Martyna Kwiatkowska, Marzena Kikolska, Sandra Ploszka et al.

DOI: 10.19251/pwod/2018.1(1)
www.pwod.pwszplock.pl

Martyna Kwiatkowska', Marzena Kikolska', Sandra Ploszka', Kinga Zéltowska',
Zofia Wojciechowska?, Dorota Kochman®, Mariola Glowacka®

!'Studenckie Koto Naukowe Pielegniarstwa Nowoczesnego, Wydzial Nauk o Zdrowiu PWSZ w Plocku
2Wydziat Nauk o Zdrowiu PWSZ w Plocku

OCENA SKUTECZNOSCI DZIALAN
PIELEGNACYJNO-OPIEKUNCZYCH NAD
PACJENTAMI Z RYZYKIEM POWSTANIA ODLEZYN

The evaluation of the effectiveness of nursing and caring acts
by patients with the risk of bedsores

Streszczenie

Wstep

Jednym z najczgstych powiktan wystepujacych u ciezko chorych pacjentdéw geriatrycznych, ktdrzy zmagaja si¢ ograniczong
sprawnoscig ruchowg jest wystepowane odlezyn. Ich obecno$¢ powoduje szereg negatywnych nastepstw. Potrafig by¢ one
zrodtem ucigzliwego bolu oraz cierpienia, ktdre poglebiaja zmniejszenie sprawnosci fizycznej, a takze zwickszaja znaczaco
ryzyko powiklan i pogorszenia stanu zdrowia. W ostateczno$ci moga prowadzi¢ do zgonu pacjenta objgtego schorzeniem.
Wystepujac przewlekle powodujg izolacje spoteczna, zaburzajac prawidtowe funkcjonowanie. Z ekonomicznego punktu
widzenia sg zrodlem duzych kosztow zwigzanych z leczeniem oraz dluzszym pobytem pacjenta w szpitalu. Najczgsciej
lacza si¢ ze zwigkszonym naktadem pracy sprawowanej przez personel medyczny. W przypadku pojawienia si¢ odlezyn
nalezy zarowno z nakladem pracy zwigzanej z pielegnacja jak i srodkami pienieznymi, lecz niestety nie zawsze przynosi
oczekiwane rezultaty. Dziatania profilaktyczne z zakresu powstawania odlezyn sg obowigzkiem zaréwno pielegniarek,
a takze innych czlonkéw wchodzacych w sktad zespotu terapeutycznego [ Wieczorkowska-Tobis, Talarska, 2017].

Cel
Celem prezentowanej pracy byta ocena skutecznos$ci dziatan opiekunczo-pielegnacyjnych sprawowanych przez personel
medyczny.

Material i metody

W badaniu wzigly udziat 42 osoby. Narzgdziem badawczym jakie przyjeto byla ankieta wiasnego autorstwa, ktora
przeprowadzono wsrdd pacjentéw Zaktadu Opiekunczo-Pielegnacyjnego w Plocku. Do kwestionariusza dotaczono
wystandaryzowane skale majace za zadanie oceng sprawnosci fizycznej oraz ryzyka rozwoju odlezyn.

Wyniki

Pacjenci Plockiego Zaktadu Opiekunczo-Pielggnacyjnego pozytywnie oceniajg poziom opieki, jaki zapewniaja im zaréwno
opiekunowie medyczni jak i pielegniarki. Moga oni liczy¢ na pomoc i wsparcie, w zwiazku z czym ich komfort w zwigzku
z przebywaniem w placowce ksztattuje si¢ na wysokim poziomie. Badani sg zdania, ze zwigkszenie liczby personelu
medycznego miatoby korzystny wptyw na zwigkszenie poziomu jakosci udzielanych im $wiadczen zdrowotnych.
Dyskusja

Praca pielegniarki nad osobami catkowicie lub czesciowo zaleznych od specjalistycznej opieki, wymaga wspotpracy ze
strony rodziny i innych opiekunow chorego. 90% ankietowanych ocenito zyczliwos¢ pielggniarek jako bardzo dobrze
i dobrze. Opinie badanych na temat oceny kompetencji zawodowych oraz wiedzy pielggniarek z zakresu wykonywane;j
przez nie pracy przedstawialy, ze 86,7% badanych pacjentow ocenilo je na poziomie bardzo dobrym oraz 10%
respondentow - na dobrym. U pacjentéw przebywajacych na oddziatach intensywnej opieki medycznej $rednia czgstosé
powstawania odlezyn wynosita ok. 20%.

