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STRESZCZENIE

Wstep: Opieka nad biorcg nerki obejmuje aspekty zwigzane z wykonywaniem czynnosci i zabiegéw pielegniarskich,
ale réwniez zapewnienie pacjentowi wsparcia emocjonalnego i edukacyjnego. Jakos¢ opieki pielegniarskiej jest jed-
nym z najwazniejszych elementéw wptywajacych na satysfakcje pacjenta. Niezbednym elementem jest pomiar i oce-
na satysfakcji z opieki pielegniarskiej.

Cel pracy: Poznanie doswiadczen biorcéw nerki i ocena satysfakcji z otrzymanej opieki pielegniarskiej.

Materiat i metody: Badania przeprowadzono w dwéch warszawskich osrodkach przeszczepiajacych nerki, wsréd
35 biorcéw nerki w okresie pooperacyjnym przy uzyciu polskiej wersji skali zadowolenia z pielegnacji Newcastle.
Badania prowadzono przez 6 miesiecy, na przetomie 2017 i 2018 r.

Wyniki: Doswiadczenia zwigzane z opieka pielegniarska i satysfakcja biorcéw nerki z tej opieki ksztattuja sie na
wysokim poziomie —odpowiednio 89,51 91,1 pkt na 100 wg skali NSNS. Pte¢, wiek, wyksztatcenie i czas hospitalizacji
nie miaty istotnego wptywu na doswiadczenia pacjentéw dotyczace opieki pielegniarskiej i na odczuwana satysfak-
cje zwiagzana z opieka udzielong na oddziale przez personel pielegniarski (p > 0,05).

Whioski: Doswiadczenia zwigzane z opieka pielegniarska i satysfakcja biorcow nerki z tej opieki ksztattuja sie na
wysokim poziomie. Dlatego mozna wnioskowad, ze badani pacjenci sg zadowoleni z otrzymanej opieki pielegniar-
skiej i wysoko ja oceniaja.

Czynniki socjodemograficzne oraz czas pobytu na oddziale nie determinuja poczucia satysfakcji z otrzymywanej
opieki. Badani sa zadowoleni z otrzymanej opieki pielegniarskiej i wysoko ja oceniaja.

Stowa kluczowe: satysfakcja z opieki, doswiadczenia z opieki, jakos¢ opieki, skala NSNS, transplantacja nerki.

ABSTRACT

Introduction: Care of the kidney recipient includes aspects related to the performance of nursing activities and pro-
cedures, but also providing the patient with emotional and educational support. The quality of nursing care is one of
the most important elements affecting patient satisfaction. The measurement and assessment of satisfaction with
nursing care is an indispensable element.

Aim of the study: Understanding the experiences of kidney recipients and assessing satisfaction with the nursing
care received. Material and methods. The research was carried out in two Warsaw kidney transplant centers, among
35 kidney recipients in the post-operative period using the Polish Version of the Satisfaction with Newcastle Care
Scale. The research was conducted for 6 months, at the turn of 2017 and 2018.

Results: The experience of nursing care and the satisfaction of kidney recipients of this care are at a high level —
89.5 and 91.1 points, respectively, according to the NSNS scale. Gender, age, education and time of hospitalisation had
no significant impact on the patients’ experiences regarding nursing care and perceived satisfaction related to care
provided in the ward by nursing staff (p > 0.05).

Conclusions: The experience of nursing care and the satisfaction of kidney recipients of this care are at a high level.
Therefore, it can be concluded that the surveyed patients are satisfied with the received nursing care and evaluate it
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highly. Sociodemographic factors and the time of stay in the ward do not determine the sense of satisfaction with the
received care. The respondents are satisfied with the received nursing care and highly appreciate it.
Key words: satisfaction with care, care experience, quality of care, NSNS, kidney transplantation.

WSTEP

Terapia schytkowej niewydolnosci nerek to lecze-
nie nerkozastepcze. Do podstawowych metod stoso-
wanych w tym leczeniu naleza: hemodializa, dializa
otrzewnowa i przeszczepienie nerki. Transplantacja
nerki jest postepowaniem z wyboru i jednoczesnie
najlepsza metoda leczenia nerkozastepczego. Metoda
ta wydtuza zycie chorego i poprawia jego jakos¢ [1, 2].

Zabieg przeszczepienia nerki wiaze sie z zapew-
nieniem biorcy kompleksowej pooperacyjnej opieki
pielegniarskiej. Opieka ta jest specyficzna i opiera sie
na wczesnym wykrywaniu objawéw zwiazanych z po-
wiktaniami po transplantacji. Zalezy od tego zdrowie,
ale i zycie pacjenta. W ogélnym rozumieniu opieka ta
obejmuje aspekty zwigzane z wykonywaniem czyn-
nosci i zabiegdw pielegniarskich, ale rowniez zapew-
nienie pacjentowi wsparcia emocjonalnego i eduka-
cyjnego [3-5].

