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C ZYy W procesie pielegnowania chorych
Z reumatoidalnym zapaleniem stawow
mozna zastosowac ICNP®?

Can ICNP® be used in the process of nursing of patients
with rheumatoid arthritis

ABSTRACT
Wstep. Reumatoidalne zapalenie stawdw (RZS) oznacza przewlekty, ukladowa, zapalng jednostke chorobowg o podtozu
autoimmunologicznym, przebiegajgca z okresami zaostrzen i remisji. W typowym (rozwinietym) obrazie klinicznym u chorych
dominuja objawy przewlekiego zapalenia stawow: bol, obrzeki oraz ograniczenie ich ruchomosci, a takze sztywnosé poranna
stawow. Choroba powoduje zaburzenia nie tylko w sferze biologicznej, postepujgca niesprawnosé w wykonywaniu czynnosci
dnia codziennego, ale réwniez w zakresie Zycia spotecznego i psychicznego, wptywajac na pogorszenie jakosci zycia chorych.
Cel niniejszego opracowania stanowita proba znalezienia odpowiedzi na pytanie: czy w procesie pielegnowania chorych
z reumatoidalnym zapaleniem stawdw mozna zastosowaé Miedzynarodowa Klasyfikacje Praktyki Pielegniarskiej (ICNP®,
International Classification for Nursing Practice)?
Materiat i metody. W pracy zastosowano metode krytycznej analizy piSmiennictwa (wybranych pozycji, ktore ukazaty sie
w Polsce w ostatniej dekadzie), poswigconego zagadnieniom opieki nad chorymi na RZS oraz mapowania diagnoz i interwen-
cji pielegniarskich z wykorzystaniem stownika ICNP® (wersji online dostepnej na stronie Miedzynarodowej Rady Pielegniarek).
Wyniki i wnioski. Wszystkie kluczowe problemy pielegnacyjne chorych na RZS (dotyczace statusu fizjologicznego: bdl,
ryzyko zakazenia, ryzyko dziatan niepozgdanych lekow) oraz dziatania podejmowane w opiece sprawowanej nad nimi,
wyrazone w sposob tradycyjny, zastapiono diagnozami i interwencjami ICNP®. Wykorzystanie terminéw z pozostatych osi
klasyfikacji stanowi interesujgca propozycje uzupetnienia/dopetnienia planu opieki, jak rowniez podkresla indywidualny
charakter udzielanych przez pielegniarke swiadczen.
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STRESZCZENIE

Introduction. Rheumatoid arthritis is a chronic, systemic inflammatory autoimmune disease with periods of exacerbation
and remission. In the typical (developed) clinical picture of the patients, the symptoms of chronic rheumatoid arthritis are
dominant: pain, swelling, limited mobility of the joints, as well as their morning stiffness. The disease causes disorders not
only in the biological sphere — the progressing disability to perform daily activities, but also in terms of social life and mental
health, causing the deterioration in the quality of life of patients.

The objective of this study was an attempt to answer the question: can the International Classification for Nursing Practice
(ICNP®) be used in the process of nursing of patients with rheumatoid arthritis?

Material and methods. In this paper, a method of the analysis and critique of selected Polish literature from the last decade
that included the aspects of nursing of patients with RA was used, and the cross-mapping of the diagnoses and nursing
interventions with the use of the ICNP® dictionary (online version available on the International Council of Nurses site).
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Results and conclusions. All the key problems of the care of patients with RA (concerning physiological: pain, potential
negative infection, potential negative medication side effect) and the activities undertaken in nursing them expressed in
the traditional way were replaced with the ICNP® diagnoses and interventions. The use of terms from other classifications
is an interesting proposal to supplement/complete the plan of care, and it also emphasizes the individual character of the

service provided by the nurse.

Nursing Topics 2015; 23 (3): 405-410

Key words: nursing process; classification; rheumatoid arthritis

Wstep

Reumatoidalne zapalenie stawow (RZS) oznacza
przewlekta, uktadowa, zapalna jednostke chorobo-
wa o podtozu autoimmunologicznym, przebiegajaca
z okresami zaostrzen i remisji. Zazwyczaj zaczyna si¢ od
zapalenia btony maziowej stawow, obejmuje jednakze
caly szereg objawow pozastawowych (ze strony uktadu
krazenia, oddechowego i moczowego, zmian ocznych),
co w efekcie prowadzi do destrukcji narzadu ruchu
i niepetnosprawnosci, a nawet do przedwczesnej $mierci
[1-3]. Reumatoidalne zapalenie stawdéw wystepuje
u okoto 1% populacji, przy czym kobiety choruja
3—4-krotnie czg$ciej niz mgzczyzni, a najwyzsza zapa-
dalno$¢ wystegpuje w wieku 40-50 lat [1, 2].

