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Wstep: Dynamiczne zmiany demograficzne i epidemiologicz-
ne, w tym starzenie si¢ spoteczenstwa, wzrost liczby choréb
przewleklych oraz narastajace niedobory kadry medycznej,
wymagaja wprowadzenia innowacyjnych modeli organiza-
cji opieki zdrowotnej opartych na lepszym wykorzystaniu
potencjatu pielegniarek.

Cel pracy: Przedstawienie stanowiska ekspertéw Polskiego
Towarzystwa Leczenia Ran w zakresie rozwoju i wdrazania
zaawansowanej praktyki pielegniarskiej.

Wnioski: Wdrozenie zaawansowanej praktyki pielegniarskiej

w obszarze profilaktyki i leczenia ran jest konieczne dla
poprawy funkcjonowania systemu ochrony zdrowia w Pol-
sce. Dynamiczne zmiany demograficzne i epidemiologiczne
wymagaja wprowadzenia innowacyjnych modeli organiza-
cji opieki zdrowotnej opartych na lepszym wykorzystaniu
potencjatu pielegniarek. Zaawansowana praktyka piele-
gniarska stanowi realng odpowiedz na wspdlczesne wy-
zwania zdrowotne, umozliwiajac bardziej efektywne, do-
stepne i skoncentrowane na pacjencie §wiadczenie opieki.

Stowa kluczowe: zaawansowana praktyka pielegniarska, sta-
nowisko, PTLR.

Cytowanie: Bazalinski D, Dynarska J, Lipinski P, et al. Advanced Practice Nursing in the field of wound prevention and
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Wprowadzenie

Na catym $wiecie od lat obserwuje si¢ rosnace za-
potrzebowanie na §wiadczenia zdrowotne i rosnace
koszty opieki zdrowotnej z powodu starzenia sie
spoleczenstw, wzrostu zapadalnosci na choroby za-
kazne i niezakaZne oraz rozwoju technologiczne-
go [1]. Czynniki te sktonily przedstawicieli ochro-
ny zdrowia wielu krajow do poszukiwania nowych
rozwigzan w nadziei na osiggniecie zréwnowazonej,
dostepnej i efektywnej opieki zdrowotnej. Jednym
z rozwigzan byl rozwéj i wdrozenie koncepcji za-
awansowanej praktyki pielegniarskiej (Advanced
Practice Nursing — APN), ktoéra zostala zapoczatko-
wana w latach 70. XX wieku w Stanach Zjednoczo-
nych i Kanadzie. Kilka lat p6ézniej koncepcje APN
przejety Australia, Nowa Zelandia, Japonia, Chiny,
Korea, Singapur, Tajlandia, a nieco p6zniej Wielka
Brytania i inne kraje europejskie [2].

Gléwnymi przestankami wdrozenia APN w tych
krajach byly: niedobory lekarzy, zapotrzebowanie
i promowanie wysokiej jakosci opieki, rosnace koszty
opieki zdrowotnej oraz odciazenie systemu opieki
zdrowotnej poprzez wykorzystania potencjatu pie-
legniarek [3-7].

Instytucje miedzynarodowe, tj. Organizacja
Wspolpracy Gospodarczej i Rozwoju (Organi-
sation for Economic Co-operation and Develop-
ment — OECD), Swiatowa Organizacja Zdrowia
(World Health Organization - WHO) i Miedzyna-
rodowa Rada Pielegniarek (International Council
of Nurses — ICN), w publikowanych dokumentach
i raportach zwracajg uwage na niedocenianie piele-
gniarek w systemie opieki zdrowotnej. Tym czasem
pielegniarki jako najliczniejsza grupa pracownikow
ochrony zdrowia na §wiecie pracuja w réznych $ro-
dowiskach, na réznych stanowiskach i sg w stanie
sprosta¢ wyzwaniom wynikajacym ze zmian demo-
graficznych i rosnacego zapotrzebowania na opieke
zdrowotna [8-10]. To podejscie znajduje uzasadnie-
nie w podjetych dzialaniach na rzecz rozwoju APN
w celu wykorzystania potencjatu dobrze wyksztatco-
nej grupy pielegniarek, ktére moga zwiekszy¢ dostep
do opieki zdrowotnej i poprawi¢ wyniki zdrowotne
pacjentéow. Zaawansowana praktyka pielegniarska
odnosi si¢ do wyzszego poziomu praktyki, ktory
wykracza poza tradycyjne role i obejmuje specja-
listyczna opieke, aby zaspokoi¢ zlozone problemy
zdrowotne pacjentow. Realizacja §wiadczen zdrowot-
nych przez pielegniarke zaawansowanej praktyki
(APN) wymaga uzyskania poziomu wyksztalcenia
zapewniajacego szeroki zakres wiedzy teoretycznej
i praktycznej oraz doswiadczenia klinicznego [11,

