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Wprowadzenie. Najwazniejszym zastosowaniem informatyki w pielegniarstwie jest stworzenie tzw. elektronicznego rekordu
pacjenta. Wprowadzenie w tym celu stownika ICNP® ma za zadanie zagwarantowac ciagtos¢ i wysoka jakos¢ opieki opartej na
dowodach naukowych.

Cel pracy. Pozyskanie informacji dotyczacych opinii pielegniarek na temat implementagji stownika ICNP® do praktyki klinicznej.
Materiat i metodyka. Badania zostaty przeprowadzone na przetomie 2018 2019 roku w grupie 104 pielegniarek Uniwersyteckiego
Centrum Klinicznego w Gdarisku. Wykorzystano metode sondazu diagnostycznego z zastosowaniem techniki ankietowania.
Wyniki. Przed udziatem w badaniu informacje o ICNP® posiadato 77,9% respondentéw. Btednej odpowiedzi na pytanie o istote
ICNP® najczesciej udzielali badani powyzej 45 roku zycia. Gotowos¢ do stosowania ICNP® zadeklarowato 25% badanych. Zdecydowana
wiekszos¢ uwazata, ze tatwiej jest prowadzi¢ dokumentacje opieki w sposéb tradycyjny, niz z zastosowaniem ICNP®. Badani
z wyksztatceniem wyzszym magisterskim przejawiali wyzszy poziom akceptacji implementacji stownika ICNP® do praktyki klinicznej
niz respondenci z wyksztatceniem $rednim i wyzszym licencjackim.

Whioski. Personel pielegniarski powyzej 45 roku zycia prezentowat nizszy poziom wiedzy o ICNP® w poréwnaniu do pozostatych
respondentdéw. Przyczynami przeswiadczenia o trudnosciach w stosowaniu ICNP® byty m.in. niedostateczna obsada pielegniarska oraz
brak sprzetu mobilnego tj. tablet, laptop na oddziatach. Niezbedne jest wiec wprowadzenie programu szkoleri w zakresie terminologii
pielegniarskiej, wyposazenie oddziatdw w niezbedny sprzet oraz przestrzeganie minimalnych norm zatrudnienia.

klasyfikacja, ICNP®, pielegniarska dokumentacja elektroniczna

Introduction. The most important application of information technology in nursing is generating and maintaining patient’s
electronic records. Implementing ICNP® to this can guarantee the continuity and high quality of evidence-based care.

Aim. Obtaining information on nurses’ opinions on the implementation of ICNP® in clinical practice.

Material and methods. The study was conducted in late 2018 and early 2019 in a group of 104 nurses of the University Clinical
Centre in Gdansk. It involved conducting a diagnostic survey.

Results. Prior to the survey, 77.9% of the respondents were aware of ICNP®. The respondents who did not provide the correct answer
to question about the essence of the ICNP® were mostly over 45 years of age. When it comes to 25% of subjects, they declared they
were willing to use ICNP®. The vast majority considered it more convenient to maintain care records in the traditional way than with
the use of ICNP®. The respondents with a master’s degree showed a higher level of acceptance for the implementation of the ICNP®
to clinical practice than respondents with secondary and tertiary education.

Conclusions. The nursing staff over 45 years old presented a lower level of knowledge related to the ICNP® as compared to other
respondents. The reasons behind the conviction that applying ICNP® would be difficult included understaffing and lack of mobile
devices such as tablets or laptops in hospital wards. It is, therefore, necessary to launch a nursing terminology training programme,
equip branches with the necessary devices and comply with minimum employment standards.

classification, ICNP®, nursing electronic records
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=/ INTRODUCTION

Nursing as a profession requires gaining and deve-
loping medical knowledge and striving to improve the
quality of care. Standardised nursing classifications com-
bined with IT systems offer important solutions for achie-
ving this objective [1, 2].

The International Classification for Nursing Practice
(ICNP®) developed by the International Council of Nurses
is a complex terminology representing global nursing
practice. The aim of implementing ICNP” is to guarantee
the continuity and high quality of evidence-based care.
It is necessary to involve nursing staff in reviewing and
developing the classification and its dedicated software so
that its use in documenting patient care contributes to the
quality of the services provided [3, 4].

The healthcare system in Poland is evolving towards
the complete digitisation of medical records as demonstra-
ted by the Act of 28 April 2011 on the health information
system as amended. Under that Act, every medical institu-
tion in Poland is obliged to implement electronic medical
records (EDM) [5, 6].

