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STRESZCZENIE

Tytul: Koncepcja modelu wspolpracy w zespole terapeutycznym OIT w oparciu o poziom
autonomii oraz koordynowana opieke pielegniarska nad pacjentem wentylowanym
mechanicznie.

Wstep: Swiadczenie opieki w oddziale intensywnej terapii wymaga posiadania
specjalistycznej wiedzy, zaangazowania 1 wspOtpracy specjalistow roznych dyscyplin. Jednym
z czynnikow, ktory korzystnie wplywa na poziom wspolpracy pomiedzy lekarzami
1 pielggniarkami jest autonomia zawodowa pielggniarek 1 umiejetnos¢ podejmowania decyzji
w stresujacych warunkach pod presja czasu. Dobra wspotpraca pomigdzy cztonkami zespohu
OIT, a takze koordynacja opieki nad pacjentem przebywajacym w oddziale intensywnej
terapii, przektada si¢ na poprawe jakosci opieki poprzez podejmowanie adekwatnych dla
danego pacjenta interwencji, skrocenie czasu wentylacji mechanicznej, dtugosci pobytu oraz
Smiertelnosci w OIT.

Cel pracy: Ocena poziomu autonomii zawodowej pielggniarek anestezjologicznych oraz
koordynacji opieki pielggniarskiej nad pacjentem wentylowanym mechanicznie w Oddziale
Intensywnej Terapii, a takze ich wptywu na postawe wobec wspotpracy lekarz — pielggniarka.
Analizie poddano réwniez zaleznosci pomiedzy zmiennymi socjodemograficznymi
i zawodowymi, a wynikami narzedzi do oceny: wspolpracy lekarz-pielggniarka, autonomii
zawodowe] oraz koordynowanej opieki pielggniarskiej nad pacjentem wentylowanym

mechanicznie. Badane byly roéwniez zaleznosci pomig¢dzy poszczegolnymi skalami.



Material i metody: Do badania zaproszono 1455 pielegniarek 1 pielegniarzy
anestezjologicznych pracujagcych w 28 Oddziatach/Klinikach Intensywnej Terapii na terenie
11 wojewodztw. Odebrano 732 kwestionariusze, odrzuceniu podlegato 65 z nich. Ostatecznie
do badania wlaczono odpowiedzi udzielone przez 667 respondentow. Badanie
przeprowadzono metoda sondazu diagnostycznego, technika ankietowa. Kwestionariusz
w formie broszury zawieral cze$¢ socjodemograficzng oraz 3 wystandaryzowane narzedzia
badawcze tj. skalg postaw wobec wspolpracy lekarz — pielegniarka (JSAPNC), skalg zachowan
zwigzanych z poziomem autonomii w miejscu pracy (DPBS) oraz skale koordynacji opieki
pielegniarskiej nad pacjentem wentylowanym mechanicznie (NCCCS).

Wyniki: Badanie wykazalo wysoki poziom autonomii zawodowej pielegniarek
anestezjologicznych 112,69 (SD 12,52), wysoki poziom wspotpracy lekarz-pielggniarka 51,07
(SD 5,29) oraz $redni poziom koordynacji opieki pielgegniarskiej nad pacjentem
wentylowanym mechanicznie 3,28 (SD 0,69). Wykazano dodatnig korelacje pomigdzy
wynikami ogdlnymi skali JSAPNC oraz DPBS, JSAPNC oraz NCCCS, a takze pomig¢dzy
DPBS i NCCCS.

Whioski: (1) Pielegniarki anestezjologiczne w OIT posiadajg wysoki poziom autonomii
zawodowej. (2) Pielegniarki anestezjologiczne prezentuja wysoki poziom nastawienia do
wspolpracy lekarz-pielggniarka. (3) Koordynacja opieki pielggniarskiej nad pacjentami
wentylowanymi mechanicznie w OIT jest na $rednim poziomie. (4) Im wyzszy wynik oceny
wspotpracy lekarz-pielggniarka, tym wyzszy poziom autonomii zawodowej pielggniarek
anestezjologicznych. (5) Im wyzszy poziom nastawienia wobec wspolpracy lekarz-
pielegniarka, tym lepiej koordynowana opieka nad pacjentem wentylowanym mechanicznie.
(6) Im wyzszy wspoOtczynnik autonomii zawodowej, tym lepiej koordynowana opieka nad
pacjentem wentylowanym mechanicznie. (7) Wraz ze wzrostem autorytetu lekarza, maleje
poziom opracowania i jasnego formutowania planu opieki nad pacjentem.

Slowa Kkluczowe: Intensywne terapia, autonomia zawodowa pielegniarek, wspolpraca

migdzyzawodowa, wentylacja mechaniczna, opieka koordynowana.
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