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Historia | rozwoj pielegniarstwa rodzinnego

Pierwotne zrodta pielegniarstwa rodzinnego siegajg czasow
starozytnych, kiedy to kobiety odgrywaty najwiekszg role w
opiece nad dzie¢mi i chorymi cztonkami rodzin.

Poczatki pielegniarstwa rodzinnego siegajg potowy XIX wieku,
gdy narodzito sie pielegniarstwo profesjonalne.

Pierwsze informacje na temat opieki pielegniarskie;j
sprawowane] w srodowisku domowym pochodzg z 1859 roku,
kiedy to Florence Nightingale zauwazyta wptyw trudnych
warunkdow mieszkaniowych panujgcych w srodowiskach
robotniczych o niskich standardach higieny na stan zdrowia
rodziny, a nastepnie wskazata na potrzebe popularyzacje
higieny osobiste] | otoczenia oraz nauczanie matek zasad
prawidtowego pielegnowania niemowlat i dzieci.

Podkreslata, ze opieka nad chorym w srodowisku domowym i
opieka udzielana przez rodzine jest bardziej wskazana niz
pobyt w szpitalu.



« Zmiany, jakie nastgpity w pielegniarstwie rodzinnym na
przestrzeni lat, zréznicowaty zakres zadan | kompetencji
zawodowych pielegniarki oraz otworzyty obszary
samodzielne] dziatalnosci praktycznej w zakresie
Interwencji, ktérych celem jest poprawa stanu zdrowia
podopiecznego I jego rodziny oraz ksztattowanie postaw
sprzyjajacych zdrowiu.



 Historia i rozwoj pielegniarstwa rodzinnego

® WHO w latach 70. uznata rodzine za szczegodlny obszar dziatan
zdrowotnych majgcych istotny wptyw na zdrowie cztowieka.
Srodowisko domowe stato sie centralnym miejscem sprawowania
opieki nad osobami w réznych okresach zycia, zarowno w stanie
zdrowia, jak i choroby.

® 1995 - Amerykanskie Towarzystwo Pielegniarskie (ANA)
wskazuje beneficientow (odbiorcow) opieki pielegniarskiej -
rodzine



1997 - Kanadyjskie towarzystwo Pielegniarskie (CNA)
stwierdzito, ze podejscie prorodzinne jest celem pracy
pielegniarek z pacjentami we wszystkich rodzajach placéwek
opieki. ldea opieki skoncentrowanej na rodzinie spowodowata
rozwoOj medycyny rodzinnej i pielegniarstwa rodzinnego, jako
specjalizacji, w ramach ktorej udzielana jest ciggta i catosciowa
opieka ludziom w kazdym wieku, w miejscu ich zycia.



Whptyw waznych wydarzen z historii pielegniarstwa na rozwoj

pielegniarstwa rodzinnego w Polsce

1890 — zatozenie pierwszej samodzielne) Katedry Higieny na
UJ w Krakowie — wskazanie zwigzku miedzy zdrowiem
rodziny a higieng w srodowisku domowym

1906 — powstanie Towarzystwa Opieki nad Matkg |
Dzieckiem ,Kropla Mleka” w todzi — powstanie pierwszego
systemu opieki nad dzieCmi z ubogich rodzin robotniczych z
zakresu dozoru higieniczno-lekarskiego

1909 — zatrudnienie pierwsze] pielegniarki odwiedzajgcej
osoby chore w sSrodowisku domowym przez Lwowskie
Towarzystwo Walki z Gruzlicg — zainicjowanie dziatalnosci
pielegniarek w srodowisku domowym



1935 — ukazuje sie pierwsza ustawa 0 pielegniarstwie —
pilerwsza  podstawa prawna opieki  pielegniarskigj
realizowanej w srodowisku domowym

1945 — reaktywacja Uniwersyteckie] Szkoty Pielegniarek i
Higienistek w Krakowie — Bt. Hanna Chrzanowska -
prekursorka pielegniarstwa rodzinnego w Polsce — zostaje
powotana na stanowisko kierownika dziatu pielegniarstwa
spotecznego | domowego

1966 — ukazuje sie pierwsza instrukcja Ministerstwa Zdrowia
| Opieki Spotecznej (MZIOS) w sprawie pielegniarki
srodowiskowej — podstawa prawna okreslajgca model
funkcjonowania pielegniarki srodowiskowej realizujgcej
zadania wobec podopiecznych w miejscu zamieszkania,
pracy i nauki



1982 - MZIOS wydaje drugg instrukcje w sprawie
pielegniarki srodowiskowej — szczegotowe okreslenie
obowigzkoéw pielegniarki w zakresie opieki zdrowotnej nad
pacjentem w srodowisku domowym

