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Streszczenie |

Rak jajnika stanowi drugg co do czestodei przyczyng zgondw z powodu nowotwordw narzadéw rodnych w Polsce i jest
duzym problemem dla onkologii ginekologicznej. Mimo wprowadzania do terapii nowoczesnych lekow oraz nowych
badan diagnostycznych efekty sa bardzo niezadowalajace. Niepowodzenia w postgpowaniu terapeutycznym wynikaja przede
wszystkim z rozpoznawania choroby w znacznym stopniu zaawansowania u wigkszosci pacjentek. Leczenie raka jajnika,
cechujacego si¢ duzg skfonnoscig do nawrotow, jest diugotrwale i obciaza organizm kobiety z powodu wielu skutkdw ubocz-
nych wystepujacych podczas leczenia cytostatykami. Celem przeprowadzonych badai byla ocena jakosci pracy pielegnia-
rek i poloznych Swiadczacych opieke chorym leczonym chemioterapig w Klinice Onkologii Ginekologicznej. Opracowa-
ne na potrzeby pracy ankiety wypetnito 100 pacjentek hospitalizowanych na oddziale w latach 2009 1 2010. Kwestionariusz
podzielono na czg$¢ ogdlng, zawierajaca dane socjodemograficzne i kliniczne, oraz szczegdlowa, sktadajacy sig z 6 czesci,
w ktorych wystawiane oceny dotyczyly roznych aspektdw opieki wynikajacych z funkeji zawodowych pielegniarek i potoznych.
Uzyskane wyniki pozwalaja wnioskowad, iz poziom satysfakcji pacjentek oceniajacych jakos¢ pracy zespotu jest bardzo
wysoki. W badaniu nie pojawita si¢ ani jedna ocena negatywna, co §wiadczy o dobrym poziomie §wiadczonych ustug.
Tylko nieliczne aspekty opieki opiniowane przez chore wymagaja wprowadzenia dziatafi naprawczych. Naleza do nich edu-
kacja pacjentéw i poczucie intymnosci w trakcie badaf i zabiegdw pielegniarskich. Do analizy pordwnawczej uzyto wynikow
badan przeprowadzonych w warszawskim Centrum Onkologii - Instytucie, w dwoch oddziatach onkologicznych w Lublinie
i Swietokrzyskim Centrum Onkologii. Uzyskane dane jednoznacznie wykazaly, iz najwyzszy poziom satysfakcji pacjentow
z oceny jakosci pracy pielegniarek i poloznych uzyskano w Klinice Onkologii Ginekologicznej w Poznaniu.

Stowa kluczowe: rak jajnika, jako$¢ opieki, pielegniarki, polozne, poziom satysfakeji pacjentow

Summary |

Ovarian cancer is the second most common cause of mortality due to female genital malignancies in Poland and thus
a considerable problem in gynecologic oncology. In spite of introduction of novel therapies and new diagnostic modal-
ities, treatment outcome is far from satisfactory. Therapeutic failures are associated first and foremost with detection of
the disease at a late clinical stage in most patients. Treatment of ovarian cancer, characterized by a high recurrence rate,
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is prolonged and cumbersome for the female organism, due mainly to multiple side effects associated with administration
of cytostatics. The purpose of this study was to evaluate the work of nurses and midwives, caring for patients undergo-
ing chemotherapy at the Department of Gynecologic Oncology. In 2009 and 2010, 100 hospitalized patients filled-in
a custom-designed questionnaire. The questionnaire included a general part, devoted to sociodemographic and clinical
data, and a detailed part, consisting of 6 sections, assessing particular aspects of nursing care stemming from nurses’
and midwives” professional functions. Results obtained have led us to conclude that patients’ level of satisfaction con-
cerning the quality of nursing care is in fact very high. Not a single negative mark appeared in the study, evidencing good
quality of services provided. Only a few aspects of care assessed by the patients require institution of reparative action.
These include patients’ education and sense of intimacy during examination and nursing procedures. Comparative anal-
ysis included results of studies performed at Center of Oncology in Warsaw, at two oncologic departments in Lublin and
at the Regional Center of Oncology in Kielce. Results obtained demonstrate that the highest level of satisfaction with
quality of nurses’ work was obtained at the Department of Gynecologic Oncology in Poznaf.

Key words: ovarian cancer, quality of care, nurses, midwives, patients” satisfaction level

Pak simyHuKa ABIAETCA BTOPOH MO YAacTOTE MPUYMHOM CMEPTH B CBS3U C HOBOOOPA30BAHUAMY B IETOPOIHBIX OpraHax
B [lonbiue 1 GombIoi MPOONEMOH 11 THHEKONOTHYeCKoi oHKomorny. HecMoTps Ha BBe/IeHHE B TEPANMIO COBPEMEHHBIX
TIPENapaToB, HOBBIX AMArHOCTIHYECKHX HCCIEI0BAHMIT Pe3yIbTaThl OUeHb HEYOBIeTBOpHTENbHbIE. Heynaun B TeparenTute-
CKOM TIOBE/ICHHH BBITEKAIOT MPesk/ie BCEro 13 (hakTa, 4To pacrosHaBaHue 001e3HH y OONBIIMHCTBA MALKEHTOK IPOUCXOTUT
TIpY 3HAYUTENBHOM Pa3BUTHH 3a00neBanus. JleueHne paka SMYHIKa, KOTOPbIi XapakTepu3yeTcs OONbIIMM MpepaciooKe-
HHEM K pelluIuBaM, TpeOyeT JUTUTENbHOTO BpeMeHH i 00peMeHseT OpTaHi3M JKEHIIMH B CBI3U C MHOTOUHMCIEHHBIMH 000U~
HBIMH TIOC/IE/ICTBUSAMHE TIOSIBJISFOLIMMKCS BO BPEMS TEPAITMH UTOCTATHKAMH. L{eNb POBOIMMBIX HCCIETOBAHUI COCTOSIIA
B OLIEHKE KauecTBa pabOTHI MEMILMHCKUX CECTep U aKyLIEPOK 3aHUMAIOLIUXCS 3200TOH 0 OONBHBIX, KOTOpBIE JEUMITHICH TIPH
HcTonb30BaHuK xumuoTepanuu B Kmmuuke [vnexonormyeckoit Onkonoruu. [IpurotoneHHble A HYX JAHHOH paboTbl
aHkeTh! BeINONHIIO 100 nanuentok npedbiBatontx B Otnenennn B 2009-2010 rr. AHkeTa cocTosiia u3 o01ieii yacTu, conep-
xKatteii copoieMorpaguyeckie 1 KIMHNYECKHE TaHHbIE, a TAKKE MOAPOOHYIO, COCTOSNIYIO 13 6 YacTei, B KOTOPBIX CTaBH-
JIUCh OLICHKU OTHOCHTENBHO PA3IMYHBIX ACTIEKTOB 3a00Thl BBITEKAIOMIEH U3 TIPO(ECCHOHANBHBIX (DYHKIMH MEIUIIMHCKIX
cectep U akyuepok. [lonydeHHble JTaHHBIE 1al0T BOSMOXHOCTD CIENaTh BBIBOJ, YTO YPOBEHD YAOBNETBOPEHHS MALUEHTOK
OLICHMBAIOIMX KAYeCTBO PabOTHI 0YEHb BHICOKHHA. B rccienopanuy He ObII0 HU OJIHON OTPUIIATENBHOM OLIEHKH, UTO CBHJIE-
TENbCTBYET O XOPOILIEM YPOBHE OKa3bIBaeMbIX yCIyT. ToNbKO HEMHOTOUHCIEHHbIE aCTIEKTbI 3a00ThI OLEHNUBAEMbIE OONBHbI-
MH TpeOYIOT BBE/ICHHS ICHCTBHIL [T MX yTyulleHHs. K HUM OTHOCATCS TOBBIIICHUE YPOBHS 3HAHHUI MTALMEHTOB U YyBCTBO
MHTUMHOCTH BO BpeMsl UCCIEI0BAHUH 1 TIPOLEAYP BHINONHAEMBIX MEIULMHCKOM cecTpoil. [l cpaBHUTENBHOIO aHAU3a
OBLITM HCMIONB30BAHBI PE3YNBTATHI MCCIIEO0BAHMI POBeIeHHBIX B BapiuasckoM Llentpe OHKONOMHH, a TAKKE B IBYX OHKO-
noruyeckux otneneHusx B Jlroomune n Ceenroxumckom Lentpe Onkonorun. [TonyyeHHbie 1aHHBIE OJHO3HAYHO TIOKA3aIH,
YTO HaubOJIEee BBICOKUI YPOBEHD YIOBNETBOPEHHUS MALIMEHTOB MPH OLICHKE KauecTBa PabOThI MEIUIIMHCKUX CECTEp U aKyIle-
pok ormeueH B Kimnnuke [unexonoruyeckoit OHkonoruu B rop. [lo3Has.

