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STRESZCZENIE

Wstep: Czas pracy to nieodnawialny i wazny element w zarzadzaniu organizacja. Znajomo$¢ czynnosci wykonywanych podczas
pracy przez pracownikow moze ulatwi¢ wprowadzenie zmian w strukturze czasu pracy. Jest to istotne, poniewaz efektywne
wykorzystanie czasu pracy zwigksza jako$¢ opieki i zapobiega marnotrawstwu, a takze zapewnia optymalne zagospodarowanie
potencjatu pracownikéw, w tym pielegniarek. Celem badan bylo okreslenie struktury czasu pracy pielegniarek pediatrycznych
na oddziatach szpitalnych 2 pozioméw referencyjnych. Material i metody: Badania prowadzono na 2 oddziatach (2. i 3. poziom
referencyjny) w Wojewodzkim Specjalistycznym Szpitalu Dzieciecym w Olsztynie. Metoda badan byto mierzenie czasu pracy,
a technikami — obserwacja ciagla i migawkowa. W badaniach postuzono si¢ standaryzowanymi narzedziami badawczymi. Prze-
prowadzono 8 obserwacji ciaglych i 2333 obserwacji migawkowych. Wyniki: W strukturze czasu pracy pielegniarek pediatrycz-
nych przewazaly czynnosci zwiazane z pielegnacja posrednia (52,2%). Pielegnacja bezposrednia zajmowata 28,7% czasu pracy.
Najmniej czasu pielegniarki przeznaczaly na koordynowanie i organizowanie - 8%. Odsetek czasu zwigzany z czynnosciami po-
zastuzbowymi i przerwami w pracy stanowil 11,1%. W pielegnacji bezposéredniej przewazaly czynnosci zwigzane z diagnozowa-
niem (9%) i leczeniem (11,7%). W pielegnacji posredniej 24,6% stanowily czynnosci dotyczace dokumentowania czynnosci zwia-
zanych z pielegnacja bezposrednia. Wnioski: Pielegniarki pediatryczne przeznaczaja za malo czasu na pielegnacje bezposrednia.
W strukturze czasu pracy pielegniarek dominuja czynnosci zwigzane z dokumentowaniem czynnosci zwigzanych z pielegnacja
bezposrednia, przygotowaniem do pielegnacji bezposredniej oraz leczeniem i diagnozowaniem. Med. Pr. 2017;68(1):95-103
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ABSTRACT

Background: Working time is a non-renewable and important element in the management of an organization. The implementa-
tion of changes in the structure of working time may be facilitated by the insight into activities undertaken by employees dur-
ing work. Such an approach plays an important role since the effective use of time improves the quality of care, prevents time-
wasting and optimizes the use of the full potential of employees, including nurses. The objective of the study was to determine
the structure of working time of pediatric nurses in hospital wards of 2 referential levels. Material and Methods: The study was
conducted in 2 wards (2nd and 3rd levels of reference) in the Regional Specialist Children’s Hospital in Olsztyn. The research
method involved the measurement of working time, as well as continuous and snap-shot observation techniques. Standard-
ized research instruments were used in the study; 8 continuous observations and 2333 snap-shot observations were carried out.
Results: In the structure of working time of pediatric nurses indirect nursing-related activities predominated (52.2%). Direct
nursing made 28.7% of the working time. The nurses devoted the smallest amount of time to coordination and organization — 8%.
The percentage of time associated with non-duty activities and breaks at work was 11.1%. In direct nursing activities associated
with diagnosing (9%) and treatment (11.7%) prevailed. In indirect nursing activities pertaining to documentation of activities
related to direct nursing made 24.6%. Conclusions: Pediatric nurses devote insufficient amount of time to direct nursing. Activi-
ties associated with documentation of activities related to direct nursing, preparation for direct nursing, as well as treatment and
diagnosing predominate in the working time structure of nurses. Med Pr 2017;68(1):95-103
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WSTEP

W systemie ochrony zdrowia, podobnie jak w innych or-
ganizacjach ustugowych, dazy si¢ do wzrostu wydajnosci
w celu sprostania rosngcym wymaganiom i konkuren-
cyjnosci na rynku ustug medycznych. Sprzyja to wigkszej
ekonomizacji dzialan réznych grup pracowniczych i po-
prawie jakosci opieki [1]. Czas pracy to nieodnawialny
i wazny element w zarzadzaniu organizacja [2]. Jest miara
nakladow i efektow skutecznego funkcjonowania instytu-
cji. Zarzadzanie czasem ulatwia stosowanie odpowiednich
technik pracy [3]. Od wielu lat w systemie ochrony zdro-
wia zarzadzajacy poszukuja rozwigzan zwigkszajacych
efektywnos¢ czasu pracy. Obnizenie kosztow zwigzanych
z czasem pracy jest cenione wyzej niz ograniczenie kosz-
tow zuzycia materiatu [4]. W czasach, gdy zasoby finansowe
i kadrowe s3 ograniczone, zeby sprosta¢ wymaganiom pfat-
niczym, zarzadzajacy systemem opieki zdrowotnej powin-
ni nie tylko zatrudnia¢ odpowiednich pracownikéw, ale
zapewnic ich optymalng liczbe, zgodnie z ich umiejetnos-
ciami. Zarzadzanie pracownikami powinno uwzglednia¢
potrzeby pacjenta i naklad pracy. W efektywnym plano-
waniu zatrudnienia pielegniarek nalezy uwzgledni¢ liczbe
0sdb, ktdre zapewnia opieke dobrej jakosci [5].

