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STRESZCZENIE
Wstep. Troska o jakos$¢ Swiadczen udzielanych w zaktadach opieki zdrowotnej to jedno z najwazniejszych wyzwan wspoétczesnej ochrony
zdrowia. W dobie konkurencyjnosci na rynku, zabiegania o pacjentdw, ktérych poziom wymagan wciaz rosnie, staje si¢ nieodzownym
elementem zarzadzania we wszystkich placdwkach zajmujacych sie zdrowiem.
Opieka paliatywna to szczegdlna dziedzina opieki zdrowotnej, bowiem jej celem jest zapewnienie jak najwyzszego poziomu jakosci zycia
nieuleczalnie chorym, w schytkowej fazie choroby. Jakos¢ opieki pielegniarskiej w hospicjum ma wptyw na jakos$¢ Zycia pacjentow.
Cel pracy. Celem pracy byta ocena jakosci opieki pielegniarskiej w hospicjum stacjonarnym.
Materiat i metody. Badania przeprowadzono w Hospicjum Zwiastowania Najswietszej Maryi Panny w Chojnicach, ktore funkcjonuje od
maja 2003 roku. Placdwka ta obejmuje swym zasiegiem gtdwnie populacje powiatu chojnickiego i powiatdw osciennych. Do badania
wykorzystano metody analizy i krytyki piSmiennictwa oraz sondazu diagnostycznego. Zastosowane techniki badawcze to analiza doku-
mentacji, wywiad oraz obserwacja. Narzedziem zastosowanym do badan byt arkusz oceny BOHIPSZO opracowany przez Helene Lenarto-
wicz, zmodyfikowany przez autoréw opracowania.
Wyniki. Z przeprowadzonych badan wynika, ze jakos¢ opieki pielegniarskiej w poszczegdlinych obszarach ksztattowata sie na réznym
poziomie, wahajac sie w zakresie 73,33-99,49%. Najwyzszg jakos¢ osiggnigto w zakresie realizacji zabiegdw leczniczo-pielegnacyjnych,
najnizsza — w obszarze organizowania i dokumentowania opieki pielggniarskiej.
Whioski. Ocena jakosci opieki pielegniarskiej to zbidr informacji niezbednych do doskonalenia jakosci opieki. Nalezy prowadzi¢ dalsze
badania w tym kierunku.
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ABSTRACT
Introduction. The one of the most important challenge of contemporary health care is the solicitude of services quality given by health care
institutions. Nowadays of competitiveness on the market and fuss over the patient, whose demands level still grow, this defiance become
indispensable element of management in all institutions who engaged in health.
Palliative care is a very special sphere of health care, because its aim is to secure the highest level of life quality for incurably ill people in the
downhill of life. Nursing care quality at hospice has an influence on the patients’ life quality.
Aim of the study. Aim of the assessment was valuation of nursing care quality at stationery hospice.
Material and methods. Researches were carried out at Hospice of Annunciation (Zwiastowania Najswigtszej Maryi Panny) situated in
Chojnice since 2003. This institution provides care mainly to the population of administrative district of Chojnice and neighbouring districts.
Analysis methods, literature criticism and diagnostic sounding were used for the research. There was adoption of techniques of research like
documentation analysis, interview and observation. Helena Lenartowicz’s sheet of valuation called BOHIPSZO were modified by the au-
thors and used as research instrument.
Results. Researches shows that the nursing care quality trends on the various level in several standards and fluctuates between 73.33% and
99.49%. The highest care quality has reached the standard called interventions of nursing and healing. The lowest care quality has reached
the standard called organize and evidence of nursing care.
Conclusions. Valuation of nursing care quality is a collection of information indispensable to improve care quality. Continuation of the next
research in this sphere will be useful.
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Wstep

Pojecie ,,jakoSci” istnieje od czaséw starozytnych.
Jej znaczenie ewoluowalo na przestrzeni wiekow. Od
kontroli post factum do zaangazowania wszystkich pra-
cownikow firmy, na kazdym jej szczeblu i wspotpracy
na jej rzecz, we wszystkich obszarach dziatalnosci pro-
dukcyjnej i ustugowej. W ochronie zdrowia jako$¢ ma
szczegblny wymiar ze wzgledu na fakt, iz dotyczy zdro-
wia i zycia ludzkiego.

