Streszczenie

Wstep

Ocena satysfakcji pacjentow z opieki pielegniarskiej stanowi kluczowy element
ewaluacji jako$ci opieki w oddzialach internistycznych. Satysfakcja pacjentoéw z opieki
pielggniarskiej traktowana calosciowo, winna uwzglednia¢ - oceng Srodowiska pracy personelu
medycznego, liczb¢ profesjonalnego personelu, jego kwalifikacje (wyksztalcenie i
umiejetnosci praktyczne), satysfakcje z pracy i motywacje do podnoszenia kwalifikacji. Na
satysfakcje pacjentow z opieki pielegniarskiej sktada si¢ réwniez profesjonalizm relacji
rozumiany jako stala obecno$¢ personelu przy chorym, poswigcenie czasu, zrozumiate
informowanie, okazywanie empatii, edukowanie, dobre wzajemne relacje miedzy personelem
medycznym 1 pacjentami. Pielggniarki jako najliczniejsza grupa sposrdd cztonkoéw zespotu
terapeutycznego, spedzaja z chorymi najwigcej czasu, stad wazne jest poznanie opinii grupy
pacjentdw na temat satysfakcji z opieki pielegniarskiej oraz czynnikéw, ktore na nig wptywaja
stato si¢ inspiracjg dla niniejszych badan.

Cel
Celem pracy byla ocena wplywu s$rodowiska pracy personelu pielggniarskiego

oddziatéw internistycznych na satysfakcje pacjentow z opieki pielegniarskie;.

Material i metody
Badanie zostato zrealizowane w okresie od czerwca 2019 roku do stycznia 2020 roku.

Przedmiotem badan byly pielggniarki pracujace w oddziale internistycznym oraz dorosli
pacjenci hospitalizowani w tych oddzialach. Planowano, aby wszystkie pielegniarki (lub jak
najwigksza ich liczba) pracujace w danym oddziale wziety udziat w niniejszym badaniu. Dobor
grupy do badan byt celowy. Ostatecznie grupe badang stanowito 209 pielegniarek oraz 533
pacjentow. W badaniu jednostka badawcza byt szpital 1 poszczegdlne rodzaje oddziatow
internistycznych. W oparciu o dobor celowy, badanie bylo realizowane w 11 szpitalach,
zlokalizowanych w Polsce poludniowej, w ktorych wybrano oddzialy internistyczne. Badanie
miato charakter wieloosrodkowy, przekrojowy, obserwacyjny. Dobdr do badania byt celowy.
Zastosowano metode sondazu diagnostycznego, technike ankiety. W badaniu uzyto
nastepujacych narzedzi: ankieta satysfakcji zawodowej pielegniarki, skale BERNCA, skale
satysfakcji z pielggnacji New Castle oraz autorski kwestionariusz ankiety.

Analiz¢ zmiennych iloSciowych (tj. wyrazonych liczbg) przeprowadzono wyliczajac

srednig, odchylenie standardowe, mediane oraz kwartyle. Analiz¢ zmiennych jakosciowych (tj.



niewyrazonych liczbg) przeprowadzono wyliczajac liczbe 1 procent wystapien kazdej z
wartos$ci. Porownanie warto$ci zmiennych jako§ciowych w grupach wykonano za pomoca testu
chi-kwadrat (z korekta Yatesa dla tabel 2x2) lub doktadnego testu Fishera tam, gdzie w tabelach
pojawiaty si¢ niskie licznosci oczekiwane. Porownanie wartosci zmiennych ilosciowych
w dwoch grupach wykonano za pomocg testu Manna-Whitney’a. Poréwnanie warto$ci
zmiennych ilo$ciowych w trzech i wigcej grupach wykonano za pomoca testu Kruskala-
Wallisa. Korelacje migdzy zmiennymi iloSciowymi analizowano za pomoca wspotczynnika
korelacji Spearmana. W analizie przyjeto poziom istotnosci 0,05.

Na prowadzenie badania otrzymano zgody Komisji Bioetycznej Uniwersytetu
Jagiellonskiego  (opinia  nr: 1072.6120.11.2019),  dyrektoréw  szpitali  oraz
kierownikow/ordynatoréw oddziatow.

