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S tudium przypadku dziecka z ostrg biataczka
limfoblastyczng w czasie chemioterapii.
Czes¢ | — zastosowanie ICNP®

A case study of a child with acute lymphoblastic leukemia during
chemotherapy. Part | — implementation of ICNP®

STRESZCZENIE
Opieka nad dzieckiem z chorobg nowotworowa, jaka najczesciej stanowi ostra biataczka limfoblastyczna, to wyzwanie
dla profesjonalistéw, zwtaszcza pielegniarek. Pielegniarki sa najblizej pacjenta, dlatego ich systematyczna i planowa praca,
transparentna w dziataniu dla wszystkich uczestnikdw zespotu terapeutycznego, to warunek niezbedny do osiggniecia jak
najwyzszej jakosci opieki. Stuzy temu praca metoda procesu pielegnowania, ktéra nie tylko porzadkuje zarzgdzanie opie-
ka, ale i umozliwia systematyczna ewaluacje jej wynikdw. Wkiad pielegniarek w proces terapeutyczny staje sie widoczny.
Niekwestionowang zaletq jest stosowanie w procesie pielegnowania standardéw, takich jak klasyfikacja. Terminologia
referencyjna klasyfikacji ICNP® pozwala na jednolite rozumienie wykonywanych czynnosci, zapewnia ich transparentnosé
oraz dostepnos¢ do opieki we wtasciwym czasie i miejscu, aby jak najlepiej pomdc matym pacjentom.

Problemy Pielegniarstwa 2015; 23 (1): 81-86
Stowa kluczowe: klasyfikacja; proces pielegnowania; planowanie opieki; biataczka limfoblastyczna; chemioterapia; dziecko

ABSTRACT
Care for child diagnosed with neoplasm disease among which the acute lymphoblastic leukemia is the most common iliness,
is a challenge for professionals. Nurses who managing the symptoms are always forefront. Persistent work of nurses, who
using Nurses Care Plans makes transparency in activity for everyone in therapeutic team and is the necessary factor for
achievement of the highest quality of care. Not only does the work using the Nursing Process order the care management
but gives also possibilities of systematic evaluation its outcomes. It shows the nurse contribution in therapeutic process.
Therefore the unquestionable advantage is using in nursing process standards in managing care such as classifications. The
reference terminology which is available in ICNP® allows to understand all actions and interventions in the same way and
help nurses with providing right care in the right place to help the little patients.

Nursing Topics 2015; 23 (1): 81-86
Key words: classification; nursing process; nursing care plans; lymphoblastic leukemia; chemotherapy; child

Wstep

Ostra biataczka limfoblastyczna (ALL, acute lymp-
hoblastic leukaemia), to nowotwor ztosliwy uktadu
krwiotwdrczego najczedciej diagnozowany u dzieci.
Najwiecej zachorowan obserwuje si¢ w wieku 3-6 lat
[1]. Podstawa leczenia choroby jest chemioterapia

oparta na podawaniu lekdw przeciwnowotworowych.
Wyrdznia je najnizszy ze wszystkich lekéw indeks
terapeutyczny, co 0znacza, ze obok dziatan pozadanych,
daja one takze wiele efektéw ubocznych [2]. Wiaze si¢
to z licznymi objawami stanowigcymi problem pieleg-
nacyjny pacjenta. Proces pielegnowania, w tym przy-
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padku, to przede wszystkim zapobieganie dzialaniom
niepozadanym i wnikliwa obserwacja w ich kierunku.
Wdrozenie opieki to nastgpstwo planowania inter-
wencji pielegniarskich, tagodzacych nieprzyjemne
dla dziecka objawy [3, 4]. Jak wspomniano metoda
pracy pozwalajaca na oceng jej efektdw bedzie proces
pielegnowania, ktéry budowany jest na podstawie
terminologii referencyjnej. Taka terminologi¢ skla-
syfikowano w Klasyfikacji ICNP®, a w 2005 roku
Miedzynarodowa Rada Pielggniarek (ICN, Interna-
tional Council of Nurses) okreslita standard procesu
pielegnowania. Rekomendacja wskazuje na stosowa-
nie pigciu jego etapéw: ocena (assesment), diagnoza
(diagnosis), interwencja (intervention), implementacja
(implementation) i ewaluacja (evaluation) [4]. Wdro-
zenie procesu pielggnowania do EDM (elektroniczne;j
dokumentacji medycznej) pozwoli na systematyczne
dokumentowanie opieki i pokaze jej wplyw na caly
proces terapii dla zintegrowanej opieki zdrowotne;j.

