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STRESZCZENIE

Celem pracy jest przedstawienie historii rozwoju i drogi edukacyjnej klinicznie zaawansowanego pielegniarstwa (Advanced Nurse
Practitiner ANP) w Stanach Zjednoczonych Ameryki Potnocnej. Ukazuje takze znaczenie tego typu ksztatcenia w reformie zdrowotnej
w USA, ktdrej istota jest zapewnienie dostepnosci do opieki zdrowotnej kazdemu obywatelowi z uwzglednieniem nizszych kosztow
przy jednoczesnym zachowaniu standardow leczenia pordwnywalnych do tych, ktdre s3 Swiadczone przez lekarzy pracujacych
w podstawowej opiece zdrowotne;.

Praca ukazuje zasadnicze elementy, ktdre charakteryzuja zaawansowang praktyke pielegniarska. Pielegniarki klinicznie
zaawansowanej praktyki s liderami w rozwoju pielegniarstwa i stanowig grunt w zapewnieniu rozwoju klinicznego. Ich
zaangazowanie zawodowe, wiedza kliniczna, wysoki standard opieki oraz prestiz spoteczno-zawodowy, maja wptyw na decyzje
kliniczne i polityke zdrowotna. Zaawansowana praktyka pielegniarska obejmuje orzecznictwo w sprawach zdrowia, obnizenie kosztow
leczenia spoteczeristwa, rozszerzenie zasiegu opieki zdrowotnej, skuteczng profilaktyke choréb i proklamacje zdrowia, leczenie
podstawowych schorzen klinicznych z uwzglednieniem idei holizmu. Wszystkie te elementy sktadaja sie na petny wymiar opieki
klinicznej, obejmujacej sfere fizyczng i psychiczng pacjenta, do ktérej pielegniarka klinicznej zaawansowanej praktyki jest swietnie
przygotowana w ramach studiéw pielegniarskich i dodatkowych form ksztatcenia.

Stowa kluczowe: ~ zaawansowana praktyka pielegniarska, rozwdéj, edukacja, kompetencje, USA

ABSTRACT

The aim of the study is to present the history of the development and the educational way of advanced clinical nursing (Advanced
Nurse Practitiner ANP) in the United States of America. The article shows the importance of this type of education in the USA health
reform, which aims to extend the health care for every citizen, taking into account the lower costs while maintaining the standard
of care which are comparable to those provided by doctors who work in primary care.

The article presents the fundamental issues that characterize advanced practice nursing. Advanced clinical nurses are the leaders in
the development of nursing practice and they are the base in the providing clinical development. Their professional involvement in
training, clinical knowledge, high standard of care, social and professional prestige, influences clinical decisions and health policy.
Advanced nursing practice includes case law in the matters of health, reduces the cost of treatment of society. Moreover it also
expands health care coverage, effective disease prevention and health proclamation, the basic treatment of clinical conditions in
the aspects of the holism idea. All these elements form a full-clinical care, which includes patient’s physical and mental sphere. The
advanced clinical nurse is well prepared through advanced nursing degree to the full-clinical care.

Keywords: advanced nursing practice, development, education, competence, the USA

B WPROWADZENIE

Wspolczesny rozwdj zmian w pielegniarstwie polskim
w obszarze regulacji formalno-prawnych oraz wynikajace
z nich zdefiniowane nowe kompetencje i uprawnienia
w praktyce pielegniarskiej staja si¢ podstawa do poszerzonej
analizy poznawczej na przykladzie ewaluowania pielegniar-
stwa amerykanskiego, opartego na dlugoletnim do$wiad-
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czeniu w tym zakresie i szerszych kompetencjach pielegnia-
rek. Odrebnosci kulturowo-spoteczne rozwoju zaawanso-
wanego pielegniarstwa w réznych krajach przeswiadczaja
o mozliwosciach drég edukacji pielegniarek, podejmujacych
trud przygotowania do pelnienia waznej i odpowiedzialnej
roli pielegniarki klinicznie zaawansowane;j.
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Celem pracy jest przedstawienie historii rozwoju i sys-
temu edukacji klinicznie zaawansowanego pielegniarstwa
(Advance Nurse Practitiner, ANP) w Stanach Zjednoczo-
nych Ameryki Péinocnej. Ponizszy artykut koncentruje
si¢ na najbardziej popularnym typie ksztalcenia zaawan-
sowanego pielegniarek jakim jest Nurse Practitioner (NP).
Gléwna autorka pracy ukonczyta bowiem wyzsze studia
magisterskie na Wydziale Pielegniarskim Akademii
Medycznej w Lublinie w 1992 roku, oraz dwuletnie poma-
gisterskie studia NP na Wydziale Pielegniarskim Uniwer-
sytetu Poludniowej Alabamy w 2013 roku.