12]. W 2000 roku z inicjatywy ICN zostala utworzo-
na Miedzynarodowa Sie¢ Pielegniarek Praktykow/
Zaawansowanej Praktyki (ICN Nurse Practitioner/
Advanced Practice Nurse Network), ktorej celem jest
wymiana wiedzy, stworzenie bazy zasobow dla roz-
woju zaawansowanych rol praktykow/pielegniarek
i odpowiedniego zaplecza edukacyjnego. W 2016
roku do tej organizacji nalezalo 78 krajow, a w 2022
roku liczba ta wzrosta do 141, co potwierdza duze
zainteresowanie APN na Swiecie [13].

Kwalifikacje i kompetencje

W tworzeniu zatozen dla APN skoncentrowano sie

na kilku kluczowych obszarach, ktére byly rozwija-

ne i wdrazano je w réznych krajach na swiecie. Te

kluczowe obszary dla APN to:

1. Wyzszy poziom wyksztalcenia i specjalistycz-
nych kompetencji pielegniarki:

«  wyksztalcenie na poziomie magisterskim
(minimum),

« dodatkowe kwalifikacje podyplomowe,

- zaawansowane kompetencje kliniczne, umoz-
liwiajace pielegniarce samodzielne podejmo-
wanie decyzji klinicznych.

2. Poszerzony zakres odpowiedzialnosci klinicznej,

w ramach ktorej pielegniarka moze:

- samodzielne stawia¢ diagnozy pielegniarskie
i wybrane elementy diagnoz medycznych,

. wystawia¢ skierowania na wybrane badania
diagnostyczne i interpretowac ich wyniki,

« prowadzi¢ ordynacje wybranych lekow i wy-
robow medycznych (zgodnie z przepisami
krajowymi),

« opracowywac indywidualne plany terapeu-
tyczne,

« monitorowac efekty leczenia.

3. Autonomia decyzyjna i rozszerzona samodziel-
nosc zawodowa, ktora zaklada realng mozliwosc:

+ podejmowania samodzielnych decyzji kli-
nicznych,

« kierowania pacjentem w systemie opieki
zdrowotnej,

« prowadzenia porad pielegniarskich w syste-
mie opieki zdrowotnej,

« udzielania §wiadczen bez koniecznosci state-
go nadzoru lekarza.

4. Dzialania w oparciu o evidence-based practice

(EBP), ktore obejmuja:

