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STRESZCZENIE

Cel. Przedstawienie metod klasyfikacji pacjentow wykorzystywanych do planowania obsad pielegniarskich na oddziatach psy-
chiatrycznych.

Poglqdy. Stosowanie metod klasyfikacji pacjentow warunkuje zapewnienie opieki pielegniarskiej zgodnej z potrzebami chorych oraz
wlasciwe wykorzystanie kadr. W metodach tych zaklada sie, ze zapotrzebowanie pacjentow na opieke jest zmienne i zalezy od specyfiki
choroby, stanu chorego, wieku, stopnia samodzielnosci. Podejscie takie przewiduje zmienng liczbe obsad w poszczegolnych jednostkach
organizacyjnych, a takze w ciqgu doby. Zastosowanie metod klasyfikacji pacjentow w innych systemach organizacyjnych, niz te,
dla ktorych zostaly opracowane wymaga dostosowania poszczegolnych elementow metody: kryteriow i kategorii opieki oraz norm czasu
pielegnacji bezposredniej i czasu pomocniczego do warunkow organizacyjnych oraz stanu opieki w danym kraju. W krajowym systemie
zdrowotnym dostosowano systemy klasyfikacji pacjentow (PCS) do potrzeb pacjentow leczonych zachowawczo i operacyjnie nie uwzgled-
niajqc chorych psychicznie.

Whioski. Potrzeba bardziej efektywnego zarzqdzania zaktadami opieki zdrowotnej wymaga od zarzqdzajqcych wyboru odpowiednich
metod planowania kadr tak, aby liczba pracownikow byla zgodna z rzeczywistym zapotrzebowaniem chorych na opieke. Oczekiwania
te spelniajq metody klasyfikacji pacjentow, jednak ich stosowanie wymaga dostosowania do warunkow organizacyjnych oraz stanu opieki
w krajowym systemie zdrowotnym, w tym w psychiatrii.

SUMMARY

Objectives. The aim of the paper is to present patient classification (PCS) methods used in nursing staff planning in psychiatric units.

Views. The use of PCS methods allows to provide nursing care appropriately to patients’ needs, and ensures proper staff management.
The methods assume that care requirements are variable and depend on the illness specificity, the patients condition, age and self-care
capability. The approach provides for a variable number of nursing staff in different organizational units, and within the same facility on
day and night shifts. If PCM methods are to be applied in other settings than those for which they have been originally designed,
particular elements of the method including criteria and categories of care, direct nursing time and auxiliary time standards have to be
adjusted to the organizational conditions and health care level in the target country. In the domestic healthcare system PCS methods were
adjusted to the needs of patients receiving non-invasive or surgical treatment, but not to those of persons with mental disorders.

Conclusions. Since a more effective management of health care facilities is needed, managers should use appropriate staff planning
methods so that the number of staff was consistent with the actual care needs. The PCS methods are appropriate to the purpose. However,
their application requires that they should be adapted to organizational conditions and the current state of the national healthcare system,
including psychiatry.

Stowa kluczowe: metody klasyfikacji pacjentéw / zapotrzebowanie pacjentéw na opiekg pielggniarska / planowanie zatrudnienia
pielegniarek / specyfika metod PCS w psychiatrii

patient classification methods / PCS / patient nursing care needs / nursing staff planning / specificity of PCS methods
in psychiatry
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Dziatania podejmowane w stacjonarnej opiece zdro-
wotnej — to takie czynnos$ci determinujace przywrocenie
zdrowia, jak: diagnozowanie, leczenie, pielgegnowanie,
rehabilitacja, prewencja wtorna oraz wynikajace z opieki
terminalnej. Aby te dziatania odniosty oczekiwany skutek,
konieczne sa informacje dotyczace zapotrzebowania na
dany rodzaj $wiadczen. Okreslenie rzeczywistego lub
zblizonego do rzeczywistego zapotrzebowania na opieke
jest jednym z wazniejszych zadan dla osob zarzadzajacych

zakladami opieki zdrowotnej, w tym podsystemem pie-
legniarstwa [1].

»Zapotrzebowanie na opiekg zdrowotna jest odzwiercie-
dleniem potrzeb zdrowotnych w $§wiadomosci spoleczen-
stwa. Moze by¢ wskaznikiem ustug, niezbgdnych w danym
okresie planistycznym, jesli warunki zdrowotne nie ulegna
gwaltownej zmianie. Mozna mowi¢ o zapotrzebowaniu
na opieke zdrowotna wyrazonym, kiedy spoteczenstwo
korzysta z instytucji ochrony zdrowia. Przyjmuje sig, ze
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zapotrzebowanie na opiek¢ zdrowotna jest zawsze zanizo-
ne w stosunku do potrzeb zdrowotnych” [2, s. 737].

