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Abstract
Workload during the last shift in the opinion of hospital nurses involved in RN4CAST project

Background

The issue of workload is one of the most important ones as far as the nurses’ profession is concerned.

Numerous analyses prove the relationship between excessive workload and job dissatisfaction, which may lead to low morale, absenteeism, high

rotation and low work efficiency and, consequently, result in deterioration of the care provided to the patient and even put the patient’s safety at risk.
RN4CAST project is aimed at the evaluation of the workload which the nurses are exposed to during their shifts. Such a survey focuses on all

structural determinants of hospital workload depending on: type of the ward, professional role, number of patients and their health condition as well

as work conditions and organization: the number of working hours and shift staffing.

Aim of the survey
The survey is aimed at determining the factors responsible for the workload which the nurses are exposed to during their shifts in hospitals involved
in RN4CAST project.

Material and Methods

The study included 2605 nurses working in 30 acute hospitals in Poland. The respondents were mainly women. Men made up only 0.4% of the
population examined. The average age was 40.3 (SD = 7.8 years old). 23.5% of the respondents had the Bachelor’s degree in nursing. The average
seniority was 18.6 years (SD = 8,6), and the seniority in the hospital involved in the survey — 15.6 years (SD = 9,2).

The material was collected by means of a survey and a structurised questionnaire completed by the nurses on their own. A correlational model was
used to evaluate the workload determinants.

Results

During their last shift 84% of the nurses worked, on average, 11.3 hours (SD = 2.4). The number of patients on the ward was 31.1, on average (SD =
12.6) it varied significantly (p = 0.000) depending on the ward type. The nursing care was provided by 3.4 qualified nurses on average (SD = 2.2).
One nurse was responsible for 20.4 patients on average (SD = 11.1), [median = 18, first quartile (Q1) = 12, third quartile (Q3) = 29)].
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It was proved that the increase in the total number of the patients on the ward was accompanied by the increase in the number of patients who
required assistance with everyday routines (tau-b = 0.17; p = 0.000) and in the number of patients who required monitoring or hourly (or even

more frequent) treatment (tau-b=0.37; p=0.000).

Close examination of the variables responsible for individual workload showed that there is a little but noticeable correlation between the in-
crease of the total number of patients on the ward (tau-b = 0.28; p = 0.000) and the increase in the number of patients each nurses was directly

responsible for on her shift.

There was a positive correlation (tau-b = 0.40; p = 0.000) between the total number of patients and the total number of qualified nurses pro-

viding direct care to these patients during their shifts.

Also a slight negative correlation was observed (tau-b = —0.061; p = 0.000) between the total number of nurses and the number of patients

gach nurse was directly responsible for.

There was also a slight positive correlation (tau-b = 0.18; p = 0.000) between the number of nurses and the number of helping staff who pro-
vided direct care to the patients during their shifts. And also a slight correlation was observed (tau-b = 0.061; p = 0.000) between the number of

patients and the number of helping staff during the shifts.

The analysis of the findings from both wards leads to the conclusion that the seven most frequent and common routines, which did not require
nursing qualifications constituted a significant workload for nurses on all shifts (p = 0,000) and that the nurses who solely provided care to the pa-
tients were significantly more often responsible for routines which did not require any professional skills.

The nurses examined, evaluated their hospital working conditions as poor — 28.9%; satisfactory — 46.8%; good — 23.2%; excellent — 1.1%.

Majority of nurses (59.3%) claim that the number of hospital staff is definitely too low to work efficiently; 64.5% pointed out the lack of qualified
nurses and 31.7% the lack of technical and helping staff. Vast majority of nurses (64%) claim that they can rely on the hospital management sup-
port only in some situations. Most nurses (77%) complained that their relations with the doctors were not always good, whereas 13.6% complained

about lack of good professional relations between nurses and doctors.
Conclusions

1. The analysis of the findings shows that structural factors (such as type of the ward, professional role, number and condition of patients) as well
as organisational factors (such as number of shift hours, shift staffing and work environment) determined the nurses’” workload.

2. The shift survey as a device for evaluating nurses” workload should be recommended to ward nurses and hospital management because of the
simplicity with which particular elements can be observed. The observation can be carried out during a relatively short period of time (8—12-hour
shift), which allows for a better and faster explanation of the reasons of excessive workload and consequently may lead to implementing solutions,

which would eliminate this negative phenomenon.
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™ Wprowadzenie

Prezentowane wyniki charakteryzujace obciqzenie
pracq pielggniarki podczas dyzuru sa rezultatem sondazu
ankietowego zrealizowanego w populacji 2605 pielgg-
niarek pracujacych w 30 szpitalach w Polsce. Badanie
o charakterze przekrojowym wykonano w roku 2009
przez Zespot Badaczy z Instytutu Pielgniarstwa i Potoz-
nictwa Uniwersytetu Jagiellonskiego Collegium Medicum
w ramach migdzynarodowego Projektu RN4CAST (Re-
gistered Nurse Forecasting: Human Resources Planning in
Nursing)'. W projekcie uczestniczyto jedenascie zespotow
z obszaru Unii Europejskiej, dwa zespoty z Afryki i po
jednym z Azji i Ameryki Péinocnej>.

Zamierzeniem projektu RN4CAST byto wykazanie
uniwersalnych konsekwencji niedoboréow kadrowych i tra-
dycyjnego zarzadzania kadra pielggniarska w szpitalu dla
zdrowia pielggniarek i pacjentow. Zatozono, ze uzyskane
wyniki beda ptaszczyzna dyskusji migdzy wszystkimi
interesariuszami zdrowia publicznego na temat strategii
ksztatcenia, zatrudniania i rozmieszczenia geograficznego
kadry pielggniarskiej w poszczegolnych krajach uczestni-
czacych w projekcie oraz w Unii Europejskie;j.

Zatozono réwniez, ze migdzykulturowe wyniki pro-
jektu umozliwia opracowanie zunifikowanej strategii
planowania kadry pielggniarskiej w perspektywie Sred-
nio- i dlugookresowe;j [1-3].

0 Wstep

Praca pielggniarki nalezy do najtrudniejszych i naj-
bardziej odpowiedzialnych, poniewaz jest zwiazana z ra-
towaniem zdrowia i zycia ludzkiego. Ponadto wymaga
od pielegniarki: odpowiedzialnosci za osoby powierzone
jej opiece, wykonywania czynno$ci w systemie ciaglym
i zmianowym, ktory destrukcyjnie oddziatuje na zdrowie
fizyczne i psychiczne, towarzyszenia ci¢zko chorym
i umierajacym, umiej¢tnosci radzenia sobie w sytuacjach
trudnych wynikajacych z interakcji ze wspotpracownika-
mi, pacjentami oraz ich rodzinami [4—6]. Dlatego obcia-
zenie praca nalezy do istotnych zagadnien zwiazanych
z wykonywaniem zawodu pielggniarki. W problematyce
tej skupiaja si¢ z jednej strony oczekiwania i wymagania
spoteczne ujgte w system formalnych norm, a z drugie;j
— indywidualne aspiracje pielggniarek i osobowosciowe
koncepcje roli zawodowej [7-9].

Okreslenie naktadu pracy pielggniarek jest wyzwa-
niem zaréwno dla pielegniarek, jak i dla zarzadzajacych
systemem opieki zdrowotnej, dziatajacych na réznych po-
ziomach struktur spotecznych. W Polsce minister zdrowia
okresla sposob zabezpieczenia minimalnych norm zatrud-
nienia pielggniarek w szpitalu, a kierownicy podmiotow
leczniczych sa zobowiazani do ich wdrozenia [10—-12].

Wedhig Ch. Wiskow niech¢¢ zarzadzajacych opicka
zdrowotna do rozwijania ushug pielggniarskich opartych
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na pomiarze ilo$ci pracy tkwi w paradoksie polegajacym
na tym, ze z jednej strony taki pomiar pomaga pracodaw-
com kontrolowac¢ koszty i poprawia¢ wyniki organizacji,
a z drugiej — pielegniarstwo generuje najwigksze koszty
w bezposredniej opiece nad pacjentem [3,11-14].

