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Wprowadzenie. Uprawnienie pielegniarek do wypisywania recept i udzielania porad pielegniarskich w podstawowej opiece
zdrowotnej moze mie¢ wptyw na poprawe jakosci tych Swiadczeni. W procesie zapewnienia jakosci opieki zdrowotnej pozadanym
elementem jej oceny jest perspektywa pacjenta z uwzglednieniem jego oczekiwan.

Cel pracy. Ustalenie zakresu oczekiwanych porad pielegniarskich oraz poznanie opinii pacjentéw dotyczacych wypisywania recept
przez pielegniarki rodzinne.

Materiat i metodyka. Przeprowadzono badania jakosciowe z wykorzystaniem pétstrukturyzowanego wywiadu z 37 pacjentami,
podopiecznymi o$miu poradni podstawowej opieki zdrowotnej z wojewddztwa podlaskiego.

Wyniki. Zakres porad oczekiwanych od pielegniarki rodzinnej dotyczy: postepowania w sytuacji wystapienia problemu zdrowotnego,
stylu zycia i profilaktyki, zakresu opieki pielegniarki rodzinnej i dziatania systemu ochrony zdrowia. Wypisywanie recept przez
pielegniarki rodzinne moze usprawni¢ funkcjonowanie placéwek podstawowej opieki zdrowotnej.

Whioski. Postrzegane przez pacjentow porady pielegniarskie s3 zgodne z kompetencjami pielegniarki rodzinnej. Opinie na temat
uprawnien pielegniarki rodzinnej do wypisywania recept i samodzielnego ordynowania lekéw sa zréznicowane.

Introduction. Nurses’ entitlement to write prescriptions and to provide nursing advice in primary health care can improve the
quality of these services. In the process of ensuring the quality of healthcare, the desirable element of its assessment is the patient’s
perspective, taking into account his expectations.

Aim. Determining the scope of expected nursing advice and learning the opinions of patients regarding the writing of prescriptions
by family nurses.

Material and methods. A qualitative study was conducted using a semi-structured interview with 37 patients under the care of
eight primary health care outpatient clinics from the Podlaskie Voivodeship.

Results. The scope of advice expected from a family nurse concerns: dealing with a health problem, lifestyle and prevention, the scope
of family nurse care and the operation of the healthcare system. Writing prescriptions by family nurses can improve the functioning
of primary health care.

Conclusions. Nursing advice perceived by patients is in line with the competences of the family nurse. Opinions on the entitlement
of the family nurse to write prescriptions and prescribing medicines vary.
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1 INTRODUCTION

A nurse’s and midwife’s professional independence is
achieved through constant broadening of their duties and
professional skills. Authorizing the nurses on the 1* of
January 2016 to prescribe medication and giving out pre-
scriptions and on the 1* of January 2020 to give nursing
advice at outpatient specialist clinics are examples of such
actions being undertaken [1,2]. Amendment of the ordi-
nance of the Minister of Health on services guaranteed in
POZ as of August 1, 2020. it made it possible to provide
nursing advice in this area of medical services [3]. It is
anticipated that nursing advice will be crucial in making
healthcare benefits more available in primary healthcare,
especially in the countryside and among disabled people,
where it is the family nurse, who has the most direct access
to the patient. The range of nursing advice in the primary
healthcare system would include: estimating the patient’s
condition, physical examination, writing out diagnostic
referral forms, prescribing medication and giving out
prescriptions. Depending on their personal professional
qualifications and the patient’s condition, the nurse would
guide disease prevention and promote healthy lifestyle,
decide on methods of wound treatment, and prescribe
medical products [3]. Broadening the extent of the nurses’
professional responsibilities may positively influence the
evaluation of their services. Taking the patients’ perspec-
tive and their expectations into account is necessary in the
process of providing quality healthcare [4].

H AIM

This research aimed to establish what extent of nursing
advice the patients expect and what is their opinion on
authorizing family nurses to prescribe medication.

] MATERIALS AND METHODS

We have conducted qualitative research by means of
interviewing. The research has been approved by the Bio-
ethics Review Committee of the Medical University of
Bialystok (Resolution no.: R-1-002/448/2016). 37 semi-
-structured interviews have been conducted with patients
from general practice doctors’ and family nurses’ lists. The
research took place in eight primary healthcare institu-
tions in the Podlaskie Voivodeship. The interview guide-
book comprised such questions as: What kind of ailment
would you consult with a family nurse? What would you
want to learn from a family nurse? Are you aware that
family nurses are authorized to prescribe medication?
What is your opinion on that? All the interviews were con-
ducted by the same person - this paper’s co-author (ET).
The interviews were recorded onto a digital voice recorder
and then transcribed in full. The data went through con-
tent analysis [5]. The interviews were conducted until theore-
tical saturation has been reached, that is until new data ceased
to surface and new categories could not be established [6]. The
research subjects were mostly women (62.2%), people in long-
-term relationships (73%), high school graduates (51.4%) and
currently retired or pension beneficiaries (64.9%) (Tab. 1).
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B Tah. 1. The research subjects’ profile (n=37)

