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Streszczenie w jezyku polskim

Wstep:

Pomiar obcigzenia pracg pielegniarek, w oddziale intensywnej terapii jest przedmiotem
badan od wielu lat. Wyniki badan wskazuja, ze wysokie obcigzenie pielggniarek praca
ma negatywny wplyw na wyniki leczenia pacjentéw. Stad postuluje si¢ zwigkszenie
obsady pielggniarskiej lub zmniejszenie liczby pacjentow wyznaczonych do opieki
dla jednej pielggniarki. Gtéwnym celem niniejszego badania byt pomiar obcigzenia praca
pielegniarek sprawujacych opieke nad pacjentem z wrodzona przepukling przeponowa,
hospitalizowanych w oddziale intensywnej terapii noworodka.

Material i metody

Przeprowadzono badanie retrospektywne z wykorzystaniem metod ilosciowych.
Technika  badawcza  polegata na  analizie  dokumentow  medycznych
obowigzujacych w oddziale intensywnej terapii noworodka. Pomiar obcigzenia praca
pielegniarek wykonano na podstawie trzech wystandaryzowanych narz¢dzi badawczych:
TISS-28 (Therapeutic Intervention Scoring System), NEMS (Nine Equivalents
of Nursing Manpower Use Score) i NAS (Nursing Activities Score).

Wyniki

Obcigzenie pracg pielggniarek w opiece nad pacjentem z wrodzong przepukling
przeponowg bylo wysokie lub nadmiernie obcigzajace, na podstawie analiz
prowadzonych przy wykorzystaniu TISS-28, NEMS i NAS. Wyniki pomiaru
obciazenia praca pielegniarek za pomoca TISS-28 i NEMS pozwolity na okreslenie
wspolczynnika opieki pielegniarskiej, jakiego wymagat pacjent z wrodzona przepukling
przeponowa. Zapotrzebowanie pacjenta z CDH na $wiadczenia diagnostyczne,
terapeutyczne i pielggnacyjne, odpowiadato wspotczynnikowi opieki
>1:1 (>1piel.:1pacjent) w wiekszosci dob hospitalizacji. Organizacja pracy pielggniarek
nie byta zgodna z potrzebami pacjentow z CDH. Wyniki pomiaru obcigzenia
praca pielegniarek na podstawie NAS, pozwolity okresli¢ realny czas wymagany
na realizacje interwencji pielegniarskich. Uzyskane wyniki pomiaru obcigzenia praca,

z TISS-28, NEMS i NAS, moga by¢ uzyteczne w planowaniu obsad dyzurowych
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pielegniarskich wzgledem grupy pacjentéw z wrodzona przepukling przeponowa.
Dowiedziono, ze przy planowaniu obsad dyzurowych nalezy uwzgledni¢ stopien

obcigzenia praca, ale takze dynamike pracy.
Whioski:

1. Dla pacjentow z wrodzong przepukling przeponowa rekomenduje
si¢ uwzglednienie wspotczynnika opieki pielggniarskiej > 1:1 (>1piel.:1pacjent),
celem zapewnienia bezpieczenstwa pacjentom oraz bezpiecznych warunkow
pracy.

2. TISS-28, NEMS i NAS okazaty si¢ uzyteczne w przeprowadzonym badaniu.

3. Priorytetem w dzialaniach zmierzajacych do poprawy bezpieczenstwa pacjentow,
z wrodzong przepukling przeponowsg, jest wprowadzenie obligatoryjnego
pomiaru obcigzenia pracg pielggniarek w oddziatach intensywnej terapii.

4. Niezmiernie istotne jest wprowadzenie modelu organizacji pracy pielegniarek

W oparciu o rzeczywiste zapotrzebowanie pacjenta na opieke pielegniarska.
Implikacje do praktyki

1. Priorytetem w dziataniach zmierzajacych do poprawy bezpieczenstwa pacjentow
z wrodzong przepukling przeponowg jest wprowadzenie obligatoryjnego pomiaru
obcigzenia pracg pielegniarek w oddziatach intensywnej terapii z wykorzystaniem
TISS-28, NEMS i NAS.

2. Wprowadzenie modelu organizacji pracy pielggniarek w oparciu o rzeczywiste
zapotrzebowanie pacjenta na opieke pielegniarska powinno sta¢ si¢ priorytetem

polityki zdrowotnej n poziomie centralnym, a przede wszystkim i lokalnym.
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Streszczenie w jezyku angielskim
Objective

Measuring the workload of nurses in the intensive care unit has been the subject of
research for many years. Research results indicate that the high workload of nurses has a
negative impact on patient outcomes. Hence, it is postulated to increase the number of
nurses or reduce the number of patients assigned to care for one nurse. The main objective
of this study was to measure the workload of nurses caring for a patient with congenital
diaphragmatic hernia hospitalized in the neonatal intensive care unit.

Material and methods

A retrospective study was conducted using quantitative methods. The research technique
involved the analysis of medical documents applicable in the neonatal intensive care unit.
The measurement of nurses workload was based on three standardized research tools:
TISS-28 (Therapeutic Intervention Scoring System), NEMS (Nine Equivalents of Nursing

Manpower Use Score) and NAS (Nursing Activities Score).
Results

Nurses’ workload in caring for patients with congenital diaphragmatic hernia was high
or excessive, based on analyzes using TISS-28, NEMS, and NAS measurement results,
nurse’s workload using TISS-28 and NEMS allowed us to determine the nursing care
factor required by a patient with congenital diaphragmatic hernia. The demand of a patient
with CDH for diagnostic, therapeutic and nursing services corresponded to the coefficient
care >1:1 (>nurse:1 patient), on most days of hospitalization. Therefore, the organization
of nurses’ work was not consistent with the needs of patients with CDH.
Measurement results of nurses’ workload, based on NAS, allowed to determine the real
time required to implement nursing interventions. Workload measurement results
obtained from TISS-28, NEMS and NAS, may be useful in planning nursing staffing
for a group of patients with congenital diaphragmatic hernia. It has been proven
that when planning nursing staffing for a patient with congenital diaphragmatic hernia,

the workload and work dynamics should be considered.
75|Strona



Conclusions

1. For patients with congenital diaphragmatic hernia, it is recommended to consider
the nursing care factor at > 1:1 (>1 nurse:1 patient), to ensure patient safety
and safe working conditions.

2. TISS-28, NEMS and NAS proved to be useful in the study.

3. The priority in activities aimed at improving the safety of patients with congenital
diaphragmatic hernia is to introduce mandatory measurement of the workload
of nurses in intensive care units.

4. Itis very important to introduce a model for organizing the work of nurses

based on the patient's actual need for nursing care
Implications for practice

1. A priority in the activities aimed at improving the safety of patients with
congenital diaphragmatic hernia is the introduction of mandatory measurement
of the workload of nurses in intensive care units using TISS-28, NEMS and NAS.

2. The introduction of a model of organizing the work of nurses based on the actual
patient demand for nursing care should become a priority of health policy at the

central level, but also at the local level.
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