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cena jakosci opieki potozniczej
na oddziale patolosgii cigzy

Evaluation of the quality of midwifery care in the department
of the pathology of pregnancy

STRESZCZENIE
Wstep. Dla prawidtowego przebiegu procesu terapeutycznego, diagnostycznego i leczniczego niezbedne jest zapewnienie
wysokiej jakosci ustug. Wszelkie zaniedbania w tym obszarze prowadzg do zagrozenia podstawowych dla kazdego czto-
wieka wartosci jakimi sa zdrowie i zycie, a w przypadku objecia opiekg kobiet cigzarnych dotycza réwniez rozwijajgcego
sie ptodu. Z tego tez wzgledu holistyczny model opieki potozniczej powinien zaktadaé nie tylko zapewnienie potrzeb
pacjenta, ale rowniez udzielanie wysokiej jakosci swiadczen.
Cel pracy. Celem pracy byta ocena jakosci opieki potozniczej na wybranym oddziale patologii cigzy.
Materiati metody. Badanie przeprowadzono w grupie 100 cigzarnych hospitalizowanych w wybranym podmiocie leczniczym
wojewddztwa pomorskiego, na oddziale patologii cigzy, w okresie od lipca do paZdziernika 2014 roku. Do oceny jakosci
opieki potozniczej Swiadczonej na oddziale patologii ciazy wykorzystano zmodyfikowany arkusz BOHIPSZO. Zastosowano
metody analizy piSmiennictwa, sondazu diagnostycznego oraz analizy statystyczne;j.
Wyniki i wnioski. Jako$¢ opieki potozniczej w poszczegdlnych standardach ksztattowata sie na réznym poziomie. Najlepiej
zostat oceniony standard dotyczacy bezpieczenstwa pacjenta (94,61%), najstabiej natomiast standard o informowaniu
pacjenta (67,94%). Wspodtczynnik pielegnacji catkowitej na badanym oddziale wynidst 86,55%. Na podstawie analizy kry-
teriow szczegotowych mozliwe jest wytonienie obszaréw opieki realizowanych na wysokim poziomie, jak réwniez tych
wymagajgcych poprawy. Ocena jakosci opieki potozniczej koreluje w poszczegdlnych standardach z wybranymi cechami
charakteryzujgcymi badang grupe.

Problemy Pielegniarstwa 2015; 23 (4): 465-470
Stowa kluczowe: jakosS¢ opieki; opieka potoznicza; BOHIPSZO

ABSTRACT

Introduction. Providing a high-quality services is essential for the proper functioning of the therapeutic, diagnostic and
therapeutic process. Any negligence in this area leads to the endangerment of values basic and fundamental to every
human: health and life and in the case of taking care of pregnant women, it also affects on the developing fetus. For this
reason, the holistic model of obstetric care should assume not only ensuring biological, psychological and social needs of
the patient, but also the provision of high quality services.

Aim. The aim of the study was to evaluate the quality of midwifery care in a selected ward of pregnancy pathology.
Material and methods. The research material was a group of 100 pregnant women hospitalized in the selected therapeu-
tic entity of Pomeranian Voivodeship, in the ward of pregnancy pathology, in the period from July to October 2014. The
method of analysis of literature as well as the method of diagnostic survey were used. To assess the quality of midwifery
care provided in the pregnancy pathology ward a modified BOHIPSZO questionnaire was used. Methods of statistical
analisys have also been used in the study.
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Results and conclusions. The quality of midwifery care differs in individual standards. The standard of patient’s safety was
rated at the highest level (94.61%), while the standard of informing the patient in accordance to her wishes was rated the
worst (67.94%). The overall care factor in the tested pregnancy pathology ward was 86.55%. Based on the analysis of individual
criteria it is possible to identify areas of care realized at a high level, as well as those needing improvement. The assessment
of the quality of midwifery care correlates in individual standards with the chosen characteristics of the studied group.

Key words: quality of care; midwifery care; BOHIPSZO

Wstep

W czasach starozytnych Platon okreslit jako$¢é
(gr. poiotes) jako ,,pewien stopiefi doskonatosci,
ktory jest sadem wartoSciujacym, wyrazonym przez
uzytkownika”. Arystoteles uwazat, ze ,,jakos$¢” jest
tym ,,co sprawia, ze rzecz jest rzecza, ktéra jest (...)
” [1]. Powyzsze pojecia daly podstawe do sformuto-
wania wspotczesnych definicji okreslajacych jakosc,
ktorych wspdlnym mianownikiem jest stwierdzenie,
ze jako$¢ to zdolnos¢ do spetniania oczekiwaf i po-
trzeb odbiorcy [2].