Whioski

Wisrod najgrozniejszych powiktan u pacjentéw geriatrycznych przebywajacych w zaktadzie Opiekunczo-Pielegnacyjnym
zaliczy¢ mozemy odlezyny. Wlasciwa i systematyczna pielegnacja stosowana przez personel medyczny zmniejsza znaczaco
ryzyko odlezyn, jak i powiktan zwigzanych z nimi. Tylko praca zespotowa opiekunoéw oraz pielegniarek efektywnie wplywa
na brak rozwoju odlezyn. Na skuteczno$¢ prewencji przeciwodlezynowej wptywa caly zespot terapeutyczny. Przebywanie
pacjenta w placowce pielegnacyjno-opiekunczej zapewnia mu profesjonalng opieke medyczna.

Stowa kluczowe: Odlezyna, piclggnacja, prewencja.
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Abstract

Introduction

One of the most common complications occurring to seriously ill geriatric patients who struggle with limited mobility is
pressure ulcers. Their presence causes a number of negative consequences. They can be a source of annoying pain and
anxiety, which aggravate the reduction of physical fitness, significantly increase the risk of complications and deterioration
of health. In the last resort they can lead to the death of the patient affected. Occurring chronically, they cause social
isolation, disturbing proper functioning. From an economic point of view, they are a source of high costs associated with
treatment and longer stay of the patient in hospital. Most often they are connected with an increased amount of work
performed by medical personnel. In the case of pressure ulcers, it is necessary to connect nursing work and the finance
aspect, but unfortunately it does not always bring the expected results. Preventive actions in the area of pressure ulcers
are the duty of both nurses and other members of the therapeutic team [ Wieczorkowska-Tobis, Talarska, 2017].

Aim.

The aim of the study was the evaluation of care and nursing activities exercised by a medical staff.

Material and Methods

42 people took part in the study. The research tool that was adopted was the questionnaire of an authorship, which was
carried out among patients of the Nursing Centre/home in Ptock. The questionnaire was accompanied by standardized
scales designed to assess physical function and the risk of developing pressure ulcers.

Results

Patients from the Ptock Nursing Centre/home positively assess the level of care provided by both medical caregivers and
nurses. They can get help and support, therefore their comfort in relation to being in the institution is on the high level.
The respondents are of the opinion that increasing the number of medical personnel will have a beneficial effect on future
quality of health services provided to them.

Discussion.

The nurse’s work with people wholly or partially dependent on specialist care requires cooperation from the family
and other caregivers. 90% of the respondents assessed the nurses’ kindness as very good and also good. Opinions of
respondents on the assessment of professional competences and nurses’ knowledge in the scope of their work revealed
that 86.7% of the surveyed patients rated them at a very good level and 10% of respondents — at a good one. In patients
staying in intensive care units, the average incidence of pressure ulcers was about 20%.

Conclusions

One of the most dangerous complications in geriatric patients staying in the Nursing Centre/home, are bedsores. The
correct and systematic care used by medical staff significantly reduces the risk of pressure ulcers and complications
associated with them. Only teamwork of caregivers and nurses can stop effectively the development of pressure ulcers.
The whole therapeutic team influences the effectiveness of anti-bedsore prevention. The patient staying in a Nursing
Center/home is provided with professional medical care.

Keywords: Bedsore, care, prevention.

Wstep

Odlezyna nazywamy martwice skory, tkanki podskornej, badZ mie$niowej pojawiajaca si¢ miejscowo. Powstaje
ona na skutek zaburzonej funkcji ukrwienia, gdy nastgpuje w sposob dlugotrwaly i powtarzajacy ucisk wywierany na
okreslone partie ciata. Proces zapalny dotyka réwniez tkanek otaczajacych miejsce wystepowania odlezyny. Skutkuje to
pojawieniem si¢ ran trudnych do gojenia si¢ o charakterze owrzodzen. Istnieje ryzyko wstepowania zakazen w obrebie
tych tkanek [Strugata, Talarska, 2013; Slusarska, Zarzycka, Zahradniczek, 2015].

Odlezyny stanowia niezwykle wazny problem medyczny, gdyz zmagaja si¢ z nimi od 5 do nawet 9% wszystkich
pacjentéw przebywajacych w szpitalach. Szczegodlnie narazone sa osoby cierpigce na choroby przewlekle w ich
zaawansowanym stadium [Walden-Gatuszko, Kaptacz 2008].

Glownymi czynnikami wplywajacymi na powstawanie odlezyn u pacjentdw sa: ucisk, ktory jest wywierany na
skore, uszkodzenie ciata, tarcie, jak rowniez nieustanna wilgotno$¢ skoéry [Graczyk, Bronszkiewicz, Zgorzelak, 2014].