Cel pracy

Celem niniejszego opracowania bylo przygotowanie
planéw opieki z wykorzystaniem miedzynarodowego
standardu, jakim jest ICNP w opiece nad dzieckiem
z ostra biataczka limfoblastyczng w trakcie chemiote-
rapii.

Materiat i metody

W pracy wykorzystano metode badawcza ,,studium
indywidualnego przypadku”. Podstawg opisu byta doku-
mentacja medyczna pacjenta Uniwersyteckiego Szpitala
Klinicznego nr 4 w L.odzi z Kliniki Pediatrii, Onkologii,
Hematologii i Diabetologii, z oddzialu Onkohematolo-
gii Dzieci Mlodszych, u ktérego zdiagnozowano ostra
biataczke limfoblstyczna i podjeto chemioterapig. Plany
opieki opracowano w oparciu o metodyke opublikowang
w ,,Problemach Pielggniarstwa” numerze 4/2014 rok [5].
Dla potrzeb niniejszego opracowania opis przypadku
podzielono na 2 czedci. Przygotowujac plany opieki,
wyodrebniono trzy grupy diagnoz pielggniarskich, wska-
zanych w Klasyfikacji ICNP®. S3 to: ,,diagnoza i wynik
niedotyczacy procesu ciata ani procesu psychologicznego
[10034432]”, ,,diagnoza i wynik dotyczace procesu ciala
[10034421]” oraz ,,diagnoza i wynik procesu psycholo-
gicznego [10034445]”. W ten sam sposob sklasyfikowano
interwencje, ktdre wykorzystano do budowania planéw
opieki [6, 7]. Wykorzystano grupe diagnoz sklasyfiko-
wang w ICNP®, jako ,,aktualna negatywna diagnoza
pielegniarska [10016467]”. Przygotowano takze plany
opieki dla kilku diagnoz potencjalnych, wskazujacych
na ,ryzyko” wystgpienia danego zjawiska. Przygotowany
plan opieki nie jest kompleksowy, gdyz opiera si¢ na do-
stepnej dokumentacji (tj. historia pielggnowania, karta
obserwacji, karta goraczkowa, karta zlecen lekarskich
i historia choroby) i w wielu przypadkach osadach oséb

82

dokumentujacych, to znaczy pielggniarek, co uniemoz-

liwia wiasciwa ich interpretacje przez opracowujacych

ponizsze plany opieki. Zgodnie z zasadami dokumen-
towania bowiem, okreslonymi w wytycznych Swiatowej

Organizacji Zdrowia (WHO, World Health Organization),

wywiad to zbior faktdw, a nie osagddw zarezerwowanych

dla etapu ocenyidalej diagnozy. Dokumentacja dostgpna

w podmiocie leczniczym czgsto zawiera tylko osady, nie

za$ fakty co utrudnia wtasciwa ich interpretacje. Niekto-

re interwencje opisano, uzupetniajac w ,,czynnosci do
interwencji”, prébujac w ten sposob stworzy¢ procedury.

Cze$¢ pierwsza publikaciji to opis przypadku z uwzgled-

nieniem niektorych terminéw z Klasyfikacji ICNP® oraz

plany opieki w oparciu o diagnozy sklasyfikowane, jako

,»diagnozaiwynik procesu psychologicznego [10034445]”.

