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STRESZCZENIE
Wstep. Choroba Parkinsona znaczgco wptywa na funkcjonowanie pacjenta i jego rodziny i stanowi czgsto duze wyzwanie.
Stad niezbedne jest wsparcie ze strony profesjonalistow. Rolg pielegniarki w opiece nad pacjentem bedzie zaplanowanie
i nastgpnie implementacja kompleksowego planu opieki, monitorowanie realizacji interwencji, wspieranie informacyjne,
edukacja oraz ewaluacja planu. Do tego mozna wykorzystywac katalogi planéw opieki. Moga one by¢ dla pielegniarki
wsparciem w procesie pielggnowania. Korzystanie z Katalogu moze poméc pielegniarkom w tatwiejszym postugiwaniu sie
Klasyfikacja i pomoze w dokumentowaniu.
Cel publikacji. Ewaluacja katalogu przygotowanego dla potrzeb opieki nad pacjentem z chorobg Parkinsona.
Materiat i metody. W niniejszej pracy poddano ewaluacji praceg magisterska, w ktdrej opracowano katalog diagnoz i in-
terwencji pielegniarskich z wykorzystaniem Miedzynarodowe;j Klasyfikacji Praktyki Pielegniarskiej. Dla potrzeb niniejszego
artykutu przeprowadzono ocene przyporzadkowania go do kategorii diagnoz i interwencji pielegniarskich rekomendo-
wanego przez Miedzynarodowa Rade Pielegniarek.
Wyniki. Wskazana jest weryfikacja Katalogu diagnoz i interwencji zastosowanych w pracy, poniewaz nie odzwierciedla
on opisanych problemdw.
Whioski. Budujgc katalog diagnoz i interwencji pielegniarskich nalezy stosowac $cisle metody opisane w publikacjach.
Plany opieki opiera¢ na Evidence Based Nursing.
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ABSTRACT

Introduction. Parkinson’s disease significantly affects the functioning of the patient and his family and is often a big challenge.
The support of the care givers from the professionals is essential. The role of nurses in patient care will be to plan and imple-
ment a comprehensive plan of care, monitoring the implementation of interventions, supporting information, education and
evaluation. For preparing care plans nurses can use catalogues of care plans. They can be a kind of device for used to support
nurses in the process of care. Plans for nursing care are established due to identified problems. It can help nurses to use them
for support the process of documenting nurses records.

Objective. Evaluation directory prepared for the care of patients with Parkinson’s disease.

Material and metodhs. In this article, an MA thesis was evaluated in which a catalog of diagnoses and nursing interventions
was developed using the International Classification for Nursing Practice. For the purposes of this article, an assessment of
the assignment to the category of diagnosis and nursing interventions was carried out.
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Results. It is advisable to verify the Directory of Diagnoses and Interventions used at work because it does not reflect the

problems described.

Conclusions. The catalogue of diagnoses and nursing interventions should be prepared strictly with using the methods
described in the publications, which are available. Care plans should be based on the Evidence Based Nursing.

Problemy Pielegniarstwa 2017; 25 (2): 83-87
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Wstep

W Polsce okoto 80 000 oséb cierpi na chorobe
Parkinsona. Rozwija si¢ ona samoistnie, postepuje
powoli. Choroba zaliczana jest do schorzef zwyrod-
nieniowych centralnego uktadu nerwowego. Najwaz-
niejszym jej procesem jest stale postepujacy zanik
komorek nerwowych w mdzgu, w istocie czarnej. Kon-
sekwencja tego procesu jest niedobdr dopaminy [1].

