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Streszczenie

Wstep: Liczba pacjentéw z owrzodzeniem podudzi nie-
ustannie wzrasta. Wystepujace deficyty w samoopiece i waga
problemu naktadaja na pielegniarki rodzinne koniecznos¢ cia-
gtego doksztatcania sie, doskonalenia swoich umiejetnosci
i podejmowania spdjnych dziatan celem stworzenia standardu
dotyczacego domowej opieki pielegniarskiej nad pacjentem
z owrzodzeniem zylnym podudzi. Domowa opieka pielegniar-
ska powinna by¢ holistyczna, wielokierunkowa i interdyscypli-
narna oraz mie¢ na celu wyleczenie lub zminimalizowanie ne-
gatywnych skutkéw choroby, co pozwoli pacjentowi poprawié¢
nie tylko komfort, ale przede wszystkim jakos¢ zycia.

Cel pracy: Ocena zadowolenia pacjentéw z realizacji
Swiadczen pielegniarki rodzinnej w opiece nad pacjentem
z owrzodzeniem podudzi.

Materiat i metody: Dokonano analizy dokumentacji pie-
legniarek rodzinnych — realizacja Swiadczeh pielegniarskich
w opiece domowej nad pacjentem z owrzodzeniem goleni,
oraz zastosowano anonimowy autorski kwestionariusz an-
kiety ze skala punktowa oceniajaca poziom realizowanych
Swiadczen.

Wyniki i wnioski: Liczba chorych z owrzodzeniem goleni
wymagajacych kompleksowe]j opieki pielegniarskiej w $ro-
dowisku domowym stale wzrasta. Podczas wiekszosci wizyt
pielegniarka realizowata wytacznie Swiadczenia leczniczo-pie-
legnacyjne. Ocena dziatan pielegniarki rodzinnej w opinii pa-
cjentéw jest pozytywna. Pielegniarki mato czasu poswiecaja
na przygotowanie chorego i rodziny do samoopieki i samo-
pielegnacji, pomijaja ksztattowanie umiejetnosci w zakresie
radzenia sobie z niepetnosprawnoscia.

Stowa kluczowe: pielegniarka rodzinna, owrzodzenie go-
leni, realizacja zadan.

34

Summary

Introduction: Increase in the number of patients with leg
ulcers and deficiency in self-care, as well as the seriousness
of the problem, impose on family nurses the need for contin-
uous extension of their knowledge, improvement of skills and
undertaking cohesive actions in order to create the standard
for nursing home care of patients with leg ulcers. The nurs-
ing home care shall be holistic, multidirectional and interdis-
ciplinary, aiming at curing or minimizing negative results of
the disease and allowing the patient to improve comfort and
quality of life.

Aim of the study: Evaluation of patients’ satisfaction with
the benefits of family nurses in patient care with ulceration.

Material and methods: Analysis of documentation of
family nurses — provision of nursing services in home care of
patients with leg ulcers, and the author’s anonymous ques-
tionnaire with a point scale, assessing the level of the services.

Results and conclusions: A number of patients with leg
ulcers, requiring complex nursing care at home, constantly in-
creases. In most cases nurses provide only treatment and care
services to patients. The assessment of family nurses actions
is positive in the opinion of patients. Nurses spend little time
on preparing patients/families to self-care, they omit develop-
ing skills in coping with disability.

Key words: family nurse, leg ulcers, assessment of tasks.
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Wstep

