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Wprowadzenie. (zas pracy jest jednym z podstawowych czynnikdw warunkujacych wypetnienie przez organizacje jej celéw
i zadan. Uzasadnia to konieczno$¢ wprowadzania zmian na rzecz poprawy efektywnosci pracy i racjonalnego gospodarowania
zasobami ludzkimi. W tym celu niezbedna jest wiedza na temat struktury czynnosci wykonywanych na pielegniarskich stanowiskach
pracy oraz analiza wykorzystania czasu pracy.

Celem pracy byto okreslenie struktury wykonywanych czynnosci oraz wykorzystanie czasu pracy na stanowisku pielegniarki
odcinkowej zatrudnionej w szpitalnym oddziale ratunkowym.

Materiat i metoda. Badania przeprowadzono na oddziale ratunkowym jednego ze szpitali klinicznych w Lublinie. Metodami badawczymi
byty metody mierzenia czasu pracy, zas technikg obserwadja ciggfa (fotografia dnia pracy). Ogétem przeprowadzono 7 dyzuréw 12 godzinnych;
dziennych i nocnych, co w sumie dato 84 godz. obserwadji i razem 1144 notowania wykonanych czynnosci. Zebrany materiat poddano analizie
statystycznej, zaleznos¢ pomigdzy zmiennymi analizowano test 2. Za istotny statystycznie uznano wynik p< 0,05.

Wyniki badan i wnioski. Na podstawie obserwacji stwierdzono, ze czas pielegnacji bezposredniej stanowi 39,51% ogélnego
(zasu pracy na oddziale ratunkowym, pielegnacja posrednia zajmuje 42,83%. Na koordynowanie i biezace organizowanie pracy
na oddziale przeznaczono 13,9% czasu, za$ 3,76% na przerwy, czynnosci osobiste i okresy bezczynnosci. W zakresie pielegnadji
bezposredniej pielegniarki przeznaczyty najwiecej czasu na czynnosci diagnostyczne i terapeutyczne, co wynika ze specyfiki pracy
na oddziatach ratunkowych.

struktura czasu pracy, szpitalny oddziat ratunkowy, opieka pielegniarska

Introduction. Working time is one of the basic factors conditioning the achievement of objectives and the completion of tasks by an
institution. Consequently, changes should be effected to enhance the effectiveness of work and to promote rational human resources
management. For this to happen, it is necessary to analyze the structure of tasks performed by nurses as well as the way in which
time at work is spent.

The aim of this study was to determine work structure and the structure of tasks performed by divisional nurses in a hospital
emergency ward.

Material and method. The study was carried out at an emergency ward in one of the teaching hospitals in Lublin. Employed
methods were those of measuring working time, and the technique was continuous observation (photographing of working day).
There were 7 twelve-hour sessions, both night and day, giving 84 hours of observation and 1,144 entries for performed tasks.
A statistical analysis of the material was carried out; the y’ test was used to determine the interdependence of variables. The result
of p<0.05 was deemed statistically significant.

Results and conclusions. It has been observed that direct nursing care amounts to 39.51% of general working time at an
emergency ward, while indirect nursing care to 42.83%. Coordination and current management of work took 13.9% of the time,
while 3.76% was devoted to breaks, personal matters or idleness. In direct nursing care, the greatest amount of time was devoted to
diagnostic and therapeutic activities, which was consistent with the specificity of emergency nursing.

work structure, emergency ward, nursing care



Struktura wykorzystania czasu pracy pielegniarek zatrudnionych w szpitalnych oddziatach ratunkowych...

