ICNP / NANDA

KLASYFIKACIJE



* SYSTEMY INFORMACYINE | KLASYFIKACJE STOSOWANE W OCHRONIE ZDROWIA
SYSTEM - DEFINICIA

System (z greckiego systema), jest to zestaw wzajemnie powigzanych ze sobg elementoéw,
funkcjonujacych jako jedna catosé (naktady, procesy transformacji, wyniki i sprzezenie
zwrotne). Uporzgdkowany zbior elementow

,2Uporzadkowany”-oznacza, ze sg one ze sobg powigzane konkretnymi, uprzednio
okreslonymi relacjami i pozostajg we wzajemne] zaleznosci.

System informacyjny zaktada, ze niezbednym elementem definiujgcym uporzgdkowany
zbior pewnych sktadnikéow jest INFORMACIA

» zasoby informacyjne , sg koniecznym sktadnikiem systemu informacyjnego

Pozostate elementy bedgce sktadnikiem systemu informacyjnego to narzedzia lub
procedury usprawniajgce rozwoj tych zasobdw, ich utrzymanie, organizacje i udostepnianie

Termin , Narzedzia” jest w tym przypadku bardzo pojemny i wieloznaczny, obejmuje
fizyczne nosniki informacji oraz sprzet koniczny do jej przechowywania i udostepniania

SKEADNIKEM SYSTEMU INFORMACYJNEGO JEST TAKZE CZLOWIEK — jako praprzyczyna
gromadzenia zasobow wiedzy



* Na system informacyjny skfada sie triada

yoInformacja- narzedzia( materialne i niematerialne)-
cztowiek(tworca i uzytkownik)”

Ryzyko utraty informac;ji

Dziatania ludzkie( konflikty zbrojne, umysine dziatanie na szkode)
lub kataklizmow zywiotowych

Bfednie utozsamiany system informacyjny z systemem
informatycznym bqdz siecig komputerowq



System informacyjny ﬁ ,Domena cztowieka”

System informatyczny ﬁ ,Domena maszyn”



[70.-

Miazdzyca

[10-113
[20-125
150.-
514

515

ze wzmiankg o:

(Nadeisnienie tetnicze), nalezy kodowac: [10-113

(Choroba niedokrwienna serca), nalezy kodowac: 120-125
(Niewydolnosc serca), nalezy kodowac: 130.-

(Zapalenie migsnia sercowego, nieokreslone), nalezy kodowac:
1514

(Zwyrodnienie migsnia sercowego), nalezy kodowac: 1513

* Miedzynarodowa
Statystyczna Klasyfikacja
Chorob i Probleméw
Zdrowotnych - ICD-10

Klasyfikacje ICD wykorzystuje sie do
zapisywania rozpoznanych choréb i
innych probleméw zdrowotnych przy
uzyciu kodu alfanumerycznego, co
pozwala na tatwe przechowywanie,
odtwarzanie i analizowanie danych.



Funkeje zachowania masy ciala
Funkeje dotyczace zachowania wlasciwe) masy ciata z uwzglednieniem zwickszania
masy ciala w okresie rozwoju.

Obejmue: fumkcie utrzymywania akceptowanej wartosci wskaznika masy ciala
(BMI); uposledzenia jak: niedobor wagi, wyniszczenie, zanik tkanki migsniowej,
nadwaga, wychudzenie, a takze takie jak w pierwotnej i wtomej ofylosci

Nie obejmue: funkcje przyswajania (b320); ogolne funkcje metaboliczne (b340);
funkcje gruczolow wydzielania wewnetrznego (b355)

Wrazenia zwigzane z ukladem trawiennym
Odezucta zwiazane z spozywaniem pokarmu statego 1 plynow a takze pokrewnymi
funkejam trawiennymi,

Obejmuje: uezncie nudnosci, pefnoseiw zofgdku, skurcze brzucha, uczucie obecnosci
ki, skurez zolgdka, gaz w 2ofgdku i zgaga

Nie obejmue: czucte bolu (h280); funkeje przyjmowania pokarmaw (b310); funkeje
travienne (b313); funkeje defekacji (b323)

b3350 Wraienie nudnodci
Uczucie potrzeby zwymiotowania.

* MIEDZYNARODOWA KLASYFIKACJA

FUNKCJONOWANIA,
NIEPELNOSPRAWNOSCI | ZDROWIA
— ICF

Gtownym celem ICF jest
ustanowienie ujednoliconego,
standardowego jezyka i jego
struktury pozwalajgcego na opis
zdrowia i standw zwigzanych ze
zdrowiem



* SNOMED CT - Systematized Nomenclature Of Medicine - Clinical Terms

SNOMED CT jest systemem terminologii klinicznej przeznaczonym do opisywania danych
pacjenta dla celéw klinicznych.

SNOMED CT jest wielonarodowym i wielojezycznym systemem nazewnictwa, ktory moze byc¢
ttumaczony na rozne jezyki i dialekty. Obecnie jest dostepny w jezykach: angielskim
(amerykanskim i brytyjskim), hiszpanskim, dunskim, szwedzkim (na ukoriczeniu sg ttumaczenia
na francuski i niderlandzki).

* ATC - klasyfikacja anatomiczno-terapeutyczno-chemiczna

ATC to system porzadkujacy leki oraz inne Srodki i produkty wykorzystywane w medycynie.
System dzieli leki na grupy, w zaleznosci od miejsca ich dziatania oraz charakterystyki
terapeutycznej i chemicznej. Klasyfikacje kontroluje Centrum Wspodtpracy nad Metodologig
Statystyczng Lekow (Collaborating Centre for Drug Statistics Methodology) w Norwegii
podlegajacy pod Swiatowg Organizacje Zdrowia (WHO). Klasyfikacja ATC oraz okreslona dawka
dobowa DDD sg rekomendowane przez WHO jako jednostki pomiaru, do wykorzystywania w
badaniach nad zuzyciem lekdw.

* LOINC - nazwy i kody logicznych identyfikatorow obserwac;ji

LOINC jest bazg danych, ktdra udostepnia uniwersalny system kodowania dla raportowania
obserwacji medycznych. Dla kazdej obserwacji baza danych zawiera kod, dtugg nazwe formalng,
krotka 30-znakowga nazwe oraz synonimy. Klasyfikacja w swoim kodowaniu taczy nie tylko typ ale
rowniez okresla inne wymiary (np. miejsce powstania dokumentacji, autora itp.).



* Problem nazewnictwa
, Jezeli nie mozemy czegos nazwac, nie mozemy tez tego:
- kontrolowac,
- badag,
- uczycC lub
- uwzglednia¢ w polityce sektorowej”
Norma Lang



* KLASYFIKACJE PIELEGNIARSKIE
e CZEMU StUZA?

* Ich gtdwnym zadaniem jest precyzyjny opis rzeczywistosci- albo postawienie diagnozy, albo
opisywanie i definiowanie dziatan pielegniarskich. Te zalety klasyfikacji sg wykorzystywane
w elektronicznej dokumentacji pacjenta

* European Nursing Care Pathways(EPN)- Europejska Klasyfikacja Opieki Pielegniarskiej
* Nursing Interventions Classification (NIC)- NIC- klasyfikacja interwencji pielegniarskich
 Clinical Care Classification (CCC)- Klasyfikacja Opieki Klinicznej

* NOC- klasyfikacja wynikow opieki pielegniarskie

* ICNP

* NANDA- klasyfikacja diagnoz pielegniarskich NANDA(Péthocnoamerykanskie
Towarzystwo)powstale w 1973 roku, pierwsze klasyfikacje diagnoz-1984-86

Cel

Sformutowanie lub zebranie i uprzagdkowanie terminologii pielegniarskiej, ktdra jest
wykorzystywana w dokumentacji pacjenta- zarowno dla potrzeb realizacji istotowych zadan
pielegniarskich, jak i dla potrzeb satystyki i administrowania w ochronie zdrowig



DLACZEGO? PIELEGNIARSKIEGO

WYKAZ ZADAN

REALIZOWANYCH WYCENA
PRZEZ SWIADCZEN
L i PIELEGNIARKI

Migdzynarodows Klasyfikaca
Praktyki Pielggniarskiej

e \ } A Wynagrodzenie

| ¥ SYSTEMATYZACJA Z?(°d“i°z.
wersja 1.0 JEZYKA wyKonanymi

: : - zadaniami
MOZLIWOSC BADAN

MNIEJ ZDARZEN
NIEPOZADANYCH

BEZPIECZENSTWO
PACJENTOW

JAKOSC OPIEKI
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* Czym jest ICNP?
ICNP to nazywanie, uporzgdkowanie i potgczenie zjawisk opisujgcych:
- problemy pielegnacyjne,
- praktyke pielegniarska i wyniki dziatan pielegniarskich

* Inaczej méwiac

,CO pielegniarka robi odpowiednio do pewnych ludzkich potrzeb,
aby doprowadzic do pozgdanych wynikow”

11



POWSTANIE MIEDZYNARODOWEJ KLASYFIKACJI PRAKTYKI PIELEGNIARSKIEJ (INTERNATIONAL
CLASSIFICATION

FOR NURSING PRACTICE® - ICNP®

Miedzynarodowa Klasyfikacja Praktyki Pielegniarskiej ICNP ® jest miedzynarodowym standardem
dla terminologii pielei(gniarstwa i integralng czescig globalnej infrastruktury informacyjnej opieki
zdrowotnej, praktyki i polityki zdrowotnei, a ktdrej celem jest poprawa opieki zdrowotnej na
catym sSwiecie.

ICNP® — definicja

Ujednolicony system jezyka pielegniarskiego, terminologia stosowana w praktyce pielegniarskiej,
utatwiajgca porownywanie pojec stosowanych w konkretnych placéwkach z istniejgcymi
systemami terminologicznymi.

Zatozenia klasyfikacji ICNPSTWORZENIE SYSTEMU UJEDNOLICONEGO JEZYKA PIELEGNIARSKIEGO

ICNP® powstata i jest rozwijana jako specjalny projekt Miedzynarodowej Rady Pielegniarek (ICN)
— najwiekszej organizacji miedzynarodowej reprezentujqcﬂ interesy tej grupy, zrzeszajacej 135
krajow. Pomyst klasyfikacji pielegniarskiej ponadnarodowej pojawit sie w 1989 r., gdy
pielegniarki same zdecydowaty, ze potrzebuja uporzagdkowac terminologie specjalistyczng,
pozwalajaca precyzyjnie opisywac dziatania/interwencje pielegniarskie na podstawie
zgromadzonego wywiadu.

12



RYS HISTORYCZNY ROZWOIJU ICNP

1989 — Rezolucja ICN dotyczgca wypracowania terminologii i klasyfikacji diagnoz,interwencji i wynikdw dziatan

pielegniarskich (Korea- Seul)

1991 — badania literaturowe i ankieta

1993 — pierwszy projekt listy terminow
1996 — powstaje wersja a

1999 — wersja B i nastepnie B2

2000 - Konferencja Ttumaczy i Recenzentow
ICNP®, sponsorowana przez ,Telenurse”

i ICN w Combrze, Portugalia

2005 —wersja 1.0

W Polsce projekt byt prowadzony od 2000 r. przez Polskie Towarzystwo Pielegniarskie, ktore byto odpowiedzialne
za(;c’fumaczggileowersji 1.0, 1.1, 2.0 3.0 wraz Akredytowanym Centrum Badania i Rozwoju ICNP ®, ktore przejeto to
zadanie w .

W 2012 r. powstata Rada ds. e-zdrowia w Pielegniarstwie, ktérej zadaniem bedzie miedzy innymi wypracowanie
wzoréw dokumentacji elektronicznej.

Od wrzesnia 2012 r. na poziomie CSIOZ trwajg prace nad uruchomieniem procedury ttumaczenia Klasyfikacji,
katalogdw wydanych w 2012 r. (Skale oceny pacjenta, katalog diagnoz w pielegniarstwie Srodowiskowym,
zarzgdzanie bdlem w pediatrii).

Rozpoczeto takze dziatanie w zakresie zakupu licencji do uzytku komercyjnego, byto to mozliwe dzieki wtgczeniu
(2012 r.) ICNP (R) do studium wykonalnosci projektu P1.

Kolejna wersja, ktdra bedzie osiggalna w styczniu 2013 r. bedzie ttumaczona (tak jak miato to miejsce w przypadku
ICD-10, ICD-9 i ICF) przez CSIOZ z udziatem ACBIR ICNP (R) w todzi.

wersja 2015 zostata przettumaczona na jezyk polski i obecnie jest sprawdzana merytorycznie



podstawowa wersja ICNP® jest w jezyku angielskim
nastepne ttumaczenia sg na jezyki narodowe

mozliwe jest istnienie tylko jednej wersji narodowej/ jezykowej dla kazdego panstwa i
jezyka

terminy i definicje wymienione w stowniku ICNP® sg zgodne z miedzynarodowg norma I1SO
1087-1:2000

Miedzynarodowa Klasyfikacja Praktyki Pielegniarskiej — ICNP ® jest wiasnoscia i jest
chroniona prawem autorskim przez Miedzynarodowa Rade Pielegniarek (ICN) i jest:

rozwijana na doswiadczeniach innych klasyfikacji
program o zasiegu miedzynarodowym pod auspicjami International Council of Nurses (ICN)

referencyjna (fundamentalna) dla standardu terminologicznego ISO — wytycznych dla
rozwijania wszystkich terminologii pielegniarskich

reprezentatywna dla srodowiska pielegniarskiego w kontekscie catej opieki zdrowotnej —
mapowana do SNOMED CT, ICF, wtgczona w struktury Rodziny Klasyfikacji WHO. (MK,
2012)

ICNP (R) jest podstawowym elementem tworzenia I-NMDS (Miedzynarodowego
Minimalnego Zbioru Danych o Pielegniarstwie), ktory bedzie zawiera¢ podstawowe,
niezbedne, minimalne danych, jakie bedg gromadzone podczas swiadczenia opieki
pielegniarskiej. -NMDS to ramy dla gromadzenia informacji do opisu i badania
pielegniarstwa, praktyki pielegniarskiej, zasobow opieki zdrowotnej i wybranych
problemdéw zwigzanych z pielegniarstwem. (M.Kisilowska)



W Polsce za wdrozenie ICNP ® odpowiada:

* Akredytowane Centrum Badania i Rozwoju ICNP © przy UM w todzi

un MEDYCINY Oddziat Pielegniarstwa i Potoznictwa

WODZ Wydziatu Nauk o Zdrowiu

STRONAGLOWNA | INFORMACJEOGOLNE v | DZIEKANAT v | DLASTUDENTOW Vv | DLAPRACOWNIKOW Vv | WYDZIAL NOZ |

ICNP

+ Sfrona glowna

Akredytowane przez Miedzynarodowa Rade Pielegniarek (ICN)
Centrum Badania i Rozwoju Miedzynarodowej
Klasyfikacji Praktyki Pielegniarskiej (ICNP ®) przy Uniwersytecie Medycznym w Lodzi e

# Informacje z dziatalnosci

Katedra Nauczania Pielegniarstwa, Oddziat Pielegniarstwa i PotozZnictwa

) ) % |nformacje o klasyfikacji
Wydziatu Nauk o Zdrowiu

ul. Prezydenta Gabriela Narutowicza 58 e
90-136 Lodz, Tel. 42 678 87 53,
fax. 42678 03 67 + Konferencje/seminaria

email: dorota.kilanska@umed.lodz pl

# Kontakt
Decyzjg Miedzynarodowej Rady Pielegniarek powotano na Wydziale Pielegniarstwa i Potoznictwa
Uniwersytetu Medycznego w todzi pierwsze w Polsce i Europie Wschodniej ACBIR ICNP @.
wiecej informacji...

Kadencja Centrum trwa 3 lata.