Poczatki wyzszego ksztatcenia w obszarze
zaawansowanej praktyki pielegniarek

System ksztalcenia wyzszego pielegniarek zaawansowa-
nej praktyki (Nurse Practitioners, NP) w Stanach Zjedno-
czonych zapoczatkowaly wczesne lata szes¢dziesigte XX
wieku. Pomyst stworzenia takiego szkolnictwa zwigzany
byt z brakiem lekarzy w Ameryce. Zjawisko to dotyczylo
w szczegolnosci lekarzy w ramach podstawowej opieki
zdrowotnej. Niedobdr ten byl widoczny na terenach rol-
niczych potozonych z dala od placéwek stuzby zdrowia.
Pogarszajacy sie stan ogdlny zdrowia populacji, brak pro-
filaktyki i wzrost chordéb byly podstawa szukania nowych
rozwigzan [1,2,3,4].

Pierwszy zaawansowany program praktyki pielegniar-
skiej (NP) powstal w 1965 roku na Uniwersytecie Kolo-
radzkim. Inicjatorami programu NP byli lekarz, Henry
Silver i pielegniarka Loretta Ford. Pierwsze absolwentki
zaawansowanego pielegniarstwa konczyly czteromie-
sieczne intensywne kursy na podbudowie szkoly piele-
gniarskiej. Sprawy zakresu obowigzkéw i przepisywania
lekéw nie mialy okres§lonych podstaw prawnych. Pierw-
szym stanem, ktéry okreglit zakres obowiazkéw zawodo-
wych dla profesji byt stan Idaho. [1,4,] W latach siedem-
dziesigtych tylko nieliczne stany nadaly pielegniarkom
NP prawo do wypisywania recept. Po niespetna 30 latach
negocjacji dopiero w roku 2006 okreslono wytyczne
prawne w tej sprawie we wszystkich izbach pielegniarskich
na obszarze calej Ameryki [1].

Edukacja pielegniarek na poziomie zaawansowanym
odniosta ogromny sukces w poprawie ogoélnego stanu
zdrowia spoleczenstwa. Rozwdj tego kierunku przyczynit
sie do obnizenia kosztéw leczenia wynikajacych z zanie-
dban i braku profilaktyki. Wielokrotnie przeprowadzone
badania w latach 1995-1997 nad poziomem opieki sprawo-
wanej przez pielegniarki NP na terenie USA w poréwnaniu
do opieki sprawowanej przez lekarzy w opiece podstawo-
wej okazaly si¢ sobie réwne [5,6,7]. Ewaluacja sposobdw
i efektow leczenia w chorobach takich jak: nadci$nienie
tetnicze, cukrzyca i astma oskrzelowa na przetomie sze-
$ciu miesiecy nie wykazaly réznic pomiedzy lekarzami
i pielegniarkami NP. Preferencje pacjentéw co do wyboru
klinicysty oraz satysfakcja pacjentéw z opieki byty réwno-
miernie roztozone pomiedzy tymi dwoma grupami zawo-
dowymi [5,6,7]. Inne badania w tej dziedzinie potwierdzily,
ze pacjenci byli bardziej zadowoleni z opieki $wiadczonej
przez pielegniarki NP. Konsultacje z pacjentami byly dtuz-
sze, wywiady dokladniejsze, profilaktyka skuteczniejsza
i ilo$¢ wizyt kontrolnych ulegta zwigkszeniu [5,6,7].

Zapotrzebowanie spoteczne na prace Nurse
Practitioners i jego zwigzek z ekonomika
systemu ochrony zdrowia

Kierunek NP jest najszybciej rosngcym i najbardziej
spopularyzowanym kierunkiem spo$rdd czterech typow
pielegniarstwa zaawansowanego. Wzrastajace zadowole-
nie z ustug wérdéd pacjentéw nadaje kierunkowi wysoki
prestiz zawodowy. W 2012 zanotowano 158.348 pielegnia-
rek zawansowanej praktyki klinicznej NP. Prognozy roz-
woju zaawansowanej praktyki pielegniarskiej szacuja, ze
w 2020 roku bedzie to liczba okoto 198.900 pielegniarek
NP w Stanach Zjednoczonych [1].

Obecna reforma stuzby zdrowia w Ameryce tzw.: ,,Plan
Obamy”, ktéry ma w swoim zatozeniu obja¢ opieka zdro-
wotng ponad 30 miliondéw spoteczenstwa nie posiadaja-
cego ubezpieczenia zdrowotnego przyczynit si¢ posrednio
do rozwoju tego kierunku. Wydluzajaca sie przy tym sred-
nia dlugos¢ zycia ludnosci zwigkszyla zapotrzebowanie
na klinicystow w zakresie podstawowej opieki zdrowotnej
i geriatrow.