Jako$¢ opieki zdrowotnej to ,,stopien, do jakiego
ustugi zdrowotne, zwigkszaja prawdopodobienstwo
osiggania pozadanych efektéw zdrowotnych oraz
wykazuja zgodno$¢ z profesjonalng wiedza”. Okre-
Slenie jakoSci ustug medycznych, odnoszace si¢ bez-
posrednio do placéwek opieki zdrowotnej, definiuje
jakos¢ jako zdolno$¢ zaktadéw ochrony zdrowia
i pracujacego w nich personelu do realizowania celéw
ukierunkowanych na zaspokojenie potrzeb zdrowot-
nych spoteczefistwa [3].

Rosnace wymagania $wiadczeniobiorcéw oraz
wzrost kosztow ustug, a tym samym zwigkszenie
wydatkéw w szpitalach przyczynily si¢ do rozwo-
ju konkurencyjnoSci na rynku ustug medycznych
i zabiegania o pacjenta. Owe zmiany wymagaja od
podmiotéw leczniczych prowadzenia dziatah na
rzecz poprawy jakoSci oferowanych ustug [4]. Na
jako§¢ Swiadczen udzielanych w podmiotach lecz-
niczych sktada si¢ wiele elementéw. Jednym z nich
jest wlasciwa, profesjonalna opieka pielegniarska
i poloznicza [5].

Prawo do bezpiecznego przebiegu ciazy ma kazda
kobieta. W warunkach ambulatoryjnych badZ na od-
dziatach patologii ciazy, powinno by¢ ono realizowane
przez wykwalifikowany zesp6t sprawujacy opieke pro-
filaktyczno-lecznicza [6]. Potozne pracujace z kobieta
w cigzy przebiegajacej nieprawidlowo wykazuja troske
o zdrowie i zycie zar6wno matki, jak i ptodu, dbajac
tym samym o dobro rodziny i spoteczefistwa. Wszelkie
zaniedbania w obszarze zapewnienia wysokiej jakoSci
opieki prowadza do zagrozenia fundamentalnych
dla cztowieka warto$ci jakimi sg zdrowie i Zycie,
aw przypadku objecia opieka kobiet cigzarnych dotycza
réwniez rozwijajacego si¢ ptodu [7, 8].
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W Polsce najbardziej znanym i najbardziej op-
tymalnym sposobem oceny poziomu jakoSci opieki
pielegniarskiej jest opracowana przez Lenartowicz
metoda BOHIPSZO, ktdra stanowita podstawe dla
przygotowania niniejszej pracy [4].

Przeglad piSmiennictwa wskazuje, ze od lat prowa-
dzono badania dotyczace jakosci opieki. Wigkszo$¢
publikacji odnosi si¢ jednak do opieki §wiadczonej
na oddzialach o specjalno$ciach pielegniarskich.
Wzrost znaczenia jakoSci we wspotczesnym Swiecie,
mniejsze zainteresowanie jakoScig opieki potozniczej
oraz specyfika pracy z kobieta ci¢zarng sklaniaja do
podjecia tej tematyki.

Cel
Celem pracy byta ocena jakoSci opieki potozniczej

na wybranym oddziale patologii cigzy. Sformutowano

nastepujace problemy badawcze:

— jakie sg czynniki wptywajace na jakoS$¢ opieki
potozniczej w opinii badanych?

— jaka jest ocena poszczegdlnych obszaréw opieki
potozniczej w badanym oddziale oraz globalny
poziom jakoSci §wiadczonych ustug?

— czy wiek, miejsce zamieszkania, wyksztatcenie,
aktywno$¢ zawodowa, tydzien ciazy, wczesniejsze
hospitalizacje na oddziatach patologii cigzy wplywaja
na oceng jakoSci opieki potozniczej w badanej grupie?

Materiat i metody

Badania przeprowadzono w wybranym podmiocie
leczniczym wojewddztwa pomorskiego, na oddziale pato-
logii cigzy, w okresie od lipca do pazdziernika 2014 roku.