Wyniki

W analizowanym badaniu w wigkszosci respondentami byly kobiety 83,7% (n=175),
mezczyzni stanowili 15,3% (n=34) badanych. Sposrod badanej grupy az 62,7% (n=131)
pielegniarek podejmowalo dodatkowe zatrudnienie na stanowisku pielgegniarki. Najmlodsza
uczestniczgca w badaniu osoba miata 22 lata, a najstarsza 56 lat. Jako miejsce zamieszkania ,,wie§”
zadeklarowato 51,2% (n=107) pielegniarek, a miasto 48,8% (n=102) badanych. Zdecydowana
wiekszos¢ pielegniarek 97,6% (n=204) posiadata wyksztalcenie wyzsze. Jedynie 2,4% pielegniarek
(n=5) legitymowala si¢ wyksztalceniem §rednim medycznym. Najkrotszy staz pracy wsrdd
badanych osob wynosit 1 rok, a najdtuzszy wynosit 46 lat.

Pacjenci oddziatow internistycznych doswiadczenia z opieki pielggniarskiej oceniali
$rednio na 70,90 punktow, natomiast samg satysfakcje z opieki na 77,85 punktow. Pacjenci
najwyzej ocenili opieke pielggniarska w Szpitalu 5 (SD=17,39; Me=96,05; Q1=82,24; Q3=100),
a najnizej w Szpitalu 8 (SD=23,43; Me=52,63; Q1=42,76; Q3=69,74).

Pielegniarki wskazaly, ze w szpitalach, w ktorych pracujg - personel pomocniczy jest
nieliczny: Istnieje zalezno$¢ statystyczna pomiedzy badanymi szpitali a praca w oddziale
niedyplomowanego personelu zajmujacego si¢ opieka nad chorymi. Analiza odpowiedzi
wszystkich ankietowanych pielggniarek wykazata, ze mediana liczby zatrudnionego personelu
niedyplomowanego wynosita 2 (SD=2,24; Me=2; Q1=1; Q3=3) co 0znacza, ze ponad potowa
ankietowanych pielegniarek pracowala w szpitalu zatrudniajagcym personel pomocniczy.
W ocenie $rodowiska pracy pielegniarek uwzgledniono - relacje zawodowe: pielegniarek,
lekarzy, przetozonych, wptyw pielegniarek na zarzadzanie szpitalem, ale takze dostgpnosc¢
personelu oraz dostepno$é srodkéow technicznych koniecznych na stanowisku pracy. Sredni

wynik na skali "Wsparcie przetozonych" wynosi 2,85 punktu, a wiec respondentki zgadzaty



sig, ze takie zjawisko wystepuje w ich miejscu pracy. Sredni wynik na skali "Uczestnictwo
pielgegniarek w procesie decyzyjnym" wynosit 2,59 punktu, a wigc respondentki zgadzaly sie,
ze otrzymuja wsparcie w procesie decyzyjnym. Wykazano roznice istotne statystycznie
(p<0,05) pomiedzy pielegniarkami pracujacymi w badanych szpitalach pod wzgledem
satysfakcji z pracy. Najwyzszy uzyskany wynik biorgc pod uwage wartos¢ mediany byl w
Szpitalu 8 a najmniejszy w Szpitalu 4. Badana grupa personelu pielegniarskiego podkreslita
swoje niezadowolenie z mozliwosci ksztatcenia (,,bardzo niezadowolona i troche
niezadowolona”) — 29,19 % badanych (n=61), ale réwniez z mozliwosci awansu 40,67 %
(n=85) oraz mozliwosci skorzystania z urlopéw na studia 52,64% (n=110). Pielegniarki wysoko
ocenity jako$¢ opieki pielegniarskiej w takich aspektach jak: ciagly dostep do szkolen, wymagania
stawiane przez personel kierowniczy, sprecyzowane zasady opieki, objecie nowozatrudnionych
pielggniarek programem adaptacyjnym oraz opieke pielggniarska oparta na modelu pielegniarskim,
a nie medycznym. Sredni wynik na skali "Dbato$¢ kierownictwa o jako$é opieki pielegniarskiej"
wynosi 2,94. Sposréd badanych, 14,35% (n=30) pielegniarek przyznato, ze w ich oddziale
dochodzito, podczas zmiany dyzuréw do utraty waznych informacji o chorych.
Whioski

1. Organizacja i warunki pracy w oddziale internistycznych negatywnie wplywaty na
oceng satysfakcji pacjentow z opieki pielegniarskie;j.

