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STRESZCZENIE
Wstep. Wdrozenie Miedzynarodowej Klasyfikacji Praktyki Pielegniarskiej pozwoli na standaryzacje stownictwa, ktorym
postugujg sie pielegniarki. Daje to szanse¢ na wzajemnie zrozumienie migdzy grupami pracujgcymi nawet w skrajnie od-
miennych warunkach i kulturze oraz pozwoli na rozwéj baz danych i systemdw informacyjnych wspomagajgcych biezaca
dziatalnos¢ i zarzadzanie opieke pielegniarska.
Materiat i metody. Badania przeprowadzono wsréd 316 pielegniarek wybranych szpitali na terenie Matopolski. W pracy
postuzono sig metoda sondazu diagnostycznego, wykorzystujac kwestionariusz ankiety.
Wyniki. Badane pielegniarki dostrzegajg konieczno$¢ wprowadzenia w Polsce standaryzowanej klasyfikacji praktyki pieleg-
niarskiej i deklaruja swoje przygotowanie do pracy w tym zakresie z komputerem (n =167; 52,8%). Rdwnoczesnie wskazujg
jednak na brak wystarczajacego przygotowania do prowadzenia dokumentacji pacjenta wedtug ICNP®, Zdaniem pielggniarek
praca z wykorzystaniem klasyfikacji zwiekszy bezpieczenstwo pacjenta, utatwi dziatania organizacyjne, zarzadcze i kon-
trolne, wptynie na poprawe poziomu komunikacji interprofesjonalnej oraz w zespole terapeutycznym. Przeprowadzona
analiza wykazata, ze wyksztatcenie pielegniarek oraz deklarowane przez pielggniarki uczestnictwo w dodatkowych kursach,
szkoleniach, konferencjach jest istotnie statystycznie powigzane z 0g6Ing wiedza na temat ICNP®,
Whioski. Respondenci deklarujg brak dostatecznej wiedzy na temat ICNP®, jednakze dostrzegajg konieczno$é wprowadzenia
dokumentacji medycznej na podstawie Migdzynarodowej Klasyfikacji Praktyki Pielegniarskiej. Wprowadzenie klasyfikacji
ICNP® do praktyki pielegniarskiej stworzy warunki do rozwoju profesjonalnej praktyki, edukacji, szkolenia, zarzadzania
i prowadzenia badan.
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ABSTRACT

Introduction. The implementation of knowledge in the field of International Nursing Practice will allow the standardization
of vocabulary used by nurses. It provides an opportunity for mutual understanding between working groups even in ex-
tremely different conditions and cultures, and will allow the development of databases and information systems supporting
ongoing nursing operations and management.

Material and methods. The study was conducted among 316 nurses in selected hospitals in Malopolska region. The study
used the diagnostic survey method with a questionnaire survey.

Results. The surveyed nurses holds the opinion of the necessity of introducing standardized nursing practice in Poland
and declare their preparation to work in this area with the computer (N = 167; 52.8%). At the same time, they point to the
lack of preparation for keeping patient records according to ICNP®, According to nurses their work based on classifica-
tion standards will increase patient safety, facilitate organizational, managerial and control activities, improve the level of
intra-professional communication and within the therapeutic team. The analysis showed that the education of nursing staff
and their declared participation in additional courses, trainings and conferences is statistically significantly related to the
general knowledge of ICNP®,

Conclusions. The surveyed nurses do not have sufficient knowledge of ICNP® but recognize the need for keeping medical
records based on the International Classification of Nursing Practices. Introducing ICNP® classification into nursing practice

will create conditions for the development of professional practice, education, training, management and research.

