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S tudium przypadku kobiety rodzace;j
— porod fizjologiczny z zastosowaniem
Miedzynarodowej Klasyfikacji Praktyki
Pielegniarskiej (ICNP®)

Case Study for the laboring woman — physiological delivery using
the International Classification for Nursing Practice (ICNP®)

STRESZCZENIE
Kompetencje potoznej w zakresie prowadzenia i przyjmowania porodu wynikajg z ustawy o zawodzie pielegniarkii potoznej
z dnia 15.07.2011 roku. Cigzarna ma prawo wyboru potoznej, z ktdra przygotowuje plan porodu precyzujgcy migdzy innymi
jej preferencje przebiegu porodu. Plan porodu moze by¢é modyfikowany przez osobe sprawujaca opieke nad rodzacg,
zgodny z jej aktualnym statusem zdrowotnym. Od potoznej pracujgcej na sali porodowej rodzaca i jej partner oczekujg
profesjonalizmu bedacego synonimem bezpieczenstwa. Potozna posiada wiedze z zakresu czynnikdw zaburzajacych
przebieg porodu, dlatego powinna skupi¢ si¢ na wykrywaniu i eliminowaniu czynnikéw ryzyka, wczesnym wykrywaniu
zagrozen oraz rozwigzywaniu aktualnie wystepujgcych problemoéw.
Gtéwnym celem opieki, w czasie porodu i potogu fizjologicznego, jest zagwarantowanie bezpieczenstwa matce oraz dziecku
i nie dopuszczenie do zaburzenia ich zdrowia. Cel ten potozna moze osiggnaé, pracujac metodg procesu pielegnowania.
Metoda ta nie tylko systematyzuje nadzoér nad potoznicg, utatwia réwniez regularng ewaluacje jej wynikow, wymuszajaca
zmiane planu opieki. Zgodnie z Rekomendacjg Miedzynarodowej Rady Pielggniarek, potozna moze tworzy¢ plan opieki na
podstawie Miedzynarodowej Klasyfikacji Praktyki Pielegniarskiej (ICNP®), postugujac sie wystandaryzowanymi diagnozami
i interwencjami. Badania naukowe dowodza, Ze korzystanie ze standardéw i terminologii referencyjnej wptywa na jakosé
opieki i poprawe wynikéw leczenia, takze dzieki ujednoliceniu sposobu prowadzenia dokumentacji.
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ABSTRACT

The competence of a midwife as regards the pregnancy care and delivery management result from the Bill on the nurse
and midwife profession of July 15. 2011. The pregnant woman has the right to choose the midwife to cooperate with on
the delivery plan to specify, among others, the preference on how the childbirth should be organised. The delivery plan
can be modyfied by the person taking care of the woman in labour in line with her current health condition. The woman
and her partner will expect of the midwife in the labour ward to be professional, which is synonymous with safety. The
midwife has an extensive knowledse of delivery distortion factors and should focus on detecting and eliminating the risk
factors, early danger detection and solving currently encountered problems.

The main goal of midwife care, both during pregnancy as well as in labour and postpartum period, is to safeguard the
mother and the child and to prevent from any distortion with their health. The aim can be achieved by the midwife through
the nurturing process. The method not only conditions the supervision of the mother in childirth but also makes the regular
readings evaluation easier, which influences the change in the supervisory care plan. According to the International Nursing
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Board Recommendation, a midwife can develop her care plan based on the International Classification for Nursing Prac-

tice (ICNP®), making use of standardised diagnoses and interventions. Research shows that making use of standards and

reference terminology improves the care quality and treatment results, also through unification of document management.

Key words: case study; natural childbirth; nursing proces

»Rodzenie jest darem. Rodzenie jest czynem.
W rodzeniu dochodzi do szczytu kobiecy geniusz.
Wyraza si¢ zdolnosciag wydobycia czystego pigckna
z opornego tworzywa, jakim jest kobiece ciato.”

Wiodzimierz Fijatkowski

Wstep

Pordd to szczegblne i wyjatkowe wydarzenie
w zyciu kobiety. Potozna sprawujaca opieke nad ro-
dzaca powinna przekazaé matce, ze pordd to proces
fizjologiczny i odbywa si¢ w sposob instynktowny [1].