Istotne znaczenie maja stale rosnace oczekiwania
klientéw i duza konkurencja, ktére wymuszaja na or-
ganizacjach ciagla prace na rzecz jakosci oferowanych
ustug — od czego moze zaleze¢ nawet istnienie nie-
ktorych placéwek. W ochronie zdrowia duza role w za-
rzadzaniu jakoScia odgrywaja pielggniarki. Zmienita si¢
filozofia opieki — od koncentrowania si¢ gtéwnie na
potrzebach biologicznych pacjenta do holistycznego po-
dejscia do cztowieka chorego. Ustawa o zawodach pie-
legniarki i poloznej oraz kodeks etyki zawodowej od-
nosza si¢ réwniez do zagadniefi dotyczacych jakosci
opieki pielegniarskiej. Dlatego pielggniarki musza mieé¢
Swiadomo§¢ jej znaczenia w odniesieniu do swoich
ustug. Powinny one by¢ bardzo zaangazowane w prace
najej rzecz, w przeciwnym razie beda petnily role drugo-
rzedna [1].

Wsréd réznych grup pacjentéw na szczegdlng uwa-
ge zashuguja nieuleczalnie chorzy, zwlaszcza w kofico-
wej fazie zycia. Ludzie ci nie maja juz nadziei na wyle-
czenie swojej choroby, ale maja prawo do najlepszej
i najbardziej troskliwej opieki do kofica swoich dni. Nie
mozna przy tym ogranicza¢ opieki tylko do chorych,
poniewaz nie da si¢ pomina¢ bdlu, zalu i osamotnie-
nia, jakie towarzysza rodzinom tych pacjentéw — one
réwniez majg prawo do opieki na najwyzszym poziomie.
Ludzie ci s3 odbiorcami §wiadczen udzielanych przez
personel hospicjow. Z tych powoddéw praca pielegnia-
rek w hospicjum stacjonarnym nabiera szczegdlnego zna-
czenia, a wysoki poziom udzielanych w nich §wiadczen
powinien by¢ norma [2, 3]. Aby zapewni¢ wilasciwa ja-
kos¢ ushug, nalezy migdzy innymi wykorzystywac od-
powiednie narzedzia do jej biezacej oceny [4, 5].

Hospicja stacjonarne w Polsce powstaly w latach
90. XX wieku i wtedy przezywaly swdj bardzo dynamicz-
ny rozwdj. Od kilku zaledwie lat §wiadczenia zdrowotne
realizowane w tych placéwkach staly si¢ wiadczeniami
finansowanymi przez platnika narodowego systemu zdro-
wotnego. Obecnie istnieje w Polsce okoto 200 hospicjow.

Cel pracy
Celem pracy jest ocena jakoSci opieki pielegniar-
skiej w hospicjum stacjonarnym.

Materiat i metody

Badania przeprowadzono w Hospicjum Zwiastowa-
nia Najswigtszej Maryi Panny w Chojnicach, ktére funk-
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cjonuje od maja 2003 roku. Placéwka ta obejmuje swym
zasiggiem gltoéwnie populacje powiatu chojnickiego
i powiatow osciennych. Od poczatku swojego istnienia
udziela Swiadczen w ramach umowy podpisanej z Na-
rodowym Funduszem Zdrowia (NFZ). Badaniami ob-
jeto 44 chorych — byli to wszyscy hospitalizowani
w okresie od 1 kwietnia do 31 maja 2008 roku.

W hospicjum jest 10 t6zek, sale sg jedno- i dwuoso-
bowe. Placowka spetnia wszystkie wymogi stawiane przez
NFZ. Ponadto w sktad zespotu interdyscyplinarnego
wchodzi réwniez terapeuta zajeciowy. Dyzury sa petnio-
ne przez dwie pielggniarki w systemie 12-godzinnym.

