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oraz ich oczekiwan w zakresie przygotowania
do planowej operacji

Self-evaluation of patients’ expectations and knowledge of preparation for surgery

STRESZCZENIE
Wstep. Opracowanie optymalnego sposobu informowania i przygotowania pacjentdw do planowej interwendji chirurgicznej wymaga
oceny poziomu wiedzy i oczekiwan w tym zakresie.
Cel pracy. Celem pracy jest analiza samooceny wiedzy pacjentdw i ich oczekiwan w zakresie przygotowania do planowej operacji.
Materiat i metody. Materiat stanowi 150 pacjentdw przygotowywanych do planowanego zabiegu chirurgicznego na oddziale urologii,
ortopediii chirurgii Szpitala Miejskiego w Gdyni w okresie od grudnia 2009 do kwietnia 2010 roku. Zastosowane metody to sondaz diagno-
styczny, analiza piSmiennictwa i analiza statystyczna.
Wyniki i wnioski. Wyniki badan wskazuja, ze samoocena wiedzy pacjentdw nie jest uzalezniona od zmiennych demograficznych, nato-
miast oczekiwania sg zalezne od wyksztatcenia respondentdw. Istotne réznice zachodza pomigedzy oczekiwaniem 0séb pochodzgcych ze
wsi a zamieszkujagcymi miasta powyzej 20 tysiecy mieszkancow.
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ABSTRACT
Introduction. The elaboration of the optimum method of informing and preparing patients for a scheduled surgery requires an evaluation
of their level of knowledge and expectations in this respect.
Aim of the study. The purpose of the paper is to examine the self-evaluation of patients” knowledse of their preparation for a scheduled
surgery, and the assessment of patients’ expectations.
Material and methods. The material comprises 150 patients being prepared for a scheduled surgery at the Municipal Hospital in Gdynia
Urology, Surgery and Orthopedics Ward from December to April 2010. The methods applied are diagnostic survey, literature analysis and
statistical analysis.
Results and conclusions. The study findings indicate that the self-evaluation of patients’” knowledge does not depend on demographic
variables, while the expectations depend on the respondents’ education. There are significant differences between the expectations of
persons living in the country and those living in towns with over 20 thousand inhabitants.
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Wstep

Przyjecie do szpitala oraz planowa operacja to dla
kazdego pacjenta wielkie przezycie. Konieczno$¢ ho-
spitalizacji moze prowadzi¢ do zaburzen poczucia bez-
pieczenstwa, ale réwniez szacunku, akceptacji i mito-
Sci. Moze pojawic si¢ deficyt w zakresie samoopieki

i samorealizacji. Niepokdj, lek, smutek, objawy depre-
sji, zto§¢, a nawet agresja to negatywne emocje, ktore
moga by¢ reakcja pacjenta na informacje¢ o konieczno-
Sci leczenia chirurgicznego [1, 2].

Kazdy pacjent ma oczekiwania odnosnie przygoto-
wania do operacji, opieki okotooperacyjnej i zasad po-
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stepowania przeciwbdlowego. Chorzy chcg uzyskac in-
formacje na temat swojej choroby, metod leczenia
i ewentualnych powiktan. Mysl o operacji wywotuje dys-
komfort psychiczny, dlatego tez priorytetowymi zada-
niami pielggniarki sa: dazenie do zmniejszenia napie-
cia emocjonalnego poprzez poznanie potrzeb i oczeki-
wan pacjenta oraz przekazanie mu wiedzy w sposob
zrozumialy.

Opracowanie optymalnego sposobu informacji
i przygotowania pacjentéw do planowej interwencji
chirurgicznej wymaga oceny poziomu wiedzy oraz ocze-
kiwan w tym zakresie. Niewystarczajaca informacja, nie-
zgodna z potrzebami pacjenta czekajacego na operacje,
moze zwigkszac strach i zaburza¢ poczucie bezpieczen-
stwa. Wazna zatem jest przedoperacyjna rozmowa
z pacjentem, ktéra ma na celu wyjasnienie wszelkich
niezrozumialych dla niego kwestii [3-8].

Cel pracy

Celem pracy jest analiza samooceny wiedzy pacjen-
téw i ich oczekiwan w zakresie przygotowania do pla-
nowej operacji.

