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cena zwigzku pomiedzy jakoscia
opieki pielegniarskiej a satysfakcjg pacjenta
w schytkowej fazie choroby

Estimation connection between quality of nursing care and patient’s satisfaction
in the final stage of disease

STRESZCZENIE
Wstep. Opieka paliatywna jest szczegdlng dziedzing medycyny. Polega na leczeniu objawowym pacjentow w terminalnej fazie ich
choroby. Jej podstawowym zadaniem jest doanie o mozliwie najwyzszg jakos¢ zycia pacjentdw. Zapewnienie komfortu zycia cho-
rych w schytkowym okresie choroby jest naczelng zasada opieki paliatywnej i moralnym obowiazkiem kazdego cztonka zespotu
terapeutycznego.
Cel pracy. Celem autordw pracy byta ocena zwiazku miedzy jakoscia opieki pielegniarskiej a satysfakcja pacjenta w terminalnej fazie choroby.
Materiat i metody. Badanie jakosci opieki pielegniarskiej przeprowadzono metoda sondazu diagnostycznego, wykorzystano techniki
obserwadji, wywiadu, analizy dokumentéw oraz ankiety. Narzedzia badawcze stanowity arkusz oceny opracowany przez Krukowskiego
na podstawie kwestionariusza Lenartowicz oraz kwestionariusz ankiety do oceny poziomu satysfakcji pacjenta autorstwa Majkowicza
i de Walden-Gatuszko, zmodyfikowany przez autoréw pracy.
Badaniami objeto 60 pacjentdw przebywajacych w dwdch hospicjach stacjonarnych od maja 2010 roku do stycznia 2011 roku.
Wyniki i wnioski. Na podstawie otrzymanych wynikéw sformutowano nastepujace wnioski: 1. Satysfakcja pacjentdw w stanie terminalnym
zalezy od jakosci opieki pielegniarskiej. Im wyzszy poziom jakosci tej opieki, tym wyzszy poziom satysfakcji pacjentdw. 2. Na satysfakcje
pacjentdw w stanie terminalnym ma wptyw czas objecia ich opieka paliatywna. Satysfakcja pacjentéw w jednostkach opieki paliatywne;j,
gdzie Swiadczy sie opieke na wysokim poziomie, zwigksza sie w miare uptywu czasu. 3. Ujednolicenie terminologii oraz wprowadzenie
klasyfikacji Swiadczen do codziennej praktyki pielegniarskiej zwigkszy poziom jakosci tej opieki.

Problemy Pielegniarstwa 2011; 19 (3): 282-287
Stowa kluczowe: jakos¢ opieki, satysfakcja pacjenta, hospicjum, opieka paliatywna, pielegniarka

ABSTRACT

Introduction. The peculiar medicine domain is palliative care, which consists in symptomatic treatment of patients being in the final
stage of their disease. The main task of this attention is to take care of the best possible quality of patient’s life. Providing comfort of
life for ill people in declining period of theirs iliness is the primal principle of palliative care and moral duty of each therapeutical team
member.

Aim of the study. The aim of this dissertation was estimation connection between quality of nursing care and patient’s satisfaction in the
final stage of disease.

Material and methods. Research about quality of nursing care was carried out by method of diagnostic poll, there were used observation,
interview, documents analyses techniques and inquiry. The sheet of estimation wrought by Krukowski on the basis of Lenartowicz question-
naire and questionnaire of inquiry to estimate of patient’s satisfaction level wrought by Majkowicz and de Walden-Gatuszko and modified
by authors were the research tools.

There were surveyed 60 patient who were in two stationery hospices in the period May 2010-January 2011.

