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Poziom zadowolenia i postawy matek
noworodkow wobec koniecznosci
wykonywania procedur dotyczacych
badan przesiewowych u ich dzieci

Level of satisfaction and attitudes of mothers of newborns towards
the necessity of screening procedures for their children
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Streszczenie

Wstep. W oparciu o standard zapewnienia $§wiadczen zdrowotnych w ramach
okotoporodowej opieki nad kobieta ciezarng, w okresie porodu, potogu a takze
opieki nad noworodkiem, kazde nowonarodzone dziecko musi by¢ objete obo-
wigzujacymi badaniami przesiewowymi.

Cel. Dokonanie analizy opinii matek na temat konieczno$ci wykonywania
przesiewowych badan u noworodkéw oraz analiza satysfakcji z wykonywa-
nych procedur przez personel pielegniarski oddziatu Neonatologicznego.
Material i metody. W pracy wykorzystano metode sondazu diagnostycznego,
z uzyciem kwestionariusza ankiety wtasne;.

Wyniki. Uzyskane wyniki $wiadczg, ze rodzice noworodkéw zgadzaja sie z ko-
nieczno$ciag wykonywania badan przesiewowych. Wiekszo$¢ matek, ktorych
nad dzie¢mi sprawowat opieke personel pielegniarski Oddziatu Neonatologii
byta zadowolona z jako$ci Swiadczonej opieki. Matki uwazaty, ze im empatia
i zaangazowanie w zdrowie i dobro dziecka ze strony pielegniarki byty wiek-
sze, tym wyzsza byta ich ocena jakosci opieki sprawowanej przez nia.
Whioski. Zdecydowana wiekszos$¢ matek z Oddziatu Neonatologicznego jest
zadowolona z jakosci opieki Swiadczonej przez personel pielegniarski.
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Stowa Kluczowe: badania przesiewowe, poziom zadowolenia, noworodek, od-
dziat Neonatologii

Summary

Introduction. Based on the standard for the provision of health services in the
perinatal care of pregnant women, during labor, delivery, postpartum and also
the care of the newborn, every newborn must be covered by the applicable
screening tests.

Aim. To analyze the opinions of mothers on the necessity of newborn screening
and to analyze satisfaction with the procedures performed by the nursing staff
of the Neonatology unit.

Material and methods. For the research problems, the method of diagnostic
survey was used, using a survey questionnaire of our own design.

Results. The results show that parents of newborns agree with the necessity
of screening. Most of the mothers whose babies were cared for by the nursing
staff of the Neonatology Unit were satisfied with the quality of care provided.
The mothers felt that their empathy and commitment to their child’s health
and well-being on the part of the nurse was greater, the higher their rating of
the quality of care provided by the nurse.

Conclusions. The vast majority of mothers in the Neonatal Unit are satisfied
with the quality of care provided by the nursing staff.

Keywords: screening, satisfaction level, newborn, Neonatology department

Wstep

Jedna z najistotniejszych kwestii w systemie opieki zdrowotnej
w Polsce z zakresu neonatologii jest wczesne wykrycie wad wrodzonych
metabolizmu, zaburzen stuchu oraz wrodzonych wad serca. Umozliwia
to program powszechnych przesiewowych badan nowonarodzonych
dzieci. W oparciu o standard zapewnienia $wiadczen zdrowotnych
w ramach okotoporodowej opieki nad kobietg ciezarna, w okresie po-
rodu, potogu a takze opieki nad noworodkiem, kazde nowonarodzone
dziecko musi by¢ objete obowigzujacymi badaniami przesiewowymi,
bedacymi istotnym elementem systemu zdrowia publicznego. Stuza
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one wykryciu choroby wrodzonej przed wystgpieniem jej objawow
u dzieci zdrowych lub pozornie zdrowych. Wiekszo$¢ dzieci z wadami
metabolizmu juz sie z nimi rodzi, nawet z cigzy o prawidtowym przebie-
gu [1]. Owe badania umozliwiajg zminimalizowanie zachorowalno$ci
oraz umieralnosci a takze skrocenie i doprowadzenie do tagodniejszego
przebiegu procesu chorobowego, prowadzacego do stosowania mniej
inwazyjnego leczenia [2].

Swiatowa Organizacja Zdrowia (WHO) uznata badania przesiewowe
za niezbedne dziatanie profilaktyczne. Majg za zadanie wykry¢ i umoz-
liwi¢ leczenie wrodzonych choréb, ktére stanowia zagrozenie dla zycia
i zdrowia dziecka. Prowadza one bowiem do ciezkiego przebiegu choro-
by, zaburzen, niepelnosprawnosci intelektualnej oraz zaburzen rozwoju.
Wszystkie noworodki w Unii Europejskiej sg objete tymi badaniami [3].