Przeprowadzony w roku 1998/1999 sondaz wsrod po-
nad 43 000 pielggniarek w pigciu krajach wykazat, ze od
17 do 39 % respondentéw planuje odej$¢ z pracy w ciagu
roku z powodu przeciazenia praca [15].

W innych badaniach przeprowadzonych pod koniec
lat 90. wykazano nowe zdrowotne i organizacyjne kon-
sekwencje niskiej obsady kadrowej, takie jak: wypalenie
zawodowe wsrdd pielegniarek, obnizenie jako$ci opieki
(wzrost liczby powiklan u pacjentéw, np. infekcji uktadu
moczowego, zapalenia phuc) i zwigkszenie §miertelnosci
pacjentow (np. wigkszej liczby resuscytacji zakonczo-
nych niepowodzeniem) [3, 16, 17]. Wykazano réwniez, ze
przeciazenie pielegniarek praca szczegolnie na oddziatach
intensywnej opieki medycznej jest gtownym czynnikiem
wywotujacym u nich stres [18, 19]. Przeciazenie praca
moze wywolac dystres przejawiajacy si¢ np. cynizmem,
gniewem czy brakiem wspodtczucia. Pielggniarki, ktore
doswiadczaja dystresu i wypalenia zawodowego, nie sa
w stanie sprawnie funkcjonowa¢, poniewaz ich zasoby
fizyczne i poznawcze zmniejszaja si¢, CO moze w istotny
sposob wplywaé na opiek¢ nad pacjentem i jego bezpie-
czenstwo [20]. W analizach nad stosowaniem procedur na
oddziale intensywnej terapii noworodkéw udowodniono,
ze przeciazenie liczba czynno$ci moze uniemozliwié pie-
lggniarkom wykonanie réznych zadan podczas dyzuru.
Pielggniarka moze nie mie¢ wystarczajaco duzo czasu na
wykonywanie zadan, ktére moga bezposrednio wptywac
na bezpieczenstwo pacjenta. W tych samych badaniach
wykazano réwniez, ze przeciazenie iloécia pracy pielgg-
niarek moze takze wptywac na decyzj¢ §wiadczeniodawcy
o niewykonywaniu r6znych procedur [21].

W przeprowadzonych w Stanach Zjednoczonych
i Kanadzie analizach 30-dniowej $miertelnosci pacjen-
tow, wypisanych po leczeniu w szpitalach udzielajacych
pomocy w stanach zagrozenia zdrowia, stwierdzono
nizsza $miertelno$¢ wsrod pacjentdw wypisanych ze
szpitali, ktore zatrudnialy wyzszy odsetek pielggniarek
posiadajacych wyksztatcenie na poziomie licencjata,
miaty wyzszy wskaznik zatrudnienia pielggniarek na
dyzurach, a takze wigcej pielegniarek stosowalo ,,mapy
opieki” albo protokoty pielggnacji oraz w lepszy sposob
byta tam dokumentowana opieka [22].

W licznych badaniach wykazano zwiazek migdzy
warunkami pracy pielegniarek, przeciazeniem praca i bra-
kiem satysfakcji z pracy [15, 23]. Wskazano rowniez zwia-
zek migdzy zadowoleniem z pracy i wydajnos$cia pracy
a satysfakcja pacjentow i jakoscia opieki [3]. Niezadowo-
lenie z pracy pielggniarek moze by¢ czynnikiem niskiego
morale, absencji, rotacji i niskiej wydajnosci pracy, co
potencjalnie moze wplywac na poziom jakosci opieki [24].

Zwrdcono takze uwage na fakt, ze w szpitalach pro-
wadzacych dziatalno$¢ ratunkowa oprocz wigkszej liczby
pacjentow w stanach zagrozenia zdrowia dziataja czyn-
niki systemowe i oczekiwania, ktore przyczyniaja si¢ do
obciazenia pielegniarek dodatkowymi i niewymagajacy-

mi kwalifikacji czynno$ciami, takimi jak: dostarczanie
i odbieranie tac z jedzeniem, sprzatanie, porzadkowanie
rzeczy pacjentow, transport, zamawianie sprz¢tu oraz
wykonywanie czynno$ci pomocniczych [25].

Coraz wigcej krajow majacych rozne systemy opieki
zdrowotnej wykazuje w swoich analizach, ze struktura
zespolu wspdlnie wykonujacego zadania, dobrze zorgani-
zowany tryb pracy zespotu, rodzaj relacji w zespole i poza
nim, posiadane zasoby oraz czas umozliwiajacy cztonkom
zespohu planowanie i dostarczanie opieki determinuja wy-
niki leczenia pacjentow w szpitalu [26—28].

W celach poznawczych oraz praktycznych opracowa-
no wiele koncepcji i ztozonych systeméw pomiaru nakta-
du pracy pielegniarki [12, 29]. Koncepcje miar obciazenia
praca mozna uja¢ w cztery kategorie: (1) szacujace naktad
pracy pielggniarek w zaleznos$ci od typu oddziatu szpitala;
(2) szacujace naktad pracy pielggniarek w zaleznosci od
roli zawodowej; (3) szacujace naktad pracy pielegniarek
w zalezno$ci od liczby i stanu zdrowia pacjentow; (4) sza-
cujace naklad pracy pielggniarek w okreslonej sytuacji.

Pomiar obcigzenia pracq na poziomie oddzialu jest
stosowany powszechnie. Najczgsciej polega na poréwna-
niu proporcji pacjentéw i pielegniarek. Ten rodzaj analizy
moze by¢ wykorzystany do poréwnania obciazenia praca
migdzy oddzialami oraz do poréwnania uzyskiwanych
wynikow leczenia pacjentéw na podobnych oddziatach
w zalezno$ci od liczebnosci personelu pielggniarskiego
sprawujacego bezposrednia opiek¢ nad pacjentami [25].
Badania te wykazuja, ze wysokie obciazenie pielegniarek
praca na oddziale ma negatywny wptyw na wyniki lecze-
nia pacjentéw. Na podstawie tych wynikow najczesciej
postuluje si¢ zwigkszenie obsady pielggniarskiej albo
zmniejszenie liczby pacjentow wyznaczonych do opieki
dla jednej pielegniarki. Staboscia tego typu badan jest
pomijanie wptywu na pracg pielggniarek mikrosystemu,
w ktorym moga si¢ znajdowaé czynniki kontekstualne
zwigkszajace obciazenie lub, odwrotnie, utatwiajace prace.

Miary obciazenia praca oparte na charakterystyce
zawodu umozliwiajg porownanie konsekwencji obciaze-
nia w zaleznosci od zakresu wykonywanej roli zawodo-
wej lub specjalizacji, np. dla pielggniarki pracujacej na
oddziale intensywnej terapii versus pielggniarki odcinko-
wej. Ten rodzaj pomiaru umozliwit okreslenie wptywu
obciazenia praca na wypalenie zawodowe i funkcjono-
wanie pielggniarek oddziatow intensywnej terapii. Miary
obciazenia nawiazujace do charakterystyki zawodu tacza
konsekwencje wykonywania réznych rol pielegniar-
skich, takich jak stres i niezadowolenie z pracy. Miary
obcigzenia zawodowego réwniez pomijaja czynniki
kontekstualne. Natomiast miary te moga by¢ szczegblnie
przydatne w planowaniu zasobow kadrowych na réznych
poziomach struktur spotecznych, rekrutacji do zawodu,
zapobieganiu rotacji kadry, rezygnacji z zawodu i niedo-
boréw kadrowych.

