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Streszczenie

Celem pracy byta realizacja diagnoz pielegniarskich z wy-
korzystaniem Miedzynarodowe] Klasyfikacji Praktyki Piele-
gniarskiej (International Classification of Nursing Practice — ICNP)
u chorego operowanego z powodu przepukliny pachwinowej.

W pracy postuzono sie metoda studium indywidualnego przy-
padku. Wazna okazata sie analiza historii choroby oraz proce-
su pielegnowania. Catos¢ uzupetnit wywiad z pacjentem i ob-
serwacja uczestniczaca.

Postulaty:

1. Konieczne jest podjecie dziatah, ktére przyczynia sie do tego,
ze spotecznosc pielegniarska bedzie korzysta¢ z projektu ICNP
w codziennej praktyce, nauce, ksztatceniu, zarzadzaniu oraz
doskonaleniu zawodowym.

2. Skuteczne wykorzystanie ICNP wymaga komputeryzacji sta-
nowisk pracy pielegniarek, jak réwniez identyfikacji potrzeb
szkoleniowych i oceny efektywnosci szkolen.

3. Wprowadzenie ICNP do ogélnego systemu informatycznego
skréci czas przeznaczony na postugiwanie sie dokumentacja
medyczng, wydtuzy czas opieki nad pacjentem oraz umoz-
liwi ocene wptywu jakosci opieki pielegniarskiej na efek-
tywnos¢ leczenia.

Stowa kluczowe: przepuklina pachwinowa, diagnoza pie-
legniarska, plan opieki, model 7-osiowy ICNP.

Summary

Project goal: The main objective of the project was to per-
form nursing diagnoses with the use of the ICNP in a patient
operated on bubonocele.

The method of individual case study was used at work. An
analysis of the patient’s history of illness and the care process
Occurred to be important. The whole activity was complemented
by the patient’s interview and the participating observation.

Postulate:

1. It is necessary to take up actions that will contribute to the
fact that the nursing community will use the ICNP project in
their daily practice, study, education, management and pro-
fessional improvement.

2. An effective use of the ICNP requires the computerisation of
nurses’ workstations as well as, the identification of training
needs along with the effectiveness evaluation of the train-
ings.

3. Introducing the ICPN into the general IT system will short-
en the time devoted to using the medical documentation, ex-
tend the time dedicated to a patient care and enable the eval-
uation of the impact of the quality of the nursing care on the
effectiveness of treatment.

Key words: bubonocele, nursing diagnosis, care schedule,
ICNP multiaxial (7-axis) model for nurses.
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Wstep

Diagnoza pielegniarska w praktyce oznacza ocene sta-
nu biopsychospotecznego chorego (jego rodziny) oraz do-
bér najbardziej odpowiednich dziatah pielegniarskich,
ktére moga utrzymac lub zmieniac rozpoznany stan [1, 2].

Wspbtczesnie pielegniarstwo, podobnie jak kazda inna
dyscyplina gromadzaca dane o podmiocie opieki i doku-
mentujaca diagnozy, potrzebuje dobrych systeméw in-
formacyjnych. Dzieki wykorzystaniu elektronicznych $rod-
koéw przekazu pielegniarki europejskie moga sobie
przekazywaé informacje, ktére bezposrednio lub po-
Srednio zwiazane s3 z diagnoza pielegniarska i teoretyczno-
-praktycznym pielegniarstwem. Rozwéj technologiczny oraz
rosnaca $wiadomos¢ i wiedza zawodowa spotecznosci pie-
legniarskiej przyczynity sie do wprowadzenia wtasnej, ujed-
noliconej terminologii 1, 3].