Digitisation of the Polish healthcare system was addres-
sed during the debate on the problems of modern nursing
and midwifery. The outcome of that discussion was pro-
posing that a task force be formed to develop a strategy for
these professions. As part of the strategy, pilot standardi-
zation of care with the use of ICNP® is planned in 16 heal-
thcare institutions. The purpose of the pilot project is to
prepare healthcare institutions for the practical application
of ICNP*® terminology in nursing electronic documenta-
tion. Its results will be subject to in-depth analysis and
consultation to establish the basis for decision-making
regarding the nation-wide implementation of reference
terminology [7, 8].

o AIM

The aim of the study was to obtain information on the
attitudes of nurses towards the implementation of the
ICNP’ in clinical practice.

| MATERIALS AND METHODS

The study was conducted in late 2018 and early 2019
among the nursing staff of 9 wards: 3 surgical wards,
3 pediatric wards and 3 internal medicine wards of the
University Clinical Center in Gdansk, after obtaining the
approval of the Deputy Director for Nursing. The study
was also approved by the Independent Bioethical Com-
mittee for Scientific Research at the Medical University
of Gdansk NKBBN/622/2018. It involved conducting a
diagnostic survey. The questionnaire which was used as
the survey tool began with the first section consisting of
7 questions regarding demographic data and respondents’
professional activities. The second section contained 5
closed questions assessing ICNP°-related knowledge,
and in the third section, we included the ,, Assessment of
nursing staff acceptance for the ICNP® implementation
in clinical practice” form consisting of 13 questions used
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by the courtesy of Bozena Gorzkowicz MD PhD from the
Pomeranian Medical University in Szczecin. Respondents
indicated on a scale of 1 to 5 to what extent they agree
with each of the presented statements. The issues raised
in the questions involved the need for introducing ICNP*
in Poland, and the possibilities for that implementation,
readiness to use the classification, and the scope of its use-
fulness in everyday practice. Statistical calculations were
performed with the IBM SPSS 23 statistical package and
Microsoft Excel 2013 spreadsheet. For all the calculations
the level of significance was set at p<0.05.

The survey included 104 respondents — over 98%
were women (2 men). The mean age of respondents was
38 years and was in the range of 23-60 years (SD 10.64).
The vast majority - 88 respondents (84.6%) indicated they
lived in towns or cities, the remaining respondents lived
in villages. Surgical ward staff predominated among the
respondents — 49% (n=>51). The internal medicine and
pediatric ward staff constituted 25% (n=26) and 26%
(n=27), respectively. The mean number of the years of pro-
fessional experience was 15.7 years in the studied group
and ranged from 0.5 to 40 years (SD 11.45). Higher educa-
tion was declared by 76% of respondents, of which 39 per-
sons had a master’s degree in nursing. Professional cour-
ses (n=>58, 30.2%), specialization trainings (n=29; 15.1%)
and qualification courses (n=28, 14.6%) were the most
frequently declared completed forms of professional deve-
lopment. Other indicated forms included supplementary
courses (n=27; 14.1%), postgraduate studies (n=7; 3.6%),
in-house training (n=4; 2.1%) as well as conferences and
workshops (n=2; 0.9%). The number of 18 respondents
(17.3%) declared they did not participate in any additional
forms of professional development.

o RESULTS

The study involved the use of the Kruskal Wallis test
for the analysis of the relationship between the age of
respondents and the knowledge of the essence of the
ICNP* applications. Significant differences were obtained
between variables (H(3)=18.45; p<0.001). The respondents
who did not provide the correct answer to question about
the essence of the ICNP*® were mostly over 45 years of age.

The analysis of the level of acceptance for ICNP® imple-
mentation in clinical practice indicated that only 38.5% of
respondents saw the need to introduce this terminology
in Poland. Prior to the survey, 77.9% of the respondents
were aware of ICNP®. Only 25% of respondents declared
readiness to use ICNP® in everyday practice and almost
78.8% felt sufficiently prepared to work with digital docu-
mentation. The vast majority of respondents (71.2%) con-
sidered it more convenient to maintain care records in the
traditional way than with ICNP°. An attempt was made
to examine whether age, education, workplace and years
of professional experience correlate with the opinions
expressed by the respondents.
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B Tah. 1. Distribution of respondents’ responses regarding the possibilities
related to using ICNP®

B Tab. 2. ICNP® implementation acceptance level and ward category
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Doyou e needs TOBEINIOCET gy, 49 300 | 40; 38.5% | 20;19.2% | - |Poland e posive
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tly more likely to be willing to develop detailed care plans
based on this classification (Z=3.58; p<0.001).

The Kruskal — Wallis test was used to verify the impact
of the workplace on the opinions expressed about ICNP®
implementation. Table 1 presents a summary of descrip-
tive statistics in three categories of the wards in which the
respondents worked. Surgical department staft demon-
strated a significantly higher level of acceptance for ICNP®
implementation.

Statistical analysis with the Spearman correlation test indi-
cated that as the duration of the professional career of the
subjects increased, the level of preparation for computer work
decreased (rHO=-0.36; p<0.001) and so did the readiness to
use standardized ICNP* terminology”® (rHO=-0.22; p<0.05).

The most common reasons for sustaining that keeping
records based on ICNP* is more difficult than the traditio-
nal forms included the concern that staff was not adequately
prepared for keeping ICNP® documentation (n=50; 19.8%);
understaffing (n=43; 17.1%) and the lack of mobile equip-
ment, i.e. laptop, tablet (n=39; 15.5%). Other declared reasons

included work overload (n=33; 13.1%), insufficient number
computers (n= 32, 12.7%), insufficient knowledge of classifica-
tions (n=23; 9.1%), reluctance to work with a computer (n=13,
5.2%) and reluctance to introduce changes (n=13; 5.2%).