1985 — ukazuje sie trzecia instrukcja MZIOS w sprawie
pielegniarki srodowiskowej — dokument stanowigcy formalny
poczatek pielegniarstwa rodzinnego w Polsce — dziatania
pielegniarki powinny koncentrowaC sie na rodzinie |
srodowisku domowym



Koncepcja opieki pielegniarskiej nad rodzina i jej
uwarunkowan zdrowotnych w srodowisku

® Opieka srodowiskowa jest coraz czesciej przedmiotem praktyki
pielegniarskiej. Dotyczy to tych systemow opieki zdrowotnej,
ktore ze wzgledow praktycznych i ekonomicznych opierajg sie
na Swiadczeniach  pozaszpitalnych, realizowanych w
srodowiskach lokalnych. Zadania pielegniarek w tych
systemach sg tak rézne, jak rézne sg srodowiska | spotecznosci
tam zyjace oraz ich potrzeby z utrzymaniem i przywracaniem
zdrowia.

® Zmiany w potrzebach zdrowotnych spoteczenstwa na
przestrzeni wiekdw wptynety na ewolucje ustug opieki
zdrowotnej. Jednym 2z jej rezultatbw byto zwiekszenie roli
pielegniarki w Swiadczeniu opieki w Srodowisku zycia
cztowieka.



Terminologia opieki pielegniarskiej sprawowane] w
odniesieniu do pacjenta, klienta i/lub jego rodziny w
miejscu zamieszkania, spotecznosci lokalne] czy w
szerszym znaczeniu populacji jest ztozona | mozna
wyroznic, takie okreslenia jak:

- pielegniarstwo spoteczne

- pielegniarstwo rodzinne, srodowiskowe, srodowiskowo-
rodzinne

- pielegniarstwo w podstawowe| opiece zdrowotnej



Pielegniarstwo srodowiskowe — |jest synonimem
pielegniarstwa publicznego (spotecznego). Opiera sie na
systematycznym procesie projektowania i Swiadczenia ustug
zdrowotnych oraz opieki pielegniarskiej w celu poprawy
zdrowia catej spotecznosci. Jest specjalnoscig pielegniarska.

Wg Amerykanskiego Towarzystwa Pielegniarek
pielegniarstwo w zakresie zdrowia publicznego jest praktykg
promowania i ochrony zdrowia populacji wykorzystujgcg
wiedze z zakresu pielegniarstwa, nauk spotecznych |
zdrowia publicznego.

Celem jest pomoc spotecznosci w ochronie i zachowaniu
zdrowia je] cztonkow oraz promowanie samoopieki wsrod
0sOb 1 rodzin, a takze identyfikacja grup wysokiego ryzyka w
spotecznosci oraz rozwodj] optymalnych 1 wykonalnych
strategii oraz interwencji w celu zapewnienia dostepnych
ustug wszystkim grupom ludzi.



Pielegniarstwo spoteczne - obejmuje opieke
pielegniarskg swiadczong osobom, rodzinom, grupom,
niezaleznie od tego, gdzie mieszkajg, pracujg, chodzg do
szkoty | wypoczywajq.

Koncentruje sie na chorym | jego rodzinie, rozwija
partnerstwo z klientami i tworzy swiadomosS¢ na temat
wptywu spotecznosci | Srodowiska na zdrowie |
samoopieke 0sob oraz ich rodzin.



. Pielegniarstwo rodzinne — rozwineto sie na fundamencie
poprzednich uje¢ opieki pielegniarskiej w srodowisku. Jest
to opieka pielegniarska swiadczona zgodnie z potrzebami
rodzin w srodowisku lokalnym, oparta na zrozumieniu
znaczenia rodziny w budowaniu zasobow zdrowotnych
spoteczenstwa.

. Istotne jest zrozumienie doswiadczen ludzi dotyczgcych
zdrowia 1 choroby w kontekscie ich zycia w rodzinie.

« Pielegniarki wspotpracujg z rodzinami w celu zmniejszenia
lub ztagodzenia emocjonalnych, fizycznych | duchowych
cierpien z powodu choroby.



Wymiary pielegniarstwa rodzinnego

Trzy wymiary pielegniarstwa rodzinnego, bedgce
podstawowymi sktadnikami opieki rodzinnej:

- sposob zdefiniowania rodziny
- Zrozumienie koncepcji zdrowia rodzinnego

- aktualna, oparta na dowodach naukowych wiedza z
zakresu istotnych czynnikow zdrowia rodziny



« Funkcje i1 zadania pielegniarki srodowiskowej/rodzinnej
w danym kraju sg definiowane w regulacjach formalno-
prawnych dotyczgcych systemu Swiadczen
zdrowotnych.

