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Streszczenie

Celem pracy jest opis skali czynnosci pielegniarskich - Nursing Activities Score (NAS), ktdra stuzy do oceny
obcigzenia pracg personelu pielegniarskiego na oddziatach intensywnej terapii. Skala ta sklada sie z 23 czynnosci
zwigzanych z monitorowaniem, terapig i pielegnacja chorego, wsparciem emocjonalnym dawanym rodzinie cho-
rego oraz czynno$ci administracyjnych. Zgodnie z zalozeniami NAS pielegniarka nie powinna przeznaczy¢ wigcej
niz 100% swojego czasu w czasie dyzuru na opieke nad jednym pacjentem. Skala NAS jest prostym narze¢dziem,
ktére mozna wykorzysta¢ w codziennej praktyce do oceny zapotrzebowania na personel pielegniarski. W Polsce
skale te wykorzystano do pomiaru naktadu pracy pielegniarskiej na oddziatach intensywnej terapii w szpitalach o
réznym poziomie referencyjnoéci ustug, wéréd 314 chorych. Badania prowadzono jednocze$nie w pigciu o$rodkach
przez okres 2,5 miesigca. Oszacowano, ze personel pielegniarski wykorzystuje 84,4% czasu pracy na czynnosci
bezposrednie i posrednie w opiece nad chorym. Na postawie skali NAS optymalny poziom obsady pielegniar-
skiej w polskich oddziatach intensywnej terapii wyrazony wspolczynnikiem pielegniarka-pacjent wynosi 1:1,2.
Anestezjologia i Ratownictwo 2008; 1: 70-75.
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Summary

The aim of the paper is description of Nursing Activity Score (NAS) which is used to evaluate nursing staff
workload in intensive care units. The scale includes 23 activities related to monitoring, therapy and patient care,
emotional support for the patient’s family and administrative activities. According to NAS a nurse should not
spend more than 100% of work time on one patient during a shift. NAS is a simple tool which can be used in eve-
ryday practice to evaluate demand for nursing staff. In Poland this scale was used to measure nursing workload
in intensive care units, in hospitals with different levels of service reference. 314 patients took part in the study
which was conducted for two and a half months in five units simultaneously. It was estimated that nursing staff
spend 84.4% of work time on direct and indirect activities when caring for a patient. Based on NAS, optimal level
of nurse staffing in Polish intensive care units described by nurse-patient ratio is 1:1.2. Anestezjologia i Ratownictwo
2008; 1: 70-75.
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Wstep

Towarzystwa pielegniarskie na §wiecie wzywaja
ustawodawcow i strategéw do zwrdcenia uwagi na
potrzebe wystarczajacej i odpowiedniej obsady kadro-
wej w placowkach opieki zdrowotnej. Literatura stawia
tezy oparte na dowodach naukowych, gdzie wyraznie
sygnalizuje si¢ problem niedoboréw personelu pie-
legniarskiego i zwigzane z tym wystepowanie nieko-
rzystnych incydentéw dla pacjentéw w placéwkach
opieki zdrowotnej [1]. Problem niedoboréw personelu
pielegniarskiego jest szczegélnie akcentowany na
oddziatach intensywnej terapii, gdzie leczeni sg chorzy
w stanie zagrozenia zycia. Wobec tych chorych stosuje
sie skomplikowane procedury diagnostyczne i tera-
peutyczne, pielegnacyjne, wymagajace statej czujnosci
pielegniarki przy obserwacji dynamiki zmian stanu
zdrowia pacjenta. Pojawiajg si¢, wiec pytania: jak pla-
nowac¢ zapotrzebowanie na opieke pielegniarska, jak
ocenia¢ naklad pracy personelu pielegniarskiego?

