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motywacje do krytycznego spojrzenia na problematyke badawczg.

Dziekuje za calq przekazang mi przez te lata wiedze, niezliczone godziny konsultacji,
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oceniania pracy i wsparcia w niepowodzeniach przy zbieraniu materiatu badawczego.
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Wstep

Zgodnie z ustawg o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta z dnia 6 listopada 2008
r. (Dz.U. z dnia 31 marca 2009 r.) pacjent ma prawo do swiadczen zdrowotnych udzielanych z
nalezytg starannoscig przez podmioty udzielajace $§wiadczen zdrowotnych [1], a jakos$ opieki
pacjent ocenia na podstawie wtasnej subiektywnej opinii [2]. W Polsce, badania dotyczace
srodowiska pracy personelu pielegniarskiego sg stosunkowo nowym tematem zainteresowan
naukowcow w porownaniu do badan prowadzonych w innych krajach europejskich [3]. Wynika
to takze z faktu, ze wraz ze zmianami gospodarczymi oraz demograficznymi panujacymi na
$wiecie w ostatnim dziesigcioleciu znaczaco wzrosto w Polsce zapotrzebowanie na personel
pielegniarski. Niestety, perspektywa ekonomiczna, ktora od wielu lat jest obserwowana w
Polsce w zakresie naktadéw na opieke zdrowotng spowodowala, ze zarzady szpitali powoduja
ograniczenie zatrudnienia liczby personelu pielegniarskiego mimo ze zapotrzebowanie na tych
pracownikow stale rosnie. Dodatkowo liczba pielggniarek w Polsce z roku na rok spada
(zarowno tych ktore wchodza do zawodu jak i tych ktére opuszczaja go poprzez przejécie na
emeryturg). Najwiekszy liczbowo przedzial wiekowy wsrod pielegniarek to 51-60 lat, ktory
obejmuje 83 129 pielegniarek, co stanowi 35,8% liczby zatrudnionych. Mimo nabycia
uprawnien emerytalnych ciaggle pracuje w zawodzie az 63 120 pielegniarek (przedziaty 61-70
1 przedzial pow. 70 lat). Stanowi to 27,2% og6tu zatrudnionych. Jak wskazuja dane Naczelnej
Rady Pielegniarek i Poloznych w 2012 r. liczba zarejestrowanych pielggniarek wynosita 278
496 tysiecy, a w roku 2016 wzrosta do 288 395 tysiecy, jednak srednia wieku dla tych osob
takze podniosta si¢ z 46,94 lat (w 2012 roku) do 53,2 lat (w 2021 roku). Nalezy doda¢, ze do
wyze] wymienionych danych wliczone sg osoby zaréwno aktywnie wykonujace zawdd, jak 1
roOwniez bezrobotne, przebywajace na urlopach macierzynskich i wychowawczych oraz te,
ktoére posiadaja aktualne prawo do zawodu pielegniarki lub zawodu potoznej, ale nie pracuja w
zawodzie. Zaobserwowano, ze w ciagu ostatniej dekady sytuacja gospodarcza i demograficzna,
miedzy innymi panujagca w Polsce, wplyneta zarowno na podaz, jak 1 popyt na osoby
wykonujaca zawod pielegniarki, co doprowadzito miedzy innymi do niedoboréw personelu
pielegniarskiego, szczego6lnie w szpitalach. Jednoczesnie strategie cigcia kosztow majace na
celu powstrzymanie eksplodujacych kosztéw opieki zdrowotnej, szczegdlnie w szpitalach,
podniosty progi dla przyje¢ do zaktadow opieki zdrowotnej i skrocenia czasu pobytu chorych
w tych jednostkach. Zwiekszylo to $rednig liczbe hospitalizowanych pacjentéw w cigzkich
stanach, wraz z intensywnos$cig potrzebnych im ustug pielegniarskich. Jednak obawy
budzetowe menadzerdw szpitali zazwyczaj ograniczaly liczbe personelu pielegniarskiego,

5



zarobwno przyje¢ nowych absolwentow jak 1 adekwatnego wynagradzania juz tam

zatrudnionych [3, 4].

W przypadku niedoboréw kadrowych pielggniarki sa zmuszone do zminimalizowania
lub pominigcia niektérych zadan, co zwigksza ryzyko negatywnych wynikow leczenia [5].
Takie dzialania to racjonowanie opieki pielggniarskiej. Zagadnienie to nie jest czesto
podejmowane przez naukowcOw ale na arenie mig¢dzynarodowej w licznych badaniach
wykazano znaczace zwiagzki mi¢dzy obnizong jako$cig srodowiska pracy pielggniarek, oraz
wigksza liczba zdarzen niepozadanych (bledy w stosowaniu lekéw, upadki pacjentow,
zakazenia szpitalne, odlezyny, zdarzenia "nieprzestrzegania zalecen", wskazniki umieralnosci)
[6-8]. Ponadto, negatywne cechy $rodowiska pracy przez personel pielggniarski wskazuja na
znaczacy zwigzek w tej grupie zawodowej z niezadowoleniem z pracy, wypaleniem
zawodowym, urazami ciala powstalymi na stanowisku pracy i rotacjg pracownikow [5]. W
rzeczywistos$ci, sg to zagadnienia tozsame z racjonowanie opieki pielegniarskiej, zdefiniowane;j
jako "wstrzymanie lub niewykonanie niezbednych zadan pielggniarskich z powodu
nieodpowiedniego czasu, poziomu zatrudnienia i/lub kombinacji umiejetnosci”. Sytuacja ta
moze by¢ bezposrednia obserwowalng konsekwencja niskiego poziomu zatrudnienia i
niesprzyjajacych warunkéw wykonywania zawodu. Badania naukowe potwierdzaja
wystepowanie zaleznosci pomigdzy racjonowaniem opieki pielggniarskiej a wystgpowaniem
negatywnych wynikéw leczenia (zwigkszonej Smiertelno$ci, wystgpowania upadkow, odlezyn
czy zakazen szpitalnych) [9-13].

Jako kluczowy wskaznik jakosci 1 skutecznosci opieki pielegniarskiej wskazuje si¢
zadowolenie pacjenta. Jest ono zwigzane z opieka pielegniarska oraz $rodowiskiem
organizacyjnym. W 2006 roku Spetz opisal czynniki, ktore utrudniaja pielggniarkom
wykonywanie ich pracy i zostaty one uznane za zaktdcajace osigganie lepszych wynikow w
kompetentnej opiece opartej na dowodach naukowych [11]. Do czynnikow organizacyjnych
utrudniajacych opieke naleza: zte warunki pracy, duze obcigzenie praca, brak uczestnictwa w
podejmowaniu decyzji klinicznych, ograniczenie mozliwo$ci rozwoju kariery zawodowej [12,

13].

Dynamiczny rozwd] medycyny, ale 1 starzenie si¢ spoleczenstwa to takze przestanki
wszczecia badan na temat wptywu Srodowiska pracy personelu pielegniarskiego na satysfakcje
pacjentow z opieki. Wedlug Miedzynarodowej Rady Pielegniarek (ICN- ang. International
Council of Nurses) wtasciwe srodowisko pracy jest wymogiem obecnych czasow. W rdznych

krajach na $wiecie dochodzi do zmian w organizacji systemu ochrony zdrowia poprzez
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ukierunkowanie dziatan na wzmocnienie znaczenia zdrowia dla jednostki. Aby osiagna¢ ten cel
niezbedne sa S$rodki pienigzne i finansowanie $wiadczen, ktore nie jest ograniczane
limitowaniem kosztow ustug, wzmacniajace infrastrukture i zasoby ludzkie oraz umozliwiajace
wysokg jakos¢ swiadczonych ustug, mierzaca przede wszystkim bezpieczenstwem pacjenta i
personelu medycznego oraz ich satysfakcjg z realizowanych ustug i wykonywanej pracy.
Ponadto pojecia dotyczace pracy pielggniarskiej i obcigzenia pracg sg definiowane i mierzone
na rozne, ale zarazem czesto sprzeczne sposoby. Zrozumienie tych rdznic jest niezwykle wazne
przy wyborze narzedzi do pomiaru obcigzenia pracg pielegniarki. Pomiar obcigzenia pracg
pielegniarskg moze przyczyni¢ si¢ do wydajnego i efektywnego zarzadzania szpitalami i

placowkami opieki zdrowotne;.



Rozdzial 1

Srodowisko pracy personelu pielegniarskiego

Wielu badaczy probowato zdefiniowac¢ srodowisko pracy. W najprostszej postaci moze
by¢ ono definiowane jako sytuacje, warunki i okoliczno$ci, w jakich ludzie pracujg. Briner
okresla je szeroko, jako czynniki fizyczne (np. ciepto, sprzet itp.), charakterystyke samej pracy
(np. obcigzenie pracg, zlozono$¢ zadania), cechy organizacyjne jednostki, a nawet aspekty
dodatkowego otoczenia organizacyjnego (np. warunki na lokalnym rynku pracy, sektor
przemystu, relacje miedzy pracg a domem) [14]. Yusuf i Metiboba definiujg srodowisko pracy
jako kompozycje¢ trzech gtownych podsrodowisk, ktére obejmujg: §rodowisko techniczne,
srodowisko ludzkie i $srodowisko organizacyjne. Srodowisko techniczne odnosi si¢ do narzedzi,
sprzetu, infrastruktury technologicznej 1 innych fizycznych lub technicznych elementy miejsca
pracy. Otoczenie cztowieka obejmuje zesp6t i grupy robocze, kwestie interakcji, przywodztwo
i zarzadzanie. Srodowisko ludzkie mozna interpretowa¢ jako sie¢ formalnych i nieformalnych
interakcji migdzy wspotpracownikami. Trzeci rodzaj $rodowiska pracy, S$rodowisko
organizacyjne, obejmuje systemy, procedury, praktyki, wartosci i filozofie, ktore maja miejsce
pod kontrolg kierownictwa. Wszystkie te aspekty srodowiska w znacznym stopniu wptywaja

na psychike 1 stosunek ludzi do pracy [15].

Inna definicja Srodowiska pracy okresla je jako catoksztatt warunkow, w jakich odbywa
si¢ proces pracy [16], w tym czynniki materialne 1 czynniki spoteczne. Warunki pracy mozna
okresli¢ jako ,,0g0t fizycznych (materialnych) oraz psychospolecznych czynnikow majacych

swoje zrodto w srodowisku pracy 1 wptywajacych na osoby wykonujace prace” [17].

Srodowisko pracy jest integralng cze$cia funkcjonowania zawodowego kazdego
pracownika. Stanowi kontekst, ktory nalezy uwzgledniaé przy analizowaniu réznych zagadnien
zwigzanych z wykonywaniem pracy. Badania dotyczace ksztaltowania srodowiska pracy i
dostosowywania go do potrzeb pracownikow, relacji zachodzacych w uktadzie czlowiek —
srodowisko pracy sa przedmiotem zainteresowan wielu dyscyplin naukowych w réznych

aspektach [18].

Materialne s$rodowisko pracy tworzy ,uktad czynnikow sprzyjajacych (lub
niesprzyjajacych) wydajnos$ci pracy i zarazem gwarantujacych (lub przeciwnie) pracownikowi

odpowiednie warunki higieny, zdrowia, bezpieczenstwa i estetyki” [19]. Grupa czynnikow



fizycznych zwigzana z materialnym Srodowiskiem pracy obejmuje np. lokalizacje miejsca
pracy, wyposazenie stanowiska, wystrdj wnetrz, o§wietlenie, hatas, czas i godziny pracy, czyli
glownie te elementy, ktore wynikajg z przepisow BHP. Czynniki materialne powoduja rdzne
reakcje organizmu cztowieka, dlatego sg przedmiotem badan majacych na celu ustalenie
pewnych norm i opracowanie regulacji zapewniajacych mozliwos¢ ich przestrzegania. Odnosza
si¢ do warunkow pracy, o ktore powinien zadbaé pracodawca i na ktore pracownik ma niewielKki
wptyw, jednak oddziatuja na jego wydajnos¢ i1 produktywnosé-oraz komfort pracy, maja tez

znaczenie dla tworzenia dobrej atmosfery i odczuwania satysfakcji zawodowej [20].

Personel piclegniarski jest wazny dla zapewnienia wysokiej jakosci opieki nad
pacjentem [10]. Niewystarczajaca kadra pielegniarska dotyczy sytuacji, w ktérych pracuje
mniej pielggniarek niz powinno by¢ zaplanowane podczas zmiany roboczej, aby zapewnic¢
jakos¢ 1 bezpieczenstwo opieki nad pacjentem. Niewystarczajagcy poziom zatrudnienia
przyczynia si¢ do nadmiernego obcigzenia praca i1 wysokiego stresu, co prowadzi do
negatywnych wynikéw takich, jak wypalenie zawodowe, niezadowolenie z pracy, rotacja oraz
nizsza jako$¢ opieki nad pacjentem. Aiken wraz z zespotem [10] stwierdzili, ze pielggniarki
pracujace na dyzurach ze zmniejszong obsada pielegniarskg byly ponad dwukrotnie bardziej
narazone na wypalenie i niezadowolenie z pracy, co ostatecznie zwickszyto che¢ pielegniarek

do odejscia z pracy w ciagu roku.

1.1 Czynniki oddzialujace na Srodowisko pracy pielegniarek

Ryzyko zawodowe zwigzane z wykonywang pracg wynika z narazenia pracownika na
dziatanie wielu czynnikéw szkodliwych, niebezpiecznych i1 ucigzliwych wystepujacych na
stanowisku pracy. Stad S$rodowisko pracy pielegniarek nalezy rozpatrywa¢ w trzech

wymiarach: materialnym, spotecznym 1 organizacyjnym [21].

Czynniki materialne warunkow pracy to cechy fizyczne srodowiska pracy: temperatura,
wilgotnos$¢, hatas, oswietlenie, oraz promieniowanie. To rowniez czynniki biologiczne i1
chemiczne (np. preparaty do dezynfekcji). W zwiazku z koniecznos$cig przebywania w jednej
pozycji przez dhugi czas (np. instrumentariuszki na bloku operacyjnym) osoby wykonujace tg
profesj¢ narazone sg na przecigzenia uktadu mie$niowo-kostnego [22]. Wymiar spoleczny
sprowadza si¢ do relacji interpersonalnych (pielegniarka-pacjent, pielggniarka-pielegniarka,

pielegniarka-lekarz, pielegniarka-inny pracownik opieki zdrowotnej), co moze rodzi¢ m.in.
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konflikty, narazenie na agresywne zachowania pacjentow [22]. Organizacyjne warunki pracy
to czynniki wystepujace w srodowisku pracy, ktoére wynikaja z procesu pracy i jej wykonywania
[23]. Jednak jednym z najwazniejszych czynnikdéw, ktére wptywaja na Srodowisko pracy

pielegniarek jest ich satysfakcja z wykonywanego zawodu [24].

1.1.1.Zasoby kadrowe personelu i obcigzenie praca pielegniarek

Jednym z glownych wyzwan dla systemow opieki zdrowotnej na catym $wiecie jest
zapewnienie wykwalifikowanej kadry i unikanie negatywnych konsekwencji niedoborow
personelu. Obecnie na rynek pracy w opiece zdrowotnej wplywa wiele czynnikéw, w tym
zmiany wymagan kadrowych w oparciu o zmiany w charakterystyce pacjentoéw, zmiany w
zakresie refundacji $wiadczen, starzenie si¢ personelu, nieoptymalne planowanie szkolen
zawodowych 1 $ciezek kariery, zaostrzenie warunkéw pracy i1 zmiany warto$ci pracy
pracownikow i ich preferencje. W Polsce coraz wigksza liczba szpitali zglasza trudnosci z
obsadzeniem wolnych stanowisk z powodu braku wykwalifikowanych kandydatow [25].
Wigkszo$¢ badan dotyczacych niedoborow personelu szpitalnego koncentruje si¢ na
wskaznikach zatrudnienia. Jednak badania wskazujg, ze niskie indeksy zatrudnienia sg
wynikiem polityki kadrowej szpitali, a nie niedoboréw personelu medycznego na rynku pracy
[26, 27]. Stad niskie wskazniki zatrudnienia niekoniecznie musza wynika¢ z braku
wykwalifikowanej kadry na rynku pracy; moga by¢ rdwniez wynikiem $rodkow ograniczania
kosztow. W zwigzku z tym wyznaczniki zatrudnienia moga nie by¢ celowa miarg niedoboréw

personelu 1 moga zapewnia¢ jedynie ograniczony wglad w te niedobory [25].

Pojecie niedoborow kadrowych w ochronie zdrowia jest wszechobecne. [26]. Postepuje
si¢ zgodnie z wezesniejszg definicjg w literaturze dotyczacej niedoboru personelu szpitalnego.
Definiuje si¢ ten niedobor jako sytuacje, w ktorej szpitale nie sg w stanie zatrudni¢ personelu
za obowigzujace wynagrodzenie, aby osiggng¢ wymagang liczbe obsady [26, 28]. Trzy z
najczesciej stosowanych i bardziej bezposrednich miernikow niedoboru personelu to: raporty
wilasne szpitali, wolne miejsca pracy (wakaty) oraz fakt, czy szpitale dostrzegajg trudnosci w
rekrutacji i/lub zatrzymaniu personelu. Wszystkie trzy mierniki zapewniaja wglad w trudnosci
zwigzane z rekrutacjg do szpitali i/lub utrzymaniem personelu. Wykazano, ze zdolnos$¢ szpitali
do rekrutacji 1 zatrzymywania personelu rdzni si¢ w zaleznosci od czynnikdéw srodowiskowych

i organizacyjnych takich, jak lokalizacja, sSrodowisko konkurencyjne lub wiasno$¢ szpitala [28-
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30]. W istnicjagcej literaturze brakuje przegladu czynnikow wyjasniajgcych rdéznice w
niedoborach personelu szpitalnego oraz kompleksowej analizy z wykorzystaniem szerokiego

zestawu czynnikéw determinujacych i miar niedoboru personelu.

1.1.2 Satysfakcja pielegniarek z wykonywanego zawodu

Satysfakcja z pracy to pojecie, ktore istnieje w literaturze od ponad 100 lat. Frederick
Taylor w 1911 r. zapoczatkowat ruch zwigzany z pomiarem pracy, ktory zainspirowat przyszie
badania nad satysfakcja z pracy [31]. Satysfakcja z pracy pozostaje ztozong koncepcja, ktorej
odzwierciedleniem jest wiele zmiennych, ktore w przebiegu wielu badan badano w zwiazku z
tym zjawiskiem. Zmienne te obejmuja migdzy innymi satysfakcje pacjenta z opieki, wypalenie
zawodowe, zamiar pozostania w zawodzie, wynagrodzenie, stres, $rodowisko pracy,
przywodztwo, edukacje, czynniki organizacyjne, wzmocnienie pozycji i ptynnos¢ kadry [32-
35]. Zadowolenie z pracy jest badane jako wazna warto$¢ w organizacjach opieki zdrowotnej
przy zatozeniu, ze zwigkszanie satysfakcji z pracy poprawi wydajnos¢ pielggniarska i wyniki
pacjentow [36]. Zadowolenie z pracy zostato zdefiniowane przez Misener, Haddock, Gleaton i
Ajamieh w 1996 roku, jako ,,wieloptaszczyznowy konstrukt obejmujacy okreslone aspekty
satysfakcji zwigzane z wynagrodzeniem, pracg, nadzorem, mozliwo$ciami zawodowymi,
pakietem benefitow 1 relacji ze wspolpracownikami” [37]. Hayes i wsp. starali si¢
zidentyfikowa¢ czynniki wptywajace na satysfakcje z pracy pielegniarki w oparciu o czynniki
intrapersonalne (w obrebie zespotu pielggniarskiego), interpersonalne (mig¢dzy pielegniarka a
wspotpracownikami) 1 pozapersonalne (zewnetrzne w stosunku do pielegniarki). Ich przeglad
systematyczny pisSmiennictwa zaktada, ze satysfakcja z pracy pielegniarskiej jest
wieloptaszczyznowa, zlozona i wysoce subiektywna [38]. Utriainen i Kyngas w
przeprowadzanym przez nich przegladzie systematycznym kierowali si¢ dwoma pytaniami.
Pierwsze z nich dotyczyto czynnikoéw, jakie wplywaja na satysfakcje z pracy pielegniarek.
Drugie natomiast, co wywoluje satysfakcje z pracy wsrdod pielegniarek pracujacych w
szpitalach. Krytyczna ocena 21 badan przeanalizowanych przez Utriainen i Kyngas wykazata,
ze glowne czynniki, jakie wplywaja na satysfakcje z pracy pielegniarki to: relacje
miedzyludzkie i opieka nad pacjentem [39]. W systematycznym przegladzie pismiennictwa Lu
i wsp., dotyczacym satysfakcji z pracy pielggniarek stwierdzono, ze wazne sg interakcje migdzy
pacjentami, wspotpracownikami i menedzerami, a takze obcigzenie praca, wynagrodzenie i

awans, autonomia i styl przywodztwa oraz polityka organizacyjna [40]. Misener i Cox [41]
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zidentyfikowali elementy, ktore otrzymaty najwyzsze oceny satysfakcji pielegniarek z pracy:
rzeczywisty czas spedzony bezposrednio na opiece nad pacjentami, jak trudna jest praca,
mozliwos$¢ zapewnienia opieki wysokiej jako$ci, poczucie sukcesu i dostgp do mentorow.
Pozycje, ktore uzyskaty najnizsze wyniki satysfakcji to zaangazowanie w badania, procesy
rozwigzywania konfliktow, rozdziat nagréd oraz mozliwo$¢ otrzymywania premii oprocz

wynagrodzenia.

Pielegniarki i pielegniarze maja kluczowe znaczenie dla systemu opieki zdrowotnej w
Polsce. Im mniejsza satysfakcja z wykonywanego zawodu tym wigksza szansa, ze dana
pielegniarka zrezygnuje z wykonywania tej profesji. Wazne jest, aby wziag¢ pod uwage
czynniki, ktore wptywaja na satysfakcje z pracy lub niezadowolenie wsrod personelu
pielggniarskiego, aby okresli¢, w jaki sposdb moga przyczyni¢ si¢ do zamiaru rezygnacji z

aktualnego miejsca pracy [42].

Wiele pielggniarek preferuje prace bezposrednio z pacjentami, chcg stawia¢ czola
wyzwaniom, pracowa¢ w stanach wymagajacych doraznej opieki i szybkiej oceny, diagnozy i
interwencji. Praca na ,,najwyzszym poziomie” i autonomia zostaty zbadane w odniesieniu do
satysfakcji z pracy. Athey i wsp. [43] wykazali, ze poziom autonomii byt powigzany z miejscem
pracy, a szpitalny personel pielegniarski zglaszal mniejsza autonomi¢ niz pielggniarki

podstawowej opieki zdrowotnej.

Na satysfakcje z pracy ma réwniez mozliwo$¢ rozwoju zawodowego. Na rozwijanie
zdolnosci pracownikoéw maja wptyw programy wprowadzajace dla nowych pracownikow,
mentoringu dla absolwentéw kierunku pielggniarstwo, przyjazna atmosfera w pracy oraz
mozliwos¢ wsparcia ze strony przetozonych. Absolwenci kierunku pielggniarstwa moga by¢
sfrustrowani warunkami pracy, a ich doswiadczenie zawodowe moze by¢ ograniczone. Narasta
w nich niepewnos$¢ siebie w obliczu stresujacego i wymagajacego srodowiska pracy. Stres,
jakiego doswiadczaja absolwenci moze rozwina¢ si¢ w wyniku zlych relacji ze

wspolpracownikami 1 menedzerowie, braku nagrdd 1 pochwat oraz wsparcia organizacyjnego

[44].

Mentoring to termin uzywany do opisania procesu udzielania ustrukturyzowanego
wsparcia nowym absolwentom. Mentorem jest osoba posiadajgca do§wiadczenie, cieszaca si¢
szacunkiem, niekoniecznie z formalnymi kwalifikacje nauczycielskie. Mozliwo$¢ dostepu do
mentorOW w nowym miejscu pracy jest jednym z elementow okreslonych przez personel

pielegniarski jako bardzo potrzebny. Perspektywa ta jest szczegodlnie wazna dla mlodych

12



piclegniarek rozpoczynajacych prace, aby mogly sie zaadaptowac si¢ do nowych wyzwan. Dla
doswiadczonych pielggniarek, ktore przebywaja w nowym otoczeniu, pielggniarka-mentor
pomaga we wdrazaniu i nauczaniu zasad i procedur w nowej organizacji. Do$wiadczone
pielegniarki w miejscu pracy mogg skorzysta¢ z opieki mentorskiej przygotowanej przez
pielegniarke z dluzszym stazem w celu dalszego rozwoju zawodowego 1 mozliwosci udziatu w
badaniach naukowych. Te dziatania zwigzane z rozwojem zawodowym mogg zwigkszy¢

satysfakcje z pracy pielggniarek [44].

Skuteczne przywodztwo jest kluczowym elementem zdrowego S$rodowiska pracy, a
obecnos¢ 1 dziatania lidera mogg by¢ najwazniejszymi czynnikami w srodowisku pracy opieki

zdrowotnej.

1.1.3 Wypalenia zawodowe

Opisany po raz pierwszy w 1974 r. zespdt wypalenia zawodowego jest zespolem
objawow wynikajacych z ciaglej reakcji na przewlekle stresory interpersonalne w pracy.
Ogdlny opis wypalenia definiuje go jako stan wyczerpania fizycznego i psychicznego
zwigzanego Z pracg [45]. Syndrom wypalenia zawodowego zaréwno wsrdd lekarzy, jak i
pielegniarek, osiggnal poziom epidemii, z czgstoscig prawie 50% wsrod pracownikow opieki
zdrowotnej [46]. Sytuacje emocjonalnego wyczerpania w srodowisku pracy moga prowadzi¢
do rozwoju wielu probleméw o podtozu psychicznym, w tym roéwniez wypalenia, ktore
charakteryzuje si¢ wyczerpaniem emocjonalnym, depersonalizacjag i obnizong realizacja

osobistg [47].

Wyczerpanie emocjonalne (EE) odnosi si¢ do uczucia przecigzenia i wyczerpania
zasobow emocjonalnych. Depersonalizacja (DP) to negatywna reakcja na innych ludzi, takich
jak koledzy 1 pacjenci, w cyniczny i izolowany sposob. Ograniczone osiggnigcia osobiste (PA),
wystepuje, gdy podmiot czuje si¢ mniej kompetentny w swojej roli [47]. Konsekwencje
wypalenia sg potencjalnie powazne dla opiekundéw, pacjentdow i instytucji opieki zdrowotnej 1
obejmuja ryzyko btedow medycznych, depres;ji i niekorzystnych skutkow dla bezpieczenstwa
pacjentow [48]. Przeglad systematyczny z 2014 r., obejmujacy analiz¢ wynikow 20
miedzynarodowych badan, sugeruje, ze wypalenie zawodowe dotyczy rOwniez pracownikow
podstawowej opieki zdrowotnej i prowadzi do duzego stresu, presji czasu i obcigzenia praca,

a takze braku wsparcia organizacyjnego [49].
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Do oceny wypalenia zawodowego stuzg rozne narzedzia stosowane w diagnostyce
wypalenia zawodowego, m.in.: Kwestionariusz Wypalenia Zawodowego Maslach (MBI),
Kwestionariusz Wypalenia Zawodowego LBQ, Kwestionariusz do Badania Klimatu
Organizacyjnego, Kwestionariusz do Badania Subiektywnego Dopasowania Czlowiek—
Organizacja P-O, Kwestionariusz Czlowiek w Pracy, Bochumski Inwentarz
Osobowosciowych Wyznacznikéw Pracy Rudigera Hossiepa i Michaela Paschena BIP [13, 46-
48, 50].

Kwestionariusz Wypalenia Zawodowego Maslach (MBI) jest najczesciej stosowanym
kwestionariuszem do oceny wypalenia zawodowego, poniewaz wykazuje wigksza trafthos¢ i
wiekszg wiarygodnos¢ w odniesieniu do wielu wymiaréw zespotu niz inne, mniej powszechne
narzgdzia. Zostat zaprojektowany w celu oceny trzech podwymiaréw i sklada si¢ z 22 pozycji
podzielonych na trzy podskale. Podskala EE (wyczerpanie emocjonalne) ocenia skargi
dotyczace uczucia bolu i wyczerpania pracg. Podskala DP (depersonalizacja) mierzy
bezosobowe reakcje i brak empatii podczas aktywnosci zawodowej, a podskala PA

(ograniczone osiggnigcie osobiste) ocenia poczucie kompetencji i osigganie sukcesu w pracy
[51].

W opiece zdrowotnej negatywne skutki wypalenia zawodowego sa daleko idace,
wplywajac na pracownikOw 1 organizacje zdrowotne oraz zagrazajac jakosci opieki 1
bezpieczenstwu pacjentow. Mtode pielggniarki, ktore jednoczesnie studiujg na studiach
drugiego stopnia i pracuja, doswiadczaja wysokiego poziomu stresu w pracy [52] i s3
szczegblnie narazone na wypalenie zawodowe na wczesnym etapie kariery, gdy uczg si¢ radzi¢
sobie z wymaganiami zwigzanymi z nowg rolg zawodowa. Wczesne wypalenie zawodowe w
pielegniarstwie wigze si¢ ze stabymi wynikami pracy pielegniarek, w tym niezadowoleniem z
pracy, pogorszeniem zdrowia psychicznego i fizycznego [13]. Wypalenie zawodowe
pielegniarek ma rowniez negatywny wpltyw na wyniki leczenia, w tym zakazenia zwiazane z

opieka zdrowotng oraz jakos$¢ opieki i zdarzenia niepozadane [53].

Cechy srodowiska pracy takie, jak pozytywne przywodztwo i wzmocnienie struktur
pielegniarskich, zostaty zidentyfikowane jako wazne czynniki wplywajace na rozwoj
wypalenia zawodowego wsrod mlodych dyplomowanych pielggniarek [2]. Aiken wraz z
zespotem [10] zidentyfikowali nieadekwatno$¢ kadrowa (z ang. staffing inadequacy) jako
wazng ceche $rodowisk pracy opieki zdrowotnej, ktora przyczynia si¢ do wypalenia

zawodowego wsrod pielggniarek i ma negatywny wpltyw na wyniki opieki nad pacjentem.
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1.1.4 Ryzyko zdarzen niepozadanych w pracy pielegniarek

W polowie lat osiemdziesigtych w literaturze zaczely pojawiac si¢ publikacje, w ktorych
pojawily si¢ liczne osobiste historie pielggniarek przedstawiajace intensywne poczucie
niekompetencji, nieadekwatno$ci lub poczucia winy po popetieniu btedu medycznego [54,
55]. Po osobistych historiach pielegniarek pojawity si¢ relacje deklarujgce potrzebe wsparcia
instytucjonalnego dla pielggniarek. Pracownicy opieki zdrowotnej sa cz¢sto dotknigci btgdami
medycznymi jako ,,druga ofiara" i do§wiadczajg wielu takich samych emocji, jak pacjenci i
cztonkowie rodziny pierwszych ofiar. Termin ,,druga ofiara” zostata poczatkowo zdefiniowana
przez Wu [56] w jego opisie wptywu btedéw na profesjonalistow. Inni badacze sugerowali, ze
,,drugie ofiary” doswiadczaja zespotu stresu pourazowego [56,58]. Wolf wraz z zespotem [59]
opisali wyjatkowa traumatyczng reakcj¢ drugich ofiar pod wzgledem cech emocjonalnych,
spotecznych, kulturowych, duchowych i fizycznych. Badanie przeprowadzone wsrdd ponad
3000 lekarzy potwierdzito, ze w przypadku popetniania btedow medycznych przewaza stres
emocjonalny. Crigger opisat intensywne zmagania personelu medycznego, bioragc pod uwage
tradycyjny obraz doskonatosci wérod pracownikow opieki zdrowotnej[60]. Dwie dekady po
tym, jak ten problem zostal po raz pierwszy opisany, White wraz z zespotem podkreslili
potrzebe zaangazowania instytucjonalnego i wsparcia, aby zaspokoi¢ emocjonalne potrzeby

drugiej ofiary [61].

Zdarzenia niepozadane w placowkach opieki zdrowotnej moga prowadzi¢ do dwdch
ofiar. Pierwsza ofiara to pacjent i1 jego rodzina, a druga ofiara to zaangazowany pracownik
stuzby zdrowia. W ostatnim dziesigcioleciu szpitale 1 pracownicy stuzby zdrowia lepiej
zaznajomili si¢ z bledami medycznymi i1 szkodami, jakie moga powodowa¢. W rezultacie
dochodzenie w sprawie incydentu stato si¢ rutynowg czgscig reakcji szpitala na zdarzenie
niepozadane. Po wyjasnieniu sekwencji zdarzen niepozadanych nalezy wzia¢ pod uwage trzy
glowne kwestie: problemy w opiece zdrowotnej, kontekst kliniczny kazdego z tych probleméw
oraz czynniki przyczyniajace si¢ do ich wystapienia. Nastepnie przeprowadzane sg wywiady z
pracownikami zaangazowanymi w wydarzenie, pytajac, co si¢ stalo, jak to si¢ stalo i dlaczego.
Zdarzenia niepozadane sg w oczywisty sposob niepokojace dla pacjentdow 1 ogotu
spoteczenstwa 1 chociaz s3 one mniej widoczne, maja rOwniez znaczacy wplyw na
zaangazowanych pracownikow opieki zdrowotnej, ktorzy zostali zidentyfikowani jako drugie
ofiary zdarzen niepozadanych. Jednak bardzo malo uwagi poswigcono pracownikom opieki

zdrowotnej zaangazowanym w zdarzenia niepozadane, aby pomodc im radzi¢ sobie z reakcjami
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na btedy medyczne i/lub niepozadane zdarzenia medyczne [56]. Oznaki i objawy sg podobne
do objawow zespolu ostrego stresu, w tym poczatkowe odre¢twienie, oderwanie, a nawet
depersonalizacja, dezorientacja, lek, zal i depresja, wycofanie lub pobudzenie i ponowne
przezywanie zdarzenia. Dodatkowe objawy zwigzane z bledami medycznymi obejmujg wstyd,

poczucie winy, zto$¢ i zwatpienie w siebie [57].

Uczenie si¢ pracownikow opieki zdrowotnej na podstawie zdarzen niepozadanych ma
znaczenie dla poprawy bezpieczenstwa pacjentow 1 jakoSci opieki, moze tez usprawnic
zarzadzanie, skutecznie ograniczajac wystepowanie szkdd u pacjentow w wyniku incydentéw,
ktorym mozna zapobiec. Konieczne jest ustanowienie efektywnych i cigglych systemow
zglaszania zdarzen niepozadanych w warunkach klinicznych, aby poprawi¢ bezpieczenstwo
pacjentow. Jednak niedostateczne zglaszanie pozostaje istotnym problemem. Stronnicze
interpretacje beda przedstawia¢ niedoktadny lub niekompletny obraz bezpieczenstwa
pacjentow, co moze ogranicza¢ zdolnos¢ jednostki opieki zdrowotnej do analizowania danych,

a tym samym uczenia si¢ na btedach medycznych [62].