Key words: Nursing knowledge; classification; ICNP®; records

Wstep

Czas, w ktorym aktualnie zyjemy, to wiek rozwoju
technologii telekomunikacyjnych oraz systemow
informatycznych wywierajacych ogromny wplyw na
rézne dyscypliny zycia, w tym na medycyng. Pie-
legniarstwo jako mloda i rozwijajaca si¢ dyscyplina
naukowa jest determinowana wieloma czynnikami
spoteczno-kulturowymi, ekonomicznymi, politycz-
nymi oraz demograficznymi. Migdzynarodowa
Klasyfikacja Praktyki Pielegniarskiej ICNP®, bedac
mi¢dzynarodowym standardem dla terminologii
pielegniarstwa, staje si¢ integralng czg¢Scia globalnej
infrastruktury informacyjnej w sektorze zdrowia,
praktyki i polityki zdrowotnej, ktdrej celem jest
poprawa opieki zdrowotnej na catym $wiecie [1-3].
Dokonujace si¢ aktualnie zmiany legislacyjne i orga-
nizacyjne w pielegniarstwie polskim przyczyniaja si¢
do wiekszej profesjonalizacji zawodu zapewniajacej
wyzsza jakos¢ opieki pielggniarskiej opartej na moc-
nych podstawach naukowych. Polskie pielegniarstwo
musi sprosta¢ wyzwaniom ery informacji, nauczyciele
zawodu muszg podjac¢ wazne wyzwanie wyposazenia
pielegniarek w nowe umiejetnosci do petienia no-
wych funkcji pielggniarskich. Prowadzone badania
powinny sie sta¢ podstawa do modyfikacji programéw
nauczania w zawodzie pielggniarki, opartych na
uzyskaniu przez studentéw (absolwentéw kierunku
pielegniarstwo) oczekiwanych przez pracodawce
kompetencji zawodowych. Wdrozenie wiedzy z za-
kresu Migdzynarodowej Klasyfikacji Praktyki Pieleg-
niarskiej pozwoli na standaryzacj¢ stownictwa, ktérym
postuguja sie pielegniarki. Pozwoli to na wysoki
poziom wzajemnego zrozumienia mi¢dzy grupami
pracujacymi nawet w skrajnie odmiennych warunkach
i kulturze, poszerzenia wiedzy pielggniarek na temat
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relacji miedzy diagnozg pielggniarska, interwencjami
a jego efektami oraz na rozw6j baz danych pozwala-
jacych na ich analiz¢ oraz wskazywanie wytycznych
do kontynuacji opieki, w tym standaryzacje planow
opieki. Jak podaje Amerykanskie Towarzystwo
Pielegniarskie, gromadzenie informacji na poziomie
»atomu”, czyli w bezpoSrednim kontakcie z pacjen-
tem, przyczyni si¢ w istotny sposdb do okreSlenia
niezbe¢dnych naktadéw na opieke pielggniarska i pla-
nowanie zasobéw koniecznych w codziennej praktyce,
a takze gromadzenie podstawowego zestawu danych
o pielggniarstwie — International Nursing Minimum
Data Set (I-NMDS) [4].

Na podstawie wczeéniejszych badan naukowych
Kanadyjskie Towarzystwo Pielggniarskie w Ontario
(RNAO) opracowato rekomendacje wskazujace na
konieczno$¢ wprowadzenia do nauczania zagadnief
z zakresu e-Zdrowia, ktérego nieodtaczng czgscia sa
stowniki pozwalajace na wymiang informacji, uwzgled-
niajac komunikacje¢ inter- i mi¢dzyprofesjonalna
w systemie informatycznym, ale takze informacyjnym.
Takie podejScie pozwala migdzy innymi na groma-
dzenie, analize i udostepnianie danych o zdarzeniach
medycznych na réznych poziomach ochrony zdrowia.
Na poziomie organizacyjnym rekomenduje si¢ takze,
aby tworzac struktury dla wdrozenia e-Zdrowia, lide-
rzy projektu opracowali wszechstronny plan edukacji
i szkolefi w celu umozliwienia uczestnikom poznanie
iopanowanie rozwigzan e-Zdrowia oraz ich integracje
w codziennej pracy i procedurach [5].

