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Jak funkcjonuje zaawansowana praktyka pielegniarska

w Holandii? Doswiadczenia wtasne i obserwacje
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Szanowna Redakcjo,
coraz czesciej i coraz glosniej w polskiej ochronie zdro-
wia mowi sie o wprowadzeniu pielegniarki zaawan-
sowanej praktyki (Advanced Practice Nursing — APN).
Pracujac jako pielegniarka w obszarze leczenia ran
w Holandii, wielokrotnie wspotpracowatam z APN.
Formalnych powodéw do tych spotkan bylo wiele,
jednak wspolnym mianownikiem zawsze pozostawali
pacjent oraz szeroko rozumiane relacje zawodowe.
Pielegniarka zaawansowanej praktyki jest w Holandii
postrzegana jako profesja o duzym potencjale rozwo-
jowym. W 2022 r. w ogdlnej opiece zdrowotnej praco-
wato ponad 3000 pielegniarek zaawansowanej prakty-
ki. Pod koniec 2025 r. zarejestrowanych bylo juz okoto
6000, czyli dwukrotnie wiecej. O zapotrzebowaniu
na te grupe zawodowsa $wiadczy rowniez fakt, ze na
ogolnokrajowym portalu pielegniarskim dostepnych
jest 238 wakatow dla APN. Wypracowano model APN
z dwiema ogdlnymi specjalizacjami: opieka somatycz-
na ipsychiatryczng. Zapewnia to szerokie mozliwosci
zatrudnienia w réznych sektorach ochrony zdrowia.
Uprawnienia sa nabywane w toku podyplomowego
ksztalcenia w zakresie zaawansowanej praktyki. Cho¢
APN stanowia obecnie okoto 3% populacji pielegniar-
skiej i okoto 7% populacji lekarskiej, sg dynamicznie
rozwijajaca sie grupa zawodows.

W Centrum Leczenia Ran, w ktérym pracowatam,
koordynatorem byta wtasnie APN. Oprécz zarzadza-
nia pracg centrum przyjmowata pacjentéw z trudno

gojacymi si¢ ranami, dokonywata triazu pacjentéw
pierwszorazowych oraz prowadzila konsultacje dla
0s0b z problemami naczyniowymi.

Pracujac w duzej, ogolnokrajowej organizacji pie-
legniarskiej $wiadczacej m.in. specjalistyczng opieke
nad ranami, konsultowatam z APN przypadki pacjen-
tow z trudno gojacymi sie ranami — m.in. z zakre-
su chirurgii plastycznej czy poradni chorob piersi.
Innym razem omawiatam przypadki ran u pacjen-
tow z demencja lub ze skin tears z APN pracujacymi
w podstawowej opiece zdrowotne;j.

We wspomnianej organizacji pielegniarskiej pra-
cowaly rowniez APN realizujace projekt ,Szpital na
kotkach”, ktorego celem byto zapewnienie opieki na
poziomie szpitalnym w domu pacjenta — w zakresie
leczenia ran i chordb skory.

Kim jest APN w Holandii?

Pielegniarka zaawansowanej praktyki to osoba
uprawniona, z wyzszym wyksztalceniem zawodo-
wym, odpowiednio dlugim stazem zawodowym oraz
tytulem magistra w zakresie zaawansowanej prakty-
ki pielegniarskiej. Dysponuje szeroka wiedza i umie-
jetnosciami pielegniarskimi, ktore laczy z wiedza
medyczng i kompetencjami dotyczacymi konkretnej
grupy pacjentdéw — w zakresie opieki ogélnej (soma-
tycznej) lub psychiatrycznej. Posiada uprawnienia
do wykonywania ograniczonego zakresu proce-
dur zarezerwowanych dotychczas dla lekarzy, pod
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warunkiem Ze sg one zgodne z zakresem uznanej
specjalizacji, maja ograniczong ztozonos¢, sg rutyno-
we, ryzyko ich wykonania jest mozliwe do kontro-
lowania, realizowane sa zgodnie z obowigzujacymi
wytycznymi, standardami i protokotami. Do takich
procedur naleza np. czeSciowe usuniecie paznokcia,
nekrektomia czy tenotomia Sciegien zginaczy.