1.1.5 Mozliwosci rozwoju zawodowego

Najwazniejsza regulacja prawna dotyczaca wykonywania zawodu pielggniarek i
poloznych jest Ustawa z dnia 15 lipca 2011 r. o zawodach pielegniarki i potoznej (Dz. U. z dnia
23 sierpnia 2011 r.). W Polsce, pielggniarki uzyskujg kwalifikacje zawodowe po ukonczeniu
szkoty pielegniarskiej (studia pierwszego stopnia). Aby otrzymaé prawo wykonywania
zawodu, pielgegniarka musi uzyska¢ wpis do Centralnego Rejestru Pielegniarek 1 Potoznych
prowadzonego przez Naczelng Radg¢ Pielegniarek 1 Potoznych poprzez struktury regionalne tj.
Okregowe Izby Pielegniarek 1 Potoznych. Z chwilg zatrudnienia w opiece zdrowotnej
pielegniarka 1 polozna powinny/maja obowigzek stalego aktualizowania swojej wiedzy 1
umiejetnosci zawodowych oraz prawo do doskonalenia zawodowego w réznych rodzajach
ksztatcenia podyplomowego, w tym w dziedzinie majacej zastosowanie w ochronie zdrowia (
Art. 61. 1.12) [63]. Rozwd) zawodowy pielggniarek i potoznych wynika takze z zasad Kodeksu
Etyki Zawodowej Pielggniarki 1 Potoznej. W punkcie 6 kodeksu napisano: ,,Uroczyscie
przyrzekam wdraza¢ do praktyki nowe zdobycze nauk medycznych, spotecznych i
humanistycznych oraz systematycznie doskonali¢ swoje umiejetnosci i wiedze¢ dla dobra

zawodu” [64].
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Zgodnie z Rozporzadzeniem Ministra Zdrowia z dnia 30 wrzesnia 2016 r. w sprawie
ksztalcenia podyplomowego pielegniarek i potoznych obowigzuje w Polsce znowelizowany
system ksztalcenia podyplomowego pielegniarek i potoznych. Obejmuje on szkolenia
specjalizacyjne zwane specjalizacjami, kursy kwalifikacyjne, kursy specjalistyczne i kursy
doszkalajace [65]. Organem odpowiedzialnym za nadzoér nad organizacja ksztalcenia
podyplomowego, ustaleniem ramowych programéw ksztalcenia, kontrola nad podmiotami
realizujacymi ksztatcenie podyplomowe oraz przeprowadzaniem egzaminu panstwowego, w
drodze zarzadzenia Ministra Zdrowia jest Centrum Ksztatcenia Podyplomowego Pielegniarek

i Potoznych (CKPPiP) z siedzibg w Warszawie [66].

Jednak to zaklad pracy powinien stwarza¢ mozliwosci rozwoju zawodowego. Czgsto
jednak to sam zaktad pracy naklada na pielegniarki konieczno$¢ ukonczenia dodatkowych
szkolen, ale nie jest on w stanie zapewni¢ im warunkoéw do ich ukonczenia. Bardzo czesto
pielegniarki same finansuja dodatkowe kursy i szkolenia. W nowoczesnym zarzadzaniu
zasobami ludzkimi przyjmuje si¢, Zze nalezy zachecaé pracownikow do rozwoju zawodowego
poprzez organizowanie i umozliwienie udzialu w szkoleniach oraz partycypowanie w ich
kosztach [67].

1.1.6 Relacje pielegniarka-lekarz

Obecnie model holistycznej opieki nad pacjentem wymaga wspolpracy i
wspotodpowiedzialnosci zawodowe) wszystkich cztonkoéw zespotu terapeutycznego. Podstawa
efektywnej wspotpracy powinna by¢ swiadomos$¢ wszystkich jego cztonkéw zakresu ich
kompetencji, roli i zadan, gdyz prawidlowo pracujacy zespOt z precyzyjnie postawionymi
celami i zasadami dziatania moze przyczyni€ si¢ do poprawy jakos$ci opieki nad pacjentem i
jego rodzing [68]. Oczekuje si¢, ze zarowno pielegniarki, jak 1 lekarze beda ze sobg Scisle
wspolpracowaé w celu osiggniecia wspolnego dobra jakim jest zdrowie i dobre samopoczucia
pacjentow. Szczegodlng uwagg zwraca si¢ na ,relacje lekarz-pielegniarka”, stereotypowy
wzorzec interakcji, opisany po raz pierwszy w latach 60. XX wieku, w ktérym pielegniarki ucza
si¢ wykazywac inicjatywe 1 udziela¢ porad, jednoczes$nie zdajac si¢ biernie podporzadkowac
si¢ autorytetowi lekarza. Ten wzorzec interakcji wydaje si¢ mniej powszechny w dzisiejszej
praktyce klinicznej, ale nadal pozostaje problem, gdzie kazdy zawdéd ma wobec siebie

wygorowane oczekiwania, ktore nieuchronnie zawodza w wyniku r6znych pogladéw na cechy
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cenionych lekarzy i pielegniarek [69]. Komunikacja pomi¢dzy lekarzem a pielegniarkg jest
jednym z najwazniejszych atrybutow w opiece zdrowotnej. Relacje pomiedzy obiema grupami
zawodowymi opisuje si¢ jako nieskuteczng komunikacje wptywajaca na dobro pacjenta.
Umiejetnos¢ prawidlowego komunikowania si¢ jest priorytetem pielggniarek i lekarzy, ktory
powinien by¢ udoskonalany przez obie grupy zawodowe. Leczenie czy pielggnowanie nie jest
mozliwe jezeli nie nastgpi cho¢by czgsciowy proces komunikowania si¢. Porozumiewanie si¢
jest niezbednym elementem, cho¢by z powodu uzyskania zgody od pacjenta na wykonywanie

jakichkolwiek czynnosci, czy sa to zabiegi lecznicze czy pielegnacyjne [70].

W badaniach przeprowadzonych w 2016 r. przez Babska i wsp. ponad potowa pielegniarek
bioragcych udziat w badaniu wlasnym stwierdzila, iz lepiej wspotpracuje si¢ z mlodszymi
lekarzami (58,45%). W grupie lekarzy blisko 60% ankietowanych podkreslito, iz preferuje
prace ze starszymi pielegniarkami. Blisko 30% lekarzy uznato, ze ich relacja z pielegniarka jest
na zasadzie partnerskiej. Zgadza si¢ z tym twierdzeniem blisko 15% pielegniarek [70].
Wilodarczyk 1 Tobolska przeprowadzity badania, z ktorych wynika, Zze lekarze oceniajg cechy
zawodowe pielegniarek w zakresie zaradnosci, samodzielno$ci, dynamiki, kreatywnosci,
dazenia za postgpem i rzetelnosci nizej niz pielegniarki, oceniajac siebie. Nizej niz pielegniarki
ocenili lekarze cechy osobiste (cierpliwos¢, wrazliwos¢, uczuciowos$¢, opanowanie) i
interpersonalne (opiekunczo$¢, zainteresowanie, wyrozumiato$¢, wspotczucie). W tych samych
badaniach oceniona zostata pozycja zawodu w hierarchii spolecznej i hierarchii zawodow
medycznych. Same pielggniarki stawiajg si¢ na nizszej pozycji, niz czynig to lekarze i pacjenci.
Wynika z tego, ze pielegniarki postrzegaja swoj zawod bardzo nisko [71]. Problem braku
wspoOtpracy lekarzy i pielegniarek opisuje rowniez Kapata. Zwrdcita ona uwagg, ze ,,lekarze nie
wydaja sie¢ by¢ zadowoleni z usamodzielnienia si¢ §rodowiska pielegniarskiego” [72]. Do
ciekawych wnioskéw doszedt Waszkiewicz 1 wsp. Stwierdzili oni, Ze stres u lekarzy moze by¢
spowodowany m.in. brakiem $cislego podporzadkowania si¢ ze strony podlegtych im
pracownikow, w tym pielegniarek [73]. Z analizy powyzZszych opracowan wynika, Ze relacje

migdzy pielegniarkami a lekarzami nie sg zadowalajace [74].

1.1.7 Wyksztalcenie i motywacja do podnoszenia kwalifikacji

Kazdego roku Naczelna Rada Pielegniarek 1 Poloznych publikuje raport odnosnie

wyksztatcenia pielegniarek. W 2019 r. w Polsce bylo 215 600 pielegniarek posiadajacych
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wyksztalcenie §rednie medyczne, 53 493 posiadajacych wyksztatcenie wyzsze zawodowe
licencjata oraz 30 526 posiadajacych wyksztatcenie wyzsze magisterskie. Analizujac dane z
poprzednich lat, mozna wywnioskowaé, ze pielggniarki daza do podnoszenia swoich
kwalifikacji 1 wyksztatcenia. W roku 2013 r. 280 039 pielggniarek posiadato tytul zawodowy
magistra, w roku 2014 282 522, w roku 2017 291 791, a w roku 2018 juz 295 437 [75]. Wedtug
ostatnich danych z dnia 19 kwietnia 2021 r. liczba uczelni, ktére posiadajg akredytacj¢ Ministra
Zdrowia na kierunku pielggniarstwo, wynosita 117. Ministerstwo Nauki i Szkolnictwa
Wyzszego zapewnia, ze sukcesywnie zwigksza limity przyje¢ na kierunku pielegniarstwo,
biorac pod uwage mozliwosci dydaktyczne uczelni oraz zapotrzebowanie na absolwentow tych

studiow [76].

Naczelna Rada Pielegniarek i Potoznych doktadnie opisuje w raporcie, jakie mozliwosci
ma pielegniarka, ktéra po ukonczeniu wiasciwych form ksztalcenia podyplomowego uzyskuje
dodatkowe kompetencje zawodowe uprawniajace do zajmowania stanowisk. Pielggniarka
specjalista w poszczegdlnych dziedzinach pielggniarstwa oraz posiadajaca tytul magistra na
kierunku pielggniarstwo i/lub studia podyplomowe, posiadajaca tytut licencjata pielggniarstwa
moze by¢ zatrudniona w podmiotach leczniczych na stanowiskach pracy: kierownika lub
zastepca kierownika komorki organizacyjnej przedsigbiorstwa podmiotu leczniczego,
przetozonej pielggniarek, pielggniarki oddziatowej, pielggniarki koordynujacej nadzorujacej
pracg innych pielegniarek oraz na stanowisku specjalista pielegniarka, starszej pielgegniarki, a
takze naucza¢ zawodu oraz wykonywac prace na rzecz doskonalenia zawodowego pielggniarek

lub potoznych, prowadzi¢ pracg naukowo-badawcze w zakresie pielegniarstwa [77].

Nalezy jednak pamigta¢, ze oprocz tzw. formalnego doskonalenia zawodowego,
wynikajacego z ustawy o zawodzie pielgegniarki i potoznej, takiego jak: kursy doksztalcajace,
specjalistyczne, kwalifikacyjne czy wreszcie szkolenie specjalizacyjne, istnieje szkolenie
nieformalne [78]. Przyktadem sg szkolenia wewnatrzzaktadowe 1 wszelkiego rodzaju
konferencje szkoleniowe organizowane dla pielegniarek poza miejscem pracy. To wszystko

stwarza znakomite warunki do rozwoju i doskonalenia zawodowego pielggniarek.

Kosinska przedstawita model kariery zawodowej pielegniarki-licencjata. Wedtug niej,
pielegniarka po skonczeniu studiéw licencjackich potrzebuje 2-3 lat, aby wdrozy¢ si¢ do
zawodu. Nastepnie przez 3 do 5 lat decyduje si¢ na kursy kwalifikacyjne, studia magisterskie.
Potem nastepuje etap stabilizacji zawodowej, gdzie pielegniarka decyduje si¢ na prowadzenie

badan naukowych 1 ich opublikowanie. Jako dopetnienie kwalifikacji zawodowych moze by¢
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wszczegcie przewodu doktorskiego lub rozpoczecie studidow  podyplomowych [79].

Prezentowana propozycja jest z pewnoscig niezwykle oczekiwanym standardem, ktory

powinien obowigzywac we wszystkich jednostkach ochrony zdrowia.

Jednak bez motywowania ze strony kadry kierowniczej osobiste d3azenia, pragnienia i

potrzeby szybko moga si¢ sta¢ niemozliwe do osiggnigcia. Brak pozytywnych skutkow dziatan

podejmowanych w kierunku dalszego rozwoju moze réwniez zaowocowaé postepujacym

wypaleniem zawodowym, niskim prestizem zawodowym, niepozadanymi zdarzeniami [79].

Rozw¢j zawodowy pielegniarkom utrudniajg nie tylko czynniki ludzkie, ale rowniez

systemowe. Bidzinska i wsp. [80] prezentuja wytyczne, ktore moga motywowaé pielegniarki

do podejmowania ksztatcenia podyplomowego. Do tych wytycznych naleza:

1.
2.

Opracowanie przez zaktad regulaminu szkolen dla pracownikow.

Wypracowanie przez zaklad pracy polityki statego podnoszenia kwalifikacji
zawodowych zatrudnionego personelu.

Zapewnienie warunkow utatwiajacych proces ksztalcenia pielggniarkom, np. urlopy
szkoleniowe, zabezpieczenie obsady pielegniarskiej na czas urlopu.

Zapewnienie warunkoéw do systematycznego doskonalenia zawodowego pielegniarek
(baza lokalowa, zbiory biblioteczne, czasopisma).

Udostepnienie ofert z zakresu ksztatcenia podyplomowego z informacja o ich koszcie.
Posiadanie przez zaklad pracy planu rozwoju kwalifikacji zawodowych kadry
pielegniarskiej, okreSlajacego potrzeby w  zakresie specjalizacji, kursow
kwalifikacyjnych oraz szkoleh wewnatrzzaktadowych.

Posiadanie przez zaktad pracy wyodrebnionego budzetu przeznaczonego na ksztatcenie

i doskonalenie zawodowe pielggniarek.

Odpowiedzialna pielegniarka, petnigca swoje funkcje, powinna uzna¢ za swoja osobistg

potrzebe dazenie do podnoszenia poziomu swojego wyksztatcenia [81]. Jednak bez

motywowania ze strony kadry kierowniczej osobiste dazenia, pragnienia i potrzeby szybko

moga si¢ sta¢ niemozliwe do osiggniecia [82].
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1.1.8 Praca personelu niedyplomowanego w oddziatach szpitalnych

W 2011 r. Naczelna Rada Pielegniarek i Potoznych opublikowata dokument ,,Planowanie
obsad pielggniarskich w oddziatach zachowawczych i zabiegowych o rdéznym profilu”.
Zaznaczono W nim ,,ze liczba pacjentdw przypadajacych na jedng pielegniarke w lecznictwie
stacjonarnym w Polsce powinna by¢ ustalana w oparciu o badania naukowe i uwzgledniaé

zatrudnienie personelu pomocniczego tzn. opickunéw medycznych” [83].

W Polsce w oddziatach szpitalnych dopuszczalna jest praca opiekuna medycznego,
ktéry ukonczyt szkole policealng (posiada dyplom potwierdzajacy kwalifikacje zawodowe
w zawodzie opiekun medyczny). Zawod opiekuna medycznego pojawit si¢ na rynku polskim
w 2008 roku, czyli jest on stosunkowo nowa profesja. Kwalifikacje sg nabywane na poziomie
zasadniczego ksztatlcenia zawodowego, a do kompetencji opiekuna nalezy podstawowa
pielegnacja, co oznacza pomoc osobie niesamodzielnej w zaspokajaniu jej podstawowych
potrzeb zyciowych takich, jak jedzenie, wydalanie, utrzymanie higieny osobistej i poruszanie
si¢. Czynnosci pielegnacyjne nie sg czynno$ciami medycznymi, ale ich wykonywanie jest
niezbedne dla zycia, musi towarzyszy¢ leczeniu pacjentdw niesamodzielnych. Z tego powodu
opiekun medyczny w klasyfikacji zawoddéw usytuowany jest jako medyczny zawdd

pomocniczy [84].

Zawod opiekuna medycznego nalezy do grupy zawodow spotecznych, w ktorych przy
definiowaniu roli, jaka ma peli¢ dany pracownik w zespole, poza kompetencjami
zawodowymi powinno si¢ rowniez ocenia¢ kompetencje spoleczne, ktéore nawigzuja do
umiejetnosci budowania 1 utrzymania relacji miedzyludzkich, czyli zaréwno relacji z
pacjentem, jak i relacji w zespole. Wobec powyzszego do najwazniejszych cech opiekuna
medycznego powinny naleze¢ empatia, zdolnosci komunikacyjne, umiejgtnos¢ pracy w zespole

oraz elastycznos¢ [85].

1.2 Racjonowanie opieki pielegniarskiej

Pojecie utraty czy racjonowania opieki pielegniarskiej (Missed Nursing Care) zostato

po raz pierwszy zidentyfikowane w 2006 r. przez amerykanska pielegniarke Beatrice J. Kalisch

i wsp. [12]. W rzeczywistoSci racjonowanie opieki pielegniarskiej, definiowane jest jako
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,wstrzymanie si¢ lub niewykonanie niezb¢dnych zadan pielggniarskich z powodu
niewystarczajacego czasu, poziomu personelu i/lub umiejg¢tnosci” moze by¢ bezposrednio
zauwazalng konsekwencja niskiego poziomu zatrudnienia i zlego Srodowiska pracy
pielegniarek [5]. Racjonowanie opieki pielegniarskiej zostalo pierwotnie zbadane przez
Schuberta i wsp. [5, 86] w kontekscie projektu badawczego Rationing of Nursing Care in
Switzerland (RICH). Aby zmierzy¢ racjonowanie opieki pielegniarskiej Szwajcarscy naukowcy
opracowali instrument Kwestionariusz do oceny racjonowania opieki pielegniarskiej

(BERNCA). Polskiej adaptacji skali dokonata Uchmanowicz i wsp. w 2019 roku [87].

Praktyka pielggniarska obejmuje szeroki zakres codziennych zadan. Gdy zasoby sa
ograniczone, pielggniarki sg zmuszone do racjonalizacji pracy wsrod pacjentdw, wykorzystujac
wlasng oceng kliniczng do ustalania priorytetow ocen i interwencji [88]. W oddziatach z
niedoborem personelu, pielggniarki sg przypuszczalnie zmuszane do minimalizowania lub
pomijania niektorych zadan, zwigkszajac tym samym ryzyko negatywnych wynikow opieki
pielegniarskiej. Badacze konsekwentnie zgadzajg si¢, ze w wielu szpitalach liczba personelu
pielggniarskiego nie jest optymalna [89-91], podczas gdy rosngca baza dowodow laczy brak
personelu pielggniarskiego z negatywnymi wynikami pacjentow (z ang. patient outcomes). W
skali miedzynarodowej, badania wykazaly znaczace zwigzki mig¢dzy obnizong jako$cia
srodowiska pracy pielggniarek, poziomem zatrudnienia/umiejetno$ci pielggniarek oraz
zwigkszong liczba zdarzen niepozadanych lub wynikow (btedy w leczeniu, upadki, zakazenia
szpitalne, nieprawidlowe wartoSci cisnienia, zdarzenia typu ,niecudane ratownictwo”,
$miertelnos¢) [6, 13, 92-96]. Ponadto negatywne cechy s$rodowiska pracy pielegniarek
wykazuja istotne powigzania z niezadowoleniem z pracy, wypaleniem zawodowym, urazami
zawodowymi 1 rotacja personelu [10, 13, 97]. Schubert i wsp. [5] wymieniaja czynnosci
pielegniarskie, ktore obejmuja dziatania rozpoznawcze, prowadzenie terapii, prewencje,
rehabilitacje i wsparcie emocjonalne. Zespot badawczy uwaza, ze wszystkie te czynnosci sg
rownowazne i umozliwiaja osiagniecie przez pacjentdéw oczekiwanych wynikéw. Pomimo
dowodow na to, ze zwigkszanie liczby personelu pielggniarskiego jest interwencja optacalng
[98-99] obecna sytuacja polityczna i gospodarcza w krajach europejskich moze utrudnia¢
osiggniecie tego celu. W niektérych krajach, pomimo zasobow finansowych jednostek opieki
zdrowotnej, pielegniarki nie chcg podja¢ pracy ze wzgledu na zte warunki pracy. W obliczu
faktu, Ze nie sa w stanie zapewni¢ pacjentom wszelkiej niezbednej opieki, pielegniarki traktuja
priorytetowo zapewnienie mozliwie najlepszej opieki przy wykorzystaniu dostepnych zasobow

[9].
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Dokonujac przegladu pismiennictwa w tym zakresie stwierdzono, ze niewiele badan
dotyczylo procesu podejmowania przez pielgegniarki decyzji, ktdre czynnos$ci opiekuncze sa
wykonywane lub nie w sytuacjach niedoboréw kadrowych. Ostatnio jednak uznano potrzebe
zbadania relacji pacjent-pielegniarka, zwracajac uwage na to, w jaki sposob pielegniarki
intelektualnie i fizycznie organizuja i zapewniaja niezbedng opieke pielegniarskg [90]. W ciggu
ostatniej dekady trzy koncepcje dotyczace zaniedbania opieki pielegniarskiej zostaty opisane

w literaturze:

1. zaniechanie opieki pielegniarskiej [100],
2. pominigcie opieki pielegniarskiej [16],

3. ukryte racjonowanie opieki pielggniarskiej [5].

Pomimo roznic w definiowaniu, wszystkie te trzy pojecia stanowig probg zrozumienia,
ktére czynnosci pielegniarskie sg czesciowo lub catkowicie pomijane, gdy niedobory srodkow
uniemozliwiajg zapewnienie catej niezbgdnej opieki. W przegladzie systematycznym z 2018
roku wykazano, ze pominig¢ta opieka jest obiecujagcym wskaznikiem norm zatrudnienia
personelu pielegniarskiego, jednak nalezy zauwazy¢, ze jak dotad wcigz niewiele jest dowodow
na to, ze dotaczenie pracownikéw pomocniczych do zespotu zmniejszyto ryzyko utraty opieki

[101].

1.3 Satysfakcja pacjentow z opieki pielegniarskiej

Satysfakcja pacjenta z opieki pielggniarskiej jest waznym i powszechnie stosowanym
wskaznikiem do pomiaru jakosci opieki zdrowotnej. Zadowolenie pacjentoéw wpltywa na wyniki
kliniczne, dlugos¢ pobytu pacjenta na danym oddziale i skargi na btedy medyczne. Wptywa na
terminowe, wydajne i zorientowane na pacjenta $wiadczenie wysokiej jakosci ustug
medycznych. Zadowolenie pacjentdéw jest zatem zastgpczym, ale bardzo skutecznym
wskaznikiem do pomiaru sukcesu personelu medycznego i szpitali [102]. W opiece medycznej
satysfakcja pacjentow jest kluczowym wskaznikiem jakos$ci opieki. Wiele badan jest zgodnych
co do tego, ze pomiar satysfakcji pacjentdw jest uzytecznym narzgdziem do okreslania
skuteczno$ci §wiadczenia opieki zdrowotnej i jakosci swiadczonej opieki medycznej [103].
Satysfakcja pacjentéw jest specyficznym wskaznikiem instrumentalnych (technicznych) i
interpersonalnych aspektow opieki. Satysfakcja moze by¢ wicksza, gdy lekarz lub pielggniarka

kieruje si¢ oczekiwaniami psychospolecznymi prezentowanymi przez pacjentow i potrafi
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potaczy¢ umiejetnosci i kompetencje zawodowe z okazywaniem szacunku, empatii i

zainteresowania osobistymi problemami osob starszych [104].

Pojecie satysfakcji pacjenta jest postrzegane jako wielowymiarowy konstrukt spoteczny
obejmujacy kilka podej$¢ teoretycznych, ktore byty intensywnie rozwijane w ciggu ostatnich
dziesiecioleci. Pierwszy opieral si¢ o ogoélne psychospoteczne teorie satysfakcji (jednostka
ocenia rozne aspekty opieki - oprocz dokonania ogdlnej oceny opieki zdrowotnej jako systemu)
[105]. Kolejny oceniat jako funkcje preferencji pacjentdw i warunkdéw zapewnianych przez
pracownikow opieki zdrowotnej. Trzecie podejScie opieralo si¢ na wywazonej ocenie
ewentualnych réznic miedzy doswiadczeniami a oczekiwaniami (stopien, w jakim ushugi
zaspokajaja pragnienia pacjentow) [106]. W obecnym podejéciu satysfakcja pacjenta jest
rozumiana jako dynamiczny proces przebiegajacy w roznych wymiarach, w zaleznosci od
konkretnych warto$ci pacjenta, przekonan, oczekiwan, wczes$niejszych doswiadczen
zdrowotnych i czynnikéw socjodemograficznych [106]. Satysfakcja pacjenta opiera si¢ na
»doswiadczeniach” oraz ,,potrzebach” jednostek w odniesieniu do uslug opieki zdrowotne;j,
przy czym potrzeby sa okreslane jako ,,oczekiwania” w odniesieniu do trzech wymiarow:
jakosci opieki, opieki szpitalnej i czasu, ktory lekarz poswigca pacjentowi [107]. Dobrze
udokumentowane dane pokazuja, ze pacjenci sg w stanie rozr6zni¢ rézne aspekty opieki, a na
oczekiwania pacjentow silny wpltyw maja wezesniejsze doswiadczenia i opinie innych waznych
osob. Sixma i wsp. w 1998 roku [108] wspomnieli, ze jako$¢ opieki z perspektywy pacjenta
jest postrzegana jako calos¢ cech i cech produktu lub ustugi opieki zdrowotnej. Satysfakcja
pacjenta jest uwazana za gléwny cel zapewnienia jakosci 1 moze stluzy¢ jako miara wyniku
jakosci opieki zdrowotnej oraz zapewnia perspektywe konsumenta, ktora moze przyczynic si¢
do pelnej, wywazonej oceny struktury procesu i wynikéw ustug. Dlatego tez, aby skutecznie
oceni¢ satysfakcje pacjentow z roznych sSrodowisk kulturowych, nalezy pamigtaé, ze
poszczegdlne aspekty moga by¢ brane pod uwage w rdzny sposob w zaleznosci od tego, co te
normy kulturowe nakladaja na pacjenta. Dlatego kazdy wybrany kwestionariusz do oceny
satysfakcji musi zosta¢ wczesniej przettumaczony, dostosowany kulturowo i zweryfikowany w

populacji docelowej [108].

Zadowolenie pacjentow z opieki pielegniarskiej, maja kluczowe znaczenie dla
calosciowej satysfakcji z pobytu w szpitalu pacjentow. Zadowolenie z ustug pielggniarskich
jest jedyna ustuga szpitalng, ktora ma bezposredni zwigzek z ogdlng satysfakcja pacjenta i jest
czescig szerszej koncepcji zadowolenia pacjenta z ogodlnego doswiadczenia szpitalnego.

Zadowolenie z doswiadczenia szpitalnego jest zlozone 1 wieloczynnikowe, w tym relacje z
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personelem medycznym, otoczeniem fizycznym lub samg organizacjg opieki zdrowotnej, CO
wymaga rozréznienia mig¢dzy satysfakcja pacjenta z opieki pielegniarskiej a innymi
dziedzinami [109].

Obecnie badania satysfakcji pacjentow w oddziatach szpitalnych z opieki sa dostepne
w wiekszosci szpitali. Pacjent uzupetnia kwestionariusz ankiety za posrednictwem Internetu
oraz bezposrednio w oddziatach, co sprawia, ze pomiar zadowolenia pacjentdow z opieki
pielegniarskiej jest priorytetem w badaniach pielggniarskich. Dlatego tez dla pielegniarstwa
kluczowe znaczenie ma opracowanie odpowiednich i wiarygodnych narzedzi do pomiaru
satysfakcji pacjentow z opieki pielggniarskiej. Dalsze wyjasnienie znaczenia tego pojecia jest
niezbednym prekursorem w rozwoju instrumentéw i dlatego jest przedmiotem zainteresowania
wspotczesnej praktyki pielegniarskiej w celu dalszego rozwoju wiedzy pielggniarskiej, a takze

zbadania jej wptywu na dzisiejszg opieke zdrowotna.

1.4 Charakterystyka oddzialéw internistycznych

W pismiennictwie naukowym nie wystepuje Scista definicja oddziatu internistycznego.
Na stronie internetowej szpitala we Wlodawie mozna znalez¢ informacje, ze ,,zajmuje si¢
diagnostyka 1 leczeniem pacjentdw ze schorzeniami uktadu krazenia (choroba niedokrwienna
serca, nadci$nienie tetnicze, niewydolno$§¢ krazenia sercowopochodna), przewodu
pokarmowego, schorzeniami ukladu oddechowego, ukladu moczowego, schorzen
reumatologicznych, chordb endokrynologicznych. Ponadto prowadzi diagnostyke 1 leczenie
zaburzen przemiany materii (np. cukrzyca, zaburzenia lipidowe, zaburzenia wodno-
elektrolitowe). Wspolpracujac z pracowniami szpitala, oddziat internistyczny zapewnia
pacjentom pelne zaplecze diagnostyczne, ktore obejmuje diagnostyke radiologiczng, badania
USG, kompleksowa diagnostyke laboratoryjng oraz diagnostyke endoskopowa” [110]. Praca w
takim oddziale wymaga znajomosci przebiegu i leczenia wielu chordb uktadu pokarmowego,
uktadu krazenia, choréb metabolicznych. Z kolei SP ZOZ w Swidnicy Regionalny Szpital
Specjalistyczny "Latawiec" podaje definicje¢ oddziatu choréb wewnetrznych ,,na oddziale
choréb wewnetrznych (potocznie zwany interng) zajmujemy si¢ leczeniem oraz diagnostyka
chordb internistycznych, choréb przewlektych, jak rowniez standéw wymagajacych diagnostyki
czy leczenia w warunkach szpitalnych. Realizujemy diagnostyke oraz leczenie w szerokim

zakresie chorob wewnetrznych” [111].
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Oddziat internistyczny charakteryzuje si¢ przede wszystkim szeroka gama jednostek

chorobowych przybywajacych tam pacjentéw. Stad tez pielegniarki tam pracujace musze miec

obszerng wiedz¢ poczawszy od kardiologii, a skonczywszy na endokrynologii. Praca w

oddziatach szpitalnych odbywa si¢ w systemie zmianowym, 12-godzinnym, co jest

dodatkowym stresorem dla orgiazmu. Obowigzki zawodowe pielegniarki na takich oddziatach

wynikaja z Ustawy o zawodach pielegniarki i potoznej [112] 1 polegaja na:

,»przyjeciu chorego do oddziatu i pomocy z zaadoptowaniu si¢ do warunkow i nowej
roli w jakiej znalazl si¢ pacjent;

pomocy w utrzymaniu higieny ciata lub wykonanie wszelkich czynnos$ci z tym
zwigzanych, gdy stan pacjenta utrudnia badZ uniemozliwia zadbanie o higieng samemu
choremu;

zapewnieniu potrzeby oddychania oraz wykonywanie zabiegdw wspierajacych te
funkcje jak np. gimnastyki oddechowej, mikroklimatu sali, udziatu w tlenoterapii;
pomocy w spozywaniu positkow, doborze diety, udziale w edukacji i poradnictwie
dietetycznym;

zapewnieniu warunkéw do realizacji potrzeby wydalania lub bezposrednig pomoc przez
podanie basenu, kaczki, zmian¢ pielucho majtek, higien¢ krocza, obserwacje pod katem
ilosci 1 jakos$ci wydalin;

stworzeniu warunkow do wypoczynku i snu;

obserwacji pacjenta i oceny biezacego stanu zdrowia;

realizacji zlecen lekarskich;

wspolpracy w zespole terapeutycznym;

zapewnieniu choremu wsparcia emocjonalnego, aktywizowaniu i mobilizowaniu do
czynnego udzialu w procesie powrotu do zdrowia;

przygotowaniu pacjenta i udziale w specjalistycznych badaniach diagnostycznych i
terapeutycznych;

wspolpracy z rodzing lub opiekunami pacjenta, czynne wiaczenie ich w proces

pielegnowania, przygotowanie do wypisu ze szpitala”.

Poza wyzej wymienionymi czynno$ciami w oddziale internistycznym zwigzanymi z

przygotowaniem do badan i udzialem w diagnostyce, realizacji zlecen lekarskich, w duzej

mierze skupiajg si¢ na edukacji oraz pomocy choremu w utrzymaniu samodzielnego

funkcjonowania w otoczeniu. Z uwagi na zwigkszanie si¢ populacji 0osob starszych fakt ten w
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potaczeniu ze schorzeniami internistycznymi, czg¢sto chorobami przewleklymi - wyznacza
zakres obowigzkow dla pielegniarek internistycznych. W duzej mierze w oddzialach
internistycznych praca polega rowniez na zmniejszeniu deficytow samopielggnacji u pacjentow
z ré6znymi chorobami przewleklymi dotyczacymi ukladu krazenia, oddechowego, chordb

metabolicznych.
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Rozdzial 2

Metodologiczne podstawy badan wlasnych

2.1 Cel pracy i problemy badawcze

Celem pracy byla ocena wpltywu s$rodowiska pracy personelu pielggniarskiego oddziatow

internistycznych na satysfakcj¢ pacjentow z opieki pielggniarskie;j.

Problemy badawcze

1.

10.

W jakim stopniu $rodowisko pracy wplywa na satysfakcje pacjentdow z opieki
pielegniarskiej w oddziatach internistycznych?

Jaki jest zwigzek pomiedzy liczbg personelu a zdarzeniami niepozadanymi
wystepujacymi wsrod pacjentow hospitalizowanych w oddziatach internistycznych?
Jak pacjenci oceniajg poziom swojej satysfakcji w trakcie hospitalizacji?

Jaki jest zwiagzek pomiedzy rekomendacja pielegniarek oddzialu szpitalnego jako
miejsca hospitalizacji osobie najblizszej a liczbg pielggniarek?

Jaka jest opinia pacjentow na temat wpltywu $rodowiska pracy personelu
pielegniarskiego na ich satysfakcje ze sprawowanej opieki pielggniarskiej w trakcie
hospitalizacji?

Jaki jest zwigzek pomiedzy sposobem zarzadzania personelem pielegniarskim oddziatu
a relacjami cztonkéw personelu?

Jaka jest zalezno$¢ pomiedzy S$rodowiskiem pracy personelu pielggniarskiego a
racjonowaniem opieki pielggniarskiej w oddziale?

W jakim stopniu na niezadowolenie pacjentow i ich rodzin ma wptyw liczba pacjentow,
ktorzy znajduja si¢ pod opieka jednej pielegniarki?

Jaka jest zalezno$¢ pomiedzy liczba dni hospitalizacji a satysfakcja pacjentéw ze
sprawowanej opieki pielegniarskiej?

Jaka jest zalezno$¢ pomiedzy zjawiskiem wypalenia zadowego wsrdd personelu
pielegniarskiego a racjonowaniem opieki pielegniarskiej w oddziale?