W trzeciej kategorii koncepcji miar zaklada sig, ze
glownym wyznacznikiem obciazenia pielggniarki praca
jest kliniczny stan zdrowia pacjenta. Rozwinigto nawet
kilka odpowiednich miar obciazenia, np. Therapeutic
Intervention Scoring System. Jednakze dalsze obserwa-
cje wykazaty, ze czynniki kontekstualne, takie jak nie-
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efektywna komunikacja lub niewlasciwe wyposazenie
oddziatu, moga znaczaco zwigkszy¢ naklad pracy pie-
legniarki. Stan zdrowia pacjenta jako miara obcigzenia
zostata zaprojektowana, aby zmierzy¢ wptyw kontekstu-
alnych czynnikow na obciazenie praca pielggniarek.

Aby uzupelni¢ ograniczenia wymienionych trzech
kategorii miar, zaproponowano sytuacyjna koncep-
cje pomiaru obcigzenia pracy pielggniarki. Geneza tej
koncepcji jest zwiazana z inzynieria zasobow ludzkich.
Obejmuje ona: dyzur (pora, liczba godzin), liczbe pa-
cjentow przydzielonych do opieki pielggniarce oraz kli-
nicznie oceniony stan zdrowia pacjentow, a takze szeroko
rozumiane $rodowisko pracy. Ujgcie to moze wyjasnic¢
roéznice w ocenach obcigzenia pielggniarek praca na tym
samym oddziale. Koncepcja ta opiera si¢ na subiektyw-
nej ocenie doswiadczanego przez pielggniarke obcigzenia
i jej indywidualnej projekcji mikrosystemu pracy. Kon-
cepcja koncentruje si¢ na analizie wptywu czynnikow
kontekstualnych zwigkszajacych obciazenie versus uta-
twiajacych prace pielggniarce, stad stosunkowa prostota
i aplikacyjnos¢ takiego pomiaru w organizacji [25, 30].

W projekcie RN4CAST wykorzystano idee omowio-
nych czterech rodzajow koncepcji pomiaru obciazenia.
Praca pielegniarki wykonywana podczas dyzuru (syfua-
cja) ogniskuje wszystkie strukturalne determinanty ob-
ciazenia praca w szpitalu, w zalezno$ci od: typu oddziatu,
roli zawodowej, liczby i stanu zdrowia pacjentéw. Rodzaj
i naktady pracy pielggniarek czgsciowo uniwersalnie
okresla typ oddzialu oraz wymagane na nim kwalifika-
cje. Natomiast warunki pracy/srodowisko pracy, liczba
godzin dyzuru i obsada dyzurow sa kwestiami regulowa-
nymi w ramach organizacji.

Opierajac si¢ na przyjetym w badaniu modelu teore-
tycznym, mozna wyjasni¢ przyczyny przeciazenia praca
pielggniarek podczas dyzuru na okreslonym oddziale
szpitala [25, 30].

B Cel hadania

Okreslenie czynnikow ksztattujacych obcigzenie pra-
cq pielegniarek w czasie dyzuru w szpitalach objetych
projektem RN4CAST jest celem prezentowanego bada-
nia.

= Metody
Dohidr praby

Badanie o charakterze przekrojowym przeprowadzo-
no w 30 szpitalach rozmieszczonych na terenie catego
kraju. Przy ich wyborze zastosowano wielostopniowy
grupowy schemat doboru proby, na podstawie kryte-
riow administracyjnego podziatu kraju na wojewddztwa
1 gestosc zaludnienia oraz kryteriow charakteryzujacych
szpital, takich jak: Szpitalny Oddzial Ratunkowy (SOR)
w strukturze szpitala, poziom referencyjnosci, typ od-
dziatu (internistyczne i chirurgiczne), liczba t6zek i licz-
ba pielggniarek zatrudnionych na wybranych oddziatach.

Wybrano 16 szpitali wojewddzkich, 8 specjalistycz-
nych i 6 uniwersyteckich. W strukturze kazdego z nich

funkcjonowal SOR albo szpital pehit staty 24-godzinny
dyzur. Wszystkie szpitale byly duzymi organizacjami,
posiadajacymi ponad 200 t6zek i zatrudniajacymi duza
liczbg pielggniarek [31].

Materiat

W sondazu ankietowym uczestniczyto 2605 pielgg-
niarek z 30 szpitali w Polsce; 1313 pielegniarek (50,4%)
pracowato na 57 oddziatach chirurgicznych i 1292 pie-
legniarki (49,6%) pracowaty na 62 oddzialach choréb
wewngetrznych.

Materiat zebrano na podstawie ustrukturyzowanego
kwestionariusza ankiety, ktory badani wypelniali samo-
dzielnie. Respondenci byli indywidualnie informowani
przez koordynatora badan w szpitalu o celu badania,
zasadach wypelniania kwestionariusza, znaczeniu kazdej
odpowiedzi, terminie zwrotu, a takze o zasadach anoni-
mowosci i ochrony danych w ankiecie [32]. Responden-
tami byty gtéwnie kobiety. Mgzczyzni stanowili 0,4%
badanej populacji.

Srednia wieku ankietowanych wynosita 40,3 lat (SD
= 7,8 lat). Tytul zawodowy licencjata pielggniarstwa po-
siadato 23,5% respondentéw. Zdecydowana wigkszo$¢
badanych (98%) byla zatrudniona na pelnym etacie.
Srednia stazu zawodowego wynosita 18,6 lat (SD = 8,6).
Natomiast $rednia liczba lat przepracowanych w jednym
szpitalu wynosila 15,6 lat (SD = 9,2).

Zebrany material zostat zakodowany i zapisany w ar-
kuszu kalkulacyjnym programu Excel i poddany weryfi-
kacji. W analizie statystycznej uwzgledniono tylko kom-
pletnie wypelnione kwestionariusze.

| Analiza statystyczna

Zmienng zalezna bylo obciazenie pielggniarek praca
na ostatnim dyzurze. Zmiennymi niezaleznymi byty:
pora dyzuru, liczba godzin przepracowanych podczas
dyzuru, liczba i stan zdrowia pacjentow, za ktorych pie-
lggniarka byta odpowiedzialna bezposrednio, rola pielgg-
niarki w opiece nad wigkszo$cia pacjentow, czynnosci
nieprofesjonalne wykonane podczas dyzuru i czynnosci
profesjonalne niewykonane podczas dyzuru. W analizie
uwzgledniono rowniez ogdlna oceng warunkéw pracy
i oceng mikrosystemu spotecznego szpitala na podstawie
wybranych elementéw Skali Srodowiska Pracy (PES-
-NWI) dotyczacych: adekwatnosci zasobow ludzkich
(pielggniarek, obstugi technicznej i personelu pomocni-
czego); wspolpracy pielegniarek z lekarzami (wzajem-
nych relacji 1 wspdlnie wykonywanej pracy zespotowej)
oraz wsparcia pielegniarek przez zarzqdzajqcych’.

Dane jakos$ciowe opisano za pomoca liczebnosci
bezwzglednej (n) oraz wzglednej (%) poszczegodlnych
kategorii, natomiast rozklady zmiennych ilosciowych
za pomoca $redniej arytmetycznej i odchylenia standar-
dowego, jesli byly normalne, oraz za pomoca mediany
i kwartyli w przypadku sko$nego rozktadu danych.

Zalezno$ci miedzy zmiennymi oszacowano za pomo-
ca testu ¥, testu t-Studenta, Anova, testu Kotmogorowa-
-Smirnowa, Kruskala-Wallisa i wspotczynnika korelacji
tau-b Kendalla.

Publikacja objeta jest prawem autorskim. Wszelkie prawa zas} Z'A':mw"-, r!!'ll!'?lll!! ! lﬂl’lﬂ}!?ﬂ!l!ﬂ 2u13; 1-1 lzl
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= Wyniki

1. Ogdlna charakterystyka dyZury

W populacji badanych pielggniarek 58% odbyto swoj
ostatni dyzur w dzien, 36,9% w nocy i 5,1% po potudniu/
wieczorem. Wigkszo$¢ ankietowanych (88,3%) odbyla
swoj ostatni dyzur w ramach zakontraktowanych godzin.
Ponad zakontraktowane godziny pracowalo 11,7% bada-
nych pielegniarek (Tabela I).