Variable n (%)
Men 14 (37.8)
Gender
Women 23(62.2)
Average 59.4 years old
Age
Range 30-88 years old
Elementary 2(5.4)
Vocational 8(21.6)
Education
High school 19(51.4)
University 8(21.6)
Married 27 (73)
Marital status Single 4(10.8)
Widow/Widower 6(16.2)
Active 13(35.1)
Employment
Retired/Pensioner 24(64.9)
Present 32(86.5)
Health issue
None 5(13.5)

o RESULTS

Analysing the transcripts allowed to isolate three main
categories of family nurse’s advice, which are: 1. informa-
tion on how to proceed in case of an ailment, 2. infor-
mation on healthy lifestyle and disease prevention, 3.
information on family nursing and the healthcare system
in general (Tab. 2).

B Tab. 2. Patients’ expectations towards the extent of nursing advice

Kategorie | Sub-kategorie Jednostki znaczeniowe
‘?5'."9 How to take medication, what are the
administered A .
. medication contraindications and side effects.
Advice on how — -
to proceed How tq stab|I|ze.a pgtlent.
in case of What d.let to use in sickness.
a health issue Methods of Pain management,
occurring easing symptoms Wounq treatment.
Preventing bedsores.
Natural methods of easing symptoms of
a disease.
Advice on diet and physical activity.
Advice on Preventing Ways to improve health.
lifestyle a health issue Information on prevention programs
and disease and vaccines.
prevention Preventing Range and frequency of routine check-ups.
complications Test results interpretation.
Types of benefits Range of a family nurse’s capabilities.
Information and care Home visit availability.
on a family continuity Maintaining continuity of care.
nurse’s The rules of
capabilities receiving health Acauiring medical equi tand
and the benefits outside quiring medica’ equipmen aln Wares.
healthcare the primar Rules of using pther providers’services.
primary Foreign healthcare
system healthcare
system
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1. Information on how to proceed in case of an
ailment

According to the interviewees, a family nurse should be
able to advise on health issues generally considered to be
less serious. The information given should be up to date
with the latest medical knowledge.

“If the problem is less serious, then the nurse should be
able to tell, what to do. They have to possess knowledge ade-
quate to the given situation, so not to misinform the patient,
not to harm them.” (Subject 16)

Information on how to administer prescribed medica-
tion is another example of what the subjects have pointed
out as expected from a family nurse.

“I'm often not sure how to use the medication - what
time do I take it, do I take it before or after a meal and
is there any interaction with other medication that I take,
what should I not mix? The doctor will not always mention
this if a patient doesn’t ask.” (Subject 15)

The advice on how to proceed in case of specific health
issues may concern administering medication thro-
ugh injection. In treatment of diabetes, the family nurse
teaches the patient how to make an injection by themse-
lves.

“I do [administer] the insulin by myself because I'm dia-
betic. The nurse from the local facility taught me.” (Subject
33)

The subjects expected the nurse to advise on how to
ease the symptoms of an illness. Sometimes a nursing
advice could substitute the necessity of visiting a doctor.

“Do 1 fight the fever, or do I let my body do the work?
What do I do in case of a minor cold, when there’s no need
or no time to bother a doctor?” (Subject 3)

Some patients” experience indicates that a family nurse
could advise them on matters concerning dietary measu-
res.

“I'm on a diet ordered by a [family] nurse. I've got writ-
ten instructions. I try to abide by it. Thanks to it, I don’t
need to take medication, I don’t need insulin.” (Subject 28)

From the patients’ point of view, a family nurse is a
better source of medical advice than a doctor and abiding
by their instructions may give desired results.

“I had diabetic wounds and the nurse got me out of it,
theyre healed. Sometimes she would help me more than a
doctor.” (Subject 33)

The subjects expressed the desire to receive nursing
advice on natural methods of reinforcing the organism
and improving their overall condition.

“If I can't sleep, the family nurse always tells me, what to
do. Maybe honey, maybe milk, or maybe a walk. Not just
medication, but other methods, too. Not chemicals.” (Subject
27)

2. Lifestyle and disease prevention advice

From the subjects’ point of view, advising on lifestyle
and disease prevention may be the right way to prevent
health issues occurring. Dietary and physical activity
advice on how to avoid excess weight is expected from a
family nurse.

“How to prevent being overweight? What diet and what
exercise shall I do to avoid gaining weight?” (Subject 15)

The subjects, who were unsure about the available pre-
vention programs’ effectiveness, expected the family nurse
to be able to clarify the matter.

“Should I go to mammography or not? I heard it’s not
very safe. I've learned about cervical screening from [family]
nurses, too.” (Subject 2)

The disease prevention advice mentioned by the sub-
jects also included the topic of vaccination.