Metodami, ktore umozliwiaja wyznaczanie rzeczywis-
tego lub zblizonego do rzeczywistego zapotrzebowania na
opieke sa systemy klasyfikacji pacjentow, zaktadajace gru-
powanie chorych wedtug przyjetych kryteriow opieki do
okreslonych kategorii, ktore powinny by¢ podstawa plano-
wania obsad pielggniarskich.

System klasyfikacji pacjentow (Patient Classification
System, PCS) definiowany jest jako: ,,podziat chorych we-
dhug przyjetych kryteriow opieki do odpowiednich grup/
kategorii, zgodnie z ocena ich zapotrzebowania na opieke,
wyrazong liczba minut opieki danej grupy zawodowe;j
w kazdej kategorii, w okre§lonym czasie, np. w ciagu doby.
Czas wymaganej opieki w okreslonej kategorii powinien
by¢ zgodny z przyjetymi w kraju standardami opieki i pro-
cedurami danego typu” [3 s. 185-186].

Po raz pierwszy w metodyczny sposob metodg klasyfi-
kacji pacjentdw w stacjonarnej opiece zdrowotnej zaprezen-
towano w 1947 roku w Stanach Zjednoczonych, wowczas
gdy National Leaque of Nursing Education opublikowata
Badanie pielegniarstwa pediatrycznego. W pracy tej wska-
zano, ze pacjenci moga by¢ grupowani wedtug podobien-
stwa w zakresie opieki pielegniarskiej, jaka wyznacza ich
stan 1 wiek. Wyodrgbniono dwa rodzaje opieki: fizyczna
i psychiczna oraz cztery kryteria, ktore maja wptyw na za-
kres opieki pielegniarskiej: stan choroby, zakres podejmo-
wanych dziatan, liczbe i stopien skomplikowania leczenia
1 postgpowania diagnostyczno-terapeutycznego, adaptacjg
do warunkow szpitalnych. Te cztery kryteria umozliwity
grupowanie pacjentow w trzech kategoriach opieki: mini-
malnej, posredniej i intensywne;j.

Od tego okresu metody klasyfikacji pacjentow sa pod-
stawa dla planowania kadrowego zgodnie z zapotrzebowa-
niem pacjentéw na dany typ $wiadczen zdrowotnych. Me-
tody te sa takze przydatne w planowaniu budzetu zaktadow
opieki zdrowotnej, jak réwniez w prognozowaniu wydat-
koéw instytucji ubezpieczeniowych [4].

Istnieje wiele odmian metod klasyfikacji pacjentow, ale
niezaleznie od ich przeznaczenia, maja one pewne cechy
wspolne. Sktadaja si¢ z trzech czesci:

— kryteriow opieki, ktore pozwalaja na zakwalifikowa-

nie pacjentéw do okreslonych grup (kategorii opieki);

— kategorii opieki, ktore maja okreslone normy czasu,
odnoszace si¢ do czasu wykonywania gtéwnych
czynno$ci danej grupy zawodowej;

— czasu pomocniczego, ktory uwzglednia czynnosci
podejmowane przez pracownikoOw w celu przygoto-
wania si¢ do wykonywania zadan gtownych, lub ob-
stugi stanowiska pracy, jesli system organizacyjny
ma stabo zorganizowang dziatalno§¢ pomocnicza [1].

Cecha charakterystyczna metod PCS jest uniwersalno$é
ich zastosowania. Z rdwnym powodzeniem mozna z nich
korzysta¢ planujac kadry dla podstawowej opieki zdrowot-
nej, psychiatrii, stomatologii, rehabilitacji, ortopedii, neo-
natologii, specjalistycznej ambulatoryjnej opieki zdrowot-
nej, pogotowia ratunkowego, jak rowniez planujac zabiegi
operacyjne dla roznych grup pacjentow.

Jednak najpowszechniejsze zastosowanie metod klasy-
fikacji pacjentéw dotyczy planowania obsad pielegniar-
skich, odpowiednio do zapotrzebowania pacjentéw na ten
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typ $wiadczen [4]. Jedna z pierwszych prac opisujacych
system klasyfikacji pacjentow dla potrzeb planowania obsad
pielegniarskich w lecznictwie stacjonarnym przedstawili
Wolfe i Young [5, 6]. W badaniach przeprowadzonych na
oddziale internistycznym, chirurgicznym i okulistycznym
grupowali oni chorych do jednej z trzech kategorii opieki:

— minimalnej (zdolnych do samoopieki),

— posredniej (oczekujacych czgs$ciowej, Srednio za-

awansowanej opieki),

— intensywnej (wymagajacych intensywnej lub catko-

witej opieki).

Kryteria przez nich przyjete dotyczyly: wydolnosci pa-
cjenta w zakresie poruszania si¢, wykonywania czynnosci
higienicznych, odzywiania, wydalania, liczby i zlozonosci
czynnosci diagnostyczno-leczniczych wykonywanych przez
pielggniarke, pomiaru parametrow zyciowych, wsparcia
psychicznego, informowania i edukowania pacjenta.