Miedzynarodowa Klasyfikacja Praktyki Pielegniar-
skiej (International Classification of Nursing Practice) jest
tworzona i rozwijana od 1989 r. Stanowi jeden z projek-
téw Miedzynarodowej Rady Pielegniarek (/nternational Co-
uncil of Nurses —1CN) [4, 5]. Idea ICNP wynika z nieporo-
zumieh w interpretacji probleméw pacjentéw, ktére
podlegaja opiece pielegniarskiej oraz dziatanh pielegnia-
rek stuzgcych ich rozwigzaniu lub tagodzeniu na skutek
réznorodnosci uzywanej terminologii [6].

Gtéwnym celem ICNP jest ustanowienie powszechnego
jezyka dla opisywania praktyki pielegniarskiej, aby do-
skonali¢ porozumiewanie sie miedzy pielegniarkami
oraz pielegniarkami i innymi przedstawicielami zawodow
medycznych [1, 7, 8].

Pod wzgledem strukturalnym ICNP jest nowoczesna
terminologiczna klasyfikacja, ktéra porzadkuje wiedze
w 7 osiach klasyfikacyjnych (w wersji 1.0). Projekt ICNP ma
by¢ wdrazany do praktyki pielegniarskiej i stosowany przez
pielegniarki w dokumentowaniu planu opieki [1, 4, 5, 9].

W prezentowanym opracowaniu zidentyfikowano
najistotniejsze problemy pielegnacyjne chorego opero-
wanego z powodu przepukliny pachwinowej. W celu stwo-
rzenia planu opieki postuzono sie modelem 7-osiowym
ICNP w wersji 1.0.

Definicje poszczeg6lnych osi ICNP [1, 4]:

e przedmiot: obszar uwagi istotny z punktu widzenia pie-
legniarstwa,

e ocena: kliniczna opinia lub orzeczenie w zwiazku
z przedmiotem praktyki pielegniarskiej,

« Srodki: sposéb lub metoda pomyslnego zakonczenia dzia-
tania,

» dziatanie: celowe dziatanie podejmowane w stosunku
do klienta,

e czas: punkt, okres, przypadek, przerwa lub okres trwa-
nia zdarzenia,

* lokalizacja: anatomiczne lub przestrzenne zorientowa-
nie diagnozy lub dziatania,

« klient: podmiot, do ktérego odnosi sie diagnoza i kté-
ry jest odbiorcg dziatania.
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Cel pracy

Celem pracy byta realizacja diagnoz pielegniarskich
z wykorzystaniem modelu 7-osiowego ICNP u chorego ope-
rowanego z powodu przepukliny pachwinowej, hospita-
lizowanego w Klinice Chirurgii Ogélnej, Endokrynologiczne;j
i Transplantacyjne;j.

W pracy postuzono sie metoda studium indywidual-
nego przypadku. Wazna okazata sie analiza historii cho-
roby oraz dokumentacji procesu pielegnowania. Catos¢
uzupetnit wywiad z pacjentem oraz obserwacja uczest-
niczaca. Badania przeprowadzono w Klinice Chirurgii Ogol-
nej, Endokrynologicznej i Transplantacyjnej Uniwersy-
teckiego Centrum Klinicznego w Gdansku.

Opis przypadku

Mezczyzna, lat 83, zostat przyjety na oddziat chirur-
giczny w celu wykonania planowej operacji przepukliny
pachwinowej lewostronnej. Podstawowe parametry zy-
ciowe mierzone u chorego w dniu przyjecia wynosity:
cisnienie tetnicze 130/80 mm Hg, tetno 88 uderzef/min,
temperatura ciata 36,4°C. Pacjent przy wzroscie 174 cm
wazyt 67 kg; wskaznik masy ciata (body mass index — BMI)
prawidtowy.

