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atysfakcja z opieki pielggniarskiej pacjentow
pielegnowanych tradycyjnie
oraz w systemie Primary Nursing

Patients’ satisfaction with the traditional nursing care and care provided
in Primary Nursing

STRESZCZENIE
Wstep. Przemiany zachodzace we wspotczesnej opiece pielegniarskiej sa podyktowane nie tylko przeobrazeniami wewnatrz Srodowiska
zawodowego, zmianami zachodzgcymi w catym systemie ochrony zdrowig, ale przede wszystkim zmieniajgcymi sie¢ jakosciowo potrzeba-
mi zdrowotnymi spoteczenstwa. Wzrosto zainteresowanie oceng Swiadczen zdrowotnych z perspektywy samego pacjenta.
Cel pracy. Celem pracy byto poréwnanie satysfakcji pacjenta z opieki pielegniarskiej w systemie tradycyjnym i zindywidualizowanym
Primary Nursing oraz uzyskanie odpowiedzi na pytanie, czy system organizacji pracy pielegniarskiej ma znaczacy wptyw na satysfakcje
pacjenta z opieki pielegniarskie;j.
Materiat i metody. Badania przeprowadzono w Klinice Uniwersyteckiej Ewangelickiego Szpitala Hubertus w Berlinie w latach 2009-2010.
Badaniami objeto 202 osoby. Potowe stanowili podopieczni oddziatu chirurgii naczyniowej, w ktérym prowadzono pielegnacje metoda
tradycyjng; druga potowa chorych przebywata na oddziale geriatrycznym, gdzie zastosowano system Primary Nursing. W celu oceny
satysfakcji chorych zastosowano metode sondazu diagnostycznego z wykorzystaniem standaryzowanego narzedzia badawczego, jakim
jest skala NSNS (The Newcastle Satisfaction with Nursing Scale).
Wyniki. Analiza danych wskazuje, ze pacjenci hospitalizowani na oddziale geriatrycznym lepiej ocenili swoje doswiadczenia zwigzane
z opieka pielegniarska niz pacjenci z oddziatu chirurgicznego. Nie byty to jednak réznice istotne statystycznie. Chorzy podobnie ocenili
stopien satysfakcji z opieki pielegniarskiej. W opinii na temat 0ogdlnej oceny pobytu na oddziale 53,4% podopiecznych oddziatu geriatrycz-
nego i 51,5% pacjentéw oddziatu chirurgicznego ocenito hospitalizacje bardzo wysoko.
Whioski. Pielegniarki sprawujace opieke nad pacjentem w systemie Primary Nursing wykazywaty zdecydowanie wiekszg Swiadomosé
potrzeb pacjenta niz kolezanki pracujgce w systemie tradycyjnym. Ogdlnie Swiadczenia pielegniarskie oceniono bardzo wysoko. System
opieki pielegniarskiej nie jest wiec jedynym elementem wptywajacym na jakos¢ sprawowanej opieki.

Problemy Pielegniarstwa 2011; 19 (2): 177-184
Stowa kluczowe: zarzadzanie w pielegniarstwie, satysfakcja pacjenta, Primary Nursing

ABSTRACT

Introduction. Transformations in the present-day nursing care are not imposed only by changes within the professional community or the
whole health care system, but first and above all by wider health needs of the society. They have been increasingly interested in the
assessment of medical care.

Aim of the study. The aim of this study was to compare patients’ satisfaction with nursing care provided in a traditional way and within an
individualized system of Primary Nursing. The author also sought for the answer if organization of nursing work has a significant effect on
patients’ satisfaction with nursing care.
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Material and methods. The research was conducted in the clinic in Berlin between 2009 and 2010. In this survey-based study patients’

satisfaction with nursing care provided within the Primary Nursing system was measured by means of a standardized research tool The

Newcastle Satisfaction with Nursing Scale (NSNS).

Results. The results obtained show that the patients in the geriatric ward evaluated their experiences with nursing care higher than those in

the surgery ward. Opinions about the level of satisfaction with nursing care were similar. Some 53.4% of the geriatric ward patients and

51.5% of the surgery ward patients assessed their stay in hospital as generally very good.

Conclusions. The nurses taking care of the patients within the Primary Nursing system were definitely more aware of patients’ needs than

the nurses working in the traditional way. Nursing services were generally assessed as very good. Therefore, the system of nursing care is not

the only one factor which have an influence on quality of nursing.