Osrodek posiada II stopien referencyjnosci z za-
kresu poloznictwa i ginekologii. Oddzial zapewnia
profesjonalng opieke nad kobieta cigzarng, takze
w stanie zagrozenia cigzy oraz przygotowanie do po-
rodu. Na przeprowadzenie badan uzyskano pisemng
zgode dyrekcji placéwki oraz zgode poszczegdlnych
pacjentek biorgcych w nim udziat.

W badaniu wzieto udziat 100 kobiet przebywaja-
cych na oddziale patologii ciazy. Sredni wiek bada-
nych wyniost 28,44 lat. Najliczniejsza grupg, bo 36%
stanowily ciezarne w wieku 26-30 lat. W wieku 21-25
lat bylo 29% ankietowanych, 28% stanowily pacjentki
w przedziale wiekowym 31-35 lat. Siedem procent
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Tabela 1. Czynniki wplywajace na jakos¢ opieki potozniczej w opinii badanych

Table 1. Factors affecting the quality of obstetric care in the opinion of respondents

Czynniki wplywajace na jakos¢ opieki polozniczej w opinii badanych N %

Kwalifikacje zawodowe potoznych

Kultura personelu

Wyposazenie oddzialu w sprzet

Liczba potoznych na dyzurze

Sposob postepowania potoznej podczas pielegnacii
Organizacja pracy

Podwigcenie czasu pacjentowi

95 95
85 85
80 80
68 68
61 61
63 63
80 80

mialo 3640 lat. Zdecydowana wigkszo$¢ ankieto-
wanych, bo 80% pochodzita z miasta. Na wsi miesz-
kato 20% badanych kobiet. Najwigcej respondentek
posiadato wyksztatcenie wyzsze — 47%, nastgpnie
Srednie — 32%, zawodowe — 16% i podstawowe —
5%. Ponad potowa badanych, bo 60% byta czynna
zawodowo. Bezrobotnych respondentek byto 24%, na
utrzymaniu rodziny 12%, a uczacych si¢ 4%. Wsréd
ciezarnych najwigcej 0sob byto w 38.—42. tygodniu cia-
zy — 70%, nastgpnie w 32.-37. tygodniu cigzy — 20%,
a najmniej, bo 10% do 31. tygodnia ciazy. Pacjentki,
ktore byly wezesniej hospitalizowane na oddziatach
patologii ciazy stanowily 66%, a nigdy na oddziatach
patologii ciazy nie przebywato 34% badanych.
Uzyte metody badawcze, to analiza piSmiennictwa
z zastosowaniem klasycznych technik tresciowych
oraz sondaz diagnostyczny z wykorzystaniem techniki
ankietowej [9]. Na potrzeby badania skonstruowano
autorski kwestionariusz ankiety pozwalajacy na usta-
lenie zmiennych spoteczno-demograficznych oraz
poznanie opinii respondentek odnosnie jakoSci opieki
na badanym oddziale. Do pomiaru i oceny jakoSci
opieki potozniczej wykorzystano arkusz BOHIPSZO
autorstwa Heleny Lenartowicz. Skrot BOHIPSZO
pochodzi od pierwszych liter standardéw, wyznaczaja-
cych obszary, ktdre sa istotne w opiece pielggniarskiej:
— Bezpieczefistwo chorego,
— Ochrona przed zakazeniem,
— Hotelowe ustugi wraz z zaspokojeniem potrzeb
egzystencjalnych,
— Informowanie,
— PodmiotowoS¢é,
— Samopielggnacia,
— Zabiegi leczniczo-pielegnacyjne,
— Organizowanie i dokumentowanie opieki pieleg-
niarskiej
W kazdym z o$miu standardow wyszczegdlnio-
no okreslong liczbe kryteriéw, ktérym przypisano
warto$ci punktowe od 1 do 3. Punkty przyznaje si¢
poprzez udzielenie odpowiedzi: ,,nie jest wymagane”,

»tak” badz, ,,nie”. Maksymalna liczba punktéw do
uzyskania podczas pomiaru i oceny jakosci opieki
pielegniarskiej u jednej pacjentki wynosi 240. Ocene
poziomu opieki mozna wyrazic za pomoca wspotczyn-
nika pielegnacji, ktory stanowi procentowa wartosc,
wskazujaca w jakim odsetku zostat osiagniety poziom
opieki §wiadczonej pacjentowi.

Kierujac si¢ obowigzujacymi uwarunkowaniami
prawnymi i etycznymi, dokonano niezbednych mo-
dyfikacji autorskich, zgodnie z zaleceniami [10].

