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Z astosowanie ICNP® w opiece nad pacjentem
Z poalkoholowa marskoscig watroby
— studium przypadku

Implementation of ICNP® in the care of patient with alcoholic cirrhosis — case study

STRESZCZENIE
Wstep. Marskosc¢ watroby jest najczestszg z przewlektych choréb tego narzadu. Stanowi dziewiata co do czestosci przy-
czyne zgondw na Swiecie. Gtdwnymi jej przyczynami sq nadmierne spozycie alkoholu i wirusy hepatotropowe.
Cel pracy. Wskazanie kluczowych problemdéw pielegnacyjnych pacjenta z marskoscia watroby wedtug ICNP® oraz roli
pielegniarki w ich rozwigzywaniu.
Materiat i metody. Metodami badawczymi, ktérymi sie postuzono, byty analiza piSmiennictwa oraz case study — studium
indywidualnesgo przypadku.
Wyniki i wnioski. U pacjenta sformutowano nastepujgce diagnozy: bél, obrzek obwodowy, zaburzony status odzywiania,
ryzyko zaburzenia integralnosci skory, ryzyko infekcji, zaburzony sen, naduzywanie alkoholu, ryzyko krwotoku, ryzyko
odlezyn, izolacja spoteczna, brak wiedzy o chorobie oraz niepokd;.
Zadaniem pielggniarki w opiece nad pacjentem z marskoscig watroby jest poprawa jakosci zZycia pacjentow, minimalizowa-
nie ryzyka powiktan oraz ksztattowanie zachowan prozdrowotnych. Terminologia ICNP® jest narzedziem umozliwiajagcym
przejrzyste skonstruowanie procesu pielggnowania pacjentéw z tym schorzeniem.
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ABSTRACT
Introduction. Liver cirrhosis is the most frequent chronic disease of the liver. It poses ninth of the most common causes of
death in the world. The main causes of that pathology are alcohol abuse and hepatitis viruses.
Aim of the study. The determination of key nursing problems of patient with liver cirrhosis and the nurse’s role when it
comes to solving them according to International Classification for Nursing Practice.
Material and methods. Research methods which author have used are analysis of the literature and Case Study method.
Results and conclusions. Following nursing diagnosis have been identified: pain, peripheral oedma, impaired nutritional
status, risk for impaired skin integrity, impaired sleep, alcohol abuse, risk for hemorrhasging, risk for pressure ulcer, social
isolation, risk for infection, lack of knowledge of disease and anxiety.
The Nurse’s task during the process of taking care of patients is improving quality of their lives, minimizing a risk of cirrhosis
complications and shaping pro-health behaviours. International Classification for Nursing Practice is a great tool which make
it possible to prepare transpicuous care plans of the patients with liver cirrhosis.
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Wstep

Marsko$¢ jest najczestsza, przewlekta choroba
watroby, stanowiaca zazwyczaj koncowa faze diuzej
trwajacych chordb dotyczacych tego narzadu [1]. Obraz
kliniczny i stopief nasilenia objawéw choroby moga by¢
bardzo zréznicowane. Zalezy to nie tylko od przyczyn
jej wystapienia, ale takze od indywidualnych predys-
pozycji pacjenta. Dlatego tez w planowaniu opieki
pielegniarskiej konieczne jest uwzglednienie zaréwno
stanu biologicznego chorego, jak i réwniez pozostalych
sfer zycia. Ogromne znaczenie ma ocena stanu emo-
cjonalnego oraz warunkdw srodowiska, w ktérym na co
dzien funkcjonuje [2]. Kolejnym krokiem podejmowa-
nym przez wykwalifikowana pielegniarke jest edukacja
pacjenta oraz wdrazanie interwencji ukierunkowanych
na zapobieganie rozwojowi zagrazajacych zyciu po-
wiktaf marskosci watroby, takich jak zylaki przelyku,
wodobrzusze czy encefalopatia watrobowa [3].

Stworzenie uporzadkowanego i czytelnego procesu
pielegnowania pacjenta z marsko$cia watroby oraz
poprawa jakoS$ci sprawowanej opieki sa mozliwe
dzigki zastosowaniu Migdzynarodowej Klasyfikacji
Praktyki Pielggniarskiej (ICNP®, International Clas-
sification for Nursing Practice) [4].

Celem niniejszego opracowania bylo wskazanie
kluczowych probleméw pielegnacyjnych pacjenta
z marskoScig watroby wedtug ICNP® oraz roli pie-
legniarki w ich rozwigzywaniu. W pracy zastosowano
terminy ICNP® wywodzace si¢ z osi: przedmiot (F
— Focus); klient (C — Client); lokalizacja (L — Lo-
cation); czas (T — Time); srodki (M — Means) [4].