KuioueBble ci10Ba: pax AMUHUKA, KayecTBO 3a00THI, MEJMIMHCKIE CECTPBI, aKyLIEPKH, YPOBEHb YAOBIETBOPEHHUS
TAlIEHTOB

WSTEP

owotwory ztoSliwe jajnika stanowig jedng z gtownych

przyczyn zgonow z powodu nowotworéw rozpozna-

wanych u kobiet. Leczenie choroby jest dtugotrwate
itrudne. Rozpoczyna si¢ zwykle poprzedzonym dokiadng diag-
nostyka zabiegiem operacyjnym, po ktorym wprowadzana jest
chemioterapia”. Skierowana do szpitala pacjentka pozostaje
przez caly okres terapii pod opieka zespotu pielegniarek i po-
toznych.
Choroba nowotworowa wywotuje u kobiet diugotrwaly stres.
Bardzo uciazliwe sg takze objawy uboczne wystepujace pod-
czas leczenia cytostatykami. Najwazniejszym zadaniem zespo-
tu jest zapewnienie chorym poczucia bezpieczefistwa 1 komfortu
psychicznego, a w dalszej kolejnosci rozwigzywanie problemow
pielegnacyjnych zgtaszanych przez pacjentki w trakcie kolejnych
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INTRODUCTION

alignant tumors of the ovary are a leading cause

of female genital malignancy-associated mortality.

Treatment of this condition is prolonged and beset
with difficulties. Usually it begins by surgical procedure, pre-
ceded by a detailed diagnostic work-up and followed by che-
motherapy. Once hospitalized, throughout the entire course
of the treatment, the patients is being cared for by a team of
nurses and midwives.
Malignant diseases elicits prolonged stress in women affected.
Very cumbersome are also side effects developing during cy-
tostatic treatment. The prime duty of nursing staff is to pro-
vide the patients a sense of security and mental comfort, then
- to solve nursing problems reported by patients in the course
of consecutive hospitalizations. Nurses and midwives have the
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hospitalizacji. Pielegniarki i pofozne pracujace na oddziale maja
najblizszy kontakt z chorymi i to wiasnie od nich oczekuje sig
wsparcia i informacji. Na podstawie rozpoznanych probleméw
pielegnacyjnych zespot ustala oraz realizuje plan opieki i piele-
gnacji indywidualny dla kazdej pacjentki.

Wskaznikiem jakoSci opieki sprawowanej na oddziale jest sa-
tysfakcja pacjentow. Pielegniarki i pofozne podczas realizacii
funkcji zawodowych sg poddawane obserwacji i oceniane przez
pacjentki. Sprawowana na oddziale opieka ma determinujacy
wplyw na catoSciowg satysfakcje pacjenta. Zadowolenie z opie-
ki to réznica pomiedzy tym, czego chora oczekuje, a tym, co
faktycznie otrzymuje®. W zwigzku ze zmianami zachodzacymi
w systemie ochrony zdrowia i wprowadzeniem elementéw gos-
podarki rynkowej w ostatnich latach znacznie wzrosto zaintere-
sowanie pozyskiwaniem opinii pacjentdéw dotyczacych pozio-
mu ustug oferowanych w poszczegdlnych organizacjach. Prze-
prowadzane badania majg na celu ukazanie aspektow opieki
satysfakcjonujacych pacjentki, ale przede wszystkim ustale-
nie tych obszarow, w ktorych nalezy dokona¢ zmian i wpro-
wadzi€ usprawnienia. Otrzymywane wyniki stanowia podstawe
do ciagtego doskonalenia i podnoszenia jakosci Swiadczonych
ustug.

CEL PRACY

Celem badaf przeprowadzonych na potrzeby niniejszej pracy

byta ocena satysfakeji z opieki pielegniarek i potoznych nad pa-

cjentkami z rozpoznaniem raka jajnika leczonych cytostatykami

oraz okreslenie wptywu czynnikdw spoteczno-demograficznych

i klinicznych, takich jak: wyksztatcenie, miejsce zamieszkania

i pochodzenia, stan zdrowia i liczba pobytow na oddziale, na

wydawane opinie. Na podstawie uzyskanych wynikéw mozli-

we bedzie ustalenie aspektow opieki zadowalajacych pacjentki,

a takze obszarow, w ktorych poziom ustug nie satysfakcjonuje

chorych, oraz wprowadzenie zmian majacych na celu poprawe

jakosci oferowanych ustug.

Uzyskane wyniki maja postuzy¢ analizie oceny jakosci pracy

zespotu, wyciagnigciu wnioskow i wprowadzeniu poprawy po-

stepowania w tych dziedzinach, ktore pacjentki ocenity nisko

lub uznaly za niewystarczajace. Rezultaty beda pordwnywane

z wynikami uzyskanymi w innych placéwkach o podobnej spe-

cyfice pracy.