Zmiany, ktére zachodza w potoznictwie stawiaja
coraz wigksze wymagania zarowno potoznym, jak
i placowkom medycznym. Polozne systematycznie pod-
nosza swoje kwalifikacje, dzigki temu sg profesjonalnie
przygotowane do prowadzenia edukacji zdrowotnej
oraz do prowadzenia porodu i potogu o przebiegu
fizjologicznym [2, 3]. Planujac proces pielegnowania
rodzacej, potozna powinna skupi¢ si¢ na sferze psy-
chicznej i fizycznej, w tym szczegdlnie na odczuciach
bolowych [4, 5]. Umiejetno$¢ oceniania potrzeb
ioczekiwan rodzacej oraz gromadzenie danych w spo-
sOb systematyczny pozwala potoznej na oceng statusu
zdrowotnego, psychicznego i spolecznego, a tym sa-
mym umozliwia postawienie diagnozy pielegniarskiej,
ktora stanowi jeden z etapow procesu pielggnowania.
Miedzynarodowa Klasyfikacja Praktyki Pielegniarskiej
(ICNP®, International Classification for Nursing
Practice®)umozliwia wybér interwencji sposréd >
1000 mozliwych. ,,Dlatego bardzo wazne jest, aby
postawienie diagnozy byto oparte na wiarygodnych
danych poddanych analizie i syntezie, poniewaz posta-
wienie nieprawidlowej diagnozy moze doprowadzi¢ do
blednie zaplanowanych interwencji, a w konsekwencji
do nie uzyskania zamierzonych wynikéw” [6].

Formutowanie planéw opieki na podstawie
ICNP® uzalezniono od miejsca przebywania kobiety
i jej dziecka, czyli: sala porodowa, oddzial potozni-
ctwa, a takze etapow porodu i opieki poporodowe;.
Whikliwa ocena potrzeb i ryzyka, ktére moga wysta-
pi¢ w okresie okotoporodowym, wplywa na wlasciwg
identyfikacje problemdw i postawienie diagnozy oraz
dobor odpowiednich interwencji.

Cel pracy

Celem niniejszego opracowania bylo przygotowa-
nie planéw opieki, wykorzystujac migedzynarodowy
standard ICNP® w opiece nad rodzaca, poloznicg
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inoworodkiem podczas porodu i potogu o przebiegu
fizjologicznym.

Metody

W opracowaniu postuzono si¢ jakoSciowa technika
badawczg ,,studium indywidualnego przypadku”.
Dla potrzeb niniejszego opracowania wykorzysta-
no dokumentacj¢ medyczng klientki, ktéra rodzita
w Szpitalu Specjalistycznym w Wejherowie na
»trakcie porodowym”. U pacjentki przeprowadzono
badanie fizykalne, to znaczy wywiad i badanie przed-
miotowe. Po analizie danych dokonano oceny statusu
zdrowotnego, na podstawie ktérego przygotowano
plany opieki. Plan opieki oparto na terminologii
referencyjnej ICNP®, wybierajac diagnozy i inter-
wencje pielegniarskie, ktore byly odpowiednie do
zidentyfikowanych czynnikow ryzyka, probleméw
iobjawow. Diagnozy gléwne, majace charakter ogélny,
uszczegOtowiono o terminy z osi: przedmiot — F lub
lokalizacja — L, lub tez czas — T. Diagnozy opisano
za pomocg definicji z osi F, interwencje w niektorych
przypadkach rozbudowano, wskazujac Srodki lub
narzedzia z osi ICNP Srodki/narzedzia — M. W celu
pokazania elementdw sktadajacych si¢ na procedure
do danej interwencji zaproponowano szczegdtowe
czynnoSci, mogace w przyszitosci stanowi¢ procedure.

Studium przypadku

Kobieta, lat 24, cigza pierwsza, pordd pierwszy, ty-
dzien cigzy 40. Obserwuje si¢: rozwarcie szyjki macicy
4 cm, regularng czynno$¢ skurczowg migsnia macicy
co 5 min, akcja serca ptodu w granicach 140 uderzen/
/min, ptyn owodniowy: zachowany. Podczas przyjecia
pacjentki na salg porodowa oraz nasilenia si¢ czynno-
Sci skurczowej mig$nia macicy u rodzacej pojawily sie
negatywne emocje, strach zaréwno u matki, jak i ojca
dziecka. O godzinie 10.30 sitami natury, po uprzednim
nacieciu krocza, urodzono noworodka plci meskiej. Po 5
min pacjentka wydalita poptéd kompletny. W IV okresie
porodu, po skontrolowaniu drog rodnych, stwierdzono
ran¢ krocza oraz krwawienie z drég rodnych. Noworo-
dek przystawiony do piersi, kontakt ,,skéra do skory”
zachowany. Dwie godziny po porodzie poloznice wraz
z noworodkiem przekazano na oddzial potozniczy.

