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Z astosowanie Miedzynarodowej Klasyfikacji
Praktyki Pielegniarskiej ICNP® w pielegnowaniu
pacjenta z chorobg niedokrwienng serca
— studium przypadku

Application of the International Classification For Nursing Practice ICNP®
in caring a patient with ischemic heart disease — case study

STRESZCZENIE
Wstep. Choroba niedokrwienna serca (IHD) jest choroba cywilizacyjng XXI wieku. Znajduje sie¢ wsréd dziesigciu wiodacych
przyczyn zgondw na $wiecie i jest najczestszg przyczyna hospitalizacji oraz inwalidztwa.
Cel pracy. Ukazanie mozliwosci zastosowania Miedzynarodowe;j Klasyfikacji Praktyki Pielegniarskiej (ICNP®) w pielegnowaniu
pacjentki z chorobg niedokrwienna serca.
Materiat i metody. W pracy zastosowano metode studium indywidualnego przypadku pacjentki z rozpoznang IHD, wspot-
wystepujacym nadcisnieniem tetniczym, napadowym migotaniem przedsionkéw, cukrzycg typu 2 oraz niedoczynnoscia
tarczycy. W procesie pielegnowania chorej wykorzystano frazy opisujgce ,gotowe” diagnozy/wyniki oraz interwencje
zawarte w skategoryzowanym jezyku ICNP®,
Wyniki. U pacjentki rozpoznano miedzy innymi: bol wiencowy, dusznos¢ wysitkowa, nietolerancje aktywnosci oraz niepokdj
i brak wiedzy o rezimie terapii.
Whioski. Aktualna wersja ICNP® z 2015 roku umozliwia implementacje gotowych diagnoz/wynikéw oraz interwencji
podejmowanych przez personel pielegniarski w stosunku do pacjentki z rozpoznang chorobg niedokrwienna serca. Pro-
pozycja planu opieki z wykorzystaniem terminologii referencyjnej ICNP® odzwierciedla problemy chorej i zakres dziatan
podejmowanych przez personel pielggniarski.
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Stowa kluczowe: proces pielegnowania; diagnoza pielegniarska; klasyfikacja pielegniarska; ICNP®;
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ABSTRACT

Introduction. The ischemic heart disease (IHD) being one of the most common civilization diseases of 21st century is among
main causes of hospitalization and disabilities.

Objective. Usage of International Classification of Nursing Practice (ICNP®) in nursing process of patient with ischemic heart
disease.

Material and methods. The case study was patient with known coronary heart disease, comorbid hypertension, paroxysmal
atrial fibrillation, type 2 diabetes and hypothyroidism. In the nursing process of the patient phrases that describe “ready”
diagnoses/outcomes and interventions included in the categorical language of ICNP® were used.

Results. The following diseases were diagnosed: coronary pain, functional dyspnoea, activity intolerance, anxiety and lack
of knowledge about the therapy regimen.
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Conclusions. The current version of ICNP® 2015 enables the implementation of finished diagnoses/outcomes and interven-
tions by the nursing staff in relation to patients with known ischemic heart disease. The proposal plan of care using ICNP®
reference terminology reflects the problems of the patient and the range of activities undertaken by the nursing staff.

Problemy Pielegniarstwa 2017; 25 (2): 144-148
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Wstep

Wedtug danych Swiatowej Organizacji Zdrowia
(WHO, World Health Organization) choroba niedo-
krwienna serca (IHD, ischemic heart disease) plasuje
si¢ na pierwszej pozycji wsrdd przyczyn zgondw na
Swiecie u me¢zezyzn. W latach 2000-2012 liczba zgo-
néw z powodu IHD na §wiecie wzrosta z 6 milionéw
do 7,4 miliona [1].

W 99% przypadkéw spowodowana jest miazdzyca
tetnic wieicowych. Najbardziej charakterystycz-
nym objawem IHD jest b6l w klatce piersiowe;j
o charakterze uciskajacym lub dlawiacym, ktéremu
towarzyszy uczucie duszno$ci [2-5]. W procesie
pielegnowania pacjenta z IHD szczegélnie istotne
jest monitorowanie stanu chorego i zapobieganie
powiktaniom oraz edukacja zdrowotna ukierunko-
wana na przygotowanie pacjenta do samokontroli
i samoopieki [3-13].

