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Pielęgniarska opieka długoterminowa domowa 
– stan polskich badań naukowych

Long-term home nursing care – status of Polish research

Dominika Maria ZiembickaA, B, D–F, Ludmiła MarcinowiczA, B, D, E

Zakład Medycyny Rodzinnej i Pielęgniarstwa Środowiskowego Uniwersytetu Medycznego w Białymstoku

A – przygotowanie projektu badania, B – zbieranie danych, C – analiza statystyczna, D – interpretacja danych,  
E – przygotowanie maszynopisu, F – opracowanie piśmiennictwa, G – pozyskanie funduszy

Wstęp. Pielęgniarska opieka długoterminowa domowa (PODD) funkcjonuje w Polsce od 2004 r. Są to świad-
czenia oferowane osobom przewlekle chorym, niepełnosprawnym, które nie kwalifikują się do leczenia szpitalnego na od-
działach stacjonarnych, ale potrzebują stałej i wzmożonej opieki w domu. Do świadczeń PODD kieruje lekarz ubezpieczenia 
zdrowotnego, którym często jest lekarz rodzinny. 
Cel badań. Przedstawienie stanu polskich badań naukowych na temat pielęgniarskiej opieki długoterminowej domowej w li-
teraturze medycznej.
Materiał i metoda. Wykorzystano metodę analizy i krytyki piśmiennictwa. Przeglądu literatury dokonano na podstawie nastę-
pujących baz danych: Polska Bibliografia Lekarska (1991–2014), Medline, Scopus, Nauka Polska (w tym Ludzie Nauki) oraz 
wyszukiwarki Google Scholar. Posługując się słowami kluczowymi: „pielęgniarska opieka długoterminowa domowa”, „opie-
ka długoterminowa”, „pielęgniarska”, „długoterminowa”, „long term home nursing care Poland”, wyszukano 35 pozycji odpo-
wiadających analizowanej tematyce. Szczegółowej analizie poddano 26 prac.
Wyniki. Publikacje na temat PODD dotyczą kwestii organizacyjnych (46,2%), charakterystyki pacjentów korzystających ze 
świadczeń (38,5%), standardów postępowania (19,2%), opiekunów pacjentów objętych PODD (7,7%) oraz sytuacji zawo-
dowej pielęgniarek (3,8%). Autorzy prac empirycznych, jak również prac doktorskich, charakteryzowali głównie pacjentów 
PODD. Prace poglądowe dotyczyły przede wszystkim organizacji i funkcjonowania PODD. W jednej z prac przedstawiono 
rolę lekarza rodzinnego w kierowaniu pacjentów do PODD. 
Wnioski. Zagadnienia z zakresu pielęgniarskiej opieki długoterminowej domowej są rzadko podejmowane przez badaczy. 
Brakuje publikacji, które opisywałyby sytuację zawodową pielęgniarek oraz świadczeniodawców PODD. Rola lekarza rodzin-
nego również jest rzadko podejmowana w analizowanych opracowaniach.
Słowa kluczowe: pacjenci, pielęgniarka, pielęgniarska opieka długoterminowa domowa, opieka długoterminowa.

Background. Long-term home nursing care (PODD) has been used in Poland since 2004. This includes health care 
services offered to chronically ill and disabled persons, who don’t qualify to hospitalization on in-patient wards, but they need 
systematic and intensive nursing care in home.
Objectives. Presentation of the status of Polish research on long-term home nursing care in medical literature.
Material and methods. The study used the method of analysis and critique of literature. A literature review was based on the 
following databases: Polish Medical Bibliography (1991–2014), Medline, Scopus, Polish Science (including People of Science) 
and Google Scholar Search. Using the key words: “long-term home nursing care”, “long-term care”, “nursing”, “long-term”, 
“long term home nursing care Poland”, 35 reports were found. 26 publications were analyzed. 
Results. Publications on PODD relate to organizational issues (46.2%), characteristics of home care patients (38.5%), standards 
of conduct (19.2%), the caregivers of patients of PODD (7.7%) and work situation of nurses (3.8%). Authors of empirical papers 
and doctoral dissertations characterized mainly patients of PODD. Review papers were related primarily to the organization 
and functioning of PODD. One study presented the function of family doctor in referring patients to the PODD. 
Conclusions. Issues of long-term home nursing care are rarely undertaken by researchers. There is a  lack of publications, 
describing work situation of nurses as well as situation of PODD providers. The role of a family doctor is rarely taken in the 
analysed studies.
Key words: patients, nurse, long-term home nursing care, long-term care.
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Wstęp
Zapotrzebowanie na opiekę długoterminową w Polsce, 