Badania profilaktyczne polegaja na wstepnej identyfikacji stanu
zdrowia badz choroby z uzyciem analistycznych testow w fazie przed
wystgpieniem i rozwojem zmian badz nieodwracalnych uszkodzen
w organizmie. S3g badaniami masowymi, obejmujacymi wszystkie no-
worodKi. Gtéwnym zadaniem badan przesiewowych jest wczesne wy-
krycie i leczenie w okresie, gdy jest jeszcze mozliwo$¢ odwrdcenia pro-
ces6w chorobowych badz istnieje mozliwos$¢ progresji [4]. Prawidlowy
test przesiewowy charakteryzuje sie nastepujacymi cechmi: powienin
by¢ tani, nieszkodliwy dla osoby badanej, fatwy w wykonaniu, powienin
by¢ czuty, czyli zdolny do wykrycia jak najwiekszej ilosci oséb podej-
rzanych o nosicielstwo okreslonej choroby. Wczesne wykrycie choroby
i rozpoczecie leczenia daje mozliwo$¢ zapobiegania rozwinieciupowaz-
nych zaburzen rozwojowych, ciezkich uposledzen i pozwala podnies$¢
jakos$¢ zycia dziecka [5].

Cel

Celem niniejszej pracy jest analiza poziomu zadowolenia matek
nowonarodzonych dzieci na temat konieczno$ci wykonywania badan
przesiewowych oraz satysfakcji z wykonanych procedur przez personel
pielegniarski oddziatu Neonatologicznego.
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Materiatl i metody

Najwiekszg grupe (53%) badanych stanowily osoby bedace
w zwigzku malzenskim. Drugg najliczniejsza grupa byty respondentki
nie bedgce w zadnym zwigzku. Stanowity one 25% ogé6tu. Osoby beda-
ce w zwiazku partnerskim stanowity 18%. Posr6d badanych wystapity
tylko 4 rozwiedzione osoby (4%). Najwieksza grupe (56%) stanowity
osoby bedace w przedziale wiekowym 26-35 lat. Drugg najliczniejsza
grupa byty respondentki w wieku 18-25 lat i stanowili oni 31%. Oso-
by bedace w przedziale wiekowym 36-45 lat stanowity zaledwie 13%
badanych. Osoby mieszkajace na wsi stanowity 53% ankietowanych.
Mieszkanie w mie$cie zadeklarowato 46% badanych. Jedna badana oso-
ba (1%) nie udzielita odpowiedzi na pytanie. Najwieksza grupe (39%)
stanowity osoby z wyksztatcenie wyzszym. Druga najliczniejsza grupa
byty respondentki z wyksztatceniem $rednim i stanowity one 30%. Po-
siadanie wyksztatcenia zawodowego deklarowato 16% ankietowanych,
za$ wyksztatcenie podstawowe 11%. Wiekszo$¢ os6b badanych (57%)
stanowity respondentki posiadajace dwoje lub wiecej dzieci. Osoby po-
siadajace jedno dziecko stanowity 43% badanych.

Jako metody statystyczne wykorzystano wspotczynnik zaleznosci
liniowej Pearsona.

Wyniki
Poziom zadowolenia z opieki

Ocena zaangaZowania pielegniarki podczas
wykonywania badan przesiewowych

83%

Ryc. 1. Ocena zaangazowania pielegniarki podczas wykonywania badan
przesiewowych
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Ponad potowa badanych (83%) ocenia zaangazowanie pielegniar-
ki podczas wykonywania badan przesiewowych na najwyzsza warto$¢
do wyboru - 5 pkt. Zaledwie 13% ankietowanych ocenia je na 4 pkt.,
2% na 2 pkt. Dwie grupy sktadajace sie z 1% respondentéw na 3 pkt.
oraz 1 pkt.

Ocena sposobu przekazywania przez pielegniarke
informacji dotyczacych testow przesiewowych
100%

B8 79%

6%

20% 0% 19 19%

P
@

Ryc. 2. Ocena sposobu przekazywania przez pielegniarke informacji
dotyczacych testow przesiewowych

Zdecydowana wiekszo$¢ respondentéw (79%) ocenia na 5 pkt.
sposéb przekazywania przez pielegniarke informacji dot. testow prze-
siewowych. Zaledwie 19% ocenia go na 4 pkt.,, a 1% na 2 pkt. Jedna
osoba (1%) nie odpowiedziata na pytanie.

