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AKTUALNOSCI W PIELEGNIARSTWIE NEFROLOGICZNYM

Anna Wruk-Ztotowska, Krzysztof Wruk

Regionalne Centrum Nefrologii w Szczecinku

Planowanie obisady pielegniarskie]

W stacjach hemodializ

Planning for the cast of nursing in hemodialysis stations

ABSTRACT

During the past decade it has been seen an increas-
ing aging in the population of dialysis patients. This
causes a reduced ability to self-care in these patients.
Patients on hemodialysis require more time and com-
mitment in terms of nursing care of each dialysis
session. Nephrology nurses besides activities (like
stopping bleeding after hemodialysis, change of po-
sition in the dialysis chair, weighing before and after
surgery) help patients in daily activities (like dressing,
eating, mobility). Due to the limited cognitive abilities

WSTEP

Od wielu lat pielegniarstwo jest zawodem
samodzielnym. W obecnym systemie organiza-
cyjnym ochrony zdrowia w naszym kraju bezpo-
$rednia opieke nad pacjentem nefrologicznym
na kazdym etapie leczenia w szerokim zakresie
sprawuja pielegniarki. Wypelniaja one wie-
loaspektowe zadania wynikajace z funkcji za-
wodowych wspélczesnego pielegniarstwa, do
ktérych naleza: funkcja profilaktyczna, diagno-
styczna, terapeutyczna, edukacyjna oraz pielg-
gnacyjna. Aktualnie ksztalcenie pielegniarek
w Polsce odbywa si¢ na poziomie studiéw wyz-
szych z uzyskaniem tytulu zawodowego licen-
cjata, a nastepnie magistra pielggniarstwa. Wy-
bierajac zawdd pielggniarki czy pielggniarza,
bardzo wielu mtodych ludzi ma zupetnie inne
niz do niedawna oczekiwania wobec przyszlej
pracy. Coraz mniej wyksztalconych adeptow
sztuki pielegniarskiej wyraza che¢ pracy zmia-
nowej bezposrednio przy t6zku chorego. Jest to

observed particularly in patients older age, nurse staff
spend more time in explanation related to treatment.
In this article, we show the problem of planning in
the nursing care at the hemodialysis station using one
of the available methods (Barthel scale). This is an
example of practical use of available tools in the mod-
ern management in nurse staff . It is also connected
with ensuring good quality patient care during renal
replacement therapy.
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powazna bariera w organizowaniu opieki pie-
legniarskiej na wlaSciwym poziomie. Ponadto
statystyki zawodowe informuja o stale zmniej-
szajacej sie¢ w naszym kraju liczbie doswiad-
czonych i czynnych zawodowo pielggniarek,
co utrudnia odpowiedni dobdr pielegniarek do
pracy. Praca w specjalnosci nefrologiczne;j jest
odpowiedzialna, wymaga szczegllnych pre-
dyspozycji, zaangazowania, dyspozycyjnosci,
sprawno$ci manualnej, odpornoSci na stres,
stalego doksztalcania, zdobywania nowych
umiejetnosci. Pielegniarki w swojej codziennej
pracy maja do wykonania bardzo wiele zadan
zwiagzanych z badaniami diagnostycznymi, wie-
lokrotnymi pomiarami wskaznikéw zyciowych,
przygotowywaniem i podawaniem lekéw, uzy-
waniem skomplikowanej aparatury medycznej
oraz wypetnianiem obszernej dokumentacji.
W zwiazku z tym dochodzi do minimalizowa-
nia czasu przeznaczonego na bezpos§redni kon-
takt pielegniarki z pacjentem, przez co cho-
remu wydaje sig¢, ze jest traktowany bardziej



przedmiotowo niz podmiotowo. Nalezy zatem
poszukiwaé rozwiazan, ktére przyczynityby si¢
do poprawy sytuacji.

PRZEWLEKLA CHOROBA NEREK

Przewlekta choroba nerek rozwija si¢
podstepnie. Pierwsze objawy sa czesto stabo
nasilone, co sprawia, ze wielu chorych trafia do
lekarzy specjalistow w p6Znym okresie choroby
1 bardzo szybko musza by¢ wdrazani do lecze-
nia nerkozastgpczego. Choroba w stadium 5.
wymaga leczenia w postaci dializoterapii lub
transplantacji nerki. Najczestsza przyczyna
rozwoju choroby jest nefropatia cukrzyco-
wa — 22,2% leczonych dializami w Polsce,
nastepnie przewlekle ktebuszkowe zapalenie
nerek — 17,48% i nefropatia nadci$nieniowa
— 12,39% [1]. W ostatnich latach, w zwiazku
z wigksza dostepnoscia i jakoScia terapii, wzro-
stem wykrywalnoSci choroby oraz wydtuze-
niem si¢ Sredniej dlugosci zycia, wzrasta liczba
pacjentéw poddawanych terapii nerkozastep-
czej w wieku 65 i wigcej lat — 53,6% ogéhu roz-
poczynajacych leczenie nerkozastepcze w 2008
roku [2]. Wedtug danych §wiatowych na 1 mi-
lion populacji 361 0séb jest poddawanych tera-
piom nerkozastepczym, 69% hemodializie, 8%
dializie otrzewnowej i 23% transplantacji ner-
ki. Sredni wzrost liczby 0s6b dializowanych wy-
nosi okoto 7% (Azja 8-9%, Ameryka Lacinska
7-8%, Stany Zjednoczone, Europa, Japonia
3-4%). Na koniec 2009 roku poddawano te-
rapiom nerkozastgpczym (facznie z transplan-
tacja nerki) okoto 2,5 miliona ludzi na catym
Swiecie. Przewiduje si¢, ze w 2030 roku popu-
lacja oséb dializowanych (hemodializa i dializa
otrzewnowa) bedzie wynosi¢ 5,5 miliona [3].

