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The assessment of nursing workload in Intensive Care Unit based on the scale
”Nine equivalents of nursing manpower use score” (NEMS)

STRESZCZENIE
Wstęp. Oddział intensywnej terapii stanowi odrębną jednostkę organizacyjną, gdzie celem nadrzęd-

nym jest wspomaganie funkcji życiowych pacjenta w stanie zagrożenia życia. Optymalna liczba perso-

nelu pielęgniarskiego na oddziale intensywnej terapii powinna zabezpieczyć potrzeby pacjentów za-

równo poddawanych interwencjom chirurgicznym, jaki i chorych leczonych zachowawczo.

Cel. Celem badań była ocena nakładu pracy pielęgniarek na podstawie skali NEMS oraz porównanie

go w grupie chorych poddanych zabiegowi operacyjnemu i niewymagających interwencji chirurgicznej.

Materiał i metody. Grupę badaną stanowili wszyscy pacjenci przyjęci do klinicznego oddziału inten-

sywnej terapii w okresie od lipca do sierpnia 2005 roku. W badaniach wykorzystano metodę obserwa-

cji uczestniczącej, technikę analizy dokumentacji oraz standaryzowane skale: APACHE II i NEMS.

Wyniki. Badaniem objęto grupę 80 chorych (17 pacjentów operowano, a 63 — nie operowano). Wiek

chorych operowanych wynosił średnio 56,5 ± 14,2 roku, a u chorych leczonych zachowawczo — 57,5 ±

± 19,9 roku. Czas pobytu chorych chirurgicznych wynosił średnio 3,1 ± 2,9 dnia, natomiast w drugiej

grupie chorych — 11,9 ± 18,4 dnia. Punktacja w skali NEMS w odniesieniu do pacjenta z grupy chorych

leczonych chirurgicznie wynosiła 25,8 ± 7,3 na dyżurze dziennym oraz 25,7 ± 6,3 na dyżurze nocnym.

Wśród chorych nieoperowanych zanotowano średnio punktację 26,8 ± 7,0 na dyżurze dziennym i 26,4 ±

± 6,9 na dyżurze nocnym.

Liczba personelu pielęgniarskiego wynosiła średnio 6,3 ± 0,7 pielęgniarki na dyżurze dziennym oraz

6,2 ± 0,7 pielęgniarki na dyżurze nocnym, przy średniej liczbie chorych na dyżurach dziennym i noc-

nym: 9,5 ± 1,0 i 9,8 ± 0,9.

Średnie obciążenie pracą personelu pielęgniarskiego na dyżurze dziennym wynosiło 43,9 ± 9,1 pkt,

a na dyżurze nocnym — 42,5 ± 7,5 pkt.

Wnioski. Nie stwierdzono istotnych różnic statystycznych w nakładzie pracy w grupie chorych chirur-

gicznych i leczonych zachowawczo. Nakład pracy pielęgniarek, wyrażony punktacją w skali NEMS, jest

zbliżony do oszacowanego przez autora oryginalnego narzędzia. Obciążenie pracą zależy od stanu

klinicznego chorego.

Słowa kluczowe: nakład pracy pielęgniarskiej, oddział intensywnej terapii

ABSTRACT
Background. An Intensive Care Unit (ICU) is a separate organizational unit whose most important goal is

to support a patient’s life functions in a life-threatening condition. Optimal nursing staffing in ICU should

satisfy patients’ needs undergoing surgical procedures as well as those receiving preventive treatment.
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Aim. The purpose of this study was to evaluate nursing workload based on NEMS scale and to com-

pare it with a group of patients undergoing operative procedure and those not requiring surgical

intervention.

Material and methods. The investigated group comprised all patients admitted to the clinical ICU

from July to August 2005. The method used in the study was participant observation with the applica-

tion of two standardized scales: apache II and NEMS. The research method used was documentation

analysis.

