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STRESZCZENIE

Cel pracy. Celem niniejszej pracy jest sformutowanie przyktadowych diagnoz pielegniarskich w pracy z pacjentem OIOM
zwykorzystaniem stownika ICNP®.
Materiat i metodyka. Na podstawie krytycznej analizy pismiennictwa dokonano charakterystyki stanu pacjenta Oddziatu
Intensywnej Opieki Medycznej co pozwolito na sformutowanie zestawu przyktadowych diagnoz pielegniarskich.
Wyniki analizy. Dokonano procesu diagnozowania stanu pacjenta przebywajacego na Oddziale Intensywnej Opieki Medycznej
wykorzystujac stownik ICNP® w wersji 1.0. Diagnozy pogrupowano w zaleznosci od uktadéw, w ktdrych stan pacjenta byt opisywany:
uktad oddechowy, pokarmowy, miesniowo-szkieletowy, sercowo-naczyniowy, moczowo-ptciowy, nerwowy, a takze stan skory i jej
przydatkow, jak rowniez diagnoza sytuacji rodziny pacjenta 0l0M zwiazana z umieraniem i Smiercig pacjenta.
Whioski. Miedzynarodowa Klasyfikacja Praktyki Pielegniarskiej jest narzedziem, ktére umozliwia standaryzacje dokumentacji oraz
utatwia komunikacje w pielegniarskiej grupie zawodowej. Stownik ICNP® zawiera duzq liczbe poje, ktdre mozna wykorzysta¢ do
formutowania diagnoz pielegniarskich w pracy z pacjentem OIOM. Typy diagnoz, jakie sformutowano przy uzyciu stownika ICNP® to
gtdwnie diagnozy genetyczne, ktdre skupiaja sie na rozpoznaniu stanu pagjenta.

Stowa kluczowe:  diagnoza pielegniarska, pacjent 010M, ICNP®, katalog diagnoz.

ABSTRACT

Aim. The aim of this paper is to formulate an example of nursing diagnoses in care of ICU patient with the use of ICNP®.
Material and methods. Description of the hypothetical ICU patient was made based on critical analysis of the literature what
allowed to formulate a set of nursing diagnoses.
Results. Process of diagnosing of ICU patient condition was made with the use of ICNP® version 1.0. Diagnoses were classified
according to condition of the body systems: respiratory system, gastrointestinal system, muscosceletal system, cardiovascular
system, urinary and reproductive systems, nervous system, intequmentary and sensory systems and also diagnosis of the patient’s
family situation in the death and dying process.
Conclusions. International Classification for Nursing Practice is a tool which allows standardisation of nursing records and also
makes easier nursing professional communication. ICNP® contains a large number of concepts that can be used in process of
formulating nursing diagnoses as working with ICU patient. Types of diagnoses which were formulated with the use of ICNP® are
mainly genetic, and focus on the identification of patient’s condition.

Keywords: nursing diagnosis, ICU patient, ICNP®, catalogue of diagnoses.
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Wykorzystanie Miedzynarodowej Klasyfikacji Praktyki Pielegniarskiej (ICNP®) w diagnozowaniu pacjenta Oddziatu Intensywnej Opieki Medycznej

| DIAGNOZA PIELEGNIARSKA

Pojawienie si¢ szerszej dyskusji nad diagnozg w pie-
legniarstwie przypada na pierwsza polowe lat 50. XX w.
w pielegniarstwie §wiatowym oraz przelom lat 70. i 80.
w pielegniarstwie polskim [1, 2].

Istnieje wiele definicji pojecia diagnoza pielegniarska.
Kawczynska-Butrym podaje, iz pod tym pojeciem kryja
sie ,wnioski z analizy danych o pacjencie i srodowisku,
okreslajace stan biologiczno-psychiczno-spoleczny czlo-
wieka, a stanowigce podstawe planowania dziatan w pro-
cesie pielegnowania” Przyjete takze zostalo, ze diagnoza
pielegniarska bezposrednio ,dotyczy stanu czlowieka,
wyznacza pielegniarce zadania wynikajace z tego stanu,
a oparta jest na zgromadzonych danych, ktérymi piele-
gniarka dysponuje”[1].

