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Ocena poziomu opieki pielegniarskiej chorych hospitalizewanych.
Czese I

OLEeHKa YPOBHA ONCKM CPEIHEro MeIUUMHCKOTO MNepcoHasNa TOCNUTAJU3KPOBAHHBIX
Gonbubix. Yacrs i1

An Evaluation of the Quality of the Nursing Care of the Hospitalized Patients.
Part 11

Niezmiernie istotng funkcjg pielggnowania chorych jest opicka psychospotecz-
na. Choroba i hospitalizacja bowiem sg czynnikami, ktére wzmacniaja sile jednych
potrzeb, gaszg inne, zwykle jednak utrudniaja normalne ich zaspokojenie. Choroba
powoduje zmiany biologiczne w organizmie, np. ograniczenie czynnosci zyciowych
i wydolnosci, powstanie dolegliwosci. Hospitalizacja laczy si¢ ze zmiang srodowiska,
dotychczasowego trybu zycia, przyzwyczajen, utrata bezposredniej wigzi z rodzing
i najblizszymi osobami, koniecznoscia podporzadkowania sig wymogom szpitalnym.
To wszystko wywiera istotny wplyw na procesy psychiczne ludzi chorych oraz na
sfere ich uczué. Zachwianiu zwykle ulega poczucie bezpieczenstwa, ujawnia sig lgk
przed cierpieniem, niepokdj o zdrowie, strach przed nieznanym, rozdraznienie. Z tych
przyczyn konieczna jest opieka psychospolcczna nad chorymi w okresie hospitali-
zacii, cho¢ jej wyodrebnienie jest czysto teoretyczne., Praktycznie opieka psycho-
spoleczna winna i moze byé skutecznie realizowana w trakcie dzialalnosci instru-
mentalnej.

Tresé opieki psychospotecznej sprowadza si¢ do poprawienia i podnoszenia sta-
nu psychicznego pacjenta poprzez m.in.: ulatwienie wejscia do nowej grupy spo-
lecznej chorych i personelu, zapewnienie kontaktéw z rodzing oraz bliskimi osoba-
mi, zainteresowanie problemami zdrowotnymi i zawodowymi, a takze rodzinnymi
chorego, szanowanie godnosci osobistej itp.

* Metody i material takie jak w Czesci 1.
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WYNIKI

Miedzy personelem a chorym dominujg formalno-rzeczowe stosunki,
natomiast wszystko to, co dotyczy ekspresyjnej.funkcji pielegnowania,
osiaga minimalny poziom. W pracy obserwowanych pielegniarek nie dos¢
jest wspolczucia, ciepla, delikatnosci, zrozumienia, glebokiego zaintere-
sowania. Chorych zwykle nie wprowadza cie do oddzialu i do zespolu
pacjentéw przebywajacych w tej samej sali (tab. 1, poz. 1), a takze nie
udziela si¢ im niezbednych wyjasnien, nie zapoznaje sie z rozkladem dnia
i oddzialu. Chorzy objeci badaniem, w 90,2% nie znajg nazwisk leczgcych
ich lekarzy ani oddzialowych (tab. 1, poz. 2). Dlatego chorzy pragng zdo-
by¢ wiadomosci z innych zrédel, najcze$ciej od pacjentéw diuzej prze-
bywajacych w oddziale, zwykle niewlasciwie komentujgcych przebieg
badan, leczenia, przewidywane prognozy, przez co stwarzajacych dodat-
kowe sytuacje stressowe. Pielegniarki nie podejmuja odpowiednich kro-
kow, ktore prowadzilyby do mozliwie bezkonfliktowego przystosowania
si¢ pacjentéw do nowej sytuacji.

Personel pielegniarski nie tworzy atmosfery zachecajacej do wypo-
wiadania przez chorych swoich trosk, kiopotéow, obaw zwigzanych z cho-
robg (tab. 1, poz. 4, 5). Brak sposobnosci przekazania komukolwiek
odczuwanych przezy¢ zwieksza u pacjentow lek, niepokédj oraz jest do-
datkowym zrdédlem dreczgcego poczucia osamotnienia i bezradnoSci. Za-
chowanie si¢ chorych i ich wypowiedzi wskazuja, Ze pomoc psychiczna
jest tak konieczna jak rzeczowe elementy terapii.

W stosunku do 32% pacjentow (tab. 1, poz. 18) naruszone zostalo
poszanowanie godnosci ludzkiej i szacunku, przy czym oceniajac ten
aspekt pielegnowania pomijano caly szereg pozornie drobnych spraw,
jak np. lekcewazenie prosb pacjenta, nieinformowanie o planowanych
czynnosciach, obnazanie ciala przy innych osobach itp.

U chorych obserwuje sie zwykle przykre przezycia zwigzane z utrud-
nionymi kontaktami z przyjaciélmi. Pacjenci (tab. 1, poz. 17) w 69,0%
pragneliby czestszych odwiedzin, niz pozwalaja na to formalne przepisy,
narzekajg na sciSle wyznaczone terminy odwiedzin (zwykle 2 razy w ty-
godniu), do ktérych nie zawsze mogg sie dostosowa¢. Oczekujg na mozli-
wos¢ widzenia sie z rodzing przynajmniej co drugi dzien i nie w godzinach
sztywno okres$lonych.