Dla potrzeb pracy sformutowano nastepujace problemy ba-

dawcze:

1. Czy wiek chorych ma wptyw na ocen¢ pracy zespotu piele-
gniarek i potoznych?

2. Czy posiadane wyksztaicenie ma wplyw na wydawane
opinie?

3. Czy okres leczenia w oddziale ma wptyw na oceng pracy ze-
spotu?

4. Czy stan zdrowia respondentek ma wplyw na wydawane
oceny?

5. Czy miejsce zamieszkania ma wplyw na ocen¢ pracy piele-
gniarek i potoznych?

Hipoteza: wymienione czynniki demograficzne i kliniczne majg

236 wplyw na oceng jakosci pracy pielegniarek i potoznych.

closest contacts with patients and they are expected to provide
information and support. Based on identified nursing prob-
lems, the team defines and puts into practice an individual
nursing plan for each patient.

An index of quality of care provided at the department is pa-
tients’ satisfaction. While executing their professional functions,
nurses and midwives are observed and evaluated by patients.
Nursing care provided at the department is the key determi-
nant of overall patients’ satisfaction. Level of satisfaction with
nursing care is the difference between what the patient expects
and what she ultimately gets'®. In connection with changes
taking place in the healthcare system and introduction of el-
ements of market economy, there is an increasing interest in
obtaining patients’ opinion concerning quality of services pro-
vided in particular institutions. The purpose of performed sur-
veys is to define aspects of care satisfying the patients, but
mainly to identify areas which require changes and where im-
provements should be introduced. Results obtained are a ba-
sis for continuous improvement and increase of quality of ser-
vices provided.

AIM OF PAPER

The purpose of studies performed for the sake of the present pa-

per was to evaluate satisfaction with nurses” and midwives’ care

for patients with ovarian cancer treated with cytostatics and to

determine the impact of sociodemographic and clinical factors,

i.e. education level, place of residence and origin, general health

status and number of past hospitalizations on opinions issued.

Results obtained will hopefully enable determination of aspects

of care satisfying the patients, but also those where quality of

care is inadequate, as well as introduction of changes aiming at

improvement of quality of services provided.

Results obtained will help to assess the quality of work of nurs-

ing team, drawing of conclusions and improvement of stan-

dards in areas, where patients” opinions proved unfavorable

or inadequate. This will be compared with corresponding data

obtained in other centers with a similar working profile.

For the sake of the present study, the following problems have

been formulated:

1. Does patients’ age influence their opinion on nurses” and
midwives” work?

2. Does patients’ education level influence their opinions?

3. Does duration of hospital stay influence the patients” opin-
ions concerning nursing staff?

4. Does the responders” health condition influence their opinions?

5. Does place of residence influence the opinion on nurses’
work?

Working hypothesis was: above-mentioned demographic and

clinical factors do have an impact on the patients’ opinion on

nurses’ and midwives’ quality of work.

MATERIAL AND METHOD

Study population consisted of a group of 100 women during
first- and second-line chemotherapy and women with recurrent
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MATERIAL I METODY

Do udziatu w badaniu wytypowano grupe 100 kobiet w trak-
cie chemioterapii pierwszego lub drugiego rzutu oraz pacjentek
z nawrotem choroby w trakcie chemioterapii doustnej lub do-
zylnej dla nich przeznaczonej.

Zadaniem pacjentek byta ocena jakosci opieki w 6 aspektach:
* organizacja pracy pielegniarek i potoznych;

* czynnosci instrumentalne pielegniarek i potoznych;

* wsparcie ze strony pielegniarek i potoznych;

¢ informowanie;

* edukowanie przez pielegniarki i pofozne;

* opinia o pielegnowaniu.

Najliczniejsza grupe pacjentek stanowity kobiety w przedziale
wiekowym 50-60 lat (34%), nastgpnie chore w wieku 60-70 lat
(20%) 1 chore w wieku 40-49 lat (19%). Najmniej liczna grupa
to pacjentki w wieku ponizej 29 lat (5%) i ponadsiedemdziesig-
cioletnie (6%).

W badanej grupie najwiecej byto pacjentek z wyksztatceniem
Srednim (36%) 1 wyzszym (34%). Najmniej liczna grupa chorych
to kobiety z wyksztatceniem zawodowym (24%).

Jako miejsce pochodzenia najwigcej kobiet wskazato duze (38%)
lub mate miasto (37%). Najmniej chorych pochodzito ze wsi
(25%).

Najliczniejsza grupa pacjentek (48%) jako miejsce zamieszania
wskazata duze miasto, mniej liczna grupa (29%) mieszka w ma-
tym mieScie. Najmniejsza liczba ankietowanych to mieszkan-
ki wsi (23%).

Grupe oceniang stanowit 16-osobowy zespot pielegniarekipo-
toznych zatrudnionych w Klinice Onkologii Ginekologicznej.
Srednia czasu zatrudnienia w Klinice wynosi ponad 20 lat.
Poziom wyksztafcenia przedstawia si¢ nastgpujaco: jedna pie-
legniarka (autorka pracy) posiada wyksztatcenie wyzsze, pozo-
stafe - Srednie.

Narzgdziem badawczym byt kwestionariusz ankiety sktadajacy
sie z dwoch czgSei. Pierwsza zawiera pytania o dane spoteczno-
-demograficzne 1 kliniczne pacjentek, a druga jest podzielona
na szes¢ rozdziatdw i dotyczy oceny funkcji zawodowych pie-
legniarek 1 potoznych. Jako metodg badawcza w pracy zasto-
sowano sondaz poSredni, zwrotno$¢ wypetnionych ankiet wy-
niosta 100%.

Dla potrzeb analizy ankiety przyjeto nastgpujace kryteria oceny
(suma dwoch pierwszych pozycji daje oceng pozytywna):

* 5 punktow — ocena maksymalna;

* 4 punkty - pacjentki zadowolone;

* 3 punkty - pacjentki mafo zadowolone;

* 2 punkty - pacjentki niezadowolone;

* 1 punkt - pacjentki bardzo niezadowolone.

WYNIKI BADAN

Najliczniejszg grupg pacjentek (45%) stanowily chore, ktdre le-
czyly si¢ w Klinice pierwszy rok, mniej liczna grupa to pacjent-
ki leczone przez 2 lata (29%). Kobiety leczone 4 lata i wigcej sta-
nowily 12% og6tu; najmniej liczna grupa to pacjentki leczone
przez okres 3 lat.
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disease during oral or intravenous chemotherapy for ovarian

cancer.

The patients were asked to assess quality of nursing care in

6 domains:

* organization of nurses” and midwives’ work;

* instrumental procedures performed by nurses and mid-
wives;

* support offered by nurses and midwives;

* information provided;

* patient education provided by nurses and midwives;

» general opinion on quality of nursing services.

Most patients were women aged 50-60 (34%), followed by those

aged 60-70 (20%) and those aged 40-49 (19%). Least numerous

were patients under 29 (5%) and over 70 (6%).

