STRESZCZENIE W JEZYKU POLSKIM

Wprowadzenie

Filozofia opieki skoncentrowanej na pacjencie i jego rodzinie, lezgca u podstaw pediatrii
i neonatologii, do chwili obecnej nie doczekala si¢ w Polsce, takiego instrumentu
pomiarowego, ktéry dalby mozliwo$¢ oceny wynikow dostarczonej opieki zdrowotne]
z perspektywy tych, ktorzy ja otrzymali. Zadowolenie rodzicéw, bedace wypadkowg ich
potrzeb oraz do$wiadczen z otrzymanej opieki, jest potwierdzonym wskaznikiem jakosci
pracy oddziatéw intensywnej terapii dla dzieci. Korzystanie ze zwalidowanego narzgdzia,
zaprojektowanego do oceny satysfakcji rodzicow, powinno umozliwi¢ okreslenie zaréwno

najlepszych praktyk, jak i obszaréw wymagajacych poprawy.
Cele

Celem pracy bylo okreslenie:

1. Czy innowacyjny kwestionariusz przettumaczony z j¢zyka holenderskiego, EMPATHIC-30
POLAND, jest przydatnym narzgdziem do oceny jakoSci opieki dostarczanej w polskim OIT
(Oddziale Intensywnej Terapii) dla dzieci? Czy ten model oceny pozwala na poréwnanie
jakosci wyniku z podobnymi oddziatami w innych krajach?

2. Jaki jest poziom satysfakcji z otrzymanej opieki w Oddziale Intensywnej Terapii-1

Instytutu ,,Pomnik Centrum Zdrowia Dziecka” (OIT-1)?
3. Ktore z potrzeb i oczekiwan rodzicow nie sg zaspokajane wystarczajgco?

4. Ktore doswiadczenia w ocenianych obszarach sg postrzegane negatywnie przez rodzicow

i moga wymaga¢ poprawy w pierwszej kolejnosci?

5. Ktére elementy charakterystyki demograficznej populacji oraz cech klinicznych pacjentéw

wplywaija na satysfakcje ich rodzicow z otrzymanej opieki?

Dodatkowym celem pracy jest rozpropagowanie tej metody oceny satysfakcji rodzin

w pozostatych oddziatach intensywnej terapii dla dzieci w Polsce.



Material i metody

Pierwszy etap badania, obejmujacy przettumaczenie kwestionariusza »EMPATHIC-30” na
jezyk polski wraz jego walidacja, oparty zostal na zasadach metodologicznych
opublikowanych w 2005 roku przez D. Wild’a.®® Ankieta zostala przettumaczona z wersji
holenderskiej na jezyk polski, wraz z thumaczeniem zwrotnym. Przeprowadzona ocena na
grupie 10 rodzicow pacjentow, leczonych w OIT IPCZD (OIT-1), ktérzy ocenili stopiefi

zrozumienia ankiety, stanowita wstep do dalszego etapu badania.

W drugim etapie wzieli udziat rodzice dzieci, ktére wymagaty co najmniej 24 godzin leczenia
w OIT-1. Z badania wykluczono rodzicéw tych dzieci, ktére zmarty w OIT-1 oraz rodzicow,

ktorzy nie pojawili si¢ w OIT-1.

W badanym okresie (od listopada 2013 do stycznia 2015) hospitalizowano w OIT-1 240
pacjentéw, sposrod ktorych 28 zmarto. Do dalszego leczenia w innych oddziatach IHCZD,
innych szpitalach i miejscu zamieszkania, wypisano 212 pacjentéw. Po dokonaniu
wykluczen- pacjenci hospitalizowani za krétko (n=60) i zmarli tuz po wypisie z OIT-1 (n=3),
z pozostalej grupy- 5 rodzicow zadeklarowato zdecydowany sprzeciw na objecie ich
badaniem. Badaniem nie zostali objeci takze rodzice i opiekunowie, ktorzy nie pojawili sie
wOIT-1 (n=7). Po wyrazeniu zgody ustnie, do wypehienia i przesfania ankiety
zakwalifikowano 137 rodzicow. Zgode pisemng na udzial w badaniu i pézniej ankiete
zwrocito 112 rodzicéw, co dato 81,8% zwrotu kwestionariuszy. Nie bylo wymogu udzielenia

odpowiedzi na wszystkie pytania. Satysfakcja rodzicow byla oceniana w pigciu obszarach:
- uzyskiwanie informacji,

- opieka i leczenie,

- organizacja opieki,

- udziat rodzicow,

- profesjonalne podejécie.