podobnie jak w większości innych krajów europejskich, jest 
coraz większe. Jednym z powodów jest starzenie się społe-
czeństwa oraz niewydolność opiekuńcza rodziny. Poszuku-
je się więc nowych rozwiązań organizacyjnych, aby zapew-
nić opiekę pacjentom przewlekle chorym i niepełnospraw-
nym oraz wsparcie ich opiekunom [1– 4].

Coraz bardziej powszechną formą opieki w  Europie 
jest opieka w  środowisku życia pacjenta [5]. W  taki ro-
dzaj świadczeń zdrowotnych wpisuje się funkcjonująca 
w Polsce od 2004 r. i kontraktowana przez Narodowy Fun-
dusz Zdrowia pielęgniarska opieka długoterminowa domo-
wa (PODD) [6–8]. Według obowiązujących dokumentów 
prawnych, PODD definiowana jest jako „opieka nad prze-
wlekle chorymi przebywającymi w domu, którzy nie wyma-
gają hospitalizacji w oddziałach lecznictwa stacjonarnego, 
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a ze względu na istniejące problemy zdrowotne wymagają 
systematycznej opieki pielęgniarskiej udzielanej w warun-
kach domowych” [9]. 

Pielęgniarską opieką długoterminową domową mogą 
być objęci pacjenci przewlekle chorzy somatycznie oraz 
psychosomatycznie, jak również psychicznie chorzy z wy-
łączeniem ostrej fazy choroby psychicznej. Równocześnie 
ich zdolność do samoopieki nie może być większa niż 40 
punktów w skali Barthel [9, 10]. Podstawowym celem pie-
lęgniarskiej opieki długoterminowej domowej jest zapew-
nienie świadczeń pielęgniarskich w środowisku domowym 
pacjentom obłożnie chorym oraz edukacja i przygotowanie 
chorego (i  jego rodziny) do samoopieki i  samopielęgnacji 
[11]. Wizyty pielęgniarki powinny odbywać się cztery razy 
w tygodniu, w godzinach od 8:00 do 20:00, a w medycznie 
uzasadnionych przypadkach świadczenia mogą być reali-
zowane także w soboty i święta [10].

Pacjenci kierowani są do PODD na podstawie skierowa-
nia wystawionego przez lekarza ubezpieczenia zdrowotne-
go. W praktyce takie skierowanie często wystawia lekarz ro-
dzinny na prośbę pacjenta lub jego rodziny [7]. 

Cel pracy	
Celem pracy jest przedstawienie stanu polskich badań 

na temat pielęgniarskiej opieki długoterminowej domowej 
w literaturze medycznej.

Materiał i metody
Do realizacji założonego celu wykorzystano metodę 

analizy i krytyki piśmiennictwa. Przeglądu literatury doko-
nano na podstawie następujących baz danych: Polska Bi-
bliografia Lekarska (1991–2014), Medline, Scopus, Na-
uka Polska (w  tym Ludzie Nauki) oraz wyszukiwarki Go-
ogle Scholar. Wykorzystując następujące słowa kluczowe: 
„pielęgniarska opieka długoterminowa domowa”, „opie-
ka długoterminowa”, „pielęgniarska”, „długoterminowa”, 
„long term home nursing care Poland”, wyszukano 35 po-
zycji odpowiadających badanej tematyce (stan na dzień 
26.03.2015 r.). Po wykluczeniu 9 prac (ze względu na po-
wtarzanie się między bazami) pozostało 26 publikacji, któ-
re poddano szczegółowej analizie (PBL: 19 pozycji, Ludzie 
nauki: 4, Google Scholar: 12). Spośród wybranych prac – 4 
(15,4%) to prace doktorskie, 17 (65,4%) to publikacje na-
ukowe (z  czego 9 (52,9%) – prace badawcze, 8 (47,1%)  
– prace poglądowe. Monografie stanowią 19,2% – 5 prac.