Dotychczasowe analizy kosztéow opieki §wiadczonej
przez pielegniarki NP w odniesieniu do lekarzy udo-
wodnily oszczednos¢ rzedu 20-30% na korzy$¢ praktyki
pielegniarek [6]. Prognozy wskazuja, ze przy utrzymaniu
sie tych danych $rednia oszczgdno$¢ w zakresie kosztow
stuzby zdrowia w okresie od 2010 r. do 2020 r. przyniesie
zysk w granicach 4.2-8.4 bilionéw dolaréw.

Amerykanski Departament Zdrowia zanotowat, ze
ponad 50% pielegniarek NP w 2010 roku pracowato
w podstawowej opiece zdrowotnej[8]. Tendencja ta
obecnie wzrosla do 70% [6], jakkolwiek wciaz jest nie-
wystarczajaca do pokrycia rosnacych potrzeb zdrowot-
nych starzejacego sie spoleczenstwa i skutkéw wynika-
jacych z wprowadzenia w zycie nowej reformy zdrowia.
[6] Poza tym daje si¢ zauwazy¢, iz liczba lekarzy w opiece
podstawowej w latach 1995-2006 ulegta zmniejszeniu
0 3%, jakkolwiek w tym samym czasie zanotowano 61%
wzrost naboru pielegniarek do programéw ksztalcenia NP
w zakresie medycyny podstawowej [6].

W ramach opieki podstawowej pielegniarki NP znaj-
duja prace w prywatnych i publicznych klinikach, szkotach
oraz zakladach pracy. W zaleznosci od wymagan stano-
wych izb pielegniarskich NP mogg pracowaé samodzielnie
lub z lekarzem, z ktérym posiadaja kontrakt o wspotpracy

[6].

Definicja i rodzaje praktyki w obszarze
zaawansowanego pielegniarstwa

Zaawansowana praktyka pielegniarska jest to maksy-
malne wykorzystanie wiedzy i kompetencji pielegniarstwa
w zaspokajaniu potrzeb zdrowotnych populacji. Zawod
charakteryzuje zamierzone, celowe i zintegrowane wyko-
rzystanie rozszerzonej wiedzy pielegniarskiej, badan
i praktyki klinicznej, zakorzenionych w holizmie, na rzecz
opieki nad pacjentem. Zaawansowana klinicznie prak-
tyka pielegniarska moze by¢ realizowana tylko wtedy, gdy
nie ma barier do poszerzenia granic pielegnowania, co
z kolei moze mie¢ wplyw na zmiany w opiece zdrowotne;j.
Zaawansowane klinicznie pielegniarki najlepiej s3 w stanie
spenic te role, jesli ich przygotowanie zawodowe realizo-
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wane jest w ramach pielegniarskich programéw uniwer-

syteckich [9].

Definicja teoretyczna zaawansowanej praktyki piele-
gniarek (Advance Practice Nurse, APN) jest szerokim ogél-
nym terminem obejmujgcym kilka wariantéw edukacyj-
nych na etapie ksztalcenia magisterskiego (MSN), poma-
gisterskiego i doktorskiego (DNP). Czas studiéw pomagi-
sterskich w $cisle okreslonej specjalizacji wynosi $rednio 2
lata. Zaawansowane pielegniarstwo ma réznorodny zakres
funkcji, ktéry jest uzalezniony od roli jaka ANP spelnia.
W USA wyrdznia si¢ cztery typy ksztalcenia w obszarze
zaawansowanej praktyki pielegniarek . Nalezng do nich:
1. Pielegniarka klinicznie zaawansowana tzw. Nurse Prac-

titioner, NP. Funkcja jej sprowadza si¢ do diagnosty-

ki i leczenia choréb w zakresie szesciu podstawowych
specjalizacji klinicznych o czym wiecej w dalszej czesci

artykutu [1,2,4].

2. Pielegniarka anestezjologiczna (Nurse Anesthetist),
ktéra po ukonczeniu studiéw pomagisterskich jest od-
powiedzialna za samodzielne wprowadzanie pacjenta
w anestezje, monitorujac jej przebieg od poczatku, az
do catkowitego wybudzenia si¢ pacjenta po zabiegu
[1,2,4].

3. Pielegniarka/polozna (Nurse/Midwife) monitoruje fi-
zjologiczny przebieg ciazy, opieke przed i poporodowa
[1,2,4].

4. Specjalista do spraw pielegniarstwa klinicznego (Cli-
nical Nurse Specialist), koncentruje si¢ na badaniach
naukowych, konsultacjach klinicznych oraz koordyna-
cji procesu leczenia. Na szczegolng uwage zastuguje tu
znajomo$¢ edukacji zdrowotnej, proceséw zarzadzania
zdrowiem i promocji zdrowia w zaleznoéci od wieku
i stanu klinicznego pacjenta [1,2,4].

