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STRESZCZENIE
Wstep. Zgodnie z obowigzujgcymi w Polsce standardami ksztatcenia na kierunku pielegniarstwo absolwent studiéw pierw-
szego stopnia powinien ,znac i stosowac klasyfikacje diagnoz pielegniarskich”.
Cel pracy. Celem niniejszego opracowania jest ukazanie mozliwosci wykorzystania ICNP® w procesie ksztatcenia studentéw
pielegniarstwa realizowanego na pierwszym roku studiow pierwszego stopnia, w ramach przedmiotu podstawy pieleg-
niarstwa (w zakresie ksztatcenia teoretycznego).
Podsumowanie. Gdarski Uniwersytet Medyczny posiada ponad 10-letnie do$wiadczenia w zakresie implementacji ICNP®
w procesie ksztatcenia studentdw. Wraz z uptywem czasu i jednoczesnie z rozwojem samej taksonomii te mozliwosci wydaja
sie¢ coraz wieksze, zaréwno w zakresie tresci ksztatcenia, jak i form zaje¢ dydaktycznych, podczas ktorych wykorzystuje
sie terminologie referencyjng ICNP®,
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ABSTRACT
Introduction. According to Polish standards of nursing education, a graduate of first cycle degree programme should “know
and apply nursing diagnosis classification”.
Objective. The aim of this work is to show the possibilities of using ICNP® in nursing education in the first year of under-
graduate studies, as a part of the subject “Basics of Nursing Care” (theoretical training).
Summary. The Medical University of Gdansk has over ten years of experience in implementing ICNP® in nursing education.
Over time — and with the development of the taxonomy itself — these possibilities seem to be increasing, both in the content
of education and in the form of conducted classes during which the ICNP® terminology is used.
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wstep

Zgodnie z obowigzujacymi w Polsce od 2012 roku
standardami ksztalcenia na kierunku pielggniarstwo
absolwent studiéw pierwszego stopnia powinien ,,zna¢
istosowac klasyfikacje diagnoz pielggniarskich” (blok
»nauki w zakresie podstaw opieki pielegniarskiej”
— efekt ksztatcenia C.W6.) [1]. Wprawdzie przyto-
czony zapis nie precyzuje, jakie konkretnie klasy-
fikacje licencjat pielggniarstwa ma w toku studiéw
poznaé i implementowad, ale na podstawie analizy
chociazby podregcznikéw oraz innych publikacji
adresowanych do studentéw omawianego kierunku
mozna przypuszczaé, ze odnosi si¢ przede wszystkim
do dwoch wiodacych taksonomii: Migdzynarodowe;j
Klasyfikacji Praktyki Pielggniarskiej (ICNP®, Interna-
tional Classification for Nursing Practice) oraz NANDA
International |2, 3].

Warto jednak podkresli¢, ze z powyzszych tak-
sonomii tylko Stownik ICNP® nalezy do rodziny
klasyfikacji medycznych Swiatowej Organizacji
Zdrowia (WHO, World Health Organization), jest
rekomendowany przez kluczowe mi¢dzynarodowe
gremia, w tym przede wszystkim — poza WHO
— Migdzynarodowa Radg Pielggniarek (ICN, Interna-
tional Council of Nurses), Europejska Federacje Sto-
warzyszen Pielggniarek (EFN, European Federation of
Nurses Associations). Popularyzacja ICNP® w Polsce
zajmuje si¢ Akredytowane przez Miedzynarodowa
Rade Pielegniarek Centrum Badania i Rozwoju Mig-
dzynarodowej Klasyfikacji Praktyki Pielegniarskiej
(ICNP®) przy Uniwersytecie Medycznym w fodzi,
Polskie Towarzystwo Pielegniarskie (PTP), Centrum
Systemoéw Informacyjnych w Ochronie Zdrowia
(CSIOZ), Ministerstwo Zdrowia (MZ) oraz Naczelna
Izba Pielggniarek i Potoznych (NIPiP) [2, 4-6].