W literaturze przedmiotu mozna doszukaé sie
wielu metod klasyfikacji pacjentéw oraz systemow
punktowych, ktére pozwalajg ocenié naklad pracy na
podstawie czynnosci terapeutycznych wykonywanych
u pacjenta [2-6]. Jednym z prostych i uzytecznych
narzedzi stuzacych temu celowi jest skala czynnosci
pielegniarskich (NAS - Nursing Activities Score) [7].

Cel pracy

Celem pracy jest opis narzedzia badawczego
stuzacego do pomiaru obcigzenia praca pielegniarek
na oddziale intensywnej terapii - Nursing Activities
Score (NAS) oraz przedstawienie procesu adaptacji
tego narzedzia w Polsce.

Nursing Activities Score (NAS)

Skala czynno$ci pielegniarskich - Nursing
Activities Score (NAS) [7], zostala opracowana przez
badaczy holenderskich i opublikowana na famach
Critical Care Medicine w 2003 roku. Powstata ona
w oparciu o skale Therapeutic Intervention Scoring
System-28 (TISS-28). Walidacji skali NAS dokonano
w 99 oddziatach intensywnej terapii 15 krajow euro-
pejskich, w grupie ponad 2 tysiecy pacjentow [7]. NAS
- sktada sie z interwencji, ktdre wykonuje i w ktorych
wykonaniu uczestniczy pielegniarka, sprawujac opieke
nad pacjentem leczonym na oddziale intensywnej
terapii (Tabela 1.). Sposréd 23 interwencji wyodrebnia
sie 5 grup czynnosci: dotyczacych oceny stanu chorego
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iterapeutycznych, interwencje pielegnacyjne: zwigzane
z utrzymaniem higieny i usprawnianiem chorego,
dotyczace opieki nad rodzing oraz czynnosci admini-
stracyjne. Interwencje odnoszace sie¢ do monitorowania
stanu chorego, jego parametréw zyciowych zawierajg
sie w pozycjach la-1c skali NAS. Zadania skiadajace
sie na procedury higieniczne zawieraja sie w pozycjach
4a-4c skali NAS, za$ te zwigzane z usprawnianiem
iuaktywnianiem chorego sktadaja si¢ na pozycje 6a—6¢
skali. Czynno$ci odnoszace sie do opieki nad rodzing
pacjenta ujete zostaly w pozycjach 7a-7b, natomiast
te wiazace si¢ z zadaniami administracyjnymi wla-
czone s3 w pozycje 8a-8c. Pozycje skali NAS 2, 3, 5,
9a - 21 to czynnosci, w ktdrych uczestniczy personel
pielegniarski, a dotycza one diagnozowania i leczenia
pacjenta. Znajduja sie tu interwencje w zakresie uktadu
oddechowego, krazenia, moczowego, nerwowego,
zaburzen metabolicznych i leczenia Zywieniowego.
Pozycje 22123 NAS zawierajg pojedyncze interwencje
wykonywane na oddziale intensywnej terapii, takie jak:
intubacja dotchawicza, kardiowersja oraz specyficzne
czynnosci wykonywane poza oddziatem, np. badanie
komputerowe, czy zabieg operacyjny.

Kazda grupa czynnosci ma okreslong wage punk-
towa, ktora stanowi procent czasu, jaki jest konieczny
na ich wykonanie w odniesieniu do doby. Na przyktad,
jesli prace w grupie czynnoéci higienicznych zajmuja
pielegniarce wiecej niz 2 godziny na ktoérejkolwiek
zmianie, ich warto$¢ punktowa wynosi 16 (nalezy to
rozumie¢ jako 16% z 24 godzin), a w przypadku, gdyby
trwaty dtuzej niz 4 godziny - ich wartos¢ punktowa
wzrostaby do 20.