Rodzaje specjalizacji w zakresie programéw NP

Jak wcze$niej zaznaczono wyrdznia sie sze§¢ rodzajow
specjalizacji w obrebie typu programu zaawansowanej
pielegniarki NP. Nowy model klasyfikacji uznaje
podziat w zaleznosci od grupy wiekowej pacjenta.
Podzial ten wyrdznia nastepujace specjalizacje:
rodzinna, dorosli-geriatria, zdrowie kobiety, noworodki,
pediatria, psychiatria-zdrowie psychiczne. W dziedzinie
pediatrii, dorostych i geriatrii wyréznia sie dodatkowy
podzial na opieke intensywna i ambulatoryjng. Na
pozZniejszym etapie kariery zawodowej w zaleznosci od
rodzaju zatrudnienia, NP moga si¢ subspecjalizowa¢
w dziedzinach takich jak: onkologia, nefrologia,
kardiologia, ortopedia, medycyna naglych przypadkéw
czy opieka paliatywna [2,4].

Wlxmagania edukacyjne w ramach programu
NP na terenie USA

Wymagania edukacyjne na poziomie ksztalcenia
zaawansowanej praktyki pielegniarek maja swoja dlu-
goletnia historie. We wczesnym okresie nie bylo wiek-
szych wytycznych co do realizacji programéw tego typu.
Warunki przyjeé, realizacja programu i wymogi meryto-
ryczne $cisle byly okreslone przez poszczegdlne uczelnie.
Zakres programoéw ksztalcenia jak i liczba godzin klinicz-
nych nie byly znormalizowane. Nie bylo takze sytemu
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panstwowych egzaminéw specjalizacyjnych, ktére oceni-
tyby poziom merytoryczny kandydata do petnienia nowej
roli zawodowej w odniesieniu do jakichkolwiek standar-
dow krajowych.

Pierwsi absolwenci zaawansowanych programéw NP
uzyskiwali prawo zawodowe na podstawie dyplomu ukon-
czenia rozszerzonych kurséw czy w poézniejszym okresie
wylacznie ukonczenia studiéw z programem NP bez obo-
wigzku egzamindw przed panstwowa komisja. Sytuacja ta
ulegata cigglym zmianom i sklaniata do szukania nowych
rozwiazan. Najwigkszy postep w zakresie ujednolicenia
merytorycznego programow NP datuje si¢ na wczesne
lata dziewig¢édziesigte XX wieku, kiedy to ustalono $ciste
wymagania programowe w ramach poszczegélnych spe-
cjalizacji we wszystkich programach ksztalcenia piele-
gniarstwa zaawansowanego na obszarze calej Ameryki.
W tym tez okresie powolano do zycia dwie organizacje
krajowe do spraw wyksztalcenia zaawansowanego piele-
gniarek. Organizacje te wprowadzity obowigzek zdawania
standaryzowanych egzaminéw testowych po ukonczeniu
programu NP w zakresie ukonczonej specjalizacji.

Obecne warunki rekrutacji dla kandydata do pro-
gramu NP uwzgledniaja przedtozenie: aktualnego prawa
zawodowego pielegniarki dyplomowanej i zaswiadczenia
o odbyciu dwuletniego stazu zawodowego w charakterze
pielegniarki dyplomowanej. Od 1996 roku kandydatéw do
programu NP obowiazuje takze ukonczenie studiow uzu-
pelniajacych i uzyskanie tytutu magistra pielegniarstwa
(MSN). Nowe zmiany nadchodzace z rokiem 2015 nakla-
daja wyzsze wymagania i okreslajg obowiazek posiadania
tytulu doktora pielegniarstwa, niezbednego do ukonczenia
programu NP [4].

Obowiazujacy aktualnie system ksztalcenia okredla,
ze kazdy NP student niezaleznie od typu i kierunku
zaawansowanej specjalizacji musi zaliczy¢ cztery kursy
przed-specjalizacyjne na poziomie zaawansowanym. NP
student moze rozpocza¢ realizacje tych kurséw podczas
kontynuacji studiéw magisterskich, pomagisterskich lub
studiéw doktorskich. Pielegniarki, ktére posiadaja tytut
magistra pielegniarstwa czy tez doktora pielegniarstwa
i chcialyby praktykowa¢ jako zaawansowane klinicznie
pielegniarki NP, musza ukonczy¢ program NP wedtug
okreslonego schematu ksztalcenia zaawansowanego.
W ramach kurséw przed-specjalizacyjnych plan ksztalce-
nia NP. obejmuje:

e badanie kliniczne - 3 pkt ECTS (45 godzin),

e patofizjologia - 3 pkt ECTS (45 godzin),

e farmakologia - 3 pkt ECTS 45 godzin),

e promocja zdrowia — 2 pkt ECTS (30 godzin) [1,2,4].