Celem niniejszego opracowania jest ukazanie moz-
liwosci wykorzystania ICNP® w procesie ksztatcenia
studentéw pielegniarstwa realizowanego na pierw-
szym roku studiéw pierwszego stopnia, w ramach
przedmiotu podstawy pielggniarstwa (w zakresie
ksztalcenia teoretycznego).

Gdaniski Uniwersytet Medyczny (GUMed) to jedna
z pierwszych uczelni w Polsce, ktora wykazata zainte-
resowanie [CNP® i — poprzez swoich reprezentantow
— aktywnie wiaczyla si¢ w proces jej popularyzacji
w szeroko rozumianym Srodowisku zawodowym. Jed-
nym z kierunkéw dziatalnoSci GUMed byto waczenie
zagadnien ICNP® w proces ksztalcenia studentow
kierunkéw pielegniarstwo (na pierwszym i drugim
stopniu studiéw) i potoznictwo (na studiach drugiego
stopnia). Poczatkowo w latach 2006-2009, przede
wszystkim w formie wyktadu, poSwigconego szeroko
rozumianej diagnozie pielggniarskiej i taksonomiom
wykorzystywanym w praktyce pielggniarskiej, nato-
miast poczawszy od 2010 roku zakres tresci ksztalcenia

oraz formy zajeé, podczas ktérych wykorzystywano
Klasyfikacje, ulegly znacznemu zréznicowaniu. Impul-
sem do wprowadzenia znaczacych modyfikacji stata si¢
,»Rekomendacja nr 1/2010 Rady ds. Migdzynarodowej
Klasyfikacji Praktyki Pielegniarskiej ICNP® z dnia
6 maja 20101.” [2, 7, §].

Ponizej przedstawiono wybrane rozwigzania przy-
jete i wdrazane od kliku lat w GUMed w realizacji
procesu dydaktycznego na pierwszym roku studiow
pierwszego stopnia na kierunku pielegniarstwo, w ra-
mach przedmiotu podstawy pielegniarstwa. Omawia-
ny przedmiot jest realizowany w tacznym wymiarze
485 godzin, w tym: 60 godzin wyktadéw, 15 godzin
seminarium, 180 godzin ¢wiczen, 80 godzin zaj¢é
praktycznych, 120 godzin praktyki zawodowej oraz
30 godzin tzw. zaje¢ bez udzialu nauczyciela/samo-
ksztalcenia. Oczywiscie w ich toku sg wykorzystywane
roznorodne metody i tresci ksztalcenia oraz Srodki
dydaktyczne umozliwiajace studentom osiagniecie
wszystkich efektéw ksztalcenia zawartych w wyzej
wymienionych standardach ksztalcenia i przypisanych
do podstaw pielegniarstwa. Na potrzeby niniejszego
opracowania wybrano jednakze wylacznie te zagad-
nienia, ktore bezposrednio zwigzane sg z ICNP®,

Wykiady

Po raz pierwszy Stownik ICNP® pojawia si¢ na
wyktadzie ,,Diagnoza pielggniarska. Migdzynarodowe
taksonomie stosowane w pielegniarstwie”, stanowigcym
kontynuacje wyktadu ,,Proces pielegnowania”. Podczas
zaje¢ s3 omawiane nastepujace zagadnienia:

1. Znaczenie i przyktady taksonomii w praktyce
pielegniarskiej (ICNP®, NANDA-I, NIC, NOC,
CCC, OMAHA System, PNDS);

2. Stanowiska organizacji i gremidw mi¢dzynarodo-
wych oraz krajowych w zakresie implementacji
ICNP® (ICN, WHO, EFN, ACENDIO, PTP,
MZ, CSIOZ, NIPiP);

