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Streszczenie

Wstep. Celem pracy bylo poznanie opinii pacjentdw o pracy personelu medycznego w naszym Oddziale
Pooperacyjnym. Materiat i metody. W badaniu uczestniczyto 200 pacjentéw po réznych operacjach ortopedyc-
znych. Badania potraktowano jako pilotazowe, zastosowano w nim autorski kwestionariusz skladajacy sie z 10 pytan
dotyczacych oceny pracy pielegniarek i lekarzy. Wyniki. Bardzo pozytywnie zostaty ocenione zyczliwo$¢, uprzejmosé
izaangazowanie pielegniarek. Odpowiedzi na pytania dotyczace pracy lekarzy nie byly znaczaco zadowalajace, chociaz
nalezy podkredli¢, ze okoto 50% respondentéw ocenito prace lekarzy bardzo dobrze. Bardzo dobrze/wzorowo zostata
przez 57% respondentow oceniona troskliwo$¢ i zainteresowanie lekarzy. Stabo w ocenie pacjentéw wypadly dostepnos¢
lekarzy i ich reakcje na skargi zwiazane z bélem. Wnioski. Mamy nadzieje, ze otrzymane wyniki pozwola nam na
lepsza identyfikacje i rozwigzanie probleméw zwigzanych z jako$cig opieki nad pacjentami w okresie pooperacyjnym.
Anestezjologia i Ratownictwo 2014; 8: 310-320.

Stowa kluczowe: jakos¢ pracy personelu medycznego, oddziat pooperacyjny, pacjenci, operacje ortopedyczne
Abstract

Background. The aim of our study was to identify the opinion of patients on the quality of medical services
provided to them in our post anaesthesia care unit (PACU). Material and methods. Participants in the study were
200 patients underwent various orthopedic procedures. We used the own, pilot questionnaire with ten questions
related to assessment of the work of nurses and doctors. Results. The very positive were the patients’ ratings con-
cerning the quality of nurses” work, their solicitude, kindness and commitment. Answers to questions about the
work of doctors were not significantly satisfactory although it should be emphasized that about 50% of the respon-
dents rated the doctors work very well. The doctors’ attention and care were rated very well/excellent by 57% of the
respondents. The weak assessment focused mainly on the accessibility of doctors and their reaction to the pain of
patients. Conclusion. We hope that our findings help us to better identify and solve the problems relate to quality
of care for the postoperative patients. Anestezjologia i Ratownictwo 2014; 8: 310-320.
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Wstep

W obecnych czasach gospodarki rynkowej pacjent
jest najlepszym zrédlem informacji o danej placéwce
a jego potrzeby stanowia wielokrotnie ,,punkt odnie-
sienia” dla rozwoju ustug medycznych. Pacjent przeby-
wajacy w szpitalu jest bardzo dobrym obserwatorem,
ktory zauwaza i pamieta wiele szczegélow dotyczacych
reakcji i zachowan personelu, z ktérym sie spotyka.
Dlatego zachowanie personelu moze potegowad lub
tagodzi¢ lek chorego, poczucie zagrozenia, odczuwanie
bolu lub zwyklg ztos¢ wynikajaca z poczucia bezradnosci
iniezrozumienia. Ponadto, niezaleznie od stopnia cigz-
kosci choroby i ogdlnej wiedzy medycznej, kazdy pacjent
odczuwa obawe o wynik operacji i powodzenie leczenia.
Oczywiscie, dobry, satysfakcjonujacy pacjenta wynik
leczenia jest najwazniejszym elementem oceny calego
pobytu w szpitalu, nie mniej jednak zla organizacja,
niewlasciwe zachowanie personelu, brak uprzejmosci
i zrozumienia pozostawiajg na dlugo zte wrazenia, co
w dalszej perspektywie moze skutkowa¢ omijaniem
przez pacjentéw danego szpitala. Zwlaszcza gdy beda
mieli wybor, co w czasach komercjalizacji ustug medycz-
nych nalezy uznac za pewnik.

