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N ocna opieka pielegniarska — przeglad wybranych
problemow pielegniarek i pacjentow

Night care nursing — the overview of selected problems
of nurses and patients

STRESZCZENIE
Opinie hospitalizowanych pacjentéw na temat opieki zdrowotnej powstaja przewaznie na podstawie doswiadczenia
wiasnego lub przekazu oséb bliskich, znajomych, informacji medialnych i sq zwigzane z zagadnieniem jakosci, w tym jakosci
opieki pielegniarskiej. Praca zespotdw pielegniarskich w ramach leczenia szpitalnego polega na szczegétowym zabezpie-
czeniu, a wiec zaplanowaniu catodobowe;j, ciggtej opieki w systemie pracy zmianowej — rannej, popotudniowej i nocne;j.
Nocna opieka ma inne priorytety niz opieka sprawowana w godzinach rannych i popotudniowych. Celem jej jest przede
wszystkim zapewnienie dobrego samopoczucia, spokoju i bezpieczenstwa oraz odpoczynku, tak aby nie dochodzito do
zaburzen rytmu czuwania i snu u pacjenta hospitalizowanego. Dodatkowo opieka pielegniarska petniona w nocy obejmuje
wielu unikalnych aspektow nie wykonywanych w ciggu dnia.
Celem pracy byta préba identyfikacji najczestszych probleméw pielegniarek i pacjentéw zwigzanych z nocna opiekg
pielegniarska.
Dokonano wnikliwego przegladu 44 prac opublikowanych na tamach polskich i zagranicznych czasopism naukowych po-
miedzy 2000 a 2014 rokiem, dzielac je wedle 2 kategorii tematycznych: oddziatywanie pracy zmianowej na zdrowie i Zycie
pielegniarek, satysfakcja pacjentow z nocnej opieki pielegniarskiej. Z pismiennictwa wynika, ze praca w systemie zmianowym,
w tym w porze nocnej powoduje wiele zaburzen w stanie zdrowia samych pielegniarek, chociaz w wielu wypadkach opinie
sg rozbiezne. Warto kontynuowac dalsze badania w tym obszarze zaréwno wsrdd personelu pielegniarskiego, jak i pacjentow
celem weryfikacji oczekiwan, tak aby zapewnic jak najwyzszy stopien satysfakcji z opieki pielegniarskiej w porze nocne;j.
Problemy Pielegniarstwa 2015; 23 (4): 520-526
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ABSTRACT

Reviews of hospitalized patients about health care arise largely based on their own experience or transmission of relatives,
friends, media reports and are related to the issue of quality, including the quality of nursing care. The work of nursing
teams’ as a part of hospital treatment involves detailed security, so planning round the clock, constant of care in the shift
work system - morning, afternoon and night. Night care has different priorities than care performed in the morning and
afternoon. The main aim of night care is to provide well-being, calmness, protection and repose, so that does not occur
rhythm sleep disorders for hospitalized patients. In addition, night nursing care includes a lot of unique aspects not per-
formed during the day.

The aim of the publication is an attempt of identification the most common nurses’ and patients’ problems related to night
nursing care.

Critical review was carried out of 44 researches published in the Polish and foreign scientific journals between 2000-2014,
which were divided according to two thematic categories: the impact shift work on health and life of nurses, patients’
satisfaction with night nursing care. The literature shows that shift work, including night-time causes a number of disorders
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in the nurses’ health, although in many cases, opinions are divergent. It should continue further research in this area among
both: nurses and patients, to verify expectations, so as to ensure the highest degree of satisfaction with night nursing care.

Key words: shift work; quality of care; nurse; patient

Wstep

Czas pracy jest istotnym elementem organizacji
i porzadku pracy w danej instytucji. Pracodawca moze
dysponowaé czasem pracy stosownie do swoich po-
trzeb. Pracownicy ochrony zdrowia w polskim prawie
maja wytaczona z Kodeksu Pracy regulacje w zakresie
czasu pracy. Od 1 lipca 2011 roku obowigzuje nowy
akt prawny — ustawa z dnia 15 kwietnia 2011 roku
o dziatalnosci leczniczej (Dz. U. z 2013 1. poz. 217,
dziat I1T ustawy) [1]. Czas pracy w stuzbie zdrowia nie
moze przekraczac 7 godzin i 35 minut na dobe i prze-
cietnie 37 godzin i 55 minut na tydzief, w 5-dniowym
tygodniu pracy w przecigtnym okresie rozliczeniowym
[1]. W prawie Unii Europejskiej zagadnienia czasu
pracy sa uregulowane w Dyrektywie 2003/88/WE
Parlamentu Europejskiego i Rady z dnia 4 listopada
2003 roku [2].