Pacjent w przesztosci byt operowany z powodu prze-
pukliny pachwinowej prawostronnej. Chory po zawale
miesnia sercowego, z utrwalonym migotaniem przed-
sionkdéw, marska nerka lewa, przerostem gruczotu kro-
kowego i zmianami miazdzycowymi w kohczynach dol-
nych. Wyglad i budowa ciata prawidtowa. Skéra sucha.
Sluzéwka jamy ustnej wilgotna, rézowa. Klatka piersio-
wa pacjenta symetryczna o prawidtowej ruchomosci
oddechowej. Odgtos opukowy jawny, ton serca prawidtowy.
Na konczynach gérnych i dolnych wyczuwalne tetno na
tetnicach obwodowych. Wezty chtonne niepowiekszone.
Pacjent przyjmuje na state leki doustne. Bél oraz uczucie
ucisku w miejscu przepukliny staty sie powodem, dla kt6-
rego chory zdecydowat sie na zabieg.

Z chwila przyjecia chorego na oddziat rozpoczety sie
przygotowania do operacji przepukliny pachwinowej. Jed-
nym z pierwszych problemoéw, ktory wystapit u pacjen-
ta, byt stres spowodowany hospitalizacja i zabiegiem chi-
rurgicznym (tab. 1.). Wyjasniono watpliwosci dotyczace
funkcjonowania oddziatu oraz przygotowania do zabie-
gu. Pacjentowi pobrano krew do badan diagnostycznych
zgodnie z procedurg obowiazujaca na danym oddziale. Gru-
pa krwi pacjenta: A Rh dodatni, Hb 12,7 g/dl, krwinki bia-
te 6,08 G/|, ptytki krwi 116 G/, glukoza 138 mg/dl, s6d
139 mEg/|, potas 4,3 mEq/l. Antygen HBS Ag ujemny, ko-
agulogia w normie. Tego samego dnia chory miat wyko-
nane EKG.

W przeddzieh zabiegu u pacjenta odbyta sie kon-
sultacja lekarza anestezjologa, ktéry zlecit premedyka-
cje w karcie anestezjologicznej i zakwalifikowat pacjen-
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Tabela 1. Diagnoza: wysoki poziom stresu doznawanego wskutek zmiany otoczenia, dziatania podejmowane przez pielegniarke
i wynik dla chorego przed operacja przepukliny pachwinowej z wykorzystaniem 7-osiowego modelu ICNP

Proces Siedem osi
pielegnowania
przedmiot ocena Srodki dziatanie czas lokalizacja klient
Diagnoza stres doznawany  wysoki punkt w czasie  oddziat pacjent
w skutek zmiany  poziom lub przedziat szpitalny (10014132)
otoczenia (10009007) czasu (10009133)
(10016744) (10019721)
Dziatanie postawa obserwacja pacjent
wobec operacji zachowanh (10014132)
(10002982) (10013474)
wspieranie pacjent
(10019142) (10014132)
stres technika rozmawianie pacjent
(10018888) tagodzenia (10019436) (10014132)
stresu
(10003839)
wiedza plan opieki dostarczenie pacjent
(10011042) (10003970) (10015935) (10014132)
Wynik stres poziom pacjent
(10018888) wzgledny (10014132)
(10016697)

Tabela 2. Diagnoza: aktualny bol rany chirurgicznej, dziatania podejmowane przez pielegniarke i wynik dla chorego po operacji
przepukliny pachwinowej z wykorzystaniem 7-osiowego modelu ICNP

Proces Siedem osi
pielegnowania
przedmiot ocena Srodki dziatanie czas lokalizacja klient
Diagnoza bol stan hospitalizacja okolica pacjent
(10013950) rzeczywisty (10009122) tonowa (10014132)
(10000420) (10016106)
rana
chirurgiczna
(10019265)
Dziatanie postawa wobec obserwacja pacjent
bolu (10019277) (10014132)
(10002995)
Srodek zastosowanie hospitalizacja
przeciwbolowy (10002464) (10009122)
(10002279)
reakcja na lek ocenianie
(10017043) (10007066)
Wynik bol spowodowany poziom pacjent
rang opadajacy (10014132)
(10021243) (10005616)
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ta (ASA Ill) do zabiegu w znieczuleniu podpajeczyndw-
kowym. Nastepnego dnia, przed planowym zabiegiem,
ogolono pacjentowi pole operacyjne — pachwine po stro-
nie lewej. O godzinie 14.00 po wczesniejszym podaniu an-
tybiotyku i premedykacji pacjenta zawieziono na blok ope-
racyjny.