Materiat i metody

W pracy wykorzystano dwie metody: analiz¢ pis-
miennictwa dotyczacego zagadnien opieki nad
pacjentem z marskoScig watroby i tworzenia plandw
opieki pielegniarskiej z zastosowaniem terminologii
ICNP® oraz metode studium indywidualnego przy-
padku z wykorzystaniem takich technik, jak wywiad,
analiza dokumentacji, obserwacja i podstawowe
pomiary.

Opis przypadku

Mgzczyzna w wieku 43 lat w dniu 6 pazdziernika
2015 roku zostat przyjety do klinicznego oddziatu
ratunkowego z powodu upadku. Kolega pacjenta
zadzwonit po karetkg pogotowia ratunkowego po
tym, jak w stanie upojenia alkoholowego pacjent
upadt i stracit przytomno$¢. W momencie przyje-
cia st¢zenie alkoholu we krwi wynosito 2,2%o. Po
wykonaniu podstawowych badaf laboratoryjnych
oraz doktadnego badania przedmiotowego, pacjenta
przeniesiono do Kliniki Gastroenterologii i Hepa-
tologii UCK GUMed z podejrzeniem toksycznego
uszkodzenia watroby.

Chory jest bezdomny od siedmiu lat. Cierpi na
zespot zaleznosci alkoholowej. Z zawodu jest elek-
tromechanikiem, jednak pracowal aktywnie jedynie
przez dwa lata. W rozmowie otwarcie méwi o swojej
sytuacji socjoekonomicznej. Pomieszkuje w opusz-
czonych budynkach oraz okazjonalnie sypia w miesz-
kaniach kolegéw. Zapytany o rodzine odpowiada, ze
utrzymuje sporadyczny kontakt z siostra i kuzynem,
jednak nie wiedza oni o jego sytuacji zdrowotne;j.
Krewny pacjenta — poinformowany o hospitalizacji
— dostarczyt buty, bielizne i §rodki czystosci, kto-
rych pacjent wcze$niej nie posiadat, jednak nie byt
zainteresowany szczegOlami zwigzanymi ze stanem
zdrowia. Kilka tygodni przed przyjeciem do KOR
u chorego pojawily si¢ silne dolegliwosci ze strony
uktadu pokarmowego, takie jak uporczywe fusowate
wymioty, smoliste stolce i silne bdle w nadbrzuszu,
jednak nie zglosit si¢ do lekarza. Ponadto pacjent
jest stale zmeczony i ostabiony. Zjada jedynie owoce
oraz codziennie wypija butelke wina badZ wodki oraz
wypala paczke papierosow.

Badania diagnostyczne wykonane w pierwszych
dniach hospitalizacji wykazaty obecno$¢ rozwijajacej
si¢ poalkoholowej marsko$ci watroby oraz wspotist-
niejace przewlekle zapalenie pecherzyka zotciowego
i cukrzyce typu 1. Wypis pacjenta zostat zaplanowany
na 26.11.2015 roku. W przeddzien wypisu pielegniar-
ka peliaca rolg edukatora w cukrzycy przeprowadzita
rozmowe z chorym dotyczaca zasad pomiaru glikemii
oraz podawania insuliny. Pacjent zostal rowniez
wyedukowany w zakresie ostrych powiktan choroby,
takich jak hipoglikemia i hiperglikemia, oraz powi-
ktan przewleklych, takich jak neuropatia, retinopatia
czy cukrzycowa choroba nerek.

Z obserwacji prowadzonej przez autora pracy
wyniklo jednak, ze przekazany material edukacyjny
nie zostat dostatecznie przyswojony przez pacjen-
ta. Podczas dokonywanej przez niego prezentacji
sposobu podawania sobie insuliny za pomoca pena,
cala zawarto$¢ przygotowanej przez pielegniarke
dawki zaaplikowat w okolice bielizny poScielowe;.
W momencie wypisu obecny byt kuzyn chorego,
ktéry zobowiazat si¢ dotozy¢ wszelkich starafi, aby
znaleZ¢ dla niego stale miejsce pobytu w warunkach
umozliwiajacych utrzymanie dobrego stanu zdrowia.

W ocenie stanu pacjenta wykorzystano skale
C-HOBIC [5] (tab. 112).

