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Problems that appared during determining the difficulty of physical work of nurses

Problemy ujawnione w trakcie ustalania stopnia ciężkości 

pracy fizycznej pielęgniarek
Do jednej z najbardziej powszechnych metod badania ciężkości pracy, zwłaszcza obciążenia fizycznego należy określenie kosztu energetycznego pracy.


Opracowane przez Instytut Medycyny Pracy i Zdrowia Środowiskowego praktyczne wskazówki przeprowadzania pomiarów wydatków energetycznych zalecają między innymi wybór dnia, w którym pracownik jest obciążony przeciętnie, oddzielenie czynności pod względem jednolitości wydatkowanej energii, a przy konieczności podnoszenia przez pracowników ciężarów określenie ich masy. Ponadto zwraca się uwagę na konieczność opisu czynności i warunków ich wykonania, co ma ułatwić korzystanie z tabel dotyczących postawy ciała pracownika, jego ruchu, zaangażowania kończyn górnych i tułowia.


Przeprowadzone badania wydatku energetycznego z pracy pielęgniarek w 6 szpitalach Katowic i Sosnowca wskazują na występowanie dwu grup problemów: problemów związanych z przeprowadzaniem badań oraz występowania szeregu czynników, których usunięcie mogłoby zmienić klasyfikację ciężkości pracy pielęgniarek.


Różnorodność technik zabiegów pielęgnacyjno-leczniczych , sytuacje, które wyznacza stan zdrowia pacjenta poważnie utrudniają rozdzielenie czynności pod względem jednolitości wydatkowanej energii. Wiąże  się to z odstąpieniem od typowego chronometrażu na rzecz obserwacji ciągłej fotografii dnia. Wydłuża to okres badań, ale daje gwarancje wnikliwszej obserwacji.


Metoda chronometrażowo tabelaryczna nie uwzględnia tempa pracy. Im krótszy czas trwania czynności w danej pozycji, tym mniejszy wydatek kaloryczny – co w szczegółowych badaniach fizjologicznych mogłoby się okazać dużym krótkotrwałym wysiłkiem fizycznym. W większości przypadków pielęgniarki pracują bardzo szybko, można stwierdzić – w nienaturalnym tempie. Uzasadniają swoje zachowanie koniecznością zaoszczędzenia czasu na ewentualność sytuacji nagłych, nieprzewidywalnych.


Dość istotna jest też dobra znajomość obowiązujących pielęgniarki zadań i rozgraniczenie wykonywanych przez pielęgniarki czynności zgodnych z ich kwalifikacjami od czynności wykonywanych z konieczności (zastępstwa), bądź dlatego, że nie ma ich kto wykonać, a są nieodzowne w zapewnieniu ciągłości opieki.


Kolejnym problemem jest wybranie dnia, w którym pielęgniarka jest przeciętnie obciążona pracą. Mimo podziału na dyżury „ostre” i „tępe” nie ma gwarancji, że sytuacja w oddziale wystąpi taka, jak przewidywano.


Następnie – problem określenia masy ciała chorego nieprzytomnego. Masa człowieka nie jest równomiernie rozłożona na jego wysokości (długości). Największy ciężar skupiony jest na tułowiu, ale aby nie zrobić krzywdy choremu, należy przy unoszeniu chorego podtrzymać opadającą głowę, kończyny. Pielęgniarka przy jednoczesnym podnoszeniu wykonuje podtrzymywanie – co angażuje znacznie większą grupę mięśni, niż przedstawione pozycje postaw w tabelach kalorymetrycznych.


Problemem w ustalaniu kosztu energetycznego pracy pielęgniarek jest współuczestnictwo w opiece nad chorym rodziny – zwłaszcza w oddziałach dziecięcych. Obliczany wydatek energetyczny przy współudziale opiekunów zostaje pomniejszony, co w konsekwencji może prowadzić do fałszywych wniosków. Rodzina ma prawo opiekować się chorym, ale nie ma obowiązku i nie można zakładać, że jej współtowarzyszenie w opiece będzie zawsze jednakowe.


Ustalenie stopnia ciężkości pracy należy do pracodawcy i ustala się go w ramach obowiązku ochrony zdrowia załóg pracowniczych, bądź w celu wartościowania pracy i racjonalizacji polityki płac.    


Wykonane pomiary klasyfikują pracę pielęgniarek w grupach lekko – średnio-ciężkiej – ciężkiej. Przy czym, im dłuższy jest czas zmiany roboczej, klasyfikacja ta przesuwa się w kierunku grupy ciężkiej i bardzo ciężkiej. Wartość efektywnego wydatku energetycznego w badaniach pielęgniarek w wartościach średnich wahała się od 0,9 k cal do 2,2 k cal / minutę.

Najwyższe wydatki odnotowano przy takich czynnościach pielęgniarskich, jak przenoszenie,  przewożenie chorego, toaleta chorych, ścielenie łóżek. Średnie wartości wydatków przy tych czynnościach na każdym oddziale wahały się od 3,2 k cal do 3,8 k cal / minutę.