B WPROWADZENIE

Czas pracy jest jednym z podstawowych czynnikéw wa-
runkujacych wypelnienie przez organizacje¢ jej celow i zadan.
Rozpatrywany jest nie tylko z punktu widzenia ekonomiczne-
g0, jako wazny sktadnik kosztow ustug, ale réwniez w aspek-
cie spolecznym i prawnym [1]. Uzasadnia to konieczno$¢
wprowadzania zmian na rzecz poprawy efektywnosci pracy
i racjonalnego gospodarowania zasobami ludzkimi. W tym
celu niezbedna jest wiedza na temat struktury czynnosci wy-
konywanych na pielegniarskich stanowiskach pracy oraz ana-
liza wykorzystania czasu pracy. Waznym zrédfem informacji
o wydajnoéci i produktywnosci organizacji jest badanie czasu
pracy, ktére stuzy do okreslenia struktury czasu pracy, w tym
do wykrycia rezerw czasowych, wykonywania czynnosci bez-
uzytecznych [2].

Wyznaczanie struktury czynnosci i wykorzystanie czasu
pracy pielegniarek zatrudnionych w szpitalnych oddzialach
ratunkowych jest pierwszym etapem do wyznaczenia rzeczy-
wistego zapotrzebowania na opieke pielegniarska.

Celem pracy bylo okredlenie struktury wykonywanych
czynnoéci oraz wykorzystanie czasu pracy na stanowisku
pielegniarki odcinkowej zatrudnionej w szpitalnym oddziale
ratunkowym.

B MATERIAL | METODYKA

Badania byly prowadzone na oddziale ratunkowym jed-
nego ze szpitali klinicznych w Lublinie w 2009/2010 roku, we
wszystkie dni tygodnia w czasie 12 - godzinnych dyzuréw;
dziennych i nocnych. Przeprowadzono 7 dyzuréw badaw-
czych, otrzymujac w sumie 1144 notowan. Material zebrano
przy pomocy metody mierzenia czasu pracy, technikg badaw-
czg byla obserwacja ciagla, za$ narzedziem standaryzowany
kwestionariusz fotografii dnia pracy. Materiat zostat poddany
analizie statystycznej z wykorzystaniem testu x *w celu po-
réwnania liczby czynnosci w poszczegélnych subfrakejach.
W pracy przyjeto 5% ryzyko bledu.

B WYNIKI BADAN

Strukture czasu pracy pielegniarek zatrudnionych na od-
dziatach ratunkowych okreslono na podstawie fotografii dnia
pracy przeprowadzonej w ciagu 84 godzin obserwacji uczest-
niczgcej. Material dotyczacy wykorzystania czasu pracy piele-
gniarek w szpitalnych oddziatach ratunkowych opracowano
na podstawie podziatu czynnosci pielegniarskich zapropono-
wanych przez Lenartowicz [1, 3]. Zgodnie z tym podziatem

czynnosci wykonywane przez pielegniarki grupuje si¢ do czte-
rech podstawowych frakcji. Kazda z frakeji zawiera subfrakcje,
ktore sg rodzajem dziatan wyrdznionych z punktu widzenia
odrebnosci celéw oraz charakterystyczne dla danego oddzia-
tu. Uwzgledniajac rodzaj wykonywanych czynnosci niektére
z nich zostaty pominigte lub zmienione i dostosowane do spe-
cyfiki opieki pielegniarskiej $wiadczonej na oddzialach ratun-
kowych. Zakres czynnosci §wiadczonych przez pielegniarke
w poszczegolnych frakcjach przedstawia sie nastepujaco:

Frakcja I - pielegnacja bezposrednia, obejmuje dzialania
pielegniarek skoncentrowane na pacjencie i jego rodzinie, wy-
konywane w obecnosci pacjenta lub jego rodziny badz innych
bliskich 0sob, np.: czynnosci zwigzane z utrzymaniem higieny
osobistej chorego, czynnosci zwigzane z wydalaniem, z ruchem
i pozycja pacjenta, komunikowanie z pacjentem i jego rodzina,
czynnosci diagnostyczne i lecznicze wykonywane samodzielnie
badz asystowanie przy nich. Z frakji tej zostaly wyeliminowa-
ne czynnosci pielegniarskie zwigzane z Zywieniem, poniewaz
pacjenci oddzialéw ratunkowych nie s objeci szpitalng dieta.