Starzenie sie spoteczenstwa jest spowodowane wy-
dtuzeniem Zzycia cztowieka, co przyczynia sie do wzro-
stu liczby przewlekle chorych. Owrzodzenia podudzi
stanowig narastajacy problem pielegnacyjny, spoteczny
oraz ekonomiczny nie tylko w Polsce, lecz takze na ca-
tym Swiecie, poniewaz przyczyniaja sie do pogorszenia
jakosci zycia chorego [1, 2]. We wspdtczesnym systemie
ustug medycznych $wiadczonych w Srodowisku pacjen-
ta rola pielegniarki rodzinnej nie ogranicza sie do bier-
nego wykonywania pisemnych zlecer lekarskich, ale
polega réwniez na podejmowaniu szeregu dziatanh zdro-
wotnych wobec pacjenta i jego rodziny. Zadania piele-
gniarek rodzinnych obejmuja m.in. Swiadczenia z zakre-
su profilaktyki choréb, a takze dziatania pielegnacyjne,
diagnostyczne, lecznicze oraz rehabilitacyjne. Zadania
te nie powinny sie odnosi¢ jedynie do poprawy stanu
fizycznego, ale rowniez oddziatywacé na sfere psycho-
spoteczng [3]. Wzrost liczby pacjentéw z owrzodzeniem
podudzi i ztozonos¢ problemu naktadaja na pielegniarki
rodzinne koniecznosé¢ ciggtego doksztatcania sie, do-
skonalenia swoich umiejetnosci i podejmowania spéj-
nych dziatan w ewoluujacym procesie pielegnowania.
Celem nadrzednym jest wiec stworzenie standardu do-
tyczacego domowej opieki pielegniarskiej nad pacjen-
tem z owrzodzeniem zylnym podudzi. Opieka nad cho-
rym w jego naturalnym srodowisku domowym zgodnie
ze wspbtczesnymi trendami obejmuje kompleksowo nie
tylko biorce ustug pielegniarskich — pacjenta, lecz takze
oddziatuje na jego rodzine. Sprawowana opieka powin-
na by¢ holistyczna, interdyscyplinarna, wielokierunko-
wa i wieloetapowa. Przestrzeganie zalecen, standardow
oraz realizacja kompleksowej opieki wptynie na jakos¢
wykonywanych Swiadcze pielegnacyjno-leczniczych
majacych na celu wyleczenie badZ zminimalizowanie
negatywnych skutkéw choroby. Owrzodzenia zylne
dotycza najczesciej oséb starszych, mato mobilnych,
samotnych, bedacych najczesciej pod opieka instytucji
spotecznych i medycznych. Owrzodzenia w tej grupie
chorych goja sie z trudem, potrafig sie zatrzymaé na
pewnym etapie leczniczo-pielegnacyjnym, a objawy
bardzo czesto nawracaja. Zylne owrzodzenia podudzi
nalezg do powiktan przewlektej niewydolnosci zylnej
bezposrednio niezagrazajacych zyciu, jednakze zna-
czaco wptywaja na jego jakos¢. Owrzodzenie goleni
zmniejsza sprawnos¢ fizyczng chorego, prowadzac do
zwiekszenia ryzyka przedwczesnego zniedoteznienia
oraz wystapienia dolegliwosci bélowych uzaleznionych
od wielkoéci i rozlegtosci rany. Dodatkowo dyskomfort
fizyczny oraz psychiczny u chorego spotegowany jest
obecnoscia masywnego wysieku, przykrego zapachu
czy powstawaniem okalajacych zmian troficznych.
Dtugotrwaty proces leczniczo-pielegnacyjny, koszt za-
kupu srodkéw i materiatdw opatrunkowych, postepu-
jaca ograniczona sprawnosé z powodu owrzodzenia czy
utrata mobilnosci moga powodowa¢ lek oraz brak sa-

moakceptacji, co w nastepstwie moze doprowadzi¢ do
izolacji spotecznej i rozwoju depresji [5, 6]. Efekt zagoje-
nia jest mozliwy do osiagniecia poprzez wieloczynniko-
we dziatanie w ramach ciagtej holistycznej opieki piele-
gniarskiej, nadzorowi nad systematycznoscia leczenia
przyczynowego przewlektej niewydolnosci zylnej oraz
realizacje leczenia i pielegnacji zgodnie ze standarda-
mi i procedurami dziatah pielegniarskich. Wielokie-
runkowe badania prowadzone przez grupy ekspertow
z Europejskiego Towarzystwa Leczenia Ran (EWMA)
oraz Polskiego Towarzystwa Leczenia Ran (PTLR) i ich
rekomendacje wytyczaja kierunki dziatan pielegnacyj-
no-leczniczych wptywajace na wzrost wskaznikéw go-
jenia oraz zmniejszenie liczby powiktan. Zalecenia PTLR
sg drogowskazem dla pielegniarki specjalistki, wptywa-
ja na poprawe nie tylko komfortu, lecz takze jakosci zy-
cia pacjenta [3, 7-9]. Pielegniarki rodzinne na co dzieh
sprawujace specjalistyczng opieke pielegniarska nad
pacjentami z przewlektym owrzodzeniem goleni beda
realizowaty kompleksowo proces leczenia i pielegnacji
zgodnie z zakresem zadan pielegniarki rodzinnej okre-
slonych w komunikacie Narodowego Funduszu Zdrowia
oraz zaleceniami specjalistycznej opieki pielegniarskiej
nad chorym z owrzodzeniem podudzi [10, 11].