Nursing Topics 2011; 19 (2): 177-184

Key words: management in nursing, patients’ satisfaction, Primary Nursing

Wstep

Pielggniarstwo XXI wieku jest na etapie dynamicz-
nego rozwoju. Obecnie jest w trakcie tworzenia swoje-
go nowego wizerunku. Jest to odpowiedz na globaliza-
cje, kryzys gospodarczy, nieustanne reformy oraz tem-
po wzrostu kosztow na opieke zdrowotng [1]. Proces
ten jest z jednej strony wynikiem starzenia si¢ popula-
cji ludzkiej, a z drugiej — stale rosnacej $wiadomosci
zdrowotnej spoteczefistwa. Rzady pafstw staja przed
wyzwaniem koniecznoS$ci zapewnienia §wiadczen zdro-
wotnych na wysokim poziomie. Nadanie placowkom
ochrony zdrowia statusu podmiotu gospodarczego, uru-
chomienie prawa konkurencji, podazy i popytu staly
si¢ podstawa do badania potrzeb, preferencji i satys-
fakcji pacjentéw w zakresie Swiadczen pielggniarskich
[2]. Od czaséw Florence Nightingale profesjonalne pie-
legniarstwo dazy do rozwoju zalozen filozoficznych,
teoretycznych i naukowych. Od momentu postrzega-
nia pacjenta/klienta jako indywiduum, ujecie zdrowia
w koncepcji holistycznej oraz odejscie od pielggniar-
stwa tradycyjnego mozna uznac¢ za poczatek nowocze-
snego, zindywidualizowanego pielegnowania. Juz pod
koniec lat 80. XX wieku system organizacyjny Primary
Nursing wzbudzit zainteresowanie Srodowiska piele-
gniarskiego w Niemczech. W Polsce nastapito to nieco
p6zniej, bo dopiero w latach 90. XX wieku. System or-
ganizacji pracy pielegniarskiej Primary Nursing stano-
wi najwazniejszy element zindywidualizowanej opieki.
Jego zalety, w poréwnaniu z pielggniarstwem tradycyj-
nym, sa nie do przeoczenia. Pielegniarka — Primary
Nurse (PN) odpowiada samodzielnie za 8-12 pacjen-
téw. Planowanie opieki przez PN moze by¢ lepiej do-
pasowane do indywidualnych potrzeb pacjenta oraz
sprzyja samodzielnos$ci i odpowiedzialnosci pielegniar-
ki. W tym systemie pielegniarki towarzysza swoim pa-
cjentom we wszystkich fazach procesu opieki. Maja
lepsza mozliwo$¢ poznania krewnych chorego oraz ich
zaangazowanie w opieke. Przecietnie ta sama piele-
gniarka spedza wigcej czasu przy kazdym pacjencie,
a kontakt z chorym jest wyraznie dluzszy niz w przy-
padku pielggnowania tradycyjnego. Sa one lepiej po-
informowane o aktualnym stanie pacjenta i jego po-
trzebach. Komunikacja w grupie terapeutycznej jest
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bezposrednia, przez co mozliwe jest wyeliminowanie
skapych, btednych informacji albo ich utraty. Poprzez
jakoSciowo wyzsze wymagania w pielegniarstwie zin-
dywidualizowanym, pielegniarki moga lepiej wykorzy-
sta¢ swoje kwalifikacje. Ogdlnie przyjmuje si¢, Ze wpro-
wadzenie Primary Nursing powoduje wigksze zadowo-
lenie z pracy i bardziej motywuje pracownikow zaréw-
no poprzez poszerzony zakres decyzyjny i kontrolny,
jak i zwigksza odpowiedzialno$¢ jednostki. Pielegniar-
ki identyfikuja si¢ bardziej ze swoja praca, poniewaz
mogg trafniej dokonac analizy i oceny w przebiegu pro-
cesu pielggnowania. Wiedza zdobyta podczas ksztal-
cenia lub doksztalcania si¢ moze by¢ szerzej wykorzy-
stana. Pozytywne oddziatywanie Primary Nursing na
pacjenta prowadzi do wyzszego stopnia satysfakcji
z opieki pielggniarskiej. Pacjenci dokladnie wiedza, do
kogo moga si¢ zwrdcié, co skutkuje tym, ze sa oni le-
piej poinformowani. Chorzy i ich rodziny biora aktyw-
ny udzial w procesie pielegnowania. Doswiadczaja
w opiece pielegniarskiej wickszej ciagtosci i konsekwen-
cji, co prowadzi do zwigkszenia poczucia bezpieczen-
stwa [3-8]. Podjeto prébe okreslenia, w jaki sposob
model organizacji pracy pielegniarskiej wpltywa na sa-
tysfakcje pacjenta ze §wiadczen pielegniarskich.

