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rofilaktyka w praktyce pielegniarskie;j.
Czy mozna jg opisac jezykiem terminologii
referencyjnej ICNP®?

Prevention in nursing practice. Can it be described with the ICNP® terminology?

STRESZCZENIE
Wstep. Pielegniarki odgrywajg zasadniczg role w identyfikacji oraz ograniczaniu ryzyka probleméw zdrowotnych i spo-
tecznych swoich swiadczeniobiorcow. Zakres ich kompetencji obejmuje szereg zadan wynikajacych z petnionej przez nie
funkgcji profilaktycznej.
Cel. Celem niniejszej pracy byto uzyskanie odpowiedzi na pytanie, czy jezykiem terminologii referencyjnej Miedzynarodowej
Klasyfikacji Praktyki Pielegniarskiej (ICNP®) mozna opisaé interwencje pielegniarskie zwigzane z szeroko pojeta profilaktyka?
Wyniki. Pojecie ,profilaktyka” stanowi termin nadrzedny w stosunku do prewencji, w zakresie ktorej zawarto okreslenie
»unikanie” oraz ,chronienie”. W Klasyfikacji ICNP® mozna odnaleZ¢ liczne interwencje dotyczace zaréwno oceniania zapo-
trzebowania na dziatania profilaktyczne, jak i konkretnego oddziatywania w tym zakresie.
Whioski. Zawarte w ICNP® terminy umozliwiajg efektywne i — co warte podkreslenia — szczegétowe opisywanie i doku-
mentowanie aktywnosci profilaktycznych podejmowanych przez pielegniarki.
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ABSTRACT

Introduction. Nurses play a vital role in identifying and reducing the risk of health and social problems of their patients. The

scope of their competence includes a number of tasks resulting from the prophylactic function they carry out.

The aim. The purpose of this paper is to answer the question whether the ICNP® terminology can be used to describe

nursing interventions related to widely understood prevention.

Results. The term “prophylactic” is a parent term to “preventing”, which includes terms “avoiding” and “protecting”. ICNP®

includes numerous interventions related to both the assessment of the need for prophylactic measures and specific actions

in this matter.

Conclusions. The terms included in the International Classification for Nursing Practice (ICNP®) allow an effective and, what

is worth emphasizing, detailed description and documentation of all prophylactic measures undertaken by nurses.
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Wstep

W opinii Swiatowej Organizacji Zdrowia (WHO,
World Health Organization) oraz Migdzynarodowe;j
Rady Pielegniarek (ICN, International Council of
Nurses) pielegniarki odgrywaja zasadnicza role
w profilaktyce choréb przewlektych. W celu zwigk-
szenia skuteczno$ci dziatan prewencyjnych kluczowe
znaczenie posiada zaangazowanie pielegniarek,
najliczniejszej grupy pracownikéw ochrony zdrowia
w wigkszoSci krajow [1, 2].

W prewencji choréb przewleklych pielegniarka
powinna, oprécz indywidualnego oddzialywania na
podmiot opieki w miejscu udzielanych Swiadczen,
wspierac inicjatywy kampanii informacyjnych i edu-
kacji zdrowotnej, wspieraé dziatania wplywajace na
zapewnienie dostepu do zdrowej zywnosci w szko-
fach i miejscach pracy oraz prowadzi¢ doradztwo
zywieniowe, badania przesiewowe, propagowac
aktywno$¢ fizyczna, ograniczenie spozycia alkoholu
i tytoniu [1, 2].

Przeniesienie punktu ciezkosci z oddziatywan te-
rapeutycznych pielegniarki (postrzeganych gtéwnie
przez pryzmat realizacji zlecen lekarskich) na rzecz
profilaktyki (choréb i ich ewentualnych powiktaf)
podkreSlane bylo juz przez znamienite prekursorki
rodzimego pielegniarstwa, w tym mie¢dzy innymi
Terese Kulczyfiska, Hanne Chrzanowska, Rachelg
Hutner, Stefanie Wolynke, Stefani¢ Poznanska [3-7].