Cel pracy

Ocena zadowolenia pacjentéw z realizacji Swiadczeh
pielegniarki rodzinnej w opiece nad pacjentem z owrzo-
dzeniem podudzi w Srodowisku domowym pacjenta.
Cele szczegbtowe:
1.Jakie Swiadczenia najczesciej realizuje pielegniarka
w opinii pacjenta z przewlektym owrzodzeniem w do-
mowej opiece pielegniarskiej?

2.Jaka jest ocena punktowa realizacji tych Swiadczen
w opinii pacjenta lub opiekuna?

Materiat i metody

Przeprowadzono analize pielegniarskiej dokumenta-
cji medycznej w zakresie realizacji Swiadczefh domowych
w opiece nad pacjentem z owrzodzeniem zylnym goleni
na terenie miasta Suwatki oraz dokumentacji medycz-
nej posiadanej przez pacjenta. Dodatkowo postuzono sie
autorskim kwestionariuszem ankiety, sktadajacym sie
z pytan zamknietych, i skalg punktowa od 1 do 5 ocenia-
jaca poziom wykonania zadan pielegniarskich.

Wyniki
Charakterystyka grupy badanej

Analizg objeto 19 pacjentéw z czynnym owrzodze-
niem podudzi, u ktérych realizowano pielegniarska
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opieke domowa. Wiekszos¢ badanej grupy stanowity
kobiety w wieku 54-97 lat (n = 11, $rednia wieku 79
lat). Wiek w grupie mezczyzn (n = 8) miescit sie w prze-
dziale od 51. do 103. roku zycia ($rednia wieku 75 lat).
W grupie badanej 5 respondentéw (26,3%; kobiety) to
osoby samotne, natomiast 14 respondentéw, tj. 6 ko-
biet oraz 8 mezczyzn (73,7% respondentéw), mieszka-
to wraz z zong lub mezem, najczesciej réwniez osoba
niepetnosprawna. Szczegdtowa charakterystyke grupy
badanej przedstawiono w tabeli 1. Wszyscy responden-
ci to mieszkancy miasta Suwatki. Ze wzgledu na duze
deficyty w samoobstudze badani wymagali statej opieki
i pielegnacji ze strony rodziny lub opiekunéw. Jedynie
6 pacjentéw (£31%) byto w stanie przy pomocy oséb
drugich opusci¢ samodzielnie dom. U wszystkich pa-
cjentéw stosowano w procesie leczenia i pielegnacji
opatrunki specjalistyczne. Wizyty pielegniarki rodzinnej
najczesciej odbywaty sie 3 razy w tygodniu (16 pacjen-
tow, tj. +84%), a w przypadku pozostatych 3 pacjentéw
(x15%) przez caty okres badania wizyta pielegniarki ro-
dzinnej odbywata sie co 4 dni.

4,25

|
4,1 42 43 44 4.4

0 mezczyzni
B kobiety

Ryc. 1. Swiadczenia profilaktyczne w ocenie pacjentéw
z podziatem na pteé

Tabela 1. Charakterystyka badanej grupy pacjentéw z owrzo-
dzeniem podudzi pod opieka pielegniarki rodzinnej

Wiek Razem Kobiety Mezczyzni
$rednia 77,53 79,36 75
mediana 79 82 74,5
min. 51 54 51
maks. 103 97 103
SD 14,01 13,19 16,47

Swiadczenia gwarantowane realizowane przez
pielegniarke u pacjenta z owrzodzeniem podudzi
w Srodowisku domowym