Osad przypadku dokonywany na podstawie oceny, bez

szczegOtowego opisu sytuacji, wystepujacy pod postacia

sformutowan, takich jak ,,dobry”, ,,Sredni” itp. zapisano
wedhug rekomendacji WHO [8-10]. Osady te ujeto

w cudzystowie, dajac tym samym mozliwo$¢ swobodnej

interpretacji osobom, ktére beda analizowaly przypadek.

W opisie wymieniono takze podawane leki w kolejnych

sekwencjach czasowych. Opis przypadku to efekt analizy

dokumentacji medycznej pacjenta, prowadzonej na od-
dziale szpitalnym, w czasie 74 dni pobytu dziecka w szpita-
lu. Uzyskano zgode Komisji Bioetycznej nr RNIN/240/14/

KB z dnia 15.04.2014 roku.

Doba 1.: dziecko lat 4 (pte¢ meska), przyjete ,,w stanie
ogblnym $rednim”; ,,ostabione”, powloki skdrne blade,
liczne rozsiane ,,wybroczyny” utrzymujace si¢ od kilku
dninaciele. W dniu przyjecia 3-krotny ,,epizod prezen”,
bol brzucha; dziecko przytomne, kontakt stowno-
-logiczny, temperatura ciata 37,7°C (podczas czynnosci
przy przyjeciu do szpitala obnizyla si¢ samoistnie do
36,7°C). Rodzice zaniepokojeni sytuacja zdrowotng
dziecka, zdezorientowani w sytuacji.

Interwencje: zarzadzanie objawami [10031965].

Czynnosci do interwencji:

— zatozono kaniule do zyly obwodowej;

— pobrano krew do badan;

— podtaczono 24-godzinny wlew kroplowy, dozylny;

— monitorowano tetno;

— monitorowano saturacj¢ pulsoksymetrem;

— prowadzono bilans plynéw;

— administrowano lekiem [10025444]: ,,Napromie-
niowany Ubogoleukocytarny Koncentrat Krwinek
Czerwonych” (NUKKCz) i.v.

Doba 2.: status zdrowotny bez zmian: biopsja szpiku
w znieczuleniu ogdlnym (diagnoza lekarska: ostra biatacz-
ka limfoblastyczna); pije chetnie i przyjmuje pokarm, nie
wymiotuje, temperatura ,,w normie”, ,,stolec papkowaty”’;
administrowanie lekiem [10025444]: NUKKCz.

Doba 4.: status zdrowotny ,,dobry”: brak dolegliwosci,
pije chetnie i przyjmuje pokarm, stolec ,,prawidtowy”;
tomografia komputerowa glowy, implantacja drogi
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centralnej typu ,,Broviac”, punkcja ledZzwiowa; admi-
nistrowanie lekiem [10025444], Metotreksat (MTX)
dokanatowo w znieczuleniu ogdlnym, NUKKCz i.v.

9.: status zdrowotny ,,dobry”: pije chetnie i przyjmuje
pokarm, nie wymiotuje, nie goraczkuje; administrowa-
nie lekiem [10025444], Winkrystyna (VCR) i Dauno-
rubicyna (DNR) i.v.

Doba 13.: status zdrowotny ,,dobry”: temperatura
ciata ,,w normie; administrowanie lekiem [10025444]:
L-asparaginaza i.v.

Doba 14.: punkcja ledZwiowa, administrowanie
lekiem [10025444], MTX dokanatowo w znieczuleniu
ogblnym, dolegliwosci brak.

Doba 15.: b6l w jamie brzusznej; administrowanie
lekami przeciwbdlowymi [10023084]: Pyralgina i.v.,
efekt pozytywny.

Doba 16.: bol w okolicy podbrzusza, administrowanie
lekami przeciwbdlowymi [10023084]: Perfalgan i.v.,
efekt pozytywny; administrowanie lekiem [10025444]:
VCRiDNRv.

Doba 17.: administrowanie lekiem [10025444]:
L-asparaginaza i.v.