Podczas dyzuru wigkszos¢ pielggniarek (84,3%)
przepracowala srednio 11,3 godziny (SD = 2,4). Liczba
pacjentéw na oddziatach wynosita $rednio 31,1 0s6b (SD
=12,6) i byta istotnie r6zna w zaleznosci od typu oddzia-
hu (p = 0,000). Na oddziatach chirurgicznych byto $red-
nio 29,6 pacjentéw (SD = 12,1), a na oddzialach choréb
wewngetrznych $rednio 32,7 pacjentow (SD = 12.9).

Opieke pacjentom zapewnialo $rednio 3,4 wykwali-
fikowanych pielggniarek (SD = 2,2). Jedna pielegniarka
byta odpowiedzialna $rednio za 20,4 pacjentow (SD =
11,1), w tym zakresie zaobserwowano istotne rdznice
migdzy oddziatami (p = 0,001). Na oddziatach chirur-
gicznych pielggniarka opiekowala si¢ $rednio 19,7 pa-
cjentami (SD = 10,4), a na oddziatach choréb wewngtrz-
nych $rednio 21,2 pacjentami (SD = 11,7). Dla 50%
pielegniarek podana liczba pacjentéw byta normalnym
obciqzeniem na dyzurze, dla 15,2% mniejszym, a dla
34,8% wiekszym niz normalne (Tabela I).

W kwestionariuszu ankiety okreslono trzy role pie-
legniarki w opiece nad pacjentami podczas dyzuru.
W omawianych badaniach samodzielnie opiekowalo
sie pacjentami 75,9% pielegniarek, nadzorowato opieke
wykonywanq przez innych 14% pielggniarek, a opieke
w ograniczonym zakresie wykonywato 10,1% pielggnia-
rek (Tabela I).

Wszystkie ankietowane pielggniarki opiekowaty
si¢ na dyzurze pacjentami wymagajqcymi pomocy przy
wszystkich rutynowych czynnosciach dnia codziennego.
Mediana liczby tych pacjentow w czasie dyzuru dzien-
nego i popoludniowego/wieczornego wynosita siedem
(kwartyl pierwszy (Q1) = 4; kwartyl trzeci (Q3) = 2),
a na dyzurze nocnym osiem (kwartyl pierwszy (Q1) = 5;
kwartyl trzeci (Q3) = 12). Na oddziatach chirurgicznych
pacjentdw tych bylo istotnie wigcej niz na oddziatach
choréb wewngtrznych (0,000) (Tabela IT).

Podczas dyzuroéw pielggniarki opiekowaty sig¢ row-
niez pacjentami wymagajqcymi monitorowania albo
zabiegow co godzine lub czesciej. Mediana liczby tych
pacjentdow wynosita cztery na wszystkich dyzurach
(kwartyl pierwszy (Q1) = 2; kwartyl trzeci (Q3) = 6) (Ta-
bela II).

Mediana catkowitej liczby pielggniarek zapewniaja-
cych bezposrednia opieke pacjentom na wszystkich dy-
zurach wynosita trzy. Na dyzurze w dzien 1 na dyzurze
popotudniowym/wieczornym (kwartyl pierwszy (Q1) =2;
kwartyl trzeci (Q3) = 4), w nocy (kwartyl pierwszy (Q1)
=2; kwartyl trzeci (Q3) = 3) (Tabela II).

W opiece nad pacjentami pielggniarki byly wspie-
rane przez nieliczny personel pomocniczy: podczas
dyzuru dziennego $rednio przez dwie sanitariuszki
(kwartyl pierwszy (Q1) = 1, kwartyl trzeci (Q3) = 4);
podczas dyzuru popotudniowego/wieczornego roOwniez
$rednio przez dwie sanitariuszki (kwartyl pierwszy (Q1)
= 1, kwartyl trzeci (Q3) = 3). Najnizsza byta obsada na
dyzurze w nocy — $rednio jedna osoba (kwartyl pierw-
szy (Q1) = 0, kwartyl trzeci (Q3) = 1). Poziom obsady
pielggniarskiej i personelu pomocniczego na dyzurach
o r6znych porach byt istotny statystycznie (p = 0,000)
(Tabela II).

Odpowiedzi
Ogoélna charakterystyka dyzuru " ”
Pora zmiany dzien 1445 58,0
popotudnie/wieczor 126 5,1
noc 919 36,9
Pracowal/a ponad swoje zakontraktowane godziny podczas nie 2260 88,3
ostatniego dyzuru tak 299 117
Dyzur krotszy niz 12 godzin nie 2195 84,3
tak 410 15,7
Liczba pacjentow, za ktorych pielggniarka byta bezposrednio | nie, jest mniejsza 381 15,2
odpowiedzialna na ostatnim dyzurze tak 1254 50
nie, jest wigksza 872 34,8
Rola pielggniarki w opiece nad wigkszo$cia pacjentow wigkszo$¢ opieki wykonywatam sama 1862 75,9
podezas ostatniego dyzuru nadzorowatam opiekg wykonywang przez innych 343 14
wykonywatam tylko ograniczong opieke 249 10,1

Tabela 1. Dane ogdle o ostatnim dyzurze.

Zrédlo: Obliczenia wlasne na podstawie danych zebranych w badaniu RN4CAST.

Zeszyty Naukowe Ochrony Zdrowia
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PORA DYZURU
Dzien Popoludnie/wieczér Noc
Liczba i stan zdrowia pacjentow oraz obsada zapewniajaca « nw Ed = nw Rg . w 0
opieke podczas dyzuru, pielegniarki i personel pomocniczy = £ E E = =, g = =
5 = = | = = | g g
> v 5 5 W S P W
1> 1> 1> 1> 1> 1>
= S S = S S = 3 3
A A A A A A
Liczba pacjentow, ktora wymagata pomocy przy wszystkich 7 4 12 7 5 12 8 5 12
rutynowych czynnosciach zycia codziennego
Liczba pacjentow, ktora wymagata monitorowania lub zabie- 4 2 6 4 2 6 4 2 6
gow co godzing lub czgsciej
Catkowita liczba pielggniarek wykwalifikowanych, zapewnia- 3 2 4 3 2 4 3 2 3
jacych bezposrednia opieke pacjentom na oddziale podczas
ostatniego dyzuru*
Catkowita liczba innego personelu zapewniajacego bezposred- 2 1 4 2 1 3 1 0 1
nig opieke pacjentom podczas ostatniego dyzuru*

*p = 0,000

Tabela I1. Liczba pacjentow wymagajacych pomocy przy wszystkich rutynowych czynnosciach dnia codziennego i monitorowania

a liczba personelu zapewniajqcego opieke na dyzurze.

Zrédio: Obliczenia wlasne na podstawie danych zebranych w badaniu RN4CAST.

2. Liczha i stan zdrowia pacjentdw a ohsada pielegniarska
na dyzurze

Wykazano zalezno$¢ migdzy liczba pacjentow a ich
stanem zdrowia. ROwnoczes$nie ze zwickszaniem sig cat-
kowitej liczby pacjentdw na oddziale zwigkszata si¢ licz-
ba pacjentéw niesamodzielnych wymagajqcych pomocy
przy wszystkich rutynowych czynnosciach zycia codzien-
nego (tau-b = 0,17; p=0,000) i pacjentow wymagajacych
monitorowania albo wykonywania zabiegow co godzine
lub czesciej (tau-b = 0,89; p = 0,000). Nalezy dodac, ze
wsrod pacjentdw wymagajqcych pomocy przy wszystkich
rutynowych czynnosciach zycia codziennego znamienng
liczbe stanowili pacjenci, ktoérzy wymagali rOwniez mo-
nitorowania albo wykonywania zabiegéw co godzine lub
czesciej (tau-b = 0,37; p = 0,000) (Tabela III).

