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Czynniki wplywajgce na racjonowanie opieki w Oddziale Intensywnej Terapii Noworodka (OITN)

Wprowadzenie: Niezwyktly postep nauk o ptodzie i noworodku spowodowat, iz w oddziatach
neonatologicznych ratuje si¢ noworodki w coraz ci¢zszym stanie klinicznym. Specyfika
probleméw zdrowotnych dotyczacych populacji noworodkéw wymaga od personelu wiedzy,
kompetencji oraz szczegolnych umiejetnosci zwlaszcza w perspektywie organizacji pracy,
wzorcoOw komunikacji oraz wypisu noworodka z Oddzialu Intensywnej Terapii Noworodka
(OITN). Zjawisko niedoboru personelu pielegniarskiego, tak bardzo powszechne w Polskich
szpitalach nasila problem racjonowania opieki pielggniarskiej. Wiele jednostek podejmuje
strategi¢ obnizania kosztoéw opieki zdrowotnej, co powoduje ograniczenia liczby personelu
pielegniarskiego 1 ilosci zasobow w oddzialach intensywnej opieki. Braki kadrowe
przyczyniaja si¢ do negatywnych wynikow procesu terapeutycznego pacjenta oraz
przedstawiaja zwigzek miedzy obnizong jako$cig opieki, poziomem umiejetnosci a zwickszong
iloSciag zdarzen niepozadanych i negatywnych wynikéw leczenia. Problem omijania opieki
wystepuje nie tylko w Polsce, ale i na calym $wiecie, nie mniej jednak nadal potrzebne sa
aktualne i dobrze zaplanowane badania, ktére poddaja empirycznej weryfikacji czynniki
wplywajace na racjonowanie opieki.

Cele: Gtéwnym celem byta analiza czynnikow wptywajacych na poziom racjonowania opieki
pielegniarskiej w OITN. Cele szczegotowe obejmowaly: (1) Oceng zwigzku migdzy zmiennymi
socjodemograficznymi a poziomem racjonowania opieki pielegniarskiej w OITN. (2) Oceng
wplywu satysfakcji z pracy oraz satysfakcji z Zycia na racjonowanie opieki pielggniarskiej. (3)
Wylonienie czynnikow zwigzanych z wpltywem wypalenienia zawodowego i poziomu stresu
na racjonowanie opieki.

Material i metody: Badanie zostato przeprowadzone od kwietnia 2019 roku do lutego 2021
roku wéréd pielegniarek i potoznych zatrudnionych w OITN na Dolnym Slasku. Badana grupa
zostala skompletowana na zasadzie doboru celowego. Lacznie w badaniu wzigto udziat 128
respondentéw. W celu przeprowadzenia badan zastosowano metod¢ sondazu diagnostycznego
z wykorzystaniem techniki ankiety przy uzyciu standaryzowanych kwestionariuszy w polskiej
wersji jezykowej: (1) kwestionariusza do oceny racjonowania opieki w OITN (ang. Neonatal
Extent of Work Instrument, NEWRI), (2) Skali Satysfakcji z Pracy (ang. Satisfaction With Job
Scale, SSP), (3) Skali Satysfakcji z Zycia (ang. Satisfaction with Life Scale, SWLS),

(4) kwestionariusza Wypalenia Zawodowego Maslach’a (ang. Maslach Burnout Inventory,



MBI), (5) Skali Odczuwanego Stresu (ang. Perceived Stress Scale, PSS - 10) oraz ankiety
wlasnego autorstwa dotyczacej danych socjodemograficznych.