Adres do korespondencji: mgr Jerzy Krukowski, Podlesie 17, 89-600 Chojnice, tel.: 667 319 590, faks: (52) 396 09 24, e-mail: jrkrukowski@gmail.com
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Results and conclusions. There are received conclusions on the basis of conducted researches: 1. Satisfaction of the patients in the final

stage of the disease depends on the quality of nursing care the higher level of care quality, the higher level of patient’s satisfaction. 2. The

period of ranged patients palliative care has impact on patient’s satisfaction in the final stage of their disease. The satisfaction of the patients

being in the palliative care units, where care is on high level, is higher during the passing time. 3. Terminology unification and implementation

classification for everyday nursing practice services will increase the level of this care.

Nursing Topics 2011; 19 (3): 282-287

Key words: quality of care, patient’s satisfaction, hospice, palliative care, nurse

Wstep

Pielegniarki jako cze$¢ zespolu terapeutycznego
opiekujacego si¢ pacjentem nieuleczalnie chorym pet-
nig szczegdlna role, ktéra polega miedzy innymi na oto-
czeniu opieka pacjenta, jego rodzine oraz najblizszych
w trudnym dla nich okresie zycia.

Model pielggnowania partnerskiego, w ktérym pa-
cjent jest podmiotem opieki, powinien stanowi¢ co-
dzienno$¢ w praktyce zawodowej pielegniarek. Z tego
powodu niezbedna jest wiedza dotyczaca oczekiwan
samego pacjenta, jak i jego najblizszych co do sprawo-
wanej opieki. Takiej wiedzy dostarczaja badania doty-
czace jakoSci opieki pielegniarskiej i satysfakeji pacjen-
ta. Warto tez uzyska¢ odpowiedZ na pytanie, czy obie
te zmienne zaleza od siebie.

Zadaniem kontroli jakoSci jest dostarczenie infor-
macji na temat, czy kryteria struktury, procesu i wyni-
ku sa zgodne z ustalonymi normami.

Troska pielggniarek o zapewnienie wlasciwej jako-
Sci swoich §wiadczen wynika réwniez z funkcji nauko-
wo-badawczej pielegniarstwa. Polega ona miedzy in-
nymi na przeprowadzaniu badafn oraz wykorzystywa-
niu ich wynikéw na potrzeby pielegniarstwa.

Nowoczesne podejscie do jakosci czesto okresla-
ne bywa jako total quality management (TQM).
W piSmiennictwie polskim wystepuja okreslenia:
globalne, catosciowe, kompleksowe czy totalne za-
rzadzanie jakoScig [1]. Kompleksowe zarzadzanie
jakoScia oznacza systematyczne oraz catoSciowe po-
dejscie do zarzadzania jakoScia, ukierunkowane na
klienta, ktory stanowi centralny element kazdej or-
ganizacji [2]. Oznacza to, ze wszystkie dziatania sa
zorientowane na klienta [3]. Kompleksowe zarza-
dzanie jakoScia wymaga zaangazowania kierownic-
twa i wszystkich pracownikéw na rzecz jakosci. Za-
rzadzajacy organizacja — menedzer — powinien
sta¢ si¢ przywoddca [1].

Kolejnym elementem TQM jest kultura organizacji.
Wedtug Griffina kultura organizacji to zestaw wartoSci,
przekonan, zachowan, obyczajow i postaw pozwalajacy
cztonkom organizacji odpowiedzie¢ na pytanie, za czym
organizacja si¢ opowiada, jak dziata i co uznaje za wazne
[4]. Natomiast misja organizacji to deklaracja ukazujaca
podstawowy jej cel, to swoiste credo organizacji [S].

Ogromne znaczenie dla jakosci w systemie TQM ma
zaangazowana, profesjonalna kadra, ktéra pracujac

zespotowo, ma mozliwoSci i wole komunikowania si¢
ze soba oraz wykorzystuje metody i narzedzia zarza-
dzania jakoScia [6].