Uzyskany materiał badawczy poddano szczegółowej 
analizie uwzględniając tematykę publikacji, ich rodzaj, cele 
i  metody badawcze oraz wyniki uzyskane przez autorów 
prac.

Wyniki
Analiza wyselekcjonowanych prac wskazuje, że głów-

nym tematem podejmowanym przez badaczy są zagadnie-
nia związane z  organizacją opieki długoterminowej – 12 
prac (46,2%) oraz kwestie dotyczące pacjentów korzysta-
jących z tego rodzaju świadczeń – 10 prac (38,5%). W dal-
szej kolejności rozważana jest tematyka procedur postępo-
wania w PODD – 5 prac (19,2%). Dwie prace (7,7%) doty-
czyły sytuacji opiekunów pacjentów objętych PODD, a jed-
na praca (3,8%) poświęcona była sytuacji zawodowej pie-
lęgniarek (tab. 1).

Prace doktorskie

Prace doktorskie wyszukane w bazie „Ludzie nauki” do-
tyczą przede wszystkim kwestii związanych z  pacjentami 

PODD (3 prace) oraz organizacji opieki długoterminowej 
(PODD jako element opieki długoterminowej) – 1 praca. 
Doktoraty publikowane były w latach 2007–2014 (tab. 2). 

Tabela 1. Liczba i zakres tematyczny analizowanych prac
Tematyka prac n = 26 %*
Pacjenci pielęgniarskiej opieki długotermi-
nowej domowej

10 38,5

PODD jako element opieki długotermi-
nowej 

9 34,6

Standardy/procedury postępowania 
w PODD

5 19,2

Organizacja PODD 3 11,5

Opiekunowie pacjentów objętych PODD 2 7,7

Sytuacja zawodowa pielęgniarek PODD 1 3,8

* Procenty zostały obliczone od ogólnej liczby analizowanych prac 
(n = 26); procenty nie sumują się do 100%, gdyż część prac zakwa-
lifikowano do dwóch kategorii.

Tabela 2. Tematy prac doktorskich z zakresu PODD i rok 
publikacji

Rok 
publikacji

Uwarunkowania zapotrzebowania na świad-
czenia zdrowotne u pacjentów w wieku pode-
szłym korzystających ze stałej opieki pielęgniar-
skiej w warunkach domowych [12]

2014

Pacjenci „pielęgniarskiej opieki długotermino-
wej domowej” – ocena stanu zdrowia i potrzeb 
zdrowotnych z wykorzystaniem kwestionariu-
sza InterRAI-HC [13]

2011

Jakość życia pacjenta objętego opieką domową 
długoterminową [14]

2007

Kompleksowy model pielęgniarskiej opieki dłu-
goterminowej [15]

2010

Prace empiryczne

Wśród analizowanych prac empirycznych przeważa-
ją te, które poruszają tematykę pacjentów korzystających 
ze świadczeń PODD. Pozostałe dotyczą organizacji oma-
wianej opieki, funkcjonowania PODD jako elementu opie-
ki długoterminowej, jak również sytuacji zawodowej pielę-
gniarek udzielających świadczeń. Tematyka jednej z publi-
kacji związana jest zarówno z pacjentami, jak i ich opieku-
nami (tab. 3).