Ocena zapewnienia bezpieczenstwa wobec
dziecka i rodzica podczas wykonywania zabiegow
tj. pobierania materialéw do badan

Ryc. 3. Ocena zapewnienia bezpieczenstwa wobec dziecka i rodzica podczas
wykonywania zabiegéw tj. pobierania materiatéw do badan
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Az 82% badanych ocenia zapewnienie bezpieczenstwa wobec
dziecka i rodzica podczas wykonywania zabiegéw na 5 pkt. Tylko 14%
ocenia je na 4 pkt.,, 2% na 3 pkt.,, a 1% na 1 pkt. Jeden ankietowany (1%)
nie udzielit odpowiedzi na pytanie.

Ocena jakosci swiadczonych ustug przez pielegniarke
wobec dziecka podczas przebywania w oddziale

849

Ryc. 4. Ocena jakosci $wiadczonych ustug przez pielegniarke wobec dziecka
podczas przebywania w oddziale

Najwieksza grupa respondentéw (84%) ocenia jako$¢ Swiadczo-
nych ustug wobec dziecka podczas przebywania w oddziale na 5 pkt.
Druga najwieksza grupa respondentdéw (13%) ocenia ja na 4 pkt. Trze-
cia (1%) i czwarta (1%) grupa badanych ocenia ja na 3 pkt. i 2 pkt. Jed-
na badana osoba (1%) nie odpowiedziata na pytanie.

Ocena sprawnosci wykonywania przez
pielegniarke zabiegow wobec dziecka podczas
procedur przesiewowych

B8

Ryc. 5. Ocena sprawno$ci wykonywania przez pielegniarke zabiegéw wobec
dziecka podczas procedur przesiewowych

12
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Az 85% badanych ocenia sprawnos¢ wykonywania przez piele-
gniarke zabiegéw wobec dziecka podczas procedur przesiewowych na
5 pkt. Zaledwie 11% ocenia jg na 4 pkt., 2% na 2 pkt. oraz 1% na 3 pkt.
Jeden respondent (1%) nie odpowiedziat na pytanie.

Ocena stopnia komunikacji (wyjasnienie celu i

przebiegu badania) podczas procedur
przesiewowych

Ryc. 6. Ocena stopnia komunikacji (wyja$nienie celu i przebiegu badania)
podczas procedur przesiewowych

Ponad potowa pytanych (81%) ocenia stopienn komunikacji pod-
czas procedur przesiewowych na 5 pkt. Tylko 17% ocenia go na 4 pkt.
i 1% na 1 pkt. Jeden badany (1%) nie udzielit odpowiedzi na pytanie.

Ocena uprzejmosci okazywania zrozumienia i
zainteresowania przez pielegniarke podczas procedur
przesiewowych

Ryc. 7. Ocena uprzejmosci okazywania zrozumienia i zainteresowania
przez pielegniarke podczas procedur przesiewowych
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Najwieksza grupa respondentéw (86%) ocenia uprzejmos$¢, oka-
zywanie zrozumienia i zainteresowanie przez pielegniarke na 5 pkt.
Druga najwieksza grupa (11%) ocenia je na 4 pkt. Trzecia (1%) i czwar-
ta (1%) grupa na 2 pkt.i 1 pkt. Jedna osoba (1%) nie udzielita odpowie-
dzi na pytanie.

Ocena jakosci udzielonej porady pielegniarskiej
(czy byta ona dos¢ zrozumiata i wyczerpujaca)
podczas procedur przesiewowych

L
Q;\:‘

Ryc. 8. Ocena jakosci udzielonej porady pielegniarskiej (czy byta ona dos¢
zrozumiata i wyczerpujaca) podczas procedur przesiewowych

Zdecydowana wiekszos¢ ankietowanych (80%) ocenia jako$¢
udzielonej porady pielegniarskiej na 5. Jedynie 16% respondentéw
ocenia jg na 4 pkt, 2% na 3 pkt., a 1% na 1 pkt. Jeden pytany (1%) nie
udzielit odpowiedzi na pytanie.

