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Streszczenie

Pielegniarki s osobami, z ktérymi mali pacjenci i ich ro-
dzice stykaja sie najczesciej w czasie pobytu w szpitalu i od kto-
rych wymagaja profesjonalizmu, troski, bezpieczefistwa oraz
poszanowania ich praw.

Celem pracy byto poznanie oceny poziomu opieki piele-
gniarskiej w oczach rodzicéw i opiekundéw dzieci hospitalizo-
wanych na Oddziale Chirurgii Dzieciecej.

Materiat i metoda: Do realizacji zatozonych celéw zasto-
sowano kwestionariusz ankiety wtasnej konstrukcji. Grupe ba-
dawcza stanowito 58 rodzicdw dzieci hospitalizowanych na Od-
dziale Chirurgii Dzieciecej Wojewédzkiego Szpitala im. dr.
J. Biziela w Bydgoszczy. Badania przeprowadzono w 2008 r.
po uprzednim uzyskaniu zgody Komisji Bioetycznej przy Col-
legium Medicum w Bydgoszczy. Obliczen statystycznych doko-
nano za pomoca testu y2.

Wyniki: W badaniu uczestniczyto 47 kobiet i 11 mezczyzn. Wiek
pacjentow, ktérych rodzicami lub opiekunami prawnymi byli an-
kietowani, byt zréznicowany i wahat sie od kilku dni do 16. roku
zycia. Ze zgromadzonych danych wynika, Ze oczekiwania rodzicow
zaleza od trybu przyjecia i celu pobytu, tzn. od tego, czy dziecko
przebywato na obserwacji, czy miato wykonany zabieg chirurgicz-
ny. Udziat pielegniarki w przygotowaniu dziecka do badar i ope-
racji byt oceniany przez rodzicéw dzieci — 76% z nich czynnosci te
ocenito wysoko, 19% przecietnie, a 3% wystawito ocene niska.

Whnioski: Ogélna ocena opieki pielegniarskiej w oczach ro-
dzicéw dzieci przebywajacych na Oddziale Chirurgii Dzieciecej
jest wysoka. Pacjenci od personelu pielegniarskiego oczekuja
nie tylko zdolnosci manualnych, ale réwniez zyczliwosci, zro-
zumienia i wsparcia w trudnych dla nich chwilach. Po zakon-
czeniu leczenia rodzice dziecka oczekujg od pielegniarek udzie-
lenia wskazéwek co do dalszego postepowania i zrozumiatego
wyjasnienia wszystkich kwestii zwiazanych z wypisem.

Stowa kluczowe: oczekiwanie rodzicéw, dzieci, rola piele-
gniarki.
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Summary

Nurses are the persons with whom child patients and their
parents are in contact with most often during their stay in
hospital, and from whom they require professionalism, concern,
safety and respect of their rights.

Aim: The purpose of the work was to assess parents’
evaluation of the nursing care provided to children hospitalized
in the Department of Children’s Surgery.

Material and method: A questionnaire designed for
the purposes of the study was applied. The study group
comprised 58 parents of children hospitalized in the Depart-
ment of Children's Surgery from Biziel Hospital in Bydgoszcz,
Poland. The investigation was conducted in 2008. The statistical
calculations were made using the %2 test.

Results: 47 women and 11 men participated in the study.
Patients’ age was diverse and varied from several days to
16 years old. The data indicate that the expectations of parents
depended on mode of party and the aim of stay, or whether
the child spent time under observation, or underwent an
operation. Participation of the nurse in preparation of the child
for research and operative procedure was evaluated by
children’s parents. 76% of parents gave a high evalukation, 19%
average, 3% low.

Conclusions: The general assessment of the nurses' care
is very good according to the parents of children staying at
the Children’s Surgery Ward. What the patients expect from
the nursing staff is not only manual abilities but also kindness,
understanding and support in such difficult times. After
the treatment of a child, their parents expect from a nurse to
receive some advice concerning further actions and an
understandable explanation of all aspects connected with
discharge.

