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STRESZCZENIE

Wstep. Wspotczesny postep w medycynie naktada na personel
medyczny obowigzek zaspokajania wszystkich potrzeb hospi-
talizowanego w oddziale chirurgii dzieciecej dziecka, podejscia
holistycznego do jego choroby i pomocy w rozwigzywaniu jego
problemow.

Cel. Wskazanie roli, jaka odgrywa personel medyczny w procesie
opieki nad dzieckiem leczonym w oddziale chirurgii dzieciece;.
Poréwnano ocene pracy wtasnej personelu z opiniami wystawio-
nymi przez rodzicow i dzieci.

Materiat i metody. W badaniu postuzono si¢ ankietami skie-
rowanymi do kazdej z badanych grup: 24 osob personelu me-
dycznego, 63 opiekunéw i wybranej grupy 33 hospitalizowanych
dzieci w wieku od 14 do 18 lat. Rodzicow oraz dzieci zapytano
0 poziom opieki pielegniarskiej i lekarskiej, poczucie bezpieczen-
stwa, respektowanie ich praw podczas pobytu w szpitalu. Bada-
nie przeprowadzono na Oddziale Chirurgii Dziecigcej w Gliwickim
Centrum Medycznym w okresie od lutego do kwietnia 2015 .
Wyniki i wnioski. Ogolna ocena opieki $wiadczonej przez perso-
nel medyczny dokonana przez dzieci i ich opiekunow byta wysoka.
Oczekiwali oni od personelu medycznego, obok profesjonalizmu
i fachowosci, rowniez zyczliwo$ci, zrozumienia i wsparcia, a po za-
koficzeniu leczenia — wskazowek odno$nie samoopieki w domu.
Respondenci wskazali deficyty w zakresie informowania dzieci
0 sposobie leczenia, prawach podczas pobytu w szpitalu oraz
mozliwosci decydowania 0 wykonaniu danego zabiegu. Personel
nie wykazywat cech wypalenia zawodowego. Opiekunowie i dzieci
wysoko ocenili poziom wsparcia otrzymanego ze strony personelu,
jego fachowos¢ i zaangazowanie w opieke i leczenie dzieci.

StOWA KLUCZOWE: chirurgia dziecieca, opieka medyczna, pra-
wa pacjenta, wsparcie.

Wprowadzenie

Wspotczesna chirurgia dziecigca jest dynamiczng, ciggle
rozwijajacg sie specjalnoscia. Niezwykle prezny rozwoj
chirurgii dzieciecej nastapit dopiero w Il potowie XX w.
[1-3]. Obecnie pediatria i pielegniarstwo pediatryczne
ktadg nacisk na holistyczne, zindywidualizowane po-
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ABSTRACT

Introduction. Modern advance in medicine requires medical
staff to satisfy all the needs of the child hospitalized in the ward
of pediatric surgery, the holistic approach to his/her iliness and
assistance in solving his/her problems.

Aim. [dentification of the role of medical staff in care of a child
being treated in the ward of pediatric surgery. Evaluation of the
staff’s own work was compared to opinions issued by parents
and children.

Material and methods. In the study, questionnaires were used,
which were addressed to each of the test group: 24 members of
medical staff, 63 guardians and a selected group of 33 hospita-
lized children between the ages of 14-18. Parents and children
were asked about the level of nursing and medical care, sense of
security, respecting their rights while in hospital. The study was
conducted at the Ward of Pediatric Surgery at the Gliwice Medical
Center, in the period from February to April 2015.

Results and conclusions. General evaluation of care provided
by medical staff in the eyes of children and their guardians was
high. They expected from medical staff, apart from professiona-
lism and competence, also kindness, understanding and support,
and after the treatment tips on self-care at home. Respondents
indicated deficits in informing children about their treatment, ri-
ghts while in hospital and the possibility to decide on execution
of the procedure. The staff did not show the characteristics of
professional burnout. Guardians and children appreciated the le-
vel of support received from the staff, their professionalism and
commitment to care and treatment of children.

KEYWORDS: pediatric surgery, medical care, patient’s rights,
support.

dejscie do matego pacjenta i jego rodziny. Oznacza to
realizowanie zlecen lekarskich i wykonywanie czynno-
$ci pielegniarskich, podejmowanie dziatan profilaktycz-
nych, edukacje zdrowotng dziecka oraz jego rodziny.
Choroba i hospitalizacja powodujg u dziecka stan
obcigzenia psychicznego objawiajgcy sie lekiem, bélem
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i ograniczeniem aktywnosci. W przypadku matych dzie-
ci specyficznym zrédtem Ieku jest roztgka z matkg — lek
separacyjny. Duzym obcigzeniem psychicznym jest bél.
Czesto pojawiajg sie brak apetytu, rozdraznienie, wybu-
chy ztoéci i zaburzenia snu [4-6]. Pobyt na oddziale chi-
rurgicznym wigze sie rowniez z koniecznoécig czeste-
go wykonywania bolesnych zabiegdw. Wzbudzajg one
poczucie zagrozenia, uczucie gniewu, co prowadzi do
biernego czy czynnego protestu. Obserwujemy takze
u dzieci zupetny brak apetytu, trudnoéci z zasypianiem,
budzenie sie w nocy, a u dzieci starszych — moczenie
nocne [5, 7].

Czasami dtugotrwata hospitalizacja ma dla rozwoju
dziecka powazne konsekwencje w postaci tzw. choroby
szpitalnej, ktoéra jest odmiang choroby sierocej [4, 6, 8].
Dziatania os6b opiekujacych sie dzieckiem muszg by¢
ukierunkowane na zaspokojenie podstawowej potrzeby
psychicznej, jaka jest potrzeba bezpieczenstwa.