In the study population, most patients had secondary (36%) and

higher education (34%). The least numerous was the group of

women with vocational education (24%).

As place of origin, most women marked large and small cities

(38% and 37%, respectively). Least numerous were women orig-

inating from villages (25%).

Most women (48%) lived in large cities, less (29%) in small cit-

ies, and the least group of women lived in villages (23%).

The object of evaluation was a team of 16 nurses and midwives,

employed at the Department of Gynecologic Oncology. The mean

duration of employment was over 20 years. Their level of educa-

tion was as follows: one nurse (author of the present paper) has

higher education, while all others - secondary education.

The study was performed using a custom-developed question-

naire, composed of 2 parts. The first included questions con-

cerning sociodemographic and clinical data, while the second

was subdivided into 6 sections focusing on evaluation of nurs-

es” and midwives’ professional functions. The study was per-

formed using indirect inquiry technique, with a 100% return

rate.

For the sake of present study, the following scoring criteria

have been adopted (the sum of two first is considered a posi-

tive note):

* 5 - very satisfied;

* 4 - satisfied,;

* 3 - moderately satisfied;

¢ 2 - unsatisfied;

* 1 - very unsatisfied.

RESULTS

Most patients (45%) were treated for 1 year, less numerous were
those treated for 2 years (29%). Women treated for over 4 years
accounted for 12% of total. Least numerous were those treat-
ed for 3 years.

Distribution of number of hospitalizations was as follows:
32% were hospitalized over 10 times, the same proportion was
hospitalized 2-5 times. Least numerous (14%) were women hos-
pitalized for the first time.

Most women considered their health condition as moderate
(37%) or poor (36%). Only 27% of responders considered their
health as good, including one opting for very good.
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Liczba pobytéw na oddziale ksztattowata si¢ nastepujaco: po-
nad 10 razy hospitalizowanych byto 32% chorych. Taka sama
grupa pacjentek przebywata w Klinice 2-5 razy. Najmniej ko-
biet (14%) byto leczonych chemioterapig pierwszy raz.

W grupie badanej najliczniejsza grupa chorych (37%) oceni-
ta swoj stan zdrowia jako Sredni i zty (36%). Tylko 27% bada-
nych ocenito swdj stan zdrowia jako dobry, w tym tylko jedna
jako bardzo dobry.

ANALIZA UZYSKANYCH WYNIKOW

1. W badaniu uzyskano 74,6% ocen maksymalnych i 18,2% ocen
dobrych, co daje tacznie 92,8% ocen pozytywnych.

2. Oceniajac czynnoSci instrumentalne pielegniarek i pofoznych,
chore wystawity 80,0% ocen maksymalnych i 19,8% ocen
dobrych, co daje tacznie 99,8% ocen pozytywnych.

3. Oceniajac wsparcie otrzymywane od personelu, pacjentki wy-
stawity 79,3% ocen maksymalnych i 19,2% dobrych, co daje
tacznie 98,5% ocen pozytywnych.

4. Oceniajac sposob informowania przez pielegniarki i potozne,
chore wystawity 73,0% ocen maksymalnych i 25,6% dobrych,
co daje facznie 98,6% ocen pozytywnych.

5. Oceny dotyczace edukowania pacjenta sg nizsze i ksztaftujg
sie nastepujaco: 66,5% ocen maksymalnych i 21,0% dobrych,
co daje tacznie 87,5% ocen pozytywnych; 9,3% to pacjentki
mato zadowolone, 2,5% - pacjentki niezadowolone i 0,7%
— chore bardzo niezadowolone.

6. Oceniajac przebieg procesu pielegnowania, pacjentki wysta-
wily 82,0% ocen maksymalnych i 15,8 % dobrych, co daje
tacznie 97,8% ocen pozytywnych.

PROBLEMY PIELEGNACYJNE PACJENTEK
W TRAKCIE TERAPII CYTOSTATYKAMI

Diagnoza choroby nowotworowej zastaje pacjentke w okreslo-
nym momencie zycia: kobieta ma juz rodzing, dzieci, dorobek
zawodowy i skonkretyzowane plany na przyszios¢. I nagle za-
chodzi wielka zmiana w jej Zyciu: konieczno$¢ hospitalizacji, pod-
danie si¢ badaniom diagnostycznym, zabiegowi operacyjnemu,

ANALYSIS OF RESULTS

1. Overall, very good and good notes were obtained in 74.6%
and 18.2% of the cases, respectively, resulting in 92.8% of
positive notes.

2. Assessing nurses’ instrumental activities, very good and good
notes were obtained in 80.0% and 19.8% of the cases, respec-
tively, resulting in 99.8% of positive notes.

3. Assessing support provided, very good an good notes were
obtained in 79.3% and 19.2% of the cases, resulting in 98.5%
of positive notes.

4. Assessing information provided, very good and good notes
were obtained in 73.0% and 25.6% of the cases, respectively,
resulting in 98.6% of positive notes.

5. Notes related to patient education are worse: very good and
good notes were obtained in 66.5% and 21.0% of the cases,
respectively, resulting in 87.5% of positive notes. Moderate
satisfaction was declared by 9.3% of patients, lack of satis-
faction - by 2.5% and deep dissatisfaction - by 0.7%.

6. Assessing the entire nursing process, very good and good
notes were obtained in 82.0% and in 15.8% of the cases, re-
spectively, resulting in 97.8% of positive notes.

NURSING PROBLEMS ENCOUNTERED
IN PATIENTS TREATED WITH CYTOSTATICS

A diagnosis of malignancy finds the patient at a definite time-
point of her life. Usually a woman has a family, children, profes-
sional achievements and definite plans for the future. Suddenly,
a her life changes dramatically: necessary hospitalization, diag-
nostic procedures, surgery, awaiting for histological findings®.
Diagnosis of a malignant ovarian tumor entails adjuvant che-
motherapy. Resulting thereof negative somatic sensations have
a clearly negative effect on the patients” mood and self-esteem.
Most common reaction is psychophysical agitation, manifest-
ing by elevated blood pressure, diarrhea, difficulties with falling
asleep, pessimistic attitude, doubts about effectiveness of treat-
ment, refusal to cooperate with the personnel. Furthermore, there
appear fear of loneliness and desolation, pain, dependence of

Oceniane dziatania pielegniarek i potoznych 5 pkt 4 pkt 3 pkt 2 pkt 1 pkt
Assessed activities of nurses and midwives 5 points 4 points 3 points 2 points 1 points
1. Organizacja pracy zespotu pielegniarek i potoznych (10 pytan) 74,6% 18,2% 3,0% 2,6% 1,6%
1. Work organization (10 questions)

2. Czynnosci instrumentalne pielegniarek i potoznych (5 pytan) 80,0% 19,8% 0,2% 0,0% 0,0%
2. Instrumental activities (5 questions)