. wykorzystanie aktualnych dowodow

naukowych,

« prowadzenie lub wspotuczestniczenie w ba-
daniach naukowych,
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+ wdrazanie innowacji oraz nowych standar-
dow opieki,
+ udzial w tworzeniu wytycznych klinicznych.
5. Holistyczne i interdyscyplinarne podejscie do
pacjenta, ktore obejmuje:
« calosciowe ujecie probleméw zdrowotnych,
«  wspolprace z lekarzami, fizjoterapeutami,
psychologiami i innymi specjalistami,
« koordynacje opieki w perspektywie dlugo-
terminowej i sSrodowiskowe;j.
6. Zorientowanie na poprawe dostepnosci do opieki
zdrowotnej, w tym:
. skracanie czasu oczekiwania na $wiadczenia,
- zwiekszanie dostepu pacjentow do opieki
pierwszego kontaktu,
« wspieranie cigglosci opieki w chorobach
przewlektych,
- wzmacnianie profilaktyki i edukacji zdro-
wotne;j.
7. Zaawansowane kompetencje komunikacyjne
i edukacyjne w ramach, ktorych:
« prowadzi zaawansowang edukacje pacjentow
irodzin,
+ dziala jako mentor dla innych pielegniarek,
« pelnirole konsultanta w trudnych/zlozonych
przypadkach klinicznych.
8. Odpowiedzialnos¢ etyczna i prawna, ktéra
obejmuje:
« rozszerzong odpowiedzialnos¢ zawodowa,
« podejmowanie decyzji w zgodzie z kodeksem
etyki,
« dzialania w granicach przepiséw prawa,
« odpowiedzialno$¢ za jakosc i bezpieczenistwo
udzielanych $wiadczen.
9. Rozwdj kompetencji przywodezych i systemo-
wych poprzez:
+ uczestniczenie w zarzadzaniu opieka klinicz-
na,
+ tworzenie standardow i procedur,
- inicjowanie zmian organizacyjnych,
« pelnienie funkcji konsultantéw klinicznych
i lideréw zmian.
10. Orientacja na innowacje i rozwoj technologiczny,
w ktorych kluczowe jest:
« wykorzystanie telemedycyny,
+ korzystanie z zaawansowanych narzedzi
diagnostycznych,
« obstuga systemoéw wspierajacych analize da-
nych zdrowotnych,
+ wspoélpraca z rozwigzaniami opartymi
na Al (np. w analizie parametréw pacjen-
ta) [2, 13-16].
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Obecnie w Polsce nie ma formalnych regulacji
prawnych umozliwiajacych uznawanie APN, cho¢
dyskusje w tym zakresie sg prowadzone od wielu
lat. Mozliwo$¢ wdrozenia APN w Polsce pojawita
sie po 2000 roku wraz z dostosowaniem ksztalcenia
pielegniarek do wymagan Unii Europejskiej (UE) [17],
wprowadzenie wielu zmian w standardach ksztat-
cenia [18] oraz spelnienia wymagan okreslonych
w ustawie o zawodach pielegniarki i poloznej oraz
rozporzadzeniu w sprawie zakresu wykonywania sa-
modzielnych $§wiadczen zdrowotnych bez zlecenia le-
karza [19, 20]. Od 1999 roku pielegniarki/pielegniarze
mogg specjalizowac sie w okreslonych dziedzinach
pielegniarstwa. Od ponad 10 lat pielegniarki sg przy-
gotowane do przeprowadzenia badania fizykalnego
w ramach ksztalcenia dyplomowego, oceny stanu
zdrowia pacjenta, ordynacji lekow oraz wypisywa-
nia skierowan na badania diagnostyczne. Wprowa-
dzenie do systemu ksztalcenia badania fizykalnego,
oceny stanu zdrowia oraz ordynacji lekow, wraz ze
zwigkszeniem kompetencji w zakresie diagnostyki
ileczenia ran, stworzylo podstawy do szerszego roz-
woju i implementacji modelu APN na wzor rozwigzan
zachodnich liderow [21]. W 2016 roku pielegniarki
uzyskaly prawo do preskrypcji (ordynowanie i kon-
tynuacja), co poprawilo standard opieki nad pacjen-
tem i dostep do ustug medycznych, a jednoczesnie
wzmocnilo status i autonomie zawodowa. W 2020
roku do systemu wprowadzono nowe kompetencje
dla pielegniarek pracujacych w ambulatoryjnej opie-
ce specjalistycznej (AOS), ktore zgodnie z przepisami
moga by¢ wdrazane w czterech obszarach: chirurgia
ogo6lna, kardiologia i diabetologia w przypadku piele-
gniarek oraz ginekologia i poloznictwo w przypadku
poloznych, w tym samym roku zakres doradztwa
pielegniarskiego zostal rozszerzony na pielegniarki
podstawowej opieki zdrowotnej (POZ) [22, 23]. Ak-
tualny system ksztalcenia pielegniarek i potoznych
w Polsce zbudowany jest na podstawie standardow
nauczania, dyrektywy Unii Europejskiej i Proce-
su Bolonskiego. W Polsce zawod pielegniarki jest
regulowany ustawg o zawodzie z wykonawczymi
aktami prawnymi uprawniajacymi pielegniarki do
samodzielnych dziatan bez zlecenia lekarza [18-20].
W 2024 roku zmodyfikowano standard ksztatcenia
na kierunku pielegniarstwo, zwiekszajac liczbe go-
dzin i praktyk w obszarze leczenia ran i przetok oraz
badania fizykalnego. Biorac pod uwage catosciowy
program ksztalcenia na Il stopniu studiow pielegniar-
stwa, mozna wnioskowac, ze sg one ukierunkowane
na samodzielny rozwo6j kliniczny. W koncepcji APN
efekty ksztalcenia przypisane sa do wykonywania
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samodzielnych dzialan diagnostyczno-terapeu-
tycznych w zakresie opieki nad chorym przewlekle
z uwzglednieniem leczenia ran. W zakresie umiejet-
nosci zawodowych magister jest przygotowywany
do samodzielnych realizacji §$wiadczen zdrowotnych
w zakresie opieki nad pacjentem z przetoka jelitowa
(kolostomisg, ileostomia), przetoka moczowsg, ranami
w przebiegu schorzen przewlektych [24]. Ta innowa-
cyjna zmiana, ktéra dokonata sie w procesie trans-
formacji ksztalcenia pielegniarek, wpisuje polskie
pielegniarstwo w kliniczng przestrzen edukacyjna,
stwarzajacg mozliwosci dalszych rozwigzan syste-
mowych i legislacji.