Swiadczenia profilaktyczne

Wedtug oceny respondentéw (100% odpowiedzi)
Swiadczenia profilaktyczne realizowane byty podczas
kazdej wizyty pielegniarki w domu pacjenta. Dotyczyty
przede wszystkim poradnictwa i doradztwa w zakresie
radzenia sobie z deficytem w zakresie samoobstugi
i samopielegnacji, edukacji cztonkéw rodziny lub opie-
kundéw na temat wykonywania czynnosci opiekunczych
oraz celowosci kontynuacji leczenia przyczynowego
(tab. 2.). Dziatania te zostaty ocenione przez responden-
téw na érednia ocene 4,35 pkt (ryc. 1.).

Swiadczenia diagnostyczne

Wszyscy respondenci bardzo wysoko, na ocene ce-
lujaca, ocenili czynnosci diagnostyczne realizowane
przez pielegniarke rodzinng w opiece nad pacjentem.
W kompetencji pielegniarek rodzinnych jest monitoro-
wanie ogoblnego stanu zdrowia, kontrola parametréw
zyciowych oraz udziat w diagnostyce laboratoryjnej, co
jest bardzo waznym dziataniem realizowanym przez
pielegniarke (tab. 3.). Analiza dokumentacji medycznej
(karty wypisu ze szpitala, wyniki badan) bedacej w po-
siadaniu pacjenta wykazata przebyta wczesniej zakrze-
pice zyt spowodowang nieleczonymi zylakami kohczyn
dolnych, ktéra w konsekwencji doprowadzita do po-
wstania owrzodzenia. Piecioro pacjentéw (2 kobiety
i 3 mezczyzn, +26% ogbtu badanych) miato przepro-
wadzona petng diagnostyke specjalistyczng odnosnie
do doktadnego oszacowania stopnia zaawansowania
choroby wg klasyfikacji CEAP (badanie dopplerowskie,
badanie ultrasonograficzne dwuobrazowe duplex scan).
Zaden z pacjentéw nie miat wykonanego pomiaru
wskaznika kostka—ramie (WK/R). Wyniki analizy doku-
mentacji pielegniarskiej wykazuja brak ustalonego sche-
matu zapisywania danych z przeprowadzonego wywiadu
oraz badania przedmiotowego konczyn dolnych w dniu
przyjecia pacjenta angiologicznego do opieki domowej.

Swiadczenia terapeutyczno-lecznicze
Jedna z wykonywanych czynnosci w tej grupie
Swiadczen byta zmiana opatrunkéw oraz pielegnacja

Tabela 2. Wykaz Swiadczen profilaktycznych realizowanych przez pielegniarke rodzinna

Swiadczenia CzynnoSci oceniane przez pacjentéw Srednia ocena
pielegniarki pacjenta
rodzinnej

Swiadczenia edukacja na temat przewlektej niewydolnosci zylnej, owrzodzen, etiologii, leczenia, profilaktyki 4,35

profilaktyczne
edukacja na temat zasad samopielegnacji podudzi
edukacja na temat zasad zmiany opatrunkéw

prowadzenie edukacji na temat zdrowego stylu zycia

przygotowanie chorego i jego rodziny do przestrzegania zasad higieny osobiste] i otoczenia
przestrzeganie rezimu sanitarnego — gospodarka odpadami medycznymi
profilaktyka wtérna — eliminacja czynnikéw sprzyjajacych powstawaniu nowych zmian i nawrotéw
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Tabela 3. Wykaz swiadczen diagnostycznych realizowanych przez pielegniarke rodzinng

Swiadczenia pielegniarki
rodzinnej

CzynnoSci oceniane przez pacjentéw

Srednia ocena
pacjenta

Swiadczenia
diagnostyczne
wykonywanie badania fizykalnego

przeprowadzenie wywiadu Srodowiskowego 5
zapoznanie sie z posiadang dokumentacja medyczna

wykonywanie podstawowych pomiaréw zyciowych, ich ocena oraz interpretacja
ocena stanu ogblnego chorego oraz procesu jego zdrowienia

wykonywanie pomiaru glikemii
ocena i monitorowanie bélu

ocena rany, umiejscowienia, wygladu, gtebokosci wysieku, zapachu
ocena wydolnosci pielegnacyjno-opiekuficzej rodziny
pobieranie materiatu do badan diagnostyczno-mikrobiologicznych

