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STRESZCZENIE
Zachodzace ostatnio modyfikacje w systemie opieki zdrowotnej wymuszaja wprowadzenie zmian dotyczacych sposobu prowadzenia
i organizacji praktyki pielegniarskiej. Pozagdanym modelem jest wariant bardziej dynamiczny, ptynny i elastyczny, ktory w duzej mierze
skupiony jest na pacjencie, jego potrzebach i oczekiwaniach, dopasowujacy si¢ do realnych potrzeb sytuacji i okolicznosci. W modelu tym
pielegniarstwo powinny cechowac: kompetencja, skutecznos¢ dziatania oraz twdrcze wspdtistnienie teorii i praktyki. Celem niniejszego
opracowania byto przedstawienie znaczenia podstawowej wiedzy na temat wspdtczesnych metod naukowych stosowanych w szeroko
pojetej opiece zdrowotnej, na wszystkich jej szczeblach oraz znaczenia umiejegtnosci oceny wiarygodnosci i przydatnosci informacji me-
dycznej.
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ABSTRACT

Changes in system of healthy protection presently giving observe force introduction change concerning manner conduct and organization
of nursing practice. Model desirable and so to say, model is more dynamic presenting necessity modern time, liquid and elastic, which is
concentrated in big measure on patient and requirements and expectations, for real requirements of situations adjusting and circumstances.
Competences should feature nursing in this model and efficiency of operation and creative co-existence of theory and practices. Presenta-
tion of meaning of basic knowledge is purpose of the present elaboration about modern scientific methods applicable in widely compre-

hended healthy protection, on all its rungs and meanings of abilities of estimates of credibility and usefulness of medical information.

Nursing Topics 2011; 19 (3): 391-395
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Wstep

Charakterystycznym znakiem wspotczesnych czaséw
jest zauwazalny wzrost znaczenia jakosci. Nie jest ona
stanem idealnym, ale obiektywnym celem, do ktérego
powinno si¢ dazy¢. Poprawa jakoSci powinna zapewnié
sprawne i efektywne funkcjonowanie systemu opieki
zdrowotnej i wszystkich jego podsysteméw, prowadzac
do zadowolenia pacjentdéw z otrzymanych ustug, satys-
fakcji pracownikéw z wykonywanej pracy oraz do lep-
szego i efektywniejszego wykorzystania posiadanych
Zasobow.

Aby moc sprosta¢ wymaganiom jakos$ciowym, nale-
zy zwroci¢ uwage na konieczno$¢ dokonania zmian,

takze w dotychczasowym podejsciu do ksztatcenia usta-
wicznego. Obecnie przed calym systemem opieki zdro-
wotnej i podsystemem pielegniarstwa, zaréwno w Pol-
sce, jak i na §wiecie, stoja nowe wyzwania. Mozna je
uja¢ w 3 kategoriach: medycznej, ekonomiczne;j i etycz-
no-prawnej.

Do wyzwan w kategorii medycznej, stojacych przed
podsystemem pielggniarstwa, zaliczy¢ nalezy zwigkszo-
ne zapotrzebowanie na opieke dtugoterminowa, w tym
takze na opieke paliatywna, oraz na opieke sprawowang
w miejscu zamieszkania i wychowania, co stanowi kon-
sekwencje obserwowanego juz od dluzszego czasu zja-
wiska starzenia si¢ spoteczefnistw. Wszystko to w spo-
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sOb istotny wplywa na modyfikacj¢ zadan stojacych
przed pielegniarka.

Na kolejna kategori¢ — wyzwania ekonomiczne
— sktadajg si¢ miedzy innymi koszty zwiazane ze §wiad-
czeniem opieki dtugoterminowej i opieki intensywne;j,
zwickszajaca si¢ liczba oséb nieaktywnych zawodowo
(emeryci i rencisci), ktérych utrzymanie spada na bar-
ki spoleczenistwa, oraz system obowiazujacych w danym
kraju podatkéw, zasitkéw i innych przywilejow, z kto-
rych potrzebujacy moga korzystac.