W typowym (rozwinigtym) obrazie klinicznym
u chorych dominuja objawy przewleklego zapalenia
stawow: bol, obrzeki oraz ograniczenie ich ruchomosci,
a takze sztywno$¢ poranna stawow [1, 2, 4]. Choroba
powoduje zaburzenia nie tylko w sferze biologicznej,
postepujaca niesprawno$¢ w wykonywaniu czynnosci
dnia codziennego, ale rowniez w zakresie Zycia spotecz-
nego i psychicznego [4—10], wptywajac na pogorszenie
jakosci zycia chorych [11-14].

W postgpowaniu terapeutycznym stosuje si¢ farmako-
terapi¢ (w tym m.in. leki modyfikujace przebieg choroby
oraz leki biologiczne), rehabilitacjg (kinezyterapig, fizyko-
terapig), psychoterapi¢ oraz leczenie ortopedyczne [ 1, 2, 6].

Cel niniejszego opracowania stanowita proba
znalezienia odpowiedzi na pytanie: czy w procesie
pielggnowania chorych z reumatoidalnym zapaleniem
stawéw mozna zastosowa¢ Migdzynarodowa Klasyfi-
kacje¢ Praktyki Pielegniarskiej (ICNP®, International
Classification for Nursing Practice)?

Interwencje

Materiat i metody

W pracy zastosowano metode krytycznej analizy
piSmiennictwa (wybranych pozycji autoréw polskich,
ktdre ukazaly si¢ w Polsce w ostatniej dekadzie), poswie-
conego zagadnieniom opieki nad chorymi na RZS oraz
mapowania diagnoz i interwencji pielggniarskich z wy-
korzystaniem stownika ICNP® (wersji online dostepnej
na stronie Migdzynarodowej Rady Pielegniarek) [15].
Nalezy podkresli¢, ze nie wszystkie terminy oryginalne
(wprowadzone do klasyfikacji w 2015 roku) sa dostep-
ne w jezyku polskim, stad w niniejszym opracowaniu
pozostawiono ich zapis w jezyku angielskim. Terminy
wywodzace si¢ z uzupehiajacych osi oznaczono w na-
stepujacy sposob: przedmiot (F — Focus), klient (C—
Client), lokalizacja (L — Location), czas (T — Time),
Srodki (M — Means), osad (J — Judgement).

Propozycje diagnoz i interwencji
piclegniarskich z wykorzystaniem ICNP®

Diagnoza 1. Bl i sztywnoS¢ poranna stawow,
ograniczajaca aktywno$¢ ruchowa, sen i wypoczynek
[16]/silny bdl stawéw i ostabienie spowodowane za-
ostrzeniem procesu chorobowego [17]/dolegliwosci
bolowe stawow [18]/sztywnos$¢ poranna stawow,
bolesno$¢ uciskowa [5].

Diagnoza ICNP®. B61[10023130] (+ ewentualnie
staw [10010968] z osi: L) [15].

Bo61 [10013950] (F) stanowi stan zaburzonej per-
cepcji, oznaczajacej ,,nasilenie przykrego odczucia
cielesnego, subiektywne odczuwanie cierpienia, gry-
mas, zmian¢ napiecia mi¢sni, zachowania obronne,
zawezone pole uwagi, zmiany w postrzeganiu uptywu
czasu, wycofanie si¢ z kontaktow spotecznych, zabu-

Tradycyjne

ICNP® [15]

Ocena stopnia nasilenia bélu i jego wptywu na wydolnos¢é
czynno$ciowa pacjenta oraz umiejetnosci radzenia sobie z
bélem [16]/ocena odczué bolowych zgtaszanych przez chora
oraz okreSlenie charakteru bolu, jego czasu trwania i nasile-
nia [17]/ocena czynnik6éw nasilajacych lub zmniejszajacych
dolegliwosci bolowe [17]/przeprowadzenie wywiadu okresla-
jacego lokalizacj¢ i nasilenie bolu (...) [5]

Identyfikowanie postawy wobec bolu [10009654]
Monitorowanie bélu [10038929]

Ocenianie bolu [10026119]

Ocenianie kontroli bélu [10002710]

Ocenianie psychologicznej odpowiedzi na bl [10038964]
Ocenianie wiedzy o bolu [10039104]

Ocenianie wiedzy o leczeniu bélu [10039041]

Nauczenie pacjentki i motywowanie do wykonywania kilka
razy dziennie ¢wiczen oddechowych (...) [17]

Nauczanie technik oddechowych [10039213]
Promowanie ¢wiczen [10040834] (+ ¢éwiczenia oddechowe
[10004221] — M)
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Interwencje cd.