. Pielegniarki powinny odgrywac¢ role: adwokata,
wspotpracownika, konsultanta, doradcy, nauczyciela,
badacza i menadzera podmiotu opieki czy rodziny.

. Opieka indywidualna i skoncentrowana na rodzinie jest
realizowana w celu utrzymania 1 poprawy zdrowia catej
spotecznosci.



Pielegniarstwo rodzinne w systemie POZ

POZ jest fundamentem kazdego systemu ochrony zdrowia.
Pojecie POZ zdefiniowane w 1978 r. jako miejsce pierwszego
kontaktu jednostek, rodzin i spotecznosci lokalnych z
narodowym systemem ochrony zdrowia, przyblizajgce opieke
zdrowotng jak najbardziej do miejsca zycia | pracy,
stanowigce pierwszy element ciggtego procesu opieki
zdrowotne,).

POZ obejmuje trzy srodowiska: zamieszkania, nauczania |
wychowania oraz pracy.

Swiadczenia zdrowotne realizowane w ramach POZ sg
skierowane do o0soOb zdrowych, zagrozonych ryzykiem
choroby i1 chorych w miejscu zamieszkania (przebywania), w
warunkach ambulatoryjnych bgdz domowych.



. W gtobwnych aktach normatywnych regulujgcych zasady
funkcjonowania POZ w Polsce, czyli Ustawie z dnia 27
pazdziernika 2017 r o podstawowe] opiece zdrowotnej
(Dz.U. 2017 poz.2217) oraz Rozporzadzeniu Ministra
Zdrowia z dnia 21 wrzesnia 2016r. W sprawie zakresu zadan
lekarza, pielegniarki i potoznej POZ ( Dz.U. 2016 p0z.1567)
pojawia sie termin ,pielegniarka POZ”

« Opieka pielegniarska swiadczona w ramach POZ stanowi
sume opisu kompetencji 1 zadan pielegniarki POZ
okreslonych w wymienionych wyzej aktach prawnych.



Pielegniarka POZ jest to pielegniarka, ktora posiada
kwalifikacje do swiadczenia opieki ( w dziedzinie pielegniarstwa
rodzinnego lub pediatrycznego, srodowiskowego,
srodowiskowo-rodzinnego, przewlekle chorych i
niepetnosprawnych, opieki dtugoterminowej, w ochronie
zdrowia pracujgcych, srodowiska nauczania | wychowania,
zachowawczego, promocji zdrowia | edukacji zdrowotnej), w
srodowisku zycia pacjenta i jego rodziny, wykonujgca zadania
w opiece bezposredniej z zakresu pielegnowania, promowania
zdrowia i profilaktyki chorob, diagnostyki, leczenia, rehabilitacji |
edukacji pacjentow, zgodnie z opisem kompetencji i zadan
pielegniarki POZ okreslanych w aktach prawnych (Dz.U. 2017
poz.2217, Dz.U. 2016 poz.1567)



® Opieka pielegniarska w POZ nad swiadczeniobiorcy i jego rodzina jest
realizowana w zakresie:

® - promocji zdrowia i profilaktyki chorob

- Swiadczen pielegnacyjnych

- Swiadczen diagnostycznych

- Swiadczen leczniczych

- Swiadczen rehabilitacyjnych ( Rozporzgdzeniu Ministra Zdrowia z dnia 21
wrzesnia 2016r. ( Dz.U. 2016 poz.1567)

® W codziennej praktyce pielegniarka realizuje te zadania zgodnie z zasadami
procesu pielegnowania. Jest to metoda pracy, ktdra dzieki rozpoznaniu stanu
biologicznego, psychicznego i spotecznego podmiotu opieki i rodziny daje mozliwosc¢
podejmowania celowych i planowych dziatan, ktore pozwolg utrzymac lub poprawic
stan zdrowia Swiadczeniobiorcow, a takze ocenic uzyskane wyniki.

[

® \W ramach swiadczen diagnostycznych pielegniarka podejmuje, zarowno
samodzielne dziatania, stuzgce sformutowaniu diagnozy pielegniarskiej, jak i
dziatania zlecane przez lekarza.