3. Istota ICNP®;

4. ICNP® w projekcie e-Zdrowie ICN;

5. ICNP® — rys historyczny powstania i rozwoju
Klasyfikacji;

6. Przyczyny i korzySci wynikajace z wprowadzenia
ICNP®;

7. Zakres i mozliwoSci stosowania terminologii
referencyjnej ICNP® (diagnozy/wyniki oraz in-
terwencje pielggniarskie);

8. Budowa i struktura 7. osiowego modelu ICNP®
(tylko zarys);

9. Przyktady DC w statusie fizjologicznym/psycho-
logicznym/ spotecznym i kulturowo-religijno-
-duchowym;

10. Standaryzacja terminologii pielggniarskiej (przy-
ktad jednego wybranego pojecia przedstawionego
w roznych jezykach);
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11. Proces mapowania diagnoz i interwencji tradycyj-
nych na ICNP® (zarys);

12. ICNP® jako sposob i szansa na rozwdj baz danych
i systemow informacyjnych wspomagajacych
praktyke pielegniarska (wytyczne CSIOZ; EHR/
/EDM, aplikacje) — zarys problemu.

W dalszej kolejnoSci jest realizowanych 7 wykladow
zorientowanych na wybrane aspekty pielggnowania
pacjenta z problemami ze strony poszczegdlnych ukla-
déw (oddechowego, sercowo-naczyniowego, pokar-
mowego, moczowego, nerwowego ), narzadéw zmyshu
oraz sytuacji klinicznych (zaburzenia termoregulacji,
zmiany na skorze ijej wytworach, ryzyko odlezyn, bol,
zaburzenia w funkcjonowaniu sfery psychicznej oraz
duchowo-kulturowej), umozliwiajac studentom osiag-
niecie, zgodnych ze standardami, efektéw ksztalcenia,
w tym miedzy innymi: ,,C.W6. zna i stosuje klasyfika-
cje diagnoz pielegniarskich; C.W8. réznicuje udziat
pielegniarki w zespole interdyscyplinarnym w proce-
sie promowania zdrowia, profilaktyki, diagnozowania,
leczenia i rehabilitacji; C.W9. wyjasnia zakres dziataf
pielegniarki w zalezno$ci od stanu pacjenta, w tym:
dlugotrwale unieruchomionego, z bélem, goraczka,
zaburzeniami snu; C.W10. r6znicuje zadania pieleg-

Tabela 1. Wybrane terminy [CNP®
Table 1. Selected terms ICNP®

niarki w opiece nad pacjentem zdrowym, zagrozonym

choroba, chorym i 0 niepomy§lnym rokowaniu; C.US.

ustala cele i plan opieki nad cztowiekiem chorym lub

niepetnosprawnym” [1].

Struktura kazdego z tych wykladéw jest podobna

i uwzglednia:

1. Elementy oceny statusu pacjenta w wymiarze
holistycznym, dokonywanej przez pielggniarke
réznymi metodami (wywiad, obserwacja, po-
miary, analiza dokumentacji, badanie fizykalne)
i wykorzystujacej dostepne Zrddia (pacjent, jego
bliscy, personel ochrony zdrowia, dokumentacja
medyczna). Na tym etapie sa wprowadzane de-
finicje terminéw referencyjnych, zawarte w osi:
Przedmiot Stownika ICNP® (tab. 1);

2. Narzedzia oceny pochodzace z systemu C-HOBIC
[2] (rye. 1);

3. Przyktady diagnoz/wynikéw (tab. 1) oraz inter-
wencji ICNP® odnoszacych si¢ do statusu pacjenta
ujetego w wymiarze holistycznym (zaréwno pozy-
tywnego, jak i zaburzonego);

4. Ewentualnie wybrane terminy wywodzace si¢
z osi ,,uzupetniajacych” Klasyfikacji (Lokali-
zacja, Srodki, Czas, Klient), umozliwiajacych