Satysfakcja pacjenta oznacza stopiefi akceptowania
przez chorego opieki w stosunku do jego oczekiwan
ipotrzeb. Jest to ocena emocjonalna i subiektywna, na ktéra
maja wplyw osobiste oczekiwania i wartoSci, ale tez wcze-
$niejsze doswiadczenia pacjenta [7]. Nie ma za$ decydu-
jacego wplywu wiedza medyczna pacjenta. Oczekuje on
od pracownikéw ochrony zdrowia nie tylko rzetelnie wy-
konywanych $wiadczen medycznych, ale i serdecznego
traktowania, poszanowania wtasnej godnosci, pomocy
w cierpieniu i zapewnieniu wiasciwych warunkéw otocze-
nia. Z tego powodu mozna uznad, ze kazdy pacjent ustala
whasne kryteria jakoSci §wiadczenn medycznych [8].

Wedlug wskazéwek Centrum Monitorowania Jako-
§ci w Ochronie Zdrowia z Krakowa, aby prawidlowo
przeprowadzi¢ badania satysfakcji, nalezy stosowac traf-
ne i rzetelne narzedzia, zapewni¢ anonimowos¢ badan
oraz prawidlowa komunikacj¢ migdzy osobami ocenia-
jacymi, aby wykluczy¢ réznice w przeprowadzanych pro-
cedurach. Nalezy rowniez pyta¢ o ocen¢ osoby niezwia-
zane z procesem leczenia i pielggnowania w celu wy-
eliminowania fatszywie pozytywnych opinii, ktére moga
si¢ pojawia¢ w wyniku obawy przed konsekwencjami
ze strony personelu [9]. Opieka paliatywna wymaga
utrzymania partnerskich stosunkéw pomiedzy pacjen-
tem, jego rodzing a opiekujacym si¢ nimi zespotem,
gdyz stanowi to podstawe do zapewnienia jak najlep-
szej opieki.

Ocena satysfakcji w medycynie paliatywnej, podob-
nie jak w innych dziedzinach medycyny, stwarza duze
trudnoSci. Najwazniejszym problemem w badaniu sa-
tysfakcji pacjenta w terminalnej fazie choroby jest uzy-
skanie wiarygodnych informacji od bardzo cigzko cho-
rych i ich opiekunow.

Pielegniarka moze i powinna, samodzielnie albo jako
cztonek zespotu, podejmowaé badania nad jakoScia
zycia pacjentéw [10]. Jest to podyktowane funkcja na-
ukowo-badawcza, ktdra stanowi jedng z funkcji zawo-
dowych pielggniarek [11].

Cel pracy

Celem autoréw pracy byla ocena zwiazku miedzy
jakoscia opieki pielegniarskiej a satysfakcja pacjenta
w terminalnej fazie choroby.
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Materiat i metody

Badania przeprowadzono na 30-osobowych grupach
pacjentéw w dwoch hospicjach stacjonarnych: w Ho-
spicjum Zwiastowania Naj$wigtszej Maryi Panny
w Chojnicach oraz w Hospicjum Stacjonarnym im. Jerze-
go Bigdy w Czluchowie. Na realizacj¢ badan otrzyma-
no zgode dyrekcji obu jednostek. Badania przeprowa-
dzano od maja 2010 roku do stycznia 2011 roku.

W celu zbadania jakosci opieki pielegniarskiej za-
stosowano metode¢ sondazu diagnostycznego oraz me-
tode analizy i krytyki piSmiennictwa. Wykorzystano
techniki badawcze typu: wywiad, obserwacja, analiza
dokumentacji oraz ankieta. Jako$¢ opieki pielggniar-
skiej badano narz¢dziem, ktére opracowano na pod-
stawie arkusza BOHIPSZO autorstwa Lenartowicz, od
ktérej otrzymano zgode na wykorzystanie narzedzia.
Skrét nazwy arkusza pochodzi od pierwszych liter
oS$miu standardéw uznanych przez autorke za najwaz-
niejsze w pielggnowaniu: bezpieczenstwo chorego,
ochrona przed zakazeniami, hotelowe ustugi wraz
z zaspokojeniem potrzeb egzystencjalnych, informowa-
nie, podmiotowos$¢, samopielgegnacja, zabiegi leczni-
czo-pielggnacyjne, organizowanie i dokumentowanie
opieki pielegniarskiej. Opracowanie arkusza oceny
pracy polegato na wyodrgbnieniu z oryginalnego ar-
kusza kryteriéw struktury, procesu oraz wyniku. Oce-
n¢ poziomu jakoSci opieki mozna wyrazi¢ jako wspot-
czynnik pielegnowania zgodnie ze wzorem:

t
— X 100%
t+n

Wp =

gdzie: Wp oznacza wspoélczynnik pielegnowania,
t— sumg wartosci punktowej odpowiedzi ,,tak”, n—sumg
wartosci punktowej odpowiedzi ,,nie”. Otrzymany w ten
sposob wynik przedstawia warto$¢ poziomu jakosci opie-
ki pielegniarskiej wyrazonej w wartosci procentowej,
ktéra im jest wyzsza, tym lepsza.

W badaniach dotyczacych satysfakcji pacjenta w sta-
nie terminalnym wykorzystano metod¢ sondazu diagno-
stycznego. Postuzono si¢ technikg ankietowa. Narze-
dzie badawcze stanowit kwestionariusz ankiety przygo-
towany na podstawie arkusza opracowanego przez
Majkowicza i de Walden-Gatuszko oraz arkusza autor-
stwa Lenartowicz. Na modyfikacje tych arkuszy w celu
wykorzystania do badania satysfakcji pacjenta w stanie
terminalnym otrzymano zgod¢ autoréw.

Arkusz oceny obejmowat pytania, ktére dotyczyly
roznych wymiaréw. Podzieli¢ je mozna na 3 sfery skla-
dajace si¢ na ocen¢ satysfakcji pacjenta: organizacja
opieki, warunki bytowe oraz satysfakcja pacjenta. Od-
powiedzi na wigkszo§¢ z pytan byly punktowane w za-
kresie od 1 do 5. Odpowiedzi punktowane w zakresie
od 1 do 4 zawieraly wariant ,,nie interesuje mnie to”,
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ktérego warto§¢ punktowa wynosita 2,5 — §rednia war-
to$¢ punktowa mozliwa do uzyskania.

W celu uproszczenia interpretacji i analizy wynikow
wyliczono wskaznik procentowy wedtug ponizszego
WZzOoru:

S — MinSK

Wp =
MaxSK — MinSK

x 100%

gdzie: Wp oznacza wskaznik procentowy wyniku
transformowanego, S — uzyskany wynik surowy (suma
punktéw w skali), MinSk — minimalny wynik w skali
(mozliwy do uzyskania), MaxSk — maksymalny wynik
w skali (mozliwy do uzyskania).

Do obliczen zwigzanych z zaleznoS$cig zwiazku po-
miedzy zmiennymi wykorzystano test U Manna-Whit-
neya, dla ktorego przyjeto hipotezy: zerowg H, — roz-
ktady dwoch populacji sa identyczne oraz alternatywna
H, — rozktady dwoch populacji nie sg identyczne.
W tescie dwustronnym odrzucono hipoteze zerowa, jeze-
li warto$¢ ta nie zawierala si¢ w przedziale = 1,96 [12].

Badania przeprowadzono w sposob zapewniajacy
pacjentom anonimowos¢. Pacjenci otrzymywali arkusz
oceny w kopercie zwrotnej (z adresem i znaczkiem
pocztowym). Po wypetnieniu kwestionariusza pacjenci
mogli go oddaé na dwa sposoby. W przypadku wypet-
niania arkusza w domu, po wypisie z hospicjum, cho-
rzy odsytali kopert¢ z arkuszem droga pocztowa. Pa-
cjenci wypetniajacy arkusz w czasie pobytu w hospicjum
wrzucali koperty z arkuszem do wczesniej przygotowa-
nej, zamknietej skrzynki. Informowano ich, ze skrzyn-
ka zostanie oprézniona dopiero po zakofczeniu badan
w celu zapewnienia anonimowosci pacjentom.