Kadencja 2013 - 2016
dr n. o zdr. Dorota Kilanska, mgr piel. — Dyrektor Centrum
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e Zarozwijanie i badania Klasyfikacji na Swecie odpowiadajg Akredytowane Centra
Badania i Rozwoju ICNP ©® Miedzynarodowej Rady Pielegniarek i Potoznych (ICN), ktére
posiadajg akredytacje Miedzynarodowej Rady Pielegniarek i sg miejscem, punktem

A Internafional Counal of Nurses | e . |
(onsejo Internacional de Enfermeras L English Espaiiol Francais
Conseil International des Infirmiéres ; - B

Who we are What We Do Members Publications ICN Networks News Room Events

s eShop Sorry, but we can't find the page http://www.icn.ch/pillarsprograms/icn-accredited-centres-for-icnpr-research-a-
* Members Area development/, despite our computers looking very hard. This could be because:

* |CN Forums

« ICN YouTube channel * due to migration to our new web site, we somehow removed that page or gave it another name

» Site Map * the link you clicked has a typo in it

a Contact 1B * perhaps in typing the link yourself a typo occured

WE SUGGEST THE FOLLOWING ALTERNATIVE PAGES ON OUR SITE:

Latest Articles from

* esarea-delos-miembros/icn-committees-terms-of-reference/

}- International * details/127-xiv-pan-american-nursing-research-collogium_html
\J_';' NUI‘SII'lg Review * og/pvents/icn-meetings-a-events/

* details/103-asia-pacific-nursing-research-conference htmil

* details/211-asia-pacific-nursing-research-conference. him
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* Klasyfikacja w ,Rodzinie Klasyfikacji” Swiatowej Organizacji
7Adrnwia’”

Sign up for WHO updates w=#& B3 English

XY World Health

o e Y Organlzatlﬂﬂ

4 Healthtopics Data Mediacentre Publications Countries Programmes Governance About WHO

Classifications

Family of Intemational International Classification for Nursing Practice 4
Classifications “CNP}
Family of Intemnational Purpose/Definition

Classificati twork
AeSHICAtions fEmo WHO accepted ICNP within the WHO-FIC to extend coverage of the domain of

nursing practice as an essential and complementary part of professional health
services. ICNP classifies patient data and clinical activity in the domain of nursing
and can be used for decision-making and policy development aimed at improving

Classification of Diseases (ICD)

Classification of Functioning,

Disability and Health (ICF) health status and health care delivery. ICNP can improve communication and
statistical reporting practices across health services. ICNP can be used as a

Classification of Health classification, in conjunction with other WHO-FIC classifications, wherever such care

Interventions (ICHI) is provided.

Freguently asked guestions Classification structure

17



« POSTANOWIENIA W SPRAWIE WDROZENIA KLASYFIKACJI DO PRAKTYKI
PIELEGNIARSKIEJ W POLSCE:

* Powotanie Zespotu ds ICNP (R) przy ZG PTP (3 weryfikacja)

Uchwala nr 27 /XV/2010
Zarzadu Glownego Polskiego Towarzystwa Pielegniarskiego
z dnia 22 wrzeénia 2010 r.

w sprawie powolania skladu Zespolu ds. Migdzynarodowej Klasyfikacji Praktyki Pielegniarskiej
(ICNP®) przy Zarzadzie Gléwnym Towarzystwa oraz zespolow funkcjonujgeych we
wskazanych osrodkach na terenie kraju

Na podstawie art. 10 ust. 5 Prawa o stowarzyszeniach (Dz.U.Nr 20 z dnia 7 kwietnia 1989 r.z pozn.
zm.) oraz § 28 pkt. 2 Statutu Polskiego Towarzysiwa Pielggniarskiego, uchwala sig. co nastgpuje:

§1

Uchwala dotvezy powolania skladu Zespolu ds. Miedzynarodowej Klasyfikacji - Praktyki
Pielegniarskicj (ICNP®) przy Zarzadzie Glownym Towarzystwa oraz zespolow funkcjonujgeych we
wskazanych osrodkach na terenie kraju

§2

I. Powoluje si¢ Koordynatorow Migdzynarodowej Klasylikacji Praktyki Piclegniarskiej ICNP® przy
Zarzadzie Glownym Towarzystwa w osobach:
1. mgr Dorota Kilanska — Koordnator projektu ICNP ®
~dr n med. Aleksandra Gaworska-Krzeminska — Z-ca Koordynatora Projektu ICNP ®

ki
2. Powoluje si¢ na Eksperta w zakresie terminologii pielegniarskiej p. Pawla Ruckiego 18



Stanowisko XV KZD w sprawie e-zdrowia (27.11.2009)
Informacja Prasowa o powotaniu Rady ds. ICNP(R) przy CSIOZ
Stanowisko NIPiP w sprawie ICNP z dnia 7.07.2011 .

Prezentacja dot. ICNP (R) Kongres ICN, Malta 20011 — nr 21 na stronie ICN (M21 -
ICNP®:ICNtransforming nursing through visionary application of information and
communication technology)

Stanowisko KZD NIPiP (grudzien, 2011 r.)
Pisma w sprawie ICNP (MZ, NFZ, CSIOZ)
Pisma w sprawie ICNP (MZ, NFZ, CSI0Z)

Komunikat Miedzynarodowej Rady Pielegniarek (ICN), Ministerstwa Zdrowia i Polskiego
Towarzystwa Pielegniarskiego dotyczacy Konferencji zorganizowanej przez Centrum
Systemow Informacyjnych Ochrony Zdrowia, w dniach 2-3 lipca 2012 r., pod hastem
,Elektroniczna dokumentacja medyczna — interoperacyjnos¢ i wdrazanie

Prezentacje z Konferencji 2-3.07.2012 r. CSIOZ/PTP

Rekomendacja wypracowana przez Rade ds ICNP (R) powotang przy CSIOZ- wynik
stanowiska XV Krajowego Zjazdu Delegatow dotyczgcego Projektu e-zdrowie (e-health)

Pismo
Rekomendacja cz. 1
Rekomendacja cz. 2



« ZALOZENIA KLASYFIKACIJI ICNP

Wypracowanie wspolnego jezyka,, pielegniarskie esperanto”

Opracowanie narzedzia opisywania i dokumentowania praktyki pielegniarskiej

Stworzenie system zdefiniowanych i sklasyfikowanych danych

Dostarczenie danych majacych znaczenie dla edukacji pielegniarskiej i polityki zdrowotnej

Dostarczenie danych na temat:
- potrzeb pacjentow,
- jakosci opieki pielegniarskiej,

- wykorzystania zasobow pielegniarskich i wynikow dziatan pielegniarskich



* DLACZEGO WARTO WPROWADZIC ICNP?

* Rosngce znaczenie klasyfikacji medycznych

* Bez danych pielegniarskich decyzje i dziatania zostang
ograniczone wytgcznie do definicji medycznych

Pielegniarstwo aby byto mozna uznac za dyscypline naukowsg,
wymaga:

1) nazwania zjawisk,
2) opisania praktyki
3) artykutowania wiedzy, stanowigcej jej podstawe rozwoju.



* Propozycje pojec ICNP

Diagnozy pielegniarskie — okreslenie nadane przez pielegniarki dla zjawisk (problemow),
ktorych dotyczg interwencje pielegniarskie

Interwencje pielegniarskie — dziatania podejmowane w stosunku do zjawisk
diagnozowanych przez pielegniarki

Dziatania pielegniarskie

Wyniki pielegniarskie — mierzalny wynik lub skutek interwencji pielegniarskich ktore
pielegniarka wczesniej rozpoznata

* Definiowane i klasyfikowane pojecia powinny byc:
szerokie, aby mogty stuzy¢ réznym celom, realizowanym w réznych krajach
proste, aby pielegniarka uznata je za dobre narzedzie do opisu swojej pracy

zwarte z jasnymi ramami pojeciowymiale niezalezne od jakiegokolwiek modelu czy teorii
pielegniarstwa



, Jezeli nie mozemy czegos nazwac, nie mozemy tez tego
kontrolowac, badac, uczyc lub uwzgledniac w polityce sektorowej”

Norma Lang

Stwierdzenie jednej z prekursorek wprowadzenia klasyfikacji diagnoz pielegniarskich
podkresla;

Waznosc posiadania umiejetnosci jednoznacznego nazwania praktyki pielegniarskiej

Bez sprawnego funkcjonowania terminologii zawodowej nie mozna swiadczy¢ ustug
wiasciwej jakosci ani doskonali¢ systemu opieki pielegniarskiej
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DIAGNOZA PIELEGNIARSKA
Poczatki lat 50.XX wieku

Rozkwit i rzeczywiste upowszechnienie diagnoza zawdziecza powstaniu
Pélnocnoamerykanskiego Towarzystwa Diagnoz Pielegniarskich — NANDA( North American
Nursing Diagnosis Association

* Definicje diagnozy

»Jest kliniczng ocena indywidualnej, rodzinnej i srodowiskowej reakcji na aktualne lub
potencjalne problemy zdrowotne/procesy Zyciowe”- (Shoemaker)

 NANDA okresla ja jako:

»Stwierdzenie opisujgce reakcje( stan zdrowia aktualny/potencjalnie zmieniony interakcyjnie)
cztowieka lub grupy, ktore pielegniarka moze zgodnie ze swoimi uprawnieniami
zidentyfikowac i podjqc¢ dziatania w celu zachowania zdrowia lub zmniejszenia jego zmian
bgdz wyeliminowania lub zapobiegniecia jego zmianom”

* ICNP i pojecie diagnozy

ICNP przedstawia diagnoze pielegniarskq jako” okreslenia nadane przez pielegniarki
zjawiskom(problemom), ktorych dotyczq interwencje pielegniarskie. Natomiast dziatania

interwencje pielegniarskie sa to czynnosci podejmowane w stosunku do zjawisk
diagnozowanych przez pielegniarki.”

Gordon proponuje rozpatrywanie tego problemu iako syndromu PES (problem — etiologia —
syndrom) i uwzglednianie t3cznie jego 3 strukturalnych elementow:

P — problemu zdrowotnego pacjenta (aktualny/mozliwy stan)
E — etiologii problemu (przyczyny istniejgcego stanu rzeczy)
S — symptomow problemu (objawy podmiotowe i przedmiotowe)



RODZAIJE DIAGNOZ PIELEGNIARSKICH

Diagnoza indywidualna
Diagnoza grupy spotecznej
Diagnoza spotecznosci lokalnej

TYPY DIAGNOZ PIELEGNIARSKICH

Diagnoza klasyfikacyjna
Diagnoza przyczynowa
Diagnoza prognostyczna
Diagnoza Fazy
Diagnoza znaczenia
DIAGNOZA WG NANDA
TRZY TYPY DIAGNOZ
Aktualny
Potencjalny
mozliwy

RAwniez ICNP identyfikuje diagnozy pielegniarskie jako diagnozy aktualne potencjalne
oraz negatywne i pozytywne



NANDA

NANDA — Potnocnoamerykanskie Towarzystwo Pielegniarskie podjeto dziatania na rzecz
uporzgdkowania i usystematyzowania diagnoz pielegniarskich, dla potrzeb przetwarzania
informacji przy uzyciu dostepnych srodkow elektronicznych.

Stworzyto pierwszg taksonomie diagnoz pielegniarskich, ktore zostaty przedstawione w
uktadzie alfabetycznym, przypisano im odpowiednie kody cyfrowe, np.

-agresja,
-bezsilnosc,
-biegunka,
-bdl,

-zZranienia



NANDA
 Struktura dwucztonowa:
* 1 czton-kategoria diagnostyczna, tj. okreslona reakcja pacjenta na problem zdrowotny
* 2 czton-czynniki etiologiczne lub czynniki ryzyka opisanej reakcji

e ,ryzyko infekcji drég moczowych spowodowane cewnikowaniem pecherza moczowego”

e Struktura trzycztonowa :

* 1 czton — kategoria diagnostyczna

e 2 czton — czynniki etiologiczne lub czynniki ryzyka

e 3 czlon - objawy obiektywne i subiektywne, potwierdzajgce rozpoznanie problemu

,Zmniejszona tolerancja wysitku fizycznego spowodowana zaburzeniami wymiany gazowej,
objawiajgca sie dusznoscig wysitkowa i duzym zmeczeniem”



NANDA diagnozy (w liczbie 99) sklasyfikowata w obrebie 9 kategorii

diagnostycznych (sposobdw reagowania cztowieka) (za: Slusarska, Zarzycka,
Zahradniczek, red. Podstawy pielegniarstwa 2004, 2008):

1. Wymiana

Komunikowanie

. Odnoszenie sie

. Wartosciowanie

. Wybieranie miedzy alternatywami
. Poruszanie sie

. Spostrzeganie

. Zorientowanie

. Odczuwanie



NANDA
* WYMIANA

1.1.2.1. Odzywianie, zmieniony sposob, wiecej niz organizm wymaga

1.1.2.2. Odzywianie, zmieniony sposoéb, mniej niz organizm wymaga

1.1.2.3. Odzywianie, zmieniony sposdb, potencjalnie mozliwe wiecej niz organizm
wymaga

1.2.1.1. Potencjalna infekcja

1.2.2.1. Potencjalna mozliwos¢ zmiany temperatury ciafa

1.2.2.2. Obnizona temperatura ciata

1.2.2.3. Podwyzszona temperatura ciata

1.2.2.4. Nieefektywna termoregulacja



NANDA wyrdznita nastgpujace kategorie diagnostyczne w liczbie 11 (za: Kozka,
Ptaszewska-Zywko, red. Diagnozy i interwencje pielegniarskie, 2008)

1. Percepcja zdrowia-utrzymanie zdrowia
. Odzywianie — metabolizm

. Wydalanie

. Aktywnosc¢ — ¢wiczenia

. Sen — odpoczynek

. Funkcje poznawcze- percepcja

. Percepcja siebie

. Role —relacje
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. Seksualnos¢ — rozmnazanie
10. Radzenie sobie — tolerancja stresu

11. Wartosci - wierzenia



* Przykiady kategorii d[agnostycznych dla potrzeb studentdéw pielegniarstwa (za: Kézka,
Ptaszewska-Zywko, red. Diagnozy i interwencje pielegniarskie, 2008)

1. Odzywianie

- Nieefektywne karmienie piersig

- Niedozywienie

- Nadwaga/otytosc¢

- Zaburzenia potykania

- Nudnosci, wymioty

2. Wydalanie stolca

- Zaparcia

- Uzaleznienie od srodkéw przeczyszczajgcych
- Biegunki

- Nietrzymanie stolca



Przyktady kategorii diagnostycznych cd Kozka, Ptaszewska- Zywko, red. Diagnozy i
interwencje plelqgnlarskle, 2008)

3. Wydalanie moczu

- Nietrzymanie moczu

- Zatrzymanie (retencja) moczu

- Zaburzenia w oddawaniu moczu
4. Gospodarka wodna

- Deficyt ptynow

- Nadmiar ptynéw

5. Termoregulacja

- Hipotermia

- Hipertermia

Struktura kategorii diagnostycznych wg NANDA (za: Kézka, Ptaszewska-Zywko, red. Diagnozy i
Interwencjepielegniarskie, 2008)

e Tytut
Definicja

Cechy charakteryzujace

Czynniki etiologiczne lub czynniki ryzyka

Kryteria rozpoznania



* Przykfad struktury kategorii diagnostycznej (za: Kézka, Ptaszewska-Zywko, red. Diagnozy
i interwencje pielegniarskie, 2008)

5. Termoregulacja - tytut
5.2. Hipertermia

Definicja: to stan podwyzszonej temperatury ciata w wyniku zaburzenia rownowagi miedzy
wytwarzaniem a oddawaniem ciepta. Hipertermia ztosliwa to znaczne podwyzszenie
temperatury ciata (>400C)

* Cechy charakteryzujace:

* podwyzszenie temperatury ciata >380C,
e bodle i zawroty gtowy,

* nudnosci, gorgca,

e zaczerwieniona skora,

 Wzmozona potliwos¢,

e zwiekszone pragnienie,

e utrata taknienia,

e tachykardia, wzrost cisnienia tetniczego krwi,
e przyspieszony oddech, sztywnos¢ miesni,
* sinica.