Jaka jest zalezno$¢ pomigdzy racjonowaniem opieki pielggniarskiej w oddziale a

czestoscig wystepowania zdarzen niepozadanych wsrdd pacjentow.
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2.2 Hipotezy badawcze

1. Im lepsze srodowisko pracy w oddziale internistycznym tym lepsze satysfakcja

pacjentdw z opieki pielegniarskie;j.

2. Na liczbe zdarzen niepozadanych wystepujacych wséréd pacjentéw ma wplyw

srodowisko pracy personelu pielggniarskiego.

3. Personel pielegniarski jest w stanie zarekomendowac¢ oddziat jako miejsce hospitalizacji

osobie najblizszej, gdzie jest wigksza liczba pielegniarek.

4. W opinii pielggniarek zta organizacja i warunki pracy na oddziale negatywnie wplywaja

na satysfakcj¢ pacjentdw z opieki pielggniarskie;j.

5. Sposéb zarzadzenia personelem oddziatu oraz relacje cztonkow personelu maja wpltyw

na poczucie satysfakcji pacjenta.

6. Czestos¢ racjonowania opieki pielegniarskiej jest wyzsza im gorsze jest srodowisko

pracy personelu pielegniarskiego.

7. Im wiecej pacjentow znajduje si¢ pod opieka jednej pielegniarski tym wigksze

niezadowolenie pacjentéw 1 ich rodzin.

8. Im dtuzsza hospitalizacja pacjenta w oddziale tym mniejsza satysfakcja pacjenta z opieki

pielegniarskie;j.

9. Im czestsze racjonowanie opieki pielegniarskiej tym czeSciej wystepuje zjawisko

wypalenia zawodowego wsrdd personelu pielegniarskiego.

10. Im czgstsze racjonowanie opieki pielegniarskiej tym czeSciej wystepuja zdarzenia

niepozadane.

W prezentowanym badaniu zmienng zalezna bylta satysfakcja pacjentow oddziatow
internistycznych z opieki pielggniarskiej, uzyskana na podstawie wynikow ze Skali
zadowolenia z pielggnacji New Castle, po przeanalizowaniu odpowiedzi na pytanie ,,Jak
ocenitbys opieke pielegniarskq otrzymang na tym oddziale ”? Zmiennymi niezaleznymi

byly natomiast: racjonowanie opieki pielegniarskiej, wiek i1 staz pracy pielegniarek w
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oddziale, liczba os6b sprawujacych opieke nad pacjentem, satysfakcja z pracy
pielggniarek, wystepowanie zjawiska wypalenia zawodowego wsrod pielegniarek,
wyksztatcenie personelu pielegniarskiego, udziat w opiece nad chorym personelu
niedyplomowanego, sposob i1 zakres prowadzenia dokumentacji pielggniarskiej, liczba
zdarzen niepozadanych, liczba zakazen szpitalnych, powazanie pielggniarek jako
specjalistow przez lekarzy, wspotpraca miedzy lekarzami a pielggniarkami, wsparcie dla

pielegniarek ze strony przetozonych, mozliwosci rozwoju dla pielegniarek.

2.2.1 Opis badanej grupy

Przedmiotem badan byly pielegniarki pracujace w szpitalu w oddziatach
internistycznych oraz doro$li pacjenci hospitalizowani w tych oddziatach. Do udzialu w
badanich zaproszono wszystkie pielegniarki pracujace w danym oddziale internistycznym.
Dobor grupy do badan byl celowy. Ostatecznie grupe badang stanowito 209 pielegniarek
(sposrod 221 ) oraz 533 pacjentow. Zaproszenie do udzialu w badaniu rozestano do 18 szpitali

z czego zwrotng odpowiedz pozytywna otrzymano od 11 jednostek.

2.3 Metody i narzedzia badawcze

Badanie miato charakter wieloosrodkowy, przekrojowy, obserwacyjny. Dobor do badania
byt celowy. Zastosowano metode sondazu diagnostycznego, technike ankiety. W badaniu uzyto
nastgpujacych narzgdzi: ankieta satysfakcji zawodowej pielegniarki [113], skale BERNCA,

skalg satysfakcji z pielegnacji New Castle [114] oraz autorski kwestionariusz ankiety.

Kwestionariusz Ankiety satysfakcji zawodowej pielegniarki, sktadat si¢ z trzech czesci: skali
Srodowiska Pracy PES-NWI (The Practice Environment Scale of the Nursing Work Index),
Kwestionariusza Wypalenia Zawodowego MBI (Maslach Burnout Inventory) oraz jednego pytania
zaczerpnigtego z kwestionariusza (Medical Office Survey on Patient Safety) opracowanego przez
AHRQ (Agency for Healthcare Research and Quality) [115-117]. Pierwsza cze$¢ ankiety
zatytutowano: warunki pracy, zadowolenie z zawodu wykonywanego i wypalenie zawodowe i
uzyto w niej skale PES-NWI1 i Kwestionariusz wypalenia zawodowego MBI. Arkusz zawierat pigé
aspektow oceniajacych: adekwatno$¢ zatrudnienia, wspotprace pielgegniarka-lekarz, wsparcie

otrzymywane przez pielegniarki od kadry kierowniczej, udzial pielegniarek w zarzadzaniu
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szpitalem, wsparcie dla jakosci opieki pielggniarskiej. Respondenci proszeni byli o zaznaczenie
przy kazdym stwierdzeniu jednej odpowiedzi. Obcigzenie pracg pielegniarskg w oddziale zostato
okreslone na podstawie liczby zatrudnionych pielegniarek, liczby pacjentow w oddziale i pacjentow
powierzonych bezposredniej opiece jednej pielegniarki, ale rowniez obcigzenie obowigzkami
zawodowymi oraz nieprofesjonalnymi, jakie pielggniarki wykonywaty podczas ostatniego dyzuru.
Analizujac zadowolenie z pracy w obecnym szpitalu oceniano warunki pracy w szpitalu, na ktore
sktadaty si¢: wystarczajaca liczba personelu, srodki techniczne, wsparcie zwierzchnikoéw i relacje
ze wspolpracownikami. Oceniajagc zasoby kadrowe uzyto sumarycznej oceny czterech pytan
stanowigcych podskale PES-NWI oceniajaca adekwatnos$¢ zasobow personelu pielegniarskiego.
Wzieto tu pod uwage opinie: czy zdaniem pielegniarek jest odpowiednia liczba personelu do
zapewnienia wlasciwej opieki, czy szpital dysponuje personelem pomocniczym i technicznym,
co pozwala maximum czasu poswieci¢ opiece nad pacjentami i planowaniu opieki, a takze
wymianie informacji medycznych. W dalszej czgsci ankiety oceniano dziewig¢¢ aspektow
zadowolenia z pracy: elastyczno$§¢ harmonogramu, niezalezno$¢ w pracy, status zawodowy i
szanse na awans, zarobki, mozliwosci ksztatcenia, urlopy roczne i szkoleniowe, mozliwo$¢
korzystania z chorobowych zwolnien lekarskich. Pytano tez o potencjalne intencje odejscia z
pracy wynikajace z braku satysfakcji i ewentualne preferencje przy wyborze nowego miejsca
pracy. Kolejna z analizowanych kwestii dotyczyta rekomendacji jakiej pielggniarki udzielityby
szpitalowi jako miejscu pracy i miejscu leczenia chorych. Pierwsza cze$¢ ankiety konczyto
pytanie dotyczace wypalenia zawodowego. Do zbadania zjawiska wypalenia w Ankiecie
satysfakcji zawodowej pielegniarki uzyto Kwestionariusza Wypalenia Zawodowego Maslach
(The Maslach Burnout Inventory - MBI) [114, 118].

Druga czg$¢ Ankiety satysfakcji zawodowej pielegniarki, miata za zadanie oceni¢: jako$§¢
opieki pielggniarskiej 1 bezpieczenstwo opieki. Cze$¢ ta skladata si¢ z siedmiu grup pytan
majacych za zadanie pozna¢ ogdlng oceng jakosci opieki nad pacjentami, stopien w jakim
pielegniarki mogly by¢ pewne, Ze pacjenci poradza sobie z samoopieka po wypisie ze szpitala.
W tej czesci ankiety uzyto kwestionariusza (Medical Office Survey on Patient Safety), ktory
powstal jako narzedzie badawcze Amerykanskiej Agencji Badan Jakosci Opieki Zdrowotne;j
AHRQ (Agency for Healthcare Research and Quality) na potrzeby Amerykanskiego
Departamentu Zdrowia i Ustug Spolecznych. Jest to narzedzie stuzace do oceny kultury
bezpieczenstwa 1 jakosci opieki w aspektach: efektywnosci, terminowos$ci, wydajnosci,
adekwatnosci opieki, ogdlnego postrzegania bezpieczenstwa. Dla potrzeb Ankiety satysfakcji
zawodowej pielegniarki wykorzystano jedno pytanie - respondenci proszeni byli o zaznaczenia

w jakim stopniu od 1 do 5, gdzie 1 oznacza - catkowicie si¢ nie zgadzam, natomiast 5 -
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catkowicie zgadzam sig¢, ankietowani utozsamiajg si¢ z zaproponowanymi tezami dotyczacymi

bezpieczenstwa chorych [119].

Trzecia cze$¢ Ankiety satysfakcji zawodowej pielegniarki zawierata informacje na temat
ostatniego dyzuru jaki pehity pielegniarki. Ta cze$¢ kwestionariusza zostala wykorzystana w
niniejszej pracy do oceny obcigzenia pracg, udzialu w opiece personelu niedyplomowanego,
wykonywanych przez pielegniarki czynnos$ci nieprofesjonalnych oraz oceny skali czynnosci
jakie pielegniarki nie zdazyty wykona¢ w trakcie dyzuru z powodu braku czasu. Ankietowane
osoby mialy zaznaczy¢ jedng z trzech pér dyzuru: dzien, popotudnie badz wieczor lub dyzur

nocny. Czwarta czg$¢ kwestionariusza zawierata dane spoteczne oraz demograficzne.

Racjonowanie opieki pielegniarskiej mierzono za pomocg narzgdzia BERNCA pierwotnie
opracowanego i zatwierdzonego w ramach badania Racjonowanie opieki pielggniarskiej w
Szwajcarii. Kwestionariusz BERNCA-R zawieral 32 pozycje, wyszczegdlniajac niezbedne
zadania pielggniarskie, w tym codzienne czynno$ci, wsparcie emocjonalne lub
psychospoteczne, opieke edukacyjno-rehabilitacyjna, warunki bezpieczenstwa i dokumentacje.
Stosujac 5-punktows skalg typu Likerta [0 = nie byto takiej potrzeby, 1 = nigdy, 2 = rzadko, 3
= czasami, 4 = czg¢sto), respondentdw (pielegniarki) poproszono o oceng, jak czgsto w ciagu
ostatnich siedmiu dni roboczych nie byli w stanie wykona¢ 32 zadania z powodu
niewystarczajacego czasu, poziomu zatrudnienia 1 / lub umiejg¢tnosci. Aby obliczy¢ $redni
poziom domniemanego racjonowania opieki pielggniarskiej, wyniki dla kazdej pielegniarki
zostaly usrednione dla wszystkich 32 pozycji; wynik sumaryczny wahat si¢ od 0 do 60, a
srednie od 0 do 3,0 [87].

NSNS (skala zadowolenia z pielggnacji Newcastle) to instrument zweryfikowany
statystycznie, skonstruowany na podstawie aspektow opieki pielegniarskiej waznych dla
pacjentow. Autorzy wyodrebnili aspekty zwigzane z opieka pielegniarskg od catosci opieki
oferowanej w szpitalu i zdefiniowali kryteria ich pomiaru. Przygotowane narzgdzie jest
odpowiednio rzetelne i czute w wykrywaniu roznic w poziomie opieki pielggniarskiej widzianej
z punktu widzenia pacjenta, a nie personelu. NSNS (skala zadowolenia z pielggnacji Newcastle)
ma przede wszystkim na celu wykrycie réznic migedzy oddziatami i grupami pacjentéw pod
wzgledem catkowitego doswiadczenia i satysfakcji z opieki pielegniarskiej. Analiza
koncentruje si¢ przede wszystkim na sumarycznych wynikach skali. Polska wersja NSNS
sktada si¢ z trzech czgsci: Czgs¢ I skali - doswiadczenia zwigzane z opieka pielegniarskg -

zawiera 26 stwierdzen (15 pozytywnych i1 11 negatywnych) z opcja odpowiedzi opartg na 7-
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stopniowej skali Likerta. Analiza odpowiedzi pomaga okresli¢ ogdlny wynik ,,do§wiadczenia”
w przedziale 0—100, przy czym 100 punktow oznacza najlepsze mozliwe doswiadczenie opieki

pielegniarskiej, a 0 punktow oznacza najgorsze mozliwe do§wiadczenie.

Czes$¢ 1I skali - zadowolenie z opieki pielggniarskiej - zawierata 19 stwierdzen z opcja
odpowiedzi na 5-stopniowej skali Likerta od ,,catkowicie zadowolony” do ,.calkowicie
niezadowolony”. Analiza odpowiedzi pozwala okre§li¢ ogdlny wynik ,satysfakcji” w
przedziale 0—100, przy czym 100 punktéw oznacza pelne zadowolenie ze wszystkich aspektow
opieki pielegniarskiej, a 0 punktow oznacza brak satysfakcji z dowolnego aspektu opieki

pielegniarskie;j.

Czgs¢ 111 skali - zawierata pytania dotyczace demografii pacjentéw i pobytu w szpitalu oraz
dwa pytania dotyczace ogoélnego zadowolenia z opieki pielegniarskiej w calym okresie

hospitalizacji.

NSNS (skala zadowolenia z pielegnacji Newcastle) pozwala oceni¢ do§wiadczenia i satysfakcje
pacjenta z opieki pielggniarskiej. Wynik obu podskal NSNS jest liczbg z zakresu 0-100, gdzie
wyzsza liczba punktow oznacza bardziej pozytywne doswiadczenia i wicksza satysfakcje z
opieki pielggniarskiej. Nie istniejg normy pozwalajace stwierdzi¢ od ilu punktéw mozna uznaé
wyniki wskazujace na zadowolenie z pielegnacji jako niskie, srednie czy wysokie. Mozna
jednak, dla kazdej z podskal, obliczy¢ $rednig liczbe punktow przypadajaca na pytanie 1

zinterpretowac zgodnie z kluczem do pojedynczego pytania.
Na skali doswiadczen:

e 1 o0znacza doswiadczenia catkowicie nieprzyjemne;

e 2 oznacza doswiadczenia bardzo nieprzyjemne;

e 3 oznacza doswiadczenia troche nieprzyjemne

e 4 oznacza doswiadczenia neutralne (ani przyjemne ani nieprzyjemne)
e 5 oznacza do$wiadczenia troche przyjemne

e 6 oznacza doswiadczenia bardzo przyjemne

e 7 oznacza do$wiadczenia catkowicie przyjemne
Natomiast na skali satysfakcji:

e 1 oznacza catkowite niezadowolenie

e 2 0znacza lekkie zadowolenie
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3 oznacza troch¢ zadowolenia
4 oznacza duze zadowolenie

5 oznacza calkowite zadowolenie

Dodatkowo na koncu ankiety dla pacjentow przygotowano rubryke z prosba o uwagi,

zachgcano pacjentow do wyrazania opinii dotyczacych poszczegolnych pozycji i sposobow

udzielania odpowiedzi. Opinie te zostaly wpisane przez respondentéw w czesci 3 ankiety [105].

Autorski kwestionariusz ankiety dla personelu pielggniarskiego zawieral 5 pytan oraz

metryczke z doktadnymi danymi na temat posiadanego wyksztalcenia oraz specjalizacja a takze

petnienia funkcji kierownicze;j.

2.4 Material badawczy

W badaniu jednostka badawcza byt szpital i poszczegdlne rodzaje oddzialow

internistycznych. W oparciu o dobor celowy, badanie byto realizowane w 11 szpitalach, w

ktérych wybrano oddziaty:

1.

Zaktad Opieki Zdrowotnej w Suchej Beskidzkiej (ul. Szpitalna 22, 34-200 Sucha
Beskidzka) - Oddziat Wewnetrzny — przebadano: 18 pielegniarek i 60 pacjentow.
Zesp6t Zaktadow Opieki Zdrowotnej] w Wadowicach (ul. Karmelicka 5, 34-100
Wadowice) - Oddziat Chorob Wewnetrznych 1 oraz Oddziat Choréb
Wewngtrznych II przebadano: 20 pielggniarek 1 58 pacjentow.

5 Wojskowy Szpital Kliniczny z Poliklinikg Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki
Zdrowotnej w Krakowie (ul. Wroctawska 1-3, 30-901 Krakéw) - Klinika Choréb
Wewngtrznych - przebadano: 12 pielggniarek i 35 pacjentow.

Szpital Specjalistyczny im. J. Dietla w Krakowie (ul. Skarbowa 4, 31-121 Krakow)
- 1 Oddziat Chorob Wewnetrznych, II Oddziat Chorob Wewnetrznych oraz II1
Oddziatl Chorob Wewngtrznych przebadano: 25 pielggniarek 1 65 pacjentow.
Zespot Opieki Zdrowotnej w Kazimierzy Wielkiej (ul. Partyzantow 12, 28-500
Kazimierza Wielka) - Szpital Powiatowy (Oddzial Internistyczny) — przebadano:
29 pielegniarek 1 59 pacjentow.

Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej w Bochni ,,Szpital Powiatowy”
im. bt. Marty Wieckiej (ul. Krakowska 31, 32-700 Bochnia) - Oddziat Chorob
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Wewnetrznych I z Pododdzialem Kardiologicznym oraz Oddziat Chorob
Wewngtrznych |1- przebadano: 24 pielegniarki i 56 pacjentow.

7. Szpital Powiatowy w Limanowej Imienia Milosierdzia Bozego (ul. Joézefa
Pitsudskiego 61, 34-600 Limanowa) — Oddziat Choréb Wewng¢trznych i
Pulmonologii— przebadano: 21 pielegniarek i 27 pacjentow.

8.  SPZOZ Szpital im. dr. J. Dietla w Krynicy-Zdroju (ul. Kraszewskiego 142, 33-380
Krynica-Zdroj) — Oddziat Chorob Wewnetrznych— przebadano: 16 pielegniarek i
51 pacjentow.

9. Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej Ministerstwa Spraw
Wewngtrznych i Administracji w Krakowie (ul. Kronikarza Galla 25, 30-053
Krakéw) — Oddziat Chorob Wewngtrznych i1 Geriatrii — przebadano: 20
pielegniarek 1 49 pacjentow.

10. Szpital Uniwersytecki w Krakowie (ul. Mikotaja Kopernika 36, 31-501 Krakow) —
Oddziat Kliniczny Endokrynologii przebadano: 11 pielggniarek i 48 pacjentow,

11. Szpital Uniwersytecki w Krakowie (ul. Mikotaja Kopernika 36, 31-501 Krakow) —
Oddziat Kliniczny Chordob Wewnetrznych przebadano: 25 pielegniarek 1 25

pacjentow.

Dla przejrzystosci zapisu w niniejszym opracowaniu przyjeto uproszczony zapis
poszczegolnych jednostek wybranych do badania. Opisujac material badawczy przyjeto
nastepujacy zapis:

e Zaklad Opieki Zdrowotnej w Suchej Beskidzkiej (ul. Szpitalna 22, 34-200 Sucha
Beskidzka) - Oddzial Wewngtrzny — Szpital 1.

e Zespot Zaktadow Opieki Zdrowotnej w Wadowicach (ul. Karmelicka 5, 34-100
Wadowice) - Oddziat Chorob Wewnetrznych I oraz Oddziat Chorob Wewnetrznych 11
— Szpital 2.

e 5 Wojskowy Szpital Kliniczny z Poliklinika Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki
Zdrowotnej w Krakowie (ul. Wroctawska 1-3, 30-901 Krakow) - Klinika Choréb
Wewnetrznych — Szpital 3.

e Szpital Specjalistyczny im. J. Dietla w Krakowie (ul. Skarbowa 4, 31-121 Krakow) - |
Oddziat Choréb Wewnetrznych, 11 Oddziat Chorob Wewnetrznych oraz III Oddziat
Choréb Wewnetrznych — Szpital 4.

35



e Zespdt Opieki Zdrowotnej w Kazimierzy Wielkiej (ul. Partyzantéw 12, 28-500
Kazimierza Wielka) - Szpital Powiatowy (Oddziat Internistyczny) — Szpital 5.

e Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej w Bochni ,,Szpital Powiatowy” im.
bt. Marty Wieckiej (ul. Krakowska 31, 32-700 Bochnia) - Oddziat Chorob
Wewngetrznych 1 z Pododdziatem Kardiologicznym oraz Oddzial Chorob
Wewngtrznych 11— Szpital 6.

e Szpital Powiatowy w Limanowej Imienia Mitosierdzia Bozego (ul. Jozefa Pitsudskiego
61, 34-600 Limanowa) — Oddziat Chorob Wewnetrznych i Pulmonologii— Szpital 7.

e SPZOZ Szpital im. dr. J. Dietla w Krynicy-Zdroju (ul. Kraszewskiego 142, 33-380
Krynica-Zdroj) — Oddziat Choréb Wewngtrznych— Szpital 8.

e Samodzielny Publiczny Zaklad Opieki Zdrowotnej Ministerstwa Spraw Wewngtrznych
i Administracji w Krakowie (ul. Kronikarza Galla 25, 30-053 Krakow) — Oddziat
Chorob Wewnetrznych i Geriatrii — Szpital 9.

e Szpital Uniwersytecki w Krakowie (ul. Mikotaja Kopernika 36, 31-501 Krakow) —
Oddziat Kliniczny Endokrynologii — Szpital 10.

e Sgzpital Uniwersytecki w Krakowie (ul. Mikotaja Kopernika 36, 31-501 Krakow) —
Oddziat Kliniczny Choréb Wewngtrznych — Szpital 11.

Po uzyskaniu zgody Komisji Bioetycznej (opinia nr: 1072.6120.11.2019 z dn. 31 stycznia 2019
r.) zawnioskowano do Dyrektoréw placéwek o zgode na przeprowadzenie badan w podlegltych
im jednostkach. Dobor placowek do badania byt celowy - badanie przeprowadzono

w szpitalach, w ktorych uzyskano zgody dyrekcji na jego realizacje.

Podstawg celowego doboru byly zatozZenia projektu odnosnie funkcji szpitala oraz oddziatow
i przewidywanych zwrotow ankiet od pielegniarek. Szpitale zostalty wybrane tak by
zroznicowaé grupe badang. W badanej grupie byly zarowno szpitale powiatowe o nizszym
stopniu referencyjnosci, jak 1 takie z wysokim stopniem referencyjnosci. Wiekszos$¢ szpitali
znajdowato si¢ w wojewoOdztwie matopolskim zaréwno w duzych jak i matych miastach. Jedna
placowka oznaczona jako Szpital 5 zlokalizowana byla w wojewodztwie $wigtokrzyskim.

Badania prowadzono od czerwca 2019 roku do stycznia 2020 roku.
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2.4.1 Kryteria wiaczenia i wykluczenia z badania

Uwzgledniajagc zmianowy charakter pracy wigkszosci pielegniarek pracujacych
w szpitalach w Polsce (glownie 12-godzinne dyzury dzienne i nocne) oraz $redni czas
hospitalizacji w oddziatach internistycznych, wynoszacy 3 dni, ustalono kryterium
hospitalizacji trwajacej minimum 4 doby jako jeden z warunkéw wigczenia uczestnika
(pacjenta) do niniejszego badania. Czas ten daje mozliwos¢ dokonania oceny dotyczacej opieki
realizowanej przez co najmniej kilku cztonkéw zespotu pielggniarskiego. Nie rekrutowano
grupy kontrolnej do badania. Personel pielegniarski wigczony do badania, musial pracowac na
danym oddziale minimum jeden rok w pelnym wymiarze czasu pracy. Pielggniarki i pacjenci
zostali ustanie poinformowani o celu i zasadach badania oraz wyrazili zgod¢ na udzial
w badaniu. Badanie zostalo przeprowadzane zgodnie z zasadami Deklaracji Helsinskiej oraz
obowigzujacymi regulacjami prawnymi. Na prowadzenie badania otrzymano zgod¢ Komisji
Bioetycznej Uniwersytetu Jagiellonskiego Bioetycznej (opinia nr: 1072.6120.11.2019 z dn. 31
stycznia 2019 r.) oraz dyrekcji szpitali.

2.5 Opracowanie statystyczne wynikow

Analize zmiennych ilo§ciowych (tj. wyrazonych liczba) przeprowadzono wyliczajac $rednia,
odchylenie standardowe, median¢ oraz kwartyle. Analize zmiennych jakosciowych (ij.
niewyrazonych liczbg) przeprowadzono wyliczajac liczbe 1 procent wystapien kazdej
z warto$ci. Poréwnanie 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 liczno$ci oczekiwane. Poréwnanie wartosci zmiennych
ilosciowych w dwoch grupach wykonano za pomocg testu Manna-Whitney’a. Pordwnanie
wartosci zmiennych ilo$ciowych w trzech 1 wigcej grupach wykonano za pomoca testu
Kruskala-Wallisa. Korelacje migdzy zmiennymi ilo§ciowymi analizowano za pomocg
wspolczynnika korelacji Spearmana. W analizie przyjeto poziom istotnosci 0,05. A wigc
wszystkie warto$ci p ponizej 0,05 interpretowano jako $wiadczace o istotnych zaleznosciach.

Analize wykonano w programie R, wersja 4.0.3 [106].

37



Rozdzial 3

Wyniki badan

3.1 Charakterystyka badanej grupy

Badanie sondazowe przeprowadzono w grupie 209 oséb wykonujacych zawod
pielegniarki. W analizowanym badaniu w wigkszosci respondentami byly kobiety 83,7%
(n=175), mezczyzni stanowili 16,3% (n=34) badanych. Ze wzgledu na matg liczbe mezczyzn
w badanej grupie, w dalszej czg$ci pracy dla okreslenia respondentéw, przyjeto okreslenie
,pielegniarki”, ktore odnosi¢ si¢ bedzie do grupy pielegniarek i pielggniarzy uczestniczacych
w badaniu. Najmtodsza uczestniczaca w badaniu osoba miata 22 lata, a najstarsza 56 lat. Jako
miejsce zamieszkania ,,wie§” zadeklarowato 51,2% (n=107) pielggniarek, a miasto 48,8% (n=102)
badanych. Zdecydowana wigkszo$¢ pielegniarek 97,6% (n=204) posiadata wyksztalcenie wyzsze.
Jedynie 2,4% pielegniarek (n=5) legitymowala si¢ wyksztatlceniem s$rednim medycznym.
Najkrotszy staz pracy wsrod badanych osob wynosit 1 rok, a najdluzszy wynosit 46 lat (Ryc.
1). Spo$réd badanej grupy 62,7% (n=131) pielggniarek podejmowato dodatkowe zatrudnienie na

stanowisku pielggniarki.
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Laczny staz pracy [lata)

Ryc. 1. Laczny staz pracy pielggniarek biorgcych udzial w badaniu.

Staz pracy na stanowisku pielegniarki w szpitalu, w ktorym pielegniarki byly
zatrudnione w chwili przeprowadzania badania wynosil $rednio 15,89 lat (SD = 13,72). Laczny
(we wszystkich badanych szpitalach) staz pracy pielggniarek wynosit $rednio 19,86 lat (SD =
13,6; Me=24; Min=1; Max=46; Q1=5; Q3=31) (Tab. I).

Tab. | Staz pracy pielegniarek w danym szpitalu [lata]

Staz pracy w danym szpitalu [lata]

N Srednia SD Me Min Max Q1 Q3

209 15,89 13,72 12 0 46 3 30

Legenda: N — taczna liczna badanych, SD — odchylenie standardowe, Me — mediana, Min —warto$¢ minimalna,

Max — warto$¢ maksymalna, Q1 - Kwartyl pierwszy (dolny), Q3 - Kwartyl trzeci (gorny)
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Analizujac ostatni dyzur petniony przez pielggniarke, srednio miata ona pod swoja opieka
11,2 pacjentow (mediana=10). Opisujac swoj ostatni dyzur 5,4% pielegniarek (n=11) wskazalo, ze

byt on dyzurem pojedynczym.

3.2 Charakterystyka zmiennej zalezZnej

Oceng satysfakcji pacjentow oddzialow internistycznych z opieki pielegniarskiej,
uzyskano z NSNS (skala zadowolenia z pielegnacji Newcastle) po przeanalizowaniu
odpowiedzi na pytanie ,,Jak ocenitbys opiecke pielegniarskq otrzymang na tym oddziale?”.
Tabela Il przedstawia wyniki badania zmiennej zaleznej. Lacznie odpowiedzi udzielito 533
pacjentow oddzialdw internistycznych. Pacjenci oddziatow internistycznych do$wiadczenia
z opieki pielegniarskiej oceniali $Srednio na 70,90 punktéw, natomiast samg satysfakcje z opieki

na 77,85 punktéw (SD=19,84; Me=81,58; Min=0; Max=100; Q1=68,42; Q3=94,74).

Tab. I1 NSNS (Skala Zadowolenia z Pielggnacji Newcastle) — taczny wynik dla wszystkich 11

szpitali (wyrazony punktach).

NSNS N Srednia Sp  Sredmiana Me Min Max Q1 Q3
pytanie
Doswiadczenia z opieki 533 70,90 11,23 5,25 71,15 24,36 98,72 63,46 80,13
pielggniarskiej
Satysfakeja z opieki 533 77,85 19,84 411 81,58 0,00 100,00 68,42 94,74

pielggniarskiej

Legenda: N —taczna liczna badanych, SD — odchylenie standardowe, Me — mediana, Min —warto$¢ minimalna,
Max — warto$¢ maksymalna, Q1 - Kwartyl pierwszy (dolny), Q3 - Kwartyl trzeci (gorny)

Tabela 111 oraz Rycina 2 przedstawiaja satysfakcje pacjentow z opieki pielegniarskiej. 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). Szpital 8 zdecydowanie

wyroznial si¢ negatywnie w tej kategorii 1 odstawatl od pozostatych badanych szpitali.
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Tab. 11l Satysfakcja z opieki pielggniarskiej w opinii pacjentow oddziatéw internistycznych

Szpital (liczba Satysfakcja z opieki pielegniarskiej

pacjentow) Xer £SD Me Q1-Q3 i
Szpital 1 (N=59) 81,2+17,84 86,84 73,03 - 93,42 p<0,001
Szpital 2 (N=58) 74,43+18,02 75,00 59,21 - 92,11
Szpital 3 (N=35) 73,53+22,73 77,63 68,42 - 84,87
Szpital 4 (N=65) 83,90+17,02 88,16 75-97,37
Szpital 5 (N=59) 87,80+17,39 96,05 82,24 - 100
Szpital 6 (N=56) 77,73+21,00 80,26 60,2 - 98,68
Szpital 7 (N=28) 83,08+17,12 86,84 73,36 - 97,70
Szpital 8 (N=51) 54,93+23,43 52,63 42,76 - 69,74
Szpital 9 (N=49) 84,53+11,31 84,21 75,00 - 92,11
Szpital 10 (N=48) 77,25+11,35 73,68 71,05 - 88,16
Szpital 11 (N=25) 73,95+16,60 80,26 60,53 - 86,84

Legenda: p - test Kruskala-Wallisa

Xg¢r £SD — $rednia+odchylenie standardowe, Me - mediana, Q1-Q3 - kwartyl dolny - kwartyl gérny
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Ryc. 2 Satysfakcja z opieki pielegniarskiej w opinii pacjentow.
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3.3 Charakterystyka zmiennych niezaleznych

3.3.1 Zasoby kadrowe personelu pielegniarskiego

Pielegniarki, w niniejszym badaniu, ocenity, ze $rednio na dyzurze w oddziale
przebywalo 3 pielegniarki na ostatnim dyzurze. Catkowita liczba pielegniarek posiadajacych
studia wyzsze i specjalizacj¢ byta najwicksza w Szpitalu 5 (Me=6; Q1=5; Q3=6), a najmniejsza
w Szpitalu 4 (Me=2; Q1=2; Q3=3). W Sgzpitalu 5 (Kazimierza Wielka) dyzur pelnilo 6
pielegniarek (Me=6; Q1=5; Q3=6) (Ryc. 3).

16
14

Catk, liczba piel
wylkwalil, na Pani odde.

I NN
I

11

Szpital
wzpital
szpital
szpital

B Mediana 0O Kwartyle T Zakres

Ryc. 3 Zroznicowanie pielegniarek podczas ostatniego dyzuru (w chwili badania). pracujacych
w oddziale, w zaleznosci od stopnia wyksztalcenia i1 posiadanej specjalizacji.

3.3.2 Obciazenie praca

W opinii pielegniarek catkowita liczba pacjentow przebywajacych w oddziale w czasie
ostatniego dyzuru, na ktérym pracowaly ankietowane pielggniarki, wynosita $rednio 27,3 chorych
(SD=9,71; Me=28; Q1=21; Q3=33). Srednio, pielegniarka miata pod swoja opieka 14,88 pacjentow
(SD=9,89; Me=12; Q1=8; Q3=20) (Tab. V). Dla ponad potowy 61,72% (n=129) pielggniarek byto

to, w ich opinii typowe obcigzenie.
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Tab. IV Liczba pacjentéw, za ktéorych byla odpowiedzialna jedna pielggniarka podczas

ostatniego dyzuru

Liczba pacjentéw bedacych pod opieka jednej pielegniarki podczas jej ostatniego dyzuru

Szpital p
Xsr £SD Me Q1-Q3
Szpital 1 22,72+11,90 255 11,25-30 p<0,001
Szpital 2 23,85+13,39 15 13-39,25
Szpital 3 19,58+10,93 15 12-24
Szpital 4 16,60+9,08 13 10-15
Szpital 5 8,03£5,40 6 5-10
Szpital 6 13,42+8,61 10 5-22,25
Szpital 7 11,80+7,37 10 7,75-15
Szpital 8 14,88+8,27 15 10 - 17,75
Szpital 9 11,60+7,40 9 6-13,75
Szpital 10 13,18+4,75 10 10-18
Szpital 11 11,77+4,60 12 8-14
Lacznie 14,88+9,89 12 8-20

Legenda: p - test Kruskala-Wallisa
Xgr £SD — $rednia+odchylenie standardowe, Me - mediana, Q1-Q3 - kwartyl dolny - kwartyl gorny

Ankietowane pielegniarki odpowiedzialy, ze liczba pacjentow wymagajacych pomocy we
wszystkich codziennych czynnos$ciach byta najwigksza w Szpitalu 1, a najmniejsza w Szpitalu
10. Srednio, na wszystkie badane jedenascie szpitali 7,97 pacjentow potrzebowato pomocy przy
czynno$ciach dnia codziennego (SD=6,54; Me=6; Q1=4; Q3=10). Liczba pacjentow
wymagajacych monitorowania lub zabiegéw co godzing lub czesciej byla najwieksza
w Szpitalu 6, gdzie wynosita ona $rednio 7,29 pacjentow (SD=8,35; Me=5; Q1=4,75; Q3=6,5)
a najmniejsza w Szpitalu 5 — srednio 1,72 pacjentow wymagalo monitorowania lub zabiegdéw
co godzing lub czgséciej (SD=1,53; Me=1; Q1=1; Q3=3) (Tab. V).
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Tab. V Liczba pacjentow, ktorzy wymagali pomocy przy czynnosciach dnia codziennego w

zaleznos$ci od badanego szpitala w opinii pielegniarek.