W latach 80. XX wieku Minczewska wyrazita
poglad, ze pielegniarka — jako czlonek zespotu
zapobiegawczo-leczniczego — realizuje zadania
zwiazane z zapobieganiem chorobom, natomiast zda-
niem Wroniskiego — w ramach tak zwanych funkcji
podstawowych — pielegniarka podejmuje dziatania
higieniczno-profilaktyczne [8].

Aktualnie w Polsce popularne sa dwie klasyfikacje
funkcji zawodowych realizowanych przez pielggniar-
ki. Pierwsza z nich, stworzona pod auspicjami WHO,
uwzglednia cztery podstawowe funkcje: §wiadczenie
i zarzadzanie opieka zdrowotng, uczenie odbiorcéw
ustug pielegniarskich oraz personelu opieki zdrowot-
nej, dziatanie w roli cztonka zespotu opieki zdrowot-
nej oraz dziatanie na rzecz rozwoju praktyki pieleg-
niarskiej w drodze krytycznego myslenia i badan [9].
Druga - sformutowana i opisana przez Ciechaniewicz
— uwzglednia dwie grupy funkcji zawodowych: bez-
posrednich (opiekuficza, wychowawcza, promujaca
zdrowie, profilaktyczna, terapeutyczng i rehabilitacyj-
ng) oraz posrednich (ksztalcenia, naukowo-badawcza
i zarzadzania) [10].

Réwniez standardy ksztalcenia dla studidéw pierw-
szego stopnia na kierunku pielggniarstwo zawieraja
efekty i treSci ksztalcenia odnoszace si¢ do zadan
zwiazanych z szeroko rozumiang profilaktyka, w tym
miedzy innymi: istota profilaktyki i prewencji chordb,

projektowaniem metod i form profilaktyki i prewencji
chor6b oraz ksztaltowaniem prawidlowych zacho-
wan zdrowotnych wobec réznych grup spotecznych,
profilaktyka powiktan w przebiegu chordb, zasadami
profilaktyki i leczenia dietetycznego, profilaktyka
odlezyn oraz zakazen [11].

Celem niniejszej pracy byto uzyskanie odpowiedzi
na pytanie, czy jezykiem terminologii referencyjne;j
ICNP® mozna opisaé interwencje pielegniarskie
zwiazane z szeroko pojeta profilaktyka?

Profilaktyka — jej istota i podziat

Profilaktyka (gr. Prophylaktikos, zapobiegawczy)
— to wedlug Encyklopedii PWN ,zesp6t dzialan
isrodkow stosowanych w zapobieganiu wystepowaniu
zjawisk niepozadanych i negatywnych w przyrodzie,
w tym w Zyciu ludzkim, jednostkowym badzZ spotecz-
nym” [12], natomiast Sfownik jezyka polskiego PWN
definiuje profilaktyke jako ,,dziatania majace na celu
zapobieganie niekorzystnym zjawiskom, zwlaszcza
chorobom” [13].

Zazwyczaj wyrOznia si¢ nastepujace fazy profi-
laktyki: weczesna (polegajaca na utrwalaniu prawid-
towych wzorcéw zdrowego stylu zycia), profilaktyke
pierwotna (ktdrej istota jest zapobieganie chorobom
poprzez kontrolowanie czynnikdw ryzyka), poSrednia
(zmierzajaca do zahamowania choroby lub skrécenia
czasu jej trwania) oraz wtérna (ukierunkowana na
zapobieganie nastepstwom przebytej choroby, jej
nawrotom, dalszym hospitalizacjom). Kolejny po-
dzial uwzglednia 3 stopnie profilaktyki: pierwotna
(zwiazana ze zmniejszeniem mozliwoS$ci wystapienia
danej choroby przez ograniczenie niekorzystnych
czynnikéw zanim ja wywotaja), wtdrng (jej istota jest
zatrzymanie choroby lub skrdécenie czasu jej trwania)
oraz trzeciego stopnia (zapobieganie skutkom przeby-
tej choroby, jej nawrotom, kolejnym hospitalizacjom)
[1, 14, 15].