Zgodnie z Encyklopedia dla pielegniarek, diagnoza pie-
legniarska to: ,.etap (faza I etapu) procesu pielegnowania,
wnioski danych o pacjencie (kliencie, rodzinie, grupie,
$rodowisku lokalnym) szacujace jego stan pod wzgledem
zakresu i charakteru wymaganego pielegnowania wraz
z uwzglednieniem genezy i prognozy tego stanu.” Wyrdz-
nione s3 tu 3 rodzaje diagnozy pielegniarskiej:

1. Indywidualna (tzw. kazuistyczna),

2. Grupy spofecznej (rodzinna, klasy szkolnej),

3. Spotecznosci lokalne;j.

Przedstawione jest réwniez 6 typéw diagnozy piele-
gniarskiej:

1. Genetyczna (przyczynowa) — przedstawiajaca stan pa-
cjenta oraz obejmujaca wyjasnienia przyczyn i uwa-
runkowan tego stanu,

2. Prognostyczna - uwzgledniajaca przewidywanie ro-
dzaju i kierunku zmian oraz konsekwencji stwierdzo-
nego stanu,

3. Fazy - okreslajagca w jakim stadium znajduje sie pa-
cjent, od zdrowia do choroby, facznie ze stanem termi-
nalnym,

4. Typologiczna (klasyfikacyjna) - klasyfikujaca okreslo-
ny stan do danego typu, kategorii wypracowanej przez
pielegniarstwo,

5. Znaczenia - polegajaca na ocenie, jakie znaczenie ma
dany stan dla calosci zachodzacych proceséw i dla calej
sytuacji diagnozowanego pacjenta,

6. Calos$ciowa, rozwinigta - uwzgledniajaca lacznie
wszystkie diagnozy szczegétowe.[3, 4]

Stawianie diagnozy jest niedodzwonym punktem wyj-
$§cia praktyki pielegniarskiej; wymaga od pielegniarki
gruntownej wiedzy teoretycznej i do§wiadczenia zawodo-
wego. Im szersza jest ta wiedza, tym latwiej jest przewi-
dzie¢ pielegniarce, w ktora strong nastapi zmiana zjawiska,
objawdw, reakcji, stanu pacjenta, jak réwniez sytuacji jego
bliskich i otoczenia spolecznego. Lekcewazenie procesu
diagnozowania w praktyce (nie tylko pielegniarskiej) sta-
nowi zasadniczy blad, przede wszystkim dlatego, Ze poka-
zuje rezygnacje z wlasnej samodzielnosci zawodowej [4,
5]. Diagnozy mozemy stawia¢ w sposob tradycyjny, ale za-
leca si¢ wykorzystywanie istniejacych klasyfikacji diagnoz
np. NANDA czy ICNP°.

Mieldzynarodowa KIasyﬁkacja Praktyki

Pielegniarskiej (ICNP®
Miedzynarodowa Klasyfikacja Praktyki Pielegniarskiej

(ICNP®) jest systemem ujednoliconego jezyka pielegniar-

skiego, ktéry umozliwia standaryzacje dokumentacji pie-

legniarskiej w placowkach opieki zdrowotnej. Informacja,
jaka powstaje w wyniku jej stosowania moze by¢ wyko-
rzystywana w procesach zarzadzania i planowania opieki
pielegniarskiej, polityce zdrowotnej, w prognozach finan-
sowych czy tez podczas analizy jako$ci opieki realizowanej

nad pacjentem [6, 7].

Prace nad Klasyfikacja od ponad 20 lat realizowane sa
w ramach dzialan Migdzynarodowej Rady Pielegniarek
(ICN). Jest to narzedzie dynamiczne i podlegajace nie-
ustannej weryfikacji. W Polsce za sprawg staran Polskiego
Towarzystwa Pielegniarskiego przetlumaczono i wydano
drukiem wersje 1.0 Klasyfikacji [8, 9]. Obecnie tlumaczo-
na jest wersja 2.0, ktéra zostala ogloszona na Kongresie
Migdzynarodowej Rady Pielegniarek w Durbanie w 2009
roku [10].

