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Wprowadzenie. W codziennej praktyce zawodowej mozna wykorzystac, rekomendowany przez wiele organizacji i towarzystw,
miedzynarodowy standard terminologii pielegniarskiej, zawarty w klasyfikacji ICNP®, utatwiajacy pielegniarkom wybér wtasciwych
diagnoz i interwencji pielegniarskich.

Cel pracy. Cel pracy stanowi préba ukazania mozliwosci wykorzystania Miedzynarodowej Klasyfikacji Praktyki Pielegniarskiej (ICNP®)
w pielegnowaniu chorych z zapaleniem ptuc. Zapalenie ptuc stanowi proces zapalny zlokalizowany w obrebie tkanki ptucnej potozonej
obwodowo w stosunku do oskrzelika koricowego, prowadzacy do nagromadzenia sie komdrek zapalnych i ptynu wysiekowego
w obrebie pecherzykéw ptucnych, przegréd miedzypecherzykowych i/lub w tkance srédmiazszowej ptuc. U chorych pojawiaja sie
najczesciej: kaszel, dusznos¢, bol w klatce piersiowej o charakterze optucnowym oraz objawy ogélnoustrojowe: goraczka, dreszcze,
tachykardia, wzmozona potliwos¢, bole migsni i stawéw, bdle gtowy, uczucie zmeczenia, a czasami nudnosci, wymioty oraz biegunka.
Powszechnymi w grupie pacjentéw z zapaleniem ptuc problemami pielegnacyjnymi/ diagnozami s3: dusznos¢, zaburzony proces
uktadu oddechowego, zaburzona drozno$¢ drdg oddechowych, goraczka, brak apetytu, ryzyko niewystarczajacej ilosci ptyndw, brak
wiedzy o chorobie.

Podsumowanie. Miedzynarodowa Klasyfikacja Praktyki Pielegniarskiej zawiera niezbedne terminy opisujace — kluczowe w opiece
pielegniarskiej nad chorym z zapaleniem ptuc — diagnozy i interwencje pielegniarskie.

zapalenie ptuc, klasyfikacja, opieka pielegniarska, diagnoza pielegniarska

Introduction. The international standard for nursing terminology included in the ICNP®, recommended by many organizations and
associations, can be used in the daily professional practice to facilitate the nurses’selection of appropriate diagnoses and nursing
interventions.

Aim. The aim of the study is an attempt to show the possibilities of using the International Classification for Nursing Practice (ICNP®)
in the nursing care of patients with pneumonia. Pneumonia is an inflammatory process located within lung tissue situated peripherally
in relation to the terminal bronchiole, leading to the accumulation of inflammatory cells and an exudate within alveoli, interalveolar
septa and/or in the interstitial lung tissue. Usually, patients experience: cough, shortness of breath, pleuritic chest pain, and systemic
symptoms: fever, chills, tachycardia, increased sweating, muscle and joint pain, headaches, fatigue, and sometimes nausea, vomiting
and diarrhoea. Common nursing problems/diagnoses in the group of patients with pneumonia are: dyspnea, impaired respiratory
system process, impaired airway clearance, fever, lack of appetite, risk for hypovolemia, lack of knowledge about the disease.
Summary. The International Classification for Nursing Practice contains the most basic terms describing nursing diagnoses
and interventions that are crucial in providing nursing care to patients with pneumonia.

pneumonia, classification, nursing care, nursing diagnosis



ICNP® a zapalenie ptuc

% WPROWADZENIE

W codziennej praktyce zawodowej pielegniarki coraz
czeséciej stosujg, rekomendowany przez wiele organiza-
cji i towarzystw, miedzynarodowy standard terminologii
pielegniarskiej, zawarty w Miedzynarodowej Klasyfikacji
Praktyki Pielegniarskiej (ICNP®), umozliwiajacy wybdr
wlasciwych diagnoz i interwencji. Cel pracy stanowi préba
ukazania mozliwo$ci wykorzystania ICNP® w procesie pie-
legnowania chorych z zapaleniem ptuc.