Po zaliczeniu tych kurséw dalsze ksztatcenie odbywa
sie w ramach $cisle wybranej specjalizacji w zakresie
wybranej grupy wiekowej. Liczba wymaganych punktéw
kredytowych w ramach wybranej specjalizacji wynosi
$rednio 24 ECTS, co obejmuje tacznie 360-godzin aka-
demickich. Specjalizacje w zakresie medycyny intensyw-
nej posiadajg rozszerzony program zaje¢. Typowa liczba
godzin dla tych specjalizacji obejmuje tacznie 440 godzin
i punkty kredytowe na poziomie 36 ECTS. Czas nauki tego
programu jest wydiuzony srednio o dwa semestry. Poziom
doktorskich programoéw pielegniarstwa zaawansowanego
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(DNP) zawieraja dodatkowa liczbe punktéw kredytowych
i kliniczny program specjalizacyjny (tzw. rezydencje).
Ukonczenie programu doktorskiego zajmuje kolejne dwa
semestry po ukonczeniu specjalizacji w zakresie NP.

Kazdy program specjalizacyjny ma przewidziane
w toku nauczania obowigzujace praktyki kliniczne (Prac-
ticum). Zwykle w specjalizacji podstawowej zawarte sa
cztery poziomy klinicznej praktyki (Practicum I-II-11I-IV).
Practicum I zawiera 60 godzin pod kierunkiem nauczy-
ciela (,,preceptor”), pozostale poziomy maja po 180 godzin
i s3 rownomiernie roztozone w kazdym semestrze nauki.
Praktyki kliniczne odbywaja sie pod nadzorem klinicysty
w ramach wybranej specjalizacji. Zaréwno klinicysta jak
i placowka zdrowotna musza spetnia¢ edukacyjne wymogi
programu. Placéwka kliniczna i lekarz musza by¢ zatwier-
dzone przez uczelnie na czas rotacji klinicznej. Student
dopuszczony do praktyki klinicznej posiada prawny kon-
trakt z placowka i lekarzem. Student dodatkowo musi
posiada¢ ubezpieczenie od odpowiedzialnosci zawodo-
wej, ktore zagwarantowane jest w ramach programu przez
uczelnie.

Student podczas Practicum pracuje pod nadzorem
lekarza lub doswiadczonej NP, z ktora posiada kontrakt
na czas rotacji. Zadaniem studenta na praktyce klinicznej
jest zbieranie danych do historii choréb, badanie kliniczne
pacjentow, wykonywanie czynnosci diagnostyczno-lecz-
niczych, analiza badan, planowanie dalszej opieki, ewa-
luacja i promocja zdrowia. Codzienne raporty kliniczne,
podlegaja ocenie i ewaluacji przez profesoréw programu
NP. Kazde Practicum dodatkowo zawiera testy kliniczne
i projekty edukacyjne dotyczace probleméw pacjentow
objetych opieka. Kazda rotacja kliniczna konczy sie ewa-
luacjg umiejetnosci klinicznych studenta przez lekarza
-promotora.

Panstwowe komisje zaawansowanej praktyki piele-
gniarskiej okreslajg minimalng liczbe 500 godzin klinicz-
nych, jako bazowa dla tego typu ksztalcenia , jakkolwiek
liczba godzin realnie realizowanych w ramach programéw
uniwersyteckich jest znacznie wigksza i $rednio wynosi
okoto 600 godzin.

Uzyskanie specjalizacji i rodzaje egzaminéw
specjalizacyjnych

Uzyskany dyplom ukonczenia programu NP nadaje
absolwentowi prawo przystapienia do egzaminu panstwo-
wego w ramach specjalizacji zawodowej. Wylacznie dwie
krajowe organizacje sa powolane do spraw ewaluacji wyni-
kow ksztalcenia dla specjalizacji zawodowej pielegniarek
zaawansowanych. Jedna z nich jest American Nurses Cre-
dentialing Center (ANCC), a drugg jest American Academy
of Nurse Practitioners (AANP). Egzamin panstwowy po raz
pierwszy zostal wprowadzony w roku 1995. Obecnie jest
on jednym z wymogéw niezbednych do uzyskania prawa
zawodowego w charakterze NP w kazdej stanowej izbie
pielegniarskiej [8,10].

Do egzaminu student mozne przystepowac 2-3 razy
w roku w zaleznosci od organizacji ksztatcenia. Liczba
powtdrzen egzaminu jest limitowana. Kandydat, ktéry nie
zda egzaminu za pierwszym razem ma obowigzek uczest-
nictwa w kursach powtérzeniowych w liczbie godzin $cisle

okreslonej przez komisje. Dla przyktadu American Aca-
demy of Nurse Practitioners (AANP) wymaga 15 godzin
dodatkowych kurséw przed egzaminem poprawkowym
[10]. Liczba pytan na egzaminie panstwowym zalezny od
rodzaju organizacji egzaminacyjnej i specjalizacji jaka stu-
dent ukoniczyl. Srednio egzamin zawiera 175-200 pytan
testowych, w formie egzaminu w wersji komputerowej.
Czas na wykonanie testu jest $cisle okreslony przez orga-
nizacje prowadzaca i zalezy od ilosci pytan, zwykle trwa
od 3 do 3.5 godzin. Kazdy student ma inng wersje testu
[10]. Student zdaje egzamin wylacznie w placéwkach egza-
minacyjnych. Podczas testu kandydat jest monitorowany
przez kamery. Przed wejsciem do sali egzaminacyjnej toz-
samo$¢ studenta jest weryfikowana oraz pobrane sg odci-
ski palcow.

