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STRESZCZENIE

W 1860 r. opublikowano w Anglii ksiazke Notes on Nursing, What it is, and What it is Not Florence Nightingale. Zawar-
te w niej kanony zrewolucjonizowaty opieke nad chorymi, przyczyniajac sie do znacznej poprawy warunkéw zycia
pacjentéw przebywajacych pod opieka pielegniarska. Pryncypia tam zawarte staty sie kanwa do tworzenia pierw-
szych wytycznych w postaci algorytméw czy procedur pielegniarskich. Miedzynarodowa Klasyfikacja Praktyki Pie-
legniarskiej (International Classification for Nursing Practice — ICNP®) to system, a zarazem narzedzie umozliwiajgce
pielegniarkom z catego Swiata prowadzenie praktyki zawodowej w sferze opieki nad pacjentem za pomoca ujednoli-
conego systemu jezykowego. Celem prezentowanej pracy byto odnalezienie tresci kanonéw Florence Nightingale
w diagnozach probleméw pielegnacyjnych pacjenta zawartych w Miedzynarodowej Klasyfikacji ICNP®. Zostato to
przedstawione na przyktadzie opieki nad pensjonariuszka jednego z brytyjskich doméw seniora.

Stowa kluczowe: pielegniarstwo, Florence Nightingale, kanony Florence Nightingale, ICNP®.

ABSTRACT

In 1860 in England the book “Notes on Nursing, What it is, and What it is Not” was published by Florence Nightingale.
The canons included there have revolutionized the care of the sick people, contributing to a significant improvement
in the living conditions of patients under nursing care. These principles have also become the basis for creating guide-
lines in the form of algorithms and nursing procedures.

International Classification for Nursing Practice is a system and also a tool that enables nurses from around the world
to conduct professional practice in the area of patient care through a standardized language system. The aim of the
presented work was to find of Florence Nightingale’s canon content in the diagnosis of patient care problems con-
tained in the International Classification for Nursing Practice, ICNP®. It was presented on the example of taking care
of a pensioner in one of the British Seniors’ Houses.

Key words: nursing, Florence Nightingale, Florence Nightingale’s canon, ICNP®.
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The most important practical lesson that can be given
to nurses is to teach them what to observe — how to
observe — what symptoms indicate improvement —
what the reverse — which are of importance which are
of none — which are the evidence of neglect — and of
what kind of neglect.
Najwazniejsza lekcja praktyczng, jaka mozna prze-
kaza¢ pielegniarkom, jest nauczenie ich, co obserwo-
wac — jak obserwowaéc — jakie objawy wskazuja na
poprawe —i odwrotnie — ktére sg wazne, kiedy s3 nie-
obecne — ktére s3 dowodem zaniedbania — i jakiego
rodzaju zaniedbania.
Florence Nightingale “Notes on Nursing,
What it is, and What it is Not“ 1859,
fragment kanonu 13.