Liczba pacjentéw wymagajacych pomocy przy wszystkich codziennych czynnosciach

Szpital P
Xsr £SD Me Q1-Q3
Szpital 1 13,1749,53 10 6-175 p<0,001
Szpital 2 11,65+8,32 9,5 5-16,25
Szpital 3 7,17+4,26 6 475-9
Szpital 4 9,48+5,88 8 6-10
Szpital 5 3,76£2.36 3 2-5
Szpital 6 10,71+6,70 8 5-16,25
Szpital 7 6,70+4,08 55 4-85
Szpital 8 6,50+7,90 4,5 2,75-6
Szpital 9 5,75+4,25 5 3-6
Szpital 10 3,27+3,29 3 05-4
Szpital 11 8,38+3,43 9 6-10
Lacznie 7,97+6,54 6 4-10

Legenda: p - test Kruskala-Wallisa
Xsr £SD — $rednia+odchylenie standardowe, Me - mediana, Q1-Q3 - kwartyl dolny - kwartyl gérmy

Pielggniarki pracowaly na ostatnim dyzurze w réznym wymiarze czasu pracy, ale najczgsciej
87,08% (n=182) w systemie rownowaznym na zmianach trwajacych 12 godzin. Dla 198
(94,74%) pielegniarek, ktore udzielity odpowiedzi, ostatni dyzur byt typowym pod wzgledem
czasu pracy, a dla 4,78% (n=10) pielggniarek byta to praca ponad zakontraktowane godziny.
Wigkszos¢ pielggniarek biorgcych udziat w badaniu pracowata na ostatnim dyzurze w ciagu
dnia 68,42%, (n=143). Prac¢ na dyzurze nocnym zadeklarowato 25,36%, (n=53) pielegniarek
(Tab. VI). Najwigkszy odsetek pielggniarek pracujacych na dyzurach nocnych byt
w Szpitalach: 4 i1 9 a najmniejszy w Szpitalu 5. Najwigkszy odsetek pielegniarek, ktore petnity
dyzury dzienne byt w Szpitalu 5 a najmniejszy w Szpitalu 6.
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Tab. VI Ostatni dyzur, jaki petnita pielegniarka w chwili badania

Ostatni dyZur w szpitalu

Szpital p
Dzien Popoludnie, wieczér Noc
Szpital 1 11 (61,11%) 1 (5,56%) 6 (33,33%) p=0,002
Szpital 2 12 (60,00%) 5 (25,00%) 3 (15,00%)
Szpital 3 7 (58,33%) 0 (0,00%) 5 (41,67%)
Szpital 4 14 (56,00%) 1 (4,00%) 10 (40,00%)
Szpital 5 26 (89,66%) 0 (0,00%) 3(10,34%)
Szpital 6 13 (54,17%) 5 (20,83%) 6 (25,00%)
Szpital 7 18 (85,71%) 0 (0,00%) 3 (14,29%)
Szpital 8 14 (87,50%) 0 (0,00%) 2 (12,50%)
Szpital 9 11 (55,00%) 1 (5,00%) 8 (40,00%)
Szpital 10 8 (72,73%) 0 (0,00%) 3(27,27%)
Szpital 11 9 (69,23%) 0 (0,00%) 4 (30,77%)
Lacznie 143 (68,42%) 13 (6,22%) 53 (25,36%)

Legenda: p - dokfadny test Fishera

Na obcigzenie praca pielegniarek w badanej grupie wpltywato wykonywanie czynnosci
nieprofesjonalnych. Jako czgsto wykonywane czynnosci nieprofesjonalne respondentki wskazaty:
odbieranie telefonow i wykonywanie obowigzkéw administracyjnych w ciggu dyzuru dziennego
34,93% (n=73) czasami oraz 56,46% (n=118) czesto. Najczesciej czynnosci te wykonywaty
pielegniarki w Szpitalu 10 a najrzadziej w Szpitalu 2 (Tab. VII).
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Tab. VII Opinia pielegniarek na temat czynnos$ci nieprofesjonalnych (Odbieranie telefonow i

wykonywanie administracyjnych obowigzkoéw)

Odbieranie telefonéw i wykonywanie administracyjnych obowiazkéow

Szpital p
Nigdy Czasami Czesto Brak odpowiedzi
Szpital 1 3 (16,67%) 3 (16,67%) 12 (66,67%) 0 (0,00%) p=0,006
Szpital 2 1 (5,00%) 8 (40,00%) 11 (55,00%) 0 (0,00%)
Szpital 3 2 (16,67%) 2 (16,67%) 8 (66,67%) 0 (0,00%)
Szpital 4 5 (20,00%) 5 (20,00%) 15 (60,00%) 0 (0,00%)
Szpital 5 0 (0,00%) 8 (27,59%) 21 (72,41%) 0 (0,00%)
Szpital 6 1 (4,17%) 9 (37,50%) 14 (58,33%) 0 (0,00%)
Szpital 7 2 (9,52%) 12 (57,14%) 6 (28,57%) 1 (4,76%)
Szpital 8 2 (12,50%) 4 (25,00%) 10 (62,50%) 0 (0,00%)
Szpital 9 1 (5,00%) 10 (50,00%) 9 (45,00%) 0 (0,00%)
Szpital 10 0 (0,00%) 2 (18,18%) 9 (81,82%) 0 (0,00%)
Szpital 11 0 (0,00%) 10 (76,92%) 3 (23,08%) 0 (0,00%)
Lacznie 17 (8,13%) 73 (34,93%) 118 (56,46%) 1 (0,48%)

Legenda: p - doktadny test Fishera

O poziomie obcigzenia pracag mozna tez wnioskowa¢ z faktu niewykonania przez

pielegniarki, z powodu braku czasu - czynnosci, ktore byly konieczne. Sposréd czynnosci

najczesciej zgtaszanych jako niewykonane pielggniarki wskazaty na: edukacje pacjentéw i ich

rodzin 51,2 % (n=107), higien¢ jamy ustnej 47,37% (n=99), czeste zmienianie pozycji pacjenta

37,32% (n= 78), tworzenie lub uaktualnianie planu opieki pielegniarskiej/wytycznych opieki

pielegniarskiej 35,89% (n=75), planowanie opieki 34,45% (n=72). Tabela VIl przedstawia wyniki

taczne wykonania lub niewykonania czynnosci pielggniarskich ze wszystkich badanych szpitali.
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Tab. VIII Niewykonanie czynnosci pielggniarskich z podziatem na poszczeg6lne szpitale

Czestos¢ pomijania

Czynno$¢ Szpital 1 Szpital 2 Szpital 3
(N=18) (N=20) (N=12)

Szpital 4  Szpital5  Szpital 6  Szpital 7
(N=25) (N=29) (N=24) (N=21)

Szpital 8
(N=16)

Szpital 9 Szpital 10
(N=20) (N=11)

Szpital 11
(N=13)

Zgodne z zasadami monitorowanie pacjenta 5 (27,78%) 3 (15,00%) 3 (25,00%)

Pielggnacja skory 5(27,78%) 6 (30,00%) 6 (50,00%)

Higiena jamy ustnej 11 (61,11%) 11 (55,00%) 9 (75,00%)
Lagodzenie bolu 2 (11,11%) 4 (20,00%) 1 (8,33%)
Uspokojenie/rozmowa z pacjentami 6 (33,33%) 9 (45,00%) 3 (25,00%)
Edukacja pacjentdéw i ich rodzin 10 (55,56%) 12 (60,00%) 5 (41,67%)
Leczenie i zabiegi 2 (11,11%) 5 (25,00%) 1 (8,33%)

Podawanie lekow punktualnie na czas 2 (11,11%) 8 (40,00%) 2 (16,67%)

Przygotowanie pacjentoéw i ich rodziny do
wypisu

Whasciwe prowadzenie dokumentacji opieki

10 (55,56%) 8 (40,00%) 5 (41,67%)
27,78% 1 %) 2 (16,67%
pielegniarskiej 5(27,78%) 3 (15,00%) 2 (16,67%)

Tworzenie lub uaktualnianie

11 (61,11% 4 % 41,67%
planu/wytycznych opieki pielegniarskiej (61,11%) 9 (45,00%) 5 (41,67%)

Planowanie opieki 7 (38,89%) 11 (55,00%) 6 (50,00%)
Czgste zmienianie pozycji pacjenta 11 (61,11%) 10 (50,00%) 7 (58,33%)

7(28,00%) 2 (690%) 2(8,33%) 5 (23,81%)
1(4,00%) 1(345%) 10 (41,67%) 4 (19,05%)
15 (60,00%) 10 (34,48%) 14 (58,33%) 8 (38,10%)
0(0,00%) 1(3.45%) 2(8,33%) 4 (19,05%)
8(32,00%) 2 (6,90%) 9 (37,50%) 7 (33,33%)
18 (72,00%) 10 (34,48%) 10 (41,67%) 10 (47,62%)
0(0,00%) 2(6,90%) 3(12,50%) 2 (9,52%)
1(4,00%) 1(345%) 2(8,33%) 2 (9,52%)

7(28,00%) 7 (24,14%) 6 (25,00%) 6 (28,57%)

1(4,00%) 2 (6,90%) 3 (12,50%) 4 (19,05%)

10 (40,00%) 8 (27,59%) 13 (54,17%) 3 (14,29%)

10 (40,00%) 6 (20,69%) 11 (45,83%) 3 (14,29%)
8(32,00%) 2 (6,90%) 11 (45,83%) 6 (28,57%)

1 (6,25%)
2 (12,50%)
2 (12,50%)
1 (6,25%)
5 (31,25%)
8 (50,00%)
1 (6,25%)
2 (12,50%)

5 (31,25%)

2 (12,50%)

5 (31,25%)

3 (18,75%)
3 (18,75%)

2 (10,00%) 0 (0,00%)
4(20,00%) 1 (9,09%)
6 (30,00%) 5 (45,45%)
2 (10,00%) 0 (0,00%)
5 (25,00%) 7 (63,64%)
7(35,00%) 9 (81,82%)
2 (10,00%) 0 (0,00%)
2 (10,00%) 2 (18,18%)

1(5,00%) 1 (9,09%)

2 (10,00%) 3 (27,27%)

3(15,00%) 3 (27,27%)

2 (10,00%) 8 (72,73%)
11 (55,00%) 2 (18,18%)

3 (23,08%)
6 (46,15%)
8 (61,54%)
3 (23,08%)
5 (38,46%)
8 (61,54%)
2 (15,38%)
2 (15,38%)

3 (23,08%)

5 (38,46%)

5 (38,46%)

5 (38,46%)
7 (53,85%)

Legenda: p - doktadny test Fishera; N — liczba pielggniarek
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Tab. IX Pomijane czynnoS$ci pielegniarskie we wszystkich szpitalach (wynik tgczny)

Pomijane czynnos$ci n %
Zgodne z zasadami monitorowanie pacjenta 33 15,79%
Pielegnacja skory 46 22,01%
Higiena jamy ustnej 99 47,37%
Lagodzenie bolu 20 9,57%
Uspokojenie/rozmowa z pacjentami 66 31,58%
Edukacja pacjentoéw i ich rodzin 107 51,20%
Leczenie i zabiegi 20 9,57%
Podawanie lekow punktualnie na czas 26 12,44%
Przygotowanie pacjentow i ich rodziny do wypisu 59 28,23%
Wiasciwe prowadzenie dokumentacji opieki pielegniarskiej 32 15,31%
Tworzenie lub uaktualnianie planu/wytycznych opieki pielegniarskiej 75 35,89%
Planowanie opieki 72 34,45%
Czeste zmienianie pozycji pacjenta 78 37,32%

Legenda: N - liczba

Oceniajac obcigzenie pracg pod wzgledem indywidualnego naktadu pracy 60,77% (n=127)
pielegniarek, ktoére musialo wykonywac wszystkie czynno$ci samodzielnie, 20,57% (n=43)
pielggniarek nadzorowatlo prace innych i czgesSciowo wykonywato ja samodzielnie, a tylko 18,18%
(n=38) pielegniarek kontrolowalo opiek¢ wykonywang przez innych, same skupiajac si¢ na
czynnosciach instrumentalnych, takich jak podawanie lekéw, czy zmiana opatrunkéow. W Tab. X.
przedstawiono udziat pielegniarek w opiece nad chorymi w zaleznos$ci od szpitalu, w ktérym

pracowaty.
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Tab. X Rola pielegniarek w opiece nad chorymi w trakcie ostatniego dyzuru w zaleznosci od
badanego szpitala

Rola pielegniarek w opiece nad pacjentem podczas ostatniego dyZzuru

Szpital Wigkszos¢ opieki Nadzorowalam oPiekg . VV.ykonal.am tyl,k,o ogralrlicszq. Brak p
wykonalam sama wykonywana przez innych i o.ple.ke;, wiekszosé bezposrefinle] odpowiedzi
troch¢ wykonalam sama opieki byla wykonana przez innych

Szpital 1 9 (50,00%) 3(16,67%) 6 (33,33%) 0(0,00%) p=0,016
Szpital 2 10 (50,00%0) 5 (25,00%) 5 (25,00%) 0 (0,00%)
Szpital 3 6 (50,00%) 3(25,00%) 3 (25,00%) 0 (0,00%)
Szpital 4 21 (84,00%) 4 (16,00%) 0 (0,00%) 0 (0,00%)
Szpital 5 21 (72,41%) 7 (24,14%) 1 (3,45%) 0 (0,00%)
Szpital 6 18 (75,00%) 5 (20,83%) 1(4,17%) 0 (0,00%)
Szpital 7 12 (57,14%) 2 (9,52%) 6 (28,57%) 1 (4,76%)
Szpital 8 7 (43,75%) 3(18,75%) 6 (37,50%) 0 (0,00%)
Szpital 9 12 (60,00%) 3 (15,00%) 5 (25,00%) 0 (0,00%)
Szpital 10 6 (54,55%) 5 (45,45%) 0 (0,00%) 0 (0,00%)
Szpital 11 5 (38,46%) 3(23,08%) 5 (38,46%) 0 (0,00%)
Lacznie 127 (60,77%) 43 (20,57%) 38 (18,18%) 1 (0,48%)

Legenda: p - doktadny test Fishera

3.3.3. Praca w oddziale niedyplomowanego personelu zajmujacego sie opieka nad
chorymi

Pielegniarki wskazaty, ze w szpitalach, w ktorych pracowat personel pomocniczy jest
nieliczny: Istnieje zaleznos¢ statystyczna pomigdzy badanymi szpitalami a pracg w oddziale
niedyplomowanego personelu zajmujgcego si¢ opieka nad chorymi (p=0,001). Analiza
odpowiedzi wszystkich ankietowanych pielegniarek wykazata, Ze mediana liczby
zatrudnionego personelu niedyplomowanego wynosita 2 (SD=2,24; Me=2; Q1=1; Q3=3) co
oznacza, ze ponad potowa ankictowanych pielegniarek pracowata w szpitalu zatrudniajgcym
personel pomocniczy. Catkowita liczba innego personelu byta najwigksza w Szpitalu 7 a

najmniejsza w Szpitalu 4. Doktadne dane przedstawiono w Tabeli XI.
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Tab. X1 Calkowita liczba innego personelu w Pani oddziale podczas ostatniego dyzuru

Calkowita liczba innego personelu w Pani oddziale podczas ostatniego dyZzuru

Szpital p
Xsr £SD Me Q1-Q3
Szpital 1 2,67+1,94 2 1-4 p=0,001
Szpital 2 2,45+2.44 2 0-4,25
Szpital 3 2,25+1,42 2 1-3
Szpital 4 1,00+1,29 0 0-2
Szpital 5 3,21+1,52 3 2-4
Szpital 6 1,79+1,41 1 1-2,25
Szpital 7 4,45+3,83 45 1-8
Szpital 8 2,12+1,63 2 1-3
Szpital 9 2,3542,35 2 0,75-3,25
Szpital 10 1,82+1,47 2 1-25
Szpital 11 2,69+2.46 1 1-3
Lacznie 2,45+2.24 2 1-3

Legenda: p - test Kruskala-Wallisa

Xsr £SD — $redniat+odchylenie standardowe, Me - mediana, Q1-Q3 - kwartyl dolny - kwartyl gorny

3.3.4. Srodowisko pracy

W ocenie $rodowiska pracy pielggniarek uwzgledniono - relacje zawodowe:

pielegniarek, lekarzy, przetozonych, wptyw pielegniarek na zarzadzanie szpitalem, ale takze

dostepno$¢ personelu i $rodkow technicznych koniecznych na stanowisku pracy. Relacje

zawodowe migdzy pielggniarkami, a lekarzami zostaly ocenione najlepiej w Szpitalu 5

(Kazimierza Wielka), a najgorzej w Szpitalu 10 (SU w Krakowie, oddziat endokrynologii).

W szpitalu w Kazimierzy Wielkiej sredni wynik wynosit 3 w skali od 1 do 4 (SD=0,69; Me=3;

Q1=2,86; Q3= 3,43). W tym samym szpitalu wsparcie otrzymywane przez pielegniarki ze

strony przetozonych zostato przez nie ocenione wysoko (ale nie najwyzej w badanej grupie),
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przecigtnie na 3,1 (SD=0,71; Me=2,5; Q1=2; Q3=3). Najwyzsze wsparcie otrzymywaly
pielegniarki ze Szpitala 8 (Szpital w Krynicy Zdrdj), ktére oscylowalo na poziomie 3,23
(SD=0,59; Me=3,25; Q1=3,19; Q3=3.,5). Sredni wynik na skali "Wsparcie przelozonych"
wynosi 2,85 punktu, a wiec respondentki zgadzaty si¢, ze takie zjawisko wyst¢puje w ich

miejscu pracy (Tab. XII).

Tab. X1l Wsparcie przetozonych we wszystkich badanych jednostkach

Wsparcie przelozonych

Szpital (liczba pielegniarek)

Xsr £SD Me Q1-Q3
Szpital 1 (N=18) 2,80+0,67 2,75 2,75-3,25 p<0,001
Szpital 2 (N=20) 2,72+0,94 2,75 2,31-3,38
Szpital 3 (N=12) 2,69+0,63 2,75 2,44 - 3,06
Szpital 4 (N=25) 2,3340,67 2,25 2-2,75
Szpital 5 (N=29) 3,10+0,71 3,25 25-35
Szpital 6 (N=24) 2,88+0,76 3 2,25 - 3,56
Szpital 7 (N=21) 2,7140,63 2,75 2,25-3,25
Szpital 8 (N=16) 3,2340,59 3,25 319-35
Szpital 9 (N=20) 3,22+0,53 3,38 3-35
Szpital 10 (N=11) 2,45+0,64 2,25 212-275
Szpital 11 (N=13) 2,98+0,77 3,25 25-35

Legenda: p - test Kruskala-Wallisa
Xsr £SD — $redniatodchylenie standardowe, Me - mediana, Q1-Q3 - kwartyl dolny - kwartyl gorny

Sredni wynik na skali "Uczestnictwo pielegniarek w procesie decyzyjnym" wynosit
2,59 punktu, a wiec respondentki zgadzaly sie, ze otrzymywaty wsparcie w procesie
decyzyjnym. Uczestnictwo pielegniareck w procesie decyzyjnym najwyzej bylo ocenione
w Szpitalu 5, gdzie wynik wynosit 3,11 (SD=0,58; Me=3,12; Q1=2,75; Q3=3,5) a najnize]
w Szpitalu 3 - 2,01 (SD=0,57; Me=1,94; Q1=1,72; Q3=2,25).
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Tab. XIII Uczestnictwo pielegniarek w procesie decyzyjnym w opinii piel¢gniarek.

Uczestnictwo pielegniarek w procesie decyzyjnym

Szpital P
Xsr £SD Me Q1-Q3
Szpital 1 (N=18) 2,5+0,58 2,44 2,03-2,72 p<0,001
Szpital 2 (N=20) 2,4140,75 2,25 1,94-291
Szpital 3 (N=12) 2,01£0,57 1,94 1,72-2,25
Szpital 4 (N=25) 2,18+0,48 2,12 2,00-2,38
Szpital 5 (N=29) 3,11+0,58 3,12 2,75 - 3,50
Szpital 6 (N=24) 2,76+0,61 2,62 2,34-3,16
Szpital 7 (N=21) 2,48+0,62 2,62 2,00 - 3,00
Szpital 8 (N=16) 2,84+0,61 2,81 2,38-3,19
Szpital 9 (N=20) 2,71+0,72 2,75 2,06 - 3,28
Szpital 10 (N=11) 2,34+0,69 2,38 2,06 - 2,69
Szpital 11 (N=13) 2,75+0,68 2,88 2,25-3,12

Legenda: p - test Kruskala-Wallisa
Xg £SD — $redniatodchylenie standardowe, Me - mediana, Q1-Q3 - kwartyl dolny - kwartyl gorny

Sredni wynik na skali "Ogolne zadowolenie z miejsca pracy" wynosi 2,7 punktu. Ogolne

zadowolenie z miejsca pracy byto najwigksze w Szpitalu 5 a najmniejsze w Szpitalu 3 (Ryc. 3).
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Ryc. 4 Ogodlne zadowolenie z miejsca pracy w opinii pielggniarek.
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3.3.5. Satysfakcja z pracy

Nie wykazano réznic istotnych statystycznie (p>0,05) pomigdzy pielegniarkami
pracujacymi w badanych szpitalach pod wzgledem satysfakcji z pracy. Najwyzszy uzyskany
wynik bioragc pod uwage warto$¢ mediany byt w Szpitalu 8 a najmniejszy w Szpitalu 4 (Tab.
X1V).

Tab. X1V Satysfakcja zawodowa pielegniarek pracujacych w oddziatach internistycznych

Satysfakcja zawodowa w opinii pielegniarek

Szpital p
Xsr £SD Me Q1-Q3

Szpital 1 (N=18) 32,4448,65 35 25,00 - 38,75 p=0,101
Szpital 2 (N=20) 31,6549,39 31 25,75- 36,5

Szpital 3 (N=12) 30,50+9,59 33 26,75 - 36,50

Szpital 4 (N=25) 28,04+7,56 27 23,00 - 35,00

Szpital 5 (N=29) 33,24+10,55 36 27,00 - 41,00

Szpital 6 (N=24) 33,62+10,87 36,5 26,25 - 40,75

Szpital 7 (N=21) 34,38+9,12 36 31,00 - 40,00

Szpital 8 (N=16) 34,44+9,66 37 31,00 - 40,25

Szpital 9 (N=20) 29,3548,55 30,5 23,75 - 34,25

Szpital 10 (N=11) 30,55+7,24 33 25,00 - 37,50

Szpital 11 (N=13) 33,31+10,04 35 33,00 -39,00

Legenda: p - test Kruskala-Wallisa
Xsr £SD — $rednia+odchylenie standardowe, Me - mediana, Q1-Q3 - kwartyl dolny - kwartyl géry; n-liczba pielegniarek

Najwigkszy odsetek pielegniarek bardzo niezadowolonych z zarobkéw byt w Szpitalu
2 i wynosit 70% (n=14), a najmniejszy w Szpitalu 3 8,33% (n=1). Badana grupa podkreslita
swoje niezadowolenie z mozliwosci ksztalcenia (,bardzo niezadowolona 1 troch¢
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). Szczegdtowe

wyniki przedstawiono w Tab. XV.
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Tab. XV Satysfakcja pielegniarek pracujgcych w oddziatach internistycznych z réznych

aspektow pracy.

Niezadowolona Zadowolona
i Ogotem

Badane Bardzo Troche Srednio Bardzo
aspekty niezadowolona | niezadowolona zadowolona zadowolona

N % n % n % n % n %
Elastycznos§¢

10,53

czasu pracy 4 1,91 22 , 120 57,42 63 |30,14 209 100
Mozliwosc 32 1531 | 53 | 2536 100 (4785 | 24 |1148 | 209 100
awansu
Niezalezno§éw 13 6,22 45 | 2153 121 | 57,89 30 | 1435 | 209 100
pracy
Status 22 10,53 31 14,83 117 | 55,98 39 | 1866 | 209 100
zawodowy
Zarobki 58 27,75 57 27,27 81 | 3876 13 6,22 | 209 100
MOZliWOé.é 21 10,05 40 19,14 99 47,37 49 23,44 209 100
ksztalcenia
Urlopy 58 2775 41 19,62 72 34,45 38 |18,18 | 209 100
roczne
Zwolnienia
lekarskie 29 13,88 48 22,97 92 44,02 40 19,14 209 100
chorobowe
Urlopy na 62 29,67 48 | 22,97 63 (3014 | 36 | 17,22 | 209 100
studia

Najwigkszy odsetek pielegniarek rozwazajacych zwolnienie si¢ z pracy z powodu braku

satysfakcji zawodowej byt w Szpitalu 2 a najmniejszy w Szpitalu 5 (Kazimierza Wielka).

Lacznie, biorac pod uwage wszystkie szpitale, chetnych do odejécia z zawodu byto ponad

potowa badanych — 63,16% (n=132).

Wigkszos¢ ankietowanych odpowiedziata, ze jesli

szukatly by innej pracy to rowniez w zawodzenie pielegniarki. Gléwnie bytaby to praca w innym

szpitalu (61,84% badanych, n=47) lub w przychodni lub innym dziennym os$rodku (26,32 %

badanych; n=20).
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3.3.6. Mozliwosci rozwoju zawodowego i motywacja do ksztalcenia

Analiza wynikow dotyczacych czynnikow okreslajacych podstawy jakosci opieki
pielegniarskiej, wyrazona w opinii samych pielegniarek na podstawie Ankiety satysfakcji
zawodowej pielegniarki (Wg kwestionariusza PES-NWI) wykazala, ze pielegniarki wysoko ocenity
jakos¢ opieki pielggniarskiej w takich aspektach jak: ciggly dostep do szkolen, wymagania stawiane
przez personel kierowniczy, sprecyzowane zasady opieki, objecie nowozatrudnionych pielegniarek
programem adaptacyjnym oraz opieke pielggniarska oparta na modelu pielggniarskim, a nie
medycznym. Sredni wynik na skali "Dbato$é kierownictwa o jako$é opieki pielegniarskiej"

wynosi 2,94.

3.3.7. Wystepowanie zdarzen niepozadanych

Problematyke wystepowania zdarzen niepozadanych oceniano na podstawie pytan
zawartych w Ankiecie satysfakcji zawodowej pielegniarki, ktore dotyczyly: opinii pielegniarek
w kwestii bezpieczenstwa pacjentow w szpitalu, zdarzen niepozadanych wystepujacych zarowno
u pacjentow jak i u pielggniarek. Sposrod badanych, 14,35% (n=30) pielegniarek przyznalo, ze w
ich oddziale dochodzito, podczas zmiany dyzurow do utraty waznych informacji o chorych (Ryc.

4).
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Sepital 1 || | | |
Szpital 2 [ ] [ |
Sepital 3 | | | |
Sepital 4 | | 1]
Sepital 5 | | 1
Szpital 6 | | | |
|
|
|
|
|

Sepital 7 | | |
Szpital 8 | | |
Sepital 9 | | |
Szpital 10 | | | |
Sepital 11 | | | |

[ I I I I I
0% 20% 40% 60% 80% 100%

Waine informacje o pacjencie sa czesto tracone podczas zmiany dyiurow

O Calkowicie sie nie zgadzam B Zgadzam sie
O Nie zgadzam sie O Calkowicie sie zgadzam
O Ani sie zgadzam, ani sie nie zgadzam

Ryc. 5 Opinia pielggniarek na temat zdarzen niepozadanych dotyczacych przeptywu informacji
o chorych w szpitalu.

Fakt gubienia si¢ rzeczy nalezacych do pacjentéw, podczas przenoszenia chorych pomiedzy
oddziatami potwierdzito 5,74% (n=12) ankietowanych. Wykazano proby ograniczania tych
niekorzystnych zjawisk: 57,89% (n=121) przyznato, ze w ich oddziale dyskutuje si¢ na temat
zapobiegania podobnym zdarzeniom, a 69,86%, (n=146) pielgegniarek przyznato, ze otrzymuje
informacje na temat zarzadzonych zmian wynikajacych z powstalych zaniedban.

W badaniach oceniano tez czesto$¢ innych zdarzen niepozadanych. Nalezaty do nich
w opinii pielegniarek m.in. podanie choremu niewlasciwego leku. Najczesciej dziato si¢ tak
w Szpitalu 3, a najrzadziej w Szpitalu 8. Tendencja byta jednak ogolnie niska i zdarzenie to
wystepowato zdecydowanie rzadko (nigdy - 46,41%; kilka razy w roku lub rzadziej - 43,54%.

Doktadne zestawienie przedstawiono w tabeli XVI.
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Tab. XVI Opinia pielggniarek na temat zdarzen niepozadanych dotyczacych otrzymania
niewlasciwego leku, o zlej porze lub dawce przez pacjenta.

Pacjent otrzymal niewlasciwy lek, o zlej porze lub dawce

Szpital _ Kilka razy w roku Raz Kilka razy Raz p
Nigdy lub rzadziej w miesiacu w miesiacu w tygodniu

Szpital 1 5 (27,78%) 8 (44,44%) 5 (27,78%) 0 (0,00%) 0(0,00%) p<0,001

Szpital 2 10 (50,00%) 7 (35,00%) 2 (10,00%) 1(5,00%) 0 (0,00%)

Szpital 3 2 (16,67%) 4 (33,33%) 6 (50,00%) 0 (0,00%) 0 (0,00%)

Szpital 4 7 (28,00%) 14 (56,00%) 3 (12,00%) 0 (0,00%) 1 (4,00%)

Szpital 5 22 (75,86%) 6 (20,69%) 1 (3.45%) 0 (0,00%) 0 (0,00%)

Szpital 6 13 (54,17%) 11 (45,83%) 0 (0,00%) 0 (0,00%) 0 (0,00%)

Szpital 7 7 (33,33%) 13 (61,90%) 0 (0,00%) 1(4,76%) 0 (0,00%)

Szpital 8 11 (68,75%) 5 (31,25%) 0 (0,00%) 0 (0,00%) 0 (0,00%)

Szpital 9 10 (50,00%) 9 (45,00%) 0 (0,00%) 1(5,00%) 0 (0,00%)

Szpital 10 2 (18,18%) 9 (81,82%) 0 (0,00%) 0 (0,00%) 0 (0,00%)

Szpital 11 8 (61,54%) 5 (38,46%) 0 (0,00%) 0 (0,00%) 0 (0,00%)

Lacznic 97 (46,41%) 91 (43,54%) 17 (8,13%) 3 (1,44%) 1(0,48%)

Legenda: p - doktadny test Fishera
Fakt powstania odlezyn u pacjentow w trakcie pobytu w szpitalu kilka razy w roku lub rzadziej

potwierdzito 55,92% (n=115) pielggniarek. Najczesciej odlezyny powstawaly w Szpitalu 3 a

najrzadziej w Szpitalu 10 (wyniki oparto o warto$¢ mediany) (Ryc. 5).
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Szpital 1 | | |
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Szpital 4 | | | L]
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O Kilka razy w roku lub rzadziej [0 Raz w tygodni
O Raz w miesiacu O Kilka razy w tygodnm

Ryc. 6 Czesto$¢ wystepowania odlezyn w trakcie pobytu pacjenta w szpitalu w opinii pielegniarek

Na wystepowanie upadkow i zranien u powierzonych opiece pacjentow wskazato 59,81%
(n=125) pielegniarek, ktore dodaly, ze zdarzenie to miato miejsce kilka razy w roku lub rzadziej.
Najczesciej dziato sie tak w Szpitalu 11, a najrzadziej w Szpitalu 8. Zakazenia szpitalne spetniaja
réwniez definicje zdarzen niepozadanych. W opinii pielegniarek czgsto$¢ wystepowania: infekcji
uktadu moczowego, zakazenia krwi oraz zapalenia pluc byla zwigzana z opieka i bylo miarg
bezpieczenstwa pacjenta. Az 48,8% (n=102) badanych pielegniarek stwierdzito, ze w ich oddziale
dochodzi do infekcji drog moczowych kilka razy w roku lub rzadziej, 22,97% (n=48) wskazato, ze
infekcje tego uktadu wystepowaly u pacjentoéw raz w miesigcu. Zakazenia krwi, kilka razy do roku
lub rzadziej potwierdzito 44,5% (n=93) badanych pielggniarek, a 35,89% (n=75) pielegniarek
wskazalo, ze zakazenia krwi nigdy w ich pracy nie wystapity. Pielegniarki w 48,8% (n=102)
potwierdzito wystgpowaniu w ich oddziale zapalen ptuc zwigzanych z opieka, jednak 23,92%
(n=50) zaprzeczyto ich wystepowaniu catkowicie. Szczegdétowe dane dotyczace czgstosci

Wystapienia zakazen przedstawiono w Tab. XVII.
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Tab. XVII. Opinia piclegniarek na temat wystepowania zakazen szpitalnych jako

zdarzenniepozadanych.
RODZAJ INFEKCJI
Infekcje uklad . .
ke ukladu Infekcje krwi Zapalenia phuc
moczowego . .
Czestosé zakazen Zwiazane z zwigzane Z Zwigzane Z
] opieka opieka
opieka
n % n % n %
Nigdy 44 21,05 75 35,89 50 23,92
Kilka ra rok
'a razy wroxt 102 48,8 93 445 102 48,8
lubrzadziej
Raz w miesigcu
.. 48 22,97 34 16,27 41 19,96
lubrzadziej
Kilka razy w miesiacu 12 574 3 1,44 10 4,78
Raz w tygodniu 2 0,96 2 0,96 3 1,44
Kilka razy u tygodniu 1 0,48 2 0,96 3 1,44
Ogolem 209 100 209 100 209 100

Legenda: n - liczba pielegniarek / % - warto$¢ procentowa

Poza zdarzeniami niepozadanymi zwigzanymi z opieka nad pacjentami badano takze
zdarzenia niepozadane dotyczace pielegniarek, do ktorych zaliczono narzekania pacjentow lub ich
rodzin oraz ustne 1 fizyczne zniewazenie pielegniarek przez pacjentow lub przez personel.
W Szpitalu 4 prawie wszystkie badane pielegniarki, az 88% (n=22) wskazaly, ze do narzekania
pacjentdow 1 ich rodzin dochodzi codziennie lub kilka razy w tygodniu. Réwniez w tym samym
szpitalu najczgsciej dochodzito do ustnego zniewazanie pielegniarek przez pacjentow i/lub rodziny.
Taka sytuacja miata miejsce codziennie wg 28% badanych pielegniarek (n=7) lub kilka razy w
tygodniu — 24% (n=6) badanych. W tym samym szpitalu najczgséciej dochodzito takze do ustnego
zniewazenia pielegniarek przez inny personel pracujacy w szpitalu. Rycina 6 przedstawia, jak

sytuacja miata miejsce w pozostatych badanych szpitalach.
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Ryc. 7 Opinia pielegniarek na temat ustanego zniewazenia pielggniarek przez personel.

