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The quality of nursing care in the light of the opinions of
caregivers of newborns stayingin the neonatology department

Streszczenie

Wstep. Podnoszenie poziomu swojej wiedzy i umiejetnosci jest wpisane w zawdéd pielegniarki i potozne;.
Warto zatem skupi¢ sie na badaniu jako$ci opieki, pozna¢ opinie pacjentéw. Dzieki temu personel medycz-
ny bedzie w stanie doskonali¢ jako$¢ §wiadczonych ustug.

Cel. Celem pracy jest analiza poziomu jako$ci opieki pielegniarskiej swiadczonej wobec noworodkéw ho-
spitalizowanych w oddziale neonatologicznym oraz ich opiekunow.

Material i metody. Badania przeprowadzono wsrdd opiekunéw noworodkéw przebywajacych w oddzia-
le neonatologii Wojewddzkiego Szpitala Specjalistycznego im. Bt. Ksiedza Jerzego Popietuszki we Wto-
ctawku, odnosénie jakosci zycia opieki pielegniarskiej Swiadczonej w wyzej wymienionym oddziale. Przed
rozpoczeciem badan uzyskano zgode komisji bioetycznej. Za pomoca metody sondazu diagnostycznego,
przy uzyciu ankiet wlasnego autorstwa badano jako$¢ opieki pielegniarskiej. Procedure badawcza przygo-
towano rowniez przy uzyciu II cze$ci skali zadowolenia Newcastle. Badanie przeprowadzono wsréd 100
0soéb.

Wyniki. Za pomoca wymienionych powyzej narzedzi badawczych wykazano, ze wiek oraz miejsce za-
mieszkania opiekuna nie wptywa na jego opinie odnosnie jakosci opieki pielegniarskiej. Ponad to kluczo-
we znaczenie w ocenie jakosci opieki ma dla opiekunéw noworodkéw okazywanie ze strony personelu
empatii i zainteresowania zaréwno dzieckiem jak i jego opiekunem.

Whioski. Uzyskane wyniki potwierdzaja, iz opiekunowie noworodkéw pozytywnie oceniajg jakos$¢ opieki
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w oddziale neonatologii (§rednia 81,48), jesli personel medyczny bedzie zapewniat skuteczng komunikacje,
opiekeopartanadowodachnaukowychorazwykazywatempatieizrozumieniezaréwnowobecnoworodkajak
i jego opiekunow

Stowa kluczowe: jako$¢ opieki, noworodek, neonatologia;

Summary

Introduction. Improving one’s knowledge and skills is part of the nursing and midwifery profession. The-
refore, it is worth focusing on the study of the quality of care, to know the opinion of patients. In this way,
medical personnel will be able to improve the quality of their services.

Aim. The purpose of this study is to analyze the level of quality of nursing care provided to newborns ho-
spitalized in the neonatal unit and their caregivers.

Material and methods. As part of the master’s thesis in 2023, a study was initiated among the caregi-
vers of newborns residing in the neonatology unit of the Bl. Priest Jerzy Popieluszko Regional Specialized
Hospital in Wioctawek, regarding the quality of life of nursing care provided in the unit. The approval of
the bioethics committee was obtained prior to the study. Using the diagnostic survey method, the quality
of nursing care was studied using questionnaires of our own design. The research procedure was also
prepared using Part II of the Newcastle satisfaction scale. The survey was conducted among 100 people.

Results. With the help of the above-mentioned survey tools, it was shown that the age and place of resi-
dence of the caregiver does not affect his opinion on the quality of nursing care. Above and beyond this, the
key importance for caregivers of newborns in assessing the quality of care is the display of empathy and
interest on the part of the staff for both the child and the caregiver.

Conclusions. The results confirm that caregivers of newborns positively evaluate the quality of care in the
neonatology unit (mean 81.48), if the medical staff will provide effective communication, evidence-based
care and show empathy and understanding towards both the newborn and its caregivers

Keywords: Quality of care, newborn, neonatology.