Key words: parents’ expectations, children, nurse’s role.
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Wstep

Przez wiele lat hospitalizacja dziecka wigzata sie z roz-
taka z rodzicami, a takze z powierzeniem catkowitej opie-
ki nad dzieckiem pielegniarkom i lekarzom. Silne nega-
tywne emocje zwigzane z chorobg, a takze z rozstaniem
nie tylko obcigzaty psychike dziecka, ale i w konsekwen-
cji niekorzystnie wptywaty na proces leczenia. Maty pa-
cjent byt narazony na podwaojny stres — cierpiat fizycznie
i psychicznie. Wymagat wsparcia emocjonalnego, rozmo-
wy wspierajacej, ktora pozwolitaby na poznanie uczué
i probleméw zwigzanych z chorobg i roztaka [1-4].

Od kilku lat opieke nad dzieckiem w szpitalu sprawu-
ja takze rodzice. Na oddziatach pediatrycznych stwarza
sie warunki do catodobowego bgdZ czestego kontaktu
rodzicow z dzie€mi, najmtodsze dzieci najczesciej pod-
czas hospitalizacji przebywaja z matkami lub ojcami. Za-
pewnia sie dzieciom mozliwos¢ ruchu, zabawy, nauki
i rekreacji. Aby zminimalizowa¢ u nich strach przed
szpitalem, dazy sie do ograniczenia czasu pobytu do nie-
zbednego minimum. Podczas hospitalizacji zrodtem
wsparcia dla dziecka s3 rodzice, ale czasami moze tez
nim by¢ inny cztonek rodziny, przyjaciele, instytucje,
a takze inne osoby profesjonalnie przygotowane
do udzielania pomocy dziecku i rodzicom, np. psycholo-
dzy, pracownicy socjalni i inni [3-5]. Dziecko jako pacjent
rozni sie od chorego cztowieka dorostego. Jest najcze-
Sciej niesamodzielne, bezbronne i uzaleznione od pomo-
cy dorostych. W przypadku hospitalizacji bez rodzicéw
dziecko cierpi z powodu braku bliskosci emocjonalnej
oraz braku poczucia bezpieczenstwa. Moze by¢ przera-
zone nowa sytuacja, lekaé sie nieznanych miejsc, oséb,
aparatury medycznej [1, 4].

Od wielu lat czynione sg w Polsce starania o przyje-
cie Europejskiej Karty Dziecka w Szpitalu, bedacej wyra-
zem dostrzezenia szczegblnych potrzeb dzieci hospita-
lizowanych i dazenia do tworzenia warunkéw
sprzyjajacych ich dobremu samopoczuciu w okresie le-
czenia. Rodzice biorg czynny udziat w czynnosciach pie-
legnacyjnych, wspotpracuja z personelem w procesie le-
czenia i pielegnowania. Jednoczesnie maja wieksze
oczekiwania wzgledem personelu zajmujacego sie ich
dzie¢mi, oczekuja profesjonalizmu, zyczliwosci, wyrozu-
miatosci [3, 6].

W ostatnich latach mozna zaobserwowaé¢ zmiany za-
chodzace w funkcjach petnionych przez pielegniarki. Nie-
watpliwie na oddziale chirurgii dzieciecej pielegniarka
odgrywa bardzo waznga role. W ramach procesu piele-
gnowania petni funkcje kierownicza, a zeby ja realizo-
waé, musi w petni uznawadé, akceptowac i szanowac pra-
wa chorego. Dla pielegniarki chory cztowiek jest
partnerem, a podjete czynnosci pielegnacyjne sg wyni-
kiem wspotpracy i porozumienia [7, 8]. Pielegniarka po-
za oceng stanu zdrowia, realizowaniem zlecen lekarskich
i opieka pielegniarska, wykonuje nowe zadania, zwigza-
ne z doradztwem, psychoedukacja i promocja zdrowia.

Udziat pielegniarki w ocenie stanu ogblnego dziecka po-
lega na zebraniu danych osobowych od rodzicow/opie-
kunoéw, wywiadzie rodzinnym, Srodowiskowym i epide-
miologicznym. Nalezy zwr6ci¢ uwage na informacje
dotyczace chordb wspétistniejacych lub przebytych przez
dziecko, a takze stanu zdrowia przed zachorowaniem,
poniewaz moze to mie¢ decydujacy wptyw na przebieg
procesu pielegnacyjnego i dalsze postepowanie z ma-
tym pacjentem [7, 9].