Zabieg trwat godzine i 10 minut, zostat wykonany me-
toda Lichtensteina z uzyciem siatki syntetycznej w znie-
czuleniu podpajeczynéwkowym. Na rane zatozono szew
skérny rozpuszczalny oraz opatrunek. Zabieg przebiegat
bez powiktan. Pacjenta przewieziono na oddziat ogblny.
Chory lezat w pozycji ptaskiej przez 6 godzin. Prowadzono
whnikliwg obserwacje pooperacyjna, w tym kontrole i do-
kumentacje parametréw Zzyciowych. Cisnienie krwi:
130/55-145/85 mm Hg, tetno: 85-100 uderzehn/min,
dobrze wyczuwalne i miarowe. Opatrunek na ranie po-
operacyjnej byt suchy. Wlew kroplowy z ptynéw infu-
zyjnych zostat wchtoniety bez reakcji ubocznej ze stro-
ny organizmu. Pacjent uskarzat sie na dolegliwosci bolowe
ze strony rany pooperacyjnej (tab. 2.), otrzymat 100 mg
ketonalu w 100 ml 0,9-procentowego NaCl dozylnie z do-
brym efektem. Chory po zabiegu nie goraczkowat, nie
skarzyt sie na boéle gtowy po zastosowanym znieczule-

Tabela 3. Diagnoza: zatrzymanie moczu po operacji, dziatania podejmowane przez pielegniarke i wynik dla chorego po operacji

niu. Wieczorem otrzymat droga podskérng leki prze-
ciwzakrzepowe w ramach profilaktyki powiktan za-
krzepowo-zatorowych. Kolejny problem, ktéry wystapit
u chorego, to zatrzymanie moczu (tab. 3.). Podczas dy-
zuru nocnego zatozono cewnik Foleya do pecherza mo-
czowego, diureza wynosita 850 ml moczu. Nastepnego
dnia po porannym obchodzie usunieto cewnik. Pacjent
oddawat mocz czesto, w mniejszych ilosciach. Wstat z t6z-
ka i samodzielnie chodzit po oddziale. W ciggu trzech dni
wypisano go do domu, jego samopoczucie byto zado-
walajace. W dniu wypisu pacjentowi zmieniono opa-
trunek na ranie pooperacyjnej. Zaobserwowano, ze
rana goi sie prawidtowo. Poinformowano pacjenta o ko-
niecznosci unikania wysitku fizycznego przez 4 tygodnie,
stosowania diety lekkostrawnej i koniecznosci wizyty kon-
trolnej w poradni chirurgicznej.

U pacjenta w dobie ,,zerowej” po zabiegu chirurgicz-
nym zidentyfikowano dodatkowe problemy pielegnacyj-
ne: mozliwos¢ wystapienia zaburzeh gospodarki wodno-
elektrolitowej (tab. 4.), deficyt w zakresie samoopieki
z powodu zastosowanego znieczulenia podczas zabiegu
(tab. 5.), ryzyko infekcji drég moczowych z powodu cew-
nika zatozonego do pecherza moczowego (tab. 6.), ryzy-

przepukliny pachwinowej z wykorzystaniem 7-osiowego modelu ICNP

Proces Siedem osi
pielegnowania
przedmiot ocena Srodki dziatanie czas lokalizacja klient
Diagnoza zatrzymanie nieprawidto- hospitalizacja pecherz pacjent
moczu wose (10009122) moczowy (10014132)
(10020409) (10013269) (10020360)
powiktanie operacja
(10004865) (10013708)
Dziatanie technika cewnikowanie pecherz
aseptyczna (10004094) moczowy
(10002639) (10020360)
cewnik
(10004087)
poczucie zapewnienie pacjent
komfortu (10015935) (10014132)
(10004655)
przyjmowanie monitorowanie
ptynow (10012154)
(10006276)
oddawanie monitorowanie
moczu (10012154)
(10020450)
Wynik oddawanie stan czesto pacjent
moczu rzeczywisty (10013658) (10014132)
(10020450) (10000420)
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Tabela 4. Diagnoza: mozliwos¢ zachwiania gospodarki elektrolitowej lub gospodarki ptynami, dziatania podejmowane przez

