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M apowanie pojec ICNP® w procesie pielegnowania
pacjentdw z przewlekia niewydolnoscia serca.
Czes¢ 1 — problemy somatyczne chorego

Cross-mapping the ICNP® terms in the nursing of patients with chronic
heart failure. Part 1 — the patient’s somatic problems

STRESZCZENIE
Niewydolnos¢ serca (HF, heart failure) oznacza zespoét zaburzen wynikajacych z nieprawidtowosci w zakresie budowy
i czynnosci serca. W Polsce z rozpoznang HF zyje okoto miliona oséb, a szacuje sig, Zze w ciggu 2 najblizszych dekad liczba
ta wzrosnie o 25%. Niewydolnos¢ serca stanowi przyczyne wysokiej Smiertelnosci i hospitalizacji wsréd oséb po 65. roku
zycia oraz zwigzanych z nig kosztow leczenia i niezdolnosci do pracy.
Celem niniejszego artykutu byto ukazanie mozliwosci zastapienia tradycyjnych diagnoz (dotyczacych probleméw somatycz-
nych) i dziatan pielegniarskich frazami ICNP® w procesie pielegnowania chorego z niewydolnoscig serca.
W niniejszym opracowaniu zastosowano metode analizy i krytyki piSmiennictwa polskiego z ostatniej dekady, w ktérym
uwzgledniono aspekty opieki pielegniarskiej nad pacjentami z niewydolnoscia serca. Nastepnie przeprowadzono proces
mapowania najczesciej wystepujgcych u chorych problemow pielegnacyjnych oraz dziatan pielegniarskich frazami opisu-
jacymi diagnozy, wyniki i interwencje ICNP®.
Aktualna wersja ICNP® umozliwia zastapienie ,tradycyjnych” sformutowan opisujgcych rozpoznania pielegniarskie i podej-
mowane wobec chorych z niewydolnoscig serca dziatania frazami opisujgcymi diagnozy i interwencje ICNP®.
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ABSTRACT
Heart failure (HF) is a syndrome resulting from abnormalities in the structure and function of the heart. In Poland, there are
about 1 million people with diagnosed HF, and it is estimated that in the next 2 decades this number will increase by 25%.
Heart failure is the cause of high mortality and hospitalization among people over 65 years old, as well as the disease-related
medical costs and the inability to work.
The aim of this article is to present the possibility of replacing the traditional diagnoses (regarding the somatic symptoms)
and nursing actions by the ICNP® phrases in the nursing of patients with heart failure.
In this paper, a method of the analysis and critique of Polish literature from the last decade that included the aspects of
the nursing care of patients with heart failure was used. Then the cross-mapping process of the most common nursing
problems in patients and nursing actions with the phrases describing the diagnoses, results and interventions of the ICNP®
was conducted.
The current version of the ICNP® allows to replace the “traditional” expressions describing nursing diagnoses and actions
taken towards the patients with heart failure by phrases describing the ICNP® diagnoses and interventions.
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Wprowadzenie

Niewydolno$¢ serca (HF, heart failure) oznacza
zespoOt zaburzefi wynikajacych z nieprawidlowosci
w zakresie budowy i czynnoSci serca. Najczestsza przy-
czyna HF jest choroba wienicowa, ale do jej rozwoju
predysponuja réwniez nadci$nienie t¢tnicze i cukrzy-
ca, a takze przebyta infekcja wirusowa, naduzywanie
alkoholu, chemioterapia [1].

W krajach rozwinigtych HF wystepuje u okoto
1-2% dorostej populacji, przy czym u os6b w wieku
> 70 lat odsetek ten wynosi > 10% [1]. W Polsce
z rozpoznang HF zyje okoto miliona oséb, a szacuje
sie, ze w ciagu 2 najblizszych dekad liczba ta wzros-
nie 0 25%. Niewydolno$¢ serca stanowi przyczyne
wysokiej SmiertelnoSci wrdd pacjentéw powyzej 55.
roku zycia (ponad 60 tys. zgondw rocznie), jest takze
najczestsza przyczyna hospitalizacji wSréd oséb po
65. roku zycia oraz z nig zwigzanych kosztéw leczenia
i niezdolnosci do pracy [2-6] (w 2012 roku koszty
zwigzane z hospitalizacjg 187 481 pacjentéw z HF
wyniosly ponad 635 min zt. [2]).