“Vaccination, Id like to know everything about vaccina-
tion. My head is spinning [...]. Let my family nurse tell me,
how it is.” (Subject 8)

Information on routine check-ups for people with dia-
gnosed chronic diseases was also expected from family
nurses. The questions concerned the frequency of such
check-ups, how to avoid complications and how to assess,
whether the treatment is effective.

“How often should I do check-ups and what kinds, and
what’s my blood pressure. I check my own blood pressure,
because I take high blood pressure medication, and someti-
mes I don’t know, if it’s good or bad, is the medication wor-
king properly” (Subject 3)

The subjects expected the results of their tests to be
interpreted. They assumed a family nurse possesses neces-
sary knowledge to be able to do that.

“When I do blood tests, I should be able to ask a family
nurse, whether they’re good or bad. They know that, because
they’re educated, nowadays [...] and I don’t have to go to a
doctor” (Subject 4)

3. Information on family nurses’ care and the
healthcare system

The subjects expected the family nurse to be able to
inform them on healthcare benefits and the continuity of
care provided by family nurses. The lack of information on
the matter was the reason, why some patients didn’t know,
in which cases they could use a family nurse’s help.

“I would talk to a family nurse and ask when I can really
use her assistance. I don’t really know what their duties are
and what can I expect from them.” (Subject 12)

The subjects benefiting from domestic care expected
information on who will provide them with continued
care in case their family nurse was unavailable, e.g. on
vacation.

“I'd like to know, when she takes a leave of absence, whe-
ther someone else would come and take care of my injuries.”
(Subject 31)

The subjects’ statements indicate that they expect infor-
mation on healthcare benefits outside of the primary heal-
thcare system. Their concerns included acquiring medical
equipment and other means necessary for taking care of
patients at their homes.

“She [the family nurse] also got me a bed and an anti-
-bedsore mattress. I used her advice on where to ask, what
organizations could help me get those.” (Subject 27)

The subjects assume, that a family nurse should possess
knowledge on medical insurance in other countries and be
able to inform them on the matter.

“Id ask about foreign healthcare. What do I do, before I
travel? What insurance do I buy, or what to do, when I catch
a cold or injure myself abroad?” (Subject 16)
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When asked to give their opinion on or to evaluate
their experience with their family nurse, some subjects
were surprised and lacked such knowledge.

“I must say I've never thought I could go to a family
nurse. I know I could see a doctor, but a nurse - I didn’t
know that. If I go, I might as well see a doctor. I don’t know
what sort of problems I could consult with them. I can’t say.
I have never done that, so I don’t know.” (Subject 36)

4, The subjects’ experience and expectations
regarding prescribing medication by general
practice nurses

The subjects knew about the nurses being authorized
to prescribe medication mostly from the press and tele-
vision. Their statements indicate they were not sure if GP
nurses are also able to do that.

“I've heard on T'V, that nurses will prescribe medication,
but I thought it was restricted to hospital nurses, not all
of them. Our [family nurses] don’t prescribe medication, I
think.” (Subject 2)

The subjects opined that the ability to prescribe medi-
cation may improve a healthcare facility’s effectiveness.
The patients assume a family nurse has sufficient know-
ledge to be up to the task.

“It would improve the facility’s operations. We wouldn’t
have to wait three days just to get a prescription. A family
nurse could take care of it. Their knowledge is absolutely
sufficient.” (Subject 14)

The subjects, who were sceptical about the family
nurses’ ability to decide on prescribing medication by
themselves, expressed their concern and the need to be
careful in using this right.

“They [the nurses] have also graduated from adequate
schools, but I'm not sure, if I want a nurse to be treating me
[...]. How does a nurse know, how to diagnose a disease? If
they do, they’re a doctor, not a nurse.” (Subject 2)

I DISCUSSION

Counselling in a family nurse’s work used to mostly
concern disease prevention, education and promoting
a healthy lifestyle [7]. The conducted research shows, that
the expected range of nursing advice is much larger and
concerns various aspects of life, which could improve or
maintain one’s health, as well. The research conducted
by Wolosiewicz and her associates established, that 75%
of the subjects expected the primary healthcare nurse to
be able to advise them and answer their questions [8].
Alongside the questions of lifestyle and prevention, the
research described here also includes patients expecting
advice on avoiding gaining weight. Van Dillen and asso-
ciates conducted research about the advice given by the
Dutch primary healthcare nurses to patients struggling
with being overweight and obese. The analysis of these
consultations shows that the dietary and physical acti-
vity advice was incomplete and initiated mostly by the
patients themselves and not the nurses [9]. The subjects of
the research described here also expected advice on how
to proceed after a health issue has occurred, information
on a family nurse’s capabilities and the healthcare system
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in general. A research regarding nursing advice indicated
that the nurses’ most common practice is nurse coun-
selling (75.1%) and health counselling (69.5%), and the
most common ways of conveying information are: indi-
vidual conversation, motivation, explaining, instructing
and advising [10]. The average time of educational coun-
selling activity estimated in a research by the nurses is 15
to 20 minutes [11]. The distinction of nursing advice as
a separately financed service may be an incentive for
family nurses to make it a part of their daily practice and
motivate them to take part in courses to upgrade their
qualifications and update their knowledge on specific
health issues. The current legislative state allows nurses
to administer and prescribe medication and that task is
a part of a nursing consultation [1,3]. The availability of
this benefit would improve the overall availability of pri-
mary healthcare, as many patients point out the need to
receive a prescription as a reason to visit a general prac-
tice doctor [12]. The research subjects also opined that
the nurses’ ability to prescribe medication could improve
healthcare facilities’ operations and shorten the time
necessary to receive that benefit.