Materiat i metody

Badanie przeprowadzono wsréd losowo wybranych
0s6b zgtaszajacych si¢ do Planowej Izby Przyje¢ Szpi-
tala Miejskiego w Gdyni w celu planowego leczenia
operacyjnego w okresie od grudnia 2009 roku do kwiet-
nia 2010 roku. Grupa badawcza liczyta 150 0séb i po-
dzielono ja na 3 podgrupy. Kryterium podziatu stano-
wit oddzial, na ktérym miat by¢ wykonany zabieg.
Pierwsza grupe tworzyli pacjenci zakwalifikowani do
operacji na oddziale chirurgii, druga — osoby oczeku-
jace na zabieg na oddziale urologicznym, trzecia
— chorzy, ktérzy mieli by¢ operowani z powodu scho-
rzenia ortopedycznego.

W celu przeprowadzenia badan zastosowano me-
tode sondazu diagnostycznego i analiz¢ piSmiennictwa.
Narze¢dzie badawcze stanowit kwestionariusz ankiety
wiasnej konstrukcji. Analizy danych jakosciowych do-
konano za pomocg analizy x> Sit¢ istotnosci réznic za
pomoca testow Q-Kendalla i C-Pearsona. Do weryfi-
kacji hipotezy statystycznej o réwnosci wariancji wyko-
rzystano test t-Studenta.

Wyniki

Badana grupa oséb liczyta 150 os6b — 72 mezczyzn
(42%) 177 (52%) kobiet zakwalifikowanych do plano-
wej operacji. Analiza danych pokazuje, ze §rednia wie-
ku respondentéw wynosita 52,5 lat, przy odchyleniu
standardowym 19,09 (tab. 1).

W grupie ankietowanych chorych wigkszos¢, bo 41
(56%) kobiet i 33 (44%) mezczyzn, to respondenci
z wyksztatceniem Srednim (tab. 2).

172

Tabela 1. Srednia wieku respondentéw w grupach badaw-
czych

Table 1. The average age of respondents in the study gro-
ups

Oddzial  Ortopedia Chirurgia Urologia Razem
Srednia 47,30 54,16 56,22 52,42
arytmetyczna

Odchylenie 20,23 14,69 20,80 19,09
standardowe

Uwzgledniajac miejsce zamieszkania respondentow,
najliczniejszg grupe tworzyly osoby pochodzace z miast
zamieszkanych przez wigcej niz 20 tysigcy mieszkan-
cow — 65 kobiet (51%) 1 64 (49%) mezczyzn. Najmniej-
sza grupa respondentdw, tylko 4 kobiety ( 67%) zgta-
szajace si¢ na ortopedi¢ i 2 kobiety (33%) oczekujace
na operacj¢ na chirurgii, to osoby pochodzace ze wsi.
Dla 48 os6b badanych (34% catej populacji), w tym dla
18 (38%) wybierajacych t¢ odpowiedz kobiet i 30 (38%)
mezezyzn, byta to pierwsza w zyciu planowa operacja.
Natomiast 95 respondentéw byto wezesniej poddanych
interwencji chirurgiczne;.

Do planowej operacji nalezy przygotowac si¢ pod
wzgledem psychicznym i fizycznym. Respondentéw za-
pytano, jak oceniaja swoja wiedze w tym zakresie (tab. 3).

Z przeprowadzonych badan wynika, ze 77 ankieto-
wanych (53%) uznato swoja wiedze za dobra. Uwazato
tak 40 mezczyzn (52%) i 37 kobiet (48%). W badanej
grupie byly tez osoby, ktore uwazaly, ze ich wiedza na
temat przygotowania do operacji jest bardzo dobra,
stanowily one 15% catej populacji.

Niebezpiecznym powiklaniem kazdej interwencji
chirurgicznej moze by¢ zakazenie miejsca operowane-
go. Istnieje wiele czynnikdw podwyzszajacych ryzyko
wystapienia tego powiklania. Poproszono pacjentéw
0 wyrazenie opinii, w jakim stopniu niektére czynniki
moga by¢ odpowiedzialne za gojenie miejsca opero-
wanego (tab. 4).