Doba 19.: administrowanie lekiem [10025444]:
L-asparaginaza i.v., bol jamy brzusznej, administrowa-
nie lekiem [10025444]: Maalox p.o., efekt negatywny;
administrowanie lekami przeciwbdlowymi [10023084]:
Pyralgina i.v., efekt pozytywny; nasilenie bolu po
4 godzinach; administrowanie lekami przeciwbdlowymi
[10023084]: Perfalgan i.v., efekt pozytywny.

Doba 20.: apatia, b6l jamy brzusznej, administrowa-
nie lekami przeciwbolowymi [10023084]: Perfalgani.v.,
efekt pozytywny; pokarm przyjmuje niechetnie, obfite
wymioty treScig pokarmowa, stolec ,,prawidtowy”; USG
jamy brzusznej; wieczorem temperatura 38,5°C; bol
brzucha; administrowanie lekami przeciwb6lowymi
[10023084]: Perfalgan i.v., efekt pozytywny; pobrano
probki do badania bakteriologicznego: wymaz z gardia,
krew, mocz, kat; wtaczono antybiotykoterapie przeciw-
bakteryjna i przeciwgrzybicza.

Doba 22.: administrowanie lekiem [10025444]:
L-asparaginaza i.v.; apatia, przyjmuje pokarm niechet-
nie w malej iloSci, nie wymiotuje, temperatura ciata
,W normie”, stolec potplynny 5 X, plynny 2X; bol jamy
brzusznej, administrowanie lekami przeciwbdlowymi
[10023084], efekt pozytywny.

Doba 23.: administrowanie lekiem [10025444]: VCR
i DNRi.v.; przyjmuje niewielkie iloSci pokarmu, nie wy-
miotuje, nie goraczkuje, stolec pSiplynny, bol brzucha;
bol w okolicy odbytu, ,,niewielka” nadzerka w okolicy
odbytu; administrowanie lekiem [10025444]: Lignocaina
(zel), Tormentiol (masc), efekt pozytywny.

Doba 25.: administrowanie lekiem [10025444]:
L-asparaginaza i.v.; dziecko u§miechnigte, pogodne,
dolegliwosci brak, pokarm przyjmuje ,,doS¢ chetnie”,
nie wymiotuje.

Doba 27.: pokarm przyjmuje niechetnie, w malej
ilosci, placze czasami, nie wymiotuje, b0l w jamie ustnej;
administrowanie lekiem [10025444]: Tramal i.v., efekt
pozytywny.

Doba 28.: administrowanie lekiem [10025444]:
L-asparaginaza i.v.; biopsja szpiku w znieczuleniu
0g6lnym; bol brzucha z przerwami, stolce ptynne;
administrowanie lekami przeciwbdlowymi [10023084]:
Buscolizyna i.v., efekt pozytywny.

Doba 29.: niepokdj, ptacz, bol jamy brzusznej, brzuch
»wzdety”, wyprdznienia brak; administrowanie lekami
przeciwb6lowymi [10023084]: Buscolizyna i.v., efekt
pozytywny; RTG jamy brzusznej; administrowanie
lekiem i roztworem [10001804]: uzupetniajace zywienie
pozajelitowe (TPN).

Doba 30.: administrowanie lekiem [10025444]: VCR
1 DNR i.v.; bol brzucha, brzuch wzdety, cierpi, wyproz-
nienia brak; zarzadzanie wypréznieniem [10041427]:
enema, efekt pozytywny; pokarm spozywa niechetnie,
nie wymiotuje; USG jamy brzusznej.

Doba 31.: apatia, ptacz z przerwami, b6l brzucha:
administrowanie lekami przeciwbdlowymi [10023084]
wedlug zlecen; hegar, efekt pozytywny, stolec papko-
waty 3X.

Doba 33.: status zdrowotny bez zmian: wzdecia, bole
brzucha, nie przyjmuje pokarmu, nie pije, wyprdznienia
brak.

Doba 34.: biopsja szpiku, punkcja ledZwiowa;
administrowanie lekiem [10025444]: MTX dokanatowo
w znieczuleniu ogllnym iv., L-asparaginaza i.v.; bol,
administrowanie lekami przeciwbdlowymi [10023084],
wedtug zlecen.

