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OPIS GLOWNEGO OSIAGNIECIA NAUKOWEGO

Ponizej przedstawiam gtowny obszar moich zainteresowan naukowych, realizowany
w migdzynarodowym zespole badawczym, ktory wspottworzytem, obejmujacy problematyke
ergonomii miejsca pracy personelu medycznego w kontek$cie wystgpowania wybranych
psychospotecznych czynnikéw ryzyka zawodowego w systemie ochrony zdrowia. Prezentacje
gléwnego osiagnigcia naukowego zaczn¢ od przedstawienia podstawowej terminologii
zwigzanej z ergonomig oraz znaczeniem psychospolecznych czynnikéw ryzyka w miejscu
pracy personelu medycznego, niezbgdnych do zrozumienia prezentowanej przeze mnie

tematyki badawcze;j.

I.  WPROWADZENIE - PRZEDMIOT I ZAKRES BADAN ERGONOMII

Swiatowa Organizacja Zdrowia (World Health Organization, WHO) od kilku lat

alarmuje o zblizajagcym si¢ problemie niedoboru pracownikéw systemu ochrony zdrowia.



Szacuje sie, ze do 2030 roku na catym $swiecie bedzie brakowa¢ 10 mln pracownikéw réznych
zawodow medycznych, gtownie w krajach o $rednich i niskich dochodach. Wiemy, ze bez
personelu medycznego system ochrony zdrowia nie bedzie spetnia¢ swojej podstawowe;j roli —
leczy¢ 1 zapobiega¢ chorobom. Poprawa zasiggu uslug zdrowotnych i realizacja prawa
do korzystania z najwyzszego osiggalnego standardu zdrowia zalezy od ich dostepnosci,
akceptowalnosci i1 jako$ci. Jednak kraje na wszystkich poziomach rozwoju spoleczno-
gospodarczego borykaja sie, w roéznym stopniu, z trudno$ciami w zakresie edukacji,
zatrudnienia, rozmieszczenia, utrzymania i wydajno$ci swojej sity roboczej. Chroniczne
niedoinwestowanie edukacji i szkolen pracownikow opieki zdrowotnej w niektorych krajach
oraz niedopasowanie strategii edukacji i zatrudnienia do systeméw opieki zdrowotnej i potrzeb
ludno$ci przyczyniaja si¢ do cigglych niedoboréw. Sytuacje pogarszaja trudnosci
w rozmieszczaniu pracownikow opieki zdrowotnej na obszarach wiejskich, oddalonych
i niedostatecznie obstugiwanych. Co wigcej, rosngca miedzynarodowa migracja pracownikow
sektora ochrony zdrowia moze poglebi¢ niedobory pracownikoéw medycznych, szczegodlnie

w krajach o niskim i1 $rednim dochodzie.

Jednymi z przyczyn nadchodzacego kryzysu w zakresie deficytu kadry medycznej sg
zte warunki pracy oraz przepracowanie. Jak temu przeciwdziata¢? Co zrobi¢,
aby identyfikowa¢ potencjalne zagrozenia w zakresie poglgbiajacego si¢ obnizenia zdolnosci
do pracy pracownikéw medycznych? Odpowiedzia na wymienione problemy moze by¢
poprawa warunkéw pracy poprzez monitorowanie czynnikdw ryzyka, stosowanie
ergonomicznych rozwigzan i wdrazanie odpowiednich dziatan o charakterze korygujacym lub

zapobiegawczym.

Ergonomia jest uznawana za jedng z najmtodszych dyscyplin wiedzy i dziatalnosci
praktycznej. Zajmuje si¢ opisem, analiza i formulowaniem wnioskéw dotyczacych
dostosowania warunkéw pracy do wlasciwosci fizycznych 1 psychicznych czlowieka
pracujacego. Celem przystosowania jest zapewnienie pracy sprawnej, wydajnej 1 bezpiecznej,
wykonywanej mozliwie najnizszym kosztem biologicznym [1]. Wyrdézniamy ergonomi¢
koncepcyjna, ktéra polega na dziataniach prowadzonych w fazie projektowania oraz
korekcyjna, zajmujacg si¢ analizg juz istniejacych stanowisk pracy i ich optymalizacja. Jako
nauka kompleksowa, wieloplaszczyznowa sktada si¢ z subdyscyplin: fizjologii pracy
(informacje o funkcjach organizmu, wysitku fizjologicznym, zapotrzebowaniu
energetycznym), psychologii ergonomicznej (informacje o stosunkach jakie wystepuja

pomiedzy cztowiekiem a obiektem technicznym lub otoczeniem), antropologii (informacje



o parametrach antropometrycznych) oraz higieny pracy (informacje o wymiernych czynnikach

zaktadow pracy) [2].

Tabela 1. Komponenty ergonomii

Anatomia Antropometria Wymiary ciata
Biomechanika Zastosowanie sit

Fizjologia Fizjologia pracy Wydatek energetyczny
Fizjologia $rodowiska Wplyw srodowiska fizycznego

Psychologia Psychologia umiejetno$ci Przetwarzanie informacji i podejmowanie decyzji
Psychologia pracy Szkolenie, wysitek i réznice indywidualne

Zrodto: Singleton, W. T & World Health Organization. (1972). Introduction to ergonomics / W. T. Singleton.
World Health Organization. https://apps.who.int/iris/handle/10665/37137 [3].

Swiatowa Organizacja Zdrowia (WHO) w 1972 r. wydata ksiazke pt. Introduction
to ergonomics, zwracajac tym samy uwage¢ na znaczenie ergonomii w sektorze opieki
zdrowotnej. Dopoki narzgdzia i maszyny/urzadzenia uzywane przez cztowieka byly proste,
mozliwe bylo tworzenie satysfakcjonujacych projektéw metodami czysto empirycznymi.
Jednak obecnie, gdy zlozono$¢ maszyn/urzadzen/systeméw ogromnie wzrosta, podejscie
empiryczne nie jest juz wystarczajace. Aby zapewni¢ maksymalng wydajno$¢ dziatania,
zminimalizowa¢ mozliwo$¢ popelnienia bigdu przez czlowieka, zmniejszy¢ zmeczenie
1 wyeliminowa¢ w jak najwiekszym stopniu wszelkie ryzyko dla operatora (uzytkownika),
konieczne stalo si¢ przyjecie przez projektanta podejScia naukowego opartego
na anatomicznych, fizjologicznych i psychologicznych rozwazaniach na temat ludzkich
mozliwosci 1 ograniczen (Tabela /. Komponenty ergonomii) [3].

Srodowisko pracy, ktore wiaze sie z wysokimi wymaganiami wobec ludzi i ktére
zapewnia niewielki nadzér nad realizacja zadan, ogranicza poczucie wlasnej wartosci, a tym
samym wywotuje stresujace doswiadczenie z niekorzystnymi dlugoterminowymi
konsekwencjami zdrowotnymi [4]. Zmg¢czenie zwigzane z duzym obcigzeniem praca, zadania
o wysokich wymaganiach psychologicznych i osobiste konflikty z innymi pracownikami sa
czynnikami ryzyka, ktére nalezy kontrolowa¢ pod katem mozliwych wypadkow i jest
to zadanie dla ergonomii [5]. Stres zawodowy jedng z najbardziej rozlegtych konsekwencji

psychospotecznych czynnikow ryzyka, szczegdlnie wsrdod osob pracujacych w krajach



rozwinigtych 1 dlatego jest jednym z elementow profilaktyki, ktory jest obecnie przedmiotem
wyczerpujacych badan — rdwniez w aspekcie personelu medycznego [6, 7].

Biorac pod uwage wszystkie czynniki ryzyka wystepujace w miejscu pracy nalezy
podkresli¢ rolg prewencji oraz oceny ryzyka, ktore zarowno dla pracodawcy jak i pracownika
moga przynies¢ wiele wymiernych korzys$ci. Przy ocenie ryzyka nalezy przyjaé¢ podejscie
calosciowe, obejmujace czynniki techniczne, organizacyjne i personalne. Bardzo wazne jest
uwzglednienie catkowitego obcigzenie dla organizmu, w tym aspekty psychospotecznych, takie

jak np. stres lub konflikty miedzyosobowe, oraz rozne formy agresji (np. mobbing) [8].

II. GLOWNE OSIAGNIECIE NAUKOWE

1.  Zjawisko zmeczenia alarmami (alarm fatigue) w systemie ochrony zdrowia

Cykl prac skladajacych si¢ na moje glowne osiagnigcie naukowe rozpoczynam
od omodwienia badan nad zjawiskiem zmeczenia alarmami u personelu medycznego
w oddziatach szpitalnych. Temat ten jest na wskro§ ergonomiczny — dotyka bowiem zar6wno
wymiaru technicznego (urzadzenia medyczne emitujace alarmy) jak i psychospolecznego
(zmeczenie).

Personel medyczny, w szczegdlnos$ci pracujacy na oddzialach intensywnej opieki
medycznej, jest narazony na zmeczenie alarmami emitowanymi przez liczne urzadzenia
medyczne uzywane do diagnozowania, leczenia i monitorowania pacjentow [9, 10]. Niektore
z tych alarméw wiaczajg si¢ w przypadku braku zamierzonego, waznego zdarzenia, inne, gdy
system alarmowy dziala prawidlowo, ale wskazuje na zdarzenie, ktére nie ma znaczenia
klinicznego i/lub nie wymaga dodatkowej interwencji [11]. Zmgczenie alarmami jest rodzajem
przecigzenia sensorycznego, ktore moze prowadzi¢ do obojetnosci lub przeoczenia
emitowanych sygnatéw [12]. Elektroniczne urzadzenia medyczne sa nieodzowna czescia
opieki nad pacjentem, a liczba alarméw podczas zmiany lekarza lub pielegniarki moze siggac
nawet 1000 alarméw na zmiang. Podaje sie, ze od 72% do 99% alarméw klinicznych moze by¢

falszywych [13-15].



Wytyczne Swiatowej Organizacji Zdrowia (WHO) dotyczace hatasu wskazuja, Ze jego
poziom w szpitalach nie powinien przekracza¢ 35 dBA. Badania natomiast pokazuja,
ze poziomy hatasu w §rodowisku szpitalnych wahaja si¢ od 47 do 77 dBA [16, 17].

Uwaza si¢, ze nadmierna ekspozycja personelu medycznego na hatas generowany przez
alarmy urzadzen medycznych moze zmniejszaé bezpieczenstwo pacjentow [18,19]. Obojetnosé
na alarmy lub zme¢czenie spowodowane falszywymi lub niepotrzebnymi alarmami moze
prowadzi¢ do powaznych zdarzen niepozadanych, a nawet $mierci pacjenta [20]. W latach
2005-2008 Amerykanska Agencja ds. Zywnoséci i Lekow (FDA) otrzymata 566 zgloszen
zgonow pacjentdw zwigzanych z alarmami urzadzen monitorujacych, a w 2010 roku otrzymata
ponad 2500 zgtoszen zdarzen niepozadanych zwigzanych z urzadzeniami medycznymi,

z ktorych prawie jedna trzecia dotyczyta probleméw z systemem alarmowym [21].

1.1. Cele badawcze

Biorac pod uwage doswiadczenia z innych krajow w zakresie monitorowania zmeczenia
alarmami u personelu medycznego oraz zauwazalng luke w postaci braku polskojezycznego
odpowiednika narzedzia do tego wykorzystywanego, przeprowadzitem migdzykulturowa
adaptacj¢ kwestionariusza pt. Alarm Fatigue Assessment Questionnaire na jezyk polski.

Glownym problemem badawczym bylo optymalne dostosowanie kwestionariusza
do polskich realiow panujacych w podmiotach leczniczych.

Wyniki moich badan zostaly opublikowane w pracy Polish adaptation of the Alarm

Fatigue Assessment Questionnaire as an element of improving patient safety (Rypicz iin. 2023
—H1 w czasopi$mie International Journal of Environmental Research and Public Health (MEiN

— 140, IF = 0).

1.2. Wykorzystane metody badawcze

Kwestionariusz poddanych polskojezycznej adaptacji zostal opublikowany w 2017 roku
przez Ashrafi i wsp. [22]. Narzegdzie sktada si¢ z 23 stwierdzen, dla ktérych respondenci
okreslali czestotliwo§¢ wystepowania/doswiadczania danego stanu/zjawiska/zdarzenia przy
uzyciu pieciostopniowej skali Likerta: zawsze (5), zazwyczaj (4), czasami (3), rzadko (2)
i nigdy (1). Pozycje identyfikowatly postrzeganie zmeczenia alarmowego przez personel
medyczny.