Fakt ochrony prywatnosci dziecka podczas
procedur przesiewowych

B3%

608

i
o

Ryc. 9. Fakt ochrony prywatnosci dziecka podczas procedur przesiewowych
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Az 83% badanych ocenia ochrone prywatnosci dziecka przez pie-
legniarke na 5 pkt. Zaledwie 13% ocenia jg na 4 pkt. Jeden respondent
(1%) ocenia jg na 3 pkt. i jeden respondent (1%) ocenia jg na 2 pkt.
Dwie osoby (2%) nie udzielity odpowiedzi na pytanie.

Fakt ochrony prywatnosci rodzicow/opiekunow
podczas procedur przesiewowych

Ryec. 10. Fakt ochrony prywatnosci rodzicow/opiekunéw podczas procedur
przesiewowych

Najwieksza grupa respondentéw (83%) ocenia ochrone prywat-
nosci rodzicow/opiekunéw przez pielegniarke na 5 pkt. Druga najwiek-
sza grupa (13%) ocenia ja na 4 pkt. Trzecia (1%) i czwarta (1%) grupa
na 3 pkt. i 2 pkt. Dwie osoby (2%) nie odpowiedziaty na pytanie.

Fakt odnoszenia sie z szacunkiem do
rodzicdw/opiekundw dziecka

100% 91%

-----
&

Ryc. 11. Fakt odnoszenia sie z szacunkiem do rodzicow/opiekunéw dziecka
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Wiekszo$¢ ankietowanych (91%) ocenia szacunek z jakim piele-
gniarka odnosita sie do rodzicéw/opiekunéw dziecka na 5 pkt. Tylko
4% badanych ocenia go na 4 pkt. i 2% na 2 pkt. Jedna osoba (1%) nie
udzielita odpowiedzi na pytanie.

Okazanie empatii dziecku

90%

Ryc. 12. Okazanie empatii dziecku

Ponad potowa badanych (90%) ocenia empatie okazywang dziec-
ku przez pielegniarke na 5 pkt. Tylko 6% ocenia ja na 4 pkt., 2% na 3
pkt., a 1% na 2 pkt. Jedna osoba (1%) nie udzielita odpowiedzi na py-
tania.

Okazanie empatii rodzicom/opiekunom

B3k

Ryc. 13. Okazanie empatii rodzicom/opiekunom

16
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Az 88% respondentéw ocenia empatie okazywang rodzicom/opie-
kunom przez pielegniarke na 5 pkt. Zaledwie 5% ocenia j3 na 4 pkt., 3%

na 3 pkt.,, a 2% na 2 pkt. Dwie osoby (2%) nie udzielity odpowiedzi na
pytanie.

Zdrowie dziecka priorytetem dla pielegniarki

W

Ryc. 14. Zdrowie dziecka priorytetem dla pielegniarki

Najwieksza badana grupa (90%) uwaza, ze zdrowie dziecka byto
priorytetem dla pielegniarki na ocene 5. Druga najwieksza grupa re-
spondentéw (7%) przyznata ocene 4 pkt. Trzecia (1%) i czwarta (1%)
grupa pytanych przyznata ocene 3 pkt. i 2 pkt. Jedna osoba (1%) nie
odpowiedziata na pytanie.

Zgoda na wykonanie dziecku badan
przesiewowych w kierunku choréb wrodzonych
po narodzinach

D6
100%

Ryc. 15. Zgoda na wykonanie u dziecku badan przesiewowych w kierunku
choréb wrodzonych po narodzinach

17
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Wszyscy ankietowani (100%) wyrazili zgode na wykonanie dziec-
ku badan przesiewowych w kierunku choréb wrodzonych. U 94% re-
spondentéw nie wystgpita konieczno$¢ pobrania drugiej probki do ba-
dan. Przeciwnie byto u 6% badanych.

Powdd pobrania drugiej probki

Ryc. 16. Pow6d pobrania drugiej probki

Najwieksza grupa ankietowanych (94%) wskazata opcje ,Nie do-
tyczy”. Druga (3%) i trzecia (2%) grupa badanych wskazata jako powod
wykrycie nieprawidtowego stezenia markeréw i niejednoznaczny wy-
nik. Czwarta grupa (1%) respondentéw wskazata jako powdd pobranie
prébki od innego dziecka.

Sposob przedstawienia wynikow badan

Ryc. 17. Sposéb przedstawienia wynikéw badan
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Najwieksza grupa badanych (45%) wskazata, ze wyniki badan
zostaty przekazane im przez pielegniarke. Druga najwieksza grupa an-
kietowanych (30%) nie otrzymata powiadomienia o wynikach. Trzecia
grupa respondentéw (9%) otrzymata wyniki przez lekarza prowadzg-
cego. Czwarta grupa (6%) przez telefon. Pigta (1%) i szésta (1%) grupa
otrzymata wyniki w sekretariacie i przez ordynatora. Osiem os6b (8%)
nie odpowiedziato na pytanie.