Cel pracy

Celem pracy bylo poréwnanie satysfakcji pacjentow
z opieki pielggniarskiej w systemie tradycyjnym i zin-
dywidualizowanym — Primary Nursing.

Materiat i metody

Badania przeprowadzono w grupie 202 pacjentéw
w Klinice Uniwersyteckiej Ewangelickiego Szpitala
Hubertus w Berlinie w Centrum Leczenia Chordéb Na-
czyn Krwiono$nych. Na oddziale geriatrycznym wdro-
zono system organizacji pracy pielegniarskiej Primary
Nursing, a na oddziale chirurgii naczyniowej opieka na-
dal odbywata si¢ w systemie tradycyjnym. Pacjentom
z obu oddziatéw, po wyrazeniu przez nich §wiadomej
woli wzigcia udzialu w badaniu, wregczono anonimowa
ankiete. Od 1 lipca 2009 roku do 1 kwietnia 2010 roku
rozdano 385 ankiet, z tego 208 (54%) na oddziale ge-
riatrii oraz 187 (46%) na oddziale chirurgii naczynio-
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wej. Zwrotnie otrzymano lacznie 202 prawidlowo wy-
pehione ankiety. Potowe badanych (101 osdb) stanowi-
li podopieczni oddziatlu chirurgicznego, druga polowa
chorych wypetnita ankiety w trakcie hospitalizacji na od-
dziale geriatrycznym. W doborze grupy badanej okre-
Slono nastgpujace wymogi: ukoficzenie przez pacjenta
18. roku zycia, znajomo$¢ jezyka niemieckiego na po-
ziomie gwarantujacym samodzielne wypehienie ankie-
ty, pobyt na oddziale przez minimum 2 doby oraz wyra-
zenie przez chorego checi wzigcia udziatu w badaniu.

Aby zbadac satysfakcje pacjenta z opieki pielegniar-
skiej w systemie tradycyjnym i Primary Nursing, wybra-
no metode sondazu diagnostycznego z wykorzystaniem
standaryzowanego narzedzia badawczego NSNS (New-
castle Satisfaction with Nursing Scale). Jest to kwestio-
nariusz ankiety opracowany przez badaczy z University
of Newcastle upon Tyne w Wielkiej Brytanii [9]. Zostal
on przettumaczony na jezyk niemiecki przez 2 nieza-
leznych tlumaczy. Nastgpnie ustalono wersj¢ wspolna,
ktora wykorzystano w niniejszym badaniu.

Po przekodowaniu wynikdw w postaci udzielonych
odpowiedzi oceniono respondentéw pod katem opie-
ki pielggniarskiej, uwzgledniajac ocene doSwiadczen
i opinii na temat opieki. Zbadano, czy pacjenci obu od-
dziatéw szpitalnych réznili si¢ migdzy soba pod wzgle-
dem oceny $wiadczen pielegniarskich w tych 2 ujeciach.
W badaniu wykorzystano analiz¢ wariancji ANOVA
(analysis of variance). W badaniu przyjeto poziom
istotno$ci @ réowny 0,05. W trakcie realizacji pracy nie
zaistnialy Zadne konflikty intereséw.

Wyniki

W badanej grupie wigkszos$¢ pacjentéw oddziatu
chirurgicznego stanowili mezezyzni (57,4%). Z kolei
z oddzialu geriatrycznego w badaniu wzigto udzial wie-
cej kobiet (69,3%) niz mezczyzn (30,7%). Blisko poto-
wa (49,5%) podopiecznych oddziatu chirurgicznego
miata 60-69 lat. Najwickszg grupe pacjentéw oddziatu
geriatrycznego (43,6%) stanowity osoby migdzy 80.
a 89. rokiem zycia. Pacjenci oddziatu geriatrycznego
(21,8% badanych) wypetili kwestionariusz ankiety po
spedzeniu w szpitalu 11-15 nocy. Co piaty respondent
w chwili przeprowadzenia badania spedzit 16-20 nocy
na oddziale. Tymczasem 53,5% chorych z oddziatu chi-
rurgicznego, w momencie wypetniania ankiety, prze-
bywalo w szpitalu 5-10 nocy, natomiast 31,7% respon-
dentéw — 2-5 nocy. Wsrdd badanych z oddziatlu chi-
rurgicznego zaden pacjent nie byt hospitalowany
dluzej niz 21 nocy.