Pielegniarka pozyskuje dane o podopiecznym i rodzinie
niezbedne do ustalenia rozpoznania pielegniarskiego poprzez:

- przeprowadzanie wywiadow srodowiskowych
- wykonanie badania fizykalnego

- wykonywanie pomiarow podstawowych parametrow
zyciowych oraz ich interpretacje

- ocene stanu ogolnego chorego oraz procesu jego zdrowienia

- ocene jakosci zycia 1 wydolnosci psychofizycznej
Swiadczeniobiorcy

- wykrywanie odchylen od normy rozwojowej
-ocene | monitorowanie bolu

- ocene wydolnosci pielegnacyjno-opiekunczej rodziny



W ramach zadan diagnostycznych pielegniarka:

- pobiera materiat do badan diagnostycznych, réwniez w
domu sSwiadczeniobiorcy w przypadkach uzasadnionych
stanem jego zdrowia

- wykonuje testy diagnostyczne poza laboratorium z
wykorzystaniem zestawow | aparatury przeznaczonej do
wykonywania  oznaczen W  miejscu  zamieszkania
Swiadczeniobiorcy

- wystawia  skierowania na  okreslone  badania
diagnostyczne, w tym z zakresu medyczne] diagnostyki
laboratoryjnej (art.15a ust.6 Ustawy z dnia 15 lipca 2011 o
zawodach pielegniarki 1 potoznej, jest zawarty w
rozporzgdzeniu Ministra Zdrowia z dnia 18 stycznia 2018r,
Dz.U. 2018 poz.299)



Wybrane kierunki rozwoju pielegniarstwa
rodzinnego

. Wskazujgc kierunki rozwoju pielegniarstwa rodzinnego,

nalezy oprzec sie na jego gtobwnych determinantach, czyli na
zmianach demograficznych, strukturze czestosci
wystepowania chorob przewlektych w spoteczenstwie
polskim, wzrastajgcej roli profilaktyki w  wymiarze
populacyjnym w ramach polityki zdrowotne) panstwa oraz
rozwoju zaawansowanych technologii informatycznych
znajdujgcych zastosowanie w opiece nad ludzmi w
srodowisku zamieszkania.

Zmiany demograficzne w spoteczenstwie, z tendencjg do
wzrostu liczby osob w starszym wieku, generujg zwiekszone
zapotrzebowanie na opiekg nad seniorami.



Rozw@j zaawansowanych  technologii  informacyjnych
wychodzi naprzeciw potrzebom Iludzi w srodowisku ich
zamieszkania. Aktualnie wiele pielegniarek na catym swiecie
sSwiadczy wyspecjalizowane ustugi opieki pielegniarskiej za
pomocg technologii zdalnych (telefon, wideotelefon, internet,
system telekonferencji)

Telepielegniarstwo jest takze elementem telezdrowia,
wykorzystujgcym informatyke telekomunikacyjng i
pielegniarskg w celu wsparcia swiadczenia opieki zdrowotnej
dla pacjentow z odlegtych terendw lub objetych kliniczng
opiekg domowg



Pojecie jakosci opieki zdrowotnej i jej rodzaje

Swiatowa Organizacja Zdrowia (WHO) definiuje jako$¢ opieki
zdrowotnej jako ,stopien, do jakiego ustugi zdrowotne obejmujgce
jednostki | populacje zwiekszajg prawdopodobienstwo osiggniecia
oczekiwan w zakresie efektow leczenia oraz wykazujg zgodnosc z
aktualng i profesjonalng wiedzg”.

Okreslona przez Wspolng Komisje Akredytaciji Organizacji Opieki
Zdrowotnej jest najczesciej pojawiajgcg sie definicjg jakosci opieki
zdrowotnej, ktora definiuje jakosS¢ jako stopien, w ktérym kazda
swiadczona pacjentowi ustuga, przekazana zgodnie z aktualng
wiedzg, daje prawdopodobienstwo uzyskania pozgdanego wyniku
opieki i redukcji prawdopodobienstwa niepozgdanych rezultatow

[1]

[1]. Wu SH, Lee J. A comparison Study of Nursing Care Quality in Different working Status Nursing
Staffs: an example of one Local Hospital. J Nurs Res 2006, 14: 181-188.



JakosC w opiece zdrowotnej

Jakos¢ w opiece zdrowotne] moze byC szeroko
pojmowana w zaleznosci od punktu widzenia.
Inaczej jest postrzegana przez pacjentow, ktorzy
koncentrujg swojg uwage na relacjach z
personelem, badaniach 1 wynikach leczenia oraz
atmosferze i otoczeniu, w ktorym przebywaja.

Natomiast dla pracownikdéw ochrony zdrowia
jakos¢ wigze sie gtownie z rzetelnym
swiadczeniem ustug, zgodnie z przyjetymi
standardami, przy uzyciu okreslonych narzedzi.



Twaorca jakosci w medycynie

Pionierem teoretycznych rozwazan nad tematyka
jakosci w opiece zdrowotnej byt A. Donabedian — jeden
z tworcow podstaw nowoczesnego systemu jakosci w
medycynie.