W czasie pobytu pacjentki z noworodkiem na oddzia-
le potozniczym parametry stanu ogélnego: ciSnienie,
tetno, temperatura w granicach wartosci referencyjnych,
migsien macicy obkurcza si¢ prawidlowo, rany krocza



Aneta Kunz i wsp., Studium przypadku kobiety rodzacej — ICNP®

bez obrzegku i zasinienia, odchody potogowe krwiste
w miernej iloSci. Stwierdzono u pacjentki deficyt wiedzy
na temat korzysci i metod karmienia piersia, technik
przystawiania do piersi, diety matki karmiacej, pieleg-
nacji noworodka, ksztattowania prawidlowych zachowan
prozdrowotnych oraz prawidtowego rodzicielstwa.
Noworodek, ptci meskiej, 10 pkt. w skali Apgar, masa
ciata 3600 g, dtugo$¢ 56 cm, zywotny, skdra rézowa, nie
ozigbia si¢, mocz i smotke oddal. Ssie chetnie, nie ulewa.
Wykonano obowiazkowe szczepienia ochronne: przeciw

wirusowemu zapaleniu watroby typu B oraz gruZlicy, testy
w kierunku choréb metabolicznych i genetycznych: feny-
loketonurii, mukowiscydozy, hipotyreozie. Badania prze-
siewowe stuchu (shuch w normie), test pulsoksymetryczny

Formutujac diagnozy i wyniki, skupiono si¢ na sfe-
rze dotyczacej procesu psychologicznego [10034445],
procesu ciala [10034421] oraz nie dotyczacej procesu
ciala ani procesu psychologicznego [10034432], ktore
polozna moze wykorzystywaé podczas sprawowania
opieki nad rodzaca, potoznicg oraz noworodkiem [7].

I. Diagnoza i wynik procesu psychologicznego [10034445]

Diagnozy pielegniarskie (grupa) nr 1

Strach [100007738] + termin z osi ,,klient” matka [10027257];

Strach [100007738] + termin z osi ,,klient” ojciec [10027261].

Przedmiot: strach [10007738]: emocja negatywna: poczucie zagrozenia, niebezpieczenistwa lub dystresu
wywotany przyczyna znana lub nieznana, czasami zwigzany z fizjologiczna reakcja ,,walcz lub uciekaj”.

Interwencje

Srodki/Narzedzia

Ocenianie strachu [10024267]

Pielegniarka [10013333]
Narzedzie do oceny [10002832]

Ocenianie wsparcia spotecznego [10024298]

jw.

Poradnictwo o obawach [10026208]

jw.

Prowadzanie terapii odwracania uwagi [10031851]
Czynnosci do interwencji:

— umozliwienie obecnoéci partnera lub innej bliskiej osoby podczas porodu

— nawiazanie kontaktu [10016678]

Pielegniarka [10013333]
Muzykoterapia [10003240]
Cztonek rodziny [10007596]

Wspieranie statusu psychologicznego [10019161]

Pielegniarka [10013333]

Zarzadzanie negatywna odpowiedzig na sytuacje [10031867] jw.
Zarzadzanie negatywnymi emocjami [10031851] jow.
Zarzadzanie zaburzonym procesem radzenia sobie [10031846] jw.
Diagnoza/Wynik: malejacy strach [10027889]
Diagnoza pielegniarska nr 2: ryzyko depresji poporodowej [10032338]
Przedmiot: Depresja [10005784]
Diagnoza/wynik: zmniejszajaca si¢ depresja [10027901]
Interwencje Srodki/Narzedzia

Ocenianie statusu psychologicznego [10030734]

Pielegniarka [10013333]
Narzedzie do oceny [10002832]

Ocenianie depresji [10026055] jw.
Ocenianie ryzyka depresji poporodowej [10030706] jw.
Ocenianie wsparcia emocjonalnego [10030589] jwW.