* Przykfad struktury kategorii diagnostycznej cd. (za: Kézka, Ptaszewska-Zywko, red.
Diagnozy i interwencje pielegniarskie, 2008)

Czynniki etiologiczne, czynniki ryzyka

1. Patofizjologiczne: zakazenia, choroby tkanki tgcznej, choroby i urazy uktadu
nerwowego, zaburzenia metaboliczne, ostre choroby uktadu krazenia, choroby
nowotworowe, choroby endokrynologiczne, choroby przewodu pokarmowego,
odwodnienie, upojenie alkoholowe, stan po resuscytacji

2. Sytuacyjne (osobiste, sSrodowiskowe): dtugotrwate narazenie na wysoka temperature
otoczenia, nieadekwatny ubior w stosunku do warunkow klimatycznych, bezdomnos¢

3. Rozwojowe: wczesniaki, noworodki, niemowleta — niedojrzatos¢ osrodka termoregulacji

4. Zwiazane z leczeniem: okres okotooperacyjny (hipertermia ztosliwa): stres zwigzany z
zabiegiem; farmakoterapia — anestetyki, zwiotczajgce, nasercowe; hiperkapnia



* Przykfad struktury kategorii diagnostycznej cd. (za: Kézka, Ptaszewska-Zywko, red.
Diagnozy i interwencje pielegniarskie, 2008)

Kryteria rozpoznania

Dane subiektywne: Uczucie gorgca, wzmozone pragnienie, dolegliwosci bolowe, ostabienie,
zte samopoczucie, apatia, sennos¢

Dane obiektywne: Temperatura ciata >380C, ciSnienie tetnicze krwi podwyzszone, tetno
przyspieszone, oddechy przyspieszone, sennosé, utrata przytomnosci, zaczerwienienie skory,
wzmozona potliwos¢, drzenia miesni, sztywnos¢ miesni, obecnosc czynnikéw etiologicznych



* Przyktad diagnozy pielegniarskiej dwucztonowej (za: Kézka, Ptaszewska-Zywko, red.
Diagnozy i interwencje pielegniarskie, 2008)

Diagnoza pielegniarska: hipertermia spowodowana dtugotrwatym przebywaniem na stoncu
Cel opieki: obnizenie temperatury ciata do poziomu 36,6-36,90C
Interwencje pielegniarskie:

-zebranie wywiadu od chorego lub swiadkdéw zdarzenia
-przeniesienie chorego do pomieszczenia o temperaturze 170C
-utozenie osoby nieprzytomnej w pozycji bezpiecznej

-zdjecie odziezy wierzchniej

-obtozenie workami z lodem lub zimng woda

-pomiar i dokumentowanie temperatury ciata co 10 minut
-masaz konczyn dolnych

-podanie tlenu, heparyny na zlecenie lekarskie

-nawadnianie chorego drogg doustng, u osoby z zaburzeniami przytomnosci wykonanie
powolnego dozylnego wlewu — 1000 ml 0,9% NaCl

Oczekiwany wynik opieki: temperatura ciata obnizona do poziomu 36,6-36,90C, parametry
Zzyciowe w normie, stan nawodnienia prawidtowy, stan psychiczny pacjenta prawidtowy



» Kategorie diagnostyczne NANDA - | (Podrecznik diagnoz pielegniarskich, 2011)
Rodzina/niemowle/dziecko

. Nagty zgon niemowlaka

. Rozwoj/wzrost

. Noworodek

. Opieka nad niemowleciem

. Petnienie rdl rodzicielskich

. Karmienie piersig

. Radzenie sobie/rodzina
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. Procesy w rodzinie



» Kategorie diagnostyczne NANDA - | (Podrecznik diagnoz pielegniarskich, 2011)
Czynniki fizjologiczne

1. Oddychanie

2. Krgzenie

3. Zaburzenia poznawcze/odbieranie bodzcow

4. Urazy: upadki/zakazenia/zatrucia/trauma

5. Homeostaza

6. Zagadnienia dotyczgce przyjmowania ptyndw/pokarmoéw/jamy ustnej/uktadu
pokarmowego/uzebienia

7. Wydalanie: wydanie moczu, nietrzymanie katu/moczu
8. Oddawanie stolca: zaparcia, biegunka

9. Aktywnos¢ fizyczna/poruszanie sie, samoopieka

10. Skora/tkanki

11. Sen



» Kategorie diagnostyczne NANDA - | (Podrecznik diagnoz pielegniarskich, 2011)
Czynniki psychospoteczne

. Komfort

. Komunikacja/zachowania zdrowotne/schemat terapeutyczny/wiedza

. Duchowosé/religijnosé/przekonania

. Krzywdzenie siebie i innych

. Lek/stres

. Radzenie sobie

. Seksualnos¢ /obraz siebie

. Smutek/cierpienie psychiczne
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. Koncepcja wtasnej osoby/poczucie wtasnej wartosci/postrzeganie wtasnej osoby



* Miedzynarodowy standard pielegniarski

* Miedzynarodowy standard ISO 18104 stworzony dla klasyfikacji ICNP

* ICNP ® stanowi klasyfikacje kompatybilng ze standardami terminologii opieki zdrowotnej
(1SO 18104:2003)

e JEST PIERWSZYM MIEDZYNARODOWYM STANDARDEM W PIELEGNIARSTWIE !!!

* Wprowadzenie ISO do miedzynarodowej terminologii pielegniarskiej miato na celu
umiejscowienie ICNP w modelach terminologii medycznej funkcjonujacej na sSwiecie

e Standard obejmuje rozwdj i integracje modeli terminologii referencyjnych dla diagnoz i
dziatan pielegniarskich w tym odpowiednich terminéw i definicji dotyczacych jego realizacji

40



* Planowanie opieki na podstawie standardu I1SO 18104:2011

* Proces pielegnowania jest metodg, ktora pozwala na systematyczng prace z pacjentem.
Jego elementem jest planowanie opieki na podstawie miedzy innymi wynikéw badania
fizykalnego, obserwacji, czy analizy dokumentacji medycznej pacjenta

* Pierwsze proby uporzadkowania procesu pielegnowania zwigzane byty z projektem
Swiatowej Organizacji Zdrowia (WHO, World Health Organization). Rekomendowano w

nim 4 etapy procesu pielegnowania (rozpoznawanie, planowanie, realizowanie i
ocenianie).

* Diagnoza byta efektem rozpoznawania . W 2005 roku Miedzynarodowa Rada Pielegniarek
(ICN, International Council of Nurses) okreslita standard procesu pielegnowania,
rekomendujac

stosowanie 5 jego etapow:

* ocene (assesment),

diagnoze (diagnosis),

interwencje (intervention),

implementacje (implementation)

ewaluacje(evaluation) .



PROCES PIELEGNOWANIA - ICN 2005 (etapy) ‘
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* Do kazdego z etapdw, korzystajac z
ujednoliconego zbioru poje¢, stosujemy
terminologie referencyjng ze stownika
(Stownik ICNP © wersja PL -terminologia
i definicje termindw z wszystkich ,0si” w
wersji alfabetycznej

* Stownik istnieje po to, aby jak najmnie;j
termindw pisa¢ samodzielnie

e Znaczenie stow kluczowych znajduje sie
w stowniku ICNP

ICNP® - polski

code  axis preforred torm description
10000262 F aborcja zaburzony proces ukladu rozrodezego: naturalng lub sztuczne
przenwanie ciazy | wydalenie plodu naturaing lub sztuczne
przenwanie ciazy | wydalenie martweqa plodu
10018646 F  aborcja samoistna aborca: wystepuie bez oczywiste] przyczyny lub inferwencj
10001741 F adaptacja radzenie sobie: radzenie sobie w nowych syluacjach
10038359 F  adekwatne zaopatrzenie w Zaopatrywanie w wode
wode
10014339 F  adekwatny sen sen
10001773 A administrowanie dystrybucja: dostarczenie lub zapewnienie czegod
10030383 IC  administrowanie antybiotykiem  administrowanie
10030417 IC  administrowanie insuling administrowanie
10025444 IC administrowanie lekiem administrowanie
10001804 IC  administrowanie lekiem administrowanie
i roztworem
10001794 IC  administrowanie lekiem po administrowanie
interpretacji wyniku gazometri
tetnicze]
10023084 IC  administrowanie lekiem administrowanie
przeciwbdlowym
10037248 IC  administrowanie lekiem administrowanie
DIZECOOraczkowym
10037044 IC  administrowanie preparatem  administrowanie
witaminowym
10030438 IC  administrowanie preparatem  administrowanie
witaminy B12
10001827 IC  administrowanie profilakivka  administrowanie
10037037 IC  administrowanie suplementem  administrowanie
diety
10030425 IC  administrowanie szczepionkg  administrowani
10033542 IC  adwokatura dla karmigcej adwokatura
piersia
10001940 M aerozol material
10002438 F  afazja zaburzong funkeje poznaweze: obejmuje rozumienie i stosowanie
slow
10007406 F  afazja ekspresyjna afazja: czedciowa lub catkowita niezdoino4¢ do formowania Iub

wyrazania sldw w mawie Iub piémie, niekoniecznie zwiazang 3

drudmafainme u rneormianio alfo  ismalens



WhatWe Do + Professional Practice + eHealth » International Classification for Mursing Practice ( ICNP&) + ICNP Browser (NEW)

@ Przegladarka Internetowa ICNP Polsh- W 7

Hierarchii

0s

Allodynia

Allodynia

Nieretencyjne nietrzymanie stolca
aborcja

aborcja samoisina

adaptacja

adekwatne zaopatrzenie w wode
adekwatny sen

administrowanie
administrowanie antybiotykiem
administrowanie insuling
administrowanie lekiem

administrowanie lekiem i roztworem

afdministrowanie lekiem nn infernretaci wenikn nazometrii 44



* Budowanie diagnoz i interwencji pielegniarskich wymaga korzystania z 7-osiowego modelu
terminologii

» Klasyfikacji, obecnie sktada sie z 7 osi i uporzagdkowanych w tychze osiach terminow
referencyjnych.

° Termin.. AR lA~AAIA A A~ A REA- AALininlia tidatiiiialanAa vasiaa HPRQI- D P N S - -—..--I-A.-.-u.vanej

diagno LOSIE” PODSTAWOWE ICNP®

[ "Dzalania"  (A)
). "Lokalizacja" (L)

5wt (0 B ,ﬁ'm
I "Kliea"  (0) g AN

5 "Srodki” (M)

. Przedmiot opieki”  (F) - przesladarka ICN
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W stowniku znajdujg sie nastepujgce skroty opisujgce OSIE (AXIS);

code mreferred term

F — przedmiot opieki

J — osad

DC — diagnozy

L — lokalizacja

A + IC — dziatanie , interwen 1wz

M- srodki
C — klient
T - czas

description

10000262f F orcja zaburzony proces ukiadu rozrodczego: naturalne lub sztuczne
przerwanie cigzy i wydalenie plodu naturalne |ub sztuczne
przerwanie cigzy i wydalenie martwego ptodu

100186 F abprcja samoistna aborcja: wystepuje bez oczywistej przyczyny lub interwencji

10001741 F addptacja radzenie sobie: radzenie sobie w nowych sytuacjach

100383p9 F adqkwatne zaopatrzenie w zaopatrywanie w wodg

woge
1001499 F adgkwatny sen sen
10001743 A adginistrowanie dystrybucja: dostarczenie lub zapewnienie czegos
3 IC  adjninistrowanie antybiotykiem  administrowanie

100304 IC  agministrowanie insuling administrowanie
1002544 IC  afministrowanie lekiem administrowanie
administrowanie

10001804deinistrowanie lekiem

/\w.wm.

10041174/ L Nark obszar ciata

10003199 M bAsen sanitamy urzadzenie absorbujgce lub zbierajace
10028828 DC  bek komplikacji bez komplikacji

100356 F beqagresywnego zachowania  pozytywne zachowanie

100287§3 DC  bezfaspiracji bez aspiraci

100287] F bez spiracii pozytywny proces ukiadu oddechowego
10040069 F  bez|piegunki efektywna defekacja

10040063 DC  bez piegunki bez biegunki

100290p8 DC  bez pllu bez bolu

100290§2 F bez polu percepcja pozytywna

100292 DC  bezjdusznosci bez dusznosci

100292% F beg dusznosci pozytywny proces ukiadu oddechowego
100402 DC  bef efekiow ubocznych leku bez efekidw ubocznych leku
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OSIE PODSTAWOWE ICNP

w zaleznosci od potrzeby do sformutowania podstawowej diagnozy pielegniarka wykorzystuje pojecia z
pozostatych osi takich jak lokalizacja ,czas , klient

Klient  Przedmiot Klient

Przedmiot

Lokalizacja Ocena Lokalizacja

Czas Czas Srodki

Dziatanie

Dziatanie

Dziatanie: celowe dziatanie podejmowane w stosunku do (lub wykonywa-
ne przez) klienta (np. poinstruowanie, zmiana opatrunku, po-
danie leku, kontrola paramefrow).

Przedmiot: obszar uwagi, istotny z punktu widzenia pielegniarstwa
(np. bol, bezdomnos¢, wydalanie, przewidywana diugosc
zycia, wiedza).
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Hierarchi
05

Allodynia

Allodynia

Nieretencyjne niefrzymanie stolca
aborcja

aborcja samoistna

adaptacja

adekwatne zaopatrzenie w wode
adekwatny sen

administrowanie
administrowanie antybiotykiem
administrowanie insuling

administrowanie lekiem 48



"Dziatania" (A) - (Actions — ,,A” DZIAtANIE wedtug ICNP, to celowa aktywnosé podejmowana w stosunku do
(wykonana przez) klienta np. mycie, badanie. W osi termindw Dziatanie znajduja sie pojecia, ktérym
przyporzgdkowane sg szczegotowe interwencje pielegniarskie

J DZIALANIE * 3 wspieranie procesu radzenia sobie

rodziny 10032856) & ICNP ® 2011_o$_DZIALANIE_ACBIR przy UM w todi

o 3 aklywnosc pacjenta [10014145) O

* 9 analgezia kontrolowana przez + 3 wspieranie rodziny (10032644 -#chwalenienmwm@ o 3 informowanie mmmgzm
pacienta 10022227) & 9 wspleranie pocesu radzenia sobe 'j“““jﬂ"';;“lml"* . ' jg:”:za"'e.“mm“r
3 i = f I . przytuianie [10009198] . LKOwanie 10006564

* 3 czynno$¢ samodzielnie wykonywana 10017605) rodziny 10032859 + 3 rzymanie za reke 1000864 » 3 instruowanie [10010376]

» 3 samoopieka [10017661) 4 + 3 wspieranie rodziny w procesie

» 3 konsultacja 10005017 v 3 szkolenie [10020007 &

o dogladanie 10002911 podejmowania decyzji[10026462) » 3 kontakiowanie (1000503¢] & + 3 trening toalety 1003a1¢z] &
v asystowanie 10002850] & + 3 wspieranie zdolnosci zarzadzania » 3 kontraktowanie [10005115] & » 3 nauczania o zachowaniach
» 4 asystowanie prowadzacemu rezimem (10032800) 4\ » 3 negocjowanie (10013037 & seksualnych [1oc3308) 2
opieke (10030809] & + 3 wzmacnianie [10016850] & v 4 mediacjeli [10011846] . 4 nauczan!e masaiy niemowi};cia (10032073 &
+ 3 asystowanie whigienie f0020621) + 3 zachecanie 10006623 B | 4 pn.sredmc'rwo ’k_:llmwe [10005436] 44 v 1l nauczanie o belgfmczehstme W
+ 4 asystowanie w kontrolowaniu v 3 zachecanie do ' ;’ pocieszanie [104564] % _ domu o2 & -
. - » + 4 towarzyszenie [10015575] 4 » 4 nauczanie o Gwiczeniach [10040125] 4
qniewu [10930813] Q odpqczynku [1004"1415] Q + 3 wspoldziatanie [10004542) . » # nauczanie o leczeniu ran [1003497¢]
* 3 promowanie [10015801) & * J dogladanie interwencji (10034612) & v 3 wspoldziatanie w terapii » 3 nauczanie o pielegnowaniu rany [10034961] 4
* 3 indukowanie 1001003¢] 4 + 4 asystowanie prowadzacemu elektrolitami [10030830) » 3 nauczanie o planowaniu rodziny [10032925) &,
v 3 motywowanie 10012242 4 opieke (10030809] v 3 wspdidziafanie w terapii » 3 nauczanie o prawidlowej masie
» < poprawianie [1000645) 4 + 4 asystowanie w higienie [10030821] 4 plynami 0030s48] & . ciata 0033001] &
+ 3 doskonalenie [1000101] 4 + 3 asystowanie w kontrolowaniu » 8 wspbidziatanie z prawnikiem [10030853) » ¥ nauczanie o prawidlowym