W dotychczas prowadzonych badaniach struktury
czasu pracy pielegniarek pediatrycznych koncentro-
wano si¢ na ocenie aktualnego stanu organizacji, jej
skutecznosci i wydajnosci oraz poszukiwaniu rodzaju
i przyczyn strat, ktére powinny by¢ usunigte [6,7].

Celem niniejszej pracy bylo okreslenie struktury
czasu pracy pielegniarek pediatrycznych na oddziatach
szpitalnych 2 pozioméw referencyjnych. W artykule
zdecydowano si¢ na przedstawienie wynikow badan
z 2 oddzialéw pediatrycznych 2. i 3. poziomu referen-
cyjnego. Wynikalo to z tego, ze oddziaty/szpitale tego
typu s3 najdrozszym elementem stacjonarnej opieki
zdrowotnej. Na oddziatach / w szpitalach 2. i 3. poziomu
referencyjnego stosuje si¢ najdrozsze procedury i uzy-
wa wysoce specjalistycznej aparatury. Ich pracownicy
musza mie¢ odpowiednie specjalizacje i s3 na ogdt naj-
lepszymi specjalistami w swojej dziedzinie. Rdznice
dotyczace specyfiki choréb u leczonych dzieci w jed-
nostkach o 2. i 3. poziomie referencyjnym sa praktycz-
nie nieistotne. W obu typach oddzialéw s3 to na ogét
wysokospecjalistyczne leczenie i opieka.

MATERIAL | METODY

Badania prowadzono w latach 2012-2014 w Wojewddz-
kim Dzieciecym Szpitalu Specjalistycznym w Olsztynie

na 2 oddziatach (profil wojewddzki i profil klinicz-
ny) 2. i 3. poziomu referencyjnego. Byly to: Oddzial Pe-
diatryczny VI Reumatologiczno-Endokrynologiczny
oraz Klinika Pediatrii, Gastroenterologii i Zywienia —
Oddzial Pediatryczny II z Pododdzialem Nefrologii
i Kardiologii Dzieciecej. Jako metode mierzenia czasu
pracy zastosowano fotografie dnia pracy i obserwacje
migawkowa.

Badania byly 2-etapowe. Celem 1. etapu (fotografia
dnia pracy) bylo ustalenie czasu trwania poszczegol-
nych frakcji czasu pracy i na tej podstawie wyznaczenie
niezbednej liczby obserwacji migawkowych, koniecz-
nych do wykonania podczas 2. etapu pozwalajacego na
przedstawienie pelnej struktury czasu pracy. Na kaz-
dym z oddzialéw przeprowadzono 4 obserwacje cia-
gle — 12-godzinne fotografie dnia pracy: 2 podczas dy-
zuru dziennego i 2 podczas nocnego.

Czynnosci wykonywane przez pielegniarki, skla-
dajace si¢ na struktur¢ czasu pracy, pogrupowano
w 4 frakcje, wedlug podziatu zaproponowanego przez
Lenartowicz [8]. Byly to nastepujace frakcje: pielegna-
cja bezposrednia (I), pielegnacja posrednia (II), koor-
dynowanie i organizowanie pracy (III) oraz czynno-
$ci pozastuzbowe i przerwy w pracy (IV). Czynnosci
wchodzace w sklad frakcji gtéwnych zostaty przy-
dzielone do poszczegolnych subfrakcji. Do 4 frakeji
przyporzadkowano 15 subfrakgcji: 6 subfrakcji do frak-
cjil,3do1l,4doIIli2doIV.

Po obliczeniu czasu przeznaczonego przez pieleg-
niarki pediatryczne na wykonywanie poszczegdlnych
frakcji wyznaczono najmniejszg warto$¢ czasows frak-
cji. Na jej podstawie okreslono wymagana liczbe ob-
serwacji migawkowych. Obliczen dokonano za pomo-
c3 wzoru:

N = 4xP(100-P)/L> )
gdzie:
N - niezbedna liczba obserwacji,
P - wielko$¢ procentowa najmniejszej frakcji w strukturze
czasu pracy,
L - blad bezwzgledny (przyjety dla potrzeb badan wyno-
si £2).

W niniejszych badaniach liczbe obserwacji migaw-
kowych okreslono oddzielnie dla 2 oddzialéw. Dla od-
dziatu 2. poziomu referencyjnego najmniejsza frakcja
czasu wyniosta 14,58%. Byly nig czynnosci pozastuzbowe
i przerwy w pracy. Stosujac wzor 1., wyznaczono liczbe
obserwacji migawkowych (N = 1246). Dla oddziatu 3. po-
ziomu referencyjnego najmniejsza frakcja wyniosta 12,42%
czasu pracy i dotyczyla koordynowania i organizowania
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pracy. Wyliczona na podstawie wzoru 1. liczba wymaga-
nych do przeprowadzenia obserwacji migawkowych byla
réwna 1088. Lacznie przeprowadzono 2334 obserwacje
migawkowe w losowo wybranych momentach.