W hospicjum nie ma ograniczen dotyczacych odwie-
dzin przez rodziny i znajomych pacjentow.

Otrzymano zgode dyrekcji placowki na przeprowa-
dzenie badan i poinformowano o nich pielggniarki pra-
cujace w hospicjum. Przed wlasciwymi badaniami prze-
prowadzono badania pilotazowe na kilkuosobowej gru-
pie pacjentéw, aby dostosowac kryteria zawarte w stan-
dardowym arkuszu oceny.

Do badania wykorzystano metody analizy i krytyki
piSmiennictwa oraz sondazu diagnostycznego.

Zastosowane techniki badawcze to analiza doku-
mentacji, wywiad oraz obserwacja. Narzg¢dziem uzytym
do badan byl arkusz oceny BOHIPSZO opracowany
przez Heleng Lenartowicz, zmodyfikowany przez au-
toréw opracowania (modyfikacja kryteriow polegata na
dostosowaniu ich do standardéw obowiazujacych
w opiece paliatywnej). Nazwa arkusza pochodzi od
pierwszych liter okreSlefi standardow uznanych przez
autorke za najwazniejsze w pielegnowaniu. Do stan-
dardéw tych naleza:

1. Bezpieczenstwo chorego;

2. Ochrona przed zakazeniami;

3. Hotelowe ustugi wraz z zaspokojeniem potrzeb
egzystencjalnych;

Informowanie;

Podmiotowos¢;

Samopielggnacja;

Zabiegi leczniczo-pielegnacyjne;

Organizowanie i dokumentowanie opieki piele-
gniarskiej.

Autorka potaczyta w tym narzedziu wszystkie te ob-
szary, ktére wedtug niej sa mierzalne i powinny by¢
oceniane. Wartosci punktowe poszczegdlnych standar-
déw przedstawiono w tabeli 1.

Niektore z nich, jak na przyktad warunki hotelowe
czy prawidtowe funkcjonowanie instalacji elektryczne;j
i gazowej, nie zaleza bezpoSrednio od pielggniarek, ale
to wlasnie pielegniarki maja obowigzek zapewnienia
pacjentom bezpieczefistwa, ochrony przed zakazenia-
mi czy prawidtowych warunkéw hotelowych. Dlatego
w kwestionariuszu znajduja si¢ pytania dotyczace réw-
niez tych kwestii, a ich punktacja ma mniejsza warto$c¢.
Pomiary powinny by¢ poprzedzone odpowiednim przy-

PN A



Jerzy Krukowski i wsp., Opieka pielegniarska w hospicjum

Tabela 1. Standardy BOHIPSZO
Table 1. Global ratios of realizing care and the lack of care

Standardy Wartos¢
punktéw

1. Bezpieczenstwo chorego 35

2. Ochrona przed zakazeniami 23

3. Hotelowe ustugi wraz z zaspokojeniem 30
potrzeb egzystencjalnych

4. Informowanie 14

5. Podmiotowos¢ 37

6. Samopielggnacja 25

7. Zabiegi leczniczo-pielegnacyjne 46

8. Organizowanie i dokumentowanie 30
opieki pielegniarskiej

Razem 240

gotowaniem. Nalezy poinformowac pielegniarki o prze-
prowadzanej ocenie. Pacjentéw nalezy dobiera¢ metoda
losowa, sposrdd tych z ograniczong sprawnoscia, ktérzy
wymagaja ztozonych procedur. Doboru préby mozna
dokonaé poprzez zastosowanie metody klasyfikacji pa-
cjentéw wedhug wyznacznikéw. Liczebno$¢ proby powin-

na si¢ waha¢ w zakresie 15-20% populacji calkowitej [6].
Arkusz oceny sklada si¢ z 8 standardéw. Kazdemu

z nich sa przyporzadkowane kryteria, w okre§lonej licz-

bie. Kazdemu kryterium przypisano liczb¢ punktéow

w zakresie 1-3. W kazdym kryterium mozna udzieli¢

odpowiedzi ,,tak” (w przypadku jego spetnienia), ,,nie”

(w przypadku niespetnienia) oraz ,,nie jest wymagane”

(gdy kryterium nie dotyczyto danego pacjenta).

