P

ycznym itp. (Man-

spotu do reprezentowania jej przed pacj
they M.; 1980).

Warunkiem podstawowym, a jednoczesnie niezbgdnym do wprowadzenia Pri-
mary Nursing do dzialalnosci praktycznej jest:

— samodzielno$¢ Primary Nurse w piclggnowaniu,

— akceptowanie odpowiedzialnosci zawodowej wynikajacej z prayjetych zalo-
Zzent opieki 1 funkcji, jaka peni,

— posiadanie wysokich kwalifikacji i kompetencii zawodowych, w tym: umie-
jemosei kierowania podleglym zespolem pielegniarek, wsp6tpracy z pacjentem (ro-
dzing, inng grupa spoteczna), wsplpracy w zespole terapeutycznym, w sktad kt6-
rego wehodzi i przed ktérym reprezentuje pacjenta.

Dla lepszego zrc ienia idei i organizacji pracy w Primary Nursing warto
odwota¢ sig do rozwiazania wykorzystywanego w Polsce przez lekarzy sprawuja-
cych opieke nad pacjentami szpitalnymi. Jest tak zwany lekarz prowadzacy grupg
pacjentéw przez caly czas ich pobytu na oddziale (jego odpowiednikiem w Primary
Nursing jest Primary Nurse), ktéry ma 2--3 asystentéw (zesp6t, ktérym kieruje Pri-
mary Nurse). Nie oznacza to jednak, #e lekarz prowadzacy pacjent6w jest z nimi 24
godziny na dobg, i 7 dni w tygodniu. Po zakoficzeniu pracy (np. dyzur dzienny),
obowigzki lekarza prowadzacego przejmuje lekarz dyiurny (Gérajek-Jéiwik I.,
2002),

6.2.3
Pielegnowanie wykorzystujace proces pielegnowania

Koncepcja procesu pielggnowania zrodzita si¢ na gruncie amerykatiskim w potowie
lat szesédziesigtych XX wieku. W krggach polskich pielegniarek od poczatku lat
80. XX wieku méwi sig i pisze o tym procesie. Od lat stanowi on przedmiot na-
uczania w szkolach pielegniarskich i doskonalenia realizowanego na réznych po-
ziomach.

Kluczowymi pojeciami, $ci§le zwigzanymi z istotg procesu pielegnowania sa;

- pielegnowany — jego $wiadomy udzial w pielggnowaniu, )

— pielegnujacy — samodzielnos¢, niezalezno$¢ pielegniarki w pielggnowaniu,

— stan podmiotu opieki.

Opieka oparta na zalozeniach procesu pielegnowania jest dziatalnoscig ziozong,
bowiem obicktem jej troski jest cala osoba pielegnowanego, a takze jego rodzina,
$rodowisko nauczania, pracy czy jego wypoczynek.

Proces pielggnowania planowany w stosunku do rodziny w swoich ogdinych
zatozeniach nie odbiega od realizowanego w odniesieniu do pojedynczego czlowie-
ka. Rodzina traktowana jest jako pacjent grupowy, jako grupa spoleczna majaca do
spelnienia okreglone zadania. Aby mozna bylo stwierdzié, czego pod wzgledem
opieki piclegniarskiej potrzcbuje okreSlona rodzina, nalezy zdiagnozowaé jg
w dwéch komplementarnych plaszezyznach (inaczej — rozpoznac):

— stan poszczegblnych cztonkéw rodziny i jego wplyw na funkcjonewanie calej
rodziny,

— rodzing jako caloéé i jej wplyw na poszczegélne jednostki wspoltworzace ja
(np: pozytywny, negatywny, obojgtny).
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Pozwoli to na ustalenia zaleznofci, jakie zachodza pomigdzy jednostkq a rodzi-
ng i odwrotnie — rodzing a jednostka.

W procesie pielegnowania pielggniarka jest ta osobg, ktdra z racji wykonywa-
nego zawodu bierze na siebie odpowiedzialno§¢ za pielggnowanie, za ktére odpo-
wiada przed:

— podmiotem opieki,

— wlasng grupa zawodows,
- zespolem terapeutycznym,
— spoleczeristwem.

Tak jak lekarz odpowiada za proces leczenia, tak pielggniarka za proces piele-
gnowania. Prelegnujac — wspélpracuje z podmiotem opieki, a on z nig. Celem jest
doprowadzenie do stanu, w ktérym pacjent (i/lub rodzina) wiqczy sig w sprawy
zwigzane z whasnym zdrowiem, Zyciem. Osiagniccie takiego stanu wymaga prze-
strzegania zasady dobrze pojgtego i komunikowanego partnerstwa.

Proces pielggnowania jest propozycja takiej opicki, ktéra wykorzystuje $wiado-
me rozpoznanie stanu biologicznego, psychicznego i spolecznego podmiotu opieki
{pojedynczy pacjent, rodzina, inna niz rodzina grupa ludzi), a takze podejmowanie
celowych i planowych dzialari, majacych przyczyni€ si¢ do utrzymania lub zmiany
dotychczasowego stanu oraz ocenianie uzyskanych wynikdw (Goérajek-J6Zwik 1.,
1993).

