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STRESZCZENIE

Specyfika opieki dtugoterminowej domowej ogranicza
zarbwno mozliwos$¢ poznania jak i ksztattowania warun-
kow pracy. W praktyce brak jest rozpoznania tego typu
stanowisk i kontroli nad warunkami pracy pielegniarek.
W artykule zaprezentowano liste kontrolng do oceny wa-
runkéw pracy w opiece dlugoterminowej domowej oraz
oceneg jej przydatnosci w opinii pielegniarek. Lista ta:

— jest tatwym do zastosowania w praktyce narzedziem,
dostosowanym do specyfiki analizowanego stanowiska
pracy,

—umozliwia szczegbtowa ocene warunkoéw pracy, iden-
tyfikacje wystepujacych w procesie pracy zagrozen oraz
wskazanie ich przyczyn,

— daje podstawe do wyznaczenia dziatan korekcyjnych
w obszarze bezpieczenstwa i ochrony zdrowia grupy za-
wodowej pielegniarek opieki dlugoterminowej domowe;j.

Stowa kluczowe: pielegniarka, opieka dtugotermino-
wa, lista kontrolna, warunki pracy, bezpieczenstwo pra-
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ABSTRACT

The specificity of long-term home care restricts the
opportunity both to learn about and to shape working
conditions. In practice, little is known about this kind of
workplaces and there is a lack of control over working
conditions of nurses.

The article presents a checklist for the assessment of
working conditions in long-term home care and also con-
tains nurses’ opinions about its usefulness. The proposed
checklist:

—is an easy-to-apply, practical tool, tailored to the spe-
cifics of the working stations;

— allows a detailed assessment of the working condi-
tions, identification of risks in the work process, and in-
dication of their reasons; and

— gives the basis to determine corrective actions in the
area of safety and health of professional nurses in long-
term home care.

Keywords: nurse, long-term care, checklist, working
conditions, safety of work

WSTEP

Swiadczenia opieki dtugoterminowej domowej,
realizowane s3 w miejscu zamieszkania Swiadcze-
niobiorcy, zwanym srodowiskiem domowym. Bez-
posrednim Swiadczeniodawca jest pielegniarka opie-
ki dtugoterminowej legitymujaca sie odpowiednim

wyksztatceniem, stazem pracy i kwalifikacjami okre-
Slonymi w przepisach, po przeprowadzeniu procedur
przetargowych i podpisaniu kontraktu na realizacje
Swiadczen [1, 2]. Miejsce zamieszkania $wiadcze-
niobiorcy, sSrodowisko, staje sie tym samym stano-
wiskiem pracy pielegniarki opieki dtugoterminowej
domowej. Jest to stanowisko niestacjonarne —
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o zmieniajacej sie lokalizacji miejsca wykonywania
zadan opiekuniczych [3].

Zgodnie z obowigzujacymi uregulowaniami
prawnymi, Swiadczenia gwarantowane w ramach
opieki dtugoterminowej udzielane sa swiadczenio-
biorcy, ktory w ocenie skala poziomu samodzielno-
Sci ,,skala Barthel”, otrzymat nie wiecej niz 40 punk-
tow i w ocenie lekarza rodzinnego wymaga pomocy
pielegniarki opieki dtugoterminowej. Oceniana jest
sprawnos$¢ chorego w czynnosciach samoobstugo-
wych dnia codziennego tj.: przygotowywanie i spo-
zywanie positkow; przemieszczanie sie z tozka
na krzesto i z powrotem, siadanie; utrzymywanie
higieny osobistej; korzystanie z toalety; mycie, ka-
piel catego ciata; poruszanie sie po powierzchniach
ptaskich; wchodzenie i schodzenie po schodach;
ubieranie sie i rozbieranie; kontrolowanie stolca/
/zwieracza odbytu; kontrolowanie moczu/zwieracza
pecherza moczowego [1, 2]. Ponadto chory nie moze
by¢ objety opieka przez hospicjum domowe, inny
zaktad opiekunczy udzielajacy swiadczen gwaran-
towanych w warunkach stacjonarnych, zespot dtu-
goterminowej opieki domowej dla pacjentow wen-
tylowanych mechanicznie i nie jest w ostrej fazie
choroby psychicznej. Co miesigc stan zdrowia
$wiadczeniobiorcy opieki dtugoterminowej domo-
wej podlega ocenie przez pielegniarke realizujaca
Swiadczenia w danym S$rodowisku domowym,
w celu okreSlenia, czy Swiadczeniobiorca nadal spet-
nia kryteria objecia opieka.