Szczegoblnie poddane ryzyku powstawania odlezyn sa te okolice, w ktorych warstwa skory ostaniajaca tkanke
kostna jest bardzo cienka, najwiecej przypadkow (75%) obejmuje okolice: kretarza kosci udowe;j, kosci krzyzowej,
kostek i piety. Pozostalymi miejscami charakterystycznymi dla powstawania tego schorzenia sa: topatki, tokcie, kolana,
potylica oraz matzowiny uszne [Slusarska, Zarzycka, Zahradniczek, 2015].

Przyczyna powstawania odlezyn jest ucisk, ktory niesie za sobg zamknigcie $wiatta naczynia krwionosnego, w wy-
niku czego uszkodzeniom poddane jest mikrokrazenie. W dtuzszym okresie brak prawidlowego krazenia krwi powoduje
zastdj erytrocytow i agregacije plytek krwi, co z kolei przeklada si¢ na wyciek krwi do przestrzeni okoto naczyniowej oraz
powstawanie mikrozakrzepow [ Wieczorowska-Tobis, Talarska, 2017].
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Wsrdéd czynnikow ryzyka powstawania odlezyn, na ktére narazone sa osoby w podesztym wieku wyrdznié
mozemy:

— ograniczong zdolno$¢ lokomocji i aktywnos¢ fizyczna spowodowana starzeniem sie, zwickszona sktonnoscia do urazow
w wyniku upadkéw, poddawanie si¢ zabiegom ortopedycznym, obecnos¢ wielu chordb obejmujacych narzad ruchu

— zmiany w strukturze skory, ktoéra wraz z wiekiem traci swoja elastyczno$¢, ponadto jest gorzej nawilzona i ukrwiona,
zmniejsza si¢ ilos¢ tkanki thuszczowej, co powoduje ograniczone zdolnosci reakceji na ucisk,

— negatywny wptyw wilgoci na skére zwiazany z brakiem pelnej sprawnos$ci zwieraczy,

— nieprawidlowe nawyki zywieniowe, badz niedobory wynikajace z deficytow samoopieki, charakterystycznej dla
wieku utraty apetytu, zmniejszonego wchianiania sktadnikow odzywczych pochodzacych z pokarméow,

— odwodnienie pacjenta spowodowane utrata pragnienia, leczeniem diuretykami lub ograniczania przyjmowania
ptyndéw wynikajace z leku przed czestym oddawaniem moczu,

— zazywanie lekow zwigzanych z choroba np. z grupy lekoéw hipotensyjnych [Wieczorowska-Tobis, Talarska, 2017].

Ocena stopnia ryzyka odlezyn nalezy do pierwszej czynno$ci podjetej wobec pacjenta w przypadku ograniczonej
sprawnosci ruchowe;j. Do jej oceny mozemy postugiwac si¢ skalami, ktore opracowane sg poprzez analize najczestszych
czynnikow sprzyjajacych temu schorzeniu. Wsrod przewaznie spotykanych w praktyce pielggniarskiej s skale: Nortona,
Douglasa, Waterlow, czy tez Bradena [ Walden-Galuszko, Kaptacz 2008].

Zasady stosowania skal do oceniania ryzyka zwigzanego z odlezynami skupiaja si¢ przede wszystkim na dniu
przyjecia pacjenta do szpitala lub w oddziat. Innymi réwnie waznymi okoliczno$ciami jest kazda wizyta domowa, a takze
czas pogorszenia si¢ stanu ogolnego. Jest ono niezbedna procedura przed planowanym zabiegiem operacyjnym. W przypadku
opieki dlugoterminowej zalecane jest rutynowe poddawanie jej pacjentom [Wieczorowska-Tobis i Talarska, 2017].

Profilaktyka w przypadku wystapienia odlezyny zwigzana jest zar6wno z nakltadem pracy zwigzanej
z pielegnacja jak i srodkami pieni¢znymi, lecz niestety nie zawsze przynosi oczekiwane rezultat. Nalezy wigc zapewnié
najlepsza pielggnacje, by proces ten przebiegal w sposoéb prawidlowy, mozliwie jak najszybszy. Zadanie to wymaga
wielokierunkowych dziatan zar6wno z zakresu wczesnego rozpoznania problemu, jaki opierania si¢ o dostepna wiedze,
skale oraz stworzenie planu opieki dostosowanego do potrzeb pacjenta [Wieczorowska-Tobis i Talarska, 2017].

Przeciwdziatanie odlezynom opiera si¢ przede wszystkim na tagodzeniu miejscowego ucisku, sit §ciskajacych
oraz tarcia. Jedng z podstawowych metod jest wykorzystanie skonstruowanych specjalnie w celu zminimalizowania
ucisku miejscowego materacow przciwodlezynowych [Walden-Galuszko i Kaptacz 2008].