Sposréd zmiennych wyjasniajacych indywidualne
obciazenie pielegniarki praca zaobserwowano staba, ale
wyrazna zalezno$¢ migdzy zwigkszaniem si¢ na oddziale
catkowitej liczby pacjentoéw i zwigkszaniem sig liczby pa-
cjentow, za ktorych pielggniarka bezposrednio odpowiada-
ta na dyzurze (tau-b = 0,28; p = 0,000). Wykazano roéwniez
dodatnia korelacjg migdzy liczba pacjentow, za ktorych
pielegniarka bezposrednio odpowiadata, a liczba pacjen-
tow wymagajacych pomocy przy wszystkich rutynowych
czynnosciach zycia codziennego (tau-b = 0,39; p = 0,000).

Stwierdzono tez dodatnia wspodlzaleznosé migdzy
liczba pacjentow, za ktorych pielegniarka bezposrednio
odpowiadala na dyzurze, a liczba pacjentow wymaga-
Jjacych monitorowania albo wykonywania zabiegow co
godzine lub czesciej (tau-b = 0,15; p=0,000) (Tabela III).

Czy zatem w badanych szpitalach zwi¢kszano
obsade dyzuréw stosownie do liczby i kategorii zdro-

wia pacjentow? Analiza statystyczna danych wykazata
dodatnia zalezno$¢ migdzy catkowita liczba pacjentow
a calkowita liczba wykwalifikowanych pielggniarek za-
pewniajacych bezposrednia opicke podczas dyzuru (tau-b
= 0,40; p = 0,000). Stwierdzono rowniez nikta ujemna
korelacje migedzy catkowita liczbg pielggniarek a liczba
pacjentéw, za ktorych pielggniarka byta bezposrednio
odpowiedzialna (tau-b = —0,061; p = 0,000).

Obsada wykwalifikowanych pielggniarek uzyskiwala
niewielkie wsparcie ze strony personelu pomocniczego.
Wykazano bowiem nikta dodatnia zalezno$¢ migdzy licz-
bq pielegniarek a liczbq personelu pomocniczego zapew-
niajacych bezposrednia opiek¢ pacjentom na dyzurach
(tau-b = 0,18; p = 0,000). Zaobserwowano réwniez nikta
zalezno$¢ migdzy liczba pacjentéw a liczba personelu
pomocniczego na dyzurach (tau-b = 0,061; p = 0,000)
(Tabela III).

3. Cynnosci wykonane przez pielegniarki na dyZurach
niewymagajace kwalifikacji zawodowych

Badane pielggniarki poproszono o zaznaczenie na
3-punktowej skali (1 — nigdy; 2 — czasami; 3 — czgsto)
odpowiedzi na pytanie, czy wykonywaly, a jesli tak, to
jak czgsto, osiem czynnosci nieprofesjonalnych. Szcze-
gélowy rozktad odpowiedzi ze wskazaniem czgstosci
wykonywania kazdej z o$miu czynnoSci oraz ich korelaty
zamieszczono w Tabeli IV.

Na obu typach oddziatéw pielggniarki powszechnie
i czgsto wykonywaly siedem czynno$ci niewymagaja-
cych kwalifikacji zawodowych. W konsekwencji zna-
miennie obcigzaty one pielggniarki we wszystkich ba-
danych szpitalach na wszystkich dyzurach (p = 0,000).

Publikacja objeta jest prawem autorskim. Wszelkie prawa zas} ngwle r!“ll!';zn!! ! lanﬁnzame 2&13; 1-1 [2]
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Na dyzurze w dzien najwigksza liczba pielggniarek wy-
konywata czesto nastgpujace czynnosci nieprofesjonalne:
— odbieranie telefonéw i obowiazki administracyj-

ne — 78,1%. Zadan tych nie wykonywato tylko 2,1%

ankietowanych;

— transportowanie pacjenta w obre¢bie szpitala —
61,2%. Zadania tego nie wykonywato 9,6% badanych;

— podawanie i wynoszenie tac na jedzenie — 29,8%.
Czynnosci tych nie wykonywato 25% ankietowanych;

— odebranie dostawy lub sprzetu —22,1%. Nie wyko-
nywalo tych czynnosci 30% ankietowanych.

Na dyzurze popotudniowym/wieczornym pielegniarki
najczesciej:

— pobieraly krew do badania — 84,2%. Tylko 2,3%
pielggniarek nie wykonywato tej czynnosci;

— zajmowaly si¢ przygotowaniem wypisu i transpor-
tu — 24,6%. Czynnosci tych nie wykonywato 41,0%
ankietowanych.

Na dyzurze w nocy najczgéciej wykonywang czyn-
noscia nieprofesjonalng przez pielegniarki byto sprzata-
nie pokoju pacjenta i sprzetu — 35,2%. Tylko 14,3%
badanych nie wykonywato tych czynnosci (Tabela IVA).

Zaobserwowano, ze wraz ze wzrastajaca liczba pa-
cjentow, za ktorych pielggniarka bezposrednio odpo-
wiadata, istotnie zwigkszato si¢ obciazenie pigcioma
nieprofesjonalnymi czynno$ciami (p = 0,000). Wsrod
pielegniarek, ktore ostatni dyzur ocenity jako obciqzony
liczbq pacjentow bardziej niz normalnie, 82,4% czgsciej
pobieralo krew do badan; 58,9% czg¢sciej transpor-
towalo pacjentéow w obregbie szpitala; 37,7% czgsciej
sprzatalo pokéj pacjenta i sprzet; 28,0% czgsciej po-
dawalo i wynosilo tace na jedzenie; 18,6% czgsciej od-
bieralo dostawy lub sprzet (Tabela IVB).

Analiza statystyczna zebranego materiatu wykazata
rowniez, ze pielegniarki, ktore samodzielnie opiekowaty
sie pacjentami, czgéciej wykonywaly nieprofesjonalne
czynno$ci niz pielegniarki, ktore na dyzurze wykonywaty
czynnos$ci zawodowe w ograniczonym zakresie lub nad-
zorowaly opieke. Wsrdd badanych pielggniarek stano-
wily one najliczniejsza grupg — 75,9%. Istotnie czgsciej

wykonywaty one siedem nieprofesjonalnych czynnosci
(p = 0,000): 82,4% pobieralo krew do badan; 56,8%
transportowalo pacjentow w obrgbie szpitala; 46,1%
wykonywalo opieke niepielegniarska; 35,2% sprzata-
o pokdj pacjenta i sprzet; 19,1% przygotowato wypis
i transport; 27,3% podawalo i wynosilo tace na jedze-
nie; 28,3% odbieralo dostawy lub sprzet (Tabela IVC).

4. CzynnoSci pielegnacyjne niewykonane przez pielegniarki
podczas dyZurdw 2 braku czasu

Wigkszos¢ pielggniarek uczestniczacych w badaniu
zglosila, ze z braku czasu na dyzurach pomingta wyko-
nanie koniecznych czynnosci pielegnacyjnych. Analiza
statystyczna zebranego materiatu wykazata korelacje
migdzy liczba pacjentow, za ktorych odpowiadata kazda
pielegniarka, rola zawodowa pelniona na dyzurze oraz
pora dyzuru a niewykonaniem koniecznych czynnosci
pielegnacyjnych.

Wykazano, ze pielggniarki wykonujace opieke
w ograniczonym zakresie istotnie czg$ciej niz pozostate
pielggniarki nie wykonaty trzech czynnosci (p = 0,000).
W tej grupie 16,5% pielggniarek nie podalo pacjentom
punktualnie lekow; 8,4% nie zlagodzilo dolegliwosci
boélowych pacjenta i 6,8% nie wykonalo leczenia i za-
biegéw (Tabela V).