Procedura tlumaczenia i adaptacji kulturowej zostatla przeprowadzona zgodnie

z migdzynarodowymi standardami opisanymi przez Beaton i wsp. oraz Wild i wsp. [23, 24].
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Caly proces sktadat si¢ z szeSciu etapow: (1) wstepnego ttumaczenia, (2) syntezy thumaczen,
(3) tlumaczenia zwrotnego, (4) oceny zespotu ekspertéw, (5) testowania wersji roboczej, (6)
przedtozenia ostatecznej wersji zespotowi badawczemu.

Badanie zostalo przeprowadzone w szpitalach, ktore w swojej strukturze posiadaty
oddziat intensywnej terapii (OIT), zlokalizowanych na Dolnym Slgsku. Do badania wtaczono
lekarzy, pielegniarki i ratownikow medycznych pracujacych w oddziatach OIT wyposazonych
w sprze¢t medyczny emitujacy alarmy.

Rzetelno$¢ zastosowanej skali zostata zweryfikowana poprzez obliczenie wspotczynnika
alfa Cronbacha dla poszczegodlnych pozycji. WartoSci wspotczynnika alfa Cronbacha (o)
powinny optymalnie miesci¢ si¢ w zalecanym przedziale 0,60-0,90. Zastosowano nastepujace
progi spojnosci wewnetrznej: 0,9 < a - doskonata; 0,8 < a < 0,9 - dobra; 0,7 < a < 0,8 -
dopuszczalna; 0,6 <o < 0,7 - watpliwa; 0,5 < a < 0,6 - staba; oraz o < 0,5 - niedopuszczalna.

Przeprowadzono analize item-by-item w oparciu o procentowy ,.efekt podtogi” (floor
effect) 1 ,efekt sufitu” (ceiling effect). Ponadto przeprowadzono konfirmacyjng analizg
czynnikowa (confirmatory factor analysis — CFA). Poniewaz itemy kwestionariusza s3
wyrazone na skali porzadkowej, a nie cigglej, wykorzystano metode wazong Diagonally

Weighted Least Squares.

1.3. Wyniki i wnioski

Wspolczynnik alfa Cronbacha dla adaptowanego narzedzia, po przekodowaniu pozycji
itemow 2, 3,7, 13, 141 15, wyniost 0,881, co oznacza, ze skala jest rzetelna. Innymi stowy: jej
wyniki sg powtarzalne, a nie przypadkowe. Przyjmuje sig, ze alfa powyzej 0,7 jest skala rzetelng
(Nunnally JC (1978). Psychometric Theory, 2nd ed. New York: McGraw-Hill). Wszystkie
itemy maja dodatniag moc dyskryminacyjng (/tem-Total correaltion). Oznacza to, ze dodatnio
koreluja z pozostatymi itemami wchodzacymi w sktad skali, co jest bardzo pozadanym efektem.
Na podstawie wynikéw konfirmacyjnej analizy czynnikowej z narzedzia usunig¢to itemy 1, 8
oraz 10 — z powodu bardzo niskich wartosci tadunkéw (byly bardzo stabo skorelowane
z wynikiem tacznym).

Na podstawie uzyskanych wynikow nalezy stwierdzi¢, ze adaptacja na jezyk polski
Alarm Fatigue Assessment Questionnaire zostala przeprowadzona z powodzeniem. Jest to
pierwsza adaptacja narzedzia tego typu na jezyk polski.

Istnieje niewiele badan dotyczacych adaptacji kwestionariusza oceny zmeczenia
alarmami dedykowanych personelowi medycznemu. Oryginalne narzgdzie jest opracowane

przez iranskich badaczy, ktdrzy osiagneli poziom rzetelnosci kwestionariusza alfa Cronbacha
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wynoszacy 0,91 [22]. Libanscy badacze w swojej adaptacji tego kwestionariusza uzyskali
warto$¢ alfa Cronbacha na poziomie 0,69 [25], podczas gdy turecka adaptacja wykazata alfa
Cronbacha na poziomie 0,71 [26]. Nalezy zauwazy¢, ze na tle wcze$niejszych adaptacji
podobnego narzedzia do oceny zmgczenia alarmowego, wyniki uzyskane przez polski zespot
sa bardzo dobre (alfa Cronbacha 0,88). Co wigcej, analizujac kazda pozycje osobno, zadna z

nich nie uzyskata warto$ci alfa Cronbacha ponizej 0,8.

1.4. Implikacje praktyczne

Zaadaptowany na jezyk polski kwestionariusz do oceny zmeczenia alarmami moze by¢
wykorzystywany jako narzedzie do monitorowania poziomu zmg¢czenia u personelu
medycznego pracujacego w oddziatach wyposazonych, w urzadzenia medyczne emitujace
alarmy. Przeprowadzanie takiego pomiaru ma duze znaczenie w kontek$cie przeciwdziatania
wypaleniu zawodowemu, ktére moze prowadzi¢ w konsekwencji do podjecia decyzji o zmianie
miejsca pracy lub odejscia z zawodu. W obliczu duzych probleméw kadrowych i stale
rosngcego zapotrzebowania na kadr¢ medyczng tego typu dzialania moga sta¢ si¢ dobra
praktyka pracodawcy, ktory zapobiega i minimalizuje psychospoteczne czynniki ryzyka

W miejscu pracy.

2.  Stres, wypalenie zawodowe oraz mobbing jako psychospoleczne czynniki ryzyka

w miejscu pracy personelu medycznego

Moja druga praca z cyklu skladajacego si¢ na gtdéwne osiggniecie naukowe dotyczy
problematyki bezpiecznego 1 przyjaznego dla zdrowia $rodowiska pracy personelu
medycznego, ktore determinuje wzrost poziomu motywacji do pracy, a to z kolei przeklada si¢
na dobrg jako$¢ opieki. Zgodnie z definicja zdrowia podawang przez WHO, pracownicy sektora
opieki zdrowotnej powinni znajdowaé¢ si¢ w stanie pelnego dobrostanu fizycznego,
umystowego 1 spolecznego oraz mie¢ poczucie zdolnosci korzystania ze swoich mozliwosci
zdrowotnych, aby moc sprosta¢ (wysokim) wymaganiom swojego miejsca pracy [8].

Ergonomia zajmuje si¢ dopasowaniem potrzeb danego stanowiska pracy do mozliwosci
pracownika i §rodowiska pracy w celu zapewnienia jak najbardziej optymalnego miejsca pracy
przy jednoczesnym zmniejszeniu ryzyka urazéw [27]. Ponadto podkres$la si¢, ze ergonomia
zyskuje coraz wigksze uznanie jako integralny element systemu zapewnienia zdolno$ci

do pracy rowniez w zawodach medycznych [28]. Co raz czeéciej zauwaza si¢, ze posrod
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czynnikow ryzyka w miejscu pracy znajduja si¢ réwniez czynniki psychospoleczne, ktore
odgrywaja znaczng rol¢ W zapewnieniu bezpiecznego miejsca pracy. Czynniki
psychospoleczne zalicza si¢ do obszaru ergonomii poznawczej, na ktora sktadaja si¢ m.in.
postrzeganie, pami¢¢, rozumowanie i reakcje motoryczne. Sg one niezwykle wazne, poniewaz
wplywaja na interakcje miedzy ludZzmi i innymi elementami systemu cztowiek-otoczenie [29-
31].

Wyniki badania dotyczacego ujecia wybranych psychospotecznych czynnikéw ryzyka
posrdd personelu medycznego zaprezentowatem w pracy Assessment of selected psychosocial
risk factors: stress, job burnout, and bullying in the case of medical staff as part of workplace
ergonomics during the COVID-19 pandemic - a prospective pilot study (Rypicz i in. 2023 —
H2), opublikowanej w czasopi$mie Frontiers in Public Health (MEiN = 100,00 / IF = 5,2).

2.1. Cele badawcze
Celem realizowanego badania byta ocena ryzyka zawodowego u 0s6b z grupy zawodow
medycznych w 3 wymiarach: stresu, wypalenia zawodowego oraz mobbingu przy zastosowaniu

kwestionariusza screeningowego, rekomendowanego przez Komisje Europejska.

2.2. Wykorzystane metody badawcze

Pilotazowe badanie prospektywne przeprowadzono w okresie od 1 listopada 2021
do 31 grudnia 2021, podczas pandemii COVID-19. Badanie przeprowadzono w formule on-
line, z wykorzystaniem platformy do prowadzenia badan w formie -elektronicznej
www.webankieta.pl. Na potrzeby badania przygotowano kwestionariusz ankiety, ktory sktadat
si¢ z dwoch czgéei:

a) metryczki obejmujacych pytania o dane socjo-demograficzne;
b) oraz czgsci zwigzanej z pytaniami o czynniki ryzyka psychospotecznego.

Czg$¢ ankiety dotyczacej czynnikoéw ryzyka sktadata si¢ z pytan podzielonych na 3
moduly, kazdy po 15 pytan (opublikowanych w Poradniku dotyczgcym zapobiegania i dobrej
praktyki - Zagrozenia w zakresie bezpieczenstwa i higieny pracy w sektorze opieki zdrowotnej
[8]):

a) modut dotyczacy stresu,
b) modut dotyczacy wypalenia zawodowego,

¢) modut dotyczacy mobbingu.

13



Bioracy udziat w badaniu odpowiadajac w poszczegodlnych modutach wybierali odpowiedz
,»dotyczy” lub ,.nie dotyczy”. Ocena ryzyka polegata na sumowaniu odpowiedzi z tych dwoch
kategorii i przypisaniu ich do pozioméw ryzyka. Poziomy ryzyka okreslone zostaly jako:
a) brak ryzyka (1-5 zaznaczonych odpowiedzi ,,dotyczy”’) — konieczno$¢ podjecia dziatan
w odniesieniu do pojedynczych elementow;
b) podwyzszone ryzyko (6-10 zaznaczonych odpowiedzi ,dotyczy”) — zaleca si¢
przeprowadzenie analiz strukturalnych i kontrolnych;
c) wysokie ryzyko (11-15 zaznaczonych odpowiedzi ,,dotyczy’’) — koniecznos$¢ pilnego
przeprowadzenia analiz strukturalnych i kontrolnych.

Zgromadzone dane zostaty poddane analizie statystyczne;j.

2.3. Wpyniki i wnioski

We wszystkich trzech badanych obszarach, tj. w zakresie odczuwania stresu, syndromu
wypalenia zawodowego oraz mobbingu, ponad potowa badanych znalazta si¢ w grupie oso6b
wysokiego ryzyka — odpowiednio 63,2%, 65,6% oraz 50,4% badanych. Wyniki te sg bardzo
niepokojace, zwazywszy na fakt, ze $rednia wieku badanych wyniosta 32,1 lata (Me=30),
a ponad potowa badanych (57,6%) okreslita swoj staz pracy w przedziale od 1 do 5 lat. Sg
to stosunkowo mtode osoby, na poczatku drogi zawodowej, ale z juz wysokim poziomem
ryzyka z grupy czynnikdéw psychospotecznych.

Personel medyczny — bez wzgledu na przynalezno$¢ do grupy zawodowe — doswiadcza
duzego stresu, wypalenia zawodowego oraz mobbingu. Okazuje si¢, ze wyksztalcenie moze
mie¢ wplyw na poziom odczuwania stresu czy wypalenia zawodowego. Wyzsze kompetencje
w tym przypadku przektadaja si¢ na wigkszy stres i wyzszy poziom wypalenia zawodowego —
mozna doszukiwac¢ si¢ zwigzku z pelieniem odpowiedzialnych funkcji, np. kierowniczych.
Personel pielggniarski gorzej radzi sobie ze stresem i wypaleniem zawodowym niz personel
lekarski. Z kolei ratownicy medyczni z wszystkich grup zawodéw medycznych poddanych
badaniu, sa najbardziej narazeni na mobbing. Moze by¢ to zwigzane z tym, ze czgsto pracuja
w pierwszym ogniwie tancucha udzielania pomocy (np. SOR, miejsce zdarzenia/wypadku, w
domu pacjenta) — bezposrednio z pacjentem i czgsto z jego rodzing, niejednokrotnie w
sytuacjach ekstremalnych. To badanie pokazato, ze bez wzglgdu na czas w jakim pracujemy
nalezy monitorowac i oceniaé ryzyko zawodowe, w tym rdwniez — a moze przede wszystkim

— ryzyko zwigzane z czynnikami psychospotecznymi.
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Nalezy promowaé strategie przeciwdziatania stresowi, wypaleniu zawodowemu czy
mobbingowi w miejscu pracy. Na pracodawcy spoczywa duza odpowiedzialno$¢ w zakresie

zdrowia psychicznego podlegtych mu pracownikow.