Dos$wiadczenie egzaminacyjne autora ogranicza si¢ do
American Academy of Nurse Practitioners (AANP). Egza-
min (A-GNP) w tej instytucji egzaminacyjnej zawieral 175
pytan testowych z dziedziny oséb dorostych i gerontolo-
gii. Zdawalno$¢ egzaminu byta uzalezniona od calkowitej
liczby uzyskanych punktéw. Liczba 500 punktéw okreslata
minimum potrzebne do zdania egzaminu. Maksymalna
liczba punktéw wynosita 800. Zupelnie inng punktacje
posiada American Nurses Credentialing Center (ANCC).
Zdawalno$¢ kandydatéw za pierwszym podej$ciem jest
poréwnywalna w obu organizacjach i waha sie w zalezno-
$ci od trudnoéci testu w granicach od 78-80% [10].

Wyrdznia sie cztery rodzaje pytan testowych z podzia-
tem na wiek pacjenta, plan leczenia, typ schorzenia oraz
sprawy profesjonalno-prawne.

Podzial pytan testowych w zalezno$ci od wieku
pacjenta na egzaminie A-GNP wedtug organizacji AANP
przedstawia si¢ nastepujaco: mlodociani od lat 16-20 ilo$¢
pytan stanowi 6%, dorosli 58%, wiek podeszty 39%, wiek
starczy i ludzie niedolezni 12% pytan [10]. Dalszy podziat
pytan egzaminacyjnych uwzglednia cztery etapy procesu
leczenia i przedstawia si¢ nastepujaco: badanie kliniczne
i ocena stanu pacjenta 36%, diagnostyka 24%, planowanie
24%, ewaluacja 4%. Pytania kliniczne dotyczg wszystkich
ukladow i jednostek chorobowych charakterystycznych
dla danej grupy wiekowej i rodzaju specjalizacji. Nie-
znaczna cze$¢ pytan dotyczy spraw prawnych, etycznych,
profesjonalnych i badan naukowych.

Uzyskanie stanowego prawa zawodowego
Wracajac do historii prezentowanego zagadnienia,
nalezny podkredli¢ fakt, ze nie wszystkie stanowe izby pie-
legniarskie w poczatkowym okresie uznawaly edukacje
NP i nadawaly pielegniarkom wyzszy status zawodowy
oraz specjalne prawo do jego wykonywania. Wymagania
stanowe izb pielegniarskich opieraja si¢ na wtasnych regu-
lacjach prawnych, co do zakresu obowigzkéw pielegniarek
zaawansowanych w sprawach ordynowania lekéw i wypi-
sywania recept czy tez obowiazku wspodtpracy z lekarzem
podczas sprawowania funkcji zawodowych. Niektore
stany wymagaja, aby NP wspodlpracowala kolektywnie
z lekarzem podczas podejmowania trudniejszych decyzji
klinicznych. Wymagania w tym zakresie sa rozne i w wiek-
szo$ci dotycza, zapisu aby 10% swojego czasu pracy NP
poswiecila na konsultacje z lekarzem, z ktérym ma pod-
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pisany kontrakt o wspdtpracy. Zwykle jest to przydzielony
lekarz specjalista w instytucji, w ktérej NP ma zatrudnie-
nie. Lekarz nie musi by¢ fizycznie obecny w budynku,
w ktorym NP praktykuje[1]. Stwierdza sig, ze wiele stanow
odchodzi od wymogu 10% czasu wspélpracy z lekarzem,
jakkolwiek niektdre stany utrzymuja ten wymaog przez
pierwsze dwa lata od daty ukonczenia studiéw przez NP.
Stanowisko pielegniarki NP jest autonomiczne we wszyst-
kich stanach Ameryki co znaczy, ze NP nie pracuje pod
ciaglym nadzorem lekarza. Kontakt z lekarzem opiera si¢
na: konsultacjach i rozmowach telefonicznych dotycza-
cych pacjentéw, analizy dokumentacji klinicznej, wynikéw
i interpretacji testow diagnostycznych[1].