Klasyfikacje pacjentow z zastosowaniem punktacji dla
poszczegblnych kryteriow opieki po raz pierwszy zastoso-
wat Rabinowitz i wsp. [4]. W tej klasyfikacji autorzy przy-
pisali pigciu kategoriom opieki po sze$¢ kryteriow z rozna
liczba punktow.

W Polsce system klasyfikacji pacjentow zostat upo-
wszechniony w 1977 roku przez Grundy i Reinke. Autorzy
powolujac si¢ migdzy innymi na badania Wolfa i Younga,
przyblizyli t¢ metodg planowania i podali sposéb oblicza-
nia norm kadrowych [7].

Obszerne badania dotyczace oceny zapotrzebowania na
opieke pielggniarska pacjentow hospitalizowanych w kra-
jowych oddziatach szpitalnych o profilu zabiegowym i in-
ternistycznym prowadzita w latach 1992—-1996 Ksykiewicz-
Dorota. Autorka zaproponowata nastgpujace kryteria opieki
pielegniarskiej: aktywnos$¢ fizyczna, higieng, odzywianie,
wydalanie, pomiar objawow zyciowych, leczenie, edukacjg
i wsparcie psychiczne oraz wyodrebnita trzy kategorie opie-
ki: minimalng, umiarkowana i wzmozona [1].

Badania w zakresie normowania pracy, oceny zapotrze-
bowania na opiekg pielggniarska oraz efektywnego wyko-
rzystania kadry pielegniarskiej w zaktadach opieki zdro-
wotnej podejmowano réwniez na Bialorusi [8]. Autorzy
zagraniczni, zajmujacy si¢ zastosowaniem systemow kla-
syfikacji pacjentow w psychiatrii podkreslaja istnienie
duzej liczby systemow klasyfikacyjnych w szpitalach ogol-
nych, mniejsza za$ liczbg dostosowana do specyfiki opieki
psychiatrycznej [9, 10, 11, 12, 13, 14].

Jedna z pierwszych prac omawiajacych problematyke
zapotrzebowania na opiekg pielggniarska dla potrzeb pla-
nowania obsad pielggniarskich w psychiatrii przedstawili
Ganti, Nagy i Johnson ze Szpitala Sw. Jozefa w Omaha
w Stanach Zjednoczonych [14]. Autorzy zaznaczyli zna-
czenie oceny potrzeb pacjentdw w przydziale obowiazkow
pielggniarek. Zwracali uwagg, ze w przeszlosci w okres-
laniu obsad kadrowych brano pod uwagg takie kryteria,
jak: liczba zajetych 16zek lub stosunek pielggniarek do licz-
by pacjentow, ktore to kryteria nie uwzglgdniaty zmieniaja-
cych sig potrzeb pacjentow, co skutkowato nadmiernym
lub zanizonym obciazeniem praca pielggniarek oraz obni-
zeniem jakosci opieki. Autorzy podkreslali, ze system kla-
syfikacji pacjentow ulatwia planowanie i zapewnianie opie-
ki zgodnie z zapotrzebowaniem. Zastosowali klasyfikacjg
pacjentow z uzyciem punktacji dla poszczego6lnych kryte-
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riow opieki. Kryteria opieki wyszczegodlnione przez auto-
row to: potrzeby fizyczne, bezpieczenstwo i srodki ostroz-
nos$ci, testy i leczenie, zachowanie, interakcje z rodzina.
Autorzy wyszczegolnili 3 kategorie opieki: kategorig I
(0-35 punktow), kategorig II (36—50 punktéw) i1 katego-
rig III (powyzej 50 punktow ).

Kolejne narzgdzie klasyfikacyjne do uzytku w opiece
psychiatrycznej opracowaly Schroder i Washington w Szpi-
talu Menningera w USA [12]. Autorki zastosowaly rowniez
klasyfikacjg pacjentow z uzyciem punktacji dla poszczegol-
nych kryteriow opieki. W metodzie tej wyszczegdlniono
dziesig¢ kryteridw opieki z r6zna liczba punktéw oraz pigc
kategorii opieki (od minimalnej do krytycznej). Opraco-
wane kryteria podzielono na kryteria podstawowe i do-
datkowe. Wszyscy pacjenci byli klasyfikowani w ramach
kryteriow podstawowych, ale nie wszyscy wymagali skla-
syfikowania w ramach kryteriow dodatkowych. Wsrod kryte-
riow podstawowych opieki pielegniarskiej wyodrgbniono:
nadzdr, odzywianie, higieng, zajgcia/czynnosci w otoczeniu,
poziom odpowiedzialnosci (zakres obowiazkoéw), leczenie,
ryzyko samobodjstwa lub agresji oraz problemy fizyczne.
Natomiast do kryteriow dodatkowych zaliczono zachowanie
si¢ pacjenta oraz takie dodatkowe wymagania, jak: spotka-
nie pod nadzorem poza oddziatem, komunikacj¢ z rodzina,
nowe przyjgcie, wypisanie z oddzialu. Kryteria podstawo-
we oraz dodatkowe pozwolily na przypisanie chorych do
poszczegdlnych kategorii opieki — minimalnej, umiarko-
wanej, wzmozonej, intensywnej i krytycznej. W systemie
tym uzyto szczegdtowych kryteriow opieki jako jednostek
pomiaru. Kazde kryterium szczegétowe miato przypisana
warto$¢ punktowa i reprezentowalo grupg zadan wykony-
wanych przez pielggniarki zgodnie ze standardami opieki
pielggniarskiej. Sumujac punkty klasyfikowano pacjentow
do jednej z pigciu kategorii, ktore odzwierciedlaty wyma-
gang liczbg godzin opieki.