Nalezy pamietac, ze prawa dziecka sg naturalng kon-
sekwencjg praw cztowieka. Dziecko ma godnos¢, potrze-
by, zainteresowania i prawa [1, 5, 9, 10]. W trakcie pobytu
dziecka w szpitalu opiekun ma prawo do przebywania
Z nim, uczestniczenia w podejmowaniu decyzji o leczeniu,
w tym prawo do odmowy zgody na leczenie czy zabieg
operacyjny. Opiekun ma réwniez prawo do obecno$ci przy
dziecku w trakcie udzielania $wiadczen zdrowotnych. Per-
sonel moze sie na to nie zgodzi¢ tylko wtedy, gdy istnieje
prawdopodobienstwo wystgpienia zagrozenia epidemio-
logicznego lub ze wzgledu na bezpieczerstwo zdrowotne
dziecka. Taka informacja musi zosta¢ odnotowana w do-
kumentacji medycznej chorego [9, 10].

Przypadki najczesciej leczone w oddziale to: urazy,
oparzenia, béle brzucha, operacje w systemie ,.chirurgii
jednego dnia”. Dzieci stanowig 15-20% ofiar r6znego ro-
dzaju wypadkéw, przede wszystkim komunikacyjnych.
Wypadki te sg przyczyng 70% zgonéw u dziecii mtodzie-
zy. Wsrod urazdéw najczesciej wystepujg urazy gtowy
oraz ztamania, rzadziej urazy klatki piersiowej i miedni-
cy [7, 11, 12]. Oparzenia u dzieci nalezg do dramatycz-
nych w skutkach obrazen i stanowig trzecig przyczyne
zgondw u dzieci w wieku od 5 do 14 lat [13]. Najczesciej
obserwuje sie oparzenia tutowia, konczyn, posladkéw,
krocza, twarzy z szyjg i gtowy. Zmiany skdrne pogte-
bia dodatkowo choroba oparzeniowa, ktéra rozwija sie
w pierwszych godzinach po oparzeniu. Skrajnie niebez-
pieczne sg wstrzgs oparzeniowy oraz SIRS - zespo6t
wielonarzgdowej reakcji zapalne;.

Béle brzucha u dzieci nalezg do najpowazniejszych
objawdw w chirurgii dzieciecej [7, 14]. Zaparcia towarzy-
szg takze niektérym chorobom, jak: anoreksja, przero-
stowe zwezenie odzwiernika, mukowiscydoza, zaburze-
nia motoryki jelit spowodowane chorobg Hirschsprunga,
wady, zwezenie odbytu itp. Béle brzucha to takze jeden
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z pierwszych objawbéw zapalenia wyrostka robaczko-
wego, ktdre jest najczestszg chorobg chirurgiczng jamy
brzusznej u dzieci powyzej 1. r.z. Rozpoczyna sig nagle,
przebiega burzliwie i bardzo szybko moze doprowadzi¢
do perforacji wyrostka. Nastepstwem moga byé¢ naciek
okotowyrostkowy, ropien, a nawet rozlane zapalenie
otrzewnej [1].

Do zabiegéw w trybie ,chirurgii jednego dnia” kwa-
lifikuje sie dzieci, ktérych stan zdrowia odpowiada | lub
Il stopniowi wedtug skali ASA (ang. American Society
of Anesthesiologistis), czyli takie, u ktérych nie stwier-
dza sie zwiekszonego ryzyka zwigzanego ze znieczule-
niem [7]. Planowany czas trwania zabiegu nie moze by¢
dtuzszy niz 2 godziny oraz nie moze powodowa¢ duzej
utraty krwi oraz silnego bélu. Operacje w tym trybie to
najczesciej zabiegi w trybie planowym. Przyjecie dziec-
ka na oddziat, wykonanie zabiegu oraz wypisanie do
domu miesci sie w czasie 24 godzin.

Wazng role odgrywa w opiece nad dzieckiem w od-
dziale chirurgii dzieciecej profilaktyka, wczesne wykry-
wanie i leczenie objawdw przemocy wobec dziecka. Ze-
spot dziecka maltretowanego moze wystgpi¢ w kazdym
wieku, ale najczesciej dotyczy dzieci w wieku do 3 lat,
z czego potowe stanowig niemowleta. Specyficzng for-
ma krzywdzenia jest wykorzystywanie seksualne dziec-
ka, szczegdlnie jesli wykorzystujacg jest bliska mu osoba
[4, 7,11, 15]. Rolg personelu medycznego jest rozpozna-
wanie objawoéw krzywdzenia dziecka. Duze znaczenie
ma tu wnikliwa obserwacja zachowania dziecka, jego
wygladu, zachowania. Obserwuje sie takze stosunek
rodzica do dziecka [4, 11, 16]. W przypadku podejrzenia
u dziecka maltretowania lub molestowania seksualnego
nalezy zgtosi¢ nasze podejrzenia na policje; dziecko po-
zostaje na oddziale do czasu formalnych ustalen.

Pielegniarska ocena stanu zdrowia dziecka jest jed-
ng z metod zbierania danych o pacjencie, pozwalajgca
na postawienie diagnozy pielegniarskiej i ustalenie pla-
nu opieki. Wiekszo$¢ informacji uzyskujemy od rodzica,
w przypadku dzieci starszych powyzej 14. r.z. istnieje
mozliwo$¢ uzyskania danych od nich [11].