ROZWOJ DIALIZOTERAPII W POLSCE

W Polsce ogromny postep w rozwoju dia-
lizoterapii nastapil po 2000 roku. Przyczynity
si¢ do tego skuteczny program rozwoju diali-
zoterapii, zmiana organizacji ochrony zdrowia
w Polsce po reformie sytemu ubezpieczen, roz-
woj niepublicznych stacji dializ i poprawa jako-
Sci ksztalcenia lekarzy w zakresie wykrywania
i profilaktyki choréb nerek. W 1999 roku w na-
szym kraju funkcjonowato 155 stacji dializ, na
koniec 2008 roku bylo ich 234, w tym: 86 stacji
publicznych, 112 niepublicznych, 15 stacji aka-
demickich, 7 resortowych, 14 stacji pediatrycz-
nych. W stacjach akademickich i resortowych
leczono 7,6% og6tu pacjentéw dializowanych,
w stacjach publicznych 39,4% i w stacjach nie-

publicznych 53% [4]. W 2000 roku dializami
leczono okoto 8500 chorych z przewlekta cho-
roba nerek, w 2008 roku liczba ta prawie si¢
podwoita do okoto 16 000 chorych dializowa-
nych [5].

ORGANIZACJA STACJI DIALIZ

»dystem to: pogrupowanie, zarzadzanie
i wydatki” [6]. Do 1999 roku w Polsce sys-
tem ochrony zdrowia byl oparty na modelu
budzetowania centralnego zakladéw opieki
zdrowotnej — tak zwany system Siemaszki.
Po reformie administracyjnej i reformie sys-
temu ubezpieczefi spolecznych wprowadzono
sktadke zdrowotng i powotano do zycia Kasy
Chorych. Dzigki zmianom powstata mozliwo§¢
tworzenia niepublicznych zaktadéw opieki
zdrowotnej i udzielania $wiadczefi zdrowot-
nych przez podmioty niepubliczne, opierajac
si¢ na kontrakcie na $wiadczenie tych ustug
z Kasag Chorych, a od 2004 roku z Narodowym
Funduszem Zdrowia (NFZ). Rok 2000 byt
pierwszym, w ktérym powstaly niepubliczne
stacje dializ.

Aby zorganizowaé stacje dializ, nalezy
zgromadzi¢ zasoby w postaci spetniajacego
wymagania lokalu, zespotu lekarsko-piele-
gniarskiego z technikiem i pracownikiem ad-
ministracyjnym oraz sprzetu niezbednego do
§wiadczenia tego rodzaju ustug. Po uzyskaniu
pozytywnej opinii stacji sanitarno-epidemio-
logicznej nalezy zarejestrowaé zaklad opieki
zdrowotnej. Najtrudniejszym elementem jest
jednak uzyskanie kontraktu na wtasciwym po-
ziomie, szczegOlnie jezeli stacja dializ jest jed-
nostka, ktdra nie posiada jeszcze pacjentdw.

Zgromadzone zasoby ludzkie, lokalo-
we 1 sprzetowe nalezy tak wykorzystywac, by
zapewni¢ odpowiedni poziom §wiadczonych
ustug, spetni¢ wymogi kontraktu z NFZ oraz
zapewni¢ plynno$¢ finansowa jednostki. Aby
latwiej bylo sprosta¢ tym wymaganiom, na-
lezy o tym pamigtac juz na poziomie orga-
nizacji. Jezeli w trakcie organizacji zasobow
podejdzie si¢ do tego jak do organizacji cia-
gu technologicznego zaktadu produkcyjne-
go, wykorzystujac przy tym wiedze z zakresu
zarzadzania (w tym logistyki), mozna bedzie
zaplanowa¢ w pelni ergonomicznie funkcjo-
nujacy, sprawny i przyjazny pacjentom oraz
pracownikom zaktad opieki zdrowotne;.