Obszar Definicje wybranych terminéw Przykiady diagnoz ICNP®
zosiF

Uktad Duszno$¢/wysitkowa, spoczynkowa, Bez kaszlu, efektywna wymiana gazowa, aspiracja, bezdech, dusz-

oddechowy w pozycji lezacej; bol, kaszel, od- no$¢, sptywanie wydzieliny do nosogardta, zaburzona drozno§c¢
krztuszanie drég oddechowych, zaburzona wymiana gazowa, zaburzone od-

dychanie, zaburzony proces uktadu oddechowego

Uktad Dusznos¢, obrzek, wodobrzusze, Dusznos¢; obrzek obwodowy; efektywny status sercowo-naczyniowy;

SErcowo- bol naczyniowy, tachykardia, bra-  efektywna funkcja uktadu krazenia, akcja serca w granicach normy,

-naczyniowy dykardia, hipertensja, hipotensja,  ryzyko bradykardii, tachykardia, zaburzony uktad sercowo-naczynio-
arytmia wy, zmienione ci$nienie krwi

Uktad Odbijanie, zgaga, dyspepsja, nud-  Brak apetytu, deficyt w przyjmowaniu pokarmu, nudnosci, wymioty,

pokarmowy nosci, wymioty, zaparcie, biegunka, bez wymiotéw, zaburzona funkcja uktadu pokarmowego, ryzyko
wzdecie, nietrzymanie stolca wystapienia zaparcia, zaparcie, efektywna defekacja, biegunka, bez

biegunki, nietrzymanie stolca

Uktad Nietrzymanie moczu, bol przy od-  Infekcja drég moczowych, nietrzymanie moczu, zatrzymanie moczu,

mOCZOWY dawaniu moczu, cz¢ste oddawanie  ryzyko zaburzonej funkcji uktadu moczowego, zaburzone oddawanie
moczu, zatrzymanie moczu moczu, czeste oddawanie moczu

Uktad Niedowlad, porazenie, spastycz- Porazenie, drgawki, zaburzona komunikacja werbalna, dysfazja,

nerwowy nos¢, drzenie, drgawki, afazja, zaburzony sen, znieksztatcony proces my§lenia, kontrolowanie bélu,

i narzady agnozja, powonienie, smak, dotyk,  ryzyko zaburzenia funkcji uktadu nerwowego, bél, halucynacje, zanie-

zmyshu wzrok, stuch, bél, halucynacje, dbanie jednostronne, zawroty glowy, zaburzone widzenie, zaburzona
urojenia zdolnos¢ styszenia, ryzyko upadku

Termoregulacja ~ Termoregulacja, goraczka, hipoter- Goraczka, hipotermia, hipertermia, ryzyko zaburzonej termoregula-
mia, hipertermia, udar cieplny cji, efektywna termoregulacja

Skéra/odlezyny  Otarcie naskorka, egzema, tradzik, Zaburzona integralno$¢ skory, bez odlezyny, ryzyko odlezyny, odle-

ciemieniucha, wilgotna skdra

Zyna
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C-HOBIC

Skale
funkcjonalne

Skale oceny
bezpieczenstwa

Skale oceny
objawéw klinicznych

Skale zalecen
terapeutycznych

Ocena podstawowych
czynnosci dnia
codziennego (ADL)

Ocena wystgpowania
upadkow

Ocena bolu

Ocena gotowosci
do wypisu/zdolnosci
do samoopieki

Skala trzymania
moczu

Ocena stopnia
odlezyn

H Ocena dusznosci

H Ocena nudnosci

—  Ocena zmeczenia

Rycina 1. Narzg¢dzia oceny w systemie C-HOBIC
Figure 1. Evaluation tools in the C-HOBIC system

uszczegOtowienie i indywidualizacje planu opieki
pielegniarskie;j.

