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M apowanie pojec ICNP® w procesie pielegnowania
pacjentdw z przewlekia niewydolnoscia serca.
Czesc 2
Cross-mapping the ICNP® terms in the nursing of patients with chronic
heart failure. Part 2

STRESZCZENIE
Niewydolnos¢ serca stanowi przyczyne wysokiej Smiertelnosci i hospitalizacji oraz zwigzanych z nig kosztéw leczenia i nie-
zdolnosci do pracy. Pacjent, poza rozwigzywaniem problemdw dotyczacych statusu fizjologicznego, wymaga kompleksowe;j
opieki uwzgledniajgcej rowniez pozostate sfery funkcjonowania chorego, w tym edukacji zdrowotne;j.
Celem niniejszego artykutu byto przeprowadzenie mapowania najczesciej wystepujacych u chorych problemoéw pieleg-
nacyjnych, wynikéw oraz dziatan pielegniarskich (w odniesieniu do probleméw wykraczajacych poza sfere somatyczna)
frazami opisujgcymi diagnozy, wyniki i interwencje ICNP®.
W pracy zastosowano metode analizy i krytyki wybranych pozycji piSmiennictwa polskiego (z lat 2005-2015) uwzgledniaja-
cego aspekty opieki pielggniarskiej nad pacjentami z niewydolnoscig serca. Terminy zawarte w katalogu ICNP® umozliwiajg
petne zastapienie ,tradycyjnych” sformutowan opisujgcych diagnozy, wyniki oraz zakres podejmowanych przez pielegniarke
interwencji wobec chorych z niewydolnoscig serca.

Problemy Pielegniarstwa 2015; 23 (1): 110-116
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ABSTRACT
Heart failure is the cause of high mortality and hospitalization, as well as the disease-related medical costs and the inability
to work. The patient, in addition to solving physiological problems, requires complex care that also takes into account other
spheres of functioning of the patient, including health education.
The aim of this article is to conduct cross-mapping of the most common care problems in patients, results, and nursing activ-
ities (in relation to issues beyond somatic sphere) with the phrases describing ICNP® diagnoses, results and interventions.
In this paper, a method of the analysis and critique of selected Polish literature from 2005-2015 that included the aspects
of the nursing care of patients with heart failure was used. The terms included in the ICNP® catalogue enable a complete
replacement of the ‘traditional’ phrases describing diagnoses, results and the scope of nursing interventions in patients
with heart failure.

Nursing Topics 2015; 23 (1): 110-116
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Wprowadzenie noSci do pracy [1]. Pacjent, poza rozwigzywaniem

Niewydolno$¢ serca (HF, heart failure) stanowi  problemoéw dotyczacych statusu fizjologicznego,
przyczyne wysokiej §miertelnos$ci i hospitalizacji wymaga kompleksowej opieki uwzgledniajacej
oraz zwiagzanych z nig kosztow leczenia i niezdol-  réwniez pozostate sfery funkcjonowania chorego
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(odnoszace si¢ zwlaszcza do statusu psycholo-
gicznego), a takze kompetencji pacjenta i jego
bliskich, umozliwiajacych sprawowanie samokon-
troli i samoopieki oraz opieki nieprofesjonalne;j.

Szczegdblng role w opiece sprawowanej nad
pacjentami z HF odgrywa proces edukacji zdro-
wotnej, stwarzajacy szans¢ na poprawe jakoSci
zycia pacjentéw oraz zmniejszenie liczby ponow-
nych hospitalizacji, a takze zwigkszenie zasobow
samoopiekunczych chorego [2-3].

Celem niniejszego artykutu byto przeprowa-
dzenie mapowania najcze¢Sciej wystepujacych
u chorych probleméw pielegnacyjnych, wynikéw
oraz dziatan pielegniarskich (w odniesieniu do
probleméw wykraczajacych poza sfer¢ somatycz-
na) frazami opisujacymi diagnozy, wyniki i inter-
wencje ICNP®.

