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Abstract
Practical implementations of selected classification of nursing diagnoses and interventions for Polish nursing

In nursing oriented on autonomous problem solving of care in nursing practice while taking into account the strengthening of the nursing profession
and promoting quality of nursing care, the value of alternative classifications of diagnoses and nursing interventions should be considered: ICNP —
International Classification for Nursing Practice and NANDA — North American Nursing Diagnosis Association.

The aim of this study is identification of assessment criteria significant for classification systems of nursing diagnoses and showing their practi-
cal value in classifications ICNP® and NANDA.

Expert analysis of evidence gathered in literature indicates that classification system of NANDA fulfills majority of detailed criteria included in
the structure of requirements for classification. In detailed reference of classifications NANDA and ICNP to conditions of Polish nursing practice, it
requires further studies. It also calls for comparisons of possibilities and benefits of using those classifications with taking into account the stage of
development, practical solutions developed and tradition of Polish nursing.
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Wstep

Opieka pielegniarska stanowi znaczaca czg$¢ dzia-
falnosci w dziedzinie ochrony zdrowia, co implikuje
potrzebe integrowania poje¢ opisujacych praktyke pie-
lggniarska uzywanych w terminologii medycznej [1].
Istnieje globalne wyzwanie uniwersalizacji terminologii
pielegniarskiej wykorzystywanej do identyfikacji i oce-
ny pacjentow, interwencji oraz wynikow opieki, z mysla
o zwickszonej rozpoznawalnos$ci zakresu opieki pieleg-
niarskiej jako nursing know-how, czyli konkretnej wie-
dzy z dziedziny pielggniarstwa, opartej na pragmatyce

dziatania oraz oceny jej wynikéw w uktadzie sprawdzal-
nych naukowo kompetencji.

W pielegniarstwie zorientowanym na autonomiczne
rozwigzywanie probleméw opieki w praktyce przy jed-
noczesnym uwzglednieniu wzmocnienia zawodu pielgg-
niarki oraz promowaniu jakos$ci opieki pielegniarskiej
nalezy rozwazy¢ warto$¢ alternatywnych klasyfikacji
diagnoz i interwencji pielggniarskich do celéw rozwoju
pielegniarstwa polskiego, gtdéwnie systemu klasyfikacji
ICNP® - International Classification for Nursing Practi-
ce oraz NANDA — North American Nursing Diagnosis
Association.
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Rozwoj wiedzy o systemach klasyfikacyjnych
W pielegniarstwie na Swiecie

W pielggniarstwie $wiatowym dzialania w celu
wspierania spojnosci terminologii zawodowej rozwijaty
si¢ od poczatku 1970 roku. Bez znormalizowanej nomen-
klatury pielegniarstwo staje si¢ niewidoczne w systemie
opieki zdrowotnej, trudne sa do oszacowania naklady
i wyniki opieki pielegniarskiej, a brak lub nieczytelnos¢
pielegniarskiej dokumentacji elektronicznej w tym syste-
mie determinuje stagnacje¢ zar6wno w zakresie rozwoju
profesjonalnej wiedzy, jak i swoistych interwencji pieleg-
niarskich, opdzniajac w ten sposob integracj¢ oparta na
wiarygodnych dowodach naukowych [2].

Taksonomie i systemy klasyfikacyjne odpowiadaja
za uporzadkowanie wiedzy w taki sposob, ze elemen-
ty zakresu tematycznego sa zorganizowane w grupy lub
podstawowe klasy ze wzgledu na ich podobienstwa [3].
Zastosowanie systemow klasyfikacji w pielggniarstwie
znaczaco przyczynito si¢ do rozwoju profesjonalnej prak-
tyki, w tym: lepszej komunikacji migdzy pielggniarkami
oraz mi¢dzy pielegniarkami a innymi specjalistami zespo-
hu medycznego; tworzenia pelniejszych rejestréw danych
bazowych, co pozwala na oceng rezultatow opieki i wybor
najlepszych interwencji oraz opracowania oprogramowa-
nia do poprawy praktyki pielggniarskiej, ktore bezposred-
nio okre$laja wyzsza jako$¢ dostarczanej opieki [4, 5].

W ostatnich dziesigcioleciach ujednolicenie syste-
méw jezykowych stato si¢ priorytetem dla miedzyna-
rodowych organizacji i stowarzyszen pielegniarskich.
Standaryzowane stowniki kontrolowane sa $rodkiem
do rozwoju, wyrazania i rozumienia zjawisk opieki oraz
dziatan pielggniarskich poprzez przypisanie im okreslo-
nych pojec.

Korzystanie z elektronicznych kart zdrowia i syste-
méw komunikacji elektronicznej na wszystkich pozio-
mach systemu opieki zdrowotnej jest obecnie szeroko
rozpowszechnione na catym $wiecie jako metoda wymia-
ny informacji medycznej. W celu optymalizacji skutecz-
nosci tych rejestrow i systemow oraz utatwienia wymia-
ny informacji miedzy specjalistami i instytucjami musza
by¢ one oparte na znormalizowanych stownikach kontro-
lowanych. Miiller-Staub i1 wsp. [6] wskazuja, ze ,,znor-
malizowana komputerowo-kompatybilna terminologia
zawodowa (w tym pielggniarska) staje si¢ wymogiem,
zwlaszcza dla instytucji i systemow opieki zdrowotne;j,
ktére ponosza koszty opieki zdrowotnej”.

Istnieja rozne systemy klasyfikacji pielegniarskich
pretendujacych do miana znormalizowanych stownikow.
Do tej pory dwanascie systemow klasyfikacji terminolo-
gii pielggniarstwa i zestawy danych zostaty uznane przez
American Nurses Association (ANA) jako spojne metody
wspierania praktyki pielegniarskiej:

1. North American Nursing Diagnosis Association — In-
ternational Taxonomy (NANDA-I).

Nursing Interventions Classification (NIC).

Nursing Outcomes Classification (NOC).

Clinical Care Classification (CCC).

Omaha System.

2.
3.
4.
5.

6. Nursing Management Minimum Data Set (NMMDS).
7. Perioperative Nursing Data Set (PNDS).

8. SNOMED Clinical Terms.

9. Nursing Minimum Data Set (NMDS).

10. International Classification for Nursing Practice

(ICNP) from the International Council of Nurses.