Pacjenci chorzy na chorobe Parkinsona musza
stawi¢ czola leczeniu farmakologicznemu, ktére trwa
do konca zycia. Bliscy pacjenta natomiast muszg si¢
»przyzwyczai¢” do zycia obok osoby, ktorej status
zdrowotny i funkcjonowanie ulegaja stopniowemu
pogorszeniu. Pacjenci czgsto potrzebuja pomocy od
0s6Ob z najblizszego otoczenia. Zdarza si¢ takze, ze
rodzina nie radzi sobie z opieka. Problemem jest
miedzy innymi trudno$¢ z pogodzeniem codziennych
obowiazkéw w domu i w pracy z opieka trwajaca
czasem 24 godziny. Obciazenie opiekuna obowiaz-
kami ponad jego wydolno$¢ fizyczna, psychologiczng
czy status ekonomiczny moga Zle wptywaé na ja-
kos¢ opieki. Konsekwencja tego jest niewydolnosé
opiekuficzo-pielegnacyjna opiekunéw i w efekcie
mozliwo$¢ pogorszenia si¢ statusu zdrowotnego
pacjenta.

Najwazniejszym celem pracy pielggniarki jest wiec
pomoc pacjentowi w utrzymaniu samodzielnoS$ci
mozliwie jak najdluzej oraz przygotowanie rodziny,
opiekunéw do opieki nieprofesjonalnej [2]. W tym
zakresie moga pomdoc katalogi opieki, opracowane na
podstawie badan naukowych, prowadzonych w prak-
tyce klinicznej. Tworzac katalogi z wykorzystaniem
terminologii referencyjnej, sklasyfikowanej w Mig-
dzynarodowej Klasyfikacji Praktyki Pielegniarskiej
— ICNP®, takze mozemy wesprze¢ podejmowanie
decyz;ji klinicznych przez pielggniarki.

Katalog ICNP® to zestaw gotowych diagnoz,
interwencji oraz wynikéw, ktére odpowiadaja da-
nemu obszarowi opieki pielegniarskiej. Stworzony
zostal na podstawie terminologii z aktualnej wersji
ICNP®, w zgodzie z zasadami standardéw ISO FIDS
18104:2003 [3].

Katalogi planéw opieki tworzy si¢ dla konkretnej
sytuacji zdrowotnej, czy diagnozy lekarskiej. Opra-
cowuje si¢ je w celach poréwnawczych. Uwaza si¢
jednak, ze w ten spos6b przygotowany materiat nie
moze zastapic osadu sytuacji klinicznej, dokonywane-
go przez same pielegniarki, ktore aktualnie sprawuja

opieke [4]. Katalogi pomagaja we wdrazaniu termi-
n6w Stownika ICNP® do praktyki klinicznej. Dotyczy
to zwlaszcza placowek specjalistycznych, takich jak
na przyktad ambulatoryjna opieka onkologiczna,
opieka terminalna, czy konkretnych zadan, jak na
przyktad przestrzeganie zalecen, nietrzymanie mo-
czu, ale takze kontaktu z pacjentami w konkretnych
schorzeniach, jak cukrzyca czy z depresja.

Moga wiec by¢ one punktem odniesienia w pro-
wadzeniu dokumentacji procesu pielggnowania.
Natomiast osad kliniczny pielggniarki i podjete przez
nig decyzje sg kluczowe w zindywidualizowanej opiece
nad pacjentami i ich rodzinami, nie mozna ich zasta-
pi¢ zadnym innym narzedziem. Opracowujac niniejszy
katalog, podjeto probe wskazania mozliwych diagnoz
i interwencji pielegniarskich, ktére moga wspomac
podejmowanie decyzji klinicznych co do przygoto-
wania planéw opieki dla potrzeb elektronicznego
dokumentowania danych.

Materiat i metody

Do opracowania katalogu planéw opieki pie-
legniarskiej dla os6b z chorobg Parkinsona, prze-
analizowano plany opieki przygotowane dla trzech
pacjentéw, przedstawione w pracy licencjackiej [S].
Opis statusu zdrowotnego, spotecznego i psycholo-
gicznego dotyczyt dwdch samotnych mezczyzn i jednej
zame¢znej kobiety. Problemom zidentyfikowanym
u pacjentdw oraz ich rodzin i opiekunéw, takim jak
depresja, zaburzenia snu, trudno$ci w polykaniu, za-
burzenia mowy, trudno$ci w oddychaniu, utrudnione
poruszanie si¢, drzenia czy typowe dla tej jednostki
chorobowej zaburzenia réwnowagi, nietrzymania
moczu, ryzyko wystapienia stresu opiekuna, ryzyko
zaburzonej zdolno$ci sprawowania opieki, ryzyko
zaburzonego radzenia sobie rodziny, ktére sklasyfi-
kowano wedtug uktadéw ciata oraz statusu psycho-
logicznego (tab. 1), przyporzadkowano, korzystajac
ze Stownika ICNP®, przedmiot ocenianego zjawiska.
W oparciu o wyodrebniony w wyniku osadu pieleg-
niarskiego przedmiot, wybrano diagnoze pielegniar-
ska, a nastepnie ustalono interwencje znajdujace si¢
w Katalogu Interwencji ICNP®,