2.4.  Implikacje praktyczne

Na podstawie przeprowadzonego badania mozna rekomendowaé wykorzystanie narzedzia
do przesiewowej oceny ryzyka zawodowego (w obszarze: stresu, wypalenia zawodowego oraz
mobbingu) u personelu medycznego. Narzedzie uzyte na potrzeby badania jest latwe
w zastosowaniu i mogtoby zosta¢ wykorzystywane np. w ramach okresowych badan z zakresu
medycyny pracy lub w ramach programéw na rzecz poprawy srodowiska pracy realizowanych

przez pracodawcow.

3. Godziny pracy, przemoc oraz naduzywanie substancji psychoaktywnych jako

psychospoteczne czynniki ryzyka w miejscu pracy personelu medycznego

Trzecia praca z cyklu, sktadajacego si¢ na gléwne osiagnigcie naukowe, jest kontynuacja
badania dotyczacego oceny ryzyka z grupy czynnikow psychospotecznych u personelu
medycznego w kolejnych wymiarach.

Czas (tygodniowe obcigzenie godzinowe) i tryb pracy (praca zmianowa, praca w nocy)
personelu medycznego jest duzym obcigzeniem psychofizjologicznym. Sprawia to, ze ten
aspekt pracy zawodowej jest rowniez czynnikiem ryzyka zawodowego i wptywa na ergonomi¢
pracy. Nieregularne godziny pracy wptywaja na samopoczucie i wydajnos¢ personelu. Ponadto
moga zwigksza¢ sennos¢ 1 obniza¢ zdolno$ci poznawcze, co moze rzutowaé na bezpieczenstwo
pacjenta i personelu [32-34].

Doswiadczanie agresji w miejscu pracy przez pracownikdw medycznych, bez wzgledu
na jej charakter fizyczny czy psychiczny, powoduje negatywne skutki dla zdrowia
psychicznego (np. depresja, lek, zespdt wypalenia zawodowego) oraz organizacyjne (np.
absencja w miejscu pracy, rezygnacja z pracy) [35].

Jak podaje WHO s$rodki psychoaktywne to substancje, ktore po przyjeciu lub podaniu do
organizmu wptywaja na procesy psychiczne, np. percepcj¢, $wiadomos¢, poznanie lub nastrdj
i emocje. Leki psychoaktywne nalezg do szerszej kategorii substancji psychoaktywnych, do
ktorych zalicza si¢ rowniez alkohol i nikotyne [36]. Okazuje si¢, ze grupa zawodowa

pielegniarek jest jedng z najbardziej narazonych na uzywanie substancji psychoaktywnych [37].
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Literatura przedmiotu wskazuje, ze czynniki predysponujace do uzywania tych substancji sg
bardzo ztozone, ale glownie wynikaja ze specyfiki zawodu tj. obcowania z bolem i $miercig
pacjentdw, obcigzenia pracg zmianowd, wyczerpania psychicznego i fizycznego, a takze
tatwego dostepu do lekéw w miejscu pracy [38].

Wyniki badania dotyczacego ryzyka psychospolecznego w miejscu pracy personelu
medycznego, w odniesieniu do godzin pracy, przemocy oraz naduzywania substancji
psychoaktywnych ujalem w pracy Psychosocial ergonomics of the workplace of medical staff
during the COVID-19 pandemic in three risk’s dimensions: working hours, violence and the
use of psychoactive drugs - a prospective pilot study (Rypicz i in. 2023 — H3), opublikowane;j
w czasopi$mie Frontiers in Public Health (MEiN = 100,00 / IF = 5,2).

3.1. Cele badawcze

Celem projektu badawczego bylta ocena ryzyka zawodowego u 0sob z grupy zawodow
medycznych w 3 wymiarach: godzin pracy, przemocy oraz naduzywania S$rodkow
psychoaktywnych przy zastosowaniu kwestionariusza screeningowego, rekomendowanego

przez Komisj¢ Europejska.

3.2. Wpykorzystane narzedzie badawcze
Badanie przeprowadzono w formule on-line, z wykorzystaniem platformy
do prowadzenia badan w formie elektronicznej www.webankieta.pl. Na potrzeby badania
przygotowano kwestionariusz ankiety, ktory sktadat si¢ z dwoch czgsci:
a) metryczki obejmujacych pytania o dane socjo-demograficzne;
b) oraz czgsci zwigzanej z pytaniami o czynniki ryzyka psychospotecznego.
Czg$¢ ankiety dotyczacej czynnikdéw ryzyka sktadata si¢ z pytan podzielonych na 3
moduly, kazdy po 15 pytan (opublikowanych w Poradniku dotyczacym zapobiegania
i dobrej praktyki - Zagrozenia w zakresie bezpieczenstwa i higieny pracy w sektorze
opieki zdrowotnej [8]):
a) modut dotyczacy godzin pracy,
b) modut dotyczacy przemocy,
c) modut dotyczacy naduzywania substancji psychoaktywnych.
Bioracy udziat w badaniu odpowiadajac w poszczegodlnych modutach wybierali odpowiedz
,»dotyczy” lub ,.nie dotyczy”. Ocena ryzyka polegata na sumowaniu odpowiedzi z tych dwoch

kategorii i przypisaniu ich do pozioméw ryzyka. Poziomy ryzyka okreslone zostaly jako:

16



a) brak ryzyka (1-5 zaznaczonych odpowiedzi ,,dotyczy”’) — konieczno$¢ podjecia dziatan
w odniesieniu do pojedynczych elementow;

b) podwyzszone ryzyko (6-10 zaznaczonych odpowiedzi ,dotyczy”) — zaleca si¢
przeprowadzenie analiz strukturalnych i kontrolnych;

c) wysokie ryzyko (11-15 zaznaczonych odpowiedzi ,,dotyczy’’) — koniecznos$¢ pilnego
przeprowadzenia analiz strukturalnych i kontrolnych.

Zgromadzone dane zostaty poddane analizie statystyczne;.

3.3. Wyniki i wnioski

U ponad potowy badanych (52%) okreslono podwyzszone ryzyko w obszarze godzin
pracy, co moze oznaczaé, ze osoby te pracuja za duzo, w trybie zmianowym i moze to wptywacé
bezposrednio na poziom zmeczenia i wydajnosci pracy. Blisko potowa badanych (49,6%) ma
zidentyfikowane wysokie ryzyko w obszarze przemocy. Co raz wigcej osOb pracujacych
w systemie opieki zdrowotnej do$wiadcza przemocy ze strony pacjentdow — mowa tutaj
o przemocy stownej oraz fizycznej. W okresie pandemii COVID-19 zaobserwowano nasilenie
si¢ tego zjawiska. Ponad potowa badanych (52%) jest w grupie wysokiego ryzyka w zakresie
naduzywania substancji psychoaktywnych. Zbyt duze obcigzenie praca, obcigzenie psychiczne
i zmeczenie fizyczne moga by¢ predykatorami do siegania po tego rodzaju uzywki,
co oczywiscie moze przektadac si¢ posrednio lub bezposrednio na bezpieczenstwo pacjenta
oraz personelu medycznego.

Wykazano rowniez, ze ryzyko w obszarze do§wiadczania przemocy jest istotnie wyzsze
u ratownikow medycznych niz w pozostatych grupach zawodowych (p=0,002). Co ciekawe,
ryzyko w obszarze godzin pracy, przemocy i naduzywania srodkéw odurzajacych jest istotnie
wyzsze u 0sob pracujacych w systemie zmianowym (p=0,001). Potwierdzono rowniez, ze praca
w wiecej niz jednym miejscu jest bardzo obcigzajaca - ryzyko w obszarze godzin pracy
i naduzywania $rodkdw odurzajacych jest istotnie wyzsze u 0s6b pracujacych w wiecej niz
jednym miejscu (p=0,001, p=0,006).

Wykorzystane narzgdzie badawcze moze by¢ stosowane przez pracodawcéw jako
narzedzie do przesiewowej identyfikacji obszaréw wymagajacych interwencji w celu
przeciwdziatania zagrozeniom zawodowym z grupy czynnikdéw psychospotecznych. Personel
medyczny jest grupa zawodowa, ktérej powinny by¢ dedykowane programy profilaktyczne
w celu poprawy bezpieczenstwa miejsca pracy (ergonomii miejsca pracy). Brak dziatan

w powyzszym zakresie moze w przysztosci powickszaé deficyt kadry medyczne;.
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3.4. Implikacje praktyczne
Podobnie jak w przypadku pracy H2, na podstawie przeprowadzonego badania, mozna
rekomendowa¢ wykorzystanie narzedzia do przesiewowej oceny ryzyka zawodowego
(w obszarze: godzin pracy, przemocy oraz naduzywania substancji psychoaktywnych)

u personelu medycznego.

4.  Wplyw obciazenia psychicznego na jakos¢ zycia u personelu piel¢gniarskiego

Ostatnia praca, zamykajgca moje gtowne osiggnigcie naukowe poswigcona zostata ocenie
wplywu stresu na jako$¢ zycia u personelu pielggniarskiego. To wieloosrodkowe badanie jest
wynikiem pracy migdzynarodowego zespotu z Polski, Czech i Stowacji.

Pielegniarki/pielegniarze odgrywaja kluczowa rol¢ w $wiadczeniu ustug zdrowotnych.
Stanowia okoto polowy pracownikéw systemu opieki zdrowotnej na caltym $§wiecie. Rola
pielegniarek w opiece nad pacjentami zakazonymi SARS CoV-2 i cztonkami ich rodzin byta
nieoceniona, a konsekwencje zwigzane z obcigzeniem psychicznym - olbrzymie. Rosnaca
liczba przypadkéw COVID-19 zbiegla si¢ w czasie ze zwigkszonym obcigzeniem praca,
szczego6lnie dla pracownikow pierwszej linii systemu opieki zdrowotnej. Uznanie potencjalnie
negatywnego wpltywu na zdrowie psychiczne tej grupy zawodowej zainicjowato wysitki
badawcze w kilku krajach. Na przyktad w badaniu przeprowadzonym w Brazylii przez
Mandagaréa de Oliveira i wsp. (2022) opisano wyzsza czestos¢ wystepowania depresji, leku,
zaburzen snu i drobnych zaburzen psychicznych [39]. Bhandari i wsp. (2022) w swoim badaniu
potwierdzili podobny wynik - wyzsza czestos¢ wystepowania depresji, leku i stresu wsrod 301
pielegniarek w Nepalu [40]. Badania przeprowadzone przez Lai i wsp. (2020) wykazaty
istnienie wysokiego leku, niepokoju i braku snu w grupie pracownikéw opieki zdrowotnej [41].

Wisrdd potencjalnych konsekwencji tego stanu rzeczy nalezy wskaza¢ wysoki odsetek
nieobecnosci w pracy i wezesniejsze przechodzenie na emeryturg. Poza osobistym cierpieniem
osob dotknietych opisanymi powyzej zjawiskami, nalezy zapobiega¢ powstawaniu lub
zmniejsza¢ negatywny wplyw tych zjawisk na sytuacj¢ gospodarcza placowek, jak réwniez
zapobiega¢ utracie lub ogranicza¢ utrate¢ umiejetnosci specjalistycznych poprzez dzialania
korygujace, tj. wyprzedzajace, oparte na $rodkach organizacyjnych i rozwoju kwalifikacji
pracownikow [8]. Dlatego wraz z zespotem postanowitem zbadad, jak stres wptywa na jakos¢

zycia personelu pielggniarskiego w trzech sgsiadujacych ze sobg krajach, a wyniki zostaty
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przedstawione w pracy Perception of work-related stress and quality of life among nurses
during COVID-19 pandemic - an international, multicenter prospective study (Rypicziin. 2023
— H4), ktora zostata opublikowana w International Journal of Environmental Research and

Public Health (MEiN = 140, IF = 0).