11. ABC codes.
12. Logical Observation Identifiers Names and Codes

(LOINCO) [7, 8].

Taksonomia diagnoz pielggniarskich wedlug NAN-
DA-I jest uwazana za najbardziej powszechng i najlepie;j
zbadang w zakresie terminologii diagnoz pielegniarskich
[6]. Jednak stosowanie tej taksonomii nie ma charakteru
uniwersalnego, a wczesniejsze badania wykazaty wiele
zagadnien, ktore wptynely na deficyty rozpropagowania
jej w praktyce klinicznej. Po pierwsze, w celu udoku-
mentowania problemoéw i reakcji pacjenta pielggniarki
moga wykorzystywaé warunki inne, niz sg opisane w tak-
sonomii NANDA-I, czynniki diagnostyczne diagnoz pie-
legniarskich w tej taksonomii sa czgsto skomplikowane,
zbyt abstrakcyjne lub zbyt doktadne, by odzwierciedla¢
realne oceny pielggniarek w zakresie statusu pacjenta [9,
10]. Po drugie, tworcy, ktorzy byli pionierami budowy
taksonomii, nie dazyli do projektowania komputerowego
stownictwa kontrolowanego i kompatybilnego, ale do
wykazania autonomii zawodu pielegniarki i odréznienia
go od innych dziedzin medycyny i opieki zdrowotne;j.
Przez wiele lat stanowito to podstawe tej terminologii.
Wsrod innych celow rozwoju i poprawy tej taksonomii
byly zachety do krytycznego mys$lenia wsérod pieleg-
niarek i wprowadzenie systematycznych metod w celu
odzwierciedlenia indywidualnego podejscia do pacjenta
w opiece pielegniarskiej. Jednak prawie 40 lat pdzniej
zardwno stosowanie tych metod, jak rowniez korzystanie
z systemu diagnoz pielggniarskich NANDA w praktyce
klinicznej s3 nadal niewystarczajace, a ich przydatnosé
byta obszernie dyskutowana w ramach migdzynarodowe;j
spotecznosci pielggniarskiej [8, 11]. Pomimo tych trud-
nosci potrzebne sg koncepcje diagnoz pielegniarskich do
prowadzenia praktyki pielegniarskiej w celu zwickszenia
spdjnosci w opisach opieki pielegniarskiej, aby podkre-
$li¢ wptyw ushug pielegniarskich na wyniki stanu pacjen-
tow oraz wyjasni¢, co i dlaczego pielegniarki robia dla
pacjentow i ich rodzin [12].

Systemy informacyjne w pielegniarstwie
i ich interoperacyjnos$¢

Powszechne korzystanie z dostepu do informac;ji elek-
tronicznej we wszystkich prawie sferach zycia staje si¢
koniecznoscia informatyzacji, takze w systemie ochrony
zdrowia, w tym rowniez w pielggniarstwie. Komputery-
zacja systemow informacyjnych jest waznym sposobem
zwigkszenia sprawnosci dziatania systemu zarzadzania
w ochronie zdrowia oraz w pielegniarstwie. Pomimo
poczatkowych wydatkéw na szkolenia, oprogramowanie
i wdrozenie system informatyczny umozliwia formaliza-
cj¢ struktury organizacyjnej, zwigkszenie rozpigtosci kie-
rowania, automatyzowanie zadan, dostarcza niezwtocznie
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zadanych informacji oraz utatwia prace grupowa w przed-
sigbiorstwach posiadajacych wiele oddziatow [13].

Elektroniczne systemy informacyjne obshugujace po-
trzeby sfery ochrony zdrowia, ze wzgledu na przedmiot
dziatan w tej sferze, jakim jest zdrowie i zycie cztowieka,
powinny cechowa¢ si¢: wiarygodnos$cia (w tym szcze-
gblne znaczenie ma bezpieczenstwo przechowywania
i transmisji danych, ich poufnosc¢ i ochrona danych wraz-
liwych), precyzja (rozbudowane narzedzia wyszukiwania
zaawansowanego, pozwalajace na zawgzenie kryteriow
na potrzeby uzytkownika) oraz mozliwoscig regularne;j
aktualizacji danych (zaréwno zasobdw, jak i narzg¢dzi
shuzacych ich porzadkowaniu i wyszukiwaniu) [14].
Konieczno$¢ zapewnienia precyzji terminologiczne;j
w systemach informacyjnych w dziedzinie nauk o zdro-
wiu powoduje, ze wspdlczesne systemy klasyfikacji
terminologii wymuszaja tworzenie bardziej ztozonych
narzedzi o charakterze ontologii. Ontologia jest formalna
reprezentacja pewnej dziedziny wiedzy, na ktérg sktada
si¢ zapis zbiorow pojec i relacji migdzy nimi. Utworzo-
ny zapis tworzy schemat pojeciowy, ktory bedac opisem
danej dziedziny wiedzy, moze stuzy¢ jednoczesnie jako
podstawa do wnioskowania o wtasciwosci opisywanych
ontologia poje¢ [15].

Najpopularniejszym przyktadem narze¢dzia ontolo-
gicznego o szerokim zakresie w naukach medycznych
i naukach o zdrowiu jest Systemized Nomenclature of
Medicine — Clinical Terms (SNOMED CT). SNOMED
CT jest jednym z pakietéw taksonomicznych stosowa-
nych w systemach elektronicznej wymiany informacji na
temat zdrowia i kompleksowej terminologii klinicznej,
ktory spelnia standardy interoperacyjno$ci obiegu infor-
macji elektronicznej w systemie ujednoliconej termino-
logii medycznej (The Unified Medial Language System
—UMLS) [16]. SNOMED CT jest najbardziej kompletna
wielojezyczna terminologia medyczng na $wiecie, be-
daca klasyfikacja (taksonomig) oraz systemem kodowa-
nia. Wersja z 2012 roku zawiera 311 tys. poje¢, okoto
1 mln opiséow oraz 1,4 mln relacji migdzy pojgciami [17].
W zgromadzonej terminologii posiada wskaznik intero-
peracyjnosci w zakresie dobrego ,,dopasowania” w ponad
90% typowych przypadkoéw oraz zapewnia ,trwato$¢”
zakodowanych danych (zapewnienie zgodnosci z wezes-
niejszymi wersjami).

