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Metodologia opracowywania standardow
i procedur postepowania pielegniarskiego

Maria Kozka

Wspdlczesny system opieki nad chorym wymaga zastosowania standardow
opieki pielegniarskiej, uwzgledniajacych proces pielggnowania. Standardy opieki
petnia funkcje przewodnika zawodowego, zawierajacego zbidr regut i sposobéw
postgpowania w okreslonych sytuacjach opieki nad pacjentem. Okres§laja tym sa-
mym merytoryczne i zawodowe obowiazki 1 prawa pielegniarki. Stanowia uzgo-
dniony, powszechnie zaakceptowany, optymalny poziom praktyki zawodowej,
dostosowany do warunkdéw jej wykonania (Piatek A., 1994).

Standardy w pielggniarstwie zyskuja coraz wigksze uznanie grupy zawodo-
wej, co nie znaczy, Ze nie sa przedmiotem kontrowersji. Najwic¢ksza trudnosc po-
lega na uporzadkowaniu stosowanej terminologii oraz metodologii ich tworzenia.

Zdefiniowania wymagaja przede wszystkim takie poj¢cia, jak procedury
1 standardy.

Procedura podaje opis postgpowania pielegniarskiego, a standard okresla po-
ziom $wiadczonej opieki.

Kazda procedura ustala sposéb, w jaki powinna by¢é wykonana czynnos¢ pie-
lggniarska, zapewniajac tym samym wysoka jej jako§¢. Ustalajac procedure, na-
lezy uwzglednic nastepujace jej elementy:

1) definicje;

2) cel procedury;

3) zakres dziatania (obszar, jakiego dotyczy);

4) przygotowanie sprzetu;

5) przygotowanie chorego;

6) przebieg wykonania (opis czynnosci kolejno przebiegajacych);

7) zataczniki (instrukcje);

8) referencje (pi$miennictwo).
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Do opracowywania standardéw opieki w pielggniarstwie wykorzystywana
jest teoria Donabediana, ktéry w latach szescdziesiatych opisat pomiar skutecznej
opieki medycznej. Jego zdaniem, jako$c¢ opieki medycznej jest zdeterminowana
trzema elementami, ktére nazwat struktura, procesem i wynikiem. Do struktury
zaliczyl zasoby ludzkie, finansowe, lokalowo-sprzgtowe, podstawy prawno-regu-
lacyjne. Proces okreslit jako dziatania podejmowane przez pielggniarkg wspdlnie
z pacjentem 1/lub jego rodzina w ramach realizacji funkcji zawodowych. Wynik
to pozadany efekt, oczekiwany rezultat w kategoriach kondycji zdrowotnej czto-
wieka, jego stanu biologicznego, funkcjonowania psychospotecznego, zasobu
wiedzy zdrowotnej i zachowarn. Ogniwo to definiuje oczekiwane wyniki postgpo-
wania z trzech perspektyw:

1) opinii pacjenta, czy jest zadowolony z opieki, ktdra otrzymat;

2) opinii profesjonalisty (pielegniarki), Ze jest zadowolony z opieki, ktoray
swiadczyt;

3) sprawdzenia (rewizji) dokumentéw, Ze istnieja dowody o postgpowaniu
zgodnie z kluczowymi aspektami praktyki zawodowe;.

Istotnym krokiem w opracowaniu standardéw jest sformutowanie kryterium,
zwykle zestawu kryteridw, ktore stanowia podstawe osadu, czy praktyka jest
zgodna z przyjetymi standardami. Inaczej méwiac, kryteria wskazuja, w jakim
stopniu sg realizowane dziatania i jakie elementy danego standardu wymagaja
modyfikacji w praktyce. Kryterium to: ,,stwierdzenie zawierajace praktyczne in-
formacje, jak osiggnac standard” (Wilson C., 1987).

Kryterium powinno byc¢:

e szczeg6towym wskaznikiem standardu;

o stosowne do obszaru opieki i kategorii stanu pacjenta;

e mierzalne, tatwe do wyrazania liczbowego;

e opisem pozadanego dziatania;

¢ zrozumiate dla cztonkéw zespotu;

e osiagalne (realne).

Kryteria jako wskaZnik standardu odpowiadaja na pytania:

1) kto, co i w jaki sposéb ma by¢ zagwarantowane, aby osiagnac standard?

2) co nalezy zrobic dla osiagnigcia standardu?

3) jakie beda rezultaty w wyniku realizacji standardu w praktyce?

Najczgsciej standard formutowany jest przez o$wiadczenie standardowe, ktére
opisuje jego szerokie cele. Oswiadczenie standardowe to ,,jasna i zwigzta defini-
cja poziomu doskonatosci, ktéry 1na by¢ osiagniety w procesie pielegnowania pa-
cjenta ze specyficznym problemem/potrzeba, przez ustalonego czlonka inter-
dyscyplinamego zespotu” (Pritchard A.P., Mallet J., 1992).

Ponizszy schemat przedstawia zaleznos$ci mi¢dzy poszczegdlnymi elementa-
mi standardu.



I. Wprowadzenie w zagadnienie jakosci opieki

Dowody, ze poziom
doskonatosci zostat

osiagniety

Dowody wykorzystania
mozliwosci

3

Standardowe os$wiadczenie

= poziom doskonaltosci, ktéry
ma by¢ osiggniety
8
) Mozliwosci: ludzie, wyposazenie,
$rodowisko potrzebne do osiggniecia
doskonatosci
3
Praktyka zawodowa -
rozpoznanie kategorii opieki niezbednej
do osiagniecia poziomu doskonalosci
3
Dowody stosowania strategii
opieki medycznej
Wyniki:
Wydajnos$¢ i skutecznosé
1) satysfakcja pacjenta

2) satysfakcja pracownika
3) dowody w dokumentacji opieki

Ryc. 1. Pisanie standardéw — zalezno$¢ migdzy czesciami sktadowymi
(Pritchard A.P., Mallet J., 1992)

Tabela |

Struktura standardu

Temat opieki:

Grupa opieki

Oswiadczenie standardowe:
Uzasadnienie standardu

Kryterium struktury
(co jest potrzebne)

Kryterium procesu

(co 1 w jaki sposab bgdzie

wykonane)

Kryterium wyniku
(co zostanie osiagnigte)

1. Liczba personclu
2. Kwalifikacje zawodowe
3. Dostep do biblioteki,
szkolen, konferencji
4. Wyposazenie w sprzgt
1 $rodki do pielegnacji
S. Dokumentacja opieki
Wspdlpraca z zespolem

=2

|. Okreslenie czasu i czestosci | |
wykonywania czynnosci 2
3. Postgpowanie zgodnie
2 przyjetymi procedurami 3
4. Ocena podjgtych dziatan
5. Wykorzystanie sprz¢tu 4
6. Postugiwanie sig skalami do
oceny np. stanu swiadomosci | 5
chorego, ryzyka odlezyn

Chory wie, jaka stosowac diet¢
Chory umie wykonaé

¢wiczenia oddechowe

Chory wspoétpracuje przy
Zmianie pozycji

Chory rozumie koniecznos¢
wykonywania badan

Rodzina aktywnie uczestniczy

w czynnosciach pielggnacyjnych
wykonywanych u chorego

6. Prowadzona dokumentacja
umozliwia ocen¢ podjetych
dziatan i modyfikacje planu opieki

Kontrola standardu:
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