Przemyslane rozmieszczenie pomieszczen
w lokalu, zapewniajace ciag komunikacyjny
zbiezny z technologia procesu hemodializy, mi-
nimalizuje pokonywane odlegtosci, co pozwala
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zaoszczedzi€ czas. Duze, przestronne sale z do-
bra widocznoScia stanowisk umozliwiaja zgroma-
dzenie wigkszej liczby chorych w jednej sali, co
utatwia nadzor pielegniarski w trakcie zabiegdw.

Duza sala z wigksza liczba punktéw higie-
nicznych dla personelu i punktem pielgegniar-
skim w centrum zapewnia mniejsze odlegtoSci
do pokonania przez pielggniarki w trakcie dy-
zuru (np. mycie rak). Jednocze$nie w tak zapro-
jektowanej sali zmniejsza si¢ ryzyko niedopel-
niania procedur higienicznych przez personel
ze wzgledu na zmeczenie (ryzyko zakazen).

Ulatwienie dostepu do laboratorium
(poczta pneumatyczna) pozwala zmniejszy¢
liczbe wyjS¢ z prébkami badan, a takze za-
pobiega zmniejszeniu si¢ obsady na sali za-
biegowej. Odpowiednio przygotowana infra-
struktura teleinformatyczna utatwia kontakt
miedzy personelem przebywajacym w réznych
pomieszczeniach czy na odleglych pigtrach,
a takze pozwala szybciej wezwa¢ pomoc (np.
intercom) czy przesta¢ informacje w wersji
elektronicznej (dokumenty, druki, materiaty
edukacyjne, procedury itp.).

Sprawny i bezpieczny sprzet pozwala
personelowi skupi¢ si¢ na wykonywanych za-
daniach bez potrzeby dodatkowych kontroli
i obserwacji.

Ogromne znaczenie w organizacji pra-
cy stacji hemodializ ma dobrze wyszkolony
i doswiadczony personel oraz sprawny do-
step naczyniowy do hemodializy. OpdZnienie
zwigzane z podlaczeniem pacjenta dezorgani-
zuje pracg, a tym samym przesuwa czas roz-
poczecia i zakoficzenia zabiegdw u kolejnych
chorych, co w efekcie powoduje opdzZnienie
kolejnej zmiany pacjentéw. Utrudnienia
w organizacji transportu powoduja dyskom-
fort pacjentéw oczekujacych na transport.
Zmusza to do wydluzenia zaplanowanego
czasu pracy personelu w stacji dializ (jezeli sa
to stacje funkcjonujace tylko wedtug schema-
tu zabiegdw planowych). Wszelkie op6Znienia
zaburzaja prace personelu i zwickszaja koszty
pracy. Kolejne préby wktucia, wymiana lub
zalozenie cewnika, dodatkowe leki zwicksza-
ja koszty materiatowe, a tym samym koreluja
ze zmniejszonym poczuciem bezpieczenstwa
pacjenta i obnizong skutecznoscia samego za-
biegu hemodializy.

ORGANIZACJA OPIEKI PIELEGNIARSKIEJ
W STACJACH HEMODIALIZ NA SWIECIE

Podstawowym zadaniem personelu jest
przeprowadzanie zabiegéw hemodializy (lub
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odmian zabiegOw pozaustrojowego oczyszcza-
nia krwi). Na calym $wiecie, réwniez w Polsce,
najliczniejszym personelem medycznym prze-
prowadzajacym te zabiegi i zapewniajacym
opieke pacjentom podczas terapii i pobytu
w stacji dializ sg pielegniarki.

Zapewnienie bezpieczefistwa choremu
to przede wszystkim wtasciwa opieka podczas
zabiegu. Zgodne z aktualnie obowiazujacym
prawem wykonanie procedury dializacyjnej
oznacza przeprowadzenie zabiegu wedlug za-
lecen lekarskich oraz opieke nad pacjentem
az do czasu opuszczenia przez niego stacji dia-
liz. Opieka dotyczy pacjenta z chorobg prze-
wlekla, nieuleczalna, ze wszystkimi elemen-
tami specyfiki wptywu choroby przewleklej
oraz dtugotrwatlej, czasem dozywotniej terapii
w krazeniu pozaustrojowym, bardzo inwazyj-
nej i stwarzajacej wiele zagrozen dla pacjen-
ta. Pielegniarka stacji dializ sprawuje opieke
nad chorym, wspétuczestniczac przez wiele lat
w terapii ratujacej jego zycie. Wymaga to od
pielegniarki nie tylko specjalistycznej wiedzy,
ale takze umiejetnoSci praktycznych, tak by
opieka nad pacjentem byta w petni bezpieczna
i komfortowa.