Roéwnowazny system pracy moze zostaé zastoso-
wany w podmiotach leczniczych, jezeli jest to uzasad-
nione rodzajem pracy lub jej organizacja. Dotyczy
to pracownikéw, ktorych obowiazuje 8-godzinna
lub 7 godzin 35 minut norma dobowa. Jednocze$nie
dopuszcza si¢ przedtuzenie czasu pracy do 12 godzin,
pod warunkiem zrekompensowania tego wydtuze-
nia odpowiednim skréceniem wymiaru czasu pracy
w inne dni lub pozostawieniem dodatkowych dni
harmonogramowo wolnych. Pracownik nie moze
przekroczy¢ przecig¢tnie tygodniowej normy czasu
pracy oraz obowiazujacego w danym okresie rozli-
czeniowym wymiaru czasu pracy. Jest to przypadek,
w ktérym z przepisOw prawa wynika obowiazek
ustalenia harmonogramu czasu pracy na caly okres
rozliczeniowy [3].

Pielegniarki zatrudnione w szpitalu wykonuja pra-
ce w rownowaznym systemie pracy od poniedziatku
do niedzieli, zgodnie z tworzonym dla nich harmo-
nogramem czasu pracy. Najczesciej praca ta dotyczy
dwdch zmian: pierwsza w godzinach od 7.00 do 19.00
i druga od 19.00 do 7.00.

Znane s3 liczne definicje dotyczace zaréwno pracy
zmianowej, jak i pracy w godzinach nocnych. Polskie
ustawodawstwo definiuje prace zmianowa jako wy-
konywanie pracy wedtug ustalonego rozktadu czasu
pracy przewidujacego zmian¢ pory wykonywania
pracy przez poszczeg6lnych pracownikéw po uplywie
okreslonej liczby godzin, dni lub tygodni, dopuszczal-
na w kazdym systemie pracy (art. 128. § 2. pkt 1 i art.
146 kodeksu pracy) [4].
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W innych opracowaniach prace zmianowa defi-
niuje si¢ jako prace w zmiennych porach dnia (na
zmianie rannej, popotudniowej, nocnej) lub o statej,
ale za to niestandardowej porze (zawsze na zmianie
popotudniowej lub nocnej) [5]. Kwarecki, Zuze-
wicz okreslaja prace zmianowa jako wykonywanie
jakichkolwiek regularnych zajeé¢ zawodowych poza
ZWyczajowo przyjetymi godzinami pracy dziennej, tj.
7.00-18.00 [6]. Granice pory nocnej nie muszg by¢
takie same dla wszystkich pracownikéw. Kazdy pra-
codawca okreSla ja w granicach wyznaczonych przez
przepisy, to znaczy ustala, ktére kolejne 8 godzin
w tych granicach uznaje za porg¢ nocna (np. migdzy
22.00 a 6.00), a ustalenia te zawieraja si¢ w: ukladzie
zbiorowym pracy, regulaminie pracy, obwieszczeniu
pracodawcy, w umowie o prace.

W zwiazku z praca w nocy istnieje tez definicja pra-
cownika nocnego. Pracownikiem pracujacym w nocy
jest pracownik, ktdrego rozktad czasu pracy obejmuje
w kazdej dobie co najmniej 3 godziny pracy w porze
nocnej lub ktérego co najmniej jedna czwarta czasu
pracy w okresie rozliczeniowym przypada na pore
nocng (art. 1517 § 2 k.p.) [4].

Praca pielegniarek w wiekszosci jednostek stacjo-
narnych podmiot6éw leczniczych polega na zapewnie-
niu pacjentom catodobowej opieki w systemie pracy
ciaglej, czyli przez 24 godziny w ciagu doby, przez
7 dniw tygodniu. Jest to podyktowane koniecznos$cia
zabezpieczenia jednostce, spoteczefistwu tak waznych
wartoSci jak zycie i zdrowie [2].