pielegniarke i wynik dla chorego po operacji przepukliny pachwinowej z wykorzystaniem 7-osiowego modelu ICNP

Proces Siedem osi
pielegnowania
przedmiot ocena $rodki dziatanie czas lokalizacja klient
Diagnoza zachwianie mozliwosé hospitalizacja pacjent
rownowagi (10015151) (10013708) (10014132)
elektrolitowej
lub gospodarki
ptynami
(10008027)
Dziatanie obserwacja skoéra pacjent
(10019277) (10018239) (10014132)
btona sluzowa
(10012288)
Swiadomosé ocenianie
(10003083) (1000066)
parametr urzadzenie kontrolowanie czesto
zyciowy monitorujace  (10005142) (10013658)
(10020829) (10012177)
cisSnienie kardiomonitor
tetnicze (10003873)
(10003335)
czestose
tetna
(10016134)
terapia stosowanie droga
dozylna (10013636) dozylna
(10010808) (10010798)
terapia
ptynami
i elektrolitami
(10008036)
kropléwka
(10006295)
reakcja ocenianie
na leczenie (1000066)
ptynami
(10017036)
Wynik objetos¢ prawidtowos¢ pacjent
ptynéw (10013295) (10014132)
(10008062)

ko zakazenia rany pooperacyjnej (tab. 7.), ryzyko powiktan
z powodu obecnosci kaniuli dozylnej (tab. 8.), deficyt wie-
dzy w zakresie pielegnowania rany pooperacyjnej (tab. 9.).

Powyzsze tradycyjne okreslenia probleméw piele-
gnacyjnych zastgpiono diagnozami pielegniarskimi
ICNP w wersji 1.0. Podjeto celowe interwencje majace

na celu zmiane dotychczasowego stanu i dokonano oce-
ny efektow.

Plan opieki z wykorzystaniem 7 obszaréw ICNP
przedstawiono w formie tabel. Zawierajg one terminy z r6z-
nych osi (przedmiot, ocena, $rodki, dziatanie, czas, loka-
lizacja, klient), ktére w potaczeniu krzyzowym tworza
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Tabela 5. Diagnoza: niski poziom samoopieki, dziatania podejmowane przez pielegniarke i wynik dla chorego po operacji
przepukliny pachwinowej z wykorzystaniem 7-osiowego modelu ICNP

Proces

Siedem osi

pielegnowania

przedmiot ocena Srodki

dziatanie czas lokalizacja klient

Diagnoza samoopieka

(10017661)

niski poziom
(10011438)

oddziat
szpitalny
(10009133)

hospitalizacja
(10009122)

pacjent
(10014132)

osoba
starsza
10006604)

zdarzenie
(10007239)

zdolnoé¢ do
samodzielnego
pobierania
pokarmu
(10000166)

Dziatanie

zdolnos¢ do
podejmowania
czynnosci
higienicznych
(10000184)

zdolnosé do
samodzielnego
ubierania sie
(10000145)

ocenianie
(10007066)

hospitalizacja
(10009122)

pacjent
(10014132)

poruszanie sie
w obrebie t6zka
(10003181)

pomaganie
(10002850)

chodzenie
(10020886)

zachecanie
(10015801)

organizowanie
czasu wolnego
(10006156)

motywowanie
(10012242)