Materiat i metody

W pracy zastosowano metode analizy i krytyki
wybranych pozycji piSmiennictwa polskiego (z lat
2005-2015) uwzgledniajacego aspekty opieki
pielegniarskiej nad pacjentami z niewydolnoScia
serca. W dalszej kolejnosci dokonano mapowania
fraz opisujacych problemy pielggnacyjne (wykra-
czajace poza sfer¢ biologicznego funkcjonowa-
nia pacjenta z HF) oraz podejmowanych przez
pielegniarke dziatan pielggniarskich terminami
zawartymi w Miedzynarodowej Klasyfikacji Prak-
tyki Pielegniarskiej (ICNP®, International Classi-
fication for Nursing Practice) [4].

Aktualna wersja ICNP® umozliwia wykorzysta-
nie ,gotowych” diagnoz pielggniarskich/wynikow
opieki oraz interwencji, ktére jednak mozna uzu-
petni¢ terminami wywodzacymi si¢ z pozostalych

Interwencje

— uzupetniajacych osi, takich jak: przedmiot —
F (focus), klient — C (client), lokalizacja —
L (location), czas — T (time); sSrodki — M (means);
osad — J (judgement) [5, 6].

Propozycje diagnoz i interwencji
pielegniarskich z wykorzystaniem ICNP®

Diagnoza 1. Trudno$ci w poruszaniu si¢ oraz
wykonywaniu czynnoSci samoobstugowych z powo-
du zaostrzenia objawdw przewlektej niewydolnosci
serca [7]/deficyt samoopieki w zakresie zaspokajania
codziennych potrzeb [8].

Diagnoza ICNP®. Deficyt samoopieki [10023410]
lub niezdolno$¢ do wykonywania czynnoSci higie-
nicznych [10000987] lub zaburzona zdolno§¢ do
przemieszczania si¢ [10001005] lub zaburzone samo-
dzielne spozywanie pokarméw [10000973] [4].

Katalog ICNP® definiuje samoopieke [10017661]
(F) jako aktywno$¢ wykonywana samodzielnie
»dbanie o Srodki potrzebne do utrzymania sie,
normalnego funkcjonowania i zaspokojenia podsta-
wowych indywidualnych i intymnych potrzeb oraz
czynnosSci codziennego zycia”. Na zakres samoopieki
sktadaja si¢ nastepujace aktywnoSci: karmienie si¢
[10017730], mycie si¢ [10017846], relaksowanie si¢
[10017711], samodzielne obracanie si¢ [10017833],
samodzielne podnoszenie si¢ [10017782], samo-
dzielne przemieszczanie si¢ [10017822], samodzielne
utrzymywanie higieny [10017769], obejmujace: kapa-
nie si¢ [10017657], samodzielng toalete [10017814],
samodzielne dbanie o estetyczny wyglad [10017753],
samodzielne ubieranie lub rozbieranie si¢ [10017748],
w tym: zaktadanie ubrania [10016199] oraz zdejmo-
wanie ubrania [10019427], a takze samoopielggnacje
skory [10032742] [4].

Tradycyjne

ICNP® [4]

Ocena mozliwosci chorego w zakresie samopielegnacji
i samoopieki — okreslenie deficytow [9]

Ocenianie mozliwosci [10026040]

Ocenianie samodzielnosci [10024280]

Ocenianie samoopieki [10021844]

Ocenianie w zakresie samopielegnacji skory [10030747]

Ograniczenie wysitku fizycznego (...) [7]

Zachecanie do odpoczynku [10041415]

Kompensowanie deficytéw w samoopiece (...) [7]/pomoc
lub zaspokajanie potrzeb chorego stosownie do mozliwosci
wynikajacych ze stanu klinicznego (higiena osobista

i otoczenia, odzywiania, wydalania, aktywnosci fizycznej,
snu i odpoczynku) [9]

Asystowanie przy czynnoSciach higienicznych [10023531]
Asystowanie w higienie [10030821]

Pielegnacja jamy ustnej [10032184]

Pielegnacja skory [10032757]

Promowanie higieny [10032477]