Po zebraniu wszystkich danych dokonano obliczen
dla kazdego arkusza osobno oraz tacznie dla wszyst-
kich sktadnikéw. W tym celu wykonano nastepujace
dzialania matematyczne:

— pomnozono warto$¢ maksymalng pielggnacji przez
liczbe ocenianych pacjentéw;

— oduzyskanego iloczynu odj¢to sume wartosci punk-
towej tych elementéw, ktérych odpowiedz stano-
wila opcje ,,nie jest wymagane”; otrzymano w ten
sposob warto$¢ pielegnacji oczekiwanej;

— od wartoSci pielggnacji oczekiwanej odjeto sume
warto$ci niedoboru opieki (odpowiedzi ,,nie” ze
wszystkich arkuszy wszystkich badanych pacjentéw).
W wyniku powyzszych obliczefi mozna bylo otrzymac:

— liczbe réwna liczbie pielggnacji oczekiwanej
— oznaczajaca, ze opieka jest zgodna z obowigzu-
jacymi standardami;

— liczbe mniejsza od liczby pielegnacji oczekiwanej
— oznaczajaca, ze opieka jest Swiadczona na zbyt
niskim, niewystarczajacym poziomie.

Niedobor
opieki
(8,95%

Pielggnacja
realizowana
(91,05%)

Rycina 1. Globalne wskazniki pielegnacji realizowanej i niedoboru
opieki
Figure 1. Global ratios of realizing care and the lack of care

Oceng poziomu jakoSci opieki mozna takze wyrazic¢
za pomocg wspOtczynnika pielggnowania. Nalezy wow-
czas warto$¢ pielegnacji §wiadczonej — suma ,,tak”
— podzieli¢ przez faczna warto$¢ pielggnacji Swiadczo-
nej i nieuzyskanej przez pacjentow — suma ,,tak” i suma
,hie” — i uzyskany iloraz pomnozy¢ przez 100. Otrzy-
many w ten sposob wynik przedstawia poziom opieki
Swiadczonej, wyrazonej w wartosci procentowe;.

W przypadku stwierdzenia niskiego poziomu
opieki pielegniarskiej nalezy ustali¢, ktore jej obsza-
ry wymagaja poprawy, oraz okreSli¢ plan dziatania.
Trzeba oceni¢ wprowadzone zmiany.

Wyniki

Badaniami objeto 44 pacjentéw w terminalnej fa-
zie choroby.

Rycina 1 przedstawia wartoS$¢ procentowa ogolnych
wynikow pielegnacji realizowanej i niedoboru opieki.

Poziom wartoSci procentowej wskaznikdw pielegna-
cji realizowanej oraz niedoboru opieki w poszczeg6l-
nych standardach przedstawia rycina 2.

Rycina 3 przedstawia standardy BOHIPSZO uto-
zone wedlug wartoSci procentowej uzyskanych wyni-
kéw pielegnacji realizowanej — od najwyzszych do naj-
nizszych.

Podsumowujac analiz¢ uzyskanych wynikow, obli-
czono globalny wspolczynnik pielegnacji odnoszacy si¢
do wszystkich standardéw, ktory wyniost 91,05%.

Dyskusja

Celem opieki sprawowanej w hospicjach jest osia-
gnigcie najlepszej jakosci zycia przebywajacych w nich
pacjentéow. Opieka nad umierajacym od zawsze byta
jednym z gtéwnych aspektéw pielegniarstwa. Ocena
jakoSci opieki pielegniarskiej stuzy zdobywaniu infor-
macji niezbednych do doskonalenia jakosci ustug na
rzecz pacjentow.