4.1.  Cele badawcze
Celem tego badania bylo poréwnanie obcigzenia psychicznego zwigzanego z pracg i jakosci
zycia wsrod pielegniarek w zaleznos$ci od miejsca pracy podczas pandemii COVID-19 w trzech

sasiadujacych ze sobg krajach: Czechach, Polsce i Stowacji.

4.2.  Wpykorzystane narzedzia badawcze
W badaniu zastosowano dwa standaryzowane narzg¢dzia badawcze. Jednym z nich byt
kwestionariusz Meistera, ktory shluzy do oceny obcigzenia psychicznego zwigzanego
z wykonywang pracg na podstawie charakteru subiektywnej reakcji pracownika na obcigzenie.
Ocena obcigzenia psychicznego wedlug tej metody ma zastosowanie tylko dla konkretnej
analizowanej grupy zawodowej. Sktada si¢ z 10 pozycji, podzielonych na 3 skale czastkowe
pozwalajace na oceng obcigzenia psychicznego w nastepujacych kategoriach:
a) przecigzenie psychiczne — pospiech, duza odpowiedzialnos¢, problemy i konflikty;
b) przeciazenie jednostajne (monotonia) — niski poziom satysfakcji, nuzaca praca
1 monotonia;
c) obcigzenie niespecyficzne — nerwowos$¢, przesycenie pracg, zmgczenie i zmniejszenie
wydajnosci w pracy z uptywem lat, wydajnos¢ pracy przez dluzszy czas.
Respondenci wyrazili swoje subiektywne odczucia, na podstawie pigciostopniowej skali:
a) 1 - nie, calkowicie si¢ nie zgadzam;
b) 2 -raczej nie;
c) 3 - niezdecydowany, czasami tak, czasami nie;
d) 4 - raczej tak;
e) 5 -tak, wpelni si¢ zgadzam.
Drugim narz¢dziem byt kwestionariusz SF36v2. Kwestionariusz SF36v.2 to kwestionariusz
ogo6lny, sluzacy do oceny jako$ci zycia 0sob powyzej 18 r.z. Kwestionariusz SF-36v.2 sklada
si¢ z pytan, ktore podzielone sg na 8 kategorii:
a) Sprawno$¢ fizyczna - PF (Physical Functioning);
b) Ograniczenie aktywno$ci z powodu probleméw fizycznych - RP (Role Physical);
c) BOl - BP (Bodily Pain);
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d) Ogolne postrzeganie zdrowia - GH (General Health);

e) Witalnos$¢ - VT (Vitality);,

f) Funkcjonowanie spoteczne - SF (Social Functioning);

g) Poczucie zdrowia psychicznego - MH (Mental Health);

h) Wplyw stanu emocjonalnego na zycie codzienne - RE (Role Emotional).
Osobno oceniane bylo pytanie dotyczace aktualnego stanu zdrowia w poréwnaniu do stanu
zdrowia sprzed roku - HT (Health Transition). Kategorie, o ktérych mowa wyzej zgrupowane
zostaty w dwie skale: fizyczng (PCS — ang. Physical Component Summary) i psychiczng (MCS
— ang. Mental Component Summary). Wyniki mozna przedstawi¢ w skali 0 do 100, gdzie 0 to
najnizszy mozliwy wynik w danej kategorii, 100 — to wynik maksymalny dla tej kategorii.
Na potrzeby badania zespo6t badawczy uzyskat zgode na korzystanie z kwestionariusza SF-36v2
od Office of Grants and Research (OGSR) Nonprofit License Agreement, unlicensed:
QM056406.

Uzyskane wyniki poddano analizie statystycznej.

4.3.  Wpyniki i wnioski

Badanie wykazato istotne statystycznie korelacje (p<0,05) w zakresie oceny stresu
zwigzanego z pracg za pomocg kwestionariusza Meistera:
a) Poziom przecigzenia praca byt istotnie wyzszy u pielggniarek z Polski (10.78+2.34) niz
u pielggniarek z Czech (8.24+2.41) 1 Stowacji (9.66+£2.67), a takze istotnie wyzszy u
pielegniarek z Stowacji niz u pielggniarek z Czech;
b) poziom monotonii, czynnika niespecyficznego i ogdlnego poziomu obcigzenia byt istotnie
wyzszy u pielegniarek z Polski (28.62+8.22) i Stowacji (28.2948.27) niz u pielggniarek z Czech
(22.56+6.94).

W niniejszym badaniu przeanalizowano rowniez poziom jakos$ci zycia pielegniarek
z Czech, Polski i Stowacji. Na podstawie wynikow nalezy stwierdzi¢, iz:
a) Jako$¢ zycia w domenach PF (Physical Functioning), BP (Bodily Pain), MH (Mental Health)
1 HT (Health Transition) byta istotnie wyzsza u 0so6b z Czech niz z Polski i Stowacji.
b) Jako$¢ zycia w domenach PF (Physical Functioning), VT (Vitality), RP (Role Physical) i RE
(Role Emotional) byla istotnie wyzsza u 0séb z Czech i Polski niz ze Stowacji.
c) Jako$¢ zycia w domenach PF (Physical Functioning), GH (General Health), SF (Social
Functioning), PCS (Funkcjonowanie w wymiarze fizycznym, og6lne zdrowie fizyczne) i MCS
(Funkcjonowanie psychiczne, ogélne zdrowie psychiczne) byta istotnie wyzsza u 0sob z Czech

niz z Polski 1 Stowacji, a ponadto byla istotnie wyzsza u oséb z Polski niz ze Stowacji.
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Praca pielggniarek jest obarczona wieloma stresorami, ktore moga bezposrednio lub
posrednio wptywaé na odczuwany przez dang osobe poziom stresu. Jak wykazato badanie -
poziom stresu wptywa na jakos$¢ zycia pielggniarek. Warto przyjrze¢ si¢ czynnikom, ktére
powoduja stres w pracy pielegniarek. Niewatpliwie moga to by¢ niedobory kadrowe, ktore
powoduja nadmierne obcigzenie praca, mogg wywotywaé racjonowanie opieki i wiele innych
negatywnych zjawisk. Systemy opieki zdrowotnej borykaja si¢ z deficytem kadrowym, ktory
nie zostanie rozwigzany z dnia na dzien. Dlatego bardzo wazne jest dbanie o srodowisko pracy
pielegniarek. Ergonomia miejsca pracy, w tym czynniki psychospoteczne, jest bardzo wazna.
Po raz kolejny nasuwa si¢ wniosek, ze w miejscach pracy personelu medycznego brakuje
programow profilaktycznych z zakresu zdrowia psychicznego. Wszystko wskazuje na to,
ze praca w systemie ochrony zdrowia bedzie trudna, z wielu wzgledow. Pracodawcy powinni
podejmowac dzialania, ktore bgda nakierowane na pracownika, ktore zacheca go, aby nie
odchodzit na emeryture w momencie osiggnig¢cia uprawnien emerytalnych. Braki kadrowe nie
napawaja optymizmem, a prognozy demograficzne wskazuja na stale rosngce zapotrzebowanie

na ustugi zdrowotne.

5. Podsumowanie

Utrata zdrowia, urazy i choroby zwigzane z miejscem pracy sa przyczyng wielkiego
ludzkiego cierpienia i pociagaja za soba wysokie koszty, ktore obcigzaja zardéwno osoby
poszkodowane, jak 1 cale spoteczenstwo. Takim sytuacjom zapobiega¢ maja $rodki
bezpieczenstwa i higieny pracy oraz promocja zdrowia w miejscach pracy.

Nieatrakcyjne warunki pracy w polaczeniu ze stresem zwigzanym z pracg, starzeniem
si¢ spoteczenstwa i niedoborem sity roboczej wskazuja na potrzebe prowadzenia aktualnych
badan w tej dziedzinie i szukanie rozwigzan dedykowanych pracodawcom. Istotny wptyw na
dobre samopoczucie w pracy mozna przypisa¢ psychospotecznemu srodowisku pracy, w tym
atmosferze pracy, uznaniu dla pracy i wsparciu spotecznemu. Co wigcej, warunki pracy maja
réwniez wplyw na zdrowie psychiczne i fizyczne pracownikow.

Zaprezentowany przeze mnie cykl prac skladajacych si¢ na gléwne osiagniecie
naukowe wpisuje si¢ w jeden z kluczowych obszaréw zwigzanych z zagrozeniami w zakresie
bezpieczenstwa w systemie ochrony zdrowia — w obszar psychospotecznych czynnikow ryzyka
— jak podkresla WHO jest to jeden z priorytetowych obszarow dziatania w okresie
pocovidowym. Wyniki badan wlasnych wykazaly, ze personel medyczny pracujacy

w podmiotach leczniczych jest znacznie narazony na ryzyko zawodowe zwigzane
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z psychospolecznymi czynnikami. Nawet mtodzi ludzie, z niewielkim stazem zawodowym
odnotowuja podwyzszone lub wysokie ryzyko zawodowe zwigzane z obszarem
psychospotecznym. Biorac pod uwage perspektywe brakow kadrowych w systemie opieki
zdrowotnej w nadchodzacych latach, nalezy juz teraz podja¢ dziatania zmierzajace do poprawy
warunkow pracy, ktore maja bezposredni wplyw na zdrowie fizyczne 1 psychiczne
pracownikow. Proste rozwigzania mogg przynies¢ pozytywne efekty — najwazniejsze to dziatac
tu i teraz. Przyktadowo analiz¢ zagrozen psychospolecznych w pracy mozna przeprowadzié,
badajac obcigzenie pracg umystowa. Korzystanie z list kontrolnych lub przegladow
kontrolnych moze stanowi¢ pierwszy element analizy zagrozen i ryzyka w pracy. Narzedzia
badawcze zaprezentowane w moim osiggni¢ciu gtownym wpisuja si¢ w ten obszar dziatalnosci.
Sa proste w uzyciu, tatwe i stosunkowo szybkie do wypehienia, a jak pokazuja wyniki badan
rzetelne 1 skuteczne. Moga stanowi¢ pierwszy etap profilaktyki z zakresu obcigzenia
psychospotecznego w miejscu pracy, a jednocze$nie promowaé rozwigzania z zakresu
ergonomii oraz tzw. czynnikoéw ludzkich (human factors), ktére sa bardzo wazne.
Reasumujac, zaprezentowane w cyklu narzedzia badawcze doskonale wpisujg sie
w obszar holistycznego 1 systematycznego podejscia do profilaktycznego zarzadzania
zagrozeniami psychospolecznymi, ktére uwaza si¢ za wigzace z wicksza iloscia wyzwan
1 trudniejsze do zarzadzania niz ,.tradycyjne” zagrozenia w zakresie bezpieczenstwa i higieny
pracy. Istnieje potrzeba zwickszenia $wiadomosci i1 zastosowania prostych, praktycznych
narzedzi utatwiajacych monitorowanie poziomu stresu, doswiadczania mobbingu czy tez
przemocy zwiazanej z pracg. Stosujac odpowiednie podejscie, zagrozeniom psychospotecznym
mozna zapobiega¢ i mozna nimi skutecznie zarzadzac, a w niedalekiej przysztosci moze to by¢

obowigzkowy element kazdego miejsca pracy w systemie ochrony zdrowia.
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OPIS DODATKOWYCH OSIAGNIEC NAUKOWYCH

W kolejnej czg$ci autoreferatu przedstawi¢ poboczne nurty tematyczne, wpisujace si¢
w obszar wspolczesnych badan w z zakresu bezpieczenstwa pacjenta i personelu medycznego
w procesie farmakoterapii oraz racjonowania opieki pielggniarskiej. Wyniki badan zostaty

zaprezentowane w szeregu publikacji i monografii.