Znaczgca konkurencja na rynku ustug medycz-
nych wymusza na kadrze zarzadzajacej dang instytucja
medyczng zainteresowanie opinig pacjentéw o jakosci
$wiadczonych ustug. Prawidfowe rozpoznanie potrzeb
chorych i ich zaspokojenie przyczynia si¢ do poprawy
wizerunku placéwki w oczach pacjentach, co w efekcie
zwieksza szanse na jego powrdt i przekazanie dobrej
opinii innym. Z punktu widzenia pacjenta jakos¢
ustug medycznych, odzwierciedlona poczuciem jego
satysfakcji ze spetnionych oczekiwan, w duzej mierze
znajduje powigzanie z jako$cig pracy calego personelu
medycznego a w szczegdlnosci lekarzy i pielegniarek.
Postawa czlonkéw zespotu lekarskiego i pielegniar-
skiego, ich zachowanie, sposéb porozumiewania sie
z pacjentem, poszanowanie jego praw sg kluczowymi
elementami tworzacymi obraz szpitala.

Celem pracy bylo poznanie opinii pacjentéw
o pracy zespolow lekarskiego i pielegniarskiego
w Oddziale Pooperacyjnym. W publikacji autorzy
postuguja sie pojeciem ,,oddziat pooperacyjny”, ponie-
waz tak jednostka pozostaje opisana w strukturze
organizacyjnej szpitala, chociaz zgodnie z konieczno-
$cig dostosowania nazewnictwa do obowigzujacych
przepiséw prawa pojecie ,,oddzial pooperacyjny”
powinno by¢ zastapione pojeciem ,sala nadzoru
poznieczuleniowego”, co w planach organizacyjnych
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szpitala zostanie uwzglednione.

Materialy i metody

Badania przeprowadzono w Oddziale Poopera-
cyjnym (POP) Samodzielnego Szpitala Klinicznego
im. Prof. Adama Grucy w Otwocku na grupie 200 oséb.

Respondentami ankiety byli pacjenci przyjeci
do oddziatu po zabiegach operacyjnych stawu bio-
drowego, stawu kolanowego oraz po operacjach
kregostupa. Pacjenci, ktorzy wyrazili zgode na udziat
w badaniach otrzymywali kwestionariusz nastepnego
dniu po operacji. Udzial w ankiecie byl dobrowolny,
wszystkim osobom zapewniono anonimowo$¢.
Badania potraktowano jako pilotazowe, bedace wste-
pem do badan nad oceng satysfakgji pacjentow z jakoéci
ustug medycznych w szpitalu.

W napisanej przez autoréw ankiecie (zalacznik 1),
dolgczonej na koncu publikacji, zawarto pytania oce-
niajace postawe pielegniarek i lekarzy wobec pacjenta
podczas jego pobytu w Oddziale Pooperacyjnym.
Pierwsze 6 pytan dotyczyto pracy pielegniarek, kolejne
4 - lekarzy.

Na koncu ankiety umieszczono dwa pytania
otwarte, dotyczace propozycji zmian i wartych pod-
kreslenia zalet oddziatu, oraz cze$¢ przeznaczong na
uwagi i komentarze.

W ankiecie zastosowano 5-stopniowg skale ocen:
wzorowa, bardzo dobra, dobra, dostateczna, niedo-
stateczna, ktérym przyporzadkowano odpowiednig
skale punktows.

Statystyka

Wryniki badan opracowano z wykorzystaniem
programu STATISTICA v. 10 i arkusza kalkulacyjnego
Microsoft Office Excela 1997-2003.

Wyniki

Badaniami ankietowymi objeto chorych, ktorzy
bezposrednio po operacji byli leczeni w Oddziale
Pooperacyjnym i wyrazili zgode na przedstawienie swojej
opinii w odpowiedziach na zawarte w ankiecie pytania.

Uzyskane wyniki, w postaci ocen i przypisanych
im punktéw w odniesieniu do liczby pacjentéw, przed-
stawiono na ponizej oméwionych rycinach: ryciny 1-4
oraz w tabeli I.