Wynik samoopieka

(10017661)

poziom
wzrastajacy
(10009974)

pacjent
(10014132)

oswiadczenie. Pojedyncza 05 tworza terminy wraz z ko-
dami cyfrowymi procedur pielegniarskich. Korzystajac
z modelu 7-osiowego ICNP, nalezy stosowac okreslone wy-
tyczne. Oswiadczenie o diagnozie i wyniku pielegniarskim
musi zawierac terminy z osi przedmiot i ocena. Moze do-
datkowo zawierac terminy z osi przedmiot, ocena i innych.
Do tworzenia oswiadczen o dziataniu pielegniarskim za-
leca sie stosowanie terminéw z osi dziatanie, ale musza
one zawiera¢ co najmniej jeden termin typu cel (termin
z kazdej osi z wyjatkiem osi ocena). Dodatkowo mozna
wykorzysta¢ terminy z osi dziatanie i innych [1, 3].

Omoéwienie
W 1859 r. prekursorka pielegniarstwa Florence Nigh-
tingale w ,,Notatkach o pielegniarstwie” odnotowata: ,,Naj-

192

bardziej podstawowe zasady pielegnowania wcigz po-
zostaja nieznane”. Doktor Norma Lang w 1992 . dostrzegta
niewidzialnos¢ dziedziny, jaka jest pielegniarstwo: ,Jesli
nie mozemy czego$ nazwac, nie mozemy tego kontrolo-
wag, finansowad, badag, nauczac lub uwzgledniaé w stra-
tegiach spotecznych” (Clark i Lang 1992) [1, 4, 6, 8].

W 1989 r. Rada Narodowych Reprezentantéw (Coun-
cil of National Representatives — CNR) Miedzynarodowej
Rady Pielegniarek (ICN) podjeta rezolucje o ustanowieniu
Miedzynarodowej Klasyfikacji Praktyki Pielegniarskiej
(ICNP). Podkreslono wowczas, ze trudno$é w nazwaniu
podstawowych elementéw pielegniarstwa uniemozli-
wia dostrzezenie wktadu naszej grupy zawodowej w opie-
ke zdrowotna [4, 6, 9].

Z publikacji Kisilowskiej wynika, ze jedng z mocnych
stron modelu terminologicznego ICNP jest zakres pojec,
zasady ich doboru, liczba deskryptoréw obowigzkowych
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Tabela 6. Diagnoza: ryzyko zakazenia uktadu moczowego, dziatania podejmowane przez pielegniarke i wynik dla chorego po
operacji przepukliny pachwinowej z wykorzystaniem 7-osiowego modelu ICNP

Proces Siedem osi
pielegnowania
przedmiot ocena $rodki dziatanie czas lokalizacja klient
Diagnoza zakazenie ryzyko hospitalizacja pacjent
(10010104) (10017252) (10009122) (10014132)
uktad moczowy
(10020421)
Dziatanie obserwacja hospitalizacja miejsce
(10019277) (10009122) wprowadzenia
drendw,
cewnikow itp.
(10010854)
mocz obserwacja
(10020478) (10019277)
schemat informowanie cewka pacjent
utrzymania (10010162) moczowa (10014132)
higieny osobistej (10020339)
(10009292)
zalecenia przestrzeganie
farmakologiczne (10001756)
(10011884)
temperatura urzadzenie monitorowanie pacjent
ciata pomiarowe (10012154) (10014132)
(10003507) (10002734)
cewnik usuwanie pecherz
(10004087) (10016763) moczowy
(10020360)
Wynik zakazenie poziom pacjent
(10010104) opadajacy (10014132)
(10005616)

oraz opcjonalnych w budowaniu nazw diagnoz, dziatan
i wynikéw pielegniarskich. Jednocze$nie model termino-
logiczny zaktada obiektywnos¢, uniwersalny zakres, pro-
stote tworzenia i stosowania, otwartosé na zmiany i dal-
szy rozwdj oraz wrazliwos¢ na réznice kulturowe [5].