Pielegniarka, sprawujac catodobowa opieke nad dziec-
kiem, uczestniczy w ocenie potencjalnych zagrozen wy-
nikajacych z choroby. Dokonuje pomiaréw podstawowych
parametréw zyciowych, takich jak oddech, saturacja, tet-
no, Swiadomosé, cisnienie krwi, zabarwienie skory, kon-
trola obrzekéw, bilans ptynéw, bdl, i analizuje je. Zapew-
nia, utrzymuje i pielegnuje dostep zylny, przygotowuje
i podaje zlecone leki, pobiera krew do badan laboratoryj-
nych. W czasie wykonywania tych czynnosci istotne jest
zapewnienie dziecku poczucia bezpieczenstwa, ktére spo-
tegowaé moze obecnos¢ bliskiej dziecku osoby. Piele-
gniarka jest odpowiedzialna za zapewnienie spokoju, wy-
godne, bezpieczne utozenie dziecka oraz stworzenie
atmosfery zyczliwosci [7-10].

Oczekiwania rodzicow wzgledem opieki pielegniar-
skiej moga zaleze¢ np. od wieku dziecka, rodzaju lecze-
nia (zachowawcze, operacyjne) czy czasu pobytu dziec-
ka w szpitalu. Oczekiwania te mogg ulegac takze zmianie
pod wptywem wzrastajacej wiedzy medycznej rodzicow
czy poznania praw zwigzanych z procesem diagnostyki,
leczenia i rehabilitacji ich dziecka.

Celem pracy byta ocena opieki pielegniarskiej swiad-
czonej na Oddziale Chirurgii Dzieciecej dokonana przez
rodzicow hospitalizowanych tam dzieci.

Materiat i metody

Aby zrealizowaé zatozone cele, zastosowano kwe-
stionariusz ankiety wtasnej konstrukcji.

Grupe badana stanowito 58 rodzicéw dzieci hospita-
lizowanych na Oddziale Chirurgii Dzieciecej z Pododdzia-
tami Urologii i Leczenia Oparzeh Wojewodzkiego Szpita-
la im. dr. J. Biziela w Bydgoszczy. Badania przeprowadzono
w 2008 r., po uprzednim uzyskaniu zgody Komisji Bio-
etycznej przy Collegium Medicum w Bydgoszczy UMK
w Toruniu.

Kwestionariusz ankiety zawierat metryczke i pytania
szczegbtowe. Pytania szczegétowe sfomutowano w ten
sposoéb, aby za pomoca skali punktowej mozna byto oce-
ni¢ oczekiwania respondentow. Przyjeto, ze 3 jest oceng
wysoka, 2 — przecietna, a 1 — niska. Ankieta zostata prze-
prowadzona wsrdd rodzicdw dzieci wypisywanych do do-
mu. Grupe 58 rodzicéw dodatkowo podzielono na 2 pod-
grupy:

* | podgrupa (51% ankietowanych) — rodzice dzieci poni-
zej 6. roku zycia,
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Ryc. 1. Ocena estetyki sal chorych a cel przyjecia dziecka na
oddziat (p < 0,05)

* |l podgrupa (49% ankietowanych) — rodzice dzieci po-
wyzej 6. roku zycia do 16. roku zycia wtgcznie.
Obliczen statystycznych dokonano za pomoca testu y2.
Wyliczono Srednig arytmetyczna z sum punktéw dla
odpowiednich grup pytan. Jako istotny statystycznie przy-
jeto wynik testu przy poziomie istotnosci p < 0,05.