Wryniki odpowiedzi na pierwsze 6 pytan dotyczacych
oceny personelu pielegniarskiego pod wzgledem uprzej-
mosci, zyczliwosci, checi pomocy w pielegnaciji i posza-
nowania praw pacjenta przedstawiono na rycinie 1 (A-F).
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Rycina 1. Kolejne ryciny A-F przedstawiajg liczbe pacjentéw, ktorzy w odpowiedzi na poszczegélne pytania 1-6,
umieszczone pod rycinami, ocenili prace pielegniarek w ustalonej skali punktowej

Figure 1. The following figures illustrate a number of patients responded to questions from 1 to 6; they
evaluated the work of nurses by using the point scale

Ogodlnie nalezy podkresli¢, ze w opinii pacjen- wszystkie pytania od 1 do 6 przewazaly oceny wzorowe
tow praca i zachowanie personelu pielegniarskiego i bardzo dobre. Najwiecej ocen wzorowych i bardzo
ocenione zostaly bardzo dobrze, w odpowiedziach na dobrych pacjenci przypisali zyczliwoéci i uprzejmosci
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(pytanie 1) — 199 (99,5%) oraz zaangazowaniu w czyn-
noéci pielegnacyjne (pytanie 2) — 196 (98%), a takze
poszanowaniu intymnoéci pacjenta (pytanie 5) 174
(87%) (tabela I).

Pierwsze pytanie dotyczylo oceny uprzejmosci
izyczliwosci pielegniarek i w odpowiedzi na to pytanie
199 (99,5%) pacjentéw ocenito je bardzo dobrze, z tego
127 (63%) dato ocene wzorowa (rycina 1A, tabela I).

Pytanie drugie mialo okresli¢ stopien,w jakim
pielegniarki byty pomocne pacjentom w czynnosciach
pielegnacyjnych. Wyniki uzyskanych odpowiedzi
pokazaly, ze 83 (41,5%) respondentéw dato oceny
dobre i bardzo dobre, natomiast 117 (58,5%) — wzorowe
(rycina 1B, tabela I).

Pytanie trzecie dotyczylo oceny reakcji pielegnia-
rek na pro$by pacjentéw; w udzielonych 200 odpowie-
dziach - 108 (54%) stanowily oceny wzorowe, a bardzo
dobre i dobre - 91 (46%), (rycina 1C, tabela I).

Réwniez umiejetnosé i cheé udzielania informacji
o zabiegach przez pielegniarki, o co pytano w 4 pyta-
niu, zostalty wysoko ocenione przez respondentéw. Na
200 odpowiadajacych - 188 (94%) dalo oceny bardzo
dobre i wzorowe, chociaz w odpowiedzi na to pytanie
byly réwniez oceny dostateczne - 4 (2%) (rycina 1D,
tabela I).

Nauka praktyce / Science for medical practice

Pytanie piate dotyczylo oceny zachowania pie-
legniarek pod wzgledem poszanowania intymnosci
pacjenta. W uzyskanych w odpowiedziach ocenach
104 (52%) respondentdéw przyznalo ocene wzorowa,
a 70 (35%) ocene bardzo dobrg (rycina 1E, tabela I).

Pytaniem podsumowujacym prace pielegniarek
bylo pytanie 6, ktére dotyczyto opinii opieki pielegniar-
skiej w ujeciu ogdlnym. W odpowiedzi na to pytanie
107 (53,5%) respondentéw przyznalo ocene wzorowa,
a 89 (44,5) bardzo dobrg i dobrg. Ocene dostateczng
przyznalo 4 (2%) respondentéw (rycina 1F, tabela I).
Na uwage zastuguje fakt, ze nikt z respondentéw nie
dat oceny negatywne;j.

Kolejne pytania (7-10) dotyczyly pracy lekarzy.
Oceniano ich dostepnosé, troskliwo$¢ i empatie.

W pytaniu 7 poproszono o opinie dotyczaca relacji
lekarz-pacjent z uwzglednieniem cech takich, jak: zain-
teresowanie i troskliwo$¢. Na podstawie otrzymanych
wynikéw stwierdzono, ze wymienione cechy lekarzy
ocenione zostaty bardzo dobrze i dobrze przez 75 (38%),
a wzorowo przez 63 (32%) respondentdw, podczas gdy
58 (30%) pacjentow dalo oceny dostateczne (rycina
2A, tabela I).

Pytanie 8 dotyczyto dostepnosci lekarzy, w odno-
sieniu przede wszystkim do lekarzy dyzurnych.