Zapewnienie kadry pielegniarskiej o od-
powiednich kwalifikacjach jest niezbednym,
a jednoczes$nie coraz trudniejszym elemen-
tem organizacji pracy stacji dializ. W badaniu
przeprowadzonym wsréd menedzerdw stacji
dializ w Australii i Nowej Zelandii w 2008
roku zadano pytanie dotyczace poziomu za-
trudnienia i rodzaju personelu w stacjach
dializ (w badaniu nie uwzgledniano lekarzy).
Srednia wieku personelu stacji dializ waha-
fa si¢ migdzy 41-48 lat. W wigkszoSci stacji
dializ (w badaniu braly udziat 253 oS$rodki)
zatrudnienie pielegniarek menedzerowie opi-
sywali jako wystarczajace (77-82% oSrodkéw
badanych). Specyfika obsady kadrowej w tych
stacjach dializ jest to, ze zatrudnieni sg row-
niez technicy dializacyjni oraz asystentki pie-
legniarek. Wskaznik pacjent/personel waha
si¢ miedzy 4,2 w Australii a 6,2 w Nowej Ze-
landii. Nalezy pamigtac, Zze w rzadko zamiesz-
kanych regionach powszechne sa hemodializy
domowe i tam wskazZnik jest znacznie nizszy.
W Australii4l % pielegniarekstacjidializposia-
da kwalifikacje nefrologiczne podyplomowe,
w Nowej Zelandii za§ 21%. Poniewaz dostgp-
no$¢ kwalifikowanych pielggniarek jest nie-
wystarczajaca, tam gdzie wzrasta liczebno$¢
miejsc dializacyjnych, wzrasta zatrudnienie po-
zostatego personelu, to znaczy asystentow pie-
legniarek i technikéw dializacyjnych. Ta grupa



personelu pracuje pod nadzorem merytorycz-
nym pielegniarek i w wickszosci przejmuje
obowiazki opieki nad pacjentami [7].

Podobnie wyglada organizacja pracy w sta-
cjach dializ w Japonii [8]. Zaskakujacy jest
fakt, ze w japofiskich stacjach hemodializ
oprécz pielegniarek i technikéw dializacyj-
nych czynnie w wykonywaniu zabiegu biora
udziat réwniez lekarze. Szczegdlnie dotyczy
to procedury naktuwania przetoki (44% bada-
nych stacji, n = 300) oraz w kilku przypadkach
procedury koficzenia zabiegu (7% stacji) [9].
W japonskich stacjach dializ pozostale czynno-
Sci zwiazane z opieka nad pacjentem dializowa-
nym sg wykonywane zaréwno przez technikéw
dializacyjnych, jak i pielegniarki. Podobnie jak
w stacjach polskich, znaczacy problem stano-
wia wiek dializowanych (56,2% chorych w ba-
danych stacjach w wieku powyzej 60 lat) oraz
choroby wspdtistniejace (cukrzyca), ktére in-
dukuja zapotrzebowanie na dodatkowa opieke
i zmniejszaja samodzielno§¢ chorych. Wyniki
Swiatowych badan wykazaly, ze obserwowany
wskaznik pacjent/personel w stacjach dializ
(publiczne, prywatne oraz kliniczne) byl moc-
no zréznicowany i wynosit odpowiednio: od 5,7
do 6,8 w publicznych stacjach, 7,4 w prywat-
nych i 7,0 w klinikach. Okoto 51% japonskich
dializ posiada 25-50 stanowisk. Srednia wieku
pielegniarek pracujacych w badanych stacjach
wynosi 36 lat [10].

ORGANIZACJA OPIEKI PIELEGNIARSKIEJ
W STACJACH HEMODIALIZ W POLSCE

Organizacja opieki w stacji hemodializ
powinna zapewnia¢ bezpieczne wykonanie
zabiegu hemodializy od momentu przyby-
cia pacjenta do placéwki az do chwili jej
opuszczenia. Laczna liczba zatrudnionych
pielegniarek ma mniejsze znaczenie — dla
jakoSci opieki istotna jest liczba pielegniarek
w trakcie kazdej zmiany chorych. Dostgpne
publikacje nie informuja o wskaZniku pa-
cjent/pielegniarka w Polsce. Mozna jedynie
przypuszczaé, ze w wigkszoS$ci polskich stacji
dializ wskaznik ten moze by¢ zblizony do eu-
ropejskiego — w granicach 5,5-6,0 [11].

PLANOWANIE OBSADY PIELEGNIARSKIEJ
W STACJI DIALIZ

Jak oceni¢ zapotrzebowanie na opieke
pielegniarska w stacji hemodializ? Wydaje
si¢ to bardzo proste. Przed realnym zaplano-
waniem obsady pielegniarskiej warto jednak

rozwazy¢ odpowiednie kryteria (tab. 1). Po-
zwoli to na optymalne wykorzystanie czasu
pracy pielegniarek przy uwzglednieniu stanu
klinicznego pacjentéw. Momentem krytycz-
nym, angazujacym bezposrednio pielggniar-
ke, jest rozpoczgcie i zakoficzenie zabiegu.
Nalezy przeliczy¢ czas konieczny na bezpo-
§rednie czynnoSci przy chorym podczas pod-
laczania do krazenia pozaustrojowego oraz
podczas odlaczania. Niektérzy uwazaja, ze
ten wyktadnik przy znajomoSci liczby chorych
podczas zmiany jest wystarczajacy do zapla-
nowania wymaganej obsady. W trakcie Sred-
nio 4-godzinnych zabiegéw nie ma juz presji
czasu i opieka wymaga zdecydowanie mniej-
szej liczby pielggniarek. Gdyby kazdy pacjent
byl w pelni samodzielny i nie potrzebowat po-
mocy od momentu przybycia do stacji dializ
az do chwili jej opuszczenia po zabiegu, taki
pomiar bylby obiektywny.