W zaleznosci od fazy rozwoju dziecka dostrzec moz-
na inne reakcje zwigzane z procesem leczenia, a takze
inne potrzeby. W okresie niemowlecym zycia dziecka
pielegniarka powinna sig skupi¢ na stworzeniu mu do-
godnego $rodowiska. Zapewnia odpowiednig pielegna-
cje dziecka oraz ograniczenie wykonywanych czynno$ci
do minimum przez tzw. komasacje zabiegéw [5]. Kilkulet-
nie dzieci sg bardzo wymagajgcymi pacjentami. Szybko
sie nudzg, nie potrafig na dtuzej zatrzymac na nas uwagi
i wystucha¢ nas spokojnie [6, 11, 17, 18]. Nastolatki to
specyficzna grupa pacjentéw. Bycie chorym obniza po-
ziom atrakcyjnoéci, wprowadza ograniczenia w zyciu.
W grupie przewlekle chorej mtodziezy obserwuje sie



pogorszenie efektéw leczenia. Z drugiej jednak strony
grupa 16-18-latkow potrafi zaskakiwac¢ spokojem i filo-
zoficznym stosunkiem do swych dolegliwoéci [19, 20].

Badanie podmiotowe i przedmiotowe jest szczeg6-
towo ukierunkowane na wystepowanie objawow wska-
zujagcych naistnienie choroby chirurgicznej. W przypad-
ku przeprowadzania duzych zabiegéw chirurgicznych,
szczegOlnie w trybie nagtym, wzrasta zagrozenie zycia,
gdyz uraz, jakim jest zabieg, przekracza mozliwosci
kompensacyjne organizmu dziecka. Zabieg w trybie na-
gtym jest poprzedzony szybka, krotkg obserwacja, czas
wyréwnywania ewentualnych zaburzen przed zabiegiem
operacyjnym jest takze krétki. U dzieci dotgcza sie od-
rebny sposéb reagowania na uraz, bol oraz stres zwigza-
ny z pobytem w szpitalu [4, 7, 11]. Przygotowanie dziecka
do zabiegu operacyjnego obejmuje sfere zaréwno psy-
chiczng, jak i fizyczng. Bardzo wazne w tym okresie sg
wsparcie i opanowanie okazywane przez rodzicow [4].

Opieka nad dzieckiem po zabiegu rozpoczyna sig
z chwilg przejecia go z bloku operacyjnego. Dziecko po-
zostaje pod $Scistym nadzorem personelu medycznego
i rodzica, ktéry zostaje poinstruowany co do opieki nad
dzieckiem. Przed wypisem do domu dzieci i ich rodzice
otrzymuja, poza wskazdwkami zywieniowymi, zalecenia
obserwacji rany pooperacyjnej, pouczenie, jak w razie
koniecznosci zmieni¢ opatrunek, wskazdéwki dotyczace
samoopieki, zalecenie kontroli w poradni przyszpitalne;.
Personel medyczny, ktéry zna i umie rozpoznac niebez-
pieczenstwo powiktah pooperacyjnych, w znaczacy
sposéb wptywa na wyniki operacji. Przeprowadzona
przez nas edukacja i przygotowanie rodzicow i dzieci
do samoopieki wptywa niezwykle korzystnie na efekty
leczenia [5, 7, 18, 21-23].

Cele pracy

e Cel gtéwny pracy: analiza roli, jakg odgrywa per-
sonel medyczny w procesie opieki nad dzieckiem
leczonym w oddziale chirurgii dzieciecej.

e Cele szczegbtowe:

1) analiza oczekiwan opiekunoéw dzieci hospitali-
zowanych wobec personelu medycznego i ich
spostrzezenia,

2) ocena umiejetnosci komunikowania sie perso-
nelu z chorym dzieckiem oraz opiekunami,

3) konfrontacja oceny jakosci pracy personelu
w opinii rodzicow z jego wtasng ocenag,

4) ocena otrzymanego ze strony personelu me-
dycznego wsparcia psychicznego.

Materiat i metody

Metodami badawczymi byty: sondaz diagnostyczny
na podstawie kwestionariusza ankiety wtasnej, kwe-
stionariusz MBI — analiza statystyczna wybranych cech

personelu — oraz karta obserwaciji relacji rodzic — dziec-
ko skierowana do personelu.

Badane grupy

e Grupa 1 - badany personel medyczny:
personel Oddziatu Chirurgii Dziecigcej — 6 lekarzy,
15 pielegniarek, 3 rehabilitantow,

e Grupa 2 — badani opiekunowie dzieci:
opiekunowie dzieci — 63 osoby, w tym 42 matki, 20
ojcow, 1 petnoletni brat,

e Grupa 3 — badane hospitalizowane dzieci:
dzieci leczone w oddziale — 33 dzieci w wieku 1418 lat.

Miejsce badan

Badanie przeprowadzono w Oddziale Chirurgii Dzie-
ciecej Gliwickiego Centrum Medycznego w okresie od
lutego do kwietnia 2015 .

Wyniki badan

Wyniki badan ukazujg nam obraz oceny opieki z punk-
tu widzenia zaréwno personelu, opiekunéw dzieci, jak
i samych dzieci bedacych pacjentami oddziatu.

Opinie personelu

Czas potrzebny na przyjecie dziecka do szpitala
w badanej grupie okreslono w przewazajgce;j ilosci jako
krétki, nieprzekraczajgcy 30 minut.

Personel w 100% (tj. 24 osoby) ocenit, ze opieku-
nowie i dziecko majg mozliwos¢ wyrazenia zgody lub
odmowy na wykonanie okre$lonego zabiegu.

