacjentow nazwiska lekarza leczacego, pielegniarki oddziatowej i pielegniarki
odpowiedzialnej za jego pielegnacje. W szpitalu nie zawsze panuje zwyczaj przedsta-
wiania si¢ chorym z podaniem funkcji. Anonimowo$¢ w procesie opieki utrudnia na-
wigzanie poprawnych relacji interpersonalnych, nie sprzyja ksztattowaniu zachowan
prozdrowotnych.

Podobne wyniki do badan wlasnych uzyskata Gawet i wsp., wskaznik tego standar-
du wyniost 61,5%, natomiast tylko 31,7% pacjentéw znato nazwiska i 0soby zajmuja-
cej si¢ jego opieka [12]. Pielggniarki przywiazuja za mata wage do zapoznania pacjenta
Z osobami sprawujacymi nad nim opieke¢. Badania zespolu Gawel, Twardus, Klin-
Dabrowska dowodza, ze 1/4 pielegniarek nie informuje chorego kto jest odpowiedzial-
ny za leczenie oraz kto pelni funkcje pielegniarki oddziatowej [13].

W badaniach wlasnych dowiedziono rowniez, ze pacjenci mieli ograniczony dostep
do informacji o rodzajach, zakresach i warunkach §wiadczonej przez szpital opieki oraz
sposobu sktadania skarg i interwencji. Jedna czwarta pacjentdw nie byta informowana
na biezaco o wszystkich wykonywanych czynnosciach i miata ograniczony wglad do
dokumentacji pielegnowania. Pacjent ma prawo wgladu do dotyczacej go dokumen-
tacji medycznej prowadzonej przez zaktad opieki zdrowotnej [28].

Zblizone wyniki uzyskala Gawel i wsp., w ocenie autorki tylko 68% pielegniarek
udzielilo pacjentowi informacji o stanie zdrowia w sposob zrozumialy i w zakresie
niezb¢dnym do sprawowania opieki pielggniarskiej [13]. Wedlug innych badan 1/4
pacjentdw nie ma wgladu do dokumentacji pielggnowania oraz nie zna sposobu sktada-
nia skarg i interwencji (14,6%) [12]. Anczewska i wsp. dowiedli w swoich badaniach,
ze wysoki odsetek pacjentow nie jest zapoznawany z przystugujacymi im prawami,
regulaminami i trybem sktadania wnioskow i skarg [2]. W swoich badaniach Baczyk
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wsp., Jaracz i wsp. wykazali wysoki odsetek pielegniarek $wiadczacych niski poziom
opieki w zakresie komunikowania [4, 16].

Informacje dla pacjenta sg bardzo istotnym elementem majacym wplyw na podej-
mowane decyzje dotyczace zdrowia, dlatego powinny by¢ przekazywane w sposob
przystepny, wyczerpujacy i dostosowany do poziomu rozumienia pacjenta Kazdy pa-
cjent prawo do informacji, trudno jest bowiem podja¢ wiasciwa decyzje nie majac
odpowiedniej informacji. Pacjenci domagaja si¢ jasnych informacji i chcg uczestni-
czy¢ w procesach decyzyjnych. Zobowiazuje to do wickszej odpowiedzialno$ci
i rzetelno$ci w wykonywaniu obowigzkow zawodowych [13].

WNIOSKI
1. Opieka pielegniarska §wiadczona pacjentom po operacji krggostupa skoncentro-
wana byla glownie na ochronie przed zakazeniami i zapewnieniu bezpieczen-
stwa chorym, za§ w mniejszym stopniu dotyczyta dziatan zwigzanych z infor-
mowaniem pacjentdow w stopniu zgodnym z jego oczekiwaniami.

2. W celu poprawy bezpieczenstwa pacjenta wskazane jest opracowanie systemu
przekazywania danych o zdarzeniach zagrazajacych bezpieczenstwu pacjentow.

3. Dla poprawy jakosci ustug medycznych wskazane jest uwzglednianie przede
wszystkim ocen grup najbardziej krytycznych.
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STRESZCZENIE

Jakos$¢ opieki pielggniarskiej to nie tylko sam akt pielggnacyjny, to rowniez or-
ganizowanie opieki pielegniarskiej powigzane z zarzadzaniem i nadzorowaniem
prowadzonych dzialan. Nalezy zwroci¢ szczegdlng uwage na obszary opieki,
w ktorych wystepuja deficyty, poniewaz rozpoznane niedostatki w zakresie opieki
powinny by¢ podstawa do opracowania planu korygujacego oraz wprowadzenia
zmian i ulepszen na rzecz poprawy jakosSci opieki pielggniarskiej. Gtéwnym celem
badan byla proba oceny wybranych standardow pielggnowania $§wiadczonych pa-
cjentom po operacji kregostupa. Badaniami obje¢to grupg 100 chorych leczonych
operacyjnie z powodu dysfunkcji kregostupa, przebywajacych w Klinice Neurochi-
rurgii i Neurochirurgii Dziecigcej Samodzielnego Publicznego Szpitala Klinicznego
Nr 4 w Lublinie. Do badania wykorzystano metody analizy i krytyki pi$miennictwa
oraz sondazu diagnostycznego. Zastosowane techniki badawcze to analiza doku-
mentacji, wywiad oraz obserwacja. Narzedziem zastosowanym do badan byt arkusz
oceny BOHIPSZO opracowany przez Helene Lenartowicz. Jako$¢ opieki pielegniar-
skiej mierzona procentowym wspotczynnikiem wynosita 88,20% stanu pozadanego.
Wykazano rozny stopien $wiadczonej opieki w ocenianych obszarach. Najwyzszy
wspotczynnik opieki stwierdzono w zakresie standardu Ochrona przed zakazeniami
(96,87%) oraz Bezpieczenstwo chorego (94,63%). Natomiast najwigkszy deficyt
opieki odnotowano w zakresie realizacji standardu zwigzanych z Informowaniem
(79,41%).

ABSTRACT

The quality of nursing care does not consist only of the nursing act itself but also
includes organization of nursing care, management and supervision of conducted
actions. Special attention should be paid to the areas of care with deficits because
recognized shortcomings in care should form the basis for developing corrective
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plans and introducing changes and improvements in care quality. The study is an
attempt at evaluating certain selected standards of nursing care provided to patients
after spine surgery. The study group included 100 patients treated surgically for
spine dysfunction, hospitalized in the Department of Neurosurgery and Pediatric
Neurosurgery, Independent Teaching Hospital No. 4 in Lublin. Methods of literature
analysis and critique, and diagnostic poll were used in the study. The employed
research techniques included analysis of documentation and records, interviews and
observation. Helena Lenartowicz's sheet of valuation BOHIPSZO was used as a
research tool. The nursing care quality was measured as percentages and amounted
to 88.20% of the desired level. The studies revealed different degrees of care provi-
ded in evaluated areas. The highest ratio was found in the "Protection against infec-
tions™ standard (96.87%) and "Patient safety” standard (94.63%). On the other hand,
the greatest deficit of care was noted in fulfilling the standard of "Information giving
and educating” (79,41%).
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