W polskich szpitalach czy innych zaktadach opieki
zdrowotnej §$wiadczacych calodobowa opieke najbar-
dziej rozpowszechniony jest system dwuzmianowy
(wwymiarze dyzuru trwajacego 12 godzin), a najczesciej
stosowanym czasem rozpoczynania dyzurow pieleg-
niarskich jest godzina 7.00 lub 19.00. Polskie przepisy
prawne definiujg rOéwniez prace w porze nocnej,
okreslaja ja jako prace obejmujaca 8 godzin migdzy
godzinami 21.00 a 7.00 [3, 4]. Niezaleznie od miejsca
pracy czy rodzaju $wiadczonych ustug, pielggniarki
powinny mie¢ mozliwo$¢ wykonywania swojego
zawodu w warunkach gwarantujacych im poczucie
bezpieczefistwa, higieny pracy i chroniacego je przed
niekorzystnymi nast¢pstwami dla ich zdrowia oraz
pewnosci pracy i dziatania.

Istnieje wiele badaf wigzacych system pracy
zmianowej (rannej popotudniowej i nocnej) z jakos-
cia opieki pielggniarskiej [7-10]. Warto podkresli¢,
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ze w zagwarantowaniu odpowiedniej jakoSci ustug
w ochronie zdrowia duza rol¢ odgrywaja pielegniarki,
ktore pracujac w systemie zmianowym, zapewniajg
choremu ciaglos$¢ opieki. Natomiast pacjent, bedac
gtéwnym podmiotem podejmowanych dziatan pie-
legniarskich, moze jakoS¢ tej opieki w sposob mniej
lub bardziej obiektywny oceniaé, dajac tym samym
szans¢ na poprawe badzZ doskonalenie tych §wiadczen.

Mimo ze polityka zdrowotna wigkszoSci placéwek
medycznych przyktada coraz wigksza uwage do odczud
pacjenta wobec jakosci opieki zdrowotnej, to tak pod-
stawowy aspekt jak opieka w nocy nie zostat jeszcze
w pehni zbadany. Brakuje opracowan, ktore dostatecznie
opisywalyby tenze aspekt rzeczywisto$ci w odniesieniu
dojednego z kryteriéw oceny jakosci opieki, jakim jest
satysfakcja pacjentéw z poziomu opieki Swiadczonej
przez pielegniarki w porze nocnej. Jak podaje Kelly
i wsp. nocne pielegniarstwo jest tradycyjnie margi-
nalizowane i traktowane jak ustugi ,, Kopciuszka”.
Zupeknie niestusznie, z uwagi chociazby na kwestie od-
powiedzialnosci zawodowej [11]. Dla przyktadu, prze-
winienie zawodowe moze nastgpi¢ zar6wno w porze
nocnej, jak i w godzinach rannych, dopotudniowych,
popotudniowych czy wieczornych [12]. Sygnalizowane
zagadnienia sklonily autoréw do szerszego omdwienia
problematyki nocnej opieki i jej znaczenia w aspekcie
poziomu jakoSci opieki pielggniarskie;.

W zwiazku z powyzszymi rozwazaniami celem pra-
cy byla préba identyfikacji najczestszych probleméw
pielegniarek i pacjentéw zwiazanych z nocng opieka
pielegniarska z ukierunkowaniem na: oddziatywanie
pracy zmianowej na zdrowie i zycie pielggniarek oraz
satysfakcje pacjentdw z nocnej opieki pielggniarskie;j.

Zatoienia metodologiczne

Dokonano wnikliwego przegladu aktualnego
piSmiennictwa z polskich i zagranicznych czasopism
naukowych opisujacych badania z zakresu iden-
tyfikacji najczestszych problemoéw pielegniarek
i pacjentéw zwigzanych z nocng opieka pielegniarska.
W celu ustalenia ram czasowych dla zgromadzonego
piSmiennictwa, dokumenty ograniczono do daty pub-
likacji pomigdzy 2000-2014 rokiem. Uwzgledniono
badania empiryczne, obserwacyjne, przekrojowe
iprospektywne, w szczegdlnosci z ostatnich pieciu lat.
Za 7rédho piSmiennictwa postuzyly elektroniczne bazy
Medline, PsycInfo, Google Scholar, Web of Kno-
wledge oraz Polska Bibliografia Lekarska. Analizie
poddano takze artykuly wyszukiwane na stronach
internetowych wydawcow czasopism naukowych:
Elsevier, Springer, jak rowniez oficjalne strony www.
W wyszukiwaniu wykorzystano réwniez strony: Amer-
ican Journal of Public Health, International Journal of
Health Communication, Global Media Journal oraz
Journal of Global Mass Communication. Poszukiwania
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zawezono, postugujac si¢ kombinacjami stéw kluczo-
wych: praca zmianowa, nocna opieka pielegniarska,
jakos¢ opieki pielegniarskiej, pielggniarka, pacjent.
W rezultacie otrzymano blisko 150 dokumentéw,
z ktérych wyodrebniono 44, ktdre spetniaty warunki
wlaczenia — obejmowaly identyfikacje najczestszych
probleméw pielegniarek i pacjentéw zwiazanych
z nocng opieka pielegniarska. W celu usystematyzo-
wania piSmiennictwa pod wzgledem tematycznym,
zakwalifikowane dokumenty podzielono na 2 katego-
rie: oddzialywanie pracy zmianowej na zdrowie i zycie
pielegniarek [13-32], satysfakcja pacjentéw z nocnej
opieki pielggniarskiej [33—46]. Powyzsze wyrdznienie
pozwolilo spojrze¢ na omawiane zagadnienie w moz-
liwie najpetniejszy sposob.