3. Wsparcie ze strony pielegniarek i potoznych (6 pytan) 79,3% 19,2% 0,8% 0,5% 0,2%
3. Support provided (6 questions)

4. Informowanie (5 pytan) 73,0% 25,6% 1,4% 0,0% 0,0%
4. Information (5 questions)

5. Edukacja pacjenta (7 pytari) 66,5% 21,0% 9,3% 2,5% 0,7%
5. Patient education (7 questions)

6. Opinia o pielegnowaniu (11 pytar) 82,0% 15,8% 1,6% 0,6% 0,0%
6. Overall quality of nursing (11 questions)

Tabela 1. Analiza gtownych zagadnieri ankiety

238 | Table 1. Analysis of the main issues addressed by the questionnaire

CURR. GYNECOL. ONCOL. 2010, 8 (4), p. 234-243




PRACE ORYGINALNE I POGLADOWE/ORIGINAL CONTRIBUTIONS

oczekiwanie na wynik histopatologiczny®®. W przypadku roz-
poznania nowotworu zfosliwego jajnika oznacza to réwniez
konieczno$¢ dalszego leczenia - chemioterapii, ktorej negatyw-
ne odczucia somatyczne majq niekorzystny wptyw na nastroj
chorej i obnizaja jej samopoczucie. Najbardziej powszech-
ng reakcjg jest niepokoj psychiczny i fizyczny objawiajacy sie:
podwyzszonym ciSnieniem krwi, biegunkami i trudnoSciami
W zasypianiu, pesymistycznym nastawieniem, niewiarg w sku-
teczno$¢ leczenia, odmawianiem wspotpracy z personelem. Poja-
wia si¢ tez strach przed samotnoScia, opuszczeniem, bolem, uza-
leznieniem od innych i lek przed $miercig. Odczucia te nasilajg si¢
w zwigzku z koniecznoscig zmiany dotychczasowego trybu zycia
ipodporzadkowania go wymogom leczenia. Narasta obawa o ro-
dzing, dzieci, pogarsza si¢ status materialny. W trakcie chemio-
terapii dotaczaj sie kolejne problemy: wypadanie wiosow, wy-
mioty, utrata masy ciata i powtarzajace si¢ stany niedokrwistosci
wymagajace transfuzji krwi.

Po zakoficzeniu chemioterapii chora zostaje objeta opieka po-
radni onkologicznej, w ktorej pracujg lekarze zatrudnieni na od-
dziale, a wigc znajacy pacjentke i jej problemy. W tym czasie cho-
ra musi regularnie zgfaszac si¢ na wizyty kontrolne. Kazda taka
wizyta, kolejne badanie ginekologiczne, USG, wynik CA-125 po-
woduja u pacjentki zdenerwowanie i narastajace obawy, takich
jak: czy wszystko bedzie w porzadku, czy juz na pewno jestem
zdrowa.

Nawrdt choroby, pojawienie si¢ niepokojacych objawow jest dla
kazdej chorej wielkim wstrzasem psychicznym. Nagle okazuje sig,
ze chociaz mingto niewiele czasu od zakoficzenia ucigzliwej che-
mioterapii, po ktorej pacjentka jest osfabiona i wyczerpana, trzeba
ponownie zmierzy¢ si¢ z chorobg. W chemioterapii tzw. drugie-
g0 rzutu pojawiaja si¢ problemy z poprzedniego okresu leczenia,
niekiedy bardziej nasilone, postepuje wyniszczenie nowotworowe
oraz dotaczajq si¢ silne dolegliwosci bolowe.

Gtownym zadaniem personelu medycznego w tym tak diugim
i ciezkim dla pacjentek okresie jest wzmacnianie motywacji cho-
rych do podjecia leczenia, pomoc w rozwigzywaniu zglaszanych
problemdw, udzielanie wsparcia 1 rzetelna edukacja. Nie mniej
wazna jest takze wspolpraca z rodzina, udzielanie wyjasnief
i wsparcie w trudnej dla nich sytuacji zyciowej. Dobra wspot-
praca personelu z pacjentka i jej najblizszymi, rozumienie za-
sad leczenia, a takze skutkow ubocznych ogranicza wystepo-
wanie obaw i lgkdw oraz wplywa pozytywnie na caly proces
leczenia. Dobrze funkcjonujaca rodzina chorej, wspotpracuja-
ca z zespolem terapeutycznym, stanowi oparcie i daje jej po-
czucie bezpieczefistwa.

OCENA POZIOMU SATYSFAKCJI PACJENTEK
Z PRACY PIELEGNIAREK I POLOZNYCH
NA ODDZIALE ONKOLOGICZNYM

W ostatnich latach odnotowuje si¢ wzrost znaczenia roli pa-
cjenta w ocenie oferowanych mu ustug. Wysoki poziom ustug to
juz nie tylko naktady finansowe, ale takze ciagle i systematyczne
zmiany zespofow opiekujacych si¢ pacjentem. Ma to duze zna-
czenie w sytuacji, gdy pacjent — klient - ma mozliwo$¢ wybo-
ru placéwki szpitalnej. Zmiany personelu mozna wprowadza¢
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other people and fear of death. Such emotions are usually ex-
acerbated by enforced alteration of previous lifestyle and need
to subjugate to requirements of treatment. The patients experi-
ence fear about their family, children and worsening economic
status. In the course of chemotherapy, additional problems ap-
pear: loss of hair, vomiting, loss of weight and repetitive bouts
of anemia, necessitating blood transfusions.

Upon termination of chemotherapy, the patients fall under the
custody of oncologic outpatient clinic, staffed by doctors em-
ployed by the department, therefore familiar with patients and
their problems. At that time, patients must present at regular
intervals for follow-up. Each consecutive visit, each consec-
utive gynecologic exam, sonography, result of CA-125 tests,
cause nervousness and increasing anxiety: will everything be
OK, am I really healthy.

Recurrence of disease, development of disturbing signs, consti-
tute a tremendous mental shock for each patient. Suddenly it
turns out, although only a short time has passed since bother-
some chemotherapy, which left the patient weakened, that she
will have to confront the disease once more. Second-line che-
motherapy is associated with problems already present during
the first phase of treatment but sometimes more pronounced;
patients may experience progressive neoplastic cachexia and
excruciating pain.

During this phase, long and extremely difficult for patients, the
prime duty of medical personnel is to promote patients’ moti-
vation to continue treatment, to help solve problems reported,
providing support and reliable education. No less important is
collaboration with the patient’s family, provision of explana-
tion and support in an extremely difficult situation. Good co-
operation between medical personnel, patients and their rel-
atives, understanding of principles of treatment and its side
effects, contributes to reduction of fear and unrest, positive-
ly affecting the entire therapeutic process. Well functioning pa-
tient’s family, collaborating with the therapeutic team, provides
valuable support and sense of security.

