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STRESZCZENIE

Trwajacy od 20 lat proces ksztattowania si¢ Miedzynarodowe;j Klasyfikacji Praktyki Pielegniarskiej (ICNP®) jako nowoczesnej pielegniarskiej

klasyfikacji terminologicznej, pozwala obserwowac powstawanie tego narzedzia, organizacje wiedzy i dostgpu do niej, a takze jego ada-

ptacje do zmieniajacych sie potrzeb uzytkownikdw (pielegniarek) w réznych krajach Swiata.

W Polsce wiele jednostek ochrony zdrowia nie posiada jeszcze w petni sprawnego systemu informatycznego umozliwiajacego identyfiko-

wanie ustug pielegniarskich i porownywanie ich z tymi samymi ustugami w innych placowkach. Wprowadzenie ICNP® w 0gdlny system

informatyczny ujednolici jezyk diagnoz pielegniarskich, a takze skréci czas poswigcony na postugiwanie sie dokumentacjg medyczna. Tym

samym spowoduje to wydtuzenie czasu opieki bezposredniej na rzecz pacjentdw, przyczyniajac sie do zwiekszenia ich bezpieczenstwa.
Problemy Pielegniarstwa 2009; 17 (3): 235-245

Stowa kluczowe: diagnoza pielegniarska, klasyfikacja, ICNP®, proces pielegnowania, diagnoza pielegniarska

ABSTRACT
The process of developing the International Classification for Nursing Practice (ICNP®) as a modern nursing classification of terminology,
which has lasted for 20 years, allows one to observe the setting up of this tool, organization of use of this knowledge, as well as its adaptation
to changing needs of users in various countries.
In Poland many public health institutions do not have a fully working information system making it possible to identify nursing services and
compare them with the same services offered by other institutions. The introduction of ICNP® in a general health information system allows
to unify nursing diagnosis language as well as reducing the time necessary for classical medical documentation, which makes available more
time for direct patient care.
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Wstep

Efektywne zarzadzanie opieka zdrowotng wyma-
ga ciagtego dostepu do bezposrednich i wiarygod-
nych danych o realizowanych §wiadczeniach zdrowot-
nych, pochodzacych ze sprawdzonych zrédet. Infor-
matyzacja ustug zdrowotnych, w tym pielggniarskich,
jest nieuchronnym procesem dotyczacym wszystkich
systemow opieki zdrowotnej. W idealnych warunkach
dane te powinny by¢ dostgpne w czasie rzeczywistym,

gdyz tylko takie umozliwiaja skuteczne zarzadzanie
ochrong zdrowia w aspekcie globalnym oraz poszcze-
g6lnymi jednostkami realizujacymi §wiadczenia zdro-
wotne. Ma to tez znaczenie dla ubezpieczyciela, gdyz
przektada si¢ na wycene¢ §wiadczen i realizacj¢ ptat-
noSci.

Wedtug raportu Healthy People 2010 opracowanego
przez amerykanski Departament Zdrowia i Opieki Spo-
tecznej, kompetencje zdrowotne (health literacy) sa de-
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finiowane jako: ,stopiefi, w jakim osoby sa w stanie
uzyskiwaé, przetwarzac i rozumie¢ podstawowe infor-
macje i ushugi zdrowotne konieczne do podejmowania
wiasciwych decyzji dotyczacych zdrowia” [1].

Wstapienie Polski do Unii Europejskiej (UE) jest
szansg na przyspieszenie i ujednolicenie rozwoju ryn-
ku ustug zdrowotnych w kraju. To, na ile szansa ta zo-
stanie wykorzystana, zaleze¢ bedzie w duzej mierze od
efektywnosci podjetych dziatan kreujacych miedzy in-
nymi unifikacje poje¢ charakterystycznych dla profesji
pielegniarskie;j.

Decyzja Parlamentu Europejskiego i Rady Europy
z dnia 30 czerwca 1997 roku numer 1400/97/WE, przyj-
mujaca wspolnotowy program monitorowania zdrowia
w ramach dzialan w dziedzinie zdrowia publicznego
(1997-2001), byta jednym z pierwszych dziatan na rzecz
zapewnienia odpowiedniej jakosci ushug zdrowotnych
w krajach UE. Projekt Migdzynarodowej Klasyfikacji
Praktyki Pielegniarskiej (ICNP® International Classifi-
cation for Nursing Practice) jest innowacyjnym na skale
Swiatowa, doskonale wpisujacy si¢ w cele tego programu.

Wyniki badan pokazuja, ze wdrozenie ICNP® do sys-
teméw informatycznych spowoduje ujednolicenie pojec,
ktérymi postuguja sie pielggniarki i tym samym poprawi
to jakos$¢ ushug §wiadczonych pacjentom, zapewniajac
jednocze$nie wlasciwe bezpieczefistwo opieki. Umozli-
wi to takze ocen¢ wplywu jakoSci opieki na efekty lecze-
nia, co nie jest bez znaczenia dla ich kosztow.

Kisilowska pisze: ,,Tworzenie specjalistyczne] termi-
nologii jest Swiadectwem rozwoju danej grupy zawodo-
wej, jak i narzedziem, ktére na pewnym etapie staje si¢
niezbedne dla porozumienia jej czlonkéw, zapewnienia
przejrzystoSci oraz tempa realizacji proceséw informa-
cyjnych i przeplywu wiedzy. Powstanie Migdzynarodo-
wej Klasyfikacji Praktyki Pielegniarskiej wynika takze
z ksztaltowania si¢ pielegniarstwa jako nowoczesnej gru-
py zawodowej zaréwno pod wzgledem naukowo-badaw-
czym, jak i praktyki opieki” [2].

Powstanie ICNP® wynika miedzy innymi z koniecz-
nosci zapewnienia narzedzi teleinformatycznych oraz
aparatu informacyjno-wyszukiwawczego. Swiadome gro-
madzenie terminologii, proby jej klasyfikowania i defi-
niowania relacji stanowig punkt wyjScia do budowy je-
zyka informacyjno-wyszukiwawczego (JIW) [2].

Trwajacy od 20 lat proces ksztattowania si¢ ICNP®
jako nowoczesnej pielegniarskiej klasyfikacji termino-
logicznej pozwala obserwowaé powstawanie tego na-
rzedzia, organizacj¢ wiedzy i dost¢pu do niej, a takze
jego adaptacj¢ do zmieniajacych si¢ potrzeb uzytkow-
nikéw, ktérymi sa pielegniarki.

W Polsce wiele jednostek ochrony zdrowia nie po-
siada jeszcze w pelni sprawnego systemu informatycz-
nego umozliwiajgcego identyfikowanie ustug piele-
gniarskich i poréwnywanie ich z tymi samymi ustugami
w innych placéwkach. Wprowadzenie informatyzacji
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szpitala dla potrzeb ICNP® skroci czasu postugiwania
si¢ dokumentacja medyczna, a tym samym wydtuzy czas
opieki poswigcany pacjentom.

Istniejace systemy w znikomy sposdb opisuja opie-
ke pielegniarska, brak réwniez bazy danych, ktéra by
ten system wspomagata. Tworzenie nowych systeméw,
konieczno$¢ standaryzacji i koszt pracy potrzebny dla
stworzenia narzedzia, ktére funkcjonowaloby tylko
w zakresie jednego jezyka, nie jest dobrym kierunkiem
rozwoju profesji pielegniarskiej.

Do chwili obecnej rozwdj polskich systemdéw klasy-
fikacji praktyki pielggniarskiej nie zostat ujety w struk-
ture, ktéra umozliwiataby dalsza prace. Powstajace
dotychczas klasyfikacje nie spotykaly si¢ z aprobata Sro-
dowiska, nie posiadaly tez systemu oceny niezbednego
dla kontynuacji rozpoczetych dziatan [3]. Ponadto mi-
zerno$¢ srodkow, ktérymi dysponuja organizacje pie-
legniarskie podejmujace si¢ tego zadania, uniemozli-
wialy wlasciwe zarzadzanie tworzonymi projektami.