Wedtug jeszcze innej klasyfikacji wyodrebniono
profilaktyke: pierwszej fazy — skierowana do os6b
zdrowych (zapobieganie chorobom poprzez metody
swoiste i nieswoiste), drugiej fazy — obejmujaca oso-
by z grupy ryzyka (zapobieganie rozwojowi choroby
przez wczesne rozpoznanie oraz skuteczne i wezesne
leczenie), a takze trzeciej fazy, czyli zapobieganie
utrwalaniu niepomyS$lnych skutkéw choroby przez
rehabilitacje i resocjalizacje u 0os6b chorych [14].

Profilaktyka w ujeciu ICNP®

Migdzynarodowy, referencyjny jezyk terminologii
pielegniarskiej, zawarty w Miedzynarodowej Klasyfi-
kacji Praktyki Pielegniarskiej (ICNP®, International
Classification for Nursing Practice), jedynej klasyfikacji
pielegniarskiej nalezacej do tak zwanej rodziny klasy-
fikacji medycznych WHO (obok ICD oraz ICF), zale-
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canej przez ICN, Europejska Federacje Stowarzyszen
Pielegniarek (EFN) oraz Polskie Towarzystwo Pie-
legniarskie, a takze rekomendowanej przez Rade ds.
e-Zdrowia w Pielggniarstwie przy Centrum Systemdw
Informacyjnych Ochrony Zdrowia, zawiera liczne
terminy odnoszace si¢ do pojecia profilaktyki [16].

,,Profilaktyka” stanowi przyklad terminu zakwa-
lifikowanego do tak zwanych fenomendw/zjawisk,
definiowanych zazwyczaj jako ,,rzadkie, niezwykte
zjawisko; zjawisko, fizyczne lub psychiczne bedace
przedmiotem poznania do§wiadczalnego; kazdy fakt
empiryczny bedacy punktem wyjScia badaf nauko-
wych” [13, 16]. Z pojecia ,,profilaktyka” wywodzi
si¢ termin ,,prewencja”, definiowany w Klasyfikacji
ICNP® jako ,,zatrzymanie lub utrudnienie wydarzenia
si¢ czego$” [16]. Odmiang prewencji jest ,,unikanie”
(oznaczajace ,,trzymanie si¢ z daleka lub oddalenie
si¢ od czego§”) oraz ,.chronienie” (czyli ,,zadbanie
0 bezpieczenistwo kogo$ lub czego$, przedsiewzie-
cie Srodkéw przeciwko czemus$”) [16]. To drugie
okreslenie obejmuje kilka terminéw wywodzacych
si¢ z osi ,,dziatanie”, w tym: prewencje alkoholizmu,
prewencje izolacji spotecznej, prewencje¢ przed
kontaminacja oraz §rodki bezpieczefstwa oznacza-
jace ,wykonywanie dziataf ukierunkowanych na
zapobieganie i unikanie wypadkdw, ktore powoduja
uszkodzenia i krzywdy, ich unikanie, wykonywanie
dziataf skierowanych na utrzymywanie bezpieczen-
stwa §rodowiskowego, zwigzanych z uzyciem urzadzen
ochronnych takich jak rekawice i kask” [16].

Dla potrzeb niniejszego opracowania przyj¢to
podziat funkcji i zadan zawodowych zaproponowany
przez Ciechaniewicz, w ktérym zatozono, Ze celem
zadan funkcji profilaktycznej jest: ograniczenie za-
grozefl katastrofami, uszkodzeniami i wypadkami;
dziatania zapobiegajace/ograniczajace ryzyko wyste-
powania choréb i powiktan [10].

Zakres zadafh wynikajacych z funkcji profilak-
tycznej obejmuje nizej wymienione elementy, ktore
opisano z uzyciem wybranych (w autorskim ujeciu)
interwencji ICNP® zawartych w aktualnej wersji
Klasyfikacji [16].

