Pielegniarstwo Neurologiczne i Neurochirurgiczne 2013, Tom 2, Numer 2, Strony 48-56

Pielegniarstwo
Neurologiczne i Neurochirurgiczne

THE JOURNAL OF NEUROLOGICAL AND NEUROSURGICAL NURSING
elSSN 2299-0321  ISSN 2084-8021  www.pnn.wshe.pl Artykut Oryginalny/Original

Zadowolenie chorego jako wyraz jakosci opieki pielegniarskiej u pacjentéw
leczonych chirurgicznie z powodu dyskopatii w odcinku szyjnym
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Streszczenie

Wprowadzenie. Jako$¢ opieki pielegniarskiej jest celem badari w réznych specjalnosciach medycyny,
szpitalach lub placéwkach opieki podstawowej, ale takze w poszczegdlnych chorobach.

Cel. Praca ma na celu oceng doswiadczenia i satysfakeji z opieki pielegniarskiej u chorych leczonych
operacyjnie z powodu dyskopatii szyjnej lub ledZwiowej, wedtug polskiej wersji Skali Zadowolenia z Pie-
legnacji Newcastle (NSNS-PL).

Material i metody. Przeprowadzone badania mialy charakter prospektywny i obejmowaly 108 oséb,
leczonych operacyjnie od 1 czerwca 2009 roku do 31 maja 2010 roku w Katedrze i Klinice Neurochirur-
gii i Neurotraumatologii UM w Poznaniu, z powodu dyskopatii w odcinkach szyjnym lub ledZzwiowym
kregostupa. Do pomiaru satysfakcji z opieki pielegniarskiej zastosowano skale NSNS-PL. Badania prze-
prowadzono, co najmniej, 12 miesi¢cy po operacji.

Wyniki. Chorzy leczeni z powodu dyskopatii szyjnej lub ledZzwiowej ocenili doswiadczenia i satysfakeje
z opieki pielegniarskiej bardzo wysoko wedtug skali NSNS-PL. Ocena do$wiadczenia w grupie chorych
z dyskopatia szyjna wynosita $rednio 82%, a satysfakcji — 76%. Pacjenci leczeni z powodu dyskopatii le-
dzwiowej ocenili doswiadczenia $rednio na 79% a satysfakeje na 74%. W zakresie do§wiadczenia z opieki
pielegniarskiej chorzy, zaréwno z dyskopatia szyjna i jak ledZzwiowa, najwyzej oceniali profesjonalizm,
a najnizej zakres i sposéb udzielanych informacji przez pielegniarki. Ocena satysfakeji z opieki pieleg-
niarskiej byla zblizona w obu grupach chorych. Najwyzej byt oceniony aspekt profesjonalizmu. Najnizej
zostaly ocenione w grupie chorych z dyskopatia szyjna — zakres i sposéb udzielania informacji, a w grupie
chorych z dyskopatia ledZwiowa — przejawy uprzejmego traktowania i udzielania informacji.

Whioski. 1. Chorzy na podstawie skali NSNS-PL ocenili do$wiadczenia i satysfakeje z opieki pieleg-
niarskiej na oceny dobre lub bardzo dobre. 2. Analiza poszczegdlnych twierdzen i pytari skali NSNS jest
przydatna w ocenie poszczegdlnych aspektéw opieki pielegniarskiej. (PNN 201352(2):48-56)

Stowa kluczowe: zadowolenie z opieki pielegniarskiej, skala Newcastle, dyskopatia kregostupa

Abstract

Background. The quality of nursing care is the goal of research in various medical specialties, hospitals and pri-
mary care, but also in various diseases.

Aim. The aim of the work is to evaluate the experience and satisfaction with nursing care in patients treated sur-
gically for cervical disc herniation or lumbar disc herniation, according to the Polish version of The Newcastle

Satisfaction with Nursing Scale (NSNS-PL).
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Material and methods. The study was a prospective and included 108 people who were treated surgically from
106" 2009 to 31 05™ 2010 in the Department of Neurosurgery and Neurotraumatology University of Medical
Sciences, due to disc herniation in the cervical or lumbar spine. To measure satisfaction with nursing care scale was
used NSNS-PL. The study was conducted at least 12 months after surgery.

Results. Patients treated for lumbar or cervical disc herniation evaluated the experience and satisfaction with nurs-
ing care of a very high scale NSNS-PL. Evaluation of experience in patients with cervical intervertebral discs aver-
aged 82% and satisfaction — 76%. Patients treated for lumbar disc disease experience an average rate of 79% and
the satisfaction of 74%. In the experience of nursing the sick, both cervical discectomy and the lumbar discectomy,
patients top rated professional, and the lowest extent and manner of information provided by nurses. Assessment
of satisfaction with nursing care was similar in both groups of patients. Top rated aspect was professional. The
lowest were assessed in patients with cervical discectomy — the scope and manner of providing information, and in
patients with lumbar discectomy — polite forms of behavior and the delivery of information.

Conclusions. 1. Patients under the NSNS-PL scale assessed the experience and satisfaction with nursing care in
the evaluation of good or very good. 2. Analysis of individual statements and questions NSNS scale is useful in

assessing various aspects of nursing care. (PNN 2013;2(2):48-56)
Key words: patient’s satisfaction with nursing care, Newcastle scale, spinal discopathy

Wprowadzenie

Zadowolenie chorego z pobytu w szpitalu zale-
zy od wielu czynnikéw. Skladajq si¢ na nie: dzialania
lekarskie, opieka pielegniarska, zachowania innych
pracownikéw stuzby zdrowia, warunki leczenia w od-
dziale. Dotychczasowe badania wykazaly, ze opie-
ka pielegniarska jest jednym z najbardziej istotnych
czynnikéw wplywajacych na calosciowa oceng pobytu
chorego w szpitalu [1-3]. Elementy opieki pielegniar-
skiej, wplywajace na zadowolenie pacjenta, obejmuja
kompetencje personelu, ktéry potrafi poinformowaé
chorego o stosowanych zabiegach i rozproszy¢ jego
ewentualne wahania oraz obawy. Fachowos¢ personelu
pozwoli pacjentowi aktywnie uczestniczy¢ w leczeniu,
wspdlnie ustali¢ jego plan, zaréwno w zakladzie opieki
zdrowotnej jak i w domu. Wiedza pielegniarska i do-
stgpno$¢ opieki motywuja chorego do wspétuczestni-
ctwa w procesach leczenia a nastgpnie rehabilitacji [4].