Cel pracy

Celem badan byta ocena poziomu wiedzy i deklaro-
wana gotowoS¢ pielegniarek do zastosowania stownika
ICNP® w pielegniarskiej dokumentacji medyczne;j.
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Materiat i metody

Badania przeprowadzono w pierwszym potroczu
2016 roku wsrod pielegniarek wybranych szpitali Ma-
lopolski. W badaniu udziat wzigto 316 osdb, z ktérych
wigkszo$¢ stanowily kobiety (97,15%), a mezczyzni
tylko 2,85%. Osoby ankietowane byly najczesciej
w przedziale wiekowym 41-50 lat (32,06%); druga
co do wielkoSci grupe stanowili respondenci w wieku
21-301at (31,11%). W zakresie poziomu wyksztalce-
nia najliczniejsza grupe stanowily pielegniarki z wy-
ksztalceniem na poziomie licencjata pielggniarstwa
(180 0s6b — 57,1%). Badania przeprowadzono na
podstawie kwestionariusza ankiety opracowanego na
bazie analizy piSmiennictwa Zrédtowego dla potrzeb
ewaluacji procesu wdrazania ICNP® w Polsce oraz
na podstawie podobnych kwestionariuszy wykorzysty-
wanych w badaniach mi¢gdzynarodowych. Ewaluacje
kwestionariusza ankiety przeprowadzono na podsta-
wie badania pilotazowego realizowanego w 2012 ro-
ku wsréd uczestnikéw kurséw prowadzonych
przez Akredytowane przez ICN Centrum Badania
i Rozwoju ICNP® przy Uniwersytecie Medycznym
w Lodzi we wspotpracy z Pomorskim Uniwersytetem
Medycznym. Po przeprowadzeniu pilotazu dokonano
ewaluacji narzedzia, ktore nastgpnie byto udostgpnio-
ne w kolejnych badaniach, w tym réwniez opisanego
ponizej. W celu udzielenia odpowiedzi na postawione
pytania badawcze przeprowadzono analizy staty-

styczne przy uzyciu pakietu IBM SPSS Statistics 21.
Za jego pomoca wykonano analiz¢ podstawowych
statystyk opisowych, analizy czg¢stoSci oraz szereg
analiz korelacji ze wspofczynnikiem rho Spearmana,
a takze testy Kruskala-Wallisa i jednoczynnikowa
analiz¢ wariancji. Za poziom istotno§ci w niniejszym
rozdziale uznano p < 0,05.

Wyniki

Wigkszo$¢ ankietowanych pielegniarek — 168
0s6b (53,3%) — dostrzega konieczno$¢ wprowa-
dzenia standaryzowanej terminologii pielgegniarskiej
wedhug ICNP® w Polsce. Swoje przygotowanie do
pracy z komputerem deklaruje 167 oséb (52,8%),
ale rownocze$nie wskazuje na brak wystarczajacego
przygotowania do prowadzenia dokumentacji pa-
cjenta wedtug ICNP®. Zdaniem respondentow praca
z wykorzystaniem stownika ICNP® zwigkszy bez-
pieczenstwo pacjenta (126 ankietowanych — 40%),
z pewnoScig utatwi dzialania organizacyjne, zarzadcze
i kontrolne 160 ankietowanych (51,1%) oraz wplynie
na poprawe poziomu komunikacji interprofesjonalnej
oraz w zespole terapeutycznym — 140 odpowie-
dzi (44,4% ankietowanych). Pielggniarki uwazaja
rowniez, ze Klasyfikacja daje szans¢ na realng oceng
jakoSci i finansowania pracy pielggniarki — takiej
odpowiedzi udzielita co czwarta pielggniarka (147
badanych — 46,7%) (tab. 1).

Tabela 1. Rozklad odpowiedzi ankietowanych na temat wykorzystania ICNP® w praktyce pielegniarskiej

Table 1. Survey responses on the use of ICNP® in nursing

Tres¢ pytania

Nie Tak Nie wiem

Czy zgadzasz si¢ ze stwierdzeniem, Ze klasyfikacja praktyki pielegniarskiej 51
ICNP daje szanse na realng ocen¢ jakosci i finansowania pracy

pielegniarki?

Czy zgadzasz si¢, ze stwierdzeniem, Ze klasyfikacja praktyki
pielegniarskiej ICNP zwickszy bezpieczefistwo pacjenta?

Czy zgadzasz si¢ ze stwierdzeniem, Ze klasyfikacja praktyki pielegniarskiej 40

162% 147 46,7% 117  37,1%

70 222% 126 40,0% 119 37,8%

128% 160 51,1% 113 36,1%

ICNP moze ufatwia¢ dziatania organizacyjne, zarzadcze i kontrolne?