Ze wzgledu na opisane wcze$niej proble-
my zwigzane przede wszystkim ze starzejaca
si¢ populacja pacjentéw hemodializowanych,
obciazonych chorobami wspotistniejacymi
(cukrzyca z jej skutkami: amputacje, utrata
wzroku, miazdzyca naczyn) oraz chorobami
uktadu krazenia czy zmianami demencyjnymi
zwigzanymi z wiekiem, zadaniem pielggniarki
w stacji hemodializ jest w duzej mierze pomoc
choremu w podstawowych czynno$ciach zycio-
wych. Pomoc ta zajmuje wiele cennych minut,
co wplywa na czas trwania jednej zmiany zabie-
g6w i czas pobytu chorych w stacji. Wieloletnie
dosSwiadczenie zwigzane z doborem optymal-
nej obsady pielgegniarek na zmianie przekonu-
je, ze najlepsze bytoby ustalenie jednolitego,
prostego i zrozumiatego dla wszystkich mier-
nika oceny pielggniarskiej, uwzgledniajacego
kryteria opieki w stacji hemodializ. Postano-
wiono uzy¢ znanego od wielu lat wskaznika
Barthel [12].

SKALA BARTHEL

Skala Barthel to wskaznik wykorzysty-
wany w rehabilitacji do oceny zmian w funk-
cjonowaniu fizycznym pacjentéw. Obecnie
w Polsce skala Barthel jest bardzo popularna
jako metoda oceny pacjentéw w celu kwali-
fikacji do zaktad6éw opieki dtugoterminowe;j
(np. ZOL) jako podstawowy dokument wy-
magany przez Narodowy Fundusz Zdrowia
w wersji zmodyfikowanej, publikowany jako
zalacznik nr 9 do Zarzadzenia Prezesa NFZ
nr 61/2007/DSOZ [13]. Tym samym skala ta
spetnia zatozony warunek dostgpnosci i ja-

Anna Wruk-Ztotowska, Krzysztof Wruk, Planowanie obsady pielegniarskiej w stacjach hemodializ

»»Skala Barthel
to wskaznik
wykorzystywany
w rehabilitacji

do oceny zmian
w funkcjonowaniu
fizycznym
pacjentow44

261




Tabela 1. Kryteria majgce wptyw na planowanie obsady pielegniarskiej w stacji hemodializ (opracowanie wtasne)

Kryterium oceny

Komentarz

Liczba pacjentéw na jednej
Zmianie

Topografia stacji dializ

Umiejetnosci i sprawnosc
pielegniarek

Liczba i sprawno$¢ cewnikow
dializacyjnych

Czy stacja wykonuje zabiegi
pozaplanowe ,na ostro”?

Zdolno$¢ do samoopieki
pacjentow na zmianie

Czy w stacji jest zatrudniony
personel pomocniczy?

Nalezy rozwazy¢ i skrupulatnie policzy¢ wszystkie czynno$ci wykonywa-
ne przy kazdym pacjencie zwigzane z zabiegiem hemodializy, biorac pod
uwage stan fizyczny i umystowy grupy chorych na zmianie. Konieczne jest
uwzglednienie pomocy niezbednej pacjentowi przy tamowaniu krwawienia,
poruszaniu sig, przebieraniu. Nalezy tez doliczy¢ czas potrzebny do wy-
petnienia odpowiedniej dokumentacji medycznej podczas kazdego dyzuru
pielegniarskiego

Ma bezposredni wptyw na bezpieczenstwo chorych. W trakcie trwania za-
biegow dializ na kazdej sali bezwzglednie powinna przebywac pielegniarka.
Ogromne znaczenie ma ergonomiczne roztozenie elementdw istotnych na
sali, tworzace cigg technologiczny i komunikacyjny minimalizujgcy pokony-
wane odlegtosci pomigdzy punktami higienicznymi, wozkami ze sprzgtem
jednorazowym, stanowiskiem pielegniarskim itp.