NURT TEMATYCZNY I [NI]

Bezpieczenstwo pacjenta oraz personelu medycznego w procesie farmakoterapii

Bledy w procesie farmakoterapii (medication errors) definiuje si¢ jako niepowodzenie
w procesie leczenia, ktore prowadzi lub moze prowadzi¢ do wystapienia szkody dla pacjenta.
Doniesienia naukowe wskazuja, ze bledy w procesie farmakoterapii powoduja $mierc
okoto 1,3 miliona 0séb rocznie w samych Stanach Zjednoczonych Ameryki. Globalnie koszty
zwigzane z btgdami w farmakoterapii szacuje si¢ na 42 mld USD rocznie, co stanowi 1%
catkowitych wydatkéw na zdrowie w skali $wiata. Problem btedéw w farmakoterapii jest
na tyle duzy 1 powazny, ze stanowi Trzecie globalne wyzwanie dla bezpieczenstwa pacjentow
— Leczenie bez szkody (The third Global Patient Safety Challenge, Medication Without Harm)
zatwierdzone przez Swiatowa Organizacje Zdrowia.

W 2018 roku, w Tokio, uczestnicy Swiatowego Szczytu Ministerialnego w Sprawie
Bezpieczenstwa Pacjentow podpisali dokument pt. Tokijska Deklaracja Bezpieczenstwa
Pacjenta (Tokyo Declaration on Patient Safety), deklarujac zaangazowanie oraz chec
podejmowania dziatan ukierunkowanych na poprawe bezpieczenstwa pacjentow do 2030 r.

Proces farmakoterapii obarczony jest duzym ryzykiem wystgpienia zdarzenia
niepozadanego (adverse event). Wynika to m.in. z tego, ze w procesie tym moze uczestniczy¢
kilka os6b — przedstawicieli roznych grup zawodéw medycznych: pielggniarka/potozna, lekarz,
farmaceuta. Zwigzane jest to z etapami jakie mozemy wyodrebni¢ w tym procesie: zlecenie
leku, przygotowanie/wydanie leku, podanie leku. Bledy w przepisywaniu, wydawaniu,
przechowywaniu, przygotowywaniu i podawaniu lekow sg najczestsza mozliwg do uniknigcia
przyczyna zdarzen niepozadanych w systemie opieki zdrowotnej.

Podejscie procesowe w systemie ochrony zdrowia pozwala dostrzec znaczenie
personelu pielegniarskiego w zapewnieniu bezpieczenstwa pacjenta oraz wysokiej jakosci

$wiadczonych ustug. Trudne warunki pracy tej grupy zawodowej sg potencjalnymi czynnikami
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ryzyka. Aby budowac kulturg bezpieczenstwa oraz gwarantowa¢ wysoka jako$§ $wiadczonych
ustug, nalezy stwarza¢ ergonomiczne warunki pracy, ktoére powinny obniza¢ wystgpowanie

zdarzen niepozadanych, w tym bledéw lekowych.

1. Cykl publikacji z zakresu bezpieczenstwa pacjenta i personelu medycznego w procesie
farmakoterapii rozpoczatem od badania pilotazowego przeprowadzonego na probie 305
pielegniarek/pielegniarzy zatrudnionych w lecznictwie stacjonarnym oraz podstawowej
opiece zdrowotnej. W badaniu wykorzystano autorskie narz¢dzie do oceny ryzyka
w procesie farmakoterapii (Alfa Cronbacha = 0,86, narzedzie rzetelne), w ktorym
zidentyfikowano  dziewig¢ psychospotecznych 1  organizacyjnych  czynnikéw
ergonomicznych, ktére moga powodowaé zagrozenia w procesie farmakoterapii
realizowanym przez personel pielggniarski:

a. malo czytelne lub nieczytelne zlecenia lekarskie;
b. niewlasciwa komunikacja pomiedzy grupa zawodowa lekarzy a personelu
pielegniarskiego w zakresie zmian, w ordynowaniu lekow;
presja czasu podczas petienia dyzurdéw przez personel pielggniarski;
d. warunki w miejscu przygotowywania lekow/zlecen lekarskich dla pacjentow
z jednoczesnym wykonywaniem innych czynno$ci wynikajacych z przyjetej
organizacji pracy (telefony, biezace zlecenia diagnostyczne itd.);
e. nieznajomo$¢ personelu pielegniarskiego listy zamiennikéw lekow;
f. brak zlecenia przez lekarza konkretnych rozpuszczalnikow do poszczegdlnych
lekow;
g. praca zmianowa powodujaca zme¢czenie psychofizjologiczne;
h. znikoma dostgpnosci do szkolen z zakresu dziatania, skutkéw ubocznych
i niepozadanych efektow lekow stosowanych u pacjentow;
i. sporzadzanie imiennych kartek z imieniem i nazwiskiem pacjenta oraz nazwa
1 dawka leku jako element realizacji zlecenia lekarskiego (rézne zapisy, réznych
0s0b).
Wyniki z przeprowadzonego badania wykazaty m.in., Zze ponad 80% ankietowanych
zwrécilo uwage na czytelnos¢ zlecen lekarskich jako czynnik wyzwalajacy bardzo istotnie
znaczace ryzyko w procesie farmakoterapii (najwyzszy poziom ryzyka zastosowany
w badaniu). Kolejnym czynnikiem potencjalnie wyzwalajacym ryzyka w procesie
farmakoterapii poddanym ocenie byta niepoprawna komunikacja w relacjach lekarka/lekarz

— pielegniarka/pielegniarz w zakresie zmian ordynowania lekéw — 56% badanych ocenito
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ten czynnik jako bardzo istotnie znaczacy. Zwrocono rowniez uwage na wptyw presji czasu
podczas petienia dyzuréw przez personel pielegniarski — az 70% badanych uznato ten
czynnik za bardzo istotnie znaczacy jako potencjalnie wyzwalajacy ryzyka w procesie
farmakoterapii. Nie bez znaczenia jest takze jednoczasowe taczenie wielu zadan podczas
realizacji procesu farmakoterapii - stanowi to bardzo istotnie znaczace ryzyko — az 74%
ankietowanych. Wykazano réwniez, ze istotnie znaczace ryzyko stanowi nieznajomos¢
przez personel pielegniarski listy zamiennikow leku czy tez brak wskazania przez lekarza
konkretnego rozpuszczalnika. Znikoma dostgpno$¢ do szkolen z zakresu dziatania, skutkow
ubocznych 1 niepozadanych efektow lekow stosowanych u pacjentéw to wedhug 50%
badanych czynnik bardzo istotnie znaczacy w procesie farmakoterapii.

Whioski z niniejszego badania wskazuja na konieczno$¢ prowadzenia edukacji z zakresu
bezpieczenstwa pacjenta i personelu medycznego juz na poziomie ksztalcenia przed
dyplomowego jak i podyplomowego — dotyczy to wszystkich zawodéw medycznych, ktore
wspottworza interprofesjonalne zespoty w podmiotach leczniczych. Wazne jest takze

realizowanie szkolen z efektywnej komunikacji oraz kultury bezpieczenstwa w miejscu

pracy.

Kolejnym etapem badan nad bezpieczenstwem procesu farmakoterapii byt ogoélnopolski
projekt Pharma Safety, pod patronatem Ministra Zdrowia oraz patronatem
instytucjonalnym Clinical Risk Management and Patient Safety Centre of Tuscany
(Wtochy), oraz World Health Organization Collaborating Centre in Human Factors and
Communication for Delivery of Safe and Quality Care. Na potrzeby badania
zaktualizowano autorskie narzedzie do oceny ryzyka w procesie farmakoterapii (NURIPH
- Nursing Risk in Pharmacotherapy), ktére wykorzystano w badaniu pilotazowym.
W badaniu uzyskano warto$¢ wspodtczynnika alfa Cronbacha na poziomie 0,83. Grupe
badang stanowito 1276 pielegniarek oraz 136 potoznych. Narzedzie badawcze zawierato
te same czynniki ryzyka, co w badaniu pilotazowym. Wyniki z ogélnopolskiego badania
wykazaly, Zze personel pielegniarski i potozniczy, narazony jest na wiele czynnikéw
ergonomicznych powodujacych ryzyka w procesie farmakoterapii. Ogromnym problemem
jest brak czytelnosci zlecen lekarskich (wartos¢ punktowa szacowanego ryzyka wyniosta
4,5 co oznacza ryzyko pomigdzy ,znaczace” a ,bardzo znaczace”), nieefektywna
komunikacja oraz presja czasu (ryzyko oszacowano jako ,,znaczace”), co moze zwigkszac
czestotliwo$¢ wystepowania zdarzen niepozadanych. Ogolnopolskie badanie potwierdzito

konieczno$¢ prowadzenia dzialan edukacyjnych z zakresu bezpieczenstwa pacjenta

29



i personelu medycznego w miejscu pracy dla personelu medycznego. Waznym aspektem
poprawy bezpieczenstwa pacjenta jest zaangazowanie kierownictwa podmiotu leczniczego.
Ponadto powstata na potrzeby badania matryca do oceny ryzyka moze by¢ wykorzystywana
w podmiotach leczniczych jako narzedzie audytowe w celu podnoszenia jakosci oraz

bezpieczenstwa realizowanych w placéwce procesow.

. Kolejnym celem badawczym realizowanym w ramach nurtu tematycznego I [NI] bylo
poréwnaniea bezpieczenstwa procesu farmakoterapii realizowanego przez personel
pielegniarski w sgsiednim kraju europejskim. Dzigki nawigzanej wspolpracy z prof. Maria
Supinova z Fakulta zdravotnictva, Slovenska zdravotnicka univerzita w Bratyslawie
(Stowacja) zaplanowano i zrealizowano wspolny projekt badawczy. W wyniku wspolpracy
przeprowadzono badanie pordwnawcze z wykorzystaniem autorskiego narzgdzia do oceny
ryzyka w procesie farmakoterapii NURIPH. W badaniu wzigto udzial 1774 os6b personelu
pielegniarskiego oraz potozniczego. Personel pielegniarski z Polski ocenit poziom
bezpieczenstwa procesu farmakoterapii nizej niz personel ze Slowacji. Analiza
poszczegolnych elementow matrycy ryzyka (mato czytelne lub nieczytelne zlecenia
lekarskie (1); niewtasciwa komunikacja pomigdzy grupa zawodowa lekarzy a personelu
pielegniarskiego w zakresie zmian, w ordynowaniu lekéw (2); presja czasu podczas
petienia dyzuréw przez personel pielegniarski (3); warunki w miejscu przygotowywania
lekow/zlecen lekarskich dla pacjentdw z jednoczesnym wykonywaniem innych czynnosci
wynikajacych z przyjetej organizacji pracy (4); nieznajomos$¢ personelu pielegniarskiego
listy zamiennikow lekéw (5); brak zlecenia przez lekarza konkretnych rozpuszczalnikow
do poszczegolnych lekow (6); praca zmianowa powodujaca zmeczenie psychofizjologiczne
(7); znikoma dostepnosci do szkolen z =zakresu dzialania, skutkow ubocznych
i niepozadanych efektow lekéw stosowanych u pacjentow (8); sporzadzanie imiennych
kartek z imieniem i nazwiskiem pacjenta oraz nazwa i dawka leku jako element realizacji
zlecenia lekarskiego (9)) wskazuje, ze pielegniarki ze Stowacji najczesciej, tj. w przypadku
6 z 9 czynnikow ryzyka (pozycje: 1, 5, 6, 7, 8, 9) ocenialy je jako "ryzyko istotne", natomiast
pielegniarki z Polski najczesciej, tj. az w przypadku 8 z 9 czynnikow ryzyka (pozycje: 1, 2,
3,4,5, 6,7, 9) ocenialy je jako "bardzo istotne". Istotne réznice (p<0,05) wykazano
w przypadku 8 (z 9) czynnikow ryzyka. Tylko jeden czynnik ryzyka zostat oceniony bardzo
podobnie przez obie grupy, a mianowicie "ograniczona dostgpno$¢ szkolen na temat
dzialania lekéw, dzialan niepozadanych i dzialan niepozadanych lekow stosowanych

u pacjentow" - poz. 8, gdzie p=0,399. Srednia ocena uzyskana w tym przypadku przez
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polskie pielegniarki wyniosta 3,62, a przez stowackie - 3,54, co oznacza, ze oceniajg one
ten czynnik pomigdzy "znaczace ryzyko" a "bardziej znaczace ryzyko". Na podstawie
wynikow badan witasnych wykazalem, Zze proces farmakoterapii realizowany przez
pielegniarki, niezaleznie od kraju, obarczony jest wieloma czynnikami ryzyka i moze
negatywnie wptywac na bezpieczenstwo pacjentow. Braki kadrowe, praca pod presja czasu,
nadmiar obowigzkéw, nieodpowiednia organizacja pracy czy zaburzona komunikacja
interpersonalna w zespole medycznym moga prowadzi¢ do bigdow lekowych, ktore
ostatecznie moga skutkowa¢ nawet $miercig pacjenta. Stwierdzono, Ze poziom
bezpieczenstwa farmakoterapii jest oceniany przez polskie pielegniarki znacznie nizej niz

przez pielggniarki stowackie.