I DISCUSSION

Although maintaining digital medical records is man-
datory in health care institutions, still, too few nurses are
ready to implement ICNP* for this purpose in Poland -
even though classifications are included in nurse training
programmes [5, 9, 10].

The presented survey results indicate that 38.5% of
respondents saw the need to implement ICNP® in Poland.
Almost 80% of respondents said they were prepared to
work with a computer. This suggests that the negative atti-
tude towards the implementation of reference terminology
is not due to a general aversion to information technology.
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The education of the respondents proved to be statistically
associated with knowledge about ICNP®, which is in line
with the 2016 study conducted by Dorota Kilanska among
the nurses from the Malopolska Province - as the level of
education increased, so did the result concerning know-
ledge about the classification and readiness to the applica-
tion of ICNP®. According to the respondents of the 2016
survey, the application of the ICNP® offers an opportunity
to increase patient safety, facilitate administrative tasks
and improve communication in an interdisciplinary team.
In our study, the UCK nursing staff in Gdansk recognizes
the impact of ICNP” on these aspects and the respondents
showed a strong tendency (40%) to choose the ,,I have no
opinion” option in the items related to those issues. This
may indicate a low level of awareness of the benefits of
implementing ICNP® [11].

Both in the 2016 study and in our study, nurses tho-
ught that ICNP* opened possibilities for research in the
field of nursing (61.6% - 2016. 53.8% - 2018.). What is
alarming is that this is the only area in which the nurses of
Gdansk UCK mostly showed a positive attitude towards
the discussed classification. Researching the field of nur-
sing with the use of ICNP* is only possible if the nursing
staff recognizes the need for its implementation in every-
day practice [11].

In the conducted study, nurses were asked a question
about the possibility of implementing ICNP® in their
workplace. As many as 32.6% of respondents provided an
affirmative response. Most often, positive responses were
provided by nurses from surgical departments. A study
conducted in three hospitals in northern Italy, published
in 2018 by Di Mauro et al., concerned the possibility of
implementing ICNP® in surgical departments. It involved
analyzing the records of 476 admitted patients. In the
entire documentation, 88% of nursing diagnoses could be
fully mapped onto ICNP®. The results showed high use-
fulness of standardized terminology in describing nur-
sing care in the surgical departments of Italian hospitals.
Perhaps also Polish surgical departments and staft could
advocate for change towards standardization of nursing
nomenclature and broadly understood digitalization [12].

Portuguese nurses have been using IT systems for
almost 20 years and they have access to specialized equ-
ipment. In March 2017, the results of a study by Sousa
and Bailas were published. The study group comprised
148 nurses who kept electronic records in the hospital.
The mean time spent on using the SClinico with ICNP®
was calculated. The respondents in the study reported that
the time spent on electronic documentation was on ave-
rage 42.4% of the total working time: 33.5% on the use of
SClinico® and 8.9% on additional documentation, which
they considered burdensome. However, staff who had
been properly trained in the use of SClinico and ICNP*
reported shorter time spent on electronic records and less
burden [13]. In our study, when asked about the reason for
believing that the implementation of ICNP® is more diffi-
cult than traditional documentation, the respondents usu-
ally pointed to the lack of proper training (n = 50, 19.8%).
The implementation of ICNP® into practice requires
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such actions as compulsory, multi-stage staff training
in the first place [13].

In 2016, Kilanska et al. discussed the efforts to stan-
dardize nursing practice through the implementation and
development of ICNP” in Poland. Thanks to the intensive
efforts of the Polish Nursing Association (PTP) and the
ICN-Accredited Centre for ICNP* Research & Develop-
ment at the Medical University of £6dz, the classification
is becoming increasingly popular in Poland and tested in
several centers. However, its implementation on a national
scale requires specific strategies, decisions from regulatory
authorities and close cooperation with IT companies. Per-
haps publishing a report on the pilot standardization of
care with ICNP® in medical institutions will lead to the
conclusion that the use of the classification is necessary
to achieve interoperability in the nursing profession [14].

| CONCLUSIONS

1. The nursing staff over 45 years old presented a lower
level of knowledge related to the ICNP*® as compared to
other respondents.

2. The respondents with a master’s degree declared
a higher level of acceptance for the implementation
of the ICNP® than respondents with secondary and
undergraduate education. They did not think, however,
that using ICNP® would be a more convenient form of
keeping records than the traditional methods.

3. Work-related factors also have an impact on the opi-
nions of nurses on ICNP® implementation. Surgical
department staff expressed a higher level of acceptance
for the introduction of the classification as compared to
other respondents.

4. According to the respondents, the implementation of
ICNP* is hindered due to a lack of proper preparation
of staff for keeping records based on ICNP°, understaf-
fing and insufficient availability of mobile equipment
such as tablets or laptops. It is, therefore, necessary
to implement a nursing classification training pro-
gramme, equip wards with the necessary devices and
comply with minimum employment standards.