W analizowanej w niniejszym artykule pracy ma-
gisterskiej, powstalej na bazie pracy licencjackiej,
sklasyfikowano diagnozy i interwencje pielggniarskie,
korzystajac z kategorii opieki wyszczegdlnionych
w katalogu ICNP® | Pielegniarstwo srodowiskowe.
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Tabela 1. Problemy pacjentéw z choroba Parkinsona wedtug uktadéw ciata — poréwnanie

Table 1. The comparison the problems of the patients with Parkinson’s disease according to body systems

Pacjent/ Przypadek 1 Przypadek 2 Przypadek 3
/Uklad ciata
Mezczyzna w wieku 63 lat; czas Mezczyzna w wieku 76 lat; czas Kobieta w wieku 77 lat; czas trwa-
trwania choroby: 3 lata; stan trwania choroby: 15 lat; stan nia choroby: 13 lat; stan cywilny:
cywilny: wdowiec cywilny: Zonaty zamezna
Uktad — Duze trudno$ci wymowy, mowa — Trudnosci wymowy z zachowa- — Trudno$ci wymowy z zachowa-
Nerwowy niezrozumiata ng zdolnoscig komunikacji na zdolnoscig komunikacji
— Zaburzenia réwnowagi — Zaburzenia réwnowagi — Zaburzenia réwnowagi
— Trudnosci w zasypianiu — Trudnosci w zasypianiu — Trudnosci w zasypianiu
Uktad — Utrudnione oddychanie — Utrudnione oddychanie — Utrudnione oddychanie
oddechowy — Oddech splycony — Oddech sptycony — Oddech sptycony
Uktad — Trudnosci w polykaniu pokar- ~ — Trudnosci w potykaniu pokar- ~— TrudnoSci w potykaniu pokar-
pokarmowy moéw o konsystenci statej mo6w o konsystencji statej mo6w o konsystencji statej
— Slinotok — Slinotok
Uktad moczowy — Inkontynencja — Inkontynencja — Inkontynencja
Uktad — Drzenia mig¢§niowe spoczyn- — Drzenia mi¢§niowe spoczynko- — Drzenia mig$niowe spoczynko-
kostno- kowe jednostronne koficzyny we koficzyny gérnej we konczyny gérnej
-stawowy gdrnej — Sztywno$¢ w stawach koficzyn ~ — Sztywno§¢ w stawach koficzyn
— Sztywno$¢ w stawach konczyn g6rnych i dolnych goérnych
gornych, dolnych, tutowia i twarzy
Status — Skryty — Przygnebiony — Pogodna
psychologiczny ~ — Zamkniety w sobie — Placzliwy — Zadowolona

Katalog ICNP®”, dostepnym w wersji polskiej [6].

W katalogu dotyczacym choroby Parkinsona
skorzystano z kategorii opieki takich jak: problemy
emocjonalne, odzywianie, zarzadzanie objawem,
wydalanie, oddychanie, mobilno$¢ jednostki (osoby),
zarzadzanie ryzykiem, opiekunowie (tab. 2 i tab. 3).
W poszczegdlnych kategoriach sklasyfikowano diagnozy
pochodzace z planéw opieki, ktdre przygotowano w pracy
licencjackie;.