Wstep

W dzisiejszych czasach zapewnienie odpowiedniego zdrowia i dobrostanu pacjentow
- zwlaszcza dzieci na oddziatach noworodkowych - wymaga w szczegdlnosci wyso-
kich standardéw opieki pielegniarskiej. Pielegniarki, ktére posiadaja unikalny zestaw
umiejetnosci, wiedzy i empatii dla psychicznych i fizycznych potrzeb dzieci i ich rodzin,
napotykaja trudnosci w srodowisku oddziatu noworodkowego. Opieka pielegniarska
nie skupia sie bowiem tylko na samych noworodkach. Szczeg6lng uwage nalezy zwro6-
ci¢ takze na ich opiekunéw. Wsparcie psychiczne i cenne rady odnos$nie opieki nad ho-
spitalizowanym dzieckiem sa dla rodzicéw niezwykle cenne. Dlatego tak wazna jest
opinia opiekunéw noworodkéw odnos$nie jakosci opieki pielegniarskiej, s3 oni bowiem
poniekad gtosem swoich bezbronnych dzieci.
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Cel

Celem pracy jest analiza poziomu jakosci opieki pielegniarskiej $wiadczonej wobec no-
worodkéw hospitalizowanych w oddziale neonatologicznym oraz ich opiekundw.

Materiat i metody

Badania przeprowadzono wsréd opiekunéw noworodkdéw przebywajacych w oddziale
neonatologii Wojewddzkiego Szpitala Specjalistycznego im. Bt. Ksiedza Jerzego Popie-
tuszki we Wioctawku, odnosnie jakosci zycia opieki pielegniarskiej Swiadczonej w wy-
zej wymienionym oddziale. Przed rozpoczeciem badan uzyskano zgode komisji bio-
etycznej. Za pomocg metody sondazu diagnostycznego, przy uzyciu ankiet wtasnego
autorstwa badano jakos¢ opieki pielegniarskiej. Procedure badawcza przygotowano
réwniez przy uzyciu Il czesci skali zadowolenia Newcastle. Badanie przeprowadzono
wsréd 100 oséb.

< 20lat 21-30lat 31-40lat >40 lat

Ryc. 1. Wiek opiekunéw

Wsrod przebadanych opiekundéw dwie najwieksze grupy stanowity po 34%, byty to
osoby w przedziale wiekowym miedzy 21-30 rokiem Zycia oraz 31-40 rokiem zycia.
Wsrdéd respondentéw 50 os6b zamieszkiwato miasto, a 50 wies.

Wyisze, Srednie, Zawodowe, Podstawowe

Ryc. 2. Rozktad wyksztatcenia opiekunéw

Najwiecej badanych posiadato wyksztatcenie $rednie - 39 0s6b (39.0%), wyksztat-
cenie wyzsze 33 osoby (33,0%), zawodowe 16 o0séb (16,0%) najmniej podstawowe-
12 0séb (12,0%).

Do zbadania zaleznoSci statystycznej pomiedzy analizowanymi cechami uzyto testu
ANOVA oraz Test t-Studenta dla grup niezaleznych. Przyjeto 5% ryzyka btedu wniosko-
wania. Warto$¢ prawdopodobienstwa p<0,05 uznano za statystycznie istotna.
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Wyniki
Analiza kwestionariusza dla opiekunéw noworodka

W najwiekszym stopniu pozytywnie ocenity stopien zainteresowania i empatii ze stro-
ny pielegniarek 84 osoby (84,00%), - 10 os6b (10,00%) wsrod respondentow miato
na ten temat negatywng opinie, a 6 osob (6,00%) nie potrafito udzieli¢ jednoznacznej
odpowiedzi.

Dostepnosc¢ pielegniarek do udzielania dodatkowej pomocy zostata oceniona na wyso-
kim poziomie przez 86 os6b (86,00%), - 11 (11,00%) respondentéw miato w tej kwestii
odmienne zdanie, z kolei 3 osoby (3,00%) nie potrafily udzieli¢ konkretnej odpowiedzi.

Zdecydowana wiekszo$¢ respondentéw - 76 osob (76,00%) ocenita pozytywnie
rzetelno$¢ uzyskanych informacji, - 11 oséb (11,00%) miato na ten temat negatywna
opinie, a 13 respondentéw (13,00%) nie potrafito udzieli¢ odpowiedzi na zadawane
pytanie.

Pozytywng opinie na temat jasno$ci przekazywania informacji przez pielegniarki
miato 75 0séb (75,00%), - 12 0s6b (12,00%) miato na ten temat odmienne zdanie, a 13
0s6b (13,00%) nie udzielito na to pytanie konkretnej odpowiedzi.

W badanej grupie 84 osoby (84,00%) stwierdzity, Ze bytyby w stanie zostawic
dziecko w szpitalu jedynie pod opieka personelu. 10 oséb (10,00%) odpowiedziato,
iz nie bytaby w stanie pozostawi¢ dziecka jedynie pod opieka personelu, a 6 oséb
(6,00%) nie potrafito udzieli¢ jednoznacznej odpowiedzi.