Frakcja II - pielegnacja posrednia, czyli czynnosci wyko-
nywane z dala od pacjenta. Maja charakter przygotowawczy
i pozostajg w $cistym zwiazku z pielegnacja bezposrednia np.:
dokumentowanie, przygotowanie do wszystkich czynnosci
z zakresu pielegnacji bezposredniej, komunikowanie z pra-
cownikami bezposrednio dotyczace pacjentow. Specyfika or-
ganizacji opieki na oddzialach ratunkowych wymaga czestego
przekazywania informacji, zaréwno wéréd pracownikéw od-
dziatéw ratunkowych, jak i zespotdéw ratownictwa medyczne-
go, dyspozytoréw medycznych, policji czy strazy pozarne;.

Frakcje III- koordynowanie i biezgce organizowanie pracy
na oddziale stanowig czynnoéci, ktdre sg zwigzane z funkejo-
nowaniem oddziatu, zapewniaja optymalne warunki pobytu
pacjentéw na oddziale, ich leczenie i pielegnowanie, ponadto
zajecia nie wymagajace zawodowych kwalifikacji pielegniarki.

Ostatnia frakcja IV - przerwy w pracy i czynnosci osobiste,
zawiera przerwy przeznaczone na odpoczynek i potrzeby fi-
zjologiczne oraz czynnosci pozastuzbowe, ktére nie sg zwigza-
ne zaréwno z opieka nad pacjentem, jak i z organizacja pracy
na oddziale. Frakcja ta w strukturze wykonywanych czynno-
$ci wyznacza czas bezproduktywny [1,3].

Na podstawie obserwacji stwierdzono, Ze czas pielegnacji
bezposredniej stanowi 39,51% ogolnego czasu pracy. Pozo-
staly czas tj. 60,49% odnosi si¢ do czynnosci pozapielegna-
cyjnych, w sklad ktérych wchodzg: pielegnacja posrednia
- 42,83%, koordynowanie i biezgce organizowanie pracy na
oddziale - 13,9% oraz przerwy, czynnosci osobiste i okresy
bezczynnosci - 3,76%. Udzial poszczegdlnych frakeji w struk-
turze czasu pracy przedstawiono na Rycinie 1.
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Z przeprowadzonych badan wynika, ze najwigcej czasu w
ramach pielegnacji bezposredniej pielegniarki poswiecilty na
czynnosci terapeutyczne — 12, 24% oraz czynnosci diagnostycz-
ne - 10,31%, ktdre byly wykonywane samodzielnie. Najmniej
czasu w tej frakeji zajely pielegniarkom czynnosci higieniczne
wykonywane na rzecz chorego (0,96%), czynnosci zwigzane z
ruchem i pozycja ciala (2,10%) oraz czynnosci zwigzane z wy-
dalaniem np. podanie miski nerkowatej, ligniny - 2,19%. W
ramach subfrakeji czynnoéci diagnostycznych wykonywanych
samodzielnie najczesciej pielegniarki wykonywaly nastepujace
dzialania: badanie EKG, pobranie materiatu do badan (krew,
mocz), pomiar ci$nienia. Natomiast w zakresie samodzielnie
wykonywanych czynnosci terapeutycznych zaobserwowano
najczesciej: podawanie lekéw dozylnie, domiesniowo, pod-
skornie; zaktadanie wenflonu; podtaczanie kroplowego wlewu
dozylnego oraz wykonywanie opatrunkéw.

Frakcja II, czyli pielegnacja posrednia zwigzana byta
przede wszystkim z czynnosciami przygotowujacymi do wy-
konania wszelkich dziatan na rzecz pielegnacji bezposredniej
- 29,2% ogolnego czasu pracy. Pozostaly czas pielegniarki
przeznaczyly na przekazywanie wéréd pracownikéw infor-
magcji bezposrednio dotyczacych pacjentéw — 7,43 oraz doku-
mentowanie - 6,21%.