W gromadzeniu materialu empirycznego zastoso-
wano standaryzowane narzedzia badawcze: Standa-
ryzowany arkusz indywidualnej fotografii dnia pracy
i Standaryzowany arkusz obserwacji migawkowych.
W analizie statystycznej jako poziom istotnosci staty-
stycznej przyjeto p < 0,05.

WYNIKI

W niniejszych badaniach przeprowadzono podczas
zmian roboczych - dziennych (7:00-19:00) i nocnych
(19:00-7:00) — na oddziatach 2. i 3. poziomu referencyj-
nego, zblizona liczbe obserwacji migawkowych (tab. 1).

W badaniach odsetek 2 frakgji (II i III) czasu pracy
pielegniarek byt zblizony na obu oddzialach. Frakeje I

(pielegnacje bezposrednia) czesciej obserwowano na
oddziale 3. poziomu referencyjnego (33,3%) niz na od-
dziale 2. poziomu referencyjnego (24,7%). Frakcja IV
(czynnosci pozastuzbowe i przerwy w pracy) stanowi-
ta 2-krotnie wigckszy odsetek w strukturze czasu pracy
pielegniarek pediatrycznych na oddziale 2. poziomu re-
ferencyjnego (14,6%) w poréwnaniu z oddzialem 3. po-
ziomu referencyjnego (7,1%) - p < 0,001 (tab. 2).

Analizujac czas pracy pielegniarek z uwzglednie-
niem subfrakcji, stwierdzono, ze jego niemal 1/4 (24,6%)
zajmowalo dokumentowanie czynnosci zwigzanych
z pielegnacja bezposrednig. Wigkszy odsetek czasu
na te czynnos$ci przeznaczaly pielegniarki na oddzia-
le 3. poziomu referencyjnego (27,9%) niz 2. (21,7%) —
p < 0,001. Przygotowanie do pielegnacji bezposredniej
stanowilo 17,3% czasu pracy. Nieznacznie wiecej cza-
su na te zadania zawodowe przeznaczaly pielegniarki
na oddziale 2. poziomu referencyjnego w poréwnaniu
z 3. poziomem (17,8% vs 16,7%, p < 0,001).

Tabela 1. Zmiany robocze podczas pracy pielegniarek pediatrycznych na oddziatach szpitalnych 2. i 3. poziomu referencyjnego —

pomiar technika obserwacji migawkowych

Table 1. Work shifts of the pediatric nurses during their work time in hospital wards of the 2nd and 3rd reference levels measured

with snap-shot observations

Obserwacje
Observations
Zmiana robocza [n (%)]
Work shift
2. poziom referencyjny oddzialu 3. poziom referencyjny oddzialu ogdtem
2nd referential level of ward 3rd referential level of ward total

Dzienna / Day 888 (71,3) 777 (71,4) 1665 (71,3)
Nocna / Night 358 (28,7) 311 (28,6) 669 (28,7)
Ogétem / Total 1 246 (100,0) 1 088 (100,0) 2334 (100,0)

Istotnos¢ statystyczna przy p = 0,94 / Statistically significant at p = 0.94.

Tabela 2. Frakcje czasu pracy pielegniarek pediatrycznych na oddziatach szpitalnych 2. i 3. poziomu referencyjnego
Table 2. Fractions of pediatric nurses work time in hospital wards of the 2nd and 3rd reference levels

Frakcja czasu pracy

Obserwacje
Observations
[n (%)]

Fraction of working time

2. poziom referencyjny oddzialu 3. poziom referencyjny oddziatu ogblem
2nd referential level of ward 3rd referential level of ward total
L. Pielegnacja bezposrednia / Direct nursing 308 (24,7) 362 (33,3) 670 (28,7)
I1. Pielegnacja po$rednia / Indirect nursing 652 (52,3) 567 (52,1) 1219 (52,2)
III. Koordynacja i organizowanie pracy / 104 (8,3) 82(7,5) 186 (8,0)
/ Coordination and organization of work
IV. Czynnosci pozastuzbowe i przerwy w pracy / 182 (14,6) 77 (7,1) 259 (11,1)

/ Non-duty activities and breaks at work

Ogotem / Total 1246 (100,0)

1 088 (100,0) 2334 (100,0)

p < 0,001, V Cramera = 0,17, Chi* = 34,20, df =3

V Cramera - wsp6lczynnik V Cramera / Cramer’s V coefficient, Chi? - test Chi-kwadrat / Chi-square test, df - stopnie swobody / degrees of freedom.
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Czynnosci zwigzane z leczeniem (samodzielny lub
zlecony przez lekarza udzial w terapii pacjentow) zaj-
mowaly pielegniarkom 11,7% czasu pracy, a diagno-
zowanie - 9%. Diagnozowanie (czynno$ci zwigzane
z rozpoznawaniem stanu biopsychospolecznego pa-
cjenta, w tym udzial w pobieraniu materialéw do ba-
dan i ocenie podstawowych parametréw Zyciowych)
stanowilo 9,3% czasu pracy pielegniarek na oddziale
klinicznym i 8,7% na oddziale 2. poziomu referencyj-
nego (p < 0,001) (tab. 3). Czynnosci zwigzane z lecze-
niem zajmowaly pielegniarkom niemal 3-krotnie wie-
cej czasu na oddziale klinicznym (17,8%) w poréwna-
niu z oddzialem wojewddzkim (6,4%).