Instruowanie pacjenta [10010382]

Pielggniarka [10013333], materiat instruktazowy
[10010395], materiat do czytania [10016433]

Dostarczenie wsparcia emocjonalnego [10027051]

jw.

Poradnictwo dla pacjenta [10031062]

jw.
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Il. Diagnoza i wynik nie dotyczacy procesu ciata ani procesu psychologicznego [10034432]

Grupa diagnoz pielegniarskich nr 3 dotyczgcych wiedzy pacjenta
Przedmiot: wiedza [10011042]
— brak wiedzy o zachowaniach seksualnych [1002999]
— brak wiedzy o karmieniu piersia [10029958]
— brak wiedzy o rozwoju dziecka [10029962]

Grupa interwencji do wyzej wymienionych diagnoz

Interwencje Srodki/Narzedzia
Ocenianie wiedzy [10033882] Pielegniarka [1001333]
Narzedzie do oceny [10002832]
Ocenianie gotowoSci do uczenia si¢ [10002781] jw.
Nauczanie [10010376] Pielegniarka [1001333]
Interwencje szczegbtowe: Materialy do czytania [10010395]
— nauczanie o leku/leczeniu [10021719] Promocja zdrowia [10008776]
— nauczanie o rezimie terapeutycznym [10024625) Technika karmienia [10007819]
— nauczanie o samopielegnacji skory [10033029] Materiat instruktazowy [10010395]

— nauczanie o prawidlowym rodzicielstwie [10032994]
— nauczanie o szczepionce [10033072]

Ocenianie reakcji na nauczanie [10024279] Pielegniarka [1001333]
Narzedzie do oceny [10002832]

Diagnoza/Wynik: wiedza adekwatna [10027112]

Diagnoza pielegniarska nr 4: ryzyko wystgpienia stresu opiekuna [10027787]

Interwencje Srodki/Narzedzia
Ocenianie stresu opiekuna [10027794] Pielegniarka [10013333]
Narzedzie do oceny [10002832]
Wspieranie opiekuna [10024570] Pielegniarka [10013333]
Czynnosci do interwencji: Materiat instruktazowy [10010395]
— wystuchanie, pocieszanie, rozmowa Materiat do czytania [10016433]

Ustuga edukacyjna [10006572]

Diagnoza/Wynik: zmniejszajacy si¢ stres opiekuna [10027794]
Iil. Diagnoza dotyczaca procesu ciata [10034421]
Diagnoza pielegniarska nr 5: ryzyko zaburzonego rozwoju dziecka + termin z osi ,klient” noworodek

[10013187]
Przedmiot: rozwdj dziecka [10004324]

Interwencje Srodki/Narzgdzia

Badanie przesiewowe rozwoju dziecka [10032695] Pielegniarka [10013333]

Czynnosci do interwencji: Lekarz [10014522]

— przygotowanie do badania Urzadzenie do oceny [10002734]

— wykonanie badania Pulsoksymetr [10032551]

2. Ocenianie rozwoju dziecka [10030570] Pielegniarka [10013333]
Narzedzie do oceny [10002832]

3. Ocenianie wiedzy opiekuna [10033876] jow.

Diagnoza/Wynik: prawidtowy rozwd6j dziecka [10030222]
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Diagnoza pielegniarska nr 6:
Bo6l wywotany rozszerzaniem szyjki macicy [10004136]
B4l spowodowany parciem [10003152]
Przedmiot: BOl porodowy [10011088]

Grupa interwencji do wyzej wymienionych diagnoz

Interwencje Srodki/Narzedzia
Zarzgdzanie bélem [10011660] Pielegniarka [10013333]
Lekarz [10014522]
Administrowanie lekami przeciwb6lowymi [10023084]] Pielegniarka [10013333]
Terapia dozylna [10010808]
Ocenianie bélu [10026119] Pielegniarka [10013333]
Narzedzie do oceny [10002832]
Monitorowanie odpowiedzi na leczenie [10032109] Pielegniarka [10013333]
Narzedzie do oceny [10002832]
Pozycjonowanie pacjenta [10014761] Pielegniarka [10013333]
CzynnoSci do interwencji: Technika pozycjonowania [10014774]
— pozycje wertykalne, taniec porodowy
6. Nauczanie radzenia sobie z bolem [10019489] Pielegniarka [10013333]
Czynnosci do interwencji: Technika oddychania [10003684]
— instruowanie sposobu oddychania Technika relaksacyjna [10016700]
— imersja wodna, masaz Materiat instruktazowy [10010395]