Wigkszos$¢ pacjentéw — 80 osdb, co stanowi 67%
badanej grupy, uwaza, ze istnieje zwigzek pomiedzy
paleniem tytoniu a przebiegiem procesu gojenia miej-
sca operowanego. Grupa oséb, ktéra nie znata odpo-
wiedzi na to pytanie to 11 kobiet i 12 mezczyzn, co sta-
nowi 17% wszystkich oséb odpowiadajacych na to py-
tanie. Wyniki te wskazuja na potrzebe doinformowa-
nia pacjentéw, jaki wplyw na przebieg okresu okoto-
operacyjnego moze mie¢ palenie tytoniu.

Prawidtowe przygotowanie do operacji polega mi¢-
dzy innymi na kapieli calego ciata mydlem bakterio-
bojczym. Zapytano pacjentdw, czy stan higieniczny sko-
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Tabela 2. Wyksztalcenie respondentéw a plecé
Table 2. Education of respondents and sex
Wyksztalcenie Podstawowe Zawodowe Srednie Wyisze Razem
K M K M K M K M K M
N % N% N % N % N % N % N % N % N % N %
Ogoétem 6 75 2 25 10 42 14 58 41 56 33 44 20 47 23 53 77 52 772 48

Tabela 3. Deklaracja pacjentéw odno$nie poziomu wiedzy w zakresie przygotowania do planowej operacji a ple¢

Table 3. Declaration of patients regarding the level of knowledge in preparation for elective surgery and sex

Odpowiedzi Dobra Bardzo dobra  Dostateczna  Nie mam zdania Razem
K M K M K M K M K M
N % N % N% N % N % N % N % N % N % N %
Ogétem 37 48 40 52 21 62 13 38 39 8 62 9 45 11 55 72 50 72 50

ry moze mie¢ zwigzek z przebiegiem procesu gojenia
miejsca operowanego. Dla wigkszoSci badanych stan
higieniczny skéry ma wplyw na proces gojenia miejsca
operowanego. Odpowiedzi ,,zdecydowanie tak” udzie-
lito 57 oséb (46%). Odpowiedzi ,raczej tak” wybrato
ogbtem 57 oséb (46%). OdpowiedzZ ,,nie wiem” wybra-
1o 9% badanej populacji. Wiedza pacjentéw odnosnie
wplywu stanu higienicznego skoéry na gojenie byla do-
bra.

Pacjenci mieli mozliwo$¢ wypowiedzenia sie, czy
odstep czasowy pomigdzy ogoleniem miejsca operowa-
nego a operacja moze decydowac o wlasciwym gojeniu
miejsca operowanego.

Mozna zauwazy¢, ze sposrdd 5 wariantow odpowie-
dzi najczesciej, bo 43 razy (40%), wybierano odpowiedz
»hie wiem”. Udziat procentowy kobiet (21%) i mez-
czyzn (19%) byt zblizony. Wyniki sugeruja, ze pacjenci
powinni otrzymywac wiecej informacji w tym zakresie.
Pacjent oczekujacy na operacj¢ powinien otrzymac
wskazowki, w jaki sposdb nalezy si¢ przygotowaé do
pobytu na oddziale. Respondentéw zapytano, do kogo
najchetniej zwrdciliby si¢ po takie informacje (tab. 5).

Z materialu badawczego wynika, ze 85 (57%) an-
kietowanych zwrdcitoby si¢ po takie informacje do pie-
legniarki, przewazaly w tej grupie kobiety (58%). Le-
karza, jako osobe¢ udzielajaca wskazéwek odnosnie
przygotowania do operacji, wybrato 43% o0s6b, przy
czym w tej grupie przewazali mezezyzni (59%).

W tabeli 6 przedstawiono oczekiwania responden-
téw co do formy, w jakiej chcieliby otrzymac niezbed-
ne informacje.

Analizujac powyzsze dane, stwierdzono, ze pacjen-
ci raczej preferowali forme pisemna i ustna, chociaz
nie byla to znaczna przewaga. Wybrato ten wariant
23 (41%) kobiety i 33 (59%) mezczyzn, co stanowito 38%
calej przebadanej populacji. Odsetek os6b wybieraja-
cych ,,forme pisemna” wynosil 27%, natomiast ,,forme
ustng” — 35%.

