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S P R A W O Z D A N I A / K O M U N I K A T Y

Mając na uwadze rozwój pielęgniarstwa na świecie i znaczenie projektów realizowanych przez Mię-
dzynarodową Radę Pielęgniarek (ICN) dla potrzeb pielęgniarstwa, przyjmujemy jako priorytet wdro-
żenie Międzynarodowej Klasyfikacji Praktyki Pielęgniarskiej (ICNP®) dla potrzeb praktyki pielę-
gniarskiej w Polsce oraz jako element projektu informatyzacji ochrony zdrowia w Polsce.
W związku z tym będziemy czynili starania we wszystkich możliwych organach i instytucjach celem
wdrożenia ww. projektu jako priorytetu w opiece pielęgniarskiej dla bezpieczeństwa wykonywania
zawodu i przede wszystkim bezpieczeństwa i jakości opieki świadczonej nad pacjentem.
Uważamy za konieczne wdrożenie ICNP® do wszystkich programów nauczania pielęgniarek zarów-
no na poziomie przed-, jak i podyplomowym.
Jednocześnie uważamy, iż wszystkie znaczące organizacje pielęgniarskie w Polsce powinny współpra-
cować w zakresie dobrej praktyki pielęgniarskiej jakiej może służyć ICNP®.

Tło:
Jeśli nie możemy czegoś nazwać, nie możemy też tego kontrolować, badać, uczyć lub uwzględniać w polityce
sektorowej.”

Norma Lang

ICNP® stanowi część składową globalnej infrastruktury informacji dostarczającej danych o praktyce
opieki pielęgniarskiej i polityce w zakresie umożliwiającym poprawę opieki nad pacjentem. ICNP®
jest klasyfikacją stworzoną na potrzeby pielęgniarek europejskich. Zawiera ujednolicone nazewnic-
two rozpoznanych stanów, podejmowanych działań, uzyskiwanych wyników pielęgnowania. Jest to
klasyfikacja przygotowana w wersji elektronicznej, umożliwiająca przetwarzanie danych.
ICNP® stanowi klasyfikację kompatybilną ze standardami terminologii opieki zdrowotnej (ISO
18104:2003, American Nurses Association Recognition) oraz innymi systemami klasyfikacyjnymi (NAN-
DA, Omaha System, NIC i NOC).
Na świecie od kilkudziesięciu lat obserwuje się proces ujmowania w ramy terminologiczne profesji
(w tym pielęgniarki i lekarza), których zakres działania wymyka się prostym definicjom i klasyfika-
cjom.
Kluczową umiejętnością zawodową współczesnej pielęgniarki pozostaje sposób formułowania diagnozy
pielęgniarskiej, a w jej następstwie — planowania i oceniania efektów podjętych — na rzecz podmiotu
opieki — interwencji.
„Aktualnie tworzone są niemal nieskończone zbiory propozycji diagnoz, które jednakże formułowa-
ne są w dowolny, często opisowy sposób, na który wpływają zarówno indywidualne, często literackie
uzdolnienia ich twórców, dotychczasowe doświadczenie zawodowe, jak również osobiste poglądy nt.
diagnozy. Niebagatelny wpływ na zakres i charakter formułowanej diagnozy wywierają również prze-
łożeni, decydenci. Wobec powyższego, diagnoza pielęgniarska posiada często charakter przypadkowy
i subiektywny, a sam jej twórca często może liczyć wyłącznie na siebie”.
Brak opisu (w kontekście pielęgniarstwa) zjawisk dotyczących pacjenta oraz interwencji pielęgniar-
skich i ich rezultatów zrodził potrzebę (czy wręcz konieczność) stworzenia Międzynarodowej Klasyfi-
kacji Praktyki Pielęgniarskiej (ICNP®).
Wprowadzanie klasyfikacji odnoszących się do praktyki pielęgniarskiej jest koniecznością z uwagi na:
1. standaryzację słownictwa, jakim posługują się pielęgniarki;
2. wysoki poziom wzajemnego zrozumienia między grupami pracującymi nawet w skrajnie

odmiennych warunkach i kulturze;