W przypadku przyjecia na grunt polski ICNP®, pie-
legniarstwo krajowe bedzie miato mozliwo$¢ uczestni-
czenia w miedzynarodowych dziataniach na rzecz roz-
woju jezyka profesji niezbednego do codziennej prak-
tyki, tworzenia poje¢é¢, prowadzenia prac badawczych
i tworzenia systemu komunikacji umozliwiajacego ,,0d-
szyfrowanie” sprawowanej opieki nad pacjentem z kaz-
dego kraju UE.

Udziat PTP w pracach nad ICNP®

Polskie Towarzystwo Pielggniarskie (PTP) jako orga-
nizacja czlonkowska Miedzynarodowej Rady Pielegnia-
rek (ICN, International Council of Nurses) reprezentuje
dziatania w zakresie ICNP® w Polsce. W 2006 roku po-
wotano zespol ekspertéw w sktadzie: D. Kilafiska,
A. Gaworska-Krzemifska, H. Grabowska i M. Grzegor-
czyk. Zespo6t podjal si¢ ewaluacji terminéw znajdujacych
sie w wersji 1.0, a w 2007 roku do prac zespotu wlaczono
kolejne osoby zajmujace si¢ terminologia. Obecny sktad
zespolu jest nastepujacy: koordynatorzy projektu —
D. Kilanska, A. Gaworska-Krzeminska; cztonkowie —
B. Brosowska, M. Cisek, B. Dobrowolska, M. Durka,
J. Glifiska, J. Gorajek-Jozwik, H. Grabowska, M. Grze-
gorczyk, M. Kisilowska, M. Lewandowska, J. Lewko. Ze-
spot ten podczas wielu spotkan poddat ewaluacji dostegp-
ne ttumaczenie ICNP®, a w pazdzierniku 2008 roku za-
akceptowatl ostateczng wersje ICNP®. Materiat przeka-
zano do druku 21.10.2008 roku, natomiast elektroniczna
wersje thumaczenia — do Miedzynarodowej Rady Pie-
legniarek. Dnia 30 paZzdziernika 2008 roku polska wer-
sje ICNP® wiaczono do internetowego narzedzia (prze-
gladarki), wspierajacego dalsze prace nad projektem
ICNP® — BaT [4].

Dostep do narzedzia posiadaja cztonkowie Zespotu
ICNP® powolanego przez Zarzad Gtéwny PTP. Poszcze-
g6lnym cztonkom Zespotu ICNP® przypisano prawa do
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edytowania, thumaczenia, drukowania, dodawania ko-
mentarzy, eksportowania, usuwania i zatwierdzania
polskiej wersji terminéw. Narzedzie BaT umozliwia
miedzy innymi poréwnanie dwdch, wybranych wersji
jezykowych oraz segregacj¢ termindéw i subterminéw
z poszczegdlnych osi [5].

W styczniu 2009 roku zamieszczono na stronie
www.ptp.nal.pl sondaz internetowy, dotyczacy akcep-
tacji Srodowiska pielggniarskiego dla wdrozenia Mie-
dzynarodowej Klasyfikacji Praktyki Pielegniarskiej
w Polsce. Internauci mogli odpowiedzie¢ na pytanie:
,,Czy uwazasz, ze nalezy wprowadzi¢ klasyfikacje prak-
tyki pielegniarskiej?”. Do 24.08.2009 roku swoja opi-
ni¢ wyrazity 823 osoby, z czego 88% bylo za wprowa-
dzeniem klasyfikacji, 6,9% — przeciw. Nie wiedziato,
czy wprowadzi¢ klasyfikacj¢ lub tez nie miato zdania
5,1% internautow.

Jak wynika z przytoczonego sondazu, w Polsce jest
duze zainteresowanie wprowadzeniem klasyfikacji dla
potrzeb praktyki klinicznej, czy tez prowadzenia prac
badawczych. Srodowisko pielegniarskie, dzigki rozpo-
czetej przez PTP w 2006 roku kampanii informacyjnej,
posiada coraz wigksza wiedz¢ i wykazuje zaintereso-
wanie projektem, co przy obecnym zamieszaniu w de-
finiowaniu poje¢ jest znaczace dla rozwoju polskiego
pielggniarstwa.

Weczesniejsze dziatania PTP zostaly zainicjowane
uczestnictwem w projekcie w 1989 roku. Poczatkowo
w pracach nad wersja Alfa, a nast¢pnie wersja Beta,
braty udziat dr M. Kisilowska oraz dr J. Gorajek-
-Jozwik [6, 7]. Rada ICN uruchomita takze projekt UE
,Telenurse” z udzialem pracownikéw Akademii Me-
dycznej w Lublinie [8, 9, 10]. W wyniku tego projektu
powstaly prace badawcze opisane migdzy innymi przez
dr J. Gorajek-Jozwik [11]. Kolejny etap to udziat
PTP w pracach nad rozwojem ICNP®, poczatkowo
w nowym sktadzie, stopniowo rozszerzanym dla
potrzeb projektu.

Przewodniczaca ZG PTP odbyla szereg spotkan
majacych na celu przyblizenie ICNP®, miedzy innymi
pielegniarkom naczelnym, praktykom, osobom ksztat-
cacym pielegniarki, czy tez — wraz z dr A. Gaworska-
-Krzeminska — konsultantom w pielggniarstwie. Po-
nadto opublikowano wiele artykuléw na tamach ,,Ma-
gazynu Pielegniarki i Potoznej” oraz biuletynéw infor-
macyjnych dla pielegniarek i potoznych [12]. Oprécz
tego stworzono na stronie internetowej odrebny link
informacyjny tylko dla potrzeb ICNP®, uzupetniany na
biezaco o najnowsze informacje [13].

Od 2006 roku podejmowano systematyczne dziata-
nia dotyczace thumaczenia, weryfikacji i walidacji ter-
minologii sklasyfikowanej w ICNP®, wersja 1.0. Jedno-
czes$nie thumaczono nowe artykuly z zakresu ICNP®,
katalogi diagnoz, dzialan i wynikéw pielegniarskich,
ktoére zostang opublikowane po konferencji ICNP®.

W 2007 roku przedstawiciel PTP — Dorota Kilaf-
ska uczestniczyla w II Konsorcjum ICNP® w Jokoha-
mie, podczas ktérego zaprezentowata poziom zaawan-
sowania prac nad projektem w Polsce.

W 2008 roku z inicjatywy Studenckiego Kota PTP
przy ZG PTP podjeto starania nad zorganizowaniem
konferencji, na ktérej przedstawiony zostanie wynik
prac Zespotu ICNP® — stownik pojec pielegniarskich.
Temat konferencji: ,,Mi¢dzynarodowa Klasyfikacja
Praktyki Pielggniarskiej (ICNP®) jako narzedzie pro-
fesjonalnej opieki”, Warszawa 29-30 wrze$nia 2009
roku. Do wspdétorganizacji konferencji zaproszono
Departament Pielegniarek i Potoznych w Ministerstwie
Zdrowia, Inspektorat Wojskowej Stuzby Zdrowia Mi-
nisterstwa Obrony Narodowej, Naczelng Rade¢ Piele-
gniarek i Poloznych, Fundacj¢ Rozwoju Pielggniarstwa
Polskiego, Polskie Towarzystwo Poloznych oraz Kon-
sultantow Krajowych w Pielegniarstwie. Pierwsze spo-
tkanie miato miejsce 24.10.2008 roku, za$ do 24.08.2009
roku odbyto si¢ 6 spotkan, podczas ktorych ustalano
zasady wspolpracy oraz wspélorganizacji konferencji.
Swoj udzial w konferencji potwierdzili: dr Amy Coenen,
RN, FAAN, Dyrektor Programu ICNP®, Associate Pro-
fessor College of Nursing University of Wisconsin —
Milwaukee; dr Claudia C. Bartz, RN, FAAN Koordy-
nator Programu ICNP®; Associate Professor College
of Nursing University of Wisconsin — Milwaukee;
Franziska Perhab, RN, lider projektu elektronicznej do-
kumentacji piglegniarskiej, Austria; Niemieckojezycz-
na Grupa ICNP®; Austriackie Towarzystwo Pielegniar-
skie; Gala S. Pollock, Major General (Ret), CRNA,
FACHE, FAAN; Executive Director Center of Ocular
Regeneration and Vision Restoration University of Pit-
tsburgh; Paul de Reave, Sekretarz Generalny Europej-
skiej Federacji Stowarzyszen Pielggniarek (EFN); Raul
Cordeiro; Associate Professor, Grupa ICNP® Portuga-
lia; Gale S. Pollock, Major General (Ret), CRNA, FA-
CHE, FAAN; Executive Director; Louis J. Fox, Cen-
ter for Vision Restoration University of Pittsburgh;
Medical Center & the UPMC. Eye Center University
of Pittsburgh & The McGowan Institute.