W celu poznania oczekiwan pacjentéw zadano im
pytanie, czy uwazaja za korzystne tworzenie wzorem
Wielkiej Brytanii specjalnych oddziatéw, na ktérych
przygotowuje si¢ pacjentéw w sposob kompleksowy do
planowej operacji na kilka tygodni przed wyznaczonym
terminem (tab. 7).

Odpowiedzi udzielily 142 osoby. Za niekorzystne
uwazaly takie rozwigzanie 4 kobiety (36%) i 7 me¢zczyzn
(64%), a za korzystne 15 (45%) kobiet i 19 (55%) mez-
czyzn. W tej kwestii nie miato zdania 48 oséb, co sta-
nowilo 34% catej populacji.

Kolejne pytanie dotyczylo opinii, czy gdyby w Pol-
sce istnialy takie oddzialy, pacjenci zdecydowaliby si¢
na hospitalizacje i taki sposob przygotowywania do pla-
nowego zabiegu (tab. 8).

Na 118 os6b udzielajacych odpowiedzi na to pyta-
nie 2 (22%) kobiety i 7 (78%) me¢zczyzn nie skorzysta-
loby z takiej mozliwosci, 30 0s6b nie miato zdania na
ten temat, co stanowito 25% wszystkich udzielajacych
odpowiedzi. Na takg forme przygotowania do operacji
zgodzitoby si¢ 29% ankietowanych.

W niniejszej pracy analizowano wplyw czynnikéw
demograficznych na poziom wiedzy ankietowanych
w zakresie przygotowania do planowej operacji.
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Tabela 4. Opinie pacjentéw na temat czynnikow odpowiedzialnych za gojenie miejsca operowanego

Table 4. Patients opinions about the factors responsible for the healing of surgical site
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Ogédtem

Nie stwierdzono réznic istotnych statystycznie
w poszczegllnych grupach — zaréwno mezezyzn, jak
i kobiet — a deklarowanym poziomem wiedzy w za-
kresie przygotowania do planowej interwencji chirur-
gicznej (p = 0,4086) (ryc. 1).

Kolejnej analizie poddano wiek i deklarowany po-
ziom wiedzy pacjentéw (ryc. 2).

W badaniu nie stwierdzono zaleznoSci istotnej sta-
tystycznie pomiedzy wiekiem ankietowanych a ich po-
ziomem wiedzy w kwestii przygotowania do planowej
operacji (p = 0,1238).

Powyzsza analiza wykazata brak statystycznej istot-
nosci réznic pomigdzy badanymi cechami (p = 0,8790).
Poziom wiedzy pacjentdéw nie zalezy od poziomu ich
wyksztatcenia (ryc. 3).

Kolejnym czynnikiem demograficznym, ktéry pod-
dano analizie bylo miejsce zamieszkania respondentow
(ryc. 4).

W analizie statystycznej nie stwierdzono zaleznoSci
istotnej statystycznie pomi¢dzy miejscem zamieszkania
a poziomem wiedzy pacjentéw (p = 0,6039).

W niniejszej pracy starano si¢ uzyska¢ odpowiedz
na pytanie, czy zmienne demograficzne réznicuja ocze-
kiwania pacjentéw w zakresie przygotowania do pla-
nowej operacji. W pierwszej kolejno$ci dokonano ana-
lizy wieku respondentéw i ich oczekiwan (tab. 9).

W przedstawionej analizie przy wspélczynniku istot-
nosci a = 0,05 nie wykazano statystycznie istotnych r6z-
nic pomie¢dzy zmiennymi (p = 0,2733) Oczekiwania
pacjentéw nie sa wigc zalezne od wieku. Nastepnie
analizie poddano wyksztalcenie pacjentéw i ich ocze-
kiwania (tab. 10).

Powyzsza analiza przy wspofczynniku istotnosci a =
= 0,05 wykazala wystgpowanie statystycznie istotnych
réznic pomigdzy zmiennymi (p = 0,0048). Wyksztalcenie
roznicuje oczekiwania pacjentéw w zakresie przygoto-
wania do planowej operacji. Osoby z wyksztatceniem
wyzszym maja oczekiwania wigksze.

Analizujac oczekiwania pacjentow, wzigto pod uwa-
ge takze miejsce zamieszkania (tab. 11).

