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Streszczenie:

Wstep. Znieczulenie podpajeczynéwkowe stanowi bardzo efektywny
i powszechnie stosowany rodzaj znieczulenia, pooperacyjnie
wykorzystywany jest jego efekt analgetyczny.

Ocena jako$ci opieki $wiadczonej w placowce medycznej bedzie
sprowadzata sie do subiektywnego postrzegania satysfakcji przez pacjenta
wedtug jego wlasnych kryteriéw. Placowki medyczne w sposéb szczegdlny
powinny dba¢ o podnoszenie poziomu jako$ci Swiadczonych ustug, poniewaz
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brak zaangazowania w te sfere przekltada sie w sposob bezposredni
na bezpieczenstwo, zdrowie i Zycie pacjentéw.

Cel. Celem badan jest poznanie oceny jakosci opieki pielegniarskiej
dokonanej przez pacjentéw po zabiegach wykonanych w znieczuleniu
podpajeczynéwkowym.

Material i metody. Badania przeprowadzono wsréd 60 pacjentéw w trzech
oddziatach klinicznych zabiegowych 10 Wojskowego Szpitala Klinicznego
z Poliklinika SP ZOZ w Bydgoszczy, wobec ktérych w przebiegu leczenia
operacyjnego zastosowano znieczulenie podpajeczynéwkowe. Metoda badan
byt sondaz diagnostyczny oraz metoda szacowania, natomiast technikay -
ankietowanie i technika skali szacunku. W powyzszych badaniach uzyto
kwestionariusza ankiety wtasnej oraz kwestionariusza standaryzowanego -
Skali Newcastle.

Wyniki. Najwyzej ocenianym aspektem opieki pielegniarskiej wsrod
badanych po zabiegach wykonywanych w znieczuleniu
podpajeczynéwkowym byta subiektywna ocena opieki pielegniarskiej
(75,24%), nastepnie do$wiadczenie z opieki pielegniarskiej (74,98%),
pozniej catoSciowa ocena pobytu (73,10%), a na ostatnim miejscu znalazta
sie satysfakcja z opieki pielegniarskiej (64,80%).

Whioski. Konfrontacja badan wilasnych z badaniami innych autoréw
umozliwita wyciggniecie nastepujacych wnioskow:

1. Najwyzej ocenianym aspektem opieki pielegniarskiej przez badanych po
znieczuleniu  podpajeczynéwkowym byly doswiadczenia z opieki
pielegniarskiej. Kolejnym subiektywna oraz catoSciowa ocena opieki
pielegniarskiej. NajniZej ocenianym aspektem byta satysfakcja z opieki
pielegniarskie;.

2. Zmienne socjodemograficzne nie mialy istotnego wptywu na réznice
w ocenie stopnia zadowolenia badanych z aspektéw opieki pielegniarskiej
wdrazanych po znieczuleniu podpajeczynéwkowym.

Stowa Kluczowe: jakos¢ opieki pielegniarskiej, pacjent, znieczulenie
podpajeczynéwkowe

Abstract:

Introduction. Spinal anesthesia is a very effective and commonly used type of
anesthesia, its analgesic effect is often utilized postoperatively. Assessment of
quality of care provided by a medical institution will amount to subjective
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perception of patient's satisfaction according to his / her own criteria. Medical
institutions should care about the improvement of quality of provided
services, because the lack of involvement in this sphere translates directly into
the safety, health and life of patients.

Aim. The goal of this research was aimed at understanding patient's
assessment of quality of nursing care after surgery performed under spinal
anesthesia.

Materials and methods. Research was conducted among 60 patients in three
surgical departments of 10th Military Clinical Hospital with the Polyclinic SP
Z0Z in Bydgoszcz, in course of which spinal anesthesia was used during
surgery. The method of research was a diagnostic survey and estimation
method, whereas the technique - questionnaire and technique of the scale of
respect. In the above tests, our own questionnaire and standardized
questionnaire - the Newcastle Scale were used.

Results. The highest-assessed aspect of nursing care among subjects after
procedures performed under spinal anesthesia was subjective assessment of
nursing care (75.24%), then experience of nursing care (74.98%), then global
assessment of stay (73.10%). On the last place was the satisfaction of nursing
care (64.80%)

Conclusions. The confrontation of own research with research of other
authors made it possible to draw following conclusions:

1. The highest-assessed aspect of nursing care was the experience of nursing
care for patients after subarachnoid anesthesia. The lowest aspect assessed
was the satisfaction of nursing care.