Do kolejnej podstawowej metody zmniejszenia negatywnych skutkow ucisku jest zaliczana zmiana pozycji
chorego prowadzona w sposéb systematyczny [Walden-Gatuszko i Kaptacz 2008].

Nalezy zadba¢ rowniez o prawidlowa pielggnacje skéry poprzez codziennie mycie za pomoca preparatu
o odczynie pH 5,5, ktore nie uczuli pacjenta i nie bedzie wywotywaé podraznien. Nastgpnie nalezy w sposob delikatny
i doktadny osuszy¢ skore. W ramach prewencji zalecany jest preparat o dziataniu nathuszczajacym [Slusarska, Zarzycka,
Zahradniczek, 2015].

Prewencja zwiazana jest z uzupetnianiem niedoboréw biatkowych u pacjenta, witamin z grupy C i A oraz cynku.
Zmodyfikowanie diety wplywa znaczaco na poprawe gojenia si¢ ran odlezyn owych. Positki nalezy spozywac regularnie
4-5 razy w ciagu doby. Na czas trwania zmian odlezynowych, jezeli nie istnieja zadne przeciwwskazania zalecana jest
dieta wysokobiatkowa, w ktdrej przypada od 1,5 do 2 g biatka /kg mc w ciggu doby [Strugata, Talarska, 2013, Walden-
Gatuszko, Kaptacz 2008].

Koncowym elementem procesu przeciwdziatania odlezynom jest sporzadzenie doktadnej dokumentacji. Starannie
prowadzona dokumentacja znaczaco utatwia zachowanie ciaglosci opieki, wptywa tez pozytywnie wymiang informacji
wsrod zespotu terapeutycznego. Wykorzystujac systematycznie gromadzone informacje, mozemy tez podja¢ ewaluacje
wobec podjetych czynnosci [ Walden-Gatuszko, Kaptacz 2008].

Jednak pomimo zastosowanej wlasciwej profilaktyki wsrdd niektdrych pacjentdow odlezyny si¢ pojawia.
Niezbednym krokiem jest wtedy podjecie efektywnych dziatan terapeutycznych. Samo zlikwidowanie ucisku
pojawiajacego si¢ w okolicy odlezyny umozliwia skorze rozpoczgcie procesu jakim jest gojenie si¢. Wielkie znaczenie
przy procesach naprawczych ma mikroklimat, jaki zostaje wytworzony pomiedzy opatrunkiem a rang. W tym celu
zostaja opracowywane coraz lepsze opatrunki, ktére stwarzaja najwlasciwsze warunki, korzystne dla szybkiego
i efektywnego zablizniania si¢ ran powstatych wskutek odlezyny [ Walden-Gatuszko, Kaptacz 2008].

Okresleniem jakosci opieki pielegniarskiej nazywamy zbidr czynnosci, podczas ktorych dziatanie ze strony pielggniarki
lub opiekuna ma korzystny wptyw na dokonanie pozadanych efektow w poprawie stanu zdrowia okreslonej jednostki, jak
réwniez zwiekszenia stopnia jego samodzielnosci w podejmowaniu dziatan samopielegnacyjnych [Koper, 2012].

Glowne elementy, ktore sa niezbgdne podczas oceny jakosci opieki nad pacjentem to struktura, proces oraz wynik.
Pierwsza z nich skupia si¢ na warunkach oraz materiatach dostgpnych podczas pielegnacji. Druga za§ w gldwniej mierze
obejmuje dziatania oraz relacje wystgpujace migdzy pacjentem a personelem medycznym. Ostatnia jest podsumowaniem
podjetych czynnosci i dziatan [Koper, 2012].

Dziatania profilaktyczne z zakresu powstawania odlezyn s3 obowiazkiem zaréwno pielggniarek, a takze
innych cztonkéw wchodzacych w sktad zespotu terapeutycznego, podczas sprawowania opieki nad dlugotrwale
unieruchomionym pacjentem. W wyniku tego wprowadza si¢ do dziatan i procedur standardowe czynno$ci zapobiegania
odlezynom w ramach profilaktyki przeciwodlezynowej dla zapewnienia profesjonalnego poziomu opieki pielggniarskiej
[Slusarska, Zarzycka, Zahradniczek, 2015].
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Cel

Celem pracy byla ocena skutecznosci dziatan opiekunczo-pielegnacyjnych wsrod pacjentéw Plockiego Zaktadu
Opiekunczo-Pielegnacyjnego w zakresie profilaktyki przeciwodlezynowe;.