Jakos¢ opieki pielegniarskiej jest jednym z najwaz-
niejszych elementéw wptywajacych na satysfakcje
pacjenta. Zapewnienie dobrej jakosci ustug medycz-
nych determinuje satysfakcje pacjenta z otrzymanej
opieki i osiaganie celéw ochrony zdrowia. Decyduje
o0 poziomie zadowolenia pacjenta z pobytu na oddzia-
le szpitalnym. Pomiar satysfakcji pacjenta umozliwia
podniesienie jakosci opieki pielegniarskiej i ukazanie
aspektéw w opiece wymagajacych poprawy [6].

Swiadczenie najwyzszej jakosci ustug medycznych
jest elementem przektadajacym sie nie tylko na za-
dowolenie, satysfakcje pacjenta, ale przede wszyst-
kim na jego zdrowie i zycie. Wysokiej jakosci opieka
zdrowotna charakteryzuje sie profesjonalizmem,
zgodnoscig z aktualng wiedza i okreslonymi kryteria-
mi. Poziom jakosci opieki zdrowotnej jest uzalezniony
nie tylko od jakosci swiadczonych ustug, lecz takze od
jakosci opieki pielegniarskiej, od relacji panujacych
w zespole terapeutycznym i od strony techniczno-
-organizacyjnej, dotyczacej systemu ochrony zdrowia
[7, 8, 10-13].

Pacjent zadowolony z opieki pielegniarskiej jest ce-
lem pielegniarskich dziatanh. Przeprowadzane w nieda-
lekiej przesztosci badania na pacjentach niejednokrot-
nie wskazywaty na to, ze sfera opieki pielegniarskiej
i stosunek pielegniarek do pacjenta ma istotny wptyw
na poziom satysfakcji pacjentéw. Zwtaszcza podczas
hospitalizacji chory ma mozliwos¢ oceny wielu ele-
mentéw wchodzacych w sktad opieki pielegniarskiej,
takich jak dostepnos¢ personelu, jego zachowanie,
empatia, wsparcie. Poczucie satysfakcji jest zjawi-
skiem psychicznym. Jest to subiektywne odczuwanie
zadowolenia i przyjemnosci przejawiajace sie za po-
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moca okreslonych cech (zachowan, reakcji, postaw).
Poczucie satysfakcji moze sie zmienia¢ pod wptywem
czynnikdéw wewnetrznych i zewnetrznych. Satysfakcja
pacjenta to inaczej opinia pacjenta dotyczaca udzie-
lonej opieki (pielegniarskiej), zaspokojenie jego po-
trzeb i pragnien. To ztozony kompleks oczekiwan co
do opieki i doswiadczeh zwigzanych z jej udzielaniem.
W odniesieniu do oczekiwanej opieki pielegniarskiej
satysfakcja pacjenta to stopien zgodnosci pomiedzy
tym, czego oczekuje pacjent, a odczuwaniem opieki,
ktora realnie otrzymuje. Pacjenta uznaje sie za usatys-
fakcjonowanego wtedy, gdy opieka jest zgodna z jego
oczekiwaniami, czyli dostaje to, czego oczekuje. Jezeli
pacjent otrzymuje mniej, niz oczekuje, jest niezado-
wolony [6].

Nawiazujac do dotychczasowych badan, opieka
pielegniarska jest najwazniejszym i najistotniejszym
elementem decydujacym o catosciowe] satysfak-
cji pacjenta z pobytu w szpitalu. Pielegniarki maja
najblizszy kontakt z pacjentem podczas hospitaliza-
cji, dlatego ich wptyw na zadowolenie pacjenta jest
tak duzy. Z tego wynika, ze aby poprawi¢ catosciowg
satysfakcje, nalezy w pierwszej kolejnosci poprawié
satysfakcje z opieki pielegniarskiej. Bez pomiaru
i oceny oraz potrzebnych do tego procesu narzedzi
nie bytoby to mozliwe. Wyniki, ktére uzyskuje sie
za pomocag pomiaru satysfakcji pacjenta, maja za
zadanie podnoszenie jakosci opieki pielegniarskie]
i wykrycie aspektow, ktére wymagaja poprawy. Jest
to réwniez pomoc dla pacjenta, ktéry zastanawia sie,
gdzie osiaggnie najlepsze efekty leczenia i ktory osro-
dek ochrony zdrowia powinien wybrac [6, 14].