Proces piclegnowania
z zastosowaniem ICNP®
Diagnoza ICNP® I: B61 [10013950] + termin z osi
L: brzuch [10000023].
Interwencje ICNP®:
— ocenianie bolu [10026119],
— ocenianie kontroli bélu [10002710],
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Tabela 1. Ocena stanu chorego w systemie C-HOBIC

Table 1. The assessment of a patient’s condition according to C-HOBIC system

Element oceny C-HOBIC Diagnoza wg ICNP®

Ocena trzymania moczu
Ocena upadkéw
Ocena odlezyn Bez odlezyny [10029065]

Ocena bélu
intensywno$¢ bolu: 5
Ocena duszno$ci Bez dusznosci [10029264]

Ocena nudnoSci

Nietrzymanie moczu [10027836] + cewnik urologiczny [10020373] + 1
Upadek [10029405] + 2 (jeden upadek w ciggu ostatnich 30 dni)

Bol [10023130] + 2 (w ciagu ostatniej doby);

Nudnoéci [10000859] + 2 (nudnos$ci umiarkowane, przeszkadzajace w pewnym stopniu

w jedzeniu i/lub niektdrej aktywnosci przez wigkszo$¢ dni)

Ocena zmeczenia

Zmegczenie [10000695] + 3 (dotkliwe — z powodu zmniejszenia energii, nie jest zdolny

rozpocza¢ codziennych czynnosci)

Ocena podstawowych czynnosci
dnia codziennego:

¢ mobilno§¢ w tozku

e przemieszczanie si¢ do toalety
e chodzenie

« higiena osobista

o korzystanie z toalety

¢ jedzenie

(0 — niezalezny; 1 — tylko pomoc wstepna; 2 — nadzor; 3 — asystowanie ograniczone; 4 — asysto-
wanie w szerokim zakresie; 5 — asystowanie w maksymalnym zakresie; 6 — catkowita zalezno$¢

Zdolny do mobilnosci w 16zku [10029240]

Zaburzona zdolno$¢ przemieszczania si¢ [10001005] + 3
Zaburzone chodzenie [10001046] + 3

Zaburzona zdolno$¢ wykonania higieny osobistej [10000987] + 3
Zaburzone samodzielne korzystanie z toalety [10000994] + 3
Zaburzone samodzielne jedzenie [10000973] + 4

Tabela 2. Ocena gotowosci do wypisu/zdolnosci do samoopieki

Table 2. The assessment of patient’s readiness for discharge/selfcare

C-HOBIC

Diagnoza wg ICNP®

Wiedza o lekach
Zrozumienie celu leczenia
Zdolno$¢ do przyjmowania przepisanych lekéw

Zdolno$¢ do dostrzegania objawdw (zmian w ciele), w odnie-
sieniu do zdrowia

Zdolno$¢ wykonywania zalecefi leczenia do zarzadzania obja-
wami (zmianami w ciele)

Wiedza do kogo si¢ zglosi¢ po pomoc w codziennych czyn-
nosciach

Wiedza do kogo si¢ zglosi¢ w razie naglego zdarzenia me-
dycznego

Zdolno$¢ podejmowania codziennych aktywnosci (kapiel,
zakupy, gotowanie)

Wiedza o rezimie leku [10023819] + 1

Wiedza o leku [10025968] + 1

Zaburzona zdolno$¢ zarzadzania rezimem leku [10022635]
Swiadomos¢ objawow [10029467] + 1

Zdolno$¢ zarzadzania rezimem [10001407] + 1
Wiedza o procesie zmiany zachowan [10024723] + 1
Wiedza o ustugach w spotecznosci lokalnej [10028627] + 2

Pozytywna zdolnos¢ samoopieki [10025714] + 1

0 — nieprzygotowany; 1 — czgsSciowo przygotowany; 2 — bardzo dobrze przygotowany

— identyfikowanie postawy wobec bolu [10009654],

— monitorowanie bolu [10038929],

— administrowanie lekiem [100252544],

— ocenianie dziatania ubocznego leku [10039087],

— zarzadzanie bélem [10011660],

— ewaluacja odpowiedzi na zarzadzanie bdélem
[10034053],
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— implementacja wytycznych dotyczacych bolu
[10009872],
— pozycjonowanie pacjenta [10001804] (+ termin
z osi M: poduszka [10014607]),
— zachecanie do odpoczynku [10041415] (+ termin
z osi M: technika uspokajania [10003839]),
— nauczanie o zarzadzaniu bélem [10019489],
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— monitorowanie ryzyka negatywnej odpowiedzi
na leczenie bélu prowadzone przez pielggniarke
[10039896].