Tradycyjne

ICNP® [15]

Wykonywanie ¢wiczefi biernych i izometrycznych [17]/po-
wstrzymanie si¢ od wykonywania ¢wiczen w stawie objetym
ostrym procesem zapalnym [17]

Zzarzadzanie rezimem ¢wiczen [10023890] (+ np. bierne ruchy
stawow [10014109] — M)

Unieruchomienie stawow objetych procesem zapalnym [17]/
utozenie chorego w wygodnej pozycji (...) w fazach zaost-
rzef konieczny rezim t6zkowy (...) [5]

Zastosowanie unieruchomienia [10036182] (+ np. urzadze-
nie unieruchamiajace [10009770] — M i/lub staw tokciowy
[10006593] — L)

Podawanie Srodkéw przeciwbdlowych w zalecanych godzi-
nach [16]/podawanie lekéw przeciwbdlowych i przeciw-
zapalnych na zlecenie lekarza [17]/podwyzszanie progu
bélowego (...) [17]/zmniejszenie dziatania bodZcow ze-
wnetrznych wzmagajacych dolegliwosci bolowe (...) [16]/
podawanie lekow zgodnie ze zleceniem lekarza [5]

Administrowanie lekiem przeciwbdlowym [10023084]
Ewaluacja odpowiedzi na zarzadzanie bolem [10034053]
Implementacja wytycznych dotyczacych bélu [10009872]
Wsp6tdziatanie przy formutowaniu planu zarzadzania b6lem
[10039831]

Wspdtdziatanie ze specjalista leczenia bolu [10039601]
Zarzadzanie bélem [10011660]

W ostrej fazie zapalenia stawéw stosowanie metod fizy-
kalnych (zimno), w fazie remisji — ciepto [16]/zalecanie
cieptych kapieli po przebudzeniu oraz ktadzenie cieptych
i wilgotnych kompreséw na stawy (w ciagu dnia) [5]

Zastosowanie oktadu chtodzacego [10036468]/
zastosowanie oktadu rozgrzewajacego [10039617] (+np. staw
[10010968])

Zapewnienie pozycji odciazajacej zajgte procesem chorobo-
wym stawy, stosowanie udogodnien, aparatow ortopedycz-
nych/wyposazenie t6zka w odpowiedni materac [5]

Pozycjonowanie pacjenta [10014761]

Wykorzystanie pomocy do pozycjonowania [10035467] (+ ma-
terac [10011799] i/lub urzadzenie unieruchamiajace [10009770]
—M)

Wspieranie psychiczne pacjenta i jego rodziny, udzielanie

porad na temat metod walki z bélem [16]/angazowanie pa-
cjenta w czynnosci rozrywkowe, zgodnie z indywidualnymi
upodobaniami (...) [5]

Inicjowanie leczenia bolu kontrolowanego przez pacjenta
[10010245]
Konsultacja w zakresie zarzadzania bolem [10024331]

Edukacja na temat niefarmakologicznych metod fagodzenia
bolu (...) [16]

Nauczanie korzystania z leczenia bélu kontrolowanego przez
pacjenta [10039073]

Nauczanie o zarzadzaniu bélem [10019489]

Nauczanie o bolu [10039115]

Edukacja pacjenta na temat sposobéw eliminacji sztywnosci
porannej stawow (...) [16]

Nauczanie o ¢wiczeniach [10040125]

Ocenianie wiedzy o terapii fizykalnej [10039733]

Promowanie mobilnosci fizycznej [10037379]

Wzmacnianie techniki wykonywania ¢wiczef migsni lub stawow
[10036512]

rzony proces mySlowy, zachowanie rozpraszajace,

niepokdj i utratg apetytu” [15].