Zapalenie ptuc oznacza proces zapalny toczacy sie
w obrebie tkanki ptucnej polozonej obwodowo w sto-
sunku do oskrzelika konicowego, prowadzacy do nagro-
madzenia si¢ komdrek zapalnych i ptynu wysigkowego
w obrebie pecherzykéw plucnych, przegréd migdzypeche-
rzykowych i/lub w tkance §rédmigzszowej pluc. Stanowi
odpowiedz na czynniki zakazne (bakterie, wirusy, riket-
sje, grzyby, pasozyty) oraz czasami — czynniki fizyczne lub
chemiczne. Klasyfikacja kliniczna obejmuje zapalenie ptuc
pozaszpitalne (PZP - rozpoznawane, gdy typowe objawy
pojawiaja si¢ w warunkach domowych lub przed uptywem
48 godzin od momentu przyjecia chorego do szpitala) oraz
szpitalne (SZP - wystepujace po 48 h od przyjecia (nie-
zaintubowanego) pacjenta do szpitala). Drobnoustroje
docierajg najczesciej przez mikroaspiracje tresci z gor-
nych drég oddechowych lub przewodu pokarmowego,
droga inhalacyjna/ kropelkowa przez bliski kontakt
z innym chorym lub zakazony aerozol (np. z nebulizatora,
czy systemu nawilzania powietrza), rzadziej droga krwio-
pochodna lub przez ciaglos¢ (z optucnej lub $rodpiersia)
[1-6].

W Polsce zapadalno$¢ na PZP (wywolane najczesciej
zakazeniem Streptococcus pneumoniae, Mycoplasma
pneumoniae, Chlamydophila pneumoniae, Legionella
pneumiophila i Hemophilus infuenzae) wynosi prze-
cietnie 5-15 przypadkéw na 1000 oséb (wskaznik jest
szczegdlnie wysoki wsrod matych dzieci i 0s6b w wieku
podesztym), natomiast na SZP szacuje si¢ na 5-15/1 tys.
hospitalizacji [1, 2, 4-6].

Czynnikami ryzyka PZP s3: podeszly wiek, palenie
tytoniu, przewlekla niewydolnos¢ serca, POChP, cukrzyca,
leczenie lekami immunosupresyjnymi i glikokortyko-
steroidami, choroby przyzebia, rozlegta préchnica i brak
wladciwej higieny jamy ustnej, praca w narazeniu na pyty
metali, unieruchomienie. Zachly$nieciu sprzyjaja: alkoho-
lizm, uzaleznienie od narkotykoéw, zatrucia lekami, zabu-
rzenia §wiadomosci, choroby neurologiczne (padaczka,
udar mézgu, uraz glowy) oraz schorzenia przetyku [1-6].

W obrazie klinicznym u chorych pojawia sie¢ kaszel -
zwykle poczatkowo suchy, niekiedy polaczony z odkrztu-
szaniem $luzowej, ropnej lub podbarwionej krwig plwo-
ciny, duszno$¢ i przyspieszony oddech, uzywanie przez
pacjenta dodatkowych mig$ni oddechowych, bél w klatce
piersiowej o charakterze oplucnowym oraz objawy ogol-
noustrojowe: goraczka — zwykle powyzej 38°C, dreszcze,
tachykardia, wzmozona potliwos¢, béle miedni i stawdw,
béle glowy, uczucie zmeczenia. Niekiedy pojawic si¢ moga
objawy dyspeptyczne, nudnosci, wymioty oraz biegunka.
U o0s6b w wieku podeszlym objawy sa mniej swoiste, rza-
dziej wystepuje réwniez goraczka [1-6].

W badaniu fizykalnym stwierdza si¢: sttumienie
odglosu opukowego, trzeszczenia lub rz¢zenia drobnoban-
kowe, wzmozone drzenie glosowe nad obszarem nacieku
zapalnego, niekiedy szmer oskrzelowy. W badaniach labo-
ratoryjnych (morfologia krwi obwodowej, stezenie biatka
C-reaktywnego) stwierdza si¢ cechy procesu zapalnego,
natomiast w ocenie utlenowania krwi z wykorzystaniem
pulsoksymetrii — hipoksemi¢. W obrazie radiologicz-
nym klatki piersiowej widoczne sg zacienienia migzszowe
o roznej rozleglosci i lokalizacji. W postepowaniu terapeu-
tycznym SZP stosuje si¢ antybiotykoterapie — najczesciej
dozylnie, zwlaszcza aminopenicyliny, cefalosporyny, flu-
orochinolony, karbapenemy. Leczenie szpitalne chorych
z hipoksemia obejmuje tlenoterapie (pod kontrola SaO,)
[1-6].

Powiklaniem zapalenia pluc moze stanowi¢ wysigk
w jamie oplucnej, ropniak optucnej, ropien ptuca, zesp6t
ostrej niewydolnosci oddechowej dorostych, niewydol-
nos$¢ wielonarzgdowa, ropienn mézgu. Nieleczone SZP
moze stanowi¢ przyczyne rozwoju ciezkiej niewydolno-
$ci oddechowej oraz zgonu. Przebieg i rokowanie zalezg
od wieku chorego, czynnika etiologicznego oraz choréb
wspotwystepujacych [1-6].