Tabela 4. Wykaz Swiadczen terapeutyczno-leczniczych realizowanych przez pielegniarke rodzinna

Swiadczenia pielegniarki
rodzinnej

CzynnoSci oceniane przez pacjentéw

Srednia ocena
pacjenta

Swiadczenia
terapeutyczno-lecznicze

podawanie lekdéw réznymi drogami i technikami zleconymi przez lekarza: iniekcje do- 5
zylne, podskoérne, srodskérne oraz wlewy dozylne

zaktadanie opatrunkéw na rany, odlezyny, zgodnie z zaleceniami lekarza oraz wytycz-

nymi PTLR

wykonywanie zabiegéw pielegnacyjno-leczniczych; lawaseptyka, smarowanie, wciera-

nie, oktady
wykonywanie kompresjoterapii

wykonywanie zabiegéw z zastosowaniem ciepta i zimna
ustalanie diety w zywieniu chorych z przewlekta niewydolnoscia zylng, suplementacja
dorazna modyfikacja dawki lekéw przeciwbélowych

Tabela 5. Swiadczenia rehabilitacyjne realizowane wobec pacjenta z owrzodzeniem goleni

Swiadczenia pielegniarki

Czynnosci oceniane przez pacjentéw

Srednia ocena

rodzinnej pacjenta
Swiadczenia rehabilita- rehabilitacja przytézkowa w celu zapobiegania powiktaniom wynikajacym z dtugotrwa- 2,75
cyjne tego unieruchomienia (choroby)
prowadzenie usprawniania ruchowego: siadanie, wstawanie
¢wiczenia usprawniajace miesdnie stopy, podudzia, nauka samoobstugi
prowadzenie gimnastyki oddechowej
utozenie i przemieszczanie chorego w tdzku, pozycja Trendelenburga
aktywizacja podopiecznych (kinezyterapia), nauka prawidtowego chodu
2,75 4,87 |
| | | I T
0 1 2 3 4,5 46 47 4.8 4,9
O mezczyzni O mezczyzni
B kobiety W kobiety

Ryc. 2. Swiadczenia rehabilitacyjne w ocenie pacjentéw
z podziatem na pteé

Ryc. 3. Swiadczenia pielegnacyjno-higieniczne w ocenie
pacjentow

rany obejmujaca jej opracowanie i przygotowanie tozy-
ska rany do zatozenia nowego opatrunku podczas kaz-
dej wizyty pielegniarki rodzinnej. Wszyscy respondenci
bardzo wysoko ocenili profesjonalizm i kompetencje
pielegniarek w zaktadaniu opatrunkéw. Wszyscy bada-

ni ocenili wykonywanie tej czynnosci na ocene bardzo
dobrg (tab. 4.). W opinii chorych dziatania te wykony-
wane s3 w sposob delikatny, eliminujacy przykre do-
znania, przynoszacy znaczaca ulge w cierpieniu, przez
to sg najwyzej oceniane. Tylko jedna pacjentka objeta
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pielegniarska opieka domowga stosowata kompresjote-
rapie (poficzochy lecznicze dwuwarstwowe) na zlecenie
chirurga naczyniowego, po wykonaniu badania dopple-
rowskiego. Osiemnastu pacjentéw nie stosowato dzia-
tan regulujgcych hemodynamike krazenia. Zalecenia
dietetyczne i suplementacja preparatami bogatobiatko-
wymi, np. Cubitan, Protifar, rekomendowana przez pie-
legniarke wptyneta na poprawe samopoczucia i samo-
oceny stanu zdrowia ponad potowy badanych (+58%).