Wyniki

Czterdziestu dziewieciu rodzicéw, tj. 84% wszystkich
ankietowanych, przebywato na oddziale z dzieckiem do
7 dni, 6 (10%) rodzicow przebywato z dzieckiem do
14 dni, a tylko 3 (tj. 5% ankietowanych) rodzicow przeby-
wato z dzieckiem na oddziale powyzej 14 dni. W trybie na-
gtym przyjeto do szpitala 47 (81%) dzieci, natomiast dla
11 (19%) dzieci pobyt byt wczesniej zaplanowany. W przy-
padku 37 (64%) dzieci przyczyng hospitalizacji byta ob-
serwacja i diagnostyka. Z kolei w celu wykonania zabie-
gu chirurgicznego przyjeto do szpitala 21 dzieci (36%).

Rodzicow zapytano o sposéb i czas oczekiwania
na przyjecie chorego dziecka w Izbie Przyjec. Wiekszos¢,
bo 67% rodzicéw, ocenito wykonywane procedury wyso-
ko, 17 rodzicow (29%) przecietnie, a tylko 2 osoby (3%)
wystawity ocene niska. Nastepnie podjeto prébe okre-
Slenia zaleznosci pomiedzy wiekiem dziecka a czasem
przeznaczonym na wypetnienie formalnosci w Izbie Przy-
jec. Badania wykazaty, ze po ok. 70% ankietowanych
z i 1l grupy wystawito ocene wysoka, natomiast w gru-
pie | 17% rodzicéw wystawito oceny przecietne, a 13% ni-
skie. Z kolei w grupie rodzicéw majacych dzieci powy-
zej 6. roku zycia do 16. roku zycia wtacznie 30% ocen
stanowity oceny przecietne. Uzyskano zaleznos¢ bliska
istotnej statystycznie 0,05 < p < 0,1 miedzy wiekiem
dziecka a czasem przeznaczonym na wypetnienie formal-
nosci w Izbie Przyjec.

Ocenianym elementem opieki byta estetyka sal cho-
rych. Az 86% rodzicéw wysoko ocenito walory estetycz-
ne sal, a tylko 8 (14%) przecietnie. Podjeto takze prébe
analizy wystawionych opinii na temat estetyki sal w za-
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leznosci od celu przyjecia dziecka. Badania wykazaty, ze
rodzice dzieci operowanych w 100% wystawili oceny wy-
sokie, natomiast rodzice dzieci przebywajacych w celach
diagnostycznych i obserwacyjnych w 78% wystawili oce-
ne wysoka, a w 22% przecietna. Wartosci sg istotne sta-
tystycznie (p < 0,05) (ryc. 1.).

Kolejne zagadnienie dotyczyto oceny opieki piele-
gniarskiej, tj. przyjecia dziecka na oddziat, zapoznania
z personelem medycznym i topografia oddziatu. Az 59%
ankietowanych ocenito sposéb przyjecia dziecka i rodzi-
cow na oddziat wysoko, 20 rodzicow (34%) wystawito
oceny przecietne, natomiast 7% rodzicow oceny niskie.

Udziat pielegniarki w przygotowaniu dziecka do ba-
dan i zabiegu chirurgicznego zostat przez rodzicéw dzie-
ci oceniony nastepujaco: 44 rodzicéw (76%) ocenito udziat
w tych czynnosciach wysoko, 11 (19%) przecietnie,
natomiast 2 (3%) wystawito ocene niska.

Podjeto réwniez prébe okreslenia wptywu niektérych
czynnikéw, takich jak wiek dziecka, tryb przyjecia i cel
hospitalizacji, na ocene opieki pielegniarskiej. Nie uzy-
skano zaleznosci statystycznej p > 0,1, jesli chodzi o wiek
i tryb przyjecia a ocene Swiadczonej opieki. W odniesie-
niu do celu hospitalizacji rodzice dzieci operowanych
w 100% wysoko ocenili $wiadczonga opieke pielegniar-
ska. Rodzice dzieci przyjetych w celach diagnostycznych
i obserwacyjnych w 62% ocenili jg wysoko, a 30% prze-
cietnie, odnotowano tez 2% ocen niskich. Wartosci sg
istotne statystycznie (p < 0,05) (ryc. 2.).