Fizycznie zniewazanie pielegniarek przez pacjentéw/ich rodziny/personel to zjawisko bardzo
rzadko wystepujace we wszystkich badanych placoéwkach. Najczesciej wystepowato ono w Szpitalu
5, a najrzadziej w Szpitalu 10. Kilka razy w roku lub rzadziej chodzi do fizycznego zranienie

pielegniarek zwigzanego z praca - 55,5% badanych (n=116).

3.3.8. Wypalenie zawodowe

Sposrod 209 respondentdow u 43,54% (n=91) wykazano wysoki poziom wyczerpania
emocjonalnego, u 29,19% ankietowanych (n=61) §redni poziom wyczerpania emocjonalnego,
a 27,27% pielegniarek (n=57) niski poziom wyczerpania emocjonalnego. Sposrod 209
uczestnikoe badania 50,72% (n=106) miato niski poziom depersonalizacji, 25,36%
pielegniarek (n=53) mialy $redni poziom depersonalizacji, a 23,92% respondentek (n=50)
wskazato na wysoki poziom depersonalizacji. Sposrod 209 bioragcych udziat w badaniu 42,11%
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(n=88) prezentowato niski poziom satysfakcji zawodowej, 32,54% (n=68) $redni poziom
satysfakcji zawodowej, a 25,36% pielegniarek (n=53) wysoki poziom satysfakcji zawodowe;j

(Tab. XVI11).

Tab. XVII Wyniki kwestionariusza wypalenia zawodowego Ch. Maslach (MBI)

przeprowadzonego wsrdd badanych pielggniarek

Aspekty
wypalenia
zawodowego Liczba punktow Interpretacja n %
(podskale)
- 0-31 Poziom niski 88 42,11%
S ©
Q=
S -8 32-38 Poziom s$redni 68 32,54%
n O
> = ) . .
ﬁ g Powyzej 38 Poziom wysoki 53 25,36%
- 0-6 Poziom niski 106 50,72%
)
ﬁ 7-12 Poziom $redni 53 25,36%
®
c
2 Powyzej 12 Poziom wysoki 50 23,92%
2
a)
0-16 Poziom niski 57 27,27%
L o
c C
S © 17-26 Poziom s$redni 61 29,19%
= 5
L .=
§ é Powyzej 26 Poziom wysoki 91 43,52%
<5

Legenda: n-liczba pielegniarek, %-warto$¢ procentowa

3.4. Oceny satysfakcji pacjentow oddzialéw internistycznych w zaleznosci
od poszczegodlnych zmiennych niezaleznych

Pierwszym etapem analizy czynnikow, ktore moga oddziatywac¢ na satysfakcj¢ pacjentow
oddziatéw internistycznych byta ocena wybranych czynnikow mogacych wplywaé na prace
pielggniarek ($Srodowisko pracy w oddziale internistycznym). W badaniach wykazano, ze wybrane
czynniki (takie jak: liczba zatrudnionych pielggniarek, $rednia liczba pacjentéw pod opieka
pielggniarska, ogdlne zadowolenie z miejsca pracy pielegniarek, uczestnictwo pielggniarek w

procesie decyzyjnym, dbatos¢ kierownictwa o jako$¢ opieki pielggniarskiej, wsparcie
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przetozonych, zapewnienie odpowiedniej obsady, pozytywne relacje
z lekarzami) nie korelowaty z oceng satysfakcji pacjentow z opieki pielegniarskiej we wszystkich
badanych szpitalach (Tab. XIX).

Tab. XIX Wybrane cechy pracy pielegniarek a satysfakcja pacjenta z opieki pielggniarskiej w

opinii pacjentow.

Badane czynniki Wspolczynnik korelacji Spearmana p

Liczba pielggniarek i Satysfakcja z opieki pielegniarskiej 0,064 p=0,852

Srednia liczba pacjentow pod opieka pielegniarki i Satysfakcja

-0,47 =0,14
z opieki pielegniarskiej 0473 p=0.146
Ogolne zadowolenie z I.Ille]SCfi pra.c;f i Satysfakcja z opieki 0,327 p=0,327
pielegniarskiej

Uczestnictwo p1el¢gn1ar§k w p.roces1.e dec.y.zyjnym i Satysfakcja 0,145 p=0,673
z opieki pielegniarskiej

Dbato$¢ kierownictwa o jékoéé .opieki. piel?gniarskiej i Satysfakcja 0,509 p=0,114
z opieki pielggniarskiej

Wsparcie przetozonych i Satysfakcja z opieki pielggniarskiej 0 p=1

Zapewnienie OdeV\{qunIEJ qbsad}/ .| Satysfakcja 0,345 0=0,299
z opieki pielggniarskiej

Pozytywne relacje z lekarzami i Satysfakcja 0,164 0=0,634

z opieki pielegniarskiej

Zbadano rowniez czynniki wplywajace na do$wiadczenia pacjentow z opieki
pielggniarskiej. W tym celu zanalizowano te same czynniki (liczba zatrudnionych pielegniarek,
srednia liczba pacjentow pod opieka pielegniarska, ogoélne zadowolenie z miejsca pracy
pielggniarek, uczestnictwo pielegniarek w procesie decyzyjnym, dbato$¢ kierownictwa o jakos¢
opieki pielggniarskiej, wsparcie przetozonych, zapewnienie odpowiedniej obsady, pozytywne
relacje z lekarzami) majace wplyw na prace pielggniarek. Nie wykazano statystycznie istotnej
zalezno$ci pomigdzy wybranymi czynnikami a doswiadczeniem z opieki pielggniarskiej w opinii
pacjentéw (Tab. XX).
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Tab. XX Wybrane czynniki majace wptyw na prace pielegniarek a doswiadczenia pacjenta

z opieki pielggniarskie;j.

Badane czynniki Wspélezynnik korelacji Spearmana p
' Zz,ipe.wnlenl? Ode\.NIe.dn.IEJ obsady. . 10,005 0=0.989
i Do$wiadczenia z opieki pielggniarskiej
Pozyt lacje z lek i
L qzy ywn'e e ac!e Z e. arzaml .. -0,118 p=0,729
i Do$wiadczenia z opieki pielggniarskiej
Wsparcie przetozonych _
i Doswiadczenia z opieki pielggniarskiej 0.273 p=0416
Dbalos_c kle’ro.wnlctw?l o Jakf)sc. OPlekl p.lele;g.nl.arsklej 0,001 0=0,79
i Do$wiadczenia z opieki pielggniarskiej
Uczes.tnict'W(.) piel@g.niarek w Pro.cesie fiecy?y.jnym 0,196 0=0.564
i Doswiadczenia z opieki pielggniarskiej
Sredtllia li'czpa pacj e.nt(')w [.)od. opiekq pielqg.n.iarki 0,014 0=0,968
i Doswiadczenia z opieki pielggniarskiej
Ogolne zadowolenie z miejsca pracy 0,077 0=0821

i Do$wiadczenia z opieki pielggniarskiej

Badane za pomocg skali PES-NWI aspekty srodowiska pracy pielegniarek skorelowano z
jako$cig opieki pielegniarskiej nad pacjentami na oddziale. Wykazano istotnie statystycznie

zaleznosci (p<0,05), w ponizszych aspektach:

e im wigksze zadowolenie z elastycznosci planu pracy, tym lepsza ocena ogodlnej jakosci
opieki w oddziale,

e im wicksze zadowolenie z mozliwosci awansu, tym lepsza ocena ogdlnej jakosci opieki
w oddziale,

e im wigksze zadowolenie z niezalezno$ci w pracy, tym lepsza ocena ogolnej jako$ci
opieki w oddziale,

e im wigksze zadowolenie z wlasnego statusu zawodowego, tym lepsza ocena ogolnej
jakosci opieki w oddziale,

e im wicksze zadowolenie z mozliwosci ksztalcenia pielggniarek, tym lepsza ocena

ogolnej jakos$ci opieki w oddziale.

Nie wykazano zalezno$ci statystycznej w aspektach zarobkow, urlopéw rocznych,

zwolnien lekarskich 1 urlopoéw na studia a oceng ogélnej jakos$ci opieki w oddziale.
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Tabela XXI przedstawia czestos¢ wystepowania zdarzen niepozgdanych w oddziatach,
w ktorych personel pielggniarski nisko ocenit swoje srodowisko pracy. Wartosci p ponizej 0,05
wskazuja istotne statystycznie réznice miedzy badanymi grupami pielegniarek, ktore ocenity
warunki pracy stabo, §rednio lub dobrze/§wietnie. Im nizsza ocena warunkéw pracy, tym

czgsciej: pacjent otrzymal niewtasciwy lek, o zlej porze lub dawce oraz odlezyny wystgpity

w trakcie pobytu pacjenta w oddziale.

Tab. XXI Czg¢sto$¢ wystepowania zdarzen niepozadanych a ocena warunkow pracy personelu

pielegniarskiego
Ocena warunkoéw pracy
Parametr & : - p
_ Srednie Dobre, Swietne
Stabe (N=26) (N=85) (N=97)
Nigdy 14 (53,85%) 31 (36,47%) 51 (52,58%) p=0,008 *
Kilkarazy wrokulub 2 o6 g0y 42 (49.4106) 42 (43.30%)
rzadziej
Pacjent otrzymat niewtasciwy lek, .
Raz w miesiacu 5(19,23%) 10 (11,76%) 2 (2,06%)
o ztej porze lub dawce
Kilka razy w 0(000%)  2(235%)  1(1,03%)
miesigcu
Raz w tygodniu 0 (0,00%) 0 (0,00%) 1 (1,03%)
Nigdy 4 (15,38%) 8(9,41%) 14 (14,43%) p=0,005*

Kilkarazy wrokulub 2 o6 9006y 46 (54.129%) 61 (62,89%)
rzadziej

Raz w miesigcu 11 (42,31%) 26 (30,59%) 15 (15,46%)

Odlezyny wystapily po przyjeciu ;
Kilka razy w 4(1538%) 4 (471%) 2 (2,06%)
miesiacu
Raz w tygodniu 0 (0,00%) 1(1,18%) 3 (3,09%)
Kilka razy w 0 0 0
tygodniu 0 (0,00%) 0 (0,00%) 2 (2,06%)
Nigdy 3(11,54%)  9(10,59%) 18 (18,56%)  p=0,25
Kilk ku l
Hlkarazy wrokulub— o o9 5306y 48 (56.479%) 58 (59,79%)
rzadziej
Raz w miesigcu 4 (15,38%) 24 (28,24%) 13 (13,40%)
Upadki pacjenta ze zranieniem ;
Kilka razy w 1(385%) 4 (471%) 7 (7,22%)
miesigcu
Raz w tygodniu 0(0,00%)  0(0,00%) 0 (0,00%)
Kilka razy w 0 0 0
tygodniu 0(0,00%)  0(0,00%) 1 (1,03%)
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Ocena warunkoéw pracy

Parametr 5 . s p
Srednie Dobre, Swietne
Stabe (N=26) (N=85) (N=97)
Nigd 6 (23,08% 13 (15,29%) 25 (25,77% =0,223
gay p
Kilkarazy wrokulub /oo o500y 40 (47,06%) 47 (48,45%)
rzadziej
Raz w miesiagcu 4 (15,38%) 28 (32,94%) 16 (16,49%)
Infekcja uktadu moczowego zwigzana z )
opicka Kilka razy w 2(7,69%)  3(353%) 7 (7,22%)
miesigcu
Raz w tygodniu 0 (0,00%) 1 (1,18%) 1 (1,03%)
Kilka razy w 0
; ,00% ,00% 1(1,03%
tygodniu 0(0,00%) 0 (0,00%) (1,03%)
Nigdy 11 (42,31%) 26 (30,59%) 38 (39,18%)  p=0,45
Kilkarazy wrokulub g o) cony 41 (48.24%) 42 (43.30%)
rzadziej
Raz w miesigcu 5(19,23%) 17 (20,00%) 12 (12,37%)
Infekcja krwi zwigzana z opieka ;
Kilka razy w 1(385%)  0(0,00%) 2 (2,06%)
miesiacu
Raz w tygodniu 0 (0,00%) 0 (0,00%) 2 (2,06%)
Kilka razy w 0 0 0
tygodniu 0(0,00%)  1(1,18%) 1 (1,03%)
Nigdy 6 (23,08%) 15 (17,65%) 29 (29,90%)  p=0,432
Kilk ku l
Hlka razy wrokulub— o o0 1006y 39 (45,:88%) 49 (50,529%)
rzadziej
Raz w miesigcu 6 (23,08%) 22 (25,88%) 13 (13,40%)
) ) ) Kilka razy w 0 0 0
Zapalenie pluc zwigzane z opieka miesiacu 1(3,85%) 5 (5,88%) 4 (4,12%)
Raz w tygodniu 0 (0,00%) 2 (2,35%) 1 (1,03%)
Kilka razy w 0 0 0
tygodniu 0(0,00%)  0(0,00%) 1 (1,03%)
Codziennie 0(0,00%)  2(235%) 0 (0,00%)

Legenda: p - test chi-kwadrat lub doktadny test Fishera; N-liczba
* Roznica istotna statystycznie (p<0,05)

Nie wykazano zaleznoS$ci istotnej statycznie pomiedzy liczbg pacjentow bedacych pod opicka

jednej pielegniarki podczas ostatniego dyzuru a poleceniem oddziatu jako miejsca hospitalizacji

osobie najblizszej (Tab. XXII).
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Tab. XXII Polecenie przez pielggniarke oddziatu jako miejsca hospitalizacji osobie

najblizszej
Polecenie przez pielegniarke oddzialu jako miejsca hospitalizacji osobie
Liczba pacjentéw pod opieka najblizszej
podczas ostatniego dyzuru (na p
pielegniarke) Zdecydowanie niePrawdopodobnie niePrawdopodobnie tak Zdecydowanie
(N=12) (N=33) (N=130) tak (N=34)
$r+SD 14,75+12,94 10,61+4,16 11,1946,83 10,1245,01  p=0,708
Mediana 11,5 10 10 10
Kwartyle 75-165 8-12 7-13 7-12

Legenda: p - test Kruskala-Wallisa

Organizacja i warunki pracy w oddziale internistycznych negatywnie wptywaly na ocene
satysfakcji pacjentow z opieki pielggniarskiej. Zaleznosci, ktore bylby istotnie statystycznie to
elastyczno$¢ planu pracy, mozliwosci awansu, niezalezno§¢ w pracy, status zawodowy

i mozliwosci ksztatcenia (Tab. XXIII).

Tab. XXIII Elastyczno$¢ planu pracy w opinii pielegniarek wzglgdem oceny opieki
pielegniarskiej w opinii pacjentow.

Elastyczno$¢ planu pracy

Ocena opieki

pielegniarskiej Bardzo Troche Srednio zadowolona Bardzo zadowolona p
niezadowolona (N=4) niezadowolona (N=22) (N=120) (N=63)
Staba 1 (25,00%) 0 (0,00%) 1 (0,83%) 3(4,76%) p=0,009
Dostateczna 0 (0,00%) 2 (9,09%) 16 (13,33%) 5 (7,94%)
Dobra 3 (75,00%) 19 (86,36%) 88 (73,33%) 39 (61,90%)
Wspaniata 0 (0,00%) 1 (4,55%) 15 (12,50%) 16 (25,40%)
Mozliwo$ci awansu
p(i)e(;zgiizzili(;j _ Bardzo niez:(rjg\c/\t:ﬁona Srednio zadowolona Bardzo zadowolona P
niezadowolona (N=32) (N=53) (N=100) (N=24)
Staba 4 (12,50%) 0 (0,00%) 0 (0,00%) 1 (4,17%) p=0,001
Dostateczna 4 (12,50%) 10 (18,87%) 8 (8,00%) 1 (4,17%)
Dobra 22 (68,75%) 35 (66,04%) 77 (77,00%) 15 (62,50%)
Wspaniata 2 (6,25%) 8 (15,09%) 15 (15,00%) 7 (29,17%)
Niezalezno$¢ w pracy p
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Ocena opieki

pielegniarskiej

Elastycznos¢ planu pracy

Bardzo

niezadowolona (N=4) niezadowolona (N=22)

Troche
(N=120)

Srednio zadowolona Bardzo zadowolona p

(N=63)

Ocena opieki Bardzo niezzgg\j\ilcflona Srednio zadowolona Bardzo zadowolona
pielegniarskiej niezadowolona (N=13) (N=45) (N=121) (N=30)
Staba 3(23,08%) 1(2,22%) 1 (0,83%) 0 (0,00%) p<0,001
Dostateczna 0 (0,00%) 8 (17,78%) 14 (11,57%) 1 (3,33%)
Dobra 9 (69,23%) 33 (73,33%) 85 (70,25%) 22 (73,33%)
Wspaniata 1 (7,69%) 3(6,67%) 21 (17,36%) 7 (23,33%)
Status zawodowy
Ocena opieki
; ; tei Bardzo . Troche Srednio zadowolona Bardzo zadowolona p
pielegniarskiej niezadowolona
niezadowolona (N=22) (N=117) (N=39)
(N=31)
Staba 3 (13,64%) 1 (3,23%) 0 (0,00%) 1 (2,56%) p=0,019
Dostateczna 4 (18,18%) 2 (6,45%) 13 (11,11%) 4 (10,26%)
Dobra 14 (63,64%) 25 (80,65%) 83 (70,94%) 27 (69,23%)
Wspaniata 1 (4,55%) 3 (9,68%) 21 (17,95%) 7 (17,95%)
Mozliwosci ksztalcenia
Ocena opieki -
pielegniarskiej Bardzo Troche Srednio zadowolona Bardzo zadowolona p
niezadowolona (N=21)niezadowolona (N=40) (N=99) (N=49)
Staba 3 (14,29%) 1 (2,50%) 0 (0,00%) 1 (2,04%) p=0,004
Dostateczna 1 (4,76%) 8 (20,00%) 13 (13,13%) 1 (2,04%)
Dobra 15 (71,43%) 24 (60,00%) 71 (71,72%) 39 (79,59%)
Wspaniata 2 (9,52%) 7 (17,50%) 15 (15,15%) 8 (16,33%)

Legenda: p - doktadny test Fishera; N-liczba pielegniarek

W badaniu nie wykazano zaleznosci istotnej statystycznie pomiedzy oceng satysfakcji
pacjentéw z opieki pielegniarskiej a zarobkami, urlopami rocznymi, zwolnieniami lekarskimi
oraz urlopami na studia personelu pielegniarskiego. Ponadto nie wykazano zaleznosci istotnej
statystycznie, w aspekcie wplywu sposobu zarzadzania personelem oddzialu oraz relacjami
cztonkow personelu majacymi wplyw na satysfakcje pacjenta z opieki pielegniarskiej (Tab.
XXIV).
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Tab. XXIV Badane elementy srodowiska pracy skorelowane z satysfakcja pacjenta z opieki
pielegniarskie;j.

Badane elementy Srodowiska pracy skoelowane

z Satysfakcjg pacjenta z opieki pielegniarskiej Wspélezynnik korelacji Spearmana P
Ogolne zadowolenie z miejsca pracy 0,327 p=0,327
Uczestnictwo pielegniarek w procesie decyzyjnym 0,145 p=0,673
Dbatos¢ kierownictwa o jakos$¢ opieki pielggniarskiej 0,509 p=0,114
Wsparcie przetozonych 0 p=1
Pozytywne relacje z lekarzami 0,164 p=0,634
Zapewnienie odpowiedniej obsady 0,345 p=0,299

W badaniu nie wykazano zalezno$ci istotnej statystycznie pomigdzy oceng satysfakcji
pacjentow z opieki pielegniarskiej a zjawiskiem wypalenia zawodowego wsrod personelu

pielegniarskiego, szczegbtowe wyniki przedstawiono w Tab. XXV,

Tab. XXV Ocena satysfakcji pacjentow z opieki pielegniarskiej a zjawisko wypalenia

zawodowego.
Badane cechy Wspélezynnik korelacji Spearmana p
Wyczerpanie emocjonalne i Satysfakcja z opieki pielegniarskiej -0,264 p=0,435
Depersonalizacja i Satysfakcja z opieki pielegniarskiej -0,136 p=0,694
Satysfakcja zawodowa i Satysfakcja z opieki pielegniarskiej -0,3 p=0,371

W celu okreslenia wplywu warunkow srodowiska pracy na racjonowanie opieki
przeanalizowano zalezno$¢ migdzy tg zmienng, a charakterystyka warunkéw mierzong za pomoca
kwestionariusza PES-NWI. W badaniu wykazano istotng statystycznie zalezno$¢, pomiedzy
srodowiskiem pracy a racjonowaniem opieki pielggniarskiej. Czesto$¢ racjonowania opieki byt

tym wyzsza im gorsza bylta ocena warunkow pracy (Tab. XXVI).
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Tab. XXVI Ocena warunkéw pracy w opinii pielggniarek a racjonowanie opieki

pielegniarskiej w opinii pielegniarek.

Ocena warunkoéw srodowiska pracy

BERNCA-R [punkty] - p
Stabe (N=26) - A Srednie (N=85) - B Dobre, $wietne (N=97) - C
Xs+SD 2,48+0,78 2,12+0,67 1,63+0,67 p<0,001
Me 2,46 2,19 1,50
Q1-Q3 2,25-2,96 15-2,62 1,16 — 2,00 A>B>C

Legenda: p - test Kruskala-Wallisa
Xsr £SD — $rednia+odchylenie standardowe, Me - mediana, Q1-Q3 - kwartyl dolny - kwartyl gorny; N-liczba

Wykazano, ze niezadowolenie pacjenta miato zwigzek z niskg obsada pielggniarska. Zaleznos¢
byta istotna (p<0,05), a korelacja miata dodatni kierunek, tzn. im wiecej pacjentow znajdowato
si¢ pod opieka pielegniarki, tym wigksze bylo niezadowolenie pacjentow i ich rodzin z opieki

pielegniarskiej (Tab. XXVII)

Tab. XXVII Liczba pacjentéw pod opieka pielggniarki a czestos¢ narzekan pacjentow i ich

rodzin.

Wspolezynnik korelacji

Badane cechy Spearmana

Liczba pacjentow pod opieka pielegniarki i Czesto$¢ narzekan pacjentow i ich

rodzin 0,243 p<0,001

Poréwnujac dtugos¢ hospitalizacji do satysfakcji pacjenta z opieki pielggniarskiej wykazano
zalezno$¢ istotng (p<0,05) i ujemna, tzn. im dtuzsza byta hospitalizacja, tym mniejsza byta

satysfakcja pacjentéw z opieki pielggniarskiej (Tab. XXVIII).

Tab. XXVIII. Dlugos¢ hospitalizacji a satysfakcja pacjenta z opieki pielegniarskiej.

Badane cechy Wspélezynnik korelacji Spearmana p

Liczba nocy na oddziale i Satysfakcja z opieki pielggniarskiej -0,191 p<0,001

Wyniki skali BERNCA-R korelowaty istotnie statystycznie (p<0,05) i dodatnio (r>0) z

podskalami kwestionariusza wypalenia zawodowego: wyczerpaniem emocjonalnym i
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depersonalizacjg. Im czestsze racjonowanie opieki tym wieksze wypalenie zawodowe w tych
obszarach. Nie stwierdzono zaleznoS$ci istotnej statystycznie pomig¢dzy podskala wypalenia
zawodowego ,satysfakcja zawodowa” a racjonowaniem opieki (p=0,897). Wyniki

przedstawiono w tabeli XXIX.

Tab. XXIX Wypalenie zawodowe a racjonowanie opieki.

BERNCA-R
MBI
Wspolezynnik korelacji Spearmana
Wyczerpanie emocjonalne r=0,343, p<0,001 *
Depersonalizacja r=0,394, p<0,001 *
Satysfakcja zawodowa r=-0,009, p=0,897

Legenda: * zalezno$¢ istotna statystycznie (p<0,05)

Wyniki skali BERNCA-R korelowaty istotnie statystycznie (p<0,05) i dodatnio (r>0) z
wszystkimi analizowanymi rodzajami zdarzen niepozadanych, a wigc im czgstsze racjonowanie

opieki tym czeSciej wystepowaly tego typu zdarzenia niepozadane (Tab. XXX).

Tab. XXX Zdarzenia niepozadane a racjonowanie opieki.

BERNCA-R

Zdarzenie niepozadane
Wspoétczynnik korelacji Spearmana

Pacjent otrzymat niewtasciwy lek, o ztej porze lub dawce r=0,306, p<0,001 *
Odlezyny wystapity po przyjeciu r=0,31, p<0,001 *

Upadki pacjenta ze zranieniem r=0,199, p=0,004 *

Infekcja uktadu moczowego zwiazana z opieka r=0,249, p<0,001 *
Infekcja krwi zwigzana z opieka r=0,154, p=0,026 *

Zapalenie ptuc zwigzane z opieka r=0,272, p<0,001 *

Legenda: * zalezno$¢ istotna statystycznie (p<0,05)
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Rozdzial 4

DysKkusja

4.1 Satysfakcja pacjentow z opieki pielegniarskiej

Zapewnienie wysokiej jakosci uslug zdrowotnych jest jednym z najwazniejszych
problemow kazdego podmiotu leczniczego [120]. Pomiar jakos$ci opieki niesie ze sobg wiele
komplikacji. Jak mozna regularnie, systematycznie mierzy¢ jakos$¢ opieki i porad medycznych?
Wydaje si¢, ze najprostszym, najbardziej bezposrednim podejSciem jest pytanie samych
pacjentow. Badania satysfakcji pacjentdéw sg coraz powszechniejszym elementem dzialan na
rzecz oceny jako$ci opieki zdrowotnej i wielu badaczy korzysta z badania satysfakcji
pacjentow. W krajach o wysokim dochodzie wyniki badan satysfakcji pacjentéw s3
wykorzystywane do identyfikowania luk 1 opracowywania planéw poprawy jakosSci
w systemach opieki zdrowotnej [121]. Satysfakcja wynika ze spetnienia oczekiwan. Im wyzsze
oczekiwania, tym przecigtna wydajno$¢ ustug moze je spetni¢ lub przewyzszy¢, czego
skutkiem jest czgsto zmniejszenie zadowolenia, a nawet niezadowolenie. Satysfakcja pacjenta
to termin, ktory moze by¢ rdéznie interpretowany przez pacjentdw; jego znaczenie moze rowniez
rézni¢ si¢ dla tego samego pacjenta w roéznym czasie [122]. Satysfakcja pacjenta zostata
zdefiniowana ,,jako postrzeganie przez pacjenta otrzymanej opieki w pordwnaniu z oczekiwang
opieka” [123]. Jednakze Szpakowski 1 wsp., proponujg, aby takze personel medycznym byt
zrodtem, z ktorego pozyskuje si¢ wiedz¢ na temat dziata systemu opieki zdrowotnej. Wedtug
badaczy to pracownicy ochrony zdrowia sg w stanie obiektywnie oceni¢ system, w ktorym
pracuja. Zwracaja oni jednak uwage na potrzebe zbudowania centralnej bazy do pozyskiwania
danych, analizowania ich 1 publikowania uzyskanych wnioskow [124].

Wyniki wielu badan naukowych wskazuja, ze satysfakcja z opieki pielggniarskiej jest
najwazniejszym wskaznikiem zadowolenia pacjenta z calo$ciowej opieki $wiadczonej
w szpitalu [125], niezaleznym od pitci pacjenta [126]. Zarzycka wraz z zespotem [127] w swoich
badaniach z 2019 roku w oparciu o skale Newcastle Satisfaction with Nursing Scale (NSNS)
wykazata, Ze czas hospitalizacji nie ma zwigzku z satysfakcja pacjenta z opieki pielggniarskiej,
co jest sprzeczne w wynikami badan wiasnych, gdzie wykazano, ze im dtuzszy czas

hospitalizacji, tym mniejsza byta satysfakcja pacjentéw z opieki pielegniarskiej. Wyniki wlasne sa
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spojne z wynikami Gutysz-Wojnickiej, gdzie najnizsze oceny za doswiadczenia zwigzane
z satysfakcjonujaca opieka pielegniarska byty podawane przez pacjentéw hospitalizowanych przez
ponad 30 dni [112], a w badaniach wtasnych wykazano, ze im dtuzszy czas hospitalizacji tym
najnizsze bylty oceny za doswiadczenia zwigzane z opieka pielggniarskg. Warunki ogolne w szpitalu
i wieksza liczba personelu pielegniarskiego to gtdwne wyznaczniki zadowolenie z opieki w Europie
i USA. [128]. W badaniach wlasnych wykazano, ze satysfakcja pacjentow z opieki (mierzona za
pomocg NSNS - Skala Zadowolenia z Piclegnacji Newcastle) wynosi 77,85 punktéw na 100
punktowej skali (SD=19,84; Me=81,58; Min=0; Max=100; Q1=68,42; Q3=94,74). Pacjenci
najwyzej ocenili opieke pielegniarska w Szpitalu 5, tj. Kazimierza Wielka (SD=17,39;
Me=96,05; Q1=82,24; Q3=100), a najnizej w Szpitalu 8, tj. Krynica Zdroj (SD=23,43; Me=52,63,;
Q1=42,76; Q3=69,74). Szpital 8 zdecydowanie wyrdznial si¢ negatywnie w tej kategorii
i odstawal od pozostalych badanych szpitali — pacjenci nie byli zadowoleni z opieki
pielggniarskiej w tym Szpitalu. Wyniki poziomu satysfakcji pacjentoéw z opieki pielggniarskiej
byly zatem zréznicowane w obrebie badanych szpitali.

Warunki pracy odgrywaja wazna rolg¢ w kazdej organizacji niezaleznie od jej wielkosci,
specyfiki czy miejsca lokalizacji. To wiasnie od ich poziomu zalezy, czy praca daje
pracownikowi poczucie zadowolenia czy powoduje znuzenie, a w wielu przypadkach nawet
Zniechegcenie, przy czym niewlasciwe warunki pracy maja negatywny wplyw na
funkcjonowanie pracownika. Bez odpowiedniej obsady nie jest w stanie funkcjonowaé zaden
szpital ani placowka medyczna. Na tym wtasnie aspekcie (warunki, liczba personelu) skupiono si¢
w niniejszej pracy. W badaniach wlasnych nie wykazano jednak, aby liczba pielegniarek korelowata
z satysfakcja pacjentow z opieki pielggniarskiej (p=0,852). Jest to sprzeczne z wynikami Aiello
I wsp., ktorzy doszli do wniosku, Ze pacjenci opieraja swoje oczekiwania na wczesniejszych
doswiadczeniach z opieka pielegniarska[129]. Ocena pacjentéw ich opieki zdrowotnej sa obecnie

statym elementem oceny jakosci, gtdwnie poprzez badania satysfakcji pacjentow [112, 130].

4.2 Srodowisko pracy i satysfakcja pielegniarek z wykonywanego zawodu

Bezpieczne s$rodowisko pracy dla pielegniarek charakteryzuje si¢ m.in. dobrymi
relacjami zawodowymi, wspierajagcym stylem zarzadzania, zrOwnowazonym harmonogramem
pracy, zgodno$cig migedzy zwigkszonym obcigzeniem pracg pielegniarek a ich kombinacja
umiejetnosci, odpowiednim czasem na zaspokojenie potrzeb pacjentoéw, autonomig
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1 mozliwo$cig awansu zawodowego. Jednym z najistotniejszych wskaznikow lojalnosci wobec
pracodawcy i zaangazowania pielegniarek w ich prace jest ich zadowolenie ze Srodowiska
pracy [131]. Jest to szczegélnie wazne, poniewaz moze znalezé odzwierciedlenie
w zapewnieniu wyzszej jakosci opieki [132]. Niezadowolone pielegniarki beda raczej
koncentrowaé si¢ na wypelnianiu swoich obowigzkéw, a nie na pacjencie, bez wzgledu na
jako$¢ $wiadczonej opieki. Niezadowolone pielegniarki réwniez maja tendencje do
odchodzenia z pracy, co niewatpliwe wplywa na jakos¢ opieki ze wzgledu na powstajace
niedobory kadrowe [133]. W badaniach wtasnych wykazano, ze im wyzsze ogolne zadowolenie
pielegniarek z miejsca pracy, tym wyzsza satysfakcja pacjentow z opieki pielegniarskiej
(Wspolczynnik korelacji Spearmana = 0,327). Wyniki te sg spojne z metaanalizag 59 badan
przeprowadzong w 2019 r. przez Hung Lu i wsp. W ich badaniach wykazano, ze satysfakcja
zawodowa pielegniarek jest Sci§le zwigzana z satysfakcjg pacjenta, ale rowniez z Srodowiskiem
pracy, upodmiotowieniem strukturalnym (nieprawidtowe relacje lekarz-piclegniarka),
zaangazowaniem organizacyjnym, stresem zawodowym, satysfakcja pacjenta, liczba
pacjentow jaka ma pod opieka jedna pielggniarka podczas dyzuru[134]. Szereg badan
dotyczacych srodowiska pracy pielegniarek i ujawnito wiele aspektow, ktére moga wplywac
na ich satysfakcj¢ [135-137]. Niemal wszystkie te badania wskazywaly na silny zwigzek
miedzy Srodowiskiem pracy a satysfakcja pielegniarek z pracy. Te obserwacje potwierdzono
w badaniach wlasnych, gdzie wykazano, ze niezadowolone pielegniarki majg mniejszy zamiar
pozostania w swojej pracy niz te zadowolone. Najwickszy odsetek pielegniarek rozwazajacych
zwolnienie si¢ z pracy z powodu braku satysfakcji zawodowej byt w Szpitalu 2 (Wadowice)
anajmniejszy w Szpitalu 5 (Kazimierza Wielka). Lacznie, bioragc pod uwage wszystkie szpitale,
chetnych do odejscia z zawodu byto ponad potowa badanych — 63,16% (n=132). Wigkszos$¢
ankietowanych odpowiedziala, Ze jesli szukalaby innej pracy to réwniez w zawodzenie
pielegniarki. Gtownie bylaby to praca w innym szpitalu (61,84% badanych, n=47) lub
w przychodni lub innym dziennym osrodku (26,32 % badanych; n=20). Szpital w Wadowicach
to szpital powiatowy, ktory boryka si¢ z duzymi problemami zar6wno finansowymi, jak
i kadrowymi. Moze to by¢ przyczyna checi odejScia z pracy personelu pielegniarskiego.
Czynniki, takie jak mtodszy wiek pielegniarek, posiadanie mniejszego do$wiadczenia, i/lub
tytutu licencjata, pozytywne przywodztwo 1 zarzadzanie byly jednymi z czynnikow
zgtaszanych w tych badaniach, ktore sprzyjaty zadowoleniu pielegniarek z pracy. Wsparcie
wspolpracownikow ze strony zespotu pielggniarskiego byly réwniez istotnymi czynnikami

wplywajacymi na satysfakcj¢ z pracy pielegniarek w badaniach Lambrou i wsp. z 2014 roku
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[138]. W badaniach z 2002 roku Aiken i wsp. zbadali, w jaki sposéb zmiany w Srodowisku
pracy wplywaja na ich praktyke zawodowa, ze szczegdlnym uwzglednieniem samych
pielegniarek i cech organizacyjnych w pracy. Badania wykazaty, ze ogolnie zdrowe §rodowisko
pracy, tak jak 1 upodmiotowienie pielegniarki, satysfakcja z pracy, autonomia, zaangazowanie
1 poczucie wilasnej skutecznosci, a takze cechy organizacyjne, wptywaja na doswiadczenia
pacjenta z opieki, oceng opieki przez pielggniarki oraz organizacje pracy [13]. W badaniach
Malinowskiej-Lipien wykazano silne powigzanie oceny bezpieczenstwa pacjenta ze
srodowiskiem pracy pielegniarek w aspekcie adekwatno$ci zatrudnienia, wspotpracy
pielegniarek z lekarzami, wsparcia pielegniarek ze strony kadry zarzadzajacej, mozliwosci
udzialu w zarzadzaniu oraz awansu zawodowego zatrudnionych pielegniarek w szpitalu.
Czynniki $rodowiska pracy, takie jak odpowiedni personel, dobra wspodtpraca z lekarzami,
wsparcie ze strony kierownictwa, a takze samodzielno$¢ zawodowa majg istotny wpltyw na
oceng bezpieczenstwa pacjentow przez pielegniarki. [139]. Podobne wnioski zostaly wysunigte
w niniejszych badaniach, gdzie wykazano, ze wsparcie przetozonych istotnie wptywa na
satysfakcje z pracy pielegniarek, a tym samym pozytywnie oddziatuje na satysfakcje pacjentow

z opieki pielggniarskiej.

