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cena satysfakcji z opieki pielegniarskiej wsréd
pacjentdw po operacji usuniecia zaé¢my
w prywatnej klinice okulistycznej

Assessment of satisfaction with nursing care among patients
after cataract removal surgery in a private ophthalmology clinic

STRESZCZENIE
Wstep. Jednym z warunkdw koniecznych do uzyskania pozytywnych wynikéw leczenia, obok kompetencji i zaangazo-
wania personelu, jest satysfakcja pacjenta, rozumiana jako subiektywna ocena oparta na indywidualnym doswiadczeniu,
wymaganiach i oczekiwaniach.
Cel pracy. Celem pracy byfa ocena satysfakcji z opieki pielegniarskiej wsrod pacjentow po zabiegu operacyjnym usuniecia
zaémy.
Materiat i metody. Materiat stanowi 100 anonimowych ankiet wypetnionych przez pacjentdw (61 kobiet, 39 mezczyzn)
po zabiegu operacyjnym usuniecia zaémy. Pytania dotyczyly opieki pielegniarskiej w czasie pobytu w Prywatnej Klinice
Okulistycznej. Otrzymane wyniki przeanalizowano i opracowano metodami statystyki opisowe;j.
Wyniki. Wyniki odnoszgce sig do opieki pielegniarskiej wykazujg wysoki poziom zadowolenia wsréd pacjentdw. W badanej
grupie ponad 96% respondentdw uwazato, ze pielegniarki poswiecity im wystarczajaca ilos¢ czasu. Wszyscy pacjenci z ba-
danej grupy wskazali, ze pielegniarki byly zawsze w stosunku do nich zyczliwe, cierpliwe i uprzejme. Podczas wykonywania
czynnosci pielegniarskich wiekszosé respondentdw uwazata, Ze zachowano wobec nich poczucie godnosci i intymnosci,
tylko 3% miato odmienne zdanie. Znaczna grupa ankietowanych (90%) ocenita, ze pielegniarki sprawujgce opieke potrafity
udzieli¢ wsparcia, wystuchac i zmniejszy¢ lek przed zabiegiem.
Whioski. Pacjenci w zdecydowanej wiekszosci byli zadowoleni z opieki pielegniarskiej podczas pobytu w Klinice. Postawa
personelu byta waznym elementem pozytywnie wptywajacym na zadowolenie pacjentow.
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ABSTRACT

Introduction. One of the conditions necessary to obtain positive treatment results, apart from competence and staff invol-
vement, is patient satisfaction. It is understood as subjective assessment based on individual experience, requirements
and expectations.

Aim. To assess satisfaction with nursing care among patients after cataract removal surgery.

Material and methods. The material consists of 100 anonymous questionnaires completed by patients (61 women, 39 men)
after cataract removal surgery. Questions related to nursing care during a stay at the Private Clinic of Ophthalmology. The
obtained results were analyzed and elaborated using descriptive statistics methods.

Result. The results, relating to nursing care, indicate a high level of satisfaction among patients. In a group of over 96% of
respondents thought that nurses devote enough time to them. All members of the study group indicated that nurses were
always kind, patient and polite in relations with patients. Majority of respondents believed that during nursing activities
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a sense of dignity to them, and intimacy were regarded, only 3% had a different opinion. Large group of respondents (90%)
felt that nurses that provided care were able to support, listen and reduce anxiety before surgery.

Conclusions. Vast majority of patients was satisfied with nursing care during their stay at the Clinic. The attitude of the staff
was an important part positively influence on patient satisfaction.

Key words: nurse, nursing care, patient, patients satisfaction

Wstep

W mysl filozofii wspélczesnego zarzadzania ja-
koscia w placéwkach ochrony zdrowia, satysfakcja
pacjenta stanowi najwazniejszy element oceny jako-
Sci w opiece zdrowotnej, a opieka pielegniarska jest
czynnikiem determinujacym catoSciowa satysfakcje
pacjentéw [1]. W wymiarze praktycznym umozliwia
zebranie informacji o potrzebach i oczekiwaniach
chorych, co w perspektywie stuzy poprawie wynikéw
leczenia [2].