WSTEP

Pielegniarstwo zawodowe i trzynascie
kanonéw Florence Nightingale

Florence Nightingale urodzita sie 12 maja 1820 r.
we Florencji, z kt6rej w niedtugim czasie przeniosta sie
wraz z rodzicami do Wielkiej Brytanii. Potrzeba opie-
ki nad chorymi towarzyszyta jej od wczesnej mtodo-
Sci. Realizacje marzeh o pomocy cierpigcym istotnie
utrudniat niekorzystny wizerunek pielegniarek pa-
nujacy na poczatku XIX wieku w Europie [1]. Jednak
hart ducha i upér zaowocowaty ukofczeniem przez
Nightingale kursu w Szkole Pielegniarskiej utworzo-
nej w 1836 r. przez protestanckiego pastora Theodora
Fliednera w Kaiserswerth [2]. Po krétkim stazu w lon-
dynskim szpitalu Nightingale zebrata tzw. Anielska
Bande, czyli 38 pielegniarek i wyjechata na wojne
krymska do szpitala polowego w Scutarii [3]. Podczas
pobytu na froncie Nightingale nie tylko zrewolucjoni-
zowata opieke pielegniarska nad rannymi zotnierzami,
lecz takze zdobyta empiryczne poparcie dla rodzacych
sie w jej zamysle fundamentalnych zasad nowoczes-
nego pielegniarstwa. Po powrocie do Londynu za za-
stugi wojenne uhonorowana zostata przez krélowa
Wiktorie, a 9 lipca 1860 r. zainicjowata dziatanie The
Nightingale Training School and Home for Nurses —
szkoty pielegniarskiej utworzonej przy szpitalu $w. To-
masza w Londynie. W 1859 badz 1860 r. (daty pierw-
szego wydania brytyjskiego réznia sie w zaleznosci od
zrodta) opublikowano ksigzke Florence Nightingale
Notes on Nursing, What it is, and What it is Not, ktéra
stata sie szybko bestsellerem wydawniczym, osiag-
nawszy liczbe ponad 15 tys. sprzedanych egzemplarzy
w zaledwie 2 miesigce. Ksigzka doczekata sie licznych
przektadéw i wznowien [4]. W Notes on Nursing, What
it is, and What it is Not Nightingale wskazata pryncy-
pia, na ktérych miato wg niej opierac sie nowoczesne,
profesjonalne pielegniarstwo. Podstawy te okreslane
sg jako ,,13 kanonow Florence Nightingale” (Florence
Nightingale’s 13 Cannons). Do chwili obecnej znajduja
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one swe miejsce w procesie ksztatcenia pielegniarek.
W dalszej czesci artykutu przedstawiono i oméwiono
poszczegblne kanony. Zachowano kolejnos¢ zgodnie
z ich pojawianiem sie w ksigzce.

1. Ventilation and warming — wentylacja i ogrzewanie.
Kanon wskazuje na koniecznos¢ utrzymywania
w czystosci powietrza w pomieszczeniu chorego,
by byto ono tak Swieze, jak na zewnatrz. Pokoju
nie nalezy wychtadza¢. Nalezy dbac o jego prawid-
towa temperature. Nightingale podkresla, ze przy
zastosowaniu odpowiedniej poscieli oraz wyposa-
zenia ogrzewajacego (w ksigzce mowa o cieptych
butelkach — hot bottles) pacjent lezacy nie ulegnie
przeziebieniu, gdy otworzy sie okno w celu wywie-
trzenia pomieszczenia.

2. Health of houses — zdrowie domu.

W pieciu punktach Florence Nightingale ukazuje
zasady zdrowego domu lub pomieszczenia. S3 to:
czyste powietrze (pure air), czysta woda (pure wa-
ter), usuwanie zanieczyszczen (efficient drainage),
czystos¢ (cleanliness) i oswietlenie (light).

3. Petty management — nieodpowiednie zarzadzanie.
Zasada podkresla madre planowanie opieki nad
chorym, przewidywanie jego reakcji, niewprowa-
dzanie w niepokdj. Florence Nightingale dostrzega
takze potrzebe odpowiedzialnosci nie tylko za swoje
postepowanie wobec chorego, ale zwraca uwage na
wspb6todpowiedzialnos¢ w grupie: To be ,,in charge”
is certainly not only to carry out the proper measures
yourself but to see that every one else does so too
[Bycie ,,odpowiedzialnym” to z pewnoscia nie tylko
samodzielne przeprowadzanie odpowiednich dzia-
tan, ale takze sprawdzenie, czy wszyscy tak robig].

4. Noise — hatas.

Gtosne dzwieki, szczegblnie nieoczekiwane, moga
powodowaé dodatkowe cierpienie chorego. Night-
ingale podkresla, ze nie nalezy wybudzac pacjenta
Z pierwszego snu.

5. Variety — r6znorodnos¢.

Florence Nightingale odwotuje sie w tym kanonie
do wspomnien z czasu swej choroby. Podkresla
znaczenie koloréw i kwiatéw w dochodzeniu do
zdrowia. Potrzeba ta nie jest zachcianka pacjen-
ta, a autentyczng pomoca w zdrowieniu. Dostar-
czanie mitych dla pacjenta bodZzcéw, stéw, barw,
pobudzanie go do aktywnosci, do ruchu ma nie-
zwykle korzystny wptyw na jego ciato. Nightingale
podsumowuje jedna z czesci kanonu Variety na-
stepujaco: | remember (in my own case) a nose-
gay of wild flowers being sent me, and from that
moment recovery becoming more rapid [Pamietam
(na moim wtasnym przypadku) przystany mi bu-
kiecik polnych kwiatéw i to, ze od tego momentu
powrdt do zdrowia nastepowat duzo szybciej].