Przy zawieraniu kontraktow w ramach opieki
dtugoterminowej domowej i rozliczaniu czasu pracy
pielegniarek nie uwzglednia sie zr6znicowania Sro-
dowisk pod katem trudnosci i warunkow realizacji
w nich $wiadczen opiekunczych. Nie bierze sie
pod uwage sprawnosci umystowej pacjenta, mozli-
wosci nawigzania z nim kontaktu oraz wspotpracy
z pielegniarka. Brak tez rozpoznania, kontroli oraz
mozliwosci ksztalttowania warunkéw pracy z uwagi
na miejsce realizacji $wiadczen, ktoérym jest miesz-
kanie $wiadczeniobiorcy. Przy tym nalezy podkreslic,
ze sposob realizacji Swiadczen przez poszczegdlne
pielegniarki, zalezny jest gtbwnie od warunkéw by-
towych i stanu posiadania objetych Swiadczeniami
podopiecznych, gdzie zakres realizowanych zadan
wynika bezposrednio z ich stanu zdrowia. W prak-
tyce warunki pracy poszczegdlnych pielegniarek
zmieniajg sie, tak jak zmieniaja sie¢ Srodowiska i pa-
cjenci, nad ktérymi sprawujg opieke. W ciggu dnia
zdarza sie to nawet do szeSciu razy [1, 4].

Biorac pod uwage charakter pracy, jej specyfike
oraz potrzebe podjecia dziatan w obszarze bezpie-
czenstwa i ochrony zdrowia grupy zawodowej pie-
legniarek opieki dtugoterminowej domowej, praco-

wano narzedzie, umozliwiajgce zobrazowanie i oce-
ne¢ warunkéw w jakich wykonywana jest praca pie-
legniarki w Srodowiskach domowych. Narzedzia da-
jacego mozliwosci identyfikacji zakresu wykonywa-
nych prac i wystepujacych w procesie pracy obcia-
zen, zagrozen, ucigzliwosci oraz wskazania ich przy-
czyn i mozliwosci podejmowania dziatan korekcyj-
nych. Narzedzia mozliwego do wykorzystania za-
rébwno przez same pielegniarki jak i osoby odpo-
wiedzialne za ich bezpieczenstwo w miejscu pracy.
Identyfikacja warunkéw pracy pielegniarek opieki
dtugoterminowej domowej miataby réwniez zna-
czenie w okres$laniu stawek wynagrodzenia za reali-
zowane $wiadczenia. W wielu przypadkach warunki
w jakich wykonywane sg Swiadczenia pielegniarskie
w domach pacjentéw nalezatoby uzna¢ za warunki
szkodliwe, majace wptyw rowniez na jakos¢ Swiad-
czen.

Celem pracy byto uzyskanie opinii pielegniarek
realizujacych Swiadczenia opieki dtugoterminowej
w domu pacjenta na temat praktycznej uzytecznosci
opracowanej listy kontrolnej oraz uzyskanie ewen-
tualnych sugestii dotyczacych ksztattu i zakresu pro-
ponowanego narzedzia.