Respondentdéw poproszono réwniez o ocene sposo-
bu udzielenia informacji przez pielegniarke na temat sta-
nu dziecka, wykonywanych czynnosci pielegnacyjnych
i edukacyjnych. Rodzice w 74% uznali, ze podawane in-
formacje byty jasne i zrozumiate, a sam sposéb ich prze-
kazywania ocenili wysoko, 21% rodzicow sposéb udzie-
lenia informacji przez pielegniarke ocenito przecietnie,
3 rodzicow (5%) wystawito ocene niska. W odniesieniu
do celu hospitalizacji 90% rodzicéw dzieci operowanych
wystawito ocene wysoka, 10% przecietna, jesli chodzi
o rodzicéw dzieci diagnozowanych i przebywajacych
na obserwacji, ich ocena bardzo sie r6zni — tylko 65%
ocenito wysoko, 27% przecietnie, a 8% wydato negatyw-
na opinie. Uzyskano zaleznos¢ bliska istotnej statystycz-
nie przy 0,05< p < O,L

Kolejnym elementem oceny byt stopiefi zadowolenia
z jakosci wykonywanych ustug, tj. pobierania krwi, zmia-
ny opatrunku, wykonywania iniekcji dozylnych. Rodzice
dzieci w 83% (48 0s6b) wyrazili zadowolenie, wystawia-
jac pielegniarkom ocene wysoka, 8 0séb (14%) ocenito
wykonywanie tych czynnosci przecietnie, a 2 rodzicow
(3%) wystawito ocene niska. Podjeto takze probe okre-
Slenia wptywu czynnikéw, takich jak wiek dziecka, tryb
przyjecia, czas hospitalizacji i cel pobytu. Analiza tych da-
nych nie wykazata istotnosci statystycznej (p > 0,1).

Podczas pobytu dziecka w szpitalu wazne jest row-
niez udzielane wsparcie psychiczne. Badania wykazaty,
ze 59% dzieci w ocenie rodzicéw otrzymato wsparcie



Pielegniarstwo Chirurgiczne i Angiologiczne 1/2009

100

100
90 —

80 —

70 ]

60 —

[%] 50

40 30 —

30_?

207

5

107

o- 0 _0

obserwacja i diagnostyka

zabieg operacyjny

mniska mprzecietna Dwysoka

Ryc. 2. Pomoc pielegniarki w przygotowaniu dziecka do
badan i zabiegu operacyjnego a cel pobytu (p < 0,05)

70 & &

60 —
50 —

36
40 e
[%]

30 —
20 18 18

10_ 1 ]

0 g .
nagty planowy
tryb przyjecia
mniska mprzecietha Dwysoka

Ryc. 3. Zainteresowanie dzieckiem przez pielegniarki ze
wzgledu na tryb przyjecia (p < 0,05)

w stopniu wysokim, 34% ocenito otrzymywane wsparcie
przecietnie, a 7% rodzicow okreslito je negatywnie. Pro-
ba korelacji z wiekiem dziecka, trybem przyjecia, celem
pobytu nie ma znaczenia statystycznego.

Rodzicow poproszono takze o opinie dotyczace zain-
teresowania dzieckiem przez personel pielegniarski — 64%
ocenito zainteresowanie dzieckiem wysoko, 33% przeciet-
nie, 3% nisko. Jesli chodzi o zagospodarowanie wolnego
czasu dzieciom, tj. gry, zabawy, prace manualne, 60% ro-
dzicéw ocenito starania pielegniarek wysoko, 24% prze-
cietnie, a tylko 5% wystawito ocene niskg (tab. 1.).

Duze znaczenie dla rodzicéw dzieci hospitalizowa-
nych, ktére zostaty poddane badaniom badz zabiegowi
chirurgicznemu, ma przygotowanie rodzicéw do wypisu
ze szpitala i poinformowanie o sposobie wykonania czyn-
nosci pielegnacyjnych. Rodzicow zazwyczaj nurtuje wie-
le pytan: gdzie udac sie na kontrole, jak pielegnowac
dziecko w domu, jak zmienia¢ opatrunki. Wazne jest
udzielenie przez pielegniarke wskazéwek dotyczacych
opieki domowej. Dlatego zadano rodzicom dwa pytania
dotyczace przebiegu wypisu. Pierwsze z nich dotyczyto
udzielenia wskazéwek na temat dalszego postepowania
z dzieckiem w domu. Az 44 (76%) osoby rozmowe z pie-
legniarka ocenito wysoko, 12 (21%) przecietnie, tylko
2 (3%) osoby okreslity ja negatywnie.