Przedstawiona analiza przy wspotczynniku istotnosci
a = 0,05 wykazata wystepowanie statystycznie istotnych
réznic pomigdzy zmiennymi (p = 0,0268). Bardziej
szczeg6lowa analiza post-hoc wykazala, ze statystyczna
istotnos$¢ réznic w oczekiwaniach zachodzi pomieg-
dzy ankietowanymi zamieszkujacymi miasto powyzej
20 tys. a mieszkancami wsi — oczekiwania tych os6b
sa wieksze.

Dyskusja

Przedstawione wyniki daly odpowiedZ na pytanie,
jakie sa oczekiwania pacjentow i jaka jest ich wiedza
na temat wlaSciwego przygotowania do planowej in-
terwencji chirurgicznej. Pacjenci powinni otrzymacé
wskazowki dotyczace sposobu przygotowania si¢ do
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Tabela 5. Deklaracje pacjentéw odno$nie osoby, do ktdrej zwrdciliby si¢ z prosba o informacje na temat przygotowa-

nia do operacji

Table 5. Declarations of patient in relation to the person to which they would turn with the request for information

about the preparation for surgery

Odpowiedzi Lekarz Pielegniarka Razem

K M K M K M
Oddziat N % N % N % N % N % N %
Chirurgia 9 14 12 19 17 20 11 13 26 18 23 15
Ortopedia 11 17 7 11 20 24 12 14 31 21 19 13
Urologia 6 10 18 29 12 14 13 15 18 12 31 21
Ogoétem 26 41 37 59 49 58 36 42 75 51 73 49

Tabela 6. Oczekiwania pacjentow odno$nie formy przekazania informacji dotyczacych przygotowania do operacji

Table 6. Expectations of patients in relation to the form of providing concerning information on preparations for

Surgery
Odpowiedzi Forma pisemna Forma pisemna i ustna  Forma ustna Razem
K M K M K M K M

Oddziatl N % N % N % N % N % N % N % N %
Chirurgia 8 20 5 12 10 18 11 20 7 13 13 25 17 23 16
Ortopedia 10 26 3 8 10 18 10 18 10 19 12 30 20 19 13
Urologia 3 8 10 26 35 12 21 13 26 17 19 13 31 21
Ogoétem 21 54 18 46 23 41 33 59 30 58 22 42 74 50 73 50

pobytu w szpitalu. Z wlasnego materiatu badawczego
wynika, ze wigkszo$¢ respondentéw o informacje na
temat istoty operacji najchetniej zwrdécitoby sie do pie-
legniarki. Podobne wyniki przedstawili w swojej pracy
Niechwiadowicz-Czapki i Klimczyk [2, 9]. Potwierdzaja
to takze wyniki badan przeprowadzonych przez Slusa-
rza w Bydgoszczy, gdzie wigkszo§¢ badanych pacjen-
téw neurochirurgicznych i ich rodzin oczekiwato, aby
personel pielegniarski udzielal informacji odnoS$nie sta-
nu zdrowia i opieki pielggniarskiej [10]. Inne stanowi-
sko w tej kwestii przedstawia Mianowana. W jej pracy
zdecydowana wickszo$¢ ankietowanych uwazala, ze in-
formacji powinien udzieli¢ lekarz. Inne Zrédla wiedzy,
wérdd nich pielegniarki, srodki masowego przekazu
i znajomi, stanowily warto$¢ tylko dla nielicznej grupy
os6b. Okazalo sig, ze zapotrzebowanie na wiedze w tej
grupie byto odwrotnie proporcjonalne do wyksztatce-
nia i spadato wraz z wiekiem [11]. Badania prowadzo-
ne przez pielegniarki sa cennym Zrédlem informacji,

czego mogg oczekiwaé pacjenci. Szybkie uSwiadomie-
nie mogacych wystapi¢ dolegliwosci bélowych, spraw-
nego zalatwienia formalnoSci zwigzanych z przyjeciem
na oddzial to koleje rzeczy, ktérych pacjenci oczekuja
[12, 13]. Wedtug Luczynskiej w przypadku planowej
operacji pacjenci chcieliby wiedzie¢, jak nalezy zacho-
wywac sie¢ w okresie okotooperacyjnym oraz na czym
beda polegaé zabiegi leczniczo-pielggnacyjne. Osoby
operowane w trybie naglym potrzebuja, zdaniem au-
torki, informacji odno$nie regulaminu oddziatu i przy-
stugujacych im praw. Informacje przekazywane przez
lekarzy bywaja dla nich niewystarczajace, dlatego tez
oczekuja uzupetnienia ich przez pielegniarki. Deficyt
wiedzy dotyczy gléwnie metody i celu operacji [14].
Wedtug badan przeprowadzonych przez Szewczyk
i Jawien pacjenci oczekuja edukacji w zakresie przygo-
towania do badan diagnostycznych, celu oraz sposobu
zachowania si¢ w trakcie i po ich zakonczeniu [15].
Potrzebe edukacji wykazaly takze wyniki badan prze-
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Rycina 1. Pte¢ a deklarowany przez pacjentéw poziom wiedzy