Na dyzurze popotudniowym/wieczornym zostato
pominigtych najwigcej koniecznych czynnosci pielggna-
cyjnych. Z braku czasu wiele pielggniarek nie wykonato:
edukacji pacjenta i/lub ich rodzin — 65,1%, higieny
jamy ustnej — 50,4%, planu opieki piel¢gniarskiej
— 42,1%, aktualizacji planu opieki pielegniarskiej —
40,5%, pielegnacji skory pacjenta — 23,8%, zgodnego
z zasadami monitoringu pacjenta — 18,3%, punktual-
nego podania lekow — 14,4%, lagodzenia dolegliwoSci
boélowych — 7,9% oraz leczenia i zabiegow — 7,2%. Na
dyzurze popotudniowym/wieczornym pielegniarki po-
mijaly istotnie czgsciej (p = 0,000) zmienianie pozycji
pacjenta — 46,0% oraz przygotowanie pacjentéw i ich
rodziny do wypisu —43,3%.

Rola pielegniarki w opiece nad wiekszoscia pacjentow
Czynno$ci konieczne, ale niewykonane wiekszos$¢ opieki nadzorowala opicke wykonywala tylko
. P wykonywang przez . .
przez pielegniarki z braku czasu wykonywala sama innych ograniczong opieke
N % N % N %

Podawanie lekow punktualnie na czas nie zostato tak 202 10,9 47 13,7 41 16,5
wykonane z powodu braku czasu
Lagodzenie bolu nie zostato wykonane z powodu tak 84 4,5 27 8,0 21 8,4
braku czasu
Leczenie i zabiegi nie zostaly wykonane z powodu | tak 71 3.8 21 6,1 17 6,8
braku czasu

Tabela V. Czynnosci konieczne, ale niewykonane przez pielegniarki z braku czasu a zakres roli pelnionej w czasie dyzuru.

Zrédio: Obliczenia wlasne na podstawie wynikéw badania RN4CAST,

Zeszyty Naukowe Ochrony Zdrowia

a zastrzezone. Kopiowanie i rozpowszechnianie zabronione.
Vakaz rozpowszechniania i udostepniania w serwisach bibliotecznych



opieka pieleniarska

Na dyzurze w dzien pielggniarki istotnie czgsciej
(p=10,000) pomijaly rozmowe z pacjentem, aby go uspo-
koi¢ — 39,9% oraz wlasciwe prowadzenie dokumentacji
—20,6%. Pielggniarki nie wykonywaty rowniez 11 pozo-
statych czynnosci, jednak zasigg tego zjawiska byt nieco
mniejszy niz na dyzurze popotudniowym/wieczornym.

Komentarz ten dotyczy rowniez pominigtych czynno-
$ci pielggniarskich na dyzurze w nocy (Tabela VI).

5. Stodowiskowe uwarunkowania obciaZenia praca w opiniach
pielegniarek

Badane pielegniarki ocenialy warunki swojej pracy
w szpitalu, takie jak wystarczajacy personel i $rodki
techniczne, relacje ze wspotpracownikami oraz wsparcie
zwierzchnikow. Warunki wykonywania pracy jako sfabe

ocenito 28,9% pielegniarek; srednie — 46,8%; dobre —
23,2%; swietne — 1,1%.

Dodatkowo w badaniach wykorzystano trzy podska-
le Skali Srodowiska Pracy: (1) ,,adekwatno$é¢ zasobow
ludzkich” (3 stwierdzenia); (2) ,,wspolpraca piclggnia-
rek z lekarzami” (2 stwierdzenia); (3) ,,wsparcie pie-
lggniarek przez zarzadzajacych” (1 stwierdzenie). Re-
spondenci zaznaczali odpowiedz na 4-punktowe;j skali
Likerta (od I — catkowicie sie nie zgadzam do 4 — catko-
wicie si¢ zgadzam), zamieszczone] przy kazdym stwier-
dzeniu. Szczegdlowy rozktad odpowiedzi zamieszczono
w Tabeli VII.

Oceniajac adekwatnos$¢ zasobow, ponad polowa
pielegniarek (59,3%) uwazata, ze w szpitalu zdecydo-
wanie brakowalo personelu, aby wykonaé prawidtowo
prace. Wigkszos$¢ (64,5%) uwazata, ze zdecydowanie

PORA DYZURU
Czynnosci konieczne, ale niewykonane przez pielegniarki Dzieh Popoludnie/wieczér Noc
z braku czasu
N % N % N %

1. Uspokojenie/rozmowa z pacjentami* tak 576 39,9 45 35,7 304 333
2. Czgste zmienianie pozycji pacjenta** tak 446 30,9 58 46,0 250 27,3
3. Przygotowanie pacjentéw i ich rodziny do wypisu** tak 435 30,2 52 433 400 41,6
4. Podawanie lekow punktualnie na czas tak 180 12,5 18 14,4 102 11,1
5. Lagodzenie bolu tak 85 5,9 10 7,9 40 4.4
6. Leczenie i zabiegi tak 67 4,6 9 7,2 36 3,9
7. Edukacja pacjenta i rodziny tak 880 61,0 82 65,1 573 62,6
8. Higiena jamy ustnej tak 598 41,5 63 50,4 388 42,4
9. Planowanie opieki tak 583 40,5 53 42,1 335 36,5
10. Tworzenie lub uaktualnianie planu opieki pielggniar- tak 568 39,4 51 40,5 324 35,3

skiej/wytycznych opieki pielggniarskiej
11. Wiasciwe prowadzenie dokumentacji opieki pielegniar- | tak 297 20,6 22 17,5 159 17,3

skiej
12. Pielggnacja skory tak 313 21,8 30 23,8 185 20,2
13. Zgodne z zasadami monitorowanie pacjenta tak 245 17,0 23 18,3 126 13,8

*p = 0,005, **p = 0,000

Tabela V1. Czynnosci konieczne, ale z braku czasu niewykonane przez pielegniarki w zaleznosci od pory dyzuru i roli pelnionej

w czasie dyzuru.

Zrédlo: Obliczenia wlasne na podstawie wynikéw badania RN4CAST.
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brakuje wystarczajacej liczby pielggniarek dyplomowa-
nych dla zapewnienia pacjentowi dobrej opieki. W opinii
31,7% respondentdéw zdecydowanie brakowalo rowniez
odpowiedniej obstugi technicznej i personelu pomocni-
czego, co nie pozwalato pielggniarkom na poswigcenie
pacjentom czasu stosownie do ich potrzeb.

Zdecydowanie pozytywnie ocenito adekwatnos¢ za-
sobow ludzkich do funkcji swojego szpitala tylko 4%
badanych. Wystarczalno$¢ kadry pielggniarskiej zde-
cydowanie pozytywnie ocenito 4,5% ankietowanych,
a obshlugi technicznej i personelu pomocniczego 8% re-
spondentow.

Oceniajac wspélprace, pielggniarki zwrocity uwage
na brak dobrych relacji zawodowych migdzy pielggniar-
kami a lekarzami — 13,6%. W opinii 77% pielggniarek
relacje z lekarzami nie zawsze byty dobre. Tylko 9,4%
badanych pielggniarek deklarowato bardzo dobre za-
wodowe relacje z lekarzami. Nie zawsze dobre relacje
pielggniarek z lekarzami wptywaty na mozliwo$§¢ wspol-
nej pracy zespotowej. Nie dziwi zatem, ze 61,2% pie-
lggniarek tylko czasami wykonywato pracg zespolowa
wspolnie z lekarzami, a 32,3% deklarowalo brak takie;j
wspotpracy. Tylko 6,5% badanych odpowiedziato, ze
duzo pracy zespotowej jest wykonywanej wspolnie przez
pielggniarki i lekarzy.

Na wsparcie kierownictwa wigkszo$¢ badanych pie-
legniarek (64%) mogta liczy¢ tylko w niektorych sytua-
cjach. Przekonanych o catkowitym braku wsparcia ze
strony zarzadzajacych byto 24,5% ankietowanych. Tylko
11,5% badanych pielggniarek deklarowato, ze zawsze
moze liczy¢ na wsparcie kierownictwa (Tabela VII).