Kolejne pytanie dotyczyto sposobu wypetnienia for-
malnosci zwigzanych z wypisem i otrzymania karty in-
formacyjnej. Odpowiedzi na to pytanie byty zblizone
do uzyskanych w zwigzku z poprzednim pytaniem
(tab. 2.)

Podjeto réwniez prébe okreslenia wptywu trybu przy-
jecia na ocene sposobu wypetnienia formalnosci zwia-
zanych z wypisem. Analiza tych danych wykazata, Ze ro-
dzice dzieci wypisywanych po przyjeciach planowych
w 91% sposob zatatwienia formalnosci wypisowych oce-
nili wysoko, 9% rodzicéw nisko ocenita zatatwianie tych
formalnosci, ocen przecietnych nie byto. Natomiast ro-
dzice dzieci wypisywanych do domu, ktérzy trafili do szpi-
tala w trybie nagtym w 77% ocenili wysoko, a w 23%
przecietnie, tu rowniez nie byto ocen negatywnych. R6z-
nica statystyczna wynosi p < 0,05 (ryc. 4.).

Omoéwienie wynikow

Pobyt dziecka w szpitalu jest dla niego czesto silnie
stresujacym przezyciem z powodu choroby, dolegliwosci,
oderwania od rodziny, od znanej mu rzeczywistosci. Szpi-
tal jest dla dziecka miejscem obcym, budzacym lek i nie-
pokdj, kojarzacym sie z bolem. Dlatego tez bardzo waz-
ne jest pierwsze wrazenie, jakie rodzice chorego dziecka
odniosa w momencie zetkniecia sie z personelem i szpi-
talem. W niniejszych badaniach wiekszos¢ dorostych re-
spondentéw (67%) wysoko ocenito prace pielegniarek
w Izbie Przyje¢, chociaz nie zabrakto réwniez ocen nega-
tywnych. Podobne wyniki uzyskali w swoich bada-
niach M. Jakubczyk i wsp. [6].

Dla dziecka i jego rodzicow bardzo wazne jest otocze-
nie, w jakim beda przebywaé podczas hospitalizacji dziec-
ka. Z badan wtasnych wynika, ze duze znaczenie moze

Tabela 1. Czy pielegniarki interesuja sie wypetnieniem czasu wolnego chorego dziecka — opinia rodzicow

Zainteresowanie dzieckiem

Liczebnos¢

Ocena (odsetek odpowiedzi)

1 2 3 niska przecietna wysoka
czas poswiecony bezposrednio dziecku 2 19 37 3% 33% 64%
zagospodarowanie czasu wolnego, 3 14 35 5% 24% 60%

tj. gry, zabawy
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mie¢ wyglad i estetyka sal chorych. Na oddziale, na kto-
rym zostaty przeprowadzone badania, znaczna czes¢ re-
spondentéw (86%) wysoko ocenita wyglad sal chorych.
Wykonywanie czynnosci pielegniarskich przy chorym
dziecku wymaga Scistej wspotpracy z jego rodzicami. Du-
ze znaczenie beda miaty rozmowy, nawigzanie kontak-
tu i informowanie zaréwno dziecka, jak i jego rodzicow
o celu i potrzebie wykonywanych zabiegéw pielegnacyj-
nych [9]. W latach 80. ubiegtego wieku w Centrum Chi-
rurgii Dzieciecej w Baltimore wprowadzono program przy-
gotowawczy dla dzieci i rodzicow, ktéry polegat
na wspoélnym kolorowaniu ksigzek. Zauwazono, ze dzie-
ci i rodzice wiaczeni do tego programu lepiej znosili za-
bieg chirurgiczny [11]. W kilku innych badaniach ocenia-
jacych skutecznosé psychoedukacji dziecka, jak réwniez
jego rodzicow przed zabiegiem chirurgicznym, potwier-
dzajg pozytywny wptyw zaré6wno na przebieg leczenia,
jak i uzyskiwanie przez rodzicow wyzszej satysfakcji. Du-
ze korzysci zauwazono réwniez z angazowania rodzicow
w przygotowanie dzieci do zabiegu chirurgicznego
[12-14]. Wczeéniej juz cytowane badania Jakubczyk i wsp.
wykazaty potrzebe informowania rodzicow o wykonywa-
nych zabiegach pielegnacyjnych przy dziecku, badacze
mowig o zadowoleniu wynikajacym z informowania ro-
dzicow i z uzyskanych przez nich informacji [6]. Zadowa-
lajace wyniki uzyskano réwniez w niniejszym badaniu.