Figure 1. Sex and declared by the patients level of knowledge

Rycina 3. Wyksztalcenie a deklarowany poziom wiedzy
Figure 3. Education, and the declared level of knowledge
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Rycina 2. Wiek a deklarowany przez pacjentéw poziom wiedzy

Figure 2. Age, as declared by the patients level of knowledge

Rycina 4. Miejsce zamieszkania a deklarowany poziom wiedzy

Figure 4. Place of residence, and the declared level of knowledge

Tabela 9. Wiek a oczekiwania pacjentéw w zakresie przygotowania do operacji

Table 9. Age, and the expectations of patients

Wiek M = 8,6364 M = 10,095 M = 10,840 M = 8,7273 M = 8,3182
51-60 lat 0,789155 0,366461 0,999990 0,999128
31-50 lat 0,789155 0,985574 0,851247 0,751638

< 30lat 0,366461 0,985574 0,471005 0,387238
61-70 lat 0,999990 0,851247 0,471005 0,998096

> 70 lat 0,999128 0,751638 0,387238 0,998096

prowadzonych przez autoréw, ktére ukazuja deficyty
wiedzy na temat grozacych po operacji powiklan.
Wyniki badafi Pawlun i wsp. pokazaly, ze zbyt duza
porcja informacji powoduje wzrost niepokoju. Wiedze
pacjentéw poddanych omawianemu badaniu determi-
nowat wiek, miejsce zamieszkania i wyksztatcenie. Wie-
dza na temat planowej operacji u oséb starszych byta

wicksza niz u os6b mtodych, nizsza u mieszkancow
matych miast i 0s6b z nizszym wyksztatceniem [16].
Badania przeprowadzone w Finlandii w populacji
237 pacjentéw chirurgii, urologii, chirurgii klatki pier-
siowej pokazaly z kolei, ze wiedza zalezata od wieku, ptci
i wyksztalcenia. Wigcej informacji potrzebowali pacjen-
ci mlodzi, kobiety i osoby z wyzszym wyksztatceniem [17].
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Tabela 10. Wyksztalcenie a oczekiwania pacjentéw w zakresie przygotowania do operacji

Table 10. Education, and the expectations of patients

Wyksztalcenie M = 9,5676 M = 10,326 M = 7,9600 M = 4,1250
Srednie 0,842734 0,468074 0,012211
Wyzsze 0,842734 0,202308 0,004341
Zawodowe 0,468074 0,202308 0,199404
Podstawowe 0,012211 0,004341 0,199404

Tabela 11. Miejsce zamieszkania a oczekiwania pacjen-
téw w zakresie przygotowania do operacji

Table 11. Place of residence, and the expectations of pa-
tients

Miejsce M = M = M =

zamieszkania =9,5891 = 8,3333 = 4,3333
Miasto > 20 tys. 0,605780  0,024637
Miasto < 20 tys. 0,605780 0,198841