Klinicznie HF wiaze si¢ z wystgpowaniem i stop-
niowym nasileniem objawéw, co prowadzi do ogra-
niczenia jakoSci zycia, spadku wydolnoSci fizyczne;j,
epizodow cigzkich zaostrzefi wymagajacych hospita-
lizacji i przedwczesnego zgonu [1]. Zazwyczaj u cho-
rego wystepuja typowe objawy podmiotowe, takie
jak: dusznos$¢ (w tym ortopnde, napadowa dusznos§¢
nocna), obrzeki wokot kostek, zmeczenie i znuzenie,
zmniejszenie tolerancji wysitku oraz przedmiotowe
(podwyzszone ci$nienie w zytach szyjnych, trzesz-
czenia nad polami plucnymi oraz przemieszczenie
uderzenia koniuszkowego) [1-3].

Zakres opieki pielegniarskiej nad chorymi
z HF obejmuje zaréwno czynnoSci diagnostyczno-
-terapeutyczne, jak i zwigzane z procesem prewencji
i usprawniania chorego. Waznym elementem opieki
staja si¢ dziatania zmierzajace do poprawy jakoSci
zycia pacjentow, przygotowanie chorych iich bliskich
do samoopieki i opieki nieprofesjonalne;j.

Cel pracy

Celem niniejszego artykutu byto ukazanie mozli-
wosci zastapienia tradycyjnych diagnoz (dotyczacych
probleméw somatycznych) i dziatan pielggniarskich
frazami ICNP® w procesie pielegnowania chorego
z niewydolnoscia serca.

Materiat i metody

W niniejszym opracowaniu zastosowano metode ana-
lizy i krytyki piSmiennictwa polskiego z ostatniej dekady,
w ktérym uwzgledniono aspekty opieki pielegniarskiej
nad pacjentami z niewydolnoS$cia serca. Nastepnie
przeprowadzono proces mapowania najczesciej wyste-
pujacych u chorych probleméw pielggnacyjnych oraz

dziatan pielegniarskich frazami opisujacymi diagnozy,
wyniki i interwencje zawartymiw Migdzynarodowej Kla-
syfikacji Praktyki Pielegniarskiej (ICNP®, International
Classification for Nursing Practice) [7-9]. Nalezy dodac,
ze w pracy skupiono si¢ wylgcznie na prébie zastgpienia
czesto roznigcych sie pod wzgledem struktury i zawarto-
Sci sformutowan ,tradycyjnych”, terminami zawartymi
w klasyfikacji ICNP® z 2013 roku [9]. Nie analizowano
jednakze zasadnoSci proponowanych przez Autoréw
przytaczanych publikacji dziatan i ich zwigzkéw z diag-
noza pielegniarska.

Migdzynarodowa Klasyfikacja Praktyki Pieleg-
niarskiej stanowi projekt rozwijany przez Miedzyna-
rodowa Rade Pielegniarek [9], nalezacy do rodziny
klasyfikacji medycznych Swiatowej Organizacji
Zdrowia [10], popularyzowany w Polsce przez Polskie
Towarzystwo Pielegniarskie [11], Centrum Systemdw
Informacyjnych w Ochronie Zdrowia [12] oraz samo-
rzad zawodowy pielegniarek i potoznych [13]. Aktual-
na wersja ICNP® z 2013 roku umozliwia korzystanie
z listy gotowych diagnoz pielgegniarskich/wynikéw
opieki oraz interwencji, ktére mozna uzupetnic ter-
minami wywodzacymi si¢ z innych uzupetiajacych
osi, takich jak: przedmiot — F (focus), klient —
C (client), lokalizacja— L (location), czas —T (time);
Srodki — M (means); osad — J (judgement) [8-10].

Propozycje diagnoz i interwencji
pielegniarskich z wykorzystaniem ICNP®

Diagnoza 1. Uczucie dusznoSci ograniczajace co-
dzienna aktywno$¢ towarzyszace przewleklej niewy-
dolnoSci serca [14]/silne uczucie dusznosci spoczynko-
wej spowodowane zdekompensowang niewydolnoscia
serca [15]/obnizona tolerancja wysitku fizycznego
objawiajaca si¢ dusznoS$cia wysitkowa spowodowana
zmniejszeniem pojemno$ci minutowej serca [16]/
duszno$¢ wysitkowa [17]/r6znorodne dolegliwos$ci
odczuwane przez pacjenta (bol, Igk o whasne zycie,
dusznosci, obrzeki) [18]/dusznosé wysitkowa i/lub spo-
czynkowa [19]/duszno$¢ pochodzenia sercowego [20].

