Warszawa, dnia 11 wrzesnia .2013

Stanowisko konsultantéw Krajowych w dziedzinie:
Pielegniarstwva Onkologicznego
Pielegniarstwa przewlekle Chorych i Niepelnosprawnych
Pielegniarstwa Rodzinnego
Pielggniarstwa Pediatrycznego
Pielegniarstwa Opieki Paliatywnej
Pielggniarstwa Psychiatrycznego

W sprawie stosowania Klasyfikacji ICNP ® w praktyce klinicznej

Majac na uwadze

1.Postanowienia Migdzynarodowej Rady Pielegniarek (ICN) z dnia 22 maja 2005 r.
http://Vmw.icn.ch/images/stories/documents/news/press releases/2005 PR 10 Release
of ICNP Vli.pdf i 20 maja 2013 r.
http://wmv.icn.ch/images/storics/documents/ne\\-'s/press releases/2013 PR _10 ICNP.pdf
2.Stanowisko XV KZD Polskiego Towarzystwa Pielegniarskiego
hitp://www.ptp.nal.pl/pliki/PTP Stanowiska/06 PTP STAN_01_12 2009.pdf
3.Stanowisko Naczelnej Rady Pielegniarek i Potoznych z czerwca 2011 r.
https://docs.google.com/folder/d/0B4uc8m-
ugQHFNzhmbUkyeC1YZj g/edit?docld=0B4uc8m-ugQHFVGxqVTB WOTNBXze
4.Stanowisko Krajowego Zjazdu Delegatéw NIPiP
http://www.izbapiel.org.pl/upload/Stanowisko%%2ONr® 0204.pdf .

a takze

5.Komunikat Ministra Zdrowia, Migdzynarodowej Rady Pielegniarek i Potoznych oraz
Polskiego ~ Towarzystwa Pielggniarskiego 2z dnia 3 lipca 2012 .
httn://uww.mz.,tzov.Dl/wu-wmz/index‘.’mztm?&ms=&ml:pl&mi:94&mx=0&mt=&my:
0&ma=030372

6.Stanowisko Europejskiej Federacji Stowarzyszen Pielegniarek w sprawie zapewnienia
ciaglosci opieki w transgranicznej opiece zdrowotnej
https://docs.google.com/folder/d/0B4uc8m-
ugQHFNzhmbUkyeC1 YZ}g/edit'?docId=OB4u(38m-u;_lQHFcURHCVZDM3AWN HM

7.Informacje WHO dotyczaca wigczenia ICNP ® do Rodziny Klasyfikacji Swiatowej
Organizacji Zdrowia (WHO) ht‘tp://www.who.int/c{assiﬁcations/icd/adaptalions/icnp/en/
jako narzedzia do opisywania praktyki pielegniarskiej

8.Dziatania Polskiego Towarzystwa Pielegniarskiego w zakresie wdrozenia ushig
Telepielegniarstwa https://docs.gooale.com/lolder/d/0B4uc8m-
ugQHFNzhmbUkyeC1YZ; g/edit?docld=0B4uc8 m-ugQHFR3 BiQWdOYllaZIE

9.Rekomendacje nr 1/2013 z dnia 24 lipca 2013 r. Rady ds. e-zdrowia w Pielegniarstwie, przy
Centrum Systeméw Informacyjnych Ochrony Zdrowia w sprawie projektu elektronicznej
dokumentacji medycznej w pielegniarstwie
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10. Komunikat Komisji Do Parlamentu Europejskiego, Rady, Europejskiego Komitetu

Ekonomiczno-Spotecznego 1 Komitetu Regionéw, Plan dziatania w dziedzinie e-zdrowia
na lata 2012-2020 — Innowacyjna opieka zdrowotna w XXI wieku, Bruksela, dnia
6.12.2012, gdzie zapisano, " (...)W przypadku specjalistow (pracownikow r_nedyczn)fch i
naukowych) dzialania te beda polega¢ przede wszystkim na opracowaniu, oparciu o
dowody naukowe, wytycznych dla praktyki klinicznej w zakresie telem.edycyny,. ze
szezegolnym uwzglednieniem pielegniarek i pielegniarzy oraz pracownikow opieki
spotecznej (...). w zakresie telemedycyny i ksztattowania umiejetnosci cyfrowych w
zakresie e-zdrowia - "Telepielegniarstwo"

a ponadto

1)

2)

3)

4]

5)

6)

European Interoperability Framework 2.0 (Europejskie Ramy Interoperacyjnosci dla
europejskich ustug uzytecznosci publicznej”, 16/12/2010, do komunikatu Komisji do
Parlamentu Europejskiego, Rady, Europejskiego Komitetu Ekonomiczno-Spolecznego i
Komitetu Regionéw , W kierunku interoperacyjnosci europejskich ustug uzytecznosci
publicznej”)

Ustawg o informatyzacji podmiotéw publicznych z dnia 12 lutego 2010 r., o zmianie
ustawy o informatyzacji dziatalno$ci podmiotéw realizujacych zadania publiczne oraz
niektérych innych ustaw.