Whyniki: (1) Analiza danych uzyskanych z kwestionariusza NEWRI wykazata, iz §redni wynik
w podskali "podtrzymywanie zycia i opieka pielegniarska przy pomocy aparatury medycznej”
wynosit 1,68 punktu (SD=0,49), w podskali ,,wsparcie rodzicoOw i opieka nad noworodkiem”
wynosit 2,04 punktu (SD=0,58), w podskali ,,nadzér pacjenta wyniost 1,68 (SD=0,62),
natomiast najbardziej racjonowanymi czynnos$ciami byly te wchodzace w sktad podskali
,.koordynowanie opieki i planowanie wypisu” (M=2,37; SD=0,72). (2) Sredni wynik podskali
"podtrzymywanie zycia i opieka pielegniarska przy pomocy aparatury medycznej” wynosit
1,68 punktu (SD=0,49), a najczgéciej racjonowanag czynnoscig bylo ,,Wykonywanie
szczegoblnej pielegnacji u pacjentéw z zatozonymi szynami, gipsem, wyciggiem lub
ogranicznikami” (M=2,50; SD=1,14). Sredni wynik podskali ,,wsparcie rodzicow i opieka nad
noworodkiem” wynosit 2,04 punktu (SD= 0,58), a najczgsciej racjonowana czynno$cia byto
informowanie rodzicow lub cztonkdéw rodziny o dostgpnych zasobach spoteczno$ciowych
(M=2,45; SD=0,80). Sredni wynik podskali ,,nadzér pacjenta” wynosit 1,68 punktu (SD=0,62),
a najczeSciej racjonowang czynnoscia byto monitorowanie zamierzonych i niepozadanych
skutkéw dziatania lekow czy leczenia, wlaczajac objawy toksycznos$ci lekow, uczulenie, reakcji
przetoczeniowej, czy wstrzas (M=1,93; SD=0,95). Sredni wynik podskali ,,koordynowanie
opieki i1 planowanie wypisu” wynosit 2,37 (SD=0,72) a najcze¢sciej racjonowang czynnoscia
bylo ,,wspotpracowanie w celu przeprowadzenia transfuzji wymiennych (M=2,62; SD=1,15).
(3) Sredni wynik skali SSP wynosit 20,53 punktu (SD=5,67) na maksymalnie 35 punktow
mozliwych do uzyskania, co oznacza, ze respondenci byli ze swojej pracy ani zadowoleni,
ani niezadowoleni. Analiza danych skali SWLS pozwolity okresli¢, ze 59 (46,09%)
respondentéw miato wysokie poczucie satysfakcji z zycia, 51 ankietowanych (39,84%) miato
Srednie poczucie satysfakcji z zycia, a 18 ankietowanych (14,06%) miato niskie poczucie
satysfakcji z zycia. W poszczegdlnych domenach MBI, uzyskano nastgpujace wyniki: 98%
(n=125) zadeklarowato niski poziom zadowolenia z osiggni¢¢ zawodowych, a jedynie 3 osoby
(2,34%) sredni; ponad potowa respondentow 54% (n=70) zadeklarowata wysoki poziom
wyczerpania emocjonalnego, tylko 28% (n=36) niski, a 17% (n=22) $redni; 84 sposrod 128
respondentéw (65,62%) zadeklarowato $redni poziom depersonalizacji, 24 respondentow
(18,75%) miato niski poziom depersonalizacji, a 20 ankietowanych (15,62%) wysoki poziom
depersonalizacji. Wyniki pomiaru poziomu stresu PSS-10 wykazaly, ze, wigkszo$¢
respondentéw, bo 48% (n=62) deklarowato wysoki poziom stresu, 33% (n=42) $redni, a 19%

(n=24) niski poziom stresu. Analiza korelacji pomiedzy podskalami kwestionariusza NEWRI