Zakres obowiagzkow NP jest regulowany przez stanowe
akty prawne. Niektore stany pozwalaja NP na rozszerzony
zakres czynnosci, ktdry jest dodatkowo zatwierdzony
przez ,lekarza-patrona” w ukladzie kontraktu NP z leka-
rzem. Pielegniarka NP otrzymuje woéwczas dodatkowe
przeszkolenie i nabywa uprawnienia do wykonywania
zabiegdw specjalizacyjnych, np.: nakiucie szpiku kostnego,
gastroskopia, zszywanie ran podczas zabiegu operacyjnego
czy intubowanie pacjenta.

W ramach tych czy innych przepiséw NP ma obo-
wigzek uzyskania kwalifikacji potrzebnych do uzyskania
dodatkowych uprawnien.

Utrzymanie prawa zawodowego i specjalizacji
zawodowej oraz konsekwencje wynikajace

z zaniedban w sprawie specjalizacji i prawa
zawodowego

Kazdy stan w Ameryce posiada wlasne wymagania co
do utrzymania prawa zawodowego w stanie aktywnym.
Prawo to zwykle jest wazne w wigkszosci standéw dwa lata.
Zadaniem pielegniarki dyplomowanej (RN) oraz piele-
gniarki zaawansowanej (NP) jest utrzymanie dwdch praw
zawodowych. Stanowe izby pielegniarskie wymagaja od
pielegniarki uczestnictwa w kursach doskonalenia zawo-
dowego i konferencjach specjalistycznych.Liczba tych
godzin w przeciggu dwoch lat waha sie w zaleznosci od
stanu i $rednio wynosi od 25-40 godzin. Czes¢ tych godzin
obligatoryjnie dotyczy zakresu farmakologii.

Obie panstwowe organizacje do spraw specjalizacji
zawodowej ANCC i AANP wymagaja od NP w okresie
5 lat réwniez uczestnictwa w kursach specjalizacyjnych.
AANP wymaga 75 godzin. Pielegniarka zaawansowana NP,
aby utrzymac specjalizacje musi przepracowa¢ minimum
1000 godzin w charakterze NP w przeciagu tego okresu.
Utrzymanie specjalizacji zawodowej w trybie aktywnym
jest konieczne do odnowy prawa zawodowego w stanowej
izbie pielegniarskiej [1,2,3,10].

Zaniechanie wymogu stanowego lub wymogu pan-
stwowej komisji specjalizacyjnej wigze si¢ z zawieszeniem
prawa do wykonania zawodu lub tez jego utraty. Ponowne
wznowienie prawa jest mozliwe po ponownym zdaniu
egzaminu specjalizacyjnego w zakresie danej specjalizacji
i ponowne wystgpienie o rejestr i stanowe prawo zawo-
dowe na poziome zaawansowanym. Prawo mozne by¢
zawieszone w sytuacjach, gdy NP nie przedstawi liczby
ukonczonych kurséw, nie posiada liczby przepracowanych
godzin, nie przediuzy prawa przed datg jego wygasniecia,
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czy tez ztamie prawo zawodowe w zakresie swoich obo-
wigzkéw czy spraw prawnych wynikajacych z niewtasci-
wego sposobu leczenia i konsekwencji prawnych z tym
zwigzanych. Pielegniarka dyplomowana RN czy zaawanso-
wana NP, ktora obecnie nie pracuje zawodowo na terenie
stanu, ktérego prawo zawodowe posiada, powinna przed
data utraty jego waznos$ci wystgpi¢ z wnioskiem do sta-
nowej izby pielegniarskiej o zatrzymanie jego aktywnosci.
Taka procedura uchroni pielegniarke dyplomowang RN
czy NP od utraty prawa zawodowego na terenie tego stanu.

NP ktora utraci prawo do wykonywania czynnosci na
poziomie zaawansowanym z réznych przyczyn moze pra-
cowac jako pielegniarka dyplomowana tylko wtedy jezeli
prawo na tym szczeblu nie zostalo jej zawieszone.

Zakres kompetenc&i zawodowych pielegniarki
zaawansowanej N

Nurse Practitioner (NP) jest przygotowana do wykony-
wania funkcji zawodowych na podstawie ukonczenia pro-
gramu NP, uzyskania specjalizacji i prawa zawodowego na
poziomie zaawansowanym.

Podstawowy zakres czynnosci po ukonczeniu pro-
gramu zwykle obejmuje nastepujace funkcje:

a) przeprowadzenie wywiadu i pisanie historii chorob,

b) diagnozowanie i leczenie medycznych problemodw,

c) zlecanie i interpretowanie badan laboratoryjnych i rtg
pluc,

d) przepisywanie lekéw i badan,

e) opieka nad kobietg ciezarng oraz planowanie rodziny,

f) opieka nad dzie¢mi i monitorowanie szczepien,

g) badanie ginekologiczne i pobieranie cytologii z szyjki
macicy,

h) prowadzenie edukacji, profilaktyki,

i) utrzymanie i koordynowanie zdrowia,

j) wizyty domowe, szpitalne i poszpitalne w domu
pacjenta.