TabelaI. Liczba pacjentéw odpowiadajacych na poszczegdlne pytania, $rednia ocena z pytania, + SD, liczba
pacjentéw/odsetek oceniajacych pytanie wg ocen i skali punktacyjnej, wyniki przedstawione w liczbach
catkowitych i w procentach

TableI.  The number of patients responding to the individual questions, patients’ rating scores (mean +
SD), patients' ratings for individual items of care quality, the results presented in whole numbers
and percentages
_ T el wzo;owa b. d:bra do:l;ra tdeczzszt:a nlt:(igrs‘za
pytanie pacjentéw ocena g=D 2 0
liczba % liczba % liczba % liczba % liczba %

1 200 4,6 0,49 127 | 63,5 72 36 1 0,5
2 200 4,6 0,54 117 58,5 79 40 4 2
3 199 4,5 0,55 108 54 85 43 6 3
4 200 4,4 0,66 94 47 94 47 8 4
5 200 4,4 0,71 104 52 70 85 26 13
6 200 4,4 0,76 107 53,5 68 34 21 10,5 4 2
7 196 3,6 1,22 63 32 50 25 25 13 58 | 30
8 195 3,5 1,16 50 26 45 23 43 22 57 29
S 191 3,6 1,24 68 35,5 40 21 32 17 50 | 26 1 0,5
10 195 4,4 0,77 50 26 45 23 43 22 57 29
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Kolejne ryciny A-C przedstawiajg liczbe pacjentéw, ktorzy w odpowiedzi na poszczegolne pytania 7-9,

umieszczone pod rycinami, ocenili prace lekarzy w ustalonej skali punktowe;j

Figure 2.

The following figures A-C illustrate a number of patients responded to questions from 7 to 9; they

evaluated the work of doctors by using the point scale

W sumie na pytanie odpowiedziato 195 0séb, z ktérych
88 (55%) przyznalo oceny bardzo dobre i dobre. Oceny
wzorowe przyznalto 50 (26%), a oceny dostateczne 57
(29%) (rycina 2B, tabela I).

W pytaniu 9 poproszono o ocene reakcji lekarzy
na wnoszone przez respondentéw prosby i uwagi.
Odpowiedzi udzielito 195 oséb. W opinii 50 (26%)
respondentéw reakcja lekarzy byta dostateczna, nato-
miast 72 (38%) dalo oceny bardzo dobre i dobre a 68
(35,5%) wzorowe. Jest to jedyne pytanie, ktéremu
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w odpowiedzi przypisano jedng ocene niedostateczng
(rycina 2C, tabela I).

Podsumowujac, $rednie oceny dlalekarzy byty nizsze
w pordéwnaniu z ocenami dla pielegniarek, i to niezalez-
nie od pytania, w grupie lekarzy respondenci przypisali
oceny w punktach 3,5-3,6, podczas gdy pielegniarkom
przypisano wyzsza punktacje 4,4-4,6 (tabela I).

W analizie materiatu badawczego uwzgledniono
réwniez wspdlng dla obu badanych grup ocene reakcji
na bdl zglaszany przez pacjentéw. W odpowiedziach
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Rycina 3. Liczba pacjentdw, ktorzy w odpowiedzi na pytanie 10 ocenili reakcje na bol zgtaszany przez pacjentow
pielegniarek i lekarzy w ustalonej skali punktowej
Figure 3. The number of patients responded to question 10 about the reaction of medical personnel to pain
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Rycina 4. Pordéwnanie ocen z odpowiedzi na pytania 3 i 9, dotyczacych reakeji lekarzy i pielegniarek na prosby
i uwagi wnoszone przez pacjentéw

Figure 4. The answers to the questions 3 and 9 about the reactions of medical personnel to patients' requests
and comments were compared (question 3 related to the nurses, doctors — question 9)

na pytanie 10, najwiecej respondentéw 57 (29%) dato bardzo dobrze i dobrze byla podobna: 45 (23%), 43
ocene dostateczng, chociaz niewiele mniej, bo 50 (26%) (22%). Srednia ocena wynosita 4,4 (rycina 3, tabela I).
respondentéw przyznalo ocene¢ wzorows. Natomiast W wykonanej analizie pordwnano oceny uzyskane
liczby respondentow, ktorzy reakcje personelu ocenili w odpowiedziach na pytania 3 i 9, ktére dotyczyly
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tego samego problemu (reakcja na prosby i uwagi), ale
w doniesieniu do réznych grup. Pytanie 3 dotyczylo
pielegniarek, pytanie 9 lekarzy. W przeciwienstwie
do pielegniarek, lekarze w ocenach wypadli gorzej,
uzyskujac tylko 68 (35,5%) ocen wzorowych, podczas
gdy w grupie pielegniarek ocen wzorowych bylo 108
(54%). Ponadto w grupie lekarzy byty oceny dostateczne
iniedostateczna, ktorych nie bylo w grupie pielegniarek
(rycina 4, tabela I). Nikt z respondentéw nie wypetnit
rubryk dotyczacych uwag.