6. Taking food — przyjmowanie positkow.

Kanon zawiera wytyczne dotyczace poér karmienia
chorych w r6znym stanie zdrowia i ilosci podawanych
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jednorazowo porcji. Florence Nightingale uczula, by
u chorego nie pozostawiano w przerwach miedzy
positkami resztek pokarmu. Wazne jest rowniez, by
chory spozywat positki punktualnie oraz by towarzy-
szyt temu spokdj. Pielegniarka nie moze w tym czasie
porzadkowac pokoju lub sali chorego.

7. What food? - jakie jedzenie?

Innymi stowy: czym karmi¢ chorego? Kanon zawiera
zaskakujaco dogtebne, jak na owe czasy, spostrze-
zenia dietetyczne. Nightingale porusza m.in. kwestie
picia herbaty, kawy, kakao, Smietany, mleka, jedzenia
jajek, stodyczy czy chleba wtasnego wypieku. Znaj-
duja sie tez odniesienia do wtasciwych porcji oraz
wskazanie na koniecznosé obserwacji reakgcji cho-
rego na przyjmowane produkty, ktéra to powinna
by¢ najlepszym drogowskazem przy komponowaniu
diety. Sktadniki diety nieszkodliwe dla jednych, in-
nym moga szkodzi¢. Florence Nightingale opiera te
uwage na przyktadzie produktéw mlecznych. W kil-
ku kanonach, w tym takze w siodmym, zawarte s3
uwagi dotyczace picia tzw. beef tea, czyli wywaru
z wotowiny uznawanego ongis za lekarstwo.

8. Bed and bedding — t6zko i czynnosci przytézkowe.
Kanon ujmuje problematyke przygotowania i dba-
tosci o higiene t6zka pacjenta, szczegblnie obtoz-
nie chorego. Wyposazenie t6zka winno by¢ czyste,
wietrzone, suche, a tézko ani zbyt szerokie, ani zbyt
wysokie. Zle zastane t6zko moze przyczyni¢ sie do
powstania odlezyn oraz skrofulozy, czyli gruzliczego
zapalenia weztéw chtonnych. Obecnie jest to rzadko
spotykana choroba, spowodowana m.in. ztym po-
ziomem higieny. Komfort chorego zalezy istotnie od
utoZenia poduszek, ktére musi by¢ zindywidualizo-
wane zaleznie od stanu, a nawet wzrostu pacjenta.

9. Light — Swiatto.

W czasach, gdy nawet wietrzenie pomieszczenh
wigzano z ryzykiem zachorowania, Florence Night-
ingale wrecz nakazuje nie tylko przewietrzanie sal
chorych, ale zapewnienie szerokiego dostepu do
naturalnego, stonecznego Swiatta: Without sun-
light, we degenerate body and mind. Niezwykle
interesujgco brzmi rowniez jej stwierdzenie, Ze le-
Zacy pacjenci zwykle kieruja swe twarze ku stofcu:
Almost all patients lie with their faces to the light.

10. Cleanliness of rooms and walls — czystos¢ sal lub

pokojéw i Scian.
Utrzymaniu w czystosci, wentylacji, praniu podlega¢
musi kazdy element pokoju czy sali chorych: Sciany,
podtogi, ktére rownoczesnie nie powinny by¢ pokry-
te materiatami trudnymi do utrzymania w czystosci,
takimi jak dywany, na ktérych osiada brud.

11. Personal cleanliness — higiena osobista i czystos¢.
Zasade te streszcza jedno zdanie zapisane przez
Florence Nightingale: Every nurse ought to be
careful to wash her hands very frequently during
the day. If her face too, so much the better [Kazda
pielegniarka powinna doktadnie my¢ rece bardzo
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czesto w ciggu dnia. Jesli myje takze swoja twarz
tez, tym lepiej]. Informacje o koniecznosci jak
najczestszego mycia rak Nightingale poprzedza
krotka teorig o funkcji skéry oraz niekorzystnym
wptywie ,,zatykajacych” ja nieczystosci.