Personel nie przedstawia sie rodzicom i dziecku
— 79% odpowiedziato, ze nie ma takiego zwyczaju,
tylko 1 osoba odpowiedziata, ze przedstawia sie za-
wsze. Personel medyczny tylko w 33% nosi identy-
fikator, natomiast 42% uwaza, ze na oddziale nie ma
zwyczaju noszenia identyfikatora, a 25% zapomina go
nosi¢. Wyniki te wskazujg na podstawowe problemy
z zakresu komunikacji pomiedzy personelem a pacjen-
tem, brak zwyczaju przedstawiania sie sprzyja anoni-
mowosci i zaburza poczucie bezpieczenstwa pacjenta.

Oprécz przekazu ustnego bardzo wazne jest udo-
stepnienie opiekunom do wglagdu informacji w formie
pisemnej w ogoélnodostepnym miejscu, by mogli w do-
wolnym czasie si€ z nimi zapozna¢. Wedtug 100% ankie-
towanych jest to realizowane w badanej placowce.

Personel ocenit swojg postawe wobec dzieci w 100%
jako serdeczng, otwartg i przyjazna.

Zdania personelu na temat wspotpracy rodzicow
z personelem byty bardzo podzielone. Z jednej strony
58% badanych uwaza, ze rodzice sg otwarci i sami ini-
cjujg wspotprace, jednak z drugiej strony 25% uwaza,
ze rodzice bojg sie cokolwiek wykonywaé przy dziec-
ku, a 17% wskazato, ze rodzice sg raczej niechetni do
wspotpracy.
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Personel dostrzega zalety pobytu opiekundw na od-
dziale w tym, ze przejmujg oni wykonywanie zabiegow
pielegnacyjnych u dziecka — 96%. Jako najczestsze
czynnosci, w ktorych biorg udziat rodzice, wskazano po-
moc przy pobieraniu krwi do badan (32%), kgpiel dziec-
ka (25%), pobieranie moczu do badan laboratoryjnych
(25%). Najnizej personel ocenit organizowanie dzieciom
czasu wolnego przez rodzicow (8%) oraz wskazat, ze
rodzice w ogble nie uczestniczg w badaniach diagno-
stycznych i konsultacjach.

W pracy wtasnejpersonelzapytany oto,jakichcech
oczekujgodniegorodzice,napierwszymmiejscuwska-
zat fachowo$¢ i profesjonalizm (48%), nastepnie zycz-
liwos¢, zrozumienie, zapewnienie atmosfery spokoju
i komfortu psychicznego (42%). Wsr6d cech maja-
cych najwiekszy wptyw na jako$¢ opieki na oddziale
dzieciecym personel wskazat poczucie bezpieczen-
stwa i zaufanie do $wiadczonej opieki (39%), w réw-
nym stopniu ocenit jako$¢ informaciji przekazywanych
opiekunom przez personel sprawujgcy opieke oraz
uprzejmos¢, szacunek, serdecznos¢ w kontaktach
z dzieckiem.

Personel pozytywnie odbiera obecnosé rodzica przy
dziecku podczas hospitalizacji (100%). Jednakze obok
pozytywnych relacji personel obserwowat rowniez za-
chowania negatywne pod postacig: agresji w stosunku
do dziecka (21%), braku wspétczucia (21%), krytykowa-
nia dziecka (21%), obojetnosci (21%), braku przywigzania
do dziecka (21%) czy unikania dziecka (17%) i przedmio-
towego podejécia (17%). Powyzsze zachowania mogg
wynikac z zagubienia lub wysokiego poziomu stresu, ale
powinny réwnoczesnie stanowi¢ sygnat dla doswiadczo-
nego personelu oddziatu do wnikliwej obserwaciji w kie-
runku zaniedban w stosunku do dziecka czy mozliwosci
maltretowania dziecka.

Obok powyzszych badan wsréd pracujgcego na
oddziale personelu medycznego przeprowadzono
badanie poziomu wypalenia zawodowego; wykorzy-
stano kwestionariusz MBI w polskiej wersji zaadopto-
wanej i pozytywnie zaopiniowanej przez Instytut Me-
dycyny Pracy im. prof. Jerzego Nofera w todzi [28].
W skalach emocjonalnego wyczerpania i depersonaliza-
cji otrzymano niskie wyniki, co $wiadczy o niskim pozio-
mie wypalenia zawodowego. Natomiast w skali poczu-
cia osobistych osiggnie¢ otrzymano wysokie wyniki, co
rowniez $wiadczy o braku oznak wypalenia zawodowego
wsrdd personelu w badanej placéwcee. Niewatpliwie po-
czucie wiasnej warto$ci i zadowolenie z wiasnych osig-
gniec dajg personelowi site potrzebng do zmagania sie
z trudno$ciami w trakcie wykonywania zawodu.

Badania wykazaty, ze personel bardzo dobrze radzi
sobie ze stresem zwigzanym z obcigzeniem praca.
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Opinie opiekunéw dzieci hospitalizowanych

w Oddziale Chirurgii Dziecigcej

W trybie nagtym przyjeto do szpitala 36 dzieci (57%).
Jako gtéwny powdd przyjecia dziecka do szpitala opie-
kunowie podawali planowe operacje, ktérych termin
ustalono wczeéniej (38%), podobng liczbe stanowity
przyjecia z powodu urazu (37%), nieco mniej dzieci byto
hospitalizowanych z powodu ztaman, bélu gtowy, brzu-
cha oraz w celu wykonania badan diagnostycznych.
Rodzice w 86% ocenili, ze przyjecie dziecka na oddziat
przebiega sprawnie i trwa do 30 minut.