ICNP® ma strukture siedmioosiowa, w kazdej z osi
znajduja sie pojecia, ktdre moga zosta¢ wykorzystane
w procesie diagnozowania stanu pacjenta, planowania
opieki pielegniarskiej oraz oceny wynikéw tego procesu.

Osie ICNP*:

e Przedmiot: zawiera pojecia istotne z punktu widzenia
pielegniarstwa, takie ktére stanowia przedmiot zainy-
teresowania pielegniarstwa, dotycza problemu, stanu,
czy w ogole sytuacji, na ktérg pielegniarka moze zare-
agowac np. podmiot, krew, nudnosci, zaparcia, wiedza,
prawa czlowieka itd.

e Ocena: zawiera pojecia pozwalajgce na kliniczng opinie
lub orzeczenie w zwigzku z przedmiotem praktyki pie-
legniarskiej i prowadzonymi dziataniami pielegniarski-
mi np. stan, ryzyko, pogorszenie, zaleznos¢, itd.

e Srodki: zawiera pojecia pozwalajgce opisaé sposéb lub
metode realizacji interwencji pielegniarskiej np. narze-
dzia pomiarowe, rozrusznik, respirator, cewnik itd.

e Dzialanie: zawiera pojecia opisujace celowe dzialania
podejmowane w stosunku do (lub wykonywane przez)
klienta np. zapobieganie, komunikowanie si¢, resuscy-
tacja, obserwacja itd.

e Czas: zawiera pojecia opisujace dziatania i zdarzenia
w czasie np. czgsto, ostry, zdarzenie, wizyta domowa,
nog, itd.

o Lokalizacja: zawiera pojecia okreflajace anatomiczne
lub przestrzenne zorientowanie diagnozy lub dziala-
nia pielegniarskiego np. palec stopy, miejsce zranienia,
droga $roédskorna, oddzial intensywnej terapii, itd.

e Kilient (odbiorca): zawiera pojecia okreslajace podmiot,
do ktérego odnosi sie diagnoza i ktéry jest odbiorca
dziafania pielegniarskiego np. pacjent, rodzina, dziec-
ko, dorosty, itd.[8]

Terminy z osi wykorzystywane sa do nazywania dia-
gnoz pielegniarskich (okreslajacych stan, status, problemy,
potrzeby, wytrzymalo$¢ pacjenta itp.), dzialan (interwen-
cji) pielegniarskich oraz wynikéw dziatan pielegniarskich.
Tworzac o$wiadczenia nalezy przestrzega¢ kilku wytycz-
nych. Okreslenia diagnoz i wynikéw musza zawierac ter-
miny z osi przedmiot oraz osi ocena, w razie potrzeby, jesli
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chcemy by¢ bardziej precyzyjni w dianozowaniu, moga
dodatkowo zawiera¢ terminy z pozostaltych osi. Natomiast
przy tworzeniu o$wiadczen dotyczacych dzialan piele-
gniarskich musimy uwzgledni¢ terminy z osi dzialanie
oraz co najmniej jeden termin typu cel. Termin cel moze
by¢ terminem z kazdej osi z wyjatkiem osi ocena. W razie
konieczno$ci moze réwniez zawiera¢ terminy z innych osi

(8].

I MATERIAL | METODYKA

Cel niniejszej pracy ma charakter praktyczny i jest nim
sformutowanie przyktadowych diagnoz pielegniarskich
w pracy z pacjentem OIOM z wykorzystaniem jezyka
ICNP.

Na podstawie krytycznej analizy pi$miennictwa do-
konano charakterystyki stanu hipotetycznego pacjenta
Oddzialu Intensywnej Opieki Medycznej co pozwolilo
na sformulowanie zestawu przyktadowych diagnoz pie-
legniarskich z wykorzystaniem stownika ICNP® w wersji
1.0. Diagnozy pogrupowano w zaleznosci od ukladéw,
w ktorych stan pacjenta byt opisywany: uklad oddechowy,
pokarmowy, miesniowo-szkieletowy, sercowo-naczynio-
wy, moczowo-plciowy, nerwowy, a takze stan skory i jej
przydatkéw, jak réwniez diagnoza sytuacji rodziny pa-
cjenta OIOM zwigzana z umieraniem i $miercig pacjenta.
Tworzac diagnozy pielegniarskie zwracano uwage na defi-
nicje poje¢ zawartych w stowniku ICNP® w celu ich wta-
$ciwego i precyzyjnego sformutowania.