Komunikowanie si¢ z pracownikami oddzialu
i szpitala na temat dziecka zajmowato 10,3% czasu pra-
cy pielegniarek. Wigkszy odsetek czasu pracy zwigza-
ny z wykonywaniem tych czynnosci zaobserwowano
na oddziale 2. poziomu referencyjnego niz 3. pozio-
mu (12,8% vs 7,4%, p < 0,001). Porzagdkowanie i czysz-
czenie stanowily 3,5% czasu pracy. Nieznacznie wigk-
szy odsetek czasu na powyzsze czynnosci zawodowe
pielegniarki przeznaczaly na oddziale o profilu woje-
wodzkim niz klinicznym (3,8% vs 3,1%, p < 0,001). Na
przerwy fizjologiczne pielegniarki przeznaczaly 6,2%
czasu pracy, a na czynnosci uboczne - 4,9%. Obie sub-
frakcje przewazaly w strukturze czasu pracy pielegnia-

Tabela 3. Subfrakcje czasu pracy pielegniarek pediatrycznych na oddziale szpitalnym 2. poziomu referencyjnego

podczas réznych zmian roboczych

Table 3. Sub-fractions of pediatric nurses work time in hospital ward of the 2nd reference level during different work shifts

Obserwacje
Observations
Frakcja i subfrakcja czasu pracy [n (%)]
Fraction and sub-fraction of working time
dyzur dzienny dyzur nocny ogbtem
day shift night shift total
L. Pielegnacja bezposrednia / Direct nursing
utrzymanie higieny osobistej dziecka i otoczenia / maintenance of personal hygiene 3(0,3) 0(0,0) 3(0,2)
of the child and hygiene of the environment
odzywianie i wydalanie / nutrition and excretion 2(0,2) 2(0,6) 4(0,3)
ruch / przemieszczanie si¢ dziecka / movement/mobility of the child 23 (2,6) 2 (0,6) 25 (2,0)
diagnozowanie / diagnosing 82 (9,2) 27 (7,5) 109 (8,7)
leczenie / treatment 67 (7,5) 13 (3,6) 80 (6,4)
komunikowanie sie¢ z dzieckiem, rodzicami/opiekunami / communication with the child, 78 (8,8) 9(2,5) 87 (7,0)
parents/caregivers
II. Pielegnacja posrednia / Indirect nursing
dokumentowanie czynnosci zwigzanych z pielegnacja bezposrednia / documentation of direct 213 (24,0) 58 (16,2) 271 (21,7)
nursing activities related
komunikowanie si¢ z pracownikami oddziatu i szpitala na temat dziecka / communication 124 (14,0) 35(9,8) 159 (12,8)
with ward and hospital staff concerning the child
przygotowanie do czynnosci pielegnacji bezposredniej / preparation for direct nursing 95 (10,7) 127 (35,5) 222 (17,8)
activities
III. Koordynacja i organizowanie pracy / Coordination and organization of work
komunikowanie si¢ w zespole na temat funkcjonowania oddziatu / team communication 29 (3,3) 15 (4,2) 44 (3,5)
concerning functioning of the ward
zaopatrzenie oddziatu / ward supply 6 (0,7) 0(0,0) 6(0,5)
czynnoéci biurowe / office activities 6(0,7) 1(0,3) 7 (0,6)
porzadkowanie i czyszczenie / tidying and cleaning 23(2,6) 24 (6,7) 47 (3,8)
IV. Czynnosci pozastuzbowe i przerwy w pracy / Non-duty activities and breaks at work
przerwy fizjologiczne / physiological breaks 76 (8,6) 14 (3,9) 90 (7,2)
czynnoéci uboczne / side activities 61(6,9) 31(8,7) 92 (7,4)
Ogétem / Total 888 (100,0) 358 (100,0) 1 246 (100,0)

V Cramera - wsp6iczynnik V Cramera / Cramer’s V coefficient.

p < 0,001, V Cramera = 0,35
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rek na oddziale 2. poziomu referencyjnego. Czynnosci
uboczne zdecydowanie czgsciej obserwowano w pra-
cy pielegniarek na oddziale 2. poziomu referencyjne-
g0 (7,4%) niz 3. (2%) - p < 0,001 (tab. 3).