Migdzynarodowa Klasyfikacja Praktyki Pieleg-
niarskiej (ICNP®, International Classification for
Nursing Practice) to projekt Migdzynarodowej Rady
Pielggniarek, ktory jest nowoczesnym, nieustannie
doskonalonym i aktualizowanym narz¢dziem. Jest
to system jednolitego jezyka pielegniarskiego, ktory
umozliwia opisanie interwencji wykonywanych przez
pielegniarke na rzecz pacjenta w kontekscie poszcze-
g6lnych probleméw chorego, jak i rezultatéw pod-
jetych dziatan. Klasyfikacja jest miedzynarodowym
standardem unifikujacym terminologi¢ stosowana
w pielegniarstwie oraz nieroztagcznym elementem
infrastruktury informacyjnej opieki zdrowotnej,
praktyki i polityki zdrowotnej [14-17].

Cel pracy stanowi ukazanie mozliwosci zastoso-
wania ICNP® w pielggnowaniu pacjentki z choroba
niedokrwienng serca.

Materiat i metody

W pracy zastosowano metode¢ studium indywi-
dualnego przypadku pacjentki z rozpoznang IHD,
wspotwystepujacym nadci$nieniem tetniczym, napa-
dowym migotaniem przedsionkéw, cukrzyca typu 2
oraz niedoczynnoscia tarczycy. W procesie pielegno-
wania chorej wykorzystano frazy ICNP® opisujace
»gotowe” diagnozy/wyniki oraz interwencje zawarte
w skategoryzowanym jezyku ICNP®, w tym terminy
wywodzace si¢ z osi: przedmiot (F — Focus); klient
(C— Client); lokalizacja (L — Location); czas (T —
Time); §rodki (M — Means) [16].
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Opis przypadku

Kobieta w wieku 72 lat zostata przyjeta w trybie
planowym na Oddzial Choréb Wewnetrznych,
Kardiologii i Rehabilitacji Kardiologicznej w Samo-
dzielnym Publicznym Specjalistycznym Zaktadzie
Opieki Zdrowotnej w Leborku w lipcu 2016 roku
w celu realizacji planu czterotygodniowej rehabilitacji
kardiologiczne;j.

W kwietniu 2016 roku u chorej wykonano zabieg
wszczepienia protezy zastawki mitralnej oraz plastyke
zastawki trdjdzielnej z uzyciem pier§cienia. Pacjentka
ma rozpoznang chorobe niedokrwienna serca, nadcis-
nienie tetnicze, napadowe migotanie przedsionkdow,
cukrzyce typu 2 oraz niedoczynno$¢ tarczycy. Pod-
stawowe parametry zyciowe pacjentki: temperatura
36,5°C, ci$nienie tetnicze krwi 130/80 mm Hg, tetno 90/
min, oddech 20/min. Wzrost 164 cm, waga 59 kg (BMI
[body mass index; indeks masy ciata] 21,94 kg/m?).

Pacjentka w trakcie hospitalizacji otrzymywata:
Furosemid 40 mg (1-0-0), Acard 75 mg (1-0-0), Ro-
mazic 20 mg (0-0-1), Euthyrox N 50 (1-0-0), Milurit
100 mg (1-0-1), Concor 5 mg (1-0-0), Spironol 25 mg
(1-0-0), Formetic 1g (1-1-1), Warfin 5 mg (0-1/2-0),
Digoxin 250 ug (1/2-0-0), Nitroglycerinum 0,5 mg
(doraznie jedna tabletka).

Do gtéwnych dolegliwosci pacjentki nalezaly: bél
wieficowy pojawiajacy si¢ w czasie wysitku fizycznego,
incydentalne uczucie ,,kotatania serca”, bdl okolicy po-
tylicznej glowy, dusznos¢ wysitkowa, obnizona tolerancja
wysitku fizycznego, obrzeki koficzyn dolnych, zaparcia,
uczucie niepokoju, utrudnione zasypianie, nietolerancja
zimna oraz brak akceptacji wtasnego wygladu.

Pacjentka jest emerytka, mieszka samotnie. Sa-
modzielnie wykonuje podstawowe czynnoSci dnia
codziennego. Jest zorientowana w miejscu, czasie
iwe wlasnej osobie. U pacjentki pojawit sie obnizony
nastr6j z powodu hospitalizacji.