Na podstawie analizy wynikéw stwierdzono, Ze pa-
cjenci z oddziatlu geriatrycznego nieznacznie lepiej oce-
niali swoje doSwiadczenia z opieki pielggniarskiej niz
chorzy przebywajacy na oddziale chirurgicznym, nie
byly to jednak rdznice istotne statystycznie (tab. 1).
Podobnie przeprowadzono analiz¢ oceny satysfakcji
z opieki pielggniarskiej na obu oddziatach szpitalnych.
Przy przyjetym poziomie istotnoSci nie stwierdzono
roznicy istotnej statystycznie, mimo ze wsrdd pacjen-
téw przebywajacych na oddziale geriatrycznym odno-
towano nieco wyzsze oceny niz w grupie osob hospita-
lizowanych na oddziale chirurgicznym (tab. 2).

Tabela 1. Analiza wariancji dla ocen doS§wiadczenia z opieki pielggniarskiej wsrod pacjentow oddziatéw

chirurgicznego i geriatrycznego

Table 1. Variance analysis of the experience with nursing care of surgical and geriatric wards’ patients

SS Stopnie swobody MS F p
Wyraz wolny 1001569 1 1001569 21439,66 0,000000
Oddziat 16 1 16 0,34 > 0,05
Btad 9343 200 47

Nazwa efektu: SS — suma kwadratéw badanego efektu oraz bledu; Stopiefi swobody — migdzygrupowy i wewnatrzgrupowy stopien swobody; MS — §rednia suma
kwadratow efektu i bledu; F — wartoS¢ statystyki; p — prawdopodobiefistwo testowe

Tabela 2. Analiza wariancji dla ocen satysfakcji z opieki pielegniarskiej wsrdéd pacjentéw oddzialéw chirurgicznego
i geriatrycznego
Table 2. Variance analysis of the satisfaction with nursing care expressed by patients of surgical and geriatric wards

SS Stopnie swobody MS F p
Wyraz wolny 1186502 1 1186502 5434,568 0,000000
Oddziat 23 1 23 0,103 > 0,055
Btad 43228 198 218

Nazwa efektu: SS — suma kwadratéw badanego efektu oraz bledu; Stopiefi swobody — migdzygrupowy i wewnatrzgrupowy stopien swobody; MS — §rednia suma
kwadratow efektu i bledu; F — wartoS¢ statystyki; p — prawdopodobiefistwo testowe
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Na podstawie przeprowadzonych badan wykazano,
Ze pacjenci z obu oddzialéw bardzo podobnie oceniali
ustugi pielggniarskie $wiadczone podczas pobytu w szpi-
talu. Wsréd podopiecznych oddziatu chirurgicznego
38,6% respondentéw uwazalo, iz otrzymali tego typu
Swiadczenia na bardzo dobrym poziomie. Takiej samej
odpowiedzi udzielito nieco mniej, bo 32,7% pacjentéw
oddziatu geriatrycznego (ryc. 1).

Innym analizowanym problemem byl pobyt chore-
go w szpitalu. Og6lnie pobyt na oddziatach chirurgicz-
nym i geriatrycznym pacjenci oceniali podobnie. W obu
grupach najczesciej pojawiajaca si¢ odpowiedzia byta
ocena dobra (ryc. 2).

W badanej grupie zdecydowana wigkszo$¢ podopiecz-
nych (83,2%) oddzialu chirurgicznego nie miata jednej
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Rycina 1. Ocena ustug pielggniarskich podczas pobytu na oddzia-
tach chirurgicznym oraz geriatrycznym

Figure 1. The assessment of nursing services during the stay in sur-
gical and geriatric wards
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konkretnej pielegniarki odpowiedzialnej za opieke.
W oddziale geriatrycznym, realizujacym opieke w systemie
Primary Nursing, 29,7% pacjentéw potrafito zidentyfiko-
wac pielegniarke wyznaczong do opieki nad nimi (ryc. 3).