Ostatnia kategoria , etyczno-prawna, zwigzana jest
z dylematami etycznymi i pojawiajacymi si¢, nieste-
ty, btedami w sztuce pielggniarskiej, ktére moga by¢
konsekwencja zwigkszania kompetencji, niewtasciwe-
go nadzoru nad jakoScia §wiadczonej opieki, a takze
zwigkszeniem praw pacjenta, ktory coraz czeéciej ko-
rzysta z mozliwosci do zglaszania btedéw w sztuce
medyczne;j.

Zachodzace aktualnie modyfikacje w systemie
opieki zdrowotnej wymuszaja takze wprowadzenie
zmian dotyczacych sposobu prowadzenia i organiza-
cji praktyki pielegniarskiej. Tradycyjny model ma
charakter statyczny, ze $ciSle zdefiniowanymi funk-
cjami zawodowymi, do ktérych przypisane zostaly
okre§lone czynnoS$ci. Modelem pozadanym jest wa-
riant bardziej dynamiczny, ptynny i elastyczny, ktory
w duzej mierze skupiony jest na pacjencie, jego po-
trzebach i oczekiwaniach, dopasowujacy si¢ do real-
nych potrzeb, sytuacji i okoliczno$ci. W modelu tym
pielegniarstwo powinny cechowa¢ kompetencja, sku-
teczno§¢ dziatania oraz tworcze wspoétistnienie teo-
rii i praktyki. Nalezatoby zwrdci¢ wigksza uwage na
znaczenie intensywnego doksztalcania w zakresie
praktyki zawodowej, na postrzeganie samoksztalce-
nia jako wlasnej inicjatywy, a nie obowiazku narzu-
canego z zewnatrz.

Cel pracy

Celem niniejszego opracowania bylo przedstawie-
nie znaczenia podstawowej wiedzy na temat wspol-
czesnych metod naukowych stosowanych w szeroko
pojetej opiece zdrowotnej na wszystkich jej szcze-
blach oraz znaczenia umiejetnosci oceny wiarygod-
nosci i przydatnoSci informacji medycznej. Praktycz-
ne wykorzystanie tych danych powinno stac¢ si¢ pod-
stawowa umiejetnoscia kazdej pielegniarki. Pozwoli
to w przysztoSci na zwigkszenie autonomii tego za-
wodu i na zyskanie wigkszego prestizu, ktérego re-
zultatem bedzie pozyskiwanie nowych kadr piele-
gniarskich, wzrost wynagrodzen oraz wigksza satys-
fakcja z wykonywanej pracy.

Medycyna oparta na faktach (EBM, evidence-based
medicine) to §wiadome, jasne i przemyslane zastoso-
wanie najlepszego aktualnego dowodu w podejmowa-
niu decyzji dotyczacych konkretnego pacjenta. Prakty-
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kowanie EBM oznacza zintegrowanie indywidualnych
umiejetnosci i wiedzy (expertise) z najlepszym aktual-
nie dostepnym, zewnetrznym dowodem klinicznym (evi-
dence) pochodzacym z badan metodycznych (systema-
tic research) [1]. Uogdlniajac, sa to informacje lub dane,
ktore wspieraja dany wniosek. Do grupy danych, jakie
mozna w tym przypadku wykorzystaé, zalicza si¢ mie-
dzy innymi wynik do$§wiadczenia empirycznego, inter-
pretacje wyniku doswiadczenia, obserwacje oraz retro-
lub prospektywna analiz¢ obserwacji, studium charak-
terystycznego przypadku, opinie eksperta oraz ankie-
te.

W przypadku dziatan pielggniarskich mozna méwic
o opiece pielegniarskiej opartej na faktach (EBNP, evi-
dence-based nursing practice/EBN, evidence-based nur-
sing ). Obejmuje ona idee i zasady podejmowania de-
cyzji w opiece nad pacjentem na podstawie wiarygod-
nych danych naukowych [2—4].