Tabela 3. Tematyka analizowanych publikacji
Tematyka prac empirycznych n
Pacjenci pielęgniarskiej opieki długoterminowej 
domowej

6

Organizacja PODD 1

PODD jako element opieki długoterminowej 1

Opiekunowie pacjentów objętych PODD 1

Sytuacja zawodowa pielęgniarek PODD 1

Tematyka prac poglądowych
PODD jako element opieki długoterminowej 5

Organizacja PODD 2

Standardy/procedury postępowania w PODD 2

Tematyka monografii
Standardy/procedury postępowania w PODD 3

PODD jako element opieki długoterminowej 2
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Prace poglądowe 

Autorzy analizowanych prac poglądowych skupiają się 
głównie na analizie i opisie organizacji opieki długotermi-
nowej w Polsce (w tym PODD). Następną pozycję zajmują 
publikacje, w których charakteryzowane jest funkcjonowa-
nie PODD oraz przedstawione są standardy postępowania 
przy tego rodzaju świadczeniach (tab. 3).

Monografie

Spośród analizowanych prac, 5 stanowią monografie. 
Podejmowane są w  nich tematy standardów postępowania 
w  PODD oraz organizacji opieki długoterminowej (w  tym 
PODD) (tab. 3).

Organizacja opieki długoterminowej

Opracowania z zakresu organizacji opieki długotermino-
wej to przede wszystkim prace poglądowe, w których auto-
rzy opisują organizację i  finansowanie tego rodzaju opieki, 
jak również charakteryzują poszczególne formy świadczeń. 
W dwóch publikacjach opisane zostały również rekomenda-
cje i propozycje rozwiązań na przyszłość [1, 16]. Dominują-
cą metodę badawczą stanowi przegląd literatury oraz aktów 
prawnych (6 prac) [1, 7, 17– 20]. W jednym przypadku zasto-
sowano sondaż diagnostyczny z wykorzystaniem techniki an-
kiety, który przeprowadzono wśród zarządzających podmio-
tami zapewniającymi opiekę nad osobami starszymi w mie-
ście Szczecin [21]. Autorzy pracy wykazali, że świadczenia-
mi PODD na badanym obszarze zajmuje się sześć placó-
wek, które mają pod opieką 280 pacjentów (13% wszystkich 
osób starszych korzystających z placówek opieki w Szczeci-
nie). Określono również, że czas oczekiwania na przyjęcie 
do PODD wynosi od 3 do 8 miesięcy [21].

Publikacje poruszające tematykę organizacji PODD opi-
sują jej funkcjonowanie oraz zasady kwalifikacji pacjentów 
do tego rodzaju świadczeń [7, 8, 22]. Jedna praca poglądo-
wa omawia rolę lekarza rodzinnego w kierowaniu pacjen-
tów do PODD. Podkreśla się, że to właśnie lekarz podsta-
wowej opieki zdrowotnej najczęściej wystawia skierowanie 
do pielęgniarskiej opieki długoterminowej domowej. Autor-
ka opisała procedurę przyjęcia pacjenta pod opiekę, w tym 
m.in. wymienione zostały dokumenty niezbędne do kwali-
fikacji chorego do PODD. Publikacja omawia również sys-
tem współpracy pielęgniarki PODD z lekarzem rodzinnym 
i pielęgniarką rodzinną. Pielęgniarka PODD powinna infor-
mować lekarza rodzinnego o stanie zdrowia pacjenta i kon-
sultować się z nim w razie jego pogorszenia [7].

Spośród trzech prac, dwie to prace poglądowe, w któ-
rych stosuje się technikę przeglądu aktów prawnych, nato-
miast trzecia to analiza przypadku podmiotu świadczącego 
PODD w województwie wielkopolskim. W powyższej pracy 
badawczej przedstawiona została liczba podmiotów świad-
czących PODD w  subregionie w  latach 2009–2012. Au-
torzy wykazali liczbę zatrudnionego personelu pielęgniar-
skiego (3 pielęgniarki w 2009 r. – 7 pielęgniarek w 2012 r.) 
i  jego wykształcenie, jak również limit punktów przyzna-
nych przez NFZ przedsiębiorstwu w ramach PODD (wzrost 
z 1095 pkt. w 2009 r. do 7686 pkt. w 2012 r.). Opisane zo-
stały też główne problemy zdrowotne pacjentów przedsię-
biorstwa – większość podopiecznych potrzebowała opieki 
ze względu na stan po przebytym udarze mózgu. Korzysta-
jący ze świadczeń pacjenci przeważnie oceniani byli w ska-
li Barthel w przedziale od 5 do 10 pkt [22].