Wyniki analizy

Katarzyna lkwanty, Beata Dobrowolska

2. Przyktadowe diagnozy pielegniarskie odnoszace sie do uktadu
pokarmowego

Apetyt, Nieprawidtowos¢,

Biegunka, Stan,

Kat, Nieprawidtowos¢,

taknienie, Nieprawidtowos¢,

Niedozywienie, Stan rzeczywisty,

Nietrzymanie katu, Stan,

0dzywianie, Nieprawidtowos¢,

Potrzeba pokarmowa, Nieprawidtowos¢,

Pragnienie, Nieprawidfowosc,

Przetykanie, Nieprawidtowos¢,

Przezuwanie, Nieprawidtowos¢,

Przyjmowanie ptyndw, Stan zaleznosci,

Przyjmowanie pokarméw, Nieprawidtowos¢,

Samodzielne pobieranie pokarmu, Nieprawidtowos¢,

Schemat wydalania, Nieprawidtowosc,

Stan odzywienia, Pogorszenie,

Stan odzywienia, Poprawa,

Uktad trawienny, Nieprawidtowosc,

Wydalanie katu, Nieprawidtowosc,

Wyniszczenie, Stan,

Zaklinowanie masami katowymi, Stan rzeczywisty,

Zanieczyszczanie sig, Stan, Kat, Pielucha,

Zanieczyszczanie sig, Stan, Mocz, Pielucha,

Zaparcie, Mozliwos¢,

Zaparcie, Stan rzeczywisty,

Zarzucanie wstecz pokarmu, Mozliwos¢,

Zdolnos¢ przetykania, Nieprawidtowos,

Zdolno$¢ samodzielnego pobierania pokarmu, Nieprawidtowosc,

1. Przyktadowe diagnozy pielegniarskie odnoszace sie do uktadu
oddechowego

Zdolno$¢ samodzielnego pobierania pokarmu, Stan zaleznosci.

Aspiracja do drog oddechowych, Ryzyko,

3. Przyktadowe diagnozy pielegniarskie odnoszace sie do uktadu
miesniowo-szkieletowego

Funkcjonowanie uktadu oddechowego, Stan zaleznosci,

Funkcjonowaniem ukfadu migsniowo-szkieletowego, Pogorszenie,

(zestos¢ oddechu, Nieprawidtowosc,

Niewydolno$¢ ruchowa, Stan,

Funkcjonowanie uktadu oddechowego, Mozliwos¢ poprawy,

Obracanie sig, Nieprawidtowos¢,

Hipoksja, Stan,

Opadanie stopy, Mozliwosc,

Hipowentylacja, Mozliwos¢,

Poruszanie sie w obrebie tdzka, Stan zaleznosci,

Kaszel, Nieprawidtowos¢,

Przykurcz stawu, Mozliwos¢,

Kwasica oddechowa, Stan rzeczywisty,

Radzenie sobie, Stan zaleznosci,

Oczyszczanie drég oddechowych, Nieprawidtowosc, Ssak,

Ruch, Nieprawidtowos¢,

0Odkrztuszanie, Nieprawidtowos¢,

Samodzielna zmiana potoZenia ciata, Stan zaleznosdi,

Plesniawka i/lub afta, Ryzyko, Btona sluzowa jamy ustnej,

Samodzielne korzystanie z urzadzen sanitarnych, Nieprawidtowos¢,

Proces oddychania, Nieprawidtowos¢,

Samodzielne mycie sie, Stan zaleznosci,

Proces oddychania, Stan zaleznosci, Rura intubacyjna dotchawicza, Urzadzenie
utatwiajace oddychanie, Respirator,

Samodzielne podnoszenie sig, Nieprawidtowos¢,

Samodzielne ubieranie sie lub rozbieranie, Stan zaleznosci,

Reakgja na odzwyczajanie od aparatury sztucznie dostarczajacej tlen do ptuc,
Pogorszenie