* < promowanie higieny [10032477) &4
+ 4 promowanie higieny jamy
ustnej 10032463) &

+ 3 promowanie higieny jamy
ustnej 10032463 4

* 4 promowanie prawidlowego
rodzicielstwa [10032406) &

» 3 promowanie przestrzegania
rezimu [10032449] &

* 4 promowanie rozwoju dziecka [10032454) &4

+ 4 promowanie statusu

gniewu 10030813]
» 4 bycie adwokatem pacjenta (10001938] &,
» 3 promowanie higieny (10032477 &

+ 3 promowanie higieny jamy
ustnej [10032483) &

* 3 promowanie prawidlowego

rodzicielstwa [10032406) 4
+ J promowanie przestrzegania

rezimu (10032449) A
* 3 promowanie rozwoju dziecka 10032454) 4
* 4 promowanie statusu

» J zachowanie interaktywne [10010463] 4

+ 3 komunikacja [10004705]

+ 3 prawidlowa komunikacja 10014628]
+ 3 pozytywna afirmacia 10024809 &

v 3 placz 10005415 &
v I rozmawianie [10015436) 2,
+ @ §miech 10011152 4
+ @ ghuchanie [10011383) &
v 5 ystalanie 10024813 &
» 8 uzyskiwanie odpowiedzi [10006708]
v zaburzona czynnost

] , R
knminiknwania (042823110

rodzicielstwie [10032964) &
» # nauczanie o przyjmowaniu
jedzenia f1o0a239] &
» & nauczanie o rezimie diety 10028525 .
* # nauczanie 0 samopielegnacii
skory 10033029 &,
» 9 nauczanie o szczepionce (10033072
* 5 nauczanie o urzadzeniach (too3zs0] &
»  nauczanie o wszawicy (10032041 &
» 3 nauczanie 0 wzorcach jedzenia 10032918 [

» 8 nauczanie o wzorcach snu [10040380) &
1 3 nanrzania n 7achnwaniach
49
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Pobierz Typ: ICNP Primitive

badania przesiewowe Kod: 10004094
badania przesiewowe w kierunku gruzlicy Preferowany  cewnikowanie
badanie palpacyjne Termin:

badanie przesiewowe w kierunku nowoiworu

_ : Knowledge CatheterisingAct

chronienie
T Opis: umieszczanie: wkiadanie, dopasowanie lub umieszczanie cewnika w
| lub do czesci ciata, aby wprowadzic lub usunac ptyny
czesanie
dawanie 0s: Dzialanie
dbanie o estetyczny wyglad .
S Rodzic: umieszczanie
defibrylacja
demonstrowanie Dzieci: cewnikowanie p@gherza

dezynfekowanie



» Stowa kluczowe dla diagnoz znajduja sie w osi pt. ,,PRZEDMIOT (FOCUS)” oznaczonej w
stowniku literg ,,F”. S3 to terminy podstawowe (primitive).Przedmiot (,,F”) to obszar
pielegniarki istotny z punktu widzenia pielegniarstwa np. bdl, postawa, zywienie. OS
Przedmiot zawiera nastepujgce pojecia, ktorym podporzgdkowano terminologie znajdujaca
sie w osi Przedmiot Opieki

WhatWe Do » Professional Practice » eHealth » International Classification for Nursing Practice ( ICNP@) » ICNP Browser (NEW)

€9 Przegladarka Internetowa ICNP Polish - Jf widok~ |

Pobierz Typ: ICNP Primitive
bezsilnosc B Kod: 10013950
biegunka .

Preferowany  bdl
bilirubina Termin:

_. L Knowledge Pain
bél artretyczny

T Name:

bal fantomowy
hél kosci Opis: zaburzona percepcja: nasilenie przykrego odczucia cielesnego,
subiektywne odczuwanie cierpienia, grymas, zmiana napiecia

bol miesni L . : o

: miesni, zachowania obronne, zawezone pole uwagi, zmiany w
bol migsniowo-szkieletowy postrzeganiu uplywu czasu, wycofanie sie z kontaktow spotecznych,
bol naczyniowy zaburzony proces myslowy, zachowanie rozpraszajace, niepokdj i

bél neurogenny utrata apetytu

bél niedokrwienny 0s: Przedmiot

bol nowotworowy i
Rodazic: zaburzona percepcja 51



LIMIWERSYTET
MEDYCZMNY
WL

i

Y

MATERIALY DYDAKTYCZINE
Akredytowanego przez ICN Centrum Badania i Rozwoju Miedzynarodowe]j Klasyfikacji Praktyki Pielegniarskiej (ICNP &)
przy Uniwersytecie Medycznym w Lodzi

90-136 Lidf, Tel. 42 678 87 52, fax. 42 67E 02 &7 ermall: doroka kdlancosiuamed lodz. pl

INTERWENCJE wersja 2015

= jowarzyszenie pacjentowi (accompanying patient)

- pielegnacja gipsu (cast care)

= nauczanie o pielegnacji osoby z gipsem (teaching about cast cara)

= koordynowania konferencyl {coordinating conferance)

= koordynowanie konferencj rodzinnaj

- pialegnacja protezy (denture cara)

= pcenianie pielegnacji protezy (assessing denture care

= nauczanie o pielegnacji protezy (teaching about denture care)

- pielggnacja drenu (drainage tube care)

= nauczanie o pielegnacii drenu (teaching about drainagel tube cara)

= pielegnacja ucha (ear cara)

= pcenianie uszu (assessing the ears)

= nauczanie o piglegnacii ucha (teaching about ear care)

= sonda nosowo-gardiowa (enteral tube care)

= piglegnacja sondy nosowo-zoladkowe| (gastric tube care)

= nauczanie o pielegnaci sondy nosowo-2olgdkowe| (teaching about
entaral tube cara)

= pielegnacja stop (foot cara)

=  nauczanie o pielegnacji s16p (teaching about footl cana)

= rarzadzanie poziomem glukozy we krwi (blood glucose)

= rarzadzanie poziomami krwi (managing blood levels)

- zarzadzanie nietrzymaniem stolca (managing bowel incontinence)

= rarzadzanie trawieniam

- zarzgdzanie aktywnoscia pacjenta (managing patient activity

" inicjowania leczania bolu kontrolowaneqo przez pacjenta

= rarzadzanie sedacja (managing sedation)

= rarzadzanie poruszaniem sie baz celu (whiczegostwem) (managing
wandaring)

= wykonywanie odklinowania (performing disimpaction)

= wykonywanie anamy (performing engma)

= nauczania o (teaching about hygiensa

nauczanie o (teaching about vaginal hygiene)

nauczanie rodziny o waorcu utrzymywania higieny

nauczanie o (teaching about infartility)

nauczanie o terapii inhalacyjnej (teaching about inhalation tharapy)
nauczania o zarzadzaniu niatrzymaniam moczu (teaching about
managing urinary incontinanca)

nauczanie o pomiarze cisnienia kewi (teaching about measuring blood
prassung)

nauczanie o pomiarze tampearatury ciata (teaching about measuring
body termpearature)

nauczanie o pomiarze pulsu (tema) na nadgarstku (teaching about
measuring radial pulse)

nauczanie o pomiarze oddechdw (leaching about maasuring
respirations)

nauczanie o terapii tlenam (teaching about oxygen tharapy)
nauczanie o dializie otrzewnowej (teaching about peritonaal dialysis)
nauczanie o procadurze (teaching about procedurea)

nauczanie o radioterapi (teaching about radiation therapy)
nauczanie o terapii orentac]l w rzeczywistosci (teaching about reality
orientation therapy)

nauczanie o narazeniu na bierne palenie (teaching about second hand
SMoke axposura)

= nauczanie o samoopiece (teaching about self care)

nauczanie o samopielggnacy skory

nauczanie o irygacji pecherza moczoweago (teaching abouwt urinary
bladder irrigation)

Zmiana opatrunku na rania (wound dressing change)
administrowanie antybiotykiem 52
administrowanie insulina



» Diagnozy/wyniki pielegniarskie sg przypisane obszarowi zainteresowania pielegniarki,
sklasyfikowanymi w osi ,,F”. Interwencje ,,IC” opisane sg stowami kluczowymi w osi dziatania

WhatWe Do + Professional Practice » eHealth + International Classification for Nursing Practice ( ICNP@) » ICNP Browser (MEW)

€ Przegladarka Internetowa ICNP Polish - Jf widok~

- Interwencija Typ: Intervention
+ administrowanie lekiem
Kod: 10023531
administrowanie profilaktyka
- Preferowany  asystowanie w toalecie
aranzowanie usiug fransportowych Termin:

asystowanie chirurgowi podczas zabiegu

Knowledge AssistingWithSelfToiletingAct
asystowanie w toalecie Name:

badania przesiewowe w Kierunku naduzycia

Opis: asystowanie
+ badanie przesiewowe w kierunku naduzywania substant
. , 0s: Interwencja
ciggty nadzor
demonstrowanie metod prewencji upadkow Rodzic: asystowanie

demonstrowanie sposobu podawania leku e

: : : asystowanie w higienie
demonstrowanie technik relaksacyjnych : .

demonstrowanie techniki wykonywania iniekcji FIGIjSHCIrrIE.-'f. Dzieci: 53



* Precyzujac, kiedy wystgpit problem, jak jest jego intensywnos¢ mozemy wykorzystac os
CZAS (,,T”). Czas wedtug ICNP oznacza ,okres, przypadek, przerwe lub dtugosé trwania

opisanego w diagnozie zjawiska
B0-136 bodz, Tel. 42 678 87 53, fax. 42 678 03 67 email: dorota. kilanska@umed.lodz. pl

=2 CZAS = 4 hospitalizacja [10009122]
| o = czas trwania [10006379] [ | - 4 "'EPUL":E"E [10006810] '
- . = @ nawrot [10016666)
= = trwanie operacji [10006380] '
| T 3 nzgstntliwclzi [:1“[0 8234] ’I | = 2 okres okotooperacyjny [10025896] [,
s - = 4 i ]
@ nigdy [10013173] - gt:zz pooperacyjny [10027242) (&,
= ¥ zawsze [10002162) przedoperacyjny [10025923]
o S nastgpstwo czasowe [10014204] ] = & okres $rodoperacyjny [10027623] (&
= 4 ciggly [10005086] |2 = 2 okres perinatologiczny [10026038)
* __© przerywany [10010485] “ = 4 okres poporodowy [10025906]
| o 3 poczatek [10013689] & | « 4 okres prenatalny [10025910] &

4 okres pooperacyjny [10027242)

4 okres poporodowy [10025906]

4 okres prenatalny [10025910]

4 okres przedoperacyjny [10025923] '
4 okres srédoperacyjny [10027623] [0,
4 operacja [10013708] (&,

4 pordd [10004311] &

= 1 pstry [10001739)
= & przewlekly [10004395) |2,
o = punkt w czasie lub przedziat
czasowy [10019721]
4 dzieri [10005502)
H dzisiaj [10019778)
4 jutro [10019811] &

jmiesia-:[mmzzm] 1 :pigsﬂ’g:#;:ﬁi?amenielub

noc [10013207)] (& 665] |©

i nie [10013282) I, - A
"] Erzeszicéft’: [100141|13] A = =2 brak upadku [10034683]

3 przyszioscé (10008299 (4 = 4 brak upadku [10034704] [}

= procedura [10034409]

H przyjecie [10001843] &

3 terazniejszos$¢ [10015581) = rytuat przejscia 10017299 '
4 tydzieri [10021010] (& = smierc [10005560]

4 wezoraj [10021289] (5 = = nagla Smier¢
4 wieczor 1100072251 (& t6zeczkowa [10019040] (& 54

3 rano [10012226] (&
# rok [10021270) &




& Przegladarka Internetowa ICNP Polish - Jf Widok -

Pobierz Typ: ICNP Primitive
\.-FIL‘JH |'\|'\J|L-'|"\-”-'-‘||||'-’| — Ur—'l\.-l'\l LHI‘-\.I'I'I‘-\.I".II\.-J N
Jutro Preferowany  okres okolooperacyjny
konferencja Termin:
konferencja rodzinna _ _ _
Knowledge PeriOperativePeriod
miesiac
Opis: zdarzenie lub epizod
nasiepsiwo czasowe
nawrot 0s: Czas
nigdy :
Rodzic: zdarzenie lub epizod
noc
obrzezanie Dzieci:

okres pooperacyjny

okres niemowlecy okres przedoperacyjny

okres noworodkowy

okres okolooperacyjny

okres okotoporodowy

okres srodoperacyjny

Po raz 2
_ pierwszy:

okres poniemowlecy

okres pooperacyjny

okres poporodowy

okres poporodowy 55



* Dzieki mozliwosci wykorzystania osi SRODKI (M)/Narzedzia mozliwe jest opisanie procedur

pielegniarskich i ich wycena
YU-13b bodz, lel. 44 bAY B 54, fax. 42 bS8 US b4 emal: dorota.kilanska@umed. lodz. pl

= SRODKI, NARZEDZIA = H wydzielina menstruacyjna [10011968] L5,
o = material [10011775] |24 - = woda [10020957] 4
- H aerozol [10001940] (& | o I technika [10019525] '
= + enema [10006881] L5, . = technika aseptyczna [10002639] [0
. H energia [10006899] |5 = H wprowadzanie technik
= H krem [10005352] L5, aseptycznych [10041784] [0}
= 4 lakier do paznokci [10012407] 5 = = technika ¢wiczenia miesni i
= H makijaz [10011543) 5L stawow [10012300] L&
= H masc [10013670] L8 . H bierne ruchy stawow [10014109] 5
. H mydio [10018358] L5 . =l czynne ruchy stawdw [10000383] L5,
L = odzywka [10013398] & . = technika Feed Back [10007772] 4
= H nap6j [10006269] O . H technika Bio Feed Back [10003284] 54
= = pokarm [10008089] 5 . # technika inhalacji [10010209] &
. 4 zimny pokarm [10004503] L5, = 4 technika interakcyjna [10010471] 154
= 4 witamina b12 [10020840] |5 . 4 technika inwazyjnego
L H olej [10013862] A wprowadzania [10010865] 54
. 1 powietrze [10002081] 5 . # technika karmienia [1000781%] (&
= H pyt (10006308] 5 . = technika oddychania lub
= H plyn do nacierania [10011365] &, kastania [10003868] 15,
= H rozbwoar [1001849a]) L5, . H technika oddychania [10003684] |5
L = specyfik [10006314) . = technika odwracania uwagi [10006102] 'L
= H analgetyk [10002279] & . = technika podawania leku [10008322] %4
= H antybiotyk [10002383] 5 . =l technika dializowania [10005905] 15
= A lek [10011866] L5y . # dializa otrzewnowa [10014393] 5
= 4 srodek hemostatyczny [10008883] (5 . & hemodializa [10008949] 15,