SNOMED CT jako system terminologii kliniczne;j
zostal stworzony przez amerykanskich patologow, a od
2007 roku wiasno$¢, utrzymanie i dystrybuowanie od-
bywa si¢ przez organizacj¢ typu non-profit International
Health Terminology Standards Development Organi-
sation (IHTSDO). SNOMED CT funkcjonuje w USA,
a na podstawie kontraktu z IHTSDO dostarcza produkty
i ushugi zwigzane z SNOMED CT jako licencjobior-
ca terminologii i jest rowniez wdrazany jako standard
w innych krajach cztonkowskich IHTSDO, w tym takze
w Polsce [16].

Waznym zagadnieniem z punktu widzenia obiegu
informacji elektronicznej w systemie opieki zdrowot-
nej jest interoperacyjnos¢ jako zdolno$¢ systemow
(lub komponentow) do wymiany informacji oraz uzycia
z pakietu istniejacych informacji. Aby ten cel osiggnac,

nalezy zaimplementowaé standardy zapewniajace pra-

widlowg interpretacje informacji przez system docelowy,

zgodnie z zaktadanym sensem tych danych w systemie
zroédlowym. Istniejg trzy poziomy interoperacyjnosci:

* techniczny — niezalezny od dziedziny oraz dotyczacy
przenoszenia danych z jednego systemu do drugiego
systemu bez wzgledu na odleglo$¢ miedzy nimi. Jest
to warstwa transportowa, w ktorej nie jest istotny za-
kres rozumienia wymienianych danych;

* semantyczny — specyficzny dla dziedziny i kontekstu
wymiany informacji, zwykle wymaga uzycia kodow
i identyfikatoréw, aby informacja byta jednoznacznie
zrozumiala dla obu lub wielu systemow. Systemy (lub
komponenty) moga woéwczas przetwarzac¢ te same in-
formacje w zgodny i jednolity sposob;

» procesowy — koordynacja proceséw umozliwiajgca
organizacjom posiadajacym dane systemy wspolprace
w ramach okre§lonych proceséw biznesowych [18].
Elektroniczne repozytorium danych medycznych pa-

cjenta w standardach technologii informacyjnych powin-

no zapewnia¢ zaréwno funkcjonalng interoperacyjnosc

(techniczna i procesows, tj. przesytane dane sg ,,czytelne”

dla ludzi), jak i semantyczng interoperacyjnos¢ (systemy

komputerowe poprawnie interpretuja przesylane dane

1 moga je czgsciowo automatycznie przetwarzac) [19].
Precyzyjne opisy rzeczywisto$ci opieki pielegniar-

skiej w jezyku systemow informatycznych stanowig

domeng¢ wazng w dostosowaniu si¢ do wymagan uniwer-
salnych formatow danych do systemu elektronicznej do-
kumentacji medycznej. W pielegniarstwie rozwijaja si¢
liczne elektroniczne systemy informacyjne jako zasoby
zroédlowe zestawow danych pielggniarskich wyposazone

w stownictwo specjalistyczne i uporzagdkowane w struk-

turach klasyfikacyjnych, do ktérych naleza:

* International Council for Nurses: International Classi-
fication for Nursing Practice (ICNP®), [20];

*  NANDA International 2015 (NANDA-I), http://www.
nanda.org/ [21];

* Nursing Interventions’ Classification (NIC), http://
www.nursing.uiowa.edu/cncce/nursing-interventions-
-classification-overview [22];

*  Nursing Outcomes’ Classification (NOC), http://
www.nursing.uiowa.edu/cncce/nursing-outcomes-
-classification-overview [23];

* Clinical Care Classification (CCC), http://www.saba-
care.com/ [24];

* Omaha System, http://omahasystemmn.org/data.php
[25].

Iréiita wiedzy o systemach klasyfikacyinych diagnoz
lielegniarskich w Polsce

Ujmowanie w ramy terminologiczne profesji staje
si¢ podstawowa potrzeba takze praktyki pielegniarskiej
w Polsce. Stosowanie systemow klasyfikacyjnych wzbo-
gaca praktyke zawodowa w opis diagnoz pielegniarskich,
tj. orzeczenia o stanie zdrowia pacjenta, za ktore bierze
odpowiedzialno$¢ pielegniarka, oraz klasyfikacje dzia-
lan/interwencji pozostajacych w jej autonomii zawodo-
wej, a takze okresla wyniki opieki pielggniarskie;j.
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Transponowanie wiedzy zrédtowej o systemach kla-
syfikacyjnych w Polsce opisujacych praktyke zawodowa,
w tym diagnoz pielggniarskich, interwencji i wynikow,
ma nieodlegty histori¢. Historiografia prac nad pierwsza
upowszechniang klasyfikacja ICNP® si¢ga staran Pol-
skiego Towarzystwa Pielggniarskiego, ktore od ponad 20
lat rozwijalo klasyfikacje, ttumaczac jej pierwsze wersje
przy wsparciu ekspertow w oprogramowanie terminologii
[26, s. 53]. Uwienczeniem tych prac byto wydanie ksigz-
kowe pt. Miedzynarodowa Klasyfikacja Praktyki Pielgg-
niarskiej ICNP® wersja 1.0. Oficjalne ttumaczenie PTP
w 2009 roku [27] oraz przeprowadzenie pierwszej kon-
ferencji i warsztatow pt. ,,Miedzynarodowa Klasyfikacja
Praktyki Pielegniarskiej ICNP® jako narzedzie profesjo-
nalnej opieki” (w dniach 29-30.09.2009 r. w Warszawie)
dla liderow pielegniarstwa polskiego z udziatem dyrekto-
réw projektu International Council of Nurses (ICN).