W procesie leczenia APN moze petni¢ role samo-
dzielnego koordynatora leczenia, wspotprowadza-
cego terapie lub samodzielnego $wiadczeniodawcy.

Pielegniarki zaawansowanej praktyki realizuja
swoje zadania w specjalistycznej opiece medycznej
(szpitale), medycynie rodzinnej, opiece nad osobami
z niepelnosprawnoscig intelektualna, pielegniarstwie
srodowiskowym, ochronie zdrowia psychicznego,
medycynie pracy, wieziennictwie, geriatrii oraz zdro-
wiu publicznym.

Rana jako problem zdrowotny wystepuje w roz-
nych grupach pacjentéw. Dodatkowe kompetencje
kliniczne pozwalaja APN na prowadzenie zaréwno
leczenia miejscowego, jak i systemowego ran. Gtéwne
leczenie trudno gojacych sie ran odbywa sie przede
wszystkim w warunkach szpitalnych, w wyspecja-
lizowanych centrach leczenia ran.

Jaka byta droga do APN?

Pierwsze APN pojawily sie w Holandii w latach 90.
XX wieku. W 2009 r. zawdd ten zostal prawnie uzna-
ny za odrebny zaw6d medyczny, a w 2017 r. APN uzy-
skaty samodzielno$¢ zawodowa w zakresie okreslo-
nych czynnosci wezesniej zastrzezonych dla lekarzy.
Uzyskanie tej samodzielno$ci nastgpito w drodze
tzw. taakherschikking (realokacji zadan) — koncepcji
polegajacej na przeniesieniu opieki o niskiej ztozono-
Sci, opartej na protokotach, z lekarzy na APN.
Pielegniarki zaawansowanej praktyki nie za-
stepuja lekarzy, a obowiazki nie sa delegowane
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w klasycznym rozumieniu. W bezpieczny sposéb
i systemowo uregulowany przejmuja cze$¢ zadan
medycznych, co pozwala lekarzom koncentrowac sie
na bardziej ztozonych potrzebach pacjentow.

Jak zostac APN?

Aby zosta¢ APN, nalezy ukonczyc¢ studia pielegniar-
skie (odpowiednik polskiego magistra pielegniar-
stwa), posiada¢ co najmniej dwuletnie doswiadczenie
zawodowe, ukonczy¢ obowigzkowe, 2-3-letnie ksztal-
cenie w zakresie zaawansowanej praktyki, taczace
prace w wybranym obszarze z nauka.

Po ukonczeniu ksztalcenia konieczny jest wpis do
Centralnego Rejestru Pielegniarek APN - dopiero ten
wpis uprawnia do wykonywania zawodu.

Rejestracja podlega odnowieniu co 5 lat na pod-
stawie doswiadczenia zawodowego (minimum 4160
godzin przepracowanych jako APN w swojej spe-
cjalizacji w ciggu 5 lat) oraz udokumentowanego
doskonalenia zawodowego w wymiarze 200 godzin
w ciagu 5 lat, obejmujacego co najmniej 100 godzin
ksztalcenia ustawicznego, minimum 40 godzin oceny
eksperckiej, do 60 godzin innych form doskonalenia
zawodowego.

Podsumowanie

W Polsce trwajg obecnie ustalenia dotyczace obsza-
réow, w ktorych APN miatyby funkcjonowaé. Rany
stanowig problem zdrowotny, z ktorym APN spoty-
kaja sie w wielu miejscach zatrudnienia.

Mam nadzieje, ze przedstawione doswiadczenia
i obserwacje stang sie impulsem do poglebionej dys-
kusji nad rozwojem zaawansowanej praktyki piele-
gniarskiej w Polsce oraz nad wdrazaniem rozwigzan
systemowych umozliwiajacych pelniejsze wykorzy-
stanie potencjalu pielegniarek — rowniez w obszarze
leczenia ran.
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