= & szczepionka [10020568] 5 . 4 technika infuzji [10010189] ' 26




§ Przegladarka Internetowa ICNP Poish - Jf widok -

Pobierz vp: ICNP Primitive

aerozol Kod: 10003123
alarm drzwi wyjsciowych

. Preferowany  bandaz
alarm sygnalizujgcy upadek

Termin:
amputacja
analgetyk Knowledge Bandage

Name:
antybiotyk
aparat ortodontyczny Opis: opatrunek na rane
aparat stuchowy . . _

Os: Srodki
aparatura podnoszaca
aparatura ssaca Rodzic: opatrunek na rane
aromaterapia

Dzieci: ; ICZNY
artefakt bandaz elastyczny

bandaz elastyczny
barierka na t0Zko
basen sanitarny
biblioterapia

bierne ruchy stawow 57



O$ LOKALIZACJA (L) — to anatomiczne lub przestrzenne zorientowanie diagnozy lub
dziatania/interwencji, np. brzuch, struktura ciata, konstrukcja

Katedra Mauczania Pielegniarstwa, Oddziat Pielegniarstwa | Potoznichwa Whydzialu Nauk o Zdrowiu
ul. Prezydenta Gabriela Marutowicza 58
00-136 kodz, Tel. 42 678 87 53, fax. 42 678 03 67 email: dorota_kilanska@umed. lodz. pl

0
O

= LOKALIZACJA

# dom [10009030] &
= konstrukcja [10005001) (&

= budynek [10003744] [
4 budynek komercyjny [10004672] £,
H budynek mieszkalny [10016887] 4
# budynek publiczny [10016110] &

4 droga [10017313] &

4 linia kolejowa [10016319] &

# lotnisko [10002074) (&

H most [10003697) |5,

4 nieformalne zasiedlenie [10010143] [

+ port morski [10008674] '

polozenie [10014788] [\

=l pozycja centralna, obwodowa [10004127] &4
4 centralny/a [10004104] (2
4 obwodowy [10014386] (&,

=l pozycja jednostronna, dwustronna

[10027584] &

H dwustronny [10027597] L&
H jednostronny [10026732] 14
=l pozycja lewa prawa [10011279] &,
H lewy [10011267) L&y
H prawy [10017234)] |8,

4 droga do miejsca zmiany chorobowej
[10010686] '

# droga domiesniowa [10010705] &

# droga donosowa [10012430] 5

4 droga doodbytnicza [10016553] &

4 droga dooponowa [10010767] '

# droga dopecherzykowa [10010812] L&,
4 droga dopochwowa [10020581] [,

4 droga dosercowa [10010601] &,

4 droga doskdrna [10005489] [

# droga dotetnicza [10010574] 4

# droga doustna [10013749] &

4 droga dozylna [10010798] '

4 droga ileostomijna [10009743) &,

4 droga inhalacji [10031585] &,

4 droga kolostomijna [10004617] [

# droga moczowodowa [10020341] &,
4 droga nadtwardowkowa [10007021] L
4 droga oczna [10013615] &

4 droga oddechowa [10002100] 5

4 droga okolonerwowa [10014355] [,

4 droga okotostawowa [10014329] |5,

# droga owodniowa [10010561) &, 58




€9 Przegladarka Internetowa ICNP

Pobierz

brzuch a
budynek

budynek komercyjny

budynek mieszkalny

budynek uzytecznosci publicznej
biona sluzowa

biona sluzowa jamy ustne]
centralny

ciato

czaszka

CZofo

dolna czesc ciala

dom

dom opieki

dom statego pobytu

dot pachowy

droga

droga do jamy ciata

2015 release - @ Polish~

Typ:
Kod:

Preferowany
Termin:

Knowledge
Name:

Opis:
0s:
Rodazic:
Dzieci:

Po raz
pierwszy:

ICNP Primitive
10020339

cewka moczowa

Urethra

element ukiadu moczowego

Lokalizacja

element ukladu moczowego

59



Diagnoze pielegniarskg mozemy w konkretnych sytuacjach uszczegotowic, korzystajgc z pojec
znajdujacych sie w osi KLIENT (,,C")

= KLIENT
o = grupa [10008544] (=,
= @ dzieci ulicy [10025416] & = J rola odgrywana przez
= =3 rodzina [10007554] (& jednostke [10010025] .
= § para [10021611] [& = 3 cztonek rodziny [10007596] (&
= 3 rodzina nuklearna [10013322] (& = d babcia [10021630] &
= # rodzina rozszerzona [10007410] [4 = 3 dziadek [10021624] &
= 3 rodzina z jednym = & opiekun rodziny [10007565] (&,
rodzicem [10018176] /&4 = I rodzenstwo [10018097] /&
= 3 rodzina z jednym rodzicem, = 3 brat[10021648] &
ktorej gtows jest = 4 siostra [10021653] A
kobieta [10007842] (54 = 4 rodzic [10014023]
= = spolecznos$é [10004733] & = 3 opiekun [10003958] (4,
= H spolecznosc = d opiekun rodziny [10007565] '
nastolatkdw [10001870] (& = # opiekun prawny [10027610] &y
= 4 gpolecznosc = d pacjent [10014132] 54
nastolatkéw [10001870] (4 = & ustugodawca [10003989] '
o = jednostka [10010018] . = @ chirurg [10019190] &
= 3 czionek rodziny [10007596] (& = # farmaceuta [10023992] '\
= # babcia [10021630] (& = 4 fizjoterapeuta [10024003] £
= 3 dziadek [10021624] (A = 4 |ekarz [10014522]
= © ppiekun rodziny [10007565] [ = & pielegniarka [10013333] /%
= 3 rodzenstwo [10018097] (& . # pracownik socjalny [10024088] 5,
- 3 brat [10021648] &4 - # terapeuta
= H siostra [10021653] (& Zajeciowy [10026628] '
= 3 rodzic 11001402314 = I ustugodawca [10003989] (&

60
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Pobierz Typ: ICNP Primitive
babcia Kod: 10010060
brat

: Preferowany  niemowle
czlonek rodziny i

Termin:
dalsza rodzina
durg Sﬂ" Kﬂ D‘.'l."|E!IjQE! | ﬂ-a nt
Name:
dziadek
dzieci ulicy Opis: jednostka
dziecko ) _
Os: Klient
dziecko ulicy
grupa Rodzic: jednostka
jednosika o
Dzieci: noworodek
matka
nastolatek Po raz 1
noworodek
ojciec
opiekun

opiekun rodziny
: 61
opiekun ustawowy



0Os "Osad" (J)

= OSAD

= dotkliwosé [10025849] (o
4 dotkliwy/ale [10025877] (&
# umiarkowanely/a [10025865] o
4 fagodny/ale [10025854] o

]

3 kompleksowosé [10023605] A

4 kompleksowy/ale [10023583] '
4 prosty/a/e [10024061] &

= mozliwos¢ [10015151] (=

# ryzyko [10015007] [&
# stan rzeczywisty [10000420] &

= ocena pozytywna lub negatywna [10010981]

& prawidiowy/ale [10014956] '
# zaburzony/a/e [10012938] '

= postep [10015789] (&

# opoéZzniony/ale [10022089] (&
# przerwany/al/e [10010519] (&
# rozpoczety/alfe [10018764]

H zakonczony/ale [10004849] &

= potencjalne ryzyko [10017252] &

# ryzyko alergii na lateks [10015167] '
= ryzyko choroby [10032386] '
2 ryzyko ekspozycji na kontaminacje
[10025245] (&
= ryzyko infekgcji [10015133] &
. 3 ryzyko infekcji oka [10032372] A
= ryzyko wystapienia traumy [10015360] "=

- - e semees FAAARAE4A A2

# ryzyko naduzycia wobec osoby w starszym
wieku [10032340] &
H ryzyko naglego nietrzymania moczu [1002684 8]

1l ryzyko naruszenia godnosci [10023803] [&
= ryzyko negatywnej reakcji na lek [10022977] '

H ryzyko nieprawidiowe| perfuzji tkanek
[10017281] &

H ryzyko nieproporcjonalnego wzrastania
[10034957] &

H ryzyko nietolerancji aktywnosci ruchowej
[10015011] =

H ryzyko odlezyny [10027337] A

X ryzyko odpowiedzi postraumatyczne|
[10015259] &

H ryzyko opdZnionego wzrastania [10034935] [

H ryzyko powikian nabytych w szpitalu
[10041296] &

H ryzyko samotnosci [10015179] A

& ryzyko stresu opiekuna [10027787] A

H ryzyko stresu relokacyjnego [10015292] A

H ryzyko sytuacyjnego niskiego poczucia wlasnej
wartosci [10015180] &

H ryzyko ucieczki [10027411] &

H ryzyko upadku [10015122] &

4 ryzyko wielolekowosci [10027453] A

& ryzyko wstrzasu anafilaktycznego [10032291]
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Pobierz Typ: ICNP Primitive

N Kod: 10022089

CZesciowy

P Frefe_rnwanyr opoznione
Termin:

dotkliwy

duy Knowledge Delayed
Name:

efektywny

kompleksowosc Opis: postep: zdarzenie zachodzace wolnigj, niz sie spodziewano

kompleksowy .
Os: Osad

kompletne

maty Rodazic: postep

mozliwosc

. . Dzieci:

nieprawidiowy

niezaleznosc Po raz 1.1

nisk plerwszy.

obecnosc lub nieobecnosc

opozZnione
pogorszenie

poprawa

postep 63



KATALOGI POJEC DIAGNOZA/INTERWENCIJE:

Diagnozy/wyniki pielegniarskie sg przypisane obszarowi zainteresowania pielegniarki,
sklasyfikowanymi w osi ,,F”. Interwencje ,,IC” opisane sg stowami kluczowymi w osi
dziatania (Actions — ,,A”).

W stowniku znajdujg sie dwa terminy o tej samej nazwie. Z tym, ze jeden jest terminem
podstawowym (prymitywnym) z definicjg, a drugi jest tylko okresleniem diagnozy/wyniku
interwencji.

W drzewie diagnoz/wynikéw znajduja sie diagnozy gtowne i tzw. ,,sub-diagnozy”, czyli
diagnozy szczegdétowe, znajdujgce nizej w hierarchii i precyzujgce sytuacje pacjenta.

Przygotowujac plan opieki nalezy koncentrowac sie na przedmiocie ,,F” i ustali¢ co jest
problemem.

Korzystajgc wiec z Klasyfikacji nalezy wybierac terminy, ktore najbardziej odzwierciedlaja
problemy pacjenta. W przypadku braku terminu, ktéry precyzuje zaobserwowany problem
korzystamy z terminu, ktéry najbardziej odpowiada sytuacji.



* "diagnoza aktualna negatywna" - DC_negatywna_ICNP

FUTLID LLALL, 1T TS WO OF O3, 1aOM: "I WD W WS THEDN. WU UL Pl IS RO U P U L

oo oo D

o o

= aktualna negatywna diagnoza

pielegniarska [10016487] L

# analfabetyzm [10022559] &L

4 bariera komunikacyjna [10022332] 0,

4 brak apetytu [10033399] 5,

# brak kontroli objawow [10029238)

4 brak odpowiedzi na

leczenie [10033556] &4
+ brak odpowiedzi wynikajacy z
nieuzywania [10025209] .

# brak prywatnosci [10025601] L&y

4 brak transportu [10041323] 15,

= brak wiedzy [10000837] 2,

# brak wiedzy o badaniu
diagnostycznym [10021987] '

# brak wiedzy o chorobie [10021994)

# brak wiedzy o higienie jamy
ustnej [10029970] &

4 brak wiedzy o karmieniu
piersia [10029958] [

# brak wiedzy o leku [10025975] %

+ brak wiedzy o miernikach
bezpieczenstwa [10022015] '

4 brak wiedzy o objetosci
plynow [10022004] L5,

= brak wiedzy o rezimie
teranii r1nn?1a281 L0

=

]

+ poprawiajaca sie
orientacja [10028586] &
4+ dyskomfort [10023066) .
4 dysrefleksja
autonomiczna [10000496] [0,
+ gkspozycja na
kontaminacje [10025297] "4
= infekcja [10023032] &
# infekcja drég moczowych [10029915] 5
4 jzolacja spoleczna [10001647]
+ komplikacje nabyte w
szpitalu [10041283]
4 konflikt (negatywny) przekonan
kulturowych [10022397) A
= konfliktowa postawa wobec
opieki [10022281] /4
# konfliktowa postawa wobec zarzadzania
lekiem [10022299] 5,
= konfliktowa postawa wobec rezimu
terapii [10023622] |2,
+ konfliktowa postawa wobec
éwiczen [10023614] &
4 konfliktowa postawa wobec rezimu
diety [10024069) [,
# konfliktowe przekonania

duchowe [10022769] &L
H knnfliktrwe nrreknnania 65
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r

+ negatywny wizerunek wiasny Typ: R

+ nieefektywna perfuzja tkanek Kod: 10025722

niemoznosc opuszczenia miejsca pobytu Preferowany  niepokoj ruchowy

niepokéj ruchowy Termin:

+ nieprzesirzeganie zalecen Knowledge  ActualNegativeRestlessness
nierealne oczekiwania Name:
nietolerancja aktywnosci Opis: niepokoj ruchowy
niezdolnosc do rekreaci 0% Diagnoza / Wynik
niska frekwencja w szkole _
_ B Rodzic: diagnoza i wynik nie dotyczace procesow fizjologicznych ani psychaolc
niska samoskutecznosc
negatywna diagnoza i wynik
objaw zespoiu abstynencyjnego : .
J P ! neg niepokdj ruchowy

obrzmienie piersi

. Dzieci:
odlezyna
+ odpowiedZ postraumatyczna Po raz 2

pierwszy:

odpowiedZ wynikajgca z nieuzywania

opozniona regeneracja fizyczna
66

ARATRARS PAAARAEASET P T LA TS AT Tt AT L2



* "diagnoza pozytywna" - DC_pozytywna_ICNP

o ocoo

o oooo

= pozytywna diagnoza pielegniarska [10016473] L& o = gotowosc¢ do prawidiowego procesu
= akceptacja statusu zdrowia [10023499] [©L rodziny [10001482] &
& brak infekcji [10028345] 5 = H gotowosc do prawidiowego radzenia sobie
= brak naduzywania substanciji [10029123] 15y rodziny [10001476) L5
= + brak naduzywania alkoholu [10028765] £ o + gotowosc do prawidiowej
= + brak naduzywania specyfikow [10028868] 0 komunikacji [10001430] L5
o = gotowosé do prawidiowej
= = brak naduzywania tytoniu [10029147] 54 samoopieki [10025250) 5
i brak obrzekow obwodowych [10029020] L5 L # gotowosc do uzyskania komfortu [10025284] 5
& brak odlezyny [10028065] L&,
= brak poruszania sie bez celu [10029201] X4 o = gotowosé do wypisu [10035665] 5L
= brak powiktan [10028823] [©4 o & gotowosé do wiasciwego
= = brak powiklan okotoporodowych [100293258] 5L rodzicielstwa [10001521] 5
o = gotowosc¢ do wilasciwego statusu
= 2 brak powiktari podczas odzywienia [10001513] L5,
porodu [10028335] S = + gotowosc do stabilnego bilansu
= H brak powiklan podczas ciazy [10029357) 4 phymndw [10001495) 6
= H brak powiklan podczas porodu [10028335] 0 O 2 gotowosé do zdolnosci do radzenia sobie z
rezimem [10001448] L5,
= 4 brak powiklan podczas porodu o + gotowosc¢ do zorganizowanego zachowania
dziecka [10029342] 5, niemowilecia [10001424] 54
- H brak powiklan poporodowych [10028319] (54 o # gotowosé prawidiowego statusu
= H brak powiklan spowodowanych duchowego [10033824] 15
hospitalizacjg [10033800] |5 O H komfortowy [10025574] 5
& brak przemocy [10029168] L5 O = kontrola objawu [10025820) £
= brak ucieczki [10034696] 5 o = nadzieja [10025780]
3 brak upadku [10034704] 15 o A pozytywna duma [10025779] 5L
& brak urazu [10028966] L0, L = pozytywna postawa opiekuna [10025638] 5L
A brak urazu chemiczneao 100335871 0L = + prawidiowe radzenie sobie
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bez poruszania sig bez celu a
Typ: Diagnosis / Outcome
bez przemocy
. Kod: 10034704
bez sedacji
hez ucieczKi Prefernwany bez upadku
Termin:
bez upadku
bez urazu Knowledge ActualPositiveAbsenceOfFall
Name:
bez urazu chemicznego
bez urazu elektrycznego Opis: bez upadku
bez urazu ckolooperacyjnego 0s: Diagnoza / Wynik
bez urazu podczas pozycjonowania okotooperacyjnego | podzic: bez upadku
bez urazu popromiennego pozytywna diagnoza i wynik
bez urazu spowodowanego laserem
Dzieci:
bez urazu spowodowanego przemieszczaniem sie
: Po raz 2
bez urazu termicznego )
pierwszy:

bez urazu w wyniku upadku
+ bez zachowan autodestrukcyjnych
bez zatrucia

bez zmeczenia
68



* W praktyce nie ma koniecznosci tworzenia diagnoz szczegé’fowych)ak na przyk’rad w przypadku
diagnozy ,bol” do wszystkich jego lokalizacji, na przykfad , bdl nogi”, ,,bdl reki”, , bdl oka”. W tym
wypadku wykorzystuje sie diagnoze ogolng bdl i lokalizacje na przyktad noga, reka itd.,
korzystajac z osi ,,L” — lokalizacja.