W ocenie bolu, dusznosci, nudnoSci, zmeczenia,
trzymania moczu, podstawowych czynnoS$ci dnia
codziennego, ryzyka upadkéw, odlezyn (tab. 1) oraz
gotowosci do wypisu/zdolnosci do samoopieki (tab. 2)
wykorzystano skale C-HOBIC [18§].

Proces piclegnowania chorej
z wykorzystaniem ICNP®

Diagnoza ICNP® I: B61 [10023130] + termin z osi
F: bdl niedokrwienny [10010896] + termin z osi L:
klatka piersiowa [10019692].
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Tabela 1. Ocena stanu chorego w systemie C-HOBIC
Table 1. Assessment of the patient’s condition in the C-HOBIC system

Element oceny C-HOBIC Diagnoza wg ICNP®

Ocena trzymania moczu Trzymanie moczu [10027836] + 0

Ocena upadkéw Bez upadku [10034704]

Ocena odlezyn Bez odlezyny [10029065]

Ocena bdlu Bo1[10023130] + 1 (rzadziej niz codziennie);
Intensywno$¢ bolu: 1 (fagodny)

Ocena dusznosci Duszno$¢ wysitkowa [10029414] + 1 (nieobecna przy odpoczynku, obecna przy umiarko-
wanej aktywnoSci)

Ocena nudnosci Bez nudnosci [10028984]

Ocena zmeczenia Zmgczenie [10000695] + 1 (minimalne zmeczenie — zmniejszona energia, ale moze wyko-

nac codzienne czynnosci)

Ocena podstawowych czynnoéci 0 — niezalezny; 1 — tylko pomoc wstgpna; 2 — nadzdr; 3 — asystowanie ograniczone; 4

dnia codziennego (ADL) — asystowanie w szerokim zakresie; 5 — asystowanie w maksymalnym zakresie;
6 — catkowita zalezno$¢

* Mobilnos¢ w t6zku Zdolna do mobilnosci w t6zku [10029240] + 0

* Przemieszczanie si¢ do toalety ~ Zdolna do przemieszczania si¢ [10028322] + 0

* Chodzenie Zdolna do chodzenia [10028333] + 0

* Higiena osobista Zdolna do wykonania higieny osobistej [10028708] + 0

* Korzystanie z toalety Zdolna do samodzielnego korzystania z toalety [10028314] + 0

* Jedzenie Zdolna do samodzielnego jedzenia [10028253] + 0

Tabela 2. Ocena gotowosci do wypisu/zdolnosci do samoopieki
Table 2. Assessment of preparedness for discharge/ability to self-care

C-HOBIC Diagnoza wg ICNP®

Wiedza o lekach Wiedza o rezimie leku [10023819] + 1

Zrozumienie celu leczenia Wiedza o leku [10025968] + 1

Zdolnoé¢ do przyjmowania przepisanych lekow Zdolnos¢ do zarzadzania rezimem leku [10029272] + 2
Zdolno$¢ do dostrzegania objawow (zmian Swiadomos¢ objawéw [10029467] + 1

w ciele), w odniesieniu do zdrowia

Zdolno$¢ wykonywania zalecefi leczenia Zdolno$¢ do zarzadzania rezimem [10001407] + 1
do zarzadzania objawami (zmianami w ciele)

Wiedza do kogo si¢ zglosi¢ po pomoc Wiedza o procesie zmiany zachowan [10024723] + 2
w codziennych czynnoSciach

Wiedza do kogo si¢ zglosi¢ w razie naglego zdarzenia medycznego Wiedza o ustugach w spotecznodci lokalnej [10028627] + 2

Zdolno$¢ podejmowania codziennych aktywnosci (kapiel, za- ~ Pozytywna zdolnos¢ do samoopieki [10025714] + 1
kupy, gotowanie)

0 — nieprzygotowany; 1 — cz¢Sciowo przygotowany; 2 — bardzo dobrze przygotowany.

Interwencje ICNP®: — badania diagnostyczne [10031140],

— monitorowanie bélu [10038929], — pozycjonowanie pacjenta [10014761],

— monitorowanie statusu kardiologicznego — terapia tlenem [10039369],
[10034285], — administrowanie lekiem [10025444],

— monitorowanie ci$nienia krwi [10032052], — pobieranie probki [10004588],

— monitorowanie statusu (wydolnosci) oddychania — zarzadzanie prébka [10011687]/zarzadzanie po-
[10012196], stepowaniem z probka [10011656],
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— zachecanie do odpoczynku [10041415],

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

— zarzadzanie aktywnoScia pacjenta [10044971].
Wynik ICNP®: Bez bélu [10029008].