Wedtug jego koncepcji ,jakos¢ to ten rodzaj opieki, w
ktorym maksymalizuje sie mierzalne dobro pacjenta,
biorgc pod uwage rownowage oczekiwanych korzysci |
strat towarzyszacych procesowi opieki we wszystkich
jego elementach”.



« Zwracat on uwage na takie aspekty jak sposéb
interakcji personelu medycznego z pacjentem,
zaangazowanie pacjenta w opieke zdrowotna,
dostepnos¢ i wyposazenie placowek $Swiadczenia
opieki, dostep do opieki w réznych grupach
spotecznych oraz poprawa stanu zdrowia w wyniku
procesu opieki zdrowotnej w réznych grupach
spotecznych [3].

[3]. Walshe K, Smith J. Zarzgdzanie w opiece zdrowotnej — doskonalenie
jakosci w opiece zdrowotnej. Wolters Kluwer, Warszawa 2011: 550.



Donabedian wyrdznit trzy wymiary jakosci ustug medycznych,
ktore tgcznie sktadajg sie na jakos¢ danej ustugi. Nie mozna
mowiC 0 wysokie] jakosci, jesli cho¢ jedna z trzech kategorii
zawiera btedy lub uchybien:

1. Jakosc struktury — obejmuje strukture organizacji, liczbe
pracownikow, ich kwalifikacje, wyposazenie, sprzet, budynki.

2. Jakosc procesu — odnosi sie do wszelkich czynnosci
podjetych lub zaniechanych w trakcie diagnozowania,
leczenia, pielegnowania 1 rehabilitacji pacjenta. Autor
podkresla, ze najlepsze wyniki uzyskuje sie wowczas, gdy
leczenie przebiega w sposob systematyczny wedtug
powtarzalnych 1 sprawdzalnych regut.



3. Jakosc¢ wyniku — ukierunkowana na ocene stopnia
poprawy stanu zdrowia pacjentow oraz ich zadowolenie.
Obejmuje takie wskazniki jak smiertelnosc,
zachorowalnosc, skutki uboczne itp. [4]

[4.] Kautsch M. Zarzgdzanie w opiece zdrowotnej. Nowe Wyzwania.
Wolters Kluwer, Warszawa 2010: 324-325.



R.J. Maxwell, na podstawie koncepcji Donabediana,
wyodrebnit szeS¢C zasad budowania jakosci opieki
zdrowotnej, ktdre zostaty zaakceptowane przez Swiatows
Organizacje Zdrowia i staty sie bazg tworzenia standardéw
celem zapewnienia najwyzszego poziomu swiadczonych
ustug zdrowotnych [5]:

1. EfektywnoS¢ - udzielania swiadczen przynoszgcych
pozytywne efekty dla populaciji i jednostki

2. Dostepnos¢ — swiadczenie ustug bez zbednej zwioki,
niezaleznie od ograniczen zwigzanych ze statusem
finansowym czy wiekiem

3. Adekwatnos¢ — dostosowanie proponowanych swiadczen
do oczekiwan pacjentow



4. Skutecznos¢ — udzielanie sSwiadczen w oparciu o
aktualng wiedze | najnowsze doniesienia naukowe

5. Wydajnos¢ — dostepne zasoby finansowe, rzeczowe |
ludzkie sg mozliwie najlepiej | najbardziej racjonalnie
wykorzystywane

6. ROwnosC¢ — zapewnienie rownego dostepu do ustug
dla catej populacji niezaleznie od statusu kulturowego,

spotecznego, rasowego charakteru czy innych cech
osobowosci ustugobiorcow.

[5]. Maxwell RJ. Quality assessment in health. Br Med J 1984, 288: 1470-147.



Jakosc | ocena opieki pielegniarskieg]

Jakos¢ opieki pielegniarskiej jest okreslana, jako zespdt cech
stanowigcych o wartosci swiadczonych ustug.

W aspekcie filozoficznym jest ona stopniem doskonatosci |
wyrazem konstytucji moralnej o0soOb wykonujgcych swoje
obowigzki.

Pojecie jakosci w opiece pielegniarskiej w Polsce zostato
zdefiniowane przez Anne Pigtek w 1999 roku, jako ,stopien, w
jakim opieka ta przyczynia sie do osiggniecia pozgdanych efektow
w stanie zdrowia osob (grup), zwieksza zdolnos¢ do samoopieki
lub samopielegnacji oraz wykazuje zgodnosS¢ z aktualng
profesjonalng wiedzg i przyjetymi standardami”



« W ochronie zdrowia ,jakos¢” ma szczegolne znaczenie,
gdyz dotyczy zdrowia i zycia cztowieka. Duze znaczenie
majg rosngce oczekiwania pacjenta i rozwoj konkurencii,
ktore zmuszajg szpitale do ciggtej pracy na rzecz
poprawy wiasciwosci i zakresu oferowanych ustug.