ASSESSMENT OF SATISFACTION
WITH NURSES’ AND MIDWIVES’ WORK
IN THE SETTING OF ONCOLOGIC
DEPARTMENT

Recently, we are witnessing an increasing role of patient in the
evaluation of services offered him. High level of medical ser-
vices implies not only high expenditure, but also continuous
change of teams in charge of the patient. This is an important
issue in a situation, where the patient/client may chose the
hospital facility where he/she will be treated. Changes may be
introduced based on continuous monitoring of patients’ notes
issued to particular institutions. Among evaluated members
of medical staff, nurses and midwives are in a very special po-
sition. Nursing care is one of the key areas of healthcare, tak-
ing place in a direct contact with the patient and its quality
largely determines general level of health serviced provided.
Nurses and midwives should keep in mind that their attitude
and behavior define the patients” first impression, which in
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na podstawie stalego monitorowania ocen pacjentow wystawia-
nych poszczegdlnym zaktadom opieki zdrowotnej. Wsrod oce-
nianych czfonkdw zespofow terapeutycznych pielegniarki i pofoz-
ne zajmujg szczegodlng pozycje. Opieka pielegniarska jest jednym
z najwazniejszych obszaréw opieki zdrowotnej odbywajacej sig
w bezpoSrednim kontakcie z chorym i jej jakos¢ rzutuje w duzym
stopniu na ogolny poziom $wiadczen. Pielegniarki i pofozne po-
winny mie¢ Swiadomo$¢, ze od ich postawy i zachowania zale-
Zy pierwsze wrazenie majace znaczacy wplyw na dalsze samo-
poczucie w trakcie pobytu pacjenta w placdwee. Jego satysfakcja
z pobytu w zaktadzie opieki zdrowotnej bywa czgsto postrzegana
przez pryzmat poziomu opieki pielegniarskiej. Wyniki przepro-
wadzonych badafi zmierzajacych do oceny jakosci pracy piele-
gniarek 1 potoznych majg na celu ukazanie obszarow, ktore na-
lezatoby usprawni¢, poprawic i zmienic, aby sprawowana opieka
miafa jak najwyzszy poziom.

OMOWIENIE

Rak jajnika jest jednym z najczeSciej wystepujacych nowotwo-
row u kobiet w wickszosci krajow rozwinigtych. Choroba ta sta-
nowi powazne wyzwanie dla onkologii ginekologicznej - nadal,
mimo postepu w badaniach naukowych, nie opracowano sku-
tecznej metody leczenia. Wysoka Smiertelno$¢ wynika z licz-
nych powiktafi zwiazanych z terapia, a takze z faktu, ze choro-
ba czgsto wykrywana jest w bardzo zaawansowanym stadium,
gdzie szanse na sukces sg niewielkie*.

Pacjentki kierowane do Kliniki w takcie wszystkich etapow po-
stepowania terapeutycznego otaczane sg opieka zespotu piele-
gniarek i potoznych. Leczenie raka jajnika jest procesem dtu-
gotrwatym, wigc chore maja mozliwo$¢ dokonania doglebnej
oceny jakoSci opieki.

W pierwszej czgsci opracowania statystycznego analizie pod-
dano wpltyw zmiennych spoteczno-demograficznych i klinicz-
nych, takich jak: wiek, wyksztatcenie, miejsce zamieszkania,
Srodowisko pochodzenia, liczba odbytych hospitalizacji, okres
leczenia i stan zdrowia, na wydawane opinie dotyczace jako-
Sci pracy pielegniarek i potoznych zatrudnionych na oddziale.
Na 44 zadane pytania w 13 wykazano znamienng statystycz-
nie zalezno$¢ zmiennych majacych wptyw na udzielane odpo-
wiedzi. Uzyskane podczas badania dane pozwalaja stwierdzic,
iz nie ma SciSle okreslonych czynnikow, ktore wplywalyby na
wystawiane przez chore oceny jakoSci opieki. Pojawiaja si¢ roz-
ne zaleznoSci: wieku, wyksztalcenia, liczby pobytdw i samooce-
ny stanu zdrowia w poszczegolnych ocenach. Nie stwierdzono
zadnych korelacji migdzy pochodzeniem i miejscem zamiesz-
kania pacjentek a wydawanymi opiniami.

Dokonujac analizy wynikow drugiej czeSci ankiety, po uzyska-
niu odpowiedzi na 44 pytania ankiety mozna stwierdzi¢, iz do-
konana przez pacjentki ocena jakoSci pracy zespofu jest bar-
dzo wysoka: w 4 dziafach (czynnoSci instrumentalne, wsparcie
ze strony zespotu, informowanie i pielegnowanie) to prawie
100% ocen pozytywnych, zadawalajaca jest takze ocena or-
ganizacji pracy — 92,8% ocen pozytywnych. Najnizej zostata
oceniona funkcja edukacyjna pielegniarek i potoznych - tylko
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turn will determine patients’ mood during their stay in health-
care facility. Patients’ satisfaction with health services is of-
ten perceived form the perspective of nursing care. Results of
studies performed, aiming at evaluation of quality of nursing
care, are designed to identify areas which require improve-
ment and change, so as to ensure the highest possible qual-
ity of care.

DISCUSSION

Ovarian cancer is one of the most frequent malignancies affect-
ing the females in most developed countries. This is a consid-
erable challenge for gynecologic oncology and in spite of tre-
mendous progress in research, no effective therapy has been
developed to date. High mortality rate results from numerous
treatment-associated complications and from the fact, that
the disease is usually detected at a far-advanced stage, when
chances for success are nil“>.

Patients referred for treatment to our facility at every phase of
therapy, are cared for by a team of nurses and midwives. Treat-
ment of ovarian cancer is a prolonged process, so patients have an
opportunity to make an in-depth assessment of quality of care.
The first part of statistical analysis dealt with the impact of
sociodemographic and clinical variables, such as age, educa-
tion, place of residence, origin, number of past hospitalizations,
phase of treatment and health condition, on issued opinions
concerning the quality of care provided by nurses and midwives
employed at our facility. In 13 out of 44 questions asked, there
was a significant correlation of variables influencing answers pro-
vided. Data obtained during the study indicate that there are no
well defined factors influencing the patients’ opinions concern-
ing quality of care. Several correlations appear, of age, educa-
tion, number of hospitalizations and self-assessed health status
in particular settings. In particular, no correlations were noticed
between origin and place of origin and opinions issued.
Analysis of the second part of the questionnaire, i.e. answers ob-
tained to 44 questions, revealed that patients rate very high the
quality of care received: in 4 domains (instrumental functions,
support provided, information and nursing), the proportion of
positive notes (very good and good) is nearly 100%. Satisfacto-
1y is also patients” opinion on work organization (92.8% of pos-
itive notes). The least favorable was the impression concerning
educational role of nurses and midwives (only 87.5% of posi-
tive notes).