| CONCLUSIONS

The range of known and expected nursing advice
is wide and adequate to a family nurse’s qualifications.
A family nurse should be able to inform about medical
insurance necessary to receive medical assistance when
traveling abroad. It is expected that advice on healthy
lifestyle and disease prevention will include information
on dietary and physical activity measures for overweight
patients. Thoughts on a nurse being authorized to pre-
scribe and independently administer medication vary.
It is assessed that such a benefit would improve the func-
tioning of the primary healthcare system. The gathered
results may be a starting point for further inquiry utilizing
quantitative methods.
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" Zakres oczekiwanych porad pielegniarskich w podstawowej
opiece zdrowotnej z perspektywy pacjentow: badania

jakosciowe

| WPROWADZENIE

Samodzielno$¢ zawodowa pielegniarki i poloznej
wyraza si¢ w stalym poszerzaniu jej zadan i kompetencji
zawodowych. Jednym z dziatan w tym zakresie jest wpro-
wadzenie od 1 stycznia 2016r. uprawnienia do ordyno-
wania lekéw i wypisywania recept, a od 1 stycznia 2020r.
mozliwo$¢ udzielania porad pielegniarskich w ambula-
toryjnej opiece specjalistycznej [1,2]. Nowelizacja ropo-
rzadzenia Ministra Zdrowia dotyczaca wykazu $wiad-
czen gwarantowanych w POZ z dniem 1 sierpnia 2020r.
wprowadzita mozliwos¢ realizacji porady pielegniarskiej
takze w tym obszarze ustlug medycznych [3]. Zaklada sie,
ze porada pielegniarska w POZ bedzie odgrywata duze
znaczenie w dostepie do $wiadczen zdrowotnych, zwtasz-
cza w $§rodowisku wiejskim oraz wobec 0s6b z niepet-
nosprawnoscia, gdzie to przede wszystkim pielegniarka
rodzinna dociera do pacjenta. Elementy porady piele-
gniarskiej w POZ to ocena stanu zdrowia pacjenta, bada-
nie fizykalne, skierowanie na badania diagnostyczne,
ordynacja lekow, wystawienie recepty. W zaleznosci od
posiadanych uprawnien zawodowych oraz stanu zdrowia
pacjenta, pielegniarka rodzinna bedzie prowadzi¢ pro-
filaktyke chordb i promocj¢ zdrowia, dobiera¢ sposoby
leczenia ran, wystawiac zlecenie na wyroby medyczne [3].
Poszerzanie zakresu kompetencji pielegniarek rodzinnych
moze mie¢ wplyw na oceng jakosci $wiadczonych przez
nie ustug. W procesie zapewnienia jakosci opieki zdro-
wotnej pozadanym elementem jej oceny jest perspektywa
pacjenta z uwzglednieniem jego oczekiwan [4].

™ CEL PRACY

Celem badania bylo ustalenie zakresu oczekiwanych
porad pielegniarskich oraz poznanie opinii pacjen-
téw dotyczacych wypisywania recept przez pielegniarki
rodzinne.

| MATERIAL | METODYKA

Zrealizowano badania jako$ciowe z wykorzystaniem
techniki wywiadu. Na przeprowadzenie badania uzyskano
zgode Komisji Bioetycznej Uniwersytetu Medycznego w
Biatymstoku (Uchwata nr: R-1-002/448/2016). Potstruk-
turyzowane wywiady przeprowadzono z 37 pacjentami,
zapisanymi na liste lekarza rodzinnego oraz na liste piele-
gniarki rodzinnej. Badania zrealizowano w o$miu porad-
niach medycyny rodzinnej w wojewddztwie podlaskim.
Przewodnik wywiadu zawieral m.in. nastepujace pytania:
Z jakim problemem zwrdcilby sie Pan/ zwrdcitaby sie
Pani do pielegniarki rodzinnej? Czego chcialby Pan/chcia-
taby Pani dowiedzie¢ si¢ od pielegniarki rodzinnej? Czy
wie Pan/Pani, ze pielegniarki rodzinne mogg wystawia¢

recepty? Co Pan/Pani sadzi na ten temat? Wszystkie
wywiady przeprowadzala ta sama osoba — wspoétau-
torka pracy (ET). Wywiady zostaty nagrane na dyktafon
cyfrowy, a nastepnie w caloéci zapisane w formie trans-
kryptéw. Dane analizowano za pomoca techniki analizy
treéci [5]. Wywiady przeprowadzano do czasu nasy-
cenia danych, to znaczy, gdy podczas kodowania nie
pojawialy si¢ nowe informacje i nie mozna bylo ustali¢
nowych kategorii [6]. Uczestnicy badania to w wigkszo-
$ci kobiety (62,2%), osoby pozostajace w zwiagzku (73,0%),
z wyksztalceniem $rednim (51,4%) oraz przebywajace
na emeryturze lub rencie (64,9%) (tab.1).