Kolejne dziatania zwigzane z propagowaniem wie-
dzy o klasyfikacji oraz prace wdrozeniowe byly zwia-
zane z dziatalno$cig Akredytowanego Centrum Badania
i Rozwoju (ACBIiR) Miedzynarodowej Klasyfikacji
Pielegniarskiej (ICNP®), ktore w roku 2010 decyzja
Migdzynarodowej Rady Pielggniarek zostato powotane
przy Wydziale Pielegniarstwa i Potoznictwa Uniwersy-
tetu Medycznego w Lodzi jako pierwsze w Polsce i w tej
cze$ci Europy. Zadaniem centrum jest czuwanie nad
rozwijaniem ICNP w ksztalceniu, praktyce i nauce [28].
W kolejnych latach z inicjatywy ACBIR podj¢to starania
nad ewaluacja terminologii ICNP® dla polskiej praktyki
pielegniarskiej oraz systematycznie w réznych regionach
Polski prowadzono szkolenia pielegniarek dotyczace
taksonomii ICNP®. Waznym zroédtem wiedzy o klasy-
fikacji ICNP w Polsce sg liczne publikacje o charakterze
pogladowym m.in: Kisilowska [29]; Kilanska [30, 31];
Zarzycka, Gorajek-Jozwik [32]; Grabowska i wsp. [33];
Babska [34] oraz prace oryginalne ukazujace mozliwosci
zastosowania tego systemu w praktyce pielegniarskiej,
m.in. Habel i wsp. [35]; Ikwanty i Dobrowolska [36];
Koztowska i wsp. [37]; Grabowska i Grabowski [38],
Kilanska i wsp. [39, 40], Grabowska [41] Grabowska
i wsp. [42]; Glowacka, Kalinowska [43], Kilanska i wsp.
[44, 45].

W roku 2014 ukazata si¢ kolejna pozycja zwarta pod
redakcja naukowa dr D. Kilanskiej pt. Miedzynarodo-
wa Klasyfikacja Praktyki Pielegniarskiej® w praktyce
pielegniarskiej [28]. Dostepne sa takze katalogi spe-
cjalistyczne ICNP w pracach zbiorowych pod redakcja
D. Kilanskiej:

e Opieka nad chorymi terminalnie. Towarzyszenie
w godnym umieraniu. Katalog Miedzynarodowej Kla-
syfikacji Praktyki Pielegniarskiej ICNP®. Wyd. PTP,
Warszawa 2009 [46];

*  Wspdipraca z pacjentami i ich rodzinami — w trosce
o przestrzeganie zalecen terapeutycznych. Katalog
poje¢ ICNP®. MakMed, Lublin 2010 [47];

*  Pielggniarstwo srodowiskowe. Katalog ICNP®. Wyd.
PTP, Lodz 2014 [48].

Glownym zrodtem wiedzy w Polsce o systemie kla-
syfikacji NANDA i jej elementach sktadowych — tak-
sonomii diagnoz pielegniarskich (NANDA-I), klasyfi-

kacji interwencji pielggniarskich (NIC) oraz wynikach
opieki (NOC) jest ksigzka B.J. Ackley i G.B. Ladwig
w polskim wydaniu z 2011 roku pod redakcja naukowsg
D. Zarzyckiej i B. Slusarskiej pt. Podrecznik diagnoz
pielegniarskich. Przewodnik planowania opieki opartej
na dowodach naukowych [49]. W roku 2014 w Lublinie
odbyto si¢ I Forum Dyskusyjne Pielegniarstwa pod na-
zwa ,,Diagnozowanie stanu pacjenta w praktyce pieleg-
niarskiej. Dyskusja wokot klasyfikacji ICNP® i NAN-
DA”, w ktérym uczestniczylo ponad 200 oséb, a podczas
spotkania podjeto probg wymiany pogladéw na temat
warto$ci praktycznej systemow klasyfikacji pielegniar-
skich dla pielggniarstwa polskiego [50]. Pojawily si¢ tak-
ze pierwsze publikacje naukowe pokazujgce mozliwosci
wykorzystania systemu klasyfikacji NANDA w wybranej
grupie pacjentéw: Slusarska i wsp. [51] oraz pogladowe
na temat diagnozy pielggniarskiej w koncepcji NANDA:
Majda i Kozka [52].

Istniejace w literaturze rodzimej Zrodla wiedzy
o systemach klasyfikacyjnych w pielegniarstwie we-
dlug ICNP i NANDA stanowig zatem rzetelng podstawe
do bardziej szczegdlowej analizy w zakresie mozliwosci,
jakie stwarzaja powyzsze taksonomie w konteks$cie roz-
woju praktyki pielegniarskiej.

B0 Cel pracy

Celem pracy jest identyfikacja obszaréw roznicuja-
cych wybrane systemy klasyfikacji w pielggniarstwie
(ICNP® i NANDA) poprzez:

1. weryfikacje uzytecznos$ci praktycznej powyzszych
systemOw w rodzimym pielggniarstwie w analizie
wybranego przypadku;

2. analiz¢ wynikow interoperacyjnosci wybranych sy-
stemow klasyfikacji praktyki pielegniarskiej na pod-
stawie dostepnych publikacji naukowych.

Do zrealizowania celu pracy zastosowano metode
przegladu i analizy pis$miennictwa.

Struktura systemdw klasyfikacii NANDA i ICNP®

Taksonomia NANDA (North American Nursing Diagnosis
Association)

Taksonomia NANDA jest miegdzynarodowym syste-
mem klasyfikacji diagnoz pielegniarskich opartym na
dowodach naukowych, ktory zostat opracowany przez
North American Nursing Diagnosis Association. Sto-
warzyszenie rozpoczeto prace nad taksonomia w 1973
roku i od tego czasu ze wzglgdu na zwigkszone zainte-
resowanie mi¢dzynarodowej terminologii pielegniarstwa
taksonomia NANDA zostala przetlumaczona na kilka
jezykow [53].

System klasyfikacji NANDA ma uktad tréjcztono-
wy: klasyfikacja diagnoz pielggniarskich (NANDA-I),
klasyfikacja interwencji pielegniarskich (NIC) oraz kla-
syfikacja wynikow opieki (NOC). W systemie klasyfi-
kacji NANDA kazda diagnoza pielegniarska, ktora jest
akceptowana jako cze$¢ w tej taksonomii, opiera si¢ na
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dowodach naukowych i udokumentowanym do$wiadcze-

niu w praktyce pielggniarskie;j.