Statystyczna analiza danych zostata przeprowa-
dzona przy uzyciu pakietu IBM SPSS 20 oraz arku-
sza kalkulacyjnego Excel 2010. Wykorzystano testy
W Shapiro-Wilka, U Manna-Whitneya, Kruskala-
-Wallisa, Bonferroniego oraz Spearmana [11]. We
wszystkich obliczeniach za poziom istotnosci przyjeto
p < 0,05.

Wyniki

Biorac pod uwagg czynniki majace wptyw na jakos¢
opieki potozniczej na pierwszym miejscu ankietowane
wskazaty kwalifikacje zawodowe potoznych — 95%,
nastepnie kulture personelu — 85%, czas poswigcony
pacjentowi i wyposazenie oddziatu w sprzet — po
80%, liczbe potoznych na dyzurze — 68%, organiza-
cje pracy — 63% oraz sposOb postepowania potoznej
podczas pielegnacji — 61%. Wyniki przedstawiono
w tabeli 1.

Na rycinie 1 zaprezentowano wartoSci pro-
centowe wspolczynnika pielegnacji oraz deficytu
opieki dla poszczegdlnych standardow arkusza
BOHIPSZO. Najlepiej zostat oceniony standard
I: bezpieczenstwa pacjenta (94,61%), nastepnie
V: podmiotowos¢ i godnos¢ pacjenta (89,78%), 11:
ochrona przed zakazeniami (89,28 %), I11: hotelowe
warunki (88,89%), VIII: organizowanie opieki jest
sprawne, opieka udokumentowana (88,82%), VI:
pacjent jest przygotowany do somoopieki (87,56%)
i VII: zabiegi leczniczo-pielegnacyjne sg profesjo-
nalnie wykonane (85,54%), a najnizej standard I'V:
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Rycina 1. WartoSci procentowe wspoétczynnika pielggnacji oraz deficytu opieki dla poszczegdlnych obszaréw opieki

Figure 1. Percentages coefficient of care factor and deficit of care for specific areas of care

13,45%
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Rycina 2. WartoSci procentowe pielegnacji zrealizowanej oraz
deficytu opieki na oddziale patologii cigzy
Figure 2. Percentages coefficient of realizing care and deficit

of care for specific areas of care in the ward of pregnancy
pathology

informowanie pacjenta w stopniu zgodnym z jego
zyczeniem (67,94%).

Na podstawie o§miu standardéw dokonano cato-
Sciowej, globalnej oceny jakos$ci opieki potozniczej na
badanym oddziale patologii cigzy. WartoSci procen-
towe pielegnacji zrealizowanej oraz deficytu opieki
dla arkusza BOHIPSZO przedstawiono na rycinie 2.

Badania zaleznoSci pomiedzy zmiennymi charak-
teryzujacymi respondentki, a oceng jakoSci opieki
polozniczej $wiadczonej na oddziale patologii cigzy
przeprowadzono, opierajac si¢ na wspotczynniku
pielegnacji uzyskanym indywidualnie dla kazdej
z hospitalizowanych pacjentek zaréwno tacznie dla
catego kwestionariusza BOHIPSZO, jak i osobno
dla kazdego standardu.

Analiza statystyczna wykazata, ze u pacjentek
zamieszkujacych miasta, w stosunku do badanych za-
mieszkujacych obszary wiejskie, wyzej oceniono stan-
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dard VIII: organizowanie opieki jest sprawne, opieka
udokumentowana (wspofczynnik korelacji U Manna
Whitneya = -1,96, p = 0,05). Stwierdzono zwiazek
pomigdzy wyksztalceniem cigzarnych a wskaznikiem
pielegnacji uzyskanym w standardzie VII: zabiegi
leczniczo-pielggnacyjne sa profesjonalnie wykonywa-
ne (wspodtczynnik korelacji Kruskala-Wallisa = 7,90;
p < 0,05). Metoda poréwnan wielokrotnych Bonferro-
niego ujawnita, ze uzyskano wyzsze wspotczynniki pie-
legnacji u respondentek deklarujgcych wyksztatcenie
Srednie, niz u 0s6b z wyksztatceniem podstawowym
i zawodowym. Ujawniono takze zwigzek pomigdzy
aktywnos$cig zawodowa badanych, a oceng jako$ci
opieki potozniczej w standardzie V: podmiotowosc,
godnos$¢ pacjenta jest respektowana (wspoétczynnik
korelacji Kruskala-Wallisa = 7,98; p < 0,05) oraz
w standardzie VI: pacjent jest przygotowany do so-
moopieki (wspdtczynnik korelacji Kruskala-Wallisa
= 12,49; p < 0,05). Metoda poréwnan wielokrotnych

