Cwiczenie: Historia Sophie

Cel i typ zadania: Jest to praca grupowa majgca na celu wspieranie uczestnikow w stosowaniu
Charakterystyki Pacjentow, Oddziatéw Klinicznych i Systemdw Troski przy uzyciu Modelu Synergii
AACN dla Opieki nad Pacjentami

Czas trwania: 60-90 min

Materiaty: 1 kopia dla kazdego uczestnika scenariusza (patrz Zatgcznik 1), 1 kopia dla kazdego
zespotu Charakterystyki Pacjentow, Oddziatéw Klinicznych i Systemoéw Troski o Pielegniarki w Modelu
Synergii AACN dla Opieki nad Pacjentami (patrz Zatgcznik 2)

Instrukcja:

Ponizsze Cwiczenie jest oparte na artykule: Hardin, S., Hussey, L. (2003) AACN Synergy Model for
Patient Care Case Study of a CHF Patient, Critical Care Nurse, tom. 23, nr 1, dostepny pod adresem:
http://citeseerx.ist.psu.edu/viewdoc/download?doi=10.1.1.615.7398&rep=rep1&type=pdf, pobrane
28 czerwca 2020 .

Podziel uczestnikdw na 4-5 osobowe zespoty. Przedstaw kazdemu zespotowi historie Sophie (patrz
Zatgcznik 1). Poinstruuj zespoty, aby wyobrazili sobie, Ze nadzorujg personel na oddziale intensywnej
opieki medycznej. Sophie jest pacjentkg zgtaszajgcg sie na SOR i musi zosta¢ przyjeta. Do tej
pacjentki powinna zostaC przydzielona odpowiednia pielegniarka. Kazdy zespot musi przeanalizowaé
przypadek Sophie, a nastepnie zdecydowacC o cechach pacjenta i kompetencjach pielegniarki, ktore
powinny odpowiadaé tym cechom. Poinstruuj zespoty, Ze mogg przyjg¢ dowolne zatoZenia, ktére
uznajg za konieczne, je$li sg w stanie wyjasnic€ uzasadnienie tych zatozen. Rozdaj kazdemu
zespotowi markery i flipchart oraz karteczki samoprzylepne.

Daj zespotom 30 minut na analize scenariusza i podjecie decyzji o charakterystyce pacjenta i
kompetencjach pielegniarki.

Po uptywie czasu popro$ kazdy zespdt o przedstawienie swojego podejScia do danego scenariusza.

Omoéw odpowiedzi w grupie.

Literatura:

Hardin, S., Hussey, L. (2003) AACN Synergy Model for Patient Care Case Study of a CHF Patient,
Critical Care Nurse, Vol. 23, No. 1, dostepne na:
http://citeseerx.ist.psu.edu/viewdoc/download?doi=10.1.1.615.7398&rep=rep1&type=pdf, pobrano
28 czerwca 2020

Kessinger, S., The AACN Synergy Model for Patient Care, dostepne na:
http://stephaniekessinger.weebly.com/uploads/4/8/4/5/48452649/synergymodelforpatientcare.pdf
dostep 20 stycznia 2020
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Zatacznik 1:
Historia Sophie

Sophie, 82-letnia Afroamerykanka. Wdowa, mieszka sama, jej jedynym wsparciem finansowym jest
zasitek spoteczny. Sophia cierpi na niewydolno$¢ serca w Il stopniu klasy NYHA, przeszta udar, ktory
spowodowat konieczno$¢ poruszania sie przy pomocy laski, dodatkowo pacjentka choruje na
nadci$nienie, osteoporoze, migotanie przedsionkéw i cukrzyce typu Il - kontrolowana dietg i
doustnymi lekami hipoglikemizujgcymi. Pacjentka w ciggu ostatnich 18 miesiecy byla
hospitalizowana dwa razy ze wzgledu na zaostrzenie przewlektej niewydolno$ci serca (CHF).