Poznanie opinii chorego na temat opieki pieleg-
niarskiej jest czynnikiem, ktdry istotnie moze przy-
czyni¢ si¢ do poprawy wynikéw leczenia. Dotychczas
w badaniach polskich autoréw [5,6] byly analizowane
zagadnienia zwiazane z opieka pielegniarska w grupie
pacjentéw hospitalizowanych z powodu dyskopatii le-
dzwiowej kregostupa.

Celem niniejszej pracy jest poszerzenie i uzupel-
nienie obszaru badawczego dotyczace satysfakeji cho-
rych operowanych z powodu dyskopatii szyjnej lub
ledzwiowej kregostupa.

Material i metoda

Przeprowadzone badania mialy charakter pro-
spektywny i skladaly si¢ z dwéoch etapéw. W pierw-
szym etapie badaniem objeto 108 oséb, leczonych
operacyjnie od 1 czerwca 2009 roku do 31 maja 2010
roku w Katedrze i Klinice Neurochirurgii i Neurotrau-

matologii UM w Poznaniu z powodu dyskopatii w od-
cinkach szyjnym lub ledZwiowym kregostupa.

Pacjent okreslal nat¢zenie bélu za pomocg wizual-
nej skali analogowej (VAS) [7]. Oceny jakosci zycia cho-
rych leczonych z powodu dyskopatii szyjnej dokonano
na podstawie polskiej wersji kwestionariusza wskaznika
niepelnosprawnosci spowodowanej dolegliwosciami bé-
lowymi czesci szyjnej kregostupa (Neck Disability Index
— Polish Version, NDI-PL) [8]. Do oceny jakosci zycia
chorych leczonych z powodu dyskopatii ledzwiowej za-
stosowano polska wersje skali bélu plecéw i nastgpowej
niepetnosprawnosci (Oswestry Low Back Pain Disability
Scale — Polish Version, OLBPDS-PL) [9].

Z powodu dyskopatii szyjnej bylo leczonych
42 (38,9%), a z powodu dyskopatii ledzwiowej 66
(61,1%) oséb. Analizowany material obejmowat 61
(56,5%) mezczyzn i 47 (43,5%) kobiet, w wicku od
20 do 67 lat (Srednia wieku wynosita 44 lata). Wszyscy
chorzy byli leczeni chirurgicznie po raz pierwszy.

Techniki chirurgiczne réznily si¢ w zaleznosci od
operowanego odcinka kregostupa. Operacje dyskopa-
tii szyjnej przeprowadzono z dojécia przedniego kre-
gostupa. Polegata ona na catkowitym usunigciu krazka
miedzykregowego, uwolnieniu z ucisku struktur ner-
wowych i naczyniowych kanatu krggowego. W miejsce
usunictego krazka miedzykregowego zakladano im-
plant z PEEK (polieteroeteroketon), w celu uzyskania
zrostu kostnego. Operacja w odcinku ledZzwiowym kre-
gostupa byla przeprowadzana z dojscia tylnego, dro-
ga fenestracji wigzadla z6ttego i polegala na usunigciu
fragmentéw krazka migdzykregowego, powodujacych
ucisk na struktury nerwowe kanatu kregowego.

Badania przeprowadzone w drugim etapie mia-
ly na celu zebranie informacji dotyczacych wynikéw
leczenia i danych dotyczacych zadowolenia z opieki
pielegniarskiej. Dos$wiadczenie pacjenta i satysfakcja
z opieki pielegniarskiej zostaly ocenione wedtug pol-
skiej wersji Skali Zadowolenia z Pielegnacji Newcastle

(NSNS-PL). Gutysz-Wojnicka i Dyk dokonaly adap-
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tacji do warunkéw polskich Skali Newcastle zadowo-

lenia z pielegnacji [10,11]. Skala NSNS-PL sklada si¢

z trzech czedci:

— czg$¢ 1 — doswiadczenia z opieki pielegniarskiej. Za-
wiera 26 twierdzeni (15 pozytywnych i 11 negatyw-
nych) z mozliwoscia odpowiedzi w siedmiostopnio-
wej skali — w zakresie od ,,calkowicie si¢ nie zgadzam”
do ,catkowicie si¢ zgadzam”;

— czeg$¢ 11 — satysfakcja z opieki pielegniarskiej. Obej-
muje 19 pytari dotyczacych aspektéw opieki pieleg-
niarskiej, z mozliwoscia odpowiedzi w pieciostopnio-
wej skali — w zakresie od ,,catkowicie usatysfakcjono-
wany” do ,catkowicie nieusatysfakcjonowany”;

—cze$¢ III — to pytania dotyczace danych demogra-
ficznych pacjentéw i ich pobytu w szpitalu oraz dwa
pytania dotyczace ogélnej satysfakgji pacjenta z opie-
ki pielegniarskiej w oddziale i satysfakeji z catego po-
bytu w oddziale. Wyniki uzyskane w III czeéci skali
s3 analizowane oddzielnie. Pacjent przedstawia dane
dotyczace plei, wieku, wyksztalcenia oraz czasu spedzo-
nego w oddziale. Na pytanie 6: ,Jak ocenitbys$ opieke
pielegniarska otrzymana w tym oddziale?” chory udzie-
la odpowiedzi w siedmiostopniowej skali, w zakresie
od ,,okropna” poprzez ,bardzo zta”, w porzadku”, ,do-
bra’, ,bardzo dobra” do ,wy$mienita”. Na pytanie 7:
»Calo$ciowo, jak ocenilbys swéj obecny pobyt w tym
oddziale?” chory réwniez udziela odpowiedzi w iden-
tycznej siedmiostopniowej skali ,,okropnie”, ,bardzo
ie”, e, ,w porzadku”, ,dobrze”, ,bardzo dobrze”,
»wy$mienicie”.