Wyjasnienie wybranych dziatan ICNP® ujetych

w planie opieki — o$ A [15]:

— administrowanie [10001773] — dystrybucja: do-
starczenie lub zapewnienie czegos;

— ewaluacja [10007066] — okreSlanie: ciagly proces
pomiaru postepéw lub zakresu realizacji zatozo-
nych celow;

— identyfikowanie [10009631] — ewaluacja: syste-
matyczne ustalanie tozsamosci kogo$ lub czegos;

— implementacja[10009840] — zarzadzanie: wykorzysty-
wanie wiedzy i umiejetnoSci w celu realizacji plandw;

— konsultacja [10005017] — relacje: zwracanie si¢ z
pro§ba o poradg, uzyskiwanie informacji, wymiana
pomystéw i wspolne ich rozwazanie;

— monitorowanie [10012154] — okreSlanie: uwazne
badanie kogo$ lub czego$§ w powtarzajacych si¢
albo statych odstepach czasu;

— nauczanie [10019502] — informowanie: przekazy-
wanie komus$ wiedzy na temat zagadniefi zdrowot-
nych w uporzadkowany, systematyczny sposob;

— ocenianie [10002673] — ewaluacja: szacowanie
rozmiaru, jakoSci lub znaczenia czegos;

— promowanie 10015801 — asystowanie: pomaganie
komus$ w rozpoczeciu lub dalszej realizacji czegos;

— wspdtdziatanie [10004542] — relacje: wspdlna
praca z jedna lub wiecej osobami;

— wzmacnianie [10016650] — wspieranie: czynienie
kogos lub czegos silniejszym;

— zarzadzanie [10011625] — dziatanie: bycie odpo-
wiedzialnym i rozporzadzanie kims§ lub czyms;

407



PROBLEMY PIELEGNIARSTWA 2015, tom 23, zeszyt nr 3

— zastosowanie [10002464] — dystrybucja: praktycz-
ne uzycie czegos.
Wynik. B6l zmniejszyt si¢, pacjentka odczuwa
mniejsze ostabienie [17].
Wynik ICNP®. Zmniejszony bol [10027917] [15].

Diagnoza 2. Zwickszona podatno$¢ na infekcje

z powodu zmniejszonej odpornosci w wyniku stoso-
wania lekéw immunosupresyjnych [19]/ryzyko infekcji

Interwencje

spowodowane obnizeniem odpornosci na skutek
leczenia cytostatykiem [17].

Diagnoza ICNP®. Ryzyko zakazenia [10015133] [15].

Zakazenie [10010104] (F)— proces patologiczny: zaje-
cie ciata przez patogenne mikroorganizmy, ktdre rozmna-
Zaja si¢ 1 zwiekszaja swoja liczebnosé, wywolujac chorobe
wskutek miejscowego urazu komorek, wydzielania toksyn
lub reakgcji antygen-przeciwciato, natomiast ,,ryzyko”
[10015007] oznacza mozliwo$¢: istniejace mozliwosci [15].

Tradycyjne

ICNP® [15]

Poinformowanie pacjenta i jego rodziny o zwiekszonym ry-
zyku wystapienia zakazefi, izolowanie Zrodet zakazenia [19]/
poinformowanie bliskich o zwickszonym ryzyku wystapienia
zakazefi u chore;j i koniecznosci izolowania jej od Zrédet
zakazenia [17]

Nauczanie rodziny o prewencji przed infekcja [10036928]
Nauczanie rodziny o podatnosci na infekeje [10038149]
Assessing Signs And Symptoms Of Infection (ocenianie oznak i
objawoéw infekcji) [10044182]

Poprawa odpornosci chorego (...) gtéwnie dieta [17, 19]

Nauczanie o potrzebach dietetycznych [10046533]
Wsp6tdziatanie przy rezimie diety [10026190]

Dbanie o higieng ciala pacjenta, czysto$¢ bielizny osobistej,
poscielowej i otoczenia [19]/dbanie o higieng ciata pacjentki
i otoczenia [17]

Prewencja infekcji [10036916]

Ocenianie podatnosci na infekcje [10002821]

Monitorowanie objawéw przedmiotowych i objawéw podmioto-
wych infekeji [10012203]

Czeste wietrzenie sali chorego [19]

Zarzadzanie bezpieczenstwem Srodowiska [10042507]
(+ powietrze [10002061] — F)

Usprawnianie ruchowe oraz nauczenie pacjenta wykonywa-
nia ¢wiczen oddechowych [17, 19]

Nauczanie technik oddechowych [10039213]
Promowanie mobilnosci fizycznej [10037379]