12. Chattering hopes and advices — niewtasciwe do-

radzanie.
Czesto w ttumaczeniu polskim stosuje sie tez na-
zwe ,gtupie doradzanie”. Zasada wywodzi sie bez-
posrednio z obszaru psychologii i relacji pacjent
— opiekun. Nieprzemyslane pocieszanie czy dora-
dzanie choremu, ktéry nie ma szans na wyleczenie,
to wg Florence Nightingale tylko zwykta czcza ,pa-
planina” opiekuna. Nie wnosi niczego pozytywne-
go w zycie chorego. Autorka przestrzega wiec przed
takim traktowaniem pacjentéw, prezentuje nato-
miast szereg wskazéwek, jak prowadzi¢ efektywna,
empatyczna komunikacje z pacjentem.

13. Observation of the sick — obserwacja chorego.
Zasada zawiera konkretne wytyczne, w jaki spo-
sob i dlaczego pielegniarka musi podejmowac ob-
serwacje chorego, jakich pytan nalezy unikac i jak
formutowac pytania, ktére dostarcza rzetelnej
wiedzy o stanie zdrowia chorego.

Najtrafniejszym podsumowaniem kanonu niech
beda stowa Florence Nightingale przytoczone jako

motto prezentowanej pracy [5].

MIEDZYNARODOWA KLASYFIKACJA
PRAKTYKI PIELEGNIARSKIE)

Miedzynarodowa Klasyfikacja Praktyki Pielegniar-
skiej (International Classification for Nursing Practice —
ICNP®) to system, a zarazem narzedzie umozliwiajace
pielegniarkom z catego Swiata prowadzenie praktyki
zawodowej w zakresie opieki nad pacjentem za pomo-
ca ujednoliconego systemu jezykowego. Brak mozliwo-
$ci nazwania jakiegos zjawiska powoduje jego niezro-
zumienie i jest to pewien rodzaj jego ,nieobecnosci”.
Problem ten dotyczy réwniez jezyka pielegniarskiego.
Brak ujednoliconej terminologii pielegniarskiej powo-
dowat niespéjnosé w zakresie prowadzenia procesu
opieki nad pacjentem w zespotach terapeutycznych,
miedzy osrodkami zaréwno na poziomie krajowym, jak
i na arenie miedzynarodowej. Niezaprzeczalnie przy-
czyniato sie to takze do niedostrzegania okreslonych
aspektow i zakresow pracy pielegniarki w mentalnosci
spotecznej. Najwiekszag zaletg, a jednoczesnie celem
utworzenia klasyfikacji jest to, ze ICNP® obejmuje stow-
nik, ujednolicong nomenklature i strukture, dzieki cze-
mu mozna stownik i inne klasyfikacje taczy¢. Umozli-
wia to dokonywanie poréwnan zakresu i jakosci danych
pielegniarskich zebranych w innych stownikach [6, 7].

Katalog ICNP® stanowi ponad 10 mln zakodowa-
nych pojeé. Prace nad ICNP® zostaty zapoczatkowa-
ne na spotkaniu Rady Narodowych Reprezentantow
na Kongresie Miedzynarodowej Rady Pielegniarek
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International Council of Nursing (ICN) w Seulu w 1989 r.
Wersje robocza przedstawionow 1993 r,, a 12 lat pézniej
po raz pierwszy zaprezentowano Version 1.0 ICNP® [8].
Prace na rzecz wprowadzenia ICNP® w Polsce zostaty
zainicjowane w 2007 r. Obecnie w Polsce pielegniarki
dysponuja polskojezyczng wersja ICNP® w ttumaczeniu
Zespotu Ekspertow pod kierunkiem dr Doroty Kilan-
skiej. Zgode na ttumaczenie otrzymato Polskie Towa-
rzystwo Pielegniarskie jako cztonek Miedzynarodowej
Rady Pielegniarek [9, 10]. W kwietniu 2015 r. Minister
Zdrowia przyjat Rekomendacje nr 1/2013 z 11 wrzesnia
2013 r. dotyczaca projektu elektronicznej dokumentacji
pielegniarskiej w oparciu o ICNP®, a od maja 2018 r.
odbywa sie ministerialny pilotaz standaryzacji opieki
pielegniarskiej z wykorzystaniem ICNP® w 13 podmio-
tach leczniczych na terenie catej Polski.