Czy zgadzasz si¢ ze stwierdzeniem, ze klasyfikacja praktyki pielegniarskiej 18

57% 194 61,6% 103 32,7%

ICNP daje szans¢ na prowadzenie badaf naukowych w dziedzinie

pielegnowania?

Czy zgadzasz si¢ ze stwierdzeniem, ze klasyfikacja praktyki pielegniarskiej 41

130% 136  43,0% 139 44,0%

ICNP jest nieodzowna dla funkcjonowania systeméw eksperckich oraz

systeméw wspomagania decyzji klinicznych?

Czy zgadzasz si¢ ze stwierdzeniem, ze klasyfikacja praktyki pielegniarskiej 34

108% 137 434% 145 459%

ICNP jest nieodzowna dla funkcjonowania w transgranicznej opiece

zdrowotnej?

Czy zgadzasz si¢ ze stwierdzeniem, ze klasyfikacja praktyki pielegniarskiej 57

181% 140 444% 118 37,5%

ICNP wplynie na poprawe poziomu komunikacji wewnatrzzawodowe;

oraz w zespole terapeutycznym?
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Tabela 2. Zalezno$¢ wiedzy i gotowosci wykorzystania ICNP® w praktyce pielggniarskiej od poziomu wyksztatcenia respon-

dentow

Table 2. Dependence of knowledge and readiness to use ICNP® in nursing on the education level of respondents

Wyksztalcenie

Czy dostrzegasz konieczno§¢ wprowadzenia standaryzowanej klasyfikacji praktyki rho Spearmana 0,193
pielegniarskiej ICNP w Polsce? Istotnosé 0,001
Czy jeste$ wystarczajaco przygotowana do pracy z komputerem w celu prowadzenia ~ rho Spearmana 0,151
wersji elektronicznej dokumentacji pielggniarskie;j? Istotnosé 0,008
Czy zgadzasz si¢ ze stwierdzeniem, ze klasyfikacja praktyki pielegniarskiej ICNP rho Spearmana 0,172
opisuje i definiuje autonomiczne dziatania pielggniarskie? Istotnoc 0,002
Czy zgadzasz si¢ ze stwierdzeniem, ze klasyfikacja praktyki pielggniarskiej ICNP rho Spearmana 0,185
daje szanse na realng ocen¢ jakosci i finansowania pracy pielegniarki? Istotnosé 0,001
Czy zgadzasz si¢ ze stwierdzeniem, ze klasyfikacja praktyki pielggniarskiej ICNP rho Spearmana 0,171
zwiekszy bezpieczenstwo pacjenta? Istotnosé 0,003
Czy zgadzasz si¢ ze stwierdzeniem, ze klasyfikacja praktyki pielggniarskiej ICNP rho Spearmana 0,132
moze ulatwia¢ dziatania organizacyjne, zarzadcze i kontrolne? Istotnosé 0,021
Czy zgadzasz si¢ ze stwierdzeniem, ze klasyfikacja praktyki pielggniarskiej ICNP rho Spearmana 0,240
daje szanse na prowadzenie badaf naukowych w dziedzinie pielggnowania? Istotnodé < 0,001
Czy zgadzasz si¢ ze stwierdzeniem, Ze klasyfikacja praktyki pielegniarskiej ICNP rho Spearmana 0,188
wplynie na poprawe poziomu komunikacji wewnatrzzawodowej oraz w zespole
terapeutycznym? Istotno$¢ 0,001
Czy zgadzasz si¢ ze stwierdzeniem, Ze klasyfikacja praktyki pielegniarskiej ICNP jest rho Spearmana 0,169
nieodzowna dla funkcjonowania systeméw eksperckich oraz systeméw wspomagania »
decyzi klinicznych? Istotnos¢ 0,003
Wiedza na temat ICNP rho Spearmana 0,207

