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An Evaluation of the Quality of the Nursing Care of the Hospitalized Patients.
. Part I

Ocena dzialalnosci w kazdej dziedzinie zycia oraz w kazdym zawodzie jest
waznym zagadnieniem. W pielegniarstwie problem ten nadal nie jest rozwigzany,
gléwnie z powodu trudnosci metodologicznych, chociaz w literaturze mozna znalezé
opisy podejmowanych préb (2).

Ocenianie, najog6lniej moéwigc, polega na poréwnywaniu stanu faktycznego
z przyjetym wzorcem, na analizowaniu cech- osiggnigtego rezultatu i jego stosunku
do zalozonego wyniku. Ocena zatem jest zbiorem informacji o tym, czy osiggniety
zostal przewidziany wynik dziatania, jaka jest relacja miedzy wynikiem, jaki miat
byé osiagniety, a uzyskanym stanem rzeczy (1).

Metodycznie uzyskana ocena jakosci pielegnacji stanowi podstawe do poprawy
stanu praktyki pielegniarskiej, jest instrumentem rozpoznawania stabych i moc-
nych punktéw opieki, a takie programowania doskonalenia zawodowego * pieleg-
niarek. Wytycza rowniez przedmiot i zakres kontroli oraz nadzoru, wgkazuje na
stan instrumentalnego wyposazenia oddzialéw szpitalnych itd. Dlatego tez jest w
pelni uzasadnione podejmowanie préb szacowania poziomu pielegnacji chorych ho-
spitalizowanych.

METODY I MATERIAL

Aby przedstawi¢ wlasciwg ocene stanu faktycznego w zakresie poziomu pie-
legnacji, niezbedne jest przyjecie pewnego wzorca w znaczeniu modelu teoretycz-
nego. Wzorzec taki ukazuje jasny obraz celéw dzialania personelu pielegniarskiego,
utatwia orientacje w weztowych zagadnieniach, a takze stanowi obiektywny punkt
odniesienia dla faktycznej praktyki pielegniarskiej. Na podstawie modelu teoretycz-
nego mozna ustali¢é i skonkretyzowa¢ pielegniarskie obowigzki, zadania oraz po-
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zadane zachowania. W nizej przedstawionych badaniach wykorzystano model opieki
nad chorym hospitalizowanym, skonstruowany na podstawie pielegniarskiej lite-
ratury (3). W modelu wyodrebniono 5 gitéwnych funkecji dzialalnesci opiekunczej
pielegniarek, a w nich 90 przedsiewzie¢ * skladajgcych sig na calo$ciowy proces pie-
legnowania. Nastepnie 16-osobowa grupa ekspertéw oszacowala wartos$é poszczegbdl-
nych elementéw pielegnacji. Eksperci postugiwali sie pieciopunktowg skalg: naj-
wazniejsze — 5 pkt, bardzo wazne — 4 pkt, wazne — 3 pkt, mniej waine —
2 pkt, najmniej wazne — 1 pkt. Zsumowane wagi 90 skiadnikéw wynosza 317 punk-
tow, co stanowi warto$é caiosciowej i optymalnej pielegnacji chorych. Przypisa-
nie punktowych wag poszczegblnym elementom procesu pozwolilo na obliczenie
wskaznika jakoéci opieki (2). W gromadzeniu materialu badawczego wykorzystano
technike obserwacji, wywiadéw z chorymi i analize tresci dokumentacji.

Badania przeprowadzone zostaly w 11 losowo wybranych szpitalach (z wy-
jatkiem Kklinicznych i resortowych), zlokalizowanych w makroregionie lubelskim.
W szpitalach tych znajdowalo sie 3064 16zek dla dorositych, z ktoérych objeto ba-
daniem 10%, tj. 307 pacjentéw z oddzialéw internistycznych, chirurgicznych, poloz-
niczo-ginekologicznych oraz zakaZnie chorych.

WYNIKI BADAN I OMOWIENIE

Stwierdzono, ze najwieksze niedobory istniejg w zakresie skladnikéw
opieki, ktére maja na celu ochrone pacjentéw przed zakazeniami (tab, 1,
poz. 14—17). W zadnym z oddzialéw objetych badaniem nie rozwigzano
sprawy dezynfekowania 1l6zek, materacy, kocy i poduszek, jak tez de-
zynfekowania naczyn na wydaliny, misek nerkowych i innego sprzetu
mogacego sta¢ sie zrodiem infekceji, a przez to zagrazajgcego zdrowiu
pacjentow. Personel nie przywigzuje nalezytej wagi do rezimu sanitar-
nego: mycia rak po zabiegach, postepowania z brudng bielizng i innym
sprzetem, potencjalnie zakazonym. Stan sanitariatow budzi powaine za-
strzezenia.