OPIEKA NAD MIESZKANCEM W DOMU
SENIORA W WIELKIE) BRYTANII

NA PRZYKtADZIE DOSWIADCZENIA
WLASNEGO

Relacje mieszkaniec — pracownik domu opieki lub
domu seniora regulowane sg wytycznymi prawnymi,
ktére obowigzuja kazda osobe zatrudniong w osrod-
ku. Dla personelu przeprowadzane sg liczne szkolenia
i kursy zewnetrzne oraz wewnetrzne majace na celu
podniesienie jego kompetencji w opiece nad senio-
rem. Kazdy mieszkaniec przebywa w swoim oddziel-
nym pokoju z weztem sanitarnym. Dzief rozpoczyna
sie od filizanki kakao badz innego napoju wg upodo-
bah mieszkanca. Umozliwia to nawigzanie mitej relacji,
ktéra owocuje w ciggu dnia. Nastepnie wykonywana
jest toaleta ciata i pomieszczenia —samodzielnie lub ze
wsparciem opiekunéw, zaleznie od stanu mieszkanca.
Prace przy pensjonariuszu wykonuje sie w zespotach
minimum 2-osobowych ze wzgledéw prawnych i zdro-
wotnych. Sniadanie jest zawsze spozywane razem
w jadalni, przy czysto nakrytym stole. Podczas positku
serwuje sie zwykle Swiezo wyciskany sok z pomaran-
czy, owoce, zazwyczaj mandarynki albo suszone sliwki,
ptatki kukurydziane, tosty z dzemem i herbate zrobio-
na w sposob, ktéry dana osoba preferuje.

Dzien wypetniajg rozmaite aktywnosci, takie jak
pieczenie ciast, fototerapia, dogoterapia, muzykotera-
pia, uktadanie kwiatéw do wazonéw oraz spacery, wyj-
Scia do pubu czy do sklepu. Wszystko pod nadzorem
i przy wsparciu personelu. Kazde kolejne positki sg spo-
zywane takze wspélnie, a miedzy nimi jest mozliwosé
wypicia filizanki herbaty czy kawy i zjedzenia pieczone-
go ciasta. Nalezy podkresli¢, ze opieka jest zindywidua-
lizowana i choé nie kazdy senior moze uczestniczy¢ we
wszystkich formach zaje¢ czy we wspélnych positkach,
pracownicy staraja sie jak najdtuzej zachowac chocby
jego minimalna aktywnosé. Mieszkahcy obtoznie cho-
rzy otrzymuja petny zakres opieki we wtasnym pokoju.
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Kobieta MH, lat 91, mieszkajaca po Smierci meza
samotnie, zostata przyjeta do domu seniora w jednym
z miast Wielkiej Brytanii w stanie og6lnym dobrym.
Rozpoznanie podstawowe — choroba Alzheimera (Alz-
heimer disease — AD). Mieszkanka w chwili przyjecia
poruszata sie samodzielnie, kontakt werbalny logicz-
ny zachowany, obserwowano jedynie niewielkie zabu-
rzenia funkcji poznawczych. Powodem przyjecia byta
Swiadomosé choroby u mieszkanki i obawa przed
niewatpliwie narastajaca utrata samodzielnosci. Pani
MH zdecydowata sie zamieszkaé w domu seniora,
ktéry takze Swiadomie wybrata. Proces aklimatyza-
cji przebiegt korzystnie, kobieta wtaczyta sie szybko
w zycie spotecznosci domu. Z czasem jednak nara-
staty problemy wynikajace z AD. Mieszkanka przesta-
ta orientowat sie w topografii domu oraz wtasnego
pokoju, btadzita, wykazywata agresje w stosunku do
personelu, zanieczyszczata sie, brudzita swoje ubra-
nia i wyposazenie. Zaobserwowano takze utrate ak-
tywnosci spotecznej. Mieszkanka wymagata pomocy
w toalecie ciata oraz tézka. Positki jeszcze spozywata
samodzielnie, ale pod nadzorem opiekunek. Nie byta
w stanie dobra¢ adekwatnie ubrania do pory roku
i temperatury otoczenia. Z czasem coraz wiecej chwil
spedzata wytacznie w t6zku. Przez caty pobyt rodzi-
na miata kontakt z mieszkanka, zabierata jg m.in. na
cmentarz w rocznice Smierci meza. Pani MH zmar-
ta po 3 latach z powodu zawatu miesnia sercowego.
Personel domu przybyt na uroczystos¢ pogrzebowa,
co jest w zwyczaju domu.