Ostatnim etapem badan nad zagadnieniem bezpieczenstwa procesu farmakoterapii
w trakcie hospitalizacji, ktory zrealizowaliSmy byto badanie farmaceutéw zatrudnionych
w lecznictwie stacjonarnym (grupa badana N=125). Farmaceuci naleza do grupy
zawodowej, ktora moze odegra¢ kluczowg role w zapobieganiu i wykrywaniu bledow
lekowych. W polskim systemie opieki zdrowotnej, w przeciwienstwie do wielu innych
w Europie i na $wiecie, rola farmaceuty (zwtaszcza w szpitalach) jest bardzo ograniczona.
Do zadan polskiego farmaceuty nalezy gldwnie rutynowe przekazywanie personelowi
medycznemu informacji o wlasciwosciach leku, jego dziataniach niepozadanych,
potencjalnych interakcjach lekowych czy dostgpnosci lekow w szpitalu. Na potrzeby
badania przygotowaliSmy autorskie narzgdzie PHARIPH (Pharmacists’ Risk in
Pharmacotherapy), obejmujace pytania spoleczno-demograficzne oraz trzyczgsciowa skale
ryzyka do oceny wybranych czynnikow ryzyka w procesie farmakoterapii. Narzedzie
poddano analizie pod katem rzetelnosci i uzyskano wynik dla wspotczynnika alfa
Cronbacha na poziomie 0,958 (powyzej 0,7 uznaje si¢ wynik za bardzo dobry, o wysokiej
rzetelno$ci kwestionariusza). W matrycy ryzyka uwzgledniono 17 czynnikow ryzyka:
Bledne odczytanie zlecenia (leki o podobnych nazwach);
b. Przygotowanie nieodpowiedniego leku (podobne opakowania lekow, podobne
nazwy);
c. Przygotowanie leku w nieodpowiedniej dawce (wyrdznienie na opakowaniu
stezenia leku a mato widoczna pojemnos$¢);
d. Czg¢ste zmiany nazw handlowych leku w szpitalu, np. z powodu nowego przetargu;
e. Konieczno$¢ zastgpienia dotychczasowych lekéw innymi z powodu brakoéw

na rynku;

31



f. Presja czasu podczas przygotowywania lekow spowodowana m.in. zbyt pé6znymi
zleceniami lekarskimi, matlg iloscig personelu, oczekiwaniem na lek z hurtowni,
na decyzje administracyjna;

g. Niewlasciwa organizacji pracy (np. odbieranie telefonéw, realizacja innych zadan
w tzw. migedzyczasie);

h. Nieznajomos¢ przez farmaceute listy zamiennikow leku;

i. Btedy w zleceniach lekarskich, ktore nie zostaly wychwycone przez farmaceute
przed przygotowaniem,;

J.  Zmeczenie psychofizjologiczne;

k. Znikoma dostepnos¢ do szkolen z zakresu przygotowywania lekow;

. Brak systemu zlecen elektronicznych

m. Nieznajomo$¢ procedur przygotowywania lekow

n. Przygotowanie preparatu z leku przeterminowanego/wycofanego z obrotu

0. Przygotowanie preparatu z leku przechowywanego w nieprawidtowych warunkach"

p. Przygotowanie preparatu w nieodpowiednich warunkéw, np. niezachowanie
warunkéw aseptycznych;

q. Przygotowanie lekow zleconych w szpitalu oraz. rownoczesnie lekow wiasnych
pacjenta bez weryfikacji jakie to leki.

Farmaceuci najwicksza istotnos¢ przypisywali ryzyku bitednego odczytania zlecenia
lekarskiego (podobna nomenklatura leku) oraz sporzadzenia niewtasciwego leku (podobne
opakowanie leku, podobna nomenklatura leku) (czynniki ryzyka a i b). Srednia ocen
uzyskanych z odpowiedzi (4,22) wskazuje, Ze istotno$¢ tych czynnikow zostala oceniona
jako "bardzo istotna". Ryzyka takie jak przygotowanie lekow w niewlasciwej dawce
(M=4,11), przygotowanie zarowno lekéw zleconych w szpitalu, jak i lekéw wiasnych
pacjenta (M=4,11), praca pod presja czasu podczas przygotowywania lekow (M=4,02)
zostaty ocenione jako "dos$¢ istotne" dla procesu farmakoterapii (odpowiednio czynniki
ryzyka c, f, q). Pozostate czynniki zostaly ocenione na nieco ponizej 4 punktow,
co oznacza, ze rowniez byly "dos¢ istotne". Wyjatkiem byty odpowiedzi na pytania d, e, dla
ktérych ryzyko oceniono na okoto 3,35 punktu ("istotne").

Skala PHARIPH moze by¢ stosowana jako nowe narzedzie do identyfikacji zagrozen
zwigzanych z farmakoterapig. Badanie to wykazato, Ze istotne czynniki ryzyka
w obowigzkach farmaceuty, zidentyfikowane za pomocg skali PHARIPH, ktére mogg mie¢
wplyw na nadzér nad bezpieczenstwem farmakoterapii, obejmujg nieczytelne zlecenia

lekarskie, podobne opakowania lekéw 1 nazewnictwo lekdow, niejasne specyfikacje
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na opakowaniach pod wzgledem zakresu dziatania leku, leki wlasne pacjenta (POD).
Wszystkie te czynniki moga by¢ przyczyna przygotowania niewlasciwego leku,

niewtasciwej dawki lub duplikacji leku.
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NURT TEMATYCZNY 11

Racjonowanie opieki pielegniarskiej a bezpieczenstwo pacjenta

Racjonowanie opieki pielegniarskiej (rationing of nursing care, RONC) zostato po raz
pierwszy opisane w literaturze przez Mari¢ Schubert w 2007 roku. Zdefiniowala ona
racjonowanie opieki pielegniarskiej jako "wstrzymanie lub niewykonanie niezbgdnych
interwenc;ji pielggniarskich dla pacjentow z powodu braku zasobdw pielggniarskich, takich jak
personel, umiejetnosci i czas". Jest to wazny czynnik wplywajacy na jako$¢ oraz
bezpieczenstwo opieki nad pacjentem. Personel pielggniarski czuje si¢ przemgczony i wskazuje
na problematyczne warunki w procesie $wiadczenia opieki pielggniarskiej. Zglasza takze, ze
nie ma wystarczajaco duzo czasu na wykonywanie niezbednych zadan pielggniarskich. RONC,
szczeg6lnie w lecznictwie stacjonarnym, jest bardzo waznym predyktorem wynikow leczenia
pacjentow, w tym zadowolenia pacjentow, zglaszanych przez pielegniarki bledow
w stosowaniu lekow, zakazen krwi i zapalenia phuc.

Swiatowa Organizacja Zdrowia w dokumencie pt. Global strategy on human resources
for health: Workforce 2030 zwraca uwagg na fakt, ze globalny niedobdr pracownikéw sektora
opieki zdrowotnej, oparty na potrzebach spoleczenstwa, wyniesie ponad 14 milionow w 2030
roku. W zwigzku z tym obecne trendy w zakresie produkcji i zatrudnienia nie beda miaty
wystarczajacego wptywu na zmniejszenie niedoboru pracownikow opieki zdrowotnej opartego
na potrzebach do 2030 r.

Ze wzgledu na rosngce obawy dotyczace braku zasobow ludzkich w pielegniarstwie
1 zwigzane z tym skutki, w tym w zakresie zapewnienia odpowiedniej jakosci i bezpieczenstwa
$wiadczonych ustug zdrowotnych, potrzebne sa dodatkowe badania w celu doglgbnego

zrozumienia tej kwestii.

1. W swoich badaniach dotyczacych drugiego nurtu skupitem si¢ na racjonowaniu opieki
pielegniarskiej. Najlepsze praktyki w zakresie zarzadzania zasobami ludzkimi dowodza,
ze dazenie do pozytywnej orientacji (podstawowa tendencja do zauwazania
1 przywigzywania wagi do pozytywnych aspektow zycia, do§wiadczen i samego siebie)
wsrod pracownikow moze stworzy¢ przyjazne srodowisko pracy, ktore moze promowaé
rozw6] pracownika i satysfakcj¢ z pracy w organizacji opieki zdrowotnej. Jest to

szczegoblnie wazne w przypadku deficytu personelu medycznego w systemie opieki zdrowia
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oraz potencjalnego ryzyka wypalenia zawodowego, a w najgorszym wypadku odejscia od
zawodu.

W badaniu wzieto udziat 547 pielegniarzy i pielggniarek, ktdre oceniono za pomocg trzech
skal samoopisowych: Basel Extent of Rationing of Nursing Care-R (BERCA-R), Skali
Satysfakcji z Zycia (SWLS) i Testu Orientacji Zyciowej (LOT-R). Nastepnie dane zostaty
poddane analizie dwuwymiarowe;j.

Wyniki wykazaty, ze bardziej pesymistyczne pielegniarki z niskim i umiarkowanym
poziomem zadowolenia z zycia oraz te o neutralnej orientacji zyciowej prezentowaty
istotnie wyzsze wyniki BERCA-R niz te, ktore byly bardziej optymistyczne i miaty wysoki
poziom zadowolenia z Zycia.

Racjonowanie opieki pielegniarskiej zalezy od psychologicznych czynnikéw satysfakeji
z zycia 1 orientacji zyciowej. Niski poziom zadowolenia z Zycia i bardziej pesymistyczna
orientacja zyciowa negatywnie przyczyniaja si¢ do czgstszego wystepowania racjonowania
opieki pielegniarskie;.

Polityka zarzadzania pielggniarstwem, w tym zarzadzanie interwencjami, powinna
uwzglednia¢ zapewnienie pozytywnej orientacji w celu zwigkszenia satysfakcji z pracy

1 optymizmu pracownikow shuzby zdrowia.

W drugim badaniu z zakresu racjonowania opieki pielggniarskiej, wraz z zespotem,
skupiliSmy si¢ na jej wplywie na zapewnienie bezpieczenstwa pacjenta. Opieka
pielegniarska ma znaczacy wplyw na bezpieczenstwo pacjenta, co wplywa na wyniki
kliniczne, zadowolenie pacjentéw z otrzymywanej opieki oraz zadowolenie personelu
pielegniarskiego ze $wiadczonej opieki. To badanie miato na celu okreslenie zakresu
identyfikacj¢ konkretnych przyczyn.

W badaniu wzi¢to udziat 245 pielegniarzy i pielegniarek. Zastosowano standaryzowane
narzedzia badawcze, takie jak ankieta szpitalna dotyczaca kultury bezpieczenstwa
pacjentow (Hospital survey on patient safety culture, HSOPSC) 1 postrzegania
racjonowanie opieki pielggniarskiej (Perceived Implicit Rationing of Nursing Care,
PIRNCA).

Na podstawie uzyskanych wynikow stwierdzilismy, ze wyniki PIRNCA byly ujemnie
skorelowane z podskalami HSOPSC, co wskazuje, Zze czgstsze racjonowanie opieki
pielegniarskiej wigzato si¢ z nizszymi poziomami parametrow bezpieczenstwa pacjentow.

Ponadto wykazano, Ze najwyzszy poziom niedokonczonej opieki pielegniarskiej wigzat si¢
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ze spadkiem czynnikdw bezpieczenstwa pacjentow zwigzanych z oczekiwaniami
przelozonych wobec dzialan promujacych bezpieczenstwo (rs=-0,321, p<0,001), praca
zespolowa w obrebie oddzialéw szpitalnych (rs=-0,377, p<0,001), informacjami zwrotnymi
1 komunikacja o btedach (rs=-0,271, p<0,001), praca zespolowa mie¢dzy oddzialami
szpitalnymi (rs =-0,221, p<0,01) i przejsciami mi¢dzy oddziatami szpitalnymi (rs = -0,179,
p<0,01). Zaobserwowano najsilniejszy zwigzek migedzy wynikami PIRNCA a stopniem
bezpieczenstwa pacjentow (rs=0,477, p<0,001). Ponadto wyniki PIRNCA na oddziatach
zachowawczych byly znacznie wyzsze niz na oddziatach intensywnej terapii
i zabiegowych.