Promowanie higieny jamy ustnej [10032483]
Samopielegnacja skory [10032742]

Ubieranie pacjenta [10031164]
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Tradycyjne

ICNP® [4]

Zapewnienie bezpieczefistwa w czasie poruszania si¢ (...),
asystowanie, stosowanie wozkow, balkonikow (...),
utozenie w pozycji wysokiej lub potwysokiej [7]

Ocenianie wzorca mobilnosci [10030641]
Ocenianie zdolno$ci do uruchamiania [10030527]
Pozycjonowanie pacjenta [10014761] (+ wozek inwalidzki

[10021052)/1aska inwalidzka [10020893]/porecz [10008657] z osi: M)
Przenoszenie pacjenta [10033188]

Motywowanie chorego do podejmowania czynnosci
samoobstugowych [9]/zachecanie do aktywnosci
dostosowanej do wydolnosci (...)/stopniowe
zwigkszanie samodzielnosci chorego (...) [7]

Instruowanie pacjenta [10010382]

Nauczanie jak zwigksza¢ wydolno$¢ ruchowa [10024660]
Nauczanie o przyjmowaniu jedzenia [10032939]
Nauczanie o samopielegnacji skory [10033029]

Promowanie samoopieki [10026347]
Wzmacnianie osiagnie¢ [10026427]
Wzmacnianie samodzielnosci [10022537]
Wzmacnianie umiejetnosei [10026436]

Wynik. Pacjent wykonuje samodzielnie czynnoSci
samoobstugowe, porusza si¢ samodzielnie, podejmuje
aktywno$¢ fizyczna dostosowang do swojej wydolnoSci
wysitkowej, w przypadku wystapienia zmeczenia, uczu-
cia braku tchu chory odpoczywa. Pacjent spokojny,
rozumie i akceptuje ograniczenia tolerancji wysitku
wynikajace z zaawansowanej niewydolnoSci serca [7].

Wynik ICNP®. Pozytywna zdolno$¢ do samoopieki
[10025714], gotowo$¢ do prawidlowej samoopieki
[10025250] [4].

Interwencje

Diagnoza 2. Deficyt wiedzy na temat choroby
i stosowanych metod terapeutycznych [8]/deficyt
wiedzy o chorobie i Zyciu z nig [10]/niepokdj spowo-
dowany brakiem wiedzy na temat samoopieki oraz
mozliwo$cig ponownego zaostrzenia choroby [11]/
niedostateczne stosowanie si¢ do zalecen lekarskich
spowodowane brakiem wiedzy na temat choroby
ileczenia [9].

Diagnoza ICNP®. Brak wiedzy [10000837]
lub brak wiedzy o rezimie terapii [10021925], lub

Tradycyjne

ICNP® [4]

Nawiazanie wspdtpracy z rodzing i bliskimi pacjenta [9]

Ustalanie porozumienia [10023738] (+ rodzina [10007554] z osi: C)

Ocena poziomu wiedzy pacjenta i/lub jego rodziny

na temat choroby i stosowanych metod terapeutycznych
[9])/rozmowa z pacjentem pozwalajaca ocenic

jego wiedze na temat choroby [9, 11]/okreSlenie
potrzeb edukacyjnych, umiejetnosci samokontroli [10]

Ocenianie wiedzy o chorobie [10030639]

Ocenianie wiedzy rodziny o chorobie [10030591]
Ocenianie gotowosci do uczenia si¢ [10002781]
Ocenianie przestrzegania zalecefi [10024185]
Ocenianie postawy wobec choroby [10024192]
Ocenianie postawy wobec rezimu terapii [10024205]
Ocenianie barier przestrzegania zalecen [10024214]
Ocenianie reakcji na nauczanie [10024279]
Ocenianie oczekiwan [10026072]

Wilaczenie rodziny w proces edukacji chorego
i opieki nad nim [11]

Nauczanie rodziny o rezimie terapii [10024656]

Edukacja chorego i jego rodziny w zakresie
postepowania niefarmakologicznego [9]:

Poradnictwo dla pacjenta [10031062]

Nauczanie opiekuna [10033086]

Nauczanie pacjenta [10033126]

Nauczanie o zachowaniach prozdrowotnych [10032956]
Nauczanie rodziny o zachowaniach prozdrowotnych [10033119]
Ewaluacja psychospotecznej reakcji na instruowanie [10007107]
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Cd.