2. Sociodemographic variables did not have a significant impact on the
differences in the level of respondents satisfaction of the nursing care
implemented after subarachnoid anesthesia.

Keywords: quality of nursing care, patient, spinal anesthesia

Wstep

Znieczulenie podpajeczynéwkowe stanowi bardzo efektywny
i powszechnie stosowany rodzaj znieczulenia. Polega ono
na przerwaniu przewodnictwa nerwowego dzieki podaniu leku
do przestrzeni podpajeczynéwkowej. W okresie pooperacyjnym
wykorzystywany jest jego efekt analgetyczny [1,2].
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Znieczulenie podpajeczyndéwkowe to najczesSciej stosowana
metoda sposréd blokad centralnych [1,2,3,4]. Wérdéd czynnikéw, ktére
wptywaja na jego efekt wymienia sie: rodzaj srodka znieczulajacego,
jego dawke, zastosowanie dodatkowych lekéw, wysokos¢ blokady [1].
Nie nalezy zapomina¢ takZze o mozliwych powiktaniach znieczulenia
podpajeczynéwkowego takich jak np. powiktania neurologiczne oraz
zaburzenia krazenia, popunkcyjne bole gtowy [2, 4, 5]. Profesjonalna
opieka wdrazana przez pielegniarke wobec pacjenta w okresie
pooperacyjnym, po zastosowanym znieczuleniu
podpajeczynéwkowym zaklada zatem monitorowanie jego stanu
ogolnego pacjenta, ocene natezenia bolu i kontrolowanie objawdw
wskazujacych na ustepowanie efektu znieczulenia. Niezbedne jest
takZe asystowanie choremu w czasie pierwszych préb pionizacji [6-9].

Jakos¢ jest terminem uzywanym w licznych naukach [11]. Jest
to zbiér cech danego przedmiotu, ustug, ktére sg dla niego specyficzne
i wyrdzniajg go sposrdd innych [10, 12].

Jakos$¢ opieki zdrowotnej moze by¢ definiowana jako rezultat,
sposéb, w jaki uzywane sg $rodki, organizacja ustug oraz satysfakcja
pacjenta. Dotyczy zatem takze bezposrednich interakeji, relacji miedzy
pacjentem a personelem medycznym [13].

Na jakos$¢ opieki istomie wptywa wiele czynnikéw, takich jak
zaangazowanie kadry zarzadzajacej i pracownikéw, praca zespotowa,
hierarchizacja dziatan. Najwazniejszym aspektem jest koncentracja na
potrzebach pacjentéow [10]. Deficyty w zakresie jakos$ci Swiadczonych
ustug w sposdb bezposredni przektadajg sie na bezpieczenstwo,
zdrowie i zycie odbiorcéw $wiadczen [14].

Zagadnienie jakosci trwale wpisuje sie w praktyke
pielegniarska. Opieka pielegniarska to ztoZone pojecie, na ktére sktada
sie catoksztalt zabiegéw pielegnacyjnych, zdolnosci manualne
i techniczne oraz kontakty miedzyludzkie, wiedza i umiejetnosci,
a takze zdolno$¢ podejmowania szybkich decyzji na podstawie swojej
wiedzy i umiejetnosci [13, 15].
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Ocena jakosSci opieki Swiadczonej w placdwce medycznej
zaktada takze subiektywne postrzeganie satysfakcji przez pacjenta
wedtug jego wtasnych kryteriéw. Pacjent, jego potrzeby i oczekiwania
powinny by¢ w centrum uwagi personelu medycznego a proces
leczenia i pielegnowania musi odbywaé¢ sie na zasadzie
wspotdecydowania o jego przebiegu [16]. Bardzo waznym elementem
procesu zapewnienia jako$ci opieki pielegniarskiej sa standardy.
Powinny by¢ one punktem odniesienia w planowaniu, wprowadzaniu
zmian i ocenie jakos$ci ustug, a takze stanowi¢ podstawe do
uzasadnienia, iz pielegniarki wspdtuczestniczg w kreowaniu wysokiej
jakosci Swiadczen wobec wszystkich os6b korzystajacych z opieki
zdrowotnej [13,17].