Swiadczenia rehabilitacyjne

Analizujac uzyskane wyniki, stwierdzono, ze pie-
legniarki rodzinne w niewielkim stopniu realizujg te
Swiadczenia. Tylko 5 (26,3% ankietowanych) wykazato
wysoki poziom realizacji swiadczef rehabilitacyjnych.
Badani ocenili te dziatania w przedziale od 1 do 4 punk-
téw (érednia 2 pkt), co ukazuje rycina 2. Swiadczenia
rehabilitacyjne realizowane przez pielegniarke rodzinng
dotyczyty gtownie aktywizowania chorego do podejmo-
wania ¢wiczen kinezyterapeutycznych (+73,7%, 14 pa-
cjentédw), techniki prawidtowego utozenia chorej koi-
czyny w trakcie odpoczynku, tzn. utozenie wyzej, oraz
stosowania udogodnien eliminujacych ucisk. W przy-
padku pacjentéw lezacych dziatania te ograniczaty sie
do mobilizowania opiekunéw do wykonywania ¢wiczefh
biernych. Niskie oceny udzielone przez wiekszos¢ pa-
cjentéw lub opiekunéw wynikaja z faktu, iz pielegniar-
ka jedynie edukowata na temat eliminacji zastoju zyl-
nego poprzez aktywnos¢ fizyczna lub Eéwiczenia bierne
(tab. 5.). Realizacja tych $wiadczen jest pobiezna, infor-
mujaco-przekazowa.

Swiadczenia pielegnacyjno-higieniczne

Realizacja opieki pielegnacyjnej wsréd pacjentéw
z deficytem samoopieki prowadzona jest przez piele-
gniarki rodzinne zgodnie z aktualng wiedza medyczng
i wspétczesnymi standardami opieki. Wszyscy badani
wykazali wysoki poziom wykonywanych zabiegéw piele-
gnacyjno-higienicznych. Tylko w 6 przypadkach (31,5%)
pielegniarka samodzielnie wykonywata czynnosci higie-
niczne. Natomiast w pozostatych 68,5% przypadkéw
czynnosci te byty wykonywane przez rodzine lub opieku-
na pacjenta. Wykonywanie zabiegdéw pielegnacyjnych,
przygotowywanie opiekunéw i aktywizowanie do samo-
opieki zostato ocenione przez pacjentéw opieki domo-
wej na Srednig ocene 4,75 pkt (ryc. 3.).

Swiadczenia socjalno-bytowe

W grupie badanej 12 pacjentéw (63%) objetych
byto opieka przez Miejski Osrodek Pomocy Spotecznej.
Pielegniarka rodzinna zobowigzana jest do koordynacji
i organizacji dziatan opiekuhczych na rzecz podopiecz-
nego w zakresie spraw socjalnych poprzez instytucje,
stowarzyszenia, organizacje pozarzadowe oraz placéw-
ki ochrony zdrowia celem zapewnienia pacjentowi jak
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najlepszej jakosci zycia. Dziatania te w opinii wszyst-
kich respondentéw objetych ta forma pomocy uzyskaty
najwyzsza ocene 5 punktow.