Zdecydowana wiekszo$¢ badanych czuta sie bezpiecznie w trakcie pobytu dziecka
w szpitalu — 85 0séb (85,00%). Jedynie 7 (7,00%) respondentéw odpowiedziato, iz nie
czuto sie bezpiecznie w trakcie pobytu dziecka w szpitalu. 8 0s6b (8,00%) nie potrafito
udzieli¢ konkretnej odpowiedzi.

Wsrdd respondentéw zdecydowana wiekszo$¢ zadeklarowata, ze zdecydowanie po-
lecitaby opieke pielegniarska — 84 osoby (84,00%). Z kolei 7 0séb (7,00%) nie polecito-
by opieki pielegniarskiej innym osobom, a 9 respondentéw (9,00%) nie wiedziato, jak
odpowiedzie¢ na to pytanie.

3 4 5 A 7 8 9 10

Ryc. 3. Rozktad oceny jakosci opieki pielegniarskiej
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Zdecydowana wiekszo$¢ respondentoéw wysoko ocenita jako$¢ opieki pielegniar-
skiej - 64 osoby (64,00%). Natomiast tylko 4 osoby (4,00%) ocenito jako$¢ opieki pie-
legniarskiej na niskim poziomie.

Analiza kwestionariusza Skali Newcastle

W drugiej czesci skali Newcastle wymienia sie 19 aspektéw opieki pielegniarskie;j.
Respondenci okreslaja swoj poziom satysfakcji w stosunku do kazdego z nich w 5-stop-
niowejskali Likerta. Analiza odpowiedzi umozliwia okreslenie ogélnej punktacji ,satys-
fakcja” w przedziale 0-100 punktéw, gdzie 100 oznacza petna satysfakcje ze wszyst-
kich aspektow opieki pielegniarskiej, a 0 — catkowity brak satysfakcji z jakiegokolwiek
aspektu tej opieki.

Tabela 1. Ocena poziomu jakosci opieki pielegniarskiej wedtug skali Newcastle

N Minimum | Maksimum Srednia SD
Opinia na
temat opieki 100 38 95 81,48 14,61
pielegniarskiej

Wyniki pomiaréw skali zadowolenia z opieki pielegniarskiej w skali Newcastle zo-
staty przedstawione w formie tabeli.

Analizujac te dane, mozna zauwazy¢, ze $rednia ocena jakoSci opieki w oddziale
neonatologii wynosi 81,48 w skali od 0 do 100, co wskazuje na ogélnie pozytywne
podejscie respondentéw do tego aspektu. Minimum wynoszace 38 sugeruje, Ze istnieje
pewna réznorodno$¢é w ocenach, a niektdrzy respondenci mogg mie¢ bardziej krytycz-
ne podejscie do opieki pielegniarskiej. Z kolei maksimum wynoszace 95 wskazuje, Ze
istniejg réwniez osoby, ktore oceniajg opieke pielegniarska bardzo wysoko.

Tabela 2. Ocena poziomu jakosci opieki pielegniarskiej w skali od 1 do 10

Na !ak.im.poziOFnie o.cc.enilaby p.ani.jakoéc’ Czestosé

opieki pielegniarskiej dla Pani dziecka?
3 4
4 5
5 3
6 3
7 4
8 6
9 11
10 64

Ogoétem 100
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Badani podali ocene jakos$ci opieki pielegniarskiej dla dziecka w skali od 1 do 10,
gdzie 10 oznacza najwyzsza jakoSc¢.

Najczesciej wystepujaca ocena jest 10 (64% respondentdw), co sugeruje, ze wiek-
szo$¢ respondentow wysoko ocenia jako$¢ opieki pielegniarskiej dla swojego dziecka.
Wartosci te mogg by¢ zinterpretowane jako pozytywna ocena opieki pielegniarskie;.

Tabela 3. Relacja miedzy wiekiem opiekuna a jego opinia na temat jakosci opieki pielegniarskiej.

Opinia na temat opieki pielegniarskiej
Wiek: Srednia N SD F P
< 20lat 81,4118 17 10,86887
21-301at 81,8529 34 14,59791
31-40lat 81,3824 34 15,93360 0,015 0,998
>40 lat 80,9333 15 16,52041
Ogodtem 81,4800 100 14,60972

n - liczba obserwacji; SD - odchylenie standardowe; p - poziom istotno$ci statystycznej; F - wynik testu
ANOVA

Analiza opieki pielegniarskiej w zaleznosci od wieku wykazuje nastepujgce wyniki:
Ponizej 20 lat: Srednia = 81,4118,

21-30 lat: Srednia = 81,8529,

31-40 lat: Srednia = 81,3824,

Powyzej 40 lat: Srednia = 80,9333.