Praca zmianowa i w porze nocnej
a zdrowie pielegniareck

W wielu pozycjach podkresla si¢ szczegdlny
wplyw nocnych dyzuréw na samopoczucie, psychike
i sen. Praca zmianowa wymusza odwrdcenie rytmu
naturalnego i dochodzi wtedy do przejSciowych
desynchronizacji i zaburzeni zgodnoSci procesow
fizjologicznych, co moze skutkowac zespotem dtugu
czasowego. Dowiedziono, Ze praca w godzinach noc-
nych wykonywana jest przy gorszych funkcjach psy-
chicznych i intelektualnych, co w efekcie daje wigksza
liczbe wypadkéw [13]. W badaniach wielu autoréw
dostrzezono zalezno$ci pomiedzy praca pielegniarek
w nocy a ryzykiem chordb uktadu krazenia [14-16].
Na przyktad metaanaliza badan z tego obszaru pro-
wadzona przez Burdelak i Peptofiska dokumentuje
zwiazki pomigdzy pracg pielegniarek pracujacych
w systemie rotacyjnym ze zmianaminocnymi a ryzykiem
zachorowania na chorobg wieficowa [14]. Kubo i wsp.
przeprowadezili u 36 pielegniarek w Japonii badania
Swiadczace o pogorszeniu mikrokrazenia wieficowe-
go u pielegniarek pracujacych na zmianie nocnej.
Rowniez Esquirol i wsp. wykazali w przeprowadzonej
przez siebie analizie 74 badan epidemiologicznych
potencjalny zwigzek miedzy wykonywaniem pracy
zmianowej, w tym pracy w nocy, a parametrami
sercowo-naczyniowymi, takimi jak ci$nienie skur-
czowe 1 rozkurczowe krwi czy profil lipidowy, oraz
czynnikami takimi jak zespdt metaboliczny czy
wskaznik masy ciata [18]. Warto podkresli¢, Zze prace
innych autoréw nie dowodza takich zwigzkow. Ba-
dacze z Politechniki Marche, Via Tronto-Copertaro
A. 1 wsp. nie stwierdzili zalezno$ci pomigdzy praca
zmianowa a zwickszeniem czestoSci chordb uktadu
krazenia w postaci zdiagnozowanego: zawatu serca,
dtawicy piersiowej lub nadciS$nienia tetniczego oraz
prawdopodobiefistwa wystapienia innego powaznego
zaburzenia w zakresie uktadu krazenia [19]. R6znic
w czestosci wystgpowania nadci$nienia w zaleznoSci
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od systemu pracy nie stwierdzono réwniez w badaniu
przekrojowym pielggniarek przeprowadzonym przez
Sfreddo i wsp. w Brazylii [20]. Inne badania potwier-
dzaja zwiazki pomigdzy praca w nocy a ryzykiem
zachorowania na cukrzyce. Ocena ryzyka wystepo-
wania cukrzycy typu 2 u pielegniarek pracujacych na
zmianach nocnych byl przedmiotem dwéch duzych
badan kohortowych w Stanach Zjednoczonych [21].
Autorzy potwierdzili zalezno§¢ migdzy praca w nocy
aryzykiem zachorowania na cukrzyce typu 2. Wyniki
tych analiz wskazuja na wzrost ryzyka wystapienia
cukrzycy typu 2 u pielegniarek wraz ze wzrostem
liczby lat pracy w systemie rotacyjnych zmian nocnych
w poréwnaniu z kobietami nigdy niepracujacymi
na zmiany nocne [21]. Z kolei przedmiotem badan
Lawsona i wsp. byta ocena zalezno$ci pomigdzy
charakterystyka cyklu menstruacyjnego a systemem
pracy pielggniarek. W badanej grupie zaobserwowa-
no wystepowanie nieregularnych cykli miesigcznych
[22]. W piSmiennictwie podkreSla si¢ tez zaleznoSci
pomiedzy praca pielggniarek w nocy a zaburzeniami
ze strony uktadu pokarmowego. Stwierdza sie, ze
nieregularne pory przyjmowania positkéw moga
negatywnie wptywaé na funkcjonowanie przewodu
pokarmowego (utrate taknienia, epizody wzmozo-
nego apetytu, zaparcia, nieregularne pory defekacji).
Moga sie rozwija¢ po pewnym czasie czesciej: prze-
wlekte zapalenie zotadka, zapalenie gérnego odcinka
przewodu pokarmowego czy przewlekle zapalenie
jelit i choroba wrzodowa. Uwaza si¢, ze zaburzenie
rytmu okolodobowego, syntezy melatoniny wraz
zniedoborami snu towarzyszacymi pracy w nocy moga
uczestniczy¢ w etiologii choréb przewlektych [23].
W badaniu przekrojowym 725 16dzkich pielegniarek
i potoznych w wieku 40-60 lat nie stwierdzono zwigk-
szonych czestosci zdiagnozowanych chordb lub zgta-
szanych dolegliwosci ze strony uktadu pokarmowego
u kobiet pracujacych w systemie rotacyjnych zmian
w poréwnaniu z pracujacymi wytacznie w ciggu dnia
[24]. Kolejne diugofalowe badania przeprowadzo-
ne w grupie amerykanskich pielegniarek wykazaty
40-50-procentowy wzrost ryzyka zachorowania na
raka piersi w stosunku do reszty kobiet w populacji.
Badania autoréw dotyczace powiazan mi¢dzy rakiem
piersi a praca zmianowa skupily si¢ na roli melatoniny
i wplywie jaki zmiany nocne maja na zapobieganie
wzrostowi tego hormonu podczas pracy [25] Badania
te dowodza, ze zakldcenia spowodowane zmiana
nocng przy normalnym wzroScie malatoniny, ktory
wystepuje w nocy skutkuje wyzszym stezeniem innych
hormonéw reprodukcyjnych, a to moze zwigkszy¢
ryzyko wystgpowania raka piersi. Naukowcy przy-
puszczali réwniez, Ze mezczyZni pracujacy w systemie
zmianowym moga by¢ narazeni na raka prostaty
z powodu wzrostu hormondw reprodukcyjnych [25].