Omadwienie

Przewlekta niewydolnos¢ zylna prowadzi do owrzo-
dzenia zylnego goleni, ktére jest jej najciezszym powi-
ktaniem w przypadku az 70-85% ran przewlektych [12].
Aktywne owrzodzenia stanowia duzy problem spotecz-
ny, ekonomiczny, pielegnacyjny i leczniczy szczegblnie
w grupie 0séb starszych i samotnych majacych problem
z mobilnoscig (6% populacji powyzej 65. roku zycia)
[13]. Owrzodzenia naleza do grupy ran przewlektych
i bardzo dtugo gojacych sie, prowadza do ograniczenia
ruchomosci w stawie skokowym, znieksztatcer stopy
i silnych dolegliwosci bélowych. W znaczacy sposéb
przyczyniaja sie do obnizenia jakosci zycia pacjenta, sa
powodem dyskomfortu psychicznego, rozwoju depre-
sji i stygmatyzacji spotecznej. W prezentowanej pracy
podjeto prébe oceny poziomu wykonywanych Swiad-
czen przez pielegniarke rodzinng wobec pacjenta z ak-
tywnym owrzodzeniem podudzi. Przemiany zachodzace
we wspobtczesnej opiece pielegniarskiej podyktowane
s nie tylko przeobrazeniami srodowiska zawodowego,
lecz takze zmianami zachodzgcymi w catym systemie
ochrony zdrowia. Przede wszystkim dotycza zmienia-
jacych sie jakosciowo potrzeb zdrowotnych spoteczen-
stwa i ekonomizacji stuzby zdrowia [14]. Demograficz-
ne starzenie sie spoteczefstwa oraz wielochorobowos¢
powoduje wzrost zapotrzebowania na $wiadczenia re-
alizowane przez pielegniarke rodzinng w Srodowisku
domowym pacjenta. Pielegniarka rodzinna to piele-
gniarka pracujaca w podstawowej opiece zdrowotnej,
wypetniajaca funkcje pielegniarskie wobec pacjenta
i jego rodziny w Srodowisku zamieszkania. Pielegniarki
rodzinne sposrdd catego zespotu interdyscyplinarnego
opiekujacego sie pacjentem maja najczestszy kontakt
z chorym, dlatego tez ocena dziatah opieki zdrowotnej
w znacznym stopniu postrzegana jest przez pryzmat
opieki pielegniarskiej. W literaturze mozna znalez¢ wie-
le publikacji na temat jakosci opieki pielegniarskiej. Ja-
kos¢ opieki pielegniarskiej ma wptyw na ocene jakosci
Swiadczeh udzielanych w catym systemie ochrony zdro-
wia, pielegniarstwo bowiem stanowi integralng czesé
tego systemu. Jakos¢ opieki pielegniarskiej jest zagad-
nieniem ztozonym, wielowymiarowym, stad r6znie defi-
niowanym i badanym [15]. Ware i wsp. [16] przedstawi-
li tréjwymiarowy system klasyfikowania wyznacznikéw
satysfakcji pacjenta z opieki pielegniarskiej. Zgodnie
z nim s3 to: sztuka pielegnowania, jakos¢ opieki instru-
mentalnej i jakos¢ Srodowiska. Opieka pielegniarska
obejmuje nie tylko instrumentalne wykonywanie zabie-
gow, lecz takze obszar dziatalnosci decyzyjnej, kontak-
ty interpersonalne, indywidualne oddziatywanie psy-
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choterapeutyczne na cztowieka zaréwno chorego, jak
i jego opiekunéw oraz srodowisko, w ktérym przebywa.
Zdaniem Lenartowicz, wspotczesne pielegniarstwo jest
,0stoja i fundamentem kazdego systemu ochrony zdro-
wia”, jest takze ,niezastgpiona sita wobec wzrastaja-
cego zapotrzebowania na opieke zdrowotng” [17, 18].
W przeprowadzonej analizie wykazano wystepowanie
pewnych ograniczeh, utrudniajacych petna realizacje
specjalistycznych $wiadczen zdrowotnych w srodowi-
sku domowym. U wielu chorych z owrzodzeniem nie
zostata okres$lona etiologia zaburzen. Przeprowadzone
przez pielegniarke badanie fizykalne i ocena objawow
przewlektej niewydolnosci zylnej i niedokrwienia s3
niewystarczajace do podjecia niektérych dziatah przy-
czynowych. Chorzy nie mieli aktualnych wynikéw ba-
dania duplex scan, nie mieli tez ocenionych wartosci
wskaznika kostka-ramie. Uniemozliwia to zastosowa-
nie np. kompresjoterapii, ktéra zgodnie z zalecenia-
mi (przypisy z zaleceft PTLR i PTPA) jest podstawowa
metoda zachowawczego leczenia owrzodzeh zylnych.
W tym aspekcie z pewnoscia nalezy poszukaé rozwia-
zan, ktore zapewnityby kompleksowos¢ opieki. Nie-
mniej jednak zadowolenie chorych z realizacji poszcze-
gélnych aspektéw opieki pielegniarskiej byto duze.
W badaniach przeprowadzonych przez Olubinskiego
pacjenci (68%) sa zainteresowani komunikacjg wer-
balng z pielegniarka, nie tylko dotyczaca probleméw
zdrowotnych, lecz takze tych zwigzanych z codziennym
funkcjonowaniem w spotecznosci. Czytelnosé przekazu
informacyjno-edukacyjnego ukazato badanie Kacha-
niuk, méwiace o tym, iz bardziej zrozumiaty jest jezyk
wypowiedzi pielegniarek niz informacje udzielane przez
lekarzy [19]. Za realizacje $wiadczen diagnostycznych
i terapeutyczno-leczniczych pielegniarki otrzymaty oce-
ny bardzo dobre (5,0). Najgorzej badani ocenili dziata-
nia rehabilitacyjne, srednia ocena to tylko 2,75 punktu.
Pacjenci z czynnym owrzodzeniem podudzi wymagaja
nie tylko ustug medycznych, lecz czesto takze pomocy
w zaspokajaniu potrzeb pielegnacyjno-opiekuczych,
wsparcia finansowego i emocjonalnego, a wiec celowa
jest dziatalnos¢ pielegniarki rodzinnej w zakresie reali-
zacji dziatah socjalno-bytowych. Inne czynniki wpty-
wajace na zadowolenie z opieki pielegniarskiej, ktore
skutkuja wyzsza oceng dziatah pielegniarki rodzinnej,
to: komunikacja z pacjentem lub opiekunem w sposéb
dostosowany do poziomu, edukowanie i doradzanie
w prostych formach: pokaz, broszury, ulotki, empatia
wobec biorcow ustug. Catosciowe zestawienie Swiad-
czeh gwarantowanych udzielanych przez pielegniarke
rodzinng i ich $rednig ocene punktowa udzielong przez
pacjenta lub opiekuna przedstawia rycina 4.
Podsumowujac, mozna stwierdzi¢, iz istnieje wiele
czynnikéw wptywajacych na uzyskanie wysokiej oceny
dziatan pielegniarskich w opinii pacjenta, zwtaszcza roli
autonomicznej, wspdtdziatajacej z rolg lekarza i ukie-
runkowanej w procesie pielegnacji na pacjenta, a nie na