Narzedzie klasyfikacji pacjentdow opracowane przez
Schroder i Washington zostalo ocenione pod katem nieza-
wodnosci 1 wiarygodnosci. Jednakze dopoki pielggniarki
nie przeszly przeszkolenia, niezawodno$¢ systemu byta
niska. Na podstawie wynikéw oceny autorzy podkreslaja
wagg nauczenia korzystania z narzgdzia klasyfikacyjnego
0s0b oceniajacych, jak rowniez potrzebe okresowego ulep-
szania metody [15].

Adaptacji systemu klasyfikacji pacjentéw opracowa-
nego przez Schroder i Washington do warunkow i celow
wlasnej instytucji dokonaty Pardue i Dick [16]. Autorki
zwracaja uwagg, ze wigkszos¢ systemow klasyfikacyjnych
w szpitalach ogolnych skupia si¢ gtdéwnie na potrzebach
i czynno$ciach fizycznych, tatwo obserwowalnych i daja-
cych sig policzy¢, jak np. zmiana poscieli, monitorowanie
itp. Natomiast istota pielegniarstwa psychiatrycznego pole-
ga na interpersonalnych umiejgtnosciach pielggniarek i ich
wspoltpracy z pacjentem. Czas potrzebny, aby sprostac
psychospotecznym potrzebom pacjentow jest trudniejszy
do wyliczenia. Poniewaz zachowania sa mniej policzalne
i trudniejsze do zaobserwowania, sa postrzegane przez kie-
rownicza kadre pielegniarska i lekarzy jako mniej wazne
od fizycznie namacalnych lub psychomotorycznych, ewi-
dencjonowanych przez pielggniarki. W wielu szpitalach,
w okresie ci¢¢ budzetowych, oddziat psychiatryczny jest
pierwszym, w ktorym te cigcia sa dokonywane. Dlatego
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zdaniem autorek wazne jest wprowadzenie systemu klasy-
fikacji dostosowanego do specyfiki pacjentéw z zaburze-
niami psychicznymi, aby okresli¢ najbardziej efektywnie
potrzeby tych pacjentow, a co si¢ z tym wiaze potrzeby
kadrowe oddziatu i/lub instytucji oraz zaplanowa¢ budzet
zaktadu opieki zdrowotne;.

Pardue i Dick wyszczego6lnily nastepujace kryteria opie-
ki, ktore najbardziej odpowiadaty potrzebom pacjentow,
w okresie zaostrzenia choroby: interakcje terapeutyczne,
leczenie, problemy fizyczne, odzywianie, higiena, zajgcia,
ryzyko, nauczanie i planowanie oraz ,,inne”. Kazde kryte-
rium opieki zostato podzielone na kryteria szczegdtowe,
ktore reprezentowaly grupy zadan i miaty przypisana war-
to$¢ punktowa. Sumujac punkty klasyfikowano pacjentow
do jednej z czterech kategorii opieki: umiarkowane;j, $re-
dniozaawansowanej, wzmozonej i intensywnej, ktore od-
zwierciedlaly liczbg godzin opieki. Kryteria opieki wraz
z punktacja przedstawiono w tabl.1.

Inne podejscie do klasyfikacji pacjentow w psychiatrii
przedstawita Ehrman [9]. Autorka opisala adaptacjg sys-
temu GRASP do opieki psychiatrycznej. Skrét GRASP po-
chodzi od nazwisk badaczy (Poland, English, Thornton
i Owens), ktorzy w 1970 roku w Stanach Zjednoczonych
opracowali i opublikowali prace, ktora uscislata i podawata
w liczbach wymagania, co do czasu opieki poswigcanej
pacjentom pediatrycznym. Nazwiska ich zostaly pdzniej
skrocone do akronimu PETO. GRASP to rowniez akronim
od ,,Grace Reynolds Application and Study of PETO”. Jest
to metoda bedaca wynikiem szeroko zakrojonych badan nad
poszerzeniem zastosowania systemu PETO na inne dzie-
dziny pielggniarstwa. Mimo, ze metodologia GRASP po-
wstata w dziedzinie pielggniarstwa, znalazta zastosowanie
w dziedzinach klinicznych i pozaklinicznych, jak row-
niez w odniesieniu do pacjentow hospitalizowanych oraz
ambulatoryjnych [17].