Sophie miata corke, ktéra sie nie opiekowata, jednak nie byla w stanie zapewniC jej wsparcia
finansowego. Sophie przyjmowata nastepujgce leki: ACEl (fosinopril sodium), digoksyne, potas,
warfaryne oraz furosemid. Wszystkie jej leki kosztujg ok. $350 miesiecznie. Ze wzgledu na to, Ze jej
jedynym ubezpieczeniem byto Medicare, za wszystkie leki musiata ptaci¢ sama. Sophie poruszata sie
transportem publicznym, dojezdzata nim na wizyty lekarskie, do sklepu spozywczego czy do koSciofa.

Sophie przyjezdzata na wizyty do kliniki kardiologicznej co 2 tygodnie. Rano, w dniu wizyty Sophie
skarzyta sie na lekkg dusznosS¢. Od ostatniej wizyty przytyta ok. 1,5 kg, ciSnienie krwi miata
podwyZzszone - wynosito 176/94 mmHg (zwykle wynosito ok. 130/80 mmHg). Czestos$¢ pracy serca
wynosita 106 uderzen na minutg, rytm serca byt nieregularny. Pacjentka zgtosita réwniez, Ze nie
mogta ubra¢ butdéw, ktdre zazwyczaj nosi, dlatego przyjechata w kapciach. Przygodni pomiar glukozy
wykazat 245 mg/dL (13,6 mmol/L). Po rozmowie z Sophie pielegniarka odkryfa, Ze Pacjentka nie
przyjmuje lekéw od 3 dni. Pacjentka niechetnie odpowiadata na pytania, poniewaz nie chciata mie¢
ktopotdw, gdy dowie o nieprzestrzeganiu zaleceh dowie sie lekarz. Jednak podczas dalszej rozmowy
Sophie przyznata, Ze nie przyjmowata lekdw, poniewaz jej sie skoficzyly, a nie ma pieniedzy na zakup
nastepnych. Ponadto przyznata, ze z powoddéw finansowych nie je tez zbyt dobrze i do konca
miesigca zostato jej 3 ziemniaki. Natomiast za 3 dni otrzyma czek od Ubezpieczyciela i bedzie mogta
wykupic€ leki.

Pytania:

1. Odnoszgc sie do charakterystyki pacjentdw i pielegniarek wedtug modelu synergii AACN
dotyczgcego opieki nad pacjentem (S4_L2_HO2), jak opisatbys$ Sophie jako pacjentke? Prosze
uargumentowac swoje wybory dla poziomdéw wybranych dla kazdej cechy.

2. Odnoszgc sie do tego samego dokumentu (S4_L2_HO2), jakie cechy bytyby najwtasciwszymi
kompetencjami (prosze wybraC 1-3 kompetencje)ktére powinna mieC pielegniarka,aby jak najlepiej
poradzi¢ sobie z takim pacjentem jak Sophie?

Zrédto: Omawiany przypadek pochodzi z: Hardin, S., Hussey, L. (2003), AACN Synergy Model for
Patient Care Case Study of a CHF Patient, Critical Care Nurse, Vol. 23, No. 1, dostepny na:
http://citeseerx.ist.psu.edu/viewdoc/download?doi=10.1.1.615.7398&rep=rep1&type=pdf, pobrano:
28 stycznia 2020



Zatacznik 2:

Charakterystyka pacjentéw, jednostek klinicznych i systemdéw wsparcia pielegniarek

Kazdy pacjent, jego rodzina, oddziat oraz system sg unikatowe. Pacjenci sg w rdéznej kondycji
zdrowotnej i majg rézng podatno$¢ na choroby. Kazda z wyZzej wymienionych jednostek wnosi
unikatowy zestaw cech do sytuacji zdrowotnej. Cechy te obejmujg kontinuum zdrowie-choroba.