chorobe i zadania [20]. Warto podkresli¢, ze we wsp6t-
czesnych czasach pacjent jest bardzo Swiadomym
i wyedukowanym biorcg ustug i nie akceptuje niskiego
poziomu oraz braku kompetencji Swiadczonych ustug
pielegniarskich. Pacjenci z przewlektymi owrzodzenia-
mi goleni oczekuja od pielegniarki rodzinnej holistycz-
nej opieki, rzetelnie wykonywanych Swiadczeh medycz-
nych zgodnych z wytycznymi towarzystw naukowych,
profesjonalnych dziatan leczniczo-terapeutycznych,
szybkiego efektu wyleczenia owrzodzenia, ale réwniez
wsparcia informacyjno-emocjonalnego w podejmowa-
nych dziataniach przez pacjenta lub jego opiekunéw
oraz zapewnienia wtasciwych warunkéw otoczenia.

Podsumowanie

Przeprowadzona analiza wykazata wystepowanie
pewnych ograniczef uniemozliwiajacych zapewnienie
choremu z owrzodzeniem goleni kompleksowej i zgod-
nej z aktualnymi wytycznymi opieki w srodowisku do-
mowym. Brak dostepu do diagnostyki specjalistycznej
utrudnia, a nawet uniemozliwia podejmowanie wielu
dziatan, w tym np. w zakresie zachowawczego leczenia
owrzodzenh i uzasadnionej kompresjoterapii. Niemniej
jednak chorzy wysoko ocenili realizacje Swiadczeh
zdrowotnych przez pielegniarki, co wskazuje na ich
zadowolenie z opieki domowej. Konieczne jest podej-
mowanie dziatah w celu zapewnienia lepszej jakosci
i opieki zgodnej z wytycznymi leczenia owrzodzen i ran
przewlektych.
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0 1 2 3 4 5 6

O swiadczenia socjalno-bytowe

W Swiadczenia pielegnacyjno-higieniczne
M Swiadczenia rehabilitacyjne

O Swiadczenia terapeutyczno-lecznicze
M Swiadczenia diagnostyczne

Swiadczenia profilaktyczne
Ryc. 4. Zestawienie ocen udzielonych przez pacjentéw lub
opiekundw realizacji $wiadczen gwarantowanych pielegniar-
ki rodzinnej u pacjenta z aktywnym owrzodzeniem podudzi
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