Dyrektywe 24/2010/UE w sprawie praw pacjenta w transgranicznej opiece zdrowotnej,
Normg EN 13606 — 4: 2009 Informatyka w ochronie zdrowia. Przesytanie elektronicznych
dokumentéw zdrowotnych — czg$¢é 4: Bezpieczeristwo, Dyrektywa UE (95/46/EC)
dotyczaca ochrony danych Rekomendacja 97/5 Rady Europy dotyczaca ochrony danych
medycznych.

Rozporzadzenie Rady Ministréw z dnia 12 kwietnia 2012 r. w sprawie wprowadzenia
Krajowych Ram Interoperacyjnosci oraz minimalnych wymagar dla rejestrow
publicznych i wymiany informacji w postaci elektronicznej oraz minimalnych wymagan
dla systeméw teleinformatycznych (Dz. U.2012.526)

Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 21 grudnia 2010 r. w sprawie rodzajow i zakresu
dokumentacji medycznej oraz sposobu jej przetwarzania na podstawie art. 30 ust. |
ustawy z dnia 6 listopada 2008 r. o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta (Dz. U.
22009 r. Nr 52, poz. 417 i Nr 76, poz. 641 oraz z 2010 r. Nr 96, poz. 620).

Wyrazamy pelne poparcie dla dziatan Srodowiska pielegniarskiego na rzecz

wprowadzenia Miedzynarodowej Klasyfikacji Praktyki Pielggniarskiej ICNP ® jako
obowiqzujgcej na terenie kraju.
Zastosowanie ICNP ® umozliwi :

- uporzadkowanie systemu doktadnych, przejrzystych, ujednoliconych  poje¢
funkcjonujgcych w pielggniarstwie i stworzenie wspdlnego jezyka dla pielegniarstwa
0 zasiggu krajowym a takze miedzynarodowym,

- okreslenie standardow i procedur pielegniarskich, ktore beda spojne =z
obowiazujacymi w catym kraju ale tez krajach UE.

- zapewnienie wysokiej jakosci opieki zdrowotnej oraz bezpieczenstwa pacjenta,

~ zastosowanie ujednoliconego systemu wskaznikéw opieki pielegniarskiej, ktory
pozwoli na zbadanie cigglosci i jakosci swiadczonej opieki,

= Ppoprawg komunikacji pomigdzy specjalistami opieki zdrowotnej, ktéra zapewni
skuteczne mechanizmy wymiany informacji,
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identyfikacje rél i obowigzkow okreslonych dla pielegniarek odpowiednio do poziomu
wyksztalcenia, o B '
propagowanie autonomii zawodowe]j pielggniarek poprzez rozwijanie mozliwosci
zarzadzania ochrong zdrowia i prowadzenia badan,

— znaczaco umozliwi rozwdj naukowy oraz profesjonalizacj¢ pielegniarstwa,

— opracowanie systemu oceny rezultatéw opieki pielegniarskiej,

- powolanie formalnej sieci umozliwiajacej wymiang najlepszych praktyk,

— multidyscyplinarne podejscie w obrebie zintegrowanego systemu wymiany informacji,

W dokumentowaniu opieki pielegniarskiej koniecznym jest wprowadzenie ujednoliconego
wzoru dokumentacji pielegniarskiej spéjnej z pozostata dokumentacjg medyczna.

Dokumentacja medyczna brzmiaca niejednoznacznie i niespdjna utrudnia, wrgcz
uniemozliwia porozumiewanie si¢ w zakresie zastosowanych u pacjenta procedur
medycznych na terenie kraju, ale tez nie rzadko na terenie krajéow UE, uniemozliwia
jednoznaczng interpretacj¢ z oddziatami NFZ czy tez Ministerstwem Zdrowia.

W zwigzku z powyzszym nalezy uczyni¢ wszystko azeby wyeliminowaé
niejednoznaczng interpretacje funkcjonujgcych w pielegniarstwie poje¢ i wprowadzié
wspolny jezyk, ktory bedzie spdjny dla pielegniarstwa.