Inni naukowcy zauwazyli wigksze ryzyko wystapienia
raka piersi u kobiet pracujacych na nocne zmiany,
szczegllnie jeSli pracowaly one w tym systemie
przez dhuzszy okres czasu [26, 27]. PiSmiennictwo
Swiatowe dokumentuje tez brak takich korelacji [28],
dlatego pojawita si¢ dyskusja dotyczaca prowadzenia
metodologii badan w tym obszarze [29]. Najnowsze
badania potwierdzaja takze silne powiazanie migdzy
praca zmianowa a podniesionym poziomem antygenu
prostaty [30]. W Polsce aktualna analiza iloSciowa
przeprowadzonych badan przez Syrocka i wsp. wy-
kazata negatywna zmiang stanu zdrowia pielggniarek
po podjeciu pracy zmianowej. Jednakze autorki nie
dowiodly istotnej statystycznie réznicy pomig¢dzy
pielegniarkami pracujacymi w systemie zmianowym
(12godz.) zezmiananocna apielegniarkamipracujacymi
w systemie dziennym, rekomendujac prowadzenie
dalszych badan w tym zakresie w duzych populacjach
[31].Warto wspomnie¢, Ze w porze nocnej obniza si¢
sprawno$¢ umystowa, ktéra zwieksza niepodwazalnie
ryzyko pomytki u pracownika nocnego [32].

Podsumowujac, opracowania teoretyczne sugeruja
liczne zaburzenia w stanie zdrowia pielegniarek pra-
cujacych w systemie zmianowym i porze nocnej. Wy-
stepuja jednak w wielu wypadkach rozbiezne opinie
co do zwiazku schorzef z tym rodzajem pracy. Warto
kontynuowac dalsze badania w tym obszarze bowiem
pielegniarki powinny mie¢ mozliwo$¢ wykonywania
swojego zawodu w warunkach gwarantujacych im
poczucie bezpieczenstwa, higieny pracy, chroniac je
przed niekorzystnymi nastepstwami dla ich zdrowia,
pewnosci pracy i dziatania.