Dane uzyskano z ankiet wystanych poczta do
chorych po dwunastu miesigcach od zwolnienia ze
szpitala. Odpowiedzi na ankiete udzielity 42 osoby le-
czone z powodu dyskopatii szyjnej i 47 0séb leczonych
z powodu dyskopatii ledZzwiowej. Po analizie sposobu
udzielonych odpowiedzi w grupie leczonych z powodu
dyskopatii szyjnej jedna ankiet¢ uznano za niewazna,
a w grupie leczonych z powodu dyskopatii ledZzwiowej
trzy ankiety nie spelnialy warunkdéw, aby podda¢ je
ostatecznej analizie.

Do analizy zakwalifikowano 85 0séb. Grupa oséb
leczonych z powodu dyskopatii szyjnej obejmowata 41
(47%), a grupa oséb leczonych z powodu dyskopatii
ledzwiowej 44 (53%) pacjentéw. Wsrdd analizowa-
nych bylo 50 (59%) mezczyzn i 35 (41%) kobiet,
zakres wieku wynosit od 20 do 67 lat (Srednia wieku
wynosita 44 lata).

Chory w badaniach ankietowych pooperacyj-
nych ponownie dokonywal oceny natezenia bélu we-
dtug skali VAS. Oceny jakosci zycia pacjenci leczeni
operacyjnie z powodu dyskopatii szyjnej dokonali na
podstawie kwestionariusza NDI-PL. U chorych leczo-
nych operacyjnie z powodu dyskopatii ledzwiowej zo-
stala zastosowana skala OLBPDS-PL.

W zakresie statystyki cech ilociowych okreslono
warto$ci minimalng i maksymalng, $rednig i odchylenie
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standardowe. W zakresie cech jako$ciowych podano licz-
be jednostek nalezacych do wyrdznionych kategorii da-
nej cechy i odpowiadajace im wartosci procentowe. Do
ustalenia zaleznosci, z uwagi na badane cechy ilosciowe
uzyto wspétczynnika korelacji rang Spearmana.

Wyniki

Ocena natgzenia bélu szyi i koriczyn gérnych
u chorych leczonych operacyjnie z powodu dyskopa-
tii w odcinku szyjnym kregostupa, wedlug wzrokowo-
-analogowej skali bélu (VAS), przed operacja wahata
si¢ od 10 do 90 punktéw (Srednia = 46,71+22,95).
Ocena jakosci zycia, dokonana na podstawie kwestio-
nariusza wskaznika niepelnosprawnosci spowodowanej
dolegliwosciami bélowymi czegdci szyjnej kregostupa
(NDI-PL), wynosita od 6 do 36 punktéw ($rednia =
22,88+7,54).

W grupie chorych leczonych z powodu dyskopa-
tii w odcinku ledZzwiowym kregostupa, ocena nateze-
nia bélu kregostupa odcinka ledZwiowo-krzyzowego
i koriczyn dolnych wedlug wzrokowo-analogowej skali
bélu (VAS) wynosita od 20 do 90 punktéw ($rednia
= 53,29+20,29). Ocena jakosci zycia, oceniona na
podstawie skali bélu plecéw i nastgpowej niepetno-
sprawnosci (OLBPD-PL), wynosita od 4 do 36 punk-
téw ($rednia = 25,39+8,50).

Okres obserwacji chorych po leczeniu operacyj-
nym, z powodu dyskopatii szyjnej, wynosit od 15 do
28 miesigcy (Srednia 22,20+4,00). Ocena natgzenia
bélu odcinka szyjnego kregostupa i koriczyn gérnych
wedlug skali VAS wynosita od 0 do 80 ($rednia =
32,32+24,40). Ocena jakosci zycia, dokonana na pod-
stawie kwestionariusza NDI -PL, wahata sie od 1 do 37
punktéw (Srednia = 17,83+9,25).

Okres obserwacji chorych po leczeniu operacyj-
nym, z powodu dyskopatii ledZzwiowej, wynosit od 16
do 27 miesiecy ($rednia = 22,98+2,46). Ocena nate-
zenia bélu kregostupa odcinka ledzwiowo-krzyzowego
i koiczyn dolnych wedtug skali VAS wynosita od 0 do
80 (Srednia = 30,45+25,67). Ocena jakosci zycia, doko-
nana na podstawie skali OLBPD, wyrazala si¢ wartos-
cig od 1 do 37 punktéw (Srednia = 17,59+10,15).

Chorzy leczeni z powodu dyskopatii szyjnej na
podstawie skali NSNS-PL oceniali swoje doswiadcze-
nia z opieki pielegniarskiej od 44,23 do 100% (Srednia
= 82,00+15,10), a satysfakcje z opieki pielggniarskiej
ocenili od 36,84 do 100% ($rednia = 75,60+18,07).
(ryc. 1). Ocena calo$ciowej opieki pielegniarskiej, do-
konana przez chorego, wahala si¢ od 4 do 7 punktéw
($rednia =5,85+0,82), a calo$ciowego pobytu w szpitalu
wynosifa od 3 do 7 punktéw (Srednia = 5,70+1,03).

Pacjenci leczeni z powodu dyskopatii ledzwiowe;j
na podstawie skali NSNS-PL oceniali swoje do$wiad-

czenia z opieki pielegniarskiej od 47,44 do 99,36%
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(Srednia = 79,04+13,52), a satysfakcje z opieki pieleg-
niarskiej od 30,26 do 100% ($rednia = 74,40+16,84)
(ryc. 1). Ocena calosciowej opieki pielegniarskiej wa-
hala si¢ od 5 do 7 punktéw ($rednia = 5,84+0,52),
a calosciowego pobytu w szpitalu wynosita od 4 do 7
punktéw (Srednia = 5,73+0,58).
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Ryc.1. Ocena doswiadczenia i satysfakgji z opieki pielegniar-
skiej wedtug skali NSNS-PL. Grupa A — chorzy le-
czeni z powodu dyskopatii szyjnej, grupa B — chorzy
leczeni z powodu dyskopatii ledZzwiowej

Korelacja pomigdzy doswiadczeniem a satysfak-
cja z opieki pielegniarskiej w grupie chorych z dysko-
patia szyjng i ledzwiowa przedstawiono na rycinach
2a i 2b. Zaréwno w grupie chorych z dyskopatia szyj-
na, jak i ledZzwiowa korelacja wynikéw doswiadczenia
i satysfakcji wykazala zaleznosci na poziomie istotnosci
statystycznej.