Dyskusja

Profesjonalna opieka pooperacyjna u pacjentow
po operacjach ortopedycznych stanowi istotny element
postepowania terapeutycznego, zapewniajacy pacjen-
tom poczucie stabilnoéci i bezpieczenstwa.

Otrzymane wyniki badan w odniesieniu do obu
grup personelu medycznego nalezy uzna¢ za pozy-
tywne a w odniesieniu do pielegniarek prezentowane
wyniki napawaja wrecz optymizmem i moga stanowic
szczery powod do uznania i zadowolenia.

Uczestnikami tego badania byta grupa pacjentéw
objetych bezposrednig opieka pooperacyjng. U wick-
szosci pacjentow zastosowano znieczulenie przewo-
dowe z plytka sedacja, tak wiec nalezy przypuszczad,
ze ich mozliwosci percepcyjne po operacji byly wieksze
niz u pacjentéw po znieczuleniu ogélnym. Po ustg-
pieniu znieczulenia pacjenci zglaszali bol, ktory jak
wynika z naszych obserwacji byl czesto opisywany jako
silny. Zwlaszcza po operacjach kolan, stop oraz barkow
natezenie odczuwalnego bélu znacznie przekraczato
akceptowany przez pacjentéw poziom.

Otrzymane wyniki odpowiedzi na pytanie 10,
wskazuja na konieczno$¢ wigkszego uwrazliwienia
personelu na skargi pacjentéw, poniewaz niestety co
trzeci pacjent dostatecznie oceniat reakcje personelu
na bél. Na tym polu jest na pewno wiele do zrobienia.

Bardzo wysoko zostaly ocenione: zyczliwo$¢,
uprzejmos¢ i zaangazowanie pielegniarek (pytania
1-3). W odpowiedzi na wymienione pytania wigkszos¢
pacjentow przyznala oceny wzorowe, co mozna uznaé
za znaczacy sukces bedacy efektem naszej wewnatrz-
oddziatowej wspétpracy.

Wysokie oceny dotyczace zyczliwo$ci i uprzejmo-
$ci pielegniarek (86,5%) przedstawily réwniez w swoich
badaniach Sierpinska i Dzirba, ktére oceniaty poziom
satysfakeji pacjentow w trzech oddziatach zabiego-
wych: chirurgicznym, urologicznym, ortopedycznym
wjednym z lubelskich szpitali [1]. Autorki przedstawily
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réwniez wysokie oceny w kryteriach szybkosci reakcji
pielegniarek na dzwonki, wéréd ktérych wyniki bardzo
dobre stanowity 83,1% oraz reakcji na prosby chorego,
ktdra 77,6% respondentéw ocenito bardzo dobrze.

W poréwnaniu do badan prezentowanych przez
Autorki, w naszych badaniach respondenci lepiej
ocenili umiejetnosci i zaangazowanie pielegniarek
w udzielanie informacji o zabiegach — 94% versus 78%,
chociaz warto podkresli¢, ze w obu badaniach pre-
zentowane oceny $wiadcza o wysokich kwalifikacjach
i kompetencji personelu.

Otrzymane wyniki dotyczace pracy pielegniarek
pokrywaja sie z ogélng opinig autordw i jest to warte
podkreslenia, poniewaz, jak pokazuja badania, opinie
personelu nie zawsze znajduja aprobate w oczach
pacjentéw [2,3]. Przykladem sa badania prowadzone
przez Cleary i wsp. na 6455 pacjentach z 62 amerykan-
skich szpitali. Zaprezentowane przez autorow badania
wykazaty, ze 45% nie otrzymato dokladnych infor-
macji o porzadku dnia w oddziale a zdaniem ponad
50% respondentoéw informacje o objawach ubocznych
zwigzanych z ich leczeniem byty niezrozumiate, cho-
ciaz 90% pacjentow przyznalo, ze lekarz wyjasnit im
metody leczenia.