Tabela 2. Formalnosci zwigzane z wypisem ze szpitala
do domu

Wypis ze szpitala Ocena
(odsetek odpowiedzi)
niska przecietna  wysoka
udzielenie wskazéwek 3% 21% 76%
co do dalszego
postepowania w domu
sposéb zatatwienia 2% 19% 79%
formalnosci zwigzanych
z wypisem i otrzymaniem
karty informacyjnej
188 o |
20 77 |
70 —
60 —
[%] 50 —
40 —
30 —
20‘:- —
9
10 1
0 0 I lo
nagty planowy
HEniska Eprzecietna DOwysoka

tryb przyjecia
Ryc. 4. Tryb przyjecia a sposob wypetnienia formalnosci
zwigzanych z wypisem (p < 0,05)
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Istotne znaczenie dla rodzicéw dzieci bedzie umiejet-
ne, profesjonalne wykonanie wszystkich czynnosci zwia-
zanych z pielegnacja. W badaniu Przybysz i wsp. za
bardzo wazne respondenci uznali profesjonalne wyko-
nywanie zabiegdw pielegniarskich [15]. Z kolei w bada-
niach Puczkowskiej na sprawnos¢ manualng wykonywa-
nych zabiegach pielegnacyjno-leczniczych zwrécito
uwage 44% matek [16]. W omawianych w niniejszej pra-
cy badaniach dotyczacych stopnia zadowolenia z jakosci
wykonywanych czynnosci pielegnacyjno-leczniczych 83%
badanych wyrazito zadowolenie, wystawiajac jednoczesnie
wysoka ocene. Odnotowano réwniez oceny przecietne
oraz oceny negatywne (3%).

Pielegniarke, niezaleznie od miejsca Swiadczenia opie-
ki, zawsze powinna cechowac cierpliwosé¢, wyrozumia-
tos¢, troskliwosé, wrazliwosé i zyczliwosé. Cechy te mo-
ga wptywac na tworzenie najczesciej zawsze potrzebnego
wsparcia emocjonalnego. Z badan wynika, ze rodzice ta-
kiego wsparcia ze strony pielegniarek oczekuja i w oma-
wianym badaniu wsparcie w wysokim stopniu uzyska-
to 59% badanych. Weston i wsp. zwracaja uwage, ze
informowanie rodziny o wykonywanych zabiegach po-
woduje wzrost zaufania pacjenta i rodziny do pielegniar-
ki. Dobra komunikacja i uzasadnienie interwencji zaréw-
no choremu, jak i jego rodzinie ma pozytywny wptyw
na proces terapeutyczny. Udziat rodziny w tym procesie
wzmacnia stosunki miedzy pielegniarka, pacjentem i ro-
dzing, ale takze daje pielegniarce podstawe dla dostoso-
wywania opieki. Pielegniarka wspétpracujac i angazujac
rodzine jako repozytorium informacji, wptywa na konco-
we wyniki oceny jakosci opieki [17].