Wyniki

W badaniach oceniano jakos¢ opieki pielegniarskiej
poprzez ocen¢ poszczegdlnych elementéw oraz satys-
fakcji pacjentéw z opieki. Wyniki przedstawiono na ry-
cinie 1, z ktérej wynika, ze poziom jakoSci opieki piele-
gniarskiej w obu grupach byt wysoki: od 90,11% do
97,20% (na mozliwych 100%); poziom satysfakcji pa-
cjentéw od 90,17% do 97,22% (na mozliwych 100%).
Najwazniejszym problemem badawczym byto wykaza-
nie, czy wraz ze wzrostem wartosci wspotczynnika pie-
legnacji — jakoSci opieki pielggniarskiej — wzrasta
satysfakcja pacjenta w stanie terminalnym.

Weryfikacji dokonano na podstawie wartosci po-
szczegblnych parametrdw dla testu U Manna-Whitneya.
Zalezno$¢ zostata potwierdzona — warto$¢ statystyki
testowej o rozkladzie normalnym zawiera si¢ w prze-
dziale + 1,96. W zwiazku z tym nalezy przyjac, ze satys-
fakcja ma bezpoSredni zwiazek z jakoScia opieki piele-
gniarskiej pacjentow w stanie terminalnym. Zwigzek
ten przedstwiono na rycinie 2.



Jerzy Krukowski i wsp., Ocena zwiazku pomiedzy jakoscia opieki pielggniarskiej a satysfakcja pacjenta

(%)
98

96
941

92 A

Wartos¢ (%)

90 1

88 1

86 T 1
Grupa 1 Grupa 2

- Ocena jakosci opieki pielggniarskiej i satysfakcja pacjentow
I:’ Satysfakcja pacjenta w stanie terminalnym
(wskaznik transformowalny)

Rycina 1. Jako$¢ opieki i satysfakcja pacjentow

Figure 1. Quality of care and patients’ satisfaction

Dyskusja

Pacjenci nieuleczalnie chorzy objeci opieka palia-
tywna oraz ich bliscy maja prawo do wysokiej jakosci
zZycia.

Z badan przeprowadzonych w ramach migdzynaro-
dowego projektu Reflecting the positive diversities of
European priorities for research and measurement in end-
of-life care (PRISMA), w ktorym wzieto udziat 9 tysie-
cy 0s6b z siedmiu krajoéw, wynika, ze 71% badanych
z Anglii, Holandii, Niemiec i Belgii wybratoby podnie-

sienie jakoSci zycia wobec 4% wskazujacych raczej na
wydluzenie zycia i 25% przekonanych, ze zaréwno ja-
kos¢, jak i dlugosc zycia sg istotne. Natomiast na pyta-
nie, co stanowi dla nich najwigkszy problem, pacjenci
odpowiedzieli, ze ,,odczuwanie bolu” jest najgorsze,
a zaraz po nim ,bycie cigzarem dla innych”.

Profesor Kaasa z Norwegii (partner PRISMA), od-
noszac si¢ do uzyskanych wynikow projektu, stwierdzit,
ze aktualnie niezwykle wazne jest, aby wszyscy pracu-
jacy z pacjentami dotknigtymi chorobami zagrazajacy-
mi zyciu, takimi jak zaawansowane choroby nowotwo-
rowe, czuli odpowiedzialno$¢ za oceng wynikéw swo-
jej pracy w zestawieniu z tym, co ma znaczenie dla pa-
cjentéw, by wiedzieli, czy podazaja wlasciwa Sciezka
w zapewnianiu opieki o odpowiedniej jakoSci [13].