Ustalono gtéwne cele konferencji — zapoznanie
z idea ICNP®:

— istota ICNP®;

— cel i znaczenie ICNP®,;

— zakres ICNP®,;

— charakter ICNP®;

— praktyczne zastosowanie ICNP® w wybranych krajach,
— przygotowanie do wdrozenia ICNP®.

W programie konferencji przewidziano warsztaty dla
przyszlych treneréw ICNP®, ktére odbeda si¢
30.09.2009 roku. Zadaniem treneréw bedzie wsparcie
merytoryczne pielggniarek i potoznych w praktyce,
pomoc w rozwijaniu Centréw Badania i Rozwoju
ICNP®, wiaczenie si¢ do rozwijania terminéw ICNP®.

237



PROBLEMY PIELEGNIARSTWA 2009, tom 17, zeszyt nr 3

Sposréd ponad 200 zainteresowanych udziatem
w warsztatach, komisja zakwalifikowata 67 pielegnia-
rek. Tematy warsztatéw: ,, Tworzenie katalogu ICNP®”
(ICNP® Catalogue development), prowadzacy — Amy
Coenen PhD RN FAAN; ,,Centra Badania i Rozwoju
ICNP® akredytowane przez ICN” (Working with the
ICNP® Browser), prowadzacy — Claudia Bartz PhD
RN FAAN oraz ,,Przyktady programéw dokumentacji
pielegniarskiej” (Example of a Nursing-documentation
Program), ,,Wprowadzenie do wdrozenia elektronicz-
nej dokumentacji pielggniarskiej opartej na ICNP®”
(Pre-phase up to the implementation of a (software) nur-
sing-documentation based on ICNP® part II), prowa-
dzacy — Franziska Perhab RN, Lider projektu elek-
troniczna dokumentacja pielegniarska.

Kolejne dziatania musza by¢ skierowane zaréwno
do pielegniarek klinicznych, pielggniarek podstawowe;j
opieki zdrowotnej (POZ) — praktykow w pielegniar-
stwie, i jak do instytucji edukacyjnych: szkét wyzszych
i uczelni ksztatcacych w tym kierunku, zarzadzajacych
ochrong zdrowia, firm opracowujacych systemy infor-
matyczne dla ochrony zdrowia, ubezpieczycieli, orga-
néw rzadowych odpowiedzialnych za ushugi zdrowot-
ne, organéw samorzadowych, ktérym podlegaja jed-
nostki ochrony zdrowia.

Nalezy przede wszystkim promowac aktywna posta-
we pielegniarek w zakresie szkolenia dotyczacego sto-
sowania ICNP® w praktyce, a w szczeg6lnosci groma-
dzi¢ dane dotyczace wdrozenia ICNP® i wspolpracy
zaktadoéw opieki zdrowotnej i uczelni medycznych
z instytucjami wprowadzajacymi ICNP®.

Bardzo wazne jest, aby upowszechniaé informacje
o projekcie w placéwkach ochrony zdrowia, wsrdd in-
stytucji nauczajacych na poziomie przed- i podyplomo-
wym w kazdym przedmiocie, ktory zwigzany jest z pie-
legniarstwem.

Niezbedne jest opracowanie standardu ICNP® dla
poszczegdlnych pozioméw nauczania pielegniarstwa.
Nauczanie powinno dotyczy¢ nie tylko podstaw pie-
legniarstwa, ale takze pielggniarstwa specjalistycz-
nego, gdzie ICNP® wykorzystywano by dla potrzeb
prowadzenia procesu pielegnowania podczas zajeé
praktycznych i praktyk zawodowych; w informatyce
— postugiwanie si¢ narzedziem internetowym, oraz
w nauczaniu jezyka angielskiego — wprowadzanie
terminologii zgodnej ze stownikiem poje¢ z ICNP®
[14, 15].

Majac na uwadze przyzwyczajenia do poshugiwania
sic dokumentacja papierowa, nalezy dazy¢ do przyspie-
szenia obiegu informacji dotyczacych opieki pielegniar-
skiej — standaryzacji i unifikacji dokumentu pisane-
go, ktéry mozna by jednocze$nie przenosi¢ w postaci
dogodnego odczytu elektronicznego, z zachowaniem
mozliwosci skladania podpisu elektronicznego.
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W celu zapewnienia odpowiedniej jakoSci opieki
nalezy promowac projekt ICNP®, uwzgledniajac zarow-
no identyfikacje potrzeb szkoleniowych, jak i ocene¢
efektywnosci szkolefi w pewnym okresie po przepro-
wadzonym szkoleniu. Ponadto trzeba promowa¢ wdro-
zenie ICNP® do praktyki klinicznej, w tym prak-
tyki POZ.

Aby zwielokrotni¢ efekty podjetych dziatan, nalezy
wdraza¢ ICNP® w jednostkach ochrony zdrowia, ktére
posiadaja odpowiednia baz¢ komputerowa i system
informatyczny umozliwiajacy pracg z projektem. Do-
datkowo nalezy wspiera¢ projekty szkoleniowe, badaw-
cze, praktyczne, w ramach ktorych osoby szkolone beda
nabywaly umiejetnosci pozwalajace przekazywaé wie-
dze dalej w ramach organizacji; badacze beda wskazy-
wali kierunki dalszego rozwoju stownika profesjonal-
nego jezyka pielegniarskiego.

W celu zapewnienia rozwoju rynku ustug zdrowot-
nych nalezy wspiera¢ projekty powotujace Akredyto-
wane przez ICN Centra Badania i Rozwoju ICNP®.
W tym celu powinny zosta¢ podjete dzialania na rzecz
wspotdziatania r6znych pozioméw decyzyjnych w pie-
legniarstwie oraz wielodyscyplinarnych §rodowisk pie-
legniarskich. Szkolenia powinny dotyczy¢ przede
wszystkim konsultantéw pielegniarstwa, pielegniarek
klinicznych, pielggniarek koordynatoréw projektu
w poszczeg6lnych jednostkach ochrony zdrowia.

ICNP® na swiecie

W 2009 roku podczas 24. Kongresu ICN odbyto sie
trzecie spotkanie Konsorcjum ICNP®. W spotkaniu
uczestniczyli przedstawiciele wielu krajow, cztonkéw
ICN, w tym miedzy innymi z: Kanady, USA, Chin, Ja-
ponii, Portugalii, Wtoch, Lotwy, Litwy, Brazylii, Chile,
Nigerii, RPA, Polski (D. Kilanska).