. Istotng role w zarzadzaniu jakoscig odgrywajg
pielegniarki. Zmienita sie filozofia opieki, ktora dotychczas
skupiata sie gtownie na potrzebach biologicznych.
Aktualne podejscie do pacjenta powinno uwzgledniac
aspekt holistyczny. Ustawa o zawodzie pielegniarki |
potoznej odnosi sie rowniez do zagadnien dotyczacych
jakosci opieki pielegniarskiej.



« Obecnie najczesciej uzywang definicjg jakosci
stosowang w ochronie zdrowia, jest: ,JakosSC opieki
zdrowotne] to stopien, do jakiego ustugi zdrowotne
obejmujgce jednostki, jak | cate populacje, zwiekszajg
prawdopodobienstwo osiggania pozgdanych efektow
zdrowotnych oraz wykazujg zgodnosC¢ z aktualng
profesjonalng wiedzg”



Metody zapewnienia jakosci

Wewnetrzne metody zapewnienia jakosci koncentrujg sie na
opracowywaniu  przez zaklady opieki zdrowotne] |
wprowadzaniu do praktyki wiasnych programow zapewnienia
odpowiedniej jakosci, przy wykorzystaniu witasnych zasobow.
Do metod tych nalezg m.in. badanie | ocena jakosci opieki
pielegniarskiej dokonywane przez kadre kierownicza,
monitorowanie ,zdarzen niepozgdanych” (szczegodlnie zakazen
szpitalnych) 1 wdrazanie programow zapobiegania ich
wystepowania.

Powszechnie, stosowanym dziataniem w zaktadach opieki
zdrowotnej jest badanie satysfakcji pacjentéw, oparte na ich
subiektywnych ocenach, indywidualnym doswiadczeniu |
wymaganiach oraz oczekiwaniach. Poziom zadowolenia
pacjentow ze swiadczonej opieki jest jednym z najwazniejszych
wskaznikow jej efektywnosci.



Zewnetrzne metody zapewniania jakosci to oddziatywania
wywierane na zaktady opieki zdrowotnej przez instytucje
nadrzedne, grupy ekspertow Iub pozarzgdowe organizacie,
zajmujgce sie certyfikowaniem wytworcow wyrobow i ustug. Sg one
stosowane w zakresie catego systemu opieki zdrowotnej i nalezg
do nich:

- licencjonowanie - urzedowe zezwolenie na prowadzenie
okreslonej  dziatalnosci, przy wskazaniu profesjonalnego
uzasadnienia decyzji. Przyktadem sg okreslone przepisami
prawnymi wymagania dotyczgce swiadczen zdrowotnych |
organizacji zaktadow opieki zdrowotnej, np. przepisy sanitarne,
wymagania stawiane przy wydawaniu zezwolen (licencji) na
prowadzenie zaktadoéw opieki zdrowotne] oraz wydawanie przez
samorzgdy zawodowe zaswiadczen o prawie wykonywania
praktyki pielegniarskiej i potozniczej



- rekomendacje - wytyczne 1 zalecenia dotyczgce
wykonywania okreslonych swiadczen zdrowotnych
wydawane przez zespoty ekspertow, konsultantow
krajowych lub wojewoddzkich albo instytuty naukowo-
badawcze W poszczegolnych specjalnosciach
medycznych, opiece pielegniarskiej i potozniczej

- certyfikaty - poswiadczenie przez uprawnione jednostki
certyfikujgce zgodnosci funkcjonowania jednostki lub jej
czesci z okreslonymi normami np. certyfikat SO
(International Organization for Standarization), dotyczacy
zarzadzania zaktadem, ochrong srodowiska, czy
przeprowadzania badan laboratoryjnych



o - akredytacja - nadawanie przez Krajowg Rade
Akredytacyjng certyfikatu jakosci zaktadom
opieki zdrowotne|, ktore dobrowolnie poddaty
sie przeglagdowi | uzyskaty wysokg ocene
zgodnosci ze standardami akredytacyjnymi.



. Jakos¢ w opiece pielegniarskiej jest jednym z
elementéw opieki medycznej, dotyczy bezposrednio
dziatan 1 relacji miedzy personelem pielegniarskim a
pacjentem.

 Wedlug wymogow wspotczesnego pielegniarstwa

kazda interwencja podejmowana przez pielegniarke
powinna by¢ oparta na wiedzy, doswiadczeniu
zawodowym oraz wartosciach normatywnych, do
ktorych nalezg. preferencje pacjentow, koszty opieki,
aspekty etyczne, kulturowe 1 prawne. Jest to
,Swiadome, jJjasne | uzasadnione stosowanie
najwyzszej jakosci aktualnych dowodow w procesach
decyzyjnych dotyczgcych opieki nad indywidualnymi
pacjentami”.