B Tab. 1. Charakterystyka uczestnikéw badania (n=37)

Rodzaj zmienne;j n (%)
Mezczyzna 14(37,8)
Phec
Kobieta 23(62,2)
Srednia wieku 59,4 lata
Wiek
Zakres wieku 30-88 lat
Podstawowe 2(54)
. Zawodowe 8(21,6)
Wyksztatcenie .
Srednie 19(51,4)
Wyisze 8(21,6)
Mezatka/zonaty 27 (73)
Stan cywilny Wolna/wolny 4(10,8)
Wdowa/wdowiec 6(16,2)
Osoba pracujaca 13(35,1)
Aktywnos$¢ zawodowa
Emeryt/rencista 24(64,9)
Tak 32(86,5)
Problem zdrowotny
Nie 5(13,9)

| WYNIKI BADAN

Analiza tredci transkryptéw pozwolila na wyodrebnie-
nie trzech gléwnych kategorii tematycznych porad pie-
legniarki rodzinnej, sa to: 1) porady dotyczace postepo-
wania w sytuacji wystgpienia problemu zdrowotnego; 2)
porady na temat stylu zycia i profilaktyki; 3) informacje
dotyczace opieki pielegniarki rodzinnej i dziatania sys-
temu ochrony zdrowia (tab. 2).
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M Tab. 2. Zakres udzielanych i oczekiwanych porad pielegniarskich
z perspektywy pacjentéw

Kategorie | Sub-kategorie Jednostki znaczeniowe
Stosowanie , . ia leké
zaordynowanych Spos.ob. przyjmowania 1ekow..
Porady lekow Interakdje i dziatania uboczne lekow.
dotyczace — -
postepowania Normalizacja parqmetrow zyqo_wych.
W sytuagi Metody Stosowanie dlety w ,choroble.
wystapienia fagodzenia Lafodzeple bélu.
problemu objawéw p ﬁleizterllle r;r
zdrowotnego |  chorobowych rolaklyka odiezyn.
Naturalne sposoby tagodzenia
objawéw chorobowych.
Zapobieganie Porady nt. diety i aktywnosci fizycznej.
Porady na wystapieniu Sposoby wzmacniania zdrowia.
tema tystylu probleméw Informacje o programach profilaktycznych
2ycda zdrowotnych i szczepieniach ochronnych.
i profilaktyki Zapobieganie | Zakres i czestotliwos¢ wykonywania badan
wystapieniu kontrolnych.
powiktan Interpretacja wynikéw badan.
Informacje Rodzaje Zakres zadan pielegniarki rodzinnej.
dotyczace Swiadczen Terminy wizyt domowych.
opieki i ciagtos¢ opieki Ciagtos¢ opieki.
pielegniarki
rodzinnej . .| Pozyskanie sprzetu i wyrobow medycznych.
i dziatania Z;j;:z;g;'dg;;a Warunki korzystania z ustug innych
systemu POz P $Swiadczeniodawcow.
ochrony Pomoc medyczna za granica.
zdrowia

1. Porady na temat postepowania w sytuacji
wystapienia problemu zdrowotnego

Pielegniarka rodzinna wedlug uczestnikéw bada-
nia, powinna udziela¢ porad w przypadku, gdy w ich
ocenie problem zdrowotny nie jest zbyt powazny. Porady
powinny by¢ zgodne z aktualng wiedzg medyczna.

»Jezeli ten problem jest troszeczke mniej powazny, wtedy
pielegniarka rodzinna powinna udzieli¢ porady co robié.
Musi posiadac tez wiedzg medyczng adekwatng do danej
sytuacji, zeby tego pacjenta nie wprowadzi¢ w blgd i nie
zaszkodzi¢ mu.” (Uczestnik 16)

Uzyskanie informacji o prawidtowym stosowaniu zaor-
dynowanych lekdéw, to kolejne oczekiwanie skierowane
przez uczestnikéw badania do pielegniarki rodzinne;j.

~Czesto mam klopot z tym jak stosowac leki, o ktorych
godzinach mozna, przed jedzeniem czy po, i czy sq interak-
cje z innymi lekami, ktére biore, czego nie tgczyc. Lekarz nie
zawsze powie o tym, bo nie zawsze sig o to pyta.” (Uczestnik
15)

Porady i informacje o sposobach postepowania w okre-
$§lonym stanie chorobowym dotyczy¢ moga przyjmowania
lekéw w postaci iniekcji. W przypadku leczenia cukrzycy,
pielegniarka rodzinna uczy pacjenta wykonania tych
iniekcji samodzielnie.