Doba 38.: bdl brzucha, wymioty, ptynne stolce,
pokarm przyjmuje niechetnie, w matych iloSciach;
temperatura 39,3°C; pobrano probki do badania
bakteriologicznego: wymaz z gardla, krew, mocz, kal;
utrzymano karmienie TPN, administrowanie lekami
przeciwbdlowymi [10023084] wedtug zlecen, ewaluacja
antybiotykoterapii.

Doba 41.: status zdrowotny ,,$rednio cigezki”:
apatia, zaburzona termoregulacja (goraczka), nie
przyjmuje pokarmow, nie pije, stolce plynne, nie wy-
miotuje, nadzerki w okolicy odbytu; administrowanie
lekiem i roztworem [10001804]: Tormentiol (mas¢),
nasiadowki z olejku z drzewka herbacianego; bilans
plynéw dodatni, uogélnione obrzeki: administro-
wanie lekiem i roztworem [10001804]: Albuminy,
Furosemid i.v.

Doba 45.: status zdrowotny bez zmian: nie przyj-
muje pokarmdw, nie pije, wymiotuje trescia Sluzowa,
stolce ptynne, b6l w jamie brzusznej okresowo nasila-
jacy sie; konsultacja chirurga: tomografia kompute-
rowa jamy brzusznej w znieczuleniu ogélnym; TPN,
administrowanie lekiem [10025444], administrowanie
antybiotykiem [10030383].
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Doba 49.: status zdrowotny ,,Srednio cigzki”: bol
brzucha, wymioty trescia §luzowa, stolce potplynne
z domieszka krwi; tomografia komputerowa jamy
brzusznej w znieczuleniu ogdlnym; administrowanie
lekiem [10025444]: Osocze Swiezo Mrozone (FFP);
kontynuowano leczenie z 45 doby.

Doba 55.: status zdrowotny ,,Sredni”: apatia, osta-
bienie, nie przyjmuje pokarmdw, nie pije, wymioty
trescig Sluzowa, bol brzucha ,,0 mniejszym nasileniu”;
wlaczono rehabilitacje.

Doba 58.: status zdrowotny ,,Sredni”: nie przyjmuje
pokarmoéw, nie pije, nie wymiotuje, bol =0; stolec
2X papkowaty ze Sluzem.

Doba 62.: status zdrowotny ,,Sredni”: przyjmuje
pokarm, pije mate porcje, nie wymiotuje; stolec
papkowaty; temperatura ciata ,,w normie”, bdl usta-
pil; zmniejszono karmienie z wykorzystaniem TPN;
administrowanie lekiem i roztworem [10001804],
wedhug zlecen.

Doba 64.: status zdrowotny ,,dobry”: administrowa-
nie lekiem [10025444]: Endoksan i.v.; 6-Merkaptopu-
ryna (6-MP) p.o.; efekt terapii: przej$ciowe, krétko-
trwate zaburzenia widzenia (ostro$¢ wzroku), okresowy
oczoplas pionowy; zaburzenia réwnowagi, trudnosci
z samodzielnym siedzeniem, utrzymaniem glowy
pionowo, ostabienie sily mig§niowej (niesamodzielny
W utrzymaniu pozycji stojacej); konsultacje: neurolog,
okulista, rezonans magnetyczny glowy w znieczuleniu
ogblnym. Wymioty treScia pokarmowa, stolce ,,luzne”;
niechetnie przyjmuje pokarm i pije; administrowanie
lekiem [10025444]: immunoglobuliny i.v.

Doba 68.: brak zaburzen widzenia i rOwnowagi,
siedzi samodzielnie, chodzi z asekuracja, przyj-
muje pokarmy, chetnie pije, nie wymiotuje, stolce
»papkowate”; wykonano USG jamy brzusznej;
zmniejszono przeptyw TPN, odstawiono anty-
biotyki.

Doba 72.: status zdrowotny ,,dobry”: brak bolu,
przyjmuje pokarm i chetnie pije, stolce ,,papkowate”,
chodzi i siedzi samodzielnie, odstawiono TPN.