Ogdlna $rednia dla wszystkich respondentéw wynosi 81,4800 (N = 100, SD =
14,60972). Test ANOVA nie wykazat istotnych statystycznie réznic miedzy grupami
wiekowymi (F = 0,015, p = 0,998). Wnioski - nie ma istotnych réznic w ocenie opieki
pielegniarskiej miedzy r6znymi grupami wiekowymi. Respondenci w ré6znym wieku
wykazuja podobny poziom satysfakcji z opieki pielegniarskie;.

Tabela 4. Relacja miedzy miejscem zamieszkania opiekuna a jego opinig na temat jako$ci opieki pielegniar-
skiej.

Opinia na temat opieki pielegniarskiej

Miejsce Srednia N SD t p
zamieszKkania
Miasto 81,8600 50 12,30067
Wies 80,8163 50 16,77383 0,491 0,614
Ogotem 81,4800 100 14,60972

n - liczba obserwacji; SD - odchylenie standardowe; p - poziom istotnosci statystycznej; t -
wynik testu t-studenta
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Analiza opieki pielegniarskiej w zaleznosci od miejsca zamieszkania wykazuje, iz
w mieScie $rednia wynosi 81,8600, z kolei na wsi 80,8163.

Ogélna $rednia dla wszystkich respondentéw wynosi 81,4800. Test t-studenta nie
wykazat istotnych statystycznie r6znic miedzy grupami oséb mieszkajgcych w miescie
anawsi(t=0,491,p=0,614).

Podsumowujac - nie ma istotnych réznic w ocenie opieki pielegniarskiej miedzy
mieszkancami miasta i wsi. Obie grupy wykazuja podobny poziom satysfakcji z opieki
pielegniarskiej.

Tabela 5. Relacja miedzy wyksztatceniem opiekuna a jego opinig na temat jakosci opieki pielegniarskiej.

Opinia na temat opieki pielegniarskiej

Wyksztalcenie | Srednia N SD F p
Wyzsze 83,0606 33 13,25222

Srednie 82,6154 39 14,16931

Zawodowe 75,1250 16 19,68714 1,220 0,304
Podstawowe 81,9167 12 10,81630

Ogotem 81,4800 100 14,60972

n - liczba obserwacji; SD - odchylenie standardowe; p - poziom istotno$ci statystycznej; F -
wynik testu ANOVA

Analiza opieki pielegniarskiej w zaleznosci od poziomu wyksztatcenia wykazuje na-
stepujace wyniki:

—  Wyzsze wyksztalcenie: Srednia = 83,0606,

Srednie wyksztatcenie: Srednia = 82,6154,

— Zawodowe wyksztalcenie: Srednia = 75,1250,

—  Podstawowe wyksztatcenie: Srednia = 81,9167.

Ogélna $rednia dla wszystkich respondentéw wynosi 81,4800. Test F (analiza wa-
riancji) nie wykazat istotnych statystycznie réznic miedzy grupami o r6znym poziomie
wyksztatcenia (F = 1,220, p = 0,304).

Podsumowujac - nie ma istotnych réznic w ocenie opieki pielegniarskiej miedzy
grupami o ré6znym poziomie wyksztatcenia. Wszystkie grupy wykazuja podobny po-
ziom satysfakcji z opieki pielegniarskiej.
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Tabela 6. Analiza jako$ci opieki pielegniarskiej w oparciu o skale NEWCASTLE

" | Twojego stanu opieki

Opinia na temat opieki pielegniarskiej Srednia sd
15. | Jak pielegniarki stuchaty Twoich obaw i zmartwien? 4,42 0,694
17. | Jak chetne pielegniarki byty do spetniania Twoich pr6sb? 4,42 0,450
6. | Sposobu, w jaki pielegniarki dbaty o to by$ czut sie jak w domu 4,4 0,974
8. Jak czesto pielegniarki sprawdzaty czy u Ciebie wszystko 4.4 0,822
w porzadku?