Podczas spotkania zainaugurowano ICNP® — wer-
sja 2.0. Dyrektor Projektu ICNP® przedstawita obecny
stan ICNP®, oméwita tez kierunki dalszego rozwoju
ICNP® [16]. Przedstawiciele Centréw Badania i Roz-
woju ICNP® przekazali sprawozdanie z prac za lata
2007—2009 [17]. Poszczegdlni przedstawiciele towa-
rzystw pielegniarskich przedstawili raport z aktualnego
stanu prac nad projektem ICNP®. W chwili obecnej eks-
perci ICN prowadza staly proces rewizji i aktualizacji
terminologii wprowadzanej do klasyfikacji. Obejmuje
on zmiany i poprawki w obowiazujacych terminach oraz
weryfikacje nowych pojec dla potrzeb stownika, jakim jest
ICNP®, wiecej w sprawozdaniu z 24 kongresu ICN [s. 267].

W wielu krajach ICNP® jest testowane pod katem
wprowadzenia do systemow informatycznych. Wérod
nich mozna wymieni¢ miedzy innymi:

1. Gromadzenie Danych dla Odzwierciedlenia Rozwo-
ju Pielegniarstwa (Collecting Data to Reflect Nur-
sing Impact) — Kanada. Celem projektu jest gro-
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madzenie danych dla potrzeb ustalenia zastosowa-
nia ICNP®. Kanadyjskie Towarzystwo Pielegniarskie
otrzymato wsparcie prawne dla prowadzenia badan
okre§lajacych, w jaki sposob ICNP® moze zostac za-
adaptowana dla potrzeb pielggniarek w Kanadzie.
Projekt jest obecnie w fazie konsultacji, kolejnym
krokiem bedzie wprowadzenie do strategii Kana-
dyjskiego Towarzystwa Pielggniarskiego. Jednym
z elementow strategii jest rozwijanie informatyki
w pielegniarstwie z wykorzystaniem ICNP®. Projekt
przedstawia zatozenia ICNP® oraz przewiduje pi-
lotaz w praktyce [18].

. Rozwéj Chorwackiego Pielegniarskiego Systemu
Informatycznego poprzez implementacje i ewaluacje
ICNP® (Development of Croatian Nursing Informa-
tion System — CroNIS® through implementation and
evaluation of ICNP®) — Chorwacja. Chorwackie To-
warzystwo Informatyki w Pielggniarstwie (CroNIA)
prowadzi badania na podstawie ICNP® dla rozwoju
modelu Chorwackiego Systemu Informatyki w Pie-
legniarstwie (CroNIS®). System jest oparty na istnie-
jacej narodowej dokumentacji pielggniarskiej (opu-
blikowanej przez Chorwacka Rade Pielegniarek).
Projekt obejmuje pilotaz, testowanie, wprowadzenie
i ewaluacje ICNP® w systemie CroNIS® [18].

. Projektowanie Systemow Elektronicznego Rekordu
Zdrowia Pacjenta (Designing EHR Systems) — Por-
tugalia. Projekt jest zarzadzany przez Uniwersytet
Minho w Bradze. Obecnie jest tam prowadzonych
kilka projektéw z zakresu informatyki w medycynie
przeznaczonych dla studentéw studiéw II stopnia
oraz studiéw doktoranckich. Celem jednego z nich
jest stworzenie Elektronicznego Rekordu Zdrowia
Pacjenta (EHR, Electronic Health Record), czyli bazy
informacji medycznych na temat stanu zdrowia pa-
cjenta gromadzonych wewnatrz danej instytucji
ochrony zdrowia. Wprowadzenie EHR bedzie opar-
te na standardach oraz terminologii zwigzanej z sys-
temem SNOMED-CT?® (Systematized Nomenclatu-
re of Medicine-Clinical Terms). W przysztosci ICNP®
bedzie uzywana do rozwoju i zarzadzania informa-
tycznego opieka pielegniarska zaréwno przez pie-
legniarki, jak i lekarzy [18].

. Projekt Elektronicznego Rekordu Zdrowia Pacjen-
ta w Irlandii (EHR Project in Ireland) — Irlandia.
W Irlandii od 2007 roku do chwili obecnej prowa-
dzony jest trzyletni projekt EHRIland sponsorowa-
ny przez Urzad Informacji Zdrowotnej i JakoSci
(HIQA, Health Information and Quality Authority
— http://www.hiqa.ie/). Celem projektu jest dostar-
czenie wsparcia technicznego dla potrzeb standar-
du Europejskiego Elektronicznego Rekordu Zdro-
wia (CEN EN 13606) [18]. CEN EN 13606 jest stan-
dardem dla wymiany rekordéw dotyczacych sytu-
acji zdrowotnej w calej Irlandii. System EHR jest

uzywany do taczenia opisu informacji, ktéra byta
gromadzona przez cztonkéw zespotu terapeutycz-
nego o pacjentach w réznych miejscach pobytu. Klu-
czem EHR jest pacjent i informacja o nim. Infor-
macja ta bedzie dostgpna w jednym miejscu, bez
wzgledu na to, gdzie bedzie ona fizycznie udostep-
niana. W ramach projektu pielggniarki Srodowisko-
we stworzyly narzedzie oceny dla poprawy komuni-
kacji organizacyjnej pomiedzy opieka szpitalng
a POZ [18].

. Ewaluacja Przydatnosci ICNP® wersja 1.0 w Chi-

nach (Evaluating the Applicability of ICNP® version
1.0 in Mainland China) — Chiny. W Chinach pro-
wadzona jest ewaluacja ICNP® wersji 1.0 dla stwo-
rzenia Elektronicznego Rekordu Zdrowia Pacjen-
ta w szpitalach i POZ. Uwaza si¢, ze wprowadzenie
rozwiazan zastosowanych w ICNP® umozliwi unifi-
kacje¢ jezyka pielggniarskiego w calych Chinach, po-
nadto bedzie to jezyk zgodny z migdzynarodowa ter-
minologia funkcjonujaca w pielggniarstwie [18].

. System Informatyzacji Zdrowia w Maderze (Health

Information System in Madeira) — Portugalia. Sys-
tem Informatyzacji Ochrony Zdrowia na Maderze
to system edukacji i ¢wiczef, z zastosowaniem
ICNP® w szkotach ksztalcacych pielggniarki [18].

. Walidacja Projektu ICNP® (ICNP® Validation Pro-

ject in Brasil) — Brazylia. Obecnie projekt jest pod-
dawany ewaluacji, ale jak wynika z dotychczasowych
danych, z 975 diagnoz pielggniarskich, ktére powsta-
ty z pomoca narze¢dzia ICNP®, potwierdzito si¢ 314,
a sposrod 825 dziatan — 464 takze zostato potwier-
dzonych i uznanych za zgodne. Na podstawie wyni-
ku uzyskanych danych uwaza sig, iz system moze
zosta¢ uzywany jako wsparcie decyzji pielggniar-
skich w praktyce [18].

. Wprowadzenie i Ewaluacja Systemu Dokumentacji

Pielegniarskiej (Introduction and Evaluation of
Nursing Documentation Systems) — Niemcy. Piele-
gniarki niemieckie sg bardzo zaangazowane w pro-
jekt; pelne informacje o projekcie znajduja si¢ na
stronie http://www.klinikum.uni-heidelberg.de/
/PIK.6321.0.html [18].

. Plan Opieki Pielegniarskiej w Pakistanie (Nursing

Care Plan in Pakistan) — Pakistan. Jest to projekt
pilotazowy, ktory ma na celu wystandaryzowanie do-
kumentacji pielegniarskiej dla wprowadzenia
ICNP®. Projekt jest prowadzony w Aga Khan Uni-
versity School of Nursing (AKUSON), Szpitalu Uni-
wersyteckim Aga Khan (AKUH, Aga Khan Univer-
sity Hospital) oraz w pakistaiskim ,,Aga” Centrum
Ustug Zdrowotnych dla Kobiet. ZatozZenia projek-
tu obejmuja: rozwdj, ¢wiczenia oraz testowanie
stownika ICNP®. Projekt ten jest obecnie prowa-
dzony w formie dokumentacji papierowej z zatoze-
niem dostepu w przysztosci do komputeréw. Celem
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projektu jest uSwiadomienie istnienia systemu

ICNP® wsrdod personelu pielegniarskiego, rozwija-

nie standardéw procesu pielegnowania (NCP) zgod-

nie z szablonami uzywanymi w ICNP® [18].