Dla potrzeb artykutu przeprowadzono ewaluacje
wspomnianego katalogu, krytycznie oceniajac pra-
widlowos$¢ przyporzadkowania diagnoz i interwencji
do kategorii opieki wskazanych w tabelach 2 i 3.
Znajdujace si¢ w katalogu interwencje (IC) dziatania
(A — Actions) opisujace znaczenie IC oznaczono
kolorem i kursywa. Doktadnej analizy katalogu do-
konano w podsumowaniu.

We wszystkich wymienionych w tabeli przypadkach
powtarzajace si¢ problemy to trudnosci wymowy,
zaburzenia réwnowagi, trudno§ci w zasypianiu, utrud-
nione oddychanie, sptycony oddech, trudnosci w po-
Iykaniu, inkontynencja, drzenia mig§niowe, sztywno§¢
w stawach. W sferze psychologicznej zaobserwowano
zréznicowany status emocjonalny.

W powyzszym katalogu sklasyfikowano dwanascie
diagnoz wedtug kategorii opieki wskazanych w Kata-
logu ICNP® | Pielegniarstwo Srodowiskowe”, takich
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jak problemy emocjonalne, odzywianie, zarzadzanie
objawem, wydalanie, oddychanie, mobilno$¢ jed-
nostki (osoby), zarzadzanie ryzykiem, opiekunowie.
Korzystajac z powyzszych kategorii, uporzadkowano
zidentyfikowane w pracy licencjackiej diagnozy i in-
terwencje (tab. 21 tab. 3).

Katalog interwencji pielggniarskich dla pacjenta
z chorobg Parkinsona, podobnie jak katalog diagnoz,
skategoryzowal interwencje pielgegniarskie w tych
samych kategoriach opieki, przy czym nie wszyst-
kie zamieszczone w nim interwencje majg status
interwencji. Niektore z nich pochodza bowiem z osi
dzialanie (A — Actions), ktorej zadaniem jest defi-
niowanie interwencji.

Podsumowanie

W wyniku analizy plandéw opieki dla trzech przy-
padkow pacjentéw z chorobg Parkinsona zidentyfi-
kowano problemy dotyczace pieciu uktadoéw ciata:
nerwowego, oddechowego, pokarmowego, moczowe-
g0, kostno-stawowego oraz statusu psychologicznego
pacjenta.

Do zarzadzania przypadkiem zaproponowano
dwanaScie planéw opieki, w ktdrych wskazano
przedmiot, diagnoze, interwencje i wynik — diag-
noze¢ bedaca wynikiem ewaluacji do kolejnego
planu opieki.
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Tabela 2. Katalog ICNP® , Pielegnowanie Pacjenta z Choro-
ba Parkinsona” wedtug kategorii opieki — ,,Katalog ICNP®.
Pielegniarstwo Srodowiskowe”

Table 2. The ICNP® Catalogue “Nursing Patient with Par-

kinson’s Disease” by category of care used in ,,The ICNP®
Catalogue. Community Nursing”

Rodzaj Kategoria Os$wiadczenie ICNP®
pojecia opieki
Diagnozy
Problemy emocjonalne
Nastrdj depresyjny
Odzywianie

Zaburzone polykanie

Zarzadzanie objawem
Zaburzony sen

Zaburzona komunikacja wer-
balna

Drzenie

Wydalanie
Nietrzymanie moczu

Oddychanie

Zaburzone oddychanie

Mobilnos¢ jednostki (osoby)

Zaburzona mobilnosé

Zarzadzanie ryzykiem
Ryzyko upadku

Opiekunowie

Ryzyko wystapienia stresu opie-
kuna

Ryzyko zaburzonej zdolnosci do
sprawowania opieki

Zaproponowane katalogi diagnoz (1) i interwencji
pielegniarskich (2) dotyczyly o§miu kategorii opieki:
problemy emocjonalne, odzywianie, zarzadzanie ob-
jawem, wydalanie, oddychanie, mobilnos¢ jednostki
(osoby), zarzadzanie ryzykiem, opickunowie. W ka-
tegorii problemy emocjonalne sklasyfikowano jedna
diagnoze i pie¢ interwencji pielegniarskich, w kate-
gorii odzywianie sklasyfikowano jedng diagnoze i trzy
interwencje pielegniarskie, w kategorii zarzadzanie
objawem sklasyfikowano trzy diagnozy i 13 interwen-
cji pielegniarskich, w kategorii wydalanie sklasyfiko-