Diagnoza pielggniarska wedlug NANDA jest to
kliniczny osad dotyczacy okreslonej reakcji na proble-
my zdrowotne lub procesy zyciowe osoby, rodziny lub
wspolnoty i stanowi podstawe do wyboru interwencji
pielegniarskich, aby uzyskaé zakladane wyniki opieki,
za ktore jest odpowiedzialna pielggniarka [49]. Diagno-
zy pielegniarskie w taksonomii NANDA sg zbudowane
wedlug modelu PES. Struktura modelu PES stuzy do
formutowania diagnoz pielggniarskich na arenie mig-
dzynarodowej. PES oznacza: problem/stan (P), jego
przyczyny lub etiologi¢ (E) oraz objawy/symptomy (S).
Diagnozy pielggniarskie opisujg zwiazek przyczynowy,
identyfikujac przyczyny i problemy, ktore doprowadzi-
ly do danego stanu u pacjenta. Aktualny system klasy-
fikacji diagnoz NANDA-I (2015-2017) zawiera 235
diagnoz okreslonych w definicjach, do ktorych przypo-
rzagdkowane sa cechy definiujace i czynniki powigzane
lub czynniki ryzyka. System klasyfikacyjny porzadkuje
diagnozy pielggniarskie, dzielac je na 13 domen i 47
klas. Niektore diagnozy moga by¢ umieszczone w wielu
domenach i klasach [21]. System diagnoz pielegniarskich
ma konkretne odniesienia do standéw klinicznych, propo-
nuje mozliwe rozpoznania pielegniarskie dla ponad 1400
stanow klinicznych obejmujacych objawy przedmiotowe
i podmiotowe, rozpoznania medyczne, stany zaburzen
relacji matka—dziecko, zaburzen psychicznych oraz ge-
riatrycznych [49].

Klasyfikacja interwencji pielggniarskich (NIC) jest
to system, ktory opisuje dziatania podejmowane przez
pielegniarki w fazie planowania procesu pielggnowania
i jest zwigzany z tworzeniem planu opieki pielegniar-
skiej. System NIC aktualnie oferuje 554 interwencje
pielggniarskie, ktore sg pogrupowane w 7 domenach i 47
klasach w celu utatwienia uzytkowania. Pogrupowanie
interwencji w 7 domenach obejmuje obszary:

1. Fizjologiczny: podstawowy (opieka wspomagajaca
fizjologiczne funkcjonowanie pacjenta).

2. Fizjologiczny: ztozony (opicka wspomagajaca regu-
lacje homeostatyczna organizmu).

3. Behawioralny (opieka wspomagajaca funkcjonowa-
nie psychospoteczne i utatwiajaca zmiany stylu zy-
cia).

4. Bezpieczenstwo (opicka wspomagajgca ochrong

przed urazami).

Rodzina (opicka wspomagajaca rodzing).

6. System opieki zdrowotnej (opieka wspomagajaca
efektywne korzystanie z systemu opieki zdrowotnej).

7. Srodowisko lokalne (opicka wspomagajaca zdrowie
w srodowisku lokalnym) [22, 54].

Klasyfikacja NIC moze by¢ stosowana we wszystkich
dziedzinach opieki (od stanéw zagrozenia zycia pacjen-
tow na oddziatach intensywnej terapii do opieki domo-
wej, hospicjum i podstawowej opieki zdrowotnej) oraz
we wszystkich specjalnosciach (od intensywnej terapii
do opieki ambulatoryjnej oraz opieki dtugoterminowe;j).

Klasyfikacja wynikoéw opieki (NOC) to komplekso-
wa, ujednolicona klasyfikacja opisujgca zmiany stanu/
problemu pacjenta opracowana w celu ewaluacji kon-

(9]

sekwencji interwencji pielegniarskich. Znormalizowane
wyniki opieki sg istotne w pielegniarskiej dokumenta-
cji elektronicznej i w klinicznych systemach informa-
tycznych oraz stuzg rozwojowi wiedzy pielegniarskiej
i edukacji zawodowej pielegniarek. Wyniki zostaly opra-
cowane w sposob uniwersalny i mogg by¢ stosowane
w calym kontinuum opieki do monitorowania wynikéw
leczenia pacjentow w przebiegu choroby lub przez dtuz-
szy okres opieki. Poniewaz wyniki opisujg stan pacjenta,
inne dyscypliny moga je takze uzna¢ za przydatne do
oceny ich dziatan. Sa one wymienione w kolejnosci al-
fabetycznej. Kazdy wynik ma definicje¢ i wykaz wskaz-
nikow, ktore moga by¢ wykorzystane do oceny stanu
pacjenta w odniesieniu do rezultatu, w ocenie wynikéw
docelowego leczenia, do skal, do pomiaru stanu pacjenta
oraz krotkiej listy referencji wykorzystywanych w oce-
nie i poprawie wyniku. Pieciostopniowa skala Likerta
jest wykorzystywana we wszystkich wynikach 1 wskaz-
nikach. Wyniki NOC sg zgrupowane w zakodowanej
taksonomii, ktora jest uporzadkowana w ramach kon-
cepcyjnych ulatwiajacych identyfikacje¢ tych wynikow
[23, 49].

Taksonomia ICNP® (Miedzynarodowa Klasyfikacja Praktyki
Pielegniarskiej)

Miedzynarodowa Klasyfikacja Praktyki Pielegniar-
skiej (ICNP®) jest systemem ujednoliconej terminologii
pielegniarskiej, ktora umozliwia standaryzacje dokumen-
tacji pielggniarskiej w placowkach opieki zdrowotne;j
[55]. Klasyfikacja ICNP® powstata i jest rozwijana jako
specjalny projekt Migedzynarodowej Rady Pielegnia-
rek 1 opisuje praktyke pielegniarska w uktadzie wielo-
osiowym. System klasyfikacji sktada si¢ z siedmiu osi
obejmujacych: przedmiot opieki, dzialanie, beneficjen-
ta (klienta), osad (ocene, diagnoze), lokalizacjeg, czas,
stosowane $rodki dziatania, 1 umozliwia formulowanie
wyrazen nazywajacych zarowno diagnozy, jak i dziala-
nia (interwencje) pielggniarskie czy uzyskiwane wyniki
opieki. W charakterystyce kolejnych osi odnajdujemy
nastepujace:

1. Przedmiot — obszar uwagi, istotny z punktu widze-
nia pielegniarstwa (np. bol, bezdomno$¢, wydalanie,
odwodnienie, duszno$¢, komfort, zywienie, sen itp.).