Pacjenci pielęgniarskiej opieki długoterminowej 
domowej

W badaniach nad pacjentami dominują prace charakte-
ryzujące stan zdrowia podopiecznych PODD, ich poziom 

samodzielności, sprawność funkcjonalną i funkcje poznaw-
cze (60% prac). Autorka jednej z publikacji zbadała czynni-
ki mające wpływ na strukturę potrzeb zdrowotnych i opie-
kuńczych osób starszych (wiek, samodzielność, problemy 
zdrowotne, mieszkanie z rodziną lub samotnie) [12]. Jakość 
życia pacjentów objętych PODD również stanowiła punkt 
zainteresowań badaczy (20% prac) [14, 23], podobnie jak 
oczekiwania wobec systemu opieki nad przewlekle cho-
rymi (1 praca) [24]. Metody badawcze stosowane w przy-
padku omawianej kategorii publikacji to przede wszystkim 
sondaże diagnostyczne wśród pacjentów. Popularne na-
rzędzie badawcze stanowi kwestionariusz ankiety (w  tym 
kwestionariusz oceny stanu zdrowia InterRAI_HC), skala 
Barthel, wywiad oraz technika obserwacji pacjentów [12, 
15, 23– 27]. Badania retrospektywne, polegające na anali-
zie dokumentacji medycznej pacjentów zakwalifikowanych 
do PODD, również stanowiły jedną z metod badawczych 
(30% prac) [12, 23, 28].

Wśród pacjentów biorących udział w badaniach prze-
ważały kobiety. Stanowiły one od 68 do 77% badanych. 
Wyjątkiem okazała się publikacja charakteryzująca osoby 
korzystające z PODD w województwie podlaskim. W bada-
niu tym większość stanowili mężczyźni (65%) [28]. Pacjen-
tami PODD w analizowanych opracowaniach były przede 
wszystkim osoby w wieku od 70 i 80 lat (liczebność w gra-
nicach 55–78%) [13, 24, 26, 28]. Większość podopiecz-
nych (54–78%) pozostawała pod opieką najbliższej rodziny 
(głównie dzieci lub wnuków) [12, 24, 26]. Autorzy dwóch 
publikacji ustalili, że analizowana przez nich populacja 
utrzymywała się przede wszystkim z emerytury (od 66 do 
77%) [25, 26].

Wśród licznych problemów pacjentów PODD domi-
nowała niesamodzielność w zakresie: czynności higienicz-
nych – kąpieli ciała (od 50% do nawet 100% badanych); 
chodzenia po schodach (40–96% pacjentów); porusza-
nia się po powierzchniach płaskich (30–83% osób); spoży-
wania posiłków (50–81% badanych); tylko w jednej pracy 
ustalono, że zaledwie 22,63% pacjentów nie było w stanie 
samodzielnie jeść [26].

Jedynie w dwóch publikacjach zadano pytanie dotyczą-
ce zadowolenia z PODD [23, 24]. I tak, większość pacjen-
tów miała raczej dobrą opinię na temat świadczeń (od 29 
do 48% ocen „dobrych” oraz od 36 do 71% ocen „bardzo 
dobrych”). Co ciekawe, w badaniu, które przeprowadzono 
również w  domu pomocy społecznej, pacjenci wystawili 
lepsze noty pielęgniarskiej opiece długoterminowej domo-
wej – aż 77,67% ocen bardzo dobrych [23].