Badania dotyczace jakoSci opieki pielggniarskiej
nad osobami w terminalnej fazie choroby sa jeszcze
w fazie rozwoju. Wciaz mata liczba tego typu badaf nie
wynika z niecheci pielegniarek do poddawania oce-
nie swojej pracy. Przyczyna takiego stanu sa raczej
praktyczne i etyczne trudnoSci w przeprowadzaniu
tego typu badan. Mimo Ze te badania sg trudne do
przeprowadzenia, pozwalaja na ocen¢ jakoSci opieki
i jej poprawe [14] oraz wymagaja od badacza dziatan
strategicznych [15].

Badania przeprowadzone na potrzeby niniejszej
pracy pozwolily na ocen¢ jakoSci opieki pielegniar-
skiej w dwoch placowkach opieki paliatywnej. Wyni-
ki wskazuja na wysoki poziom §wiadczen pielggniar-
skich w obu hospicjach. Wskaznik pielggnowania wy-
nidst odpowiednio 90,11% i 97,20% przy maksymal-
nym wyniku 100%.
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Rycina 2. ZaleznoS¢ satysfakcji pacjenta od jakosci opieki pielegniarskiej

Figure 2. Dependence patients’ satisfaction of quality of nursing care
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Zblizone wyniki uzyskali réwniez inni badacze. Gawor-
ska [16] podaje wskazniki pielggnowania otrzymane
w badaniach przeprowadzonych w pieciu hospicjach stacjo-
narnych znajdujacych si¢ w péinocnej czesci Polski.
Wskazniki te ksztattowaly si¢ w zakresie od 74,70% do
97,06%. Krukowski i wsp. [17] podaja wskaznik jakoSci
opieki pielggniarskiej otrzymany na podstawie badan prze-
prowadzonych w hospicjum stacjonarnym w Chojnicach.
Wskaznik ten uksztaltowat sie na poziomie 91,05%.

Realizowanie §wiadczen pielggniarskich na odpo-
wiednio wysokim poziomie zapewniaja standardy, czy-
li wzorce praktyki pielegniarskiej. Migdzynarodowa
Rada Pielegniarek zaleca, aby standardy stanowity
punkt odniesienia w planowaniu, wprowadzaniu oraz
ocenie jakoSci ustug pielegniarskich. Nieodzownym
elementem kazdego standardu sa kryteria struktury,
procesu i wyniku [18].

Wykorzystane w opisanych badaniach narzedzie do
pomiaru jakoSci opieki pielggniarskiej Lenartowicz,
zmodyfikowane za zgoda autorki, pozwala na oceng
jakoSci ustug pielegniarskich w ramach wymienionych
trzech kryteriéw, z ktorych sktadaja si¢ standardy opieki
pielegniarskiej. W przypadku deficytu realizowane;j
opieki pielegniarskiej zastosowanie tego narzedzia
dostarcza informacji, w zakresie ktorych kryteriéw opie-
ka pielegniarska §wiadczona jest na niskim poziomie.
Utatwia to prowadzenie dziatah na rzecz poprawy ja-
kosci opieki pielegniarskie;j.

Oceniajac poziom jakoSci opieki pielggniarskiej
w obu hospicjach, otrzymano wyniki, ktére wskazuja, ze
najwyzszy poziom opieki pielggniarskiej Swiadczony byt
w zakresie kryteriéw struktury, natomiast najnizszy
w zakresie kryteriow procesu.

Zastosowane narze¢dzie umozliwia ocen¢ jakoSci
opieki pielggniarskiej w zakresie oSmiu standardéw,
uznawanych za najwazniejsze w pielggnowaniu: bez-
pieczefistwa chorego, ochrony przed zakazeniami, ho-
telowych ustug wraz z zaspokojeniem potrzeb egzy-
stencjalnych, informowania, podmiotowosci, samopie-
legnacji, zabiegdw leczniczo-pielggnacyjnych oraz or-
ganizowania i dokumentowania opieki pielggniarskie;.