Tabela 3. Interwencje pielegniarskie wedtug ICNP®, wedtug ka-
tegorii opieki katalogu ICNP® , Pielegniarstwo Srodowiskowe”

Table 3. Nursing Interventions according to ICNP®, by cate-
gory of care with using ,,The ICNP® Catalogue. Community
Nursing”

Rodzaj Oswiadczenie ICNP®
pojecia

Interwencje

Kategoria
opieki

Problemy emocjonalne

Ocenianie wsparcia emocjonal-
nego

Doradzanie pacjentowi

Promowanie pozytywnego statusu
psychicznego

Zapewnienie wsparcia emocjo-
nalnego

Zapewnienie wsparcia ducho-
wego

Odzywianie
Ocenianie statusu odzywienia

Nauczanie o potrzebach diete-
tycznych

Nauczanie o przyjmowaniu ply-
néw

Zarzadzanie objawem
Nauczanie o snie
Zarzadzanie niepokojem

Zapewnienie wsparcia emocjo-
nalnego

Zapewnienie materiatu instruk-
tazowego

Stuchanie

Doskonalenie

Asystowanie

Kierowanie na terapi¢ zajeciowa
Motywowanie

Nauczanie o efektywnej komu-
nikacji

Nauczanie o éwiczeniach
Nauczanie o rehabilitacji

Pozycjonowanie pacjenta

Wydalanie
Ocenianie nietrzymania moczu

Zarzadzanie nietrzymaniem
moczu

Promowanie higieny
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Tabela 3 (cd.). Interwencje pielegniarskie wedtug ICNP®,
wedhug kategorii opieki katalogu ICNP® , Pielegniarstwo
Srodowiskowe”

Table 3 (cont.). Nursing Interventions according to ICNP®,
by category of care with using ,,The ICNP® Catalogue.
Community Nursing”

Kategoria Oswiadczenie ICNP®

opieki
Oddychanie
Nauczanie technik oddechowych
Pozycjonowanie
pacjenta
Wspieranie
Instruowanie

Monitorowanie statusu (wydolno-
§ci) oddychania

Mobilno$¢ jednostki (osoby)

Ocenianie wzorca mobilnoSci

Nauczanie o technice chodzenia

Asystowanie

Zarzadzanie ryzykiem
Ocenianie ryzyka upadkéw

Nauczanie o bezpieczefistwie
w domu

Zapobieganie upadkowi
Nauczanie o prewencji upadkéw
Nauczanie o technice chodzenia
Aranzowanie transportu urzadzenia

Nauczanie rodziny o profilaktyce
upadkéw

Opiekunowie
Ocenianie opiekuna
Wspieranie opiekuna
Asystowanie opiekunowi
Nauczanie techniki relaksacyjne;j

Ocenianie stopnia samodzielno$ci
rodziny

Wspieranie procesu radzenia sobie
rodziny

Wspieranie rodziny

wano jedna diagnoze i trzy interwencje pielggniarskie,
w kategorii oddychanie sklasyfikowano jedna diag-
noz¢ i pigé interwencji pielggniarskich, w kategorii
mobilnos$¢ jednostki (osoby) sklasyfikowano jedna
diagnoze i trzy interwencje pielggniarskie, w kategorii
zarzadzanie ryzykiem sklasyfikowano jedna diagno-
z¢ i siedem interwencji pielegniarskich, w kategorii
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opiekunowie sklasyfikowano trzy diagnozy i siedem
interwencji pielegniarskich. Najwiecej interwencji
pielegniarskich sklasyfikowano w kategorii zarzadza-
nie objawem (13), nastepnie po siedem interwencji
do kategorii zarzadzanie ryzykiem i oddychanie.
Najmniej diagnoz sklasyfikowano dla kategorii opieki
mobilnos¢ jednostki (osoby) i wydalanie.