10. Korzystanie z ICNP® w Turcji (Use of ICNP® in
Turkey) — Turcja. Projekt jest prowadzony na Wy-
dziale Medycznym Uniwersytetu Hacettepe w An-
karze, gdzie jest poddawany ewaluacji w celu oce-
ny mozliwosci kodowania danych dotyczacych pie-
legniarstwa. Jezeli wyniki beda zadowalajace, sys-
tem zostanie wprowadzony do 12 szpitali wojsko-
wych w Turcji [18].

Prowadzonych jest wiele prac badawczych oraz pro-
jektow, ktére w rézny sposéb oceniaja wdrozenie
ICNP® do praktyki pielegniarskiej oraz do systemow
informatycznych ochrony zdrowia. W Polsce kolebka
badan nad ICNP® jest Uniwersytet Medyczny w Lubli-
nie, gdzie byly prowadzone projekty przez dr Jolante
Gorajek-J6zwik oraz dr. hab. Mirostawa Jarosza.

Harmonizacja ICNP® z innymi klasyfikacjami
piclegniarstwa

Od poczatku priorytetem dziatafi ICN byta harmo-
nizacja Projektu ICNP® z istniejacymi systemami. Stad
zainicjowano wiele projektow, ktérych celem bylo po-
réwnywanie istniejacych systeméw z ICNP®, a w kon-
sekwencji ich integracja:

1. Analiza Mozliwosci Odwzorowania i Semantycz-
nego Wykorzystania ICNP® 1.1 do Bazy Elemen-
tow z Obszaru Anestezji Perinatalnej (PDE) (4na-
lysis of Coverage by Cross Mapping and Semantically
Matching ICNP® 1.1 to Perianesthesia Data Elements
— PDE). Amerykanskie Stowarzyszenie Pielegnia-
rek Anestezji Perinatalnej (ASPAN) pracowato nad
rozwojem klasyfikacji dotyczacej przeniesienia dzia-
tafi wykonywanych w praktyce i wiedzy teoretycz-
nej przed i po znieczuleniu do diagnozy pacjentow.
W wyniku przeprowadzonej analizy stwierdzono, ze
diagnozy pielegniarskie sa zgodne z obowiazujacy-
mi kryteriami opieki. Obecnie ASPAN probuje
skonfigurowac istniejacg baz¢ z ICNP® dla opisa-
nia oceny, diagnoz oraz dziatan pielegniarskich.
Badanie oceni mozliwosci semantycznego potacze-
nia ICNP® 1.1. z istniejaca baza [18].

2. Analiza Kontekstu Pielegniarstwa w Odwzorowa-
niu ICNP® i SNOMED-CT® (Analysis of Nursing
Content and Mapping Approaches in ICNP® and
SNOMED-CT®) — USA. Projekt byl realizowany w
latach 2005-2007, a jego celem byto zidentyfikowa-
nie zgodnych obszaréw diagnozy pielggniarskiej,
podobiefistw i réznic w hierarchii umiejscowienia
ICNP® oraz SNOMED-CT® [18].

3. Baza Pielegniarstwa (Nursing Data) — Szwajcaria.
Szwajcarski Projekt Nursing Data ma za zadanie usta-
li¢ potaczenie CH — NMDS (Szwajcarska Baza Da-
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nych Praktyki Pielegniarskiej) faczacego okreSlone
dane pielggniarstwa: diagnoz¢ pielggniarska, dzia-
fania i wyniki. Jezyk pielgegniarstwa w Szwajcarii
nie jest standaryzowany, mimo iz w zZycie wprowa-
dzono kilka narzedzi zarzadzania informacja. Jed-
nym z gléwnych celéw projektu jest rozwoj klasy-
fikacji, ktére maja szanse, by zosta¢ uznanymi na
poziomie narodowym, zgodnych z podobnymi kla-
syfikacjami za granica. W tym kontekscie, ICNP®
wersja Beta ma zosta¢ sprawdzona szczegdlnie pod
katem wiaczenia do skomputeryzowanego meta-

jezyka [18].

Opisane wyzej przyklady to tylko czes$¢ z wielu pro-
jektow, ktore opisuja mozliwo$¢ wykorzystania danych
do stworzenia minimalnej bazy danych dla potrzeb
opieki pielegniarskiej (NMDS, Nursing Minimum Data
Set). Projekty sg opisane na stronie www.icn.ch/ICNP®.

ICNP® w praktyce — wybrane przyktady
Z obszaru Europy

W wielu krajach prowadzone sa projekty, ktore maja
na celu ocen¢ mozliwosci wdrozenia ICNP® zaréwno
do systemdw informatycznych szpitali, jak rowniez wy-
korzystania w praktyce. WSrdd krajow, ktére ostatnio
w Europie wprowadzity ICNP® do sieci informatycz-
nej szpitali, sa:

Austria

1. A.O. Diakonissen-Krankenhaus Schladming Kran-
kenhausleitung; Salzburger Straflie 777; A-8970
Schladming; tel.: +43 (0) 3687/2020-0; fax: +43 (0)
3687/2020-7800; e-mail: dkh-schladming@diako-
niewerk.at;

2. Kreuzschwestern Sierning GmbH; Krankenhaus
Sierning; Neustral3e 14; A—4522 Sierning; tel.: (+43)
7259/2142-0; e-mail: office@khs.kreuzschwestern.at
lub koordynator projektu: Franziska Perhab; e-mail:
franziska.perhab@gmail.com.

W wyzej wymienionych szpitalach projekt ICNP® zo-
stat wprowadzony i uzyskat bardzo dobra oceng; szcze-
gbtowe wyniki projektu zostana zaprezentowane pod-
czas konferencji PTP 29.09.2009 r. w Warszawie.

Portugalia

1. Centro Hospitalar do Porto — Hospital de Santo
Antoénio (General Hospital in Porto); http://
/fwww.hgsa.pt/; Largo prof. Abel Salazar; 4099-001
Porto; tel.: 222 077 500; kontakt: Elvio de Jesus; e-
mail: elvio@ordemenfermeiros.pt oraz Abel Paiva;
e-mail; abel@esenf.pt;

2. Unidade Local de Satude de Maosinhos (General
Hospital and Community Health Centers in Por-
to); http://www.ulsm.pt/gca/?id=2; kontakt: Elvio
de Jesus; e-mail: elvio@ordemenfermeiros.pt oraz
Abel Paiva; e-mail: abel@esenf.pt.
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Nalezy rowniez wspomnie¢ o projekcie prowadzo-
nym w Seulu w Korei Potudniowej — osoba odpowie-
dzialna za projekt: Hyeoun-Ae Park; e-mail: ha-
park@snu.ac.kr.

ICNP® czy inne klasyfikacje?

ICNP® nie jest jedyna klasyfikacja terminologiczng
stosowana w Swiatowym pielegniarstwie. Na przyktad
organizacja zajmujaca si¢ standaryzacja diagnoz piele-
gniarskich w Ameryce Péinocnej jest Polnocnoamery-
kanskie Stowarzyszenie Diagnozy Pielggniarskiej
(NANDA, North American Nursing Diagnosis Associa-
tion), ktore rozwija system NANDA-International. Inne
mi¢dzynarodowe organizacje to: AENTDE (klasyfika-
cja hiszpanska), AFEDI (klasyfikacja francuskojezycz-
na) oraz ACENDIO (klasyfikacja europejska).

