STRESZCZENIE

Jako$¢ opieki pielgegniarskiej zajmuje wysoka pozycje w sferze ustug medycznych
swiadczonych przez pielegniarki. Jest jednym z najistotniejszych elementow wplywajacych
na satysfakcj¢ chorego z opieki. Istotne zatem jest przeprowadzenie oceny jakos$ci opieki
pielegniarskiej przez chorych podczas ich pobytu w szpitalu. Chorzy oczekuja od pielggniarek
rozwigzania problemow zdrowotnych na wysokim poziomie, a satysfakcja z opieki
okolooperacyjnej zalezy od tego, w jakim stopniu $wiadczona ustuga jest oczekiwana lub
do$wiadczana. Dlatego podjecie badan w tym zakresie wydawato si¢ interesujgce. Dotychczas
w dostepnym pismiennictwie nie napotkano badan zwigzanych z opieka pielegniarska wsrod

chorych leczonych 1 operowanych w oddziatach chirurgii szczekowo-twarzowe;.

Celem pracy byta proba oceny jakos$ci opieki pielegniarskiej w okresie okotooperacyjnym,
po zabiegach chirurgicznych w zakresie czesci twarzowej z wykorzystaniem polskiej wersji
skali satysfakcja chorych NEWCASTLE.

Material i metody badan

Badania miaty charakter ankietowy 1 przeprowadzono je u 522 chorych w okresie
od 1 stycznia 2018 do 31 grudnia 2018 roku operowanych w Klinice Chirurgii Szczekowo-
Twarzowej. W projekcie ostatecznie wzigto udziat 501 chorych, ktérzy prawidlowo wypeknili
pakiet ankiet. Stanowito to 95,7% sposrdd 522 respondentdéw, ktorym rozdano ankiety na
poczatku badania. W badanej grupie dominowali mezczyzni, tj. 58,7%, kobiety stanowily
41,3% badanych. Wiek badanych od 18. do 75. roku zycia. Najliczniejszg grup¢ stanowili
respondenci z wyksztatceniem Srednim 47,7%, nastepnie z wyksztalceniem zasadniczym
29,7%, wyksztatcenie wyzsze posiadato 17,4%, a podstawowe 5,2% badanych. Wigkszos¢
zamieszkiwala w miescie, tj. 68,7%, pozostale 31,3 na wsi. Réwniez wiekszos¢, tj. 243
(52,5%) respondentdw to osoby zame¢zne/zonaci. 90,2% chorych byta hospitalizowania po raz
pierwszy oraz 98,8% byto leczonych operacyjnie. Najczestsza przyczyng hospitalizacji byt
nowotwor ztosliwy zlokalizowany na twarzy 1 w jamie ustnej, tj. 139 (27,7%) chorych, au 121
(24,2%) przyczyna hospitalizacji byly obrazenia 1 ztamania w zakresie ko$ci czesci twarzowe;j
czaszki oraz 16 (3,2%) chorych biorgcych udziat w badaniu byto operowanych z powodu wad
genetycznych czesci twarzowej czaszki (operacje ortognatyczne). U 98 chorych dodatkowo
wystepowata wielochorobowos$¢. Najkrotszy pobyt w Klinice to 3 dni, najdtuzszy 28. Sposrod
badanych tylko 8, tj. 1,6% o0s6b, potwierdzito, iz miato §wiadomos$¢ obecnosci pielggniarki
oddelegowanej do indywidualnej opieki podczas pobytu, pozostali nie wiedzieli lub nie mieli
spersonalizowanej opieki pielggniarskiej. W badanej grupie 317 (63,3%) chorych otrzymang
opieke ocenito wysoko na 6—7 punktow, 171 (34,1%) chorych ocenito opieke na 45 punktow,

a 13 respondentdw, co stanowito 2,6% ocenito najnizej opieke pielegniarskg — w skali 1-3 pkt.
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Na pytanie ,,Jak caloSciowo ocenilby$ swoj obecny pobyt w oddziale?” odpowiedziato tylko
90 o0sdb, pozostale 411 nie odpowiedzialo na to pytanie, §wiadczy¢ to moze o niezrozumieniu
pytania.

W wigkszosci, tj. 84,5% przypadkoéw badanych nie wykazywato objawow depres;ji,
a 76,7% nie wykazywato cech lgku. Znaczne zaburzenia legkowe wykazano u 15 tj. 3,1% chorych,
za$u 5 (1%) chorych stwierdzono znaczace objawy depres;ji.

Badania przeprowadzono z wykorzystaniem polskiej wersji skali satysfakcja chorych
NEWCASTLE, gdzie chorzy ocenili dos§wiadczanie z otrzymanej opieki, poziom satysfakcji
wlasnej. Trzecia cz¢$¢ ankiety zawiera dane demograficzne i spoteczne. Szpitalna Skala
Samoopisu Leku 1 Depresji przedstawia ocene Igku i depresji u chorych hospitalizowanych.
Karta monitorowania i leczenia bolu zawiera dane dotyczace rodzaju zabiegu, chorob
wspotistniejacych, zastosowanego leczenia. Skala numeryczna (NRS) odzwierciedla nasilenie
dolegliwosci bolowych. Skala Serquel jest metoda, ktora bada jako$¢ ustugi poprzez dokonanie
pomiaru réznic migdzy subiektywnym postrzeganiem ustugi a faktycznym poziomem

zaspokajania oczekiwan chorego.

Whioski

Badani wykazali, ze wraz ze wzrostem do$wiadczenia ro$nie satysfakcja z otrzymanej
opieki. Zostata ona oceniona w szerokim zakresie od poziomu dostatecznego do bardzo dobrego.
Opieka oparta na holistycznej ocenie potrzeb korzystnie wplywa na samopoczucie chorego oraz
cato$ciowg opieke pielegniarska.

Chorzy operowani z powodu wad genetycznych statystycznie cz¢$ciej lepiej oceniali
jako$¢ opieki pielggniarskiej w zakresie monitorowania bolu pooperacyjnego od pozostatych
chorych, pomimo ze odczuwali wyzsze natezenie bolu pooperacyjnego.

Informowanie chorego o sposobach monitorowania bolu, a nast¢pnie kontrolowanie
nate¢zenia dolegliwo$ci bolowych oraz wezesne rozpoznanie nasilenia Ieku i depresji u chorych
operowanych w rejonie szczekowo-twarzowym zwigksza satysfakcje z opieki pielggniarskiej
w okresie pooperacyjnym.

Dobry przeptyw informacji pomiedzy pielegniarka a chorym oparty na holistycznej
ocenie potrzeb chorego w okresie okotooperacyjnym korzystnie wplywa na samopoczucie
chorych oraz opieke¢ pielegniarska.

Chorzy wskazali na potrzebe spersonalizowanej opieki pielegniarskiej, tj. z udziatem

jednej przydzielonej pielggniarki na czas pobytu w oddziale.
Stowa kluczowe

Pielggniarka, jako$¢ opieki pielgegniarskiej, opieka pielegniarska w chirurgii szczegkowo-

twarzowej.
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