Diagnoza ICNP® II: Zaburzony proces migsnia
sercowego [10037305] + termin z osi F: rytm sercowy
[10003904].

Interwencje ICNP®:

— monitorowanie statusu kardiologicznego
[10034285],
— ocenianie statusu kardiologicznego za pomoca

urzadzenia monitorujacego [10002706],

— monitorowanie ci$nienia krwi [10032052],

— ocenianie statusu neurologicznego [10036772],
— zachecanie do odpoczynku [10041415],

— administrowanie lekiem [10025444].

Wynik ICNP®: Efektywny proces migs$nia ser-
cowego [10035077]/pozytywna czgsto§¢ akcji serca
[10029229].

Diagnoza ICNP® III: B6l [10023130] + termin
z osi L: glowa [10008688].
Interwencje ICNP®:
— monitorowanie bolu [10038929],
— monitorowanie ci$nienia krwi [10032052],
— oznaczanie ci$nienia krwi [10003342],
— administrowanie lekiem [10025444],
— zachecanie do odpoczynku [10041415],
— nauczanie o zarzadzaniu b6lem [10019489].
Wynik ICNP®: Bez bolu [10029008]/efektywne
ci$nienie krwi [10027647].

Diagnoza ICNP® IV: Duszno$é wysitkowa

[10029414].

Interwencje ICNP®:

— zarzadzanie rezimem rehabilitacji kardiologiczne;j
[10043723],

— zarzadzanie aktywnoScia pacjenta [10044971],

— pozycjonowanie pacjenta [10014761],

— terapia tlenem [10039369],

— monitorowanie statusu kardiologicznego
[10034285],

— monitorowanie statusu (wydolnosci) oddychania
[10012196]/ocenianie wydolnoSci oddechowej
[10036786],

— ocenianie ryzyka nieefektywnej perfuzji tkankowe;j
[10002813],

— ocenianie statusu wyprdznienia [10036475],

— demonstrowanie technik relaksacyjnych [10024365],

— nauczanie o ¢wiczeniach [10040125] + termin
z osi M: éwiczenia oddechowe [10004221],

— zachecanie do stosowania techniki oddychania lub
odkastywania [10006834].
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Wynik ICNP®: Duszno$¢ wysitkowa [10029414]/
/ewentualnie duszno$¢ spoczynkowa [10029422].

Diagnoza ICNP® V: Nietolerancja aktywnoSci
[10000431].
Interwencje ICNP®:
— ocenianie tolerancji aktywno$ci ruchowej
[10037945],
— ocenianie samoopieki [10021844]/ocenianie sa-
modzielnosci [10024280],
— nauczanie rezimu rehabilitacji kardiologicznej
[10043710],
— zarzadzanie rezimem rehabilitacji kardiologicznej
[10043723],
— badania diagnostyczne [10031140],
— zarzadzanie aktywnoscia pacjenta [10044971],
— asystowanie w mobilnosci [10036508].
Wynik ICNP®: Efektywna tolerancja aktywnoSci
[10027634].

Diagnoza ICNP® VI: Obrzek obwodowy [10027482]
+ termin z osi L: noga [10011298].

Interwencje ICNP®:
— pozycjonowanie pacjenta [10014761],
— nauczanie o samopielggnacji skory [10033029],
— pielggnacja skdry [10032757] + termin z osi M:

krem [10005352],
— nauczanie o §rodkach bezpieczenstwa [10024687],
— monitorowanie masy ciata [10032121],
— zarzadzanie obrzgkiem [10036793],
— doskonalenie rezimu diety [10036447].

Wynik ICNP®: Obrzgk obwodowy [10027482].

Diagnoza ICNP® VII: Zaparcie [10000567].
Interwencje ICNP®:

— ocenianie statusu wyprdznienia [10036475],

— ocenianie preferencji [10040586] + termin z osi
F: defekacja [10005628],

— zarzadzanie rezimem diety [10023861],

— promowanie schematu wypréznien [10037689],

— zarzadzanie aktywnoscia pacjenta [10044971],

— wspotdziatanie z dietetykiem [10040435] lub
wspoéldziatanie przy rezimie diety [10026190].
Wynik ICNP®: Zaparcie [10000567].