Podjete w tym zakresie dzialania przez Polskie
Towarzystwo Pielegniarskie (PTP) i Naczelng Izbe
Pielegniarek i Poloznych (NIPiP) przyniosty rezul-
taty w postaci przyjecia definicji APN, wymagan
w zakresie wyksztalcenia oraz $ciezek dojscia do za-
awansowanej praktyki. Dalsze dzialania wymagaja
dostosowania przepiséw prawa dla formalnego uzna-
nia APN, zasad certyfikowania, okreslenia zakresu
kompetencji oraz opracowania prawnych perspektyw
realizacji i rozliczen $wiadczen zdrowotnych.

Jednym z obszaréw zaawansowanej praktyki pie-
legniarskiej wskazywanym przez §rodowisko piele-
gniarskie jest opieka nad chorym z rang. Przestan-
kami uzasadniajagcymi ten obszar opieki sa czynniki
takie jak:

+ duza liczba 0s6b z ranami trudno gojacymi sie
i przewleklymi - szacuje sie, Ze wynosi ona od
650 tys. do 1,2 mln [25];

« wzrost wystepowania chorob przewlektych pro-
wadzacych do powiklan zwigzanych z angiopatia
iwystepowaniem ran o roznej etiologii z powodu
starzenia sie spoteczenstw, stylu zycia oraz coraz
czestszego wystepowania chorédb cywilizacyj-
nych (cukrzyca, otylos¢, zesp6t metaboliczny,
niewydolnos¢ naczyniowa, miazdzyca, choroby
nowotworowe) [26];

« duza grupa chorych z ranami przewleklymi,
ktora determinuje wzrost zapotrzebowania na
ciggla i specjalistycznag opieke i jej koordynacje
na réznych poziomach (POZ, AOS, opieka dtugo-
terminowa, paliatywna);

« duze obcigzenie spoleczne i finansowe dla sys-
temu opieki zdrowotnej zwigzane z opieka nad
chorym z rang [27];

« przygotowanie pielegniarek w zakresie oceny,
leczenia i monitorowania ran, w tym posiada-
nie udokumentowanego do$wiadczenie miedzy
innymi w ramach udzielanych juz porad w POZ
i opiece ambulatoryjnej [28].

Wdrozenie APN w Polsce wymaga dostosowa-
nia prawa, by formalnie uznac¢ te $ciezke zawodows
z okreslonym zakresem kompetencji oraz stworzy¢
prawne perspektywy realizacji i rozliczen $wiad-
czen zdrowotnych. Wskazane jest utworzenie stan-
dardow ksztalcenia klinicznego i certyfikacji APN,
w tym wymogoéw dotyczacych praktyki oraz szer-
szych uprawnien w celu wykonywania zadan dia-
gnostyczno-terapeutycznych. W tabeli I zestawiono
oczekiwane kompetencje zwigzane z tworzeniem
zaawansowanej praktyki.

Omowienie i dyskusja

Pielegniarstwo zaawansowanej praktyki jest po-
zadang $ciezka kariery zawodowej pielegniarek
w Polsce i powinno by¢ budowane na realnym
fundamencie krajowej ochrony zdrowia na przy-
kladzie wiodacych liderow pielegniarstwa $wia-
towego. Normalizacja i rodzaj certyfikacji nadal
pozostajg kwestig dyskusyjna, wymagajaca apro-
baty przedstawicieli zawodu i legalizacji prawnej
oraz systemowej. Do efektywnego wdrozenia APN
konieczny jest konsensus liderow, aktualizacje ak-
tow prawnych normatywnych, okreslenie miejsca
w systemie, w tym zadan pielegniarki, pielegniarki
specjalisty oraz pielegniarki zaawansowanej prak-
tyki, a ponadto ustalenie zasad finansowania, zmia-
ny systemu ksztalcenia podyplomowego i wdrozenia
programow pilotazowych.