Wzrost zainteresowania potrzebami pacjentow
iich opinig o jakosci ustug, a takze doznang badz nie
satysfakcja nastapit w potowie lat 90. Na zmieniaja-
cym si¢ rynku ustlug medycznych, gdzie ustuga stata
sie towarem, ogromny nacisk potozono na jako$¢, bez
ktorej nie ma i nie bedzie zadowolenia pacjenta [3].
Pacjent w placéwkach stuzby zdrowia jest ich klien-
tem, aczkolwiek stosunkowo od niedawna ,,odkry-
tym” i respektowanym. W dobie rosnacej konkurencji
na rynku ustug medycznych w Polsce oczekiwania
pacjentdw sg coraz czgSciej badane i traktowane jako
czynnik, ktory wspdtdecyduje o wyborze placéwki
medycznej przez chorego [4].

Sposobem oceny jakoSci opieki pielegniarskiej
dokonanej z punktu widzenia pacjenta jest badanie
jego satysfakcji, okreslanej jako subiektywne poczucie
zadowolenia powigzane z osobistymi do§wiadczenia-
mi, oczekiwaniami i warto$ciami [5].

Satysfakcja pacjenta jest kluczowym wskaZznikiem
w branzy uslug medycznych. Niewatpliwie jest tez
przepustka do zwigkszenia rentowno$¢ Kliniki, szcze-
gblnie $wiadczacej komercyjne ustugi medyczne [6].

W opiece nad pacjentem, poza gléwnymi celami
hospitalizacji, réwnie istotne jest uwzglednianie
potrzeb chorych, bez wzgledu na rodzaj schorzenia.
Podczas pobytu w szpitalu pacjentowi towarzyszy
lek o zdrowie, strach przed zabiegami medycznymi,
problem akceptacji siebie w roli osoby chorej, obawa
o sytuacj¢ rodzinng i materialng [2]. Pierwsza osoba,
z ktOra spotyka si¢ pacjent przychodzac na oddziat
jest najczesciej pielegniarka, ktéra powinna mieé
Swiadomosé, ze od jej postawy i zachowania zalezy
pierwsze wrazenie, majace wplyw na dalsze samopo-
czucie pacjenta w trakcie pobytu w szpitalu [3].

Praca pielggniarek ulega nieustannym zmianom,
co wigze si¢ zarOwno z rozwojem wiedzy medycznej,
jak iz oczekiwaniami pacjentow. Pielggniarki pracu-
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jace na oddziatach zabiegowych towarzysza chorym
w szczegOlnie trudnym i stresujacym dla nich czasie
diagnozowania i leczenia. To one najwigcej czasu
spedzaja z pacjentem i to od nich oczekuje si¢ szeroko
rozumianych umiejetnosci i kompetencji zwiazanych
z opieka przed- i pooperacyjna [7].

Prawidlowe rozpoznanie potrzeb swoich pacjentéw
orazich spetnianie przyczynia si¢ do lepszej koncowej
oceny ustugi medycznej przez chorego oraz moze
gwarantowac stale zainteresowanie tg instytucja zdro-
wotna, a przez to zapewniac jej mozliwos¢ Swiadcze-
nia swoich ustug w spos6b nieprzerwany, przy pelnym
wykorzystaniu zasoboéw ludzkich i materiatowych tej
instytucji [4].

Jakos¢ opieki zdrowotnej zobowiazuje lekarzy
i pielegniarki, jak réwniez pozostatych pracownikéw
do zwrdcenia uwagi na fakt, ze gtéwnym podmiotem
ich pracy jest pacjent i jego dobro. Przeprowadzenie
badan dotyczacych satysfakcji pacjentéw wynika nie
tylko z obowiazku oceny efektéw pracy personelu.
Podyktowane jest takze koniecznoScia sprawdzenia
poprzez uzyskane wyniki badan, jasnego obrazu stanu
zadowolenia chorych oraz usunigcie — w miar¢ moz-
liwoSci — zaistnialych probleméw czy uchybien [3].