Elementy skali odnoszace si¢ do terapii lekami
naczynioaktywnymi (pozycja 12), zaburzen kwa-
sowo-zasadowych (pozycja 19), leczenia zywieniowego
droga pozajelitowa (pozycja 20) wymagaja szerszego
omoéwienia. W odniesieniu do lekéw naczynioak-
tywnych nalezy wziag¢ pod uwage réwniez leki, jakie
sa podawane pacjentowi, a ktére wykazujg dziatanie
uboczne, w postaci skurczu badz rozszerzenia naczyn
krwiono$nych. Z kolei w korygowaniu zaburzen, takich
jak kwasica czy zasadowica, nalezy wliczy¢ te pozy-
cje skali do punktacji jedynie wowczas, kiedy chory
otrzymuje dwuweglany w dawkach >2mEq/kg/dobe
[2]. Natomiast zywienie parenteralne powinno by¢
wziete pod uwage jedynie wowczas, kiedy chory otrzy-
muje Zywienie o wartosci energetycznej wigkszej niz
40 kcal/kg/ dobe [7].

Na podstawie NAS pacjenci sg oceniani raz na
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Tabela 1. Skala czynno$ci pielegniarskich - NAS*

*Miranda DR et al. Nursing Activities Score. Critical Care Medicine 2003; 31(2): 374-82.
Polska wersja skali: Zaktad Pielegniarstwa Anestezjologicznego i Intensywnej Opieki, Wydziatu Nauk o Zdrowiu Uniwersytetu
Medycznego Poznaniu

CZYNNOSCI PODSTAWOWE PUNKTACJA

Pomiary parametréw zyciowych co godzine, regularna rejestracja i obliczanie bilansu 4.5
ptynéw ’
Obecnosc¢ przy t6zku pacjenta i ciggta obserwacja lub aktywnos¢ przez 2 godziny lub
dtuzej na ktorejkolwiek zmianie, dla celdw bezpieczenstwa, ciezkosci przypadku lub
1b |terapii takiej jak: nieinwazyjna wentylacja mechaniczna, odstawienie od karmienia, 121
pobudzenie, dezorientacja, pozycja na brzuchu, pobieranie krwi, przygotowanie i
podanie ptynow, lekdw, pomoc przy konkretnych czynnosciach i procedurach

Obecnos¢ przy t6zku chorego i aktywnos¢ przez 4 godziny lub wiecej godzin na
1c | ktérymkolwiek z dyzuréw dla bezpieczenstwa, ciezkosci choroby lub terapii jak wyzej

1a

(1b) 19,6
2 Badania laboratoryjne: biochemiczne i mikrobiologiczne 4,3
3 Terapia lekami z wyjatkiem lekow wazoaktywnych 5,6
Wykonywanie procedur takich jak: opatrywanie ran, pielegnacja cewnikéw
donaczyniowych, zmiana bielizny poscielowej, toaleta pacjenta (nietrzymanie moczu,
4a |wymioty, oparzenia, ciekngce rany, ztozone opatrunki chirurgiczne potaczone z 41
ptukaniem) oraz procedury specjalne (pielegnacja zwigzana z rezimem sanitarnym, ’
powigzana z zakazeniem, porzadkowanie sali chorego, higiena personelu)
4b Wykonywanie procedur higienicznych zajmowato wiecej niz 2 godziny podczas 16.5
jakiejkolwiek zmiany 2
4c Wykonywanie procedur higienicznych zajmowato wiecej niz 4 godziny podczas 20.0
jakiejkolwiek zmiany ?
5 Pielegnacja drenéw z wyjatkiem zgtebnika zotgdkowego 1,8
6a |Wykonywanie procedur do 3 razy na dobe 5,5
6b Wykonywanie procedur wiecej niz 3 razy na dobe, lub z dwiema pielegniarkami, 12.4
jakakolwiek czestotliwosé ’
6c Wykgnyw_anie powyz_szych' procedur z trzema lub wiecej pielegniarkami, przy 17.0
jakiejkolwiek czestotliwosci ’
Wsparcie i opieka nad pacjentem i jego krewnymi wymagajgcymi petnego
7a poswiecenia sie przez okoto 1 godzine na ktoérejkolwiek zmianie (np. wyjasnienie 4.0
stanu klinicznego, uporanie sie z bélem i ciezkim stanem oraz ciezkimi ’
okolicznosciami rodzinnymi)
Wsparcie i opieka nad pacjentem i jego krewnymi wymagajacymi petnego
7b poswiecenia sie przez 3 godziny lub wiecej na jakiejkolwiek zmianie w takich 320