Zadowolenie pacjenta z nocnej
opieki piclegniarskiej

Istnieje wiele czynnikéw utrudniajacych pieleg-
niarkom prace w nocy, ktérym muszg sprostaé, chcac
utrzymac wysoka jako$¢ opieki pielegniarskiej. Bar-
dzo waznym i najczeSciej stosowanym miernikiem
jakosci opieki pielegniarskiej jest pomiar poziomu
zadowolenia pacjenta, czyli jego subiektywna oce-
na rozumiana w kategoriach poczucia satysfakcji
z otrzymywanej opieki badzZ jej braku. Analizujac
dostepne piSmiennictwo, mozna znalez¢ wiele publi-
kacji dotyczacych oceny i odczué pacjentow w trakcie
hospitalizacji [33-36].

Priorytetowym celem nocnej opieki pielegniarskiej
jest przede wszystkim zapewnienie dobrego samopo-
czucia, spokoju i bezpieczenstwa, tak aby chory mégt
gleboko zasnaé. Juz Florencja Nightingale oznajmita,
ze cecha dobrej opieki zdrowotnej, dobrego pieleg-
nowania, jest unikanie budzenia pacjenta zaréwno
celowo, jak i przypadkowo. Jezeli cztowiek zostanie
obudzony z pierwszego snu jest prawie pewne, ze
ponownie nie zasnie [5].
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Zatem do zadan pielegniarki pracujacej na noc-
nej zmianie nalezy obserwowanie, czy u pacjentéw
wystepuja objawy zaburzef snu, o ktérych powinna
poinformowac lekarza oraz zapewnienie chorym
optymalnych warunkéw do zaspokojenia potrzeby
wypoczynku nocnego. Jesli to mozliwe, pielggniarka
powinna respektowac przyzwyczajenia pacjenta, mi¢-
dzy innymi pore¢ kladzenia si¢ do 16zka, liczbe godzin
snu, ulubiona pozycje do spania czy wypicie cieptego
napoju przed snem. Pielegniarka jest zobowiazana
zadbac, aby Swiatlo gérne bylto zgaszone, a jesli jest
potrzebne, to powinna zapewni¢ nocne o$wietlenie
przypodlogowe, musi pamigtaé, ze sale chorych
powinny mie¢ odpowiedni mikroklimat. Chory nie
powinien by¢ gltodny ani przejedzony. CzynnoSci
wykonywane podczas dyzuréw nocnych powinny by¢
ograniczone tylko do koniecznych i wykonywane
z zachowaniem ciszy i spokoju, gdyz hatas wybu-
dza pacjentéw. Niedopuszczalne jest zbyt wczesne
budzenie chorych, na przyktad do mycia, pomiaru
temperatury czy pobrania materiatu do badan [5].

Nilsson i wsp. do zadaf pielegniarki na nocnej
zmianie zaliczajg takze troske o dobre samopoczucie
psychiczne pacjenta, walke z jego strachem, oba-
wami, ktére maja tendencje do narastania w nocy
w miar¢ jak koficza si¢ zabiegi i pacjent jest jakby
pozostawiony sam sobie. Do tego nalezy dodac state
dziatanie ujemnych bodZcow ptynacych ze srodowiska
szpitalnego, jak atmosfera cierpienia, leku i niepew-
nosci, wyczerpanie zabiegami czy zmienione warunki
odpoczynku (inne t6zko, inne godziny snu itp.). Cze-
sto, zwlaszcza przy bezsennosci, zdarza sie, ze chorzy
zatamuja si¢, mySla o swoim stanie zdrowia, boja si¢
bolu, komplikacji i $mierci, tracag wiare¢ w wyzdro-
wienie czy tez mysla o domu i o pozostawionych tam
cztonkach rodziny. Dlatego tak wazne jest wsparcie
psychiczne pacjenta, wystuchanie go, krotka rozmowa
majaca na celu uspokojenie chorego i wzbudzenie
nadziei na wyzdrowienie [36].