Za bardzo dobry wynik nalezy uzna¢ uzyskane
w naszych badaniach wysokie oceny w odpowiedzi na
pytanie 5 dotyczace poszanowania godnosci pacjenta.
Naszym zdaniem jest to dowod wysokiej kultury
pielegniarek, poniewaz, zwlaszcza w ferworze pracy
w oddziale pooperacyjnym, ten problem jest czesto
zaniedbywany, co zreszta bardziej wynika z przepra-
cowania niz z innych pobudek. W naszym oddziale
zwracana jest szczegdélna uwaga na poszanowanie praw
i godnosci pacjenta i - jak pokazuja wyniki - w tym
wzgledzie osiaggneli$my pewien sukces.

Odpowiedzi na pytania dotyczace pracy lekarzy
nie byly znaczaco zadowalajace, chociaz nalezy pod-
kresli¢, ze okolo 50% respondentéw ocenito prace
lekarzy bardzo dobrze. Najlepiej w ocenach wypadty
troskliwo$¢ i zainteresowanie lekarzy, ktore 57%
respondentéw ocenito bardzo dobrze.

Jak wynika z badan prowadzonych przez
Moczydtowska i wsp., najbardziej pozadanymi cechami
lekarza sg profesjonalnos¢, zyczliwo$¢ i poszanowanie
godnosci [4]. Biorgc pod uwage otrzymane wyniki
nalezy uzna¢, ze w tym zakresie osiagnelismy duzo,
ale do pelnego zadowolenia réwniez duzo jest jeszcze
do poprawienia.
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Gorzej w ocenach opisano dostepnos¢ lekarzy,
ktdra co trzeci pacjenta ocenit dostatecznie. Podobnie
zresztg nie najlepiej wypadta ocena reakcji lekarzy na
uwagi i prosby pacjentéw. Nie ukrywamy, Ze otrzy-
mane wyniki nie byly dla nas satysfakcjonujace, cho-
ciaz - znajac realia pracy dyzurnych lekarzy - nalezalo
sie spodziewa¢ takiej opinii pacjentéw. Ta opinia ma
dla nas znaczenie i bedzie stanowi¢ wazny argument
w dyskusji nad doskonaleniem jako$ci opieki i popra-
wieniem zarzgdzania oddzialem.

Najbardziej zaskakujace dla nas byly oceny zawarte
w odpowiedziach dotyczacych reakeji personelu na
skargi bolowe pacjentéw, poniewaz az 29% przyznato
oceny dostateczne, chociaz prawie tyle samo, bo 26%
- wzorowe. Ten wynik trudno nam uzna¢ za satys-
fakcjonujacy.

W badaniach innych autordéw, dla ktérych zasadni-
czym celem badan byl ,,pomiar” satysfakcji pacjentow,
ktéra w ujeciu zaréwno poznawczym, jak i emocjonal-
nym jest miarg spelnienia oczekiwan respondentéw
odzwierciedlajacg zalezno$¢ miedzy ich realizacja
a jakoscig oflarowanego $wiadczenia, prawie zawsze
uwzgledniane byly dane demograficzne pacjentdw,
majace bez watpienia wplyw na poziom oczekiwan
i ocene ich realizacji [5-7]. Zwlaszcza, ze oczekiwania
pacjentéw i wyplywajace z ich realizacji zadowolenie
zalezg od wielu czynnikéw, jak np.: wiek, status mate-
rialny, wyksztalcenie oraz od warunkéw, w jakich
realizowane sg ustugi. Potwierdzily to takze badania
Pienigzek i wsp. oraz Heidegger i wsp., ktorzy wykazali
istotny wptyw wieku, plci, rozleglosci operacji, stanu
zdrowia i rodzaju znieczulenia na poziom satysfakcji
respondent6éw [8,9]. Réwniez pozytywne powigzania
interpersonalne przyczyniaja sie do odczuwania wiek-
szej satysfakeji przez pacjentow, chociaz - jak pokazujg
badania Chenga i wsp. — wysoki poziom satysfakcji
pacjentdw nie jest wystarczajacg gwarancja rekomen-
dacji szpitala, wigksze znaczenie maja obiektywne
mozliwo$ci gwarancji profesjonalnych ustug [10].