Diagnoza ICNP®: duszno$¢ [10029433] lub dusz-
no$¢ wysitkowa [10029414] lub duszno$¢ spoczynkowa
[10029422].

Duszno$¢ [10006461] wedtug klasyfikacji ICNP®
(0$: F) oznacza ,,utrudnione wdychanie i wydycha-
nie powietrza z ptuc, krotko$¢ oddechu zwigzana
z niedostateczng iloScig tlenu w krwiobiegu, uczucie
dyskomfortu i niepokoju”, natomiast duszno$¢ wy-
sitkowa [10008268] — ,,kr6tkos¢ oddechu zwigzang
z wysitkiem fizycznym, na przyktad uprawianiem
¢wiczen fizycznych lub spacerowaniem”, duszno$é
spoczynkowa [10017117] — ,,duszno$¢ podczas spo-
czynku i w wygodnej pozycji”, a duszno$¢ w pozycji
lezacej [10013823] — ,,krotko$¢ oddechu w pozycji
na wznak lub pétlezacej” [9].

105



PROBLEMY PIELEGNIARSTWA 2015, tom 23, zeszyt nr 1

Interwencje

Tradycyjne

ICNP® [9]

Ocena stopnia nasilenia dusznosci (...) [14, 17]
i przyczyn [17]

Monitorowanie statusu fizjologicznego [10012183]

(+ termin z osi F — dusznos¢ [10006461] i narzedzie
do oceny [10002832] z osi M — np. skala do oceny
wystepowania dusznosci w systemie C-HOBIC [22])

Dostosowanie aktywnosci fizycznej do wydolnoSci
wysitkowej chorego (...) [14]/ograniczenie wysitku
fizycznego (...) [14, 15], leczenie spoczynkowe [15, 17]

Zarzadzanie rezimem ¢wiczen [10023890]
Zachecanie do odpoczynku [10041415]
Ocenianie zmeczenia [10026086]

Utozenie chorego w pozycji wysokiej lub potwysokiej
(...) [14])/Fowlera lub semi-Fowlera (...) [15-17]

Pozycjonowanie pacjenta [10014761]

Podanie choremu tlenu (...) [14-17]

Administrowanie lekiem i roztworem [10001804]
(+ termin z osi M — tlenoterapia [10013921])

Zatozenie kaniuli do zyty obwodowej [14, 15]

Umieszczanie urzadzenia do dostepu zylnego [10034200]

Monitorowanie parametrow: ciSnienie tetnicze,
tetno, oddech [14, 15], diureza [15, 17]

Monitorowanie ci$nienia krwi [10032052]
Pomiar ci$nienia krwi [10031996]
Monitorowanie statusu oddechu [10012196]
Ocenianie statusu fizjologicznego [10030694]
(+ termin tetno [10008833] oraz proces uktadu
moczowego [10020445] z osi F)

Ocena stanu §wiadomosci [14, 15] oraz zabarwienia ské-
1y [14-17]

Ocenianie statusu fizjologicznego [10030694] (+ termin

$wiadomos¢ [10003083] z osi F oraz skéra [10018239] z osi L)

Podtaczenie pulsoksymetru (...) [15-17]

Monitorowanie saturacji tlenu za pomoca pulsoksymetru [10032047]

Ograniczenie podazy plynéw (...) [14-16]

Zarzadzanie rezimem [10011673] (+ rezim ptynow [10023701]
z osi F)

Zastosowanie diety lekkostrawne;j (...) z ograniczeniem
soli [15-17]

Zarzgdzanie rezimem diety [10023861]

Utrzymanie wlasciwego mikroklimatu sali (...) [14-17]

Zarzadzanie bezpieczenstwem Srodowiska [10024706]

Udziat w farmakoterapii (...) [14-17]

Administrowanie lekiem [10025444]

Ocena skutecznosci leczenia diuretycznego/stopnia na-
wodnienia przez prowadzenie dobowej zbidrki moczu,
codzienng kontrole masy ciata [14, 15, 17]

Ewaluacja rezimu terapii [10031268]
Monitorowanie masy ciata [10032121]