ICNP® - dlaczego nie? Opinie pielegniarek na temat implementacji stownika ICNP® do praktyki klinicznej

0 ICNP® - dlaczego nie? Opinie pielegniarek na temat
implementacji stownika ICNP® do praktyki klinicznej

| WPROWADZENIE

Pielegniarstwo, jako profesja, wymaga stalego poglebia-
nia wiedzy naukowej i dazenia do poprawy jakosci opieki.
Waznym narzedziem do osiagania tego celu jest wykorzy-
stanie systemoéw informatycznych oraz standaryzowanych
klasyfikacji pielegniarskich w praktyce [1, 2].

Miedzynarodowa Klasyfikacja Praktyki Pielegniarskiej
(International Classification for Nursing Practice - ICNP®)
opracowana przez Miedzynarodowa Rade¢ Pielegniarek
jest uwazana za zfozona terminologie, zdolng do reprezen-
towania $wiatowej praktyki pielegniarskiej. Zastosowanie
stownika ICNP® ma za zadanie zagwarantowac¢ ciagtos¢ i
wysoka jako$¢ opieki opartej na dowodach naukowych.
Niezbedne jest zaangazowanie personelu pielegniarskiego
do systematycznego opiniowania i wspéttworzenia stow-
nika oraz wprowadzajacego go oprogramowania, aby jego
uzytkowanie w dokumentowaniu opieki nad pacjentem
podnosito jakos¢ udzielanych $wiadczen [3, 4].

Zgodnie z zalozeniem przyjetym przez ustawodawce
w Polsce, system ochrony zdrowia zmierza w kierunku
calkowitej cyfryzacji dokumentacji medycznej, czego
przejawem jest Ustawa z dnia 28 kwietnia 2011 r. o sys-
temie informacji w ochronie zdrowia z pézniejszymi
zmianami. Zgodnie z aktem prawnym, kazda placéwka
medyczna w Polsce zobowigzana zostala do wprowadze-
nia elektronicznej dokumentacji medycznej (EDM) [5, 6].

Tematyke cyfryzacji w systemie ochrony zdrowia
w Polsce podjeto podczas debaty poswieconej proble-
mom wspolczesnego pielegniarstwa i potoznictwa. Efek-
tem rozwazan bylo podjecie decyzji o powolaniu zespotu
ekspertéw, ktéry opracuje strategie na rzecz tych profesji.
W ramach strategii, zaplanowano przeprowadzenie pilo-
tazu standaryzacji opieki z zastosowaniem ICNP® w 16
podmiotach leczniczych. Celem pilotazu bylo stworzenie
w podmiotach leczniczych warunkéw do praktycznego
zastosowania terminologii ICNP® w pielegniarskiej doku-
mentacji elektronicznej. Jego wyniki zostang poddane
dogtebnej analizie i konsultacjom, co stworzy podstawe
do podjecia decyzji o implementacji terminologii referen-
cyjnej w skali krajowej [7, 8].

™ CEL PRACY

Celem pracy bylo pozyskanie informacji dotyczacych
opinii pielegniarek na temat implementacji slownika
ICNP® do praktyki klinicznej.

| MATERIAL | METODYKA

Badanie zostalo przeprowadzone na przetomie 2018
i 2019 roku posrdéd personelu pielegniarskiego 9 oddzia-
té6w: 3 chirurgicznych, 3 pediatrycznych oraz 3 inter-
nistycznych Uniwersyteckiego Centrum Klinicznego
w Gdansku, po uprzednim uzyskaniu zgody Zastepcy

Dyrektora Naczelnego ds. pielegniarstwa. Uzyskano
zgode Niezaleznej Komisji Bioetycznej do spraw badan
naukowych przy Gdanskim Uniwersytecie Medycznym
NKBBN/622/2018.

W badaniu zastosowano metod¢ sondazu diagno-
stycznego z wykorzystaniem techniki ankietowania. Jako
narzedzie badawcze postuzyl kwestionariusz, ktérego
pierwszg cze$¢ stanowilo 7 pytan dotyczacych danych
demograficznych oraz zwigzanych z praca zawodowsa
respondentéw. W drugiej czgsci zawarto 5 pytan zamknie-
tych oceniajacych wiedze o klasyfikacji ICNP®, natomiast
cze$¢ trzecig stanowil arkusz ,,Ocena akceptacji perso-
nelu pielegniarskiego dotyczacej implementacji stownika
ICNP* do praktyki klinicznej” skladajacy si¢ z 13 pytan,
udostepniony przez dr n. med. Bozen¢ Gorzkowicz
z Pomorskiego Uniwersytetu Medycznego w Szczecinie.
Respondenci okreslali w nim, w jakim stopniu w skali
od 1 do 5, zgadzajg si¢ z kazdym z przedstawionych
zagadnien. Pytania dotyczyly dostrzegania koniecznosci
i istniejacych mozliwosci wprowadzenia ICNP® w Polsce,
gotowosci do stosowania klasyfikacji oraz zakresu jej uzy-
teczno$ci w codziennej praktyce. Obliczenia statystyczne
zostaly przeprowadzone przy uzyciu pakietu statystycz-
nego IBM SPSS 23 oraz arkusza kalkulacyjnego Microsoft
Excel 2013. We wszystkich obliczeniach za poziom istot-
nosci przyjeto p < 0,05.