W celu wigkszej wyrazistosci interpretacji uzyska-
nych wynikéw z czeéci I skali — do§wiadczenia i czgéei
IT skali — satysfakcja dokonano zamiany wynikéw uzy-
skanych w punktach na tradycyjng skale ocen: 0 do
25% = ocena niedostateczna, od 26 do 50% = ocena
dostateczna, od 51 do 75% = ocena dobra i od 76 do
100% = ocena bardzo dobra.

Analiza poszczegdlnych twierdzen dotyczacych
doswiadczenia z opieki pielegniarskiej I czesci skali
NSNS-PL u chorych leczonych z powodu dyskopatii
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szyjnej wykazala, ze najwyzej oceniane przez chorych
byly twierdzenia zawarte w punktach: 9 (chory byt
przygotowany wezesniej do czynnosci, ktére kazaly wy-
kona¢ mu pielegniarki); 8 ($wiatlo nie bylo wylaczane
zbyt pézno w nocy); 20 (pielegniarki nie zapominaly
tego, o co prosit ich pacjent); 5 (przybycie na wezwa-
nie nie zabieralo pielegniarkom duzo czasu) i 26 (dzig-
ki pielegniarkom panowata mita atmosfera) (ryc. 3a).
W grupie chorych leczonych z powodu dyskopatii le-
dzwiowej wérdd pigciu twierdzen z czeéei 1 skali ,,do-
$wiadczenia” najwyzej oceniany byl punkt 8 ($wiatlo
nie bylo wylaczane zbyt péZno w nocy); 7 (pielegniarki
nie lekcewazyly mojego cierpienia); 9 (chory byt przy-
gotowany wczesniej do czynnosci, ktére kazaty wyko-
na¢ mu pielegniarki). Pozostate dwa najwyzej ocenione
twierdzenia: punkt 5 (przybycie na wezwanie nie zabie-
ralo pielegniarkom duzo czasu) i 24 (wydawalo sig, ze
jedna pielegniarka wiedziata, co robi druga) (ryc. 3b).
W I czesci ,,doswiadczenia” skali NSNS-PL naj-
nizej byly oceniane (u pacjentéw leczonych z powodu
dyskopatii szyjnej) twierdzenia: 17 (przed zabiegiem
pielegniarki wyjasnialy mi, na czym on polega); 16 (pie-
legniarki thumaczyly mi, co mi dolega); 22 (pielegniar-
ki nie mialy czasu, by usiaé¢ i porozmawia¢ ze mna);
11 (widzialem w pielegniarkach swoich przyjaciét) i 12
(pielegniarki pocieszaly pacjentéw, ktdrzy byli przygne-
bieni). Podobnie, nisko, zostaly ocenione twierdzenia
I czg$ci — doswiadcezenia z opieki pielegniarskiej skali
NSNS-PL u chorych leczonych z powodu dyskopatii
ledZzwiowej. Najnizsza ocen¢ odnotowano w twierdze-
niach: 16 (pielegniarki dumaczyly mi, co mi dolega);
17 (przed zabiegiem pielegniarki dumaczyly mi, na
czym on polega); 22 (pielegniarki mialy czas, by usias¢
i porozmawia¢ ze mna); 11 (widziatam/widziatem
w pielegniarkach swoich przyjaciél) i 12 (pielegniarki
pocieszaly pacjentéw, ktdrzy byli przygnebieni).
Przeprowadzona przez autorke analiza I cze-
$ci — satysfakcja z opieki pielegniarskiej skali NSNS-
PL wykazala, ze najwyzej ocenianymi pytaniami
przez chorych leczonych z powodu dyskopatii szyjnej
byly: 16 (czy czulas/es si¢ swobodnie w oddziale?);
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Ryc. 2a, 2b. Korelacja pomiedzy dos§wiadczeniem a satysfakcja z opiceki pielegniarskiej w grupie oséb leczonych z powodu
dyskopatii szyjnej (r=0,731; p<0,001) (a) i w grupie 0s6éb leczonych z powodu dyskopatii lediwiowej (r =0,731;

p<0,001) (b)
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Ryc. 3a, 3b. Ocena doswiadczenia z opieki pielegniarskiej wedtug skali NSNS-PL u 0s6b leczonych z powodu dyskopatii szyj-
nej (a) i u chorych leczonych z powodu dyskopatii ledZwiowej (b)

9 (jak oceniasz gotowos¢ pielegniarek do pracy?);
17 (czy pielegniarki chetnie spelnialy Twoje prosby?);
2 (jak sprawne byly pielegniarki w wykonywaniu swo-
jej pracy?); 5 (jak szybko pielegniarki przychodzily na
Twoje wezwanie, dzwonki?) (ryc. 4a). Najwyzsze oceny
na pytania II cz¢sci — satysfakcja z opieki pielegniar-
skiej skali NSNS-PL, chorzy, leczeni z powodu dysko-
patii ledZwiowej, przyznali w nastgpujacych pytaniach:
9 (jak oceniasz gotowos¢ pielegniarki do pracy?); 5 (jak
szybko przychodzily pielegniarki na Twoje wezwanie?);
3 (czy pielegniarki byly w poblizu w razie potrzeby?);
2 (jak sprawne byly pielegniarki w wykonywaniu swo-
jej pracy?); 12 (czy bylas/es zadowolonaly z zachowa-
nia si¢ pielegniarek w pracy?) (ryc. 4b).