Material i metody

Badanie przeprowadzono wsrdd pacjentow Zakladu Opiekunczo-Pielegnacyjnego. Podczas jego realizacji
postuzono si¢ kwestionariuszem wlasnego autorstwa, a takze wystandaryzowanymi skalami ADL, GDS, Norton oraz

Barthel. W badaniu wzigto udziat 42 ankietowanych, 30 kobiet oraz 12 m¢zczyzn. Byli to pacjenci Zaktadu Pielegnacyjno
Opiekunczego w Ptocku.

Wyniki badan
Zdecydowana wigkszo$¢ badanych oceniala jakos$¢ opieki $§wiadczonej wobec nich przez pielggniarke na
poziomie bardzo dobrym (mezczyzni 33,33%, kobiety 40,00%) i dobrym (mezczyzni 41,67%, kobiety 40%). Najrzadziej

oceniana jako$¢ opieki przez pacjentow (16,67%) byta na poziomie przecigtnym, a 3,33% kobiet oraz 8,33% me¢zczyzn
nie wyrazita swojego zdania w tym zakresie.
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Ryc 1. Zadowolenie z udzielanych $wiadczen wobec pacjenta przez pielegniarke wedlug plci
Fig. 1 Satisfaction with the nurse care provided for the patient by their sex.

W badaniu oceniano rowniez zadowolenie pacjentow z jakosci opieki udzielanej przez opiekunow. Respondenci
oceniali prace opiekundéw na poziomie dobrym (kobiety 43,33%, mezczyzni 41,67%). W ocenie kobiet (40%) oraz
mezezyzn (25%), poziom pielggnacji opiekunéw byt na poziomie bardzo dobrym. Zaledwie 3,33% kobiet i 8,33%
mezczyzn nie wyrazito swojego zdania o zadowoleniu ze $wiadczen wobec pacjenta przez opiekuna.
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Ryc 2. Zadowolenie z udzielanych $wiadczen wobec pacjenta przez opiekuna wedlug plci
Fig. 2. Satisfaction with the guardian care provided for the patient by their sex

Wedtug 83,33% badanych mezczyzn i 90% ankietowanych kobiet pomoc udzielana chorym w Zaktadzie Pielggnacyjno
Opiekunczym poprawita ich jakos¢ zycia. Zaledwie 3,33% kobiet zadeklarowato, Zze podjete dziatania pielegnacyjne nie wptynety
na ich jakos¢ zycia. Od odpowiedzi wstrzymato si¢ 6,67% kobiet oraz 16,67% megzczyzn.
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Ryc 3. Struktura respondentéw wedlug plci a poprawy jakosci dnia dzieki udzielanej pomocy
Fig 3 Structure of respondents by sex and care improving the quality of their life

W badaniu dowiedziono, ze poprawa jakosci dnia byla w niewielkim stopniu wigksza zastuga pielggniarek
(50,37% odpowiedzi, w tym w ocenie kobiet - 40,74% oraz mgzczyzn - 60%). Wedhug 49,63% badanych deklarowato,
ze dzigki dziataniom opiekunow ich jako$¢ zycia znacznie wzrosta (wg 40% kobiet oraz 59,26% me¢zczyzn).
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Ryc 4. Struktura respondentéw wedlug plci, a deklaracja badanych na temat oséb dzi¢ki ktorym Ich jako$ dnia poprawila sie
Fig 4. Structure of respondents by sex and declaration of people who helped them.

W 86,67% proby badanej wykazano zadowolonie ze $§wiadczonej opieki. Niewielki procent respondentow (1,67%
- co stanowi 3,33% mezczyzn objetych badaniem) odpowiadato, iz dziatania pielegnacyjno-opiekuncze nie sprostaty ich
oczekiwaniom, (1 osoba z 12). Wiasnego zdania nie miato 11,67% ankietowanych.
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Ryec 5. Struktura respondentéw wedlug plci a calo$ciowe zadowolone badanych z §wiadczonej opieki
Fig. 5. Structure of respondents by sex and the total satisfaction of the respondents with the care provided

Z analizy danych wynika, ze 52,78% ankictowanych jest zadowolona z §wiadczonej opieki dzigki dziataniom
pielegniarskim, gdzie m¢zezyzni mieli takie samo zdania co do oceny pielggniarek 1 opiekundéw (po 50%). Pozostata
cze$¢ badanych (47,22%) zadeklarowata, ze ich zadowolenie z opieki jest skutkiem dziatan opiekunow.
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Ryc 6. Deklaracje respondentéw wedlug czyjej pomocy jako$é Swiadczonej opieki wyplyna na stopien zadowolenia badanych
Fig 6. Declarations of respondents according to whose assistance the quality of care provided resulted in the degree of
satisfaction of the respondents