9. | Gotowos¢ pielegniarek do pomocy 4,4 0,200
14. | Sposobu traktowania Cie przez pielegniarki 4,40 0,409
12.| Zachowania sie pielegniarek w pracy 4,38 0,060
16. | lloSci swobody, jaka miate$§ w oddziale 4,38 0,847
18. | Zapewniania Ci prywatno$ci przez pielegniarki 4,38 0,102
19. | Swiadomoéci pielegniarek odno$nie Twoich potrzeb 4,38 0,241

1. | lloci czasu, jaki pielegniarki spedzaty z Tobg? 4,36 0,699

2. | Jak sprawne byty pielegniarki w wykonywaniu swojej pracy? 4,36 0,733

3. | Obecnosci pielegniarki w poblizu, gdy byta taka potrzeba 4,36 0,594
11. | Jak pielegniarki uspokajaty Twoja rodzine i przyjaci6t? 4,34 0,883

5. Jak szyb.ko pielegniarki przychodzity na Twoje wezwanie / 4,32 0,957

dzwonki?

4.| Wiedzy pielegniarek na temat Twojej choroby i opieki nad Toba 4,11 0,137
13, Rodzla]u lnform.aql,. ]allq pielegniarki udzielaty Tobie na temat 4,05 0,954

Twojego stanu i opieki
10. | Sposobu, w jaki pielegniarki wyjasniaty Ci r6zne rzeczy 3,97 0,995
7 [losci informacji, jakie dostates od pielegniarek na temat 383 0,460

Najwyzej ocenianymi aspektami sg sposéb, w jaki pielegniarki stuchaty obaw
i zmartwien pacjenta, ich che¢ do spetniania prosb oraz dbanie o komfort pacjenta
na oddziale. Natomiast najniZej ocenianymi aspektami sg ilo$¢ informacji dostarcza-
nych przez pielegniarki na temat stanu opieki oraz sposob, w jaki wyja$niaty rézne

kwestie pacjentowi.
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Dyskusja

W dzisiejszym Swiecie, w ktérym konsumpcja odgrywa znaczaca role, jakos¢ ma
ogromne znaczenie. Konsumenci oczekujg, ze produkty i ustugi, ktére kupuja, spet-
niajg ich oczekiwania jako$ciowe. Dlatego nie jest zaskakujace, ze wszelkiego rodzaju
ustugi oferowane konsumentom moga podlega¢ ocenie jakosci. Dotyczy to réwniez
jakosci opieki pielegniarskiej. Pielegniarki zdobywaja wyzsze wyksztatcenie, do-
ksztatcaja sie, stale poszerzajg swojg wiedze i umiejetnosci oraz uzyskuja specjali-
styczne tytuty. Wszystko to ma na celu poprawe jakos$ci opieki pielegniarskie;.

Jakos¢ opieki pielegniarskiej opiera sie na zwiekszaniu wymiernych korzysci dla
pacjenta i uwzglednianiu réwnowagi miedzy oczekiwanymi korzy$ciami i stratami
towarzyszacymi procesowi opieki [1].

Ocena jakosci ustug medycznych zalezy od perspektywy, z jakiej sg one postrzega-
ne. Przez pacjentéw jako$¢ ustug medycznych jest oceniana na podstawie skutecznos¢
leczenia, infrastruktury placéwki, sprzetu medycznego czy komunikacji. Personel
medyczny z kolei ocenia jako$¢ ustug medycznych na podstawie jako$ci stosowanych
procedur i ich skuteczno$ci w osiggnieciu pozadanego efektu terapeutycznego. Naro-
dowy Fundusz Zdrowia ocenia ustugi medyczne pod wzgledem dostepnosci [2].

Na jakos$¢ opieki pielegniarskiej wptywa wiele czynnikéw, w tym wyksztatcenie
i dosSwiadczenie pielegniarek, poniewaz pielegniarki z wyzszym wyksztatceniem
i doSwiadczeniem sg bardziej kompetentne i mogg zapewni¢ lepsza opieke. Zapew-
nienie odpowiedniej liczby personelu pielegniarskiego jest kluczem do zapewnienia
wysokiej jako$ci opieki zdrowotnej. Odpowiednia liczba personelu pielegniarskiego
zapewnia, ze pacjenci otrzymujg opieke w bezpiecznym i komfortowym $rodowisku,
co jest podstawg pozytywnych wynikoéw leczenia [3].