Osoba udzielajaca najwiecej informacji na temat badan
przesiewowych

Ryc. 18. Osoba udzielajaca najwiecej informacji na temat badan
przesiewowych

Az 55% respondentow twierdzi, ze najwiecej informacji na temat
badan udzielity im pielegniarki. Potozne wskazato 40% badanych. Za-
ledwie 4% ankietowanych otrzymato najwiecej informacji od lekarza.
Jedna osoba (1%) wybrata odpowiedz ,Inne”.

Analiza jakoSciowa czynnikow wptywajacych na przeprowadzane
badania przesiewowe w kierunku wrodzonych choréb u noworodkéw

Rodzice noworodkéw i niemowlat majg w wiekszosci pozytywny
stosunek do konieczno$ci realizacji procedur zwigzanych z badaniami
przesiewowymi.

19
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Tab. 1. Korelacja predykatoréw vs. obowiazku przeprowadzenia badan
przesiewowych u noworodkow

Poziom $wiadomosci na temat obowiazku
Predykatory . . .
przeprowadzenia badan przesiewowych

Stan cywilny -0,02
Wiek 0,29
Miejsce zamieszkania 0,20
Wyksztatcenie 0,17
Posiadanie dziecka 0,15

Wykazano dodatnig, niskg korelacje (p = 0,29) pomiedzy wiekiem
a poziomem $wiadomo$ci respondentéw na temat obowigzku przepro-
wadzenia badan przesiewowych u noworodkéw. Im starsza osoba tym
bardziej jest Swiadoma obowigzku przeprowadzenia badan przesie-
wowych u noworodkéw. A zatem wiek respondentek ma wyrazny po-
zytywny zwiazek z poziomem ich §wiadomosci na temat koniecznosci
realizacji procedur badan przesiewowych u noworodkow.

Wykazano dodatnig, niska korelacje (p = 0,20) pomiedzy miejscem
zamieszkania a poziomem Swiadomosci respondentéw na temat obo-
wiazku przeprowadzenia badan przesiewowych u noworodkéw. Tym
samym osoby zamieszkujace miasto sg bardziej $wiadome obowigzku
przeprowadzenia badan przesiewowych u noworodkéw niz te ktoére
zamieszkiwaty wie$. A zatem miejsce zamieszkania respondentek ma
wyrazny pozytywny zwigzek z poziomem ich $wiadomos$ci na temat
koniecznosci realizacji procedur badan przesiewowych u noworodkow.

20
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Tab. 2. Korelacja predykatoréw vs. zgody na przeprowadzenie badan
przesiewowych w kierunku choréb wrodzonych u noworodkéw

Zgoda na przeprowadzenie badan
Predykatory przesiewowych w kierunku choréb
wrodzonych u noworodkéow

Poziom wiedzy na temat

: , . -0,04
znaczenia badan przesiewowych

Poziom swiadomosci na temat
obowiazku przeprowadzenia 0,18
badan przesiewowych

Wykazano dodatnig, stabg korelacje (p = 0,18) pomiedzy pozio-
mem $Swiadomo$ci na temat obowiazku przeprowadzenia badan prze-
siewowych u noworodkéw a udzielong zgodna przez rodzica na prze-
prowadzenie badan przesiewowych w kierunku choréb wrodzonych.
A zatem natozony przez Panstwo obowigzek przeprowadzenia badania
przesiewowego pozostaje praktycznie bez zwiazku z udzielong lub tez
nie zgodna na jego wykonanie. Wiekszo$¢ rodzicow ma wyrazny pozy-
tywny stosunek do koniecznoSci realizacji procedur badan przesiewo-
wych u noworodkéw niezaleznie od tego czy jest to obowigzek natozo-
ny przez Panstwo.

Matki z Oddziatu Neonatologicznego sa zadowolone z jakos$ci opie-
ki §wiadczonej przez personel pielegniarski.