Na podstawie wielu publikacji pielegniarskich moz-
na zaobserwowac, ze niemal na catym Swiecie wdrazana
jest ICNP. Pocigga to za sobg koniecznos¢ opowiedzenia
sie za nig i podporzadkowania tej idei ksztatcenia i do-
skonalenia zawodu pielegniarstwa. Styles zauwazyta,
ze projekt ICNP poprawia zauwazalnos¢ pielegniar-
stwa: ,,Dzieki temu instrumentowi pielegniarstwo wy-
chodzi z cienia na pierwszy plan, z pomocnika zmienia
sie w partnera, z zawodu wspomagajacego w petno-
prawny” [1, 4].

Wedtug Kilanskiej postugiwanie sie narzedziem ICNP
przyczyni sie do ujednolicenia jezyka diagnoz piele-
gniarskich, skréci czas przeznaczony na korzystanie
z dokumentacji medycznej i — co najwazniejsze — wydtuzy
czas opieki nad pacjentem oraz umozliwi ocene wptywu

jakosci opieki na efekty leczenia [9]. Diagnozy ICNP sa krét-
sze od tych formutowanych tradycyjnie, ale réwnie pre-
cyzyjne [10].

Pielegniarki europejskie uwazaja, iz uzywanie ICNP
w codziennej pracy umozliwia poprawe jej jakosci oraz jest
najlepszym sposobem na zapewnienie bezpiecznej opie-
ki dla pacjentéw [11, 12].

Jak wynika z opracowania Kilanskiej, zagrozeniem dla
ICNP moze sie okazaé trudnosé przekonania srodowiska
pielegniarskiego do wprowadzenia tego projektu, w sy-
tuacji gdy istnieje dowolna interpretacja diagnoz pie-
legniarskich i brakuje jednolitego modelu formutowania
opieki pielegniarskiej. Problemem moze by¢ niedoboér ka-
dry pielegniarskiej, ktéry moze utrudnia¢ wtasciwe do-
kumentowanie procesu pielegnowania z powodu bra-
ku czasu, jak rowniez dostepu do przyjaznych narzedzi,
co moze sie wigzac z obcigzeniem dodatkowa praca. Jed-
nakze badania wykazaty zmniejszenie obciazenia pie-
legniarek prowadzeniem wtasnej dokumentacji. Deficyt
komputerowych stanowisk pracy oraz brak dostepu do
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Tabela 7. Diagnoza: ryzyko zakazenia rany chirurgicznej, dziatania podejmowane przez pielegniarke i wynik dla chorego po
operacji przepukliny pachwinowej z wykorzystaniem 7-osiowego modelu ICNP

Proces Siedem osi
pielegnowania
przedmiot ocena srodki dziatanie czas lokalizacja klient
Diagnoza zakazenie ryzyko pacjent
(10010104) (10017252) (10014132)
rana
chirurgiczna
(10019265)
Dziatanie opatrunek obserwacja  czesto
(10021227) (10019277) (10013658)
rana kontynuacja  hospitalizacja
(10021178) obserwacji (10013708)
(10005093)
gojenie
(10008707)
opatrunek wykonywanie hospitalizacja
(10021227) (10014291) (10013708)
technika
aseptyczna
(10002639)
antybiotyk podawanie hospitalizacja pacjent
(10002383) (10001773) (10013708) (10014132)
zalecenia
(10016609)
temperatura urzadzenie monitorowanie pacjent
ciata pomiarowe (10012154) (10014132)
(10003507) (10002734)
Wynik zakazenie poziom
(10010104) opadajacy
(10005616)
szkolen dla personelu pielegniarskiego z uwagi na nie-  Postulaty

dobér obsad pielegniarskich to kolejne przeszkody we
wdrozeniu ICNP

Niezwykle istotne jest promowanie aktywnej posta-
wy pielegniarek w zakresie szkolenia dotyczacego sto-
sowania programu ICNP w codziennej praktyce. Nalezy upo-
wszechniaé informacje o projekcie w zaktadach opieki
zdrowotnej i instytucjach nauczajacych zawodu piele-
gniarki, na wszystkich poziomach nauczania. Podczas pro-
mowania projektu ICNP nalezy uwzgledni¢ identyfikacje
potrzeb szkoleniowych oraz ocene efektywnosci prze-
prowadzonych szkoleh. Warunkiem wdrazania ICNP
w zaktadach opieki zdrowotnej jest wtasciwa baza kom-
puterowa oraz system informatyczny umozliwiajacy pra-
ce z wykorzystaniem programu [9].