Results. The study included 80 patients (17 operated — patients and 63 non-operated-patients). The

mean age was: 56.6 ± 14.2 for operated — patients and 57.5 ± 19.9 for non-operated-patients. The mean

length of stay for surgical patients was 3.1 ± 2.9 days, and for non-surgical patients 11.9 ± 18.4 days. The

patient-level score in the surgical group was 25.8 ± 7.3 on day duty and 25.7 ± 6.3 on night duty. In the

non-surgical group the mean score was 26.8 ± 7.0 on day duty and 26.4 ± 6.9 on night duty.

The mean score of nursing staffing was 6.3 ± 0.7 nurses on day duty and 6.2 ± 0.7 on night duty with

mean number of patients on day and night duty: 9.5 ± 1.0 and 9.8 ± 0.9 respectively.

Mean nursing workload was 43.9 ± 9.1 points on day duty and 42.5 ± 7.5 points on night duty.

Conclusions. No significant statistical differences were noticed in nursing workload between the sur-

gical patients and non-surgical patients. Nursing workload determined by means of NEMS scale is

similar to the workload presented by the author of the original methodological tool. Workload is de-

pendent on the clinical condition of the patient.

Key words: nursing workload, intensive care unit

Wstęp

Oddział intensywnej terapii jest miejscem, gdzie
celem nadrzędnym jest wspomaganie funkcji życio-
wych pacjenta znajdującego się w stanie zagrożenia
życia.

Pacjentami oddziałów intensywnej terapii są nie tyl-
ko osoby leczone zachowawczo. Znaczną grupę chorych
stanowią osoby leczone chirurgicznie, u których wyko-
nano zabieg planowo lub w trybie pilnym. Na oddziale
intensywnej terapii bez względu na liczbę chorych po-
winna się znajdować właściwa liczba personelu pielę-
gniarskiego, aby zapewnić optymalną opiekę.

W krajach zachodnich istnieje kilka systemów punk-
towych mających na celu ocenę obciążenia pracą pielę-
gniarek, na przykład skala TISS-28 lub jej uproszczona
wersja Nine equivalents of nursing manpower use score
(NEMS). Skale te standaryzowano w dużych popula-
cjach pacjentów oddziału intensywnej terapii. Okazały
się przydatne do szacowania nakładu pracy personelu
pielęgniarskiego [1–4].

W Polsce podjęto próby wdrożenia norm zatrudnie-
nia (zgodnie z Rozporządzeniem Ministra Zdrowia
i Opieki Społecznej z 1999 r.) [5]. Niestety, w związku
z trudnościami w szacowaniu czasu poszczególnych bez-
pośrednich i pośrednich czynności pielęgniarskich oraz
brakiem obiektywizmu podczas ich pomiaru, nie udało
się osiągnąć zamierzonego celu.

Na polskich oddziałach intensywnej terapii analizo-
wano skale TISS-28 i NEMS w dużych grupach pacjen-
tów. Po weryfikacji wyników badań wykazano ich przy-
datność w celu oceny obciążenia pracą personelu pielę-
gniarskiego [6, 7].

Cel pracy

Celem badań była ocena nakładu pracy pielęgniarek
na podstawie skali NEMS oraz porównanie go w grupie
chorych poddanych zabiegowi operacyjnemu i niewy-
magających interwencji chirurgicznej.

Materiał i metody

Grupę badaną stanowili wszyscy pacjenci przyjęci
w okresie od lipca do sierpnia 2005 roku na oddział inten-
sywnej terapii, składający się z 11 łóżek, znajdujący się
w szpitalu o IIo referencji. U wszystkich chorych w pierw-
szych 24 godzinach pobytu na oddziale obliczono stan
ciężkości, wyrażony punktacją w skali Acute Physiology
Age and Chronic Health Evaluation (APACHE II) [8].

Przez cały czas pobytu na oddziale intensywnej tera-
pii u każdego pacjenta zapisywano interwencje terapeu-
tyczne na podstawie arkusza skali NEMS [3]. Jednocze-
śnie rejestrowano personel pielęgniarski na dyżurach
dwuzmianowych — dziennym i nocnym.