Klasyfikacja dzieli diagnozy

» diagnoza i wynik nie dotyczace procesdw fizjologicznych ani psychologicznych[ 10034432]
* odlezyna

* opodzniona regeneracja fizyczna

* opdzniona regeneracja po zabiegu chirurgicznym
e ostry kryzys zdrowotny

e ostabienie

e owrzodzenie zylne

* podsypianie

* pozytywna czestos¢ akcji serca

e pozytywny status odzywienia

e pozytywny status psychologiczny

e problem finansowy

e problem mieszkaniowy

* Problem with Medication Procurement

e problem z relacjami



diagnoza i wynik procesu psychologicznego [ 10034445 ]
ryzyko sytuacyjnego niskiego poczucia wtasnej wartosci
ryzyko utrzymujgcego sie stresu duchowego

ryzyko zaburzonego radzenia sobie

ryzyko zaburzonych przekonan religijnych

ryzyko zalu dysfunkcyjnego

sprzeczne przekonania zdrowotne

stres zwigzany z relokacjg

stygmatyzacja

staba wola

zaburzona pamiec

zaburzona postawa wobec statusu odzywienia
zaburzone funkcje poznawcze

zaburzone radzenie sobie



KLASYFIKACJA DZIELI INTERWENCIJE PIELEGNIARSKIE NA

interwencje o charakterze niefizjologicznym i nie psychologicznym [10034216], czyli
czysto techniczne,

inicjowanie leczenia bodlu kontrolowanego przez pacjenta
inicjowanie leczenia boélu kontrolowanego przez pielegniarke
interpretowanie wyniku gazometrii krwi tetniczej
irygacja pecherza moczowego

kierowanie do prowadzgcego opieke

koordynowanie planu opieki

interwencje w proces ciata [10034228],

ocenianie bolu

ocenianie perfuzji tkanek

ocenianie ryzyka bezdechu

ocenianie ryzyka negatywnej termoregulacji

ocenianie ryzyka odwodnienia

ocenianie snu

planowanie cigzy



interwencje w proces psychologiczny [10034237]
ewaluacja psychospotecznej odpowiedzi na plan opieki
identyfikowanie oczekiwan wobec opieki domowej
identyfikowanie postawy wobec bolu

monitorowanie w kierunku zaburzonego radzenia sobie rodziny
nauczanie o technikach adaptacyjnych

ocenianie depresji

ocenianie funkcji poznawczych

ocenianie natezenia smutku

ocenianie niepokoju

ocenianie oczekiwan

ocenianie postawy wobec choroby

leczenie [10020133]

leczenie kurzajki/brodawki

leczenie urazow

leczenie zmian chorobowych skory

przynoszenie ulgi

przywracanie

technika



Tradycyjne

ICNP® [4]

Lapewnienie bezpieczenstwa w czasie poruszania si¢ (...,
asystowanie, stosowanie wozkow, balkonikow (...),
ulozenie w pozycjt wysokie] lub potwysokiej [7]

Ocenianie wzorca mobilnosci [10030641]

Ocenianie zdolnosct do uruchamiania [10030527]

Pozycjonowanie pacjenta [10014761] (+ wozek inwalidzki
[10021052] laska inwalidzka [10020893] porecz [10008637] z ost: M)

Przenoszenie pacjenta 10033188

Motywowanie chorego do podejmowania czynnosci
samoobstugowych [Y]/zachecanie do aktywnosci
dostosowanej do wydolnosci ...)/stopniowe
zwigkszanie samodzielnosel chorego (.. [7]

Instruowanie pacjenta [10010382]

Nauczanie jak zwigkszac wydolnosc ruchowa [10024660]
Nauczanie 0 przymowaniu jedzenia [10032939]
Nauczanie 0 samopielegnacyi skory [10033029]
Promowanie samoopieki [ 10026347]

Wzmacnianie osiagnigc [10026427]

Wzmacnianie samodzielnosci [ 10022537]

Wzmacnianie umiejetnosci [10026436]
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Tab. 1. Przyktadowy plan opieki dla diagnozy “Zmienione cisnienie krwi”

DIAGNOZA

1002294

Zmienione cisnienie krwi

MOZLIWE INTERWENCJE PIELEGNIARSKIE (wybor)

Kod Interwencja zaznacz Kod Interwencja zaznacz
10030429 | Administrowanie szczepionka 10041086 | Terapia anfynikotynowa
10030969 | Pobieranie cytologii 10033001 Nauczqnie 0 ulrzymaniu prawidiowe] |
1003103 Poradnictwo dotyczace uzywania y masy ciata
alkoholu 10040125 | Nauczanie o cwiczeniach v
—— Pnradni;twa dotyczace uzywania 10032925 | Nauczanie o planowaniu rodziny
specyfikow 10032841 | Nauczanie 0 wszawicy
10031058 | Poradnictwo dotyczace uzywania fytoniu | ¥ 10033017 | Nauczanie o rehabilitacji
10032465 | Promowanie zachowan prozdrowotnych 10024687 | Nauczanie o Srodkach bezpieczenstwa
10032477 | Promowanie higieny 10033038 | Nauczanie 0 zachowaniach seksualnych
10032483 | Promowanie higieny jamy ustnej 10033064 Nauczanie o zarsadach utrzymywania
10032580 | Kierowanie do ustug planowania rodziny Zdrowia w podrozy v
10032726 | Badanie przesiewowe pacjenta v 10033072 | Nauczanie 0 szczepionce
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TABELA DO PLANU OPIEKI - 7-OSI ICNP

PLAN/OSIE | Przedmiot | Orsad Lokalizacja Czas Klient
Diagnoza Dzialania Srodki
pielegniarska

Lolkalizacia Czas Klient
Interwencje
piclegniarskie

Wynik




e Studium przypadku
* Podmiot: pte¢c — kobieta, wiek — 85 lat, zamezna
Ocena statusu zdrowotnego — czesc |

status fizyczny — uktad miesniowo-szkieletowy: problemy z
poruszaniem sie, bole, obrzeki konczyn dolnych zwiekszajgce sie po
wstaniu z tézka. Chora wczesniej korzystata z rehabilitacji, z ktorej
zrezygnowata z powodu braku rezultatow. Przyjmuje na zlecenie
lekarza srodki usmierzajace bol, nie zna jednak nazwy leku. Po
mieszkaniu pacjentka porusza sie samodzielnie, nie korzysta z
urzgdzen pomocniczych, czasami podpiera sie o sprzety domowe.

status spoteczny — chora korzysta z pomocy sgsiadow,
interesujgcych sie, pomagajgcych w zakupach; corka mieszka okoto
50 km od miejsca zamieszkania pacjentki.

wiedza — pacjentka nie wie jak radzi¢ sobie z obrzekami koriczyn
dolnych.



Flan opieki 1.

Diagnoza: obrzek hmfatyczny [10030003], (L)

noga [10011298]. (T) rok [10021270]

Flan opiekl .

Diagnoza: bol przewlekly [10000546], (L) noga

[10011298], (T) rok [10021270]

Interwencje (1) Srodki/narzedzia (M)
1. Wspdldriatanie Pielggniarka [10013333]
w terapii plynami Materiat do czytania
[10030945] [10016433]
Ushuga edukacyjna [10006572)
2. Wprowadzanie jw. +
terapii kompresyjnej Kompresjoterapia [10030952]
[10035147] Material instruktazowy
[10010395]

3. Nauczanie o rezimie

terapeutycznym
[10024625]

Jak w interwencji 1

4. Administrowanie
lekiem
[10001773]

5. Pozycjonowanie

pacjenta
[10014761]

6. Promowanie
samoopieki [10026347]

Technika podawania leku
[10006322]

Material instruktazowy
[10010395]

Material do czytania [10016433]

Pielegniarka [10013333]
Technika przemieszczania
[10020045]

Material instruktazowy
[10010395]

Material do czytania [10016433]

Interwencje (I) Srodki/narzedzia (M)
1. Administrowanie lekiem  Technika podawania leku
[10001773] [10006322)
Materiat do czytania
[10016433)
2. Monitorowanie odpowie-  Pielegniarka [10013333]
dzi na leczenie [10032109]  Narzedzie do oceny
[10002832)
3. Analgezja kontrolowana  Analgetyk [10002279]
przez pacjenta [10032227]  Material instruktazowy
[10010395]
Material do czytania
[10016433]
4. Nauczanie radzenia sobie  Pielegniarka [10013333]
z bolem [10019489] Material instruktazowy
[10010395]
Material do czytania
[10016433)
5. Promowanie samoopieki  Pielegniarka [10013333]

[10026347]

Pielegniarka [10013333]

Wynik: bol przewlekly [10000546]; bol ustepujacy
[10027917]
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Flan opieki 4.

Diagnoza: ryzyko zaburzenia integralnosci skory
[10015237], (L) noga [10011298]

Interwencje (1) Srodki/narzedzia (M)
1. Ocenianie w zakresie Pielegniarka [10013333]
samopielegnacyi skory Narzedzie do oceny
[10030747) [10002832)
2. Nauczanie o samopielegna-  Pielggniarka [10013333]
cji skory [10033029] Material instruktazowy
[10010395)
Material do czytania
[10016433)
3. Pielegnacja skory Pielegniarka [10013333]
[10032757)
4. Promowanie samoopieki  |.w.

[10026347]

5. Samoopielegnacja skary
[10032742]

Material instruktazowy
[10010393]

6. Ocenianie integralnosci
skiry [10033922)

Pielegniarka [10013333]

Wynik: ryzyko zaburzenia integralnosci skory
[10015237], (L) noga [10011298]

Plan opieki 3.
Diagnoza: brak wiedzy o chorobie [10021994]

Interwencje (I) Srodki/narzedzia (M)

1. Nauczanie Pielegniarka [10013333]

o chorobie [10024116]

2. Ocenianie wiedzy Pielegniarka [10013333]

o chorobie [10030639] Narzedzie do oceny [10002532]

3. Ocenianie kontroli Pielegniarka [10013333]

objawdw [10026161]

4. Nauczanie o rezi- W,

mie terapeutycznym

[10024625]

5. Ewaluacja rezimu Jak w pkt. 2.

terapii [10031268]

6. Zarzadzanie Pielegniarka [10013333)

choroba [10031912] Material instruktazowy
[10010395]
Materiat do czytania [1(016433]
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* Ocena statusu zdrowotnego — czesc Il

* Choroby/wiedza: nadcisnienie tetnicze, cukrzyca typu drugiego,
ostatni zapis cisnienia krwi i glikemii sprzed roku. Pacjentka
podaje, ze ,,na nic nie choruje”, po krotkiej rozmowie kieruje
SWO0jg uwage na chorobe meza.



Plan opieki 6.

Diagnoza: brak kontroli objawéw [10029286] Plan opieki 7.
- Diagnoza: zmienione cismenie krwi [10022954)
Interwencje (I) Srodki/narzedzia (M) -
1. Ocenianie kontroli obja- Pielegniarka [10013333] Interwencje ) Srodki/naraedzia (M)
wow [10026161] Lekarz [10014522) 1. L'I[nnltnmwm cisnienia  Pielegniarka [10013333]
2. Kontrola objawu Pielegniarka [10013333] o [I0520%2] | |
(10025820] Material instruktazowy 2. ;:t[:}m;;;stmwame lekiem M;;ena; :u czytania
[10010395) L
Material do czytania 3. Pomiar cisnienia krwi P:eln;gmarlka [10013333]
[10016433)] [1003199%] Urzadzenie do oceny
T [10002734]
3. Zarzadzanie objawami W, : . . —
(10031965] 4. Monitorowanie odpowie-  Pielggniarka [10013333]

dzi na leczenie [10032109]  Narzedzie do oceny
4. Monitorowanie glukozy .. [10002837]

we krwi [10032034] 5. Promowanie samoopieki  Pielegniarka [10013333]
5. Promowanie samoopieki  Pielggniarka [10013333] [10026347]
[10026347]

Wynik: prawidlowe ciSnienie krwi [10027647); zmie-
Wynik: kontrola objawu [10025820] nione cinienie krwi [10022054]
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* Ocena statusu zdrowotnego — czesc lli

Pacjentka zaniepokojona trudnosciami w radzeniu sobie z opieka
nad mezem, ktory jest po 3 udarach niedokrwiennych méozgu,
ostatni w marcu 2014 roku (niedowtad prawostronny,
unieruchomienie w t6zku, niesamodzielny we wszystkich
czynnosciach zycia codziennego). Brakuje jej sity i motywacji.



Plan opieki 8.

Diagnoza: ryzyko zaburzenia zdolnosci do spra-

Plan opieki 9.

Diagnoza: problem emocjonalny [10029839]
Interwencje (1) Srodki/narzedzia (M)
. Ocenianie wsparcia emo-  Pielegniarka [10013333]
cjonalnego [10030389] Narzedzie do oceny

[10002832)
2 Dostarczenie wsparcia  Pielegniarka [10013333]
emocjonalnego [ 10027031]
3. Promowanie statusu psy- ~ jw.
chologicznego [10032303]
4. Wprowadzanie terapiires  Ushuga edukacyjna
minescyjnej [ 10039376] [10006572)
5. Zarzadzanie niepokojem  Pielegniarka [10013333]
[10031711]

wowania opicki [10015198]

Interwencje (I) Srodki/narzedzia (M)

1. Ocenianie wiedzy opiekuna  Pielggniarka [10013333]

[10033876] Narz¢dzie do oceny
[10002832]

2. Nauczanie opiekuna Pielegniarka [10013333)

[10033086] Material instruktazowy
[10010395]
Material do czytania
[10016433]
Usluga edukacyjna
[10006572]

3. Nauczanie o chorobie W

[10024116)

4. Nauczanie opiekuna czynno-  j.w.

$ci toaletowych [10033093)

5. Nauczanie o urzadzeniach jw. +

[10032902] Technika pozycjonowania
[10014774]

6. Nauczanie o rezimie diety Pielggniarka [10013333]

[10026525] Material instruktazowy
[10010395]

7. Nauczanie o miernikach Jow.

bezpieczenstwa [10024687) Usluga edukacyjna
[10006572)

Wynik: prawidtowy status psychologiczny [ 10038430
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Przeprowadzony w praktyce proces pielegnowania
wskazuje wyraznie na znaczenie tej metody pracy dla
oceny efektow opieki (ewaluacji). Wykorzystanie
klasyfikacji ICNP do pracy w srodowisku pozwala na
precyzyjne okreslenie nie tylko diagnoz i interwencji
pielegniarskich, ale takze dopasowanie ich do statusu
zdrowotnego pacjenta i opisanie nie tylko miejsca, ale |
czasu wystgpienia zdarzenia, ktore opisuje pielegniarka



Metodyka tworzenia planow opieki zostata opisana w publikacjach dostepnych na stronie
www.pp.viamedica.pl, tj.:

Dorota Kilanska, Milena Staszewska, Natalia Urbanek, i in.: Planowanie opieki wedtug
miedzynarodowego standardu ICNP® w Podstawowej Opiece Zdrowotnej — studium
przypadku, Tom 22, Nr 4 (2014)

Dorota Kilanska, Milena Staszewska, Natalia Urbanek, i in.: Planowanie opieki wedtug
miedzynarodowego standardu ICNP® w Podstawowej Opiece Zdrowotnej — studium
przypadku jednostki i rodziny. Czes¢ Il, Tom 22, Nr 4 (2014)

Dorota Kilanska, Lidia Niemiec, Beata Brosowska: Studium przypadku dziecka z ostra
biataczka limfoblastyczng w czasie chemioterapii. Czes¢ | — zastosowanie ICNP®, Tom 23, Nr
1 (2015)

Dorota Kilanska, Lidia Niemiec, Beata Brosowska: Studium przypadku dziecka z ostra

biataczka limfoblastyczng w czasie chemioterapii. Czes¢ Il — zastosowanie ICNP®, Tom 23, Nr
1(2015)

Przyktady planow opieki znajdujg sie rowniez w czasopismie ,Analiza przypadkow w
pielegniarstwie i potoznictwie,,

Materiaty dydaktyczne ,,Planowanie opieki wedtug miedzynarodowego standardu ICNP © ,,
Wersja ICNP® 2015, wg osi terminow.