Zmniejszenie niepokoju, leku zwiazanego z dusznoscia
przez zyczliwe zainteresowanie (...) [14, 15]/obserwacja
zachowania (Igk, niepokdj) i minimalizacja negatywnych
emocji [16, 17]

Ocenianie statusu psychologicznego [10030734]
Promowanie statusu psychologicznego [10032505]
Zarzadzanie niepokojem [10031711]

Pomoc w czynnosciach samoobstugowych (...)
[15-17]

Ocenianie samoopieki [10021844]
Promowanie samoopieki [10026347]
Asystowanie przy czynnoSciach higienicznych [10023531]

Umozliwienie swobody oddychania (luzna,
bawelniana bielizna osobista) [16, 17]

Zachowywanie drogi oddechowej [10031674] (+ np. ubranie
[10002589] z osi M)

W sytuacji znacznego nasilenia duszno$ci — stata
obecnos¢ przy chorym [16]

Wspieranie statusu psychicznego [10019161] (+ z osi: M
pielegniarka [10013333])

Nauka i kontrola (...) gimnastyki oddechowe;j [16, 17]

Nauczanie o ¢wiczeniach [10040125] (+ ¢wiczenia oddechowe
[10004221] z osi M)

Obserwacja regularnosci wyprdznien [16, 17]

Zarzgdzanie wyproznieniem [10041427]

Udzial w badaniach diagnostycznych [17]

Diagnostyka [10031140]
Monitorowanie wynikow laboratoryjnych [10032099]
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Wynik. Pacjent z optymalng sprawno$cia wymiany
gazowej, parametry saturacji w normie. Chory spokoj-
ny, zdolny do wykonywania czynnoS$ci samoobstugo-
wych [15]/pacjent samodzielnie wykonuje czynnosci
codzienne (...), potrafi przej$¢ dystans wickszy niz
150 m bez uczucia dusznosci [16].

Wynik ICNP®. Brak dusznos$ci [10029264]
lub duszno$¢ [10029433] lub dusznos$¢ wysitkowa
[10029414] lub dusznos¢ spoczynkowa [10029422].

Diagnoza 2. Dyskomfort zwigzany z nasilonymi
obrzekami koficzyn dolnych w przebiegu niewydolno-
Sci serca oraz ryzyko rozwoju zmian skornych w miej-
scach objetych obrzekami [14]/zte samopoczucie spo-
wodowane uczuciem rozpierania w jamie brzuszne;j
z powodu wodobrzusza w przebiegu niewydolnoSci
serca [14]/uczucie dyskomfortu w jamie brzusznej
spowodowane powigkszeniem obwodu brzucha oraz
obrzeki koficzyn dolnych na skutek niewydolnoSci

Interwencje

serca [15]/uczucie petnodci w jamie brzusznej spo-
wodowane zastojem krwi w obrebie narzadéw jamy
brzusznej [16]/uczucie cigzkoSci nég spowodowane
obrzgkami koficzyn dolnych (...) [21]/retencja plynéw
W ustroju objawiajaca si¢ ciastowatymi obrzg¢kami
koficzyn dolnych spowodowana uposledzona czynnos-
cig skurczowg serca i wtorng dysfunkcja nerek [16].
Diagnoza ICNP®: obrzek obwodowy [10027482].
Obrzek [10013627] — w nomenklaturze ICNP® —
oznacza stan nadmiernego nagromadzenia si¢ ptynéw
ciala w przestrzeniach miedzytkankowych, retencje
plyndw ciata, puchnigcie tkanek obwodowych dystalnych
czeSci ciata w pozycji stojacej, puchniecie tkanek w okolicy
ledzwiowej w pozycji lezacej na wznak, centralny obrzek
wspdtistnieje z dusznoscig, zmianami we wzorcu oddy-
chania i nieprawidtowymi szmerami oddechowymi (0§ F),
natomiast wodobrzusze [10002625] —srédotrzewnowe
nagromadzenie si¢ ptynéw z obrzgkiem brzusznym, opu-
chlizng i zmniejszonym wydalaniem moczu (0§ F) [9].