Celem badan byta analiza jakos$ci opieki pielegniarskiej w pinii
pacjentébw  po  zabiegach  wykonanych ~w  znieczuleniu
podpajeczynéwkowym.

Materiatl i metody

Badania przeprowadzono wsréd 60 pacjentow oddziatow
zabiegowych 10 Wojskowego Szpitala Klinicznego z Poliklinikg SP Z0Z
w Bydgoszczy, wobec ktérych w przebiegu leczenia operacyjnego
zastosowano znieczulenie podpajeczynéwkowe. Realizowane byty one
w okresie od marca 2017 roku do maja 2017 roku. Wczes$niej
uzyskano pozytywng opinie Komisji Bioetycznej Uniwersytetu
Mikotaja Kopernika w Toruniu Collegium Medicum im L. Rydygiera
w Bydgoszczy na ich przeprowadzenie.

Badania miaty charakter anonimowy, dobrowolny, bezptamny.
Metoda badan byt sondaz diagnostyczny oraz metoda szacowania,
natomiast technikg - ankietowanie i technika skali szacunkowe;.
W powyzszych badaniach uzyto kwestionariusza ankiety wtasnej oraz
kwestionariusza standaryzowanego - Skali Newcastle. Skala ta zostata
wykorzystana po uprzednim uzyskaniu zgody od dr hab. D. Dyk -
kierownika Zaktadu Pielegniarstwa Anestezjologicznego i Intensywnej
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Opieki na Uniwersytecie medycznym im. Karola Marcinkowskiego
w Poznaniu.

Ankieta standaryzowana - skala zadowolenia z pielegnaciji
Newcastle - sktada sie z 3 czeSci. W czeSci pierwszej zawartych jest
26 pytan, ktére dotycza doswiadczen respondentéw dotyczacych opieki
pielegniarskiej. W czeSci drugiej jest 19 pytan odnoszacych sie
do opinii badanych na temat opieki pielegniarskiej. Czes$¢ trzecia
sktada sie z 9 pytan, ktore dotycza danych socjodemograficznych, oceny
pielegniarskiej oraz zawarte s3 tam pytania otwarte, dajace
respondentowi mozliwo$¢ swobodnej oceny Swiadczen
pielegniarskich.

Wyniki badan poddano analizie statystycznej. Przy weryfikacji
danych zastosowano wspoétczynnik istotnosci na poziomie 4=0,05,
co pozwolito uznac za zmienne istotne statystycznie przy p<0,05.

Wyniki

W badaniu brato udziat 60 oséb. Grupa ztozona byta w 50%
(30 os6b) z kobiet i w 50% (30 oséb) mezczyzn. Zdecydowana
wiekszo$¢ badanych stanowili pacjenci ze Srednim wyksztatceniem
(40% - 24 osoby) oraz wyzszym (38% - 23 osoby). Szkote zawodowa
ukonczylo 18% respondentéw - 11 oséb, a najmniej bylo
ankietowanych wyksztalceniem podstawowym (3% - 2 osoby).
Zdecydowanie wiecej os6b mieszkalo w miescie (67% - 40 osdb).
Mieszkancy wsi stanowili mniejszg grupe (33% - 20 os6b).

Badani po zabiegach wykonywanych w znieczuleniu
podpajeczynéwkowym najwyzej oceniali nastepujace aspekty opieki
pielegniarskiej: subiektywna ocena opieki pielegniarskiej (75,24%
respondentéw), doswiadczenia z opieki pielegniarskiej (74,98%
badanych), cato$ciowa ocena pobytu (73,10% oso6b) oraz satysfakcja
z opieki pielegniarskiej (64,80% pacjentow).

Srednia warto$¢ wynikéw badanych w zakresie do$wiadczen
z opieki pielegniarskiej wyniosta 74,98 punktéow. Mediana miata
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warto$¢ 73,72. Minimalna warto$¢ wynikdw osiggnieta przez
ankietowanych to 58,33, a maksymalna 94,87.

Srednia warto$¢ wynikéw respondentéw w zakresie satysfakeji
z opieki pielegniarskiej wyniosta 64,80 punktéw. Mediana miata
warto$¢ 61,84. Minimalna warto$¢ wynikow osiggnieta przez
ankietowanych to 42,11, a maksymalna 100.

Srednia warto$¢ wynikéw pacjentéw w zakresie subiektywnej
oceny opieki pielegniarskiej wyniosta 5,267 punktéw. Mediana miata
warto$¢ 5. Minimalna warto$¢ wynikdw osiggnieta przez
ankietowanych to 4, a maksymalna 7.