— Przekazanie choremu i jego rodzinie informacji dotycza-
cych specyfiki choroby, objawéw $wiadczacych o zaost-
rzeniu choroby (...) [9, 11]

— Przedstawienie pacjentowi informacji dotyczacych
sposobu odzywiania (...) [9-11]

— Nauka zasad samokontroli: kontroli masy ciata, obrze-
koéw, cisnienia t¢tniczego krwi, tetna, postepowania
zgodnie z zaleceniami dotyczacymi stosowania lekéw
[9-11]

— Zachecanie pacjenta do podejmowania wysitku fizyczne-
go dostosowanego do wydolnosci krazeniowo-oddecho-
wej [9-11]

— Dostarczenie choremu broszur, poradnikéw
na temat niewydolnoSci serca [11]

— Normalizacja i utrzymanie prawidlowej masy ciata [9, 10]

— Ograniczenie negatywnych skutkéw stresu (...)
[9, 10]

— Zapobieganie zakazeniom (...) [9]
— Edukacja chorego i jego rodziny na temat
leczenia farmakologicznego (...) [9, 10]

Nauczanie rodziny o chorobie [10021719]
Nauczanie o chorobie [10024116]

Nauczanie o potrzebach dietetycznych [10019462]

Nauczanie o odzywianiu [10024618]

Nauczanie o rezimie diety [10026525]

Ewaluacja psychospotecznej reakcji na instruowanie dotyczace
zywienia [10007111]

Instruowanie pacjenta [10010382] + oznaczanie ci$nienia t¢tni-
czego [10003342] (F)/obrzek obwodowy [10027476] (F)/masa ciata
[10021034] (F)

Wspieranie zdoInoSci zarzadzania rezimem [10032800]
Nauczanie o urzadzeniach [10032902] + urzadzenie do oceny
[10002734] (M)

Nauczanie jak zwigksza¢ wydolno$¢ ruchowa [10024660]
Nauczanie o ¢wiczeniach [10040125]

Nauczanie o rehabilitacji [10033017]

Ewaluacja reakcji psychospotecznej na instruowanie

o ¢wiczeniach [10022688]

Dostarczenie materiatu instruktazowego [10024493]

Nauczanie o prawidtowej masie ciata [10033001]
Wspieranie statusu psychicznego [10019161]

Promowanie statusu psychologicznego [10032505]
Nauczanie o technikach adaptacyjnych [10023717]
Ocenianie podatno$ci na infekcje [10002821]

Nauczanie o rezimie terapeutycznym [10024625]
Nauczanie o leku/leczeniu [10019470]

Nauczanie rodziny o rezimie terapii [10024656]

Ewaluacja reakcji psychospotecznej na instrukcje dotyczace
leczenia lekami [10007130]

brak wiedzy o rezimie diety [10021939], lub brak
wiedzy o rezimie leku [10021941], lub brak wiedzy
o chorobie [10021994], lub deficyt wiedzy o zalece-
niach ¢wiczeni [10022585], lub brak wiedzy o leku
[10025975] [4].

Wynik. Pacjent ma dostateczna wiedz¢ na
temat postgpowania w chorobie i stosuje si¢ do
zalecen [9].

Wynik ICNP®. Gotowos¢ do otrzymania wiedzy
[10001509] lub wiedza adekwatna [10027112], lub
wiedza o leku [10025968], lub wiedza o rezimie tera-
pii [10025733], lub wiedza o rezimie leku [10023819],

Interwencje

lub wiedza o éwiczeniach [10023786], lub wiedza
o rezimie diety [10023772] [4].

Diagnoza 3. Niepokdj spowodowany (...) mozliwos-
cig ponownego zaostrzenia choroby [11]/l¢k (...) [8]/
roznorodne dolegliwosci odczuwane przez pacjenta
[(...) ek o whasne zycie] [12].