Wynik ICNP®: Zredukowany bol [10027917].

Diagnoza ICNP® II: Obrzek obwodowy [10027476]
+ termin z osi F: wodobrzusze [10041946].
Interwencje ICNP®:
— ocenianie obrzeku [10045177],
— zarzadzanie obrzgkiem [10036793],
— ocenianie rownowagi ptynéw [1003781],
— monitorowanie wagi ciata [10032121],
— monitorowanie rdwnowagi ptynéw [10040852],
— zarzadzanie bezpieczefistwem Srodowiska [10042507]
+ termin z osi M: 16zko [10003168],
— asystowanie w higienie [10030821],
— pielegnacja skory [10032757] + termin z osi M:
mas¢ [10013670],
— ocenianie integralno$ci skory [10033922],
— nauczanie o samoopiece skory [10033029],
— prewencja urazu mechanicznego [10015683],
— prewencja infekcji [10036916],
— zarzadzanie rezimem diety [10024026],
— promowanie samodzielnego zarzadzania objawa-
mi [10038469],
— nauczanie o obrzeku [10045183].
Wynik ICNP®: Obrz¢k obwodowy [10027476]
+ termin z osi F: wodobrzusze [10041946].

Diagnoza ICNP® III: Zaburzony status odzy-
wienia [10025746] + termin z osi F: niedozywienie
[10042077]/odwodnienie [10041882].

Interwencje ICNP®:

— ocenianie statusu odzywienia [10039660],

— ocenianie spozycia ptynéw [10044176],

— monitorowanie rdwnowagi ptynéw [10040852],
— wspoétdzialanie przy terapii ptynami [10030948],
— zarzadzanie nawodnieniem [10046317],

— ewaluacja odpowiedzi na terapie ptynami [10007176],
— zarzadzanie statusem odzywienia [10036013],
— doskonalenie rezimu diety [10036447],

— implementacja karmienia dojelitowego [10046178],
— zarzadzanie karmieniem dojelitowym [10031795],
— nauczanie o karmieniu dojelitowym [10046546],
— nauczanie o pielegnacji sondy nosowo-zoladkowej

[10044680].

Wynik ICNP®: Pozytywny status odzywienia
[10025002].

Diagnoza ICNP® IV: Ryzyko zaburzenia integral-
nosci skory [10015237] + ryzyko infekcji [10015133]
+ termin z osi F: $wiad [10010934].

Interwencje ICNP®:

— administrowanie lekiem [100252544],
— monitorowanie odpowiedzi na leczenie [ 10032109],

— nauczanie o samoopiece skory [10033029],
— nauczanie o technice obnizania ryzyka [10038804]
+ termin z osi F: zakazenie [10010104],
— promowanie higieny [10032477],
— monitorowanie temperatury ciala [10012165]
+ termin z osi M: pielegniarka [10013333],
— nauczanie o pomiarze temperatury ciata [10044738],
— promowanie samodzielnego zarzadzania objawa-
mi [10038469] + termin z osi F: §wiad [10010934],
— zapewnienie materiatu instruktazowego [10024493].
Wynik ICNP®: Efektywna integralno$¢ skory
[10028501]/bez infekcji [10028945].

Diagnoza ICNP® V: Zaburzony sen [10027226].
Interwencje ICNP®:
— ocenianie snu [10036764],
— wspoldziatanie z pacjentem [10035873],
— ocenianie statusu psychologicznego [10030734]
+ termin z osi F: rutyna zasypiania [10039018],
— zachecanie do odpoczynku [10041415] (+ termin
z osi F: t6zko [10003168]),
— administrowanie lekiem [10025444] (+ termin
z osi M: pielggniarka [10013333]),
— zarzadzanie niwelowaniem objawu [10038718]
+ termin z osi F: zaburzony sen [10012929],
— zapewnienie rutyny zasypiania [10039025].
Wynik ICNP®: Adekwatny sen [10024930].

Diagnoza ICNP® VI: Naduzywanie alkoholu
[10022234].
Interwencje ICNP®:
— ocenianie naduzycia alkoholu [10044107] + termi-
ny z osi M: kwestionariusz [10016229]/narze¢dzie
do oceny [10002832],
— ocenianie kontroli objawéw [10026161],
— ocena wiedzy o chorobie [10030639],
— nauczanie o naduzywaniu alkoholu [10044900],
— poradnictwo dotyczace alkoholu [10031036],
— wspieranie statusu psychicznego [10019161],
— wspoOldziatanie z zespolem wielospecjalistycznym
interdyscyplinarnym [10039416],
— ustalanie zaufania [10024396)].
Wynik ICNP®: Naduzywanie alkoholu [10022234]/
/gotowos¢ do efektywnego podejmowania decyzji
[10025278].