Wedtug 51,67% respondentéw, pacjenci Zaktadu Pielegnacyjno-Opiekunczego moga liczy¢ na pomoc opiekunow
w kazdej sytuacji, a 35% badanych ma takie samo przekonanie co do pielggniarek. Natomiast 10% ankietowanych
(16,67% mezczyzn 1 3,33% kobiet) zadeklarowato, ze nie moze liczy¢ na wsparcie zadnej z wymienionych 0sob.
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Ryc 7. Struktura respondentéw wedltug plci, a opinie badanych na temat pomocy uzyskanych od pielegniarek i/lub opiekunéw
Fig 7. Structure of respondents by sex and opinions on the help received from nurses and / or caregivers

Zadawalajaca wigkszos$¢ respondentow (92,50%) czuje si¢ bezpiecznie dzigki udzielanej im opiece pielegnacyjno-
opiekunczej. Zardwno kobiety (91,67%), jak 1 mezczyzni (93,33%) czuja si¢ pewnie w placowce, w ktorej przebywaja.
Zaledwie 7,5% populacji badanej nie potrafita udzieli¢ odpowiedzi na to pytanie (8,33% kobiet, 6,67% mezczyzn).
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Rye 8. Ocena respondentéw o poczuciu bezpieczenstwa dzigki sprawowanej opiece
Fig 8. Evaluation of respondents about a sense of security to care provided in the facility

W wyniku dziatan pielgegniarskich 63,64% mezczyzn i 53,57% kobiet czuje si¢ bezpiecznie w trakcie pobytu
w Zaktadzie Pielegnacyjno-Opiekunczym. Powyzej 40% ankietowanych sadzi natomiast, iz ich poczucie bezpieczenstwa
jest swiadectwem staran opiekunow (46,43% kobiet, 36,36% mezczyzn).
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Ryc 9. Deklaracje respondentéw na temat osob dzigki, ktérym podjete dzialania zapewnily poczucie bezpieczenstwa oséb badanych
Fig 9. Declarations of respondents on the people who the actions taken ensured a sense of security for the respondents

Wedlug badan najwigksze zaufanie respondenci maja do pielggniarek (40%). Kobiety maja wigksze zaufanie
do pielegniarek (46,67%), niz do opiekunow (36,67%). Natomiast w grupie mg¢zczyzn mozna zaobserwowac odwrotng
sytuacje, w ktorej najbardziej zaufang grupa sa opiekunowie(41,67%), a nie pielegniarki (33,33%).
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Ryc 10. Struktura respondentéw wedlug plci, a 0séb do ktérych badani maja najwieksze zaufanie
Fig 10. The structure about Who do you trust the most?

Z analizy danych wynika, ze 86,67% ankietowanych uwaza, iz pielggniarka ma wystarczajaca wiedz¢ na temat
sprawowanej opieki nad pacjentami, a 13,33% respondentéw powstrzymato si¢ od udzielenia odpowiedzi.
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Ryc 11. Ocena respondentéw o poziomie wiedzy pielegniarek na temat sprawowanej nad badanymi opieki
Fig 11. Do you think that the nurse has sufficient knowledge about your care?

Wedhug respondentow czgsciej ich problemy sa dostrzegane przez pielggniarke (43,33%), niz opieckunow (40%).

Dowiedziono, ze wigksze zrozumienie m¢zczyzni otrzymuja od pielegniarek (50%) niz opiekunéw (33,33%). Natomiast
zdaniem kobiet, wigksze zrozumienie otrzymuja od opiekunow (46,67%) niz od pielegniarek (36,67%).
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100%
90%
80%
70%
60%
50%
40%
30%
20%
10%

0% .
Kobieta Megzczyzna Grupa
Badanych

# Nie mam zdania

= Opiekuna

m Pielegniarke

Ryec. 12. Deklaracje respondentéw na temat oso6b przez ktore Ich potrzeby sg bardziej zrozumiane/dostrzegane
Fig 12. Declaration - Who sees your problems?

Duza liczba respondentdéw nie potrafita okresli¢ od kogo najczesciej otrzymuje pomoc w pokonywaniu trudnosci
zycia codziennego (18,33%). Megzczyzni deklarowali, ze takie wsparcie otrzymuja gtoéwnie od opiekundéw (50%),
natomiast kobiety byly zdania, iz swoje trudno$ci pokonuja dzigki wsparciu pielggniarek (46,67%).
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Ryec. 13 Struktura respondentéw wedlug placi, a 0sob ktore najczesciej pomaga badanym w pokonywaniu trudnosci zycia codziennego
Fig. 13 Who most often helps you overcome the difficulties of everyday life?