Bonferroniego wykazano, ze opiek¢ potoznicza
w standardzie V zrealizowano na wyzszym poziomie
u respondentek bedacych na utrzymaniu rodziny
i czynnych zawodowo, niz u bezrobotnych. W stan-
dardzie VIuzyskano wyzsze wspoétczynniki pielggnacji
u respondentek bedacych na utrzymaniu rodziny
i czynnych zawodowo, niz u uczacych si¢. Analiza
wykazata na granicy tendencji statystycznej, ze jakos§¢
opieki potozniczej byla wyzej oceniana w standardzie
VIwsréd respondentek, ktére byty w 32.-37. tygodniu
cigzy, w stosunku do kobiet, ktore byly w 31. tygodniu
ciazy lub nizszym (wspolczynnik korelacji Kruskala-
-Wallisa = 5,82; p = 0,054). Udowodniono, ze wyzsze
wspotczynniki pielegnacji otrzymano w standardzie
VII: zabiegi leczniczo-pielegnacyjne sa profesjonalnie
wykonywane wsrdd pacjentek, ktére nie byly wezes-
niej hospitalizowane na innych oddziatach patologii
ciazy (wspotczynnik korelacji U Manna Whitneya
=-2,02; p < 0,05).
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Pomigdzy pozostalymi grupami i zmiennymi nie
uzyskano istotnego statystycznie zwigzku.

Dyskusja

Kontrola jako$ci powinna by¢ rozpatrywana
w kategoriach obiektywnych i dokonywana za pomoca
wystandaryzowanych narzedzi. Wedtug Sierpifiskiej
optymalnym narzedziem do oceny jakoSci opieki
pielegniarskiej badzZ potozniczej jest arkusz BOHIP-
SZO, poniewaz dostarcza on informacji na temat tych
obszaréw opieki, ktore sg najbardziej istotne. Ocena
jakoSci opieki wyrazona wskaznikiem procentowym
moze stuzy¢ do poréwnania otrzymanych wynikéw [4].

Badania prowadzone przez Gawet i wsp. wskazuja,
ze wedlug pacjentéw na jakoS¢ opieki pielggniarskiej
maja wplyw nastepujace czynniki: kwalifikacje zawo-
dowe pielegniarek, predyspozycje osobowosciowe,
dobre wyposazenie oddzialu w sprzet i aparaturg oraz
liczba pielegniarek na dyzurze. W opinii pielegniarek
czynnikami majacymi wplyw na poziom pielegnowa-
nia sg: liczba pielegniarek, wyposazenie oddzialu
w sprzet i materialy, kwalifikacje zawodowe, sposdb
pielegnowania oraz organizacja pracy [12]. W bada-
niach wlasnych, zdaniem pacjentek hospitalizowanych
na oddziale patologii ciazy, jako$¢ opieki zalezy,
wedlug liczby wskazan, od: kwalifikacji zawodowych
potoznych, kultury personelu, czasu poSwigconego
pacjentowi, wyposazenia oddziatu, liczby potoznych
na dyzurze, organizacji pracy oraz sposobu postepo-
wania poloznej podczas pielegnacji.

Lorencowicz i wsp. analizowali, na podstawie
BOHIPSZO, wybrane uwarunkowania jakoSci opieki
Swiadczonej pacjentom ze stwardnieniem rozsianym.
Wspdtczynnik pielegnacji na badanym oddziale wy-
niost 84,24%. Najwyzej oceniony zostat standard IT —
98,70%. Najnizsza oceng, bo tylko 58,59% otrzymat
standard VI [13]. W badaniach wlasnych najlepiej
ocenianym byt standard I — 94,61%. Najnizsza war-
toS¢ uzyskal standard IV — 67,94%. Wsp6tczynnik
pielegnacji catkowitej na badanym oddziale patologii
ciazy wyniost 86,55%, co oznacza, ze jest on zblizony
do wynikéw uzyskanych przez Lorencowicz i wsp.