CEL PRACY

Celem badan byto poznanie doswiadczen oraz
ustalenie, jaka jest satysfakcja z opieki pielegniar-
skiej w opinii biorcow nerki w bezposrednim okresie
pooperacyjnym.

METODY | MATERIAL

Badania przeprowadzono w Warszawie na terenie
dwoéch szpitali wykonujacych zabiegi transplantacji
nerki: Samodzielnego Publicznego Centralnego Szpi-
tala Klinicznego (SPCSK) przy ul. Banacha 1 A, w Kli-
nice Chirurgii Ogolnej, Naczyniowej i Transplantacyj-
nej oraz na terenie Szpitala Klinicznego Dziecigtka
Jezus przy ul. Lindleya 4, w Klinice Chirurgii Ogolnej
i Transplantacyjnej. Badanie zostato przeprowadzone
w zgodzie z Deklaracja Helsifska, uzyskano pisemna
akceptacje Komisji Bioetycznej oraz pisemna zgode
dyrektoréw obu szpitali i kierownikéw klinik.
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Materiat badawczy pozyskano metoda sondazu
diagnostycznego. Wykorzystanym narzedziem ba-
dawczym byta polska wersja skali zadowolenia z pie-
legnacji Newcastle. Na wykorzystanie kwestionariusza
uzyskano zgode autoréw polskiej wersji skali zadowo-
lenia z pielegnacji Newcastle. Kwestionariusz ten skta-
da sie z trzech czesci:

1. Czes¢ pierwsza dotyczyta doswiadczeh badanych
zwiagzanych z opieka pielegniarska. Poddajac analizie
odpowiedzi, okreslano ogblna punktacje ,, doswiad-
czenia” w przedziale 0-100 pkt, gdzie O oznacza
najgorzej doswiadczang opieke, a 100 — najlepsze
dodwiadczenia z opieki.

2. Czest druga dotyczyta satysfakcji z opieki otrzy-
manej na oddziale opieki pielegniarskiej. Analiza
udzielonych odpowiedzi daje mozliwos¢ okreslenia
ogblnej punktacji ,,satysfakcji” z opieki pielegniar-
skiej w skali 0-100, gdzie 0 oznacza catkowity brak
satysfakcji z jakiejkolwiek opieki pielegniarskiej,
a 100 — petna satysfakcje.

3. Czes¢ trzecia dotyczyta cech demograficznych bada-
nych i ich pobytu w szpitalu. Zawierata tez pytania:
jedno o ogblna ocene satysfakcji z opieki i drugie
0 ocene satysfakcji z catego pobytu w szpitalu.

Kwestionariusz ankiety byt anonimowy, a udziat
w badaniu dobrowolny. Organizator badania dbat
o0 poufnos¢ danych. Respondent po wypetnieniu kwe-
stionariusza wktadat go do koperty A4 i wrzucat do
specjalnie oznakowanego pudetka znajdujacego sie
w klinice. Nikt z personelu obu klinik nie miat wgla-
du w wypetnione ankiety w trakcie trwania badania.
Badani wypetniali kwestionariusz w ostatni dzief po-
bytu w klinice.

Wyniki badah przedstawiono wzgledem danych
jakosciowych za pomoca licznosci i odsetka, a danych
ilosciowych — $redniej, odchylenia standardowego, me-
diany oraz wartosci minimalnej i maksymalnej. Rozktad
danych ilosciowych badano przy uzyciu testu Shapiro
-Wilka. Po okresleniu rozktadu (niezgodny z normal-
nym) zastosowano do poréwnania dwoch grup test U

liczba obs.
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liczba nocy spedzonych w szpitalu

Rycina 1. Histogram liczby nocy spedzonych na oddziale
Figure 1. Histogram of the number of nights spent in the ward
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Manna-Whitneya, a dla trzech i wiecej test Kruskala-
Wallisa w celu sprawdzenia, czy wzgledem zmiennych
wystepuja istotne statystycznie zaleznosci. Zastosowa-
no takze korelacje Spearmana dla okreslenia korelacji
danych ilosciowych. Przyjeto, ze p < 0,05 wskazuje na
wystepowanie zwigzku istotnego statystycznie. W celu
sprawdzenia, czy wzgledem zmiennych wystepuja
istotne statystycznie zaleznosci, przeprowadzono ana-
lize za pomoca nieparametrycznego testu y? Pearsona
dla danych jakosciowych. Analize wykonano za pomoca
pakietu statystycznego StatSoft Statistica 13.1 PL oraz
przy uzyciu pakietu Microsoft Office.