2. Ocena/Osad — opinia lub orzeczenie w zwiazku
z przedmiotem praktyki pielggniarskiej (np. spada-
jacy poziom, ryzyko, zwigkszony, nieprawidtowos¢
itp.).

3. Srodki — sposob lub metoda pomyslnego zakoncze-
nia dzialania (np. bandazowanie, technika treningu
pecherza, konsultacja dietetyka).

4. Dziatanie — celowe dzialanie podejmowane w stosun-
ku do klienta (np. poinstruowanie, zmiana opatrunku,
podanie lekéw, kontrola parametrow).

5. Czas — punkt, okres, przerwa lub okres trwania zda-
rzenia (np. przyjecie, przewlekly, urodzenie).

6. Lokalizacja — anatomiczne lub przestrzenne zorien-
towanie diagnozy lub dziatania (np. tylny, brzuch,
szkota, osrodek zdrowia).
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7. Klient — podmiot, do ktérego odnosi si¢ diagnoza

i ktory jest odbiorca dziatania (np. noworodek, rodzi-

na, spotecznos¢, opiekun) [27, s. 33-34].

ICNP® [27, s. 34] definiuje diagnozg pielggniarska
jako okreslenie nadane przez pielggniarki zjawiskom
(problemom, statusowi, potrzebom, wytrzymatos$ci), kto-
re spostrzega w stanie zdrowia pacjenta i ktore wymagaja
podjecia interwencji. W modelu referencyjnym do two-
rzenia diagnoz pielegniarskich wedtug ISO z wykorzy-
staniem katalogow ICNP® wskazywane sa dwie glowne
osie, tj. Przedmiot i Ocena, ktore moga by¢ uszczego-
lowione w konkretnych sytuacjach o terminy z innych
osi, np. Klient, Lokalizacja itp. [26, s. 25-35]. Wytyczne
do tworzenia fraz opisujacych interwencje pielegniarskie
wedtug standardu ISO okreslaja, iz obowiazkowo nale-
zy wybra¢ termin z osi Dzialania oraz co najmniej jeden
termin okres$lajacy Cel/Przedmiot dziatania, pochodzacy
z dowolnej osi z wylaczeniem osi Osad [27, s. 32]. Pro-
spektywnie istniejg wskazania do tego, aby w praktyce
zawodowej pielegniarka miata mozliwo$¢ korzystania
z gotowych planow opieki, czemu stuzg aktualnie rea-
lizowane dzialania przez Migdzynarodowa Radg¢ Pieleg-
niarek w zakresie budowania gotowych specjalistycz-
nych katalogow.

W roku 2015 w Polsce zostaty opracowane Materialy
dydaktyczne. Planowanie opieki wediug miedzynaro-
dowego standardu ICNP®, ktére rozwijajg mozliwosci
sytemu na potrzeby praktyki pielegniarskiej w ujgciu
diagnozy pozytywnej, negatywnej, interwencji ICNP
oraz wskaznikow jako$ci wynikoéw opieki pielggniarskiej
(C-HOBIC), a takze udostegpniaja peing liste terminow
ujetych w systemie klasyfikacji ICNP w ujeciu alfabe-
tycznym [61].

Analiza porownawcza mozliwosci opisu praktyki
pielenniarskiej z uzyciem dostepnej terminologii
w systemie ICNP i NANDA na wyhranym przykiadzie

Przedstawiona struktura obu klasyfikacji stanowi
podstawe do dokonania krétkiej charakterystyki opiso-
wej mozliwosci uzytkowych powyzszych taksonomii
poprzez analiz¢ podstawowych elementow tworzacych
system terminologii, tj. diagnoz pielggniarskich, inter-
wencji oraz wynikow opieki w zakresie ich spdjnosci
i odrebnosci. Weryfikacja uzyteczno$ci praktycznej
powyzszych systemOw zostanie przeprowadzona na
przykladzie jednej wybranej diagnozy pielegniar-
skiej dostgpnej w opublikowanym artykule Grabowska
i wsp. [33], z analizg porownawczg zakresu interwencji
i wynikow opieki w obu systemach, jako dostgpnych pro-
duktoéw terminologicznych mozliwych do wykorzystania
w praktyce pielegniarskie;j.

Dyskusja wynikow analizy

Zaprezentowana terminologia opisu stanu pacjenta
z cukrzyca w kontekscie wybranej diagnozy pielggniar-
skiej z uzyciem taksonomii ICNP® i NANDA pozwala na
wyodrebnienie kilku kwestii wartych przedyskutowania.

Pierwsza dotyczy zakresu tresciowego diagnoz pie-
legniarskich w obu systemach, w ktérym widoczne sa
réznice w sposobie wyodrebnienia stanu pacjenta bgda-
cego przedmiotem rozpoznania pielegniarskiego. Diag-
noza pielggniarska ,,hipoglikemia” sformutowana wedhug
wytycznych systemu ICNP zamyka w jednym okre$leniu
zréznicowane stany pacjenta zwigzane z hipoglikemia,
tj. zar6wno utrate¢ przytomnosci, jak i stan uposledzenia
czynnoS$ci poznawczych, ktéry poprzedza utrate przy-
tomnosci. Diagnoza przypisang do stanu hipoglikemia
w systemie NANDA jest ,,Ostre splatanie zwigzane z nie-
doborem glukozy we krwi doplywajacej do mozgu”, co
ukierunkowuje uwage odbiorcy na stan pacjenta, w kto-
rym w zalezno$ci od etapu rozwoju zaburzen hipoglike-
mii docelowo dochodzi do utraty przytomnosci.