Rodzice poprzez przyznanie oceny od 1- ,,zdecydowanie nie” do 6- »zdecydowanie tak”,
odniesli si¢ do 30 pytaf, umieszczonych w kwestionariuszu w przypadkowej kolejnosci.
W celu zbadania wlasciwosci psychometrycznych adaptacji jezykowej kwestionariusza

EMPATHIC-30 przeprowadzono analizy statystyczne przy uzyciu pakietu IBM SPSS



Statistics wersja 23 (Statistical Package for the Social Sciences). Za jego pomocg wykonano
analizy podstawowych statystyk opisowych wraz z testami Kolmogorowa-Smirnowa, analizy
rzetelnosci wraz z obliczeniem mocy dyskryminacyjnej badanych obszaréw, analizy korelacji
rangowej p Spearmana oraz testy U Manna-Whitney’a. Za poziom istotnodci w niniejszym
badaniu uznano p < 0,05. Wyniki p w zakresie od 0,05 do 0,1 uznawane byly za wyniki
bliskie istotnosci statystycznej (poziom tendenc;ji statystycznej).

Wykonano analize rzetelno$ci poszczegblnych domen kwestionariusza EMPATHIC-
30 POLAND, stosujac metode zgodnodci wewnetrznej szacowanej wspolczynnikiem o
Cronbacha. Wykonano takze analiz¢ statystyk opisowych wszystkich pozycji tworzgcych
poszczegolne domeny wraz z analiza ich mocy dyskryminacyjne;j.
W celu weryfikacji trafnoéci pomiaru kwestionariuszem EMPATHIC-30 POLAND
wykonano analizy trafnosci treéciowej. W tym celu skorelowano wyniki poszczegdlnych
obszaréw kwestionariusza z ogélnymi ocenami poziomu dziatania lekarzy i pielegniarek oraz

deklaracji rekomendacji i powrotu do opisywanego oddzialu intensywnej terapii.

Wyniki

Charakterystyka populacji badanej zostata oparta na danych, przekazanych przez rodzicow
w kwestionariuszu. Sredni wiek pacjenta badanej populacji wynidst 5 lat, a éredni czas
leczenia 13,8 dnia. Wigkszoé¢ przyjeé bylo nieplanowanych (66%). Pacjenci po zabiegach
stanowili 43,2%, a z innych przyczyn niz operacje 57,7%. U 76,9% dzieci prowadzono
mechaniczng wentylacje. Wiekszo$é ankiet wypelnily matki- 71,4%. Tylko w 5,4%
kwestionariusz byl wypetiony wytacznie przez ojcéw. Wszyscy rodzice byli narodowosci
polskiej.

Przeprowadzona analiza rzetelno$ci wskazuje na stosunkowo dobrg zgodno$¢ wewnetrzng
przetlumaczonego kwestionariusza w zakresie analizowanych obszaréw -a Cronbacha
wyniosta od 0,77 do 0,86. Jedynie w przypadku domeny Organizacja odnotowano nizsza
warto$¢ a Cronbacha- 0,64,

Wykonane korelacje rangowe p Spearmana migedzy ocenianymi obszarami a czterema
pytaniami Ztotego Standardu Satysfakcji, potwierdzity trafno§¢ EMPATHIC-30 POLAND.
Wszystkie korelacje byly istotne statystycznie. Zwigzki te okazaly si¢ byé dodatnie, a ich sila
byta duza.