W badaniach wykorzystano metodę obserwacji
uczestniczącej z zastosowaniem standaryzowanych na-
rzędzi. Technika badawcza polegała na analizie doku-
mentów (historii choroby, karty dobowej obserwacji
chorego, karty badań, książki raportów pielęgniarskich).
Narzędzia badawcze stanowiły formularze skal:
APACHE II uzupełniona o metryczkę i NEMS.

Za pomocą skali APACHE II ocenia się 12 zmien-
nych fizjologicznych, wiek oraz obciążenie stanu zdro-
wia chorobą przewlekłą. Ciężkość stanu pacjenta oce-
nia się w granicach 0–71 punktów.
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Skala NEMS powstała na podstawie skali macierzy-
stej TISS-28. Składa się z 9 interwencji terapeutycznych
takich jak: monitorowanie parametrów życiowych, wspo-
maganie oddechu, leczenie wazoaktywne, wykorzysta-
nie technik dializacyjnych, specyficznych czynności na
oddziale oraz czynności realizowanych poza oddziałem
intensywnej terapii. Pacjent może maksymalnie uzyskać
63 punkty (tab. 1), natomiast maksymalne obciążenie
pielęgniarki na podstawie skali NEMS powinno wyno-
sić 46 punktów [9].

Obciążenie oszacowane na podstawie tej skali noto-
wano dla każdego chorego pod koniec zmiany pielę-
gniarskiej dziennej i nocnej. Każdego dnia sumowano
liczbę punktów dla danego pacjenta i jednocześnie dla
wszystkich chorych, a następnie dzielono tę liczbę przez
liczbę pielęgniarek pracujących na danym dyżurze. Uzy-
skana w ten sposób liczba punktów wskazywała nakład
pracy pielęgniarek na poszczególnych dyżurach.

Analizy statystycznej dokonano przy użyciu progra-
mu Statistica. Wykorzystano statystyki opisowe (śred-
nia, odchylenie standardowe, mediana, wartości mini-
malne i maksymalne) oraz test Manna-Withneya w celu
oceny zależności między zmiennymi.

Wyniki

Badaniem objęto grupę 80 chorych (54 mężczyzn
i 26 kobiet). Spośród tych chorych u 17 wykonano zabieg
operacyjny, po którym zostali przekazani na oddział in-
tensywnej terapii, a pozostałych leczono zachowawczo.
Wiek chorych operowanych wynosił średnio 56,5 ± 14,2
roku, a u chorych leczonych zachowawczo — 57,5 ± 19,9
roku. Czas pobytu chorych wymagających pierwotnie
interwencji chirurgicznej był znacznie krótszy i średnio
wynosił 3,1 ± 2,9 dnia, natomiast czas pobytu w drugiej
grupie chorych wynosił średnio 11,9 ± 18,4 dnia. Śred-
nia punktacja stanu ciężkości obliczona na podstawie
skali APACHE II dla wszystkich chorych wynosiła 17,9 ±
± 7,9 , natomiast wyższe wartości odnoszące się do sta-
nu ciężkości zaobserwowano u chorych niewymagają-
cych interwencji chirurgicznych (tab. 2). Wśród pacjen-
tów operowanych nie stwierdzono zgonów, natomiast
śmiertelność w grupie chorych nieoperowanych wyno-
siła 31,2%.

Średnia punktacja obliczona na podstawie skali
NEMS dla pojedynczego chorego w ramach dyżuru ran-
nego wynosiła 26,8 ± 7,0 (27; 6–45), natomiast na dyżu-
rze nocnym — 26,6 ± 6,8 (27; 6–50).

Analizując punktację w odniesieniu do pacjenta,
w grupie chorych leczonych chirurgicznie wynosiła ona
25,8 ± 7,3 na dyżurze dziennym oraz 25,7 ± 6,3 na dy-
żurze nocnym. Natomiast wśród chorych nieoperowa-
nych zanotowano odpowiednio 26,8 ± 7,0 na dyżurze
dziennym i 26,4 ± 6,9 na dyżurze nocnym (tab. 2).