Wyeksponowanie w nazwie danych z badan nauko-
wych (evidence) nie oznacza, ze wystarczaja one do
podejmowania decyzji klinicznych lub odgrywaja
w tym procesie najwazniejsza role. S one niezbedne
i nalezy je umiejetnie wykorzystywaé. Zanim bedzie
mozna zrobi¢ z nich uzytek, nalezy trafnie rozpoznad
sytuacje¢ kliniczna, czyli ustali¢ diagnoze¢ i dostgpne
opcje postepowania, ktére zalezg takze od uwarun-
kowan systemu opieki zdrowotnej (dostepnos¢ badan
diagnostycznych, lekéw, zabiegdw itp.). Indywidual-
ne umiejetnosci i doswiadczenie personelu medycz-
nego, w tym takze pielegniarek, sa tu niezastapione.
Niemniej jednak rozwazenie korzystnych i niekorzyst-
nych skutkéw réznych dziatan wymaga znajomosci da-
nych z badan naukowych — umiejetnosci ich znale-
zienia, krytycznej oceny pod katem wiarygodnoSci
i znaczenia klinicznego oraz odniesienia do danego
pacjenta. Wreszcie mozna wybraé postepowanie, kto-
re jest w danej sytuacji optymalne. Jednak aby tak si¢
stato, nalezy wzia¢ pod uwage system wartosci, jakim
kieruje si¢ dany pacjent, i jego preferencje.

Dowdd (evidence) to tylko czes¢ EBNP/EBN
— najwazniejszy jest pacjent, jego przekonania, pra-
gnienia, preferencje, plany. Pielggniarka musi umie¢
praktycznie wykorzystywac swoje umiejetnosci i wie-
dz¢ medyczna, by zaproponowaé konkretnemu pa-
cjentowi wybodr pielegnacji, terapii najlepiej taczacy
jego aktualny stan zdrowia z jego preferencjami
i oczekiwaniami (EBPC, evidence-based patient cho-
ice). Aby pomdc pacjentowi wybraé najefektyw-
niejsza, odpowiadajaca mu procedur¢/pielggnacije,
pielegniarka siega po dowdd zewnetrzny (evidence),
uzasadniajacy ten wybdr (ryc. 1).

Praktyka oparta na dowodzie (EBP, evidence-ba-
sed practice), to proces opieki (pielggnacji), ktory
uwzglednia pacjenta oraz jego preferencje i dziala-
nia, Srodowisko kliniczne i dostepne w nim Srodki
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Sytuacja kliniczna

System )
wartosci pacjenta Dane z badan
ijego naukowych
preferencje

Rycina 1. Schemat evidence-based medicine (opracowanie wkasne)

Figure 1. Scheme of evidence-based medicine (personal elabo-
ration)

oraz aktualny, dajacy si¢ zastosowaé¢ dowod nauko-
wy (scientific evidence), i taczy te 3 czynniki dzieki
klinicznej wiedzy (clinical expertise) i szkoleniu os6b
Swiadczacych opieke zdrowotna [S]. Przytoczone de-
finicje zaktadaja, ze pielggniarka staje si¢ ekspertem
w waskiej dziedzinie (np. chirurgii, medycyny we-
wnetrznej, opieki paliatywnej itp.), a §wiadczona
przez nia opieka dostosowywana jest do konkretne-
go pacjenta i na miare mozliwosci Srodowiska kli-
nicznego. Wszelkie kliniczne decyzje konfrontowa-
ne sa z najlepsza, aktualnie dostgpna wiedza me-
dyczna i na tej podstawie pielegniarka podejmuje
wraz z pacjentem decyzje kliniczne (shared-decision
making). Nalezy jednak pamigtac, ze ostateczna de-
cyzja i wybdr nalezy tylko do pacjenta. Wszystkie po-
dejmowane kliniczne decyzje oraz zabiegi pielegna-
cyjne powinny by¢ bezpieczne zaréwno dla pacjen-
ta, jak i dla wykonujacej je pielegniarki, zgodne
z obowiazujaca aktualnie w tym wzgledzie wiedza me-
dyczna i aktualnie dostepnym tak zwanym dowodem
zewnetrznym, przy aktywnym uczestnictwie pacjen-
ta. Nie chodzi tu tylko o poinformowanie pacjenta,
ale przede wszystkim o poznanie jego opinii i prefe-
rencji oraz uzyskanie jego zgody [1, 6].