PLAN OPIEKI NA PODSTAWIE
13 KANONOW FLORENCE NIGHTINGALE
ORAZ ICNP®

Na podstawie opisu przypadku przygotowano
plan opieki nad mieszkanka MH. W pierwszym etapie
postuzono sie 13 kanonami Florence Nightingale, po-
dajac wtasny, opisowy plan opieki. Dopiero w dalszym
etapie zastosowano klasyfikacje ICNP®, wykorzystu-
jac metode mapowania, czyli poszukiwania wspél-
nych haset [6]. Celem byta ocena wzajemnej relacji
tresciowej miedzy ustalonymi ponad 150 lat temu
kanonami pielegnowania chorych Florence Nightin-
gale z rekomendowang przez Miedzynarodowa Rade
Pielegniarek klasyfikacja — ICNP® (tab. 1.). Nalezy
podkresli¢, ze w ponizszej tabeli znajduja sie jedynie
propozycje diagnoz oraz wynikéw z osi ,,Pozytywna
diagnoza i wynik”. Niniejsze opracowanie z pewnos-
Cig nie wyczerpuje petnego zakresu prezentacji tema-
tu, ale jest jednym z mozliwych do uzycia wariantéw.
Autorki maja swiadomosé¢, ze kazdy czytelnik mégtby
dokona¢ doboru nieco odmiennie.

Problemy Pielegniarstwa 3/2018
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Tabela 1. Poréwnanie kanonow Florence Nightingale z Miedzynarodowg Klasyfikacjg Praktyki Pielegniarskiej ICNP®
Table 1. Comparison of the Florence Nightingale canons with the International Classification of Nursing Practice ICNP®

Kanon 1. Wentylacja
i ogrzewanie

Plan opieki nad mieszkanka
w oparciu o kanony

zapewnienie wietrzenia pokoju

kontrola temperatury pokoju
w chtodne dni

ICNP®
diagnoza/wynik

ryzyko hipertermii — 10027328
ryzyko hipotermii — 10017275

efektywna termoregulacja -
10033848

Kanon 2. Zdrowie
domu

zapewnienie o$wietlenia, szcze-
g6lnie noca, umozliwiajgcego
zachowanie bezpieczenstwa
mieszkance

przygotowanie pokoju i jego
okolicy do bezpiecznego prze-
mieszczania sie mieszkanki

ryzyko urazu spowodowanego
przemieszczaniem — 10032408
ryzyko ucieczki — 10027411
ryzyko upadku — 10015122

bez urazu spowodowanego
przemieszczaniem — 10033659
bez ucieczki — 10034696

bez upadku — 10034704

Kanon 3.
Nieodpowiednie
zarzadzanie

koordynowanie pracy catego ze-
spotu opiekujacego sie mieszkan-
ka, by dziatat na rzecz jej dobra

rozplanowanie opieki tak, by byt
czas na rozmowe z mieszkankg

ryzyko komplikacji zwigzanych
z opieka zdrowotng — 10041296
ryzyko stresu u opiekuna —
10027787

*bez komplikacji nabytych
podczas hospitalizacji —
10042451

efektywne radzenie sobie
opiekuna — 10034838

Kanon 4. Hatas

spokojne méwienie do miesz-
kanki, by nie wzbudzaé niepoko-
ju i agresji

umozliwienie ciszy nocnej oraz
podczas snu w ciggu dnia

agitacja (pobudzenie) —
10025705

ryzyko zaburzonego snu —
10037615

réwnowaga nastroju — 10035792
adekwatny sen — 10024930

Kanon 5. zapewnienie mieszkance aktyw-  zaburzona zdolnos¢ relaksowa-  zdolny/zdolna do relaksowania -
R6znorodnosé nosci wéréd spotecznosci domu  nia — 10040351 10040367
- ! ko samotnosci — 10015179 efektywne wsparcie spoteczne —
dost hdl ryzy Yy p p
ostarczenIe Prayjemnyen i olacja spoteczna — 10001647 10045794
mieszkanki bodzcow: ulubio-
nych kwiatéw, koloréw, zapa-
chéw, muzyki
Kanon 6. wspieranie w samodzielnym ryzyko deficytu w przyjmowaniu  adekwatne zaopatrzenie
Przyjmowanie przyjmowaniu positkéw w miare  pokarméw — 10023021 w pokarm — 10045725
positkéw mozliwosci mieszkanki brak apetytu — 10033399 adekwatne zaopatrzenie w wode

czuwanie nad punktualnoscia
podawania positkéw (powtarzal-
nos¢ wydarzeh w ciggu dnia jest
szczegblnie istotna dla oséb z AD)

serwowanie positkdw przygoto-
wanych i podanych estetycznie

zapewnienie spokoju w jadalni/
pokoju, w ktérym mieszkanka
spozywa positek

—10038359

Kanon 7. Jakie
jedzenie?