Powszechnymi w grupie pacjentéw z zapaleniem ptuc
problemami pielegnacyjnymi/ diagnozami (w ujeciu
ICNP*® [7,8]) sa: duszno$¢, zaburzony proces ukladu
oddechowego, zaburzona droznoé¢ drég oddechowych,
goraczka, brak apetytu, ryzyko niewystarczajacej ilosci
plynoéw, ryzyko zakazenia, niepokdj, brak wiedzy o cho-
robie, deficyt samoopieki [9-16]. Niektére diagnozy oraz
interwencje pielegniarskie uzupetniono terminami wywo-
dzacymi sie z wybranych, uzupelniajacych osi ICNP®,
takich jak: przedmiot (F -Focus), lokalizacja (L - Loca-
tion) i $rodki (M - Means).

Proces pielegnowania pacjenta z zapaleniem

ptuc

Diagnoza tradycyjna 1. Uczucie duszno$ci uwarunko-

wane stanem zapalnym drég oddechowych powodujace

poczucie zagrozenia

Diagnoza ICNP®: Duszno$¢ [10029433]

Interwencje pielegniarskie:

1. Monitorowanie ukladu oddechowego (droznos¢ drog
oddechowych, czgstoé¢ i charakter oddechu, wysitek
oddechowy, nasilenie dusznoéci, ryzyko aspiracji),
badanie fizykalne klatki piersiowej (drzenie piersiowe,
odglos opukowy, szmer pecherzykowy)

» Badanie fizykalne [10032258] (+klatka piersiowa
10004213 z L)

» Monitorowanie statusu fizjologicznego [10012183]
(+ duszno$¢ [10006461]/F i narzedzie do oceny
[10002832]/ M - np. skala do oceny dusznosci w sys-
temie HOBIC

« Monitorowanie statusu oddechu [10012196]

o Ocenianie statusu fizjologicznego [10030694]
(+tetno [10008833]/F oraz proces ukltadu moczo-
wego [10020445]/F)

o Ocenianie wydolnosci oddechowej [10036786]

2. Systematyczna ocena stanu ogdlnego chorego (po-
miar cieploty ciala, tetna, ci$nienia tetniczego krwi
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i saturacji, zabarwienia powlok skérnych i bton §lu-

zowych) ukierunkowana na pojawienie si¢ hipoksji,

oznak niewydolnoéci oddechowej

o Measuring Radial Pulse [10044740]

o Monitorowanie ci$nienia krwi [10032052]

« Monitorowanie saturacji krwi tlenem za pomocg pul-
soksymetru [10032047]

o Monitorowanie temperatury ciata [10012165]

o Ocenianie skory [10041126]

o Ocenianie statusu fizjologicznego [10030694]
(+tetno [10008833]/F hipoksja [10009608]/F)

o Pomiar ci$nienia krwi [10031996]

o Pomiar temperatury ciala [10032006]

3. Ocena stanu psychicznego chorego w kierunku obja-
woéw sugerujacych niedotlenienie mézgu (niepokdj,
rozdraznienie, splgtanie, sennos¢)

o Monitoring confusion [10045424]
o Ocenianie niepokoju [10041745]
o Ocenianie statusu psychologicznego [10030734]

4. Ulozenie pacjenta w pozycji pdtwysokiej z prawidtowo
wysklepiong klatka piersiows, naprzemiennie z pozycja
boczng lub wysokiej z pochyleniem do przodu
« Pozycjonowanie pacjenta [10014761]

o Wykorzystanie pomocy do pozycjonowania
[10035467] (+ poduszka [10014607]/ M)
5. Nauczenie i zachecanie chorego do wykonywania ¢wi-
czen oddechowych
» Nauczanie o ¢wiczeniach [10040125] (+ ¢wiczenia
oddechowe [10004221]/M)

« Nauczanie technik oddechowych [10039213]

« Ocenianie zachowan w zakresie ¢wiczen [10024251]
(+ technika oddychania [10003684]/M)

« Ewaluacja psychospolecznej odpowiedzi na instru-
owanie dotyczace ¢wiczen [10022688]

6. Podawanie nawilzonego tlenu pod kontrolg saturacji
» Monitorowanie terapii oddechowej [10037092]

o Terapia tlenem [10039369]