Badaniem objeto 104 respondentéw (w tym 2 mez-
czyzn), wéréd ktérych ponad 98% stanowily kobiety. Sred-
nia wieku badanych wynosita 38 lat i zawarta byla w prze-
dziale 23-60 lat (SD 10,64). Zdecydowana wigkszo$¢ — 88
0s06b (84,6%) jako miejsce zamieszkania wskazalta miasto,
pozostali respondenci zamieszkiwali wies. Wéréd ankie-
towanych przewazali pracownicy oddziatéw chirurgicz-
nych, ktorzy stanowili 49% (n=51). Pracownicy oddzialéw
internistycznych i pediatrycznych stanowili odpowiednio
25% (n=26) i 26% (n=27). Staz pracy w badanej grupie
to §rednio 15,7 lat i zawieral si¢ w przedziale od 0,5-40
lat (SD 11,45). Wyksztalcenie wyzsze zadeklarowalo 76%
ankietowanych, z czego 39 0séb posiadalo tytut magistra
pielegniarstwa. Najczesciej deklarowanymi ukonczonymi
formami doskonalenia zawodowego byly kursy specjali-
styczne (n=58, 30,2%), szkolenia specjalizacyjne (n=29;
15,1%) oraz kursy kwalifikacyjne (n=28, 14,6%). Pozostate
to: kursy doksztalcajace (n=27; 14,1%), studia podyplo-
mowe (n=7; 3,6%), szkolenia wewnatrzzakltadowe (n=4;
2,1%) oraz konferencje i warsztaty (n=2; 0,9%). Brak reali-
zacji doskonalenia zadeklarowalo 18 badanych (17,3%).

| WYNIKI BADAN

W badaniu przeanalizowano zalezno$¢ pomiedzy wie-
kiem respondentéw a wiedzg na temat istoty stosowa-
nia terminologii ICNP® z zastosowaniem testu Kruskala
Wallisa. Uzyskano istotne réznice pomig¢dzy zmiennymi
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(H(3)=18,45; p<0,001). Btednej odpowiedzi na pytanie
o istote ICNP” najczesciej udzielali badani w wieku powy-
zej 45 roku zycia.

Badanie poziomu akceptacji implementacji stownika
ICNP* do praktyki klinicznej wykazalo, iz jedynie 38,5%
respondentéw dostrzegalo konieczno$¢ wprowadzenia
terminologii w Polsce. Przed udzialem w badaniu wiedze¢
o ICNP*® posiadalto wczesniej 77,9% respondentéw. Goto-
wo$¢ do stosowania ICNP® w codziennej praktyce zade-
klarowato tylko 25% badanych, podczas gdy niemal 78,8%
z nich czula si¢ wystarczajaco przygotowana do pracy
z komputerem w celu prowadzenia elektronicznej doku-
mentacji. Zdecydowana wigkszo$¢ badanych (71,2%)
uwazala, ze latwiej jest prowadzi¢ dokumentacje¢ opieki
w sposob tradycyjny, niz z zastosowaniem ICNP°. Pod-
jeto probe zbadania czy wiek, wyksztalcenie, miejsce pracy
i staz majg wplyw na opinie wyrazane przez respondentow.

B Tab. 1. Rozklad odpowiedzi ankietowanych na temat mozliwosci
wykorzystania ICNP® w praktyce pielegniarskiej

Nie mam
zdania

20;19,2%

Tres¢ pytania Nie Tak

(zy dostrzegasz koniecznos¢ wprowadzenia
ICNP® w Polsce?

Czy klasyfikacja ICNP® jest mozliwa

do wprowadzenia w Twoim miejscu pracy?
(zy jestes przygotowana/-y do pracy
zkomputerem w celu prowadzenia
elektronicznej dokumentaji?

(zy jestes gotowa/-y stosowania ICNP®?

(zy jestes gotowa/-y do opracowania
plandw opieki wedtug ICNP®?

(zy zgadzasz sie ze stwierdzeniem,

ze stownik ICNP® opisuje i definiuje
autonomiczne dziatania pielegniarskie?

(zy zgadzasz sie ze stwierdzeniem, ze
ICNP® daje szanse na realng ocene jakosci i
finansowania pracy pielegniarki?

(zy zgadzasz sie ze stwierdzeniem,

ze klasyfikacja ICNP® zwiekszy
bezpieczeristwo pacjenta?

(zy zgadzasz sie ze stwierdzeniem, ze ICNP®
moze ufatwic dziatania organizacyjne,
zarzadcze i kontrolne?