System GRASP koncentruje si¢ na pomiarze czasu bez-
posrednich i posrednich czynnosci pielggniarskich. Co-
dziennie wypeia si¢ arkusz danych uwzglgdniajacy zapo-
trzebowanie na czynnosci pielggnacyjne, ktorym wczesniej
przyporzadkowano okreslone warto$ci czasu trwania kaz-
dej czynnosci. W ten sposob okresla sig catkowita opieke
przypadajaca na kazdego pacjenta w ciagu doby, co pozwa-
la obliczy¢ obciazenie praca oddziatu. W badaniach przed-
stawionych przez Ehrman wyszczego6lniono nastgpujace
kryteria opieki: odzywianie, wydalanie, monitorowanie ob-
jawow zyciowych, higieng, leczenie oraz kryteria specy-
ficzne dla psychiatrii: nadzor, interwencje terapeutyczne,
czynnosci w srodowisku, rekreacje, nauczanie i wsparcie
emocjonalne. Autorka podkresla, ze jest mozliwe wyraze-
nie w liczbach zadan wykonywanych przez pielggniarki
psychiatryczne [9]. Inni autorzy podejmujacy prace nad
adaptacja systemu GRASP do $rodowiska psychiatryczne-
g0 zwracaja uwagg, ze system ten ulatwia przydzielanie
obowiazkéw oraz pomaga kontrolowac budzet nie zagra-
zajac jakosci opieki [18].

Kolejna pracg omawiajaca problematyke zapotrzebowa-
nia na opieke pielggniarska w psychiatrii zaprezentowaty
Hay i1 Nelson. System klasyfikacji pacjentow przedstawio-
ny przez te autorki opiera sig na zidentyfikowanych potrze-
bach pacjentow wymagajacych interwencji pielegniarskich
[19]. Podczas badan, czynno$ci pochtaniajace najwigksza
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Tablica 1. Kryteria opieki pielegniarskiej dla psychiatrii wedtug Pardure i Dick [16] z zastosowaniem punktacji

dla poszczegélnych kryteriéw opieki.
Table 1.
criteria for care.

Criteria for nursing care in psychiatry proposed by Pardure & Dick [16], with ratings of particular

Kryteria gtéwne

Kryteria szczegotowe

Punktacja

Interakcje terapeutyczne
nowe przyjecie
czeste interakcje
rutynowe interakcje

ciggta obserwacja i czeste interakcje terapeutyczne

N

Leczenie dozylne ptyny i/lub leki

niechetne przyjmowanie lekdw / leki w razie potrzeby / efekty uboczne

nowe leki lub zmiana dawki
rutynowe leki
zadnych lekow

Problemy fizyczne opieka w 6zku lub izolacja

niewielkie problemy fizyczne, umiarkowana dodatkowa opieka
niewielkie problemy fizyczne, minimalna dodatkowa opieka

opieka rutynowa

Odzywianie

karmienie doustne przez pielegniarke lub przez sonde
zachecanie / nadzér nad pacjentem podczas positku
spozywanie positku w grupie pod nadzorem

rutynowy nadzér podczas positku

Higiena catkowita pomoc
towarzyszenie i pomoc
wymaga zachety, nadzoru

samoopieka

Zajecia

wyj$cie samodzielne

udziat w zajeciach na oddziale
wyjécie pod kontrolg kogo$ z pracownikéw

Ryzyko

samobojstwa, ucieczki lub agresji wysokie
samobdjstwa, ucieczki lub agresji umiarkowane
samobdjstwa, ucieczki lub agresji minimalne

brak jawnego ryzyka samobdjstwa, ucieczki lub agresiji

Nauczanie/planowanie

nauczanie grupowe
rutynowe

indywidualne z pacjentem / rodzing
nauczanie przed wypisaniem

Inne
leczenie elektrowstrzgsami

spotkanie na terenie szpitala pod nadzorem
dodatkowe procedury diagnostyczne (np. EEG)
towarzyszenie w drodze do szkoty

aktualizacja planu opieki

odosobnienie lub ograniczenia
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ilo§¢ czasu zostaly ostatecznie sklasyfikowane do 8 grup
interwencyjnych, ktore to grupy staty si¢ kryteriami opieki
pielggniarskiej. Sa to: eskorta/towarzyszenie, interwencje
psychoterapeutyczne, interwencje kryzysowe, higiena, dieta,
leczenie, obserwacje specjalne, mobilnos¢. W systemie tym
pogrupowano pacjentéw do trzech kategorii opieki. Auto-
rzy na podstawie bezposredniej obserwacji i pomiaru czasu
wyznaczyli czas pielggnacji bezposredniej i posrednie;j.
Obserwatorem byla pielggniarka, ktdra nie byta pracowni-
kiem tego oddziatu. Narz¢dzie zostato pozytywnie ocenione
pod katem skutecznosci.