W przeciwienstwie do cytowanych autoréw,
w naszych badaniach zaplanowano poznanie opinii
pacjentdw o pracy personelu w konkretnych warun-
kach oddziatu pooperacyjnego, bez uwzglednienia
ich danych demograficznych. Zalozeniem badania
bylo poznanie opinii pacjentéw, na ktéra indywi-
dualne poczucie satysfakcji moglo mie¢ wptyw, nie
mniej jednak odrzucenie czynnikéw réznicujacych
i emocjonalnych poprawilo, naszym zdaniem, obiek-
tywnos¢ wykonanej analizy otrzymanych odpowiedzi,
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z ktorych uzyskane wyniki spetniaja wymogi oceny
jakosci ustug.

Poniewaz nikt z respondentéw nie wypetnit rubryk
dotyczacych uwag, w dalszych badaniach zastanowimy
sie nad ich wykluczeniem albo zastosowaniem innego
sformutowania, bardziej przyjaznego pacjentowi.

Otrzymane wyniki sg traktowane jako wstepne
do dalszych badan, w ktérych rozwazone zostanie
uwzglednienie takich czynnikéw, jak: czynniki demo-
graficzne, rodzaj operacji, zaawansowanie choroby
bedacej powodem operacji oraz oczekiwania pacjenta
w odniesieniu do wyniku leczenia.

W podsumowaniu mozemy stwierdzi¢, ze mamy
jeszcze duzo do zrobienia, ale wiemy w jakim zakresie
jeste$my stabsi i co mamy poprawi¢. Ponadto otrzy-
mane wyniki utwierdzajg nas w przekonaniu o pro-
wadzeniu wlasciwej polityki zarzadzania oddziatem,
opartej na dobrej wspotpracy lekarsko-pielegniarskiej,
w centrum ktdrej jest pacjent. Przewazajace bardzo
dobre i wzorowe oceny pracy pielegniarek sg dla nas
powodem do zadowolenia.

Whioski

1. W opinii pacjentéw praca i zachowanie personelu
pielegniarskiego ocenione zostaty bardzo dobrze, co
nalezy uzna¢ za potwierdzenie wlasciwego zarza-
dzania zespolem pielegniarskim.

2. Uzyskane slabsze wyniki ocen pracy lekarzy
w poréwnaniu z pielegniarkami wskazuja na
koniecznos$¢ poprawy organizacji pracy lekarzy, ze
szczegdlnym zwréceniem uwagi na ich odpowiednie
zachowanie i dbalo$¢ o pacjenta.

3. Dostateczna ocena reakgji personelu na bol chorego,
w opinii co trzeciego respondenta wskazuje na
potrzebe stalego motywowania catego zespotu do
szybszej i skuteczniejszej interwencji wobec skarg
pacjentéw.

Konflikt intereséw / Conflict of interest
Brak/None

Adres do korespondenc;ji

(=] Barbara Lisowska

Oddzial Anestezjologii i Intensywnej Terapii
Samodzielny Publiczny Szpital Kliniczny im. Prof.
Adama Grucy CMKP

ul. Konarskiego 13; 05-400 Otwock

B (+4822) 779 32 02

Eblisowska@spskgruca.pl



Anestezjologia i Ratownictwo 2014; 8:310-320

Nauka praktyce / Science for medical practice

Pismiennictwo

1. Sierpinska L, Dzirba A. Poziom satysfakcji pacjenta z opieki pielegniarskiej na oddzialach zabiegowych. Piel Chirurg Angiol 2011;1:18-22.

. Tracey S, Dagger TS, Jillian C, Sweeney JC, Johnson LW. A hierarchical model of health service quality: scale development and investigation

of an integrate model. ] Service Research 2007;10:123-42.

. Cleary PD, Edgman-Levitan S, Roberts M, Moloney TW, McMullen W, Walker JD, et al. Patients evaluate their hospital care: A national

survey. Health Aff 1991;10:254-67.

. Moczydlowska A, Krajewska-Kutak E, Kézka M, Bielsk K. Oczekiwania chorych wobec personelu lekarskiego. Hygeia Public Health

2014;49(1):142-51.