Dr hab. Ewa Wilezek-Ruzyczka
Konsuliant krajaply W dziedzinie
pielegniarstwagsychiatrycznego

..................................................................

mgr lzabela Kaptacz

Konsultant Kraj
i°)

w dziedzinie pielcgnlaz{w.
opieki Paliatywney

............................................................................................

KONSULTANT KRAJOWY
w dziedzinie pielegniarstwa
przewlekle chorych i niepetnosprawnych

Elzbieta Szwalkiewicz LA
dr nauk o zdrowiu

...........................................................................................

KONSULTANT K WY

W DZIEDZIMK
PIELEGNIARSTWA PEDIATRYCZNESO
dr n. med. Krystyna Piskorz-Ogérek -

................................................

KONSULTANT KRAJOWY
w DZIEDZINIE )
PIELEGNIARSTWA RODZINNEGO M O
mgr Beata Ostrzycka

.........
.....................................
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KONSU

PIELEGNIARSTWA
ONKOLOGICZNEGO
dr n. med, Anna Koper
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KONSULTANT KRAJOWY
W DZIEDZINIE PIELEGNIARSTWA ONKOLOGICZNEGO
dr n. med. Anna Koper
Centrum Onkologii im. Prof F. Lukaszczyka
85-796 Bydgoszcz ul. Dr I. Romanowskiej 2
kopera@co.bydgoszez.pl  tel. 052/3743204

KONSULTANT KRAJOWY
W DZIEDZINIE PIELEGNIARSTWA PRZEWLEKLE CHORYCH
1 NIEPELNOSPRAWNYCH
dr n. med. Elzbieta Szwalkiewicz
Centrum Pielegnacyjne ,, Niebieski Parasol”, ul. Boenigka 9, 10-686 Olsztyn
niebieskiparasol@niebieskiparasol org.pl, tel. 89/543 14 33; fax.89/541 3570

KONSULTANT KRAJOWY
W DZIEDZINIE PIELEGNIARSTWA PEDIATRYCZNEGO
dr n. med. Krystyna Piskorz-Ogorek
Wojewdcdzki Specjalistyczny Szpital Dziecigey
ul. Zotnierska 18 A; 10-561 Olsztyn
e-mail: piskorzi@wssd olsztyn pl, tel. 89/539 34 55, fax. 89/533 77 01

KONSULTANT KRAJOWY
W DZIEDZINIE PIELEGNIARSTWA RODZINNEGO
mgr Beata Ostrzycka
ZOZ MSWiA z Warminsko-Mazurskiem Centrum Onkologii
Al Wajska Polskiego 37, 10-228 Olsztyn
e-mail: bostrzycka@wp.pl tel. 89/539 80 78, fax 89/539 80 79

KONSULTANT KRAJOWY
W DZIEDZINIE PIELEGNIARSTWA OPIEKI PALIATYWNEJ
mgr [zabela Kaptacz
Stowarzyszenie Opieki Hospicyjnej Ziemi Cz¢stochowskiej, Zespot Opieki Paliatywnej ,, Palium”
ul Krakowska 45 a; 42-202 Czestochowa
e-mail: ikaptacz@wp.pl, tel./fax 34/360 54 91; 34/360 55 37

KONSULTANT KRAJOWY
W DZIEDZINIE PIELEGNIARSTWA PSYCHIATRYCZNEGO
dr hab. Ewa Wilezek-Ruzyezka
prof. nadzw. Krakowskiej Akademii im. Andrzeja Fryecza Modrzewskiego
Krakowska Akademia im. Andrzeja Frycza Modrzewskiego

ul Gustawa Herlinga — Grudzinskiego I, 30-705 Krakow
e-mail: ewaroz0@poczta.onet.pl




czne uzasadnienie do Stanowiska konsultantéw Krajowych w dziedzinie

Meryto
v e Chorychi

Pielegniarstwa
Niepelmosprawnych, Pielegniarstwa Rodzinnego,
Pielegniarstwa Psychiatrycznego , W sprawie

Onkologicznego, Pielegniarstwa przewlekl
Pielegniarstwa Pediatrycznego,

Pielegniarstwa Opieki Paliatywnej,
stosowania Klasyfikacji ICNP ® w praktyce kliniczne]

, jako Migdzynarodowego Standardu Praktyki

Pielegniarskiej. Zalety wprowadzenia tej klasyfikacji dla praktyki pielegniarskiej