Diagnoza ICNP®. Niepok6j [10000477] lub strach
[10000703] [4].

Niepokdj [10002429] — termin wywodzacy si¢ z osi:
F oznacza ,,poczucie zagrozenia, niebezpieczefistwa lub
dystresu”, natomiast strach [10007738] (F) interpretowa-
ny jest jako poczucie zagrozenia, niebezpieczefistwa lub

Tradycyjne

ICNP® [4]

Ocena funkcjonowania pacjenta w sferze psychicznej
(stanu emocjonalnego), poziomu adaptacji do warunkow
szpitalnych, stopnia akceptacji metod diagnozowania,
leczenia i pielggnowania oraz nastawienia do zespotu
terapeutycznego i choroby [10]

Ocenianie statusu psychologicznego [10030734]
Ocenianie strachu [10024267]
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Cd.

Dziatania majace na celu ograniczenie lgku, niepokoju

i negatywnych skutkow stresu/psychoterapia

elementarna (...) [9]/tagodzenie Igku i niepokoju chorego (...)
[7]/stosowanie psychoterapii elementarnej, eliminacja stresu,
zapewnienie poczucia bezpieczefistwa, rozmowa, wystuchanie
skarg chorego, terapeutyczny dotyk i wsparcie [10]/obecno$¢
przy chorym, uspokojenie pacjenta, wzbudzenie zaufania,
przyjazne i zyczliwe traktowanie pacjenta i jego rodziny [12]

Demonstrowanie technik relaksacyjnych [10024365]
Wprowadzanie terapii odwracania uwagi [10039348]
Wspieranie statusu psychicznego [10019161]

Zarzadzanie kryzysem [10035825]

Zarzadzanie negatywna odpowiedzig na sytuacje [10031867]
Zarzadzanie negatywnymi emocjami [10031851]

Zarzadzanie niepokojem [10031711]

Zarzadzanie zaburzonym procesem radzenia sobie [10031846]

Edukacja zdrowotna [10]

Poradnictwo o obawach [10026208]

dystres wywotany przyczyng znang lub nieznana, czasami

zwigzany z fizjologiczna reakcja ,,walcz lub uciekaj” [4].
Wynik ICNP®. Zmniejszajacy si¢ niepokdj

[10027858] lub malejacy strach [10027889] [4].

Interwencje

Diagnoza 4. Ostabienie (...) spowodowane zabu-
rzeniami snu [10].

Diagnoza ICNP®. Ostabienie [10022880] i/lub
pozbawienie snu [10027226] [4].

Tradycyjne

ICNP® [4]

Zapewnienie pacjentowi ciszy, spokoju, umozli-
wienie mu odpoczynku w ciggu dnia [10]

Zachecanie do odpoczynku [10041415]
Wspieranie statusu psychicznego [10019161]

Ustalenie przyczyn bezsennosci (...) [10]

Ocenianie statusu fizjologicznego [10030694] (+ bezsenno§¢
[10010330] z osi: F)
Ocenianie statusu psychologicznego [10030734]

(-..) Nauczenie technik relaksacji [10]

Demonstrowanie technik relaksacyjnych [10024365]
Nauczanie o wzorcach snu [10040380]

Obserwacja i pomiar oddechu oraz nasilenia duszno$ci/pomoc

pacjentowi w przybraniu wygodnej, ulatwiajacej oddychanie
pozycji/podawanie tlenu/zapewnienie prawidtowego mikro-
klimatu sali/pomoc choremu w wykonywaniu czynnosci zycia
codziennego/udziat w farmakoterapii [10]

Administrowanie lekiem i roztworem [10001804] (+ termin z
osi M: tlenoterapia [10013921]/lek [10011866])

Asystowanie przy czynnoSciach higienicznych [10023531
Monitorowanie statusu fizjologicznego [10012183] (+ ter-
min z osi F — duszno$¢ [10006461] i narzedzie do oceny
[10002832] z osi M)

Monitorowanie statusu oddechu [10012196]

Pozycjonowanie pacjenta [10014761]

Zapewnienie bezpieczenstwa (...) [10]

Zarzadzanie bezpieczenstwem Srodowiska [10024706]
Wspieranie statusu psychicznego [10019161]

Wynik ICNP®. Gotowos¢ do prawidtowego snu
[10001545] lub pozbawienie snu [10027226] lub sen
adekwatny [10024930] [4].