Publikacje ICNP — wykaz
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12.
13
1.
15.
16.

17.
18.

19.

21.

Publikacje dotyczace Migdzynarodowej Klasyfikach Praktyki Pielggniarskiej (ICNP®) w publikacjach w Polsce

Alredytowane Centra Badania | Rozwoju Miedzynarodowsy Kiasyfikagi Praktyki Pislegnisrshiej (ICNP@) ICN Accredited Centres for ICNPE;

Research and Development, Problemy Pielgniarstwa 2009, tom 17, 2es2yt e 3

Brosowska B., Kiafiska D, Jolanta Giska, Lesandowska M, ICNF® jako nazadze do Iworzenia Minimahego Zivow Denyeh o

Pralegnisrstwie -NIUDS, Bidetyn 0P w Lublinie 2090

Cheraktenstyka specialstycanego medytznego jezyks sngieliiego, jakim poshuuie sie orupe 2awedows — pislegnian] (dokument
elektroniczny) Mpfaww. kowerziu edu pledukatonimodules phpPopemodioadinameesNeawsi flenarticlaSside253; 10.08. 2009

WIMLWW'WJQ&WWWM“WMW

dla studidw medyczrych. Wydawnictwo Lekarsiie PZWL, Warseawa 2008; 41-58.

Grajek-Jatwik | Wprowadzenie do disgnazy pielecniarskisj podrecznik dia shudiow medycznych.

Gorajek-Jawik |, Disgnoza piekgrisrska - chamaiterystyka wydvanych kiasy@age NANDA i ICNP, W Podstawy pickgniarstaa. T. | Wyd.

Czelsj, Lublin 2004: 280-274

Gorajek-Jazwit J, M Kislowska, ICNP@ Poland — Country Repat (2000, Prague — Caach). The report rafars fo e parod June-October

2000; www.icnp.c2/Praha2000Fokandipoland doc: 20.08.2009

Gorajek-Jatwik J, The classication sysfem of nursing practice - the hisforicad and practical perspacive, Annales Universtatis Marie Curie-

Shicdowska. Lublin - Poland, 2003 S.0., Val. LVII, N2, 123, p. 2002-2007.

Gorajek-Jawik )= Formakzaci disgnozy piddegniarsiie). Seminarium Naukowe. Lublin 17.10.2002.;

Gorajek-Jawik J.: Misdzynarodowa Kissyfikaga dia Pokzed Prakiyki Plelagnisrskiej (ICNP) - podstawy i zalalenia (w:) Jakost w Opiecs

Zdrowolnsj. Piata Ogoinopolska Konlerengia Centrum Monilorowania Jakoda w Odhvonie Zdrowia. Krakow 2000, 8. 71-74.

Grabowska H., Grabowski W., Aleksandra Gaworska-Krzemifiska Mapowanie fraz opsujacych diagnozy | nlerwenge pislegniarshie w opece

wmzmnzmmcmmmmmu 3,48:3742

Grabowska H., Grabowski W., Aleksandra Gaworska-Krzemifiska Wykorzystanie ICNP® w opiecs pidegnisrskiej nad pagentem 2
MMMM 2014;22 1: W07-112.

Grabowska H., Grabowski W., Problemy pielegnacyjne chorych w okresie pooperacyivym w upciu Misdzynarodowej Klasylkacy Praktyki
Pidegniarskiey. Probl. Pieleg. 2014 22, 3: 379-354.

Grabowska H., Grabowski W., Zakres inlermengji pielegniarsiich w opiecs nad chonym w okresisokolooperacyjyym 2 wykorzystanism
Miedzynarodsows] Klasyfikadii Prakiyki Pislegriarsiie). Probl Pieleq. 2014; 22, 3: 385-339.

Grabowska H., Mspowanie pojet ICNP® w procssie pielagnowania pageniow 2 praewiekia niswydonodcs serca. Czeds 1: Problemy
somatyczne chorego. Probl Pisleg. 2015; 23(1x104-109.

Grabowska H., Mspowanie pojet ICNP® w procssie pielzgnowania paceniow 2 praewlekia niswydonodss serca Czest 2. Probl. Pieleg. 2015,
23(1): 110-116.

Grabowska H., MMewvmmM-mmmmmmmu 1:17-20.

Hanna Grabowska, Ocena kompstenci oraz moliwosici sameopisutczych pagenta W: Kilsfska D. (red.) Medzynarodowa Klasyfikaga
Praktyki Pislegriarskie) ICNP w praktycs pielegnisesis), Wydswrictwo Lekarsios PZWL, Warszawa 2014: 195-2014.

Hanna Grabowska, Edukacjs z wykorzystaniem Klasyfkagi ICNP®. W. Kilsdska D. (red) Midzgnarodosa Klssyfikaca Prakiys

Piddegniarskie) ICNP w prakiyos pislegniarskis). Wydawnichwo Lekarsiie PZWL, Warszawa 2014: 55-59.

Hanna Grabowska,. YWybeane disgnory | drislanis pielegniansice (w ujecu ICNPE) adnoszace sie do funkgonowania biologiczrego pagenta.
Vi Kilaiska D. (red.) Miedzynarodows Klasyfikagia Praktyki Pielegriarskie) ICNP w praitycs pieleoniarsiiel Wydawrictwo Lekseskie PZWL,
Warszawa 2014& 142171,

Hanna Grabowska, Wiadysisw Grabowshi, Wybrane diagnozy | dzisfania piddegniarskie (z zaslosowaniem ICNP®) w zakiesie sfery
psychospolecanej oraz ullurowo-duchows). W: Kiahska D. (red.) Miedzynsrodowa Klasyfikaga Praktyki Pidegnisrskiej ICNP w peaktyce
pislagnisrskia). Wydawnictwo Lekersiie PZWL, Warszawa 2034: 172-130.
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KLASYFIKACJA

PRAKTYKI PIELEGNIARSKIEJ
ICNP® w praktyce pielegniarskiej
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DOKUMENTOWANIE PROCESU PIELEGNOWANIA A ELEKTRONICZNY REKORD PACJENTA

Dokumentowanie procesu pielegnowania stuzy m.in. Pokazaniu prac pielegniarek w
systemie

Prace metoda procesu pielegnowania umozliwia takze Rozporzgdzenie Ministra Zdrowia z
dnia 22.12.2010 roku w sprawie rodzajow i zakresu dokumentacji medycznej oraz sposobu
jej przetwarzania.

Rozporzadzenie wskazuje, ze dokumentowanie nalezy prowadzi¢ z wykorzystaniem planow
opieki

Dla zapewnienia interoperacyjnosci plandw opieki niezbedne jest wykorzystanie
terminologii referencyjnej zgromadzonej w zbiorach, zwanymi stownikami

Plany opieki budujemy na podstawie klasyfikacji

W 2013 roku Rada ds.e-Zdrowia w Pielegniarstwie w CSIOZ wypracowata rekomendacje
dotyczgce Architektury Dokumentacji i wypracowata wzory elektronicznej dokumentacji
medycznej wchodzgcej w sktad indywidualnej karty opieki pielegniarskiej



* W Krajowych ramach strategicznych %
e ,Policy paper dla ochrony zdrowia

na lata 2014-2020”

* |CNP zostata rekomendowana do

dokumentowania w elektronicznym Krajowe ramy Strategiczne

rekordzie pacjenta.

Policy paper dla ochrony zdrowia
na lata 2014-2020

Warszawa, lipiec 201

A
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Wydanie 1.1 Regut tworzenia Elektronicznej Dokumentacji Medycznej
wraz z wizualizacja

Centrum Systemow Informacyjnych Ochrony Zdrowia udostepnia po konsultacjach wersje 1.1 regut
biznesowych i walidacyjnych dla opracowanych typow elekironicznych dokumentow medycznych.

Zaktualizowany w wyniku konsultacji dokument w wersji 1.1, zwany Regutami, zawiera polska

implementacje standardu HL7 CDA na potrzeby elektronicznych dokumentow medycznych

przetwarzanych na Platformie P1:

1. recepta

2. skierowanie

3. Zlecenie na zaopatrzenie w wyroby medyczne

oraz dokumentow medycznych, kidre podlegajg wymianie miedzy ustugodawcami i pacjentami, a kitorych

Platforma P1 nie przetwarza:

- konsultacja lekarska / karta porady ambulatoryjnej

- sprawozdanie z badania laboratoryjnego

. opis wyniku badania diagnostycznego

- karta informacyjna leczenia szpitalnego

. karta odmowy przyjecia do szpitala

9_protokot operacyjny

10. wpis do karty uodpornienia

11. karta indywidualnej opieki pielegniarskiej, na kiorg skiada sie piec dokumentow:

a) karta wywiadu pielegniarskiego

b) karta oceny stanu pacjenta

c) plan opieki pielegniarskiej
)
)

M =~ @

d) zalecenia pielegniarskie przy wypisie ze szpitala

e) raport pielegniarski 89



« STANDARDY INTEROPERACYJNOSCI DOKUMENTACIJI PIELEGNIARSKIEJ, ktdre zgodnie z art.
13 ustawy o informacji w ochronie zdrowia ustala Minister Zdrowia. Powstaty one na
podstawie Rekomendacji Rady ds. e-Zdrowia w Pielegniarstwie z dnia 11.9.2013r. z
wykorzystaniem Klasyfikacji ICNP®

Polska Implementacja Krajowa HL7 CDA (plcda-) ’ uu:m ™ —

Wizualizacja dokumentu medycznego Transformatg XSLT

Informacja

W tym miejscu prezentowane sa przyklady wizualizaci elektronicznych dokumentdw medycznych zgodnych z regufami definiowanymi ninigjszym dokumentem, ktorych lista w postaci XML znajduje sie w zakladce
Szablony dokumentow / Przykiady.

Kazda z wizualizacji generowana jest w wyniku klikniecia w wybrany, umieszczony ponizej link. Generowanie realizowane jest przy pomocy Transformaty XSLT bezpoesrednio z dokumentu elektronicznego w postaci ¥ML. Po
wyswietleniu przyktadowej wizualizacii nalezy cofnac sie do tej strony przyciskiem Wstecz przegladarki lub klawiszem Backspace.

Paczke ZIP z Transformata XSLT, przykiadami ¥ML i schema XSD mozna pobrac w tym miejscu: [Pobierz ZIP] .

Przyktady

[1] Recepta na Enarenal Przykiad
[2] Skierowanie na kardiologie Przykiad
[3] Skierowanie na rehabilitacje kardiclogiczng Przykiad
[4] sSkierowanie na gastroskopie Przykiad
[5] Skierowanie do poradni neurologiczne] Przykiad
[6] Skierowanie na rehabilitacie poudarowa Przykiad
[7] Skierowanie do laboratorium Przykiad
[8] Zlecenie jednorazowe na gorset Przykiad
[2] Zlecenie jednorazowe na nebulizator Przykiad
[10] Zlecenie jednorazowe na szkla optyczne Przykiad
[11] Zlecenie powtarzalne na pieluchomajtki anatomiczne Przykiad
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Zlecenie na comiesieczne zapotrzebowanie w srodki pomocnicze

Data wystawienia 12 kwietnia 2013 r

ID 2.16.840.1.113883.3.4424.7 3.1 4567

Pacjent

Jan Franciszek Kowalski
PESEL 62011699999
Data urodzenia 16 stycznia 1962

Wiek w dniu wystawienia 51 lat
Adres Odkryta 41 lok. 12, 01-134 Warszawa

Platnik Mazowiecki Oddziat NFZ 07

Wystawca dokumentu dokument podpisany elektronicznie

lek. Piotr Nowak
Lekarz NPWZ 7724513
Specjalizacje neurologia, radiologia i diagnostyka chrazowa
Numer umowy z NFZ 123456
Miejsce wystawienia
Poradnia POZ
NZOZ POL-MED"
POL-MED Sp. z 0.0.

cZ. |-V sys. kod. res. 1007-01
REGON 12345678801234

Adres Marszatkowska 320, 00-950 Warszawa
Dane kontaktowe

tel: 22-1111123 (rejestracja)
faks: 22-1111100 (rejestracja)

Okreslenie wyrobu medycznego

Liczba porzadkowa wyrobu medycznego: 9254 01

Liczba sztuk: 60 na miesiac

Okreslenie wyrobu medycznego wraz z pisemnym uzasadnieniem (np. wedlug klasyfikacji ICD-10):
Pieluchy anatomiczne do 60 szt. miesiecznie - z choroba nowotworowa przebiegajaca w postaci
owrzodziatych lub krwawiacych guzow krocza, okolicy krzyzowej itp.

Dodatkowe wskazania zlecajacego zaopatrzenie: Lorem ipsum dolor sit amet, consectetur adipiscing elit.
Quisque sed urna nibh. Donec lacus mi, varius sed ex at, elementum mattis mauris. In sit amet quam vel sem

pellentesque euismod.

Miesiac, ktérego dotyczy zaopatrzenie comiesieczne: maj - czerwiec 2013
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Raport pielegniarski

Data wystawienia 7 wrzesnia 2015 1.
Wersja 1

ID 2.16.840.1.113883.3.4424 2.7.0.7.1 2345678
ID zbioru wersji 2.16.840.1.113883.3.4424 2.7.0.7.2 432231

Pacjent

Jan Franciszek Kowalski

FPESEL 64012608919

Data urodzenia 26 stycznia 1964 r

Wiek w dniu wystawienia 51 lat

Adres Odkryta 41 lok. 12, 01-134 Warszawa

Wizyta, pobyt, zdarzenie medyczne
Specjalnosc placowki Oddziat neurologiczny (kod 4220)
wg stownika Specjalnosc (cz. VIl sys. kod. res.)
Data od 7 wrzesnia 2015 1.

Miejsce
Szpital Specjalistyczny im. Swietej Rodziny SP Z0Z, I
Cddziat Meurologii, sala 2

Wystawca dokumentu

Anna Nowak

Fielegniarka NPWZ 7724514
Miejsce wystawienia

Oddziat neurologii

Wojewddzki szpital specjalistyczny

Wojewodzki szpital specjalistyczny

cz. FVIl sys. kod. res. 2004-08

REGOM 11223344901234

Rodzaj Oddziat neurologiczny (kod 4220) wg stownika
Specjalnosc (cz. VIl sys. kod. res.)
Adres Solec 12, 00-950 Warszawa

dokument podpisany elektronicznie

Diagnoza lekarska i powéd przyjecia do szpitala: Udar niedokrwienny

Stan ogolny: sredni
Aktywnosé pacjenta: wymagajacy asystowania

Parametry zyciowe: temp. 36,7 *C, CTK: 133/85 mmHg, tetno 70 ud./min.