Opiekunowie w 96% wskazali na mozliwos¢ wy-
razenia zgody lub odmowy na wykonanie zabiegu
u dziecka.

Badani bardzo wysoko ocenili przyjecie dziecka na
oddziat przez pielegniarki, wskazujgc w 100%, ze byto
troskliwe i serdeczne, 95% wskazato, ze stosunek per-
sonelu medycznego do dziecka byt serdeczny, przyja-
zny i zyczliwy. Opiekunowie bardzo pozytywnie wypo-
wiedzieli si¢ takze natemat zaangazowania pielegniarek
w rozwigzywanie probleméw pielegnacyjnych wyste-
pujacych u dziecka w trakcie hospitalizacji — 60 bada-
nych (95%) wskazato, ze pielegniarki byty otwarte na
problemy dzieci i same inicjowaty wspotprace. Réwniez
bardzo wysoko oceniono profesjonalne podejscie do
pacjenta w trakcie wykonywania zabiegow.

W niniejszej pracy badano réwniez poziom otrzyma-
nego zrozumienia i zyczliwosci. Zaden z badanych nie
wskazat, ze spotkat sie z brakiem wsparcia ze strony
personelu. Z badan wynika réwniez, ze personel infor-
muje rodzicow o planowanym zabiegu czy czynnosci,
ktéra bedzie wykonywana u dziecka. Personel informo-
wat réwniez opiekundw o dalszej pielegnacji dziecka
w domu, jak réwniez udzielat informacji o dalszym po-
stepowaniu — diecie, opatrunku czy wizytach kontrol-
nych w poradni — po wypisaniu dziecka do domu. Tylko
27% otrzymato te dodatkowe informacje na pismie, na-
tomiast 73% otrzymato tylko karte wypisowa.

Réwnoczesnie 96% ankietowanych bardzo wysoko
ocenito przygotowanie dziecka do zabiegu i opieke po-
operacyjng. Opiekunowie wskazali, ze dzieci sg w petni
zabezpieczone przeciwbdlowo, nie skarzg si¢ na bal,
a leki podawane sg wg schematu leczenia przeciwbolo-
wego obowigzujgcego na oddziale.

W pracy wiasnej opiekunowie oceniali takze ogdiny
wystr6j oddziatu, estetyke sal, warunki stworzone dzie-
ciom do zabawy i wypoczynku. Ogélnie rodzice ocenili
oddziat pozytywnie, wskazujgc, ze chociaz oddziat jest
stary, to jest na nim czysto, a sale dla dzieci sg przytulne.

Ankietowani ocenili réwniez wysoko warunki po-
bytu opiekuna na oddziale razem z dzieckiem. Wsrod
badanych 98% miato mozliwo$¢ skorzystania z poko-



ju socjalnego, 90% stworzono warunki do pozostania
z dzieckiem na noc. Az 98% wskazato, ze rodzice majg
zapewniong tazienke i toalete. Wysoko oceniono row-
niez mozliwo$¢ zakupienia na terenie szpitala positkéw
dla rodzicow. Rodzice uznali, ze w mniejszym stopniu
jakos¢ opieki zalezy od okreslenia zasad pobytu dziec-
ka i rodzica w oddziale, a najmniej wazne jest dla nich
poszanowanie godnosci i intymno$ci matego pacjenta.

Badani ocenili, ze personel byt otwarty na ich pro-
blemy i chetny do wspétpracy. Wszystkie badane grupy
wskazaty poczucie bezpieczenstwa oraz zaufanie do
personelu jako najwazniejszy czynnik warunkujgcy ja-
kos¢ opieki na oddziale dzieciecym. Ponadto w kontak-
tach z pacjentem wymieniono jako wazne uprzejmos¢,
szacunek i serdeczno$c.

Opinie pacjentow — dzieci hospitalizowanych

w Oddziale Chirurgii Dziecigcej

W wielu badaniach dzieci wyrazaty zadowolenie ze
wspotpracy z lekarzem prowadzacym. Dzieci zwracaty
uwage, ze chcg by¢ informowane przez swojego lekarza
o stanie zdrowia, chcg by¢ szanowane i mie¢ zapew-
nione poczucie intymnosci i szacunku. W badaniach gli-
wickich wéréd dzieci nie otrzymano tak zadowalajgcych
wynikéw.

O ile wysoko ocenity one serdecznosé, wrazliwos¢
personelu i jego profesjonalizm, to blisko potowa dzie-
ci nie znata tozsamosci swojego lekarza i pielegniarek,
a takze nie zostata zapoznana z prawami dziecka
w szpitalu. Natomiast wsréd ocen jakosci informacji
uzyskanych od lekarza blisko jedna trzecia badanych
dzieci stwierdzita, ze nikt z nimi nie rozmawiat lub nic
nie zrozumiaty. Na pewno optymistycznym akcentem
jest duza liczba dzieci zadowolonych z jako$ci informa-
cji otrzymanych od lekarza.

Waznym aspektem pobytu dzieci i ich opiekunow
jest stworzenie im odpowiednich warunkéw lokalowo-
-bytowych. Zwracajg oni uwage na czystos¢, funkcjo-
nalno$¢ pomieszczen. Wazne jest stworzenie rodzicom
warunkéw do spania przy dziecku, mozliwosci nieskre-
powanego korzystania z toalet i tazienek.