When this paper was being prepared, satisfaction with nursing
care was also monitored by the Department of Statistics and
Quality Management at our hospital. Results for 2008 were pub-
lished in 2009 and they provide a reliable material for compara-
tive analysis of opinions of all patients treated at department as
well as of the subgroup subjected to chemotherapy. An analysis
of data obtained indicates significant differences in the assess-
ment of nurses” and midwives” work concerning privacy protec-
tion during performance of nursing procedures. A clearly worse
notes were provided by patients treated with cytostatics.

Results of similar studies have been also reported in the book
Care and Cancer®. There were 3 groups of responders treated
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Podczas przygotowywania pracy ocen¢ satysfakcji z opieki mo-
nitorowat takze Dziat Statystyki i Jakosci Szpitala. Wyniki za
2008 rok opublikowano w 2009 roku i moga one stanowi¢
material do analizy pordwnawczej opinii wydawanych przez
wszystkie pacjentki leczone na oddziale oraz te poddane che-
mioterapii. Analizujac uzyskane dane, mozna dostrzec znaczace
roznice w ocenie pracy pielegniarek i potoznych dotyczace za-
chowania intymnoSci w trakcie wykonywania zabiegow piele-
gniarskich. Zdecydowanie gorsza oceng wystawity chore leczo-
ne cytostatykami.

Wyniki podobnych badan zostaly przedstawione w opracowa-
niu Opieka w chorobie nowotworowej®. Grupg respondentow sta-
nowity 3 grupy chorych leczonych chemioterapia w Centrum
Onkologii w Warszawie, Szpitalu Klinicznym w Lublinie i Spe-
cjalistycznym Onkologicznym Zespole Opieki Zdrowotnej w Lu-
blinie. Ankiety wypetnifo facznie 217 pacjentdéw hospitalizowa-
nych w tych placéwkach z powodu choroby nowotworowej.
Dla potrzeb przeprowadzenia analizy pordwnawczej jako wzor
dziatania uzyto ankiet¢ opracowang na potrzeby niniejszej pracy.
W pierwszej czgSci dotyczacej oceny organizacji pracy pielegnia-
rek i potoznych najlepiej zostat oceniony zesp6t z Kliniki Onkolo-
gii w Poznaniu, w wiekszoSci uzyskujac 100% ocen pozytywnych.
Wyjatek stanowi ocena intymnoSci w trakcie wykonywania za-
biegdw — uzyskano tu tylko 43% ocen pozytywnych; 31% pacjen-
tek byto niezadowolonych i bardzo niezadowolonych. Uzyskany
w tym badaniu wynik obrazuje skalg problemu do rozwigzania.
W drugiej czesci ankiety ocenie zostaty poddane czynnoSci in-
strumentalne pielegniarek i potoznych. Ankietowane w zdecy-
dowanej wigkszosci wystawity oceny w 100% pozytywne, naj-
lepsze w poréwnaniu z opiniami z pozostatych placowek.
Trzecia czg$¢ ankiety zawierata pytania dotyczace oceny wspar-
cia pacjentow w sytuacjach dla nich trudnych przez personel
Kliniki Onkologii. Zyczliwo$¢ zespotu, gotowosé do udzie-
lania wsparcia zostaty ocenione bardzo wysoko - uzyskano
w wigkszoSci 100% opinii pozytywnych. Sposrod wszystkich
placéwek najwyzsze oceny uzyskat personel Kliniki Onkologii
w Poznaniu.

W czwartym rozdziale ankiety pacjentki zostaty poproszone
o oceng dostepnosci do informacji. Pielegniarki 1 potozne z po-
znafiskiej Kliniki Onkologii zostaty docenione przez respondent-
ki, uzyskujac w wigkszoSci 100% ocen pozytywnych, zdecydowa-
nie wigcej niz personel pozostatych placéwek medycznych.

W piatej czesci ankietowane poproszono o oceng realizacji
funkeji edukacyjnych pielegniarek i potoznych pracujacych we
wszystkich placowkach. W tym badaniu zespdt z Poznania uzy-
skaf niski wynik - tylko 87,5% ocen pozytywnych - ale i tak naj-
wyzszy wrod ocenianych oddziatow szpitalnych.

Ostatnia, szosta cz¢S¢ ankiety zawierafa pytania dotyczace opi-
nii pacjentow na temat procesu pielegnowania przez pielegniarki
i potozne. W Poznaniu uzyskano az 97,8% opinii pozytywnych,
co stanowifo najlepsza ocen¢ wsrod badanych placowek.

Oceng jakosci pracy pielegniarek 1 potoznych z Kliniki Onko-
logii Ginekologicznej w Poznaniu i uzyskane podczas badania
wyniki mozna zestawi¢ z rezultatami analizy przeprowadzonej
w Swigtokrzyskim Centrum Onkologii w Kielcach, opublikowa-
nymiw ,,Pielegniarce i Potoznej” w 2003 roku. Inna konstrukcja
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by chemotherapy at the Center of Oncology in Warsaw, Clinical
Hospital in Lublin and Specialized Oncologic Healthcare Cen-
ter in Lublin. Filled-in questionnaires were returned by 217 pa-
tients with a malignancy hospitalized in these hospitals.

For the sake of comparative analysis, the questionnaire devised
for the present study was used as reference. In the first part,
concerning organization of work of nurses and midwives, the
best notes were obtained by the Department of Oncology in
Poznan, in most items reaching 100% of positive notes. An ex-
ception to this is the issue of privacy during medical proce-
dures, with scarcely 43% of positive notes, 31% of dissatisfied
and very dissatisfied patients. Results obtained in this study re-
veal the scale of problems to be solved.

In the second part of the questionnaire, assessed were instru-
mental functions of nurses and midwives. Most responders
provided 100% positive notes, the best as compared with those
obtained in other institutions.

The third part of the questionnaire included items concerning
support provided by personnel of Department of Oncology to
patients in a difficult situation. Friendliness of the team mem-
bers and their readiness to provide support, was assessed very
high, obtaining in most cases 100% of positive opinions. Among
all institutions surveyed, the best notes have been obtained by
the team employed at the Department of Oncology in Poznar.
In the fourth section of the questionnaire, responders were asked
to evaluate access to information. Nurses and midwives working
at the Department of Oncology in Poznafi were highly appreci-
ated by their patients, obtaining in most cases 100% of positive
notes, noticeably surpassing the scores obtained by other centers.
In the fifth section of the questionnaire, patients were asked to
evaluate realization of educational functions of nurses and mid-
wives working in all institutions participating in the study. At this
point, the Poznafi team scored worst — only 87.5% of positive
notes, but still better than all other hospital wards evaluated.
The last - sixth section of the questionnaire, included ques-
tions concerning patients’ opinion on nursing process itself.
The Poznaf team obtained 97.8% of positive opinions, which
was the best note among all institutions surveyed.