LISTA KONTROLNA DO OCENY WARUNKOW
PRACY

Liste kontrolng opracowano w oparciu o wyniki
badan wtasnych, dane w literaturze oraz obowigzu-
jace uregulowania prawne [1, 2, 4-14]. Jej arkusz
zostat opublikowany w Medycynie Srodowiskowej
w artykule ,Ocena warunkéw pracy pielegniarek
opieki dtugoterminowej domowej — projekt listy
kontrolnej” [15]. W liscie zatozono wieloaspektowe
podejscie do oceny warunkéw pracy pielegniarki
opieki dtugoterminowej domowej. Uwzgledniono
specyfike procesu pracy wynikajaca: ze zmiennej lo-
kalizacji stanowiska, koniecznosci przemieszczania
sie pomiedzy Srodowiskami domowymi pacjentow,
braku mozliwosci ksztattowania warunkéw pracy
z uwagi na zlokalizowanie stanowiska pracy na te-
renie prywatnym, charakteru wykonywanych swiad-
czen i objetych nimi podopiecznych, jednoosobo-
wego realizowania $wiadczen w Srodowisku i wy-
nikajacych z tego konsekwencji, a takze duzego zroz-
nicowania obcigzenia towarzyszacego codziennej
pracy pielegniarki z uwagi na zmiennos¢ i nieprze-
widywalnos¢ objetych $swiadczeniami srodowisk
i zakresu realizowanych w nich $wiadczen. Liste
kontrolng podzielono na sze$¢ czesci.

Czes¢ 1 zawiera pytania ogolne na temat stano-
wiska pracy pielegniarki (pytania 1-11), odnoszace
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sie do formy zatrudnienia, wymiaru czasu pracy, po-
siadanych kwalifikacji, odbytych szkolen bhp, wy-
padkoéw w pracy, stazu pracy, liczby podopiecznych,
instytucji z ktorymi pielegniarka wspotpracuje
w realizacji Swiadczen.

Czes¢ 11 listy zawiera wykaz dolegliwosci odczu-
wanych przez pielegniarke w czasie pracy, z mozli-
woscig jego uzupetnienia (pytania 12-34). Wykaz
ten obejmuje wystepowanie m.in. dolegliwosci ukta-
du kostno-mig$niowego, serca i uktadu krazenia,
uktadu pokarmowego.

Czes¢ 11T listy kontrolnej (pytania 35-70), prze-
znaczona jest do przeprowadzenie szczegbtowej ana-
lizy warunkéw pracy w danym Srodowisku domo-
wym pod katem obcigzen i bezpieczenstwa realizacji
Swiadczen. Wsrod zagadnien analizowanych w tej
czesci listy uwzgledniono miedzy innymi: lokaliza-
cje Srodowiska w terenie, lokalizacje w budynku,
koniecznos¢ wchodzenia po schodach, sytuacje lo-
kalowa w Srodowisku, wyposazenie srodowiska, sa-
modzielnos$¢ pacjenta m.in. w oparciu o czynnosci
uwzglednione w skali Barthel, dostepno$¢ udogod-
nien, obcigzenie recznymi pracami transportowymi,
sposob zabezpieczenia i usuwania materiatu zakaz-
nego.

Czes¢ IV (pytania 72-118), to otwarta lista wy-
konywanych $wiadczef/prac/czynnosci w danym
Srodowisku, tych objetych umowg kontraktowg oraz
tych, ktore ze wzgledu na sytuacje pacjenta, wyko-
nywane s3a poza kontraktem.

Cze$¢ V — zawiera informacje na temat zidenty-
fikowanych czynnikdéw obciazajacych, stanowiacych
zagrozenie dla zdrowia pielegniarek lub w istotny
sposob utrudniajgcych realizacje zadan w danym
Srodowisku.

Czes¢ VI — zawiera podsumowanie oceny stano-
wiska pracy ze wskazaniem mozliwych do przepro-
wadzenia dziatan korekcyjnych umozliwiajacych po-
prawe istniejacych warunkoéw pracy.

WYKORZYSTANIE LISTY KONTROLNEJ
W PRAKTYCE

Ocene warunkoéw pracy w opiece dtugotermino-
wej domowej przeprowadzono we wspodtpracy
z trzema niepublicznymi placowkami pielegniarskiej
opieki dtugoterminowej z wojewddztwa §laskiego.
W sumie poddano ocenie warunki pracy w 66 $ro-
dowiskach domowych. Swiadczeniobiorcami w ob-
jetych badaniami Srodowiskach byty osoby zakwa-
lifikowane do opieki dtugoterminowej domowej
0 znacznie ograniczonej sprawnosci samoobstugo-
wej:

— 65% nie poruszato sie samodzielnie po ptaskich
powierzchniach,

- 92% nie wchodzito/schodzito samodzielnie
po schodach,

— 61% nie przemieszczato si¢ samodzielnie z t6zka
na krzesto i z powrotem/ siadanie,

- 73% nie przemieszczato si¢ z t6zka na wdzek
i z powrotem/ siadanie,

— 59% nie korzystato samodzielnie z toalety (WC),

- 82% nie utrzymywato samodzielnie higieny oso-
bistej,

— 80% nie ubieralo si¢ / rozbieralo samodzielnie,

— 83% nie przygotowywato samodzielnie positkow,

- 29% nie spozywato samodzielnie positkow.