Odpornos¢é

Zdolnos¢ do regeneracji i powrotu zadowalajacego poziomu
funkcjonowania za pomocg mechanizméw kompensacyjnych/zdolno$¢
do szybkiego poradzenia sobie w sytuacji doSwiadczenia zniewazenia

Poziom 1 — Minimalnie
odporny

Nie mozna sformutowaé odpowiedzi; brak dziatajgcych mechanizmow
kompensacyjnych/brak zrewanZowanie si¢

Poziom 2 -
Umiarkowanie odporny

Potrafi sformutowaC umiarkowang odpowiedz; jest w stanie zainicjowaC
pewien stopien kompensacji/zrewanZowania sig; umiarkowane rezerwy

Poziom 3 - Wysoce | Potrafi sformutowa¢ odpowiedz; nienaruszone mechanizmy

odporny kompensacyjne/radzenia sobie; wytrzymato$¢

Podatnos$¢ Podatno$¢ na rzeczywiste lub potencjalne stresory, ktére mogg
niekorzystnie wptywa¢ na wyniki pacjentow.

Poziom 1 — Wysoce | Podatny; niechroniony, wrazliwy/delikatny

podatny

Poziom 3 — | Nieco podatny; nieco chroniony

Umiarkowanie podatny

Poziom 5 — Minimalnie
podatny

Bezpieczna; chroniony, odporny

StabilnoS¢

Zdolnos$¢ do utrzymania stabilnego nastroju w okreslonych sytuacjach

Poziom 1 — Stabilny w
minimalnym stopniu

Niestabilny; nie reaguje na terapie; wysokie ryzyko $mierci

Poziom 3 -
Umiarkowanie stabilny

Zdolnos$¢ do utrzymania ustalonego stanu przez ograniczony czas; pewna
reakcja na terapie

Poziom 5 - Wysoce | Stabilny; reagujgcy na terapie; niskie ryzyko $mierci

stabilny

Ztozono$¢ Skomplikowane splatanie dwéch lub wiecej probleméw (np. ciata,
rodziny, terapii).

Poziom 1 - Wysoce | Zawity; ztozona dynamika pacjent/rodzina; niejednoznaczny/niejasny;

ztozony nietypowa prezentacja

Poziom 3 — | Umiarkowanie zaangazowana dynamika pacjenta/rodziny

Umiarkowanie ztoZzony

Poziom 5 — Minimalnie
ztoZzony

Prosty; rutynowa dynamika pacjenta/rodziny; typowa prezentacja




Dostepnos¢ zasobow

Zakres zasobow (np. technicznych, fiskalnych, osobistych,
psychologicznych i spotecznych), jakie pacjent/rodzina/spoteczno$¢
wnosi do sytuacji.

Poziom 1 - niewielka

ilo$¢ zasobow

Brak niezbednej wiedzy i umiejetnosci; brak niezbednego wsparcia
finansowego; minimalne osobiste/psychologiczne zasoby wspierajgce;
niewiele zasobdw systemdw spotecznoSciowych

Poziom 3 -
Umiarkowana ilos¢
zasobow

Dostepna ograniczona wiedza i umiejetnos$ci; dostepne ograniczone
wsparcie finansowe; ograniczone zasoby wsparcia
osobistego/psychologicznego; ograniczone zasoby wsparcia systemow
spotecznych

Poziom 5 — Duza ilo$¢
zasobow

Dostepna obszerna wiedza i umiejetno$ci; tatwo dostepne zasoby
finansowe; silne osobiste/psychologiczne zasoby wspierajgce; silne
zasoby systemow spotecznych

Udziat w opiece

Stopien, w jakim pacjent/rodzina angazuje sie w aspekty opieki.

Poziom 1 — Brak udziatu

Pacjent i rodzina nie mogg lub nie chcg uczestniczyC w opiece

Poziom 3 — | Pacjent i rodzina potrzebujg pomocy w opiece
Umiarkowany  poziom

uczestnictwa

Poziom 5 — Pelne | Pacjentirodzina w petni zdolni do petnienia opieki

ZaangazZowanie

Udziat w podejmowaniu
decyzji

Stopien, w jakim pacjent/rodzina angazuje sie¢ w podejmowanie
decyzji.