1. Rozpoznawanie stanu zagroienia zdrowia
jednostek/rodzin/grup spotecznych:

A. Wynikajacego z prowadzonego stylu zycia [10]
Interwencje ICNP®:

— ocenianie naduzycia substancji (alkoholu/specy-
fiku/tytoniu); ocenianie gotowosci do rzucenia
palenia (istotg oceniania— wg ICNP® — jest ,,sza-
cowanie rozmiaru, jakosci lub znaczenia czegos”),

— ocenianie poziomu stresu,

— ocenianie warunkéw mieszkaniowych/warunkéw
sanitarnych,
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— ocenianie wzorca higieny,
— ocenianie zachowan w zakresie ¢wiczen/zwigza-
nych z jedzeniem lub piciem.

Co ciekawe, w wersji z 2017 roku pojawily si¢ nowe
interwencje o charakterze ogélnym: Assessing Beha-
viours (ocenianie zachowan) oraz Assessing Caregiver
Behaviours (ocenianie zachowan opiekuna) [16].

B. Spowodowanego ryzykiem choroby/powiklai/prob-
leméw zdrowotnych lub spotecznych [10]
Interwencje ICNP®:

— ocenianie podatnosci na infekcj¢/ocenianie ryzyka
ekspozycji na zakazenie,

— ocenianie ryzyka bezdechu,

— ocenianie ryzyka choroby,

— ocenianie ryzyka negatywnej termoregulacji/oce-
nianie ryzyka hipotermii/hypertermii,

— ocenianie ryzyka nastroju depresyjnego po po-
rodzie,

— ocenianie ryzyka nieefektywnej perfuzji tkankowe;j,

— ocenianie ryzyka odlezyny,

— ocenianie ryzyka odwodnienia,

— ocenianie ryzyka owrzodzenia stopy cukrzycowe;j,

— ocenianie ryzyka wystapienia przemocy,

— ocenianie ryzyka zaburzonego statusu odzywienia [16].

C. Spowodowanego wypadkami i uszkodzeniami oraz
chorobami zawodowymi i zwigzanymi z miejscem
pracy [10]
Interwencje ICNP®:
— ocenianie bezpieczefistwa Srodowiska,
— ocenianie ekspozycji na promieniowanie,
— ocenianie ryzyka upadkéw/ocenianie ryzyka upad-
kéw przy przyjeciu,
— ocenianie ryzyka urazu podczas przemieszczania,
— ocenianie urazu spowodowanego przemieszcza-
niem [16].

2. Prowadzenie badan w ramach planowych
badan profilaktycznych masowych,
przesiewowych [10]

Skrining to rodzaj badania ukierunkowanego na
rozroznienie osob, ktdre cierpia na okreSlong chorobg
lub przypadtos¢ od os6b wolnych od tej choroby lub
przypadtosci [16]. W Klasyfikacji ICNP® zawarte sa
interwencje odnoszace si¢ do badan przesiewowych,
w tym mig¢dzy innymi:

— skrining depresji,

— skrining naduzywania, w tym skrining naduzywa-
nia substancji: skrining naduzywania alkoholu,
skrining naduzywania specyfikow, skrining uzy-
wania tytoniu,

— skrining niemowl¢cia przed wypisem,

— skrining pacjenta, w tym: skrining gruZlicy, skri-
ning nowotworu,
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— skrining rozwoju dziecka/niemowlgcia,

— skrining stuchu/wzroku,

— zarzadzanie skriningiem (zarzadzanie oznacza
,bycie odpowiedzialnym i rozporzadzanie kim$§
lub czym$”) [16].

3. Planowanie i realizowanie dziatan
profilaktycznych w ramach ustalonego
programu profilaktycznego:

A. Ocena stanu podopiecznego [10]
Interwencje ICNP®:
— ewaluacja ryzyka zakazenia po operacji,
— identyfikowanie ryzyka krwotoku,
— ocenianie podatnosci na infekcje,
— ocenianie ryzyka komplikacji w wyniku hospitalizacji,
— ocenianie ryzyka komplikacji zwigzanych ze sto-
mig [16].