Bol: brak

Zachowanie i reakcje emocjonalne: peina swiadomosc, nastrd] wyrdwnany

Wazrok: prawidtowy
Stuch: prawidlowy
Uktad oddechowy: oddech prawidiowy

Uktad krazenia: pomiar tetna na tetnicy: promieniowej, stabo napiete

zabarwienie skory: prawidiowe
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Karta wywiadu pielegniarskiego

Data wystawienia 7 wrzesnia 2015 r.
Wersja 1

ID 2.16.840.1.113863.3.4424.2.7.0.7 1 2345678

ID zbioru wersji 2.16.840.1.1138683.3.4424 2.7.0.7.2 432231

Pacjent

Jan Franciszek Kowalski

PESEL 64012608919

Data urodzenia 26 stycznia 1964 r.

Wiek w dniu wystawienia 51 lat

Adres Odkryta 41 lok. 12, 01-134 Warszawa

Wizyta, pobyt, zdarzenie medyczne

Specjalnosc placowki Oddziat neurologiczny (kod 4220)
wq stownika Specjalnosc (cz. VIl sys. kod. res.)

Data od 7 wrzesnia 2015«

Miejsce
Szpital Specjalistyczny im. Swietej Rodziny SP ZOZ. I
Oddziat Neurologii, sala 2

Wystawca dokumentu

Anna Nowak

Fielegniarka MPWZ 7724514
Miejsce wystawienia

Oddziat neurologii

Wojewodzki szpital specjalistyczny

Wojewodzki szpital specjalistyczny

cz. IVl sys. kod. res. 2004-09

REGON 11223344901234

Rodzaj Oddziat neurologiczny (kod 4220) wg stownika

Specjalnosc (cz. VIl sys. kod. res)

Adres Solec 12, 00-950 Warszawa

dokument podpisany elektrenicznie

Stan cywilny: Zonaty

Wyksztalcenie: Wyzsze

Zawod wykonywany: Informatyk

Tryb przyjecia do szpitala: nagty

Ktéry pobyt w szpitalu: 2

Diagnoza lekarska: Udar niedokrwienny

Przyczyna przyjecia do szpitala: Pacjent przyjety do szpitala z powodu nagtego wystapienia ostabienia sity

miesniowe] lewych konczyn.
Kontakt z pacjentem: efekiywny

Objawy choroby, ich umiejsn:muienie i charakter: Niedoczulica lewe] polowy twarzy, sredniego stopnia

niedowlad lewej konczyny gornej, wzmozone napiecie miesniowe kk. gornych typu pozapiramidowego,
dArzenie w nhrehie nrawei knnezuny adrnei érednienn stannia niedowlad lewei konerzuny dolnei wrmnzone
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* KATALOGI ICNP

Jest to zestaw odpowiadajgcych wybranemu obszarowi opieki pielegniarskiej gotowych fraz

nazywajgcych diagnozy, interwencje i wyniki pielegniarskie, stworzonych na podstawie
terminologii zaczerpnietej z aktualnej wersji ICNP

Katalogi ICNP
Katalog w zakresie opieki paliatywnej w j. polskim
Katalog ICNP Pielegniarstwo Srodowiskowe — TeleNRsCare

Wskazniki jakosci wynikow opieki pielegniarskiej wg C-HOBIC



A

PIELEGNIARSTWO
SRODOWISKOWE

A

Opieka nad chorymi
terminainie. Towarzyszenie w
godnym umieraniu

Palliative Care for Dignified
Dying

Miedzynarodowa Klasyfikacja
Praktyki Pielegniarskie]
Katalog ICNP@

¢
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o Wekainiki jakosci opicki i ich wykorzystanie w prakiyee. Zasady korgystania 7 narzedzi, ewaluacja | walidacja skal oceny
statusu zdrowotnego.”

Wskazniki jako$ci wynikow opieki pielegniarskiej
wg C-HOBIC
Wybrane skale oceny funcjonowania, wiedzy i umiejetnosci

pacjentow ze wskazaniem diagnoz pielegniarskich ICNP®.
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Jednym z istotnych efektéw prac liderow pielegniarstwa w Kanadzie jest opracowanie i
wprowadzenie standaryzowanych pojec jezykowych uzywanych przez HOBIC (Health
Outcomes for Better Information and Care) do Miedzynarodowej Klasyfikacji Pielegniarskiej
ICNP

C-HOBIC jest to wzor standardowych informacji dotyczgcych wynikéw dziatan pielegniarek w
opiece ostrej/intensywnej, opiece dtugoterminowej i opiece domowej

Do podstawowych narzedzi oceny stanu pacjenta/klienta zastosowanych w systemie C-
HOBIC nalezg;

1. Skale funkcjonalne: ADL, IADL, nietrzymania moczu
2. Skale oceny bezpieczenstwa: ryzyka upadkdéw, oceny stopnia odlezyn
3. Skale oceny objawoéw klinicznych: bdlu, dusznosci, nudnosci i zmeczenia

4. Skale zalecen terapeutycznych: gotowosci do wypisu



Tab. 1 Ocena statusu funkcjonalnego (skala ADL) terminologia dla opieki ostrej

Status funkcjonalny (skala ADL)

ADL = samodzielnosc = ocena samodzielnosci, wynikajaca ze wszystkich aktywnosci podejmowanych w ciagu doby (interR Al

AC:G1)

C - HOBIC

ICNP

() = miezalezny

l = tylko pomoc wstepna (set up help
only)

2. — nadzor

3 — asystowanie ograniczone

4 = asystowanie w szerokim zakresie

Efektywna zdolnosé
Megatywna zdolnosé

Negatywna zdolnosc
Negatywna zdolnosc
Negatywna zdolnosc

5 = asystowanie w maksymalnym | Negatywna zdolnosc
zakresie
6 — caltkowita zaleinosc MNegatywna zdolnosé
C - HOBIC ICNP
Kapanie sig 0 zdolny/a do kapania si¢ + 10028224 100282240
1-6 zaburzona zdolnos¢ kapania sig = | 10000956+1.2.34, 5, lub 6
10000956
Higiena osobista 0 zdolny/a do wykonania higieny osobistej = | 10028708+0
10028708
1-6 zaburzona =zdolnos¢ wykonania higieny | 10000987+1.2.3.4, 5, lub 6
osobistej] = 1O0DO9ET
Chodzenie 0 zdolny/a do chodzenia = 10028333 10028333 + 0
1-6 zaburzone chodzenie+ 10001046 10001046 + 1,2.3.4.5 lub 6
0 zdolny/a do  przemieszezania  sig + | 10028322 + 0
Przemieszczanie sig do 100258322
toalety 1-6 zaburzona zdolnosc przemieszezania sig + | 10001005 + 1.2,3.4.5lub 6
10001 005
0 zdolnv/a do samodzieinego korzysiania z | 10028314 +0
Korzystanie z toalety L
- : 1-6 zaburzone samodzielne korzystanie z | 10000994 +1.2.3.4.5 lub 6
toalety + 1OINDGH
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v Wskainiki jakosci opicki i ich wykorzystanie w praktyce. Zasady korzystania z narzedzi, ewaluacja i walidacja skal oceny

statusu zdrowoinego.”

Tab. 2 Ocena statusu funkcjonalnego (skala ADL) terminologia dla obszaru ciaglej kompleksowej

opieki i opieki dlugoterminowej

status funkcjonalny/ADL

ADL = samodzielnos¢ = ocena postgpow rezydenta w czasie wszystkich dyzurdw pielggniarskich, podczas ostatnich 7 dni,

wykluczajac stan przy preyjeciu (MDS-2.0: G1 A and G2A)

C - HOBIC ICNP
() niezalezny Efektywna zdolnosc
| madzor Negatywna zdolnosc

2 asystowanie ograniczone

3 asystowanie w szerokim zakresie

4 catkowita zaleznosc

Negatywna zdolnosc
Negatywna zdolnosc
Negatywna zdolnosc

C =HOBIC

ICNP

Mobilnose w lozku 0 zdolny/a do  mobilnosci w  fozke = | 1002924040
10029240
1-4 zaburzona mobilnesc w lozku = 10001067 | 10001067+1,2.3 lub 4
Przemieszczanie sig 0 zdolnyfa do  przemieszczania  sig = | 10028322+)
10028322
1-4 zaburzona zdelnoic przemieszezania sig = | 10001005+1,.23 4
10001005
Chodzenie po pokoju 0 zdolny/a do chodzenia = 10028333 10028333+ .08 " Lokalizacja+0
1-4 zaburzone chodzenie = 10001046 10001046+,.05" Lokalizacja+1.,2.3, 4
Chodzenie po korytarzu 0 zdolny/a do chodzenia = 10028333 10028333+,05" Lokalizacja +0
-4 zaburzone chodzenie= 10001046 10001046+,.05" Lokalizacja +1,2.3. 4
Poruszanie si¢ po oddziale | O zdolny/a do poruszania sig = 10028461 10028461+,.05" Lokahzacja +0)
1-4 zaburzona mobilnosé = 1001219 10001219+, 05" Lokahzacja +1,2.3. 4
Poruszanie sig poza | O zdolny/a do poruszania sig = 10028461 10028461+, 05" Lokalizacja +0
oddzialem 1-4 zaburzona mobilnosé = 10001219 10001219+, 05" Lokalizacja +1,2,3. 4
Ubieranie sig 0 zdolny/a do ubierania sig = 10028211 10028211+0
1-4 zaburzona zdolnos¢ ubierama si¢ = | 10027578+1,2.3, 4

10027578
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Tab. 3 Ocena statusu funkcjonalnego (skala ADL] terminologa dla obszaru opieki domowej

Status funkcjonalny (skala ADL)

ocena postgpdow rezydenta w czasie wszystkich dyzurdw pielggniarskich, podczas ostatnich 7 dmi. wykluczajac stan przy

przyjeciu (RAI:HC H2)

C = HOBIC

ICNP

() niezalezny

| tylko pomoc wstepna

2. nadz6r

3 asystowanie ograniczone

4 asystowanie w szerokim zakresie

5 asystowanle w maksymalnym zakresie
6 catkowita zaleznosc

Efektywna zdolnosc
Negatywna zdolnosé
Negatywna zdolnosé
Negatywna zdolnosé
Negatywna zdolnosé
Negatywna zdolnosé
Negatywna zdolnosé

C -=HOBIC

ICNP

Mobilnose w lézky 0 zdelnv/a do moebilnosci w fazku = 10029240
I-6 zaburzona mobilnesc w lozku = 10001067

Preemieszezanic 0 zdolny/a do przemieszezania sig = 10028322

' I-6 zaburzona zdoelnesc przemieszezania sig = 10001005
Poruszanie sie w domu 0 zdolnyfa do poruszania si¢ = 10028461
" 1-6 zaburzona mobilnosc = 10001219
Ponsszamie sie poza domem 0 zdolny/a do poruszania si¢ = 10028461
) I-6 zaburzona mobilnosc= 10001219

0 zdolny/a do ublerania si¢ = 1002821 1 +gdrma czesc ciata + 10029293

Ubieranie gdrnej czesci ciala I1-6 zaburzona zdelnosd¢ ubierania sig = IN27578+gorna czesc ciala

+10029293

0 zdolny/a do ublerania sig = 1002821 1 +dolna czesc ciala + 10029303

Ubieranie dolnej czgsci ciala I1-6 zaburzona zdeolnosé ubierania sig = 10027578+delnej czesci ciala

+129303

Jedzenic 0 zdelnv/a do samedzielnego jedzenia = 1028253
I1-6 zaburzone samodzielne jedzenie = 10000973

Korzvstanie z toalety 0 zdolnvia do samodzielnego korzystania z toealety = 10028314

- s 1-6 zaburzone samodzielne korzysianie z toalety = 1000994
Hiziena osobista 0 zdolny/a do wykonania higieny osobistej = 10028708
= o I1-6 zaburzona zdolnosé wykonania czynnosci higieny = 10000987




Propozycje diagnoz i interwencji pielegniarskich z wykorzystaniem ICNP®

Diagnoza 1. TrudnosSci w poruszaniu sie oraz wykonywaniu czynnosci samoobstugowych z
powodu zaostrzenia objawdéw przewlektej niewydolnosci serca /deficyt samoopieki w
zakresie zaspokajania codziennych potrzeb

Diagnoza ICNP®.

Deficyt samoopieki [10023410]

lub niezdolnos¢ do wykonywania czynnosci higienicznych [10000987]
lub zaburzona zdolnos¢ do przemieszczania sie [10001005]

lub zaburzone samodzielne spozywanie pokarmow [10000973].



Interwencje

Tradycyjne

ICNP® [4]

Ocena mozliwosci chorego w zakresie samopielegnacji
1 samoopieki — okreslenie deficytow |I]

Ocenianie mozliwosci [10026040]

Ocenianie samodzielnosci [10024280]

Ocenianie samoopieki [ 10021844]

Ocenianie w zakresie samopielegnacji skory [10030747]

Ograniczenie wysitku fizycznego (...) [7]

Zachecanie do odpoczynku [10041415]

Kompensowanie deficytow w samoopiece (...) [7]/pomoc
lub zaspokajanie potrzeb chorego stosownie do mozliwosci
wynikajacych ze stanu klinicznego (higiena osobista

1 ofoczenia, odzywiania, wydalania, aktywnosci fizyczney,
snu 1 odpoczynku) [9]

Asystowanie przy czynnosciach higienicznych [10023531]
Asystowanie w higienie [10030821]

Pielegnacja jamy ustnej [10032184]

Pielegnacja skory [10032757]

Promowanie higieny [10032477]

Promowanie higieny jamy ustnej [10032433]
Samopielegnacja skory [10032742]

Ubieranie pacjenta [ 10031164
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Tradycyjne

ICNP® [4]

ZLapewnienie bezpieczenstwa w czasie poruszania si¢ | ..),
asystowanie, stosowanie wozkow, balkonikow (...,
utozenie w pozycji wysokiej lub potwysokiej [7]

Ocenianie wzorca mobilnosc [10030641]

Ocenianie zdolnosci do uruchamiania [10030527]

Pozycjonowanie pacjenta [10014761] (+ wozek inwalidzki
[10021052]/laska inwalidzka [10020893]/porecz [10008657] z osi: M)

Przenoszenie pacjenta [10033188]

Motywowanie chorego do podejmowania czynnosci
samoobstugowych [9]/zachecanie do aktywnosci
dostosowanej do wydolnosc (...)/stopniowe
zwickszanie samodzielnosci chorego (...) [7]

Instruowanie pacjenta [10010382]

Nauczanie jak zwigkszac wydolnos¢ ruchowa [10024660]
Nauczanie o przyjmowaniu jedzenia [10032939]
Nauczanie 0 samopielegnacji skory [10033029]
Promowanie samoopieki [10026347]

Wzmacnianie osiagnie¢ [10026427]

Wzmacnianie samodzielnosei [10022537]

Wzmacnianie umiejetnosei | 10026436]
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Wynik. Pacjent wykonuje samodzielnie czynnosci samoobstugowe, porusza sie
samodzielnie, podejmuje aktywnos¢ fizyczng dostosowang do swojej wydolnosci
wysitkowej, w przypadku wystgpienia zmeczenia, uczucia braku tchu chory odpoczywa.
Pacjent spokojny, rozumie i akceptuje ograniczenia tolerancji wysitku wynikajgce z
zaawansowanej niewydolnosci serca

Wynik ICNP®.
Pozytywna zdolnos¢ do samoopieki [10025714],
gotowos¢ do prawidtowej samoopieki [10025250] [4].