W ocenianych srodowiskach domowych 56%
Swiadczeniobiorcéw pozostawato przez caty dobe
w t6zkach, 35% przenoszonych byto przez opieku-
néw z 16zka na wozek. W 53% Srodowisk warunki
lokalowe uniemozliwiaty dostep do t6zka pacjenta
z trzech stron w tym dwoch dtuzszych, a w 41%
ptaszczyzna lezgca tézka nie byta dostosowana
do ergonomicznego realizowania §wiadczen i nie
byto mozliwosci zmiany jej wysokosci. W 67% §ro-
dowisk pielegniarki same bez niczyjej pomocy pod-
nosity/przenosity pacjentéw, przy czym jedynie
23% srodowisk wyposazonych byto w sprzet po-
mocniczy tj. drabinki 16zkowe, wysiegniki z uchwy-
tami. Z kolei masa ciata pacjentow oscylowata
od 38 do 140 kg, przy czym 35% chorych wazyto
ponad 75 kg, a blisko 10% powyzej100 kg. Ponadto
w 52% Srodowisk stan fizyczny pacjentéw unie-
mozliwiat ich wspotprace przy realizacji Swiadczen,
a w 35% przypadkéw stan psychiczny pacjentow
uniemozliwiat zardwno ich wspoétprace jak i poro-
zumiewanie sie z nimi. Z kolei w 17% S$rodowisk
byly zwierzeta stwarzajgce zagrozenie dla pielegnia-
rek, a jedynie 6% Srodowisk byto rozpoznanych
pod katem chor6b zakaznych (gruzlica, wirusowe
zapalenie watroby).

Pielegniarki oceniaty warunki pracy bezposrednio
w odwiedzanych srodowiskach domowych pacjen-
tow, korzystajac z dostarczonych arkuszy listy kon-
trolnej. Dodatkowo, zostaty poproszone o ocene do-
starczonego narzedzia pod katem jego praktycznego
zastosowania oraz o sugestie dotyczace ewentual-
nych niejasnosci, brakéw, propozycji zmian czy tez
uzupelnien.

Oceniajac liste kontrolng pielegniarki wskazywa-
ty na jej szczegbtowosc. Ich zdaniem zaleta stoso-
wania listy jest zwrécenie uwagi na wystepujace
W czasie pracy obcigzenia, zagrozenia, ucigzliwosci,
a takze inspiracja do zastanowienia sie nad mozli-
wosciami ich wyeliminowania czy ograniczenia.
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W opiniach pojawity sie tez propozycje rozsze-
rzenia listy:

- o dolegliwosci odczuwane przez personel po
pracy,

— o szczegotowy opis stanu zdrowia pacjenta,

— o wystgpowanie czynnikéw stresujacych, relacji
z rodzing, braku poszanowania pracy pielegniarki
przez pacjenta i jego rodzine, roszczenia rodzin,
presje ponoszonej odpowiedzialnosci,

- o rodzaj i jako$¢ wyposazenia stanowiska pracy.
Ponizej przedstawiono przyktady podsumowania

oceny warunkow pracy w srodowisku i propozycje

sformutowanych przez pielegniarki mozliwosci dzia-
tan naprawczych.

Przyktad 1

W ocenie §rodowiska domowego pielegniarka
wskazata, ze podnoszenie pacjenta (masa ciata 80
kg) z t6zka wymaga duzej sity. Pacjent przechodzi
samodzielnie do drugiego pomieszczenia, jednak
podczas zaburzen rownowagi trzeba uzy¢ sity, aby
sie nie przewrdcit. Z kolei podczas kapieli (pod
prysznicem) posadzka w tazience jest bardzo sliska
i istnieje ryzyko upadku.