W czedci 1T skali satysfakcja z opieki pielegniar-
skiej skali NSNS-PL najnizej ocenianymi pytaniami,
przez chorych leczonych z powodu dyskopatii szyjnej,
byly: 7 (czy informacje na temat Twojego leczenia byly
wystarczajace?); 11 (jak pielegniarki uspokajaly Twoja
rodzing i przyjaciéR); 1 (czy pielegniarki poswigcaly Ci
dostatecznie duzo czasu?); 6 (w jakim stopniu pieleg-
niarki dbaly o to, by$ czul si¢ jak w domu?); 10 (w ja-
ki sposéb pielegniarki wyjasnialy Ci rézne rzeczy?).
W grupie chorych leczonych z powodu dyskopatii
ledzwiowej, w II czgéci — satysfakcja z opieki pieleg-
niarskiej skali NSNS-PL, odnotowano najnizsza oce-

1 23 45 6 7 8 91011121314 1516 17 18 19

Legenda: [l bardzodobry [] dobry
a

n¢ w pytaniach: 7 (czy informacje na temat Twojego
stanu leczenia byly wystarczajace?); 1 (czy pielegniarki
poswigcaly Ci dostatecznie duzo czasu?); 11 (jak pieleg-
niarki uspokajaly Twojg rodzing i przyjaciél?); 13 (czy
bytas/es zadowolonaly z informacji, jakich pielggniarki
Ci udzielaly na temat Twojego stanu zdrowia?) i 8 (jak
czesto pielegniarki sprawdzaly, czy u Ciebie wszystko
w porzadku?).

Dyskusja

W Anglii, Thomas i wsp. [12] przeprowadzili
badania na podstawie skali NSNS-PL w grupie 1559
0s6b leczonych zaréwno zachowawczo, jak i operacyj-
nie z powodu réznych choréb. W ocenie doswiadcze-
nia uzyskali §redni wynik 84,6%, a satysfakgji z opieki
pielegniarskiej — 84,1%. Inne badania z zastosowaniem
skali NSNS-PL dotyczyly tez chorych z réznymi scho-
rzeniami, ktére byly leczone zachowawczo badz opera-
cyjnie. Skala NSNS zostala zaadaptowana tez do wa-
runkéw tureckich [13]. Publikacjaz 2007 roku dotyczy
200 pacjentéw leczonych w oddziatach chirurgicznych
i internistycznych w szpitalu uniwersyteckim w Istam-
bule. Autorzy zmodyfikowali skale NSNS i ograniczyli
ja tylko do drugiej czesci — satysfakcja (19 twierdzen)

o | L
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Legenda: [l bardzodobry [] dobry

b

Ryc. 4a, 4b. Ocena satysfakcji z opieki pielegniarskiej wedtug skali NSNS-PL u chorych leczonych operacyjnie z powodu
dyskopatii szyjnej (a) i u 0s6b leczonych operacyjnie z powodu dyskopatii ledzwiowej (b)
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i trzeciej dotyczacych danych demograficznych. Swo-
ja skale nazwali Satisfaction with Nursing Care Sca-
le (SNCS). Ocena satysfakcji z opieki pielegniarskiej
wynosita 55,29+22,79%. Publikacja innych tureckich
autoréw — Findik i wsp. [14], kt6rzy przeprowadzili ba-
dania w grupie 229 chorych leczonych w innym szpi-
talu (uniwersytet w Edirne), w oddziatach o profilach
zachowawczym i operacyjnym, ocenia doswiadczenie
wynikiem 81,5+11,6% i satysfakcje 81,6+16,3%.

Badania przeprowadzone w Polsce przez Gu-
tysz-Wojnicka [11] pozwolily na ocen¢ doswiadczenia
i satysfakgji z opieki pielegniarskiej wg skali NSNS-PL
u chorych leczonych w oddziatach zachowawczych
i zabiegowych. Sredni wynik oceny do$wiadczen wy-
nosit 73,22416,03% (od 15,38 do 100%). Sredni
wynik oceny satysfakeji pacjentéw z opieki pielegniar-
skiej, w badanej populacji pacjentéw, zostat obliczony
na 74,98+20,83% (od 1,32 do 100%). Skala Newcas-
tle zostata wykorzystana w badaniach Ozgi i Binkow-
skiej-Bury [15]. Autorki ocenialy doswiadczenie i sa-
tysfakcje u pacjentéw hospitalizowanych w oddziatach
zabiegowych — chirurgii urazowej i ortopedii. Wynik
doséwiadczenia wahal sie od 39,1% do 94,8% (warto$¢
$rednia = 56,7+12,7%). Wyzej zostala oceniona przez
chorych satysfakcja i wynosita od 32,8% do 100%
(warto$¢ érednia = 66,4+12,7%).

W przeprowadzonej przez autorke analizie, pa-
gjenci hospitalizowani z powodu dyskopatii szyjnej
ocenili pozytywnie do$wiadczenie z opieki pieleg-
niarskiej na 82% (od 44 do 100%). Natomiast cho-
rzy leczeni z powodu dyskopatii ledzwiowej oceniali
do$wiadczenie pozytywnie na 76% (od 37 do 100%).
Chorzy leczeni operacyjnie z powodu dyskopatii szyj-
nej ocenili satysfakcje z opieki pielegniarskiej na 79%
(od 47 do 99%). Chorzy operowani z powodu dysko-
patii ledzwiowej oceniali satysfakcje w przedziale od
30% do 100%. Srednia warto$¢ wynosita 74%.

Prowadzone badania maja na celu okreslenie
charakteru i rodzaju oczekiwan ze strony pacjentéw
wobec zespolu pielegniarskiego. Poszukiwane sa czyn-
niki oceny jakosci opieki pielegniarskiej, wazne dla
pacjenta, w ocenie satysfakcji z tej opieki. Wnikliwej
analizy tych czynnikéw dokonali Larrabee i Bolden
[16]. Wsréd najwazniejszych wyrdzniaja: zaspokojenie
potrzeb pacjenta, uprzejme traktowanie, okazywanie
troski i zainteresowania, profesjonalizm, udzielanie
natychmiastowej pomocy. Znaczenie tych czynnikéw
omawiane jest réwniez w publikacjach innych autoréw
[17-20]. Wsréd badanych obszaréw opieki pielegniar-
skiej wplywajacych na satysfakcje pacjenta zwracana
jest uwaga na mozliwosci uczestniczenia pacjenta w jej
planowaniu [21].