Samodzielne utrzymywanie higieny, Nieprawidtowosc,

Samodzielne zachowywanie estetyki wygladu, Stan zaleznosci,

Rytm oddechowy, Pogorszenie,

Samoopieka, Nieprawidtowos¢,

Stan uktadu oddechowego, Mozliwo$¢ poprawy,

Schemat wykonywania ¢wiczen fizycznych, Nieprawidtowosc,

Stan zapalny, Mozliwos¢, Ptuco,

Ukfad miesniowo-szkieletowy, Nieprawidtowos,

Ukfad oddechowy, Nieprawidtowos¢, Rura intubacyjna dotchawicza, Respirator,

Uprawianie ¢wiczen fizycznych, Nieprawidtowos,

Wentylacja, Nieprawidtowosc,

Zajmowanie pozycji stojacej/siedzacej, Nieprawidtowosc,

Wentylacja, Mozliwo$¢ poprawy,

Zdolnos$¢ chodzenia, Nieprawidtowos¢,

Wentylacja spontaniczna, Nieprawidtowos¢,

Zdolnos¢ do podejmowania czynnosci higienicznych, Stan zaleznosd,

Wentylacja, Stan zaleznosci, Rura intubacyjna dotchawicza, Respirator,

Zdolno$¢ do przemieszczania sie, Nieprawidtowos¢,

Wymiana gazowa, Mozliwo$¢ poprawy

Zdolnos¢ do troszczenia sig o zdrowie, Nieprawidtowos¢,
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Zdolnos¢ dziatania, Stan zaleznosci, Bdl, Stan,
Zdolnos¢ kapania sie, Stan zaleznosci, (isnienie wewnatrzczaszkowe, Nieprawidtowos¢,
Zdolno$¢ samodzielnego ubierania sie, Stan zaleznosci. Dezorientacja, Stan,