]

ROZPOZ- - RAEALIZO-
NAWANIE WANIE

> «gromadzenie danych  « ustalanie celu opieki » przygotowanie  « analizowanie wynikdw
n " analizowanie, synte-  « dobiaranie 0sdb, dawcy opiski opieki pielggniarskiej
< tyzowanie danych dziatan, sprzgtu = przygolowanie = formuiowanie oceny
= stawianie diagnozy do zadari biorcy opieki
pielggniarskicj « formutowanie planu
opieki pielggniarskigj

Ryc. 6.3, Etapy i fazy procesu pielggnowania.

Proces pielggnowania pociaga za sobg konieczno§é:

— zgromadzenia istotnych dla pielggnowania damych (o pacjencie — podmiocie
opicki i jego $rodowisku) oraz analizowaniu ich w celu sformulowania rozpoznania
pielggniarskiego (inaczej: diagnozy obrazujace] stan biopsychospoleczny diagnozo-
wanego),

— ustalenia indywidualnego planu pielegnowania,

- zrealizowania planu pielggnowania zgodnie z przyjetymi ustaleniami,
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~ dokonania oceny uzyskanych wynikéw pielegnowania w relacji do zalozo-
nych indywidualnych celéw opieki (patrz pkt 6.4).

Najbardziej istotne jest to, ze s3 szerokie, prawie niczym nie ograniczone moz-
liwasci realizowania procesu pielegnowanis. Daje sig on ,.dostosowad” do indywi-
dualnych potrzeb i wymagari w zakresie pielggnowania czlowieka, rodziny, okre-
Slonej spolecznosci, do warunkéw, w jakich opieka piclegniarska jest Swiadczona,
Pielggnowanym moze byé pacjent zaliczany do réznych kategorii (kategoria stanu,
wieku, plei, liczby pielggnowanych).

Proces pielegnowania mozna stosowaé w zdrowiu, szeroko rozumianej profi-
laktyce, w chorobie, w stanie umierania czlowieka.

4
Zdrowie Choroba Choroba —
umieranie

PSYCHICZNA

BIOLOGICZNA SMIERG
XAANY,

SFERY

SPOLECZNA

Rye. 6.4. Proces pielegnowania (szerokie mozliwosci realizowania),

To, 2e niemal w kazdej sytuacji opiekuriczej i w kazdym stanie, w jakim znaj-
duje si¢ podmiot opieki mozna zastosowaé proces pielggnowania, pozwala méwi¢
o jego uniwersainoéci. Nie mozna jednak zalozy¢, Ze w procesie pielegnowania za-
wsze osiggnie si¢ pozylywne zmiany (powigkszenie, ewigkszenie). W niekt6érych
przypadkach (np. reumatoidaine zapalenie stawéw) czy teZ na pewnym etapie pracy
z podmiotem opieki utrzymanie dotychczasowego stanu (we wszystkich lub wybra-
nej sferze funkejonowania czlowieka), tym samym niedopuszczenie do jego pogor-
szenia, moze stanowic cel i wynik pielegnowania.

W procesie pielggnowania, czyli w nowoczesnie rozumianym i praktykowanym
pielggnowaniu, pielegniarka nie Jest jedyng osoba, ktéra moze (powinna) §wiad-
czy¢ opiekg na rzecz pojedynczego lub grupowego podmiotu tej opieki.

Rodzina, osoby bliskie oraz sam pacjent, racjonalnie wspicrani przez pielg-
gniarke, wlaczajg sie w sprawowanie opicki. Pielegniarka pomaga im w tym, prze-
kazujgc niezbedng wiedzg i WyposaZajac w potrzebne umicjgtnogci. Swiadomy, pla-
nowy udziat pacjenta, rodziny i innych nicprofesjonalistéw w realizowaniu procesu
pielegnowania wzbogaca pielegnowanie, gtéwnie przex ukazanie nowych mozliwo-
Sci.

W procesie pielegnowania pielegniarka wystepuje jako:

'~ niezalezna od innych eztonkéw zespolu terapeutycznego w sprawach zwigza-
nych z pielegnowaniem pojedynczych os6b lub calych grup ludzi.

Nie oznacza to jednak, ze w omawianym modelu pielggniarka nic podlega leka-
rzowt. Jej calkowita zalezno$é od lekarza Jest podyktowana kaniecznoeia wykony-
wania zleceri wydanych przez niego, a wynikajacych z rozpoznania lekarskiego.
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Cechy procesu pielegnowania. Wyodrebnia sig kilka charakterystyczaych
cech, przy czym do podstawowych zalicza sig: wieloetapowoSC, ciaglo$é i dynami-
kg oraz logicznos¢ i nastgpstwo czasowe.

a. Wieloetapowosc oznacza, e proces pielggnowania sklada sig z kilku, kolejno
nastgpujacych po sobie etapéw, w sklad ktérych wehodzg elementy jeszcze mmiej-
sze, nazywane fazami (ryc. 6.3).