2. Im wiecej pacjentow znajdowato si¢ pod opieka pielegniarki, tym wigksze byto
niezadowolenie pacjentdéw i ich rodzin z opieki pielegniarskie;j.

3. Liczba pacjentow pozostajacych pod opieka jednej pielegniarki podczas ostatniego
dyzuru nie determinowata polecenia oddziatu jako miejsca hospitalizacji osobie najblizsze;j.

4. Wybrane czynniki mogace wptywac na pracg pielggniarek w tym miedzy innymi:
liczba zatrudnionych pielegniarek, $rednia liczba pacjentow bedacych pod opieka
pielggniarska, ogdlne zadowolenie z miejsca pracy pielegniarek, ich uczestnictwo w procesie
decyzyjnym, dbatos¢ kierownictwa o jakos¢ opieki pielggniarskiej, wsparcie przetozonych,
zapewnienie odpowiedniej obsady, pozytywne relacje z lekarzami nie miaty wptywu na ocena
satysfakcji pacjentow z opieki pielegniarskiej niemniej jednak niektore z aspektow srodowiska
pracy (elastyczno$¢ planu pracy, mozliwo$¢ awansu, niezalezno$¢ w pracy, status zawodowy,
mozliwosci ksztatcenia) mialy wplyw na poziom jakos$ci opieki pielegniarskiej swiadczonej nad
pacjentami w oddziatach internistycznych.

5. Wystapienie zdarzen niepozadanych takich, jak pomytki w zakresie przygotowywania
I podania leku (niewtasciwy: lek, pora lub dawka) oraz powstania odlezyn w trakcie pobytu

pacjenta w oddziale korelowaty z niskg oceng warunkoéw pracy przez pielggniarki.



6. Warunki srodowiskowa pracy pielggniarek determinujg oceng satysfakcji pacjentow z
opieki, ktora otrzymuja a istotny negatywny wplyw na ta ocen¢ ma zla organizacja i warunki
pracy pielegniarek w oddziale internistycznych, pozostate czynniki takie jak: elastyczno$¢
planu pracy, mozliwosci awansu, niezalezno§¢ w pracy, status zawodowy i1 mozliwosci
ksztalcenia nie miaty znaczenia w tej ocenie.

7. Ocena satysfakcji pacjentow z opieki pielegniarskiej nie byla determinowana
czynnikami zwigzanymi z zabezpieczeniem socjalnym pielggniarek (zarobkami, urlopami
rocznymi, zwolnieniami lekarskimi czy urlopami szkoleniowymi), ponadto nie determinowat
satysfakcji z opieki sposob zarzadzania personelem oddzialu a takze relacje pomig¢dzy
cztonkami personelu.

8. Czestos¢ racjonowania opieki byl tym wyzsza im gorsza byta ocena warunkéw pracy
przez pielegniarki, a tym samym czestsze racjonowanie opieki determinowata czestsze
wystepowanie zdarzen niepozadanych. Im czgstsze racjonowanie opieki tym czgsciej
wystepuja tego typu zdarzenia niepozadane. Im czestsze bylo racjonowanie opieki tym wicksze
byto ryzyko wystapienia wypalenia zawodowego wsrod pielegniarek, a satysfakcja zawodowa
mierzona w obrgbie skali wypalenia zawodowego nie miata wplywu na racjonowaniem opieki.

9. Im dhluzsza byla hospitalizacja pacjentdw, tym mniejsza byla satysfakcja pacjentow z
opieki pielegniarskie;.

Stowa kluczowe

satysfakcja z opieki, opieka pielegniarska, hospitalizacja.