7. Zapewnienie prawidtowego mikroklimatu sali przez
wietrzenie (wilgotnos$¢ powietrza w granicach 50-70%,
temperatura otoczenia 18-20°C)

o Zarzadzanie bezpieczenstwem s$rodowiska
[10024706] (+ powietrze [10002061]/F)

8. Zapewnienie choremu luznej bielizny osobistej

o Zachowywanie drogi oddechowej [10031674] (+ np.
ubranie [10002589]/M)

9. Oszczedzanie pacjentowi wysitku (komasacja zabie-
gow), karmienie pacjenta powolne, czgste, w malych
iloéciach
o Implementacja opieki zapewniajacej komfort

[10039705]

10. Obserwowanie regularno$ci wyprdéznien, przeciwdzia-
tanie potencjalnym zaparciom w celu poprawy pracy
przepony

o Ocenianie statusu wypréznienia [10036475]
« Promowanie efektywnego wyprézniania [10036717]
o Zarzadzanie wyproznieniem [10041427]

11. Udzial w farmakoterapii, obserwacja pacjenta ukie-
runkowana na efekty terapeutyczne oraz potencjalne
objawy uboczne

o Administrowanie lekiem [10025444]
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12. Uswiadomienie choremu znaczenia abstynencji niko-
tynowej
o Poradnictwo dotyczace uzywania tytoniu [10031058]
13. Czgsta obecno$¢ pielegniarki nacechowana troskliwym
zainteresowaniem, opanowaniem; informowanie cho-
rego o planowanych i podejmowanych interwencjach,
wyjasnianie watpliwos$ci chorego, aktywne stuchanie,
przejawianie empatii, umozliwienie kontaktu z rodzing
» Wspieranie statusu psychicznego [10019161] (+pie-
legniarka [10013333]/M)
14. Przygotowanie chorego do badan diagnostycznych
oraz opieka po ich zakonczeniu
« Diagnostyka [10031140]
o Monitorowanie wynikéw laboratoryjnych
[10032099]
Wynik ICNP®: Bez dusznosci [10029264]/ Duszno$é
[10029433]

Diagnoza pielegniarska 2. Suchy, meczacy kaszel spo-
wodowany stanem zapalnym drég oddechowych/ dziala-
niem czynnikéw drazniacych

ICNP®: Zaburzony proces ukladu oddechowego
[10023362] (+ kaszel [10005249]/F)

Interwencje pielegniarskie:

1. Ocena nasilenia i charakteru kaszlu oraz czynnikéw
wyzwalajacych i/lub nasilajacych kaszel
o Ocenianie statusu fizjologicznego [10030694]

(+ kaszel [10005249]/F)

2. Eliminacja z otoczenia pacjenta czynnikéw draz-
nigcych, pobudzajacych do kaszlu (dym tytoniowy,
wysoka temperatura otoczenia, substancje o draz-
nigcym zapachu), zapewnienie w sali temperatury
18-20°C oraz optymalnej wilgotnosci
o Zarzadzanie bezpieczenstwem s$rodowiska

[10024706] (+ powietrze [10002061]/F)
3. Zachecanie chorego do odpoczynku i unikania nad-
miernej aktywnosci fizycznej, prowadzenia dlugich
rozmoéw; uswiadomienie choremu znaczenia zachowa-
nia spokoju, pomoc w redukeji napiecia emocjonalnego
» Managing Patient Activity [10044971]
« Nauczanie o kontrolowaniu objawéw podmiotowych
[10038080] (+kaszel [10005249]/F)

 Nauczanie o zarzgdzaniu stresem [10038681]

« Teaching About Second Hand Smoke Exposure
[10045545]

o Zachecanie do odpoczynku [10041415]

o Zapewnienie wsparcia emocjonalnego [10027051]

4. Zachecanie chorego do przyjecia optymalnej pozycji
podczas kaszlu oraz stosowania chusteczek jednorazo-
wych, informowanie pacjenta o przestrzeganiu zasad
higieny podczas kaszlu
 Nauczanie o srodkach bezpieczenstwa [10024687]

o Promowanie samodzielnego zarzadzania objawami

[10038469] (+kaszel [10005249]/F)

5. Ocenianie i nawilzanie bton §luzowych jamy ustnej,
podawanie plynéw do picia
o Assessing Oral Status [10044202]

« Pielegnacja jamy ustnej [10032184]

6. Stosowanie inhalacji/ nebulizacji w celu nawilzenia
blon $luzowych drég oddechowych
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o Administering Inhalent Medication [10046579]

o Teaching About Inhalation Therapy [10044835]
7. Udzial w farmakoterapii, ocena reakeji na zastosowane

leczenie

o Administrowanie lekiem [10025444]