Nasze badanie wykazalo obecno$¢ racjonowania opieki pielegniarskiej. Jesli chodzi
o bezpieczenstwo pacjentow, stwierdziliSmy niewystarczajaca liczbe personelu
medycznego i nadmierne obcigzenie pracg personelu w celu zapewnienia bezpiecznej
opieki pacjentom, brak przejrzystosci w obstudze zgloszen i analiz zdarzen niepozadanych
oraz brak wspolpracy miedzy jednostkami szpitalnymi w zakresie bezpieczenstwa

pacjentow.

Trzecie badanie, ktore przeprowadziliSmy z zakresu racjonowanie opieki pielegniarskiej
miato na celu samoocen¢ rozpowszechnienia racjonowania opieki wsrod personelu
pielegniarskiego pracujacego w Polsce. Jesli zasoby kadrowe sa niewystarczajace, to
pielegniarki/pielggniarze s3 zmuszeni do racjonowania ustug dla pacjentéw w celu ustalenia
priorytetéw podejmowanych interwencji. Tym samym moze to prowadzi¢ do ograniczen
lub zaniechan planowanej opieki pielegniarskiej, a to z kolei moze zwigksza¢ ryzyko
negatywnych wynikdw leczenia pacjentow, obnizajac tym samym jako$¢ ustug
zdrowotnych

Na potrzeby badania wykorzystano kwestionariusz postrzegania racjonowanie opieki
pielegniarskiej (Perceived Implicit Rationing of Nursing Care, PIRNCA). W badaniu
wzigto udzial 1310 osdb personelu pielegniarskiego.

Wyniki uzyskane w badaniu wykazaty, ze $redni poziom racjonowania opieki wyniost 1,16
(SD=0,7). Istotne predyktory racjonowania opieki byly zwigzane z jakos$cig opieki nad
pacjentem (Bsa = -0,43, p< 0,001) i 0gdlng satystakcja z pracy (PBsw = -0,15, p< 0,001).
Wyniki jednoznacznie pokazuja, ze personel pielggniarski racjonujg opieke. Fakt ten ma
bezposrednie przetozenie na dwa obszary zwigzane z udzielaniem $wiadczen
pielegniarskich: satysfakcje z pracy oraz jakos¢ opieki. Okazuje si¢, ze im wyzsza

satysfakcja z pracy tym nizsze racjonowanie opieki pielegniarskiej. Drugi aspekt zwigzany
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z jako$cia opieki przedstawia si¢ nastgpujgco: im wyzsze racjonowanie opieki tym nizsza

jakos$¢ opieki.

Literatura dotyczaca dodatkowego nurtu tematycznego II [NII]:

1. Izabella Uchmanowicz, Izabela Witczak, Lukasz Rypicz, Remigiusz Szczepanowski,
Mariusz Panczyk, Alicja Wisnicka, Raul Cordeiro. 4 new approach to the prevention of
nursing care rationing: cross-sectional study on positive orientation. Journal of Nursing
Management 2021 Vol.29 no.2 s.317-325. doi: https://doi.org/10.1111/jonm.13156.
NII1 MEIiN = 100,00 / IF = 4,68

2. Izabela Witczak, Lukasz Rypicz, Piotr Karniej, Agnieszka Mlynarska, Grzegorz Kubielas,
Izabella Uchmanowicz. Rationing of nursing care and patient safety. Frontiers in
Psychology 2021 Vol.12 art.676970 [12 s.]. doi:
https://doi.org/10.3389/fpsyg.2021.676970.

NII2 MEIiN = 70,00 / IF = 4,232

3. Izabela Witczak, Aleksandra Kottuniuk, Lukasz Rypicz, Mariusz Panczyk, Wojciech
Grzebieluch, Agnieszka Mtynarska, 1zabella Uchmanowicz. Self-assessment of Rationing
and Quality of Nursing Care. Journal of Nursing Care Quality 2022 Vol.37 no.3 p E48-
E53,[6 s.]. doi: 10.1097/NCQ.0000000000000607.

NII3 MEIiN = 100,00/ IF = 1,2

Sumaryczna punktacja: MEIN = 270,00 IF =10,11

5. Informacja o wykazywaniu si¢ istotng aktywnoscia naukowa albo
artystyczng realizowang w wie¢cej niz jednej wuczelni, instytucji

naukowej lub instytucji kultury, w szczegolnosci zagranicznej.

1) Dzialalno$¢ naukowo-badawcza oparta na wspolpracy z zagranicznymi
instytucjami w ramach prowadzonych badan:
a. Wspotpraca naukowa z prof. prof. Riccardo Tartaglia z Faculty of Science

and Applied Technologies, Universita Telematica Guglielmo Marconi,
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Rome, Italy, President of the Italian Network for Safety in Health Care,
Florence, Italy w zakresie bezpieczenstwa procesu farmakoterapii.
Publikacja bedaca wynikiem wspdtpracy:

Witczak, 1., Uchmanowicz, 1., Tartaglia, R., & Rypicz, L. (2020). Safety Assessment of
the Pharmacotherapy Process at the Nurse and Midwife Level - An Observational

Study.  Therapeutics and  clinical risk  management, 16, 1057-1065.
https://doi.org/10.2147/TCRM.S276901

Wspotpraca naukowa z prof. Raul Cordeiro z Comprehensive Health
Research Centre (CHRC), Nova University of Lisbon, Lisbon, Portugal;
Valoriza-Research Centre for Endogenous Resource Valorization,
Portalegre, Portugal; Polytechnic Institute of Portalegre (IPP), Portalegre,
Portugal w zakresie racjonowania opieki pielggniarskie;j.

Publikacja bedaca wynikiem wspotpracy:

Uchmanowicz, 1., Witczak, L., Rypicz, L., Szczepanowski, R., Panczyk, M., Wisnicka, A.,
& Cordeiro, R. (2021). A new approach to the prevention of nursing care rationing:

Cross-sectional study on positive orientation. Journal of nursing management, 29(2),

317-325. https://doi.org/10.1111/jonm.13156

Wspbtpraca naukowa z prof. Maria Supinova oraz dr Elena Janiczekova
z Faculty of Health, Slovak Medical University, Bratislava, Slovakia
w zakresie bezpieczenstwa pacjenta.

Publikacja bedaca wynikiem wspdtpracy:

Witczak, 1., Rypicz, L., S‘upl’nova', M., Janiczekova, E., Pobrotyn, P., Miynarska, A., &
Fedorowicz, O. (2021). Patient Safety in the Process of Pharmacotherapy Carried Out
by Nurses-A Polish-Slovak Prospective Observational Study. International journal of

environmental research and public health, 18(19), 100066.
https://doi.org/10.3390/ijerph181910066

Wspotpraca naukowa z dr OPga Jarabicova z Faculty of Health Studies,
Jan Evangelista Purkyné University in Usti nad Labem, Czech Republic
w zakresie obcigzenia psychicznego oraz jakos$ci zycia. Bylem
koordynatorem (w Polsce, réwnolegle badanie prowadzono w Czechach
1 Stowacji) projektu pt. The comparison of psychic stress level and quality of
life of nurses depending on provided type of health care and medical facility
in the context of COVID-19. Celem projektu byta kompleksowa ocena
poziomu stresu psychologicznego i wskaznika jakosci zycia pielggniarek

zwigzanych ze $§wiadczeniem opieki pielggniarskiej w polskich, czeskich
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1 stowackich podmiotach leczniczych podczas pandemii COVID-19. Projekt
otrzymal finansowanie w ramach grantu przyznanego przez Jan Evangelista
Purkyné University in Usti nad Labem, Czech Republic, a kierownikiem
projektu byta dr OI'ga Jarabicova. 2021-2023.

Publikacja bedaca wynikiem wspdtpracy:

Jarabicovd, 0., Supinovd, M., Jankovicova, J., Witczak, 1., Zemanovd, M., Cmorej, P.
C., & Rypicz, L. (2023). Perception of Work-Related Stress and Quality of Life among
Nurses during COVID-19 Pandemic-An International, Multicenter Prospective Study.

International journal of environmental research and public health, 20(4), 3393.

https://doi.org/10.3390/ijerph20043393

Wspolpraca naukowa z prof. Radl Juarez-Vela z Research Group
GRUPAC, Faculty of Health Sciences, University of La Rioja, 26004
Logrono, Spain w zakresie adaptacji narz¢dzia do badania zmeczenia
alarmami.

Publikacja bedaca wynikiem wspotpracy:

Rypicz, L., Rozensztrauch, A., Fedorowicz, O., Wlodarczyk, A., Zatonska, K., Judrez-
Vela, R., & Witczak, 1. (2023). Polish Adaptation of the Alarm Fatigue Assessment
Questionnaire as an Element of Improving Patient Safety. International journal of
environmental research and public health, 20(3), 1734.
https://doi.org/10.3390/ijerph20031734

Wspotpraca naukowa z dr Sandra Furterer oraz dr Hugh Pierre Salehi
z Department of Engineering, The Ohio State University, Ohio, USA
w zakresie bezpieczenstwa personelu medycznego w kontekscie stosowania
srodkéw ochrony osobiste;.

Publikacja bedaca wynikiem wspdtpracy:

Rypicz, L., Mowrey, C., Witczak, 1., Furterer, S., & Salehi, H. (2023) Assessing
personal protective equipment compliance in a polish healthcare setting during the

COVID-19 pandemic — a pilot case study, Journal of Hospital Administration 12(1),
24-30. http://dx.doi.org/10.5430/jha.vi2nlp24

Wspolpraca naukowa z dr Corinne Mowrey z Department of Engineering
Management, Systems, and Technology, The University of Dayton, Dayton,
USA w zakresie bezpieczenstwa personelu medycznego w kontekscie
stosowania $srodkéw ochrony osobiste;.

Publikacja bedaca wynikiem wspdtpracy:

Rypicz, L., Mowrey, C., Witczak, I, Furterer, S., & Salehi, H. (2023) Assessing

personal protective equipment compliance in a polish healthcare setting during the
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COVID-19 pandemic — a pilot case study, Journal of Hospital Administration 12(1),
24-30. http://dx.doi.org/10.5430/jha.vi2nlp24

Obecnie realizuje¢ projekt naukowy pt. Wystepowanie zjawiska zmeczenia
alarmami a jakos¢ snu u personelu medycznego - wieloosrodkowe,
miedzynarodowe badanie prospektywne, ktory otrzymal finansowanie
w ramach konkursu ogloszonego przez Uniwersytet Medyczny
we Wroclawiu (finansowanie wewnetrzne). Projekt jest realizowany
we wspoOlpracy z:
i. Faculty of Health Studies, Jan Evangelista Purkyné University in
Usti nad Labem, Czech Republic (dr OI'ga Jarabicova),
ii. Faculty of Health, Slovak Medical University, Bratislava, Slovakia
(prof. Maria Supinova),
iii. Department of Engineering, The Ohio State University, Ohio, USA
(dr Hugh Pierre Salehi).

2) Zrealizowane zagraniczne staze/wizyty studyjne w wiodacych instytucjach

naukowo-szkoleniowych takich jak:

a.

Facultad de Ciencias de la Salud. Universidad de Malaga, Staff Mobility for
Training Program Erasmus+, (Hiszpania, 24.05. — 29.05.2023),

Department of Social Medicine School of Medicine University of Crete,
Heraklion, Staff Mobility for Training Program Erasmus+, (Grecja, 27.09. —
30.09.2022),

Institut des Hautes Etudes Paris, Staff Mobility for Training Program
Erasmus+, (Francja, 29.09. — 30.09.2021)

Universita degli Studi di Genova, Dipartimento di Scienze della Salute
w Genui, Staff Mobility for Training Program Erasmus+, (Wtochy, 12.10. —
14.10.2021),

Universidad Catoélica de Valencia (Hiszpania, 08.03 — 13.03.2019),

Sentara Leigh Hospital and Sentara Virginia Beach Hospital w Norfolk
(USA, 20.09. - 25.09.2015),

Centro Gestione Risicho Clinico e Sicurezza del Paziente, Centre of Tuscany

— Firenze (Wtochy, 01.09.— 05.09.2014).
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6. Informacja o osiagni¢ciach dydaktycznych, organizacyjnych oraz

popularyzujacych nauke lub sztuke.