Tab. 3. Korelacja predykatoréw vs. poziomu zadowolenia z jakoscig

wykonywania badan
Poziom zadowolenia
Predykatory z jakoSci
wykonywania badan
Stopien komunikacji 0,67
Ogéblna uprzejmos¢, zrozumienie 0,82
Jakos¢ udzielonej porady 0,68
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Ochrona prywatnosci dziecka 0,81
Ochrona prywatno$ci rodzicéw 0,84
Okazywanie szacunku rodzicow 0,85

Stopien okazywania empatii dziecku 0,86
Stopien okazywania empatii rodzicowi 0,82
Nastawienie na zdrowie dziecka 0,91
Wyrazenie zgody rodzica na badanie -0,07
Koniecznos$¢ pobrania drugiej probki do badan 0,25

Powdd konieczno$ci pobrania drugiej prébki
do badari 042

Ze wzgledu na fakt, Ze dla siedmiu predykatoréw otrzymano warto-
$ci korelacji z przedziatu 0,8-0,9, gdzie dla pieciu z nich rdznica wynosi
zaledwie 0,05 linie regresji rozktadajg sie prawie identycznie. W zwigzku
z powyzszym przy dalszej analizie przedstawiono wylacznie wykres dla
najwiekszej wartosci korelacji - dla (p = 0,91). Ten sam zabieg zastoso-
wano dla predykatoréw z zaleznoscig istotng — ponizej przedstawiono
wykres dla najwiekszej warto$ci korelacji umiarkowanej (p = 0,42).

Wykazano dodatnig, praktycznie petng korelacje (p = 0,91) po-
miedzy oceng sprawno$ci wykonywania przez pielegniarke zabiegéw
podczas procedur przesiewowych, a jej nastawieniem ukierunkowa-
nym na zdrowie dziecka. A zatem respondentki wyzej oceniaty jako$¢
opieki $wiadczonej przez personel pielegniarski, kiedy nastawienie
pielegniarki przy wykonywaniu procedur przesiewowych byto tozsa-
me z podej$ciem koncentrujacym sie na zdrowiu badanego dziecka, co
moze $wiadczy¢ o ich profesjonalizmie.

Wykazano dodatnig, umiarkowang korelacje (p = 0,42) pomiedzy
oceng sprawnos$ci wykonywania przez pielegniarke zabiegéw podczas
procedur przesiewowych, a koniecznoscig pobrania drugiej probki do
przeprowadzenia badan w kierunku choréb wrodzonych. A zatem re-
spondentki wyzej oceniaty jakos¢ opieki Swiadczonej przez personel
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pielegniarski, kiedy nie zachodzit fakt koniecznos$ci pobrania kolejnej
prébki do badan. W przeciwnym wypadku sam fakt koniecznosci po-
brania kolejnej probki wptywat istotnie na zmniejszenie poziomu oce-
ny sprawnos$ci wykonywania zabiegdw przez pielegniarke.

W zwiagzku z powyzszym w celu pogtebienia analizy zadowolenia
z jakosci obliczono wptyw predykatoréw na ocene sprawnosci wykony-
wanych zabiegdw za pomocg $redniej arytmetyczne;.

Tab. 4. Sredni wptyw predykatoréw na ocene sprawnosci wykonywanych

zabiegow
Wplyw predykatora na ocene sprawnosci Srednia
wykonywanych zabiegow ocen
Respondentek u ktdrych nie wystapita koniecznos¢ pobrania
P , 4,82
drugiej probki do badan

Respondentek u ktérych wystgpita konieczno$¢ pobrania drugiej 417

prébki do badan w tym (uwzgledniajac powdd): ’
 Niejednoznaczny wynik 4,50
» Wykrycie nieprawidlowego stezenia markeréw 4,50
« Pobrania prébki od innego dziecka 2,00

Nalezy zaznaczy¢, ze powdd pobrania drugiej probki do badan
dla badanych stanowit istotny bodziec do obniZzenia oceny, przy czym
dla niezawinionego powodu przez pielegniarke $rednia ocen zmniej-
szyta sie jedynie o 0,32 pkt i dalej zawierata sie w przedziale wysokiej
i najwyzszej satysfakcji tj.: 4-5. A zatem matki z oddziaty Neonatolo-
gicznego byly zadowolone z jakoSci opieki §wiadczonej przez personel
pielegniarki. Natomiast w przypadku zawinionego btedu pielegniarki
Srednia ocen zmniejszyta sie do 2 pkt, czyli prawie najnizszej oceny
mozliwej do wystawienia przez matki, co jest tozsame z brakiem zado-
wolenia z jakoSci opieki pielegniarskie;.
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Dyskusja