Cel pracy

Celem pracy byla ocena satysfakcji z opieki pieleg-
niarskiej wsrdd pacjentéw po zabiegu operacyjnym
usunig¢cia zaémy hospitalizowanych w trybie plano-
wym na oddziale chirurgii jednego dnia w Prywatnej
Klinice Okulistyczne;.

Materiat i metody

Badanie przeprowadzono wsrdd pacjentéw po
zabiegu operacyjnym usuni¢cia zaémy z wszcze-
pem soczewki wewnatrzgatkowej przeprowadzanej
w trybie planowym na oddziale chirurgii jednego
dnia w Prywatnej Klinice Okulistycznej w Lublinie.
Badania prowadzono w okresie od pazdziernika do
grudnia 2011 roku, obj¢to nim 100 oséb, 61 kobiet
i 39 mezczyzn. Srednia wieku badanych wynosita
68,4 lat, srednia wieku kobiet wynosita 69,5 lat, a mez-
czyzn 67,3 lat. Narzedziem badawczym byla ankieta
wlasnego autorstwa, skonstruowana wylacznie na po-
trzeby badania. Pacjentow ankietowano w czasie wizyt
kontrolnych po zabiegu. Badania przeprowadzono
metodg wywiadu standaryzowanego. Obejmowat on
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Rycina 1. Opinia pacjentdéw na temat udzialu poszczegdlnych
cztonkdw zespotu w przekazywaniu informacji o istocie zabiegu

Figure 1. Patients’ opinion about the proportion of individual
members of the team in providing information about the
essence of surgery

37 pytan dotyczacych opieki pielggniarskiej podczas
pobytuw Klinice oraz zapotrzebowania pacjentow na
wsparcie emocjonalne udzielane przez pielggniarki w
czasie, gdy pozostawali na oddziale. Udzial w badaniu
byl dobrowolny, wszystkim ankietowanym zapewnio-
no anonimowos¢.

Otrzymane wyniki przeanalizowano i opracowano
metodami statystyki opisowej.

Wyniki

W prowadzonych badaniach uwzgledniono takie
kryteria oceny satysfakcji z opieki pielegniarskiej,
jak: zyczliwo$¢, cierpliwo$¢ i uprzejmos¢ pielegnia-
rek, szybko$§¢ reagowania na potrzeby pacjentéw,
informacje przekazywane chorym, w tym dotyczace
zabiegu oraz post¢gpowania po nim, zachowania
poczucia godno$ci i intymno$ci w czasie wykonywa-
nia czynnoSci pielggniarskich, a takze umiejgtnoSci
udzielenia wsparcia.

W przeprowadzonym badaniu zwrécono uwage na
to kto w najwiekszym stopniu przyczynit si¢ do wy-
jadnienia istoty zabiegu, na ktory zgtosili si¢ pacjenci
z badanej grupy. Wickszos¢ (84%) wskazalo lekarza
okuliste, 11% inng osobe¢ na przyktad cztonka rodzi-
ny badZ znajomego, 4% — rejestratorke medyczna,
a tylko nieliczni (3%) udzielili odpowiedzi, ze byta to
pielegniarka (ryc. 1). Przypuszcza si¢, ze otrzymane
wyniki mogag by¢ opatrzone btedem ze wzgledu na
trudnos$ci w identyfikacji pielegniarek wsrdd perso-
nelu Kliniki.

Pacjentéw zapytano réwniez, czy wyjasniono im
doktadnie na czym polega operacja usunigcia za¢my.
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Rycina 2. Opinia pacjentdéw na temat wiedzy posiadanej przez
personel Kliniki

Figure 2. Patients’ opinion about knowledge possessed by
Clinic staff

W badanej grupie odpowiedzi byly zr6znicowane.
Najwigksza liczba 0s6b (39%) odpowiedziala, ze
wyjasniono te zagadnienia bardzo dobrze, 21%
udzielito odpowiedzi ,,dobrze”, 1/5 zadowalajaco,
taka sama liczba respondentéw udzielita odpowie-
dzi negatywnych, w tym 4% nie byta zadowolona
z informacji jakie uzyskali, a az 16% o§wiadczylo, ze
w ogdle nie wyjasniono im na czym polega operacja
usuni¢cia zaémy.