Wprowadzenie w szpitalach ICNP ®

Osig systemu dokumentowania jest zintegrowana dokumentacja pacjenta (ZDP), z ktorej

korzysta caly zespot terapeutyczny. Oznacza to, ze wszystkie dokumenty dotyczace pobytu
pacjenta w szpitalw/oddziale znajduja si¢ w jednym miejscu i tworza sp6jna cato$¢. Obecnie
istnicja dwa systemy dokumentowania, w formie papierowej oraz na nosnikach

informatycznych.
Pielegniarka $wiadczac profesjonalng opiekg nad pacjentem jest zobowigzana do pracy

zindywidualizowanej i systematycznej. Systematycznos¢ tg zapewnia proces pielggnowania
wraz z niezbedna dokumentacja pielggniarska, tj. karta indywidualnej opieki pielegniarskiej
(Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z 21.12.2010 r. w sprawie rodzajow i zakresu
dokumentacji medycznej w zaktadach opieki zdrowotnej oraz sposobu jej przetwarzania — Dz.
U. nr 216, poz. 1607).

Proces pielegnowania wymaga zatem dobrze skonstruowanego systemu dokumentacji,
ktory stuzy¢ bedzie kazdemu zespolowi pielggniarskiemu niezaleznie od dziedziny
specjalizacji. Narz¢dzie to powinno stwarza¢ mozliwosc:

- odwotania sie do poprzednich zapiséw,

- zapewnienia ciagglosci opieki pielegniarskie;j,

- uzyskania wiarygodnych informacji, m.in. dla celéw prawnych.,

- oceny procesu pielegnowania,

- monitorowania osigganych wynikéw dla celow zaréwno klinicznych, jak réwniez
dydaktycznych.

Dokument ten powinien umozliwi¢ zindywidualizowans, ciagla opiek¢ nad pacjentem,
gwarancje kontynuacji opieki pielegniarskiej oraz ujednolicenie formy zapisu podstawowych

informacji dotyczacych pacjenta.
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W chwili obecnej mnogos¢ oraz réznorodno$é wzoréw dokumentacji, ale réwniez
terminologii piel¢gniarskich stosowanych w Polsce przez S$rodowisko pielggniarskie
wprowadza chaos w realizacji zadan oraz brak mozliwosci szeroko pojgtej oceny opieki
pielegniarskiej, rozwoju strategii ochrony i promocji zdrowia, ale réwniez, ale réwniez
utrudnia wspierania klinicznych proceséw podejmowania decyzji oraz tworzenie nowej
wiedzy wynikajacej z badan naukowych.

Miedzynarodowy Katalog Praktyki Pielegniarskiej (ICNP) jest zbiorem podstawowych
elementéw praktyki pielegniarskiej tj. czynnosci, ktére wykonuje personel pielggniarski w
odniesieniu do potrzeb pacjentéw w celu uzyskania zaplanowanego rezultatu (dziatania,
diagnozy i wyniki pielegniarskie). Wprowadzenie ICNP, jako Miedzynarodowego Standardu
Praktyki Pielegniarskiej w placowkach Ochrony Zdrowia w Polsce przyniesie szereg
wymiernych korzysci. Gléwna, a zarazem niezwykle istotng wartoscig jest stworzone
narzgdzie do opisu i dokumentowania klinicznej praktyki pielegniarskiej w oparciu o
dostepne katalogi. Powszechny, ujednolicony jezyk stosowany w katalogu umozliwi
skorelowanie dzialan pielggniarskich z uzyskanymi wynikami w celu zarzadzania opieka
pielggniarskg. Mozliwe bedzie réwniez prowadzenie szerokich dziatan w zakresie opracowan
statystycznych z wykorzystaniem czasookresu, populacji pacjentéw 1 obszaréw
geograficznych.

Wypracowanie 1 wprowadzenie jednolitego modelu dokumentowania umozliwi
kierunkowe podejmowanie dzialan, a w konsekwencji uzyskanie dobrych wynikéw w

zakresie jakosci $wiadczonej opieki pielggniarskie;j.

mgr Izabel
KONSd‘-!IaT.A [K&ﬁggm ’ [[@ il
ziedzinie Pl
Pﬂewl‘:kle chorycll  flicetnosprawnych Kons ey
. ' w dzledzinie pi goiarstwa
...... Isbieta S aikzeml.ﬁz............. cevenee.... ODieki maliatywnej . ............

dr nauk o zdrowiu
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