Jakos$¢ opieki pielegniarskiej na oddziatach no-
worodkowych analizowata Czarnecka, wykorzystujac
zmodyfikowany arkusz BOHIPSZO. W pierwszej
badanej przez autorke placéwce najwyzej oceniono
standard III, a najnizej VIII. W drugim ocenianym
podmiocie najwyzszy wspotczynnik pielegnacji uzyskat
standard VII, z kolei najniZszy otrzymat podobnie, jak
w placowcee pierwszej standard VIII. Wspotczynniki
pielegnacji catkowitej wyniosty odpowiednio 90,68 %
i 89,09% [14]. Globalny wspétczynnik pielegnacji
wbadaniu wlasnym osiagnat nieznacznie nizsza wartos¢
w poréwnaniu z wynikami otrzymanymi w oddziatach
noworodkowych.

Krukowski i wsp. w swojej pracy dokonali oceny
jakoSci opieki pielggniarskiej w hospicjum sta-
cjonarnym, wykorzystujac zmodyfikowany arkusz
BOHIPSZO. Najwyzsza jako§¢ opieki osiagnigto
w standardzie VII — 99,49%, a najnizsza uzyskano
w standardzie VIII - 73,33%. Globalny wspotczynnik
pielegnacji wyniost 91,05% [15].

Oceny zwiazku pomiedzy jakoscig opieki pieleg-
niarskiej a satysfakcja pacjenta w terminalnej fazie
choroby dokonali Krukowski i wspotpracownicy
w dwoch hospicjach. Badacze do oceny jakoSci opieki
pielegniarskiej wykorzystali narzedzie opracowane
na podstawie arkusza BOHIPSZO. Opieke pieleg-
niarskg w badanych hospicjach oceniono kolejno
na 90,11% i 97,20%. Uzyskano tym samym wartosci
wyzsze niz na badanym oddziale patologii ciazy.
W badaniach Krukowskiego najlepiej oceniono standar-
dy II i III. Najnizszy wskaznik pielegnacji uzyskano
w standardach I oraz VIII [16].

Ocena jakoSci opieki pielegniarskiej w placowkach
opieki paliatywnej byta elementem pracy Gaworskiej.
Autorka wykorzystata zmodyfikowane i dostosowane
do opieki paliatywnej narzedzie badawcze BOHIP-
SZO. Sredni wspétczynnik pielegnacji catkowitej
w ocenianych placowkach wyniést 89,70% [17].
W badaniach wtasnych ocena jako$ci opieki potozniczej
Swiadczona na oddziale patologii ciazy osiagneta
podobny poziom, bo 86,55%.

W pracy Ksiazek ocenie poddano jakos$¢ opieki
Swiadczonej przez pielegniarki w okresie okotoope-
racyjnym na podstawie dokumentacji medyczne;j.
W grupie gdanskiej wskaznik Swiadczonej opieki osiag-
nat warto$¢ 70,2%, natomiast w Bydgoszczy 68,9%.
Wartosci wspétczynnikéw pielegnacji uzyskane w ba-
daniach Ksigzek sg nizsze w poréwnaniu z wynikami
otrzymanymi w niniejszym badaniu. Autorka wykaza-
ta w swoim badaniu, ze jakoS$¢ opieki pielegniarskiej
nie jest zalezna od wieku, plci, wyksztatcenia czy czasu
pobytu pacjenta w szpitalu. Istnieje jednak istotno§¢
statystyczna mig¢dzy jakoScig opieki pielggniarskiej
a ofrodkiem, w ktérym jest sprawowana opieka nad
pacjentem [18].

Whioski

1. Najwyzsza oceng¢ jakoSci opieki polozniczej uzy-
skano w standardzie I dotyczacym zapewnienia
pacjentowi bezpieczenistwa (94,61%), a najnizsza
w zakresie informowania pacjenta (67,94%) —
obszar ten stanowi gléwne pole do wdrozenia
dziatah naprawczych.

2. Opieka potoznicza na badanym oddziale byta
Swiadczona na wysokim poziomie — globalny
wspotezynnik pielegnacji osiagnat warto§¢ 86,55%.

3. Miejsce zamieszkania, wyksztalcenie, aktywnos¢
zawodowa, tydzien cigzy, wcze$niejsze hospitali-
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Pi
1.

zacje respondentek na oddziatach patologii ciazy
koreluja z oceng poszczegdlnych obszaréw opieki,
natomiast nie wplywaja na globalna oceng jakosci
opieki potozniczej na badanym oddziale.
Badania przeprowadzone w oparciu o narz¢dzie
BOHIPSZO dostarczaja informacji niezbgdnych
dla doskonalenia poziomu jakosci opieki potoz-
niczej.
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