B0 Dyskusja

Celem przeprowadzonych badan bylo wskazanie
czynnikoéw ksztattujacych obciazenie pielggniarek praca
podczas dyzuru w szpitalach prowadzacych catodobowe
dyzury. Zastosowana w badaniach koncepcja sytuacyjne-
go pomiaru obciazenia pielggniarek pracg obejmuje rézne
rodzaje czynnos$ci dajace rozne typy obcigzenia. Dobrze
zdefiniowany i stosunkowo krotki okres (np. 12-godzin-
ny dyzur) lepiej wyjasnia wptyw okreslonego utatwienia
vs obciazenia, ktore ogranicza wydajnos¢ i zwigksza
przekonanie o przeciazeniu praca.

W badaniach RN4CAST skoncentrowano si¢ na ob-
ciazeniu wynikajacym z czynnikow organizacyjnych,
takich jak: liczba godzin dyzuru, dyzur realizowany
w ramach lub powyzej zakontraktowanych godzin, pora
dyzuru, obsada dyzuru i srodowisko pracy (PES-NWI).

Analizowano rowniez obciazenia wynikajace z czyn-
nikow strukturalnych, takich jak: typ oddziatu, rzeczywi-
sta rola pielggniarki podczas dyzuru, liczba i stan zdro-
wia pacjentow.

Badane pielggniarki pracowaty w systemie zmiano-
wym na 12-godzinnych dyzurach. Swoj ostatni dyzur
58% odbyto w dzien, 30,6% w nocy i 5,1% po potudniu/
wieczorem. Wykazano, ze wydtuzenie zmiany roboczej
z o$miu do dwunastu godzin powoduje ogdlnie wzrost
obciazenia fizycznego i psychicznego [35-37]. Odczuwa-
ny poziom obcigzenia fizycznego, psychicznego, presja
czasu na zmianie rannej i stres emocjonalny odczuwany
na dyzurze nocnym wplywaja na wystgpowanie u pielgg-
niarek symptomow z przewodu pokarmowego [35].

Frekwencja odpowiedzi pielegniarek
Wybrane elementy Calkowicie si¢ nie | Cze$ciowo si¢ nie CzgSciowo sig Calkowicie sig¢
Skali Srodowiska Pracy (PES-NWI) zgadzam zgadzam zgadzam zgadzam
N % N % N % N %
A Ocena adekwatnoSci zasobéw
Jest wystarczajaca liczba personelu, aby wyko- 1508 59,3 612 24,1 323 12,7 101 4.0
na¢ prawidlowo prace.
Jest wystarczajaca liczba pielggniarek dyplomo- 1659 64,5 535 20,8 263 10,2 115 4,5
wanych dla zapewnienia pacjentowi dobrej opieka
Odpowiednia obstuga techniczna i personel 816 31,7 745 29,0 805 31,3 201 8,0
pomocniczy
B Wspoélpraca pielegniarek i lekarzy
Relacje zawodowe migdzy lekarzami i pielgg- 349 13,6 774 30,1 1206 46,9 242 9,4
niarkami sa dobre
Duzo pracy zespotowej jest wykonywanej wspél- 836 32,3 855 33,0 731 28,2 169 6,5
nie przez pielggniarki i lekarzy
C Wsparcie pielegniarek przez zarzadzajacych
Personel kierowniczy wspomaga pielggniarki 619 24,5 715 28,2 905 35,8 292 11,5
W pracy

Tabela VII. Opinie badanych pielegniarek na temat srodowiska pracy.

Zrédlo: Obliczenia wlasne na podstawie wynikéw badania RN4CAST.
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Liczba godzin dyzuru pielggniarek ma réwniez
wpltyw na wyniki leczenia pacjentéw. Ryzyko szansy
wystapienia zgonu z powodu powikltania, jakim jest za-
palenie pluc, byto 31% wigksze w szpitalach, w ktorych
pielggniarki przekazywaty raport z opieki z dtugich go-
dzin pracy w stosunku do 24-procentowej szansy, gdy
pielegniarki redukowaty przerwy migdzy zmianami.
U pacjentow z ostrym zawatem mig$nia sercowego wy-
kazano 33-procentowy wzrost ryzyka zgonu, gdy liczba
godzin pracy personelu tygodniowo i przez kilka kolej-
nych dni byly duze. U pacjentdéw z zastoinowa niewydol-
noscia serca ryzyko zgonu wzrastato o 39%, gdy pacjent
byl przyjmowany podczas przekazywania zmiany [38].

W badaniu RN4CAST w Polsce 88,3% badanych
pielegniarek pracowato w ramach zakontraktowanych
godzin, a dla 11,7% pielggniarek ostatni dyzur byt dodat-
kowym obcigzeniem, poniewaz pracowaty ponad zakon-
traktowane godziny.

W retrospektywnej analizie 176 000 dyzurow pie-
legniarskich wykazano istotnie wyzsza $miertelno$c¢ pa-
cjentow, ktorymi opiekowaty si¢ pielggniarki pracujace
W systemie zmianowym i pracujace powyzej wczesniej
zaplanowanych godzin — w wymiarze 8 godzin lub
mniej [39].

W badaniach wtasnych wykazano, ze podczas dyzuru
jedna pielegniarka byta odpowiedzialna srednio za 20,4
pacjentow (SD = 11,1), [mediana = 18, kwartyl pierwszy
(Q1) = 12, kwartyl trzeci (Q3) = 29)]. Zaobserwowano
réwniez zalezno$¢ migdzy zwigkszaniem si¢ na oddziale
catkowitej liczby pacjentéw i zwigkszaniem si¢ liczby
pacjentow, za ktorych pielggniarka bezposrednio odpo-
wiadata na dyzurze (tau-b = 0,28; p = 0,000). Wykazano
réwniez dodatnia korelacj¢ migdzy liczba pacjentow, za
ktorych pielegniarka bezposrednio odpowiadata, a liczba
pacjentow wymagajqcych pomocy przy wszystkich ruty-
nowych czynnosciach zycia codziennego (tau-b = 0,39;
p = 0,000). Stwierdzono tez dodatnia wspotzaleznosé
miedzy liczba pacjentdw, za ktorych pielegniarka bezpo-
Srednio odpowiadala na dyzurze, a liczba pacjentow wy-
magajqcych monitorowania albo wykonywania zabiegow
co godzine lub czesciej (tau-b = 0,15; p = 0,000).

Analiza wynikow w naszych badaniach wykazata,
ze najsilniejszymi determinantami naktadéw pracy na
dyzurach, na obu typach oddziatéw, byly liczba pacjen-
tow i ich stan zdrowia. Potowa badanych pielegniarek
opiekowata si¢ 12—29 pacjentami, a jedna czwarta — 29
pacjentami i wigcej. W opinii 50% badanych pielggnia-
rek bylo to normalne obciqzenie, a dla 30% wigksze niz
normalne.

W badaniach RN4CAST przeprowadzonych w Wiel-
kiej Brytanii wykazano, ze na dyzurze jedna pielegniarka
opiekowata si¢ od 6,13 pacjentami (i mniej) do 11,67
pacjentami (i wigcej) [30]. Nalezy zwrdci¢ uwage na
dodatkowe uwarunkowanie naktadow pracy pielggniarek
w szpitalu wynikajace z rosnacych kosztéw leczenia,
ktore spowodowaly rowniez w Polsce trwajaca od lat
tendencje¢ skracania czasu pobytu pacjenta na oddzia-
tach szpitalnych. Sredni pobyt chorego na oddziale trwat
przecigtnie 5,6 dnia (o 0,1 dnia mniej)*. W badaniach
amerykanskich wykazano, ze krotsze leczenie w szpitalu

wymusza bardziej intensywna prace pielggniarek, ktore
opiekuja si¢ pacjentami cigzej chorymi niz w przesztosci
[3, 18, 26].