Na inny aspekt opieki pielegniarskiej zwrocili uwa-
ge Przybysz i wsp. Autorzy uwazaja, ze jednym z pod-
stawowych zadan pielegniarki pracujacej na oddziale
dzieciecym jest organizowanie dziecku czasu wolnego
[15]. Z kolei z badan przeprowadzonych przez Puczkow-
ska i wsp. wynika, ze ankietowane matki nie przywiazy-
waty do tego faktu zbyt duzej wagi [16]. Wyniki badan
wiasnych wskazuja, ze az 60% ankietowanych rodzicow
realizacje tej potrzeby ocenita wysoko. Przybysz i wsp.
twierdza, ze braki w opiece pielegniarskiej dotycza row-
niez edukacji zdrowotnej, przygotowania rodzicow
do wspbtuczestnictwa w opiece podczas hospitalizacji
oraz pielegnowania dziecka po wypisaniu do domu [15].
W badaniach przeprowadzonych przez Puczkowska
i wsp. respondenci deklarowali cheé poszerzenia wiedzy
w zakresie zasad prawidtowej higieny dziecka, jego roz-
woju psychicznego i fizycznego oraz zasad zywienia.
W znacznej mierze (93,7%) takich informacji oczekiwa-
li od pielegniarki [16]. Badanie Rankinen i wsp. podkre-
Slito koniecznos¢ poprawy edukacji pacjenta. Pacjenci
operowani oczekuja wiekszej wiedzy niz faktycznie otrzy-
muja. Szczegblnej uwagi wymagaja pacjenci w mtod-
szym wieku [18]. Badania wtasne moéwig, ze przekaza-
nie istotnych informacji dotyczacych opieki nad dzieckiem
w domu byta wyczerpujaca i w 76% spetniata oczekiwa-
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nia rodzicow. Pozostali rodzice uzyskali wiedze przeciet-
na (21%) oraz niska (3%).

Badania w zakresie oczekiwan rodzicéw wobec opie-
ki pielegniarskiej moga dostarcza¢ wielu cennych wska-
z6éwek prowadzacych do podniesienia jakosci swiadczen
zdrowotnych. Z przedstawionych badan wynika, ze ist-
nieje wiele niedociggnie¢ w tym zakresie. Spowodowa-
ne to moze by¢ czasami niewiedzg pielegniarek, niedo-
stateczng liczbg personelu lub brakiem systematycznej
komunikacji personelu z rodzicami. Oczekiwania rodzi-
c6w moga takze ulega¢ zmianie wraz ze wzrastajacg wie-
dza medyczna.

Niniejsze badania nie wyczerpuja wszystkich aspek-
toéw opieki pielegniarskiej nad dzieckiem leczonym na od-
dziale chirurgicznym. Wydaje sie, ze dalsze prowadzenie
badah w zakresie opieki i poznawanie oczekiwan rodzi-
céw dzieci hospitalizowanych na chirurgicznych oddzia-
tach dzieciecych w tym wzgledzie, a takze dostosowy-
wanie opieki do wyrazanych wobec niej oczekiwan moze
przynies¢ zarbwno rodzicom, jak i pielegniarkom jeszcze
wieksza satysfakcje.

Whnioski

1. Wieksze oczekiwania w odniesieniu do opieki piele-
gniarskiej maja rodzice dzieci do 6. roku zycia.

2. Wieksze zastrzezenia dotyczace estetyki sal wyrazali
rodzice dzieci przebywajacych na obserwacji lub ba-
daniach diagnostycznych.

3. Wieksze oczekiwania wzgledem pielegniarek i funkcjo-
nowania oddziatu wykazuja rodzice dzieci przyjetych
na obserwacje i w celu diagnostyki przedoperacyjnej.

4. Ogoblna ocena opieki pielegniarskiej w oczach rodzi-
cOw dzieci przebywajacych na Oddziale Chirurgii Dzie-
ciecej jest wysoka. Pacjenci od personelu pielegniar-
skiego oczekuja nie tylko zdolnosci manualnych, ale
rowniez zyczliwosci, zrozumienia i wsparcia w trud-
nych dla nich chwilach.

5. Po zakohczeniu leczenia rodzice dziecka oczekujg
od pielegniarek udzielenia wskazéwek co do dalsze-
go postepowania i zrozumiatego wyjasnienia wszyst-
kich kwestii zwigzanych z wypisem.
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