Wies 0,024637  0,198841

We wlasnym materiale badawczym wyniki przedsta-
wiaja si¢ nieco inaczej. Przeprowadzone analizy wyka-
zaly brak statystycznie istotnej rdznicy pomiedzy wiedza
a zmiennymi demograficznymi. Aby zweryfikowac wie-
dze pacjentéw w zakresie przygotowania do planowe;j
interwencji chirurgicznej, zadano im w kwestionariu-
szu ankiety kilka pytafi odno$nie czynnikéw mogacych
mieé wplyw na proces gojenia si¢. Wybierane przez nich
czesto warianty odpowiedzi: ,,nie mam zdania”, ,,raczej
nie”, zamiast ,,zdecydowanie tak”, Swiadcza o potrze-
bie doinformowania i wydaje si¢ by¢ ona wyzsza u mez-
czyzn. U wigkszoSci os6b bioracych udziat w badaniu
wiedza na temat wplywu palenia tytoniu na przebieg
operacji i wystgpowania ewentualnych powiklan byta
dos¢ dobra. Zdaniem autoréw obszar ten wymaga mimo
wszystko edukacji ze wzgledu na duza szkodliwo$¢ tego
nalogu. Odpowiedzi udzielane przez respondentow
wskazuja, ze lepsza wiedza wykazaly si¢ kobiety.

Jane Jackson konsultant pielggniarstwa w Birming-
ham w Anglii prowadzi badania nad poprawa jakosci
obstugi pacjentéw w okresie przedoperacyjnym w ra-
mach projektu ,,Zaufaj”. Od 1993 roku dziata tam kli-
nika przygotowujaca pacjentéw do planowej operacji.
Pacjenci sa hospitalizowani w klinice na kilka tygodni
przed terminem zabiegu w celu kompleksowego przy-
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gotowania do leczenia chirurgicznego. Osoby zgtasza-
jace si¢ na zabieg dzieki profesjonalnemu przygotowa-
niu psychicznemu i fizycznemu sa bardziej Swiadome,
co bedzie si¢ dzialo w okresie okolooperacyjnym,
w zwiazku z tym czuja si¢ bezpieczniejsze [18]. Osoby
ankietowane nie byly szczegllnie zainteresowane ta-
kim rozwigzaniem. Tylko 34 osoby stwierdzily, ze jest
to korzystne rozwiagzanie dla pacjenta, z tego potowe
stanowili mezczyzni.

Pacjenci okreflili takze swoje stanowisko co do for-
my informowania o zasadach przygotowania do ope-
racji. Odpowiedzi roztozyly si¢ do$¢ réwnomiernie.
Nieco czgsciej jednak wybierano polaczenie dwoch
form przekazu informacji — pisemnej i ustnej. Zda-
niem autoréw wydaje si¢ to by¢ stuszny wybor zwazyw-
szy na stan podenerwowania i utrudnionego w zwiazku
z tym przyswajania wiedzy jaki towarzyszy pacjentom
w Izbie Przyjeé. Opracowujac informator dla pacjen-
tow o sposobie przygotowania do operacji, nalezy
uwzglednié, co wynika z przeprowadzonych analiz sta-
tystycznych, ich miejsce zamieszkania i wyksztalcenie,
jak réwniez pte¢ na co wskazata z kolei obserwacja au-
toréw. Autorzy pracy wskazuja, ze zmiennymi roznicu-
jacymi oczekiwania pacjentéw sa wyksztalcenie i miej-
sce zamieszkania respondentéw. Po opracowaniu
i przekazaniu pacjentom broszury wydaje si¢ by¢ wska-
zane przeprowadzenie po pewnym czasie ponownych
badan wiedzy, oczekiwan i satysfakcji w celu oceny jej
wartoSci merytorycznej i przydatnoSci, by¢ moze ko-
nieczny bedzie wowczas inny dobdér zmiennych.

W niniejszym badaniu nie wykazano istotnych sta-
tystycznie réznic w poziomie wiedzy i oczekiwan pa-
cjentéw przygotowanych do operacji na oddziale chi-
rurgii, urologii i ortopedii w Szpitalu Miejskim w Gdyni.
Przeprowadzone analizy moga by¢ cennym materialem
do dyskusji oraz opracowania informatora dla pacjen-
tow zawierajacego informacje na temat przygotowania
do zabiegéw operacyjnych, skonstruowanego w opar-
ciu o ich oczekiwania i potrzeby.
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Whioski

1.

Oczekiwania pacjentéw odnos$nie przygotowania do
planowej operacji zaleza od ich wyksztalcenia i miejsca
zamieszkania.

Zmienne demograficzne nie réznicuja deklarowa-
nego przez pacjentéw poziomu wiedzy na temat
przygotowania do planowej operacji.

Pacjenci oczekuja informacji o wlasciwym przygo-
towaniu do planowego zabiegu operacyjnego
w potaczeniu dwoch form — ustnej i pisemne;.
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