Badaniu poddano 35 0s6b po przeszczepieniu ner-
ki w okresie od listopada 2017 r. do kwietnia 2018 r.,
co stanowito 65% wszystkich przeszczepieh wyko-
nanych w obu klinikach w tym czasie. W badanej
grupie byto 22 mezczyzn (62,9%) i 13 kobiet (37,1%).
Najmtodszy ankietowany miat 21 lat, najstarszy 73.
Srednia wieku ankietowanych wynosita 48 lat. Ba-
danych podzielono na grupy wiekowe. W przedziale
wiekowym 21-42 lat byto 31,43%, w wieku 43-52 lat
byto 37,14%, a powyzej 52. roku zycia byto 31,43% ba-
danych. Wsréd ankietowanych najliczniejsza grupe
stanowili biorcy z wyksztatceniem Srednim — 65,7%.
Wyksztatcenie zasadnicze zawodowe posiadato 20%
badanych, a 14,3% ukonczyto studia wyzsze. Wsréd
ankietowanych nie byto 0s6b majacych wyksztatce-
nie podstawowe. Srednia liczba nocy spedzonych na
oddziale przez badanych wynosita 14,5. Najkrotszy
pobyt trwat 10 déb, najdtuzszy 26 (ryc. 1.).

WYNIKI

Doswiadczenia z opieki pielegniarskiej wszystkich
badanych srednio byty na poziomie 89,5 +10,5 pkt, co
wskazuje na bardzo dobre doswiadczenia z opieki na
oddziale, na ktérym przebywali biorcy nerki. Najniz-
szy zarejestrowany wynik wyniést 53,2, a najwyzszy
100 (wielokrotnie; ryc. 2.).

Na wyzszym poziomie doswiadczenia z opieki pie-
legniarskiej zostaty ocenione przez badane kobiety
niz przez mezczyzn (93,5 +4,3 vs 87,1 +12,3). Zalez-
nos¢ nie byta istotna statystycznie (p = 0,146), zatem
pte¢ w sposéb nieistotny determinowata doswiadcze-
nia badanych z opieki pielegniarskiej (ryc. 3.).

Im badani byli starsi, tym ich doswiadczenia
z opieki pielegniarskiej byty gorsze, zaleznos¢ nie byta
istotna statystycznie (p = 0,07). Analiza w podgrupach
wiekowych wskazata, ze najwyzszy poziom zadowo-
lenia (91,9 +13,3) posiadali najmtodsi badani (tab. 1.).

Na wyzszym poziomie doswiadczenia z opieki pie-
legniarskiej zostaty ocenione przez badanych z wy-
ksztatceniem zasadniczym zawodowym (91,2 +6,2)
i srednim (89,8 £9,7). Zaleznos¢ nie byta istotna sta-
tystycznie (p > 0,05), zatem poziom wyksztatcenia
w sposéb nieistotny determinowat doswiadczenia
z opieki pielegniarskiej (tab. 2.).
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Rycina 2. Do$wiadczenia badanych zwigzane z opieka pieleg-
niarskg
Figure 2. Experiences of the respondents related to nursing care
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Rycina 3. Do$wiadczenia z opieki pielegniarskiej badanych mez-
czyzn i kobiet
Figure 3. Experience from nursing care of the studied men and women

Tabela 1. Doswiadczenia z opieki pielegniarskiej badanych w réznym wieku — analiza ilosciowa w badanych podgrupach
Table 1. Experiences from nursing care tested at different ages - quantitative analysis in the subgroups examined

Wiek [klasowo; lata] M SD Me Min. Maks.
doswiadczenia z opieki 21-42 21-42 13,3 96,2 53,2 100,0
pielegniarskiej 43-52 43-52 10,8 90,4 63,5 100,0
>53 >53 6,7 92,3 75,6 96,8

M - $rednia; Me — mediana; SD — odchylenie standardowe

Tabela 2. Do$wiadczenia z opieki pielegniarskiej badanych z réznym wyksztatceniem

Table 2. Experience from nursing care tested with different education
Poziom wyksztatcenia M SD Me Min. Maks. Stat*
satysfakcja z opieki  zasadnicze zawodowe 91,2 6,2 91,0 80,1 100,0 p =0,970
pielegniarskiej ¢rednie 89,8 97 94,2 63,5 100,0 (H = 0,060)

wyzsze 85,6 18,4 93,6 53,2 96,8

M — srednia; Me — mediana; SD — odchylenie standardowe
*Stat — statystyka; test U Manna-Whitneya