Metoda klasyfikacji pacjentow zaproponowana przez
Albiez-Gibbons wyznacza zapotrzebowanie na opiekg na
podstawie oceny dominujacych zachowan i interwencji tera-
peutycznych [20]. Proces opracowania metody przebiegal
w trzech etapach:

— analiza populacji pacjentdw i umieszczenie ich albo
na oddziale opieki specjalnej albo ogolnej, w zalez-
nosci od potrzeb, co do opieki pielegniarskieji bez-
pieczenstwa,

— badania nad czasem pielggnacji bezposredniej i po-
$redniej oraz opracowanie systemu punktowego,

— opracowanie standardow opieki pielggniarskiej.

Autorka uwaza, ze system ten odzwierciedla ztozonos¢
pracy, ktora wykonuja pielggniarki i zapewnia jako$¢ opie-
ki. Jest zdania, ze skuteczno$¢ metody musi by¢ utrzymana
przez okresowe kontrole.

Eklofi Qu przedstawili opracowanie metody klasyfikacji
pacjentow dla oddziatow psychiatrii sadowej w Instytucie
Zdrowia Psychicznego w Mendota w USA [21]. Zdaniem
autorow, niezaleznie od tego czy szpitale kupuja, pozyczaja
czy opracowuja wlasna metodg, wazna jest jej skutecznos$é.
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Istotne jest, aby metoda precyzyjnie odzwierciedlata wy-
magania pacjentow, co do opieki pielggniarskiej oraz aby
wlasciwie przelozyé te wymagania na czas opieki pie-
lggniarskiej. Autorzy nawiazujac do publikacji Schroder
i Washington podkreslaja, ze interwencje psychiatryczne
skierowane na problemy z zachowaniem i potrzeby psycho-
spoteczne sa trudne w kwantyfikacji. W badaniach opisywa-
nych przez autorow artykutu na podstawie pomiaru czasu
przeznaczonego przez pielggniarki na opieke¢ nad chorymi
starano si¢ wyznaczy¢ przecigtny czas potrzebny na pielgg-
nacj¢ bezposrednia i posrednia w ciagu doby. Ich zdaniem
po wprowadzeniu metody konieczna jest okresowa ocena
jej skutecznosci.

Metodg klasyfikacji pacjentow wynikajaca z teorii samo-
opieki Dorothei Orem, zastosowano w Szpitalu Providence
w Oakland w Stanach Zjednoczonych. Przedstawity ja
Ringerman i Luz [22]. W metodzie tej przypisano sze$ciu
kategoriom opieki po siedem kryteriéw z r6zna liczba punk-
tow. Kryteria zaproponowane przez autorki dotyczyly:

— oddychania, odzywiania, zapewnienia odpowiedniej

ilosci pltynow,

— wydalania,

— higieny,

— odpoczynku i aktywnosci,

— odosobnienia i interakcji spotecznych,

— procedur specjalnych i interwencji behawioralnych,

— konsultacji z pacjentem/rodzing.

W badaniach Davidhizar, Mallow, Bechtel oraz Giger
opracowano narzgdzia klasyfikacyjne dla chorych z prze-
wlekla choroba psychiczna [11]. Wyrdznione przez auto-
réow kryteria opieki to: bezpieczenstwo, porozumiewanie
si¢, rehabilitacja, edukacja, leczenie, samodzielno$¢ w za-
spokajaniu potrzeb biologicznych i w zakresie poruszania
sig, interwencje terapeutyczne, kontakt z rodzina.

Zainteresowanie metodami klasyfikacji pacjentéw zano-
towano takze w japonskich osrodkach psychiatrycznych [23].
Autorzy artykutlu podkreslaja, ze wiele krajow, w tym Japo-
nia dopiero rozpoczynaja prace nad metodami klasyfikacji
pacjentow dla potrzeb oddziatow psychiatrycznych. Autorzy
zwracaja uwagg, ze w Japonii brak jest standardow opieki
pielegniarskiej w psychiatrii, jak rowniez brak okre§lonych
wymagan kadrowych. Z powodu braku metod klasyfikacji
pacjentéw osobom zarzadzajacym trudno jest ocenia¢ pracg
pielegniarek, bezpieczenstwo pacjentow, jakos¢ opieki, jak
réwniez budzet oddziatu lub szpitala. W przedstawianych ba-
daniach autorzy skupili si¢ na interwencjach pielegniarskich.
Badania zostaly przeprowadzone w czterech japonskich szpita-
lach psychiatrycznych. W pierwszej fazie badan dokumento-
wano interwencje pielggniarskie, opracowano ich klasyfikacj¢
i okreslono czas kazdej czynno$ci. W drugiej fazie zbadano
korelacje migdzy czasem interwencji pielegniarskich, typem
interwencji a stanem pacjenta, ktory oceniano za pomoca
Global Assessment of Functioning Scale (GAF) i Brief Psy-
chiatric Rating Scale (BPRS). W badaniach okreslono cal-
kowity czas opieki bezposredniej w ciggu doby. W wyniku
przeprowadzonych badan wyszczegolniono 6 kategorii inter-
wencji pielegniarskich i 15 subkategorii. Wyszczegdlniono
nastgpujace kategorie interwencji pielggniarskich:

— podstawowe czynnoSci zycia codziennego (odzywia-

nie, nawadnianie, higiena osobista, wydalanie, poru-
szanie si¢, sen i odpoczynek),
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— wsparcie psychologiczne/umiejgtnosci interpersonal-
ne (opieka psychiczna/emocjonalna, interweniowanie
w przypadku nicodpowiedniego zachowania i inter-
weniowanie w konfliktach interpersonalnych),

— monitorowanie (objawdw i potrzeb pacjenta/okresle-

nie pogorszenia w stanie zdrowia),

— wsparcie medyczne (leki, medyczne leczenie/terapia

i opieka fizyczna),

— wsparcie rodziny (edukacja i wsparcie emocjonalne),

— ,,r6zne” (prosby pacjenta, ukierunkowanie pacjenta).

W wyniku przeprowadzonych badan opieka pielggniar-
ska jest planowana na podstawie oceny pacjenta. Autorzy
podkreslaja, ze badania te skoncentrowaty si¢ na oddzia-
fach ostrej opieki psychiatrycznej, a zatem nie mozna ich
odnies¢ do innych oddziatow np. chronicznych, czy opieki
w czasie powrotu do zdrowia. Ich zdaniem powinny by¢
prowadzone dalsze prace nad rozwojem narzedzi uzywa-
nych w klasyfikacji pacjentow oraz nad ich skutecznoscia.

Wszystkie wyzej opisane systemy klasyfikacji pacjen-
tow w psychiatrii maja zastosowanie w praktyce szpitali
amerykanskich i szpitali japonskich jako podstawa plano-
wania obsad pielggniarskich.

W krajowych oddziatach psychiatrycznych dotad nie
prowadzono badan nad dostosowaniem metod PCS do ich
specyfiki. Zastosowanie metod klasyfikacji pacjentow
w praktyce polskich szpitali psychiatrycznych wymaga do-
stosowania poszczegolnych elementow metody: kryteriow
opieki, norm czasu opieki bezposredniej i czasu pomocni-
czego do warunkoéw organizacyjnych oraz stanu opieki
w krajowym systemie ochrony zdrowia. Istotny jest rowniez
wybor odpowiednich metod weryfikacyjnych, ktore powin-
ny by¢ metodologicznie poprawne, adekwatne do stopnia
zorganizowania danego systemu ochrony zdrowia, zgodnos-
ci opieki §wiadczonej z tzw. dobra praktyka pielggnowania.

Autorzy zajmujacy si¢ systemami klasyfikacji pacjen-
tow w psychiatrii podkreslaja konieczno$¢ doskonalenia
pracownikow w zakresie nowych metod planistycznych
[13, 15]. Wazne jest rdowniez ocenienie narz¢dzia pod ka-
tem niezawodnoS$ci i wiarygodnosci oraz okresowe ulep-
szanie metody [9, 15, 22, 23]. Rozporzadzeniem Ministra
Zdrowia i Opieki Spotecznej z dnia 21 grudnia 1999 roku
w sprawie sposobu ustalania minimalnych norm zatrudnie-
nia pielggniarek i potoznych w zakladach opieki zdrowot-
nej, wprowadzono oficjalnie metody klasyfikacji pacjentow
do praktyki szpitalnej [24]. Jednak rozporzadzenie to nie
rozwiazato, lecz wrecz skomplikowato proces opracowania
norm obsad pielggniarskich i potozniczych w zakladach
opieki zdrowotnej. Powodem byt brak metodologicznego
przygotowania kierujacych szpitalami do normowania pra-
cy, oraz nalozenie obowiazku wyznaczenia norm czasu pra-
cy na pielegniarki na podstawie samoobserwacji, co jest
metodologicznie niepoprawne. Normowanie czasu pracy
nalezy zleci¢ osobom spoza instytucji, niezainteresowanym
zawyzaniem lub zanizaniem norm. Do chwili obecnej
w krajowym systemie opieki zdrowotnej nie udato sig¢ opra-
cowac uniwersalnych norm czasu pielggnacji bezposredniej
dla zréznicowanych $wiadczen pielggnacyjno-opiekun-
czych. Wprawdzie niektore szpitale postuguja si¢ ,,wlasny-
mi” normami, ale sa one nieprzydatne dla innych jedno-
stek, a wigc nie daja odpowiedzi na pytanie, czy obsady
pielggniarskie i potoznicze w skali danego wojewddztwa/
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kraju sa odpowiednie do zapotrzebowania pacjentdéw na
dany typ $wiadczen.