Obszary opiceki pielegniarskiej, bedace przedmio-
tem pomiaru satysfakeji, identyfikowane byly réwniez
w neurochirurgii. Oczekiwania ze strony pacjentéw
obejmowaly nie tylko pomoc w utrzymaniu higieny,

zaspokajanie potrzeb biologicznych, eliminowanie
bélu. Chorzy podkreslali, ze oczekuja od zespotu pie-
legniarskiego: punktualnosci, odpowiedzialnosci, zycz-
liwosci, kultury osobistej, rzetelnej informacji o wy-
konywanych czynnosciach pielegnacyjnych, przygoto-
wania psychicznego do operacji i uzyskania informacji
dotyczacych swojej choroby [22]. Wyniki badaii Wasi-
lewskiego [7], ktére byly przeprowadzone miedzy in-
nymi w oddziale neurochirurgii, wskazuja na niezmier-
nie istotng funkcje w pielegnowaniu chorych — opieke
psychospoteczna, z ktéra wiaze si¢ pojecie wsparcia
spolecznego. Zagrozenie bezpieczefistwa chorego wy-
nika z Igku przed cierpieniem i niepokojem o zdrowie
oraz obawami dotyczacymi przysztosci. Podstawowym
wymogiem jest uszanowanie godnosci osobistej. Bada-
nia przeprowadzone wéréd chorych hospitalizowanych
z powodu dyskopatii ledZzwiowej zwracaja uwage na
mozliwo$¢ zapewnienia zaspokajania potrzeb religijno-
-duchowych [5].

Oceng poziomu satysfakgji chorego z opieki pie-
legniarskiej przeprowadzily Sierpiriska i Dzirba [23].
W rozpatrywaniu kryterium zyczliwosci pielegniarek
87% badanych wystawito ocene¢ bardzo dobra. Szyb-
ko$¢ reagowania na wezwanie i prosby chorego od
78% do 83% chorych ocenito bardzo dobrze. Autorki
ocenily réwniez w badaniach wyjasniania i informacje
udzielane choremu na temat planowanych zabiegéw
pielegniarskich i zachowania si¢ po operacji (wynik
bardzo dobry — 78%) oraz pomoc w utrzymywaniu
czystosci i higieny ciata (ocena bardzo dobra — 76%).

W pracach oceniajacych satysfakeje z opieki pie-
legniarskiej u chorych leczonych mig¢dzy innymi w od-
dziatach neurochirurgicznych ocena jest podobna. Na
pytanie — jak oceniana jest opieka pielegniarska 53%
leczonych uznalo jako bardzo dobra, 43% jako dobra,
23% jako dostateczna i 1% jako zf3. W aspekcie — in-
formowanie pacjenta o celowosci i sposobie wykony-
wania zabiegéw pielegniarskich 78% wystawito oceng
pozytywna. Najwyzsza oceng¢ pozytywna opiniujaca
opieke pielegniarska chorzy przyznali odpowiadajac na
pytanie dotyczace pozycji sprzyjajacej wypoczynkowi.
W tym przypadku 84% wszystkich ankietowanych nie
mialo zastrzezeri. Opinia dotyczaca postawy i fachowo-
$ci pielegniarek byla wysoka. Zdecydowana wigkszo$¢
pacjentéw (84%) spotkata si¢ z fachowoscig wykony-
wanych ushug, za$ ponad 78% pacjentéw spotkalo si¢
z zyczliwoscia, dobrocig i wyrozumiato$cig [24]. Oce-
n¢ pomiaru satysfakcji z opieki pielegniarskiej w gru-
pie pacjentéw hospitalizowanych z powodu dyskopatii
ledZzwiowej przedstawili Kropornicka i wsp. [5]. Wy-
soki odsetek odpowiedzi pozytywnych (ponad 90%)
uzyskaly takie aspekty opieki, jak: warunki hotelowe,
mozliwosci zaspokajania potrzeb religijno-duchowych
i potrzeby kontaktu z osobami bliskimi. Wysoko pa-
cjenci oceniali ogdlng atmosfer¢ panujaca w oddzia-
le i postawe pielegniarek. Chorzy oceniali krytycznie
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aspekty obejmujace komunikatywno$¢ z personelem
pielegniarskim, mozliwosci wyrazenia swojego niepo-
koju i watpliwosci dotyczacych stanu zdrowia, informa-
¢ji otrzymanych od pielegniarki w zakresie samoopieki
w domu, prozdrowotnego trybu zycia. 54% chorych
potwierdzalo, ze pielegniarka nie zachgcata do wyraze-
nia my$li, odczué¢ zwigzanych ze stanem zdrowia, Ieku
i przygnebienia zwiazanego z objawami choroby. Po-
dobne wyniki dotyczyly przygotowania pacjenta do sa-
moopieki w domu (53% chorych nie otrzymala takich
informacji) i przekazywania mu informacji na temat
prozdrowotnego trybu zycia (36% badanych ich nie
otrzymalo). Pospiech w pracy pielegniarek, jako cecha
negatywna, byt dostrzegany przez pacjentéw az w 63%
przypadkéw [24]. Podkresla sig, ze w pracy pielegnia-
rek jest malo wspélczucia, ciepta, delikatnosci, zrozu-
mienia i zainteresowania losem pacjenta [25].

Pacjenci leczeni w oddziale neurochirurgii z po-
wodu dyskopatii ledZzwiowej najgorzej ocenili pomoc
pielegniarek w rozwigzywaniu probleméw pielegna-
cyjnych (68% odpowiedzi pozytywnych) i uzyski-
waniu przez pacjentéw informacji (63% odpowiedzi
pozytywnych). Respondenci za przyczyne stabej oceny
powyzszych dzialari pielegniarskich podali zbyt duza
liczbe pacjentéw znajdujacych si¢ pod opieka jednej
pielegniarki i wynikajacy z tego brak czasu dla poszcze-
gblnych chorych [5].