Drobne zabiegi, iniekcje i inne wktlucia (np. pobranie krwi z zyly), wy-
konywane sg u 60% badanych chorych za pomocy igiel, strzykawek i in-
nych narzedzi tylko wydezynfekowanych przez gotowanie zamiast wy-
jalowionych (czyli pozbawionych bakterii i form przetrwalnikowych).
Stan taki, chocby ze wzgledu na wszczepienng zoltaczke zakaing, nie
gwarantuje bezpieczenistwa chorym.

Zapewnienie warunkéw dla bezpiecznego poruszania sie badZz unie-
ruchomienia pacjentéw réwniez wykazuje powazne niedomogi (tab. 1,
“poz. 1—3, 6—38). Brak odpowiednich uchwytéw, poreczy, barierek, jak
rowniez niedostatecznie suche podiogi, utrudniajg bezpieczne poruszanie
sie chorych.

* Te przedsiewziecia zostaly nazwane skladnikami opieki, wychowania lub po-
stepowania terapeutycznego i zestawione w tabelach — w Czesci I: tab. 1 poz. 1—18,
tab. 2 poz. 1—19 oraz w Czesci IT: tab. 1 poz.1—19, tah. 2 poz. 1—186, tab. 3 poz. 1—18.
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Wyposazenie 16zek szpitalnych w sygnalizacje $wietlng badz dzwie-
kowg pozostawia wiele do zyczenia. Czesto system sygnalizacyjny nie
dziala, ale bywa i tak, ze jest wylaczony, ,,bo personel musiatby tylko
odbiera¢ dzwonki”. Przecietnie co szosty pacjent dysponuje dzwonkiem,
Wiele sal i separatek, w ktoérych przebywaja ciezko chorzy, pozbawiono
jakiejkolwiek sygnalizacji. Taki stan rzeczy powcduje, ze chorzy nie
mogg wzywaé pomocy, niezaleznie od stanu zdrowia i zlecen lekarzy
préobuja usamodzielni¢ sig¢ i zalatwi¢ najpilniejsze potrzeby, nie baczac
na ujemne nastepstwa takiego postepowania. Brak sygnalizacji moze byé
przyczyng nie tylko zagrozenia zdrowia fizycznego, ale przede wszyst-
kim wplywa negatywnie na samopoczucie. Kazdy czlowiek chory,
a zwlaszeza zmuszony do pozostania w 16zku, oczekuje na takie warunki,
ktére bezwzglednie zapewnilyby mu mozliwosé nawigzania kontaktu z in-
nym czlowiekiem, mozliwos¢ wezwania pomocy.

Sytuacje zagrazajgce zdrowiu pacjentéw w oddziatach szpitalnych po-
wstaja takze w wyniku bezkrytycznego podporzadkowania sie nie zawsze
stusznym zwyczajom, np. pastowania i froterowania podiég. Wiadomo, iz
stosowane w Polsce pasty do podlég nie zawierajg srodkow dezynfekeyj-
nych, a niewlasciwie uzyte sg siedliskiem kurzu i bakterii. Mimo to w
wigkszosci oddziatéw szpitalnych, réwniez w oddzialach chordb zakaz-
nych i gruzlicy, podlogi sg pastowane i poza tym, ze stanowig pozywke
dla bakterii, sg $liskie i mogg by¢ przyczyng upadkow.

Statystycznie dobrze przedstawia sie stan bezpieczenstwa zwigzany
z instalacjg elektryczna, uziemieniem, aparaturg (tab. 1, poz. 4), chociaz
stwierdzenie sytuacji, ktére zagrazajg zdrowiu, a moze nawet zyciu
8 chorym budzi niepokéj. Podobnie jak brak przy lézkach odpowiednich
drabinek zabezpieczajgcych przed wypadnieciem pacjentéw nieprzytom-
nych (tab. 1, poz. 6).

Powszechnie nie przestrzega sie zamykania lekarstw, srodkdéw dezyn-
fekeyjnych i innych chemikaliéw (tab. 1, poz. 11, 12), ktére nieodpo-
wiednio uzyte mogg dzialaé¢ jako $rodek trujacy.

Zasieg $wiadczeh w zakresie zaspokojenia egzystencjalnych potrzeb
hospitalizowanych pacjentow zestawiono w tab. 2.