Diagnoza ICNP® VII: Ryzyko krwotoku [10017268].
Interwencje ICNP®:
— monitorowanie ci$nienia krwi [10032052],
— zmierzenie tetna na tetnicy promieniowej [ 10044740],
— monitorowanie temperatury ciata [10012165],
— ocenianie skdry [10041126],
— administrowanie lekiem i roztworem [10001804],
— monitorowanie odpowiedzinaleczenie [10032109].
Wynik ICNP®: Bez krwawienia [10028806].
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Diagnoza ICNP® VIII: Ryzyko odlezyny [10027337].
Interwencje ICNP®:

— ocenianie ryzyka odlezyny [10030710] + termin
z osi M: narze¢dzie do oceny [10002832],

— ocenianie integralno$ci skory [10033922],

— pozycjonowanie pacjenta [10014761],

— uzywanie wsparcia do pozycjonowania [10035467]
+ termin z osi M: poduszka [10014607],

— nauczanie o higienie [10044549],

— asystowanie w higienie [10030821],

— pielegnacja skdry [10032757],

— prewencja odlezyny [10040224],

— administrowanie witaming [10037044].
Wynik ICNP®: Bez odlezyny [10029065].

Diagnoza ICNP® IX: Brak wiedzy o chorobie
[10021994]/niska samokontrola [10027469] + termin
z osi F: cukrzyca [10005876].

Interwencje ICNP®:

— ocenianie wiedzy [10033882] + termin z osi M:
pielegniarka [10013333],

— zapewnienie materiatu instruktazowego [10024493],

— nauczanie o odzywianiu [10024618],

— nauczanie o potrzebach dietetycznych [10046533],

— zmierzenie st¢zenia glukozy we krwi [10041212],

— zarzadzanie stezeniem glukozy we krwi [10046262],

— nauczanie o kontrolowaniu objawéw podmioto-
wych [10038080],

— administrowanie insuling [10030417],

— demonstrowanie techniki wykonywania iniekcji
podskornych [10021695],

— nauczanie o samoopiece [10045014],

— promowanie samodzielnego zarzadzania objawami
[10038469].

Wynik ICNP®: Brak wiedzy [10000837]/niska sa-
mokontrola [10027469].

Diagnoza ICNP® X: Niepokdj [10000477].
Interwencje ICNP®:
— ustalanie zaufania [10024396],
— ustalanie relacji [10023738],
— zapewnienie wsparcia emocjonalnego [10027051],
— zarzadzanie niepokojem [10031711].
Wynik ICNP®: Zredukowany niepokdj [10027858].

Diagnoza ICNP® XI: Izolacja spoteczna [10001647]
+ termin z osi F: bezdomno$¢ [10009069].
Interwencje ICNP®:
— ocenianie oczekiwan [10026072],
— zarzadzanie statusem zdrowotnym po hospitali-
zacji [10031822],
— ocenianie potrzeb dotyczacych opieki zdrowotnej
i opieki spotecznej [10030618],
— kierowanie do pracownika spotecznego [1004312§],
— kierowanie do stuzb samopomocy [10038787],
— kierowanie na terapi¢ w grupie wsparcia [10024558],
— uzywanie techniki wywiadu motywujacego [10042388],
— promowanie wsparcia spotecznego [10024464].
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Wynik ICNP®: Izolacja spoteczna [10001647]
+ termin z osi F: bezdomno$¢ [10009069]/brak wspar-
cia spotecznego [10022753].

Zrédta diagnoz i interwencji ICNP®: [6-10].

Podsumowanie

Wszystkie problemy pielegnacyjne pacjenta oraz
zastosowane interwencje przedstawiono z uzyciem
najnowszej wersji terminologii ICNP® z 2015 roku,
dostepnej w formie wyszukiwarki internetowej na
stronie Migdzynarodowej Rady Pielegniarek [10].

Wykorzystanie terminologii ICNP® w opiece nad
pacjentem z marsko$cig watroby pozwala dostrzec,
iz jest ona doskonatym narzedziem umozliwiajacym
stworzenie czytelnego i uporzadkowanego planu
opieki poprzez definitywne zerwanie z dowolnoScia
w dokumentacji pielggniarskiej, co w efekcie wplywa
na podniesienie jakoSci sprawowanej opieki [11].
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