Diagnoza 5. Obnizenie nastroju, w przypadku
0sOb starszych i samotnych depresja [8]/sklonnosé
do depres;ji [10].
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Diagnoza ICNP®. Depresja [10022402] lub ryzyko
depresji [10032329] [4].

Depresja [10005784] w stowniku ICNP (0§ F)
oznacza ,,roznorodne uczucia — od smutku do
melancholii, z obnizong koncentracja, utratg apetytu
i bezsennoscia” [4].
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Tradycyjne

ICNP® [4]

Ocena funkcjonowania pacjenta w sferze psychicznej
(stanu emocjonalnego), poziomu adaptacji do warunkow
szpitalnych, stopnia akceptacji metod diagnozowania,
leczenia i pielggnowania oraz nastawienia do zespotu
terapeutycznego i choroby [10]/ocena nastroju [9]

Ocenianie depresji [10026055]

Ocenianie poczucia wtasnej wartosci [10027079]
Ocenianie smutku [10026103]

Ocenianie statusu psychologicznego [10030734]
Ocenianie wlasnego wizerunku [10027080]

Ocenianie wsparcia emocjonalnego [10030589]
Identyfikowanie statusu psychospotecznego [10009620]

Stosowanie psychoterapii elementarnej, eliminacja

stresu, zapewnienie poczucia bezpieczefistwa, rozmowa,
wystuchanie skarg chorego, terapeutyczny dotyk i wsparcie
[10]/obecnos¢ przy chorym, uspokojenie pacjenta,
wzbudzenie zaufania, przyjazne i zyczliwe traktowanie
pacjenta i jego rodziny [12]

Demonstrowanie technik relaksacyjnych [10024365]
Dostarczenie wsparcia emocjonalnego [10027051]
Dostarczenie wsparcia spotecznego [10027046]
Promowanie poczucia whasnej wartosci [10024455]
Promowanie statusu psychologicznego [10032505]
Promowanie wsparcia spotecznego [10024464]
Utatwianie mozliwo$ci komunikowania uczu¢ [10026616]
Ustalanie zaufania [10024396]

Wprowadzanie terapii odwracania uwagi [10039348]
Wspieranie statusu psychicznego [10019161]
Wzmacnianie tozsamosci osobowej [10026443]
Zachecanie do pozytywnej afirmacji [10024377]
Zachowywanie poufnosci [10011515]

Zarzadzanie negatywnymi emocjami [10031851]

Edukacja zdrowotna [10]

Poradnictwo dla pacjenta [10031062]
Poradnictwo o obawach [10026208]

Wynik ICNP®. Zmniejszajaca si¢ depresja [10027901] lub depresja [10022402] [4].

Podsumowanie

Terminy zawarte w katalogu ICNP® umozliwiaja
pelne zastgpienie ,tradycyjnych” sformutowan opi-
sujacych diagnozy, wyniki oraz zakres podejmowa-
nych przez pielegniarke interwencji wobec chorych
z niewydolnoscia serca. Wykorzystanie dodatkowych
terminéw z pozostatych — uzupetniajacych osi klasy-
fikacji (przedmiot opieki, Srodki, lokalizacja, klient,
czas) stwarza szans¢ na indywidualizacj¢ zakresu
i charakteru §wiadczonej opieki pielggniarskie;.

Pismiennictwo

1. Gierczynfski J., Gryglewicz J., Karczewicz E., Zalewska H.
(red.). Niewydolnos¢ serca — analiza kosztow ekonomicz-
nych ispotecznych. Instytut Zarzadzania w Ochronie Zdro-
wia Uczelni Lazarskiego w Warszawie. Warszawa 2013.