Odpowiedzialnos¢ zawodowa za podejmowane decyzje
spoczywa wylacznie na NP. Lekarz, z ktérym zaawanso-
wana pielegniarka wspélpracuje nie ponosi odpowie-
dzialno$ci prawnej za jej wlasne decyzje i bledy. NP jest
zobowigzana do posiadania wlasnego ubezpieczenia, ktére
chroni ja od odpowiedzialnosci zawodowej. Zaawan-
sowana pielegniarka NP moze leczy¢ rozne ,,pospolite”
i zfozone schorzenia medyczne. NP musi posiada¢ $wia-
domo$¢ odsylania przypadkéow wykraczajacych poza jej
kompetencje zawodowe do specjalistéw w danej dziedzi-
nie. Pomimo duzej odpowiedzialno$ci zawodowej i nara-
stajacej liczby pielegniarek zaawansowanych nie notuje si¢
wzrostu proceséw sadowych wéréd wyzej wymienionej
grupy zawodowej [1].

B PODSUMOWANIE

Pomimo dlugoletniego okresu szukania standardéw
i wlasciwych modeli edukacyjnych mozna z pewno-
$cig stwierdzi¢, ze cel praktyczny zostal w tym zakresie
osiagniety. Zaawansowane pielegniarstwo NP w Ame-
ryce cieszy sie wielkim powodzeniem wsréd pacjentow.
Wielokrotnie przeprowadzane analizy badan nad standar-
dem leczenia w grupie lekarzy i zaawansowanej pielegniar-
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skiej praktyki nie wykazaty wiekszych réznic w zakresie
medycyny podstawowej. Istnieja takze niepodwazalne
dowody potwierdzajace wplyw rozwoju pielegniarstwa
zaawansowanego na sytuacje zdrowotng i ekonomiczng
spoleczenstwa amerykanskiego. System ksztalcenia wyz-
szego pielegniarek w USA wypracowal zaawansowany
model, ktory po 40 latach zaczyna przynosi¢ pozytywne
rezultaty i mozne stuzy¢ przyktadem dla innych krajow jak
mozna system opieki zdrowotnej usprawni¢ oszczedzajac
koszty i zachowujac przy tym wysoki standard leczenia.

Problem braku lekarzy w specjalizacjach medycyny
podstawowej jest widoczny na calym s$wiecie. Polska
podobne jak Ameryka i inne kraje §wiata w niedlugiej
przyszloéci zmierzy si¢ podobnymi problemami zdrowot-
nymi spoleczenstwa, warto zatem korzysta¢ z wypracowa-
nych i sprawdzonych modeli w tym zakresie.

Egzemplifikacjg zachodzacych zmian w systemie opieki
zdrowotnej w USA jest biografia jednej z autorek artykutu.
Autorka jest absolwentka Wydziatu Pielegniarskiego Aka-
demii Medycznej w Lublinie. System zaawansowanej prak-
tyki pielegniarskiej jest jej szczegélnie bliski, poniewaz
posiada kwalifikacje jako NP amerykanskiego systemu
ksztalcenia w dziedzinie dorostych i geriatrii w zakresie
opieki ambulatoryjnej (Adult-Gerontological Nurse Prac-
titioner-Primary Care, A-GNP-PC). Pomiedzy okresem
ksztalcenia Autorka kontynuowata praktyke pielegniarska
na oddzialach: geriatrii, chirurgii i izba przyje¢ utrzymujac
w ten sposob aktywne prawo zawodowe na poziome piele-
gniarki dyplomowane;j.

Po ukonczeniu studiéw pomagisterskich i zdaniu
egzaminu specjalizacyjnego izba pielegniarska stanu Ala-
bamy na wniosek Autora dokonala rejestru zawodowego
i wydala drugie prawo zawodowe na poziome zaawan-
sowanym praktyki klinicznej NP, ktora posiada zdany
egzamin panstwowy, rejestr stanowy, oraz prawo zawo-
dowe na dwdch poziomach w tym przypadku pielegniarki
dyplomowanej (Registered Nurse, RN), oraz pielegniarki
zaawansowanej (Nurse Practitioner, NP) mozne legalnie
pracowac i uzywac tytutu: Wyspecjalizowanej, Zarejestro-

wanej Pielegniarki Zaawansowanej (Certified Registered
Nurse Practitioner, CRNP).

Prawo zawodowe CRNP na terenie stanu jest wazne
dwa lata. W przypadku pracy w innym stanie zadaniem
pielegniarki jest wystapienie z wnioskiem do izby piele-
gniarskiej danego stanu o nadanie nowego prawa zawo-
dowego. Pielegniarki moga utrzymac réwnoczesénie kilka
praw zawodowych w obrebie réznych stanéw. Utrzyma-
nie prawa zawodowego w innym stanie naktada na piele-
gniarke przestrzeganie wymogow tego stanu.
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