Przed wejsciem w zycie wspomnianego rozporzadzenia
planowanie obsad kadrowych stosowane w zaktadach opie-
ki zdrowotnej odnosito liczbg etatow do liczby 16zek szpi-
talnych, zgodnie z wytycznymi Ministra Zdrowia i Opie-
ki Spotecznej z dnia 13 lipca 1987 r. w sprawie docelo-
wych wskaznikow zatrudnienia pielggniarek (potoznych)
w placowkach stuzby zdrowia i opieki spotecznej — dla
potrzeb planistycznych [25]. Aktualnie wytyczne z 1987 .
nie obowiazuja.

Dokumentem, w ktorym zostaty okreslone szacunkowe
wskazniki zatrudnienia wybranych zawodow istotnych dla
psychiatrycznej opieki zdrowotnej, w tym pielggniarek
jest projekt Narodowego Programu Ochrony Zdrowia
Psychicznego. W tym dokumencie okre§lono oczekiwany
wskaznik zatrudnienia pielggniarek wynoszacy 35/100 tys.,
tj. 14 000 zatrudnionych pielggniarek, natomiast stan obec-
ny wynosi 10000 zatrudnionych pielggniarek [26]. Na
podstawie tych danych nie mozna jednak wnioskowac¢, ze
pielegniarek w psychiatrycznej opiece jest za mato. Wzrost
zatrudnienia pielggniarek zwigzany jest z nowymi zadania-
mi opieki psychiatrycznej, okreslonymi w projekcie Naro-
dowego Programu Ochrony Zdrowia Psychicznego, szcze-
golnie z unowoczes$nieniem opieki psychiatrycznej wedlug
modelu srodowiskowego.

W chwili obecnej brak jest danych, ktore wskazywatyby,
czy obsady pielggniarskie w opiece psychiatrycznej sa odpo-
wiednie do zapotrzebowania chorych na ten typ swiadczen.

Dodatkowo trudno jest okres$li¢ wykorzystanie czasu
pracy pielggniarek w psychiatrii, gdyz takich badan w kra-
jowym systemie zdrowotnym nie prowadzono. Pierwsze
szerokie badania dotyczace czasu pracy pielegniarek pra-
cujacych w krajowych szpitalach prowadzita w polowie
lat 80. Lenartowicz [27]. Wykazata ona nieoptymalna struk-
turg czasu pracy tej grupy zawodowej, poniewaz tylko ok.
25% czasu stanowity czynnosci pielggnacyjne i wynikajace
ze zlecen lekarskich, pozostate 75% to czynnos$ci pomocni-
cze, zwiazane z funkcjonowaniem oddziatu i przerwy. Zbiez-
ne dane z badaniami Lenartowicz uzyskata Ksykiewicz-
Dorota i wsp. badajac strukturg czasu pracy pielggniarek
i poloznych w szpitalach (poza psychiatria) w latach 90.
i w latach 2000 [28, 29, 30].

Nalezy zaznaczy¢, ze niedobory kadrowe moga byc¢
przyczyna znacznego obnizenia jako$ci opieki, a takze za-
graza¢ bezpieczenstwu pacjentéw. Niedobor kadr pielgg-
niarskich dotyczy wielu panstw, w roznych rejonach $wiata.
Migdzynarodowa Rada Pielggniarek na Dzien Pielggniarki
w 2006 roku apelowata o powazne podej$cie rzadow po-
szczegblnych panstw do kwestii kompleksowego plano-
wania obsad kadrowych w systemach zdrowotnych oraz
zapewnienia odpowiedniej liczby pielggniarek do liczby pa-
cjentow 1 ich zapotrzebowania na opiekg, we wszystkich
rodzajach zaktadow opieki zdrowotne;j.

WNIOSKI

1. Poprawa zarzadzania zaktadami opieki zdrowotnej wy-
maga wyboru odpowiednich metod planowania obsad
kadrowych tak, aby mozna planowac liczbe pracowni-
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kéw zgodnie z rzeczywistym zapotrzebowaniem cho-
rych na opieke.

2. Powyzsze oczekiwania spelniaja metody klasyfikacji
pacjentow, skladajace si¢ z kryteriow opieki, kategorii
opieki z czasem opieki bezposredniej, oraz czasu po-
mocniczego, przeznaczonego na czynnosci inne niz za-
dania gtowne.

3. Stosowanie metod klasyfikacji pacjentow do wyzna-
czania obsad kadrowych wymaga ich dostosowania do
warunkow organizacyjnych, specyfiki i stanu opieki
w krajowym systemie ochrony zdrowia oraz tzw. dobre;j
praktyki pielegnowania. Dotyczy to w catej rozciagltosci
metod planowania obsad kadrowych w psychiatrii.
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