« Monitorowanie odpowiedzi na leczenie [10032109]

Wynik ICNP*®: Efektywny proces ukladu oddecho-
wego [10028160]/ Zaburzony proces ukladu oddechowego
[10023362]

Diagnoza pielegniarska 3. Zaburzone oczyszczanie
drég oddechowych spowodowane obecnoscia wydzieliny,
objawiajace si¢ kaszlem wilgotnym

ICNP®: Zaburzona droznos$¢ drég oddechowych
[10001051]

Interwencje pielegniarskie:

1. Monitorowanie czestosci i charakteru oddechu, nasile-
nia kaszlu, objetosci, zabarwienia i zapachu wydzieliny
o Measuring Respirations [10046338]

« Monitorowanie statusu oddechu [10012196]

o Ocenianie statusu fizjologicznego [10030694]

(+ kaszel [10005249]/ plwocina [10018717]/F)

2. Osluchiwanie klatki piersiowej

« Badanie fizykalne [10032258] (+ klatka piersiowa
[10004213]/L)
3. Monitorowanie tetna, saturacji, gazometrii krwi tetni-
czej
« Interpretowanie wyniku gazometrii krwi tetniczej
[10010503]

o Measuring Radial Pulse [10044740]

» Monitorowanie saturacji krwi tlenem za pomocg pul-
soksymetru [10032047]

o Ocenianie statusu fizjologicznego [10030694]
(+ tetno [10008833]/F)

o Zglaszanie wyniku gazometrii tetniczej [10016785]
4. Zastosowanie pozycji wysokiej/potwysokiej z podpar-

ciem plecéw i glowy, z zastosowaniem udogodnien

zapobiegajacych zsuwaniu si¢ chorego; czesta (co 1-2

godz.) zmiana pozycji chorego

« Pozycjonowanie pacjenta [10014761]

o Wykorzystanie pomocy do pozycjonowania

[10035467] (+ poduszka [10014607]/M)

5. Nauczenie i zachecanie pacjenta do wykonywania
¢wiczen oddechowych (oporowych, np. z wykorzy-
staniem aparatu Triflo i bezoporowych), potaczonych
z odkrztuszaniem wydzieliny z drég oddechowych
« Nauczanie technik oddechowych [10039213]

o Ocenianie zachowan w zakresie ¢wiczen [10024251]

(+ technika oddychania lub kastania [10003666]/M)

o Zachecanie do stosowania techniki oddychania lub

odkastywania [10006834]
« Ewaluacja psychospotecznej odpowiedzi na Instru-
owanie dotyczace ¢wiczen [10022688]

6. Zachecanie chorego do spozywania obojetnych plynéw
przyczyniajacych sie do rozrzedzenia wydzieliny i ula-
twienia jej ewakuacji z drég oddechowych (o ile nie ma
przeciwwskazan)

« Nauczanie o przyjmowaniu ptynéw [10032939]

7. Stosowanie inhalacji z 0,9% NaCl w celu uptynnienia
wydzieliny

o Administering Inhalent Medication [10046579]
o Teaching About Inhalation Therapy [10044835]

8. Stosowanie oklepywania $cian klatki piersiowej, dre-
nazu ulozeniowego (miedzy positkami), w celu ulatwie-
nia odkrztuszania
o Utrzymywanie droznosci drég oddechowych

[10031674] (+ odkrztuszanie [10007362]/F; technika
pozycjonowania [10014774]/M)

9. Aktywizowanie chorego w obrebie 16zka i/ lub oddziatu
(w zalezno$ci od stanu pacjenta i wspdtwystepujacych
zaburzen)

o Assisting With Mobility In Bed [10045972]
o Promowanie mobilnosci fizycznej [10037379]

10. Ocena wiedzy i nawykéw chorego zwigzanych z kasz-

lem/ odkrztuszaniem

o Assessing Adherence To Safety Regime [10044508]

« Ocenianie wiedzy o zakazeniu krzyzowym
[10037984]

« Ocenianie wzorca higieny [10037909]

11. Poinformowanie pacjenta o postepowaniu podczas
kaszlu (konieczno$¢ zastaniania ust i nosa, stosowanie
wylacznie chusteczek jednorazowych/ ligniny, poste-
powanie ze zuzytymi chusteczkami, mycie rak)
 Nauczanie o srodkach bezpieczenstwa [10024687]

o Promowanie higieny [10032477]
o Promowanie samodzielnego zarzadzania objawami
[10038469] (+kaszel [10005249]/F)