Dokonano takze analizy czynnosci zawodowych
pielegniarek w korelacji ze zmienna, jaka byl rodzaj dy-
zuru. Wykazano, ze podczas zmiany dziennej 2-krot-
nie przewazaly czynnosci zwigzane z I frakcja czasu
pracy pielegniarek niz podczas dyzuru nocnego (28,7%
vs 14,8%, p < 0,001). Nieznacznie czesciej pielegniarki
wykonywaly czynnosci zwigzane z IV frakcja podczas
dyzuru dziennego niz w trakcie nocnej zmiany (12,6%
vs 15,4%, p < 0,001). Pozostale frakcje — tj. II (pieleg-
nacja posrednia) i III (koordynacja i organizowanie
pracy) — przewazaly w strukturze czasu pracy podczas
dyzuru nocnego (p < 0,001) (tab. 4).

Na oddziale 3. poziomu referencyjnego czynnosci do-
tyczace I frakeji czasu pracy obserwowano czesciej na dy-
zurze dziennym niz nocnym (36% vs 26,4%, p < 0,008).
Podobnie podczas dziennej zmiany roboczej wigkszy
odsetek czasu pracy w poréwnaniu ze zmiang nocna sta-
nowila III frakcja (koordynacja i organizowanie pracy)
(8% vs 6,4%, p < 0,008). Na II frakcje czasu pracy (pie-
legnacje posrednia) pielegniarki przeznaczaly natomiast
wiekszy odsetek czasu podczas nocnej zmiany roboczej
niz dziennej (59,5% vs 49,5%, p < 0,008) (tab. 5).

Na oddziale 2. poziomu referencyjnego w odniesie-
niu do I frakeji najwiekszy odsetek czasu pielegniarki
przeznaczaly na diagnozowanie (8,7%). Komuniko-
wanie si¢ z dzieckiem, rodzicami/opiekunami zaj-
mowalo 7%, a leczenie — 6,4% czasu pracy. Powyzsze
subfrakcje czesciej obserwowano podczas dziennej niz

Tabela 4. Frakcje czasu pracy pielegniarek pediatrycznych na oddziale szpitalnym 2. poziomu referencyjnego

podczas réznych zmian roboczych

Table 4. Fractions of pediatric nurses work time in the hospital ward of the 2nd reference level during different work shifts

Frakcja czasu pracy
Fraction of working time

Obserwacje
Observations
[n (%)]

dyzur dzienny dyzur nocny ogdtem
day shift night shift total
L. Pielegnacja bezposrednia / Direct nursing 255 (28,7) 53 (14,8) 308 (24,7)
I1. Pielegnacja po$rednia / Indirect nursing 432 (48,6) 220 (61,5) 652 (52,3)
III. Koordynacja i organizowanie pracy / Coordination and organization 64 (7,2) 40 (11,2) 104 (8,3)
of work
IV. Czynnosci pozastuzbowe i przerwy w pracy / Non-duty activities and breaks 137 (15,4) 45 (12,6) 182 (14,6)
at work
Ogotem / Total 888 (100,0) 358 (100,0) 1246 (100,0)

Skroty jak w tabeli 2 / Abbreviations as in Table 2.

p < 0,001, V Cramera = 0,17, Chi* = 34,20, df =3

Tabela 5. Frakcje czasu pracy pielegniarek pediatrycznych na oddziale szpitalnym 3. poziomu referencyjnego

podczas réznych zmian roboczych

Table 5. Fractions of pediatric nurses work time in the hospital ward of the 3rd reference level during different work shifts

Frakcja czasu pracy
Fraction of working time

Obserwacje
Observations
[n (%)]

dyzur dzienny dyzur nocny ogdtem
day shift night shift total
L. Pielegnacja bezposrednia / Direct nursing 280 (36,0) 82 (26,4) 362 (33,3)
I1. Pielegnacja po$rednia / Indirect nursing 382 (49,2) 185 (59,5) 567 (52,1)
III. Koordynacja i organizowanie pracy / Coordination and organization 62 (8,0) 20 (6,4) 82 (7,5)
of work
IV. Czynnosci pozastuzbowe i przerwy w pracy / Non-duty activities and breaks 53 (6,8) 24 (7,7) 77 (7,1)
at work
Ogotem / Total 777 (100,0) 311 (100,0) 1088 (100,0)

Skréty jak w tabeli 2 / Abbreviations as in Table 2.

p = 0,008, V Cramera = 0,10, Chi* = 11,74, df = 3
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nocnej zmiany roboczej (p < 0,001). W II frakeji cza-
su pracy 2 subfrakcje - tj. dokumentowanie czynno-
$ci zwigzanych z pielegnacja bezposrednia (24%) oraz
komunikowanie si¢ z pracownikami oddziatu i szpi-
tala dotyczace dziecka (14%) - czesciej obserwowano
podczas dyzuru dziennego niz nocnego (16,2% vs 9,8%,
p < 0,001). Wiekszy odsetek czasu pracy (35,5%) pie-
legniarki przeznaczaly na przygotowanie do czynnosci
pielegnacji bezposredniej podczas nocnej zmiany robo-
czej niz w czasie zmiany dziennej (10,7%).