Poziom 1 — Brak udziatu

Pacjent i rodzina nie majg mozliwo$ci podejmowania decyzji; potrzebna
osoba decyzyjna

Poziom 3 -
Umiarkowany poziom
uczestnictwa

Pacjent i rodzina majg ograniczone mozliwos$ci; szukajg rady od innych
przy podejmowaniu decyzji

Poziom 5 — Pelne

ZaangazZowanie

Pacjent i rodzina podejmujg decyzje za siebie

Przewidywalno$¢

Cecha, ktéra pozwala oczekiwa€ okreslony przebieg wydarzen lub
przebiegu choroby.

Poziom 1 - Nie do | Niepewny; rzadka populacja pacjentéw/choroba; nietypowy lub

przewidzenia nieoczekiwany przebieg; nie podgza typowaq Sciezkg lub typowy przebieg
nie jest znany

Poziom 3 — | Chwiejny; sporadycznie odnotowywana populacja pacjentéw/choroba

Umiarkowanie

przewidywalne

Poziom 5 — Wysoce | Pewny; powszechna populacja pacjentéw/choroba; zwykly i oczekiwany

przewidywalny

przebieg; podgza kluczowg $ciezkg

Przyktad:

Zdrowa, nieubezpieczona, 40-letnia kobieta, poddawana badaniom przed zatrudnieniem,
prawdopodobnie jest: a) stabilna b) nieskomplikowana c) bardzo przewidywalna d) odporna f)
niezdolna do zaangaZowania si€¢ w podejmowanie decyzji i opieke, ale g) ma niewystarczajgcg
dostepnosé zasobow.



Niemowle w stanie krytycznym z niewydolnoScig wielonarzgdowg jest prawdopodobnie: a)
niestabilne b) bardzo ztoZone c) nieprzewidywalne d) wysoce odporne e) wrazliwe f) niezdolne do
zaangazowania sie w podejmowanie decyzji i opieke, ale g) ma odpowiednig dostepno$¢ zasobow.

Zrodlo:  Kessinger, S, The AACN Synergy Model for Patient Care, dostepne na:
http://stephaniekessinger.weebly.com/uploads/4/8/4/5/48452649/synergymodelforpatientcare.pdf
dostep 20 stycznia 2020



Kompetencje pielegniarek dotyczace pacjentow, jednostek klinicznych i systemow

Opieka pielegniarska odzwierciedla integracje umiejetnoSci wiedzy, doSwiadczenia i postaw
potrzebnych do zaspokojenia potrzeb pacjentéw i ich rodzin. Tak wiec kontinua cech pielegniarki
wywodz3g si€ z potrzeb pacjenta. Nastepujgce poziomy wiedzy wahajg sie od kompetentnego (1) do

eksperta (5).

Ocena kliniczna

Rozumowanie kliniczne, ktére obejmuje podejmowanie decyzji
klinicznych, krytyczne mySlenie i globalne zrozumienie sytuacji, w
potgczeniu z umiejetnoSciami pielegniarskimi nabytymi w procesie
integracji formalnej i nieformalnej wiedzy empirycznej oraz wytycznych
opartych na dowodach.

Poziom 1

Zbiera informacje o pacjencie na poziomie podstawowym; podgza za
algorytmami, drzewami decyzyjnymi i protokotami ze wszystkimi
populacjami i nieprzyjemnie odbiega od nich; tgczy wiedze formalng ze
zdarzeniami klinicznymi w celu podejmowania decyzji; kwestionuje
granice wiasnej zdolno$ci do podejmowania decyzji klinicznych i
deleguje podejmowanie decyzji na innych klinicystéw; skupia sie na
nieistotnych szczegdtach

Poziom 3

Zbiera i interpretuje ztozone dane pacjenta; stawia diagnozy klinicznych
W oparciu o natychmiastowe zrozumienie catego obrazu powszechnych
lub rutynowych populacji pacjentéw; rozpoznaje wzorce i trendy, ktére
mogg przewidywaé kierunek choroby; rozpoznaje granice i szuka
odpowiedniej pomocy; skupia sie na kluczowych elementach sprawy,
unikajgc nieistotnych szczegotow