»Insuling sam sobie robig, [przyjmuje] bo cukrzyce mam.
Tu z mojej przychodni, moja pielegniarka rodzinna mnie
nauczyla” (Uczestnik 33)

Uczestnicy badania oczekiwali od pielegniarki rodzin-
nej porad na temat metod fagodzenia objawéw chorobo-
wych. Porada pielegniarska moglaby w niektérych przy-
padkach zastapi¢ konieczno$¢ odbycia wizyty lekarskie;.

~Czy zbijac gorgczke jak jest, czy dac organizmowi samemu
walczyé? I co robic przy takich lekkich przezigbieniach, zeby nie
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is¢ od razu do lekarza, bo czesto nie ma potrzeby i czasu na
to.” (Uczestnik 3)

Doswiadczenia niektérych uczestnikéw badania
pozwalaja przypuszczaé, ze pielegniarka rodzinna moze
udziela¢ im porad w zakresie leczenia dietetycznego.

»Diete stosuje, od pielegniarki [rodzinnej] takg kartke
z dietg dostatem. Staram sig¢ stosowal tq diete. Dzigki temu
nie trzeba brac lekow, insuliny nie musze brac” (Uczestnik
28)

Z perspektywy pacjentéw, pielegniarka rodzinna
w udzielaniu porad dotyczacych leczenia ran, jest lepszym
doradcg niz lekarz i dzieki zastosowaniu sie do jej zalecen
mozna uzyska¢ oczekiwany efekt leczenia.

»Ja miatem rany cukrzycowe i pielegniarka rodzinna
mnie wyciggneta z tego, zagoily si¢ rany. Ona czasami
wigcej mi doradzi jak lekarz” (Uczestnik 33)

Uczestnicy badania wyrazali che¢ skorzystania z porad
pielegniarki rodzinnej w zakresie stosowania naturalnych
metod wspomagajacych organizm w radzeniu ze zlym
samopoczuciem.

»Jak Zle sypiam, to pielegniarka rodzinna mi podpo-
wiada zawsze co zrobi¢. Moze midd, moze mleko, a moze
spacer. Nie tylko leki, ale tez inne metody, bez chemii.”
(Uczestnik 27)

2. Porady na temat stylu zycia i profilaktyki

Z perspektywy uczestnikéw badania, udzielanie porad
dotyczacych stylu zycia i profilaktyki moze by¢ sposobem
na zapobieganie wystgpieniu probleméw zdrowotnych.
Od pielegniarki rodzinnej oczekiwano porad dotyczacych
diety i aktywnos$ci fizycznej zapobiegajacych wystapieniu
nadwagi.

»Jakg mozna zastosowaé profilaktyke nadwagi, jakg
diete zastosowal, jakie ¢wiczenia wykonywac zeby tej nad-
wagi nie byto.” (Uczestnik 15)

Uczestnicy badania, ktérzy mieli watpliwosci co do
zasadno$ci korzystania z dostgpnych programoéw profi-
laktycznych uwazali, ze pielegniarka rodzinna jest osoba,
ktéra te watpliwosci wyjasni.

»Czy na mammografie is¢ czy nie, bo sltyszatam, ze to
nie jest za bardzo bezpieczne. O cytologii tez od pielegniarek
[rodzinnych] si¢ dowiedziatam.” (Uczestnik 2)

Wiréd porad profilaktycznych udzielanych przez pie-
legniarke rodzinng uczestnicy badania oczekiwali tych,
ktére dotycza szczepien ochronnych.

»O szczepieniach, koniecznie o szczepieniach bym
chciata si¢ dowiedzie¢ wszystkiego. Mam metlik w glowie
kompletny [...]. To niech mi moja pielegniarka rodzinna
powie, jak ma byc.” (Uczestnik 8)

Od pielegniarki rodzinnej oczekiwano informacji na
temat zakresu badan kontrolnych, jakie powinni wykona¢
pacjenci ze zdiagnozowanymi juz chorobami przewle-
ktymi. Chodzilo miedzy innymi o czestotliwosé¢ ich wyko-
nania, co mogloby by¢ sposobem na zapobieganie powi-
ktaniom tych choréb oraz elementem oceny skutecznosci
leczenia.

»Czy badania czesto trzeba robié i jakie, i ile ma wynosic
cisnienie. Mierzg sobie sam bo leki biore na nadcisnienie i
czasem nie wiem czy dobre czy nie, czy te leki dziatajq tak
jak trzeba.” (Uczestnik 3)



Zakres oczekiwanych porad pielegniarskich w podstawowej opiece zdrowotnej z perspektywy pacjentéw: badania jakosciowe

Uczestnicy badania oczekiwali interpretacji wynikow
wykonanych badan laboratoryjnych, uznajac, ze piele-
gniarka rodzinna posiada stosowna wiedze w tym zakre-
sie.