1) Promotor pomocniczy przewodu doktorskiego w dyscyplinie nauki o zdrowiu
przeprowadzonego w Uniwersytecie Medycznym we Wroclawiu:
dr Grzegorz Kubielas. Tytul rozprawy doktorskiej: Realizacja swiadczen
kompleksowej opieki po zawale miesnia sercowego z perspektywy platnika
publicznego (Narodowy Fundusz Zdrowia).

Postepowanie zakonczone 29.11.2022 r.

2) Promotor prac dyplomowych:
a. 6 prac magisterskich w Uniwersytecie Medycznym we Wroctawiu,

b. 13 prac licencjackich w Uniwersytecie Medycznym we Wroctawiu.

3) Recenzent prac dyplomowych:
a. 5 prac magisterskich w Uniwersytecie Medycznym we Wroctawiu:

b. 8 prac licencjackich w Uniwersytecie Medycznym we Wroclawiu.

4) Koordynator przedmiotow w Uniwersytecie Medycznym we Wroclawiu:
a. Kierunek studiow: Zdrowie publiczne I stopien:
i. Ochrona wlasnosci intelektualnej,
ii. Ochrona danych w ochronie zdrowia,
iii. Podstawy epidemiologii,
iv. Podstawy zdrowia $srodowiskowego,
v. Systemy informacyjne,
vi. Bezpieczenstwo i higiena pracy/Ocena ryzyka zawodowego,
vii. Modul wolnego wyboru B - Opieka koordynowana w Polsce
1 na §wiecie,
viii. Modul wolnego wyboru C - Bezpieczenstwo proceséw medycznych
z elementami zarzadzania ryzykiem,
b. Kierunek studiéw: Zdrowie publiczne II stopien:
i. Bezpieczenstwo danych w ochronie zdrowia,
ii. Pozyskiwanie dodatkowych Zrédet finansowania w obszarze

zdrowia,
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C.

iii. Telemedycyna i e-zdrowie,
iv. Epidemiologia,
v. Zarzadzanie jako$cig w ochronie zdrowia,
vi. Modul wolnego wyboru C - Bezpieczenstwo pacjenta i personelu
medycznego - uwarunkowania ergonomiczne,
Kierunek studiéw: Dietetyka I stopien:

i. Ochrona wlasnosci intelektualnej,

d. Kierunek studiow: Pielegniarstwo I stopien:

i. Systemy informacji w Ochronie zdrowia.

5) Praca organizacyjna na rzecz uczelni:

a.

Wydziatowy Koordynator ds. Programu Erasmus+, Uniwersytety Medyczny
we Wroclawiu, od 2018 — obecnie.

Cztonek Zespolu Programowego ds. Zdrowia Publicznego na Wydziale
Nauk o Zdrowiu, Uniwersytet Medyczny we Wroctawiu, od 2020 — obecnie.
Cztonek Zespotu ds. ewaluacji nauki w dyscyplinie nauki o zdrowiu,
Uniwersytet Medyczny we Wroctawiu, 2020 — 2022.

Cztonek Wydzialowego Zespotu ds. Opracowania Strategii Wydziatu Nauk
o Zdrowiu, Uniwersytet Medyczny we Wroctawiu, 2021.
Wiceprzewodniczacy Wydziatlowej Komisji Rekrutacyjnej na kierunku
Zdrowie publiczne, Uniwersytet Medyczny we Wroctawiu, 2019 — 2021.

6) Otrzymane nagrody i wyroznienia:

a.

b.

Nagroda im. Ludwika Rajchmana II stopnia — przyznana przez Narodowy
Instytut Zdrowia Publicznego PZH — Panstwowy Instytut Badawczy -
za cykl 5 prac dotyczacych opisu sezonowego krazenia wirusoOw grypy
w Polsce w poszczegoélnych grupach wieku w ramach Global Influenza
Surveillance and Response System (GISRS) (2023).

Nagroda Rektora Uniwersytetu Medycznego im. Piastow Slaskich
we Wroctawiu za wazne i tworcze osiggnigcia w pracy naukowej w roku
2021 - nagroda indywidualna I stopnia za publikacj¢ w czasopismie
umieszczonym w bazie Journal Citation Reports pt. Factors affecting work
ability index among polish nurses working in hospitals — a prospective

observational survey (2022).
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7)

8)

9)

C.

Nagroda specjalna Rektora Uniwersytetu Medycznego im. Piastow Slaskich

we Wroctawiu za wybitne osiggniecia w 2018 roku (2019).

Popularyzacja nauki podczas konferencji/kongresow:

a.

Assessing Personal Protective Equipment Compliance in a Polish
Healthcare Setting During the COVID-19 pandemic. 1ISE Annual
Conference and Expo. New Orleans, Louisiania, USA, 2023. Wspotautor
prezentacji — bierny udzial.

Risk of falls of oldery people during hospitalization. Slips, Trips & Falls —
Conference — A vision for the future, SRGS. Madryt, Hiszpania, 2020.
Wygloszenie wyktadu — czynny udziat.

The concept of health exclusions as a factor affecting health and the
perception of the quality of healthcare. Preliminary report of the HERE
(Health Exclusion Research in Europe) Survey. 3 World Congress on
Public Health and Health Care Management. Dubai, UAE, 2019. Prezntacja
plakatu — czynny udziat.

Patients’ and health employee’s safety and ergonomics of medical
professions. An amicable network of Academical Medical Centres in Europe
- AMiCE CEO Meeting. Wroctaw, Polska, 2019. Wygloszenie wyktadu —
czynny udziat.

Dangers of the pharmacotherapy process carried out by nurses. Global
Experts Meeting on Frontiers in Nursing Education & Practice. Edynburg,
Szkocja, 2019. Wygloszenie wyktadu — czynny udziat.

Ergonomic factors triggering risk in the pharmacotherapy process carried
out by nurses. 20" Congress International Ergonomics Association —
Creativity in practice. Florencja, Wilochy, 2018. Prezentacja plakatu —

czynny udziat.

Towarzystwa i organizacje naukowe:

Towarzystwo Promocji Jakos$ci Opieki Zdrowotnej — cztonek (2021 — obecnie).

Koordynator i wspodlorganizator nastepujacych miedzynarodowych

projektow dla studentow Wydzialu Nauk o Zdrowiu:
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a.

Projekt pt. Polsko-francusko-niemiecka wymiana mtodziezy dla studentow
kierunku pielgegniarstwo zrealizowano przy wspotpracy z Europa - Direkt
e.V. - Institut fiir interkulturelle und europdische Studien. Projekt opierat si¢
na zatozeniach dynamiki grupy podczas spotkan mtodziezy oraz uczenia si¢
mi¢dzykulturowego. Glownym celem projektu byto zainicjowanie/
kontynuowanie wymiany wiedzy, doswiadczen oraz pogladéw, a takze
wzajemnego uczenia si¢ od siebie. Tematyka projektu dotyczyla rdéznic
1 podobienstw w zakresie ksztalcenia na kierunku pielegniarstwo w trzech
krajach partnerskich: w Polsce, w Niemczech oraz we Francji, a takze
funkcjonowania systemu ochrony zdrowia. Jednym z komponentéw
projektu byta mobilnos¢ studentéw do krajow partnerskich. Koordynator
projektu po stronie Uniwersytetu Medycznego we Wroctawiu, 2019.
Migdzynarodowy projekt studenckiej wymiany pogladéw i doswiadczen,
oparty na zasadach Global Network Learning (GNL), zrealizowano przy
wspotpracy z Public Health Sciences University of North Carolina at
Charlotte (UNCC), USA. Projekt dedykowany byt studentom kierunku
Zdrowie publiczne obu uczelni (polskiej i amerykanskiej), a zrealizowany
zostal w ramach fakultetu, w jezyku angielskim. Tematyka zagadnien
poruszanych podczas projektu dotyczyta znaczenia zdrowia publicznego
w zwalczaniu pandemii wywotanej wirusem SARS-CoV-2. Efektem
studenckiej wspotpracy byly wspdlnie przygotowane prezentacje.
Koordynator projektu po stronie Uniwersytetu Medycznego we Wroctawiu,
2021.

10) Wspolredaktor dwoch monografii poswi¢conych tematyce bezpieczenstwa

pacjenta oraz personelu medycznego, dedykowanych m.in. studentom

kierunkow medycznych:

a.

Witczak 1. (red.), Rypicz L. (red.), Bezpieczenstwo pacjentow i personelu
medycznego — uwarunkowania ergonomiczne. Wroctaw, Wydawnictwo
Uniwersytetu ~ Medycznego,  2020. ISBN  978-83-7055-621-1.

https://wydawnictwo.umw.edu.pl/files/bezpieczenstwo_pacjentow_i_perso

nelu_medycznego  uwarunkowania_ergonomiczne.pdf
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7.

b. Witczak I. (red.), Rypicz L. (red.), Bezpieczenstwo pacjenta w procesie
farmakoterapii. Wroctaw, Wydawnictwo Uniwersytetu Medycznego, 2021.

e-ISBN 978-83-7055-669-3.

https://wydawnictwo.umw.edu.pl/source/Bezpiecz-pacjetow_2-cale.pdf

Oprocz kwestii wymienionych w pkt. 1-6, wnioskodawca moze

podac inne informacje, wazne z jego punktu widzenia, dotyczace jego

kariery zawodowej.

1)

2)

3)

Ukonczytem kurs pt. Globally Networked Learning Course on Public Health
organizowany przez University of North Carolina at Charlotte (UNCC), USA, 2021.

Koordynowatem Ogdlnopolski Projekt Bezpiecznej Farmakoterapii — ,,Pharma
Safety” (2019-2020), zorganizowany przy wspotpracy z Naczelng I1zbg Pielggniarek
i1 Potoznych (NIPiP). Projekt miat na celu identyfikacj¢ czynnikow ryzyka, ktore
wplywaja na zdarzenia niepozadane w procesie farmakoterapii. Projekt ,,Pharma
Safety” otrzymal patronat honorowy Ministra Zdrowia, a takze patronat
instytucjonalny Clinical Risk Management and Patient Safety Centre of Tuscany
(Wtochy), oraz World Health Organization Collaborating Centre in Human Factors
and Communication for Delivery of Safe and Quality Care. Efektem projektu byty
dwie publikacje:

a. Witczak I, Uchmanowicz I, Tartaglia R, Rypicz L. Safety Assessment of the
Pharmacotherapy Process at the Nurse and Midwife Level — An
Observational Study. Ther Clin Risk Manag. 2020;16:1057-1065.

b. Witczak, I., Rypicz, L., gupinové, M., Janiczekova, E., Pobrotyn, P.,
Mtynarska, A., & Fedorowicz, O. (2021). Patient Safety in the Process of
Pharmacotherapy Carried Out by Nurses-A Polish-Slovak Prospective
Observational Study. International journal of environmental research and

public health, 18(19), 10066.

Jestem pomystodawcg i wspodtorganizatorem migdzynarodowego, studenckiego

seminarium otwierajacego pierwsze obchody Swiatowego Dnia Bezpieczenstwa
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Pacjenta (ang. World Patient Safety Day, WPSD), ktore odbyty si¢ 17 wrze$nia 2019
roku na Wydziale Nauk o Zdrowiu Uniwersytetu Medycznego we Wroctawiu
(UMW). Podczas tego wydarzenia studenci pielegniarstwa z Polski, Niemiec
1 Francji wzieli udziat w dyskusji na temat bezpieczenstwa pacjenta w procesie
farmakoterapii. UMW dotaczyl do $wiatowej kampanii na rzecz poprawy
bezpieczenstwa pacjenta i znalazt si¢ na mapie organizacji promujacych kulture

bezpieczenstwa.

PODPIS ZAUFANY

tUKASZ PAWEL
RYPICZ

06.07.2023 17:07:11 [GMT+2]
Dokument podpisany elektronicznie
podpisem zaufanym

(podpis wnioskodawcy)
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