W badanym okresie personel pielęgniarski wynosił
średnio 6,3 ± 0,7 pielęgniarki na dyżurze dziennym oraz
6,2 ± 0,7 pielęgniarki na dyżurze nocnym, przy średniej
liczbie chorych na dyżurach dziennym i nocnym: 9,5 ±
± 1,0 i 9,8 ± 0,9 (tab. 3).

Analizując dane na podstawie skali NEMS, wykaza-
no, że obciążenie pracą personelu pielęgniarskiego na
dyżurze dziennym wynosi 43,9 ± 9,1 pkt, a na dyżurze
nocnym — 42,5 ± 7,5 pkt (tab. 3).

W analizie stanu ciężkości chorych, wyrażonej punk-
tacją w skali APACHE II, i obciążenia pracą na podsta-
wie skali NEMS wykazano istotną statystycznie zależ-
ność (p < 0,005) (ryc. 1).

Znamienną statystycznie różnicę stwierdza się w od-
niesieniu do punktacji między obciążeniem pracą pie-
lęgniarek na dyżurach dziennym i nocnym (p < 0,0003).
Nie stwierdzono natomiast istotnej różnicy między na-
kładem pracy pielęgniarskiej w grupie chorych chirur-
gicznych i leczonych zachowawczo.

Dyskusja

Na podstawie badań przeprowadzonych przez autorki
pracy można stwierdzić wysokie obciążenie pracą pie-
lęgniarek, o czym świadczy liczba punktów wypracowa-
nych na każdym z dyżurów w odniesieniu do pacjenta
indywidualnego, jak i w odniesieniu do całego oddzia-
łu. Opierając się na kategoryzacji Szwajcarskiego To-
warzystwa Intensywnej Terapii [4], punktacja w skali
NEMS w przeprowadzonych badaniach wskazuje, że
jednym pacjentem powinna się opiekować więcej niż
jedna pielęgniarka.

Istotna statystycznie różnica odnosząca się do na-
kładu pracy i stanu ciężkości chorego oznacza, że im
cięższy jego stan kliniczny, tym większa punktacja w skali
NEMS. Ten fakt potwierdza również analiza badań Mi-
randy i wsp. [3].

W analizie wyników badań własnych wykazano także
mniejszy nakład pracy podczas dyżurów nocnych. Tę
sytuację można wyjaśnić zazwyczaj mniejszą ilością in-
terwencji diagnostyczno-terapeutycznych w godzinach
nocnych. Nie odnotowano znamiennych statystycznie
różnic między nakładem pracy wśród chorych opero-
wanych a nieoperowanych, co można tłumaczyć znaczną
dysproporcją w liczbie chorych w poszczególnych gru-
pach, a także tym, że w analizie uwzględniono cały okres
pobytu chorych na oddziale. Zależność taką wykazano
w badaniach Mirandy i wsp, w których punktacja w skali
NEMS w pierwszym dniu wynosiła średnio 25 ± 9,5 wśród
chorych leczonych zachowawczo i 28,3 ± 9,7 u osób ope-
rowanych w trybie planowym oraz 28,5 ± 909 u pacjen-
tów operowanych w trybie pilnym (p < 0,0001) [3].

Skala NEMS, podobnie jak TISS-28, nie uwzględnia
wielu czynności wchodzących w zakres świadczeń perso-
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nelu pielęgniarskiego. W 2003 roku powstała nowa skala:
Nursing Activities Score (NAS) [10], opracowana przez au-
torów skal TISS-28 i NEMS, którą uzupełniono o czynno-
ści wykonywane przez pielęgniarki. Obecnie w Polsce
są prowadzone badania wieloośrodkowe nad przydat-
nością skali NAS do oceny zapotrzebowania na perso-
nel pielęgniarski na oddziale intensywnej terapii.