Im mniejsza fluktuacja kadry pielegniarskiej, tym wieksze jej do$wiadczenie
i znajomos$¢ pacjentow oraz sprawno$¢ w realizowaniu procedur. Skraca
to czas wykonywania kazdej czynnosci, obniza liczbe nieudanych wkiuc,
uszkodzonych przetok tetniczo-zylnych. Im mniej bteddw, tym mniejsza
liczba hospitalizacji zwigzanych z uszkodzeniem dostepu naczyniowego,
mniejsze ryzyko powikfan i wzrost poczucia bezpieczenstwa chorych

Niesprawno$¢ cewnika wynikajaca z niedroznosci lub zakazenia oznacza
brak mozliwo$ci rozpoczecia zabiegu, koniecznos¢ zatozenia nowego do-
stepu oraz czesto konieczno$¢ hospitalizacji i antybiotykoterapii. Dezorgani-
zuje to harmonogram pracy stacji, zaburza plany pacjenta, naraza na stres.
Kazda proba udroznienia cewnika to cenny czas najczesciej dwdch osob
oraz wzrastajaca ilos¢ zuzytych materiatow. Dazenie do uzyskania przewagi
dobrych dostgpow natywnych nad cewnikami wptywa znacznie na poprawe
wykorzystania czasu pracy (poprawia takze komfort pacjenta i personelu
oraz zmniejsza koszty terapii)

Utrzymanie gotowosci do pozaplanowych zabiegéw wymaga dodatko-
wej obsady pielegniarskiej, co wiecej — obsady bardziej doswiadczone;j

i sprawnej w czynnosciach ratowniczych. Nalezy tez bra¢ pod uwage
organizacje opieki nad pacjentami z oddziatu intensywnej opieki medycznej
(kto podaje leki z karty zlecen, kto opiekuje si¢ pacjentem na respiratorze,
odsysa itp.). Najprostszym i bezpiecznym rozwigzaniem jest podziat opieki
i czynno$ci oraz stafa obecnosc pielegniarki z oddziatu intensywnej terapii
podczas hemodializy w staciji dializ

Ma najistotniejszy wptyw na organizacje pracy na kazdej zmianie. Mata
liczba personelu przy chorych wymagajgcych znacznej pomocy w opiece
bedzie skutkowac przecigzeniem z powodu duzej ilosci dodatkowych czyn-
nosci. Jezeli nie wezmie sie tego pod uwage podczas planowania obsady,
harmonogram zabieg6éw bedzie sie przesuwat, a kolejni chorzy bedg diuzej
oczekiwali na rozpoczecie zabiegow, zaburzona tez bedzie organizacja
transportu chorych. Nalezy zatem bra¢ pod uwage wydtuzenie czasu pracy
kazdej zmiany albo zwigkszy¢ obsade

Moze to by¢ ratownik, opiekun, dodatkowa salowa. Niestety czesto ze
wzgledow ekonomicznych rezygnuje sie z kazdego dodatkowego etatu. Jezeli
jednak personel pomocniczy jest obecny, wowczas pielegniarki wykonujg
swoje czynnosci bez zwigkszonego angazowania sie w dodatkowe czynnosci

sno$ci (zrozumienia réwniez przez lekarzy).
Oceny dokonuje si¢ bardzo szybko, a przy
dtugotrwatej znajomosci chorego nie potrze-
ba nawet wielu pytaf. Aby mdc ja stosowaé
jako miernik zapotrzebowania na opieke w

stacji hemodializ, nalezy ustali¢ i ocenié,
jaka liczba uzyskanych punktéw jest warto-
Scia, ktora okresla chorego jako potrzebuja-
cego dodatkowej opieki podczas sesji diali-
zacyjnej.
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WYKORZYSTANIE SKALI BARTHEL

DO OCENY PACJENTOW POD WZGLEDEM
ZAPOTRZEBOWANIA NA DODATKOWA OPIEKE
PODCZAS SESJI HEMODIALIZY

Badanie przeprowadzono w 2009 roku
w stacjach nalezacych do Centrum Ustug Me-
dycznych DIALIZA Sp. z 0.0. Wyniki badania
przedstawiono na Konferencji Europejskie-
go Towarzystwa Pielegniarek Dializacyjnych
i Transplantacyjnych oraz Europejskiego To-
warzystwa Pracownikéw Opieki Nefrologicz-
nej (EDTNA/ERCA, European Dialysis and
Transplant Nurses Association/European Re-
nal Care Association) w Dublinie we wrze$niu
2010 roku. W tabelach 2 i 3 zamieszczono dane
opisujace niniejsze badanie. Do analizy wyni-
kéw wykorzystano elementy sztucznej inteli-
gencji — klasyfikator j48 (drzewo decyzyjne).
Poprawno$¢ wynikéw oceniono w 10-krot-
nej crosswalidacji. Trafno§¢ wyniku waha si¢
w granicach 96%. W kazdym pytaniu uzyska-
no identyczny punkt odcigcia: wszyscy pacjen-
ci, ktérzy w skali Barthel uzyskali powyzej
65 punktéw, na pytania kwestionariusza wla-
snego dotyczace samodzielnosci chorego pod-
czas sesji dializacyjnej odpowiedzieli TAK (pa-
cjenci, ktorzy uzyskali 65 punktéw lub mniej,
na pytania te odpowiedzieli NIE). Skala Bar-
thel moze by¢ uzywana do szybkiej i prostej
klasyfikacji pacjentéw zdolnych i niezdolnych
do samoopieki w stacji hemodializ. Pacjenci, kto-
rzy uzyskali wiecej niz 65 punktéw, nie wymagaja
dodatkowej opieki w czasie pobytu w stacji he-
modializ, natomiast pacjenci, ktorzy otrzymali
65 punktéw lub ponizej, wymagaja zwigkszone;j
opieki i pomocy w stacji hemodializ.