Wysokiej jakosci opieka pielegniarska wigze sie z wieloma korzysciami dla pa-
cjentow, w tym lepsze wyniki leczenia, pacjenci otrzymujacy wysokiej jakosci opieke
pielegniarskg maja lepsze wyniki leczenia, w tym krétsze pobyty w szpitalu i nizsze
wskazniki powiktan. Pacjenci otrzymujacy opieke pielegniarska na najwyzszym po-
ziomie sg bardziej zadowoleni z otrzymywanej opieki. Wysokiej jakosci opieka piele-
gniarska moze pomoc takze w obnizeniu kosztéw opieki zdrowotnej poprzez zapo-
bieganie powiktaniom i skrécenie pobytu w szpitalu.

Aby poprawi¢ jako$¢ opieki pielegniarskiej nalezy inwestowa¢ w edukacje i szko-
lenia pielegniarek, powinny mie¢ one dostep do ciagtej edukacji i szkolen, aby by¢
na biezgco z najnowszymi praktykami i technologiami. Nie bez znaczenia pozostaje
kwestia monitorowania i oceny jakos$ci opieki pielegniarskiej, nikt nie pomoze w tym
lepiej od pacjentdw, ich zdanie jest bowiem najwazniejsze.

Niniejsza praca dotyczyta jakosci opieki pielegniarskiej w swietle opinii opieku-
noéw noworodkdéw. Jakos¢ opieki pielegniarskiej mozna zdefiniowac jako stopien,
w jakim przyczynita sie ona do poprawy stanu zdrowia danej jednostki lub grupy,
zwiekszyta ich zdolnos¢ do dbania o siebie. Opieka pielegniarska powinna by¢ zgod-
na z aktualng wiedza medyczng i przyjetymi standardami [4].
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W badaniach uczestniczyto 100 oséb, wszystkie byty osobami peinoletnimi. Bada-
ne osoby deklarowaty wyksztatcenie podstawowe - 12 oséb (12%), zawodowe - 16
0s6b (16%), Srednie - 39 0s6b co stanowi 39% grupy ankietowanej, a 0s6b z wyzszym
wyksztatceniem byto 33 (33%). Badania dokonano za pomoca ankiety wtasnego au-
torstwa oraz drugiej czesci Skali Zadowolenia z Pielegnacji Newcastle. Badana grupa
w zdecydowanej wiekszo$ci poziom opieki pielegniarskiej ocenita pozytywnie.

Zatozono, iz opiekunowie noworodkéw beda pozytywnie ocenia¢ opieke pielegniar-
ska ze wzgledu na okazang im i dzieciom empatie, skuteczng komunikacje oraz wysoki
poziom wiedzy personelu pielegniarskiego.

Analiza statystyczna poparta te hipoteze, Srednia ocena jakosci opieki w oddziale
neonatologii wynosi 81,48. Opiekunowie noworodkéw oceniali jako$¢ opieki piele-
gniarskiej za pomocg drugiej czesci Skali Newcastle. Ocenie zostato poddane 19 czyn-
nikdw wptywajacych na jako$¢ opieki pielegniarskiej, miedzy innymi gotowo$¢ piele-
gniarek do pomocy, ich zachowanie w pracy czy sposéb w jaki traktowaty pacjenta. Byty
to elementy, ktére zostaly wysoko ocenione przez pacjentéw. Ich $rednia oscylowata
w granicach 4,5 pkt. Nieco nizej plasowaty sie takie elementy opieki jak rodzaj informa-
cjijaki pielegniarski przekazywaty opiekunowi na temat stanu zdrowia noworodka czy
sposéb w jaki pielegniarki wyja$niaty opiekunom niektdére nurtujace ich zagadnienia.
Srednia tych elementéw oscylowata na poziomie ponizej 4 pkt.

Dla poréwnania badania Sochockiej i Wojtytko [5] przeprowadzonych na podopiecz-
nych Oddziatu Chirurgii Dzieciecej WCM w Opolu wykazaty, ze zdecydowana wiekszos¢
respondentéw - 66,7% - jest zadowolona ze $wiadczonych ustug pielegniarskich.
Wplyw miaty na to dostepnos¢ pielegniarki i czas poSwiecony pacjentowi.

Zatozono, iz opiekunowie noworodkéw beda ocenia¢ opieke pielegniarska w spo-
séb réznorodny zwazywszy na ich wiek oraz miejsce zamieszkania.

Wyniki analizy statystycznej wykazaty, ze zaréwno respondencie zamieszkujacy
miasto jak i wie$ stanowia po 50% wszystkich badanych. Oceniajg oni jakos$ci opie-
ki pielegniarskiej na podobnym poziomie. Respondenci zamieszkujgcy miasto oceni-
li jako$¢ opieki pielegniarskiej ze sSrednim wynikiem 81,86pkt, a zamieszkujacy wie$
80,81pkt. Ze wzgledu na poziom istotnosci p=0,614 nie odnotowano istotnie staty-
stycznie r6znic pomiedzy tymi dwiema grupami.