Seminarium

Studenci GUMed uczestniczg w trzech 5-godzin-
nych seminariach. Pierwsze jest po§wigcone metodom
i Zrédtom informacji o chorym oraz sposobom doku-
mentowania procesu pielggnowania (wzory i zasady
prowadzenia), w tym dokumentacji elektroniczne;j.
Seminarium jest realizowane z wykorzystaniem ak-
tywizujacych metod nauczania (metaplan, mapa po-
jeciowa, dyskusja dydaktyczna, elementy inscenizacji,
praca z ksigzka/wzorami dokumentacji stosowanej
w praktyce pielegniarskiej w wersji tradycyjnej — pa-
pierowej oraz elektronicznej, w tym wykorzystujacej
Stownik ICNP®) i zaktadaja zar6wno prace indywi-
dualna, jak i grupowa studentow.

Podczas drugiego seminarium (ktére, podobnie
jak seminarium trzecie, realizowane jest w drugim
semestrze, po zakoficzeniu cyklu wyktadow) jest
wykorzystywana metoda przypadkow, a zadaniem
studentow jest zaplanowanie opieki pielegniarskiej
z wykorzystaniem metody procesu pielegnowania.

Ostatnie seminarium w catoSci jest poSwigcone
implementacji terminéw referencyjnych, zawartych
w ICNP®. W minionych kilku latach zostato podzie-
lone na dwie zasadnicze cze¢Sci. Pierwsza z nich po-
zwala oswoi¢ si¢ studentom z Klasyfikacja i sposobem

poszukiwania interesujacych ich terminéw (analizo-
wanie poszczegdlnych osi, uktadu hierarchicznego
taksonomii, podkreslanie mi¢edzynarodowego cha-
rakteru zawartych w niej termindw, itp.). Poniewaz
zajecia odbywaja si¢ w sali wyposazonej w kilkanasScie
stanowisk komputerowych, to wiekszos$¢ studentow
ma mozliwo$¢ pracy indywidualnej. Nastepnie studen-
ci rozwiazuja zadanie, ktérego celem jest dokonanie
mapowania diagnoz i interwencji tradycyjnych na
ICNP®, po czym nastepuje poréwnanie wynikow ich
pracy i wybdr optymalnego rozwiazania. Waznym
kryterium jest wykazanie si¢ znajomos$cig znaczenia
terminu kluczowego dla danej diagnozy/interwencji,
ktére studenci odszukali odpowiednio w osi Przed-
miot/Dziatanie (ryc. 21 3).

W drugiej czgéci trzeciego seminarium studenci
otrzymuja bardzo krétkie opisy przypadkéw (2-3
zdaniowe), na podstawie ktorych sa zobowigzani
sformutowac wszystkie diagnozy ICNP® (wynikajg-
ce z opisu) oraz zaplanowac interwencje do dwdch
dowolnie wybranych przez siebie diagnoz. Swoje
pomysly notuja w specjalnie przygotowanym arkuszu,
ktory zostat zobrazowany na rycinie 4.

OczywiScie, po ustalonym czasie studenci przed-
stawiaja propozycje rozwiazaf, ktére sa wspodlnie
analizowane. Nalezy podkre§li¢, ze warunkiem
umozliwiajacym studentom osiagniecie wszystkich
zatozonych celow i efektow ksztalcenia jest znajomos¢
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ARKUSZ POMOCNICZY DO MAPOWANIA DIAGNOZ

DG TRADYCYJNA 1: Trudno$ci w wykonywaniu czynno$ci samoobstugowych z powodu zaostrzenia POCHP

DC ICNP®; Deficyt samoopieki 05 ,,F”: Samoopieka — aktywnos¢ wykonywana samodzielnie: dbanie o $rodki po-
trzebne do utrzymania si¢, normalnego funkcjonowania i zaspokojenia podstawowych
indywidualnych i intymnych potrzeb oraz czynnosci codziennego Zycia

DG TRADYCYJNA 2: Ryzyko rozwoju odlezyn spowodowane dtugotrwatym utozeniem w przymusowej pozycji oraz niedo-
krwieniem tkanek obwodowych