2. Krzeminska S., Borodzicz-Cedro A., Arendarczyk M.
Wplyw edukacji na jakos¢ zycia i ponowne hospitalizacje
u chorych z niewydolnoScig serca. Piel. Zdr. Publ. 2011;
1(1): 57-64.

3. Kaszuba D. Przewlekta niewydolnos¢ serca. W: Kaszuba
D., Nowicka A. (red.). Pielggniarstwo kardiologiczne.
Wydawnictwo Lekarskie PZWL, Warszawa 2011: 183-193.

4. International Council of Nurses. Pillars & Programmes.
Professional Practice. eHealth. International Classification

for Nursing Practice (ICNP®). ICNP Browser [http://icnp.
stemos.com/index.php/pl/2013; data pobrania: 20.02.2015.

5. Kilanska D. Migdzynarodowy standard pielggniarski —
wprowadzenie do praktyki pielggniarskiej. W: Kilanska D.
(red.). Migdzynarodowa Klasyfikacja Praktyki Pielggniar-
skiej — ICNP® w praktyce pielggniarskiej. Wydawnictwo
Lekarskie PZWL, Warszawa 2014: 25-41.

6. Kisilowska M. Systemy informacyjne w ochronie zdrowia
— zarys problemu. W: Kilanska D. (red.). Migdzynaro-
dowa Klasyfikacja Praktyki Pielggniarskiej — ICNP®
w praktyce pielegniarskiej. Wydawnictwo Lekarskie
PZWL, Warszawa 2014: 1-18.

7. Slusarska B., Arendarczyk M., Uchmanowicz 1., Mréz
A., Kaszuba D., Lagoda K. Model opieki nad pacjentem
ze schorzeniami sercowo-naczyniowymi na podstawie
wybranych opiséw przypadkéw. W: Kaszuba D., Nowicka
A. (red.). Pielegniarstwo kardiologiczne. Wydawnictwo
Lekarskie PZWL Warszawa 2011: 279-282.

8. KawalecE., Brzostek T., Gabry$ T., Gawor A., Malinowska-
-Lipien I, Reczek A. Opieka pielggniarska nad pacjentem
z przewlekla niewydolnoscia serca. W: Jurkowska G.,
FTagodaK. (red.). Pielggniarstwo internistyczne. Podrecznik
dla studiéw medycznych. Wydawnictwo Lekarskie PZWL,
Warszawa 2011: 78-87.

9. Kawalec E. Pacjentka z niewydolnoscia serca. W: Kdozka
M., Ptaszewska-Zywko L. (red.). Modele opieki pieleg-
niarskiej nad chorym dorostym. Podrecznik dla studiéw

115



PROBLEMY PIELEGNIARSTWA 2015, tom 23, zeszyt nr 1

10.

11.

medycznych. Wydawnictwo Lekarskie PZWL, Warszawa
2010: 108-112.

Koper D., Senatorski G. Problemy pielegnacyjne u pacjen-
téw z niewydolnoScig krazenia w §wietle teorii Dorothe’a
Orem. Pielegniarstwo XXI wieku 2010; 3-4 (32-33):
121-127.

Hajduk A., Kaszuba D. Opieka pielegniarska nad
osobami z chorobami uktadu krazenia. W: Talarska
D., Zozulinska-Zidtkiewicz D. (red.). Pielggniarstwo

116

12.

internistyczne. Podrecznik dla studiow medycznych.
Wydawnictwo Lekarskie PZWL, Warszawa 2009:
111-116.

Szymkiewicz E., Kilanowicz M., Dowbdr-Dzwonka A.
Pielegnowanie pacjentéw w chorobach uktadu krazenia.
W: Kedziora-Kornatowska K., Muszalik M., Krajewska-
-Kutak E., Wroniska I (red.). Repetytorium z pielggniarstwa.
Podrecznik dla studiéw medycznych. Wydawnictwo Lekarskie
PZWL, Warszawa 2010: 3-10.