Badania przesiewowe realizowane sg w oparciu o ,Program ba-
dan przesiewowych noworodkéw” (na lata 2019-2022) Ministerstwia
Zdrowia (MZ). Sg one w catosci finansowane ze Srodkéw MZ. Instytut
Matki i Dziecka (IMiD) w Warszawie jest gtéwnym wykonawca i wspoét-
pracuje z szeScioma laboriatoriami w Polsce (Szczecin, Gdansk, Poznan,
Katowice, Krakdw). Owe 7 laboratoriéw wyposazone sg w sprzet la-
boratoryjny, komputerowy i aparature oraz specjalistyczne oprogra-
mowanie, Testy sa wykonywane zgodnie z procedurg stworzong przez
Instytut Matki i Dziecka. Koordynuje on bowiem wszystkimi badania-
mi w kraju. W catej polsce stosowane s3 jednakowe oprogramowanie
komputerowe (NeoBase) i testy diagnostyczne. Krew do badan jest
pobierana we wszystkich szpitalach, bez wzgledu na forme organi-
zacyjna. Pobierana jest takze w przypadku domowych porodéw. Jesli
badania laboratoryjne sugeruja podejrzenie dziecka o chorobe, jest
ono wzywane do wytypowanej kliniki badZ poradni specjalistycz-
nej [6]. Wszystkie dane osobowe oraz wyniki badan laboratoryjnych
zar6wno matki jak i noworodka sg umieszczane w centralnym reje-
strze i zabezpieczone zgodnie z RODO oraz archiwizowane zgodnie
z wymogami medycznej dokumentacji.

Swiadomos¢ znaczenia badan przesiewowych i $wiadomos¢ obo-
wiazku ich wykonywania tworza spéjng calo$¢ w ocenie postaw ma-
tek w stosunku do tych badan. Dlatego w przeprowadzonej analizie
zweryfikowano zaréwno $wiadomos$¢ na temat znaczenia badan prze-
siewowych wsrdd respondentek, jak rowniez koniecznosci ich wyko-
nania. Wyniki analizy dotyczacej postaw matek noworodkéw wobec
koniecznos$ci wykonywania procedur zwigzanych z przeprowadzanymi
badaniami przesiewowymi ich dzieci wykazujg, ze 65% z nich ma po-
zytywny stosunek do obowigzku ich przeprowadzenia, a 73% potrafi
prawidlowo zdefiniowa¢ zakres testow przesiewowych. Zmiennymi,
ktére wykazywaty istotny zwigzek z poziomem $wiadomo$ci na temat
koniecznos$ci wykonania tego obowigzku byt wiek i miejsce zamieszka-
nia. Nie mozna jednak stwierdzi¢, ze obowigzek przeprowadzenia ba-
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dan przesiewowych narzucany przez Panstwo jest bezposrednio zwig-
zany z: decyzja rodzicow o jego wykonaniu lub niewykonaniu, czy tez
poziomem ich $wiadomosci.

Nalezy réwniez zaznaczyé¢, ze zgoda rodzicéw w cze$ci krajow eu-
ropejskich nie jest wymagana, a podobnie jak w Polsce tak, jak w Chor-
wacjiina Wegrzech takie badania sa obowigzkowe [7]. Dlatego koniecz-
ne jest prowadzenie dalszych badan w celu zrozumienia czynnikow,
ktére wplywaja na Swiadomo$¢ matek na temat znaczenia i konieczno-
$ci przeprowadzania badan przesiewowych. Moze to pomo6c w opra-
cowaniu strategii, ktére beda skuteczne w zwiekszaniu $wiadomosci
i zachecaniu matek do przeprowadzania badan przesiewowych, co jest
wazne dla zdrowia i dobrego samopoczucia dziecka.

Ankietowane s3 zadowolone z jakosci opieki $wiadczonej przez
personel pielegniarski. Zauwazono praktycznie petng korelacje miedzy
jakoscia opieki Swiadczonej przez pielegniarki a wieloma predykatora-
mi tj. nastawienia na zdrowie dziecka (90%), stopnia okazywania em-
patii rodzicowi (88%) i dziecku (90%), okazywania szacunku rodzicow
(91%), ochrony prywatnoéci dziecka i rodzica (83%). Az 83-84% ma-
tek najwyzej tj. na 5 pkt. oceniato zaangazowanie i jako$¢ $wiadczonych
ustug przez pielegniarki podczas wykonywanych badan.

Wysoki poziom jakos$ci §wiadczenia opieki przez pielegniarki w za-
kresie ochrony prywatnosci wykazaty badania Smolen i Ksykiewicz-Do-
roty uzyskujac od 4,5 do 4,9 pkt w pieciostopniowej skali [8].