Zdaniem 80% mieszkancow Zaktadu Pielegnacyjno-Opiekunczego w placéwce zatrudniona jest niewystarczajaca
liczba personelu medycznego w poréwnaniu z liczbg pacjentéw. Zaledwie 8,33% respondentdow uwaza, iz nie ma potrzeby
powigksza¢ liczbe pracownikéw medycznych, a 11,67% badanych nie potrafita udzieli¢ odpowiedzi.
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Ryc 14. Ocena respondentéw na temat ilo$ci personelu medycznego przypadajaca na liczbe pacjentéw w badanej placowce
Fig 14. Do you think there is a sufficient number of medical staff per number of patients in the Nursering care/ home?

Kolejng cze¢scia pracy jest analiza oceny dziatan pielegnacyjno-opiekunczych wobec pacjentéw za pomocag
wystandaryzowanych skal.
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Ryc 15. Wynik uzyskany przez respondentéw przy pomocy skali ADL.
Fig. 15 The result obtained by respondents using the ADL scale.

Najwicksza liczba badanych pacjentow (35,7%) uzyskata 2 punkty w skali ADL, co $wiadczy o niskiej wydolnosci
samoopiekunczej. Najmniejsza liczba respondentéw uzyskata 4 i 6 punktow w tej skali (2,4%). Poziom deficytow
w zakresie opieki wsrdd pacjentéw jest bardzo zréznicowany.
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Ryc 16. Wynik uzyskany przez respondentéw przy pomocy klasyfikacji GDS.
Fig 16. The result obtained by the respondents using the GDS classification.

W ocenie wedtug skali GDS badani przewaznie uzyskiwali wyniki w przedziale 0-5 (62%), ktore wskazujg na brak
wystegpowania zaburzen depresyjnych. Jednakze 14 (33,0%) oséb uzyskato ilosé punktow w przedziale od 6-10 punktow,
co $wiadczy o tym ze wobec pacjentdéw powinno si¢ przeprowadzi¢ dodatkowa diagnostyke w zakresie rozpoznania
schorzenia. Dwoch pacjentow (5%) uzyskato wynik 11 punktéw. Byli to pacjenci z rozpoznaniem lekarskim zaburzen
depresyjnych.
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Ryc 17. Wynik uzyskany przez respondentéw przy pomocy skali Norton.
Fig 17. The result obtained by respondents using the Norton scale.
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Kolejng skala, ktora zostala wykorzystana podczas przeprowadzonego badania jest ryzyko zwiazane
z wystepowaniem odlezyn. Wérdd wielu klasyfikacji postuzono si¢ skala Norton. Wyniki uzyskane w ten sposob sa
nastepujace: najwigkszy odsetek badanych uzyskat 8 pkt w tej skali (19%), co wiaze si¢ z wysokim ryzykiem. Wynik
réwny lub wyzszy niz 14 punktéw, a wigc brak ryzyka odlezyn uzyskato jedynie 14,3% pacjentow. Pacjenci bioracy
udzial w badaniu wymagaja szczegodlnej pielegnacji i opieki ze strony personelu medycznego.
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Ryc 18. Wynik uzyskany przez respondentéw przy pomocy klasyfikacji Barthel.
Fig. 18 The result obtained by the respondents using the Barthel classification.

Dzigki skali Barthel, ktorej zadaniem jest ocena wystgpowania oraz rozwoju odlezyn, analizie poddaje si¢
mobilnos$¢ pacjenta oraz stopien wykonywania przez niego czynnos$ci zycia codziennego. Ankietowani uzyskiwali ilo$¢
punktow w przedziale od 5 do 35. Najwigksza ilo$¢ badanych (31%) podczas oceny stopnia wydolnosci samoopiekunczej
uzyskata 15 punktéw— co $wiadczy o niskim poziomie wydolnosci samoopiekunczej. Najmniejszg warto$¢ procentowsg
(2,4%) stanowili pacjenci zaréwno z liczba punktow wynoszaca 5 jak i 35.

Dyskusja

Praca pielegniarki ze wzgledu na specyfike dzialan nad osobami calkowicie lub czgsciowo zaleznych od
specjalistycznej opieki, wymaga wspotpracy ze strony rodziny, jak i innych opieckunow chorego. Personel pielggniarski
oraz ustugi $wiadczone przez niego podlegaja ocenie pacjentdw w zakresie jakosci. To wlasnie pacjent, ktory jest
odbiorcg ustug medycznych, potrafi najlepiej oceni¢ aspekty opieki medycznej. Czotowym celem opieki skierowanej na
osoby starsze jest utrzymanie ich w sprawnosci [Zdziebto, Stepien, Skrzypek, 2016].