Na porzadkowanie i czyszczenie pielegniarki prze-
znaczaly 3,8% czasu pracy. Niemal 3-krotnie wiecej
czasu na t¢ subfrakcje przeznaczano w trakcie dyzuru

nocnego niz dziennego (2,6% vs 6,7%, p < 0,001). Naj-
mniej czasu pielegniarkom zajmowalo zaopatrzenie
oddziatu (0,5%). Na przerwy fizjologiczne i czynnosci
uboczne pielegniarki przeznaczaly zblizony odsetek
czasu pracy (7,2% vs 7,4%, p < 0,001). Podczas dyzuru
dziennego obserwowano, ze wigcej czasu zajmowaly
czynnosci fizjologiczne, natomiast na zmianie nocnej -
czynno$ci uboczne. Dokladne wyniki przedstawiono
w tabeli 6.

Na oddziale 3. poziomu referencyjnego w I frakeji
(pielegnacji bezposredniej) najwigcej czasu pielegniarki
pediatryczne przeznaczaly naleczenie (17,8%) i diagno-
zowanie (9,3%). Na diagnozowanie nieznacznie wiecej

Tabela 6. Subfrakcje czasu pracy pielegniarek pediatrycznych na oddziatach szpitalnych 2. i 3. poziomu referencyjnego
Table 6. Sub-fractions of pediatric nurses work time in hospital wards of the 2nd and 3rd reference levels

Frakgja i subfrakeja czasu pracy
Fraction and sub-fraction of working time

Obserwacje
Observations

[n (%)]

2. poziom referencyjny 3. poziom referencyjny

oddziatu oddzialu ogtgztl:lm
2nd referential level of ward ~ 3rd referential level of ward
1. Pielegnacja bezposrednia / Direct nursing
utrzymanie higieny osobistej dziecka i otoczenia / maintenance of personal 3(0,2) 2(0,2) 5(0,2)
hygiene of the child and hygiene of the environment
odzywianie i wydalanie / nutrition and excretion 4(0,3) 0 (0,0) 4(0,2)
ruch / przemieszczanie si¢ dziecka / movement/mobility of the child 25 (2,0) 15 (1,4) 40 (1,7)
diagnozowanie / diagnosing 109 (8,7) 101 (9,3) 210 (9,0)
leczenie / treatment 80 (6,4) 194 (17,8) 274 (11,7)
komunikowanie si¢ z dzieckiem, rodzicami/opiekunami / communication 87 (7,0) 50 (4,6) 137 (5,9)
with the child, parents/caregivers
11. Pielegnacja poérednia / Indirect nursing
dokumentowanie czynnosci zwigzanych z pielegnacja bezposrednia / 271 (21,7) 304 (27,9) 575 (24,6)
/ documentation of direct nursing activities
komunikowanie si¢ z pracownikami oddziatu i szpitala na temat dziecka / 159 (12,8) 81(7,4) 240 (10,3)
/ communication with ward and hospital staff concerning the child
przygotowanie do czynnosci pielegnacji bezposredniej / preparation for 222(17,8) 182 (16,7) 404 (17,3)
direct nursing activities
III. Koordynacja i organizowanie pracy / Coordination and organization
of work
komunikowanie sie w zespole na temat funkcjonowania oddziatu / team 44 (3,5) 27 (2,5) 71 (3,0)
communication concerning functioning of the ward
zaopatrzenie oddziatu / ward supply 6(0,5) 14 (1,3) 20(0,9)
czynnoéci biurowe / office activities 7 (0,6) 7(0,6) 14 (0,6)
porzadkowanie i czyszczenie / tidying and cleaning 47 (3,8) 34 (3,1) 81 (3,5)
IV. Czynnoéci pozastuzbowe i przerwy w pracy / Non-duty activities
and breaks at work
przerwy fizjologiczne / physiological breaks 90 (7,2) 55(5,1) 145 (6,2)
czynnoéci uboczne / side activities 92 (7,4) 22 (2,0) 114 (4,9)

Ogodtem / Total

V Cramera - wspofczynnik V Cramera / Cramer’s V coefficient.

1 246 (100,0) 1 088 (100,0)

p < 0,001, V Cramera = 0,25

2334 (100,0)
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czasu poswigcano podczas nocnej zmiany roboczej niz
dziennej (9,6% vs 9,1%, p < 0,001). Leczenie natomiast
stanowilo wigkszy odsetek czasu pracy w trakcie dzien-
nej zmiany roboczej w poréwnaniu ze zmiang noc-
ng (20,2% vs 11,9%, p < 0,001).

W 1I frakcji (pielegnacji posredniej) podczas dy-
zuru dziennego przewazaly czynnosci zwiazane z do-
kumentowaniem czynnosci zwiazanych z pielegnacija
bezposrednig w poréwnaniu z dyzurem nocnym (29%
vs 25,4%, p < 0,001). W trakcie nocnej zmiany roboczej
dominowaly subfrakcje zwigzane z przygotowywa-
niem do czynnosci pielegnacji bezposredniej (25,4%)
oraz komunikowanie si¢ z pracownikami oddzialu
i szpitala dotyczace dziecka (8,7%). Subfrakcje komu-
nikowanie si¢ w zespole na temat funkcjonowania

oddziatu (3,5%) obserwowano tylko podczas dziennej
zmiany roboczej.