Poziom 5

taczy i interpretuje wiele, czasem sprzecznych informacji; dokonuje
oceny W oparciu o natychmiastowe zrozumienie catoksztattu;
wykorzystuje przeszte doSwiadczenia do przewidywania problemow;
pomaga pacjentowi i rodzinie zobaczy¢ “ogdlny obraz”; uznaje granice
oceny klinicznej i poszukuje interdyscyplinarnej wspétpracy i konsultacji
z wygod3g; rozpoznaje i reaguje na dynamiczng sytuacje

Rzecznictwo i
moralna

agencja

Praca w imieniu innej osoby i reprezentowanie spraw pacjenta/rodziny i
personelu pielegniarskiego; stuzgc jako etyk zawodowy w
identyfikowaniu i pomaganiu w rozwigzywaniu problemoéw etycznych i
klinicznych w $rodowisku klinicznym i poza nim.

Poziom 1

Dziata w imieniu pacjenta; Swiadomy konfliktéw/kwestii etycznych,
ktére mogg pojawi¢ sie w warunkach klinicznych; podejmuje decyzje
etyczne/moralne w oparciu o zasady; reprezentuje pacjenta, gdy pacjent
nie moze reprezentowac siebie; Swiadomy praw pacjenta

Poziom 3

Dziata na rzecz pacjenta i rodziny; uwzglednia wartoSci pacjenta i wigcza
sie w opieke, nawet jeSli rézni sie od wartoSci osobistych; wspiera
kolegdw w kwestiach etycznych i klinicznych; pozwala, aby rodzina
pacjenta w miare mozliwos$ci, reprezentowata sie sama; Swiadomy
praw pacjenta i rodziny

Poziom 5

Dziata na rzecz pacjenta, rodziny i spotecznosci; opowiada sie z
perspektywy pacjenta/rodziny, podobnie jak wartoSci osobiste lub
odmienne od nich; opowiada sie za konfliktami i problemami etycznymi
z perspektywy pacjenta/rodziny; zawiesza zasady — pacjent i rodzina
kierujg podejmowaniem moralnych decyzji; umozliwia pacjentowi i




rodzinie wypowiadanie sie¢ w imieniu/reprezentowanie siebie; osigga
wzajemno$¢ w relacjach pacjent/zawodowiec

Praktyki opiekufcze

CzynnoSci pielegniarskie, ktore stwarzajg Srodowisko wspotczujgce,
wspierajgce oraz terapeutyczne dla pacjentéw i personelu, celem
promowania komfortu i leczenia oraz zapobiegania niepotrzebnemu
cierpieniu. CzynnoSci te obejmujg, ale nie ograniczajg si€ do czujnosci,
zaangazowania i reakcji na opiekundw pacjenta, w tym personelu
medycznego i rodziny.

Poziom 1

Koncentruje sie na zwyklych potrzebach pacjenta; brak przewidywania
przysztych potrzeb; opiera opieke na standardach i protokofach;
utrzymuje bezpieczne $rodowisko fizyczne; uznaje S$mieré jako
nieunikniony i normalny proces

Poziom 3

Reaguje na subtelne zmiany zachodzgce w pacjencie i rodzinie; angazuje
sie w relacje z pacjentem; rozpoznaje i dopasowuje praktyki opiekunicze
do indywidualnych potrzeb pacjenta i jego rodziny; oswaja pacjenta i
jego najblizszych, uznaje, ze S$mieré moze by¢ akceptowalnym
wynikiem

Poziom 5

Ma wnikliwg Swiadomos$¢ i przewiduje zmiany i potrzeby pacjenta i
rodziny; w petni zaangazowany i wczuwajgcy sie w sytuacje; czynnosci
pielegniarskie dopasowywuje do potrzeb pacjentem i rodziny;
przewiduje zagrozenia i ich unika; koordynuje proces, ktéry zapewnia
komfort pacjenta/rodziny oraz odpowiada na obawy pacjenta i jego
rodziny zwigzane ze Smiercig i procesem umierania.

WSspotpraca

Wspétpraca z innymi (np. pacjentami, rodzinami, Swiadczeniodawcami)
W sposob promujgcy/zachecajgcy do wktadu kazdej osoby w osigganie
optymalnych korzy$ci dla pacjenta/jego rodziny. Obejmuje prace
wewngtrz- i interdyscyplinarng ze wspdtpracownikami i catg
spotecznoscia.