przypadkach jak: smier¢, wymagajgce okolicznosci np. duza ilos¢ krewnych,

problemy jezykowe, wrogos¢, agresja krewnych

8a Wykonywanie zadan rutynowych takich jak przetwarzanie danych klinicznych, 4.2
zlecanie badan, wymiana informacji np. podczas wizyty ’

Wykonywanie zadan administracyjnych wymagajacych petnego poswiecenia sie

8b |[przez okoto 2 godziny na jakiejkolwiek zmianie takich jak: dziatalnos¢ badawcza, 23,2

procedury przyjecia w oddziat i wypisu z oddziatu

Wykonywanie zadan administracyjnych wymagajacych petnego poswiecenia sie

przez 4 godziny i wigcej na jakiejkolwiek zmianie takich jak: Smier¢, procedury

s zwigzane z przygotowaniem do pobrania narzgdéw, wspotpraca z innymi SO
dyscyplinami medycyny
Zastosowanie wentylacji mechanicznej z lub bez dodatniego cisnienia korncowo-

9a wydechowego, z lub bez zwiotczenia miesni, oddech spontaniczny z lub bez 14

cisnienia dodatniego koncowo-wydechowego, z lub bez rurki intubacyjnej,
tlenoterapia bierna

10 |Pielegnowanie sztucznych drég oddechowych: rurki intubacyjnej bgdz tracheotomii 1,8

1 Leczenie wspomagajace czynnosc¢ uktadu oddechowego: fizjoterapia klatki 4.4
piersiowej, spirometria, inhalacje, odsysanie wydzieliny z drzewa oskrzelowego ’

12 |Leczenie lekami wazoaktywnymi, bez wzgledu na ich dawke i rodzaj 1,2
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13 Uzupetnianie drogg dozylng duzych strat ptynow. Przetaczanie powyzej 3 I/m? /dzien, > 5
bez wzgledu na rodzaj uzupetnianego ptynu ’
14 Monitorowanie czynnosci lewego przedsionka: cewnik tetnicy ptucnej z lub bez 17
pomiaru rzutu serca ’
15 Resuscytacja po zatrzymaniu krgzenia w ciggu ostatnich 24h (pojedyncze uderzenie 71
w klatke nie jest wliczane do punktaciji) ’
16 |[Hemofiltracja, hemodializa 7,7
17 | Pomiar diurezy godzinowej ( poprzez zatozony cewnik) 7,0
18 |Pomiar cisnienia wewnatrzczaszkowego (ICP) 1,6
19 |Leczenie powiktan metabolicznych: kwasicy/zasadowicy 1,3
20 |Zywienie dozylne 2,8
21 |[Zywienie enteralne; przez sonde lub inng droga (np. przez jejunosomie) 1,3
Pojedyncza inna czynnos$¢ (czynnosci) interwencyjna w OIT: intubacja dotchawicza,
elektryczna stymulacja serca, kardiowersja, endoskopia, nagty zabieg w czasie
22 |ostatniej doby, ptukanie zotgdka. Rutynowe czynnosci bez wptywu na kliniczny stan 2,8
pacjenta: RTG, echokardiografia, EKG. Nie dotyczy zaktadania cewnikéw zylnych i
tetniczych oraz zmiany opatrunkéw
23 Specyficzne czynnosci wykonywane poza OIOM: procedury diagnostyczne lub 19
chirurgiczne ’
SUMA ZDOBYTYCH PUNKTOW