(zy zgadzasz sie ze stwierdzeniem

7e ICNP® daje szanse na prowadzenie badar
naukowych w dziedzinie pielegniarstwa?
(zy zgadzasz sie ze stwierdzeniem, ze ICNP®
wptynie na poprawe poziomu komunikagji
wewnatrzzaktadowej?

(zy zgadzasz sie ze stwierdzeniem,

ze stownik ICNP® jest nieodzowny dla
funkcjonowania systemow eksperckich oraz
systeméw wspomagania decyzji klinicznych?
(zy zgadzasz sie ze stwierdzeniem,

ze stownik ICNP® jest nieodzowny

W transgranicznej opiece zdrowotnej?

44; 42,3% | 40; 38,5%

36;34,6% | 34;32,7% | 34;32,7%

17;16,4% | 82;78,8% | 5;4,8%

62;59,6% | 26;25% |16;15,4%

69;66,3% | 23;22,2% | 12;11,5%

21;20,2% | 41;39,5% | 42;40,4%

21;20,2% | 34;32,7% | 49; 47,1%

30; 28,9% | 29;27,9% | 45; 43,3%

24;23,1% | 36;34,6% | 44; 42,3%

12;11,5% | 56; 53,8% | 36; 34,6%

22;21,1% | 35;33,7% | 47;45,2%

22;21,1% | 31;29,8% | 51;49,1%

20;19,2% | 35;33,7% | 49; 47,1%

Zastosowano test korelacji Spearmana. Analiza wyka-
zala, Ze wraz ze wzrostem wieku badanych obserwowany
byl spadek poziomu przygotowania do pracy z kompu-
terem (rHO=-0,36; p<0,001) i gotowosci do stosowa-
nia standaryzowanej terminologii ICNP® (rHO=-0,22;
p<0,05). Analiza wpltywu wyksztalcenia respondentéw
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na ich poglad o ICNP® wykazala za$, iz badani, ktérzy
uzyskali informacje na temat stownika podczas studiow
II stopnia istotnie cze$ciej wyrazali gotowos¢ do opraco-
wania szczegétowych planéw opieki wedtug tej termino-
logii (Z=3,58; p<0,001).

Aby zweryfikowaé wplyw miejsca pracy na opinie
wyrazane o implementacji klasyfikacji ICNP® do prak-
tyki pielegniarskiej zastosowano nieparametryczny test
istotnosci Kruskala - Wallisa. W tabeli 1 przedstawiono
zestawienie statystyk opisowych w trzech kategoriach
odnoszacych si¢ do specyfiki oddzialéw, na ktérych pra-
cowali respondenci. Istotnie wyzszy poziom akceptacji
implementacji stownika ICNP® do praktyki klinicznej
przejawiali pracownicy oddzialéw chirurgicznych.

B Tab. 2. ICNP® Poziom akceptacji implementacji ICNP® w odniesieniu do
specyfiki oddziatu

Pytanie N|M|SD| H |df| p Interpretacja
Koniecznoé¢
wprowadzenia
terminologii ICNP® 13,06 | 210,001 .
w Polsce pozytywniej
T chirurgiczny niz
Oddziat internistyczny | 26 (2,27 [1,15 intemistyczny
Oddziat chirurgiczny | 51 |3,31{1,21
Oddziat pediatryczny | 27 (2,74 (1,06
Mozliwos¢
wprowadzenia ICNP® 8,16 | 2 {0,017
W miejscu pracy pozytywniej
Oddziat internistyczny | 26 | 2,65 1,09 chirurgiczny niz
0Oddziat chirurgiczny | 51 (3,20 1,06 pediatryczny
Oddziat pediatryczny | 27 2,59 (0,93
Przygotowanie do
pracy z komputerem
w celu p.rowafizenla 236 | 2 | 0307
elektronicznej
dokumentagji K zaleinodci
pielegniarskiej brak zaleznosci
Oddziat internistyczny | 26 |3,58 (1,36
Oddziat chirurgiczny | 51 4,06 (0,93
Oddziat pediatryczny | 27 [3,78 (1,12
Gotowos¢ do
stosowania ICNP® 140312 10,001 pozytywniej
Oddziat internistyczny | 26 | 2,04 1,08 chirurgiczny niz
e internistyczny
0Oddziat chirurgiczny | 51 |3,00(1,20 i pediatryczny
Oddziat pediatryczny | 27 (2,37(0,84
Gotowosc¢ do
opracowania - 10,68 | 2 | 0,005
szczegtowych plandw .
opieki wedtug ICNP® pozytywniej
— - chirurgiczny niz
Oddziat internistyczny | 26 | 2,04 (1,00 interistyczny
0Oddziat chirurgiczny | 51 2,84 (1,17
Oddziat pediatryczny | 27 2,26 (0,76
Zgodnos¢ze
stwierdzeniem, ze ICNP®
® opisuje i definiuje 574 | 2 {0,047 J——
autonomiczne dziatania pozylywniej
S chirurgiczny
pielegniarskie. o
Oddziat internistyczny | 26 |3,50] 4,14 | Internistyczny
niz pediatryczny
0Oddziat chirurgiczny | 51 |3,41(0,94
Oddziat pediatryczny | 27 |3,15(0,82




ICNP® - dlaczego nie? Opinie pielegniarek na temat implementacji stownika ICNP® do praktyki klinicznej

Analiza statystyczna z uzyciem testu korelacji Spear-
mana wykazala, zZe wraz ze wzrostem stazu pracy bada-
nych zmniejszaly si¢ poziom przygotowania do pracy
z komputerem (rHO=-0,36; p<0,001) i gotowos¢ do stoso-
wania standaryzowanej terminologii ICNP® (rHO=-0,22;
p<0,05).