Srednia warto$¢ wynikéw badanych w zakresie cato$ciowej
oceny pobytu wynosita 5,117 punktéw. Mediana miata warto$¢ 5.
Minimalna warto$¢ wynikow osiggnieta przez ankietowanych to 4,
a maksymalna 7.

Przeprowadzona analiza statystyczna wynikow ze wzgledu na
wiek ankietowanych nie wskazala na wystgpienie istotnych
statystycznie réznic dla analizowanych parametréw. Oznacza to,
izwiek badanych nie wptywal na ocene dosSwiadczen z opieki
pielegniarskiej, satysfakcji z opieki pielegniarskiej, subiektywng ocene
opieki pielegniarskiej oraz cato$ciowg oceny pobytu.

Analizie statystycznej poddano stopien zadowolenia badanych
ze wzgledu na pte¢ badanej grupy.

Podobnie w przypadku ptci pacjentéw przeprowadzona
analiza statystyczna nie wskazata na wystapienie istotmych roéznic
statystycznych dla analizowanych parametréw zwigzanych z opieka
pielegniarska. Zaré6wno w zakresie do$wiadczen i satysfakcji z opieki
pielegniarskiej oceny prezentowane przez ankietowanych byty
wysokie zaréwno w grupie kobiet jak i dla meZczyzn. Wartosci
wyniosty odpowiednio dla dosSwiadczenn - Srednio 75 punktow
(mediana 74 punkty), a dla satysfakcji - $rednio 65 punktéw (mediana
62 punkty). Rozktad wynikéw w obu grupach ptci respondentow byt
niemal identyczny w zakresie dokonanej subiektywnej oceny opieki
pielegniarskiej oraz cato$ciowej oceny pobytu.
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Przeprowadzona analiza statystyczna nie  wskazuje
na wystapienie istotmych réznic statystycznych dla analizowanych
parametrow opieki pielegniarskiej w zaleznosci od poziomu
wyksztatcenia badanych. Wyniki w zakresie doswiadczen z opieki
pielegniarskiej byty do siebie bardzo zblizone. Zaré6wno mediany jak
i Srednie ocen o0s6b z wyksztalceniem podstawowym/zawodowym
i Srednim wynosity 76 punktéw. Z Kkolei Srednie wynikéw os6b
z wyzszym wyksztatceniem wynosity 74, a mediana 72. W zakresie
satysfakcji z opieki wyniki byty zblizone, réznice Srednich nie
przekraczaty 3 punktéw, a mediana 1 punktu. Subiektywna ocena
opieki pielegniarskiej oraz cato$ciowa ocena pobytu byly niemal
identyczne; nie wykazano istotnych statystycznie réznic.

Przeprowadzona analiza  statystyczna  oceny  opieki
pielegniarskiej ze wzgledu na miejsce zamieszkania respondentéw nie
wykazata istotnych réznic statystycznych. W odniesieniu do aspektu
doswiadczen badanych z opieki pielegniarskiej w zaleznos$ci od miejsca
zamieszkania, nie odnotowano istotnych réznic statystycznych.
Réznica $rednich wynosita 2 punkty, natomiast réznica miedian -
1 punkt. W przypadku satysfakcji z opieki pielegniarskiej w zaleznoSci
od miejsca zamieszkania rowniez nie zauwazono istotnych
statystycznie réznic. Srednie i mediany réznily sie od siebie o 2 punkty.
Srednie wynikéw oraz mediany dotyczace subiektywnej oceny opieki
pielegniarskiej oraz catoSciowej oceny pobytu dokonane przez
badanych w =zalezno$ci od miejsca zamieszkania prezentowaly
doktadnie takie same wartosci.