podawanie ulubionych produk-
tow (preferencje smakowe moga
ulec zmianie w zwigzku z wie-
kiem i choroba mieszkanki)

dbatos¢ o dobrze zbilansowang
diete

obserwacja reakcji przewodu
pokarmowego mieszkanki na
podawane produkty spozywcze

ryzyko deficytu odzywienia —
10025561

ryzyko odwodnienia — 10041895
ryzyko zaparcia — 10015053

efektywna funkcja uktadu
pokarmowego — 10028016

Kanon 8. t6zko
i czynnosci
przytézkowe

codzienna toaleta toézka

wietrzenie poscieli, czesta zmia-
na poscieli

prawidtowe utozenie mieszkanki
stanowigce profilaktyke przeciw-
odlezynowa

ryzyko odlezyny — 10027337
ryzyko zaburzenia integralnosci
skory — 10015237

bez odlezyny — 10029065
efektywna integralnos¢ skory —
10028501
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Kanon 9. Swiatto

Plan opieki nad mieszkanka
w oparciu o kanony

ustawienie t6zka mieszkanki
tak, by mogta korzystac ze
Swiatta stonecznego

dbatos¢, by szczegblnie w miesia-
ce jesienno-zimowe pokdj miat
dostep do Swiatta stonecznego
(odstanianie zaston)

ICNP®
diagnoza/wynik

ryzyko nastroju depresyjnego —
10032329

poczucie wtasnej wartosci —
10025751
robwnowaga nastroju — 10035792

Kanon 10. Czystos¢
sali/pokoju

codzienne sprzatanie pokoju
(szczegolnie podtogi)

kazdorazowo w razie potrzeby,
czyszczenie podtogi oraz Scian,
ktore zanieczysci mieszkanka

ryzyko ekspozycji na kontamina-
cje — 10025245

efektywne bezpieczenistwo
Srodowiskowe — 10030233

Kanon 11. Higiena
osobista/czystosc

ochrona mieszkanki oraz perso-
nelu przed zakazeniem przeno-
szonym przez brudne rece

usuwanie zanieczyszczeh ze
skory mieszkanki i troska o kon-
dycje jej skory

ryzyko ekspozycji na kontamina-
cje — 10025245

efektywne bezpieczefistwo
Srodowiskowe — 10030233

Kanon 12. prowadzenie wspierajacych, ale  ryzyko utrzymujacego sie stresu  efektywny status duchowy —
Niewtasciwe szczerych rozméw z mieszkanka, duchowego — 10015325 10028529
doradzanie dostosowanych do jej potrzeb nierealne oczekiwania wobec akceptacja statusu zdrowotnego
i mozliwosci percepcji leczenia — 10042357 —-10023499
brak nadziei — 10000742 nadzieja — 10025780
rownowaga nastroju — 10035792
Kanon 13. prowadzenie celowej i ukie- ryzyko zaburzenia funkcji uktadu efektywna funkcja uktadu