12. Pielegnacja jamy ustnej z zastosowaniem roztworéw
bez zawarto$ci alkoholu, wykazujacych dzialania anty-
bakteryjne (np. Octenidol)
 Pielegnacja jamy ustnej [10032184] (+ roztwor

[10018499]/M)

13. Udziat w leczeniu farmakologicznym i ocena uzy-
skanych efektéw terapeutycznych oraz ewentualnych
skutkéw ubocznych
o Administrowanie lekiem [10025444]

« Monitorowanie odpowiedzi na leczenie [10032109]

o Monitoring Medication Side Effect [10043884]

Wynik ICNP*®: Efektywne udroznienie drég oddecho-
wych [10027964]/ Zaburzona drozno$¢ drég oddecho-

wych [10001051]

Diagnoza pielegniarska 4. Goraczka w przebiegu
zakazenia drég oddechowych, objawiajaca si¢ oslabie-
niem, wzmozong potliwoscig i okresowo wystepujacymi
dreszczami

ICNP’: Gorgczka [10041539]

Interwencje pielegniarskie:

1. Pomiar i monitorowanie temperatury ciala i rejestrowa-
nie wynikéw pomiaru w dokumentacji pacjenta
o Monitorowanie temperatury ciata [10012165]

o Pomiar temperatury ciala [10032006]

o Reporting Status To Interprofessional Team

[10042645]

2. Ocena wplywu goraczki na stan ogélny (oddech, tetno,
ci$nienie krwi, stan $wiadomosci, zabarwienie i wilgot-
no$¢ skdry, diureza, wzdecia i zaparcia)

» Ewaluacja odpowiedzi na termoregulacje [10007195]

» Monitorowanie czynnosci zyciowych [10032113]

« Monitorowanie wydalanych ptynéw [10035319]
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3. Poinformowanie chorego o koniecznosci pozostania
w t6zku
o Zachecanie do odpoczynku [10041415]

4. Stosowanie $rodkéw przeciwgoraczkowych (fizykal-
nych: kompres zelowy, oktad zimny/ wysychajacy i far-
makologicznych) oraz ocena ich skutecznosci (gwat-
towny spadek temperatury moze wywota¢ dreszcze)

o Administrowanie lekiem przeciwgoraczkowym
[10037248]

» Monitorowanie odpowiedzi na leczenie [10032109]

o Zastosowanie oktadu chlodzacego [10036468]

5. Zastosowanie lekkiego okrycia, obnizenie temperatury
otoczenia (np. zastosowanie wiatraczkéw elektrycz-
nych). W przypadku dreszczy - zastosowanie dodatko-
wego okrycia, podanie cieptych ptynéw do picia
o Promowanie pozytywnej termoregulacji [10015817]

(+ wiatrak [10007680]/ koc [10003293]/M)

6. Wykonanie toalety ciala w zalezno$ci od natezenia
potliwosci skéry; zmiana bielizny osobistej/ poscie-
lowej, zapewnienie luznej bielizny osobistej chorego
z surowcow naturalnych
o Asystowanie w higienie 10030821 (+ posciel

[10003175]/ ubranie [10002589]/M)
o Bathing The Patient [10045986]

7. Obserwacja miejsc narazonych na powstanie odparzen
i podjecie dziatan zmniejszajacych ewentualne ryzyko
ich powstania
« Ocenianie integralnosci skory [10033922]

o Pielegnacja skory [10032757]
o Utrzymywane integralnosci skéry [10035293]

8. Uzupelnianie plynéw droga doustng lub dozylna
« Asystowanie w jedzeniu i piciu [10037269]

o Zarzadzanie objeto$cig ptyndw [10042096]

+ interwencja ogélna: Zarzadzanie goraczka [10041721]
Wynik ICNP®: Efektywna termoregulacja [10033848]/

Gorgczka [10041539]

Diagnoza tradycyjna 5. Ryzyko odwodnienia spo-
wodowane niewystarczajacg podazg plynéw/ goraczka/
wzmozong czynnoscig oddechowa

Diagnoza ICNP®: Ryzyko odwodnienia [10041895]

Interwencje pielegniarskie:

1. Ocena i monitorowanie stanu nawodnienia organizmu
(ocena napiecia skory, nawilzenia bton §luzowych, pra-
gnienia, diurezy/ prowadzenie bilansu plynéw).

o Ocenianie skory [10041126]

o Assessing Oral Status [10044202]

« Monitorowanie przyjmowania ptynéw [10035303]/
pomiar spozycia ptynéw [10039245]/ Assessing Fluid
Intake [10044176]

o Monitorowanie wydalanych plynéw [10035319]/
pomiar wydalanych ptynéw [10039250]

o Monitorowanie réwnowagi ptynéw [10040852]/ oce-
nianie réwnowagi plynowej [10037881]

2. Ocena stanu ogdlnego chorego (tetna, pomiar ci$nie-
nia tetniczego krwi, oddechu, stanu §wiadomosci oraz
cieploty ciata).