Tradycyjne

ICNP® [9]

Ocena wielkosci i lokalizacji obrzekéw [14]/obserwacja i pomiar obrze-

kéw (...) [21]

Monitorowanie statusu fizjologicznego [10012183]
(+ obrzek obwodowy [10027476] (0§ F) + urzadze-
nie do oceny [10002734] (0§ M))

Codzienna kontrola masy ciata oraz prowadzenie bilansu ptynéw (...)
[14-16, 21], dobowej zbidrki moczu [16, 21]/pomiar obwodu brzucha
— dokumentowanie wynikéw pomiaru [14-16]/informowanie lekarza o
przyroscie masy ciala o 1-1,5 kg w ciagu 2 dni [21]

Monitorowanie masy ciata [10032121]

Wazenie pacjentéw [10033323]

Monitorowanie statusu fizjologicznego [10012183]
(+ réwnowaga ptynéw [10034114] i/lub wodobrzusze
[10002625], obrzgk obwodowy [10027476] (0§ F))

Obserwacja obrzeknietej skory (...) [14]/pielegnacja obrzeknietej skory
(...) [14-16]

Ocenianie integralnosci skory [10033922]
Pielegnacja skory [10032757]

Zapobieganie dlugotrwatemu unieruchomieniu (...) [14]/zalecenie dtuz-
szych okresow lezenia w ciagu dnia z uniesionymi konczynami dolnymi
(-..) [14, 16]/zapewnienie wygody (...) [16]

Zarzadzanie rezimem ¢wiczen [10023890]
Zachecanie do odpoczynku [10041415]
Pozycjonowanie pacjenta [10014761] (+ komfort
[10004655] (0§ F))

Zapewnienie diety z ograniczeniem ptynéw i sodu (...) [14-16], bogato
biatkowej [16]/lekkostrawne;j (...) [14-16]/podawanie positkow czesto w
malych iloSciach [16]

Zarzadzanie rezimem diety [10023861] (+ rezim
ptynéw [10023701] (o F))
Wspotdziatanie w terapii ptynami [10030948)

Udzielanie pacjentowi informacji dotyczacych ochrony koficzyny przed
uszkodzeniami mechanicznymi, termicznymi (...) [15]

Nauczanie o rezimie terapeutycznym [10024625]
(+ rezim bezpieczefistwa [10024026] (F))
Promowanie przestrzegania rezimu [10032449]

Udziat w leczeniu farmakologicznym (...) [14-16]/podanie lekéw (...),
monitorowanie tolerancji leczenia farmakologicznego [16]/obserwacja
w kierunku wystapienia dziatan niepozadanych leczenia diuretycznego
(...)[14,15]

Administrowanie lekiem [10025444]
Monitorowanie odpowiedzi na leczenie [10032109]
Wspbtdziatanie w terapii ptynami [10030948]
Ewaluacja reakcji na terapi¢ ptynami [10007176]

Dbanie o regularne wypréznienia pacjenta, przeciwdziatanie zaparciom
(...) [15,16]

Zarzadzanie wyproznieniem [10041427)
Zarzadzanie oddawaniem stolca [10031782]
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Wynik. Pacjent bez objawdw zastoju zylnego w wa-
trobie i wodobrzusza, masa ciata i obwdd brzucha
w granicach normy dla pacjenta, konczyny dolne bez
obrzekdw, stan skory koficzyn dolnych prawidlowy.
Chory spokojny [15]/obrzgki koficzyn dolnych zmniej-
szyly si¢, na skoérze koficzyn dolnych nie wystepuja
zmiany patologiczne/brak uczucia petnoSci w jamie
brzusznej po spozyciu positku [16].

Wynik ICNP®.Brak obrzgkéw obwodowych
[10029020].

Diagnoza 3. Latwa meczliwo$¢ spowodowana
ograniczeniem wydolnoS$ci wysitkowej na skutek

Interwencje

zmniejszenia pojemno$ci minutowej serca [14]/ob-
nizona tolerancja wysiltku fizycznego objawiajaca si¢
dusznosciag wysitkowa spowodowana zmniejszeniem
pojemnosci minutowej serca [16].

Diagnoza ICNP®. Nietolerancja aktywnosci ru-
chowej [10000431] lub ryzyko nietolerancji aktywno-
$ci ruchowej [10015011] i/lub zmeczenie [10000695].

Nietolerancja aktywnosci ruchowej [10000408] ozna-
cza brak zdolnoSci lub energii do kontynuowania lub
zakonczenia dziatan (F), natomiast zmeczenie [10007717]
—uczucie ubytku sit i wytrzymatosci, poczucie znuzenia,
strudzenie fizyczne i psychiczne, apatia, z obnizonymi
zdolnoSciami do pracy fizycznej lub umystowej (F).