4. Przyktadowe diagnozy pielegniarskie odnoszace sie do uktadu sercowo-
naczyniowego

Funkcjonowanie uktadu nerwowego, Poprawa,

Arytmia, Stan,

Funkcjonowanie uktadu nerwowo-naczyniowego, Pogorszenie,

Bradykardia, Stan rzeczywisty,

Komunikowanie, Nieprawidtowos,

Cisnienie tetnicze, Nieprawidtowos¢,

Lek, Stan rzeczywisty,

(isnienie tetnicze, Prawidtowos¢,

Niedowtad, Stan,

(zestosc tetna, Nieprawidtowosc,

Proces podejmowania decyzji, Stan zaleznosdi,

(Czestosc tetna, Prawidtowosc,

Przytomnos¢, Nieprawidtowos¢,

Funkcjonowanie uktadu krazenia, Poprawa,

Reagowanie, Nieprawidtowos¢,

Funkcjonowanie uktadu naczyniowego, Pogorszenie,

Reakcje zwrotne, Nieprawidtowosc,

Kontrola bélu, Nieprawidtowosc,

Schemat snu, Nieprawidtowosc,

Krwawienie, Ryzyko, Pole operacyjne,

Sen, Nieprawidtowos¢,

Krwawienie, Stan,

Smak, Nieprawidtowosc,

Krwotok, Ryzyko,

Smak, Pogorszenie,

Nadcisnienie, Mozliwos¢,

Stan neurologiczny, Nieprawidtowos¢,

Nadmiar fosforanow we krwi, Stan,

Stan neurologiczny, Poprawa,

Nadmiar magnezu we krwi, Stan rzeczywisty,

Stan psychiczny, Pogorszenie,

Nadmiar sodu we krwi, Mozliwos¢,

Spiaczka, Ryzyko,

Niedobdr fosforanow we krwi, Mozliwos¢,

Spigczka, Stan,

Niedohdr magnezu we krwi, Stan,

Swiadomos¢, Poprawa,

Niedobdr sodu we krwi, Stan,

Termoregulacja, Nieprawidtowos¢,

Niedociénienie, Stan rzeczywisty,

Utrata Swiadomosdi, Stan,

Owrzodzenie w niewydolnosci tetniczej, Ryzyko,

Wstrzas neurogenny, Mozliwos¢,

Owrzodzenie zylne, Stan,

Zaburzenia ekspresji mowy, Stan,

Pojemno$¢ minutowa serca, Nieprawidfowosc,

7. Przyktadowe diagnozy pielegniarskie odnoszace si¢ do skory i jej
przydatkow

Praca miesnia sercowego, Poprawa,

Btona $luzowa wysuszona, Ryzyko,

Rytm sercowy, Pogorszenie,

Btona $luzowa wysuszona, Stan, Jama ustna,

Stan kardiologiczny, Poprawa,

Btona $luzowa wysuszona, Stan rzeczywisty, Jama nosowa,

Stan perfuzji tkanek, Poprawa,

Obrazenie ciata, Stan,

Szybkos¢ pracy serca, Nieprawidtowosc, Odlezyna, Ryzyko, Plecy,
Tachykardia, Stan, Odlezyna, Ryzyko, Pieta,

Wstrzas kardiogenny, Stan, 0Odlezyna, Ryzyko, Kos¢ krzyzowa,
Wstrzas pochodzenia naczyniowego, Mozliwos¢, Odlezyna, Stan,

Wynik gazometrii, Poziom wzrastajacy, Odlezyna, Stan rzeczywisty,
Zachowanie réwnowagi elektrolitowej do gospodarki ptynami, Poziom Otarcie naskorka, Stan,

wzrastajacy.

5. Przyktadowe diagnozy pielegniarskie odnoszace sie do uktadu moczowo-
piiowego

Rana, Stan rzeczywisty,

Skéra wysuszona, Stan rzeczywisty,

Funkcjonowanie uktadu moczowego, Nieprawidtowos¢,

Zapalenie pieluszkowe skéry, Mozliwos¢,

llo$¢ ptyndw usunigtych z organizmu, Prawidtowosc,

Zapalenie pieluszkowe skéry, Stan,

Mocz, Poziom opadajacy,

Nietrzymanie moczu, Stan rzeczywisty,

8. Przyktadowe diagnozy pielegniarskie odnoszace sie do sytuacji rodziny
pacjenta oraz zwiazane z umieraniem i Smiercia pacjenta

Objaw zakazenia, Poziom opadajacy,

Funkcjonowanie rodziny kryzys rodziny, Stan,

Godne umieranie, Stan rzeczywisty,

Objaw zakazenia, Ryzyko, Miejsce wprowadzenia drendw, cewnikéw,

Umieranie, Mozliwosc,

Oddawanie moczu, Nieprawidfowos¢,

Wytworzenie wiezi rodzinnych, Poziom opadajacy,

Odwodnienie, Mozliwos¢,

Zatoba rodzinna, Stan,

Przewodnienie, Mozliwos¢,

Zatoba rodzinna, Stan rzeczywisty.

Schemat oddawania moczu, Nieprawidtowos¢,

9. Pozostate diagnozy

Stan zapalny, Stan rzeczywisty, Miejsce wprowadzenia drendw, cewnikéw,

Goraczka, Stan,

Uktad moczowy, Nieprawidtowos¢,

Hiperglikemia, Mozliwosc,

Zakazenie, Mozliwos¢, Miejsce wprowadzenia drenéw, cewnikéw,

Hiperglikemia, Stan rzeczywisty,

Zatrzymanie moczu, Ryzyko,

Hiperkalcemia, Mozliwos¢,

6. Przyktadowe diagnozy pielegniarskie odnoszace sie do uktadu
nerwowego

Hiperkaliemia, Stan,

Hipoglikemia, Mozliwos¢,

Autonomia, Stan zaleznosci,

Hipokalcemia, Stan,

Bariera komunikacyjna, Stan,

Reakgja na leczenie, Ocena pozytywna lub negatywna,
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Reakcja na leczenie ptynami, Poziom opadajacy,
Reakgja na lek, Prawidtowosc,

Reakgja na lek, Ocena pozytywna lub negatywna,
Temperatura ciafa, Nieprawidtowos¢,