« Kryteria oceny jakosci stosowane w praktyce
pielegniarskiej odnoszg sie najczesciej do
realizacji gtownych funkcji pielegniarstwa, a
takze wynikajgcych z nich zadan, sposobu
zorganizowania opieki oraz osiggania

odpowiednich rezultatow.



Gtowne kryteria stosowane w ocenie jakos$ci opieki
pielegniarskiegj to:

| Bezpieczenstwo rozumiane jako:

a) bezpieczenstwo fizyczne dotyczgce ochrony przed
btedami wynikajgcymi z braku kompetenciji, przed
wypadkami, zakazeniami

b) bezpieczenstwo psychiczne- dotyczy ochrony przed
osamotnieniem, lgkiem, traktowaniem pacjenta jako
przedmiot

I Skuteczno$¢ - opieka zmierza do zachowania i
poprawy zdrowia



1 Wiasciwosc¢- opieka sprawowana jest na podstawie
okreslonego zapotrzebowania

1 Indywidualizacja- opieka dostosowana jest do stanu
zdrowia, potrzeb, wiedzy | oczekiwan poszczegolnego
pacjenta

1 Ciggtosc¢- problemy pacjenta, ich ztozonos¢ wymagaja
zapewnienia dtugotrwatej | kompleksowej opieki

1 Etycznosc¢- opieka sprawowana jest z zachowaniem
wszelkich praw pacjenta i pielegniarki, z ksztattowaniem
oraz zachowaniem podmiotowosci pacjentow, zgodnie z
obowigzujgcymi zasadami etyczno-moralny



1 Profesjonalizm- opieka jest zgodna z najnowszg wiedzg
pielegniarska, z wiedzg z innych nauk medycznych, odpowiada
nowoczesnym standardom praktyki pielegniarskigj

1 Koncentracja na promocji zdrowia | profilaktyce, a takze na
przygotowaniu pacjentow do samoopieki w warunkach domowych.

1 Dostepnosc¢- liczba 1 rodzaj oferowanych sSwiadczen sg
odpowiednie do potrzeb, takze sg oferowane w odpowiednim dla
pacjenta miejscu | czasie, koszt tych swiadczen nie przekracza
mozliwosci pacjenta czyli opieka pielegniarska jest powszechnie
dostepna [6]

[6] Jakos¢ w opiece zdrowotnej i pielegniarskiej (Quality in healthcare and nursing care) R Kazura1, M
Cicha 2, | Brukwicka1 , Z Kopanski 3, 4 , S Marczewska 3 , A Kurowski JOURNAL OF PUBLIC HEALTH,
NURSING AND MEDICAL RESCUE EALTH, NURSING AND MEDICAL REe SCUE No0.1/2011 201



Standardy w pielegniarstwie

Ogolne standardy w pielegniarstwie. Dotyczg catego
podsystemu pielegniarstwa, obowigzujgcych w nim norm i
wymagan. Mozna tu wydzielic:

a) Standardy praktyki pielegniarskiej, ktore okreslajg
wymagania |1 normy ustalajgce przyjety poziom praktyki
pielegniarskiej, ustanowiony dla zapewnienia jakosci opieki
pielegniarskiej, motywowania do ksztatcenia | doskonalenia
zawodowego pielegniarek oraz do dalszego rozwoju
pielegniarstwa jako dziedziny nauki.



Standardy opieki pielegniarskigj

Wyrdzniamy tu:

1 Ogolne standardy pielegniarskiej praktyki Klinicznej.
Zawierajg one normy | wytyczne wykonywania zawodu w
praktyce Kklinicznej, uwzgledniajgc dobrang koncepcje 1 cel
pielegnowania, przepisy prawne, prawa pacjenta oraz warunki
organizacyjno-techniczne wykonywania zawodu

1 Ogodlne standardy praktyki pielegniarskiej w podstawowe]
opiece zdrowotnej. Dotyczg ogolnych norm | wytycznych
wykonywania zawodu w podstawowe] opiece zdrowotne] z

uwzglednieniem odpowiednich metod koncepcji | celu
pielegnowania, praw pacjenta, przepisow prawnych, a takze
warunkow organizacyjnych | technicznych wykonywania

zawodu.