Tabela 3. Do$wiadczenia z opieki pielegniarskiej badanych w zalezno$ci od liczby nocy spedzonych na oddziale — analiza ilociowa w ba-

danych podgrupach

Table 3. Experience from nursing care tested depending on the number of nights spent in the ward - quantitative analysis in the subgroups

examined
Liczba nocy na oddziale [klasowo] M SD Me Min. Maks.
Doswiadczenia z opieki 10-14 89,7 9,6 93,3 63,5 100,0
pielggniarskiej 15-26 89,1 12,3 92,3 53,2 100,0

M — 3rednia; Me — mediana; SD — odchylenie standardowe

Liczba spedzonych nocy na oddziale nie wigzata
sie istotnie statycznie z doswiadczeniami z opieki pie-
legniarskiej (p > 0,05). Analiza ilosciowa w badanych
podgrupach wskazata, ze niewiele lepsze doswiad-
czenia z opieki pielegniarskiej (89,7 +9,6) posiadali
badani, ktérzy spedzili na oddziale mniejsza liczbe
nocy (tab. 3.).
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Satysfakcja z opieki pielegniarskiej wszystkich
badanych Srednio byta na poziomie 91,1 £10,4 pkt, co
wskazuje na bardzo duzg satysfakcje z opieki na oddzia-
le, na ktérym przebywali. Najnizszy zarejestrowany wy-
nik wynioést 50,0, a najwyzszy 100 (wielokrotnie; ryc. 4.).
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Rycina 4. Satysfakcja z opieki pielegniarskiej badanych
Figure 4. Satisfaction with nursing care subjects
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Figure 5. Satisfaction with nursing care of surveyed men and women

Tabela 4. Satysfakcja z opieki pielegniarskiej badanych w r6znym wieku — analiza iloSciowa w badanych podgrupach wiekowych
Table 4. Satisfaction with nursing care tested at different ages — quantitative analysis in the examined age subgroups

Wiek [klasowo] M SD Me Min. Maks.
satysfakcja z opieki 21-42 95,6 5,7 97,4 84,2 100,0
pielegniarskiej 43-52 86,5 12,9 92,1 50,0 100,0
>53 92,0 9,0 93,4 69,7 100,0

M - $rednia; Me — mediana; SD — odchylenie standardowe

Tabela 5. Satysfakcja z opieki pielegniarskiej badanych z réznym wyksztatceniem

Table 5. Satisfaction with nursing care subjects with different education
Poziom wyksztatcenia M SD Me Min. Maks. Stat*
satysfakcja z opieki  zasadnicze zawodowe 93,23 6,73 92,11 80,26 100,0 p=0,728
pielegniarskie] srednie 89,82 11,78 93,42 50,00 100,0 H=0633

wyzsze 93,95 7,30 97,37 84,21 100,0

M — srednia; Me — mediana; SD — odchylenie standardowe
*Stat — statystyka H — test Kruskala-Wallisa

Im badani byli starsi, tym ich satysfakcja z opieki
pielegniarskiej byta mniejsza, o czym Swiadczy umiar-
kowanie silna korelacja ujemna (r = —0,25), zaleznos¢
nie byta istotna statystycznie (p = 0,15), zatem wiek
w sposéb nieistotny determinowat satysfakcje bada-
nych z opieki pielegniarskiej. Analiza w podgrupach
wiekowych wskazata, ze najwyzszy poziom satysfak-
cji (95,6 +5,7) posiadali najmtodsi badani (tab. 4.).

Na wyzszym poziomie satysfakcja ze sprawo-
wanej opieki pielegniarskiej zostata oceniona przez
badanych z wyksztatceniem wyzszym (93,9 +7,3)
i zasadniczym zawodowym (93,2 +6,7). Zaleznos¢
nie byta istotna statystycznie (p > 0,05), poziom wy-
ksztatcenia w sposéb nieistotny determinowat satys-
fakcje z opieki pielegniarskiej (tab. 5.).

Liczba spedzonych nocy na oddziale nie wigzata
sie istotnie statycznie z poziomem satysfakcji z opie-
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ki pielegniarskiej (p > 0,05). Wyzszy poziom satysfak-
cji z opieki pielegniarskiej (93,8 +6,2) mieli badani,
ktoérzy spedzili na oddziale wieksza liczbe nocy.
Ankietowani pacjenci poproszeni o dokonanie
oceny opieki pielegniarskiej otrzymanej na oddziale,
na ktérym przebywali po zabiegu transplantacji, wy-
stawili Srednig ocene na 6,4 +0,5 pkt (w skali 7-punk-
towej), co wskazuje na bardzo dobra opieke. 62,9% an-
kietowanych ocenito opieke pielegniarska jako bardzo
dobra, a 37,1% jako wysmienita. Opieka pielegniarska
w Szpitalu Klinicznym Dziecigtka Jezus zostata srednio
oceniona na 6,4 +0,5 pkt, a w SPCSK na ul. Banacha
na 6,3 +0,5pkt. Wskazuje to na bardzo dobra opieke
otrzymana zaréwno w jednym, jak i w drugim szpitalu.
Catosciowo pobyt na oddziale badani Srednio
ocenili na 6,3 +0,5 pkt, co wskazuje na bardzo dobre
odczucia zwigzane z pobytem na oddziale, na ktérym
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Tabela 6. Ocena zadowolenia z opieki pielegniarskiej badanych wg skali NSNS. Statystyki podstawowe — ocena w skali 0-100
Table 6. Assessment of satisfaction with nursing care tested according to the NSNS scale. Basic statistics - rating on a scale of 0-100