B. Wykonywanie szczepien [10]

Szczepienie — zgodnie z definicja ICNP® — po-
lega na wprowadzeniu antygenu w celu zwigkszenia
odpornosci jednostek i ich ochrony przed specy-
ficzna choroba, jak réwniez sam proces podawania
szczepionki. Interwencje zwigzane ze szczepieniem
to na przyktad administrowanie szczepionka, ewa-
luacja statusu szczepiefi oraz nauczanie o szcze-
pionce [16].

C. Wdrazanie dziatan zapobiegajacych wystapieniu
choréb/probleméw zdrowotnych i spotecznych/ura-
z6w i wypadkéw [10]

Interwencje ICNP®:

— implementacja Srodkéw zapobiegajacych samo-
bojstwu,

— prewencja alergii na lateks,

— prewencja ciazy (to ,,dzialanie w celu ogranicze-
nia liczebnoSci rodziny, np. stosowanie strategii
zapobiegania ciazy”)/uzywanie srodkéw antykon-
cepcyjnych,

— prewencja odlezyny,

— prewencja osteoporozy,

— prewencja owrzodzenia stopy cukrzycowej,

— prewencja przemocy,

— prewencja upadkow,

— prewencja urazu chemicznego/mechanicznego/
radiacyjnego/termicznego/prewencja urazu
spowodowanego laserem/prewencja urazow
elektrycznych,

— prewencja zaparcia [16].

D. Edukacja zdrowotna [10]
Interwencje ICNP®:
— demonstrowanie metod prewencji upadkow,

— nauczanie o procedurze,

— nauczanie o szczepionce,

— nauczanie o Srodkach bezpieczefistwa,

— nauczanie o zachowaniach prozdrowotnych,

— nauczanie o terapii przeciwzakrzepowej,

— nauczanie o bezpieczefstwie dziecka,

— nauczanie o prewencji nawrotow (nawrdt oznacza
zdarzenie lub epizod charakteryzujacy si¢ ponow-
nym pojawieniem si¢ choroby lub dolegliwosci,
ktéra zostata catkowicie wyleczona, ponownym
pojawieniem si¢ poprzednich objawéw, powrotem
do niepozadanego statusu lub nawyku [...]),

— nauczanie o prewencji odlezyn,

— nauczanie 0 prewencji osteoporozy,

— nauczanie o prewencji upadkéw,

— nauczanie o prewencji zakazenia krzyzowego,

— nauczanie o technice obnizania ryzyka,

— nauczanie rodziny o prewencji infekcji [16].

4, Realizowanie programu dziatan
zapobiegajacych/ograniczajacych

ryzyko wystapienia powikian w czasie
stosowania metod diagnozowania, leczenia
i rehabilitacji:

A. Przestrzeganie ogolnych zasad postepowania
(aseptyki, antyseptyki) [10]
Interwencje ICNP®:

— administrowanie leczeniem profilaktycznym (ad-
ministrowanie to rodzaj dystrybucji, polegajacy na
dostarczeniu lub zapewnieniu czegos),

— prewencja infekcji,

— prewencja zakazenia krzyzowego,

— uzywanie techniki aseptycznej [16].

B. Stosowanie przyjetych procedur postepowania [10]
Interwencje ICNP®:

— ocenianie ryzyka negatywnej interakcji na lek,

— ochrona dokumentdw i rzeczy pacjenta,

— ochrona praw pacjenta,

— ochrona przekonan kulturowych/religijnych [16].

C. Przygotowanie pacjenta do badan i zabiegow [10]
Interwencje ICNP®:
— ochrona pacjenta przed operacja,

— przygotowywanie skory przed operacja,
— weryfikowanie pacjenta przed operacja [16].

Podsumowanie

Zawarte w Migdzynarodowej Klasyfikacji Prak-
tyki Pielggniarskiej (ICNP®) terminy umozliwiajg
efektywne i — co warte podkreslenia — szczegdtowe
opisywanie i dokumentowanie aktywnoSci profilak-
tycznych podejmowanych przez pielegniarki.