Podejmujac si¢ analizy krytycznej wskazanego
wyzej Katalogu, prébowano oceni¢ prawidlowosé
kategoryzacji diagnoz i interwencji pielegniarskich.
Interwencje pielggniarskie skategoryzowano wiec
prawidlowo. Zauwazono, ze informacje o pacjentach
nie byly kompletne. Nie pozwolily one na postawie-
nie diagnozy, na przyklad z obszaru kategorii opieki
»,wiedza”. Stad interwencje pielegniarskie z tego
obszaru wykorzystano do planéw opieki zwiazanych
z zarzadzaniem objawem. W wyniku analizy definicji
powstaly watpliwosci co do kategorii opieki ,,wiedza”
i interwencji dotyczacych ,,nauczania”. W wyniku
dyskusji stwierdzono, ze interwencje: nauczanie
o efektywnej komunikacji, nauczanie o ¢wiczeniach,
nauczanie o rehabilitacji, nauczanie technik oddecho-
wych, nauczanie o Snie, powinny by¢ wyodrebnione
we wspomnianej kategorii interwencji ,,wiedza”,
w przypadku zdiagnozowanego braku wiedzy pacjenta
na dany temat. W katalogu diagnoz nie wskazano
diagnozy z tej kategorii opieki, zastosowano je w pla-
nach opieki dla diagnozy: zaburzona komunikacja
werbalna. Wydawaloby si¢ konieczne wyodrebnienie
kategorii opieki wsparcie duchowe, ktére w pracy
zostato sklasyfikowane w kategorii emocje. Moze to
budzi¢ watpliwosci czytajacego.

Terminy: sluchanie, doskonalenie, asystowanie,
to terminy sklasyfikowane w ICNP®, jako dzialania.
Asystowanie wedtug ICNP® to ,,dogladanie: wykony-
wanie czgSci pracy z kimS§ lub dla kogo$”, dogladanie
natomiast opisane jest w ICNP® jako ,,dziatanie: mar-
twienie si¢ o kogo§ lub o co§, ustugiwanie komus§ lub
na co$ lub opiekowanie si¢ kims$ lub czym§”. Stucha-
nie natomiast zostato w ICNP® sklasyfikowane jako
»,komunikacja: podejmowanie wysitku, aby ustysze¢
innych, uwazne przystuchiwanie si¢ co inni méwia,
zwracanie uwagi i odpowiadanie im”.

Majac na uwadze powyzsze nalezaloby dla potrzeb
planowania opieki, w tym przypadku, wykorzystaé
interwencje pielegniarskie, ktére dotycza kategorii
opieki ,,mobilno$¢ jednostki”. Do interwencji tych
mozna zaliczy¢ asystowanie w mobilnosci, asystowanie
w mobilnosci w t6zku, asystowanie w chodzeniu, czy
asystowanie w chodzeniu z uzyciem urzqdzenia.

W przypadku kategorii opieki zarzadzanie ob-
jawem i diagnozy (DC) drzenie mozna zastosowac
interwencje: asystowanie w samoopiece, asystowanie
w higienie, asystowanie w czynnosciach toaletowych,
asystowanie w jedzeniu i piciu. W przypadkach planu
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opieki dla diagnozy zaburzona komunikacja werbalna,
mozna by rozwazy¢ zastosowanie interwencji: ocenia-
nie zdolnosci komunikowania werbalnego, utatwianie
komunikowania uczué, utatwianie komunikowania
potrzeb, identyfikowanie przeszkody w komunikacji,
promowanie efektywnego komunikowania w rodzinie,
nauczanie o efektywnym komunikowaniu. W tej samej
diagnozie zamiast dziatania wspieranie, oznaczajacego
w ICNP® asystowanie ,,udzielanie pomocy socjalnej
lub psychologicznej potrzebnej komu§ do osiagnie-
cia celu, ochrona kogo$ lub czego$ przed porazka,
dzwiganie ci¢zaru czego$§, utrzymywanie pozycji,
podtrzymywanie”.