Najczedciej deklarowanymi przez uczestnikéw bada-
nia przyczynami przeswiadczenia, ze prowadzenie doku-
mentacji wedtug terminologii ICNP® jest trudniejsze niz
w sposob tradycyjny byly: obawa przed brakiem odpo-
wiedniego przygotowania personelu do prowadzenia
dokumentacji wedlug ICNP® (n=50; 19,8%); niedosta-
teczna obsada pielegniarska (n=43; 17,1%) oraz brak
sprzetu mobilnego tj. laptop, tablet (n=39; 15,5%). Pozo-
stale deklarowane przyczyny to: przecigzenie praca (n=33;
13,1%), niewystarczajaca ilo§¢ stanowisk komputerowych
(n=32; 12,7%), brak wystarczajacej wiedzy o klasyfikacjach
(n=23;9,1%), nieche¢ do pracy z komputerem (n=13; 5,2%)
oraz nieche¢ do wprowadzania zmian (n=13; 5,2%).

I DYSKUSJA

Pomimo podyktowanej Ustawg koniecznosci elektro-
nizacji dokumentacji medycznej w placéwkach ochrony
zdrowia oraz nauczania o klasyfikacjach w przebiegu
ksztalcenia pielgegniarek, wcigz jednak, niewiele z nich
jest gotowych do wprowadzenia ICNP® dla tych celow
w Polsce [5, 9, 10].

W badaniu zaobserwowano, ze 38,5% respondentéw
dostrzegato koniecznos¢ wprowadzenia ICNP® w Polsce.
Przygotowanie do pracy z komputerem deklarowato za$
niemal 80% respondentéw. Pozwala to stwierdzi¢, ze brak
pozytywnego nastawienia do implementacji terminologii
referencyjnej nie wynika z ogélnej niecheci do technologii
informacyjnej. Wyksztalcenie respondentéw okazalo sie
by¢ statystycznie powigzane z wiedzg na temat ICNP® -
podobnie jak w badaniu z 2016 roku przeprowadzonym
przez Dorote Kilanskg wsérdd pielegniarek matopolskich
- wraz ze wzrostem wyksztalcenia wzrastal wynik doty-
czacy wiedzy o klasyfikacji, a dodatkowo wsrdd pielegnia-
rek gdanskich réwniez gotowo$¢ do stosowania ICNP®.
Zdaniem badanych w 2016 roku respondentéw wykorzy-
stanie stownika ICNP® daje mozliwos$¢ zwiekszenia bez-
pieczenstwa pacjenta, ulatwia dzialania organizacyjne oraz
wplywa na poprawe komunikacji w zespole interdyscypli-
narnym. W badaniu wlasnym zaobserwowano, ze personel
pielegniarski UCK w Gdansku nie dostrzegal mozliwosci
wplywu stosowania ICNP® na wymienione zjawiska, gdyz
na kazde z dotyczacych ich pytan ponad 40% respon-
dentéw udzielito odpowiedzi ,,nie mam zdania”. Moze to
$wiadczy¢ o niskim poziomie wiedzy na temat mozliwosci
implementacji ICNP® wéréd ankietowanych [11].

Zaréwno w badaniu z 2016 roku, jak i w badaniu wta-
snym zaobserwowano, ze pielegniarki uwazaty, iz ICNP®
daje szanse¢ na prowadzenie badan naukowych w dzie-
dzinie pielegniarstwa (61,6% — 2016 r. 53,8% - 2018 r.).
Niepokojacy jest fakt, iz jest to jedyny obszar, w ktérym
pielegniarki UCK w Gdansku odpowiedzialy w wigkszo-
$ci pozytywnie. Prowadzenie badan naukowych w dzie-
dzinie pielegniarstwa dzieki zastosowaniu ICNP*® jest

bowiem mozliwe tylko wtedy, kiedy personel pielegniarski
dostrzeze koniecznos¢ jego implementacji w codziennej
praktyce [11].