Tradycyjna forma wspotpracy z pacjentem obejmo-
wala przede wszystkim skupienie uwagi na chorobie,
problemie. Pacjent najczedciej byt traktowany przed-
miotowo. Pielegniarki czesto zbywaly pacjentéw lub
ewentualnie dawaly im nadzieje, ktore byly nieadekwat-
ne do aktualnej sytuacji zdrowotnej pacjenta. Efektem
takiego postgpowania jest pozostawienie pacjenta sa-
memu sobie.

W preferowanym nowym modelu pielgegniarstwa
wspoOtpraca z pacjentem powinna obejmowac zapew-
nienie bezpieczefistwa pacjenta i pielegniarki,
uwzglednia¢ zyczenia i oczekiwania pacjenta oraz

jego preferencji (pacjent podejmuje ostateczng de-
cyzje), proaktywne udzielanie informacji ze strony
pielegniarki o potencjalnych bliskich i dalszych efek-
tach ubocznych postepowania, zabiegu, potencjalnie
mozliwym odczuwaniu nieprzyjemnych doznaf, b6élu.
Jesli jest to mozliwe, nalezy przedstawié pacjentowi
kilka mozliwosci do wyboru, informujac go, ktéra
z punktu medycznego, pielggniarskiego jest dla niego
korzystniejsza (efektywnos¢, skutki uboczne, nastep-
stwa wyboru, koszt, etyka i prawo); wykorzystanie tak
zwane decision aid.

Wyb6r pacjenta wsparty dowodem zewnetrznym to
wspOlny, selektywny wybor najlepszych opcji leczenia
i pielegnacji, ktére akceptuje chory. Jest to takze nowy
model edukacji pacjenta, ktory bierze pod uwage pre-
ferencje pacjenta zalezne od jego statusu spotecznego,
ekonomicznego, wierzen, pragnief i innych planéw
niezwigzanych bezpoS§rednio z terapia, leczeniem lub
pielegnacja [2]. Nowy model wymaga od pielggniarek
eksperckiej wiedzy, wyczucia w kontakcie z pacjentem
polaczonego ze szczeroscia i otwartoscia. Rola piele-
gniarki jest umozliwienie pacjentowi w najlepszy i pro-
fesjonalny sposdb wybrania dogodnego dla niego roz-
wigzania, zapewniajac mu na kazdym etapie najefek-
tywniejsze formy terapii, leczenia i pielggnacji. Koniecz-
na jest tu Scista wspotpraca z samym pacjentem, jego
rodzina, lekarzem, psychoterapeuta, rehabilitantem.
Nalezy jednak pamietad, ze ostateczne decyzje na kaz-
dym etapie terapii podejmuje pacjent.

Wdrazajac EBP, nalezy wskazaé na jego 3 nieroz-
taczne obszary: strefe osobista, sfere organizacji oraz
sfer¢ edukacji. Obszar osobisty EBP obejmuje przede
wszystkim autorefleksje, krytyczne myslenie oraz usta-
wiczne ksztalcenie i rozszerzanie kompetencji (CPD
Plan, continuing professional development plan) (ryc. 2).

Krytyczne mySlenie (critical thinking) charakteryzu-
je sie praktycznym podejSciem, analizuje dost¢pne in-
formacje, wartoSciuje je, dokonuje syntezy, by ostatecz-
nie uzyskac odpowiedz, rozwigzanie problemu lub sfor-
mulowac wniosek. Jego celem jest rozwigzanie proble-
mu i dotarcie do prawdy. Sztuki krytycznego myslenia
mozna si¢ nauczyC i nalezy ja doskonalic.

Zwrdcenie uwagi na obszar osobisty EBP w prakty-
ce pielegniarskiej pozwala na korzystanie z autonomii
tej praktyki, a takze zwraca uwage na fakt, jak wazne
jest specyficzne podejscie do samego warsztatu pracy
i wlasnej praktyki. Brak refleksji czesto prowadzi do
niebezpiecznej rutyny. Tak wigc autorefleksja musi byé
wpisana w zycie zawodowe pielegniarek.