Tu rbéwniez wysoko oceniono poziom wsparcia
otrzymanego ze strony personelu pielegniarskiego,
nieco nizej lekarskiego. Dzieci bardzo dobrze ocenity
wspotprace pielegniarek z rodzicami w rozwigzywaniu
wystepujacych probleméw pielegnacyjnych. Bardzo do-
brze ocenity tez jako$¢ wykonywanych zabiegéw przez
pielegniarki, w 100% zaznaczajgc, ze starajg sie one,
aby dziecko jak najmniej cierpiato.

Zapytane o poczucie szacunku, intymnoéci i posza-
nowania godnoéci osobistej w czasie pobytu w oddziale
97% odpowiedziato, ze miato takie poczucie w mniej-
szym lub wigkszym stopniu.

Poproszono dzieci o ogblng ocene oddziatu, este-
tyki sal chorych, wyposazenia, czystosci. Az 85% an-
kietowanych ocenito sale jako czyste i przytulne, dosto-
sowane dla dzieci, pozostate 15% ocenito oddziat jako
stary, ale czysty.

Respondentéw poproszono roéwniez o wskaza-
nie najwazniejszych ich zdaniem czynnikbw majg-
cych wptyw na jakos¢ opieki w szpitalu. Dzieci za
najwazniejsze czynniki uznaty: w 32% - poczucie
bezpieczenstwa i zaufanie do personelu medycznego,
w 30% — uprzejmos$¢, szacunek i serdecznos¢ w kon-
takcie z dzieckiem, w 24% — mozliwo$¢ kontaktu z ro-
wiesnikami. Badania wykazaty, ze dzieci w wieku 14-18
lat w ogdle nie uwazajg za wazne czytelne przekazywa-
nie informacji przez personel oraz istnienie okreslonych
zasad pobytu dziecka i rodzica w szpitalu.

Niniejsze badanie nie wyczerpuje wszystkich pro-
bleméw wynikajacych z codziennej relacji personelu
medycznego z opiekunami i dzieCmi hospitalizowanymi
na oddziale chirurgii dzieciecej, ale podejmuje zagad-
nienia kluczowe dla jako$ci opieki nad dzieckiem.

Dyskusja

W badaniach wykazano, ze personel w wigkszosci
rozumie, jak wazne sg zapoznanie rodzica i dziecka
z zasadami przebywania na oddziale, jasne okreslenie
ich praw oraz obowigzkéw.

Badania przeprowadzone przez Sikorskg [24]
w Instytucie ,Pomniku — Centrum Zdrowia Dziecka”
w Warszawie wykazaty, ze zaledwie 40% rodzicéw zna
tylko niektére prawa pacjenta, a 60% nie umie wska-
za¢ zadnego z nich. W piSmiennictwie autorzy zauwa-
zajg, jak wazne sg przygotowanie dziecka do pobytu
w szpitalu przez rodzicdw oraz ich czeste wizyty. W ba-
daniach wtasnych wykazano, ze wiekszo$¢ responden-
tow byta zadowolona z szybkosci przyjecia dziecka na
oddziat, wysoko oceniajgc prace personelu medyczne-
go, szczegOlnie pielegniarek. Podobne wyniki uzyskali
w badaniach Bilicka i wsp. [25]. Wiekszo$¢ badanych,
bo 67% wysoko ocenita wykonywane procedury zwig-
zane z przyjeciem. Takze w materiatach Zzrédtowych
zdania personelu na temat wspétpracy rodzicow z per-
sonelem byty bardzo podzielone.

W badaniach tukasik i wsp. [26] wskazano, ze ro-
dzice pomagajg w wykonywaniu zabiegéw higienicz-
nych, w uspokajaniu dziecka, kiedy ptacze (szczeg6lnie
w przypadku niemowlat i matych dzieci), przygotowaniu
psychicznym dzieci do zabiegoéw diagnostycznych czy
organizowaniu dzieciom czasu wolnego. Ponadto 79%
badanego personelu wskazato, ze rodzice stwarzajg
sytuacje niebezpieczne dla dziecka w trakcie opieki.
Do najcze$ciej wymienianych sytuacji naleza: picie go-
racych napojow przy dziecku, niezamykanie t6zeczek
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przy odchodzeniu od dziecka, bieganie po schodach
i korytarzu. W badaniach przeprowadzonych przez tu-
kasik i wsp. [26] rowniez wskazano, ze pobyt rodzicow
z dzie¢mi wigze sie z dezorganizacjg pracy, zamiesza-
niem, ttokiem i zaduchem na salach chorych, a nawet
kradziezami. Ponadto zauwazono, ze rodzice utrudniajg
personelowi wykonywanie zabiegdéw pielegnacyjnych
u dzieci. W tej samej pracy cytowano tez wyniki badan
przeprowadzonych w Wojewodzkim Specjalistycznym
Szpitalu Dzieciecym w Kielcach, gdzie personel wska-
zywat robwniez na problemy z utrzymaniem czystoSci
na salach chorych oraz przepetnienie sal. Personel
ocenit, ze najwiekszy wptyw na jakos$¢ relacji pomie-
dzy personelem a opiekunem majg: poziom stresu
spowodowany chorobg dziecka oraz zte nastawienie
do stuzby zdrowia. We wspomnianej powyzej pracy
tukasik i wsp. [26] podajg, ze wspotprace rodzicow
z personelem mogg poprawi¢ sprawny przeptyw infor-
maciji dotyczacych leczenia oraz ustalenie Scistych za-
sad przebywania rodzica na oddziale.

Poréwnano takze oczekiwania pacjentéw iich rodzi-
coéw w zakresie postaw personelu.