W przeprowadzonym badaniu wlasnym zadano pie-
legniarkom pytanie dotyczace mozliwo$ci implementacji
ICNP® w ich miejscu pracy. Pozytywnej odpowiedzi udzie-
lito 32,6% badanych. Najczgsciej pozytywnych odpowie-
dzi, udzielaly pielegniarki z oddziatéw chirurgicznych.
Przeprowadzone w trzech szpitalach w pétnocnych Wio-
szech badanie, opublikowane w 2018 roku przez Di Mauro
i wsp. dotyczyto mozliwosci implementacji ICNP® na
oddzialach zabiegowych. Przeanalizowano dokumentacje
476 przyjetych pacjentéw. W calej dokumentacji 88% dia-
gnoz pielegniarskich udalo sie¢ w petni odwzorowac z zasto-
sowaniem terminologii ICNP®. Wyniki wykazaly wysoka
przydatnos¢ terminologii do opisania opieki pielegniarskiej
na oddziatach zabiegowych wloskich szpitali. By¢ moze réw-
niez w Polsce oddzialy zabiegowe i pracujacy w nich personel
mogtyby okaza¢ sie rzecznikiem zmian w zakresie standa-
ryzacji nomenklatury pielegniarskiej i szeroko rozumianej
informatyzacji [12].

Pielegniarki portugalskie od niemal 20 lat korzystaja
z systeméw informatycznych w praktyce oraz dyspo-
nuja wyspecjalizowanym sprzetem. W marcu 2017 roku
zostaly opublikowane wyniki badania przeprowadzonego
przez Sousa oraz Bailas. Grupe respondentéw stanowilo
148 pielegniarek prowadzacych elektroniczng dokumen-
tacjew szpitalu. Ustalono $redni czas, jaki poswiecaly na
korzystanie z programu SClinico® z zastosowaniem ICNP®
w trakcie dyzuru. Respondenci uwazali, ze czas poswig-
cony na dokumentacj¢ elektroniczng stanowi $rednio
42,4% catkowitego czasu pracy: 33,5% na korzystanie
z SClinico® i 8,9% na dodatkowa dokumentacje, co uznali
za obcigzajace. Personel, ktéry zostal jednak odpowied-
nio przeszkolony w zakresie korzystania z SClinico®
i ICNP® deklarowal krétszy czas spedzony na sporzadza-
niu dokumentacji elektronicznej i mniejsze obciagzenie
[13]. W badaniu wlasnym respondenci zapytani o przy-
czyne prze$wiadczenia, ze implementacja ICNP® w pro-
cesie pielegnowania jest trudniejszg w realizacji niz tra-
dycyjne dokumentowanie, najczeséciej deklarowali brak
odpowiedniego przeszkolenia (n=50, 19,8%). Aby umozli-
wi¢ wdrozenie klasyfikacji ICNP® do praktyki, niezbedne
jest wiec wdrozenie dzialan obejmujacych obowigzkowe,
kilkuetapowe szkolenia personelu w tym zakresie [13].

W 2016 roku Kilanska i wsp. przeanalizowali pro-
blem wysitkéw zmierzajacych do standaryzacji praktyki
pielegniarskiej poprzez wprowadzenie i rozw6j ICNP®
w Polsce. Dzieki intensywnym wysitkom Polskiego Towa-
rzystwa Pielegniarskiego (PTP) i Akredytowanego Centrum
Badania i Rozwoju ICNP® przy Uniwersytecie Medycz-
nym w Lodzi, klasyfikacja jest coraz lepiej znana w Polsce
i testowana w kilku o$rodkach. Wdrozenie stownika do
praktyki w skali krajowej wymaga jednak konkretnych
strategii, decyzji rzadowych i $cistej wspotpracy z fir-
mami informatycznymi. By¢ moze opublikowanie raportu
z przeprowadzanego pilotazu standaryzacji opieki z zastoso-
waniem ICNP® w podmiotach leczniczych pozwoli wysnu¢
wniosek, iz stosowanie klasyfikacji jest niezbedne dla osia-
gniecia interoperacyjnoséci w profesji pielegniarskiej [14].
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1. Personel pielegniarski powyzej 45 roku zycia ma nizszy
poziom wiedzy o ICNP* niz pozostali respondenci.

2. Badani z wyksztalceniem wyzszym magisterskim
deklaruja wyzszy poziom akceptacji implementacji
ICNP® do praktyki, niz ci z wyksztalceniem $rednim
i wyzszym licencjackim. Nie uwazajg oni jednak, ze sto-
sowanie ICNP* byloby dla nich fatwiejsza forma doku-
mentowania opieki niz sposéb tradycyjny.

3. Czynniki zwigzane z pracg zawodowg maja wplyw na
opinie pielegniarek na temat implementacji ICNP".
Pracownicy oddzialéw chirurgicznych wyrazali wyzszy
poziom akceptacji wobec wprowadzenia terminologii
w poréwnaniu do pozostatych respondentdw.

4. Barierami w stosowaniu ICNP® wedlug respondentéw
sg3: obawa przed brakiem odpowiedniego przygotowa-
nia personelu do prowadzenia dokumentacji wedlug
ICNP’, niedostateczna obsada pielegniarska oraz brak
sprzetu mobilnego w postaci tabletéw czy laptopéw na
oddziatach. Niezbedne jest wigc wprowadzenie pro-
gramu szkolen w zakresie terminologii pielegniarskiej,
wyposazenie oddzialéw w przeno$ny sprzet umozliwia-
jacy dobra organizacje pracy oraz przestrzeganie norm
zatrudnienia.
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