Badania przeprowadzone przez Slusarza i wsp.
[26] w oddziale neurochirurgii wykazaly odbiegajace
od bardzo dobrej oceny wyniki satysfakeji z opieki pie-
legniarskiej. Badania byly przeprowadzone w oparciu
o kwestionariusz wlasnej ankiety ,,Anonimowa Ankie-
ta Satysfakcji Pacjenta”. Badania objely 92 pacjentéw.
Jednym z dzialéw ankiety byla opinia pacjentéw o pra-
cy pielegniarek. Udzielanie informacji przez pielegniar-
ki o wykonywanych czynnosciach i zabiegach zostalo
ocenione na ocen¢ bardzo dobra tylko przez 55% pa-
¢jentéw. Pytanie dotyczace udzielania informacji przez
pielegniarki o dalszym pielggnowaniu i leczeniu w do-
mu uzyskalo oceng bardzo dobra u 49% ogétu bada-
nych. Sze$édziesiat procent ocenialo bardzo dobrze
szybko$¢ reakgji pielegniarek na wezwanie pacjenta.
Przedstawione powyzej wyniki badan zostaly uzyska-
ne na podstawie réznych kwestionariuszy. W zwigzku
z tym, ze nie jest ustalona trafnos¢ i rzetelno$¢ zastoso-
wanych narzedzi, uzyskane wyniki badar sa trudne do
interpretacji [12].

W Skali Newcastle istotne dla pacjenta aspekty
opieki pielegniarskiej i ich hierarchia zostaly ustalone
w toku badar jakosciowych. Byly to: sposéb zachowa-
nia pielegniarek, zaangazowanie, dostgpnos¢ pielegnia-
rek, zapewnienie poczucia bezpieczeristwa, indywidu-
alne podejscie do pacjenta, otwarto$¢/nieformalnosé
relacji, informowanie, profesjonalizm pielegniarek,
organizacja pracy w oddziale, wiedza zawodowa pie-
legniarek, czynniki srodowiskowe oddziatu [11]. Oce-
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na szczegdtowa kazdego twierdzenia w I czeéei skali
— dos$wiadczenia i pytania w II czeéci Skali Newcastle
pozwala na stawianie hipotez, jakie elementy opieki
pielegniarskiej powinny ulec zmianie (powinny zosta¢
poprawione) [27]. Analiza poszczegélnych punktéw
skali, zwlaszcza tych o najnizszym poziomie satysfakeji,
powinna by¢ prowadzona w tym celu, aby wprowadzi¢
wlasciwe zmiany majace na celu poprawe dzialania ze
strony personelu pielegniarskiego. Podpunkty skali,
w ktérych stwierdza si¢ wysoki stopieri zadowolenia
z opieki pielegniarskiej, wskazuja na te, ktére powinny
by¢ utrzymywane i doskonalone [13]. Uzycie jednoli-
tego pomiaru dla réznych grup pacjentéw moze by¢
pomocne dla ulatwienia zebrania danych i ich inter-
pretacji. Zastosowanie identycznego sposobu pomiaru,
gwarantowanego przez zastosowanie Skali Newcastle
ulatwia wspéprace pomiedzy personelem réznych od-
dzialéw w celu ustaleni i okreslenia strategii majacej na
celu poprawe $wiadczonych ustug przez pielegniarki.

Na podstawie przeprowadzonej analizy szczegdto-
wej poszczegblnych twierdzen i pytan skali NSNS-PL
autorka podjela prébe odzwierciedlenia aspektéw opie-
ki pielegniarskiej w grupie analizowanych pacjentéw.
Analizowano twierdzenia i pytania, ktére zostaly naj-
wyzej i najnizej ocenione przez chorych. Badania au-
torki ukazuja waznos$¢ nast¢pujacych aspektéw opieki
pielegniarskiej u chorych leczonych z powodu dysko-
patii szyjnej i ledZwiowej: okazywanie troski i zaintere-
sowania, uprzejme traktowanie, zaspokajanie potrzeb,
udzielanie informacji, udzielanie natychmiastowej po-
mocy, profesjonalizm.

W zakresie doswiadczenia z opieki pielegniarskiej
chorzy, zaréwno z dyskopatia szyjng jak i ledZzwiowa,
najwyzej oceniali profesjonalizm, a najnizej zakres
i sposdb udzielanych informacgji.

Ocena satysfakcji z opieki pielegniarskiej byla
bardzo podobna w obu grupach chorych. Najwyzej
byl oceniony aspekt profesjonalizmu. Najnizej zostat
oceniony w grupie chorych z dyskopatia szyjna zakres
i sposéb udzielanych informacji, w grupie chorych
z dyskopatia ledZzwiows aspekty uprzejmego traktowa-
nia i udzielania informacji.

Uzyskane przez autorke wyniki mozna poréwnac
z badaniami przedstawionymi w innych publikacjach.

Bardzo szczegétowo zostaly przedstawione wyniki
oceny twierdzen (I czg$¢ — doswiadczenie) i poszczegdl-
nych pytan (II cz¢$¢ — satysfakeja) Skali Newcastle przez
Walsh M. i Walsh A. [28]. W analizowanej grupie 85
chorych w cz¢sci ,,doswiadczenie” najwyzej byly oce-
niane twierdzenia: 26 (dzigki pielegniarkom panowata
mila atmosfera); 21 (pielegniarki dbaly o prywatnos¢
pacjentéw); 6 (pielegniarki udzielaly mi informacji do-
kladnie wtedy, gdy ich potrzebowalam/em); 24 (wy-
dawalo sig, ze jedna pielegniarka jakby nie wiedziata,
co robi druga); 2 (pielegniarki faworyzowaly niekts-
rych pacjentéw); 9 (pielegniarki kazaly mi wykonywaé
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rézne czynnosci, zanim bylam/em do nich przygoto-
wanaly); 15 (pielegniarki nie interesowaly si¢ mna).
Natomiast najnizej zostaly ocenione nast¢pujace twier-
dzenia: 3 (pielegniarki nie udzielaly mi wystarczajacej
informacji); 6 (pielegniarki udzielaly mi informacji do-
kladnie wtedy, gdy ich potrzebowalam/em); 5 (przyby-
cie na wezwanie zabieralo pielegniarkom duzo czasu);
22 (pielegniarki mialy czas, by usias¢ i porozmawia¢
ze mna); 13 (pielegniarki regularnie sprawdzaly, czy
u mnie wszystko w porzadku). W czesci |, satysfak-
¢ja’ najwyzej zostaly ocenione pytania: 18 (czy mia-
fad/e$ zapewniona prywatnosé?); 19 (czy pielegniarki
uwzglednialy Twoje potrzeby?); 16 (czy czulas/es$ sig
swobodnie w oddziale); 2 (jak sprawne byly pieleg-
niarki w wykonywaniu swojej pracy?); 9 (jak oceniasz
gotowos¢ pielegniarek do pracy?).