W Stanach Zjednoczonych sa popularne systemy
NANDA i CCC. Klasyfikacja NANDA powstata w roku
1982 (zapoczatkowana w 1973 roku podczas I Krajowej
Konferencji Diagnoz Pielegniarskich). Celem postawio-
nym przez stowarzyszenie byto nazwanie i uporzadko-
wanie diagnoz pielegniarskich. Klasyfikacja ta jest wspie-
rana przez Amerykanskie Towarzystwo Pielegniarskie
(ANA, American Nursing Association). Od 2004 roku
trwaly prace poréwnawcze migdzy NANDA i ICNP®,
natomiast obecnie prowadzone sa dziatania NANDA
nad wlaczeniem do struktury ICNP®. Klasyfikacja Opieki
Klinicznej (CCC, Clinical Care Classification) jest to
struktura stuzaca kodowaniu do oceny, dokumentowa-
nia i klasyfikowania ambulatoryjnej, domowej opieki
pielegniarskiej (POZ). System tworza 2 taksonomie po-
wigzane ze soba:

— CCC diagnoz pielegniarskich;
— CCC interwencji pielggniarskich.

Ich podstawe stanowi 21 tak zwanych elementéw
opieki, dotyczacych opieki nad pacjentem w aspekcie:
fizjologicznym, funkcjonalnym, behawioralnym i psy-
chologicznym. Elementy te sa stosowane do nazywa-
nia i pomiaru opieki nad pacjentem odbywajacej si¢
w réznym czasie, miejscach, wobec réznych grup po-
pulacji oraz obszaréw geograficznych [19].

Zwolennicy powyzszej klasyfikacji mogliby zapytac,
dlaczego nie wykorzysta¢ istniejacych systemow? Na
obecnym etapie prac obserwuje si¢ scalanie i weryfika-
cje zgodnoSci terminologii wystepujacych w innych kla-
syfikacjach z ICNP®. Katalogowanie ma stuzy¢ uporzad-
kowaniu poje¢ wtasciwych dla danej profesji charakte-
ryzujacej si¢ ustrukturalizowanym sposobem pracy, kto-
remu przypisane sa okreSlone kompetencje. Katalogo-
wanie ma na celu stworzenie produktu uzytecznego dla
0sob, ktore beda wykorzystywaé katalog w praktyce.

Wprowadzenie ICNP® jest priorytetem, poniewaz:
— istnieje dominacja ICNP® w krajach UE, funkcjo-

nuje takze réwnolegle do NANDA w USA i Ka-

nadzie;

— ICNP® zostata wlaczona do Rodziny Klasyfikacji
WHO ijest zalecana do wprowadzenia w krajach UE;

— ICNP® to nowoczesno$¢ w zakresie konstrukcji
i zgodnoS$ci z norma ontologiczng ISO FIDS
18104, czyli okreslajaca strukturg narzedzia ter-
minologicznego i jego zastosowania w dokumen-
tacji pielegniarskiej [20];

— ICNP® to kompatybilno$¢ z innymi klasyfikacjami
pielegniarskimi. Program ICNP® bada wzajemna
przekladalno$¢ terminéw, a kolejne wersje beda
coraz bardziej zgodne (przektadalne) na terminy
z innych klasyfikacji, co oczywiscie utatwi komu-
nikacje pielggniarek w skali miedzynarodowej [2];

— wykorzystanie terminologii ICNP®, znanej wielu
pielegniarkom z catego $wiata, w stowniku obstu-
gujacym migdzy innymi serwis Medline, utatwi swo-
bodniejsze korzystanie z tego Zrddta informacji [2];

— uznawalno$¢ standardéw ksztalcenia w przypadku
wlaczenia ICNP® do edukacji;

— wyb0r jakiejkolwiek innej klasyfikacji spowoduje,
ze konieczne bedzie state monitorowanie zgodno-
Sci wprowadzonej klasyfikacji z ICNP®;

— prostota i elastyczno$¢ konstrukcji oraz tatwosé
dofaczania kolejnych nowych terminéw jest bardzo
waznym elementem udziatu w rozwoju ICNP®;

— dzigki ICNP® prowadzone sg prace nad Migdzyna-
rodowym Zbiorem Danych dla Pielggniarstwa
(I-NMDS), ktéry ma miedzy innymi wykorzystywac
ICNP® jako podstawowe narzedzie terminologiczne
oraz Core Data Set (patrz ICNP® wersja 2.0);

— ICNP® jako narzedzie terminologiczne umozliwia
indeksowanie i wyszukiwanie danych z zasobéw cy-
frowych;

— ICNP® jest czytelna dla systeméw komputerowych,
poniewaz zostata opracowana w Web Ontology Lan-
guage (OWL).

ICN wspotpracuje z autorami i koordynatorami in-
nych systemdéw pielegniarskich, by zapewnic ich zgod-
no$¢ i przekladalnos$¢ na terminy ICNP®. Dziatalnos¢
ta pozwala na wymiane¢ danych oraz ich poréwnywanie
i wykorzystywanie w dziatalnoSci praktycznej i organi-
zacyjnej dotyczacej zdrowia publicznego w szerokim
tego slowa znaczeniu.

Cennym przyktadem oddzialywania edukacyjnego
ICNP® sg ¢wiczenia przeprowadzone na Wydziale Pie-
legniarstwa Uniwersytetu Medycznego w Lublinie.
Podjeto tam prébe zastosowania klasyfikacji do opi-
sow przypadkéw, co pokazato studentom trudnos§¢ po-
wigzania teorii z praktyka oraz unaocznito konsekwen-
cje podjetych decyzji i wyboréw. Uczestniczacy w pro-
jekcie wskazywali na tatwoS¢ pracy z wykorzystaniem
ICNP® [21, 22].

Klasyfikacja ICNP® to modelowa terminologia pie-
legniarstwa. W 2004 roku wprowadzono standard ISO:
Integration of a reference terminology model for nursing,
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okreslajacy model terminologiczny pielegniarstwa. Jest

to efekt dzialan Komitetu Technicznego ISO nr 215

(Informatyka Zdrowotna), Grupy Roboczej 3 (Repre-

zentacja Poje¢ Zdrowotnych), Specjalnej Grupy Piele-

gniarskiej Miedzynarodowego Stowarzyszenia Informa-
tyki Medycznej (IMIA-NI, International Medical Infor-
matics Association — Nursing Special Interest Group)
oraz ICN. Obecnie trwa pigcioletni okres testowania

2 zaproponowanych modeli — diagnoz i interwencji

(dziatan) pielegniarskich [2].

Nalezy podkreslié, ze niewykorzystanie narzedzia,
jakim jest ICNP®, spowoduje, iz kazdy typ placéwek
bedzie uzywat swojej, dowolnie wybranej terminologii.
Dokumentacja begdzie wigc niespdjna zaréwno w skali
kraju, jak i w kontaktach zewnetrznych, zwtaszcza
w obrebie UE. Bedzie to tez rezygnacja z najnowocze-
S$niejszego narzedzia terminologicznego, spetniajacego
norme ISO FIDS 18104 (Integration of Reference Ter-
minology Model for Nursing).

Wsréd zastosowan ICNP®, w jej zmodyfikowanej
formie, Kisilowska wymienia:

a) indeksowanie dokumentéw w systemach informa-
cyjnych;

b) indeksowanie tekstow przez ich autoréw (stowa klu-
czowe);

c) elektroniczng dokumentacj¢ pacjenta (juz realizo-
wane);

d) wyszukiwanie informacji;

e) natezenie rozwoju terminologii (poziom szczegé-
towosci), zwlaszcza braki w leksyce pokazuja ewen-
tualnie obszary praktyki stabo rozpoznane, a wigc
potencjalne tematy badan, moze to by¢ réwniez jed-
nym z kryteriéw podziatu §rodkow;

f) obrazowanie rozwoju opieki (kierunki) w poszcze-
gblnych regionach i krajach — na przyktad artyku-
Iy w INR (International Nursing Review) pokazuja,
ze propozycje terminéw przychodza z poszczeg6l-
nych krajow);

g) edukacje studentéw — ksztatcenie w zakresie umiejet-
nosci korzystania z informacji (information literacy);

h) wplyw na zarzadzanie wiedza jawna [19].