N M SD ME Min. Maks.
doswiadczenia 35 89,5 10,5 92 53 100
poziom satysfakcji 35 91,1 10,4 93 50 100
ogélna ocena opieki 35 91,4 0,5 6 6 7
ogélna ocena pobytu 35 90 0,5 6 5 7

N = liczba badanych; M - Srednia; Me — mediana; SD — odchylenie standardowe

przebywali. Najnizsza zarejestrowana ocena wynosita
5, a najwyzsza 7 (wielokrotnie). Wsroéd ankietowanych
62,9% ocenito pobyt bardzo dobrze, a 34,3% wySmieni-
cie. Jeden z ankietowanych (2,9%) ocenit pobyt dobrze.

Catosciowo pobyt w Szpitalu Klinicznym Dzieciat-
ka Jezus zostat Srednio oceniony przez biorcéw na
6,4 +0,5 pkt, a w SPCSK przy ul. Banacha na 6,1 £0,5
pkt. Wskazuje to na bardzo dobre odczucia zwigzane
z pobytem zaréwno w jednym, jak i w drugim szpitalu.

W5sréd czterech zasadniczych kwestii poruszonych
w skali NSNS najlepiej ocenione przez badanych zo-
staty catoSciowa opieka pielegniarska (91,4 +0,5 pkt)
i satysfakcja z opieki pielegniarskiej (91,1 £10,4 pkt).
Ogélna ocena pobytu na oddziale srednio wynosita
90 +0,5 pkt, a doswiadczenia pacjentéw z opieki pie-
legniarskiej 89,5 +10,5 pkt (tab. 6.).

DYSKUSJA

Opieka pielegniarska nad pacjentem (réwniez po
przeszczepieniu nerki) jest jednym z najwazniejszych
elementéw warunkujgcych jego zadowolenie z poby-
tu w szpitalu. Pielegniarska opieka sprawowana nad
pacjentem czesto podlega jego subiektywnej ocenie.

Jakosé opieki pielegniarskiej jest zagadnieniem
bardzo istotnym w dzisiejszych czasach, w aktualnym
systemie opieki zdrowotnej. Pacjenci znaja swoje
prawa, s3 bardziej Swiadomi i w ten sposéb bardziej
wymagajacy. Z tego wzgledu zaréwno na Swiecie, jak
i w Polsce powstato wiele narzedzi stuzacych do oce-
ny opieki pielegniarskiej i satysfakcji pacjenta z tej
opieki. Ocena satysfakgji pacjenta w wymiarze prak-
tycznym umozliwia zebranie informacji o potrzebach
i oczekiwaniach chorych [15].

W badaniach wtasnych postuzono sie jednym
z narzedzi badawczych, jakim jest skala zadowolenia
z pielegnacji Newcastle (The Newcastle Satisfaction
with Nursing Scale — NSNS). Narzedzie to pozwala
na ocene dwoch podstawowych kwestii zwigzanych
z pobytem pacjenta na oddziale — jego doswiadczen
dotyczacych opieki pielegniarskiej oraz jego satysfak-
cji (zadowolenia) z otrzymanej opieki pielegniarskiej.
Do badania celowo wybrano pacjentéw po przeszcze-
pieniu nerki — z kilku powodéw: po pierwsze medycy-
na transplantacyjna jest jedng z preznie rozwijajacych
sie dziedzin medycyny, mimo Zze samych zabiegéw
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transplantacji nerki w Polsce co roku jest wykonywa-
nych niewiele ponad 1000. Po drugie transplantacja
nerki jest zabiegiem chirurgicznym obarczonym, jak
kazda operacja, mozliwoscia wystapienia powiktan
i wymagajaca duzego zaangazowania personelu pie-
legniarskiego w opieke, wymagajaca od pielegniarki
realizacji wszystkich funkcji zawodowych.