Tabela 1. Skala NEMS (Nine equivalents of nursing manpower use score)

Table 1. Nine equivalents of nursing manpower use score (NEMS scale)

LP. Pozycja skali Liczba punktów Dyżur ranny Dyżur nocny

1. Monitorowanie podstawowe: pomiar parametrów 9

życiowych co godzinę, obliczanie bilansu płynowego

2. Leczenie lekami podawanymi drogą dożylną: w postaci 6

pojedynczej iniekcji  lub wlewu ciągłego; pozycja ta nie

obejmuje podawania leków naczynioaktywnych

3. Mechaniczne wspomaganie oddechu: wszystkie formy 12

mechanicznej wentylacji kontrolowanej/wspomaganej,

z zastosowaniem leków zwiotczających mięśnie lub bez

ich stosowania

4. Dodatkowa terapia oddechowa: oddech spontaniczny przez rurkę 3

dotchawiczą, tlenoterapia bierna (oprócz procedur w pkt 3)

5. Leczenie pojedynczym lekiem naczynioaktywnym: 7

każdy rodzaj leku naczynioaktywnego

6. Leczenie przy użyciu kilku leków naczynioaktywnych: więcej niż 12

jeden lek naczynioaktywny (w jakiejkolwiek dawce)

7. Zastosowanie technik dializacyjnych: wszystkie rodzaje technik 6

8. Interwencje specyficzne na oddziale intensywnej terapii: 5

intubacja dotchawicza, elektryczna stymulacja serca, endoskopia,

nagły zabieg operacyjny wykonany w ciągu ostatnich 24 godzin,

płukanie żołądka. Do tej pozycji nie są zaliczane rutynowe

procedury, takie jak: wykonanie RTG, echokardiografia,

elektrokardiografia, zmiana opatrunków, linia tętnicza lub żylna

9. Specyficzne interwencje poza oddziałem intensywnej terapii: 6

zabiegi operacyjne lub procedury diagnostyczne, wykonanie

zabiegów lub procedur diagnostycznych; wiąże się to z ciężkością

choroby pacjentów oddziału intensywnej terapii i wymaga

zwiększonego nakładu pracy personelu

Suma punktów

Instrukcja wypełniania formularzy skali NEMS dla poszczególnych punktów w tabeli:
1. Dotyczy każdego pacjenta.
2. Dotyczy każdego pacjenta.
3. Dotyczy każdego pacjenta w 1. dobie po zabiegu, a w następnych w zależności od stanu pacjenta.
4. Dotyczy każdego pacjenta.
5. Dotyczy niektórych pacjentów, najczęściej jednak chory mieści się w kategorii punktu 6, który wyklucza punkt 5.
6. Dotyczy większości pacjentów.
7. Hemodializa, dializa otrzewnowa, hemofiltracja, wlew furosemidu.
8. Do czynności zamieszczonych w opisie należy dołączyć kontrapulsację wewnątrzaortalną, (IABP), cewnik Swan-Ganza, reanimację. Do nagłych zabiegów zalicza
się retorakotomię, ponowne zeszycie mostka, chirurgiczne usunięcie balonu do kontrapulsacji, tracheotomię, laparotomię.
9. Dotyczy wyjazdu do zakładu hemodynamiki w celu wykonania badania tomografii komputerowej lub biopsji serca.

Wnioski

1. Na podstawie wyników badań przeprowadzonych
przez autorki stwierdza się obciążenie pracą pielę-
gniarek na oddziale intensywnej terapii, zbliżone do
górnej punktacji nakładu pracy określonego przez
autora skali NEMS.
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2. Na obciążenie pracą pielęgniarek na oddziale inten-
sywnej terapii wpływa stan ciężkości chorego.

3. Nie stwierdzono istotnych różnic w obciążeniu pracą
pielęgniarek w grupie pacjentów leczonych opera-
cyjnie i zachowawczo.
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