Badania nad jakoscia sa trudne do przeprowadzenia,
wymagaja od badacza wysokiego stopnia §wiadomosci
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19,45 0,51 26,67
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Bezpieczefistwo Hotelowe
Ochrona

Informowanie

M Pielegnacja realizowana (%)

Podmiotowos¢
Samopielggnacja

Zabiegi
Organizowanie

[E Niedobér opieki (%)

Rycina 2. Wskaznik procentowy pielegnacji realizowanej i niedoboru opieki

Figure 2. Percentage ratio of realizing care and the lack of care

99,49%
Zabiegi leczniczo-pielggnacyjne
98,52%
Hotelowe ustugi wraz z zaspokojeniem potrzeb egzystencjalnych

!

97,83%
Ochrona przed zakazeniami
83,55%
Bezpieczenstwo chorego

'

89,77%
Informowanie

'

88,57%
Podmiotowos$¢
80,55%
Samopielggnacja
73,33%
Organizowanie i dokumentowanie opicki pielggniarskiej

Rycina 3. Kolejnos$¢ standardéw BOHIPSZO wedtug uzyskanych
wynikéw
Figure 3. Standards order of BOHIPSZO due to received results
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i umiejetnosci refleksyjnego myslenia [7]. Corner uwa-
Za, ze w badaniach nad jako$cia powinno si¢ by¢ twor-
czym i nie traktowac jakosci i iloSci jako wartosci prze-
ciwstawnych, a wlasnie — taczy¢ je [8]. Gaworska
w swojej pracy podaje wartosci wskaznika pielegnowania
uzyskanego w 5 placéwkach opiekujacych si¢ pacjen-
tami w stanie terminalnym, w pétnocnej czesci kraju.
Wskazniki te wahaja si¢ w w zakresie 74,70-97,06% [9].

Ksigzek w swojej pracy przedstawita ocen¢ jakoSci
opieki pielegniarskiej oferowanej chorym na raka ptuc
w okresie okotooperacyjnym w placowkach w Gdan-
sku i w Bydgoszczy. Ocena ta dotyczyta, miedzy inny-
mi, zakresu dokumentowania opieki pielegniarskie;.
W zakresie tym wskazZniki oceny uksztattowaly si¢
w granicach 68,9-70,2% [10].

Na podstawie uzyskanych wynikéw oceny jakoSci
opieki pielggniarskiej w hospicjum w Chojnicach obli-
czono globalny wskaZnik opieki pielegnowania, ktory
wyniost 91,05%. Warto$¢ procentowa standardu doty-
czacego organizowania i dokumentowania opieki pie-
legniarskiej w tym hospicjum wyniosta 73,33%. Jest to
niestety czesto najnizszy wskaZnik oceniany w wielu
badaniach, nie tylko w Polsce. Znaczenie dobrej wspot-
pracy migdzy cztonkami zespotu terapeutycznego pod-
kres§lano réwniez w badaniach Kocha i Fairly’ego [11].

Warto$¢ wynikéw uzyskanych w niniejszej pracy jest
zblizona do wynikéw uzyskanych w hospicjach bada-
nych przez Gaworska.
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Wyniki oceny jakoSci pielegnowania uzyskane
przez Ksiazek sg nizsze od tych uzyskanych w bada-
niach wtasnych.

Whioski

1. Bezpieczefistwo pacjenta zapewniono na poziomie
93,55%.

2. Pacjenci byli chronieni przed zakazeniamiw 97,83%.

3. Warunki hotelowe i potrzeby egzystencjalne pacjen-
téw byly zapewnione na poziomie 98,52%.

4. Pacjent byt informowany zgodnie ze swoim zycze-
niem i w wystarczajacym zakresie w 89,77%.

5. Prawo pacjenta do godnoSci osobistej i intymnoSci
respektowano na poziomie 88,57%.

6. Pacjentijego rodzina byli edukowani na temat zdro-
wia i choroby w 80,55%.

7. Zabiegileczniczo-pielggnacyjne byly przeprowadza-
ne zgodnie z obowiazujacymi standardami na po-
ziomie 99,49%.

8. Opieka pielegniarska byla zorganizowana i doku-
mentowana w 73,33%.
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