Szczegdtowej analizie poddano opinie pacjentéw na
temat udzielania informacji o pielegnowaniu. W obu gru-
pach respondenci najczgsciej uwazali, Ze poziom przeka-
zywanych informacji o pielegnowaniu byt zdecydowanie
niewystarczajacy — odpowiedzialo w ten sposéb 48,5%
pacjentéw oddzialu chirurgicznego i 40,6% chorych
z oddziatu geriatrycznego. WSrdd ankietowanych z od-
dziahu geriatrycznego pojawito si¢ wyraznie wigcej opinii,
iz pielegniarki w sposob wystarczajacy informowaly cho-
rych o pielegnowaniu (13,9%), niz to miato miejsce na
oddziale chirurgicznym (5,9%) (ryc. 4).

Z badan wynika, ze opieka w systemie Primary Nur-
sing pozytywnie wplywa na proces komunikacji inter-
personalnej. Ten aspekt pozytywnie ocenito 47,5% an-
kietowanych z oddzialu chirurgicznego i 51,5%
— z geriatrycznego. Pacjenci oddziatu geriatrycznego
(28,7%) wyraznie czgsciej uwazali, iz personel wyjasniat
im, co si¢ z nimi dziato, natomiast 21,8% pacjentéw
oddziatu chirurgicznego i 27,7% pacjentéw oddzialu
geriatrycznego potwierdzito, ze pielggniarki udzielaly
informacji tylko na zyczenie chorego. Oceny negatyw-
ne w tym zakresie pojawily si¢ czgéciej w opinii pacjen-
tow oddziatu chirurgicznego (ryc. 5). Niezaleznie od
rodzaju oddziatu, pacjenci dostrzegli istotne znaczenie
udzielania i przekazywania informacji o ich pielegno-
waniu i stanie zdrowia przez pielggniarki. Pacjenci pie-
legnowani w systemie Primary Nursing nieco wyzej oce-
nili udzielanie informacji przez pielggniarki niz osoby
pielegnowane w systemie tradycyjnym.

Badani ocenili rodzaj informacji udzielanych przez
pielegniarke na temat zdrowia i pielggnowania, bez
wzgledu na miejsce pobytu, jako satysfakcjonujacy.

(%)

100 ~ 4.0
——] D Brak danych
20 - o - Nie jestem
pewien/pewna
. Nie
60 49,5
- Tak
40
20 4 29,7
0 T 1

Chirurgia Geriatria

Rycina 2. Ogdlna ocena pobytu w szpitalu z uwzglednieniem ro-
dzaju oddziatu

Figure 2. General assessment of the stay in the hospital with refe-
rence to the ward type
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Rycina 3. Identyfikacja pielggniarki prowadzacej przez pacjentéw
z analizowanych oddziatow

Figure 3. The patients’ ability to identify a nurse in-charge of their
care
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Rycina 4. Analiza opinii pacjentéw na temat przekazywania im wystarczajacych informacji o pielggnowaniu przez pielegniarki

Figure 4. The analysis of patients’ opinions about the sufficiency of information on nursing provided by nurses
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Rycina 5. Analiza podejmowania przez pielggniarki wlasnej inicjatywy w przekazywaniu informacji udzielanych pacjentom

Figure 5. The analysis of nurses’ initiative to provide patients with information

Nalezy jednak zwrdcic uwage, ze 45,5% podopiecznych
oddziatu chirurgicznego cze¢sciej wskazywato ten wa-
riant odpowiedzi niz hospitalizowani na oddziale ge-
riatrycznym (40,6%) (ryc. 6).

Ostatni problem dotyczyl stopnia §wiadomosci pie-
legniarki na temat potrzeb pacjenta. Blisko potowa ba-
danych w obu grupach uznata, iz stopiefi, w jakim perso-
nel pielegniarski znat ich potrzeby, byl satysfakcjonuja-
cy. Taka opini¢ podzielato 44,6% pacjentéw z oddziatu
chirurgicznego oraz 46,5% z geriatrycznego (ryc. 7).