Diagnoza ICNP® VIII: Niepokdj przed $miercia
[10041017].
Interwencje ICNP®:
— informowanie o hospitalizacji [10042480],
— ustalanie zaufania [10024396],
— zarzadzanie niepokojem [10031711],
— demonstrowanie technik relaksacyjnych
[10024365],
— poradnictwo dotyczace strachu [10026208],
— wspieranie statusu psychologicznego [10019161],
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— wspo0tdzialanie z lekarzem [10023565],
— wspoldziatanie z osobami duchownymi [10038261].
Wynik ICNP®: Zredukowany niepokdj [10027858].

Diagnoza ICNP® IX: Zaburzony sen [10027226].
Interwencje ICNP®:
— ocenianie snu [10036764],
— zapewnienie rutyny zasypiania [10039025],
— zapewnienie prywatnoSci [10026399],
— nauczanie o technikach adaptacyjnych [10023717],
— nauczanie o $nie [10040380].
Wynik ICNP®: Sen adekwatny (do potrzeb)
[10024930].

Diagnoza ICNP® X: Zaburzona termoregulacja
[10033560].
Interwencje ICNP®:
— ocenianie ryzyka negatywnej termoregulacji
[10033914],
— ocenianie skory [10041126],
— nauczanie o urzadzeniu okrywajacym [10040913],
— nauczanie o technikach adaptacyjnych [10023717],
— promowanie pozytywnej termoregulacji
[10015817],
— administrowanie lekiem [10025444].
Wynik ICNP®: Efektywna termoregulacja
[10033848].

Diagnoza ICNP® XI: Zaburzona akceptacja sta-
tusu zdrowotnego [10029480].

Interwencje ICNP®:
— nauczanie o chorobie [10024116],
— promowanie pozytywnego statusu psychologicz-

nego [10032505],
— wspieranie statusu psychologicznego [10019161],
— ustalanie relacji [10023738],
— ustalanie zaufania [10024396],
— promowanie pozytywnych relacji [10035759],
— wspotdzialanie z zespotem wielospecjalistycznym

[10039416].

Wynik ICNP®: Pozytywny wizerunek wiasny

[10028564].

Diagnoza ICNP® XII: Brak wiedzy o rezimie te-
rapii [10021925].
Interwencje ICNP®:
— ocenianie barier przestrzegania zalecefi [10024214]/
ocenianie postawy wobec rezimu terapii [ 10024205],
— nauczanie o rezimie terapii [10024625],
— nauczanie o zachowaniach prozdrowotnych
[10032956],
— nauczanie o postepowaniu z lekami [10040712],
— promowanie przestrzegania zalecen dotyczacych
lekéw z wykorzystaniem pojemnika na tabletki
[10021703],

— nauczanie o potrzebach dietetycznych [10046533],
— promowanie przestrzegania zalecen dotyczacych
lek6éw [10038051],
— promowanie przestrzegania rezimu [10032449],
— promowanie zachowaf prozdrowotnych
[10032465].
Wynik ICNP®: Wiedza o rezimie leczenia [10025733].

Diagnoza ICNP® XIII: Ryzyko owrzodzenia stopy
cukrzycowej [10042666].
Interwencje ICNP®:
— ocenianie ryzyka owrzodzenia stopy cukrzycowe;j
[10042678],
— monitorowanie stezenia glukozy we krwi
[10032034],
— administrowanie lekiem [10025444],
— prewencja urazu mechanicznego [10015683],
— nauczanie o urzadzeniu okrywajacym [10040913],
— nauczanie o technice chodzenia [10037461],
— nauczanie o samopielggnacji skory [10033029],
— nauczanie o Srodkach bezpieczenstwa [10024687],
— nauczanie pacjenta [10033126].
Wynik ICNP®: Ryzyko owrzodzenia stopy cukrzy-
cowej [10042666].

Whioski

Aktualna wersja ICNP® z 2015 roku umozliwia
implementacje gotowych diagnoz/wynikéw oraz
interwencji podejmowanych przez personel pieleg-
niarski w stosunku do pacjentki z rozpoznang chorobg
niedokrwienng serca.

Propozycja planu opieki z wykorzystaniem termi-
nologii referencyjnej ICNP® odzwierciedla problemy
chorej i zakres dziatafi podejmowanych przez perso-
nel pielegniarski. Dzigki wykorzystaniu dodatkowych
terminéw z osi przedmiot opieki, Srodki, lokalizacja,
klient, czas mozliwa jest indywidualizacja opieki
pielegniarskie;.
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