a skalg SSP wykazata, iz skala SSP jedynie koreluje istotnie (p=0,040) i ujemnie (rs= -0,182)
z podskala ,,podtrzymywanie zycia i opieka pielegniarska za pomoca aparatury”. Analiza
danych wskazuje na brak istotnych zaleznosci (wszystkie p>0,05) pomig¢dzy satysfakcja z zycia
(SWLYS), odczuwanym stresem (PSS1-10) oraz wypaleniem zawodowym (we wszystkich
domenach MBI), a poziomem racjonowania opieki (NEWRI). (4) Wyniki analizy
jednoczynnikowej pomigdzy wpltywem wybranych zmiennych socjodemograficznych
na poszczeg6lne podskale kwestionariusza NEWRI wykazaly istotne statystycznie wyniki dla:
(1) referencyjnosci oddziatu — personel pracujacy w oddziatach o II stopniu referencyjnosci
istotnie czesciej racjonowal opieke pielegniarskg w wymiarze ,,podtrzymywanie zycia i opieka
pielegniarska za pomoca aparatury” (p=0,036) oraz ,,wsparcie rodzicow i opieka nad
noworodkiem” (p=0,02); (2) liczby pacjentow pod opicka — Czynnosci w podskali
»podtrzymywanie zycia i opieka pielegniarska za pomoca aparatury” byly istotnie czesciej
racjonowane przez personel opiekujacy si¢ trzema pacjentami niz przez personel opiekujacy
si¢ dwoma pacjentami (p=0,014); forma zatrudnienia — personel taczacy prac¢ z inng forma
zatrudnienie czgéciej racjonowat czynno$ci w podskali ,.koordynowanie opieki i planowanie
WYypIisu” niz przez pozostate grup (p=0,017); miesigczny wymiar pracy — personel pracujacy
ponad 230 h w miesigcu czgséciej racjonowat czynnosci w podskali ,,koordynowanie opieki
I planowanie wypisu” niz przez personel pracujacy do 180 h w miesigcu; czas wolny — personel
majacy powyzej 20 h wolnego w tygodniu istotnie rzadziej racjonuje czynnosci w podskali
,,koordynowanie opieki i planowanie wypisu” niz personel majacy 11-20 oraz ponizej 10
godzin czasu wolnego. (5) Wyniki analizy wieloczynnikowej pomi¢dzy wptywem wybranych
zmiennych socjodemograficznych na poszczegdlne podskale kwestionariusza NEWRI
wykazaly istotne statystycznie wyniki dla: (1) tytutu magistra potoznictwa — parametr regresji
wynosi 0,48, a wigc podnosi on czgsto$¢ racjonowania tego typu czynnosci srednio o 0,48 pkt
w stosunku do ukonczenia liceum medycznego; III stopien referencyjno$ci oddziatu — parametr
regresji wynosi -0,752, a wigc obniza ona cz¢sto$¢ racjonowania tego typu czynnosci srednio
0 0,752 pkt w stosunku do stopnia Il; dwoch pacjentow pod opiekag — parametr regresji wynosi
-0,355, a wigc obniza to czgsto$¢ racjonowania tego typu czynnosci $rednio o 0,355 pkt
w stosunku do trzech pacjentow pod opieka; posiadanie jednego dziecka — parametr regresji
wynosi -0,395, a wiec obniza ono czesto$¢ racjonowania tego typu czynnosci srednio o 0,395
pkt w stosunku do braku dzieci; posiadanie dwojga dzieci — parametr regresji wynosi -0,478,
a wigc obniza on czgsto$¢ racjonowania tego typu czynnosci srednio o 0,478 pkt w stosunku do

braku dzieci; zamieszkiwanie w miescie > 100 tys. mieszkancow — parametr regresji wynosi



0,283, a wigc podnosi ono czestos¢ racjonowania tego typu czynnosci srednio o 0,283 pkt
w stosunku do zamieszkiwania w miescie < 100 tys. mieszkancow.

Whioski: (1) Zjawisko racjonowania opieki pielegniarskiej w Oddziale Intensywnej Terapii
Noworodka wystepuje rzadko. (2) Zmienne socjodemograficzne takie jak: wiek, poziom
wyksztatcenia, miejsce zamieszkania oraz staz pracy nie sg determinantami réznicujacymi
zjawisko racjonowania opieki. Wigkszy, miesigczny wymiar pracy istotnie wptywa na poziom
racjonowania opieki w podskali ,, koordynowanie opieki i planowanie wypisu”. (3) Stopien
referencyjnos$ci oddziatu, liczba pacjentow objetych opiekg w trakcie pelnionego dyzuru, forma
zatrudnienia, oraz czas wolny to czynniki majace wplyw na poziom racjonowania opieki
pielegniarskiej w Oddziale Intensywnej Terapii Noworodka. (4) Personel pielegniarski
pracujacy w Oddziale Intensywnej Terapii Noworodka, ktory doswiadcza wigkszej satysfakcji
z pracy rzadziej racjonuje opieke pielegniarska. Poziom satysfakcji z Zycia nie ma wplywu na
poziom racjonowania opieki. (5) Wyczerpanie emocjonalne, depersonalizacja i zadowolenie
z osiggnig¢ zawodowych oraz poziom odczuwanego stresu wsrod respondentéw nie wplywaja

na poziom racjonowania opieki.