« Monitorowanie statusu oddechu [10012196]

o Measuring Radial Pulse [10044740]
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» Monitorowanie ci$nienia krwi [10032052]/Pomiar
ci$nienia krwi [10031996]

o Monitorowanie temperatury ciata [10012165]/
Pomiar temperatury ciala [10032006]

o Ocenianie statusu fizjologicznego [10030694]
(+ $wiadomos¢ [10002144]/F)

3. Zachecanie chorego do przyjmowania ptynéw droga
doustna; w razie duzych niedoboréw ptynéw uzupet-
nianie plynéw drogg dozylna.

o Zarzadzanie objeto$cig plyndw [10042096]

o Nauczanie o przyjmowaniu ptynéw [10032939]

o Wspoldzialanie przy terapii ptynami [10030948]
 Ewaluacja odpowiedzi na terapi¢ ptynami [10007176]

4. Podejmowanie dzialan obnizajacych goraczke (opisa-
nych powyzej).

Wynik ICNP°: Ryzyko odwodnienia [10041895]/

Odwodnienie [10041882]/Nawodnienie adekwatne

[10042065]

Diagnoza tradycyjna 6. Obnizone taknienie uwarun-
kowane goraczka, duszno$cig zwigkszajace ryzyko niedo-
Zywienia
Diagnoza ICNP®: Brak apetytu [10033399]/Ryzyko
deficytu odzywienia [10025561]
Interwencje pielegniarskie:
1. Monitorowanie mozliwo$ci przyjmowania positkéw,
wielkoéci spozywanych przez chorego porcji.
» Monitorowanie odzywiania [10036032]
« Monitorowanie spozycia pokarméw [10036614]
« Ocenianie postawy wobec statusu odzywienia
[10002694]

« Ocenianie zachowan zwigzanych z jedzeniem lub
piciem [10002747]

o Ocenianie ryzyka zaburzonego statusu odzywienia
[10040921]

« Ocenianie statusu odzywienia [10030660]

2. Monitorowanie masy ciala pacjenta.

o Monitorowanie masy ciata [10032121]

» Wazenie pacjenta [10033323]

3. Mobilizowanie pacjenta do spozywania positkow
(czesto, ale w malych porcjach, z uwzglednieniem
potraw ulubionych, estetycznie podanych, zwlaszcza
w sytuacjach zmniejszonej dusznoéci, spadku cieploty
ciala), uswiadomienie znaczenia prawidlowego odzy-
wiania na funkcjonowanie organizmu.

« Nauczanie o odzywianiu [10024618]

« Nauczanie o potrzebach dietetycznych [10046533]

« Ewaluacja psychospolecznej odpowiedzi na instru-

owanie o odzywianiu [10007111]

4. Eliminacja czynnikéw niekorzystnie wptywajacych na
chorego (np. nieprzyjemnych zapachéw), dodatkowo
hamujacych taknienie. Unikanie produktéw trudnych
do pogryzienia, lepkich, potraw ciezko strawnych,
wzdymajacych, tlhuszczéw, unikanie stosowania stomek,
ktére zwiekszajg ryzyko aspiracji pokarmu. Wnikliwa
obserwacja chorego po przyjeciu pokarmu w kierunku
aspiracji, kaszlu.

o Zarzadzanie statusem odzywienia [10036013]

 Poradnictwo dla pacjenta [10031062] (+ wzorzec

jedzenia [10006529]/f)



ICNP® a zapalenie ptuc

» Asystowanie w jedzeniu i piciu [10037269]
5. Toaleta lub ptukanie jamy ustnej przed positkiem i 30

minut po jego zakonczeniu.

o Pielegnacja jamy ustnej [10032184]

o Promowanie higieny jamy ustnej [10032483]

Wynik ICNP*: Dobry apetyt [10040333]/ Brak apetytu
[10033399]/ Zaburzony status odzywienia [10025746]/
Pozytywny status odzywienia [10025002]

Diagnoza pielegniarska 7. Brak wiedzy na temat spo-
sobow postepowania w przypadku zapalenia ptuc oraz
mozliwo$ci ograniczenia zachorowania w przysztosci