Opiekunowie pacjentów objętych PODD

Sytuacja opiekunów opisana została w dwóch spośród 
analizowanych prac [24, 29]. Autorzy badań posłużyli się 
metodą sondażu diagnostycznego z wykorzystaniem kwe-
stionariusza ankiety. Jedno badanie przeprowadzono wśród 
samych opiekunów, drugie natomiast także u  pacjentów. 
W  pierwszym przypadku badacze oceniali jakość życia 
opiekunów oraz koszty, jakie ponoszą w związku z opieką 
nad pacjentami [29]. Druga praca dotyczyła oczekiwań pa-
cjentów i opiekunów korzystających z PODD [24]. 

Opiekunami pacjentów PODD są przede wszystkim ko-
biety (78%). Osoby pełniące opiekę znajdują się głównie 
w przedziale wieku 51–70 lat (63%), są aktywne zawodo-
wo (41%) [29]. W obu pracach wykazano, że bezpośred-
nią opiekę zapewniają w  większości przypadków dzieci 
(55–57% badanych). Współmałżonkowie są opiekunami 
w 25–42% przypadków. Opieka nad osobą objętą PODD 
stanowi obciążenie finansowe dla jej opiekuna w 62% przy-
padków. Respondenci przeznaczają pieniądze w tym zakre-
sie głównie na leki (78%) i środki higieny (65%). Poza cię-
żarem ekonomicznym, podkreśla się kwestię obciążenia 
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Dyskusja
Przedstawiona analiza dowodzi, że tematyka PODD nie 

jest zbyt często podejmowana przez badaczy, chociaż ta for-
ma świadczeń funkcjonuje w Polsce od 2004 r. i prognozu-
je się wzrost znaczenia opieki długoterminowej domowej za-
równo w Polsce, jak i w całej Europie [35, 36]. Polskie bada-
nia na temat PODD koncentrują się głównie na charakterysty-
ce pacjentów korzystających z omawianych świadczeń oraz 
na opisie funkcjonowania opieki długoterminowej w Polsce. 
Podobna tendencja występuje również w innych krajach eu-
ropejskich, na co zwracają uwagę autorzy systematycznego 
przeglądu literatury w projekcie EURHOMAP [35].

Zarówno z  badań polskich, jak i  europejskich wyni-
ka, że pacjentami opieki domowej są głównie kobiety oraz 
osoby w  starszym wieku [24, 26, 27, 35]. Prawdopodob-
nie wiąże się to z nadumieralnością mężczyzn we wszyst-
kich grupach wiekowych oraz dłuższą średnią życia kobiet. 

Autorzy prac poglądowych opisują głównie organiza-
cję opieki długoterminowej, a w ramach niej charakteryzują 
również świadczenia PODD. Tylko w jednej pracy poglądo-
wej uwzględniono rolę lekarza rodzinnego, chociaż odgry-
wa on ważną rolę w opiece nad osobami przewlekle chorymi 
przebywającymi w domu. Przede wszystkim lekarz rodzinny 
znając swoich podopiecznych może wskazywać pacjentom, 
rodzinom lub opiekunom taką formę opieki. Poza tym pielę-
gniarka opieki długoterminowej domowej ściśle współpracu-
je z lekarzem rodzinnym i pielęgniarką rodzinną [7].

Oprócz tego badacze pomijają perspektywę świadczenio-
dawców kontraktujących usługi PODD z Narodowym Fundu-
szem Zdrowia. Tylko jedna praca poświęcona jest zagadnie-
niom zarządzania placówkami oferującymi opiekę osobom 
starszym [22]. Zwraca również uwagę fakt, że sytuacja zawo-
dowa pielęgniarek PODD, które są istotnym elementem tego 
rodzaju świadczeń, jest bardzo rzadko podejmowana przez 
badaczy. Spośród analizowanych prac, tylko w jednej przed-
stawiono uwarunkowania pracy pielęgniarek PODD [34].