Obserwacja chorego

runkowanej obserwacji stanu
zdrowia mieszkanki

nerwowego — 10037333
ryzyko zaburzenia funkcji serca
—10037314

nerwowego — 10027675
efektywna funkcja serca -
10035077

kontrola objawéw — 10025820

OMOWIENIE

Przetom XVI i XVII wieku przyniést Europie rozwoj
medycyny klinicznej. Zapoczatkowat j3g Hermann Boer-
haave (1668-1738), otwierajac w Lejdzie pierwsza klini-
ke uniwersytecka. Nastepnie kierunek ten rozkwitt na
gruncie wiedenskim za sprawg m.in. Gerharda Swie-
tena (1700-1772) oraz Antona de Haéna (1704-1776).
Zaangazowanie lekarzy w leczenie pacjenta metoda
bezposrednich pomiaréw oraz kontaktu ,przy tozku
chorego” zaowocowato rozwojem badan klinicznych,
a takze otwieraniem coraz wiekszej liczby szpitali. O ile
w Londynie na przestrzeni lat 1123-1694 powstaty za-
ledwie 4 szpitale, w tym St. Thomas Hospital w 1173 ,,
o tyle w latach 1719-1745 utworzono w miescie az 5 no-
wych placéwek. Jednak postepowi w obszarze leczenia
pacjenta nie towarzyszyt rozwéj opartego na nauko-
wych przestankach pielegniarstwa. Nawiedzajace Euro-
pe z poczatkiem XIX wieku epidemie, m.in. cholery, oraz
rosnaca wraz z nimi potrzeba zatrudniania wysoko wy-
kwalifikowanych pielegniarek, pracujacych na podsta-
wie procedur, powstrzymaty wreszcie spekulacje, ,czy
powinno sie ksztatci¢ zawodowe pielegniarki?”, a zro-
dzity pytanie ,jak je ksztatci¢?” [11]. Dramatyczne do-
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Swiadczenia staty sie takze udziatem Zotnierzy rannych
na frontach licznych w 6wczesnym Swiecie wojen. Nie
bron wroga, a brak elementarnych zasad higieny dzie-
sigtkowat wojsko. Pojawienie sie na angielskiej scenie
medycznej Florence Nightingale wraz z jej naukowym
opracowaniem zasad zawodowego pielegniarstwa
byto niemal, jesli nie dostownie, rewolucja w opiece
nad chorymi. Nie wielkimi odkryciami wymagajacymi
skomplikowanej aparatury, a prostymi kanonami opar-
tymi na empatii, empirii i logice dokonata Nightingale
przetomu w obnizeniu poziomu umieralnosci rannych
Zotnierzy oraz pacjentéw szpitali [1]. Kanony Nightin-
gale znalazty odzwierciedlenie w wybranych pieleg-
niarskich algorytmach i procedurach, jak np. stanie
toézka pustego i z chorym, mycie rak, pomiary parame-
tréw zyciowych stuzace zobiektywizowanej obserwacji
chorego. Unikanie btedéow w komunikacji i prowadze-
nie terapeutycznej rozmowy z pacjentem, o czym pi-
sata Nightingale w kanonie Chattering hopes and ad-
vices, to obecnie problematyka szeroko dyskutowana,
szczegblnie w wymiarze psychologii medycznej. O tym,
jak ponadczasowe s3g pryncypia pielegniarstwa prze-
kazane przez Florence Nightingale, Swiadczy ich obec-
no$¢ w najnowszych wytycznych Miedzynarodowej
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Rady Pielegniarek, czyli w ICNP®. Cho¢ 13 kanonéw
i ICNP® dzieli ponad wiek, zasady w nich zawarte do-
tycza tych samych potrzeb chorych oraz ich realizacji,
chog, co jest naturalnym wynikiem rozwoju medycyny,
ICNP® przekazuje je znacznie pogtebione — zaréwno
na poziomie merytorycznym, jak i pojeciowym. Kano-
nom spisanym przez Nightingale nalezy natomiast,
zdaniem autorek przedktadanej pracy, odda¢ gtebszy
wymiar humanistyczny, nieskalanos¢ lakonicznymi
czasem wrecz stechnicyzowanymi sformutowania-
mi tak charakterystycznymi dla wspétczesnego jezy-
ka przekazu, a zawartymi w sformutowaniach ICNP®.
Mozna uzna¢, ze Miedzynarodowa Klasyfikacja ICNP®
oraz 13 kanonéw Florence Nightingale to dwa krance,
ale wciaz jednego kontinuum, jakim jest profesjonalna
pielegniarska opieka nad cztowiekiem chorym [12].

WNIOSKI

1. Zawarte w Notes on Nursing, What it is, and What it
is Not 13 kanonéw Florence Nightingale prezentuje
treSci ponadczasowe, o czym Swiadczy ich zaapli-
kowanie do miedzynarodowej klasyfikacji ICNP®.

2. Komplementarne wzgledem siebie wytyczne dla
pielegniarek ujete w 13 kanonach oraz w ICNP®
stanowig doskonaty przyktad przenikania sie hi-
storii i wspétczesnosci pielegniarstwa.

3. W dalszej pracy nad poprawkami w ICNP® bytoby
cenne rozwazyé wzbogacenie katalogu o tresci wy-
nikajace z kanonu 5. Variety [R6znorodnos¢].
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