Dziatania zwigzane z frakcja III najmniej dotyczyly zaopa-
trzenie oddziatu - 0,87% i prac biurowych nie wymagajacych

B Tah. 2. Udziat subfrakeji w strukturze 12 —godzinnego dyzuru (ogétem)
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kwalifikacji pielegniarskich - 0,96% ogdlnego czasu pracy.
Najwiecej za$ czasu pielegniarki przeznaczyly na czyszczenia
i dezynfekowania na oddziale - 1,23% Znaczny odsetek wy-
stepowania tej subfrakeji w strukturze czasu pracy, thumaczy
fakt wykonywania bardzo duzej liczby czynnosci diagno-
stycznych i terapeutycznych na rzecz pacjenta. Wymaga to
od pielegniarek nie tylko czasu na czynnosci przygotowawcze
zaliczane do pielegnacji posredniej, ale réwniez pdzniejszego
uporzadkowania i dezynfekcji uzytego sprzetu np. segregacja
odpadéw medycznych, rozmontowanie zestawu do pobra-
nia materiatu do badan laboratoryjnych, dezynfekcja aparatu
EKG, ci$nieniomierza.

Frakcja IV rejestrujaca przerwy oraz okresy bezczynnosci
zajela pielegniarkom niespelna 4% ogélnego czasu pracy.

Z przeprowadzonej analizy wynika, ze liczba wykonywa-
nych czynnoéci w poszczegolnych frakcjach jest istotna sta-
tystycznie (p< 0,05). We frakeji I najwigcej zaobserwowano
czynnodci z zakresu subfrakcji nr 4 i 6 tj. czynnosci diagno-
stycznych i terapeutycznych wykonywanych samodzielnie.
We frakgji IT najwiecej bylo czynnosci nalezacych do subfrak-
cji nr 12 (czynnosci przygotowawczych i zwigzanych z frakcja
I). Natomiast we frakcji I1I przewazaly czynnosci porzadkowe
i dezynfekcyjne (subfrakcja nr 13). Udzial subfrakcji w po-
szczegllnych frakcjach przedstawi tabela 2.

Frakga Subfrakcja Lk wykopgnych %
azynnosc
1. Czynnosci zwiazane z utrzymaniem higieny osobistej chorego N 0,96
2. (zynnosci zwigzane z wydalaniem 25 2,19
- 3. Czynnosci zwigzane z ruchem i pozycja ciata 24 2,10
é 4. (zynnosci zwigzane z diagnozowaniem — wykonywane samodzielnie 18 10,31
s 5. Czynnosci zwigzane z diagnozowaniem — asystowanie 29 2,54
- g 6. (zynnosci terapeutyczne — wykonywane samodzielnie 140 12,24
S 7. Czynnosci terapeutyczne — asystowanie 22 1,92
& 8. Komunikowanie sie z pacjentem 54 4,72
9. Komunikowanie sie z rodzing 29 2,53
X?=392,63; p < 0,001 Razem 452 39,51
10. Dokumentowanie 71 6,21
E 11. Rozmowy bezposrednie i telefoniczne z lekarzem, pielegniarkg oddziatowa,
E sanitariuszem, salowa, pracownikiem innych dziatow, poliantem, ksiedzem; zbieraniei 85 743
- przekazywanie informadji bezposrednio dotyczacych pacjentéw, badanie lekarskie
g 12. Przygotowanie do wszystkich czynnosci i zabiegéw wyszczegdlnionych w
= ; " o 334 29,2
= pielegnacji bezposredniej
2
X*=268,09; p < 0,001 Razem 490 42,83
% i 13. Czyszczenie i sprzatanie (dezynfekowanie) 117 10,23
% ;g_;_ o 14. Zaopatrzenie oddziatu 10 0,87
= 5¢ é 15. Informacja w zespole (w tym doskonalenie zawodowe) 21 1,84
B
2 E B 16. Czynnosci o charakterze biurowym nie wymagajace kwalifikacji pielegniarskich N 0,96
T s
8¥g X= 65,047; p < 0,001 Razem 159 13,90
= 17. Przerwy fizjologiczne 30 2,62
E o 18. Czynnosci osobiste 13 114
= S 3
z 8 X*=6,72;p < 0,05 Razem 43 3,76
v
= 0GOLEM 1144 100,00
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Struktura wykorzystania czasu pracy pielegniarek zatrudnionych w szpitalnych oddziatach ratunkowych...