DYSKUSJA

Problem ustalania obsady pielegniarskiej
pozostaje trudny do rozwiazania od wielu lat.
Podstawy prawne wymuszaja dzisiaj na dyrek-
torze zespotu opieki zdrowotnej opracowania
minimalnych norm zatrudnienia w poszcze-
gblnych komorkach zaktadu (Dz.U. 2007,
Nr 14, poz. 89 z pdzn. zm.). Jednakze przed-
stawione tam wzory sa zawite, proponowany
opis pomiaru jest pracochtonny i dlugotrwaly,
a efekty nie zawsze adekwatne do realnych po-
trzeb [14]. Wyniki uzyskane we wspomnianym
badaniu za pomoca skali Barthel moga by¢
wykorzystywane do planowania opieki piele-
gniarskiej w terminach miesigcznych lub krot-
szych, a nawet na poszczegdlnych zmianach.
Takie narzedzie pozwala na ewaluacj¢ obsady

plynnie, bez angazowania zespolu ludzi oraz
stosowania niezrozumialych i mato czytel-
nych metod. Nalezy ustali¢, w jakiej liczbie
zwiekszaé obsade podczas zmiany, jezeli jest
jeden lub kilku chorych wymagajacych dodat-
kowej opieki. Nalezy rozwazy¢, czy pomoca
beda stuzyé¢ dodatkowe pielegniarki czy opie-
kun medyczny lub salowa. Jezeli nie chcemy
zwicksza¢ opieki, nalezy zalozyé¢ wydluzenie
czasu koniecznego do rozpoczecia i catkowi-
tego zakonczenia badanej zmiany pacjentéw.
Innym wyjSciem jest pogrupowanie chorych
(jezeli nie musimy bra¢ pod uwage transportu
chorych), tak by réwnomiernie roztozy¢ ob-
cigzenie podczas zmiany pacjentami niesamo-
dzielnymi lub odwrotnie — stworzy¢ zmiang
pacjentéw wymagajacych opieki i na t¢ jedna
zmiang¢ (lub dwie, np. dni tygodnia) zaplano-
wacé zwigkszona obsade, co usprawni prowa-
dzenie zabiegdéw w pozostale dni. Obecnie co-
raz czesciej spotykamy sie z niedoborem kadry
pielegniarskiej, zwlaszcza w rejonach mniej-
szych miast, w wigkszej odlegtosci od uczelni
ksztatcacych w zawodzie pielgegniarki. W aglo-
meracjach miejskich problem niedoboru czg-
sto jest niewidoczny ze wzgledu na obecno$é
uczelni pielegniarskich lub dostgpno$é kadry
zatrudnianej w dodatkowych godzinach (pra-
ca na kontraktach w kilku miejscach). W wielu
sytuacjach ratunkiem sa pielegniarki powra-
cajace do zawodu po latach przerwy. Niestety
przerwa w wykonywaniu zawodu negatywnie
wplywa na stan wiedzy i umiejetnosci. Niewy-
konywanie zawodu na przyktad przez 20 lat to
wlaSciwie brak jakiejkolwiek wiedzy i umiejet-
nosci. W warunkach prawnych w Polsce taka
osoba odzyskuje prawo wykonywania zawodu
po pétrocznym stazu i egzaminie przed komi-
sja powotana przez Izbe Pielggniarek i Potoz-
nych. W ostatnim czasie wiele pielegniarek
korzysta z mozliwosci ptatnego stazu oferowa-
nego przez Urzedy Pracy i stara si¢ powrdci¢
do zawodu, jednak pozyskanie takiej kadry do
specjalistycznych oddziatéw zabiegowych wig-
ze si¢ z koniecznoScia intensywnego ksztalce-
nia co najmniej przez 1 rok. Problem braku
pielegniarek byt niedawno mocno odczuwalny
réwniez w nowo powstalej prywatnej 16-sta-
nowiskowe;j stacji dializ w Polsce, na terenie,
gdzie nie bylo wczesniej stacji dializ. Rozpo-
czeto rekrutacje 2 lata przed uruchomieniem
oSrodka. Wigzato si¢ to z przeznaczeniem
§rodkéw finansowych na organizacj¢ zatrud-
nienia i szkolenia w sasiedniej stacji dializ.
Poczatkowo, po przeprowadzeniu rozmowy
kwalifikacyjnej kazda kandydatka (pielegniar-
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Tabela 2. Charakterystyka grupy badanej (materiat wtasny)

Liczba uczestnikow badania

n = 153 (74 kobiety, 79 mezczyzn)