Kolejnym waznym obszarem EBP jest sfera or-
ganizacji, obejmujaca mi¢dzy innymi model zmia-
ny praktyki klinicznej, ustawiczne podnoszenie ja-
koSci opieki, wsparcie dla personelu, opracowanie
CPD Plan dla personelu. Zarzadzanie kliniczne (cli-
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Refleksja
nad prakytyka
Co muszg wiedziec¢/
/umie¢ zrobic¢?

Ocena
(refleksja
dotyczaca nauk)
Czego sig nauczylem?
Jaka korzys$¢ ma z tego
moja codzienna
praktyka (pacjent)?

Planowanie
Jak mogg si¢
tego nauczy¢?

Dzialanie
Realizacja

Rycina 2. Obszar osobisty evidence-based practise — autorefleksja
(opracowanie whasne)

Figure 2. Personal area evidence-based practise — autoreflection
(personal elaboration)

nical governance) to globalny proces zapewnienia
jakoSci, pomySlany w taki sposob, aby gwarantowad
utrzymanie i ustawiczne doskonalenie standardow
opieki oraz ksztattowaé odpowiedzialno$¢ publicz-
nej ochrony zdrowia [3]. Jego schemat przedstawio-
no na rycinie 3.

Modele zmiany praktyki oparte na dowodzie (evi-
dence) to tlumaczenie wiedzy opartej na badaniach
w codziennej praktyce szpitala/przychodni/domu opieki
itd. Obecnie znane modele to model IOWA, Stetlera,
Ottawa, model Uniwersytetu Johna Hopkinsa.

Waznym elementem obszaru organizacji EBP jest
spdjnos¢ zarzadzania, obejmujaca poziomy opieki,
nadzoru, personelu, sprzetu i otoczenia. Na kazdym
z tych poziomdéw mozliwe staje si¢ udzielenie odpo-
wiedzi na konkretnie stawiane pytania, co przedsta-
wiono w tabeli 1.

Ostatnim istotnym obszarem EBP jest sfera eduka-
cji, na ktdra sktadaja si¢ model edukacji pielegniarskiej
(wedlug National League for Nursing), work-based lear-
ning + CPD Plan, inquiry-based learning oraz rola lide-
réow i mentoréw. Waznym atrybutem tego obszaru jest
ksztalcenie ustawiczne w miejscu pracy (work-based le-
arning). Jest to ustawiczne, powszechne, wielopoziomo-
we, zorganizowane oraz metodycznie uporzadkowane
doskonalenie wiedzy i przektadanie jej na umiejetnosci
praktyczne personelu danego oddziatu (jednostki)
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Edukacja

i szkolenia

Zarzadzanie
ryzykiem

Zarzadzanie
kliniczne

Kliniczna
skutecznosé

Badania
irozwoj

Rycina 3. Obszar organizacji evidence-based practise — zarzadza-
nie kliniczne [3]
Figure 3. Area of organization evidence-based practise — clinical
governenece [3]

w miejscu pracy [4]. Istnieje wiele zalet ksztalcenia usta-
wicznego w miejscu pracy, wsrdd ktdrych wymienia si¢
zgodno$¢ z zainteresowaniami pielegniarki (Swiadomie
wybierajacej takie, a nie inne miejsce pracy, oddzial, jed-
nostke), efektywno$¢ (koncentruje si¢ na specyfice od-
dziatu, mozliwos¢ tatwego i konkretnego przetozenia
wiedzy na codzienng praktyke), niskie koszty i wigksza
efektywno$¢, niz w przypadku kurséw czy szkolen ze-
wnetrznych oraz aktualno$é, wigksza praktycznosé (brak
dodatkowych kosztow, wigcej czasu, ktéry musiatby by¢
wykorzystany na podr6z oraz nocleg; mozliwo$¢ pogo-
dzenia zycia zawodowego z prywatnym) [2, 6].

Wsrdd korzysei dla zaktadu pracy nalezy wymienié
mniejsza liczb¢ pozwéw sadowych, lepsze rezultaty le-
czenia i terapii, zmniejszenie liczby bledéw medycznych,
zmniejszenie liczby wypadkoéw, obnizenie kosztow le-
czenia przy zwigkszeniu jego efektywnosci i jakosci,
zastosowanie uzyskanych Srodkéw do trafnej polityki
kadrowej [2, 6].