ICNP®: Brak wiedzy o chorobie [10021994]/ Niska
samokontrola [10027469]

Interwencje pielegniarskie:

1. Ocena wiedzy pacjenta oraz gotowosci do uczenia si¢
o Ocenianie wiedzy [10033882]

« Ocenianie gotowosci do uczenia si¢ [10002781]

2. Ocena znaczenia aktualnej sytuacji zdrowotnej dla
pacjenta, wplywu choroby i koniecznosci wdrozenia
okreslonych metod terapeutycznych
o Ocenianie postawy wobec statusu zdrowotnego

[10040636]

 Ocenianie postawy wobec rezimu terapii [10024205]

 Ocenianie postawy wobec choroby [10024192]

3. Uswiadomienie choremu czynnikéw zwigkszajacych
ryzyko zachorowania oraz sposobéw ograniczania ich
niekorzystnego wplywu, wskazanie sposobdéw zapobie-
gania aspiracji (stosowanie pozycji pétlezacej); zache-
canie do stosowania w domu nawilzaczy powietrza;
podkreslenie znaczenia unikania kontaktu z draznia-
cymi $rodkami/ detergentami stosowanymi w gospo-
darstwach domowych oraz innymi draznigcymi sub-
stancjami chemicznymi, unikania naduzywania glosu
« Nauczanie o technice obnizania ryzyka [10038804]

(+ nawilzacz [10009228]/M; wzorzec jedzenia lub
picia [10006540]/F)

4. Motywowanie chorego do przestrzegania rezimu w
zakresie zleconej terapii, systematycznej aktywnosci
ruchowej, unikania przegrzewania si¢
o Promowanie przestrzegania rezimu ¢wiczen

[10041628]
o Promowanie przestrzegania zalecen dotyczacych
lekéw [10038051]

5. Wspieranie u pacjenta poczucia wlasnej skutecznosci,
dodawanie wiary we wlasne mozliwosci
o Promowanie samoskutecznos$ci [10035962]

o Promowanie efektywnego radzenia sobie [10035936]
6. Motywowanie chorego do zaprzestania palenia (jesli

ten problem go dotyczy) i/ lub jego niepodejmowania

oraz unikania przebywania w atmosferze dymu tyto-
niowego

« Nauczanie o rzucaniu palenia [10038647]

 Ocenianie gotowosci do rzucenia palenia [10038623]

o Poradnictwo dotyczace uzywania tytoniu [10031058]

o Poradnictwo dotyczace uzywania tytoniu [10031058]

« Teaching About Second Hand Smoke Exposure

[10045545]
« Terapia wspomagajaca rzucenie palenia [10041086]
o Ustalanie daty rzucenia palenia [10038827]

7. Nauczenie rozpoznawania objawdéw stanu zapalnego
i uswiadomienie koniecznosci zgtoszenia si¢ do lekarza
w przypadku ich wystapienia
« Nauczanie o kontrolowaniu objawéw podmiotowych

[10038080]
« Poradnictwo dla pacjenta [10031062]

8. Uswiadomienie pacjentowi korzysci wynikajacych
z unikania skupisk ludzi, zwlaszcza w sezonie przezig-
bien i grypy
o Poradnictwo dla pacjenta 10031062 (+ technika izo-

lacji [10037380]/M)

9. Wyjaénienie sposobow zapobiegania nawrotom cho-
roby (szczepienie przeciw grypie przed jesienno-zimo-
wym szczytem zachorowan, szczepienie przypomina-
jace — u dorostych co 10 lat przeciwko krztuscowi)

« Nauczanie o szczepionce [10033072]

10. Poinformowanie pacjenta o korzysciach wynikajacych
ze stosowania lekéw immunomodulujacych (np. Bron-
cho-Vaxom), zwiekszajacych odpornos¢ i zmniejszaja-
cych podatnoé¢ na zakazenia

« Nauczanie rodziny o prewencji przed infekcja
[10036928]
« Prewencja infekcji [10036916]

11. Ocena gotowosci chorego do wypisu ze szpitala z np.

skali HOBIC

o Ocenianie gotowosci do wypisu [10035678] (+ narze-
dzie do oceny [10002832]/M)

Wynik ICNP®: Poprawa samokontroli [10035576]/

Wiedza adekwatna [10027112].

» PODSUMOWANIE

Miedzynarodowa Klasyfikacja Praktyki Pielegniarskiej za-
wiera wszystkie niezbedne terminy opisujace — kluczowe
w opiece pielegniarskiej nad chorym z zapaleniem ptuc -
diagnozy i interwencje pielegniarskie.
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