Proponowane przez pielegniarke dziatania korek-
cyjne dotyczg wyposazenia srodowiska w t6zko re-
habilitacyjne oraz maty antyposlizgowe.

Przyktad 2

Oceniajac Srodowisko domowe pielegniarka
zwrocita uwage, ze swobodny dostep do tozka pa-
cjenta jest tylko z jednej strony, dostep z drugiej
strony mozliwy jest po odsunieciu 16zka od $ciany.

Proponowane przez pielegniarke dziatania korek-
cyjne dotycza zmiany ustawienia t6zka i przemeb-
lowania pokoju. W praktyce brak jednak mozliwo-
Sci zrealizowania tej propozycji.

Przyktad 3

Pielegniarka wskazata, Zze w ocenianym $rodo-
wisku domowym dostep do 16zka jest tylko z jednej
strony. Meble s3 ciasno ustawione utrudniajac wy-
konanie ¢wiczen usprawniajacych nauke chodzenia.

Proponowane przez pielegniarke dziatania korek-
cyjne dotycza zmiany ustawienia t6zka i przemeb-
lowania pokoju. W praktyce brak jednak mozliwo-
$ci zrealizowania tej propozycji.

Przyktad 4

W ocenie Srodowiska podkre$lono braki w zakre-
sie sSrodkow pielegnacyjnych, odpowiedniego t6zka
i materaca przeciwodlezynowego.

Pielegniarka wskazata na trudng sytuacje finan-
sowg pacjenta i jego rodziny.

Przyktad 5

Przeprowadzona ocena Srodowiska domowego
pacjenta z porazeniem konczyn dolnych wykazata
trudne warunki socjalno-bytowe pacjenta. Opieku-
nem pacjenta jest jego matka, nieporadna zyciowo,
z objawami demencji. W pokoju, w ktéorym prze-
bywa pacjent jest bardzo brudno. Pacjent nie kon-
troluje/nie sygnalizuje potrzeb fizjologicznych — od-
daje mocz i stolec zanieczyszczajac posciel. Tapczan,
na ktérym lezy jest zniszczony, z dziurami.

W swojej ocenie pielegniarka wskazata na ko-
nieczno$¢ wyposazenia Srodowiska w podnosnik
i 16zko rehabilitacyjne, a takze podjecie dziatan
w celu zorganizowania statej calodobowej opieki
dla pacjenta.

Przyktad 6

Oceniajac Srodowisko domowe pielegniarka
wskazata, Ze pacjent ze spastycznymi skurczami
koniczyn dolnych przebywa w t6zku, do ktérego do-
step jest tylko z jednej strony. Znacznie utrudnia to
jego przemieszczanie w t6zku. Stwierdzita ponadto,
ze z powodu duzych kosztoéw, ktore rodzina ponosi
na zakup opatrunkéw przeciwodlezynowych dla
chorego musi bardzo oszczednie ich uzywad. Pieleg-
niarka podkreslita tez bardzo duze obcigzenie psy-
chiczne z powodu stanu pacjenta.

Proponowane dziatania korekcyjne dotycza prze-
suniecie t6zka na $rodek pokoju, naprawy bocznej
barierki. Niemniej jednak konieczne jest wsparcie
finansowe na zakup Srodkéw pielegnacyjnych.

PODSUMOWANIE

Zaprezentowana lista kontrolna jest pierwszym
narzedziem, ktore umozliwia ocene warunkéw pra-
cy, ale tez prowadzenie badan w zakresie pielegniar-
skiej opieki dtugoterminowej domowej. W literatu-
rze tematyka ta jest rzadko podejmowana i skupia
sie gtownie na charakterystyce §wiadczeniobiorcow
oraz kwestiach organizacji i funkcjonowaniu opieki.
Brak natomiast opracowan odnoszacych sie do sy-
tuacji zawodowej pielegniarek, warunkow i bezpie-
czenstwa ich pracy [16].