Cwiczenia oddechowe [10004221]

Diagnoza/Wynik: wiedza o zarzadzaniu bélem [10033750]

Grupa diagnoz pielegniarskich nr 7:
Ryzyko wystapienia powiktan okotoporodowych [10023218]
Przedmiot: Potencjalne ryzyko [10017252]

Interwencje Srodki/Narzqdzia

Ciagly nadzor [10005093] Pielegniarka [10013333]
Narzedzie do oceny [10002832]

Zapewnienie ciagtosci opieki [10006966] Pielegniarka [10013333]

Zarzadzanie objawami [10031965] Pielegniarka [10013333]

Materiat instruktarzowy

4. Monitorowanie oznak zycia [10032113] Pielegniarka [10013333]

Interwencje szczegbtowe: Lekarz [10014522]

— monitorowanie czynnosci zyciowych [10032113] Narzedzie do oceny [10002832]

— monitorowanie oznak i objawow infekeji [10012203] Urzadzenie monitorujace [10012177]

Zarzadzanie objawami [10031965] Pielegniarka [10013333]

Czynnosci do interwencji: Materiat instruktazowy [10010395]

— ocenianie objawow Materiat do czytania [10016433]

— edukacja w zakresie kontroli nad prawidtowym przebiegiem porodu

6. Ocenianie integralnosci skory [10033922] Pielegniarka [10013333]

Interwencje szczegbtowe:

— ocenianie rany [10030799]

Diagnoza/Wynik: pozytywna diagnoza pielegniarska — brak powiktan [10028823]
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Diagnoza pielegniarska nr 8:
— zaburzona laktacja [10029943];
— zaburzenia w karmieniu piersia [10001098].

Interwencje

Srodki/Narzedzia

Zarzgdzanie opieka poporodowa [10031931]

Pielegniarka [10013333]

Nauczanie o pielggnowaniu piersi w okresie poporodowym [10032885]

Pielegniarka [10013333]

Promowanie efektywnego rodzicielstwa [10032496]

Pielegniarka [10013333]

Diagnoza/Wynik: Prawidlowe karmienie piersia [10001411]

Podsumowanie

W opracowaniu, po zebraniu danych i poddaniu
ich wnikliwej analizie, przygotowano 1 plan opieki,
dotyczacy 8 problemdw, w tym 2 problemy dotyczace
grupy diagnoz z obszaru ,,diagnoza i wynik procesu
psychologicznego [10034445]”, dobierajac interwen-
cje pielegniarskie i czynnoSci do niektdrych z nich,
korzystano z przygotowanych katalogoéw ICNP®.
Do diagnozy strach [100007738] dobrano termin
z osi ,klient”: matka [10027257], ojciec [10027261].
Ta negatywna emocja moze towarzyszy¢ klientowi za-
réwno w czasie porodu, jak i w okresie poporodowym.

Kolejna grupa diagnoz odnosi si¢ do obszaru ,,diag-
noza i wynik nie dotyczacy procesu ciala ani procesu
psychologicznego [10034432]”. Zaproponowano trzy
diagnozy dotyczace przedmiotu ,,wiedza [10011042]”,
oceniajac deficyt wiedzy.

W trzeciej grupie diagnoz dotyczacych obszaru
,»,diagnoza i wynik dotyczace procesu ciata [10034432]”
zaproponowano diagnoze ,,bol porodowy” [10007549],
ktéra mozna postawi¢ u kazdej klientki w pierwszym
i drugim okresie porodu.

Pordd i poldg niosa ze soba ,,potencjalne ryzyko”
wystapienia zagrozef dlatego zaproponowano jedng
diagnoze dotycza tego przedmiotu. W potogu moga po-
jawic si¢ problemy zwigzane z laktacja dlatego potozna
moze postuzy¢ si¢ jedna z 2 diagnoz zaproponowanych
W niniejszym opracowaniu. Zaproponowane plany opie-
ki stworzone na podstawie wystandaryzowanego katalou
ICNP® moga by¢ wykorzystane przez potozne podczas
pracy zrodzaca, potoznicg i noworodkiem, dlatego moz-
na je wprowadzi¢ do dokumentacji elektroniczne;j [6].
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