»Jak wyniki robie z krwi, to tez pielegniarke rodzinng
mozna zapytac czy dobre, one tez wiedzg bo wyksztatcone
sqg teraz [...] i nie musze i$¢ do lekarza.” (Uczestnik 4)

3. Informacje dotyczace opieki pielegniarki
rodzinnej i dziatania systemu ochrony zdrowia

Uczestnicy badania oczekiwali od pielegniarki rodzin-
nej informacji dotyczacych rodzaju $§wiadczen i cigglosci
opieki realizowanej przez pielegniarke rodzinng. Brak
informacji o zakresie zadan pielegniarki rodzinnej byt
powodem, dla ktérego niektorzy pacjenci nie wiedzieli w
jakich sytuacjach moga z jej pomocy skorzystac.

»Porozmawialabym z pielegniarkg rodzinng i zapytata-
bym w jakiej sytuacji faktycznie mozna sig do niej zwrdcic.
Bo nie bardzo wiem jakie sq jej obowigzki i z czym moge do
niej przyjs¢.” (Uczestnik 12)

Osoby, objete opieka pielegniarki rodzinnej w domu,
oczekiwaly od niej informacji dotyczacej zapewnienia
kontynuacji tej opieki w sytuacji, w ktorej pielegniarka
rodzinna nie bedzie mogta jej realizowac np. z powodu
urlopu wypoczynkowego.

»Chciatabym wiedzie¢, czy jak ona péjdzie na urlop to
ktos do mnie przyjdzie i zajmie sig tymi ranami.” (Uczestnik
31)

Z wypowiedzi uczestnikéw badania wynika, ze od pie-
legniarki rodzinnej oczekiwano informacji na temat zasad
udzielania §wiadczen poza systemem POZ. Chodzilo
miedzy innymi o mozliwosci pozyskania sprzetu medycz-
nego i innych §rodkéw niezbednych do opieki nad pacjen-
tami w domu.

»Jeszcze mi zatatwita [pielegniarka rodzinna] t6zko i
materac przeciwodlezynowy. Skorzystatam z jej porady
gdzie si¢ uda(, przez jakie organizacje mozna to uzyskac.”
(Uczestnik 27)

Wedtug oséb badanych pielegniarka rodzinna powinna
mie¢ wiedze na temat zasad ubezpieczenia zdrowotnego
obowiazujacych w innych krajach i udzieli¢ pacjentom
informacji w tym zakresie.

»Pytania, jezeli chodzi o ochrong zdrowia za granicg.
Co trzeba zrobic i zalatwié przed wyjazdem. Jakie wykupic
ubezpieczenie, co powinienem zrobic jak si¢ przeziebie tam,
czy jak sig skalecze.” (Uczestnik 16)

Niektorzy uczestnicy badania, poproszeni o wyrazenie
opinii na temat porad pielegniarki rodzinnej, wyrazali
zdziwienie i brak wiedzy w tym zakresie.

~Powiem szczerze, ze o tym nie myslatem, ze moge is¢
do pielegniarki rodzinnej. Do lekarza to tak, ale do piele-
gniarki, nie wiedziatem o tym. Jak do pielegniarki, to lepiej
chyba do lekarza. Nie wiem w jakiej sprawie moge sig¢ do
niej zglosic. Trudno mi powiedziec, nie korzystatem to nie
wiem.” (Uczestnik 36)

4. Doswiadczenia i oczekiwania uczestnikow
badania zwigzane z ordynowaniem lekow

i w(rpisywamem recept przez pielegniarki
roazinne

Pacjenci bioracy udzial w badaniu wiedze na temat
uprawnien pielegniarek do wypisywania recept uzyski-
wali gtéwnie z prasy i telewizji. Z ich wypowiedzi wynika,
ze nie mieli pewnos$ci czy pielegniarki rodzinne tez maja
takie uprawnienia.

»Cos w telewizji styszatam, ze pielegniarki bedg wypisy-
wac recepty, ale to moze te, ktore w szpitalu pracujg, bo nie
wszystkie chyba. Nasze [pielegniarki rodzinne] chyba nie
wypisujg.” (Uczestnik 2)

W opinii 0s6b badanych mozliwo$¢ wystawiania recept
przez pielegniarki rodzinne moze usprawni¢ funkcjono-
wanie poradni. Pacjenci uznali, ze wiedza pielegniarki
rodzinnej jest wystarczajaca do realizacji tego zadania.

,To usprawni ogélnie funkcjonowanie przychodni. Zeby
nie czekaé trzy dni na wizyte po to tylko zeby wypisac lek.
Mozna bytoby to zatatwié z pielegniarkg rodzinng. Jej
wiedza wystarczy do tego w zupetnosci” (Uczestnik 14)

Uczestnicy badania, ktérzy wyrazali sceptycyzm co
do samodzielnego wypisywania recept przez pielegniarki
rodzinne, sygnalizowali swe obawy i ostrozno$¢ w korzy-
staniu z tego uprawnienia.