Dyskusja

Najwyzej ocenianym aspektem opieki pielegniarskiej wsréd
badanych po znieczuleniu podpajeczynéwkowym byly doswiadczenia
z opieki pielegniarskiej, kolejnymi - subiektywna ocena opieki
pielegniarskiej, catoSciowa ocena opieki pielegniarskiej. Najnizej
ocenianym aspektem byta satysfakcja ze wspomnianej opieki.
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Badania przeprowadzone przez D. Garczyk wsrdéd pacjentow
leczonych chirurgicznie z powodu dyskopatii w odcinku szyjnym lub
ledZwiowym kregostupa z wykorzystaniem skali Newcastle wykazaty,
ze doSwiadczenia z opieki pielegniarskiej byty najwyzej oceniane
przez pacjentéw. Nastepnie respondenci wskazali na satysfakcje
z opieki pielegniarskiej, co jest rozbiezne z wynikami aktualnych
badan. Kolejnym ocenianym aspektem w badaniach D. Garczyk byta
subiektywna ocena opieki pielegniarskiej oraz catosciowa ocena
pobytu - te wyniki pokrywaja sie z wynikami badan wtasnych.
Badania M. Kozimali i L. Putowskiego wsrdéd 100 pacjentéw oddziatu
niezabiegowego z wykorzystaniem skali Newcastle, wskazujg podobne
wyniki jak D. Garczyk. Przyczyny rozbiezno$ci wspomnianych
wynikéw i autorskich badan wynikaja z roéznic w liczebnoSci
respondentéw oraz ich miejsca hospitalizacji [18, 19].

Wedtug przeprowadzonych badan wlasnych zmienne
socjodemograficzne nie wptywaty na istotne réznice w ocenie stopnia
zadowolenia badanych z aspektéw opieki pielegniarskie;.

Podobne wyniki badan uzyskali M. Kozimala i L. Putowski
w cytowanych wczes$niej badaniach. Wykazano bowiem, iz czynniki
socjodemograficzne takie jak: wiek, ple¢ czy wyksztatcenie nie
wplywajg istotnie statystycznie na stopien zréznicowania zadowolenia
badanych z aspektéw opieki pielegniarskiej [19].

Badania przeprowadzone przez B. K. Wierzbicka
i B. Jankowska-Polafiskg wsréd 150 pacjentéw oddzialéw kardiologii,
angiologii, nefrologii z wykorzystaniem skali Newcastle wskazuja, iz
czynniki socjodemograficzne majg czeSciowy wplyw na stopien
zadowolenia respondentéw z opieki pielegniarskiej. Wykazano
bowiem, Ze wyksztatcenie oraz ple¢ moga mie¢ istotne znaczenie
w ocenie poziomu zadowolenia pacjentéw. Rozbieznos$ci w odniesieniu
do wynikdw badan wtasnych mogg wynika¢ z rdznicy liczebnosci
grupy badanej oraz prowadzenia badan wsrdéd pacjentéw z innych
oddziatéw [20].
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Wedtug A. Zakowskiej, A. Zery i A. Krupienicza, ktérzy
przeprowadzili badania wsréd pacjentéw po zabiegach urologicznych
i ortopedycznych w znieczuleniu podpajeczynéwkowym wynika,
iz pte¢ nie ma istotnego znaczenia w ocenie stopienia zadowolenia
badanych. Natomiast istotmy wptyw miato wyksztatcenie oraz wiek
respondentéw. Roznice w odniesieniu do wynikéw prezentowanych
w pracy moga wynika¢ z liczebnos$ci grupy badanej oraz faktu,
iz badania byty przeprowadzone w pierwszej i drugiej dobie
po zabiegu, natomiast aktualne wyniki dotycza badan wykonanych
w dniu wypisu pacjentéw z oddziatu [13].

Whnioski

Konfrontacja badan wiasnych z badaniami innych autorow
umozliwita wyciggniecie nastepujacych wnioskow:
1. Najwyzej ocenianym aspektem opieki pielegniarskiej przez
badanych po znieczuleniu podpajeczynéwkowym byly doswiadczenia
z opieki pielegniarskiej. Kolejnym - subiektywna oraz catoSciowa
ocena opieki pielegniarskiej. NajniZej ocenianym aspektem byta
satysfakcja z opieki pielegniarskie;.
2. Wiek, pte¢, wyksztatcenie, miejsce zamieszkania badanych
poddanych znieczuleniu podpajeczynéwkowemu nie miaty wptywu na
wystapienie istotnych réznic w ocenie aspektéw opieki pielegniarskiej

Zalecenia dla praktyki pielegniarskiej
W opiece realizowanej wobec pacjentéw poddanych
znieczuleniu podpajeczynéwkowemu niezbedne jest wdrazanie

wysokiej jakosci Swiadczen pielegniarskich. Przektada sie to bowiem
w sposéb bezposredni na bezpieczenstwo, zdrowie i zycie pacjentow.
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