Podczas dyzuru nocnego pielegniarki wykonywa-
ly zadania zawodowe zwigzane z porzadkowaniem
i czyszczeniem czgsciej niz podczas zmiany dzien-
nej (5,1% vs 2,3%, p < 0,001). Przerwy fizjologiczne
zdecydowanie czesciej obserwowano podczas dyzu-
ru dziennego (5,9%) niz nocnego (2,9%). Czynnosci
uboczne dominowaly natomiast w trakcie nocnej zmia-
ny (4,8%). Pozostale wyniki przedstawiano w tabeli 7.

OMOWIENIE

Praca jest definiowana jako aktywnos¢, w ktorej rezul-
tacie powstaja dobra niematerialne lub materialne [9].

Tabela 7. Subfrakcje czasu pracy pielegniarek pediatrycznych na oddziale szpitalnym 3. poziomu referencyjnego

podczas réznych zmian roboczych

Table 7. Sub-fractions of pediatric nurses work time in hospital ward of the 3rd reference level during different work shifts

Frakcja i subfrakeja czasu pracy
Fraction and sub-fraction of working time

Obserwacje
Observations
[n (%)]

dyzur dzienny dyzur nocny ogdtem
day shift night shift total
L. Pielegnacja bezposrednia / Direct nursing
utrzymanie higieny osobistej dziecka i otoczenia / maintenance of personal hygiene 1(0,1) 1(0,3) 2(0,2)
of the child and hygiene of the environment
ruch / przemieszczanie si¢ dziecka / movement/mobility of the child 8(1,0) 7(2,3) 15 (1,4)
diagnozowanie / diagnosing 71(9,1) 30 (9,6) 101 (9,3)
leczenie / treatment 157 (20,2) 37 (11,9) 194 (17,8)
komunikowanie si¢ z dzieckiem, rodzicami/opiekunami / communication with 43 (5,5) 7(2,3) 50 (4,6)
the child, parents/caregivers
I1. Pielegnacja posrednia / Indirect nursing
dokumentowanie czynnosci zwigzanych z pielegnacja bezposrednia / documentation 225(29,0) 79 (25,4) 304 (27,9)
of direct nursing activities
komunikowanie si¢ z pracownikami oddziatu i szpitala na temat dziecka / 54 (6,9) 27 (8,7) 81 (7,4)
/ communication with ward and hospital staff concerning the child
przygotowanie do czynnosci pielegnacji bezposredniej / preparation for direct 103 (13,3) 79 (25,4) 182 (16,7)
nursing activities
III. Koordynacja i organizowanie pracy / Coordination and organization of work
komunikowanie si¢ w zespole na temat funkcjonowania oddziatu / team 27 (3,5) 0 (0,0) 27 (2,5)
communication concerning functioning of the ward
zaopatrzenie oddziatu / ward supply 12 (1,5) 2 (0,6) 14 (1,4)
czynnosci biurowe / office activities 5(0,6) 2(0,6) 7 (0,6)
porzadkowanie i czyszczenie / tidying and cleaning 18 (2,3) 16 (5,1) 34 (3,1)
IV. Czynnoéci pozastuzbowe i przerwy w pracy / Non-duty activities and breaks
at work
przerwy fizjologiczne / physiological breaks 46 (5,9) 9(2,9) 55 (5,1)
czynnosci uboczne / side activities 7 (0,9) 15 (4,8) 22 (2,0)
Ogotem / Total 777 (100,0) 311 (100,0) 1 088 (100,0)

V Cramera - wsp6lczynnik V Cramera / Cramer’s V coefficient.

p < 0,001, V Cramera = 0,27
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Pozwala zaspokoi¢ potrzeby biologiczne, bezpieczen-
stwa, uznania spolecznego, stanowigc jednoczesnie
zrodlo wewnetrznej satysfakeji [10]. Czas pracy, oprocz
jej organizacji, jest istotnym elementem w usprawnia-
niu zarzadzania organizacjami, bedac waznym czyn-
nikiem w ustalaniu potrzeb placowych, zarzadzaniu
operacyjnym oraz planowaniu zmian w dziatalnosci
podstawowej i pomocniczej [7]. Nieefektywne wyko-
rzystanie czasu pracy przez pielegniarki zmniejsza sku-
tecznos$¢ opieki. Wptywa na obnizenie jakosci ustug
pielegniarskich, uwazanych za istotne w ocenie $§wiad-
czen zakladu opieki zdrowotnej [11].

W Polsce nie prowadzono dotad badan dotyczacych
struktury czasu pracy pielegniarek pediatrycznych
z uwzglednieniem zmiany roboczej i poziomu referen-
cyjnego oddzialu. Badania odnoszace si¢ do struktu-
ry czasu pracy pielegniarek pediatrycznych zaréwno
w Polsce, jak i w krajach zachodnich prowadzi si¢ naj-
czgéciej na oddzialach intensywnej terapii i neonatolo-
gicznych [12-15]. Dostepne doniesienia w pismienni-
ctwie polskim odnoszg si¢ tylko do badan na oddzia-
tach 1. poziomu referencyjnego [16]. Uniemozliwia to
szczegdlowe pordwnanie wynikow niniejszych badan
z wynikami badan innych autorow.