Tradycyjne

ICNP® [9]

Ocena wydolnosci wysitkowej chorego — niewielkie
lub znaczne ograniczenie aktywnosci fizycznej (...) [14]

Zachgcanie do odpoczynku [10041415]

Ocenianie mozliwosci [10026040]

Ocenianie zmgczenia [10026086] (+ narzedzie do oceny
[10002832] z osi M, np. skala oceny stopnia zmeczenia
w systemie C-HOBIC [22])

Ocenianie zdolnosci do uruchamiania [10030527]
Ocenianie wzorca mobilnosci [10030641]

Dokonanie pomiaru ograniczenia czynno$ciowego
na podstawie zwyklych czynnosci (...) [14]

Ocenianie mozliwosci [10026040]

Ocenianie samodzielnosci [10024280] (+ narzedzie do oceny
[10002832] z osi M, np. skala ADL w systemie C-HOBIC [22])
Ocenianie samoopieki [10021844]

Pomoc w podstawowych czynno$ciach
dnia codziennego (...) [14]

Asystowanie przy czynnosciach higienicznych [10023531]

Zachecanie do podejmowania aktywno$ci dostosowanej
do wydolnosci wysitkowej (...) [14]/umozliwienie
kontaktu z fizjoterapeuta (...), nadzorowane ¢wiczenia
fizyczne (...) [14]/udziat chorego w rehabilitacji
kardiologiczne;j (...) [14]

Zarzadzanie rezimem ¢wiczen [10023890] (+ odzyskiwanie
sprawnosci fizycznej [10014496] i/lub rezim rehabilitacji
[10032611]/przestrzeganie rezimu rehabilitacji [10033869]
z osi F i/lub ushuga fizjoterapeuty [10014567] z osi M)
Nauczanie o rehabilitacji [10033017]

Regularna, umiarkowana codzienna aktywno$¢
fizyczna (w stabilnym okresie choroby) (...) [14]

Nauczanie jak zwigksza¢ wydolno$¢ ruchowa [10024660]
Wzmacnianie osiagniec [10026427]

Udziat w leczeniu farmakologicznym [14]

Administrowanie lekiem [10025444]

Wynik ICNP®. Nietolerancja aktywnosci ruchowej
[10000431] lub ryzyko nietolerancji aktywnosci ruchowej
[10015011] lub prawidtowa tolerancja aktywnosci ruchowej
[10027634] lub zmniejszajace si¢ zmeczenie [10029390].

Interwencje

Diagnoza 4. MozliwoS$¢ wystapienia zaburzen ryt-
mu serca w przebiegu kardiomiopatii przerostowej
[21]/ryzyko groznych powiktan (...)/ tachykardia,
tachyarytmie [17].

Tradycyjne

ICNP® [9]

Kontrola podstawowych parametréw zyciowych pacjenta (...)/
Jobserwacja chorego w kierunku wystapienia objawow
klinicznych zaburzen rytmu serca (...) [21]

Monitorowanie statusu kardiologicznego [10034285]
(+ kardiomonitor [10003873] z osi M + rytm sercowy
[10003904] lub arytmia [10002536] z osi F)
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Tradycyjne

ICNP® [9]

Monitorowanie czynnosci elektrokardiograficznej serca [21]

Ocenianie statusu kardiologicznego za pomocg urzadzen
monitorujacych [10002706]

W przypadku wystapienia zaburzen rytmu serca udziat
w leczeniu farmakologicznym (...) oraz niefarmakologicznym

(-

21

Administrowanie lekiem [10025444]
Zarzadzanie rezimem leku [10023888]
Zarzadzanie dziataniami niepozadanymi leku [10021837]

Monitorowanie odpowiedzi na leczenie [10032109]

-1

Diagnoza ICNP®. Zaburzony uktad sercowo-
aczyniowy [10022949] lub tachykardia [10027288]

(+ ryzyko [10015007] z osi J).

Wynik ICNP®. Prawidtowy status sercowo naczy-

niowy [10033692].

Podsumowanie

Aktualna wersja ICNP® umozliwia zastapienie

»tradycyjnych” sformutowan opisujacych rozpozna-
nia pielegniarskie i podejmowane wobec chorych
z niewydolnoScig serca dziatania frazami opisujacymi
diagnozy i interwencje ICNP®.
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