»One [pielegniarki] tez przeciez majg szkoly odpowied-
nie skoticzone, ale ja nie wiem czy chciatabym zeby piele-
gniarka mnie leczyla [...]. Skqd pielegniarka moze wiedzie¢
jaka to choroba, wtedy lekarzem bytaby, a nie pielegniarkg.”
(Uczestnik 2)

1| DYSKUSJA

Poradnictwo w pracy pielegniarki rodzinnej wigzalo
si¢ dotychczas przede wszystkim z profilaktyka, eduka-
cja zdrowotna i promocja zdrowia [7]. Z przeprowadzo-
nych badan wynika, ze z perspektywy pacjentdw, zakres
oczekiwanych porad pielegniarskich jest znacznie szerszy
i dotyczy roznych aspektéw zycia, ktére moga mie¢ wplyw
na zachowanie lub poprawe zdrowia. W badaniu prze-
prowadzonym przez Wolosewicz i wsp. ustalono, ze 75%
respondentéw oczekiwalo od pielegniarki POZ udzielania
porad i odpowiedzi na zadawane przez pacjenta pytania
[8]. W badaniach wtasnych, wsréd porad na temat stylu
zycia i profilaktyki pacjenci oczekiwali od pielegniarki
rodzinnej, m.in. porad zapobiegajacych wystapieniu nad-
wagi. Van Dillen i wsp. przeprowadzili badania na temat
porad udzielanych przez holenderskie pielegniarki pra-
cujace w POZ pacjentom z nadwaga i otyloscig. Analiza
przebiegu tych konsultacji pokazuje, ze porady na temat
odzywiania i aktywnosci fizycznej byly fragmentaryczne,
inicjowane czgsciej przez pacjentdw, a nie pielegniarki [9].
Pacjenci w prezentowanych badaniach wlasnych oczeki-
wali takze porad dotyczacych postgpowania w sytuacji
wystapienia problemu zdrowotnego, informacji na temat
zadan realizowanych przez pielegniarki rodzinne i dzia-
tania systemu ochrony zdrowia. Jedno z badan dotyczace
udzielania porad pielegniarskich wykazalo, ze najczest-
szymi dzialaniami pielegniarek w tym zakresie jest pro-
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wadzenie poradnictwa pielegniarskiego (75,1%) i zdro-
wotnego (69,5%), a najczesciej stosowanymi formami
przekazywania informacji sg: rozmowy indywidualne,
motywowanie, wyjasnianie, instruowanie, doradzanie.
[10]. Czas realizacji dzialan edukacyjnych zwigzanych
z poradnictwem, ktdry okreslity w jednym z badan piele-
gniarki, wynosi od 15 do 20 minut [11]. Wyodrebnienie
porady pielegniarskiej jako osobno finansowanego pro-
duktu, moze zacheci¢ pielegniarki rodzinne do wprowa-
dzenia tego zadania do codzienej praktyki, a takze zmo-
tywowac je do uczestnictwa w szkoleniach podnoszacych
ich kwalifikacje i aktualizujacych wiedze¢ na okreslone
tematy zwigzane ze zdrowiem. Aktualny stan prawny,
uprawnia pielegniarki polskie do ordynowania lekéw
i wypisywania recept, a zadanie to jest jednym z elemen-
téw wchodzacym w sktad porady pielegniarskiej [1,3].
Poniewaz wsrdéd powodow zglaszania sie do lekarza
rodzinnego pacjenci czesto wskazujg uzyskanie recepty,
wprowadzenie tego rodzaju §wiadczenia moze mieé
wplyw na poprawe dostepnosci do POZ [12]. W opinii
uczestnikow przeprowadzonego badania, mozliwos¢
wypisywania recept przez pielegniarki rodzinne moze
takze usprawni¢ funkcjonowanie przychodni i skréci¢
czas oczekiwania na uzyskanie tego zakresu §wiadczen.

= WNIOSKI

Zakres postrzeganych i oczekiwanych porad piele-
gniarskich jest szeroki i zgodny z kompetencjami piele-
gniarki rodzinnej. Pielegniarka rodzinna powinna udzie-
la¢ informacji o warunkach ubezpieczenia zdrowotnego
uprawniajacego do uzyskania pomocy medycznej podczas
wyjazdu za granice. Oczekuje sie, Ze porady na temat stylu
zycia i profilaktyki zawiera¢ beda miedzy innymi infor-
macje dotyczace diety i aktywnosci fizycznej w zapobie-
ganiu nadwadze. Opinie na temat uprawnien pielegniarki
rodzinnej do wypisywania recept i samodzielnego ordyno-
wania lekow sg zréznicowane. Uwaza sie, ze wprowadze-
nie tego rodzaju §wiadczenia usprawni funkcjonowanie
POZ. Uzyskane wyniki mogg stanowi¢ wstep do dalszych
badan z zastosowaniem metod ilo$ciowych.
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