Pielegnacja bezposrednia w niniejszych badaniach
stanowita 28,7% czasu pracy pielegniarek. Czynnosci
zwigzane z pielegnacja bezposrednia czesciej wyko-
nywaly pielegniarki na oddziale klinicznym niz wo-
jewdédzkim. Nieliczni autorzy zachodni, ktérzy zaj-
mowali sie ta problematyka, wykazali, ze pielegnacja
bezposrednia stanowita zdecydowanie wigkszy odsetek
czasu. W badaniach Douglasa i wsp. [17] pielegniarki
na pielegnacje bezposredniag przeznaczaly 52% czasu
pracy. W zakresie I frakcji w niniejszych badaniach
najwiekszy odsetek czasu stanowily 2 subfrakcje -
diagnozowanie (9%) i leczenie (11,7%). Obserwowano
je czesciej na oddziale 3. niz 2. poziomu referencyjnego.
Komunikowanie si¢ z dzieckiem i rodzicami/opiekuna-
mi w sprawie dotyczacej dziecka zajmowato 5,9% cza-
su pracy.

Pielegnacja posrednia w badaniach wlasnych byla
obserwowana z podobng czestoscig na obu oddziatach.
W badaniach Pillay i wsp. [18] II frakcja czasu pracy
stanowila 22-33% czasu pracy, w zaleznosci od zakresu
opieki sprawowanej nad dzieckiem.

W badaniach wtasnych przygotowanie do pie-
legnacji bezposredniej zajmowalo 17,3% czasu pra-
cy pielegniarek pediatrycznych. Komunikowanie sie
z pracownikami oddzialu i szpitala na temat dziecka

zajmowalo 10,3% czasu pracy. Wiekszy odsetek czasu
na te subfrakcje poswiecano na oddziale o profilu woje-
wodzkim. W niniejszych badaniach niemal 1/4 (24,6%)
czasu pracy pielegniarek stanowilo dokumentowa-
nie czynnosci zwiazanych z pielegnacja bezposrednia.
Czesciej te subfrakcje obserwowano na oddziale kli-
nicznym. W badaniach Douglasa i wsp. [17] dokumen-
towanie stanowilo 20% czasu pracy.

Koordynacja i organizowanie pracy w niniejszych
badaniach zajmowalo 8% czasu pracy pielegniarek.
Przeznaczaly one na te czynnosci zblizony odsetek
czasu na oddziatach 2. i 3. poziomu referencyjnego.
Pillay i wsp. [18] stwierdzili zdecydowanie mniejszy
odsetek w strukturze czasu pracy w odniesieniu do tej
frakcji - zaledwie 3-7%. Najwiecej czasu na koordyno-
wanie czynno$ci pielegniarskich (23%) obserwowano
w badaniach Douglasa i wsp. [17]. W niniejszych ba-
daniach na porzadkowanie i czyszczenie pielegniarki
pediatryczne przeznaczaly niewielki odsetek czasu pra-
cy (3,1%). Najmniej w strukturze czasu pracy zajmowa-
ty subfrakcje zaopatrzenie oddziatu (0,9%) i czynnosci
biurowe (0,6%). Komunikowanie sie w zespole na temat
funkcjonowania oddzialu stanowilo w niniejszych ba-
daniach 3% czasu pracy.

Frakcja IV (czynnosci pozastuzbowe i przerwy
w pracy) w niniejszych badaniach stanowifa 11,2%
czasu pracy. CzeSciej byla obserwowana na oddzia-
le 2. niz 3. poziomu referencyjnego. W badaniu autoréw
zachodnich czynnosci zawigzane z frakcja IV stanowi-
ty w strukturze czasu pracy pielegniarek zaledwie 3%,
bez wzgledu na stan zdrowia dziecka [18]. W bada-
niach wlasnych w strukturze czasu pracy dotyczacej
frakcji IV wiecej czasu pielegniarki przeznaczaly na
przerwy fizjologiczne (6,2%) niz na czynnosci ubocz-
ne (4,9%). Czynnosci te czesciej obserwowano na od-
dziale 2. poziomu referencyjnego. W badaniach Dou-
glasa i wsp. [17] ta frakcja stanowila 24% struktury cza-
su pracy pielegniarek.

WNIOSKI

Pielegniarki pediatryczne przeznaczaja za malo cza-
su na pielegnacje bezposrednia. Na oddziatach pedia-
trycznych moze to wynika¢ z tego, ze rodzice/opie-
kunowie przebywajacy z dzie¢mi wykonujg czynnosci
zwigzane z pielegnacja bezposrednig. W strukturze
czasu pracy pielegniarek dominuja czynnosci zwigza-
ne z dokumentowaniem czynnosci zwigzanych z pie-
legnacja bezpos$rednia, przygotowaniem do pielegnacji
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bezposredniej oraz leczeniem i diagnozowaniem. Ba-
dania struktury czasu pracy pielegniarek pediatrycz-
nych to 1. etap procesu okreslania zapotrzebowania na
opieke pielegniarska na oddziatach dziecigcych.
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