STANOWISKO
W SPRAWIE WDROŻENIA MIĘDZYNARODOWEJ KLASYFIKACJI

PIELĘGNIARSKIEJ (ICNP®) do praktyki



276

PROBLEMY PIELĘGNIARSTWA 2009, tom 17, zeszyt nr 3

3. poszerzenie wiedzy pielęgniarek na temat relacji między diagnozą pielęgniarską, działaniem a jego
wynikiem;

4. rozwój baz danych i systemów informacyjnych wspomagających działalność bieżącą i zarządzanie
ochroną zdrowia;

5. wspieranie nauczania i rozwoju zawodowego;
6. określanie niezbędnych nakładów na opiekę pielęgniarską;
7. planowanie zasobów niezbędnych w codziennej praktyce;
8. nawiązanie do innych medycznych systemów klasyfikacji.
ICNP® można wykorzystywać na różne sposoby:

— stanowiąc pewien katalog, zawierający listę terminów, umożliwia pielęgniarce przygotowanie
bieżącej dokumentacji,

— stwarza szansę wykorzystania terminów przy tworzeniu systemów informacji szpitalnej,
— umożliwia wykorzystanie terminów przy definiowaniu zmiennych badawczych dotyczących dzia-

łalności pielęgniarskiej,
— pełni ważną rolę w procesie kształcenia pielęgniarek, szczególnie w zakresie uszczegółowienia

diagnoz i interwencji pielęgniarskich w procesie pielęgnowania.
Międzynarodowa Rada Pielęgniarek (ICN) określiła następujące korzyści wynikające ze
stworzenia ICNP®:

— stworzenie wspólnego języka, swoistego rodzaju „esperanto pielęgniarskiego”, w celu poprawy
komunikacji w ramach profesji pielęgniarskiej, a także między pielęgniarkami i innymi zawodami;

— opisywanie i dokumentowanie opieki pielęgniarskiej, sprawowanej w różnych placówkach,
— umożliwienie dokonywania porównań danych pielęgniarskich pomiędzy placówkami ochrony

zdrowia jak i na arenie międzynarodowej,
— prognozowanie trendów w opiece pielęgniarskiej,
— alokację zasobów, zgodnie z potrzebami pacjentów,
— stymulację rozwoju badań z zakresu pielęgniarstwa dzięki połączeniu z dostępnymi danymi w

systemach informacji pielęgniarskiej i medycznej, umożliwiającą pielęgniarkom ocenę skutecz-
ności ich opieki;

— dostarczenie wiarygodnych danych mających znaczenie dla edukacji pielęgniarskiej i polityki
zdrowotnej.

Prace nad wdrożeniem ICNP® trwają w wielu krajach świata. Powstał specjalny program komputero-
wy umożliwiający posługiwanie się ICNP® celem tworzenia diagnoz i interwencji pielęgniarskich oraz
dokumentowania ich na nośniku elektronicznym jak również z możliwością wydruku papierowego.
Współczesne pielęgniarstwo wymaga dobrych systemów informatycznych, przydatnych w przetwarza-
niu i transmitowaniu danych, co w efekcie może przyczynić się do poprawy jakości świadczonej opieki
oraz rozwoju profesji.
Skuteczne wykorzystanie ICNP® wymaga zarówno komputeryzacji stanowisk pracy pielęgniarek, jak
również doskonalenia niezbędnych umiejętności. Ujednolicona terminologia zawodowa i odpowied-
nio zakodowana dokumentacja umożliwiają szybkie przesyłanie i przetwarzanie informacji w zakodo-
wanej formie, co przyczynić się może w dużej mierze do usprawnienia i polepszenia opieki zdrowotnej
ze szczególnym zwróceniem uwagi na zapewnienie bezpieczeństwa klientom systemu ochrony zdrowia.
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