Stan czystosei skory, zebow, wloséw, paznokei uznano za zadowala-
jacy tylko u 43% badanych pacjentéw (tab. 2, poz. 2). Rezultat ten jest
efektem czynnosci higienicznych samych chorych badZz czlonkéw rodzi-
ny, a rzadko wynikiem staran personelu szpitalnego. Jedynie w 13% przy-
padkéw pacjentom wymagajgcym toalet ciala, toalety te wykonaly pie-
legniarki (tab. 2, poz. 1). W stosunku do pozostalych 87% chorych z po-
waznymi ograniczeniami ruchu i sily (w gipsowych opatrunkach, po za-
biegach operacyjnych itp.) dbalo$¢ personelu o czystos¢ osobista spro-
wadzila sie do pcdania — najczesciej przez salowe — miednic z woda.
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Wsréd chorych spotkano takich, ktorym przez okres 2 miesiecy nikt nie
wykonal pelnej toalety ciala, a przeciez dbalos¢ o czystos¢ w okresie
choroby winna ulec nasileniu, ma to bowiem zar6wno znaczenie psychicz-
ne, jak i fizjologiczne.

Roéwniez otoczenie chorych nie zawsze utrzymane jest w nalezytej
czystoSci i ladzie. Stosunkowo malo zastrzezen budzila bielizna poscielo-
wa, zastony w oknach, podlogi w salach (tab. 2, poz. 3, 5), natomiast 16z-
ka, szafki przylézkowe i kosze w wiekszosci oddzialéw byly brudne
(tab. 2, poz. 4). W kilku oddzialach stwierdzono duzo much siadajgcych
na tézkach, opatrunkach i twarzach chorych.

Ulatwienie chorym zaspokojenia potrzeby wydalania pozostaje poza
kregiem zainteresowania personelu pielegniarskiego (tab. 2, poz. 18, 19).
Pacjenci liczg jedynie na pomoc lzej chorych, odwiedzajgcych i ewen-
tualnie salowych. ’

W badaniu stwierdzono, iz okolo 75% pacjentéw jest budzonych przed
godzing 6 do mycia, mierzenia temperatury i innych zabiegéw (tab. 2,
poz. 14). Czesto chorzy sg budzeni o godzinie 5, 4, a nawet 3, gdyz pie-
legniarkom dyzurujgcym na nocnej zmianie, czyli od godziny 22 do 6,
przydzielono zbyt szeroki zakres obowiazkéw. Niewygodne pozycje (tab. 2,
poz. 12), wygniecione materace, a takze zaklocenie ciszy — glosne roz-
mowy personelu, stukanie obuwiem, skrzypienie drzwi, zapalanie w nocy
jasnych éwiatel w salach i korytarzach, utrudniajg wypoczynek chorym
w wiekszo$ci oddzialow.

Zadania pielegniarki zwigzane z odzywianiem chorych dotyczg wilas-
ciwego przygotowania pacjenta, otoczenia, a takze zapewnienia spokojnej
atmosfery w czasie spozywania positku, estetycznego podania pokarmoéw
o odpowiedniej temperaturze i zgodnie ze zlecong dietg, nakarmienie cho-
rych niezdolnych do samoobsiugi, bez pospiechu i zniecierpliwienia, za-
checania pacjentéw do przyjmowania badz ograniczania plynéw oraz po-
karmoéw zgodnie ze wskazaniami, zapewnienia czystosci i estetyki sztué-
cow. Wykonywanie tych zadan mozna okres$li¢ jako dalece niezadowa-
lajace i niewystarczajace (tab. 2, poz. 11, 6-—8). W ciggu stosunkowo krét-
kiego czasu zaobserwowano co najmniej kilkunastu chorych glodnych
badz spragnionych, wyrazajacych che¢ spozycia pokarméw, pacjentow,
ktérzy nie zostali nasyceni, a posilek zabrano, poniewaz nikt nie pomogt
im w jego spozyciu. Niejednokrotnie obserwowano pacjentéw proébuja-
cych sie napié¢, ale z powodu ograniczenia ruchowego badZ braku sily
rozlewajacych plyny. Zdarzylo sie, ze w takiej sytuacji personel okazy-
wal niezadowolenie, zabierano kubki, nie podajac zastepczej porcji pitynu.