W Kanadzie przebadano 393 pielegniarki i na podstawie tych wynikow stwierdzono, ze
zadowolenie z pracy i zatrzymanie nowych pielggniarek W miejscu pracy jest zwigzana
z czynnikami s$rodowiska pracy, ktore moga wspiera¢ ich praktyke zawodowa/kariere
i wplywaé na wysokiej jakosci opieke¢ nad pacjentem [140]. Pozytywne postrzeganie
srodowiska pracy (przez pracownika) wigze si¢ z szeregiem zapewnienia odpowiednich
warunkow pracy, takich jak wsparcie spoteczne, obcigzenie praca i wsparcie kierownicze.
Ponadto istotng rol¢ w tym zakresie odgrywaja niektore cechy pielegniarek, miedzy innymi
takie jak ich wiek 1 poziom wyksztalcenia. Stresujacy charakter opieki pielggniarskiej czgsto
prowadzi do wypalenia zawodowego, niskiej produktywnosci, absencji, a w dluzszej
perspektywie przyczynia si¢ do niedoboru personelu, co dodatkowo poglebia problem [141].
W kilku badaniach stwierdzono, ze pozytywne srodowisko pracy wiaze si¢ z mniejsza liczba
chorob zawodowych, mniejszym wypaleniem i zwiekszong satysfakcjg z pracy [142, 143].
W badaniach wiasnych sposrod 209 pielegniarek biorgcych udziat w badaniu 42,11% (n=88)
mialo niski poziom satysfakcji zawodowej, 32,54% respondentek (n=68) okreslito swoj poziom
satysfakcji zawodowej na $redni, a 25,36% pielegniarek (n=53) uzyskato wysoki poziom

satysfakcji zawodowej.
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4.2 Zasoby kadrowe personelu, obcigzenie praca pielegniarek

W 2005 r. American Association of Critical-Care Nurses opublikowato przetomowa
publikacje okreslajaca 6 standardow (wykwalifikowana komunikacja, wspotpraca, skuteczne
podejmowanie decyzji, odpowiedni personel, uznanie i przywodztwo) niezbednych do
ustanowienia i1 utrzymania zdrowego $rodowiska pracy w opiece zdrowotnej. Autentyczne
przywddztwo zostato opisane jako ,.klej” potrzebny do utrzymania zdrowego srodowiska pracy
[144]. W wynikach badan wiasnych sredni wynik na skali "wsparcie przetozonych" wynosit
2,85 punktu, zatem respondentki zgadzaty sie, ze taka sytuacja wystepuje w ich miejscu pracy.
Najwyzsze wsparcie otrzymywaly pielggniarki ze Szpitala 8 (Szpital w Krynicy Zdrdj), ktore
oscylowato na poziomie 3,23 (SD=0,59; Me=3,25; Q1=3,19; Q3=3,5). W tej kwestii najgorsze
wyniki uzyskat Szpital 10 (SU w Krakowie, oddziat endokrynologii). Wyniki uzyskane z tego
Szpitala rowniez byty najgorsze wyniki w kwestii relacji zawodowych migdzy pielegniarkami,
a lekarzami. Do podobnych wnioskéw doszedt Milisen z zespolem w badaniach
przeprowadzonych w Belgii. Wedlug tych badan znaczna czg$¢ pielegniarek uwazata, ze
lekarze nie dostrzegali znaczenia interwencji pielegniarskich. Godny uwagi jest fakt, ze prawie
potowa pielggniarek (54,3%) rozwazata odejscie z zawodu w pewnym momencie SWOJje]
kariery [145]. W tym samym badaniu poruszono kwestie personelu niedyplomowanego
pracujacego w szpitalach. Wedlug respondentéw personel niedyplomowany miat wptyw
(poprawiat opieke nad tymi pacjentami w oddziale - 43,3%), podczas w przypadku 41,6%
opieka pozostata taka sama. Tylko 15,1% respondentéw zglosito pogorszenie jakosci opieki.
W badaniach wlasnych wykazano, ze pielegniarki zwracaly uwage na niewystarczajaca liczbe
personelu niedyplomowanego w szpitalu. Istnieje zalezno$¢ statystyczna pomigdzy badanymi
szpitali a pracg w oddziale niedyplomowanego personelu zajmujacego si¢ opieka nad chorymi.
Analiza odpowiedzi wszystkich ankietowanych pielegniarek wykazata, ze mediana liczby
zatrudnionego personelu niedyplomowanego wynosita 2 (SD=2,24; Me=2; Q1=1; Q3=3) co
oznacza, ze ponad potowa ankietowanych pielegniarek pracowala w szpitalu zatrudniajacym
personel pomocniczy. Warto zwroci¢ uwage na fakt, ze porownujac szpitale Polskie do krajow
Europy Zachodniej nadal jest to wynik wysoce odbiegajacy od tychze krajow, gdyz
w szpitalach Europy Zachodniej praca personelu niedyplomowanego jest standardem opieki.

W Polsce mimo iz jest to standard, to nadal nie do konca realizowany.
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Naktad pracy pielegniarskiej jest definiowany jako iloczyn $§redniej dziennej liczby
przyjmowanych pacjentéw, skorygowanej o stopien uzaleznienia i rodzaj opieki, $redni czas
opieki dla kazdego pacjenta, w zaleznoS$ci od uzaleznienia i rodzaju §wiadczonej opieki [146].
Badania nad narzuconymi przez prawo (odmiennymi w zaleznosci od kraju) minimalnymi
wskaznikami obsady pielggniarek zostaty przeanalizowane przez Lang i wsp. w 2004 roku,
ktorzy doszli do wniosku, ze nie ma poparcia dla minimalnego wskaznika liczby pielggniarek
zatrudnionych w szpitalach. W analizowanym przegladzie systematycznym nie ma
bezposredniego pomiaru obcigzenia pracg ani srodowiska pracy, poniewaz autorzy zakladaja,
ze korzystniejszy (nizszy) stosunek pielegniarka-pacjent posrednio tworzy bardziej pozytywne
miejsce pracy [147]. Podobne wnioski wysnuto w badaniach wtasnych, gdzie nie wykazano
zalezno$ci istotnej statystycznie pomiedzy liczba pacjentéw bedacych pod opieka jednej
pielegniarki podczas ostatniego dyzuru a poleceniem oddziatu jako miejsca hospitalizacji
osobie najblizszej przez pielegniarke przez pielggniarke tam pracujaca. Wykazano jednak, ze
niezadowolenie z opieki pielggniarskiej pacjenta miato zwiazek z niska obsada pielegniarska.
Zalezno$¢ byla istotna statystycznie (p<0,05) i dodatnia, tzn. stwierdzono ze im wigcej
pacjentow znajdowato si¢ pod opieka pielegniarki, tym wicksze bylo niezadowolenie
pacjentdow i ich rodzin z opieki pielegniarskiej. Ma to poparcie w badaniach prowadzonych
przez Aiken 1 wsp, w 2001 roku. Wraz z zespotem przeprowadzita ona badania sondazowe
wsrdd pielegniarek w pigciu krajach 1 stwierdzila, ze jednym ze skutkéw zwigkszonego
obcigzenia pracg pielggniarek byto niewykonanie podstawowych interwencji pielegniarskich.
Niemozno$¢ zapewnienia wymaganego poziomu opieki nad pacjentem wigzata si¢ z nizsza

satysfakcja z pracy 1 zwigkszong rotacja personelu pielggniarskiego [148].

Niedobory kadrowe 1 wynikajace z nich zwiekszone obcigzenie pracg doprowadzity do
obaw o jakos¢ opieki zdrowotnej $wiadczonej pacjentom, co przedstawiono w wielu badaniach
sondazowych skierowanych do pielegniarek i1 jak opisano w przegladach piSmiennictwa
naukowego [148-150]. W jednym z badan wykazano, ze obcigzenie pracg i niewystarczajgca
liczba personelu mogg czasami by¢ rownowazone przez pozytywne srodowisko pielggniarskie
w zespole [151]. W badaniach tych nie mierzono bezposrednio obcigzenia pracg personelu
pielegniarskiego. Do podobnych wnioskow doszedt w swoich badaniach Duffield wraz
z zespotem. Tam, gdzie pielegniarki postrzegaty srodowisko pracy jako niekorzystne, gdzie
brakowato zasobow w postaci kierownictwa i personelu niedyplomowanego, gdzie odsetek

pielegniarek z tytulem licencjata pielegniarstwa byt nizszy, opieka ulegla pogorszeniu. Ponadto
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zadania pielegniarskie pozostawaly niewykonane (zwlaszcza te wspierajagce/edukujace) [152].
W badaniach wtasnych nie wykazano jednak zaleznosci istotnie statystycznej pomigdzy liczba
pielegniarek pracujaca w oddziale (wspotczynnik korelacji Spearmana= 0,064; p=0,852)
wyrazong S$rednig liczba pacjentéw bedaca pod opieka jednej pielegniarki (Wspdtczynnik
korelacji Spearmana= -0,473, p=0,146) a satysfakcja pacjentow z opieki piclegniarskie;j.
Pielggniarki, w niniejszym badaniu, ocenily, ze $rednio na ostatnim dyzurze w oddziale
przebywato ich 3. Catkowita liczba pielegniarek posiadajacych studia wyzsza i specjalizacj¢
(ktore przebywaly na ostatnim dyzurze czasie ktore prowadzono badania) byta najwigksza
w Szpitalu 5 (Kazimierza Wielka) (Me=6; Q1=5; Q3=6), a najmniejsza w Szpitalu 4 (Szpital
im. Dietla w Krakowie) (Me=2; Q1=2; Q3=3). W Szpitalu 5 (Kazimierza Wielka) dyzur petnito
6 pielggniarek posiadajgcych rownoczesnie studia wyzsza i specjalizacje (Me=6; Q1=5; Q3=6).
W badaniach wlasnych, w opinii pielggniarek catkowita liczba pacjentow
przebywajacych w oddziale w czasie ostatniego dyzuru, na ktérym pracowaly ankietowane
pielegniarki, wynosita $rednio 27,3 chorych (SD=9,71; Me=28; Q1=21; Q3=33). Srednio,
pielggniarka miata pod swoja opieka 14,88 pacjentow (SD=9,89; Me=12; Q1=8; Q3=20). Dla
ponad polowy 61,72% (n=129) pielegniarek byto to, w ich opinii typowe obcigzenie.
W pismiennictwie naukowym zidentyfikowano juz czynniki, ktére wskazuja na obcigzenie
pielegniarek praca. Do tych czynnikoéw zalicza si¢ wskaznik pielegniarka — pacjent lub godziny
opieki w ciggu doby nad pacjentem. Istniejg jednak dowody na to, ze te wskazniki nie pozwalajg
doktadnie przewidzie¢ obcigzenia pracg pielegniarek [153], poniewaz nie uwzgledniajg one
réznych potrzeb pacjentow ani réznic w do$wiadczeniu 1 poziomie wyksztatcenia personelu
pielegniarskiego. Twigg 1 Duffield twierdza, ze opieranie si¢ na opinii ekspertow przy ustalaniu
standardow obcigzenia pracg pielegniarek, nie jest optymalne 1 zalecajg stosowanie
standaryzowanego pomiaru stanu zdrowia pacjenta [154]. Spojne z tymi doniesieniami stajg si¢
niniejsze badania w ktérych badane pielggniarki odpowiedziaty, Ze liczba pacjentow
wymagajacych pomocy we wszystkich codziennych czynnos$ciach byta najwigksza w Szpitalu
1 (Sucha Beskidzka), a najmniejsza w Szpitalu 10 (Szpital Uniwersytecki w Krakowie, Oddziat
Kliniczny Endokrynologii). Srednio, na wszystkie badane jedenascie szpitali 7,97 pacjentow
przebywajacych na jednym dyzurze w badanych oddziatach internistycznych potrzebowato
pomocy przy czynnosciach dnia codziennego (SD=6,54; Me=6; Ql=4; Q3=10). Liczba
pacjentOw wymagajacych monitorowania lub zabiegbw co godzing lub czesciej byta
najwicksza w Szpitalu 6 (Bochnia), gdzie wynosita ona $rednio 7,29 pacjentow (SD=8,35;

Me=5; Q1=4,75; Q3=6,5) a najmniejsza w Szpitalu 5 (Kazimierza Wielka). Srednio 1,72
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pacjentow w badanych oddziatach wymagalo monitorowania lub zabiegoéw co godzine lub

czesciej (SD=1,53; Me=1; Q1=1; Q3=3).

Niektore aspekty wplywajace na obciazenie praca pielegniarek wykraczaja poza zakres
obecnych badan. W niektorych badaniach zbadano bowiem zwigzek migedzy obcigzeniem praca
pielegniarek a cechami oddziatu, takimi jak uklad oddziatu i liczba pojedynczych pokoi na
oddziale, czy tez charakterystyka samego miejsca udzielania $wiadczen zdrowotnych [155].
W tym badaniu postanowiono jednak skupi¢ si¢ na jednym rodzaju oddziatu (internistyczny),

aby doktadniej mozna byto porownac dane.

Na obciazenie pracg pielggniarek (w ich opinii) wptywaé miato takze wykonywanie czynnos$ci
nieprofesjonalnych. Jako czesto wykonywane czynno$ci nieprofesjonalne respondentki
wskazaty: czasami odbieranie telefonow 1 wykonywanie obowigzkow administracyjnych
w ciggu dyzuru dziennego 34,93% (n=73) vs czesto 56,46% (n=118). Najczesciej czynnosci te
wykonywaty pielegniarki w Szpitalu 10 (Szpital Uniwersytecki w Krakowie, Oddziat Kliniczny
Endokrynologii), a najrzadziej w Szpitalu 2 (Wadowice). W badaniach Cisek i wsp. [156]
analiza statystyczna zebranego materialu wykazata, ze wykwalifikowane pielegniarki, ktore
samodzielnie opiekowaly sie pacjentami, byty W najwiekszym zakresie obcigzane dodatkowymi
czynno$ciami niewymagajacymi kwalifikacji zawodowych, takimi jak: transportowanie
pacjentow w obrgbie szpitala (56,8%), wykonywanie niepielggniarskiej opieki (46,1%),
sprzatanie pokoju pacjenta i sprzetu (35,2%), przygotowanie wypisu i transportu (19,1%);
podawanie i wynoszenie tac na jedzenie(27,3%), odbieranie dostawy lub sprzetu (28,3%).
Opisane sytuacje wynikaty z braku w szpitalach personelu pomocniczego, na dyzurach bowiem
pracowaly $rednio 1-2 sanitariuszki, stad pielegniarki nie miaty wyboru i powszechnie

wykonywaty czynno$ci niewymagajace kwalifikacji zawodowych.

O poziomie obcigzenia pracg mozna tez wnioskowaé z faktu niewykonania przez
pielggniarki, z powodu braku czasu (z ang. missed nursing) - czynnosci, ktore byty konieczne.
Znaczna czes¢ pielegniarek bioracych udziat w badaniu zglosita, ze nie dokonczyta niezbgdnych
czynnoS$ci pielegniarskich, poniewaz brakowato im czasu na ich wykonanie. Sposrdéd czynnosci
najczesciej zgtaszanych jako niewykonane pielggniarki wskazaly na: edukacje pacjentow i ich
rodzin 51,2 % (n=107), higien¢ jamy ustnej 47,37% (n=99), cz¢ste zmienianie pozycji pacjenta
37,32% (n= 78), tworzenie lub uaktualnianie planu opieki pielggniarskiej/wytycznych opieki
pielegniarskiej 35,89% (n=75), planowanie opieki 34,45% (n=72). Niepokojace dane dotyczace
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czynno$ci niewykonanych przez pielegniarki, mimo iz zglaszane w mniejszym odsetku,
dotyczyly rowniez uspokojenia i rozmowy z pacjentami. W badaniach Aiken i wsp. [97]
odsetek pielegniarek dyplomowanych, ktore zglosity, ze nie zrealizowano kazdej potrzeby
zwigzanej z opieka pielegniarska, byt bardzo zréznicowany. Zgloszono pozostawienie 2 z 7
niezbednych czynno$ci zwigzanych z opieka pielegniarska niezrealizowanych podczas ich

ostatniej zmiany.

Chociaz wptyw personelu pielggniarskiego na wyniki (np. $miertelno$¢ pacjentow,
dhugo$¢ ich pobytu w szpitalu i zdarzenia niepozadane) jest konsekwentnie dokumentowany
w badaniach miedzynarodowych [10, 95, 157], przyczynowy zwiazek taczacy personel
pielegniarski z tymi wynikami nie jest dobrze poznany. W najnowszym przegladzie
systematycznym z 2021 roku wykazano, ze proces pomijania opieki pielegniarskiej jest
czestym zjawiskiem w szpitalach na catym §wiecie. Pielggniarstwo jest uwazane za holistyczng
dyscypling, ktora uwzglednia i troszczy si¢ o calego pacjenta, jednak brak opieki
psychospotecznej, takiej jak interakcja z pacjentami, edukacja pacjenta i zapewnienie wsparcia
emocjonalnego, sa czestymi pozycjami na liScie opuszczonych elementéw opieki. Biorac pod
uwage etos pielegniarstwa, nie dziwi fakt, ze pielegniarki zglaszaja stabg satysfakcje z pracy,

a nawet chec¢ odejscia z pracy [158].

4.3 Wypalenia zawodowe

Dane opublikowane w artykule ktory zostal opracowany w ramach badania RN4CAST,
w ktérym zbadano, 352 szpitale, ponad 2000 oddziatow i prawie 23 500 pielegniarek
pracujacych w 11 krajach, wykazal zwigzek migdzy niekorzystnym postrzeganym przez
pielegniarke $rodowiskiem pracy a doswiadczeniami wypalenia zawodowego zar6wno na
poziomie oddziatu pielegniarskiego, jak i szpitala [161]. Badania prowadzone w innych krajach
(na poziomie oddzialow) wykazaly, ze wyczerpanie emocjonalne i1 depersonalizacja sa
odwrotnie proporcjonalne do satysfakcji pacjenta, podczas gdy osobiste osiggnigcia byly
pozytywnie powigzane z satysfakcja pacjenta [159-160]. Na wypalenie zawodowe wg
Maslasch sklada si¢: wyczerpanie emocjonalne, depersonalizacja oraz satysfakcja zawodowa
[47]. W badaniach wlasnych sposrod 209 uczestniczek objetych analizg 43,54% (n=91) miato
wysoki poziom wyczerpania emocjonalnego, 29,19% ankietowanych (n=61) miato $redni
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poziom wyczerpania emocjonalnego, natomiast 27,27% pielegniarek (n=57) uzyskalo niski
poziom wyczerpania emocjonalnego. Sposrod 209 uczestniczek badania 23,92% respondentek
(n=50) miato wysoki poziom depersonalizacji 50,72% (n=106), 25,36% pielegniarek (n=53)
w kwestionariuszu wskazato na $redni poziom depersonalizacji, a niski poziom
depersonalizacji miato 25,36% pielegniarek (n=53). Sposrdd 209 bioracych udziat w badaniu
25,36% pielegniarek (n=53) uzyskato wysoki poziom satysfakcji zawodowej, 32,54%
respondentek (n=68) okreslito swoj poziom satysfakcji zawodowej na $redni, a 42,11% (n=88)

miato niski poziom satysfakcji zawodowe;.

W badaniach wtasnych nie wykazano zaleznosci istotnej statystycznie pomi¢dzy oceng
satysfakcji pacjentow z opieki pielggniarskiej a zjawiskiem wypalenia zawodowego wsrdd
personelu pielegniarskiego. W badaniach Aiken i jej zespotu [13], wykazano, ze wyzsze
wyczerpanie emocjonalne i wigksze niezadowolenie z pracy pielggniarek byly silnie i istotnie
zwigzane ze stosunkiem pacjenta do pielegniarek, co nie pokrywa si¢ z wynikami badan
wiasnych. W badaniach z 2014 roku wykazano, ze miejsce pracy jest niezwykle istotnym
czynnikiem rozwoju wypalenia zawodowego pielegniarek. Jednakze, to badanie obejmowato
pielegniarki z roznych $rodowisk klinicznych. Badacze pordwnali wyniki wypalenia
zawodowego: pielegniarki, ktore pracowaly w szpitalnych oddziatach ratunkowych
i oddziatach intensywnej opieki medycznej mialty wyniki wypalenia zawodowego znacznie
wyzsze niz pielggniarki, ktore pracowaly w oddziatach ortopedycznych i w stacjach dializ
[162]. Przypuszczalnie, na oddziatach internistycznych pielegniarki, nie odczuwajg wysokiego
poziomu wypalenia zawodowego, jednak te hipotezy nalezy poprze¢ dodatkowymi badaniami
w tym zakresie. Nie mozna jednoznacznie odpowiedzie¢ na pytanie, dlaczego nie stwierdzono
takowej zaleznosci, zwlaszcza, iz w wielu innych badaniach badacze doszli do podobnych

wnioskow co Aiken [46, 48-49, 53, 139].

4.4 Zdarzenia niepozadane

W 1999 r. powstal przetomowy raport Instytutu Medycyny Jako$ci Opieki Zdrowotnej
w Ameryce na temat jakosci opieki w szpitalach, ktory wykazat wysoki odsetek urazéw
u pacjentow i mozliwych do uniknigcia zgondw zwigzanych z btedami medycznymi [163]. Od
czasu tego raportu zarzadzanie jakos$cig w §rodowiskach opieki szpitalnej stato si¢ wysokim
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priorytetem. Czynniki organizacyjne — takie jak polityka instytucjonalna, personel pielegniarski
I inne procesy — moga nieumyslnie przyczyniac si¢ do gorszych wynikow i bledow medycznych
[164]. Istnieje kilka metod gromadzenia danych o zdarzeniach niepozadanych, takich jak
przeglady dokumentacji medycznej lub pielegniarskiej, bezposrednia obserwacja, systemy
raportowania, szacunki i obserwacje raportowane przez pielggniarki, wywiady z pacjentami itd.
[165-167]. Kazda metoda ma swoje mocne i stabe strony. Na przyktad przeglad dokumentacji
medycznej lub pielegniarskiej oraz bezposrednia obserwacja moga dostarczy¢ doktadnych
informacji o zdarzeniach poprzedzajacych i skutkach zdarzen niepozadanych, ale wdrozenie
ich moze kosztowa¢ wigcej nakladu pracy personelu [166]. System raportowania jest
akceptowang, przydatng metoda zbierania informacji o zdarzeniach niepozadanych, ale wysoki
wskaznik nieodebranych zgloszen jest jego staboscig [168]. Szacunki i obserwacje pielegniarek
moga nie tylko zebra¢ duzo danych w krétkim czasie przy niewielkiej ilosci pieniedzy
i personelu, ale takze zbiera¢ doktadniejsze informacje [169]. Chociaz ta metoda zbierania
danych moze podlega¢ stronniczo$ci respondentdow i stronniczo$ci przypominania Cina-
Tschumi wraz z zespotem[165] wykazali, Ze szacowane przez pielegniarki czestosci ,,upadkow
pacjentow” w okresie jednego roku byly zgodne z systematycznie ocenianymi danymi i byly
bardziej doktadne niz te zbierane na podstawie danych z jednego miesigca. Metoda ta wykazata
przydatnos¢ w innych badaniach [148, 170]. Z tych powoddw podjeto probe wykorzystania

tych szacunkow za pomocg skali PES-NWI o czestosci wystgpowania zdarzeh niepozadanych.

Pielegniarki wyrdzniajg si¢ jako czlonkowie zespotow opieki zdrowotnej, poniewaz
odgrywaja kluczowa role w bezposredniej opiece nad pacjentem oraz wazng rolg
w wykrywaniu i zapobieganiu zdarzeniom niepozadanym. Zdarzenie niepozadane odpowiada
kazdemu niezamierzonemu urazowi lub powiklaniu wynikajacemu z opieki zdrowotne;j.
Zdarzenia niepozadane sg wskaznikami bezpieczenstwa pacjenta i jakosci opieki [171].
Najczestszymi wskaznikami zdarzen niepozadanych zwigzanymi z opiekg pielggniarskg sg
btedy w podawaniu lekoéw, upadki, odlezyny, niepowodzenia w resuscytacji, niepowodzenia
ratunkowe, infekcje szpitalne i kontynuacja procedur [172]. Fakt powstania odlezyn
u pacjentow w trakcie pobytu w szpitalu kilka razy w roku lub rzadziej potwierdzito 55,92%
(n=115) pielggniarek. W przeprowadzanych obecnie badaniach fakt gubienia si¢ rzeczy
nalezacych do pacjentéw, podczas przenoszenia chorych pomiedzy oddziatami, potwierdzito 5,74%
(n=12) ankietowanych pielegniarek. Wykazano proby ograniczania tych niekorzystnych zjawisk:

57,89% (n=121) przyznato, ze w ich oddziale dyskutuje si¢ na temat zapobiegania podobnym
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zdarzeniom, a 69,86%, (n=146) pielegniarek przyznato, ze otrzymuje informacje na temat
zarzadzonych zmian wynikajacych z powstalych zaniedban. W badaniach oceniano tez czestos$¢
innych zdarzen niepozadanych. Nalezaty do nich w opinii pielegniarek m.in. podanie choremu
niewlasciwego leku. Tendencja byta ogolnie niska 1 zdarzenie to wystepowato zdecydowanie
rzadko (nigdy - 46,41%; kilka razy w roku lub rzadziej - 43,54%.) Na wyst¢powanie upadkow
i zranien u powierzonych opiece pacjentéw wskazato 59,81% (n=125) pielggniarek, ktore dodaty,
ze zdarzenie to miato miejsce kilka razy w roku lub rzadziej. Najczesciej dziato si¢ tak w Szpitalu
11 (Szpital Uniwersytecki w Krakowie, Oddziat Kliniczny Choréb Wewnetrznych i Geriatrii),
a najrzadziej w Szpitalu 8 (Krynica Zdr6j). Zakazenia szpitalne spetniajg rowniez definicjg
zdarzen niepozadanych. W opinii pielegniarek czestos¢ wystepowania: infekcji uktadu moczowego,
zakazen krwi oraz zapalenia ptuc byto zwigzana z opieka i byto miarg bezpieczenstwa pacjenta. Az
48,8% (n=102) badanych pielegniarek stwierdzito, ze w ich oddziale dochodzi do infekcji drog
moczowych kilka razy w roku lub rzadziej, 22,97% (n=48) wskazalo, ze infekcje tego uktadu
wystepowaly u pacjentdow raz w miesigcu. Zakazenia krwi, kilka razy do roku lub rzadziej
potwierdzito 44,5% (n=93) badanych pielggniarek, a 35,89% (n=75) pielegniarek wskazalo, ze
zakazenia krwi nigdy w ich pracy nie wystapity. Pielggniarki w 48,8% (n=102) potwierdzity
wystepowaniu w ich oddziale zapalen pluc zwigzanych z opieka, jednak 23,92% (n=50)

zaprzeczylo ich wystgpowaniu catkowicie.

Poza zdarzeniami niepozadanymi zwigzanymi z opieka nad pacjentami badano takze
zdarzenia niepozadane dotyczace pielggniarek, do ktorych zaliczono narzekania pacjentow lub ich
rodzin oraz ustne i fizyczne zniewazenie pielegniarek przez pacjentdw lub przez personel. Nie
znaleziono jednak badan, z ktorymi mozna poréwnac otrzymane wyniki. Warto jednak przytoczy¢
kilka danych. Nieoczekiwanym odkryciem jest to, ze blisko 90% niekorzystnych zdarzen
zglaszane przez pielegniarki dotycza narzekania pacjentdow i ich rodzin. W Szpitalu 4 (Szpital
im. Dietla w Krakowie) prawie wszystkie badane pielggniarki, az 88% (n=22) wskazatly, ze do
narzekania pacjentoéw i ich rodzin dochodzi codziennie lub kilka razy w tygodniu. Réwniez w tym
samym szpitalu najczesciej dochodzito do ustnego zniewazanie pielegniarek przez pacjentéw i/lub
rodziny. Taka sytuacja miata miejsce codziennie wedtug 28% badanych pielggniarek (n=7) lub
kilka razy w tygodniu — 24% (n=6) badanych. Badania Eriksson i wsp. z 2007 roku wykazaty, ze
brak szacunku do pacjentow i ich rodzin personelu medycznego jest czestym powodem, dla ktorego
pacjenci i krewni wyrazili niezadowolenie z opieki pielggniarskiej. Wyniki tych badan pokazuja,
ze doswiadczenia negatywnych relacji z pielegniarkg zostaly opisane jako majace powazne

konsekwencje dla pacjentow i krewnych [173]. Potwierdza to systematyczny przeglad
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przeprowadzony przez Bridges wraz z zespotem, w ktorym badacze stwierdzili, ze do§wiadczenia
pacjentéw i ich krewnych przebywajacych na ostrym dyzurze czesciej dotycza aspektu relacji
w opiece zdrowotnej, niz technicznej strony leczenia i przebiegu badan diagnostycznych [174].
W niniejszym opracowaniu fizycznie zniewazanie pielggniarek przez pacjentow/ich
rodziny/personel to zjawisko bardzo rzadko wystepujace we wszystkich badanych placowkach.
Najczesciej wystgpowato ono w Szpitalu 5 (Kazimierza Wielka), a najrzadziej w Szpitalu 10
(Szpital Uniwersytecki w Krakowie, Oddziat Kliniczny Endokrynologii). Kilka razy w roku lub
rzadziej chodzi do fizycznego zranienia pielggniarek zwigzanego z praca - 55,5% badanych
(n=116). W przeprowadzonych badaniach wykazano, im nizsza ocena warunkéw pracy, tym
czesciej: pacjent otrzymal niewtasciwy lek, o ztej porze lub dawce oraz czgsciej odlezyny
wystapity w trakcie pobytu pacjenta w oddziale. W pozostalych aspektach nie wykazano
zalezno$ci istotnych statystycznie, rowniez pomiedzy satysfakcja pacjenta z opieki
pielegniarskiej a zdarzeniami niepozadanymi. Gtéwne ustalenia z przeprowadzonych badan
wskazuja, ze pacjenci doswiadczaja zdarzen niepozadanych w opiece pielegniarskiej
w zwiazku z brakiem uczestnictwa, oceny klinicznej i interwencji pielggniarskich, ktore
doprowadzaja do zaréwno fizycznych, jak i psychicznych zdarzen niepozadanych. Dlatego
wazne jest, aby pamietac, ze zdarzenia niepozadane mogg by¢ spowodowane: brakiem opieki

pielegniarskiej lub btedami w tej opiece.

4.5 Racjonowanie opieki pielegniarskiej

Przyczynami racjonowania opieki pielggniarskiej sa migdzy innymi: redukcje personelu
medycznego, zwigkszone zapotrzebowanie pacjentow na opieke ze wzgledu na postep
technologiczny, wiece] mozliwosci leczenia 1 bardziej poinformowani uzytkownicy ustug
zdrowotnych. Pacjent, ktory trafia do szpitala ma wigcksze oczekiwania a zarazem ma
Swiadomos$¢ Ze instytucja powinna im sprostac, a to nie tylko w zakresie profesjonalnej opieki
ale takze dobrych ustug np. bezpiecznych ustug hotelowych. Takie spojrzenie wymaga jednak
wigkszej uwagi specjalistow a zarazem zmiany S$wiadomosci uzytkownikdéw sytemu, ze
w procesie zdrowienia nie tylko lek jest wazny ktéra poprzez wlasciwa diagnoza ale takze inne
aspekty warunkujace zdrowie. Obecna sytuacja pandemii uzmystowita to niezwykle wymiernie
wskazujac jak powinna by¢ opieka i Ze nawet najnowoczesniejszy lek nie zadziata gdy nie

bedzie mial kto go poda¢ i nie bedzie miejsca gdzie ten lek mogtby pacjent otrzymac.
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Racjonowanie opieki pielegniarskiej nastepuje podczas procesu opieki na styku relacji
pielegniarka-pacjent. Ograniczenie mozna postrzega¢ jako koncowy produkt oceny kliniczne;j
1 procesOw podejmowania decyzji, gdy zasoby nie sg wystarczajace, aby zapewni¢ wszelka
niezbedng opieke piclegniarskg wszystkim pacjentom. W takim przypadku odpowiedzialna
piclegniarka nie ma innego wyjscia niz racjonowanie pewnych aspektow niezbednej opieki [5].
Dowody naukowe wskazujg, ze na racjonowanie opieki pielggniarskiej duzy wplyw maja
decyzje podejmowane przez pielegniarki, wykorzystujace ich osad kliniczny i wiedz¢ o tym,
jak alokowac i tak juz ograniczone zasoby, a takze szersze warto$ci zwigzane z opiekg w Polsce
[175-176]. Ponadto jakos¢ srodowiska pracy pielegniarskiej (tj. odpowiedni personel i zasoby,
praca zespotowa, przywddztwo i1 autonomia) oraz bezpieczenstwo pacjentow maja wplyw na

poziom racjonowanej opieki [8].