Gawlik i wsp. [27] wskazali, ze rodzice dzieci prze-
bywajgcych w szpitalu oczekujg od pielegniarek przede
wszystkim kompetencji, zyczliwosci i komunikatywno-
&ci, a w dalszej kolejnosci — wyrozumiato$ci, cierpliwo-
&ci i otwartosci.

Z badan przeprowadzonych wsréd pielegniarek [29]
wynika, ze pielegniarka jest przygotowana w procesie
ksztatcenia do wypetniania zadan z zakresu podsta-
wowych funkcji zawodowych, a przede wszystkim do
petnienia funkcji opiekunczej, tak waznej w kontekscie
opieki nad dzieckiem. Realizacja poszczegélnych funk-
cji zawodowych zalezy gtéwnie od profesjonalnego
przygotowania i doSwiadczenia pielegniarek.

W pracy Piotrowskiej i wsp. [30] zauwazono, ze pie-
legniarki podejmowaty gtéwnie zadania z zakresu funk-
cji opiekunczej i terapeutycznej, a mniej uwagi poswie-
caty na wykonywanie innych funkcji zawodowych.

Z analizy pracy Bilickiej i wsp. [25], dotyczacej proble-
matyki oceny poziomu opieki pielegniarskiej dokonywa-
nej przez rodzicdw, wynika, ze rodzice hospitalizowanych
dzieci wymagajg od personelu profesjonalizmu, troski
o ich dziecko, zapewnienia mu bezpieczenstwa oraz po-
szanowania jego praw podczas pobytu w oddziale.

W cytowanej tu pracy Bilicka i wsp. [25], przywotujac
opinie Weston i wsp., zwracajg uwage, ze informowanie
rodziny o wykonywaniu planowanego zabiegu wzmac-
nia wiez pomiedzy rodzing a personelem oraz powo-
duje wzrost zaufania do personelu. Dobra komunikacja
oraz uzasadnianie celowosci zabiegu zarébwno dziec-
ku, jak i opiekunowi wptywajg pozytywnie na proces
leczenia. W Centrum Chirurgii Dzieciecej w Baltimore
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w latach 80. ubiegtego stulecia przeprowadzono bada-
nia nad przygotowaniem dzieci i rodzicow do planowa-
nego zabiegu. Wprowadzono program przygotowawczy
polegajgcy na wspolnym kolorowaniu ksigzeczek. Za-
uwazono, ze rodzice i dzieci uczestniczacy w tym pro-
gramie lepiej zniesli zabieg chirurgiczny [25].

Zaden z respondentéw w badaniach wtasnych nie
wskazat, ze leczenie przeciwbolowe jest niewystarczaja-
ce, a dzieci cierpig na dolegliwosci bélowe. Wedtug Pych
[31] pielegniarstwo to potaczenie sztuki, nauki i mitosci
do cztowieka. Za najwazniejsze atrybuty pielegniarki pe-
diatrycznej uwaza sie usmiech, tagodnosé i zyczliwose.

Na holistyczne podejscie lekarzy do pacjen-
ta wskazano takze w pracy Barczak i wsp. [32].
W badaniach Bilickiej i wsp. [25] 86% respondentéw
wysoko ocenito wyglad i czystos¢ sal. W prezen-
towanej pracy otrzymano podobng ocene. Najnizej
w stosunku do oczekiwahn oceniono wezty sanitar-
ne, jakos¢ positkbw i czas oczekiwania na wypis.
Drabik-Danis i wsp. [33] omowili w swojej pracy pro-
blem mozliwo$ci poprawienia relacji pacjent — lekarz
oraz poprawe wzajemnej komunikacji. Wskazano na
znaczenie wsparcia udzielanego pacjentom szcze-
gblnie w obliczu rozpoznania choroby przewlektej.
Z przegladu pismiennictwa wynika, ze brakuje donie-
sien na temat roli personelu w opiece nad dzieckiem
woddziale chirurgicznym. Pracapozwolinawprowadze-
nie zmian i przyczyni sig do podniesienia jako$ci $wiad-
czonej opieki. Badania w zakresie oczekiwan dzieci
i ich opiekunébw mogg stanowi¢ cenne zrédto informa-
cji i udzieli¢ personelowi wielu cennych wskazowek
prowadzgcych do podniesienia jakosci sprawowanej
opieki.

Whiosek gtéwny

Badania pozwolity na dokonanie wnikliwej analizy roli
personelu medycznego w procesie opieki nad dziec-
kiem leczonym w oddziale chirurgii dziecigcej i wskaza-
nie prawidtowosci oraz deficytow opieki.

Whioski szczego6towe

1. Analiza roli, jakg odgrywa personel w opiece
nad dzieckiem leczonym w oddziale, wykazu-
je, ze zarbwno dzieci, jak i rodzice oczekujg od
personelu medycznego obok profesjonalizmu
i fachowosci réwniez zyczliwosci, uprzejmosci
i zrozumienia.

2. Personel obok umiejetno$ci manualnych powi-
nien odznacza¢ sie wysokim poziomem cierpli-
wosci i empatii. Po zakonczeniu leczenia rodzice
oczekujg od personelu wskazéwek co do dalszej
opieki nad dzieckiem oraz zrozumiatego wyttu-
maczenia informacji zwigzanych z wypisem.



3. Blisko potowa ankietowanych dzieci w wieku
14-18 lat jest niewystarczajgco informowa-
na lub wcale nie jest informowana o sposobie
leczenia, swoich prawach podczas pobytu
w szpitalu oraz mozliwosci decydowania o wy-
konaniu danego zabiegu.