Duzo zastrzezen budzi kwestia higienicznego i estetycznego spozywa-
nia posilkéw oraz przechowywania sztu¢cow (tab. 2, poz. 10). Oto kilka
stwierdzonych faktéw: do kompotu stojacego w kubku przy chorym do-
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lano mleka i podano pacjentowi do spozycia. Z powodu braku filizanek
pacjenci pijg plyny przyniesione przez czlonkoéw rodziny ze sloikow, bu-
telek, menazek, a brak nozy powoduje, ze chorzy smarujg chleb mastem,
poslugujac sie tyzkami badz widelcami. W wielu szpitalach zaintereso-
wanie personelu sztuécami ogranicza sie tylko do przydzielenia ich cho-
rym przy przyjeciu do oddzialu, a odebraniu przy wypisaniu. Sztuéce
przechowywane sg w szafkach nocnych bez serwetek.

PODSUMOWANIE

Zapewnienie bezpieczenstwa chorym w oddzialach szpitalnych wy-
nika z potrzeb odczuwanych przez wszystkich ludzi, niezaleznie gdzie
i w jakiej sytuacji sie znajduja. Zagwarantowanie bezpiecznych warun-
kéw nabiera jednak szczegélnego znaczenia w szpitalach, s3 to bowiem
instytucje, ktorych celem jest przywracanie i ochrona zdrowia, zatem
sytuacje zagrazajgce zdrowiu tym bardzlej nie powinny tam mieé¢ miej-
sca. Tymeczasem rzeczywisly stan bezpieczenstwa chorych badanych osig-
ga warto$¢ jednej trzeciej stanu, ktéry powinien byé bezwzglednie za-
gwarantowany.

Bacznie udzielana pomoc w zaspokojeniu biologicznych potrzeb zdro-
wotnych w jedenastu badanych szpitalach jest bardzo niska, osigga za-
ledwie 50% wymaganych $wiadczen. Oznacza to, Zze polowa pacjentéow
bywa glodnych, spragnionych, nie wyspanych, zziebnietych badz prze-
grzanych, nie umytych itp., i to nie z przyczyn wynikajgcych z ograniczen
chorobowych, ale z niedostatku opieki pielegniarskiej.
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PE3IOME

Uccnenosauus npoBogunuck B 11 cay4aiHo BbiGpanHbIx OGoavHupyax Jiwobauu-
CKOro MaKpopamnoHa (3a MCKJIIOUEeHMeM KIMHHMK). MccneaoRaHMAMM OnLIny OXBadeHbI
307 nauyeHTOB CAeAYIOIUMX OTAEJEHMA. TepaneBTMUYECKOr0, XUPYyPruuecKoro, aKy-
HIEPCKO-TMHEKOJIOTHYECKOr0 M MH(PEKUMOHHOT0. [IpUMeHAIUCs CleAylouiMe MeTOABI:
MeTOJ HemnocpejacTBeHHOro HabaiofeHus, anamHesa, aHajIu3a COZEP KAHMA HAOKYMEH-
1auuy. Onpepenanack NOTPeOHOCTH KaxKAOro o6CIeJORAHHOrO MAIUMEHTA B OTAEJbHLIX
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9J1eMEHTAX ONEeKM M (haKTHUYeCKM NOJYyHeHHAdA UM B 5TO BpPEMA CpeRHe-MeAMUMHCKAA
IIOMOLIIb. Pa3uina MexAy OoxupaeMoy onexoit u cdakTuueckon 6bl1a NpMHATA 33 10-
£a3aTellb yX0aa. YCTAHOBJEHO, YTr0 (haKTHUeCcKoe CcOcToAHMe 6e30nacHOTM OOJBHBLIX
B 9Tux OonbHuuax pocturaeT 1/3 ypOBHA (O YCJIOBHOM IIKAJe), rapaHTHUPYEMOro
GonnusiM. Tlomoms B yJoBieTBOpeHMM 63OJIOrHMYeCKYX O3/I0POBUTENbIBLIX IOTpebHO-
eTelr nanuMenToB gocturaer 50% obaszaTennHLIX B 9TOS ofnacTy ycayr.

N SUMMARY

The study has been carried in 11 chosen hospitals of the Lublin district without
clinics. 307 patients from surgery, gynecology, internal and infectious diseases
wards were examined. The following methods were used: direct observation, inter-
view and the analysis of the contents of the medical documents. The demand
of each patient for the particular elements of the patient care and the actual
care provided to a patient at the same time were taken into consideration. The
difference between the expected care and actual care offered was taken as a rate
of a quality of the patient care. It has been found cut that an actual state of patients
security in the examined hospitals reaches, according to our scale, one third
of the cuare which should be absolutely provided, and help in meeting the patients’
daily hygiene, and other biological needs reach 50% of the required nursing services.