Poziom 1

Che¢ do nauki, coachingu i/lub mentoringu; uczestniczy w spotkaniach
zespotu i dyskusjach dotyczgcych opieki nad pacjentem i/lub zagadnien
zwigzanych z praktykg; otwarty na wspotprace réznych cztonkéw
zespotu

Poziom 3

Poszukuje mozliwo$ci uczenia sie, coachingu i/lub mentoringu;
pozyskuje porady i perspektywy innych; inicjuje i uczestniczy w
spotkaniach zespotu i dyskusjach dotyczgcych opieki nad pacjentem
i/lub zagadnien zwigzanych z praktykg; rozpoznaje i sugeruje udziat
réznych cztonkéw zespotu

Poziom 5

Poszukuje mozliwo$ci nauczania, coachingu i mentoringu; utatwia
aktywne zaangazowanie i uzupetniajgcy wktad innych oséb w spotkania
zespotu i dyskusje dotyczgce opieki nad pacjentem i/lub zagadnien
zwigzanych z praktykg; angazuje/rekrutuje réznorodne zasoby, gdy jest
to wlasciwe, aby zoptymalizowaé wyniki pacjentow

Systemy mys$lenia

Zaséb wiedzy i narzedzi, ktére pozwalajg pielegniarce zarzgdzaé
wszelkimi zasobami Srodowiskowymi i systemowymi dostepnymi dla
pacjenta/rodziny i personelu, w ramach lub pomiedzy systemami opieki
zdrowotnej i poza opiekg zdrowotng

Poziom 1

Uzywa ograniczonego zestawu strategii; ograniczony wyglad - widzi
elementy lub komponenty; nie uznaje negocjacji jako alternatywy; widzi




pacjenta i rodzing w odizolowanym S$rodowisku oddziatu; postrzega
siebie jako kluczowy zasdb

Poziom 3

Opracowuje strategie w oparciu o potrzeby i mocne strony
pacjenta/jego rodziny; jest w stanie wykona¢ pofgczenia w obrebie
komponentéw; widzi mozliwo$¢ negocjacji, ale moze nie mieé
strategii;

Poziom 5

Rozwija, integruje i stosuje réznorodne strategie, ktére sg napedzane
potrzebami i mocnymi stronami pacjenta/rodziny; perspektywa globalna
lub holistyczna - widzi raczej cato$¢ niz kawalki; wie, kiedy i jak
negocjowacC i poruszaC sie€ po systemie w imieniu pacjentow i rodzin;
przewiduje potrzeby pacjentéw i rodzin w miare przemieszczania sie
przez system opieki zdrowotnej; w razie potrzeby wykorzystuje
niewykorzystane i alternatywne zasoby

Odpowiedz
ré6znorodnos¢é

na

Wrazliwo$¢ na rozpoznawanie, docenianie i wigczanie réznic w
Swiadczenie opieki. R6Znice mogg obejmowaé miedzy innymi réZnice
kulturowe, przekonania duchowe, pteé, rase, pochodzenie etniczne, styl
Zycia, status spoteczno-ekonomiczny, wiek i wartoSci.

Poziom 1

Ocenia réznorodno$¢ kulturowg; zapewnia opieke w oparciu o wiasny
system wierzen; poznaje kulture Srodowiska opieki zdrowotnej

Poziom 3

Pyta o rdéznice kulturowe i rozwaza ich wptyw na opieke; uwzglednia
osobiste i zawodowe rdézZnice w planie opieki; pomaga
pacjentowi/rodzinie zrozumiec€ kulture systemu opieki zdrowotnej

Poziom 5

Reaguje, przewiduje i integruje réznice kulturowe w opiece nad
pacjentem/rodzing; docenia i uwzglednia w opiece réznice, w tym
alternatywne terapie; dostosowuje kulture opieki zdrowotnej, w miare
mozliwos$ci, do zréznicowanych potrzeb i mocnych stron
pacjenta/rodziny