Przestrzeganie zasad aseptyki i antyseptyki przy wykonywa-
niu zabiegdw [19]

Zastosowanie technik aseptycznych [10041784]

Obserwowanie miejsc dostgpu naczyniowego w kierunku
stanu zapalnego [17, 19]

Assessing Signs And Symptoms Of Infection [10044182]

Poinformowanie pacjenta, aby unikat kontaktu z osobami
chorymi zakaznie [19]

Nauczanie o technice obnizania ryzyka [10038804]
Nauczanie o $rodkach bezpieczenstwa [10024687]

Wyjasnienie wybranych dziatan ICNP® ujetych

w planie opieki — oS A [15]:

— prewencja [10015620] — dogladanie: zapobiega-
nie wystgpieniu zdarzenia lub utrudnianie jego
wystapienia.

Wynik. Brak ogdélnych i miejscowych objawow

infekcji [17]

Wynik ICNP®. Bez infekeji [10028945] [15].

Diagnoza 3. Niebezpieczefistwa wynikajace ze
stosowanej farmakoterapii (NLPZ, leki modyfikuja-
ce przewlekly proces zapalny, glikokortykosteroidy,
leki immunosupresyjne) [16]/mozliwos¢ wystapienia
dziataf niepozadanych, takich jak: choroba wrzodowa
zoladka, osteoporoza, cukrzyca, nadci§nienie tetni-
cze, w wyniku dlugotrwalego stosowania glikokorty-
kosteroidow [17]/mozliwo$¢ wystapienia krwawienia
z przewodu pokarmowego w wyniku dlugotrwatego
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stosowania niesteroidowych lekéw przeciwzapalnych
[19]/mozliwos¢ wystapienia krwawienia z przewodu
pokarmowego spowodowana diugotrwatym lecze-
niem niesteroidowym lekiem przeciwzapalnym [17].

Diagnoza ICNP®. Ryzyko dziatah niepozadanych
leku [10037604]/ryzyko krwotoku [10017268] (+ dro-
ga pokarmowa [10008321] — L) [15].

W stowniku ICNP® dzialanie niepozadane leku
[10023916] (F) oznacza odpowiedz na lek, krwawie-
nie [10003303] (F) — zaburzony proces naczyniowy:
utrate krwi na zewnatrz lub do wewnatrz organizmu
potaczona z uszkodzeniem naczyh krwionoSnych
lub wadliwymi czynnikami krzepniecia, natomiast
krwotok [10008954] (F) — krwawienie: znaczna
utrate krwi w krotkim czasie, skierowang na ze-
wnatrz lub do wnetrza ciala, zwigzana z krwawie-
niem tetniczym, zylnym lub krwawieniem z naczyn
wlosowatych [15].



Hanna Grabowska, Czy w procesie pielggnowania chorych z dalnym

6w mozna ¢ ICNP®?

Interwencje

Tradycyjne

ICNP® [15]

Edukacja pacjenta/rodziny na temat zasad przyjmowania
lek6éw oraz koniecznosci bezwzglednego przestrzegania
zalecen lekarskich i kontynuacji farmakoterapii [16]/wy-
jasnienie choremu i jego rodzinie nastepstw dtugotrwatego
stosowania glikokortykosteroidéw [19]

Nauczanie o leku [10019470]

Poradnictwo dotyczace zazywania lekow [10031043]
Nauczanie o rezimie terapii [10024625]

Nauczanie rodziny o rezimie terapii [10024656]
Wzmacnianie przestrzegania zalecen [10024562]
Uzgadnianie przestrzegania zalecen [10024349]
Promowanie przestrzegania zalecen dotyczacych lekow
[10038051]

Edukacja pacjenta/rodziny na temat dziatan niepozadanych
lekéw, kierunkdw obserwacji i umiejetnosci interpretacji
objawéw, monitorowania leczenia i natychmiastowego zgla-
szania niepokojacych objawow [16]

Poradnictwo dla pacjenta [10031062] (+ dzialanie niepozadane
leku [10023916] — F; samokontrola [10017690] — F)

Informowanie o zalecanym trybie zycia i diecie (...) [16]/
edukacja w zakresie zmiany stylu Zycia (eliminacja uzywek,
umiejetnos$¢ reagowania w sytuacjach stresowych i relaksa-
cji) [19]

Nauczanie o zachowaniach prozdrowotnych [10032956]
Promowanie zachowan prozdrowotnych [10032465]
Poradnictwo dotyczace uzywania tytoniu [10031058]
Nauczanie o naduzywaniu substancji [10024639]