Objasnienie do skali NAS: W pozycjach 1, 4, 6, 7 i 8 mozna punktowa¢ tylko jedng pozycje (a, b lub c). Punktacja reprezentuje procentowy
czas spedzony przez jedna pielegniarke przy czynno$ci wymienionej w danej pozycji skali, jesli zostata ona wykonana.

dobe, wedlug kazdego punktu, a nastepnie sumuje sie
poszczegolne punkty z kazdej pozycji skali. W odniesie-
niu do oméwionych 5 grup czynnoéci pamietaé nalezy,
ze w zakresie danej podgrupy mozna punktowac tylko
jedna pozycje: a, b lub c. Po uzyskaniu liczby punktéw
od indywidualnego pacjenta, sumuje sie punktacje
wszystkich chorych i dzieli przezliczbe chorych leczo-
nych w danym dniu na oddziale. Otrzymany wynik
stanowi czas pracy pielegniarki, jaki jest przeznaczony
dla kazdego pacjenta. Mozna na tej podstawie oceni¢
poziom obsady wyrazony tzw. wspolczynnikiem pie-
legniarka-pacjent, czyli liczbe pielegniarek do liczby
pacjentow. Aby oszacowaé na tej podstawie optymalna
liczbe pielegniarek, ktére powinny zabezpieczy¢ dyzur
dzienny i nocny, nalezy wzig¢ pod uwage fakt, ze jedna
pielegniarka nie powinna przeznaczy¢ na opieke nad
jednym pacjentem wiecej niz 100% swojego czasu, czyli
jesli po dokonaniu powyzszej kalkulacji matematycz-
nej otrzymamy wynik np. 55% oznacza to, ze pieleg-
niarka moze 45% swojego czasu dodatkowo poswieci¢
innemu pacjentowi. Wiedzac, Ze jedna pielegniarka
moze wykorzysta¢ 100% swojego czasu na opieke nad
chorym i znajgc zsumowana liczbe punktéw, ktéra
uzyskano od wszystkich chorych w danej dobie, mozna
obliczy¢ liczbe personelu pielegniarskiego stosownie
do potrzeb chorych.
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Praktyczne wykorzystanie, Nursing
Activities Score (NAS)

Skala NAS po raz pierwszy zostala zastosowana
w badaniach wieloo$rodkowych, gdzie poréwnywano
jej zaleznoé¢ z TISS-28 i wykazano, ze korelacja jest
istotna statystycznie (R=0,56, p<0,001) [7].

W badaniach hiszpanskich oszacowano, ze
punktacja obcigzenia praca w NAS w pierwszym
dniu pobytu chorego na OIT nie przekroczyla 41%.
Zauwazono réwniez, ze wraz z wydtuzeniem czasu
leczenia chorego zmniejsza si¢ zakres opieki pieleg-
niarskiej [8]. W Brazylii natomiast, w oparciu o NAS,
poréwnywano obcigzenie pracg pielegniarek w opiece
nad chorymi w réznych kategoriach wiekowych. Nie
stwierdzono zaleznosci pomiedzy wiekiem pacjentow
i obcigzeniem personelu praca, a naktad pracy pieleg-
niarek nie przekroczyt 75% ich czasu [9].

Nursing Activities Score (NAS) w Polsce

Skala czynnosci pielegniarskich - NAS zostata
po raz pierwszy wykorzystana w Polsce w 2006 roku
w badaniach wieloosrodkowych, prowadzonych
przez Zaklad Pielegniarstwa Anestezjologicznego
i Intensywnej Opieki Uniwersytetu Medycznego
w Poznaniu [10]. Zanim wykorzystano skale do badan,
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uzyskano zgode autora oryginalnej wersji na wykorzy-
stanie jej w warunkach polskich. Nastepnie zostata ona
poddana ttumaczeniu z jezyka angielskiego na jezyk
polski oraz ponownie na jezyk angielski, zgodnie z pro-
cedurg ttumaczenia narzedzi badawczych. Ustalong
wersje skali przestano do jej autora celem sprawdzenia
poprawnosci rozumienia poszczegolnych pozycji skali.
Po uzyskaniu odpowiedzi i naniesieniu sugerowanych
przez autora poprawek, uzgodniono polska wersje
narzedzia badawczego.