Przeglad piSmiennictwa dotyczacego otoczenia
klinicznego i badawczego wskazuje, ze gdy kontroluje
sie poziom hatasu poprawia si¢ jako$¢ snu pacjentow.
W badaniach prowadzonych przez Raduj i wsp. na
hatas w nocy ze strony innych pacjentéw skarzyto si¢
az 67% respondentéw, 4% na hatas z innych Zrdodet,
nie bylo natomiast skarg na glo§ne zachowanie per-
sonelu w nocy [37]. Badania nad postrzeganiem snu
nocnego przez pacjentdw leczonych chirurgicznie na
oddziale intensywnej opieki prowadzone przez Ni-
colas iwsp. takze potwierdzaja, ze halas jest gtéwnym
czynnikiem zaburzajacym nocny odpoczynek i sen,
na ktory skarzylo si¢ okoto 18% badanych, za$ inne
zakt6cenia to: bol, wykrycie obecnoSci pielggniarki
i wykonywanie przez nig procedur, §wiatla czy zbyt
wysoka temperatura na sali [38].
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Szwedzkie wyniki badan réwniez potwierdzaja
wyniki badan wlasnych, wskazuja, ze wielu pacjentow
uwaza, ze nie wysypia si¢ wystarczajaco w szpitalu.
Sen wielu z nich jest zaburzany przez rézne zaktoce-
nia. Swiatla na oddziale przygasza sie w nocy tylko na
taki czas, jaki jest potrzebny na sen zdrowej osobie,
a pacjentdw budzi si¢ wezesnie rano [39]. W badaniach
autorzy podkredlili, ze gtéwnym Zrédlem zakldcen
byt halas, przy czym dla 34% respondentéw byt to
hatlas spowodowany przez innych pacjentéw, dla 26%
— hatlas wywolywany przez pielegniarki wykonujace
zabiegi przy innych pacjentach, za$ dla 19% byt to
dzwoniacy telefon. Jedynie potowa pacjentdw byla
zadowolona z godzin uktadania do snu i budzenia.
Ponadto respondenci narzekali na niewygodne t6zka,
a 35% twierdzito, ze na oddziale jest za ciepto [39].
Na podobne czynniki zaktdcajace pacjentom nocny
wypoczynek i sen wskazywato takze wielu innych auto-
row [40, 41]. Jest oczywiste, ze wielu z tych czynnikOw
nie da si¢ uniknaé, jednak pielegniarki moga wplynaé
na niektore z nich by poprawi¢ jako$¢ snu pacjentow.

Warto dodad, ze Nilsson i wsp. do zadaf pie-
legniarki na nocnej zmianie zaliczaja takze troske
o dobre samopoczucie psychiczne pacjenta, walke
z jego strachem, obawami, ktére maja tendencje do
narastania w nocy w miar¢ jak koficza si¢ zabiegi
i pacjent jest jakby pozostawiony sam sobie. Do tego
nalezy doda¢ state dzialanie ujemnych bodzZcéw
ptynacych ze Srodowiska szpitalnego, jak atmosfera
cierpienia, leku i niepewnoSci, wyczerpanie zabiegami
czy zmienione warunki odpoczynku (inne 16zko, inne
godziny snu itp.). Czesto, zwlaszcza przy bezsennosci,
zdarza sie¢, ze chorzy zatamuja si¢, mysla o swoim
stanie zdrowia, boja si¢ bolu, komplikacji i Smierci,
tracg wiare w wyzdrowienie czy tez my$la o domu
i 0 pozostawionych tam cztonkach rodziny [36].