Evaluation of quality of care provided by nurses and midwives
employed at the Department of Gynecologic Oncology in Poznafi
as well as results obtained in this study, may be confronted with
results of analysis performed at the Regional Center of Oncol-
ogy in Kielce, published in the journal “Pielegniarka i Potozna”
(“Nurse and Midwife”) in 20037. A different construction of in-
vestigational tool used in Kielce precludes direct comparison
of all components with results obtained in Poznaf, although
some items may prove informative. Patients” opinions on nurs-
es’ and midwives’ work in Poznan and Kielce are quite favor-
able, with positive notes predominating. Personnel of Depart-
ment of Oncology in Poznaf obtained clearly more positive
opinions than their colleagues in Kielce.

Results obtained indicate that in all analyzed aspects of nurs-
ing care, in all institutions participating in the study, most
highly rated was quality of work and nursing care provided by
nurses and midwives employed at the Department of Gyne-
cologic Oncology of Karol Marcinkowski Medical University

241



242

PRACE ORYGINALNE I POGLADOWE/ORIGINAL CONTRIBUTIONS

narzedzia badawczego w szpitalu w Kielcach uniemozliwita po-
rownanie wszystkich elementéw z wynikami uzyskanymi w Po-
znaniu, jednak mozna wykorzysta¢ kilka jego elementow. Oceny
pacjentek dotyczace pracy pielegniarek i potoznych w Poznaniu
i Kielcach sg wysokie, z przewaga ocen pozytywnych. Personel
Kliniki Onkologii w Poznaniu uzyskat zdecydowanie wigkszg
ilo§¢ opinii pozytywnych niz kolezanki ze szpitala w Kielcach.
Uzyskane wyniki wskazuja, ze we wszystkich poddanych ana-
lizie aspektach opieki pielegniarskiej ze wszystkich placowek
najwyzej oceniona zostata przez pacjentki jakoS¢ pracy i opieki
sprawowanej przez pielegniarki i potozne zatrudnione w Klinice
Onkologii Ginekologicznej G-PSK Uniwersytetu Medycznego
im. Karola Marcinkowskiego w Poznaniu. Chore w zdecydo-
wanej wigkszoSci wystawily oceny pozytywne, nie odnotowano
zadnej odpowiedzi w 100% negatywnej. Bardzo nieliczny odse-
tek odpowiedzi mieScit si¢ w kategoriach: niezadowolona i bar-
dzo niezadowolona.

WNIOSKI

Przeprowadzone badania pozwalajg na sformutowanie naste-

pujacych wnioskow:

1. W badanej grupie na 44 zadane pytania tylko w 13 (29,5%)
wykazano znamienng statystycznie zalezno$¢ zmiennych spo-
teczno-demograficznych i klinicznych majacych wplyw na
oceny jakoSci pracy pielegniarek i pofoznych.

2. Na wydawane przez pacjentki opinie mialy wplyw: wiek,
wyksztatcenie, liczba pobytow w Klinice i samoocena sta-
nu zdrowia.

3. Nie stwierdzono zadnego wptywu pochodzenia i miejsca za-
mieszkania na oceny poziomu sprawowanej opieki.

4. Pacjentki hospitalizowane w Klinice Onkologii Ginekolo-
gicznej wysoko ocenily organizacje pracy i czynnosci instru-
mentalne zespotu pielegniarek i pofoznych.

5. W trakcie pobytu na oddziale chore zawsze mogly liczy¢ na
pomoc i wsparcie ze strony pielegniarek i potoznych.

6. Pacjentki leczone cytostatykami bylty usatysfakcjonowane
poziomem i zakresem informacji otrzymywanych od per-
sonelu.

7. Chore leczone w Klinice Onkologii nie mialy zastrzezefi do
jakosci przebiegu procesu pielegnowania.

8. Najnizsze oceny wystawione przez ankietowane dotyczyty
realizacji funkcji edukacyjnej pielegniarek i potoznych. Ten
zakres sprawowanej opieki wymaga dziatafi naprawczych
w celu podniesienia jakoSci $wiadczonych ustug.

9. W trakcie analizy uzyskanych wynikow zwrdcono uwage na
bardzo niskg oceng dotyczaca zachowania intymnosci w cza-
sie badan 1 zabiegow pielegniarskich. Zaistniatg sytuacje moze
tlumaczy¢ fakt, iz sala do chemioterapii jest sala pigcioosobo-
wa, rzadko dla chorych znajduje si¢ miejsce w sali mniejszej.
Zdarza si¢ takze, ze pacjentki dtugo oczekuja na wolne 6z-
ko. Trudno w takich warunkach zachowa¢ intymnos¢ w trak-
cie wykonywania czynnoSci pielegniarskich. Mimo takich wa-
runkow pobytu ten aspekt opieki wymaga zdecydowanego
dziafania majacego na celu zmiang obecnego stanu i pod-
niesienie poziomu satysfakcji pacjentek.

in Poznafi. A large majority of patients issued positive notes,
without a single 100% negative answer. Very few answers be-
longed to categories “dissatisfied” and “very dissatisfied”.

CONCLUSIONS

Results obtained in this study enable us to formulate the fol-

lowing conclusions:

1. In the study population, out of 44 questions asked, in 13
(29.5%) was there a significant correlation of sociodemo-
graphic and clinical variables influencing the evaluation of
quality of nurses’ and midwives’ work.

2. Patients’ opinions were influenced by the following factors:
age, education, number of hospitalizations and self-assessed
health status.

3. No correlation between origin and place of residence on eval-
uation of nursing care quality.

4. Patients hospitalized at the Department of Oncology highly
rated organization of work and instrumental functions of the
nursing team.

5. During their entire hospital stay, they could always rely on
assistance and support on the part of the nursing staff.

6. Patients treated with cytostatics were satisfied with the level
and scope of information provided by the personnel.

7. Patients treated at the Department of Oncology had no ob-
jections concerning the quality of nursing process.

8. The worst notes provided by responders concerned realiza-
tion of educational functions of nurses and midwives. This
aspect of nursing care requires remedial action in order to
improve the quality of services provided.

9. Analysis of obtained data highlighted a very low level of sat-
isfaction with preservation of privacy during examinations
and nursing procedures. This situation may be explained
by the fact that at our chemotherapy room is a 5-bed unit;
rarely patients may benefit from a place in a smaller room.
Sometimes, patients wait for a free bed for quite a long time.
In such a setting, it is difficult to preserve privacy during
nursing procedures. In spite of existing objective conditions
of hospital stay, this aspect of nursing care requires decisive
measures, aiming at changing the present conditions and
improving the patients’ satisfaction level.

10. Comparative analysis of patients” opinions from 3 institu-
tions revealed that the highest notes were given to nursing
care provided by nurses and midwives employed at the De-
partment of Gynecologic Oncology in Poznaf.
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10. Analiza poréwnawcza opinii pacjentek z 5 placowek wyka-
zafa, iz najlepiej oceniona zostala opieka pielggniarek i po-
toznych pracujacych w Klinice Onkologii Ginekologicznej
w Poznaniu.
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