Podsumowanie

Intensywne zmiany zachodzace w systemach opieki
zdrowotnej powoduja, ze zwraca si¢ coraz wigksza uwa-
ge na jako$¢ Swiadczonych ustug medycznych, w tym
takze ustug pielegniarskich. Zapewnienie jakosci opieki
pielegniarskiej wymaga spetnienia tych samych wyma-
gan, jakie stawiane sa przed catym systemem ochrony
zdrowia. Kryteria, przy pomocy ktérych dokonywana
jest ocena jakosci opieki pielegniarskiej, sa pochodna
rozwoju podsystemu pielegniarstwa, jego autonomicz-
nych celow i funkcji, przyjetej filozofii i koncepcji pie-
legnowania oszacowanych potrzeb zdrowotnych spo-
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Tabela 1. Obszar organizacji evidence-based practise — spdjno$¢ zarzadzania [1-3]

Table 1. Area of organization evidence-based practise — cohesion management [1-3]

Poziom opieki Poziom nadzoru

Poziom personelu

Poziom sprzetu

Czy rodzaj opieki/ leczenia Czy zakres kontroli Czy opieke nad pacjentem Czy wyposazenie jest

jest whasciwy dla danego jest wystarczajaco sprawuje kompetentna odpowiednie?

pacjenta? szeroki? osoba?

Czy podejmowane Czy pacjent otrzymuje Czy personel zna swoje Czy sprzet jest sprawny?

dziatania, leczenie/opieka odpowiednie informacje obowiazki?

sa bezpieczne dla pacjenta? we wlasciwym czasie?

Czy pacjent w pelni rozumie, Czy otrzymywane przez Czy personel wie, jak Czy personel zostat

co si¢ dzieje? pacjenta informacje sa bezpiecznie wykonywac przeszkolony w zakresie
dla niego zrozumiate? swoje obowiazki? uzycia sprzetu?

Czy zostato to wlasciwie Jakie jest postgpowanie, Czy pacjent otrzymuje Czy personel zna

udokumentowane? jesli uzyskane informacje opini¢ o tym, jak sobie procedury postgpowania
wskazuja na istnienie radzi? w przypadku awarii
problemu? sprzetu?
Jakie jest postgpowanie Jak mozna uzy¢ tych Czy personel wie co robid, Jaki sprzet mogiby
w przypadku wystapienia informacji, by udoskonali¢ jesli wyniki dziatan nie usprawnic prace
probleméw? opieke/ushugi? sa zadowalajace? i poprawi¢ jej wyniki?
Jak mozna zwigkszy¢ jako$¢ Czy dane dotyczace Jak mozna zwigkszy¢ Czy rodzaj Srodowiska

opieki/leczenia? zwigkszenia jakoSci uzyskanych
informacji sa precyzyjne

iprzydatne?

jest whaSciwy dla usprawnienia

pracy i poprawy jej
wynikéw?

jakos¢ pracy personelu?

leczefistwa, a takze systemu prawnego regulujacego
funkcjonowanie opieki zdrowotnej i pielegniarstwa.
Kryteria jakoSci opieki pielegniarskiej, stosowane
w praktyce oceniania, odnosza si¢ do realizacji gtéwnych
funkcji pielegniarstwa i wynikajacych z nich zadan, ale
takze do sposobu zorganizowania opieki i osigganych
rezultatéw. Swiatowa Organizacja Zdrowia (WHO,
World Health Organization) sformutowata zalecenia
dotyczace zapewnienia jakosci opieki pielggniarskiej.
Europejskie Biuro Regionalne WHO, w wydanej
w 1993 roku publikacji zatytutlowane;j ,,Pielegniarstwo
w dziataniu. Umacnianie pielgegniarstwa i potoznictwa na
rzecz zdrowia dla wszystkich”, koncentruje si¢ na dwéch
kwestiach: przywddczej roli pielegniarki i rozwoju prak-
tyki pielegniarskiej [7]. Do pelnej realizacji tych kwe-
stii postuzy¢ moze praktyczne zastosowanie EBNP/
/EBN w podsystemie pielggniarstwa.
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