W powyzej przedstawionych wynikach, wedlug
przyjetych przez autorke kryteriéw wyodrebniajacych
poszczegélne aspekty opieki pielegniarskiej, w odnie-
sieniu do do$wiadczenia z opieki pielegniarskiej bardzo
wysoko sa oceniane okazywanie troski i zainteresowa-
nia oraz profesjonalizm pielegniarki, a nisko udzielanie
informadji i zaspokajanie potrzeb. Podobnie jak w oce-
nie ,do$wiadczenia”, tak i w ocenie ,satysfakcja’ naj-
wyzej zostal oceniony profesjonalizm pielegniarek.

Badania przeprowadzone przez Akin i Erdogan
opublikowane w 2007 roku [13] przedstawiajg tylko
szczegdtowa analize pytan 1T czesci ,satysfakcja” Skali
Newcastle. Najwyzej przez badanych chorych zosta-
ly ocenione pytania: 16 (czy czulas/es si¢ swobodnie
w oddziale?); 18 (czy miatas/e$ zapewniong prywat-
no$¢?); 5 (jak szybko pielegniarki przychodzity na Two-
je wezwania, dzwonki?); 14 (czy bytas/es zadowolonaly
z traktowania Cig przez pielegniarki?). Natomiast naj-
nizej pacjenci oceniali pytania: 19 (czy pielegniarki
uwzglednialy Twoje potrzeby?); 11 (jak pielegniarki
uspokajaly Twoja rodzing i przyjaciéh); 15 (czy pie-
legniarki chetnie stuchaly o Twoich obawach i zmar-
twieniach?); 7 (czy informacje na temat Twojego stanu
leczenia byly wystarczajace?) i 13 (czy bylas/es zadowo-
lonaly z informadji, jakich pielegniarki Ci udzielaly na
temat Twojego stanu i opieki?).

Przedstawione powyzej wyniki sa rézne od tych
pozyskanych w badaniach autorki. W ocenie satys-
takji z opieki pielegniarskiej chorzy najwyzej ocenia-
ja okazywanie troski i zainteresowania oraz uprzejme
traktowanie. Podobnie jak w badaniach wlasnych
aspekt pielegnacji zwiazany z udzielaniem informagji
oceniony zostal najnizej.

Badania innych autoréw i moje potwierdzaja wy-
soka oceng postaw pielggniarek wobec chorych [6,29].
Opieka nad chorymi z chorobg zwyrodnieniowa i dy-
skopatia kregostupa kwalifikowanymi do leczenia ope-
racyjnego wymaga od personelu pielegniarskiego wie-
dzy na temat choroby, sposob6éw leczenia, profilakeyki.
Istotna jest takze umiejetnos¢ stuchania chorego, roz-
poznania jego potrzeb natury emocjonalnej oraz udzie-

lania wsparcia psychicznego. Aby zapewni¢ te aspekty
pielegnacji na odpowiednim poziomie, konieczna jest
ocena poziomu zadowolenia pacjentéw z opieki pie-
legniarskiej, jak réwniez systematyczna ocena jakosci
pracy personelu pielegniarskiego.

Whnioski

1. Chorzy leczeni z powodu dyskopatii szyjnej lub
ledZzwiowej ocenili do$wiadczenia i satysfakcje
z opieki pielegniarskiej bardzo wysoko — bardzo
dobrze i dobrze (wedlug polskiej wersji Skali Za-
dowolenia z Pielegnacji Newcastle). Chorzy le-
czeni z powodu dyskopatii szyjnej wyzej ocenili
do$wiadczenia i satysfakeje, niz leczeni z powodu
dyskopatii ledZwiowej. Zaréwno w grupie chorych
z dyskopatia szyjna, jak i ledzwiowa korelacja wy-
nikéw doswiadczenia i satysfakeji wykazata zalez-
nosci na poziomie istotnosci statystycznej.

2. W zakresie do$wiadczenia z opieki pielegniarskiej
chorzy z dyskopatia szyjna i ledZzwiowa najwyzej
oceniali profesjonalizm, a najnizej zakres i sposéb
udzielanych informacji przez pielegniarki. Oce-
na satysfakgji z opieki pielegniarskiej byta zblizo-
na w obu grupach chorych, gdzie najwyzej zostat
oceniony profesjonalizm. Najnizej zostaly ocenio-
ne w grupie chorych z dyskopatig szyjna — zakres
i spos6b udzielania informacji, a wiréd pacjentow
z dyskopatia ledZzwiowa — przejawy uprzejmego
traktowania i udzielania informacji.

Zalecenia dla praktyki pielegniarskiej

Przeprowadzone badania wykazaly, ze wplyw na
satysfakcje z opieki pielggniarskiej ma troska o cho-
rych, fagodzenie dolegliwosci bélowych oraz pomoc
w wykonywaniu codziennych czynnosci zyciowych.
Uwaga pielegniarki powinna by¢ zwrécona na stan
neurologiczny chorego, edukacj¢ dotyczaca narzadu
ruchu, szczegdlnie w przypadkach przewleklego bdlu
i obecnosci ubytkowych objawéw neurologicznych.

Opiceka psychospoleczna obejmuje dzialania za-
pewniajace poprawe nastroju chorego, zapewnienie
kontaktéw z rodzing i bliskimi osobami, zainteresowa-
nie si¢ jego problemami nie tylko zdrowotnymi, ale tez
zawodowymi i rodzinnymi.
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