Badania uwzglednialy takze opini¢ pacjentéw na
temat wiedzy posiadanej przez personel medyczny
w tym pielggniarki o istocie zabiegu. Zwrécono uwa-
ge, czy personel potrafil t¢ wiedz¢ w sposéb jasny
i zrozumialy przekazaé. W badanej grupie 82% od-
powiedziato, ze personel w ich ocenie zdecydowanie
posiadal wystarczajaca wiedzg w tym zakresie, 7%
uwazato ze personel posiadal wiedze czesciowa, 9%
— trudno powiedziec, a wedtug 2% badanych perso-
nel nie posiadal w ogéle wiedzy na ten temat (ryc. 2).

Z analizy zebranego materialu wynika, ze pie-
legniarki sprawujace opieke byly zawsze zyczliwe,
cierpliwe i uprzejme, zaréwno dla samego pacjenta,
jak ijego rodziny, takiej odpowiedzi udzielito 100%
badanej grupy.

Inny analizowany problem dotyczyt zachowania
poczucia godnoéci i intymnoS$ci podczas wykonywania
czynnosci pielggniarskich. Wsréd badanych najczes-
ciej pojawiajaca si¢ odpowiedzig byla ocena bardzo
dobra (97%), tylko 3% badanych miato odmienne
zdanie, stwierdzajac braki w tym zakresie (ryc. 3).

W badanej grupie zdecydowana wigkszo$¢ pod-
opiecznych (90%) stwierdzita, ze pielggniarki opie-
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Rycina 3. Zachowanie poczucia godno$ci i intymno$ci w czasie
wykonywania czynnoSci pielegniarskich w opinii pacjentéw
Figure 3. Sense of dignity and intimacy during nursing activities
in patients’ opinion

Rycina 5. Opinia pacjentéw na temat wystarczajacej ilosci czasu
poswigconego pacjentom przez pielggniarki

Figure 5. Patients’ opinion consider to the time devoted by
nurses is sufficient
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Rycina 4. Prawidlowa szybko$¢ reagowania personelu pieleg-
niarskiego na potrzeby chorych

Figure 4. The proper time of response the nurses to the needs
of patients

kujace si¢ nimi w czasie pobytu w Klinice szybko
reagowaly na ich potrzeby. Czg¢s$¢ respondentéw
odpowiedziata ,,nie wiem” (4%), 6% uwazalo, ze
pielegniarki w ogdle nie reagowaly na potrzeby
podopiecznych. Interesujacy jest fakt, ze wigcej za-
strzezen do szybkoSci reakcji pielegniarek posiadali
mezczyzni niz kobiety (78% v. 98%) (ryc. 4).
Badania uwzglednialy takze opini¢ pacjentéw na te-
mat czasu, jaki poswiecily im pielegniarki podczas poby-
tuw Klinice. W badanej grupie respondenci najczesciej
wskazywali odpowiedZ, ze pielegniarki poswigcily im
wystarczajaca ilos¢ czasu, braki w tym zakresie zglosito
3% badanych, a 1% nie miat zdania na ten temat (ryc. 5).
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Rycina 6. Analiza opinii pacjentéw na temat wlasciwie udzie-
lanego wsparcia i zmniejszenia lgku przez pielegniarki w czasie
pobytu w Klinice

Figure 6. The analysis of patients’ opinions about the proper of
support and reduce anxiety by nurses during their stay in a Clinic

Z badan wynika réwniez, ze personel sprawu-
jacy opieke potrafit udzieli¢ wsparcia, wystuchac
i zmniejszy¢ lek. W ogdlnej ocenie tylko niespeina
4% respondentOw ocenito ten aspekt negatywnie,
a zdecydowana wigkszo$¢ badanych (90%) byla usatys-
fakcjonowana (ryc. 6).