Druga kwestia dyskusji dotyczy zakresu definicyjne-
go proponowanych diagnoz i idacej za tym ich intero-
peracyjnosci w stosunku do uniwersalnej nomenklatury
medycznej. Okreslenie pojecia hipoglikemia w termi-
nologii ICNP® jako ,,zachwianie rownowagi elektroli-
towej lub gospodarki ptynami” wedtug [27, s. 77] oraz
w wersji zrewidowanej z roku 2015 ,,10027513 F hi-
poglikemia — zaburzony proces uktadu regulacyjnego”
[61, s. 21] jest opisem nadal niepetnym w stosunku do
definicji, jaka znajdujemy w ujednoliconym systemie
terminologii medycznej (The Unified Medical Language
System — UMLS) [16]. Hipoglikemia wedtug stownika
termindéw medycznych to: ,,Syndrom nienormalnie ni-
skiego poziomu glikemii. Hipoglikemia kliniczna ma
rozne etiologie. Cigzka hipoglikemia moze doprowadzi¢
do pozbawienia osrodkowego uktadu nerwowego dowo-
zu glukozy, w wyniku glodu organizmu rozwijaja si¢:
pocenie; parestezje; zaburzenia funkcji umystowych;
napady padaczkowe; $piaczka; a nawet $Smierc” [56].
Przedstawiona definicja ,,Ostrego stanu splatania” w sy-
stemie NANDA wpisuje si¢ w zakres semantyczny poje¢-
cia hipoglikemia, stad jej interoperacyjnos¢ w stosunku
do ujednoliconego stownika termindéw medycznych jest
poprawnie odczytywana w elektronicznej wymianie in-
formacji migdzy systemami.

Trzecia kwestia dotyczy dostgpnosci w obu syste-
mach opisu czynnikow zwiazanych ze stanem begdacym
przedmiotem diagnozy pielggniarskiej i czynnikow ry-
zyka jako wsparcia pielegniarki w podejmowaniu decyzji
prawidlowego rozpoznania rzeczywistego stanu pacjenta
(zob. Tabela I: Zakres opisu praktyki pielegniarskiej/
Czynniki powigzane ze stanem/Czynniki ryzyka). Sy-
stem ICNP nie przedstawia takich opisow w swojej ofer-
cie klasyfikowania pojg¢ na potrzeby praktyki pielegniar-
skiej. System NANDA szczegotowo je okresla, a przez to
stwarza szans¢ rozwoju petnej autonomii diagnozowania
stanu pacjenta i ewaluacji zmian w indywidualnym pla-
nie opieki pacjenta. Powyzsza kwestia rdznicuje zatem
oba systemy ze wzgledu na poziom rzetelnosci odniesie-
nia diagnozy pielegniarskiej do realnego stanu pacjenta.

Punktem czwartym omawianych zagadnien staje si¢
oferta zakresu interwencji swoistych dla danego stanu
pacjenta. System klasyfikacji dzialan wedtug ICNP
umozliwia w ogélnym ujeciu zaplanowanie przez pie-
legniarke interwencji, ktorych autorem musi staé si¢
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sama pielegniarka. Tworzony w ten sposob plan opieki
zawiera dziatania opierajace si¢ na wiedzy i doswiadcze-
niu pielegniarki i nie uwzglednia najczgsciej dowodow
naukowych lub wytycznych praktyki klinicznej w da-
nym stanie pacjenta. Klasyfikacja interwencji pieleg-
niarskich (NIC) proponuje petng ofert¢ szczegdtowych
interwencji poklasyfikowanych w pewne grupy i klasy
dziatan, np. w analizowanym przyktadzie: ,,w zakresie
orientacji co do osoby, miejsca i czasu” czy ,,w zakre-
sie monitorowania poziomu glukozy oraz dostarczania
cukréw prostych”. Ponadto zawiera dziatania, ktorych
skuteczno$¢ byta potwierdzona w przeprowadzonych
badaniach naukowych obejmujacych pacjentow w wy-
branym stanie (w analizowanym przypadku w grupie
pacjentow z cukrzyca bedacych w stanie hipoglikemii).
Lista interwencji jest pelna i czytelna dla pielegniarki,
ktéra moze z niej korzystac jak z przewodnika, przeno-
szac ja do praktyki.

Ostatni zakres poréwnania dotyczy mozliwosci opi-
su praktyki pielggniarskiej w obu systemach w zakresie
wynikow opieki. Proponowane okreslanie wyniku opieki
w klasyfikacji ICNP® na wybranym przykladzie ,,Pra-
widlowy poziom glukozy we krwi” jest ponownie zbyt
0g6lng propozycja bez wyodrebnienia elementow sktado-
wych. Petny zakres wynikow opieki zostat zaproponowa-
ny do wyboru przez pielggniarke w systemie NANDA.

Podsumowujac, nalezy stwierdzi¢, ze istnieja znacza-
ce réznice w terminologii opisu praktyki pielggniarskiej
w obu systemach. Bardziej dojrzala, przemy$lang i go-
towa do stosowania w praktyce propozycja jest klasyfi-
kacja NANDA, ktora stanowi takze wartos¢ edukacyjng
dla polskich pielggniarek, pragnacych rozwija¢ swoj
profesjonalizm.

Uniwersalno$¢ wybranych systemow klasyfikacyjnych
W pielegniarstwie w ukfadzie ich interoperacyjnosci
semantycznej do systemu UMLS

Od 1986 roku UMLS stuzy jako kompendium wie-
dzy wielu stownikow kontrolowanych w zakresie nauk
biomedycznych oraz spolecznosci informatycznych.
System UMLS zapewnia struktur¢ mapowania wsrod
stownikow, tj. pozwala integrowa¢ dane i metody w jed-
nym systemie wspomagajacym wieloaspektowa analize
poréwnawcza w procesie decyzyjnym, tworzac wspolny
stownik terminologii (metatezaurus danych). Jest to moz-
liwe dzigki ontologii. Ontologie klasyfikujg wszystkie
sfery odpowiadajace konkretnym pojeciom, dostarczaja
kompletnego opisu zjawisk oraz dowodéw wymaganych
do wykazania prawidlowosci twierdzen. Ontologie defi-
niuja pojecia i relacje migdzy nimi. Dzigki ontologiom
mozliwa jest komunikacja bez konieczno$ci operowania
wspolna baza wiedzy oraz wczesniej zdefiniowanymi
stownikami. Umozliwiajg takze efektywny dostep do
informacji zawartych w wielu odrebnych repozytoriach,
przez co integruja dane, funkcjonalnosci, platformy, dzie-
dziny, itp. Integracja heterogenicznych zrodet danych
oparta na ontologiach jest procesem dwuetapowym. Na
etapie pierwszym kazde integrowane zrodto danych jest

odwzorowywane w tzw. ontologi¢ czastkowa, a na etapie
drugim nastepuje integracja wielu ontologii czastkowych
w jedng ontologie, tzw. ontologi¢ globalng [57].