Badania wtasne przeprowadzono na 35 pacjentach
po przeszczepieniu nerki w okresie pooperacyjnym,
przewazali mezczyzni (62,9%). Srednia wieku bada-
nych wynosita 48 lat, zatem badania zostaty przepro-
wadzone na grupie pacjentéw charakteryzujacej sie
aktywnoscia zyciowa. Dominujacym wyksztatceniem
byto wyksztatcenie srednie (65,7%), a zaledwie 14,3%
ankietowanych ukohczyto studia wyzsze. Ankieto-
wani srednio przebywali na oddziale chirurgicznym
14,5 doby. W badanej grupie biorcow zaréwno do-
Swiadczenia, jak i satysfakcja byty oceniane wysoko,
odpowiednio 89,5 +10,5 i 91,1 +10,4. Pte¢, wiek, wy-
ksztatcenie i czas hospitalizacji nie miaty istotnego
wptywu na doswiadczenia pacjentéw dotyczace opie-
ki pielegniarskiej i na odczuwang satysfakcje zwia-
zang z opieka udzielong na oddziale przez personel
pielegniarski. W badaniach przeprowadzonych wsréd
pacjentéw z oddziatu zachowawczego przez Kozimale
i Putowskiego réwniez nie stwierdzono wptywu po-
wyzszych zmiennych na doswiadczenia i satysfakcje
z opieki pielegniarskiej [16]. Garczyk w swoich bada-
niach wsréd pacjentéw leczonych operacyjnie z powo-
du dyskopatii szyjnej stwierdzita istotng statystycznie
zaleznos¢ wskazujaca, ze wiek ma wptyw na doswiad-
czenia i satysfakcje z opieki pielegniarskiej [9]. Wraz
ze wzrostem wieku ankietowanych zaobserwowano
wzrost oceny doswiadczen i satysfakcji z opieki pie-
legniarskiej. Gutysz-Wojnicka badajaca pacjentéw na
oddziatach zachowawczych i zabiegowych w swojej
pracy wykazata, ze wiek i czas hospitalizacji istotnie
statystycznie wptywaja na doswiadczenia i satysfak-
cje z opieki pielegniarskiej. Wykazata réwniez zalez-
nos¢ istotna statystycznie pomiedzy ptcia badanych
a oceng doswiadczen i satysfakcji z opieki pielegniar-
skiej — mezczyzni oceniali doswiadczenia i satysfakcje
na wyzszym poziomie niz kobiety [6].

Badania wtasne wykazaty, ze badani pacjenci po
przeszczepieniu nerki maja bardzo dobre doswiad-
czenia dotyczace opieki pielegniarskiej otrzymane;j
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na oddziale (89,5 +10,5). Wielokrotnie powtarzat sie
wynik 100, co Swiadczy o bardzo pozytywnych odczu-
ciach zwigzanych z doSwiadczeniami pacjentéw doty-
czacych opieki pielegniarskiej i jej wysokim poziomie.
W badaniach przeprowadzonych przez Gutysz-Wojni-
cka na oddziatach zachowawczych i zabiegowych do-
Swiadczenia z opieki pielegniarskiej zostaty ocenione
na 73,2 +16,0 [6]. Na podobnym poziomie zostaty oce-
nione doswiadczenia w badaniach Kozimali i Putow-
skiego, ktérzy przeprowadzali badania na pacjentach
oddziatu niezabiegowego i uzyskali sredni wynik na
poziomie 76,8 +11,7 wedtug skali NSNS [16]. Wskazuje
to na umiarkowana ocene doswiadczen zwigzanych
z opieka pielegniarska zaréwno na oddziatach zabie-
gowych, jak i zachowawczych. Garczyk w swojej pracy
uzyskata podobne wyniki, badajac chorych leczonych
operacyjnie z powodu dyskopatii szyjnej (82,0 +15,1)
i ledzwiowej (79,0 £13,5) [9].

Druga czes¢ kwestionariusza poruszata temat sa-
tysfakcji z otrzymanej opieki pielegniarskiej. Ankieto-
wani ocenili satysfakcje z opieki pielegniarskiej sSrednio
na poziomie 91,1 +10,4, co wskazuje na bardzo duzg sa-
tysfakcje pacjentéw z opieki pielegniarskiej. Ankieto-
wani byli bardzo zadowoleni z otrzymanej opieki, tym
bardziej ze wielokrotnie zarejestrowano wynik 100.