Utatwienie nauki

Mozliwo$¢ ufatwienia nauki pacjentom/rodzinom, personelowi
pielegniarskiemu, innym cztonkom zespotu opieki zdrowotnej i
spotecznosci. Obejmuje zarowno formalne, jak i nieformalne utatwienia
W hauce

Poziom 1

Podgza za planowanymi programami edukacyjnymi; postrzega edukacje
pacjenta/rodziny jako zadanie odrebne od $wiadczenia opieki; dostarcza
dane bez starania sie o ocene gotowosci lub zrozumienia pacjenta; ma
ograniczong wiedze o catoksztalcie potrzeb edukacyjnych; skupia sie na
perspektywie pielegniarki; postrzega pacjenta jako biernego odbiorce

Poziom 3

Adaptuje zaplanowane programy edukacyjne; zaczyna rozpoznawac i
integrowaC rézne sposoby nauczania w $wiadczeniu opieki; wigcza
zrozumienie pacjenta do praktyki; dostrzega naktadanie sie planéw
edukacyjnych z punktu widzenia réznych $wiadczeniodawcdw; zaczyna
widzie€, ze pacjent ma wktad w cele; zaczyna dostrzega¢ indywidualizm

Poziom 5

Kreatywnie modyfikuje lub rozwija programy edukacji pacjenta/rodziny;
integruje edukacje pacjenta/rodziny podczas Swiadczenia opieki; ocenia
zrozumienie przez pacjenta poprzez obserwacje zmian zachowania
zwigzanych z uczeniem sig; potrafi wspodtpracowaé i wigczaC plany
wszystkich $wiadczeniodawcow i plandw edukacyjnych do programu
edukacyjnego pacjenta/rodziny; wyznacza zorientowane nha pacjenta




cele edukacyjne; postrzega pacjenta/rodzing jako osoby majgce wybory
i konsekwencje, ktére sg negocjowane w zwigzku z edukacjg

Dochodzenie kliniczne
(innowator/ewaluator)

Ciggty proces kwestionowania i oceny praktyki oraz zapewniania
Swiadomej opieki. Tworzenie zmian w praktyce poprzez wykorzystanie
badan i uczenie sie przez doSwiadczenie.

Poziom 1

Przestrzega norm i wytycznych; wdraza zmiany kliniczne i praktyki
oparte na badaniach opracowane przez innych; uznaje potrzebe
dalszego uczenia sie w celu poprawy opieki nad pacjentem; rozpoznaje
oczywiste zmieniajgce sie sytuacje pacjenta (np. pogorszenie, kryzys);
potrzebuje i szuka pomocy w identyfikacji problemu pacjenta

Poziom 3

kwestionuje stosowno$¢ polityk i wytycznych; kwestionuje obecng
praktyke; szuka porad, zasobéw lub informacji w celu poprawy opieki
nad pacjentem; zaczyna pordwnywaC i kontrastowaC mozliwe
alternatywy

Poziom 5

Poprawia, odbiega od lub indywidualizuje standardy i wytyczne dla
konkretnych sytuacji pacjentow lub populacji; kwestionuje i/lub ocenia
obecng praktyke na podstawie odpowiedzi pacjentéw, przegladu
literatury, badah i edukacji/nauki; zdobywa wiedze i umiejetnoSci
potrzebne do rozwigzywania probleméw pojawiajgcych sie w praktyce i
poprawy opieki nad pacjentem; (Dziedziny oceny klinicznej i badania
klinicznego zbiegajg sie na poziomie eksperckim; nie mozna ich
rozdzielic)

Przyktad:

Gdyby postaC pacjenta byta stabilny, ale nieprzewidywalna, minimalnie odporna i wrazliwa,
podstawowe kompetencje pielegniarki koncentrowatyby sie na ocenie klinicznej i praktykach
opiekunczych (w tym czujnosc).

Gdyby posta¢ pacjenta byta podatna na zranienie, niezdolna do udzialu w podejmowaniu decyzji i
opiece, podstawowe kompetencje pielegniarki skupiatyby sie na rzecznictwie i moralnoSci,
wspotpracy i mysSleniu systemowym.
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