Za cenne nalezatoby uznaé¢ zaangazowanie 0s6b
doswiadczonych w rozwoj klasyfikacji, aby wykorzystac
ich umiejetnosci kojarzenia terminéw i budowania fraz.

Istotne jest takze uzupetnianie klasyfikacji przez
wszystkich zainteresowanych o terminy nazywajace te
aspekty dziatan, ktdre sa specyficzne, unikatowe dla da-
nego kraju, regionu, Srodowiska lokalnego. Wielojezycz-
noS¢ klasyfikacji jest czynnikiem przyspieszajacym roz-
woj wiedzy zawodowej, dzigki utatwieniu przebiegu pro-
cesow informacyjnych w skali miedzynarodowej (w 2008
roku uzupetniono ICNP® o okoto 400 nowych terminéw
i wyeliminowano 17 uznanych za zbedne).

Wersje narodowe pokazuja, jaki typ praktyki jest bar-
dziej potrzebny w konkretnych regionach i krajach, czy-
liw jakim obszarze geograficznym, ijaka wiedza powstaje
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szybciej lub (zaleznie od okolicznosci, warunkéw finan-
sowych) jest na nig wicksze zapotrzebowanie.

Podsumowanie

Praca nad projektem jest procesem, ktdry nie za-
konczy si¢ jednorazowym sporzadzeniem ttumaczenia
dostepnej wersji. Dziatania w tym zakresie musza zo-
sta¢ przyjete w formie strategii umozliwiajacej dalsza
prace ekspertéw powotanych do zespotu ICNP®, ewen-
tualne powolanie kolejnych ekspertéw w zakresie po-
szczegOlnych dziedzin pielegniarstwa.

Obecnie w bazie znajduje si¢ ponad 2400 termindw
i subterminéw z drzewa ICNP®. Poniewaz proby defi-
niowania procesu pielegnowania, ktéry okresla pro-
fesjonalne podejScie do opieki nad klientem byly po-
dejmowane juz w latach 60. ubiegtego wieku, stad nie-
zbedne jest rozwazenie koniecznoSci dtugofalowej
pracy kolejnych oséb, ktére rozwijalyby istniejaca bazg
terminéw w Polsce. Wtasciwa droga jest powolanie
Akredytowanego przez ICN Centrum Badania i Roz-
woju ICNP®, ktore stanowitoby baz¢ do rozwoju
ICNP® w Polsce. Wniosek powinien wpltyna¢ do ICN
we wspOtpracy z Polskim Towarzystwem Pielegniar-
skim.
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To narzedzie zarzadzania wiedza — od swego powstania towarzyszy aktywnie rozwojowi wiedzy pielggniarskiej, zwlaszcza
w jej wymiarze praktycznym, odzwierciedlajac go w swoim stowniku i strukturze

To model terminologiczny, ktdry okresla: zakres pojeé, zasady ich doboru i liczbe deskryptoréw! obowiazkowych oraz opcjonal-
nych w budowaniu nazw diagnoz i dziatan [2]

Opisuje 87,5% diagnozz NANDA, 89,7% diagnoz z HHCC (Home Health & Child Care Services) oraz 72,7% diagnoz z Systemu
Omaha. Drziatania pielegniarskie opisane w ICNP® stanowig 79,4% dziataf zawartych w NIC, 80,6% dziatan z HHCC
i 71,4% interwencji z Systemu Omaha. Wyniki te dowodza, iz ICNP® ma duze znaczenie w ksztaltowaniu struktury jezyka
pielegniarskiego ijego unifikacji w formie systemu i moze by¢ uzywana do opisu wigkszosci istniejacych terminologii [19]

Jest obiektywna, co oznacza na przyktad niezaleznos$¢ od konkretnych teorii pielegnowania

Posiada uniwersalny zakres, prostote tworzenia i stosowania, a takze wrazliwo$¢ na réznice kulturowe

Jest otwarta na zmiany i dalszy rozw6j oraz wymienialno$¢ danych

Umozliwia wzajemna czytelno$¢é i poréwnywalnos¢ terminéw z réznych klasyfikacji, na przyktad ICNP® i NANDA

Jest zgodna z analogicznymi modelami dla innych zawodéw medycznych i w szerszej skali, na przyktad dla catej opieki zdro-
wotnej, by zapewnic¢ zrozumiato$¢, czytelno$é, mozliwos¢ poréwnywania danych i wymiany informacji

To podstawa realizacji projektu I-NMDS: dane dotyczace praktyki pielegniarskiej, ktére powinny by¢ gromadzone w doku-
mentacji procesu pielggnowania

To jezyk informacyjno-wyszukiwawczy (JIW?) [23]

To stownik, ktdry jest stale rozwijany i aktualizowany i moze stanowi¢ podstawe leksykalng budowania na podstawie tej klasyfi-
kacji specjalistycznego jezyka informacyjno-wyszukiwawczego do indeksowania dokument6w z zakresu pielegniarstwa [19]
Pod wzgledem strukturalnym jest klasyfikacja fasetowa, polihierarchiczna, porzadkujaca wiedze¢ w 7 osiach klasyfikacyjnych
(w aktualnej wersji). Ich dobor jest wynikiem podziatu kategorialnego, ich wewnetrzna organizacja spetnia natomiast kryteria
podziatu dyscyplinarnego (przynaleznosci poszczegdlnych pdl wiedzy do danej dyscypliny) [19]

W formutowaniu zdan stosowana jest gramatyka czeSciowo pozycyjna, dopuszczajaca swobodna kolejno$¢ terminéw precyzu-
jacych, ktore w przypadku przeksztatcenia ICNP® w JTW, mogltyby petnié funkcje okreSlnikow [19]

Jej rozwdj jako JIW, wymaga stworzenia indeksu terminéw odrzuconych oraz odsytaczy do wersji poprawnych, co utatwi,
a niekiedy wrecz umozliwi uzytkownikowi postugiwanie sie takim narzedziem [19]

Wymusza porzadkowanie nowej wiedzy poprzez konieczno$¢ umieszczania nowych nazw w zastanym zbiorze i w obrebie juz
istniejacej struktury [19]

Uczy uzytkownikow, zaréwno adeptdw zawodu, jak i jego doswiadczonych cztonkéw, pewnego ,,naukowego™ sposobu myslenia
(budowania relacji, taczenia ze sobg elementow), charakterystycznego dla danej grupy zawodowe;j [2, 19]
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16.

17.

18.

19.

20.

21.

22.

23.