Doba 74.: bez dolegliwosci, nastrdj pozytywny;
przygotowano do wypisu, zalecenia terapeutyczne:
— leczenie: Biseptol 2 x 240 mg p.o. ('/, tabletki

po 480 mg) w poniedziatki, Srody i piatki; Ranigast

1 x 75 mg p.o. (/, tabletki po 150 mg) wieczo-

rem; Cholestil 2 X 1/2 tabletki; Lacidofil 1 X 1

kapsutka.

— pielegnacja: systematyczne przyjmowanie za-
leconych lekoéw (przestrzeganie zalecen tera-
peutycznych), obserwacja w kierunku: goraczki,
biegunki, wymiotéw, krwawienia; w przypadku
zaobserwowania wyzej wymienionych objawow,
natychmiastowy kontakt z lekarzem prowadzacym
lub lekarzem dyzurnym.

Pobyt w szpitalu: dziecko z rodzicem (matka);
informowano na biezaco o statusie zdrowotnym
dziecka, terapii i jej efektach; aktywne uczestnictwo
rodzica w procesie pielggnowania.

Plany opicki
Interwencje pielegniarskie wdrazane przed osa-
dem zjawiska i postawieniem diagnozy

Interwencje Srodki/Narzgdzia

Dokumentowanie [10006173] Rekord pacjenta [10014178], pielggniarka [10013333]
Ocenianie potrzeb [10033368] Pielegniarka [10013333]

Ocenianie ryzyka zdarzef medycznych w wyniku jw.

hospitalizacji [10033895]

Ewaluacja planu opieki [10031252] jw.

Diagnoza i wynik procesu psychologicznego [10034445]

Diagnoza pielegniarska nr 1: niepokoj [10000477] + termin z osi ,,klient” dziecko [10004266]
Przedmiot: niepokéj [10002429]: emocja negatywna: poczucie zagrozenia, niebezpieczenstwa lub dystresu.

Interwencje Srodki/Narzedzia
1. Ocenianie statusu psychologicznego [10030734] Pielegniarka [10013333], narzedzie do oceny
[10002832]

2. Zarzadzanie negatywnymi emocjami [10031851]

Pielegniarka [10013333]
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Cd.

3. Zarzadzanie niepokojem [10031711]:

Czynnosci do interwencji:

— wyja$nianie [10007370]: informowanie: uczynienie czegos prze-
jrzystym i prostym dla kogos

— informowanie [10010162]: dziatanie: méwienie komus$ o czym$

— stuchanie [10011383]

— opisywanie [10005797]: informowanie: okreslanie cech, wygladu itp.

kogo$ lub czegos w formie ustnej badZ pisemne;j

— nauczanie [10019502]: informowanie: przekazywanie komu$ wiedzy
na temat zagadnien zdrowotnych w uporzadkowany, systematyczny
sposob

Pielegniarka [10013333], technika uspokajania
[10003839], aromatoterapia [10002515], ¢wiczenia
oddechowe [10004221]

4. Wprowadzanie terapii odwracania uwagi [10030348]
Czynnosci do interwencji:

— umozliwienie obecnosci rodzica w szpitalu podczas zabiegéw
— pomoc w organizowaniu czasu wolnego

— kontakt z wolontariuszami

Opieka terapeuty zajeciowego [10013604],
terapeuta zajeciowy [10026628], blioterapia
[10003240], muzykoterapia [10012371], terapia
w grupie wsparcia [10019135], terapia zabawg
[10014676]

5. Nawiazywanie kontaktu [10016678]

Pielegniarka [10013333], opieka terapeuty
zajeciowego [10013604]

6. Ocenianie strachu [10024267] jow.
7. Ocenianie barier przestrzegania zalecen [10024214] jow.
8. Ocenianie postawy wobec rezimu terapii [10024205] jow.