Podstawe UMLS stanowi metatezaurus jako zrod-
o wiedzy tworzonej przez pojecia, a kazde pojgcie ma
okreslone atrybuty okreSlajace jego znaczenie i wigze
si¢ z odpowiednimi nazwami koncepcyjnymi w réznych
stownikach zrodlowych. Aktualnie metatezaurus zawiera
ponad dwa miliony poje¢ ztozonych z ponad 130 stow-
nikéw zrodlowych, takich jak: ICD-9, ICD-10, ICF,
SNOMED CT, MeSH, DSM-1V, WHO Adverse Drug Re-
action Terminology, UK Clinical Terms, LOINC, CCC,
NANDA-I oraz ICNP [58]. Zestawy automatycznych
i potautomatycznych technik sa wykorzystywane do inte-
gracji stownictwa zrodtowego w systemie ujednolicone;j
terminologii UMLS, z rownolegtym przegladem doko-
nywanym przez ludzi. W tym procesie integracji kazda
jednostka koncepcyjna jest przypisana do pojecia unika-
towym identyfikatorem (CUI). Jesli pojecie ze stownika
zroédlowego istnieje w innym stownictwie zrodtowym,
terminy o tym samym znaczeniu uwaza si¢ za identyczne
1 zostaja one przypisane do tej samej CUI. Na przyktad
pojecie acute pain (ostry bol) pojawia si¢ w wielu termi-
nologiach i jest zwigzane z tym samym CUI (C0184567)
w ramach UMLS; podobnie jest z pojeciem przewlektego
bolu (C0150055) [59].

W badaniach nad interoperacyjnoscia semantyczna
wybranych systemow klasyfikacyjnych w pielegniar-
stwie w dopasowaniu do systemu UMLS dokonano
mapowania krzyzowego pomigdzy systemami CCC
a ICNP, NANDA-I i ICNP, CCC i SNOMED CT, NAN-
DA-I i SNOMED CT oraz ICNP i SNOMED CT. Uzy-
skane dane staty si¢ zrodtem do oceny w systemie UMLS
semantycznych krzyzowych odwzorowan migdzy wy-
branymi koncepcjami diagnostycznymi w opiece pielgg-
niarskiej. W badaniach Kim i wsp. [60] przeanalizowano
tacznie 857 poje¢ pochodzacych z réznych systemow,
w tym z systemu CCC wlaczono 182 pojecia, z systemu
NANDA-I 167 pojeg¢, z klasyfikacji ICNP 239 poje¢ oraz
z SNOMED CT 269 poje¢. Wybrane wyniki mapowania
semantycznego powyzszych poje¢ w tych systemach pre-
zentuje Tabela II.

Uzyskane wyniki badan Kim i wsp. [60] wskazuja,
ze poziom zgodno$ci dokonany przez unikatowe iden-
tyfikatory (CUI-s) w systemie UMLS i oceny dokona-
ne przez ekspertow ludzi w zakresie mapowania CCC
i NANDA-I byt wysoki, wahat si¢ bowiem od 89 do
98%. Mozna zatem uzna¢ UMLS za wiarygodne zrodto
wiedzy z perspektywy domen terminologii pielggniar-
skiej CCC i NANDA-I. Jednak tylko 28% poje¢¢ z sy-
stemu ICNP zostato zmapowanych do SNOMED CT
w UMLS przez CUI-s, co bylo znaczaco rdzne od od-
wzorowania dokonanego przez ekspertéw ludzi, stano-
wily one bowiem az 93% dopasowania mi¢dzy dwoma
systemami w podgrupie stosowanej w tym badaniu. Nie
jest zatem jasne, dlaczego poziom zgodnosci w analizie
dopasowania poje¢ przez CUI-s pomigdzy UMLS w po-
réwnaniu z odwzorowaniami ekspertow ludzi jest tak
niski (okoto 30%) w odniesieniu do terminologii ICNP.
W celu zapoznania si¢ ze szczegdlowymi wynikami
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Tabela II. Odwzorowanie semantyczne pielggniarskich poje¢ diagnostycznych do systemu SNOMED CT

Krzyzowe odwzorowywa- | Krzyzowe odwzorowywa- Zoodnoié mapowania

Zrédto terminologii Ilo$¢ badanych pojeé nie przez ekspertéw ne przez CUI-s w UMLS g P
%) (%) semantycznego w UMLS

CCCiSNOMED CT 182 182 (100,0) 162 (89,0) 89%
NANDA-I i SNO- 167 167 (100,0) 163 (97,6) 98%
MED CT
ICNP i SNOMED 239 222 (92,8) 66 (27,6) 30%
CT

Zrédlo: Opracowanie wlasne na podstawie Kim T.Y, Coenen A., Hardiker N., Semantic mappings and locality of nursing diagnostic

concepts in UMLS, ,,J. Biomed. Inform.” 2012; 45(1): 93—100. doi:10.1016/}.jbi.2011.09.00 [60].

tego cickawego badania autorka odsyta do pelnego
opracowania Kim i wsp. [60].

0 Wnioski

Ujednolicenie terminologii pielggniarstwa polskiego
w zakresie glownych domen dziatalno$ci praktycznej, tj.
diagnoz pielggniarskich, interwencji i wynikow opieki,
jest koniecznym determinantem autonomicznego rozwo-
ju. Przeprowadzona w pracy krotka analiza porownawcza
systemoéw ICNP i NANDA jako alternatywnych klasy-
fikacji porzadkujacych terminologi¢ pielegniarskg na
potrzeby rynku polskiego wskazuje na wyzsza warto$¢
uzytkowa i edukacyjng systemu taksonomii NANDA.
Niewatpliwe jest jednak to, ze na arenie miedzynaro-
dowej aktualnie trwajg intensywne prace nad unifikacja
terminologii pielegniarskiej pomigdzy réznymi systema-
mi klasyfikacyjnymi, co w perspektywie czasowej moze
da¢ szanse¢ na wyrownanie widocznych i ukazanych
w powyzszej pracy deficytow w terminologii tworzacej
system ICNP.
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