Ocenie pacjentow poddano m. in. zyczliwo$¢ oraz staranno$¢ wykonywanych przez pielegniarki zabiegow. 90%
ankietowanych ocenito zyczliwo$¢ pielggniarek jako bardzo dobrze i dobrze. Rowniez 90% respondentéw ocenito
staranno$¢ podczas wykonywanych zabiegdw przez personel pielggniarski na poziomie bardzo dobrym i dobrym
[Leznicka, Warunek, Hartwich, Kryn, 2014].

Z analizy przeprowadzonego badania wynika, ze 52,78% respondentoéw jest zadowolona ze $wiadczonej, gdzie mezczyzni
tak samo ocenili dziatania pielggniarek i opickundéw medycznych (po 50%). Z danych uzyskanych od respondentow dowiedziono,
ze 33,33% mgzczyzn oraz 40,00% kobiet jakos¢ opieki pielegniarskiej ocenita na poziomie bardzo dobrym. Natomiast wedtug
opinii 41,67% mgzczyzn oraz 40,00% kobiet opieke pielggniarskg sprawowana nad respondentami byta na poziomie dobrym.

Zrodta informuja, Ze opinie badanych na temat oceny kompetencji zawodowych oraz wiedzy pielegniarek w zakresie
wykonywanej przez nie pracy przedstawialy, ze 86,7% badanych pacjentéw ocenito je na poziomie bardzo dobrym oraz 10%
respondentéw - na dobrym. Ankietowanych poproszono o oceng dziatan pielggniarek w zakresie edukacji, m. in. dotyczacych
wihasciwej diety, zdrowego trybu Zycia, profilaktyki przeciwodlezynowej. 93,3% badanych ocenito te dziatania na poziomie
bardzo dobrym (81,1%) lub dobrym (12,2%) [Zdziebto, Stgpien, Skrzypek, 2016]. Z interpretacji danych wynika, ze 86,67%
respondentdw uwaza, ze personel pielegniarski ma wystarczajgca wiedzg w zakresie sprawowanej opieki nad pacjentami.

U pacjentéw przebywajacych na oddziatach intensywnej opieki medycznej srednia czgsto$¢ powstawania odlezyn
wynosi ok. 20%, natomiast w samych Stanach Zjednoczonych jest to blisko 14,8%. Koszty leczenia odlezyn w samych
Stanach Zjednoczonych wynosza ponad 11 mld$, czyli okoto 43 tys. $ na jednego chorego [Radziminska, Stettler,
Weber-Rajek, Zimmerman, Sowata, Goch, Zukow, 2015]. W badaniach wtasnych 19% uczestnikéw badania otrzymato 8
pkt wg. skali Norton, co moze skutkowac¢ wysokim ryzykiem rozwoju odlezyn u przebadanych pacjentow.

Whioski
1. Mieszkancy Zaktadu Pielggnacyjno-Opiekunczego ocenili zadowolenie z udzielanych $wiadczen na poziomie
dobrym zaréwno przez pielegniarke (40,83%), jak i opiekunow (42,50%).
2. Z badan wynika, ze dzigki dziataniom pielegniarskim (wedtug 50,37% respondentéw) jakos$¢ zycia codziennego
znacznie si¢ poprawila u 86,67% o0sob ankietowanych.

13



Martyna Kwiatkowska, Marzena Kikolska, Sandra Ploszka et al.

3. Pacjenci placowki byli usatysfakcjonowani z sprawowanej nad nimi opieki w wyniku podjetych staran przez
pielegniarke - wedlug 52,78% badanych.

4. Wigkszos¢, bo 92,50% mieszkancow placowki czuje si¢ bezpiecznie w wyniku opieki jaka otrzymuja. Zdaniem
badanych uczucie pewnosci jakie im towarzyszy jest w 58,60% zastuga pielegniarek. Stad tez wiasnie ta grupa budzi
najwicksze zaufanie wsrdd respondentow (40%).

5. Wedtug ankietowanych istote ich problemow najbardziej dostrzegaja i rozumieja pielegniarki (43,33% badanych).
Natomiast na pomoc w kazdej sytuacji moga liczy¢ od opieckunow (51,67%), dzigki czemu maja wsparcie
w pokonywaniu trudnosci zycia codziennego wedtug 41,67% respondentow.

6. Zdaniem 80% mieszkancéw Zaktadu Pielegnacyjno-Opiekunczego w placowce jest niewystarczajaca liczba personelu
w poréwnaniu z iloscig pacjentow.
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