e || Ogolne standardy praktyki pielegniarskiej w

poszczegolnych specjalnosciach pielegniarstwa.
Odnoszg sie one do specyficznych wymagan
wykonywania zawodu w poszczegolnych specjalnosciach
pielegniarstwa, naleze¢ tuta] bedg standardy w

pielegniarstwie chirurgicznym, Internistycznym,
onkologicznym, pediatrycznym, opiece potozniczej, w
opiece srodowiskowej, rodzinnej, terminalnej,

psychiatrycznej, zaktadach opieki spotecznej, w
rehabilitacji w zaktadach uzdrowiskowych, w praktyce
prywatnej.



o | Standardy  ksztalcenia i  doskonalenia
zawodowego pielegniarek. Stanowig one zbior
wytycznych | norm ksztatcenia 1 doskonalenia
zawodowego pielegniarek, zapewniajg im zdobycie
wiedzy | umiejetnosci istotnych do samodzielnego
wykonywania praktyki zawodowe), zarzgdzania tag
praktykg oraz kontynuowania rozwoju zawodowego.



| Standardy zarzgdzania opiekg pielegniarskg w zaktadach
opieki  zdrowotne). Okreslajg wymagania | normy
ustanowione w celu zapewnienia na najwyzszym poziomie
ciggtej | kompleksowe] opieki pacjentom oraz w celu
zapewnienia rozwoju zawodowego | osobistego pielegniarek.
, Zawierajg ogolne wytyczne i normy wykonywania zawodu z
uwzglednieniem koncepcji | celu pielegnowania, praw
pacjenta odpowiednio dobranych metod pielegnowania,
obowigzujgcych przepisbw prawnych oraz warunkow
organizacyjno - technicznych wykonywania Zawodu."[7]

[7] Slusarczyk B , Zarzycka D , Zahradniczek K. Podstawy pielegniarstwa. Lublin;
Wydawnictwo Czelej,2004



Standardy pielegniarskie w POZ

STANDARDY W PIELEGNIARSTWIE POZ:
Cechy:

osiggalny

mozliwy do realizacji

celowy

wymierny

Zrozumiaty



W pielegniarstwie srodowiskowym/rodzinnym funkcjonujg standardy
procesu i standardy wyniku.

Standard I: Gromadzenia danych i diagnoza

Okreslenie zrodet i technik zbierania danych, ich rodzaj, zakres |
charakter. Wynikiem standardu jest uzyskanie petnych informacji o
pacjencie (rodzinie) i jego srodowisku, prawidtowo
udokumentowanych.

Standard Il: Planowanie opieki

Okreslanie i dokumentowanie przyjetych celdow. Wynikiem realizacji
standardu jest zapisanie w dokumentaciji listy celéw, jakie mogg byc¢
osiggniete, planu realizacji konkretnych zadan, zaakceptowanych
przez poszczegolnych cztonkéw rodziny.



Standard Ill: Realizowanie planu opieki

Polega na realizacji szczegotowych  zadan, dziatan
pielegniarskich, ich biezgcej kontroli i ocenie realizacji wykonania
poszczegolnych zadan. Standard zaktada, iz w razie potrzeby
bedzie mozliwa modyfikacja zadan 1 dokumentowanie ich
wykonania. Wynikiem realizacji standardu jest pomoc
pielegniarska (wsparcie) w uzyskaniu przez poszczegolnych
cztonkdw rodziny samodzielnosci w roznych aspektach |
bezposrednia fachowa pomoc swiadczona przez pielegniarke.



Standard [V: Ocena wynikow opieki

Polega na weryfikacji zastosowanej metody i udokumentowaniu
oceny wynikow opieki. W wyniku realizacji standardu pielegniarka
rodzinna gromadzi dane porownujgc je z danymi wyjsciowymi,
wprowadza nowe dane do dokumentacji, porownuje dane z fazy
oceny oraz przeprowadza ponowng analize subiektywnej |
obiektywne] oceny sytuacji zdrowotnej i probleméw zdrowotnych
pacjenta, rodziny i srodowiska.

Standard V: Zakres wiedzy i umiejetnosci pielegniarki rodzinnej
Standard VI. Badania naukowe

Standard VII: Cechy i predyspozycje pielegniarki rodzinnej



Programy profilaktyczne

o Narodowy Fundusz Zdrowia prowadzi obecnie
rozne programy profilaktyczne, z ktorych trzy
realizowane sg w ramach podstawowe] opieki
zdrowotnej. S3 to:

« Program profilaktyki chorob uktadu krazenia.

« Program profilaktyki chorob odtytoniowych (w
tym POCHP) - etap podstawowy.

« Program profilaktyki gruzlicy.



« Pismiennictwo obowigzkowe:

« Pielegniarstwo rodzinne i opieka srodowiskowa. (red) B.
Slusarska, L. Marcinowicz, K. Kocka, PZWL W-wa 2019