Dyskusja

W mysl filozofii wspétczesnego zarzadzania jako-
Scig w placowkach ochrony zdrowia, satysfakcja pacjen-
ta stanowi najwazniejszy element oceny jakosci w opie-
ce zdrowotnej, a opieka pielggniarska jest czynnikiem

determinujacym catoSciowg satysfakcje pacjentow.
Z badan przeprowadzonych w 13 klinikach rehabilita-
cyjnych w Niemczech, pracujacych w systemie trady-
cyjnym, ktére przeprowadzono w 2007 roku, wynika,
ze 79% respondentow oszacowato opieke pielegniarska
jako dobra. Co ciekawe, wyniki badan przeprowadzo-
nych 3 lata weze$niej w 10 klinikach rehabilitacyjnych
wykazaly, ze respondenci ocenili ogdlnie opieke piele-
gniarska na stopien bardzo dobry, a tylko pacjenci
z 2 klinik — na dobry [10]. Poréwnujac wyzej wymie-
nione dane z wynikami badan przeprowadzonych
w latach 2009-2010 w Klinice Uniwersyteckiej Ewan-
gelickiego Szpitala Hubertus w Berlinie (Centrum Le-
czenia Chor6b Naczyn Krwiono$nych) na oddziale ge-
riatryczno-rehabilitacyjnym, ktérego personel realizo-
wal model Primary Nursing, nalezy stwierdzi¢, ze ogol-
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Rycina 6. Poziom informacji udzielanych przez pielggniarke na temat zdrowia pacjenta

Figure 6. The level of information provided by nurses to patients’ on t
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Figure 7. The level of nurses’ awareness of patients’ needs

na ocena ushug pielegniarskich jest wyzsza niz w syste-
mie tradycyjnym. Ustugi realizowane w systemie zin-
dywidualizowanym w wyzszym stopniu satysfakcjonuja
pacjentéw i odpowiadaja ich oczekiwaniom. Uzyskane
wyniki badan potwierdzaja réwniez spostrzezenie
Lovgrena, Sandmanna oraz Odwaznego, ze me¢zczyzZni
wyrazaja czesciej wigksze zadowolenie z opieki piele-
gniarskiej niz kobiety. Pacjenci oddziatlu chirurgiczne-
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go oceniaja tez ogblnie ustugi pielggniarskie nieco wy-
zej niz respondenci z oddziatu geriatrycznego [11, 12].
Z kolei Wyrzykowska dostrzegla na podstawie badan
wiasnych réznice odpowiedzi w zaleznosci od wieku pa-
cjentéw, co pozwolito jej wyodrebnic 3 grupy pacjen-
tow. Pierwsza grupa — najbardziej wymagajaca — to
pacjenci w wieku 21-41 lat. Druga grupe stanowity oso-
by mtode, wyksztatcone, czesciej odrzucajace autory-
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tety i zadajace zaspokojenia swoich praw. Bardziej wy-
rozumiali sg ludzie bardzo mtodzi i starsi — powyzej
60. roku zycia [13] i do tej trzeciej grupy zaliczaja si¢ pa-
cjenci oddziatlu chirurgicznego Szpitala Hubertus w Ber-
linie. Blisko potowa badanych byta w wieku 60-69 lat.
Wsréd respondentéw z oddzialu geriatrycznego 43,6%
podopiecznych bylo w wieku 80-89 lat. Uzyskane wyni-
ki badanf, a takze wczedniejsze obserwacje i do§wiadcze-
nia potwierdzaja spostrzezenia Wyrzykowskiej, ze pa-
cjentéw oddziatéw geriatrycznych nalezy zakwalifikowad
do grupy oséb bardzo wymagajacych, krytycznych, zada-
jacych bezwzglednie zaspokojenia swoich potrzeb.

Ogodlnie pobyt na oddziatach chirurgicznym i ge-
riatrycznym pacjenci opiniowali podobnie. W obu gru-
pach najczesciej pojawiajaca si¢ odpowiedzia byta oce-
na dobra. Sa to ciekawe opinie, poniewaz podopieczni
oddziatu chirurgicznego byli objeci tradycyjnym mo-
delem opieki, za$ pacjenci oddzialu geriatrycznego
— modelem Primary Nursing.