Wyniki uzyskane podczas oceny jakoSci opieki piele-
gniarskiej w obu hospicjach wskazuja, ze najwyzszy po-
ziom opieki pielegniarskiej dotyczyt: ochrony przed za-
kazeniami oraz hotelowych ustug wraz z zaspokojeniem
potrzeb egzystencjalnych. Najnizszy poziom opieki od-
notowano w zakresie bezpieczefistwa chorego oraz or-
ganizowania i dokumentowania opieki pielegniarskiej.

Z wigkszoSci opracowan polskich i zagranicznych au-
torow wynika, ze najnizszy poziom opieki pielggniar-
skiej dotyczy dokumentowania tej opieki. Na przyktad
Krukowski na podstawie badan przeprowadzonych na-
rzedziem BOHIPSZO w hospicjum stacjonarnym
w Chojnicach podaje, ze najnizszy poziom jakoSci uzy-
skano w standardzie organizowania i dokumentowa-
nia opieki pielggniarskiej [17]. Na podstawie badan do-
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tyczacych jakoSci zycia chorych na raka ptuca, prze-
prowadzonych w Gdansku i w Bydgoszczy, Ksiazek po-
daje wynik oceny jakosci pielegnowania z zakresu do-
kumentowania opieki pielegniarskiej na poziomie od
68,9% do 70,2% [19]. Setz i D’Innocenzo [20] na pod-
stawie przeprowadzonych badan dotyczacych oceny ja-
kosci dokumentacji pielggniarskiej prowadzonej w szpi-
talu uniwersyteckim w S&o Paulo podaja, ze w 8,7% przy-
padkéw dokumentacja byta prowadzona w sposéb ,,do-
bry”, w 64,7% jako§¢ prowadzonej dokumentacji oce-
niono jako ,,do przyjecia”, a w 26,7% — jako ,,staba”.

Wedlug pielegniarek pracujacych w hospicjach ob-
jetych badaniami stosunkowo niski poziom jakosci pro-
wadzonej przez nie dokumentacji jest spowodowany
zbyt wielka réznorodnoscig stosowanej terminologii,
brakiem ujednoliconej klasyfikacji dzialalnosci piele-
gniarskiej oraz brakiem ujednoliconych formularzy
dokumentéw. Nie ma réwniez mozliwosci zastosowa-
nia oprogramowania komputerowego, ktore ulatwia-
loby prowadzenie tej dokumentacji. To wszystko po-
woduje, Ze rzetelne prowadzenie dokumentacji, w oce-
nie pielegniarek, pochtania zbyt duzo czasu i dlatego
czesto jest marginalizowane.

Wedlug niektérych autoréw ujednolicenie termino-
logii dziatalnoSci pielggniarskiej pozwolitoby na obiek-
tywna ocen¢ oraz na podniesienie jakoSci dokumenta-
cji prowadzonej przez pielegniarki [21].

Narzedzie do badania satysfakcji pacjentow w sta-
nie terminalnym sktadato si¢ z kryteriéw podzielo-
nych na 3 grupy: organizacja opieki, warunki bytowe
oraz satysfakcja. Oceniajac satysfakcje pacjenta
w stanie terminalnym w obu hospicjach, otrzymano
wyniki, ktére wskazuja, Ze najwyzszy poziom satys-
fakcji pacjenta odnotowano w kryteriach zwigzanych
z satysfakcja. USredniony wskaznik procentowy w tej
grupie kryteriow wynidst 96,30%. Najnizszy poziom
satysfakcji pacjentow dotyczyt kryteriéw dotyczacych
organizacji opieki — usredniony wskaznik procen-
towy wynidst 93,48% za§ uSredniony wskaZnik pro-
centowy kryteriéw dotyczacych warunkéw bytowych
— 93,67%.