B DYSKUSJA

Ocena wynikéw badan wykazala wysokie wykorzystanie
czasu pracy na pielegniarskich stanowiskach pracy, zwazywszy,
Ze na przerwy i czynnosci osobiste pielegniarki przeznaczyly
niespelna 4% ogolnego czasu. Jednak struktura czynnosci
jest niezadawalajgca poniewaz wiekszo$¢ czasu pielegniarki
spedzaty na czynnosciach nie zwigzanych bezposrednio z pie-
legnowaniem pacjentéw. Na pielegnacje bezposrednia piele-
gniarki przeznaczyly 39,51% ogolnego czasu pracy, a pozostaly
czas tj. 60,49% odnosit si¢ do czynnosci pozapielegnacyjnych.

Specyfika pracy na oddzialach ratunkowych wymaga od
pielegniarki realizowania przede wszystkim $wiadczen dia-
gnostycznych i leczniczych, a znacznie rzadziej pielegnacyj-
nych czy edukacyjnych [4]. W obliczu ratowania zycia, gdzie
podejmowane sg dzialania interwencyjne jest niewiele miej-
sca na podejmowanie zadan opiekunczych. Ponadto bardzo
czesto zbyt krotki kontakt z pacjentem uniemozliwia rdwniez
realizowanie czynnoéci edukacyjnych pielegniarce. Zdaniem
Kadeckiego: ,najwazniejsza ceche, jaka powinna posiada¢
pielegniarka zatrudniona w szpitalnym oddziale ratunko-
wym, jest umiejetno$¢ natychmiastowego podjecia dzialan,
majacych na celu przezycie pacjenta w przypadku zagrozenia
zycia” [5.127].

Z analizy uzyskanych danych wynika, ze z zakresu piele-
gnacji bezposredniej najwiecej czasu pielegniarki poswigcaly
na czynnosci diagnostyczne (10,31%) i terapeutyczne (12,24%)
wykonywane samodzielnie, co potwierdzaloby charakter pra-
cy pielegniarek w szpitalnych oddziatach ratunkowych.

Badania nad strukturg i wykorzystaniem czasu pracy
w Polsce prowadzita w potowie lat 80 XX wieku Lenartowicz
[1], a takze w latach 90 XX wieku i pdzniej Ksykiewicz — Do-
rota [7,8] , ale poza oddziatami pomocy dorazne;j.

M Tab. 3. Struktura wykorzystania czasu pracy na oddziale ratunkowym

Analize czasu pracy na oddziatach ratunkowych prowa-
dzita grupa badaczy ze Szpitala Uniwersyteckiego w Pétnoc-
nej Karolinie w Stanach Zjednoczonych [8]. Wyniki badan
autoréw opublikowane w 2005 roku wskazuja na znacznie
mniejsze wykorzystanie czasu pracy pielegniarek w zachod-
nich oddziatach ratunkowych. Czas pielegnacji bezposredniej
wynosit 25,6% i w poréwnaniu z badaniami autoréw niniej-
szej pracy byl mniejszy blisko o 14%. Na uwage zastuguje
takt, ze niektore czynnosci zaliczane w krajowych oddziatach
ratunkowych do pielegnacji bezposredniej, przez amerykan-
skich badaczy zostaly przydzielone do czynnosci, ktére nie
wymagaja kwalifikacji pielegniarskich np. wykonywanie EKG
czy pobieranie materiatu do badan. Ponadto w badaniach tych
wykazano, ze pielegniarki przeznaczaly prawie pieciokrotnie
wiecej czasu na przerwy i czynnosci osobiste, niz w krajowych
oddzialach ratunkowych. Szczegétowy zakres czynnosci wy-
konywanych przez pielegniarki na zachodnich oddziatach ra-
tunkowych przedstawiono w tabeli 3.