Wyniki badan wtasnych zasygnalizowaly rowniez
problem komunikacji migdzy pacjentem a personelem
pielegniarskim. W przeprowadzonych w Polsce i Sta-
nach Zjednoczonych badaniach dotyczacych zadowo-
lenia pacjentéw z ochrony zdrowia wykazano wiele
skarg na przebieg kontaktéw miedzyludzkich. Najcze-
Sciej stawianym zarzutem jest postugiwanie si¢ niezro-
zumiatym dla chorych jezykiem medycznym. Mozna
przypuszczad, ze z taka sytuacja byli réwniez konfron-
towani pacjenci oddziatéw geriatrycznego i chirurgicz-
nego Szpitala Hubertus.

W trakcie badan dokonano réwniez oceny zadowo-
lenia respondentéw z opieki pielggniarskiej w ramach
2 sfer: doswiadczenia pielggniarskiego oraz satysfakcji
z opieki pielegniarskiej. Dokonujac analizy tresci py-
taf czeSci pierwszej ankiety, stwierdzono, ze podopiecz-
ni oceniali przede wszystkim do§wiadczenie pielegniar-
skie, podporzadkowane funkcji opiekuficzej i wycho-
wawczej, ktore stanowi o istocie zawodu i jest zasad-
nicza treScig profesjonalnego pielegnowania. Poprzez
szczegdtowa analize wynikéw wykazano, ze opieka pie-
legniarska w systemie Primary Nursing na oddziale ge-
riatrycznym zostata przez pacjentéw wyzej oceniona niz
na oddziale chirurgicznym, gdzie jest stosowany system
tradycyjny. To oznacza, ze opieka sprawowana na od-
dziale geriatrycznym jest bardziej ukierunkowana na
potrzeby i oczekiwania pacjentéw. Mita atmosfera, ser-
deczno$¢ i uprzejmos¢ pielegniarek oraz zapewnienie
ciggtosci opieki pielggniarskiej zadecydowaly o takim
wyniku.

Analiza odpowiedzi z czg¢éci drugiej ankiety dostar-
cza opinii na temat oceny wiedzy teoretycznej i umie-
jetnoSci praktycznych pielegniarek oraz sposobu ich
komunikowania si¢ z pacjentami. Ocena jest wyrazona
poziomem satysfakcji chorego uzyskanej z opieki pie-
legniarskiej podczas hospitalizacji. Rowniez w przypad-

ku satysfakcji z opieki pielggniarskiej wsrdd pacjentéw
przebywajacych na oddziale geriatrycznym odnotowa-
no nieco wyzsze oceny niz w grupie pacjentéw oddzia-
tu chirurgicznego. Ta minimalna réznica w poziomie
satysfakcji ze §wiadczonej opieki moze by¢ podykto-
wana tym, ze system tradycyjny stosowany na oddziale
chirurgicznym zawiera elementy zindywidualizowane-
go pielegnowania. Reasumujac, mozna powiedzie¢, ze
systematyczne wprowadzanie Primary Nursing do od-
dzialéw szpitalnych, wymagajace od pielegniarek dy-
namicznego wzrostu poziomu ich wiedzy, praktyczne-
go wdrazania nowych teorii i zalozen, poszerzania za-
kresu r6l zawodowych i zaangazowania, moze miec tyl-
ko pozytywny wplyw na poziom satysfakcji pacjentéw
z opieki pielegniarskiej, a tym samym na podniesienie
jej jakosci.

Whioski

1. Ocena opieki pielggniarskiej, dokonana przez pa-
cjentéw hospitalizowanych w systemie tradycyjnym
i Primary Nursing, byta bardzo zblizona. W ogdlnej
ocenie jakoSci pracy pielegniarskiej na oddzialach
nalezatoby uwzgledni¢, oprdcz systemu organizacji
pracy, réwniez pozostate czynniki wpltywajace na
0go6lng jakos¢ pracy pielggniarek.

2. System Primary Nursing umozliwia lepsza indywi-
dualizacje opieki pielegniarskiej, co przejawia si¢
miedzy innymi tatwiejsza identyfikacja pielegniarek
prowadzacych przez pacjentdw.

3. Mimo zblizonego podejscia zindywidualizowanego
do pacjentéw w obu oddziatach, lepsza znajomo-
Scig potrzeb pacjentéw wykazaly si¢ pielgegniarki
pracujace na oddziale funkcjonujacym w systemie
Primary Nursing.

4. W obu grupach badanych nisko oceniono przeptyw
informacji w relacji pielegniarka—pacjent, co §wiad-
czy o konieczno$ci doskonalenia wybranych obsza-
réw kompetencji pielggniarek.
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