Uzyskana ocena satysfakcji w ocenianych obszarach oraz ogélem wykazata, ze najlepiej
oceniony zostal obszar Organizacja. Obszar Udzial rodzicéw wymaga poprawy w pierwszej
kolejnosci. W tym obszarze znalazlo si¢ pytanie najgorzej ocenione spoérod 30 - W trakcie

naszego pobytu regularnie pytano nas o nasze doswiadczenia” - 7 oceng 3,88.

Wiek dziecka korelowal dodatnio z wynikami domeny Informacja, Organizacja oraz
Profesjonalizm personelu. Im starsze bylo hospitalizowane dziecko, tym jego rodzice
bardziej pozytywnie oceniali jakos¢ opieki opisang tymi trzema obszarami. Sita tych korelacji
byta jednak niska.

W badaniu nie znaleziono spodziewanych zalezno$ci stopnia zadowolenia w poszczegdlnych
obszarach od dtugoéci pobytu dziecka w oddziale. Podobnych zaleznosci nie byto w innych
badaniach EMPATHIC, chociaz grupa badana charakteryzowala sie znacznie dhizszym,

srednim czasem leczenia.

Whioski

I Przetlumaczony na jezyk polski, kwestionariusz EMPATHIC-30 POLAND  jest
skutecznym, rzetelnym i trafnym narzedziem pomiarowym do oceny satysfakcji rodzicow
dzieci leczonych w intensywne;j terapii. Innowacyjno$é¢ zastosowanego kwestionariusza daje
mozliwo$¢ poréwnania uzyskanych wynikéw z innymi krajami, ktore tego narzedzia uzyly.
Prowadzenie ciaglej oceny zwieksza przydatnos¢ EMPATHIC-30 POLAND w poprawie

komunikacji, organizacji pracy oraz jakosci opieki i leczenia.

2. Poziom satysfakeji z otrzymanej opieki jest wysoki. W badanych obszarach odnotowano
rednie oceny powyzej 5 w skali szeSciostopniowej. Szczegélnie wysoko oceniono
organizacj¢ oddzialu oraz profesjonalizm pracujgcego zespotu. Lepiej oceniono lekarzy niz

pielggniarki.

3. Rodzice oczekujg informacji o tym, kto z lekarzy i pielegniarek zajmuje sie ich dzieckiem.
Chcieliby, zeby rozmowy z pielegniarkami, dotyczace opieki i leczenia ich dziecka byly

prowadzone w szerszym zakresie.

4. Ograniczony udziat rodzicow, pozostajagcy w oczywistej sprzecznoéci z modelem opieki
skoncentrowanym na pacjencie i jego rodzinie, powinien byé poddany dzialaniom

naprawczym w pierwszej kolejnosci. Rodzice cheieliby byé obecni w trakcie intensywnego



leczenia oraz bra¢ udzial w podejmowaniu decyzji. Uwazaja, Ze zainteresowanie zespotu ich

dos$wiadczeniami z pobytu w oddziale, powinno by¢ wieksze.

5. Dlugo$¢ hospitalizacji, tryb przyjecia oraz koniecznoéé stosowania wentylacji
mechanicznej nie wptywaly na oceng. Rodzice starszych dzieci wyzej oceniali organizacje,
profesjonalizm

1 otrzymywane informacje. Opiekunowie dzieci przyjmowanych po operacjach, oceniali swoj

udzial w opiece gorzej niz rodzice pozostatych dzieci.

CEL DODATKOWY

Doswiadczenia zdobyte w OIT-1 sa wykorzystywane w IPCZD od 2022 roku. Kwestionariusz
w formie elektronicznej jest wysytany przez Dziat Jakodci i Wsparcia Pacjenta IPCZD.
Uzyskane ankiety pozwalajg na biezace monitorowanie Jakosci dostarczanej opieki i stanowia

bodziec do ciggtej poprawy zachowan personelu OIT-1.

Zastosowanie EMPATHIC-30 POLAND w pozostatych oddziatach tego typu w Polsce,

umozliwi poréwnanie jakosci dostarczanej opieki w polskich OIT dla dzieci.