Respondenci w wieku ponizej 20 r.z. stanowili 17% wszystkich respondentdw, grupa
wiekowa 21-30 lat oraz 31-40 lat stanowity odpowiednio po 34%, z kolei grupa wieko-
wa 0s6b powyzej 40 r.z. stanowita 15% wszystkich respondentéw. Zgodnie z wynikami
badan witasnych wiek ankietowanych nie wplywat znaczaco na ich opinie na temat ja-
kosci opieki pielegniarskiej, Srednie w kazdej z grup wynosily odpowiednio: 81,41pkt,
81,85pkt,81,38pkt,80,93pkt. Ze wzgledu na poziom istotnosci p=0,998 (p>0,05), nie od-
notowano istotnie statystycznych réznic pomiedzy grupami wiekowymi.

Najwiecej badanych posiadato wyksztatcenie Srednie - 39 os6b (39.0%), wyksztat-
cenie wyzsze 33 osoby (33,0%), zawodowe 16 0sdb (16,0%) najmniej podstawowe- 12
0s0b (12,0%). Zgodnie z wynikami badan wtasnych nie ma istotnych réznic w ocenie
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opieki pielegniarskiej miedzy grupami o r6znym poziomie wyksztatcenia. Ze wzgledu
na poziom istotnosci p=304 takze w tym przypadku nie odnotowano istotnie staty-
stycznych réznic miedzy osobami posiadajacymi rézne wyksztatcenie.

W badaniach Kochman i Wojasinskiej wiek badanych takze nie pozostawat w istot-
nej statystycznie korelacji z oceng ich doswiadczen z opieki pielegniarskiej w oddziale
p= 0,207 (p>0,05) a najwieksze zadowolenie z opieki deklarowaty osoby z wyksztatce-
niem wyzszym - $rednia wyniosta 16,63 pkt [6].

Z kolei z badan Markar i Wronskiej wynika, ze im wiekszy wiek pacjenta tym wyzszy
poziom satysfakcji z opieki pielegniarskiej p=042 [7].

Zatozono, iz pozytywna ocena, jako$ci opieki pielegniarskiej bedzie zalezata od ko-
munikacji miedzy personelem medycznym a opiekunami dziecka, wykorzystywaniem
nowoczesnego sprzetu medycznego oraz empatii personelu medycznego w kontaktach
z noworodkiem i jego opiekunami.

Wyniki przeprowadzonej analizy statystycznej wykazaty, iz najwyzej oceniany-
mi aspektami sg sposob, w jaki pielegniarki stuchaty obaw i zmartwien pacjenta, ich
che¢ do spetiania prosb oraz dbanie o komfort pacjenta na oddziale i w tym zakresie
$rednia wynosita 4,42 pkt. Natomiast najnizej respondenci ocenili ilo$¢ informacji do-
starczanych przez pielegniarki na temat stanu opieki oraz sposéb, w jaki wyjasniaty
im rézne kwestie zwigzane ze stanem zdrowia ich dziecka. W tym przypadku $rednia
wyniosta 3,83 pkt. W celu poprawy jakosci opieki pielegniarskiej nalezy zwrdci¢ szcze-
gblng uwage na wyjasnianie pacjentowi medycznych zagadnien. Pomimo, iz pielegniar-
ki stuchaty obaw i zmartwien pacjenta, nie dostarczaly mu dostatecznych wyjasnien,
co do stanu zdrowia ich dziecka. Dodatkowe wyja$nienia niektérych kwestii mogtoby
wptyna¢ na zmniejszenie zaistniatych obaw i zwiekszenie poczucia bezpieczenstwa.
Dodatkowe wyjasnienia sg istotne dla zaspokojenia potrzeby wsrdd respondentéw do
cho¢by pozornego poczucia panowania nad stanem swoich pociech.

W badaniach Makar i Wronskiej z wykorzystaniem drugiej cze$ci skali Newcastle,
pacjenci ocenili sposéb w jaki pielegniarki stuchaty obaw i zmartwien pacjenta, ich
che¢ do spetniania prosb oraz dbanie o komfort pacjenta na oddziale na poziomie
2,78pkt. Z kolei sposéb w jaki pielegniarki stuchaty obaw i zmartwien pacjenta, ich
che¢ do spelniania pr6sb oraz dbanie o komfort pacjenta na oddziale respondenci Ma-
kar i Wronskiej ocenili na 2,85 pkt [7].