Zmniejszenie wydatku energetycznego może nastąpić przez zwiększenie obsady kadrowej, skrócenie czasu trwania zmiany roboczej. 

Istnieje wiele czynników, które wpływają na wartość wydatku, a tkwią w organizacji, wyposażeniu, warunkach lokalowych. Są to:

· warunki architektoniczne: wąskie pomieszczenia pokoi zabiegowych, toalet uniemożliwiające wjazd z chorym na wózku siedzącym  i przesadzenie na stół zabiegowy, sedes,

· brak uchwytów, drzwi otwierające się na niewłaściwą stronę itp.

· szafki, stoliki, obudowy dostosowane do architektury budynku, a nie do wymogów ergonomicznych; są przede wszystkim zbyt niskie; pielęgniarki wykonują przy nich czynności w pozycji pochylonej, a nawet mocno pochylonej

· niedostosowany do wymogów ergonomicznych sprzęt; tylko Szpital Pediatryczny oraz jeden z oddziałów PSK są wyposażone w łóżka z możliwością regulacji wysokości pozycji płaszczyzny leżącej;

· nieodpowiednie wózki siedzące dla chorych – bez możliwości zabezpieczenia chorego przed zsunięciem, bez zabezpieczenia przed wywrotem,

· brak podnośników chorych niesprawnych, nieprzytomnych,

· niesprawne wózki do przewożenia chorych (odpadające z kół gumy, zaklinowane blokady)

· wychodzenie pielęgniarek poza oddział w celach: odniesienia materiału do badań, przyniesienia wyników krwi z punktu krwiodawstwa, leków z apteki, materiałów ze sterylizacji, magazynów, pożyczanie brakującego sprzętu lub leków itp. Wyjścia niejednokrotnie przekraczają czas 1 godz.

· nierówny podział zadań między pielęgniarkami na zmianie i pomiędzy zmianami; zmniejszanie obsady na dyżurach popołudniowych, czy też w dni wolne i święta nieadekwatne do sytuacji;

· brak służb technicznych na zmianach popołudniowych, nocnych, czy też w dni wolne i święta. Przedłużające się awarie wind, kuchni, tlenowni – zmusza pielęgniarki do dźwigania chorych, posiłków, butli tlenowych itp.

· brak drobnego sprzętu, co stwarza zjawisko „podbierania” i ciągłego szukania (np. aparatu do mierzenia RR)

· brak koordynacji pracy – nieczytelne wpisy w dokumentacjach niekiedy sprzeczne, wymagające wyjaśnień – co związane jest z poszukiwaniem dodatkowych dokumentacji, autorów wpisów lub głównych decydentów.

Podsumowanie


Obserwując sytuacje pracy pielęgniarek zauważa się ogromny dystans pomiędzy postępem technicznym metod diagnostyczno – leczniczych, a stagnacją w bezpośredniej pielęgnacyjnej opiece nad chorym (higienicznej, wsparcia psychicznego, edukacji).


Szpitale, w których prowadzono badania, z wyjątkiem jednego, są budynkami nowymi, typowymi dla prowadzenia zamkniętej opieki zdrowotnej. Przedstawione problemy nie dotyczą tylko pielęgniarek w nich pracujących. Należy przypuszczać, że znacznie trudniejsze warunki maja pielęgniarki pracujące w budynkach adaptowanych dla celów szpitalnych. 

Na część z wymienionych przez autorów czynników zwracają uwagę również Japończycy. Podkreślając duże obciążenie mięśni szkieletowych pielęgniarek w pracy zawodowej, wskazują na niedoskonałe pod względem technicznym podnośniki, łóżka, wózki itp., nieprzewidywalność sytuacji pracy, konieczność szybkiego reagowania.


Dylemat kwalifikacji pracy pielęgniarek do określonej kategorii ciężkości pracy powinien być rozwiązany przez szeroko zakrojone badania ergonomiczne we współpracy z projektantami sprzętu wspomagającego pielęgnację i opiekę nad chorym.

Piśmiennictwo u autorów

Streszczenie


Do jednej z najbardziej powszechnych metod badania ciężkości pracy, zwłaszcza obciążenia fizycznego należy określenie wydatku energetycznego. Przeprowadzone badania w 6 szpitalach Katowic i Sosnowca wskazują na występowanie szeregu czynników, usunięcie których  mogłoby przesunąć klasyfikację ciężkości pracy pielęgniarek z grupy ciężkiej i średnio ciężkiej do lekkiej.

SUMMARY

One of the most widespread methods of measuring the degree of work difficulty, especially physical fatigue, is determining the energy expenditure. The research conducted in 6 hospitals in  Katowice and Sosnowiec proves the occurrence of several factors. Their elimination might change the classification of the difficulty of nurses’ work from the heavy and medium-heavy group to the light work group.
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