Sredni wiek badanych
Sredni czas terapii hemodializa

Najczestsze przyczyny przewlektej choroby nerek

Kobiety — 63,6; mezczyzni — 65,3
37 miesigcy

Nefropatia cukrzycowa — 26,7%
Nefropatia nadcisnieniowa — 24,2%

Ktebuszkowe zapalenie nerek — 8,5%

Samotnie mieszkajacy 13%

Mieszkajacy z rodzing 81%

Przebywajacy w zaktadach opieki 6%

Czynni zawodowo (pracujacy) 3,2%

Tabela 3. Uzyskane wyniki (materiat wiasny)

Pytania kwestionariusza wtasnego Uzyskane odpowiedzi Uzyskana punktacja w skali Barthel

Czy sam przemieszcza Sig TAK > 65 pkt

do szatni?
NIE < 65 pkt

Czy sam tamuje krew? TAK > 65 pkt
NIE < 65 pkt

Czy sam sie ubiera? TAK > 65 pkt
NIE < 65 pkt

Czy sam przyjmuije leki? TAK > 65 pkt
NIE < 65 pkt

ka) do pracy byta od razu zatrudniana. System
si¢ nie sprawdzit, poniewaz czg$¢ pielggniarek
traktowala stacje dializ jako stabilne miej-
sce pracy, niewymagajace doksztalcania si¢.
W efekcie opracowano autorski projekt wa-
runkéw zatrudniania. Polega on na tym, ze
kazda pielegniarka-kandydatka musi we wta-
snym zakresie odby¢ minimum 100-godzin-
ne szkolenie pod nadzorem doswiadczonego
personelu tejze stacji dializ. Podczas okresu
wstepnego jest prowadzony dziennik szko-
lenia. Pracownik-kandydat otrzymuje odpo-
wiednie materialy szkoleniowe. Jezeli w tym
czasie osoba ta nie zrezygnuje (co zdarza si¢
czesto), jest ustalany moment zakoficzenia
szkolenia i warunki zatrudnienia. W sprzyja-
jacych okolicznoSciach proponuje si¢ krotszy
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termin szkolenia (po ocenie wiedzy, umiejet-
nosci i opinii pielggniarki oddziatowej). Zda-
rza si¢, ze na prosb¢ kandydata czas szkole-
nia jest wydtuzany (osoba szkolaca nie jest
jeszcze gotowa i sama prosi o przedtuzenie
czasu szkolenia). Po wprowadzeniu warunku
samodzielnoSci w ksztalceniu, pielggniarki,
ktére pozostaja, angazuja si¢ w prace, szyb-
ciej nabywaja potrzebne umiejetnosci i pozo-
staja pracownikami na state.

Wydaje sie, ze tylko uwazna obserwacja
kolezanek, bezposredni z nimi kontakt oraz
weryfikacja ich wiedzy i umiej¢tnosci prak-
tycznych moga zapewni¢ bezpieczne wyko-
nywanie zawodu pielggniarkom z krétszym
stazem i dtugimi przerwami w zawodzie. Nad
wyraz btedne i stereotypowe jest pojmowanie



zawodu pielegniarki przez pryzmat wykony-
wania zlecefi lekarskich bez konsekwencji,
ktore si¢ z tym tacza. Posiadanie tytutu zawo-
dowego pielegniarki zobowiazuje wszystkich,
ktorzy naleza do tej profesji, do odpowiedzial-

STRESZCZENIE

W ciggu ostatnich 10 lat odsetek os6b starszych
(po 65. rz.) w populacji pacjentow dializowanych
stale wzrasta. Fakt ten powoduje obnizong zdol-
nosc¢ do samoopieki w tej grupie chorych. Pacjenci
leczeni hemodializg wymagajg coraz wigcej czasu i
zaangazowania opieki pielegniarskiej podczas kazdej
sesji dializacyjnej. Pielegniarki nefrologiczne poza
specjalistycznymi procedurami pomagajg pacjentom
w codziennych czynnoSciach, takich jak: ubieranie
sie, jedzenie, przemieszczanie sie.

Ze wzgledu na ograniczone mozliwosci poznaw-
cze, zwfaszcza pacjentow w starszym wieku, per-

noéci za zdrowie i zycie drugiego czlowieka.
Natomiast do obowiazkéw dyrekcji placéwki
medycznej jest dbato$¢ o odpowiedni dobor
personelu zgodnie z potrzebami i aktualnym
ustawodawstwem.

sonel pielegniarski coraz wigcej czasu poswieca
na objasnianie prowadzonego leczenia. W niniej-
szym artykule podjeto trudny problem planowania
obsady pielegniarskiej w stacji hemodializ z wy-
korzystaniem jednej z ogolnie dostgpnych metod
(skali Barthel). Jest to przyktad praktycznego wy-
korzystania dostepnych narzedzi w nowoczesnym
pojmowaniu istoty zarzadzania w pielegniarstwie
w celu zapewnienia dobrej jakosci opieki nad pa-
cjentem leczonym nerkozastepczo.
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