Praca pielegniarki opieki dtugoterminowej do-
mowej odbywa sie w zmieniajgcych sie, niekontro-
lowanych przez pracodawcow i wyspecjalizowane
stuzby bhp warunkach. Rézna jest przy tym liczba
i stan zdrowia $wiadczeniobiorcow odwiedzanych
przez nig w Srodowiskach domowych, ktore zmie-
niaja sie w zaleznosci od aktualnego zapotrzebowa-
nia. Przy jednoosobowej realizacji swiadczen pie-
legniarskich zachodzi koniecznosé¢ rozpoznania ob-
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cigzen wystepujacych w trakcie ich wykonania oraz
poznania czynnikéw warunkujacych jakos¢ Swiad-
czen. Sprawnos$¢ funkcjonalna i poznawcza pod-
opiecznych oraz warunki ich bytowania to kolejne
elementy wskazujace na koniecznos$¢ poznania uwa-
runkowan jakosci pracy i obcigzen jakie wystepuja
podczas realizacji przez pielegniarki $wiadczen
w poszczegbdlnych Srodowiskach domowych [4, 11,
13, 17-19]. Umozliwia to opracowana ,,Lista kon-
trolna do oceny warunkéw pracy pielegniarek
w opiece dlugoterminowej domowej”. Dzieki wy-
znaczeniu obszaréw istotnych z punktu widzenia
specyfiki wykonywanej pracy i jej zroznicowania,
lista ta moze by¢ przydatna zarbwno w zapewnieniu
bezpieczenstwa pracy pielegniarek i ocenie ich ry-
zyka zawodowego, jak réwniez przy wartoSciowaniu
pracy i wycenie realizowanych przez pielegniarki
procedur. Daje ponadto podstawy do wyznaczenia
dziatan korekcyjnych w obszarze bezpieczenistwa
i ochrony zdrowia grupy zawodowej pielegniarek
tej specjalnosci.

Argumentem przemawiajacym za stosowaniem
listy kontrolnej jest takze gromadzenie informacji
o warunkach pracy na wypadek zgtaszanych rosz-
czen przez pacjenta, rodzing, opiekunéw oséb cho-
rych. Pacjent/opiekun prawny pacjenta ma prawo
do ztozenia zazalenia/skargi w przypadku niesatys-
fakcjonujgco udzielanych $wiadczen, na jakosé
Swiadczen. W sytuacjach gdy wptyw na wykonanie
Swiadczen maja warunki pracy, niski stan ekono-
miczny pacjenta, wydolnos¢ opiekuncza rodziny,
pielegniarka nie ma dowodu, ze $wiadczenie wyko-
nata tak jak jej na to pozwalaty warunki. Za po-
Srednictwem listy istnieje tez mozliwos¢ zaintere-
sowania rodzin $wiadczeniobiorcéw wymogami
bezpieczefistwa i higieny pracy pielegniarek.
Na dzien dzisiejszy nie ma w tym zakresie uregulo-
wan prawnych i odpowiedzi na pytanie ,,Kto powi-
nien zapewnic pielegniarce opieki dtugoterminowej
domowej bezpieczne warunki pracy?”

Propozycje przedstawione w ocenie narzedzia
przez stosujace ja pielegniarki, czy to w odniesieniu
do dolegliwosci wystepujacych po pracy, szczegoto-
wego opisu stanu zdrowia pacjenta, czynnikdw stre-
sujacych, czy jakosci wyposazenia, mozna uwzgled-
ni¢ w miejscu przeznaczonym na uwagi w poszcze-
g6lnych czesciach listy w zaleznosci od charakteru
uzyskanych danych. Opracowane narzedzie moze
by¢ takze wykorzystane jako Zrédto informacji
do dalszych szczegbtowych ocen warunkéw pracy
w srodowiskach. Na przyktad po uzyskaniu za po-
mocy listy kontrolnej wykazu czynnosci wykony-
wanych w danym srodowisku w opiece nad pacjen-
tem, dla kazdej z nich mozna przeprowadzi¢ oceng

obcigzenia uktadu mieSniowo-szkieletowego metoda
OWAS. Pozwoli to na uzyskanie informacji, czy ist-
nieje potrzeba dziatan zmniejszajacych obcigzenie
i jakie sa w danym przypadku mozliwosci przepro-
wadzenia interwencji ergonomiczne;j.
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