Nie docenianym réwniez zagadnieniem jest wykorzystanie wolnego
czasu {tab. 1, poz. 15). Poza czasem wypelnionym normalnymi zajeciami,
zwigzanymi z zaspokojeniem potrzeb biologicznych, badaniami diagno-
stycznymi i leczeniem, chory w szpitalu ma przewaznie nadmiar wolnego
czasu. Bezezynnosé, nuda, brak umiejetnosci lub mozliwosci aktywnego
spedzenia wolnego czasu wplywajg niekorzystnie na stan psychiczny oraz
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postawe chorego wobec szpitala. Personel pielggniarski moze wywierac
wplyw na spos6b spedzania przez chorych wolnego czasu, jesli wykazuje
zainteresowanie tymi zagadnieniami. Niestety, pielegniarki te sprawe po-
zostawiajg samym chorym, skutkiem czego czas wolny 80% pacjentéow
nie byl ‘wlaéciwie wykorzystany. Zdarza sie, iz pielegniarki bagatelizujg
dostarczanie chorym codziennych czasopism, zakupywanych przez szpi-
tale, bywa tez, ze mozliwo$¢ ogladania programu telewizyjnego zaleiy
od humoru dyzurujacej pielegniarki. Zbyt malto uwagi poswieca si¢ ula-
twianiu czytelnictwa, dostarczaniu ksigzek choremu do lézka, udostep-
nianju réznych gier, organizowaniu lekkich prac recznych, ulatwianiu
odbywania.spaceréw, lezakowaniu itp.

Pielegniarki niewiele interesujg sie przygotowaniem pacjenta do wyj-
Scia ze szpitala (tab. 1, poz. 13). Nie przejawiono troski i nie udzielono
pomocy w 87,5% przypadkéow pacjentom z grupy chorych, ktorzy mieli
problemy zwiazane z opuszczeniem szpitala. Swiadczona opieka psycho-
spoleczna prawie zupelnie pomija sfere rodzinno-zawodowych probleméw
pacjentow (tab. 1, poz. 9—12).

Materiat badawczy przedstawiony w tab. 2 pozwala stwierdzi¢, iz
pacjenci pozbawieni sg wychowawczego oddzialywania w zakresie zdro-
wia, a je$li sie czego$ ucza, to nie dzieki celowym i §wiadomym poczy-
naniom personelu, ale raczej sytuacjom przypadkowym. Celowe instruo-
wanie chorych ma bardzo waski zasieg i nie wykracza poza najkoniecz-
niejsze wiadomosci.

W wiekszosci szpitali, w ktorych przeprowadzono badania, pacjenci
nie tylko nie podwyzszajg standardu swojego zycia higienicznego, ale
go obnizajg, poniewaz brak koniecznych warunkéw do wykonywania za-
biegébw higienicznych. Dzieje sie tak, mimo ze jednym z podstawowych
zadan stuzby zdrowia jest szercko pojmowana dzialalnos¢ profilaktycz-
na i wychowanie zdrowotne, do ktérych realizacji zobowiazany jest kaz-
dy fachowy pracownik systemu ochrony zdrowia.

W okresie pobytu chorego w szpitalu wychowanie zdrowotne powinno
by¢ nie tylko kontynuowane, ale takie intensyfikowane. W tym czasie
wzrasta bowiem zainteresowanie sprawami majacymi zwigzek ze zdro-
wiem. Pacjent znajduje w szpitalu nowe Srodowisko, o ktérym chce siq
czegos dowiedzie¢, czgsto pragnie aktywnie wspomagaé¢ zastosowane le-
czenie, czynnie uczestniczy¢ w powrocie do zdrowia, a do tego potrzebna
jest mu wiedza, odpowiednie wyjasnienia, pouczenia oraz wskazowki.
Wzrasta wiec zapotrzebowanie na okreslone informacje z zakresu spraw
zdrowia, konieczne chociazby dlatego, zeby nie zniszczyé osiagnietych
rezultatow leczenia. Ponadto podkresli¢é nalezy znaczenie naturalnych
i sprzyjajacych warunkéw zdrowotnego nauczania i wychowywania w
okresie hospitalizacji.
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Zgromadzony material badawczy pozwala stwierdzi¢, iz personel pie-
legniarski poswieca najwiecej czasu, uwagi i zainteresowania instrumen-
talnej dzialalno$ci zwigzanej z leczeniem somatycznym (tab. 3). Niemniej
stwierdzono niepunktualne wykonywanie zlecen, podawanie lekarstw
i wykonywanie zabiegéw leczniczych zwykle z dos¢ duzym opdznieniem
badz wyprzedzeniem (tab. 3, poz. 1, 3, 10).