Diagnoza/Wynik: zmniejszajacy sie niepokéj [10027858] lub nadal: niepokdj [10000477]

Diagnoza pielegniarska nr 2: niepokéj [10000477] + termin z osi ,,klient” rodzic [10014023]

Interwencje

Srodki/Narze;dzia

1. Ocenianie stresu opiekuna [10024222]

Pielegniarka [10013333], narzedzie do oceny [10002832]

2. Ocenianie poziomu wyparcia [10024246]

jw.

3. Ocenianie wsparcia spotecznego [10024298] jw.
4. Ocenianie przekonan religijnych [10024308] jw.
5. Ocenianie oczekiwan [10026072] jw.
6. Ocenianie zme¢czenia [10026086] jw.
7. Ocenianie radzenia sobie rodziny [10026600] jW.

8. Zarzadzanie niepokojem [10031711]
Czynnosci do interwencji:

— wyjasnianie [10007370]

— umozliwienie rozmowy z lekarzem
— pomoc w adaptacji do nowej sytuacji
— pocieszanie [10004664]

Pielggniarka [10013333], technika uspokajania
[10003839], éwiczenia oddechowe [10004221]

9. Stuchanie [10011383]: komunikacja: podejmowanie wysitku
wystuchania kogo§, uwazne przystuchiwanie si¢ czyjej$ wypowiedzi,
zwracanie na innych uwagi i reakcja na ich poczynania.

Pielegniarka [10013333]
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10. Tworzenie sieci wspdtpracy [10013118]
Czynnosci do interwencji:
— Umozliwienie rozmowy z innymi rodzicami

Terapia grupowa [10008559], opieka terapeuty
zajeciowego [10013604]

11. Ocenianie wiedzy rodziny o chorobie [10030591]

Pielegniarka [10013333], narz¢dzie do oceny
[10002832]

12. Ocenianie postawy wobec choroby [10024192] jw.
13. Ocenianie postawy wobec rezimu terapii [10024205] jwW.
14. Ocenianie barier przestrzegania zalecen [10024214] jW.
15. Ocenianie procesu rodziny [10030602] jw.
16. Ocenianie wiedzy opiekuna [10033876] jw.

Przedmiot: j.w.

Diagnoza/Wynik: zmniejszajacy sie niepokdj [10027858] + Grupa diagnoz bedacych wynikiem wdrozenia
interwencji dotyczacych oceny wiedzy opiekuna. Wyodrebniona grupa diagnoz potencjalnych moze by¢
podstawa do przygotowania plandw opieki, wedtug ustalonych priorytetow:

— brak wiedzy o badaniu diagnostycznym [10021987];

— brak wiedzy o chorobie [10021994];
— brak wiedzy o leku [10025975];
— brak wiedzy o rezimie terapii [10021925];

— deficyt wiedzy o procesie zmiany zachowania [10024734];

— brak wiedzy o higienie jamy ustnej [10029970].

Podsumowanie

Na podstawie analizy przypadku przygotowano
dwa plany opieki do diagnoz ,,diagnoza i wynik pro-
cesu psychologicznego [10034445]”, podajac takze
definicje przedmiotu oceny, interwencji pielegniar-
skich i niektorych czynnosci, dostepnych w stowniku
ICNP®. Zaproponowano 6 diagnoz, jako efekt planu
opieki nr 2 dla kontynuacji procesu pielegnowania
1 zminimalizowania niepokoju rodzica. Sg diagnozy
dotyczace deficytu wiedzy, czyli dotyczace przedmiotu
,wiedza”. Dla stworzenia planu opieki nalezy przypo-
rzadkowac interwencje, ktére dotycza uzupehienia
wiedzy [4]. W tym celu mozna wykorzystaé gotowe
grupy interwencji pielegniarskich, znajdujacych si¢
w katalogach ICNP®, jak na przyktad ,,Pielggniarstwo
Srodowiskowe. Katalog ICNP”, opartym na badaniach
naukowych prowadzonych w Szkocji lub ksigzce ,,Mie-
dzynarodowa Klasyfikacja Praktyki Pielggniarskiej
ICNP® w praktyce pielegniarskiej” [6, 11].
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