Z badan polskich wynika, Ze coraz czgéciej pacjenci
zwracaja uwage na inne elementy opieki, takie jak:
dyspozycyjno$¢ pielggniarek, serdecznosé, empatia,
jak réwniez wsparcie psychiczne. W zaleznos$ci od
tego jak cztowiek okresla jakoS$¢ swojego zycia, tak
rozne sa jego wymagania co do ustugi pielegniarskie;.
Ocena ta jest dokonywana w sposob subiektywny
lub obiektywny [42]. Z perspektywy pacjenta jako§¢
opieki to tatwy dostep do §wiadczefi zdrowotnych,
dostateczna informacja o stanie zdrowia i sposo-
bach leczenia, edukacja zdrowotna majaca na celu
zdobycie umiejetnosci samoopieki, ciaglo$¢ procesu
leczenia, komfort psychiczny i dobre relacje z per-
sonelem. W ramach swojego dyzuru pielegniarki
podaja pacjentom leki zgodnie z karta zlecef lekar-
skich o ustalonych dawkach i godzinach podania,
mierzg parametry zyciowe chorych z czgstotliwoscia
zalezng od ich stanu zdrowia muszg zadbac takze
0 bezpieczefistwo chorego i jego stan psychiczny
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[43]. Badania przeprowadzone przez Knap i wsp.
pokazuja, ze pielggniarki nie zawsze posiadaja wie-
dz¢ z zakresu postg¢powania przeciwbdlowego oraz
dziataf niepozadanych lekéw przeciwbolowych [44].
Satysfakcja jest odczuciem subiektywnym, dlatego
kazdy cztowiek ma okreslona skale i putap wymagan
i oczekiwan. Jest znaczacym wskaznikiem jakos$ci
opieki pielegniarskiej. Przykladem moga by¢ badania
Gutysz-Wojnickiej i Dyk, ktére wykazaly, ze pacjenci
w przedziatach wiekowych 41.-60. roku zycia i powy-
zej 60. roku zycia lepiej oceniali opieke pielegniarska
[45]. Natomiast z wynikow badan przeprowadzonych
przez Sierpifiska i Dzirbe wynika, ze bardzo dobra
ocen¢ pielegniarkom w zakresie udzielania infor-
macji wystawito 78 % badanych pacjentéw. Z analizy
statystycznej badan autorki niniejszej pracy wynika,
ze bardzo dobrze udzielanie informacji na temat
wykonywanych czynnosci pielggniarskich odczuwato
53% hospitalizowanych pacjentdw, inne zdanie w tym
zakresie miato 47% badanych [46].

Z badan prowadzonych przez Stanistawska
i wsp. zdaniem pacjentéw duzy wpltyw na jakos¢
nocnej opieki pielegniarskiej maja przede wszystkim
liczba pielegniarek na dyzurze, ich predyspozycje
osobowosciowe i kwalifikacje zawodowe (profesjo-
nalizm) [34]. Zatem czynnik ludzki wydaje si¢ mie¢
zdecydowanie wigksze znaczenie dla pacjentow
niz nowoczesne technologie (dobre wyposazenie
w sprzet, dobre warunki hotelowe). Patrzac okiem
pacjenta staje si¢ jasne, ze codzienne procedury
iotoczenie szpitalne maja ogromny wplyw na jakos¢
opieki pielegniarskiej, a perspektywa pacjenta jest
dobrym wskaZnikiem tych ustug. Badanie satys-
fakcji pacjenta z opieki wzmacnia jego poczucie
wlasnej warto$ci, waznoS$ci i znaczenia w obrebie
catego systemu opieki zdrowotnej. We wspotczes-
nym spoteczefistwie pacjent oczekuje od personelu
medycznego odpowiedniego, profesjonalnego
traktowania zgodnego ze standardami Swiatowymi.
Pacjent/klient stat si¢ podmiotem na rynku ustug
medycznych. Ma prawo wyboru, zadawania pytan,
uzyskania optymalnej wiedzy na temat stanu zdro-
wia, proponowanych metod leczenia, pielegnowa-
nia, a ponadto w podmiotach leczniczych objetych
systemem akredytacji, personel oczekuje, ze pacjent
oceni poziom §wiadczonej opieki, na ktéra sklada
si¢ w réwnej mierze satysfakcja z udzielanych przez
pielegniarki §wiadczen zdrowotnych. Nalezy zatem
dotozy¢ wszelkich staran, aby jeden z komponentdw,
jakim jest nocna opieka pielegniarska, byta mocnym
filarem systemu ochrony zdrowia.

Podsumowanie
Niniejszy przeglad wskazuje na potrzebe dal-
szego dokumentowania problemdéw pielegniarek

i pacjentéw zwigzanych z nocna opieka pielegniarska.
Zadowolenie pacjenta to stopief akceptowania przez
niego opieki w zaleznoSci od jego oczekiwan i potrzeb.
Jest to wigc subiektywna i emocjonalna reakcja, na
ktora duzy wplyw maja oczekiwania i wartoSci, a takze
wezesniejsze doSwiadczenia chorego. Pielegniarki,
ktére podejma si¢ pracy zmianowej powinny mieé
zapewniony dostep do badan przesiewowych, powin-
ny mie¢ zapewniona wystarczajaca ilo$¢ snu oraz taki
harmonogram dyzuréw, ktéry umozliwilby regene-
racje organizmu w dziedzinie fizycznej, psychicznej
i spotecznej, gtéwnie rodzinnej, co przede wszystkim
bedzie sprzyjaé koncentracji na wykonywanych zada-
niach, kreatywnosci, empatii, przektadac si¢ na prace
i komunikacje w zespole terapeutycznym.
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