Z przeprowadzonych w Polsce i w Grecji badan do-
tyczacych satysfakcji pacjentéw leczonych w szpitalu
wynika, ze im dtuzej trwa hospitalizacja pacjentéw, tym
bardziej obniza si¢ ich poziom satysfakcji [22]. Nato-
miast w jednostkach opieki paliatywnej satysfakcja pa-
cjentdw jest tym wyzsza, im dtuzej pacjenci sa otoczeni
opieka, im dtuzej przebywaja w hospicjum. W hospi-
cjum, w ktérym Sredni czas pobytu pacjenta byl dhuz-
szy, odnotowano wyzszy poziom jakoSci opieki piele-
gniarskiej oraz wyzszy poziom satysfakcji pacjenta
w stanie terminalnym. W placéwce, w ktérej Sredni po-
byt pacjenta byl krétszy, uzyskano nizszy poziom opie-
ki pielegniarskiej i nizszy poziom satysfakcji pacjenta.
O podobnych wynikach informuje Gaworska w swojej
pracy dotyczacej migdzy innymi jakoSci opieki piele-
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gniarskiej §wiadczonej w instytucjach opieki paliatyw-
nej. Autorka podaje, ze ,,im dluzszy czas pobytu pa-
cjenta w terminalnej fazie choroby w warunkach wyso-
kiego poziomu hospicyjnej opieki pielegniarskiej, tym
jego jako$¢ zycia w obszarze fizycznym i psychicznym
jest lepsza” [16].

Na podstawie analizy uzyskanych wynikow stwier-
dzono, ze w kazdej z badanych placéwek wskaznik pro-
centowy jakoSci opieki pielegniarskiej byl bardzo zbli-
zony do wskaznika procentowego satysfakcji pacjenta
w stanie terminalnym. WartoSci te wynosity odpowied-
nio 90,11% 1 90,17% oraz 97,20% i 97,22%.

Do oceny zwiazku miedzy jakoScia opieki pielegniar-
skiej a satysfakcja pacjenta w stanie terminalnym wy-
korzystano test U Manna-Whitneya, ktory jest testem
réownosci rozktadéw dwoch populacji. Dzigki niemu
stwierdzono, ze satysfakcja ma bezposredni zwiazek
zjakoScig opieki pielggniarskiej pacjentéw w stanie ter-
minalnym.

Przedstawione badania oraz zmodyfikowane narze-
dzie do oceny jakoSci opieki pielegniarskiej w stacjo-
narnej opiece paliatywnej moga przyczynic si¢ do roz-
woju dzialafi zwigzanych z ocena jakoSci pielegnowa-
nia, co niewatpliwie bedzie sprzyjalo zwigkszaniu sa-
tysfakcji pacjentéw w stanie terminalnym.

Whioski

1. Poziom opieki pielggniarskiej Swiadczonej pacjen-
tom w jednostkach opieki paliatywnej zazwyczaj jest
wysoki, w badaniach wlasnych utrzymywat si¢ w za-
kresie 90,11-97,20% (na mozliwych 100%).

2. Poziom satysfakcji pacjentéw w stanie terminalnym
ksztattowal si¢ w zakresie 90,17-97,22%.

3. Satysfakcja pacjentéw w stanie terminalnym zalezy
od jakoSci opieki pielegniarskiej. Im wyzszy poziom
jakosci tej opieki, tym wyzszy poziom satysfakcji
pacjentow.

4. Na satysfakcje pacjentéw w stanie terminalnym
wplywa czas objecia ich opieka paliatywna. Satys-
fakcja pacjentow w jednostkach opieki paliatywnej,
gdzie §wiadczy si¢ opieke na wysokim poziomie,
zwieksza si¢ w miare uplywu czasu.

5. Ujednolicenie terminologii oraz wprowadzenie kla-
syfikacji Swiadczef do codziennej praktyki piele-
gniarskiej zwieksza poziom jakosci tej opieki.
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