Podobnie wysoka ocene satysfakcji z opieki pieleg-
niarskiej uzyskali w swoich badaniach Kozimala i Pu-
towski, osiggajac sredni wynik 87,3 14,6 w badaniach
wsrdéd pacjentéw z oddziatu niezabiegowego [16].
Nieco gorsze wyniki przedstawiaja badania Garczyk —
chorzy z dyskopatig szyjna ocenili satysfakcje z opieki
Srednio na poziomie 75,6 +18,1 natomiast z dyskopatia
ledzwiowa na 74,4 +16,8 [9]. Badani przez Gutysz-Woj-
nicka Srednio okreslili satysfakcje z opieki pielegniar-
skiej rowniez na poziomie umiarkowanym (75,0 +20,8)
[6]. Spostrzezenia z badan wtasnych sg sprzeczne z do-
niesieniami innych autoréw [17, 18] dotyczacych wyra-
zania wiekszej satysfakcji z opieki pielegniarskiej przez
mezczyzn niz kobiety. W badaniach wtasnych z kolei na
wyzszym poziomie satysfakcja z opieki pielegniarskiej
zostata oceniona przez badane kobiety niz mezczyzn
(95,0 +4,9 vs 88,8 +12,0), jednak nie byta to zaleznosé
istotna statystycznie (p > 0,05).

Ankietowani zostali zapytani o ogélng ocene
opieki pielegniarskiej, jaka otrzymali na oddziale, na
ktorym przebywali po zabiegu transplantacji. Srednia
ocen badanych byta wysoka i wynosita 6,4 +0,5 pkt,
czyli zostata sklasyfikowana jako prawie wysmienita.
Z kolei biorcy catosciowo ocenili swoéj pobyt srednio
na 6,3 0,5 pkt. Podobne wyniki uzyskali rowniez inni
badacze [6, 9, 18, 19].

Zaréwno w badaniach wtasnych, jak i w badaniach
innych autoréw zauwazalna jest wysoka ocena do-
Swiadczen i satysfakcji z otrzymanej opieki pielegniar-
skiej. Wysoka jest takze ogélna ocena opieki pieleg-
niarskiej, ale i catosciowa ocena pobytu na oddziale.
W badaniach wtasnych powyzsze oceny s3 szczegblnie
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wysokie, co moze by¢ spowodowane mniejsza grupa
badana w poréwnaniu z grupa wyzej wymienionych
autoréw. Réwniez istotny moze by¢ fakt, ze pacjenci
po przeszczepieniu nerki sg specyficzng grupa chorych.
Przewaznie sg to osoby mtode, majace przed sobg wie-
le lat Zzycia. Wielu z nich ma doswiadczenia z innych
szpitali, co wiaze sie z negatywnymi wspomnieniami
zwigzanymi z leczeniem dializami. Cze$¢ biorcow nerki
doswiadczyto licznych powiktan i negatywnych skut-
kow tej metody leczenia. Majac na uwadze dtugi czas
oczekiwania na przeszczepienie i wcigz niekorzystna
sytuacje zwigzana z liczba wykonywanych przeszcze-
pien w Polsce — chorzy ,otrzymujac nerke, otrzymuja
nowe zycie”. Zarbwno sam fakt zabiegu chirurgicz-
nego, jak i okres hospitalizacji kojarzy sie pacjentom
z czym$ pozytywnym — prowadzi bowiem do popra-
wienia komfortu zycia i stanu zdrowia. Z tego wzgledu
mozna przypuszczaé, ze biorcy nerki pozytywniej pa-
trza na proces hospitalizacji i na udzielong im opieke
pielegniarska. Tym samym lepiej oceniaja opieke i per-
sonel pielegniarski.

Badania doswiadczen i satysfakcji pacjenta z opie-
ki maja istotne znaczenie w okresie aktualnych prze-
mian w systemie ochrony zdrowia, jak réwniez w sy-
tuacji braku personelu medycznego, ktéry te opieke
sprawuje.

WNIOSKI

1. DoSwiadczenia zwigzane z opieka pielegniarska
i satysfakcja biorcéw nerki z tej opieki ksztattuja
sie na wysokim poziomie. Dlatego mozna wniosko-
wa¢, ze badani pacjenci sa zadowoleni z otrzyma-
nej opieki pielegniarskiej i wysoko ja oceniaja.

2. Czynniki socjodemograficzne oraz czas pobytu na od-
dziale nie determinuja poczucia satysfakcji z otrzy-
mywane]j opieki. Wszyscy badani, bez wzgledu na
zmienne, mieli zarébwno pozytywne doswiadczenia,
jak i satysfakcje z otrzymanej opieki pielegniarskiej.

3. Ogélna ocena opieki pielegniarskiej i aktualnego
pobytu w szpitalu oceniana byta wysoko. Nalezato-
by utrzymac tak dobry poziom sprawowanej opieki.
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