. Heidegger T, Saal D, Niibling M. Patient satisfaction with anaesthesia - Part 1: satisfaction as part of outcome — and what satisfies patients.

Anaesthesia 2013;68(11):1165-72.

. Boudreaux ED, Ary RD, Mandry CV, McCabe B. Determinants of patient satisfaction in a large, municipal ED: the role of demographic

variables, visit characteristics, and patient perceptions. Am ] Emerg Med 2000;18:394-400.

7. Al-Abri R, Al-Balushi A. Patient satisfaction survey as a tool towards quality improvement. Oman Med ] 2014;29(1):3-7.

10.

. Pienigzek B, Rachwat S, Kiibler A. Wykorzystanie oceny stopnia niepokoju i oczekiwan przedoperacyjnych oraz akceptacji przebiegu

pooperacyjnego dla oszacowania jakosci ustug anestezjologicznych. Anest Intens Ter 2007;2:85-9.

. Heidegger T, Husemann Y, Nuebling M, Morf D, Sieber T, Huth A, et al. Patient satisfaction with anaesthesia care: development of

a psychometric questionnaire and benchmarking among six hospitals in Switzerland and Austria. Br ] Anaesth 2002;89(6):863-72.
Cheng SH, Yang MC, Chiang TL. Patient satisfaction with and recommendation of a hospital: effects of interpersonal and technical
aspects of hospital care. Int ] Qual Health Care 2003;15(4):345-55.

318



Anestezjologia i Ratownictwo 2014; 8:310-320

Nauka praktyce / Science for medical practice

Zalacznik 1.
Ankieta
LP. RODZAJ OPIEKI OCENA SKALA PUNKTOW
wzorowa 5
bardzo dobra 4
Prosze oceni¢ uprzejmosg,
1. Zzyczliwos$é pielegniarek pracujgcych |dobra 3
w oddziale
dostateczna 2
niedostateczna 0
wzorowa 5
bardzo dobra 4
Prosze oceni¢ stopien w jakim
2. pielegniarki byty pomocne w dobra S
czynnosciach pielegnacyjnych
dostateczna 2
niedostateczna 0
wzorowa 5
bardzo dobra 4
Jak pielegniarki reagowaty na
3. wnoszone uwagi, prosby, problemy? sl 3
dostateczna 2
niedostateczna 0
wzorowa 5
W jakim stopniu pielegniarki PEITEIES CB IR >
udzielaty informacji dotyczacych
o wykonywanych zabiegow przy dobra 3
i ie?
pacjencier dostateczna 2
niedostateczna 0
wzorowa 5
4
W jakim stopniu zapewniono Pan(i) bardzo dobra
5. intymnos¢, godnosé psobis:ta . clalsia 3
p_odczas wykonywanla zabiegow
plelegnacyjnych? dostateczna 2
niedostateczna 0
wzorowa 5
bardzo dobra 4
6. Prosze_ oceni¢ opiek_e pielegniarskg clelsra 3
po zabiegu operacyjnym
dostateczna 2
niedostateczna 0
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wzorowa 5
L. L . bardzo dobra 4
Prosze ocenié¢, w jakim stopniu
7 lekarz anestezjolog okazywat troske Sl 3
: i zain'teresowanie pqdczas pobytu w
Oddziale Pooperacyjnym dostateczna >
niedostateczna 0
wzorowa 5
bardzo dobra 4
Jak ocenia Pan(i) dostepnos¢
8. lekarzy podczas pobytu w Oddziale |dobra S
Pooperacyjnym
dostateczna 2
niedostateczna 0
wzorowa 5
bardzo dobra 4
Prosze ocenic¢ reakcje lekarzy na
9. wnoszone prosby i uwagi dobra 3
dostateczna 2
niedostateczna 0
wzorowa 5
bardzo dobra 4
10. sz pers'onel rgagowal na clalsra 3
informacje o bolu
dostateczna 2
0

niedostateczna

Suma punktow

UWAGI:

1. Co Pan(i) zdaniem nalezatoby zmieni¢ w Oddziale Pooperacyjnym

2. Co uwaza Pan(i) za wyjatkowe i pozytywne w Oddziale Pooperacyjnym

Inne uwagi,
komentarze
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