Uzyskano zgode na przeprowadzenie badan w 8
jednostkach intensywnej terapii. Jednakze kryteria
wlaczenia do badan spetnilo 5 oddzialéw. Badaniami
objeto oérodki intensywnej terapii mieszczace si¢
w szpitalach o I i III poziomie referencyjnosci ustug
jednoczasowo przez okres 2,5 miesigca. Grupe badang
stanowilo 314 pacjentéw, ktérzy leczeni byli w okresie
badawczym w tychze jednostkach. Dokonano pomiaru
32 610 czynnosci zaszeregowanych w NAS, okoto
6 878 czynnosci mniej zanotowano podczas dyzuru
nocnego (p<0,005). Z zakresu interwencji terapeu-
tycznych czynno$ciami najrzadziej wykonywanymi
byly pomiary hemodynamiczne przy uzyciu cewnika
Swana-Ganza oraz pomiar ci$nienia wewnatrzczasz-
kowego (odpowiednio 32 i 6 pomiaréw). Analiza
czasu pracy wykazala, ze na czynnosci higieniczne
najczesdciej personel poswiecatl 4,1% swojego czasu, na

czynno$ci zwigzane z usprawnianiem chorego 12,4%
czasu. Rodzinie pielegniarki po$wiecaly czas w 4%, za$
na zadania administracyjne w 4,2% czasu [10].

Na podstawie uzyskanych wynikéw oszacowano
poziom obsady pielegniarskiej oraz nakltad pracy
pielegniarek w odniesieniu do badanej grupy chorych
leczonych w oddziatach intensywnej terapii. Wyniki
badan w oparciu o tg skale wskazujg, ze w polskich
oddziatach intensywnej terapii personel pielegniar-
ski wykorzystuje 84,4% czasu pracy. Poziom obsady
pielegniarskiej w polskich oddziatach intensywne;j
terapii oszacowany na podstawie skali NAS powinien
wynosi¢ 1:1,2 [10].

Skala NAS dzigki interwencjom dodatkowym
typowym dla pielegnowania powala oceni¢ wiecej
czasu przeznaczanego na czynnosci pielegniarskie
w poréwnaniu do innych skal odnoszacych si¢ jedynie
do udziatu w interwencjach terapeutycznych.
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Bezpieczna obsada oznacza odpowiednig liczbe personelu pielegniarskiego o odpowiednich kwalifikacjach,
ktéra moze zapewnic cigglto$¢ opieki stosownie do potrzeb pacjenta.

W jednostkach anestezjologii i intensywnej terapii co najmniej 50% pielegniarek na dyzurze powinno
posiada¢ kwalifikacje podyplomowe w dziedzinie pielegniarstwa anestezjologicznego i intensywnej opieki.

o W oddziale intensywnej terapii kazdym pacjentem powinna si¢ opiekowa¢ jedna pielegniarka, dopusz-
czalny wspolczynnik pielegniarka-pacjent nie powinien by¢ nizszy niz 1:1,2.

o W obszarze specjalnosci intensywnej terapii, np. kardiologicznej, neurochirurgicznej jedna pielegniarka
powinna si¢ opiekowaé nie wiecej niz dwoma pacjentami, dopuszczalny wspotczynnik pielegniarka-
pacjent na tych oddziatach nie powinien by¢ nizszy niz 1:2.

o W sali operacyjnej jedna pielegniarka powinna sie opiekowa¢ nie wiecej niz jednym pacjentem znieczula-
nym, dopuszczalny wspélczynnik pielegniarka-pacjent nie powinien by¢ nizszy niz 1:1.
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