Wiele badan dostarczyto dowoddéw na to, ze niedobor personelu pielegniarskiego
1 nieprzyjazne $rodowisko pracy mogg prowadzi¢ do niekorzystnych wynikow dla pacjentow,
oprocz wyzszych kosztow opieki takze zwigkszona zachorowalno$¢ i $miertelnos¢, [177-180].
Ta obserwacj¢ potwierdzono w badaniach wiasnych, gdzie wykazano, istotng statystycznie
zalezno$¢, pomigdzy Srodowiskiem pracy a racjonowaniem opieki pielegniarskiej. W celu
okreslenia wplywu warunkéw $rodowiska pracy na racjonowanie opieki przeanalizowano
zalezno$¢ miedzy tg zmienng, a charakterystyka warunkow mierzong za pomocg kwestionariusza
PES-NWI (pytanie A3: Jak Pani/ Pan ocenia warunki swojej pracy w tym szpitalu (wystarczajacy
personel 1 $rodki techniczne, relacje ze wspoOlpracownikami, wsparcie zwierzchnikow)?).
Z analizowanych badan wynika, Ze istnieje istotny zwigzek miedzy racjonowaniem opieki
pielegniarskiej a satysfakcja z pracy pielggniarskiej 1 ryzykiem wypalenia zawodowego [181].
Badania wskazuja na silng korelacj¢ migdzy satysfakcja z pracy pielggniarek a satysfakcja
pacjentoéw z opieki zdrowotnej [182]. Wykazano, Ze nizsza satysfakcja z pracy zwigkszata brak
opieki pielegniarskiej [183]. Wykazano takze, ze mniej sukcesow zawodowych 1 wigcej
niepowodzen zgtaszanych przez pielegniarki wynikato z bliskiego kontaktu interpersonalnego
z pacjentem oraz nadmiernego zaangazowania w opieke pielegniarska [184]. Podobne wnioski
wysuni¢to w badaniach wlasnych. Wyniki uzyskane ze skali BERNCA-R korelowaty istotnie
statystycznie (p<0,05) i dodatnio (r>0) z wynikami uzyskanymi z podskalami kwestionariusza
wypalenia zawodowego: wyczerpaniem emocjonalnym i depersonalizacjg. Im czestsze
racjonowanie opieki tym wigksze byto ryzyko wypalenia zawodowego w tych obszarach. Nie

stwierdzono zaleznosci istotnej statystycznie pomigdzy podskala wypalenia zawodowego
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,.satysfakcja zawodowa” a racjonowaniem opieki (p=0,897). Wyniki skali BERNCA-R
korelowaly istotnie (p<0,05) i dodatnio (r>0) z wszystkimi analizowanymi rodzajami zdarzen
niepozadanych, a wiec im czgstsze racjonowanie opieki tym czesciej wystepowaly tego typu

zdarzenia niepozadane.

W dostepnych pozycjach naukowych autorzy podejmowali proby ustalenia zwigzkow
miedzy wypaleniem zawodowym a racjonowaniem opieki pielegniarskiej [185-186]. Wydaje
si¢, ze badania analizujace konkretne determinanty taczace niezadowolenie z pracy, wypalenie
zawodowe 1 wyczerpanie s3g niewystarczajace. Wcigz istnieje luka w badaniach dotyczacych
wypalenia zawodowego, biorgc pod uwage konkretne organizacje opieki zdrowotnej
i uwarunkowania kulturowe w tych krajach. Stwierdzenia dotyczace wypalenia zawodowego
i braku opieki pielegniarskiej nie daja si¢ tatwo uogolnié, poniewaz dotychczasowe badania
obejmuja rézne placowki opieki zdrowotnej zatrudniajace pielegniarki i uwzgledniajg bardzo
specyficzne srodowiska medyczne. Dodatkowo, pojgcie racjonowania opieki zdrowotnej jest
stosunkowo pojeciem nowym, a w Polsce dopiero niedawno zostato zwalidowane narzedzie do

zbadania tego zjawiska [87].

4.6 Ograniczenia badania

Jednym z najwazniejszych celow wspodlczesnych systemow zarzadzania opieka
zdrowotng jest zapewnienie wysokiej jakos$ci ustug medycznych [187]. Wyniki badania
wlasnego oraz rezultaty otrzymane przez innych autorow [25, 35, 100, 105188,] potwierdzaja
znaczenie oceny interpersonalnego wymiaru opieki oraz czynnikow Srodowiska pracy
pielegniarek w subiektywnej opinii $wiadczeniobiorcow o otrzymanych ustugach.
W prezentowanym badaniu wlasnym nie udato si¢ jednak wskazaé, ktéra z analizowanych
zmiennych niezaleznych miala dominujacy wplyw na satysfakcje pacjentow z opieki
pielegniarskiej. W niniejszym badaniu dokonano doboru celowego, wsrod szpitali ktore
wyrazity zgodg¢ na udziat w badaniu. W badaniu brata udziat mata grupa (n = 209) pielggniarek
wyselekcjonowana z jednego regionu Polski (Polska potudniowa). Wymaga to ostroznosci
w uogolnianiu niniejszych wynikéw na ogdlng populacje pielegniarek na catym Polske. Jednak
pomimo tych ograniczen znaczenie obecnego badania sa spojne z wynikami odnotowanymi w

innych badaniach i publikacjach. W ocenie Autora niniejsze badanie moga przyczyni¢ si¢ do
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lepszego zrozumienia jak $rodowisko pracy pielegniarek wplywa na satysfakcje z opieki
pielegniarskiej pacjentow. Z pewnos$cia potrzebne sg dalsze badania, aby zgromadzi¢ wigcej

grup pielggniarek w warunkach wieloosrodkowych, z doborem losowym.
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Rozdzial 5

Whnioski

Organizacja 1 warunki pracy w oddziale internistycznych negatywnie wplywaly na
oceng satysfakcji pacjentow z opieki pielggniarskiej.

Im wiecej pacjentéw znajdowato si¢ pod opieka pielegniarki, tym wigksze byto
niezadowolenie pacjentdéw i ich rodzin z opieki pielegniarskiej.

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

. Wybrane czynniki mogace wptywac na prace pielegniarek w tym miedzy innymi: liczba
zatrudnionych pielegniarek, $rednia liczba pacjentéw bedacych pod opieka
pielegniarska, ogolne zadowolenie z miejsca pracy pielegniarek, ich uczestnictwo
w procesie decyzyjnym, dbatos¢ kierownictwa o jako$¢ opieki pielegniarskiej, wsparcie
przetozonych, zapewnienie odpowiedniej obsady, pozytywne relacje z lekarzami nie
miaty wplywu na oceng satysfakcji pacjentow z opieki pielegniarskiej niemniej jednak
niektore z aspektow srodowiska pracy (elastyczno$¢ planu pracy, mozliwosé awansu,
niezalezno$¢ w pracy, status zawodowy, mozliwosci ksztatcenia) miaty wplyw na poziom
jakosci opieki pielggniarskiej $wiadczonej nad pacjentami w oddziatach internistycznych.
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 niska oceng warunkow pracy przez
pielegniarki.

Warunki §rodowiskowa pracy pielegniarek determinujg oceng satysfakcji pacjentéw
z opieki, ktdrag otrzymuja a istotny negatywny wplyw na tg ocen¢ ma zta organizacja
I warunki pracy pielegniarek w oddziale internistycznych, pozostate czynniki takie jak:
elastycznos$¢ planu pracy, mozliwosci awansu, niezalezno$¢ w pracy, status zawodowy
1 mozliwosci ksztatcenia nie miaty znaczenia w tej ocenie.

Ocena satysfakcji pacjentow z opieki pielggniarskiej nie byla determinowana
czynnikami zwigzanymi z zabezpieczeniem socjalnym pielggniarek (zarobkami,

urlopami rocznymi, zwolnieniami lekarskimi czy urlopami szkoleniowymi), ponadto
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nie determinowat satysfakcji z opieki sposob zarzadzania personelem oddziatlu a takze
relacje pomig¢dzy cztonkami personelu.

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

Im dtuzsza byta hospitalizacja pacjentow, tym mniejsza byla satysfakcja pacjentow z opieki

pielegniarskiej.
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Rozdzial 6

Streszczenie

Wstep

Ocena satysfakcji pacjentow z opieki pielgegniarskiej stanowi kluczowy element
ewaluacji jakosci opieki w oddziatach internistycznych. Satysfakcja pacjentow z opieki
pielggniarskiej traktowana calosciowo, winna uwzglednia¢ - oceng srodowiska pracy personelu
medycznego, liczbe profesjonalnego personelu, jego kwalifikacje (wyksztalcenie 1
umiejetnosci praktyczne), satysfakcje z pracy 1 motywacje do podnoszenia kwalifikacji. Na
satysfakcje pacjentow z opieki pielggniarskiej sktada si¢ rowniez profesjonalizm relacji
rozumiany jako stala obecno$¢ personelu przy chorym, poswiecenie czasu, zrozumiate
informowanie, okazywanie empatii, edukowanie, dobre wzajemne relacje miedzy personelem
medycznym i pacjentami. Piclegniarki jako najliczniejsza grupa sposrod czionkow zespotu
terapeutycznego, spedzaja z chorymi najwiecej czasu, stad wazne jest poznanie opinii grupy
pacjentdw na temat satysfakcji z opieki pielegniarskiej oraz czynnikoéw, ktére na nig wptywaja
stato si¢ inspiracjg dla niniejszych badan.

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

oddziatow internistycznych na satysfakcje pacjentow z opieki pielegniarskiej.

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 oddziatach. Planowano, aby wszystkie pielegniarki (lub jak
najwigksza ich liczba) pracujace w danym oddziale wziely udzial w niniejszym badaniu. Dobor
grupy do badan byl celowy. Ostatecznie grupe badang stanowito 209 pielggniarek oraz 533
pacjentow. W badaniu jednostka badawcza byt szpital i poszczegdlne rodzaje oddziatéow
internistycznych. W oparciu o dobdr celowy, badanie byto realizowane w 11 szpitalach,
zlokalizowanych w Polsce potudniowej, w ktorych wybrano oddziaty internistyczne. Badanie
miato charakter wieloosrodkowy, przekrojowy, obserwacyjny. Dobdr do badania byt celowy.
Zastosowano metod¢ sondazu diagnostycznego, technike ankiety. W badaniu uzyto
nastepujacych narzedzi: ankieta satysfakcji zawodowej pielegniarki, skale BERNCA, skale

satysfakcji z pielegnacji New Castle oraz autorski kwestionariusz ankiety.
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Analiz¢ zmiennych iloSciowych (tj. wyrazonych liczbg) przeprowadzono wyliczajac
srednig, odchylenie standardowe, mediang oraz kwartyle. Analiz¢ zmiennych jako$ciowych (t;.
niewyrazonych liczbg) przeprowadzono wyliczajac liczbe 1 procent wystapien kazdej z
wartosci. Porownanie warto$ci zmiennych jakosciowych w grupach wykonano za pomocg testu
chi-kwadrat (z korektg Yatesa dla tabel 2x2) lub doktadnego testu Fishera tam, gdzie w tabelach
pojawialy si¢ niskie licznosci oczekiwane. Poréwnanie warto$ci zmiennych ilo§ciowych
w dwoch grupach wykonano za pomoca testu Manna-Whitney’a. Pordwnanie wartos$ci
Zmiennych ilosciowych w trzech 1 wiecej grupach wykonano za pomoca testu Kruskala-
Wallisa. Korelacje miedzy zmiennymi iloSciowymi analizowano za pomoca wspotczynnika
korelacji Spearmana. W analizie przyj¢to poziom istotnosci 0,05.

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

Wyniki

W analizowanym badaniu w wigkszos$ci respondentami byly kobiety 83,7% (n=175),
mezezyzni stanowili 15,3% (n=34) badanych. Sposrod badanej grupy az 62,7% (n=131)
pielggniarek podejmowato dodatkowe zatrudnienie na stanowisku pielegniarki. Najmiodsza
uczestniczgca w badaniu osoba miata 22 lata, a najstarsza 56 lat. Jako miejsce zamieszkania ,,wies$”
zadeklarowato 51,2% (n=107) pielegniarek, a miasto 48,8% (n=102) badanych. Zdecydowana
wigkszos¢ pielegniarek 97,6% (n=204) posiadata wyksztalcenie wyzsze. Jedynie 2,4% pielggniarek
(n=5) legitymowata si¢ wyksztalceniem $rednim medycznym. Najkrotszy staz pracy wsrod
badanych osob wynosit 1 rok, a najdtuzszy wynosit 46 lat.

Pacjenci oddzialow internistycznych do$wiadczenia z opieki pielegniarskiej oceniali
srednio na 70,90 punktow, natomiast samg satysfakcje z opieki na 77,85 punktéw. Pacjenci
najwyzej ocenili opieke pielggniarskg 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).

Pielggniarki wskazaty, ze w szpitalach, w ktorych pracuja - personel pomocniczy jest
nieliczny: Istnieje zalezno$¢ statystyczna pomiedzy badanymi szpitali a pracg w oddziale
niedyplomowanego personelu zajmujacego si¢ opiekg 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 pracowata w szpitalu zatrudniajacym personel pomocniczy.

W ocenie srodowiska pracy pielegniarek uwzgledniono - relacje zawodowe: pielegniarek,
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lekarzy, przetozonych, wplyw pielegniarek na zarzadzanie szpitalem, ale takze dostepnos¢
personelu oraz dostepno$é rodkéw technicznych koniecznych na stanowisku pracy. Sredni
wynik na skali "Wsparcie przetozonych" wynosi 2,85 punktu, a wigc respondentki zgadzaty
sig, ze takie zjawisko wystepuje w ich miejscu pracy. Sredni wynik na skali "Uczestnictwo
pielegniarek w procesie decyzyjnym" wynosit 2,59 punktu, a wiec respondentki zgadzaty sie,
ze otrzymuja wsparcie w procesie decyzyjnym. Wykazano roznice istotne statystycznie
(p<0,05) pomigdzy pielegniarkami pracujacymi w badanych szpitalach pod wzgledem
satysfakcji z pracy. Najwyzszy uzyskany wynik bioragc pod uwage warto§¢ mediany byt w
Szpitalu 8 a najmniejszy w Szpitalu 4. Badana grupa personelu pielggniarskiego podkreslita
swoje niezadowolenie z mozliwosci ksztalcenia (,,bardzo niezadowolona 1 troche¢
niezadowolona”) — 29,19 % badanych (n=61), ale rowniez z mozliwosci awansu 40,67 %
(n=85) oraz mozliwosci skorzystania z urlopéw na studia 52,64% (n=110). Pielegniarki wysoko
ocenity jako$¢ 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 pielggniarskg oparta na modelu pielggniarskim,
a nie medycznym. Sredni wynik na skali "Dbatos¢ kierownictwa o jako$¢ opieki pielegniarskiej"
wynosi 2,94. Spo$rdéd badanych, 14,35% (n=30) pielegniarek przyznato, ze w ich oddziale
dochodzilo, podczas zmiany dyzuréw do utraty waznych informacji o chorych.
Whioski

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

2. Im wiecej pacjentow znajdowato si¢ pod opieka pielegniarki, tym wigksze bylo
niezadowolenie pacjentow 1 ich rodzin z opieki pielegniarskie;j.

3. Liczba pacjentow pozostajacych pod opieka jednej pielggniarki 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 pielgegniarek, $rednia liczba pacjentéw bedacych pod opieka
pielegniarska, ogolne zadowolenie z miejsca pracy pielegniarek, ich uczestnictwo w procesie
decyzyjnym, dbato$¢ kierownictwa o jakos$¢ opieki pielegniarskiej, wsparcie przelozonych,
zapewnienie odpowiedniej obsady, pozytywne relacje z lekarzami nie miaty wptywu na oceng
satysfakcji pacjentow z opieki pielegniarskiej niemniej jednak niektére z aspektow srodowiska

pracy (elastyczno$¢ planu pracy, mozliwos¢ awansu, niezalezno$¢ w pracy, status zawodowy,
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mozliwosci ksztatcenia) mialy wplyw na poziom jakosci opieki pielegniarskiej swiadczonej nad
pacjentami w oddziatach internistycznych.

5. Wystagpienie zdarzen niepozadanych takich, jak pomylki w zakresie przygotowywania
i podania leku (niewtasciwy: lek, pora lub dawka) oraz powstania odlezyn w trakcie pobytu
pacjenta w oddziale korelowaly z niskg oceng warunkoéw pracy przez pielegniarki.

6. Warunki srodowiskowa pracy pielegniarek determinujg oceng satysfakcji pacjentow z
opieki, ktérg otrzymuja a istotny negatywny wplyw na ta ocen¢ ma zta organizacja i warunki
pracy pielegniarek w oddziale internistycznych, pozostale czynniki takie jak: elastycznos$é
planu pracy, mozliwosci awansu, niezaleznos¢ w pracy, status zawodowy 1 mozliwosci
ksztalcenia nie miaty znaczenia w tej ocenie.

7. Ocena satysfakcji pacjentow z opieki pielegniarskiej nie byta 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 pomigdzy
cztonkami personelu.

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

9. Im dluzsza byla hospitalizacja pacjentow, tym mniejsza byla satysfakcja pacjentow z
opieki pielggniarskie;j.

Stowa kluczowe

satysfakcja z opieki, opieka pielggniarska, hospitalizacja.
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Rozdzial 7

Summary

Introduction

Assessing patient satisfaction with nursing care is a key element in evaluating the quality of
care in internal medicine departments. Patients' satisfaction with nursing care treated as a whole
should take into account - assessment of the working environment of medical personnel, the
number of professional staff, their qualifications (education and practical skills), job satisfaction
and motivation to improve qualifications. Patients' satisfaction with nursing care also includes
professional relationships understood as the constant presence of staff with patients, devoting
time, comprehensible information, showing empathy, education, and good relations between
medical staff and patients. Nurses, as the largest group among the members of the therapeutic
team, spend the most time with patients, therefore it is important to learn the opinions of a group
of patients about the satisfaction with nursing care and the factors that influence it, which
inspired this research.

Aim

The aim of the thisis was to assess the impact of the work environment of nursing staff of
internal medicine departments on patient satisfaction with nursing care.

Material and methods

The study was carried out in the period from June 2019 to January 2020. The subject of the
research were nurses working in the internal medicine ward and adult patients hospitalized in
these wards. It was planned that all nurses (or as many nurses as possible) working in a given
unit would participate in this study. The selection of the group for the research was deliberate.
Ultimately, the study group consisted of 209 nurses and 533 patients. The research unit in the
study was the hospital and individual types of internal medicine departments. Based on targeted
selection, the study was carried out in 11 hospitals located in southern Poland, where internal
medicine departments were selected. The study was multicenter, cross-sectional and
observational. The selection for the study was deliberate. The diagnostic survey method and the
survey technique were used. The following tools were used in the study: nurse professional
satisfaction survey, BERNCA scale, New Castle care satisfaction scale and the original

questionnaire.
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The analysis of quantitative variables (i.e. expressed in number) was performed by calculating
the mean, standard deviation, median and quartiles. The analysis of qualitative (ie, non-
numeric) variables was performed by calculating the number and percentage of occurrences of
each value. The comparison of the values of the qualitative variables in the groups was
performed using the chi-square test (with Yates's correction for 2x2 tables) or the Fisher's exact
test where low expected frequencies appeared in the tables. The comparison of the values of
quantitative variables in two groups was performed using the Mann-Whitney test. The
comparison of the values of quantitative variables in three and more groups was performed
using the Kruskal-Wallis test. Correlations between quantitative variables were analyzed using
the Spearman correlation coefficient. A significance level of 0.05 was adopted in the analysis.
The study was approved by the Bioethics Committee of the Jagiellonian University (opinion no
.- 1072.6120.11.2019), hospital directors and ward managers / chiefs.

Results

In the analyzed study, the majority of respondents were women 83.7% (n = 175), and men
constituted 15.3% (n = 34) of the respondents. Out of the surveyed group, as many as 62.7% (n
= 131) of nurses took up additional employment as a nurse. The youngest person participating
in the study was 22 years old and the oldest one was 56 years old. 51.2% (n = 107) of nurses
declared their place of residence as a “village”, and 48.8% (n = 102) of the respondents declared
a city. The vast majority of nurses, 97.6% (n = 204), had higher education. Only 2.4% of nurses
(n =5) had secondary medical education. The shortest work experience among the respondents
was 1 year, and the longest - 46 years.

Patients of internal medicine departments assessed the experience of nursing care at an average
of 70.90 points, while the satisfaction with care alone at 77.85 points. Patients rated nursing
care the highest in Hospital 5 (SD = 17.39; Me = 96.05; Q1 = 82.24; Q3 = 100), and the lowest
in Hospital 8 (SD = 23.43; Me =52.63; Q1 = 42.76; Q3 = 69.74).

Nurses indicated that in the hospitals in which they work - auxiliary staff is sparse: There is a
statistical dependence between the examined hospitals and work in the ward of non-qualified
staff dealing with the care of patients. The analysis of the responses of all surveyed nurses
showed that the median number of employed non-qualified personnel was 2 (SD = 2.24; Me =
2; Q1 =1; Q3 =3), which means that more than half of the surveyed nurses worked in a hospital
employing auxiliary staff. The assessment of the work environment of nurses took into account
- professional relations: nurses, doctors, superiors, the influence of nurses on hospital

management, but also the availability of staff and the availability of technical means necessary
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at the workplace. The average score on the "Superiors Support” scale is 2.85 points, so the
respondents agreed that such a phenomenon occurs in their workplace. The mean score on the
scale "Nurses participation in the decision-making process" was 2.59 points, so the respondents
agreed that they receive support in the decision-making process. There were statistically
significant differences (p<0.05) between nurses working in the surveyed hospitals in terms of
job satisfaction. The highest obtained result, taking into account the median value, was in
Hospital 8 and the lowest in Hospital 4. The surveyed group of nurses emphasized their
dissatisfaction with the possibility of education ("very dissatisfied and a little dissatisfied") -
29.19% of respondents (n = 61), but also with the possibility of promotion 40.67% (n = 85) and
the possibility of taking study leave 52.64% (n = 110). Nurses highly rated the quality of nursing
care in such aspects as: continuous access to training, requirements set by managerial staff,
precise rules of care, inclusion of newly employed nurses in the adaptation program and nursing
care based on the nursing, not medical model. The mean score on the "Management's
commitment to the quality of nursing care" scale is 2.94. Among the respondents, 14.35% (n =
30) of nurses admitted that in their ward there was a loss of important information about patients
during the shift of duty hours.

Conclusions

1. Organization and working conditions in the internal medicine ward had a negative impact on
the patients' satisfaction with nursing care.

2. The more patients were cared for by a nurse, the greater was the dissatisfaction of patients
and their families with nursing care.

3. The number of patients under the care of one nurse during the last shift did not determine the
order of the department as a place of hospitalization for the closest person.

4. Selected factors that may affect the work of nurses, including, among others: the number of
employed nurses, the average number of patients under nursing care, general satisfaction with
the nurses ‘workplace, their participation in the decision-making process, management's care
for the quality of nursing care, superiors' support, appropriate staffing, positive relationships
with doctors did not affect the assessment of patients' satisfaction with nursing care, however,
some aspects of the work environment (flexibility of the work schedule, possibility of
promotion, independence at work, professional status, educational opportunities) had an impact

on the quality of nursing care provided over patients in internal medicine departments.
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5. The occurrence of adverse events, such as mistakes in the preparation and administration of
the drug (wrong drug, time or dose) and the formation of pressure ulcers during the patient's
stay in the ward correlated with the low assessment of working conditions by the nurses.

6. The environmental conditions of the work of nurses determine the assessment of patients'
satisfaction with the care they receive, and a significant negative impact on this assessment is
due to bad organization and working conditions of nurses in the internal medicine ward, other
factors such as: flexibility of the work plan, promotion opportunities, independence at work,
status vocational and educational opportunities were irrelevant in this assessment.

7. The assessment of patients' satisfaction with nursing care was not determined by factors
related to the social security of nurses (earnings, annual leaves, sick leave or training leaves),
moreover, it did not determine the satisfaction with care, the way of managing the ward staff
and the relations between staff members.

8. The frequency of care rationing was the higher the worse the assessment of working
conditions by the nurses, and thus the more frequent rationing of care determined the higher
incidence of adverse events. The more frequent the rationing of care, the more frequently such
adverse events occur. The more frequent care rationing was, the greater was the risk of
occupational burnout among nurses, and job satisfaction measured within the burnout scale had
no effect on care rationing.

9. The longer hospitalization of patients was, the lower was the satisfaction of patients with
nursing care.

Keywords

satisfaction with care, nursing care, hospitalization.
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Zatacznik 1.

ANKIETA SATYSFAKCJI ZAWODOWEJ PIELEGNIARKI

Prosze o zaznaczenie znakiem "X", w kratkach znajdujacych sie przy kazdym
stwierdzeniu swojej odpowiedzi lub wpisanie wymaganej informaciji.

A. O Pani/Pana PRACY

1. Prosze ocenié¢, w jakim stopniu kazde z ponizej wymienionych stwierdzen odnosi
sie do Pani /Pana obecnej pracy. Odpowiedz prosze zaznaczy¢ znakiem "X" w
stosownej kratce, przy kazdym stwierdzeniu.

Catkowicie Czesciowo Czesciowo Catkowicie
sie nie sie nie sie sie
zgadzam zgadzam = zgadzam = zgadzam
1. Odpowiedn?a obstuga 10 2] 3] a0
techniczna i personel
pomocniczy pozwala mi na

poswiecenie czasu moim
pacjentom

2. Relacje zawodowe miedzy o 2O O 40
lekarzami i pielegniarkami sg
dobre.

3.Personel kierowniczy- 'O 20 0 ‘0O
wspomaga pielegniarki w
pracy.

4. Szkolenia lub programy o 20 °0O ‘0
ksztatcenia sg dostepne dla
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Catkowicie Czesciowo Czesciowo Catkowicie
sie nie sie nie sie sie
zgadzam zgadzam = zgadzam = zgadzam

5. Istnieje mozliwosc rozwoju i
awansu.

7. Lekarze doceniajg 0 20 0O ‘O
obserwacje i opinie
pielegniarek.

9. Jest wystarczajgca liczba o 0 O ‘O
pielegniarek dyplomowanych,

dla zapewnienia pacjentowi

dobrej opieki.

11. Pielegniarka naczelna jest o 20 0O ‘O
obecna i dostepna dla
personelu.
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Catkowicie Czesciowo Czesciowo Catkowicie
sie nie sie nie sie sie
zgadzam zgadzam = zgadzam = zgadzam

13. Lekarze doceniajg udziat o 20 0O ‘0
pielegniarek w opiece nad
pacjentem.

15. Wysokie standardy opieki 0 20 0O ‘O
pielegniarskiej sg wymagane
przez personel kierowniczy.

17. Duzo pracy zespotowej jest 0 20 0O ‘O
wykonywanej wspolnie przez
pielegniarki i lekarzy.

19. Sg jasno sprecyzowane
zasady opieki nad pacjentem.

21. Lekarze doceniajg i szanujg 0 20 0O ‘0O
pielegniarki jako
profesjonalistow.
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Catkowicie Czesciowo Czesciowo Catkowicie
sie nie sie nie sie sie
zgadzam zgadzam = zgadzam = zgadzam

23. Zwierzchnicy stuchajg i 0 0 0 ‘0
reagujg na sprawy
pracownikow.

24. Jest prowadzony program o g O ‘O
zapewniajgcy jakos¢ opieki.

25. Pielegniarki dyplomowane 0 0 0 ‘0
sg wigczone w wewnetrzne

zarzadzanie szpitalem (np.

praktyka, komitety

zarzadzajgce).

26. Jest wspétpraca miedzy o 20 O ‘0
pielegniarkami i lekarzami.

27. Jest program adaptacyjny dla 'O 2O O ‘O
nowo przyjetych pielegniarek.

28. Opieka pielegniarska oparta 0 20 0 ‘0O
jest bardziej na modelu
pielegniarskim niz medycznym.

29. Pielegniarka dyplomowana ma 00 20O O ‘O
mozliwo$¢ pracy w komitetach
szpitalnych i pielegniarskich.

30. Lekarze szanujg i bardzo o 20 O ‘0O
powazajg pielegniarki.

31. Prowadzone sg pisemne, o 20 0 ‘0O
aktualne plany opieki dla
wszystkich pacjentow.

32. Opieka jest tak o 20 0 ‘0
zorganizowana, Zze zapewnia jej

kontynuacje (tzn. ta sama

pielegniarka zajmuje sie

pacjentem przez pewien czas).

2.Czy jest Pani/Pan zadowolonaly z pracy w tym szpitalu?
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'O Bardzo 0 Troche 30 Srednio 0 Bardzo
niezadowolonaly niezadowolonaly zadowolonaly zadowolonaly

3. Jak Pani/ Pan ocenia warunki swojej pracy w tym szpitalu (wystarczajacy personel i
srodki techniczne, relacje ze wspétpracownikami, wsparcie zwierzchnikéw)?

10 Stabe 20 Srednie 30 Dobre 40 Swietne

4. Prosze okresli¢é swoj poziom zadowolenia z réznych aspektéw zwigzanych z
wykonywang praca:
Bardzo Troche Srednio Bardzo
niezadowolona niezadowolona zadowolona zadowolona

1. Elastycznosc¢ 10 20 30 a0
planu pracy.

2. Mozliwosci | 2O O ‘0O
awansu.

3. Niezalezno$é w o 2O O ‘0O
pracy.

4. Status O 2O O ‘0O
zawodowy.

5. Zarobki. O 2O O ‘0O
6. Mozliwosci 0 O O 0O
ksztatcenia.

7.Urlopy roczne. 0 20 30 ‘0O
8. Zwolnienia g 2O O ‘0O
lekarskie

chorobowe.

9. Urlopy na studia. 0 20 0 ‘0
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5a) Czy zwolnitaby sie Pani / Pan z obechego szpitala, gdyby to byto mozliwe, w ciagu
najblizszego roku, z powodu braku satysfakcji zawodowej?

'O Tak 20 Nie ——» ]Jesli nie, prosze przej$é do pytania 6
b) Jesli tak, jakiego rodzaju pracy szukataby Pani/ Pan?
'O Jako pielegniarka 21 Jako pielegniarka, 3O Nie w zawodzie pielegniarki

w innym szpitalu ale nie w szpitalu

6. Jesli by Pani/ Pan szukatl/a innej pracy, czy sadzi Pani/Pan, ze mogtaby znalez¢
odpowiednig prace w zawodzie pielegniarki?

130 Bardzo trudno 2 Dos¢ trudno 30 Dos¢ tatwo 40 Bardzo fatwo

7. Czy polecitaby Pani/Pan swdéj szpital kolezance pielegniarce jako dobre miejsce do
pracy?

' Zdecydowanie 20 Prawdopodobnie 30 Prawdopodobnie  “00 Zdecydowanie
nie nie tak tak

8. Czy polecitaby Pani/Pan swéj szpital przyjaciotom i rodzinie gdyby potrzebowali
opieki szpitalnej?

0 20 0 ‘0
Zdecydowanie Prawdopodob Prawdopodob Zdecydowan
nie nie nie nie tak ie tak

9. Prosze zaznaczy¢ ,,X” w odpowiedniej kratce przy kazdym pytaniu wskazuj:
ktora najlepiej opisuje jak czesto ma Pani/Pan nastepujgce odczucia w odnies
obecnej pracy w tym szpitalu.
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Kilka

razyw  REW  ika Kilka
. miesigcu Raz w .
Nigdy roku razy w . razyw  Codzi
lub tygodniu
lub .. miesigcu tygodniu
.. rzadziej
rzadziej
1. Czuje sie emocjonalnie o 10 20 30 a0 50] o[

“‘wypompowana” praca.

3. Czuje sie zmeczona, ol
kiedy wstaje rano i czeka

mnie nastepny dzien pracy.

5. Czuje, ze traktuje °O 0 O 0 ‘0 °O ol
niektorych pacjentéw, jak
bezosobowe przedmioty.

7. Radze sobie bardzo °0 'O O 0 ‘0 °O ol
dobrze z problemami moich

pacjentow.

'O 0 0 ‘0 0 of

9. Czuje, ze pozytywnie °0
wptywam na zycie innych
ludzi.
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11. Martwie sie, ze ta praca °0 0 O 0 ‘0 °0 o
zobojetnia mnie
emocjonalnie.

13. Czuje sie sfrustrowana  °0O o ol
mojg praca.

15. Naprawde jest mi °0 o 2O 0 ‘0 0 ol
obojetne, co dzieje sie z

niektorymi moimi

pacjentami.

17. Moge tatwo stworzy¢ °0 o 2O 0 ‘0 0 ol
relaksujgcg atmosfere dla
moich pacjentow.

19. Bliski kontakt z °0 'O 20 0 ‘0O 0 ol
pacjentami sprawia mi
radosc.

21. Radze sobie z °0 o 2O 0 ‘0 0
emocjonalnymi problemami
w pracy bardzo spokojnie.
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Ttumaczenie dla badan naukowych wykonane przez Ewe Donesch-Jezo dnia
15.03.2009. Ttumaczone i powielane za specjalng zgodg Wydawcy, CPP, Inc.
Mountain View, CA 94043 z Maslach Burnout Inventory-HSS przez Christina
Maslach i Susan E. Jackson. Copyright 1985 przez CPP, Inc. Wszystkie prawa
zastrzezone. Dalsza reprodukcja jest zakazana bez pisemnej zgody Wydawcy.

B. JAKOSC | BEZPIECZENSTWO

1. Ogolnie, jak opisataby Pani/Pan jakos$¢ opieki pielegniarskiej nad pacjentami na
swoim oddziale?

1 Staba 20 Dostateczna *0 Dobra ‘0 Wspaniata

2. Jak jest Pani/Pan pewna, ze Pani/Pana pacjenci dadza sobie rade z samoopiekg po
wypisaniu

ze szpitala?
'O W ogdle nie jestem 200 Jestem troche ’0 Jestem 0 Jestem bardzo
pewna pewna pewna pewna

3. Jak pewna jest Pani/Pan, ze zarzad szpitala rozwigze problemy zwigzane z opieka
nad pacjentami, ktére Pani/ Pan zgtosi?

'O W ogdle nie jestem 20 Jestem troche 30 Jestem ‘0 Jestem bardzo
pewna pewna pewna pewna

4. Prosze poda¢ catlosciowg ocene Pani/Pana oddzialu w kwestii bezpieczenstwa
pacjentow.

o 2O °0 40 Bardzo 50O Wspaniata
Niedostateczna Staba Akceptowalna dobra

5. Czy uwaza Pani/Pan, ze w ostatnim roku jakos¢ opieki nad pacjentami w Pani/Pana
szpitalu:
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!0 Pogorszyta sie [0 Pozostata na tym samym poziomie

30 Poprawita sie

6. Nastepujace pytania dotyczg opinii Pani/Pana w sprawie bezpieczenstwa pacjentéw w Pani/Pana

miejscu pracy w tym szpitalu.

Ani sie
zgadza C
Catkowic Nie m, g
. . Zgadza ie
ie sie nie zgadza ani sie M si 2
zgadzam m sie nie © m‘
zgadza
m
1. Personel czuje, ze za swoje btedy jest surowo 10 2] 30 a0
karany bez wybaczenia.
2. Wazne informacje o pacjencie sg czesto tracone o 20 30 ‘0O
podczas zmiany dyzuréw.
3. Rzeczy “gdzies znikajg” podczas przenoszenia o 20 0 ‘0O
pacjenta z jednego oddziatu na drugi.
4. Personel czuje, ze moze zakwestionowaé decyzje o 20 0 ‘0O
lub dziatania zwierzchnikow.
5. Na tym oddziale dyskutujemy sposoby o 20 0 ‘0O
zapobiegania ponownym btedom.
6. Jestesmy informowani o zmianach wprowadzonych o 20 0 ‘0O
na podstawie raportéw o popetnionych zaniedbaniach
i btedach.
7. Dziatania zarzadu szpitala pokazujg, ze o 0 0 ‘0O

bezpieczenstwo pacjenta jest sprawg priorytetowa.
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7. Jak czesto Pani/Pana zdaniem, ma miejsce kazde z nastepujacych wydarzen w odniesieniu
do Pani/Pana lub Panstwa pacjentéw?