Wnioski
Analiza literatury pozwoliła stwierdzić, że tematyka 

PODD stosunkowo rzadko jest podejmowana przez bada-
czy. Autorzy badań skupiają się przede wszystkim na cha-
rakterystyce pacjentów korzystających ze świadczeń oraz 
organizacji i  funkcjonowaniu opieki długoterminowej do-
mowej. Brakuje publikacji, które opisywałyby sytuację za-
wodową pielęgniarek oraz przedstawiały perspektywę 
świadczeniodawców PODD. W pracach empirycznych naj-
częstszą metodą badawczą jest sondaż diagnostyczny, a na-
rzędziem badawczym kwestionariusz ankiety własnego au-
torstwa; brakuje badań jakościowych. W analizowanej lite-
raturze niewiele miejsca poświęca się roli lekarza rodzinne-
go w PODD.

czasowego – aż 91% badanych opiekuje się chorym po-
nad rok i równocześnie 38% poświęca na czynności zwią-
zane z opieką do 5 godzin dziennie (35% osób – 10 godzin 
na dobę) [29]. W obu publikacjach podkreśla się występo-
wanie licznych trudności w opiece nad chorymi (48–68% 
odpowiedzi). Swoją wiedzę na temat czynności pielęgna-
cyjnych i  opiekuńczych opiekunowie oceniają odmiennie 
w zależności od badania. W  jednym przypadku tylko 9% 
respondentów jest niezadowolonych ze swojego poziomu 
informacji, natomiast w drugiej publikacji nisko ocenia swo-
ją wiedzę i umiejętności aż 34% badanych [24, 29]. W jed-
nym z badań zwraca uwagę fakt, że 81% opiekunów wska-
zuje na pogorszenie się swojego stanu zdrowia w  związ-
ku ze sprawowaniem opieki nad chorym objętym PODD. 
Opieka nad osobami obłożnie chorymi prowadzi także do 
ograniczenia wyjazdów rodzinnych, spotkań ze znajomy-
mi, a nawet pracy zawodowej [29].

Standardy/procedury postępowania w PODD

Publikacje z zakresu standardów postępowania w PODD 
skierowane są głównie do personelu medycznego, profesjo-
nalnie zajmującego się osobami przewlekle i obłożnie cho-
rymi, ale również do opiekunów pacjentów. Większość prac 
z omawianego zakresu (60%) to książki/poradniki, w których 
autorzy opisują procedury higieniczno-pielęgnacyjne, pielę-
gnacyjno-lecznicze, diagnostyczne i  usprawniające, w  za-
leżności od stanu zdrowia pacjenta, stadium i jednostki cho-
robowej [30–32]. Jest również praca, w której autorka opisu-
je, jakich zachowań powinien wystrzegać się personel me-
dyczny w związku z możliwością powstania zakażeń u pa-
cjentów PODD [33]. Wśród analizowanych publikacji znaj-
duje się opracowanie, w którym opisane zostały zadania pie-
lęgniarki opieki długoterminowej realizowane w środowisku 
domowym, materiały i środki udostępniane przez pielęgniar-
kę, jak również przez rodzinę [7].

Sytuacja zawodowa pielęgniarek

Ostatnią analizowaną kategorią jest sytuacja zawodowa 
pielęgniarek świadczących usługi z zakresu PODD. Spośród 
wyszukanych prac tylko jedna publikacja dotyczyła tego 
zagadnienia. Celem tej pracy było porównanie elementów 
pracy oraz sytuacji zawodowej pielęgniarek opieki długo-
terminowej domowej i pielęgniarek środowiskowo-rodzin-
nych. Metodą badawczą był sondaż diagnostyczny z wyko-
rzystaniem autorskiego kwestionariusza ankiety. Z przepro-
wadzonych badań wynika, że pielęgniarki opieki długoter-
minowej domowej częściej mają dodatkowe zatrudnienie 
i są bardziej zadowolone z wynagrodzenia niż pielęgniar-
ki środowiskowo-rodzinne. Pielęgniarki PODD jako jeden 
z problemów w pracy zawodowej wskazują ciężkie stany 
podopiecznych, w tym odleżyny [34].

Źródło finansowania: Praca sfinansowana ze środków własnych autorek.
Konflikt interesów: Autorki nie zgłaszają konfliktu interesów.
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