Ostatni problem dotyczyt informacji przekazywa-
nych na temat zalecefi i wskazéwek w zwiazku z po-
stepowaniem po zabiegu, co bez watpienia nalezy do
obowigzkéw personelu medycznego. Z tego wzgledu
zwrdcono uwage, czy przed wypisem do domu zostaly
one przedstawione badanym pacjentom. W badane;j
grupie 88% badanych wskazato, ze takie zalecenie
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zostaly mu przekazane, natomiast 12% stwierdzito,
ze takich informacji nie otrzymali.

Dyskusja

Satysfakcja pacjenta obok wiedzy i do§wiadczenia
personelu, jak rowniez dostepu do coraz nowoczes-
niejszych metod diagnostycznych jest warunkiem
koniecznym do uzyskania dobrych wynikow leczenia.
W wymiarze praktycznym umozliwia zebranie infor-
macji o potrzebach i oczekiwaniach chorych [2].

Na podstawie badan prowadzonych w prywatnym
szpitalu w Teheranie wykazano, ze poprawa jakoS$ci
ustug ma strategiczne znaczenie dla przyciagniecia
pacjentéw i zachowania ich lojalnoSci [8].

Otrzymane wyniki badan wtasnych przeprowadzo-
nych wsrdd pacjentéw Prywatnej Kliniki Okulistycz-
nej w Lublinie potwierdzaja, ze satysfakcja pacjentow
z opieki pielegniarskiej byta wysoka, a otrzymane
wyniki byly zblizone do wynikéw badaf prowadzonych
przez innych polskich autoréw [1-4, 9—-11]. Mniej
zadowalajace wyniki otrzymat Khan i wsp., ktorzy
przeprowadzili badania wsrdd pacjentéw oddziatu
chirurgii, gdzie satysfakcja z opieki pielegniarskiej
byta oceniona znacznie nizej (45%) [10].

Omawiajac wyniki przeprowadzonych badan, na-
suwa si¢ kilka istotnych spostrzezen. Analizujac uzy-
skane wyniki w odniesieniu do ptci badanych, nalezy
stwierdzi¢, ze nie sa one zgodne z wynikami innych
autorow [1, 9], dotyczacych wyrazania wigkszego za-
dowolenia z opieki pielegniarskiej przez me¢zczyzn niz
kobiety. Przeciwnie w badaniach wtasnych to kobiety
byly bardziej zadowolone i mialy mniej zastrzezen do
opieki pielegniarskiej.

W badaniach prowadzonych wsréd pacjentow
hospitalizowanych na oddziale chirurgii w Szpitalu
Wojewddzkim w Poznaniu okreS§lono pozadane
cechy u pielggniarek na podstawie opinii pacjentow.
Respondenci jako gtéwne cech wymienili: gotowos¢
iumiejetnos¢ przekazywania informacji medycznych,
uprzejmosé, zyczliwo$¢ oraz troskliwosc [4].

W badaniach prowadzonych przez Wyrzykowska
ponad 78% respondentdw spotkato si¢ z wymienio-
nymi cechami wérdd personelu pielegniarskiego [3].
Podobnie w badaniach prowadzonych przez Sier-
pifiska i Dziurbe, rozpatrujac kryterium zyczliwoSci,
ocene bardzo dobra wskazato 86,5%;, nieliczna grupa
badanych oceniata, ze pielggniarki sa mato zyczliwe
[11]. Jeszcze wyzsze wyniki otrzymali Grochans
iwsp., u ktérych w badaniach zapewnienie zyczliwoSci
i serdeczno$ci wskazato ponad 90% badanych [12].
Wyniki uzyskane przez autoréw sa poréwnywalne
z wynikami badan wtasnych.

Niezwykle istotnym aspektem ocenianym przy
badaniu zadowolenia z opieki pielggniarskiej jest
zachowanie poczucia godnosci i intymnoS$ci w czasie

wykonywania czynnosci pielegniarskich. W badaniach
wlasnych uzyskane wyniki byty bardzo wysokie (97%).
Zblizone wyniki otrzymano na Oddziale Chirurgii
Ogo6lnej Samodzielnego Publicznego Szpitala Rejo-
nowego w Nowogardzie wsrdd pacjentdw przyjetych
do zabiegéw planowych, gdzie zapewnienie intym-
nosci i godnoSci osobistej przez pielegniarki zostato
wskazane przez 95% badanych [12].