Kilka
razy w R?Z W Kilka Kilka
. miesigcu Raz w .
Nigdy roku razy w . razyw  Codzie
lub \ub miesigcu tygodniu tygodniu
. . rzadziej a yo
rzadziej
1. Pacjent otrzymat o 10 2 3] a0 50 6

niewtasciwy lek, o zlej
porze lub dawce.

3. Upadki pacjenta ze °C
Zranieniem

1. Infekcja uktadu °O o 0 0 ‘0 °0 °C
moczowego

3. Zapalenie ptuc °0 o 0 O ‘0O °0 °C

6. Ustne zniewazanie
pielegniarek

2. Przez personel °0 o 20 0O ‘0O 0 o

1. Przez pacjentéw °0 °C

i/lub rodziny
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2. Przez personel °0 o 0 0 ‘0 °O °C

8. Fizyczne zranienia °0 0 0 0 ‘0 °0 °C
pielegniarek zwigzane z
pracg

C. INFORMACJE O PANI/PANA OSTATNIM DYZURZE W TYM SZPITALU

1. Ktére z ponizszych stwierdzen najlepiej opisuje ostatni Pani/Pana dyzur w tym
szpitalu?

0 Dzien 20 Popotudnie/wieczér 20 Noc

2. Prosze napisa¢ w kwadracie liczbe godzin, ktére Pani/Pan przepracowat/a na
ostatnim dyzur;
w tym szpitalu.

3. Czy podczas ostatniego dyzuru w tym szpitalu pracowat/a Pani/Pan ponad swoje
zakontraktowane godziny?

IO Tak ’[] Nie

4. Za ilu pacjentéow byta Pani/Pan bezposrednio odpowiedzialna/y na swoim ostatnim I
dyzurze?

5. Czy liczba pacjentéw w poprzednim pytaniu (C4) jest Pani/Pana normalnym
obcigzeniem?

0 Mniejsza 20 Takasama 30 Wieksza

6. Ze wszystkich pacjentéw, za ktérych byta Pani/Pan bezposrednio odpowiedzialnaly
podczas ostatniego dyzuru: I:I

a. ilu wymagato Pani/Pana pomocy przy wszystkich rutynowych czynnosciach zycia
codziennego?

b. ilu wymagato monitorowania lub zabiegéw co godzine lub czesciej?
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7. Jak opisataby Pani/Pan swoja role w opiece nad wiekszoscig pacjentéw podczas
ostatniego dyzuru.
Prosze zaznaczy¢ jedna najlepsza opcje.

' Wiekszo$¢ opieki wykonatam sam/a

2[1 Nadzorowatam opieke wykonywang przez innych i troche wykonatam sam/a

30 Wykonatam tylko ograniczong opieke, taka jak zmiany opatrunku, podanie leku,
wiekszo$¢ bezposredniej opieki byta wykonana przez innych

8. Jaka byta catkowita liczba pacjentéw na oddziale na Pani/Pana ostathim dyzurze?

9. Oceniajac samodzielnie, jaka byla catkowita liczba pielegniarek
wykwalifikowanych zapewniajacych bezposrednia opieke pacjentom na
Pana/Pani oddziale podczas Pani/Pana ostatniego dyzuru?

Liczba dyplomowanych pielegniarek: |:|

10. Jaka byta catkowita liczba innego personelu zapewniajgcego bezposrednia
opieke pacjentom na Pani/Pana oddziale podczas Pani/Pana ostatniego dyzuru?

Inny personel: I:I

11.Prosze wskaza¢ jak czesto wykonywatla Pani/Pan ponizsze czynnosci podczas
swojego ostatniego dyzuru:

Nigdy Czasami Czesto

.. . . . 1D 2D

1. Podawanie i wynoszenie tac na jedzenie g
o 0

2. Wykonywanie opieki nie-pielegniarskiej o0
3. Przygotowywanie wypisu i transportu (witgczajgc 'O 0O

opieke diugoterminowsg) °0
o 20

4. Rutynowe pobieranie krwi do badan o0
o 20

5. Transport pacjenta w obrebie szpitala o0
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o 2O
6. Sprzatanie pokoju pacjenta i sprzetu

°0
7. Wypetnianie czynnosci niezwigzanych z opieka 0 O
pielegniarskg niemozliwych do wykonania po °a
godzinach pracy

1 2

8. Odbieranie dostaw lub sprzetu g = =
9. Odbieranie telefonéw i wykonywanie 'O 0O
administracyjnych obowigzkow °0

12. Prosze wskazaé, ktére z nastepujacych koniecznych czynnosci NIE zostaly
wykonane podczas ostathieqo Pana/Pani dyzuru z powodu braku czasu naich
wykonanie.

Prosze zaznaczy¢ wszystkie, ktorych to dotyczyito.

1. Zgodne z zasadami monitorowanie O
pacjenta

2. Pielegnacja skory

3. Higiena jamy ustnej

4. tagodzenie bdlu

5. Uspokojenie/rozmowa z pacjentami
6. Edukacja pacjentow i ich rodzin

7. Leczenie i zabiegi

O O O O o O ad

8. Podawanie lekow punktualnie na
czas

9. Przygotowanie pacjentow i ich O
rodziny do wypisu

10. Wiasciwe prowadzenie O
dokumentacji opieki pielegniarskiej
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11. Tworzenie lub uaktualnianie planu O
opieki pielegniarskiej/wytycznych
opieki pielegniarskiej

12. Planowanie opieki O

13. Czeste zmienianie pozycji pacjenta O

D. O PANI/PANU

1. PLEC

' Kobieta 20 Mezczyzna

2. Wiek w latach: |:|:|

3a. Czy otrzymal/a Pani/Pan wyksztatcenie pielegniarskie w kraju, w ktérym obecnie
Pani/Pan pracuje, jako pielegniarka?

'O 7Tak 20 Nie
3 b. Jesli nie, w jakim kraju otrzymata Pani/Pan swoje pielegniarskie wyksztalcenie?

4. Wytaczywszy kraj, w ktérym obecnie Pani/Pan pracuje, prosze poda¢ ostatnie trzy
kraje, (i lata),
w ktérych pracowata Pani/Pan jako pielegniarka dyplomowana).

a. Kraj Liczba lat:

b. Kraj Liczba lat:
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c. Kraj Liczba lat:

5. W jakim wieku uzyskata Pani/Pan dyplom pielegniarki? I:l:l
6. Czy posiada Pani/Pan dyplom licencjata pielegniarstwa?
'O Tak 20 Nie

7. W jakim stopniu jest Pani/Pan zadowolonaly ze swego wyboru zawodu pielegniarki?

0 Bardzo 20 Troche 3 Srednio zadowolona 40 Bardzo zadowo
niezadowolona niezadowolona

8. Czy w tym szpitalu pracuje Pani/Pan na petnym etacie?
IOTak 20 Nie

9. lle lat przepracowat/a Pani/Pan jako
pielegniarkal/pielegniarz dyplomowanaly?

a. w swojej karierze liczba lat: |:| b. w tym szpitalu  liczba lat: |:|

10. Czy wypetnial/a Pan/Pani takg ankiete wczesniej tj. przy realizacji 8 lat temu
projektu RN4Cast ?
IO0Tak 20O Nie

Dzigkuje za czas poswigecony na
wypetnianie i zwrot tej ankiety.
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Zatacznik 2.

SKALA ZADOWOLENIA Z PIELEGNACIJI NEWCASTLE

TWOJE POGLADY NA OPIEKE PIELEGNIARSKA

Pytania zawarte w ankiecie dotycza opieki pielegniarskiej §wiadczonej przez pielegniarki podczas pobytu
w szpitalu oraz Twoich pogladéw na te opieke. W zakonczeniu kilka pytan dotyczy Ciebie.

Chcieliby$Smy, aby$ doktadnie zastanowil/a si¢ nad kazdym pytaniem i odpowiedziat/a na tyle uczciwie,
na ile to mozliwe. Nie spedzaj zbyt duzo czasu nad Zzadnym z pytan. Twoja pierwsza reakcja bedzie
prawdopodobnie lepsza niz dtugo rozwazana odpowiedz. Jezeli nie jestes pewny/a, jak odpowiedzie¢ na
ktorekolwiek z pytan, odpowiedz tak, jak potrafisz najlepiej i dodaj komentarz obok pytania.

TWOJE NAZWISKO | IMIE NIE UKAZA SIE W ZADNYM MIEJSCU TEJ ANKIETY. Informacje,
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Czes¢ 1. Twoje doswiadczenia dotyczace opieki pielegniarskiej (PRZYKLAD)

Pierwszy zestaw pytan, zaczynajacy si¢ na nastepnej stronie, dotyczy Twoich doswiadczen zwigzanych
z opieka pielegniarskg podczas Twojego pobytu na tym oddziale. Pytania sktadaja si¢ ze stwierdzenia,
po ktorym nastepuje siedem mozliwych odpowiedzi. Zakre§l numer odpowiedzi, ktora najlepiej opisuje
Twoje doswiadczenia. Ponizej podajemy dwa przyktady odpowiedzi.

Przyktad 1

Jesli pielegniarki zawsze zachowywaty sie cicho w nocy, to odpowiesz zakreslajac numer 7, co
oznacza ,,catkowicie si¢ zgadzam”. Twoja odpowiedz bedzie wygladata nastepujaco:

Pytanie: PIELEGNIARKI ZACHOWYWALY SIE BARDZO CICHO W NOCY.

Catkowicie nie Bardzosi¢ nie Trochg¢si¢ nie  Ani si¢ Trochg si¢ Bardzosi¢  Catkowicie
| zgadzam si¢ zgadzam zgadzam zgadzam,ani  zgadzam zgadzam si¢ zgadzam
nie zgadzam
1 2 3 4 5 6 7
Przyktad 2

Jesli pielggniarki nie byty elegancko ubrane, mozesz odpowiedzie¢ ,,bardzo si¢ zgadzam”. Twoja
odpowiedz begdzie wygladata nastepujaco:

Pytanie: PIELEGNIARKI NIE BYLY ELEGANCKO UBRANE.

Catkowicie nie Bardzo si¢ nie Troche sig nie  Ani si¢ Troche si¢ Bardzosi¢  Calkowicie
zgadzam si¢ zgadzam zgadzam zgadzam, ani zgadzam zgadzam si¢ zgadzam
nie zgadzam
1 2 3 4 5 6 7

Jesli pielegniarki zawsze byty elegancko ubrane, mozesz odpowiedzie¢ zakreslajac odpowiedz numer
1, co oznacza ,,catkowicie nie zgadzam si¢”.

Twoja odpowiedz bedzie wygladata nastgpujgco:
Pytanie: PIELEGNIARKI NIE BYLY ELEGANCKO UBRANE.

Catkowicie nie Bardzosi¢ nie Troche si¢ nie  Ani si¢ Troche si¢ Bardzosi¢ = Catkowicie
zgadzam si¢ zgadzam zgadzam zgadzam, ani zgadzam zgadzam si¢ zgadzam
nie zgadzam
1 2 3 4 5 6 7

Jesli nie jestes pewien, jak odpowiedzie¢ na pytanie, odpowiedz tak, jak najlepiej potrafisz i dodaj
swoj komentarz uwagi obok pytania.
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CZESC 1: TWOJE DOSWIADCZENIA DOTYCZACE OPIEKI PIELEGNIARSKIEJ

Prosze zakresli¢ jedng odpowiedz przy kazdym pytaniu

1. Mozna byto pozartowac z pielegniarkami.

Calkowicie nie Bardzosie nie Troche sie nie  Ani si¢ Troche sie Bardzosie Calkowicie
zgadzam si¢ zgadzam zgadzam zgadzam, ani zgadzam zgadzam  si¢ zgadzam
nie zgadzam
1 2 3 4 5 6 7

2. Pielggniarki faworyzowaty niektorych pacjentow.

Calkowicie nie Bardzo si¢ nie Trochg¢sig nie  Ani si¢ Trochg si¢ Bardzosi¢  Catkowicie
zgadzam si¢ zgadzam zgadzam zgadzam, ani zgadzam zgadzam  sie zgadzam
nie zgadzam
1 2 3 4 5 6 7

3. Pielegniarki nie udzielaly mi wystarczajacych informacji.

Calkowicie nie Bardzo si¢ hie Trochg¢sie nie  Ani si¢ Trochg si¢ Bardzosi¢  Catkowicie
zgadzam si¢ zgadzam zgadzam zgadzam, ani zgadzam zgadzam  si¢ zgadzam
nie zgadzam
1 2 3 4 5 6 7

4. Pielegniarki nie wysilaty si¢ zbytnio i byty zbyt swobodne.

Calkowicie nie Bardzosig nie Troche si¢ nie  Ani si¢ Trochg si¢ Bardzosie  Catkowicie
zgadzam si¢ zgadzam zgadzam zgadzam, ani zgadzam zgadzam  sie zgadzam
nie zgadzam
1 2 3 4 5 6 7

5. Przybycie na wezwanie zabierato pielegniarkom duzo czasu.

Catkowicie Bardzo sig Trochg¢sie  Ani sie Trochg signie  Bardzo si¢  Calkowicie
zgadzam sie¢ zgadzam zgadzam zgadzam, ani zgadzam nie zgadzam si¢ nie
nie zgadzam zgadzam
1 2 3 4 5 6 7

6. Pielegniarki udzielaty mi informacji doktadnie wtedy, gdy ich potrzebowatem/-am.

Calkowicie nie Bardzo si¢ nie Trochg¢ si¢ nie  Ani sig¢ Trochg si¢ Bardzosi¢  Catkowicie
zgadzam si¢ zgadzam zgadzam zgadzam, ani zgadzam zgadzam  si¢ zgadzam
nie zgadzam
1 2 3 4 5 6 7

136



Prosze zakresli¢ jedng odpowiedz przy kazdym pytaniu

7. Wydawalo mi sig, ze pielegniarki lekcewazyly moje cierpienie.

Calkowicie nie Bardzosie nie Troche sie nie  Ani si¢ Troche sie Bardzosie Calkowicie
zgadzam si¢ zgadzam zgadzam zgadzam, ani zgadzam zgadzam  si¢ zgadzam
nie zgadzam
1 2 3 4 5 6 7

8. Pielegniarki gasity $wiatta zbyt p6zno w nocy.

Calkowicie nie Bardzosie nie Troche sie nie  Ani si¢ Troche sie Bardzosie Calkowicie
zgadzam si¢ zgadzam zgadzam zgadzam, ani zgadzam zgadzam  si¢ zgadzam
nie zgadzam
1 2 3 4 5 6 7

9. Pielegniarki kazaly mi wykonywac¢ rézne czynnosci, zanim bytem do nich przygotowany.

Catkowicie Bardzo sig Trochgsi¢  Ani si¢ Trochg signie  Bardzo si¢  Calkowicie
zgadzam si¢ zgadzam zgadzam zgadzam, ani zgadzam nie zgadzam sie nie
nie zgadzam zgadzam
1 2 3 4 5 6 7

10. Pielggniarki, niezaleznie od tego jak byly zajete, znajdowaty dla mnie czas.

Catkowicie nie Bardzo si¢ nie Troche sig nie  Ani si¢ Troche si¢ Bardzosi¢  Catkowicie
zgadzam si¢ zgadzam zgadzam zgadzam, ani zgadzam zgadzam  si¢ zgadzam
nie zgadzam
1 2 3 4 5 6 7

11. Widziatlem/-am w pielggniarkach swoich przyjaciot.

Catkowicie nie Bardzosi¢ nie Troche si¢ nie  Ani si¢ Troche si¢ Bardzosie Catkowicie
zgadzam si¢ zgadzam zgadzam zgadzam, ani zgadzam zgadzam  si¢ zgadzam
nie zgadzam
1 2 3 4 5 6 7

12. Pielggniarki pocieszaty pacjentéw, ktorzy byli przygnebieni.

Catkowicie nie Bardzosi¢ nie Troche si¢ nie  Ani si¢ Troche si¢ Bardzosie Catkowicie
zgadzam si¢ zgadzam zgadzam zgadzam, ani zgadzam zgadzam  si¢ zgadzam
nie zgadzam
1 2 3 4 5 6 7

13. Pielggniarki regularnie sprawdzaty, czy u mnie wszystko w porzadku.

Catkowicie Bardzo sig Trochgsi¢  Anisi¢ Trochg signie  Bardzo si¢  Calkowicie
zgadzam sie zgadzam zgadzam zgadzam, ani zgadzam nie zgadzam si¢ nie
nie zgadzam zgadzam
1 2 3 4 5 6 7
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Prosze zakresli¢ jedng odpowiedz przy kazdym pytaniu

14. Pielegniarki nie ze wszystkim dawaty sobie radg.

Calkowicie nie Bardzo si¢ nie Trochg si¢ nie  Ani si¢ Trochg si¢ Bardzosi¢  Catkowicie
zgadzam si¢ zgadzam zgadzam zgadzam, ani zgadzam zgadzam  si¢ zgadzam
nie zgadzam
1 2 3 4 5 6 7

15. Pielegniarki nie interesowaly si¢ mna.

Calkowicie nie Bardzosie nie Troche sie nie  Ani si¢ Troche sie Bardzosie Calkowicie
zgadzam si¢ zgadzam zgadzam zgadzam, ani zgadzam zgadzam  si¢ zgadzam
nie zgadzam
1 2 3 4 5 6 7

16. Pielegniarki ttumaczyty mi, co mi dolega.

Catkowicie nie Bardzo si¢ nie Troche sig nie  Ani si¢ Troche si¢ Bardzosi¢  Catkowicie
zgadzam si¢ zgadzam zgadzam zgadzam, ani zgadzam zgadzam  si¢ zgadzam
nie zgadzam
1 2 3 4 5 6 7

17. Przed zabiegiem pielggniarki wyjasniaty mi, na czym on polega.

Calkowicie nie Bardzo sig nie Troche si¢ nie  Ani si¢ Trochg si¢ Bardzosi¢  Catkowicie
zgadzam si¢ zgadzam zgadzam zgadzam, ani zgadzam zgadzam  sie zgadzam
nie zgadzam
1 2 3 4 5 6 7

18. Pielggniarki przekazywaty nastepnej zmianie informacje dotyczace mojego stanu.

Catkowicie nie Bardzosi¢ nie Troche si¢ nie  Ani si¢ Troche si¢ Bardzosie Catkowicie
zgadzam si¢ zgadzam zgadzam zgadzam, ani zgadzam zgadzam  si¢ zgadzam
nie zgadzam
1 2 3 4 5 6 7

19. Pielegniarki wiedziaty, cO robi¢, nie czekaly na polecenia lekarzy.

Catkowicie Bardzo sig Trochgsi¢  Anisi¢ Trochg signie  Bardzo si¢  Calkowicie
zgadzam sig zgadzam zgadzam zgadzam, ani zgadzam nie zgadzam sie nie
nie zgadzam zgadzam
1 2 3 4 5 6 7
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Prosze zakresli¢ jedng odpowiedz przy kazdym pytaniu

20. Zdarzato sig, ze pielggniarki odchodzity i zapominaty, 0 co prosit je pacjent.

Calkowicie nie Bardzo si¢ nie Trochg¢sig nie  Ani si¢ Trochg si¢ Bardzosi¢  Catkowicie
zgadzam si¢ zgadzam zgadzam zgadzam, ani zgadzam zgadzam  sie zgadzam
nie zgadzam
1 2 3 4 5 6 7

21. Pielegniarki dbaty o prywatno$¢ pacjentow.

Calkowicie nie Bardzo sie nie Troche sie nie  Ani si¢ Troche sie Bardzosie  Calkowicie
zgadzam si¢ zgadzam zgadzam zgadzam, ani zgadzam zgadzam  si¢ zgadzam
nie zgadzam
1 2 3 4 5 6 7

22. Pielegniarki mialy czas, by usig$¢ i porozmawia¢ ze mna.

Catkowicie Bardzo si¢ Trochg si¢  Ani si¢ Troche sig¢nie  Bardzo si¢  Calkowicie
zgadzam si¢ zgadzam zgadzam zgadzam, ani zgadzam nie zgadzam sig¢ nie
nie zgadzam zgadzam
1 2 3 4 5 6 7

23. Lekarze i pielegniarki pracowali dobrze jako zespot.

Catkowicie nie Bardzo si¢ nie Troche sig nie  Ani si¢ Troche si¢ Bardzosi¢  Catkowicie
zgadzam si¢ zgadzam zgadzam zgadzam, ani zgadzam zgadzam  si¢ zgadzam
nie zgadzam
1 2 3 4 5 6 7

24. Wydawalo sig, ze jedna pielggniarka jakby nie wiedziata, co robi druga.

Catkowicie nie Bardzosi¢ nie Troche si¢ nie  Ani si¢ Troche si¢ Bardzosie Catkowicie
zgadzam si¢ zgadzam zgadzam zgadzam, ani zgadzam zgadzam  si¢ zgadzam
nie zgadzam
1 2 3 4 5 6 7

25. Pielegniarki wiedzialy, co robi¢, aby byto jak najlepiej.

Calkowicie nie Bardzo sie nie Troche sie nie  Ani si¢ Troche si¢ Bardzosie  Catkowicie
zgadzam si¢ zgadzam zgadzam zgadzam, ani zgadzam zgadzam  si¢ zgadzam
nie zgadzam
1 2 3 4 5 6 7

26. Dzigki pielggniarkom na oddziale panowata mita atmosfera.

Calkowicie nie Bardzo si¢nie Trochg¢ si¢ nie  Ani si¢ Trochg si¢ Bardzosi¢  Catkowicie
zgadzam si¢ zgadzam zgadzam zgadzam, ani zgadzam zgadzam  si¢ zgadzam
nie zgadzam
1 2 3 4 5 6 7
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Czedé 2 :

TWOJE OPINIE NA TEMAT OPIEKI PIELEGNIARSKIEJ

W tej czg$ei, pytamy o Twoje opinie na temat opieki pielegniarskiej. Przy kazdym pytaniu zaznacz
odpowiedz, ktora najbardziej opisuje Twoja opinig.

Pomysl 0 swoim pobycie w oddziale.

Lp Co mys'lales' na temat? Catkowicie nie- Lekko Dos¢ Bardzo Calkowicie
zadowolony zadowolony | zadowolony | zadowolony | zadowolony

1 | Ilo$ci czasu, jaki pielegniarki spedzaty |1 2 3 4 5
z Toba

2 | Jak sprawne byly pielegniarki w 1 2 3 4 5
wykonywaniu swojej pracy?

3 | Obecnosci pielegniarki w poblizu, gdy |1 2 3 4 5
byta taka potrzeba

4 | Wiedzy pielegniarek na temat Twojej |1 2 3 4 5
choroby i opieki nad Toba

5 | Jak szybko pielegniarki przychodzity |1 2 3 4 5
na Twoje wezwanie / dzwonki?

6 | Sposobu, w jaki pielegniarki dbaly o to [1 2 3 4 5
bys$ czut si¢ jak w domu

7 | Tlo$ci informacji, jakie dostate$ od 1 2 3 4 5
pielggniarek na temat Twojego stanu i
opieki

8 | Jak czgsto pielegniarki sprawdzaly czy |1 2 3 4 5
u Ciebie wszystko w porzadku?

9 | Gotowosci pielegniarek do pomocy 1 2 3 4 5

10 | Sposobu, w jaki pielegniarki 1 2 3 4 5
wyjasniaty Ci rézne rzeczy

11 | Jak pielegniarki uspokajaty Twoja 1 2 3 4 5
rodzing i przyjaciot?

12 | Zachowania si¢ pielegniarek w pracy |1 2 3 4 5

13 | Rodzaju informacji, jakie pielegniarki |1 2 3 4 5
udzielaty Tobie na temat Twojego
stanu i opieki

14 | Sposobu traktowania Cie przez 1 2 3 4 5
pielegniarki

15 | Jak pielegniarki stuchaty Twoich obaw [1 2 3 4 5
i zmartwien?

16 | Ilo$ci swobody, jaka miate$ w oddziale |1 2 3 4 5

17 | Jak chetne pielegniarki byty do 1 2 3 4 5
spelniania Twoich prosb?

18 | Zapewniania Ci prywatnosci przez 1 2 3 4 5
pielegniarki

19 | Swiadomosci pielegniarek odnosnie |1 2 3 4 5

Twoich potrzeb
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CZESC 3: PYTANIA DOTYCZACE CIEBIE

Te pytania dotycza Ciebie. Aby zrozumie¢ Twoje odpowiedzi na wczeSniejsze pytania, potrzebujemy
informacji o tym, kim jestes. Jezeli nie jeste$ pewny, jak odpowiedzie¢ na ktdrekolwiek z pytan, prosze,
podaj odpowiedz najlepsza jaka potrafisz i swoje uwagi wpisz obok pytania.

1. Twoja ptec:

Zakresl jedng odpowiedz Mezczyzna 1
Kobieta 2

2. Twoj wiek.
Whpisz swoj wiek w latach (ukonczone):

3. Twoje wyksztalcenie.
Zakresl swoje wyksztalcenie:

podstawowe, zasadnicze zawodowe, $rednie, WyZsze
Zakresl jedng odpowiedz:
Czy nadal si¢ uczysz? Tak 1
Nie 2

Whpisz swoj wiek, w ktorym zakonczyltes edukacje w pelnym wymiarze czasu: ....

4. Wliczajac ostatnig noc, ile nocy spedzites na tym oddziale, podczas tego pobytu?

Wpisz liczbg nocy. Liczba nocy:

5. Czy miale$ wyznaczong konkretng pielggniarke odpowiedzialng za opieke nad Tobg w
oddziale?

Zakresl jedng odpowiedz Tak 1
Nie 2

Nie jestem pewien 3
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6. Jak ocenitby$ opieke pielegniarska otrzymang na tym oddziale?

Dobra Bardzo = WyS$mienita
dobra

6 7

Okropna Bardzo Zta  Wystarczajaca
zla

1 2 3 4 5

7. Calosciowo, jak ocenitbys$ swoj obecny pobyt w tym oddziale?

Bardzo  Wys$mienicie

Bardzo Zle  Wystarczajaco Dobrze
dobrze

zle

Okropnie

8. Czy sa jakie$ sposoby, dzigki ktorym opieka pielegniarska mogta by¢ lepsza podczas
Twojego obecnego pobytu w szpitalu?

9. Inne uwagi / komentarze.

BARDZO DZIEKUJEMY ZA WSPOLPRACE

Data: L

DZEN  MIESIAC ROK

Wypehiony kwestionariusz wi6z do koperty i zaklej.
Zostaw koperte W Wyznaczonym miejscu.

Wszystkie informacje beda wykorzystane z zachowaniem najwigkszej poufnosci.
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Zatacznik 3.

UNIVERSITAT BASEL

Institut fiir Pflegewissenschaft

Bernoullistrasse 28

Tel. +41U(0)61 267 30 40

CH-4056 Basel

Fax +41 (0)61 267 09 55
nursing@unibas.ch www.nursing.unibas. ch

BERNCA Kwestionariusz dotyczacy racjonowania opieki pielegniarskiej
PYTANIA DOTYCZACE ZADAN PIELEGNIAREK I OKRESLANIA PRIORYTETOW

strachu, utraty niezaleznos$ci zwigzanej z choroba?

ie bylo takiej| .
Jak czesto w ciagu ostatnich 7 dni pracy... fiie by7o taxic) nigdy (rzadko |czasami |czgsto
potrzeby

1) nie mogtas/e$ przeprowadzi¢ u pacjentow koniecznej kapieli

catego ciata w tozku ? O O O O O
2) nie moglas/e$ przeprowadzi¢ u pacjentdw koniecznej toalety 0 0 0 0 0

w tozku?
3) nie mogtas/es wykonaé u pacjentow wymaganych czynno$ci

zwigzanych z pielegnacjg skory? 0 0 O 0 O
4) nie mogtas$/e§ wykonac u pacjentdéw wymaganych czynnosci

zwigzanych z higieng jamy ustnej? 0 0 0 0 O
5) nie mogtas/es wykonaé u pacjentow wymaganych czynnosci

zwigzanych z higieng zgbow? 0 0 O 0 O
6) nie mogtas/es nalezycie pomdc pacjentom niejedzacym

samodzielnie przy spozywaniu pokarmow? 0 0 O 0 O
7) nie mogtas/e§ pomodc pacjentowi o

ograniczonym/utrudnionym poruszaniu lub O 0 O 0 O

unieruchomionemu w przemieszczaniu si¢ ?
8) nie mogtas/e§ zmieni¢ pozycji pacjentowi o

og_ranlczony_m/utrudnlonym poruszaniu lub 1 - . . 0

unieruchomionemu ?
9) nie mogtas/e$ w odpowiednim czasie zmieni¢ pacjentom

poscieli zabrudzonej moczem, katem lub wymiocinami? 0 0 O 0 O
10) nie mogtas/e$ zaproponowac¢ pacjentowi wsparcia

emocjonalnego lub psychospotecznego, mimo ze w twojej

ocenie bylo ono konieczne : np. w poczuciu zagrozenia, 0 0 0 0 0
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11) nie mogtas/e$ odby¢ wymaganej rozmowy z pacjentem lub
jego rodzing?

12) nie mogtas/es przekaza¢ pacjentom wystarczajacych
informacji na temat zblizajacych si¢ badan lub leczenia?

13) nie mogtas/es nauczy¢ pacjentdw korzystania z toalety lub
utrzymania moczu, co bylo zwigzane z koniecznos$cia uzycia
pieluchy?

14) nie mogtas/es e§ nauczy¢ pacjentdw korzystania z toalety lub
utrzymania moczu, co bylo zwigzane z koniecznos$cia
zatozenia cewnika ?

15) nie mogtas/es przeprowadzié¢ czynnosci aktywujacych lub
zabiegow rehabilitacyjnych?
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UNIVERSITAT BASEL

Jak czesto w ciagu twoich ostatnich 7 dni pracy...

dyzuru?

nie bylo nigdy |rzadko |czasami |czgsto
takiej
potrzeby
16) nie mogtas/es przeprowadzi¢ szkolen i/lub edukacji
pacjentéw i/lub rodziny np. w zakresie podawania insuliny,
przyzwyczajen lub radzenia sobie ze specyficznymi objawami O O = o o
chorobowymi (np. hipoglikemia lub duszno$¢) ?
17) nie mogtas/es w pelni przygotowac pacjenta lub jego rodziny
do opuszczenia przez niego szpitala? u u U U U
18) nie mogtas/es kontrolowac stanu pacjentow tak doktadnie,
jak zalecit to lekarz? O O O O O
19) nie mogtas/es§ kontrolowa¢ stanu pacjentow tak doktadnie,
jak bylo to w twojej ocenie wymagane? U U U U U
20) nie mogtas/e§ wystarczajaco uwaznie obserwowac
splatanych pacjentow i konieczne byto ich unieruchomienie? O O O O O
21) nie moglte§ wystarczajaco uwaznie obserwowac splatanych
pacjentéw i konieczne byto podanie im srodkéw O O O O O
uspakajajacych ?
22) musiatas/e$ zwlekac z podjeciem niezbednych dziatan w
przypadku pacjentéw, u ktorych wystapita nieprzewidziana, O O 0 O O
ostra lub nagta zmiana stanu zdrowia, z powodu dtugiego
oczekiwania na wezwanego lekarza?
23) nie mogta$/e$ podaé zaleconego leku lub wlewu we O O O O O
wiasciwym czasie?
24) nie mogtas/e§ zalozy¢ lub zmieni¢ opatrunku pacjentom,
ktorzy tego wymagali? O O O O O
25) nie mogtas/es przygotowac pacjentdw do zblizajacych si¢ 0 0 . 0 0
badan lub leczenia?
26) pacjenci, ktorzy uzyli sygnalizatora do wezwania
pielegniarki, musieli czeka¢ wiecej niz 5 minut na jej O O O O O
przybycie?
27) nie moglas/es przeprowadzié¢ higienicznego mycia rak? U U 0 U U
28) nie mogtas/es nalezycie przeprowadzi¢ dezynfekcji? O O O O O
29) brakowato ci czasu na zapoznanie si¢ z sytuacja
poszczegolnych pacjentéw i1 planami opieki przy rozpoczegciu O O O O O
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30) nie mogtas/es nalezycie przeprowadzi¢ oceny potrzeb nowo
przyjetych pacjentow? O O O O

31) nie mogtas/es opracowac planow opieki nad pacjentami?

32) nie mogtas/es$ nalezycie udokumentowac i ocenic
wykonanych czynnosci pielegniarskich? g g O g

© BERNCA (Basel Extent of Rationing of Nursing Care Instrument) wersja poprawiona,
Schubert i in., 2009. Kontakt: maria.schubert@unibas.ch
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Zalacznik 4.

ANKIETA

Szanowni Panstwo,

Nazywam si¢ Zuzanna Radosz i jestem studentka studiow doktoranckich na Wydziale
Nauk o zdrowiu Collegium Medicum Uniwersytetu Jagiellonskiego w Krakowie. Zwracam
si¢ do Panstwa z prosba o wypekienie ponizszej ankiety, ktora jest elementem
realizowanych przeze mnie badan w ramach mojej pracy doktorskiej. Celem ankiety jest
poznanie Pani/Pana subiektywnej opinii na temat sprawowanej opieki na oddziale.

Ankieta jest anonimowa, a jej wyniki zostang wykorzystane jedynie w celach
naukowych. Przy pytaniu nalezy zaznaczy¢ jedng — wybrang odpowiedz, w przeznaczonej do
tego kratce obok, znakiem ,,.X”.

1. Czy pracuje Pani/Pan w drugiej pracy Tak —umowa...........
jako pielegniarka/pielegniarz? Jesli tak to na
jaka umowe (zlecenie/kontrakt/czes¢ etatu) Nie
Tak

2. Czy pracuje Pani/Pan w systemie
zmianowym w obecnym miejscu

pracy? Nie
Tak
3. Czy pracuje Pani/Pan w tym miejscu
na tzw. kontrakcie? Nie
Tak
4. Czy ostatni dyzur byt dyzurem
pojedynczym? Nie
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5. lle pacjentéw miata Pani/Pan pod
swoja opieka podczas SWOJEZO | L
ostatniego dyzuru ( w przeliczeniu

na jedng pielegniarke)
METRYCZKA
Kobieta
1. Pte¢
Mezczyzna

2. Rokurodzenia |

3. Wyksztalcenie Srednie — liceum medyczne
Wyzsze

Specjalizacja (prosze zaznaczy¢ jesli
Pani/Pan posiada)

Tak
4. Pelnienie funkcji kierowniczej
Nie
Wies
5. Miejsce zamieszkania
Miasto

Prosze sprawdzi¢, czy odpowiedzieli Panstwo na wszystkie pytania.

Dzigkuje za wypelnienie ankiety 1 poSwigcony czas.
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