Wysoka jako$¢ opieki jest niezwykle istotna w pracy pielegniarki oraz catym proce-
sie leczenia pacjenta. Jako$¢ rozumiana nie tylko jako doktadne i wykonywane zgod-
nie z procedurami zabiegi pielegnacyjne, ale takze, a moze przede wszystkim empatia
i profesjonalizm. Wazne jest zdrowie i bezpieczenstwo, ale takze to jak czuje sie przez
personel traktowany. Nalezy pamieta¢, aby wystuchac pacjenta, jego obaw i zmartwien,
odpowiedzie¢ na nurtujace go pytania.
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Whnioski

1. Uzyskane wyniki potwierdzaja, iz opiekunowie noworodkéw pozytywnie oce-
niajg jako$¢ opieki w oddziale neonatologii (Srednia 81,48), jesli personel me-
dyczny bedzie zapewniat skuteczng komunikacje, opieke oparta na dowodach
naukowych oraz wykazywat empatie i zrozumienie zaré6wno wobec noworodka
jakijego opiekundéw.

2. Analiza statystyczna nie potwierdzita hipotezy zaktadajacej, iz opiekunowie no-
worodkdw réznigcy sie wiekiem, miejscem zamieszkania oraz wyksztatceniem
beda oceniac jakosc¢ opieki pielegniarskiej w oddziale neonatologii na zr6znico-
wanym poziomie. Wedtug analizy te czynniki nie plywaja w badanej grupie na
ocene respondentow, wiekszo$¢ z nich ocenito jakos$¢ opieki pozytywnie.

3. Analiza statystyczna cze$Sciowo potwierdzita hipoteze, ktora zaktadata, iz opie-
kunowie noworodkéw beda uwazali, Ze jako$¢ opieki pielegniarskiej jest na wy-
sokim poziomie dzieki takim czynnikom jak: komunikacja miedzy personelem
medycznym a opiekunami dziecka, wykorzystywanie nowoczesnego sprzetu
medycznego oraz empatia personelu medycznego w kontaktach z noworodkiem
i jego opiekunami. Zgodnie z wynikami przeprowadzonych badan responden-
ci najwyzej ocenili poziom empatii okazywany przez personel medyczny (4,42
pkt). Najnizej natomiast oceniona zostata komunikacja i przekazywanie informa-
cji opiekunom przez personel medyczny (3,83pkt).

Zalecenia dla praktyki zawodowej pielegniarki

Noworodek jest szczegdlnym pacjentem, wymagajacym uwaznej obserwacji, a czasa-
mi obserwacje te musza by¢ skierowane tez na jego zatroskanego opiekuna, poniewaz
noworodki nie potrafiag komunikowac¢ sie werbalnie. Nie moga nam powiedzie¢, co je
boli lub martwi. Nalezy polega¢ na obserwacji ich zachowania i wygladu, aby oceni¢ ich
stan zdrowia.

Noworodki szybko sie zmieniaja. Ich potrzeby i stan zdrowia moga zmienia¢ sie
z godziny na godzine. Nalezy wiec przede wszystkim uwaznie je obserwowac, aby wy-
kry¢ wszelkie zmiany, ktore moga wskazywa¢ na problem. Gdy opiekunowie s3 nie-
spokojni lub zestresowani, moga przeoczy¢ subtelne oznaki problemu u noworodka.
Dlatego wazne jest, aby lekarze i pielegniarki obserwowali nie tylko noworodka, ale
takze jego opiekuna.

Obserwujac zaréwno noworodka, jak i jego opiekuna, specjali$ci neonatologii moga
lepiej oceni¢ stan zdrowia noworodka i zapewni¢ mu odpowiedniag opieke. Bedzie to
miato wptyw nie tylko na wczesne wykrywanie problemoéw zdrowotnych, ale takze na
lepsze wyniki zdrowotne noworodkéw, zwiekszenie satysfakcji rodzicéw oraz zwiek-
szenie zaufania do specjalistéw zajmujacych sie noworodkami.
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Specjalisci zajmujacy sie noworodkami, ktérzy obserwuja zaré6wno noworodka, jak
i jego opiekuna, moga zapewni¢ najlepsza mozliwg opieke tym szczegdlnym pacjentom
iich rodzinom.
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