Istotno$¢ < 0,001

Az 194 osoby (61,6%) uwazaja, ze klasyfikacja
praktyki pielegniarskiej daje szans¢ na prowadze-
nie badafh naukowych w dziedzinie pielggniarstwa
oraz jest nieodzowna dla funkcjonowania systemow
eksperckich oraz systeméw wspomagania decyzji
klinicznych — 136 respondentéw (43%). Powyzej pre-
zentowane wyniki wskazuja na istotno$¢ wdrozenia
terminologii referencyjnej do komunikacji, niezwykle
wazne w dobie koordynowania wspdtpracy zespotéw
interdyscyplinarnych, w sktad ktérych oprdcz lekarza
czy rehabilitanta kluczowe znaczenie majg opinia
idane medyczne dostarczane przez pielegniarki. Prze-
prowadzona analiza korelacji ze wsp6lczynnikiem rho
Spearmana wykazata, Ze wyksztatcenie pielegniarek
jest istotnie statystycznie powigzane z og6lng wiedza
na temat ICNP®, a takze z jej poszczegdlnymi skia-
dowymi (tab. 2).

Wszystkie powyzsze zwiazki maja dodatni charak-
ter i niska site, co oznacza, Ze wraz ze wzrostem pozio-
mu wyksztalcenia pielegniarek wzrasta wynik ogllny
wiedzy na temat ICNP®, a takze wyniki poszczegol-
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nych, wymienionych sktadowych analizy. Deklarowa-
ne przez pielggniarki uczestnictwo w dodatkowych
kursach, szkoleniach, konferencjach ma wplyw na
poziom wiedzy na temat ICNP® oraz gotowos¢ pracy
w tym zakresie. W wyniku przeprowadzonej analizy
okazalo sig, ze liczba form doskonalenia zawodowego
koreluje istotnie statystycznie (tab. 3).

Dyskusja

Pielggniarki dostrzegaja konieczno$¢ wprowadze-
nia dokumentacji medycznej na podstawie Miedzy-
narodowej Klasyfikacji Praktyki Pielggniarskiej oraz
wskazuja na korzysci ptynace z jej wykorzystania dla
wihasnego rozwoju zawodowego i poprawe opieki nad
pacjentem. Jednoczes$nie jednak przeprowadzone
badania whasne wskazujg na deklarowany brak satys-
fakcjonujacego przygotowania pielggniarek do pracy
zwykorzystaniem klasyfikacji praktyki pielegniarskiej
wedhug ICNP® — wymaga to dodatkowego prze-
prowadzenia kurséw doksztalcajacych. Mozliwosé
posiadania systeméw klasyfikacji terminologii pie-
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Tabela 3. Zalezno$é pomiedzy liczba kurs6w i szkolef doskonalacych a wiedza i opinig na temat [CNP®

Table 3. Dependence between the number of courses and training and knowledge and opinion about ICNP®

Liczba form doskonalenia

zawodowego
Czy zgadzasz si¢ ze stwierdzeniem, ze klasyfikacja praktyki pielegniarskiej — rho Spearmana -0,120
ICNP opisuje i definiuje autonomiczne dziatania pielggniarskie? Istotnosé 0,042
Czy zgadzasz si¢ ze stwierdzeniem, ze klasyfikacja praktyki pielegniarskiej  rho Spearmana -0,163
ICNP zwigkszy bezpieczefistwo pacjenta? Istotnosé 0,006
Wiedza na temat ICNP rho Spearmana -0,029
Istotnos¢ 0,621