Integralng czescig prezentowanych przyktadéw dia-
gnozy pielegniarskiej jest stownik terminéw ICNP [4] uzy-
wanych w o$wiadczeniach (tab. 10.).
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1. Konieczne jest podjecie dziatan, ktére przyczynia sie do
tego, ze spotecznosé pielegniarska bedzie korzystaé
z projektu ICNP w codziennej praktyce, nauce, ksztat-
ceniu, zarzadzaniu oraz doskonaleniu zawodowym.

2. Skuteczne wykorzystanie ICNP wymaga komputery-
zacji stanowisk pracy pielegniarek, jak rowniez iden-
tyfikacji potrzeb szkoleniowych i ocene efektywnosci
szkolen.

3. Wprowadzenie ICNP do ogélnego systemu informa-
tycznego skroci czas przeznaczony na postugiwanie sie
dokumentacja medyczna, wydtuzy czas opieki nad pa-
cjentem oraz umozliwi ocene wptywu jakosci opieki pie-
legniarskiej na efektywnos¢ leczenia.
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Tabela 8. Diagnoza: mozliwos¢ zakazenia z powodu terapii dozylnej, dziatania podejmowane przez pielegniarke i wynik
dla chorego po operacji przepukliny pachwinowej z wykorzystaniem 7-osiowego modelu ICNP

Proces Siedem osi
pielegnowania
przedmiot ocena Srodki dziatanie czas lokalizacja klient
Diagnoza zakazenie mozliwosé terapia dozylna droga dozylna  pacjent
(10010104) (10015151)  (10010808) (10010798) (10014132)
Dziatanie stan monitorowanie hospitalizacja miejsce wpro-
zapalny (10012154) (10009122) wadzenia drendw,
(10010127) cewnikow itp.
(10010854)
dezynfekowanie skoéra
(10006044) (10018239)
miejsce wpro-
wadzenia drenéw,
cewnikéw itp.
(10010854)
opatrunek technika wykonywanie
(10021227) aseptyczna (10014291)
(10002639)
kaniula dozylna usuwanie
(10020677) (10016763)
Wynik zakazenie poziom pacjent
(10010104) opadajacy (10014132)
(10009974)

Tabela 9. Diagnoza: niski poziom wiedzy na temat gojenia rany, dziatania podejmowane przez pielegniarke i wynik dla chorego
po operacji przepukliny pachwinowej z wykorzystaniem 7-osiowego modelu ICNP

Proces Siedem osi
pielegnowania
przedmiot ocena Srodki dziatanie czas lokalizacja klient
Diagnoza wiedza na niski dom pacjent
temat procesu poziom (10009030) (10014132)
gojenia rany (10011438)
(10011035)
Dziatanie psychospoteczna obserwacja pacjent
reakcja na udzie- zachowanh (10014132)
lane wskazowki (10013474)
dotyczace rany
(10016065)
opatrunek wykonywanie pacjent
(10021227)  (10014291) (10014132)
instruowanie rodzina
(10010376) 10007554)
informowanie wizyta poradnia pacjent
(10020817) (10004459) (10014132)
(10010162) rodzina
10007554)
objaw zakazenia edukowanie pacjent
(10019375) (10006564) (10014132)
rodzina
10007554)
Wynik wiedza na poziom pacjent
temat procesu wzrastajacy (10014132)
gojenia rany (10009974)

(10011035)
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