Moze by¢ tez okazja do przekazania nie tylko wiedzy jawnej (uwidocznionej w tym przypadku w leksyce i definicjach nazywa-
jacych przedmioty opieki pielggniarskiej), ale rowniez wiedzy ukrytej (jakie problemy ze soba si¢ kojarza, na przyktad wspot-
wystepuja i dlaczego?) [19]

Ma walor ksztalcacy dla pielggniarek specjalizujacych si¢ w pewnym tylko aspekcie opieki, czy szerzej — dziatalnosci zawodowej
(na przyktad: opieka bezposrednia lub realizacja zadan kierowniczych). Moga one zaréwno zlokalizowa¢ poznawane terminy
w hierarchii (a wigc poznac takze kontekst, w jakim si¢ one pojawiaja), jak i zapoznac si¢ z definicjg zawarta w stowniku;

To zarzadzanie wiedza w skali migdzynarodowej, dzigki przyjetemu kodowaniu kazdego terminu oraz niemal symultaniczne-
mu tltumaczeniu wersji podstawowej na wersje narodowe [19]

Analizowana pod wzgledem propozycji krajowych jest swoista mapa wiedzy pielegniarskiej na §wiecie [19]

To ,,wspdlnota terminologiczna”, ktéra pozwala na przygotowanie takiego aparatu informacyjno-wyszukiwawczego, ktory
umozliwi jednoczesne (i/lub identyczne) wyszukiwanie w wielu systemach informacyjnych bez koniecznosci wielokrotnego
formutowania zapytan informacyjno-wyszukiwawczych [19]

Mozna stosowac do celéw zarzadzania wiedzg praktyczna, zawarta najczesciej w dokumentacji pacjenta [19]

Jako kompatybilna z innymi klasyfikacjami opisujacymi opieke zdrowotna, umozliwia przejmowanie i analizowanie danych
z dokumentacji pielggniarskiej dla potrzeb systemdw informacji o opiece, epidemiologii itd., zgodnie z propozycjami WHO
Dotyczy wiedzy, z zatozeniem swobodnego udziatu Srodowiska w tworzeniu klasyfikacji, co jest warunkiem zachowania obiek-
tywizmu

W pazdzierniku 2008 roku WHO wiaczyto ICNP® (tak jak FIC) do Rodziny Miedzynarodowych Klasyfikacji WHO, obecnie
prowadzone jest odwzorowywanie terminéw

SEABE STRONY ICNP®

ICNP® moze stanowi¢ podstawe leksykalna budowania na podstawie tej klasyfikacji specjalistycznego jezyka informacyjno-
wyszukiwawczego do indeksowania dokumentéw z zakresu pielegniarstwa, co wymagatoby poszerzenia zasobow terminolo-
gicznych o pojecia dotad niewzietych pod uwage, ze wzgledu na aktualne kryteria tworzenia ICNP®, a wiec jej koncentracje na
sferze praktyki opieki [19]

Niemozliwe jest utworzenie w innym jezyku tekstu identycznego z pierwowzorem [19]

Budowanie oryginatu w jezyku angielskim wymusza dzialania zgodne z leksyka i gramatyka tego jezyka naturalnego [19]
Wrazliwym punktem jest postgpowanie z terminami nieobecnymi w klasyfikacji — ich akceptacja lub odrzucenie, wymuszajace
wlaczenie do indeksu ,,pojec¢ zakazanych” [19)]

Rozwijanie ICNP® réwniez jako JIW wymagatoby réwniez zachowania dyscypliny terminologicznej rozumianej jako zgod-
no$¢ z modelem standardu ISO dla zapewnienia kompatybilnosci z klasyfikacjami pielggniarskimi stosowanymi w dokumen-
tacji opieki, ale rowniez z leksyka pokrewnych jezykéw informacyjno-wyszukiwawczych stosowanych w indeksowaniu literatu-
ry medycznej i pokrewnej, przede wszystkim z MeSH (Medical Subject Headings), w jego oryginalnej wersji anglojezycznej
oraz wersjach narodowych [19]

Wsrdd kryteriow poréwnawczych uwzglednic nalezy sposéb doboru i poziom szczegétowosci przyjetych termindw [19]
Nowe doswiadczenia, burzace poprzedni porzadek wiedzy, spowoduja rowniez modyfikacje w strukturze klasyfikacji
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SZANSE ICNP®

1. Projekt tworzenia klasyfikacji pielegniarskiej to proba zdefiniowania modelu; ICNP® wersja 1.0. korzysta z modelu ISO
w celu ustalenia zasad budowy diagnoz i dziatan pielggniarskich, czyli zdan tworzonych z terminéw pochodzacych z poszczegdl-
nych osi. Zgodnie z przyjetym zalozeniem, diagnoza wymaga 2 deskryptoréw: przedmiot (problem) oraz osad/ocena. Mozna
takze dotaczy¢ deskryptory przedmiotu informacji, miejsca oraz zasiggu. Dziatanie pielegniarskie wymaga 2 deskryptoréw:
dziatanie (na przyktad test) i jego cel. Pozostate deskryptory (jak odbiorca opieki, metoda dziatania, Srodek dziatania, miejsce
iczas) sa opcjonalne [24]

2. Istnieje réwniez mozliwos¢ stworzenia w przysztosci systemu wiedzy (edukacji) zbudowanego wokot ICNP®, a zawierajacego
oprécez definicji takze przyktady case studies dla przyjetych termindw, ilustrujace sposob postgpowania w danym przypadku
(konstruowanie diagnozy), zwtaszcza w okolicznosciach nietypowych. Dotyczy to zaréwno sytuacji klinicznej, jak i zarzadzania
(na przyktad rézne systemy edukacji i ich relacja do rynku pracy) [19]

3. ICNP®jako zarzadzanie wiedza praktyczna, zawarta najczesciej w dokumentacji pacjenta, wymaga poszerzenia zasobow lek-
sykalnych klasyfikacji o terminy zwigzane ze sfera administrowania i zarzadzania, nauki, historii, szkolnictwa itd. Istnieje wigc
konieczno$¢ uznania ICNP® jako terminologii nie tylko klinicznej, ale réwniez naukowej. Usprawni to przeptyw wiedzy
i realizacj¢ podejscia evidence-based health care w pielegniarstwie [19]

4. Zmiany zachodzace na Swiecie, a w efekcie i w ochronie zdrowia powoduja, ze w uzasadnionych przypadkach nalezy wlaczy¢
do drzewa klasyfikacyjnego pojecia, ktore pierwotnie z niego usuni¢to

ZAGROZENIA ICNP®

1. Trudnosci przekonania srodowiska pielegniarskiego do wprowadzenia ICNP® w sytuacji, gdy istnieje dowolna interpretacja
zdarzen i diagnoz pielggniarskich oraz brakuje jednolitego modelu formulowania opieki pielegniarskiej

2. Niedobor personelu pielggniarskiego utrudniajacy wtasciwe dokumentowanie procesu pielegnowania z uwagi na brak czasu
i dostepu do przyjaznych narzedzi, co moze si¢ wigzac z obcigzeniem dodatkowa praca, cho¢ badania wykazuja zmniejszenie
obciazenia pielegniarek prowadzeniem dokumentacji

3. Brak komputeryzacji stanowisk pielggniarskich
Brak dostepu do szkolen dla personelu z uwagi na niedob6r obsad pielegniarskich i konieczno$¢ zapewnienia opieki pacjentom

5. Swiadomos¢, ze dany jezyk (czy tylko system terminologiczny) nigdy nie jest doskonaly ani jedyny. Warto wiec korzystac takze
z innych narzedzi, nie ograniczajac siec do ICNP®, ani nawet wytacznie do pielegniarstwa, aby postarac si¢ uzyskaé

w wyszukiwaniach uniwersalny obraz wiedzy

! Stowo lub grupa stéw, ktére razem z innymi opisuja tres¢ tekstu na potrzeby katalogéw lub systemow wyszukiwania informacji. W: Stownik Jezyka Polskiego, wersja
on-line (dostep: 24.08.2009); Tezaurus — zbidr uporzadkowanych (alfabetycznie, hierarchicznie, kategoriami) terminéw (zw. deskryptorami i askryptorami) z okre-
§lonej dziedziny wiedzy. W: Stownik Jezyka Polskiego, wersja on-line (dostep: 24.08.2009)

2 Struktura gramatyczna tekstéw JIW determinuje organizacje wiedzy o problemach sktadajacych si¢ na wiedze dziedzinowa, stanowiaca rownocze$nie gtowny przed-
miot poszukiwan uzytkownikow systemu. W konsekwencji, struktura gramatyczna tekstéw JIW determinuje dobér technik i procedur wyszukiwania realizowanych
na ich podstawie, natomiast struktura systemu leksykalnego determinuje mozliwo$ci wspierania tych procedur informacjami pozwalajacymi mozliwie adekwatnie
odwzorowac w JIW problem wyszukiwawczy
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