4. Personel ocenia swojg prace pozytywnie, cho-
ciaz dostrzega réwniez swe niedociggniecia,
szczeg6lnie w sferze informowania rodzicéw
i dzieci o swojej tozsamos$ci czy przystuguja-
cych im prawach. Nie wykazuje cech wypalenia
zawodowego. Natomiast opiekunowie i dzieci
wysoko oceniajg poziom wsparcia otrzymane-
go ze strony personelu, jego fachowos¢ i zaan-
gazowanie w opieke i leczenie dzieci.
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Wybrane wyniki grupy | — personel

Przedstawianie sie pacjentowi/rodzinie z Zapoznanie z Prawami Dziecka 1 Regulaminem
imienia i nazwiska Oddzialu
Prezentation of patient /family by name Introducing Child Rights and Regulations of the Ward

80% 80%
60% 70%
60%
40% 50%
20% - 40%
- o 30%
zawsze;always  raczej tak; nie mam 20%
rathertes  zwyczaju; I do 10%
not have 0%
tak;yes nie;no
Rycina 1. Przedstawienie si¢ przez personel
Figure1. Presentation by staff Rycina 2. Opinia personelu na temat zapoznania pacjentéw z prawa-
Zrédto: opracowanie wiasne mi dziecka i regulaminem Oddziatu Chirurgii Dziecigcej
Source: author’s own analysis Figure 2. Opinion of the staff about introducing to patients child rights

and regulations of the Pediatric Surgery Ward

Zrodto: opracowanie wiasne
Source: author’s own analysis

Sytuacje niebezpieczne stwarzane przez rodzicow
Dangerous situations by parents

50%
A45%
A0%
35%
30%
25%
20%
15%
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5%
0%
picie goracych mniezamykanie  bieganie po
napoj ow przy tozeczka schodach i
dziecku; dziecka; oddziale z
drinking hot uncloked dzieckiem;
beverages with children bed runing up the
child stairs and ward
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Rycina 3. Stwarzanie przez rodzicow sytuaciji niebezpiecznych dla dziecka - opinia personelu
Figure 3. Creating a situation dangerous for the child by parents, in the opinion of the staff

Zrddto: opracowanie wiasne
Source: author’s own analysis
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Zabiegi w ktérych czynnie uczestniczg rodzice
Surgery in which parents actively participating
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Rycina 4. Czynne uczestnictwo rodzicow w zabiegach w trakcie hospitalizacji dziecka
Figure 4. Active participation of parents in surgery during hospitalization of the child
Zrodto: opracowanie whasne

Source: author’s own analysis

Relacje pozytywne rodzic-dziecko w opinii personelu
Positive parent-child relationships in the opinion of the staff
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Rycina 5. Relacje pozytywne rodzic — dziecko w opinii personelu
Figure 5. Positive parent - child relationships in the opinion of the staff

Zrodto: opracowanie wiasne
Source: author’s own analysis
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Relacje negatywne rodzic-dziecko
Negative parent-child relationships
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Rycina 6. Relacje negatywne rodzic — dziecko w opinii personelu
Figure 6. Negative parent - child relationships, in the opinion of the staff

Zrédto: opracowanie wiasne
Source: author’s own analysis

Wybrane wyniki grupy Il — opiekunowie

Informacje przekazane przez personel Ocena wykonywanych zabiegow
Informing by medical staff’ Evaluation of procedures performed
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Rycina 7. Ocena informowania przez personel medyczny

Figure 7. Evaluation of informing by medical staff Rycina 8. Wykonywane zabiegi w ocenie opiekunow

Zrodto: opracowanie whasne Figure 8. Performed procedures in evaluation of guardians

Source: author’s own analysis Zrbdto: opracowanie wtasne
Source: author’s own analysis
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Dzialania przeciwbolowe podejmowane przez personel Znajomosé tozsamosci pielegniarek

Analgesic proceedings in children Knowledge of nurses
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Source: author’s own analysis
Rycina 9. Opinie na temat postgpowania przeciwbélowego u dzieci
Figure 9. Opinions on analgesic proceedings in children

Zrédto: opracowanie wiasne
Source: author's own analysis

Wybrane wyniki grupy Ill — dzieci

Znajomos¢ tozsamoscei lekarza Znajomosc praw dziecka
Knowledge of doctors Knowledge of children's rights
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Rycina 10. Znajomosé lekarzy w opinii dzieci Figure12. Knowledge of children’s rights by children

Figure 10. Knowledge of doctors in the views of children Zrodto: opracowanie wiasne
o . Source: author’s own analysis
Zrodto: opracowanie wiasne

Source: author’s own analysis
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Ocena wykonywania zabiegéw Ocena poczucia bezpieczenstwa i zaufania do personelu
Evaluation of treatments Evaluation of the sense of security and trust to medical
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cierpiato; they dziecka; do not Figure14. Evaluation of the sense of security and trust to medical staff
are trying to pay attention to .
make to child the child's pain Zrodto: opracowanie wiasne
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Rycina 13. Ocena wykonywania zabiegéw dokonana przez dzieci
Figure 13. Evaluation of treatments made by children

Zrédto: opracowanie wiasne

Source: author’s own analysis

Poréwnanie odpowiedzi personelu, rodzicow i dzieci
Comparsion of the answers of the parents, children and staff
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Rycina 15. Czynniki majace najwigkszy wptyw na jako$¢ opieki na oddziale dzieciecym z punktu widzenia personelu, rodzicow i dzieci
Figure 15. Factors having the greatest impact on the quality of care in the children’s ward from the point of view of the staff, parents and children
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