Wykazano rowniez, ze na poziom zadowolenia z opieki wptyw
mial réwnieZ sposéb przekazywania wiadomosci. Az 79% matek oce-
niato sposéb przekazywania wiadomoSci ocenito najwyzej tj. na 5 pkt.
Personelem, ktdry najwyzej zostal oceniany przez 95% matek tj. na
5 pkt. byly pielegniarki i potoZne.

Powyzsze potwierdzaja rowniez badania Kochman i Wojasinskiej
z ktérych wynika, ze poziom sprawowanej opieki odrywat decyduja-
ca role w ocenie jakosci ustug medycznych. 98% pielegniarek zatrud-
nionych w oddziale neonatologicznym byto Zyczliwych dla rodzicéw
noworodkow i przekazywaty informacje na temat dalszej opieki nad
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noworodkiem w sposéb jasny i rozumiaty. Sredni poziom zadowole-
nia z opieki pielegniarskiej oscylowat w granicach maksymalnej ilosci
punktow do zdobycia. Wiekszos¢ badanych - 78% ocenito kompetencje
pielegniarek jako bardzo wysokie [9].

Ocena jakoSci opieki $wiadczonej przez personel pielegniarski jest
nierozerwalnie zwigzana z percepcja matek sprawnos$ci w wykonywa-
niu badan przesiewowych u noworodkéw. Wptyw metod wykonywania
badan na ich zadowolenie stanowit wazny element w ocenie efektyw-
nosci dziatan personelu. Nalezy zaznaczy¢, ze w przeprowadzonych ba-
daniach powodem do obnizZenia oceny dla personelu medycznego byto
pobranie drugiej probki do badan. W sytuacji, gdy btad byt niezawiniony
przez pielegniarke, $rednia ocen zmniejszyta sie jedynie o 0,32 pkti na-
dal zawierala sie w przedziale wysokiej i najwyzszej satysfakgcji (tj. 4-5).
Natomiast w przypadku btedu zawinionego przez pielegniarke, srednia
ocen spadta do 2 pkt, co odpowiada prawie najnizszej ocenie mozliwej
do wystawienia przez respondentki. Powyzsze dane potwierdzaja, ze
percepcja matek jest niezwykle istotna w ocenie sprawnoSci i jako$ci
opieki personelu pielegniarskiego w wykonywaniu badan przesiewo-
wych u noworodkow.

Whioski

1. Duza grupa (65%) rodzicow noworodkéw i niemowlat miata
w wiekszos$ci pozytywny stosunek do konieczno$ci realizacji pro-
cedur zwigzanych z badaniami przesiewowymi.

2. Zdecydowana wiekszo$¢ matek z Oddziatu Neonatologicznego
jest zadowolona z jakosci opieki Swiadczonej przez personel pie-
legniarski. Az 84% matek najwyzej tj. na 5 pkt. oceniato zaanga-
zowanie i jako$¢ Swiadczonych ustug przez pielegniarki podczas
wykonywanych badan. Matki wyZej oceniaty jako$¢ opieki swiad-
czonej przez personel pielegniarski, kiedy nastawienie pielegniar-
ki przy wykonywaniu procedur przesiewowych byto tozsame z po-
dejsciem koncentrujgcym sie na zdrowiu badanego dziecka (90%),
ochronie prywatnosci dzieckairodzica (83%), stopniu okazywania
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empatii dziecku (90%) i rodzicowi (88%) a takze og6lnej uprzej-
moSci, zrozumieniu i szacunku (91%).

Zalecenia dla praktyki zawodowej

Whnioski i sugestie zawarte w artykule moga przyczyni¢ sie do po-
prawy poziomu zadowolenia matek z wykonywanych badan przesie-
wowych u ich dzieci oraz stanowi¢ podstawe do zmian stosowanych
procedur przy badaniach przesiewowych. Ocena jakosci opieki swiad-
czonej przez personel pielegniarski jest nierozerwalnie zwigzana z per-
cepcja przez matki sprawnosci w wykonywaniu badan przesiewowych
u noworodkéw. Wptyw metod wykonywania badan na ich zadowolenie
stanowil wazny element w ocenie efektywnosci dziatan personelu. Na-
lezy zaznaczy¢, ze w przeprowadzonych badaniach powodem do obni-
Zenia oceny dla personelu medycznego byto pobranie drugiej préobki do
badan, zatem eliminacja tego dziatania poprzez poprawe jakosci proce-
dury pierwszego pobrania materiatu moze by¢ kluczowa.
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