DC ICNP®: Ryzyko odlezyny 05 ,,F”: Odlezyna — wrzdd: uszkodzenie, stan zapalny oraz bolesnos¢ skory
lub tkanki podskdrnej, wywotana uciskiem na tkanki i nieadekwatnym ukrwieniem

DG TRADYCYJNA 3:

DC ICNP®: | 08

DG TRADYCYJNA 4:

DC ICNP®: | 08

DG TRADYCYJNA 5:

DC ICNP®: | 08

PODSTAWY PIELEGNIARSTWA — SEMINARIUM
Pomyst i opracowanie: Hanna Grabowska (GUMed)

Rycina 2. Arkusz do mapowania diagnoz
Figure 2. Worksheet for diagnoses mapping

ARKUSZ POMOCNICZY DO MAPOWANIA INTERWENCJI

IC TRADYCYJNA 1: Pomoc pacjentowi w zakresie czynnosci dnia codziennego

IC ICNP®: Asystowanie 08§ ,,A”: Asystowanie — dogladanie: wykonywanie czeci pracy z kims lub dla kogos
W samoopiece

IG TRADYCYJNA 2: Edukacja zdrowotna pacjenta na temat sposobow zmniejszania ryzyka rozwoju odlezyn
IC ICNP®: Nauczanie 0§ ,,A”: Nauczanie — informowanie: przekazywanie komus$ wiedzy na temat
o prewencji odlezyn zagadnien zdrowotnych w uporzadkowany, systematyczny sposob

IG TRADYCYJNA 3:

IC ICNP®: | 08 A

1G TRADYCYJNA 4:

IC ICNP®: | 08 A

IG TRADYCYJNA 5:

IC ICNP®: | 0§ A"

PODSTAWY PIELEGNIARSTWA — SEMINARIUM
Pomyst i opracowanie: Hanna Grabowska (GUMed)

Rycina 3. Arkusz do mapowania interwencji

Figure 3. Worksheet for intervention mapping
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ARKUSZ DO PLANOWANIA OPIEKI PIELEGNIARSKIE]J
WYKAZ DIAGNOZ ICNP® WYNIKAJACYCH Z OPISU PRZYPADKU:

1.

2.

3.

4.
WYBRANA DIAGNOZA PIELEGNIARSKA ICNP® CZAS* LOKALIZACJA* KLIENT*
PLAN OPIEKI (INTERWENCJE ICNP®) PRZEDMIOT* CZAS* LOKALIZACJA* SRODKT*
WYNIK/DIAGNOZA ICNP® CZAS* LOKALIZACJA* KLIENT*

PODSTAWY PIELEGNIARSTWA — SEMINARIUM
Pomyst i opracowanie: Hanna Grabowska (GUMed)

*opcjonalnie

Rycina 4. Arkusz do planowania opieki pielegniarskiej
Figure 4. Worksheet for planning nursing care

zagadnieni poruszanych w toku wyktadow, wezesniej-
szych seminariéw oraz wybranych ¢wiczen z zakresu
podstaw pielggniarstwa.

Podsumowanie

Gdanski Uniwersytet Medyczny posiada ponad
10-letnie doswiadczenia w zakresie implementacji
ICNP® w procesie ksztalcenia studentow. Wraz
z uplywem czasu i jednocze$nie z rozwojem samej
taksonomii te mozliwosci wydaja si¢ coraz wigksze,
zarOwno w zakresie tresci ksztatcenia, jak i form
zaje¢ dydaktycznych, podczas ktérych wykorzystuje
sie terminologie referencyjng ICNP®,

Implementacja ICNP® w procesie praktycznej na-
uki zawodu oraz mozliwosci jej zastosowania podczas
egzaminu OSCE (Objective Structured Clinical Exa-
mination) z zakresu przedmiotu podstawy pielegniar-
stwa beda stanowily temat oddzielnych opracowan.
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