Wstrzas, Mozliwosc¢,

Wstrzas, Stan,

Wstrzas anafilaktyczny, Ryzyko,

Temperatura ciafa, Nieprawidtowos,

Wstrzas hipowolemiczny, Stan,

Wstrzas septyczny, Ryzyko,

Wstrzas hipowolemiczny, Stan,

PODSUMOWANIE

Istotnym elementem rozwoju ICNP® jest praca nad
tworzeniem katalogéw, czyli zestawéw diagnoz i inter-
wencji pielegniarskich dla konkretnego obszaru piele-
gniarstwa, np. w opiece terminalnej, w pracy z pacjentami
z konkretnymi schorzeniami. Oczywiscie takie katalogi
nie moga zastapi¢ oceny pacjenta i nie moga by¢ trakto-
wane jako gotowe rozwigzania w praktyce pielegniarskiej
[10]. Moga natomiast stanowi¢ pewien punkt odniesienia
w procesie opieki i znacznie ulatwié proces tworzenia dia-
gnoz z wykorzystaniem klasyfikacji ICNP®.

W ramach prac zespotu ds. ICNP* przy Polskim Towa-
rzystwie Pielegniarskim przettumaczono na jezyk polski
i zredagowano dwa katalogi wydane przez Miedzynarodo-
wa Rade Pielegniarek: Wspétpraca z pacjentami i ich rodz-
nami — w trosce o przestrzeganie zaleceni terapeutycznych
[11] oraz Opieka nad chorymi terminalnie. Towarzyszenie
w godnym umieraniu [12].

Prace nad diagnozowaniem “hipotetycznego” pacjenta
OIOM z wykorzystaniem terminologii ICNP® pokazuja, ze
zapoznanie si¢ z zasadami zastosowania stownika ICNP®
oraz rozpoznanie jego struktury umozliwia dos¢ szybkie
poruszanie si¢ po klasyfikacji oraz ulatwia formulowanie
diagnoz. Pozwalajg na to gotowe pojecia wraz z przypo-
rzadkowanymi im definicjami. Niewatpliwie, samo for-
mulowanie diagnozy byloby jeszcze latwiejsze przy wy-
korzystaniu technologii informatycznych. Pozwolitoby
to przede wszystkim na gromadzenie danych zwigzanych
z najczestszymi diagnozami w danej dziedzinie pielegniar-
stwa oraz dzialaniami podejmowanymi przez pielegniar-
ki. Korzys$ci wynikajace z posiadania takich danych wiaza
sie zaré6wno z procesem zarzadzania opieke pielegniar-
ska, jak i z mozliwo$cia prowadzenia badan naukowych
oraz edukacji zawodowej. Mozemy bowiem zobaczy¢ na
co sg skoncentrowane interwencje pielegniarskie na da-
nym oddziale czy w danym obszarze pielegniarstwa, a ja-
kich interwencji brakuje. Dodatkowo, pozwoliloby to na
formalne uwidocznienie pracy pielegniarek w systemie
opieki zdrowotnej, co w przyszlo$ci — miejmy nadzieje
- umozliwitoby wlasciwg wycen¢ podejmowanych przez
pielegniarki dziatan.

& WNIOSKI

1. Stownik ICNP® zawiera duza liczbe poje¢, ktére mozna
wykorzysta¢ do formulowania diagnoz pielegniarskich
w pracy z pacjentem OIOM. Stownik ICNP® ma cha-
rakter dynamiczny, jest ciagle dopracowywany i uak-
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tualniany przez zespoly ekspertéw z catego $wiata tak,
aby diagnozy pielegniarskie mogly precyzyjnie okresla¢
stan pacjenta, jego problemy i potrzeby.

2. Diagnozy, jakie zostaly postawione wobec pacjenta

OIOM to przede wszystkim diagnozy indywidualne,
czyli odnoszace sie¢ do pojedynczego czltowieka. Wy-
stepuja takze diagnozy grupy spolecznej - odnoszace
sie do rodziny pacjenta przebywajacego na Odziale
Intensywnej Opieki Medycznej. Typy diagnoz, jakie
sformutowano przy uzyciu stownika ICNP® to gtéwnie
diagnozy genetyczne, ktére skupiajg si¢ na rozpoznaniu
stanu pacjenta.
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