Analiza statystyczna zebranego materiatu wykazata
rowniez, ze wykwalifikowane pielggniarki, ktore sa-
modzielnie opiekowaly si¢ pacjentami, byty w najwigk-
szym zakresie obcigzane dodatkowymi czynno$ciami
niewymagajacymi kwalifikacji zawodowych, takimi
jak: pobieranie krwi do badan (82,4%), transportowanie
pacjentow w obrgbie szpitala (56,8%), wykonywanie
niepielegniarskiej opieki (46,1%), sprzatanie pokoju pa-
cjenta i sprzgtu (35,2%), przygotowanie wypisu i trans-
portu (19,1%); podawanie 1 wynoszenie tac na jedzenie
(27,3%), odbieranie dostawy lub sprzetu (28,3%). Opi-
sane sytuacje wynikaly z braku w szpitalach personelu
pomocniczego, na dyzurach bowiem pracowaly srednio
1-2 sanitariuszki, stad pielegniarki nie miaty wyboru
i powszechnie wykonywaty czynnosci niewymagajace
kwalifikacji zawodowych.

W licznych badaniach amerykanskich, zapoczatko-
wanych w latach 80., stwierdzono zwiazek migdzy nie-
doborami kadrowymi i przecigzeniem pielggniarek praca,
wykazujac konsekwencje tego stanu, takie jak: absencja,
rotacja i niska wydajno$¢ pracy oraz ogolnie gorsze wy-
niki leczenia pacjentdéw w szpitalu [15, 23-26]. Wyniki
tych badan przyczynity si¢ do wdrazanej przez Agencje
Badania Ochrony Zdrowia i Jakoéci (AHRQ) polityki ja-
kosci, bedacej przyktadem dla wielu krajow [3].

Z braku czasu wiele pielggniarek na dyzurze nie wy-
konato czynnosci pielegnacyjnych. Jednak pielegniarki,
przeciazone opieka nad ponad 20 pacjentami, staraty si¢
wykonaé czynno$ci wazne dla zdrowia pacjenta i dlatego
leczenie i zabiegi oraz fagodzenie dolegliwosci bolowych
zostaty pominigte na dyzurach przez najwyzej 7-9%.
Najczeséciej pomijanymi czynno$ciami byty edukacja
pacjenta (pominigta przez ponad 65% pielggniarek)
oraz higiena jamy ustnej (pominigta przez ponad 50%
pielggniarek). Do czgsto pomijanych przez pielggniarki
czynnosci nalezaty rowniez rozmowa z pacjentem (pomi-
nigta przez blisko 40% pielggniarek) i aktualizacja planu
opieki (pominigta przez ponad 40% pielggniarek).

W porownywalnych do polskich badaniach bry-
tyjskich wykazano, ze na dyzurze jedna pielegniarka
opickowala si¢ od 6,13 pacjentami (i mniej) do 11,67
pacjentami (i wigcej). Wykazano, ze co najmniej jed-
nej czynnosci pielggniarskiej na dyzurze nie wykonato
78% pielggniarek opiekujacych si¢ najmniejsza liczba
pacjentow i 89% pielggniarek opiekujacych sig najwigk-
sza liczba pacjentdw. Podobnie jak w Polsce pielggniar-
ki w szpitalach brytyjskich najczg$ciej nie rozmawialy
z pacjentami, aby ich uspokoié, nie edukowaty pacjen-
tow, a takze nie wykonywaly i nie aktualizowaty planow
opieki [30].

Dowiedziono, ze brak czasu spowodowany nadmier-
nym obciazeniem praca moze ograniczaé pielegniarce
wykonanie ré6znych zadan, ktore beda mie¢ bezposredni
wplyw na bezpieczenstwo pacjenta. Nadmierne obcigzenie
praca moze rowniez wpltywac nawet na decyzjg Swiadcze-
niodawcy o niewykonywaniu réznych procedur [21].
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Tempo pracy i niewykonanie czynno$ci pielggniar-
skich zwigkszaja ryzyko wystapienia zdarzen niepozada-
nych. Dotychczasowe badania wskazaty wplyw przecia-
Zenia praca na obnizenie jakosci opieki i wystgpowanie
zdarzen niepozadanych jako skutku niewykonania zadan
pielggniarskich i przeciazenia praca [25, 32, 45].

Srodowisko pracy mozna uznaé za kolejny istotny
czynnik determinujacy obciazenie pielggniarek praca.
Pielggniarki (ponad 60%) zwrocity uwagg na niska liczbg
dyplomowanych pielggniarek pracujacych w szpitalach
oraz na braki personelu pomocniczego i obstugi technicz-
nej (ponad 30% opinii), co zdaniem badanych ogranicza-
o im czas, ktory mogly poswigci¢ pacjentom. Na uwage
zashuguje rowniez fakt, ze blisko 80% pielggniarek nie
ocenia pozytywnie zawodowych relacji i wspotpracy
z lekarzami, co moze utrudnia¢ komunikacjg i przeplyw
informacji migdzy pielggniarkami a lekarzami.

Warunki $rodowiskowe sa wskazywane jako czyn-
niki, ktore moga zwigkszaé obciazenie versus utatwiac
prace pielggniarki i moga tez by¢ zwiazane z pozosta-
waniem pielegniarek w zawodzie. Srodowisko praktyki
pielggniarskiej jest rowniez wskazywane jako predyktor
jakosci opieki i klinicznych wynikoéw leczenia pacjenta
[34, 35, 43].

W Polsce zatrudnienie pielggniarek powinno by¢
zgodne z rzadowymi decyzjami o sposobie zabezpiecze-
nia minimalnych norm zatrudnienia pielggniarek w szpi-
talu, co mozna wskazac¢ jako istotny czynnik ksztattujacy
obciazenie pielggniarek praca w szpitalu. Jednak sposob
ustalania minimalnych norm zatrudnienia pielggniarek
w szpitalu od poczatku lat 90. jest przedmiotem toczacej
si¢ do tej pory dyskusji miedzy Srodowiskiem pielgg-
niarek a Ministerstwem Zdrowia, poniewaz dziatalno$¢
lecznicza oraz jej zakres i formy podlegaja ustawowym
regulacjom. Przepisy prawa okre$laja rowniez kompe-
tencj¢ do ustalania minimalnych norm zatrudnienia pie-
legniarek w szpitalu, ktora od 1999 r. zostata przypisana
wylacznie kierownikowi podmiotu leczniczego. Jednak
w roku 2010 wykazano, ze w czgsci zakltadow opieki
zdrowotnej normy zatrudnienia nie byly w ogdle opra-
cowywane, w innych byty ustalane na podstawie wiasne;j
procedury, nie zawsze zgodnej z przepisami rozporzadze-
nia, w niektorych zaktadach normy zatrudnienia zostaty
opracowane, ale nie byly przestrzegane, w jeszcze innych
zaktadach podawano dane planistyczne na liczbg t6zek
[9-11, 47, 49].

™% Wnioski i rekomendacie

1. Wykorzystany w analizie sytuacyjny model pomia-
ru obciazenia praca (ostatni dyzur) umozliwit wska-
zanie i okres$lenie wptywu czynnikow strukturalnych
i organizacyjnych na obciazenie pielggniarek praca
w szpitalach objgtych projektem RN4CAST.

2. Analiza zebranego materialu wykazata, ze czynniki
strukturalne (tj. typ oddziatu, rola zawodowa, liczba
i stan zdrowia pacjentow) oraz czynniki organizacyjne
(4. liczba godzin dyzuru, obsada dyzurow i srodowi-
sko pracy) wyznaczaly naktad pracy pielggniarek na
dyzurach.

3. Sytuacyjny model pomiaru obciazenia praca ze
wzgledu na jego prostote wyrazajaca si¢ tatwos-
cia obserwacji poszczegdlnych elementow modelu
mozna rekomendowaé do praktyki pielggniarek
oddziatowych oraz menedzeréw szpitali. Obserwa-
cja dokonang podczas stosunkowo krotkiego czasu
(8-12-godzinna zmiana) mozna lepiej i szybciej wy-
jasni¢ przyczyny przeciazenia praca, ktore wyrazaja
si¢ np. niewykonaniem czynnosci pielggnacyjnych.
Dzigki zastosowaniu tego modelu mozna szybciej
i skuteczniej wdrozy¢ rozwiazania eliminujace barie-
ry wydajnosci i przeciazenia praca.
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