W stosunku do 67,1% badanych lamana jest jedna z podstawowych
wytycznych pracy pielegniarki — zasada przygotowania i podawania le-
karstw chorym przez te samg osobe (tab. 3, poz. 9). Leki bywaja przy-
gotowywane przez nocng badZ popoludniows pielegniarke dyzurng na
caly nastepny dzien, a zatem rozdawane sg przez inng osobe. Wylania
sie tu problem odpowiedzialnosci, a takze mozliwos¢ zmiany dzialania
lekarstw w postaci plynnej, ktére rozdzielone do nie przykrytych kie-
liszkéw parujg i zmieniajg sklad. Rowniez dosé powszechnie jest tama-
na zasada zazywania przez chorych lekarstw w obecnosci pielegniarki
{(tab. 3, poz. 8). _

Dos$é duzo uwag dotyczy kwestii aseptyki w czasie wykonywania nie-
ktorych zabiegéw, wymagajacych jalowego postepowania (tab. 3, poz. 13).
I tak np. obserwowano pielegniarke z bardzo slabym wzrokiem, ktéra
wykonywatla iniekcje bez okularéw (nosila je w kieszeni) i popelniata
szereg bleddéw, infekujac strzykawki oraz iglty. W innym oddziale pacjent
nie mial zatozonego opatrunku na duza ropng rane przez dwa dni (bo
opatrunki robi sala operacyjna). Pielegniarki nie poswiecajg nalezytej
uwagi kwestii fizycznego i psychicznego przygotowania pacjenta do za-
biegéw leczniczo-diagnostycznych (tab. 3, poz. 14, 15), nie zawsze zapo-
biegajg powiklaniom (tab. 3, poz. 18). Powaznie zaniedbana jest przez
personel pielegniarski obserwacja stanu zdrowia pacjentéw: nasilenie badz
ustepowanie objawoéw chorobowych, zachowanie sie chorych (tab. 3, poz.
16, 17). Dokumentacja dzialalnoéci zawodowej prowadzona byla niedo-
kladnie, czesto wystepuje brak podstawowych informacji, np. nazwisk

- nowo przyjetych chorych, rozpoznan chordb, anamnez itd.

PODSUMOWANIE

Podstawowa opieka pielegniarska sklada sie z tych samych kompo-~
nentéw, Swiadczona jednak bywa indywidualnemu pacjentowi w roz-
nym stopniu i w roéznym zakresie, zmianie bowiem ulegajg nie tylko
zdrowotne potrzeby chorego, ale takze jego mozliwosci do samodzielnego
ich zaspokojenia. Oceniajac stan opieki pielegniarskiej chorych hospita-
lizowanych, ustalono wiec zakres opieki pozgdanej i rzeczywiscie $wiad-
czonej chorym w tym samym okresie, a takze okreSlono braki wedlug
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umownych wskaznikow punktowo-procentowych. Nie badano jednak
przyczyn zarejestrowanego poziomu.

Metodologicznie zebrany material zrédlowy pozwala stwierdzié, ze
poziom profesjonalnej opieki pielegniarskiej jest niski. Warto§é swiad-
czonej pielegnacji osigga 40% pozadanego stanu opieki.

Najwieksze braki w odniesieniu do stanu pozgdanego stwierdzono
kolejno w zakresie:

1) wychowania zdrowotnego pacjentéw (80,5%); .

2) zapewnienia bezpiecznych warunkéw pobytu chorych w szpitalach
(64,7%);

3) opieki psychaspolecznej (57,1%);

4) zaspokojenia biologicznych potrzeb zdrowotnych (50,0%);

5) wykonania programu leczenia somatycznego (44,0%).

PiSmiennictwo: obszerny wykaz u autorki, adres: ul. B. Bieruta 22¢/61, 20-128
Lubiin.

PE3IOME

*  KoOHCTAaTHPOBaHO HEYAOBJETBOPUTENLHOE COCTOAHME [ICMXO0-O0HIeCTBEHHONM OIeKM
HaJ TOCIIMTAJM3MPOBAHHBIMY GONLHBIMM, HUM3KINI YPOBEHb YYacTUA CPeAHEe-MeIUIIMH-~
CKOI'0 MepCOHAJa B CAHUTAPHO-IIPOCBETHTEJbHOM paboTe ¥, KpOMe TOro, HeAOCTATKM
B BBLINOJIHEHUM [POTPAMMBI COMATHHECKOrO JedeHusd. HeyaoBreTBOPUTENbHOE cocTod-
HUE ONeKM NPOABRAdeTca B 00JAaCTH CaHifTapHO-IIPOCBeTHTE/bHOM paboTer (80,5%),
neuxo-obiiecteenHost oneku (57,1%) ¥ B BBUIOJNHEHWM NIPOTPAMMBI COMATHIECKOTo
neyeuus (44,0%). BpuiiM OpMMeHEHbLI METOABLI M MUCIIOJIBL30BAH TAKON e IKCIepuMeH-
TaJlbHbI MaTepuaJ, Kak B 1 yacru.

SUMMARY

It was found out that psychosocial care of the hospitalized patients was
unsatisfactory. Participation of the nurses in health education was low and some
failures in performing the programme of somatic treatment were also observed.
In relation to the required nursing care the following deficiencies were found
out: in health education — 80.5%, in psychosocial care — 57.1%, in performing the
programme of somatic treatment — 44.0%. The methods and material of this study
were the same as in Part 1.
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