119



PR

OBLEMY PIELEGNIARSTWA 2017, tom 25, zeszyt nr 2

Pi
1.

1

$miennictwo
Delivering Quality, Serving Communities: Nurses Leading
Chronic Care. International Council of Nurses, Geneva
2010.
Enhancing nursing and midwifery capacity to contribute
to the prevention, treatment and management of non-
communicable diseases. Human Resources for Health
Observer —Issue No. 12 .. http://www.who.int/hrh/resources/
[observer12/en/ (10.06.2017).
Kubiak F, Siczek J. Zasady pielegniarstwa. In: Chodorow-
ska-Procner A, Hutner R. ed. Podrecznik dla pielegniarek.
PZWL, Warszawa 1958: 480-482.
Chrzanowska H. Pielggniarstwo w otwartej opiece zdro-
wotnej. PZWL, Warszawa 1964.
Zahradniczek K, Maré¢ M, Gorajek-Jozwik J. Wkiad
polskich pielggniarek w rozwdj teorii — wybor tredci. . In:
Gorajek-Jozwik J. ed. Filozofia i teorie pielegniarstwa.
Wydawnictwo Lekarskie PZWL, Warszawa 2007: 241-269.
Franek GA, Lukasz-Paluch K, Cholewka B. Koncepcja
roli zawodowej pielegniarki w literaturze przedmiotu.
Problemy Pielegniarstwa. 2012; 20(2): 252-259.
Wolynka S. Pielegniarstwo ogélne. Podre¢cznik dla §rednich
szko6t medycznych. PZWL, Warszawa 1981: 48-58.
Kosinska M. Funkcje pielegniarki. . In: Wybrane zagad-
nienia pracy nauczyciela zawodu. Skrypt dla studentéw
wydzialéw pielegniarskich. SAM, Katowice 2000: 22-29.

20

10.

11.

12.
13.
14.

15.

16.

Salvage J. Pielggniarstwo w dziataniu. Umacnianie pielegniar-
stwa i potoznictwa na rzecz ,,zdrowia dla wszystkich”. Zaktad
Promocji Zdrowia Instytut Kardiologii, Warszawa. 1997: 13-22.
Ciechaniewicz W. Zadania zawodowe pielegniarki. In: Pie-
legniarstwo. Cwiczenia. Wydawnictwo Lekarskie PZWL,
Warszawa 2006: 157-170.

Rozporzadzenie Ministra Nauki i Szkolnictwa Wyzszego
z dnia 9 maja 2012 r. w sprawie standardow ksztalcenia dla
kierunkow studidw: lekarskiego, lekarsko-dentystycznego,
farmacji, pielegniarstwa i potoznictwa. (Dz.U.2012.631).
http://encyklopedia.pwn.pl/ (10.06.2017).
http://sjp.pwn.pl/slowniki/ (10.06.2017).
Jachimowicz-Woloszynek D. Profilaktyka jako element
promocji zdrowia. . In: Andruszkiewicz A, Banaszkiewicz
M. ed. Promocja zdrowia dla studentéw studiéw licen-
cjackich kierunku pielggniarstwo i potoznictwo. Tom I.
Teoretyczne podstawy promocji zdrowia. Wydawnictwo
Czelej, Lublin 2008.

Jedrzejuk D. Rola profilaktyki w promocji zdrowia. . In:
Lwow F, Milewicz A. ed. Promocja zdrowia. Podrecznik
dla studentdw i lekarzy rodzinnych. Urban&Partner,
Wroctaw 2004.

International Council of Nurses. Pillars & Programmes.
Professional Practice. eHealth. International Classification
for Nursing Practice (ICNP®). ICNP Browser NEW.
http://www.icn.ch/ICNP-Browser-NEW.html (11.06.2017).



http://www.who.int/hrh/resources/observer12/en/
http://www.who.int/hrh/resources/observer12/en/
http://encyklopedia.pwn.pl/
http://sjp.pwn.pl/slowniki/
http://www.icn.ch/ICNP-Browser-NEW.html