Szybkos¢ reakcji na potrzeby pacjentéw rowniez
stanowi waznym element przy ocenie ogdlnej satys-
fakcji. Wérdd pacjentéw oddziatu chirurgicznego
szpitala Hubertus w Berlinie [1] 93% respondentow
okreslito, ze pielegniarki szybko reagowaly na wezwa-
nia do chorych, podobnie u Sierpinskiej i Dziurby [11]
ocena szybkosci reakcji na wezwanie wsrdd pacjentow
byta wysoka, dominowaty odpowiedzi bardzo dobre
i dobre. Analizujac uzyskane wyniki w stosunku do
wynikoéw badaf wlasnych, nalezy stwierdzic, ze pa-
cjenci réwniez nie mieli zastrzezefi i w tym zakresie
opieke pielegniarska ocenili wysoko.

W analizie kryterium wyja$nien i informacji udzie-
lanych chorym, na przyktad o planowanym zabiegu
czy sposobie zachowania si¢ chorego po zabiegu,
otrzymano nast¢pujace wyniki: 12% respondentéw
odpowiedziato, ze nie udzielono im informacji na
temat zalecenh w zwiazku z postgpowaniem po za-
biegu. W badaniach prowadzonych w Szpitalu Woj-
skowym w Lublinie udzielanie informacji na bardzo
dobrym poziomie ocenilo 78% badanych chorych,
na dobrym — 14,4% badanych [11]. W badaniach
prowadzonych wérdd pacjentéw leczonych z powodu
nowotworéw w Szpitalu Uniwersyteckim w Iranie
76,6% byla usatysfakcjonowana z informacji prze-
kazanych przez personel pielggniarski [13]. Nizsze
wyniki uzyskali Grochans i wsp., gdyz respondenci
najcze¢Sciej uwazali, Ze poziom przekazywanych
informacji o pielegnowaniu byt zdecydowanie nie-
wystarczajacy — odpowiedzialo w ten sposob 48,5%
pacjentéw oddziatu chirurgicznego [1]. Réwniez
u Wyrzykowskiej na pytanie: czy pielegniarka w trakcie
pobytu chorego w szpitalu przekazata mu informacje
na temat prozdrowotnego trybu zycia? — odpowiedzi
pozytywnej udzielito 83,7% ankietowanych. Odsetek
pacjentéw odpowiadajacych negatywnie byt znaczacy
i wyniost 36% [3].

Analiza badan wlasnych oraz innych autoréw
pozwala stwierdzi¢, ze pielggniarki coraz czesciej
postrzegane sa jako osoby, u ktoérych w zakresie
obowiazkéw przoduja czynno$ci manualne, funkcja
edukacyjna pielegniarek zostaje natomiast przesu-
ni¢ta na dalszy plan [4].

Whioski

Poziom satysfakcji pacjentéw z opieki pielggniar-
skiej na oddziale zabiegowym wykonujacym $wiad-
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czenia w ramach chirurgii jednego dnia jest wysoki.
Pacjenci w zdecydowanej wiekszoSci byli zadowoleni
z opieki pielggniarskiej podczas pobytu w Klinice.

Postawa personelu w czasie hospitalizacji byla
waznym elementem, pozytywnie wplywajacym na
zadowolenie pacjentéw z opieki medyczne;j.

W badanej grupie pielggniarki nie byly postrzegane
jako Zrédto informaciji dla pacjenta o procesie leczenia,
nalezy zatem zwrocié uwage pielegniarek na skutecz-
niejsze przygotowanie pacjenta w zakresie edukacji
do zabiegu oraz do samoopieki po wypisie z Kliniki.

Ocena satysfakcji z opieki pielegniarskiej powinna
by¢ wykorzystywana jako element ogdlnej oceny jakoSci
opieki, dzigki temu moze stuzy¢ jej optymalizacji, daje
tez mozliwos$¢ wyciagnigcia wnioskéw, co do zmian
w zakresie obowigzkéw stuzbowych pielegniarek.
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