B WNIOSKI

1. Stwierdzono wysoki stopient wykorzystania czasu pracy
pielegniarek, jednak w strukturze czynnosci obserwuje
sie wykorzystanie znacznej czesci czasu na czynnosci nie
zwigzane z pielegnacja bezposrednia.

2. W zakresie pielegnacji bezposredniej pielegniarki prze-
znaczyly najwiecej czasu na czynnosci diagnostyczne i te-
rapeutyczne, co wynika ze specyfiki pracy na oddziatach
ratunkowych.

3. Badania czasu pracy oraz analiza struktury czynnosci wy-
konywanych przez pielegniarki na oddzialach ratunko-
wych stanowi wstepny etap do wyznaczenia rzeczywiste-
go zapotrzebowania na opieke pielegniarska na tego typu
oddziatach.

(@
Frakja opieki Definicja Zadania nalezace do poszczegdlnych frakgji :/as SD
0
Zadania wykonywane przy f6zku pacjenta, Przeprowadzanie wywiadu i przyjmowanie pacjenta;
Bezposrednia opiekanad | wymagajace obecnosci licencjonowanej monitorowanie; wktucia dozylne; udzielanie porad;
; S A 25,6 24
pacjentem pielegniarki posiadajacej swiadectwo wykonywanie iniekcji / podawanie lekéw; transport
kwalifikacji pacjentéw monitorowanych
Zadania wykonywane z dala od tdzka pacjenta, Wype’(nlame kart pacjentw; wydawanie lekw;
T . P . zadania wykonywane przy pomocy komputera,
Posrednia opieka nad wymagajace umiejetnosci licencjonowanej ) . L
- 5 T A oprocz wprowadzania zalecen; narady dotyczace 48,4 243
pacjentem pielegniarki posiadajacej swiadectwo A S -
A pacjentéw; przygotowanie lekow podawanych dozylnie;
kwalifikagji ) . Lo M
przygotowanie zapasow na dyzury pielegniarskie
Wprowadzanie zalecert do komputera; szkolenie
Zadania przy t6zku lub z dala od f6zka pacjenta, | asystentek/6w pielegniarskich; odbywanie szkoler
- . ktore moga by¢ wykonywane przez personel formalnych; pobieranie prébek do laboratorium (krew,
Zadania nie wymagajace . AR . o AT, .
D e oddziatu ratunkowego inny niz licencjonowana | mocz); sprawdzanie objawdw czynnosci zyciowych; 6,8 13,6
kwalifikacji pielegniarskich | . - Lo : RO .
pielegniarka posiadajaca Swiadectwo terapia oddechowa (przy pomocy atomizera, itp.); badanie
kwalifikagji lub lekarz EKG; transport pacjenta; sprzatanie sal/tozek; higiena
pacjenta; przygotowanie positkéw dla pacjentéw
Czas osobisty Zadapla inne niz opieka nad pacjentami Przgrwx nef positki; czytanie rozmowy nie dotyczace 191 2%,
oddziatu ratunkowego pacjentéw; przerwa na toalete

Irédto: Hobgood , Villani J, Quattlebaum R.: Impact of emergency department volume on registered
nurse time at the bedside. Ann Emerg Med. 2005 Dec; 46(6): 483.
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