Najczeseiej przyjmuje sie koncepcje czteroetapowego procesu pielegnowania;
wyr6Znia sig:

- rozpoznanie stanu podmiotu opieki,

- zaplanowanie opieki,

— zrealizowanie planu pielggnowania,

— oceng wynikéw pielggnowania.

b. Cigglos¢ i dynamika. Cykl czterech etapéw moze by¢ powtarzany wiclokrot-
nie. Liczba powtérzer uzalezniona jest nLin. od czgstodci zmian w stanie podmiotu
opieki (w tym takze ich zakresu) oraz skutecznosei podejmowanych dzialad opie-
kuriczych.

W powtarzajgcym sie cyklu ponowny powr6t do etapu 1 (rozpoznanie stanu)
moze nastapi¢ dopiero po dokonaniu racjonalnej oceny opieki. Powrét ten nie jest
nigdy powrotem do punktu wyjéciowego. Oparty na uprzednim rozpoznaniu po-
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o
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2
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a

Rye. 6.5. Ciagloéé i dynamika procesu piclggnowania.
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Rye. 6.6. Ciggtos€ i dynamika procesu piclegnowania (w ukladzie liniowym).

gromadzenie danych

FAZY Z— analizowanie i syntezowanie danych | ETAP = ROZPOZNAWANIE

N

slawianie diagnozy pielggniarskiej

—
—
ustalanie celu opieki
FAZY i: dobisranie 0s6b, dziatari ilp. do zadari 1l ETAP = FLANOWANIE
formulowanie planu opieki
——
—
sprawdzanie gotowosci pielegniarki
/" do i ia planu pi i
FAZY Il ETAP = REALIZOWANIE

\ sprawdzanie gotowosci pacjenta
do i lia planu pl

PPERR—

e

analizowanie wynikdw opieki
pielggniarskie]

FAZY IV ETAP = OCENIANIE

\ formutowanie oceny

Ryc. 6.7, Proces pielegnowania — logiczno$é i nastepstwo czasowe.
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zwala postrzegaé stan pacjenta i Srodowiska z nieco innego, Zazwyczaj wyZszego
poziomu.

To ponowne rozpoznanie stanu jest petniejsze i z reguly precyzyjniejsze od po-
przedniego. Dzieje sig tak, gdyz odbywa sig juz na nicco wyZszym poziontie rozu-
mienia tego, o ma zwiazek z csobg pacjenta (§rodowiska) 1 jego stanem.

Ciagle, petniejsze piclggnowanie pozwala méwid o procesie jako dynamicznym
modelu. Dynamika to sila opieki, w kiérej zakedowana jest mozliwo$¢ dokonywa-
nia nieustannych, progresywnych przemian. Podlega im nie tylko podmiot opieki,
pielegniarka, ale takze dziatania opiekurcze.

¢. Logiczno$é | nastgpstwo czasowe. To jedna z bardziej istotnych cech procesu
pielegnowania.

Logiczno§é rozumiana jest jako uzasadnione, konsekwentne przechodzenie od
fazy do fazy, od etapu do etapu. Cecha okreslana jako nastepstwo czasowe Jaczy sig
scidle z logicznodcia procesu pielggnowania. Konsekwentne przechodzenie od fazy
do fazy i od etapu do etapu podlega regutom czasowynl. Oznacza to, Ze sy dzialania
wezedniejsze i pGiniejsze; poprzedzajaee 1 nastepujace po nich.

Wspomniany czas moze byé bardzo rézny. 1 tak, jesli caly proces pielggnowa-
nia bedzie przebiegal szybciej, to réznice czasowe pomigdzy fazami i etapami beds
odpowiednio male.

Przestrzeganie zasady logicznoSei i nastgpstwa cZaSOWego jest wazne, ponie-
waz wyklucza, a przynajmniej minimalizuje mozliwosé wystapicnia chaosu w pie-
legnowaniu.

6.3
Istota procesu pielggnowania

Dla celéw tej czgéei pracy wyodrgbniono dwie podstawowe prawdy:

— pielegnowanie jest skicrowane na cziowicka (pojedynczy pacjent, rodzina, in-
na niz rodzina grupa spoleczna),

— pielggnowanie skicrowane jest na zdrowie.

Nie oznacza to jednak, ze wymienione zatozenia wyczerpujg listg wszystkich
mozliwych.

6.3.1
Pielegnowanie skierowane na czlowieka i Srodowisko

W procesie pielggnowania crlowiek (pojedynczy lub grupa ludzi) potrzebujacy
opicki pielegniarskiej pozostaje w centrum zainteresowania tych, kiérzy taka opie-
kg moga mu zagwarantowa¢. Oznacza (o, ze pielegniarka ma do speinienia podsta-
wowe zadanie wobec czlowieka (zdrowego, zagrozonego chorobd, chorego), grupy
ludzi. Zostala do tego merylorycznie i praktycznie przygotowana, aby sprawowaé
opieke profesjonalng (pielegniarka jako profesjonalista), ale takZe, aby zachgcaé
podopiecznego do sprawowania opieki nad samym sobg (samoopieka). Wigczenie
si¢ pacjenta do opieki jest uwarunkowane jego mozliwogciami oraz checiami, przy
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