Zalecenie prowadzenia dzienniczka pacjenta [16]

Nauczanie o kontrolowaniu objawéw podmiotowych [10038080]
(+ narzedzie do oceny [10002832] — M)

Udzial w monitorowaniu leczenia (badania laboratoryjne

i diagnostyczne) [16]/Obserwowanie pacjenta pod katem
wystapienia dziatan niepozadanych (obserwacja uktadow:
moczowego, krazenia, pokarmowego i skory) [16]/objawéw
choroby wrzodowej zotadka [19]/Obserwowanie pacjenta
pod katem wystapienia krwawienia z zofadka (...) [17, 19]/
pod katem objawéw sugerujacych chorobg wrzodowa [17]

Ocenianie przestrzegania zalecen [10024185]

Ocenianie barier przestrzegania zalecefi [10024214]
Ocenianie ryzyka negatywnej odpowiedzi na lek [10045940]
Ocenianie dziatania niepozadanego leku [10039087]
Identyfikowanie ryzyka krwotoku [10009696]

Ocenianie dzialania niepozadanego leku [10039087] (+ krwa-
wienie [10003303] — F)

Ewaluacja statusu przewodu pokarmowego [10034007]

Monitorowanie podstawowych parametréw zyciowych, diu-
rezy, masy ciata [16]/Kontrolowanie pomiaréw cisnienia tet-
niczego krwi raz dziennie i dokumentowanie wynikdw [19]

Monitorowanie czynnosci zyciowych [10032113]

Pomiar ci$nienia krwi [10031996]

Monitorowanie ci§nienia krwi [10032052]

Ewaluacja statusu ukladu moczowo-ptciowego [10034011] (+
oddawanie moczu [10020450] — F)

Monitorowanie masy ciata [10032121]

Reagowanie na zgtaszane dolegliwosci bélowe i dyskomfort
w trakcie spozywania positkow [17]

Zarzadzanie dziataniami niepozadanymi leku [0021837]
Zarzadzanie objawami [10031965]

Na zlecenie lekarza pobieranie krwi do oceny st¢zenia glu-
kozy [19]

Pomiar stezenia glukozy we krwi [10041212]
Monitorowanie st¢zenia glukozy we krwi [10032034]

Wspdtuczestniczenie w farmakoterapii (...) [19]/w procesie
terapii [16]

Administrowanie lekiem[10025444]
Wspotdziatanie z lekarzem [10023565]

Dokumentowanie stanu pacjenta, wynikéw pomiaréw i ob-
serwacji [16]

Reporting Status To Interprofessional Team [10042645]
Zgtaszanie wynikow testu [10016839]

Wyjasnienie wybranych dziatan ICNP® ujetych

w planie opieki — o$ A [15]:

— pomiar [10011813] — ewaluacja: ustalanie war-
todci liczbowych dla wtaSciwosci czegos;

— poradnictwo [10005254] — ukierunkowywanie:
utatwianie komu§ podjecia samodzielnej decyzji
poprzez dialog;

— uzgadnianie [10005119] —relacje: zawarcie z kim$
umowy;

— raportowanie (sprawozdawanie) [10016771]

(w tym zglaszanie) — opisywanie: sporzadzenie
opisu lub podsumowanie zdarzen badzZ poczynio-
nych obserwacji.
Wynik. Brak objaw6w choroby wrzodowej zotadka
i krwawienia z przewodu pokarmowego [17].
Wynik ICNP®. Bez dziatan niepozadanych leku
[10040295]/dziatanie niepozadane [10024057]
(cukrzyca [10005876]; nadci$nienie [10009394];
krwawienie [10003303])/bez krwawienia [10028806]
[15].
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Podsumowanie

Wszystkie kluczowe problemy pielegnacyjne
chorych na RZS (dotyczace statusu fizjologicznego:
bol, ryzyko zakazenia, ryzyko dziatan niepozadanych
lekéw) oraz dziatania podejmowane w opiece spra-
wowanej nad nimi, wyrazone w sposob tradycyjny,
zastgpiono diagnozami i interwencjami ICNP®.
Wykorzystanie termindéw z pozostatych osi klasyfi-
kacji stanowi interesujaca propozycje¢ uzupetnienia/
/dopetnienia planu opieki, jak réwniez podkresla in-
dywidualny charakter udzielanych przez pielegniarke
Swiadczen.
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