Eksperci PTLR rekomenduja zmiany w systemie
dotyczace praktyki i APN ze szczegdlnym uwzgled-
nieniem obszaru profilaktyki i leczenia ran. Uznaje
sie, ze implementacja APN z powodzeniem moze roz-
poczac sie w obszarze klinicznym zwigzanym z pro-
filaktyka i leczeniem ran, co przyniesie wymierne
korzysci dla rosnacej populacji pacjentow przewlekle
chorych z ranami o rdznej etiologii, w warunkach
opieki podstawowej, specjalistycznej ambulatoryjnej,
dlugoterminowej i paliatywne;j.

Wdrozenie zaawansowanej praktyki pielegniar-
skiej w obszarze profilaktyki i leczenia ran jest
konieczne dla poprawy funkcjonowania systemu
ochrony zdrowia w Polsce. Dynamiczne zmiany
demograficzne i epidemiologiczne wymagaja wpro-
wadzenia innowacyjnych modeli organizacji opie-
ki zdrowotnej opartych na lepszym wykorzystaniu
potencjatu pielegniarek. Zaawansowana praktyka
pielegniarska stanowi realng odpowiedZ na wspot-
czesne wyzwania zdrowotne, umozliwiajac bardziej
efektywne, dostepne i skoncentrowane na pacjencie
swiadczenie opieki. Poszerza mozliwosci oraz petnie-
nie bardziej zaawansowanych, klinicznych funkcji
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zawodowych przyczyniajac sie do poprawy dostep-
nosci, jakosci i efektywnosci opieki.

Postuluje sie, aby dotozy¢ wszelkich staran dla
wzmocnienia praktyki specjalistycznej w pielegniar-
stwie oraz dazen do okreslenia taksonomii i legislacji
zaawansowanej praktyki zawodowej w kraju. Liczne
badania $§wiatowe wskazuja, ze Swiadczenia realizo-
wane przez wysoko wykwalifikowane pielegniarki/
pielegniarzy sa bezpieczne dla pacjentéw i poprawia-
ja ich satysfakcje z opieki. Zidentyfikowano réwniez
systemowe korzysci ekonomiczne dotyczace analiz
koszt—efekt [18, 19]. Zapewnienie cigglosci opieki
bez koniecznos$ci oczekiwania na wizyte lekarska
oraz wieksza dostepnos¢ pielegniarek poprawi funk-
cjonalno$¢ systemu. Wykazane korzysci obejmujg
takze zmniejszenie liczby zgonéw w grupach pa-
cjentdw z chorobami przewleklymi oraz wyzszy po-
ziom satysfakcji pacjentéw z udzielanej opieki [30,
31]. Wzmacnianie systemu opieki zdrowotnej jest
zapewnione poprzez samodzielng specjalistyczng
praktyke, wspotprace interdyscyplinarnag, konsul-
towanie i edukowanie pacjentéw i ich najblizszych
czlonkéw rodziny. Wysokie kompetencje oraz umie-
jetnosci kliniczne maja przyczyni¢ si¢ do obnizania
kosztoéw, jak rowniez zwiekszenia dostepnosci opieki
oraz podnoszenia jakosci i dobrostanu pacjentéw
w roznych placowkach opieki zdrowotnej. Poprzez
wzmocnienie zakresu praktyki APN ostatecznie
przynosi korzysci zarowno pacjentom, jak i szeroko
pojetemu systemowi opieki zdrowotnej [32].

Whioski

Wdrozenie zaawansowanej praktyki pielegniarskiej
w obszarze profilaktyki i leczenia ran jest koniecz-
ne dla poprawy funkcjonowania systemu ochrony
zdrowia w Polsce. Dynamiczne zmiany demogra-
ficzne i epidemiologiczne wymagaja wprowadzenia
innowacyjnych modeli organizacji opieki zdrowotnej
opartych na lepszym wykorzystaniu potencjatu pie-
legniarek. Zaawansowana praktyka pielegniarska
stanowirealng odpowiedZ na wspolczesne wyzwania
zdrowotne, umozliwiajac bardziej efektywne, do-
stepne i skoncentrowane na pacjencie Swiadczenie
opieki. Poszerza mozliwos$ci oraz pelnienie bardziej
zaawansowanych, klinicznych funkcji zawodowych,
przyczyniajac sie do poprawy dostepnosci, jakosci
i efektywnosci opieki.
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