legniarskiej w formie elektronicznej jest niewatpliwie
znaczacym postepem w dziedzinie pielegniarstwa
i stanowi wazny element wspierania planowania
dziatafi i zarzadzania przypadkiem. Jednakze w celu
zapewnienia jej skutecznoSci system klasyfikacji
musi zostaé potaczony z systemem informatycznym
tak, aby istniata mozliwo§¢ wymiany wiedzy, do-
Swiadczen i przede wszystkim informacji pomiedzy
pielegniarkami, jak réwniez pozostatymi cztonkami
zespotu interdyscyplinarnego [2, 3, 6]. Ksztatcenie na
poziomie licencjata pielegniarstwa nie przygotowuje
absolwentéw w odpowiednie kompetencje, by prak-
tykowac obecna technologie w dynamicznie zmienia-
jacym si¢ Srodowisku opieki zdrowotnej. Obserwuje
si¢ brak kompetencji w informatyce pielegniarskiej
(NI, Nursing Informatics) zaréwno u studentéw, jak
i kadry kierowniczej na szczeblu lokalnym, krajowym
i migdzynarodowym [6-9]. Poprzez biezace wysitki
i wsparcie kierownictwa instytucja edukacyjna moze
zacza¢ spetnia¢ wymogi poczatkujacej pielegniarki
w tym wzbogaconym Srodowisku technologicznym
[10, 11]. Skuteczno§¢ zastosowania nowych form
nauczania potwierdzaja badania z 2014 roku za po-
mocg platformy Moodle [6]. W badaniu wzieli udziat
studenci studiéw pielegniarskich oraz pielggniarki.
Uczestnicy poczatkowo wykazywali opdr w korzy-
staniu z klasyfikacji ICNP®, poniewaz w trakcie
studiéw przeddyplomowych mieli kontakt z innymi
klasyfikacjami: NANDA, NOC oraz NIC. Pomimo
ze 94,1% wykwalifikowanych pielegniarek i studen-
toéw pielegniarstwa twierdzito, ze zna pielggniarskie
diagnozy, interwencje i wyniki, tylko 25,5% znato
klasyfikacje ICNP®. Po ukoficzeniu kursu na Moodle
Platform, az 70,6% zakwalifikowalo swoj poziom
znajomosci ICNP® jako wysoki. Klasyfikacja ICNP®
zostala rozpoznana jako narzedzie do tworzenia baz
danych, ktére zaspokajaja potrzeby kliniczne, zapew-
niaja kontynuacje opieki nad pacjentem, ulatwiaja
organizacj¢ pracy, co w dalszej perspektywie daje

szanse na przyspieszenie tworzenia dokumentacji
w formie rozbudowanych planéw opieki [6]. Pomimo
niesatysfakcjonujacych w petni ocen dzialan imple-
mentacyjnych Stownika ICNP® do praktyki klinicznej,
w Polsce sg dostrzegane, w ostatnich latach, dziatania
polegajace na prébie opracowania Sciezek postgpowa-
nia z pacjentem w oparciu o Klasyfikacje. Potwierdza
to gotowos$¢ i zapotrzebowanie Srodowiska na tak
uszczegOlowione wzorce dziataf dla pielegniarki
klinicznej [9, 11-13]. Wyniki prezentowanych analiz
wskazuja, ze poszerzenie wiedzy pielggniarek na te-
mat ICNP®, aw szczegdlnosci relacji miedzy diagnoza
pielegniarska, interwencjami w formie plandw opieki
pielegniarskiej a jego wynikiem, pozwoli na rozwdj
baz danych i systemdéw informacyjnych wspomagaja-
cych biezaca dziatalnos&¢ pielegniarek klinicznych, za-
rzadzanie ochrong zdrowia, a takze utatwi i dostosuje
do wymogdw dnia dzisiejszego ksztalcenie przyszlej
kadry pielegniarskiej [1, 2, 14].

Whioski

— Pielegniarki dostrzegaja konieczno$¢ prowadzenia
dokumentacji medycznej na podstawie ICNP®.

— Brak dostatecznej wiedzy i umiejetnosci w wyko-
rzystaniu ICNP® limituje gotowo$¢ srodowiska
pielegniarskiego do pracy w tym zakresie.

— Wprowadzenie Stownika ICNP® do praktyki
stworzy dla pielegniarek perspektywy rozwoju
profesjonalnej praktyki, edukacji, szkolenia, za-
rzadzania i prowadzenia badan.

— Wykorzystanie Klasyfikacji daje szans¢ na oceng
biezacej efektywnoSci i planowania opieki pie-
legniarskie;.

— Otrzymane wyniki badan powinny si¢ sta¢ pod-
stawa do modyfikacji programu nauczania oraz
wypracowania narzedzi wspomagajacych proces
ksztalcenia studenta na poziomie licencjatu oraz
prowadzenia adekwatnego ksztalcenia podyplo-
mowego.
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