Nalezy rozwazy¢, czy mozna zaproponowaé in-
terwencje z tej kategorii do diagnozy dotyczacej
komunikacji. Tym bardziej, ze interwencje w ICNP®,
ktére zawieraja stowo kluczowe ,,wspieranie” to
wspieranie trzymania moczu, wspieranie trzymania
stolca, nauczanie o uzywaniu (wykorzystywaniu) urzq-
dzenia wspierajgcego, wspieranie w procesie godnego
umierania, wspieranie opiekuna, wspieranie procesu
radzenia sobie rodziny, wspieranie rodziny, wspiera-
nie karmienia piersiq, wspieranie opiekuna podczas
odstawiania od piersi, wspieranie opiekuna podczas
treningu korzystania z toalety, wspieranie zdolnosci
zarzqdzania reZzimem, zapewnienie urzqdzenia wspiera-
Jjacego, wspieranie statusu psychologicznego, wspieranie
obrzedow duchowych, wspieranie wierzen, wspieranie
rodziny w procesie zatoby, wspieranie w procesie zatoby,
wspieranie stosowania terapii tradycyjnej, wspieranie
pozytywnego wizerunku ciata, wspieranie w procesie
podejmowania decyzji, wspieranie rodziny w procesie
podejmowania decyzji.

W przypadku dziatania ,,motywowanie” zastoso-
wanego do tego samego planu opieki sugeruje si¢
wykorzystanie interwencji ze stowem kluczowym pro-
mowanie, poniewaz w ICNP® dziatanie motywowanie
opisane jest definicja ,,promowanie: ukierunkowanie
czyjego$ dzialania lub zainteresowania dzialaniem”
jest skategoryzowane jako promowanie. Mozna wigc
zastosowaé w planie opieki interwencj¢ promowanie
¢wiczen z wykorzystaniem Srodkéw niezbednych do
treningu komunikowania si¢, czy tez inna interwen-
cje promowanie przestrzegania rezimu ¢wiczefl, aby
zacheci¢ do dostosowania si¢ do przygotowanego
planu ¢éwiczen poprawiajacych komunikacje. Inng
interwencja, ktéra mozna rozwazy¢ w tym planie
opieki jest interwencja promowanie efektywnego
komunikowania w rodzinie. Bedzie ona zastosowana

wobec opiekundéw dla zachecenia ich do czestych
kontaktéw i komunikowania si¢ z pacjentem, wzmac-
niania jego potencjatu.

Zastosowanie terminu z osi dzialanie ,,dosko-
nalenie”, ktére oznacza ,,poprawianie: czynienie
postepow, ulepszanie, przesuwanie na przod”, w Kla-
syfikacji dotyczy zastosowania dla dwoch interwencji:
doskonalenie mobilnosci, doskonalenie rezimu diety.
W przypadku terminu ,instruowanie”, oznaczaja-
cego w Klasyfikacji ,,nauczanie: udzielanie systema-
tycznych informacji komus$ o tym, jak co§ zrobi¢”
zastosowanego do diagnozy zaburzone oddychanie,
moze warto byloby rozwazy¢ interwencje ze stowem
kluczowym nauczanie. Moga to wigc by¢ interwencje
nauczanie rodziny o monitorowaniu statusu (wydol-
nosci) oddychania, nauczanie technik oddechowych,
nauczanie o mierzeniu oddechéw. Jednak wydawatoby
si¢, aby w pierwszej kolejnosci zidentyfikowad, czy
pacjent lub tez rodzina posiada, czy tez nie wiedze
na dany temat. Stad diagnoza adekwatna do katego-
rii opieki wiedza mogtaby by¢ diagnoza: brak wiedzy
o chorobie, brak wiedzy o ¢wiczeniach lub brak wiedzy.

Analizujac powyzszy katalog i wskazane w nim
terminy z osi dziatanie (A) i podkategorii interwencje
(IC) mozna zauwazy¢, ze warto by byto zmodyfikowac
katalog diagnoz i interwencji pielegniarskich, aby
oddawaly one istot¢ zidentyfikowanych problemoéw.
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