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ykorzystanie ICNP® w opiece pielegniarskiej
nad pacjentem z nadcisnieniem tetniczym

The use of ICNP® in the nursing care of the patient with hypertension

STRESZCZENIE
Miedzynarodowa Klasyfikacja Praktyki Pielegniarskiej (ICNP®) jest integralng czescia globalnej infrastruktury informacyjne;j,
praktyki i polityki zdrowotnej, ktérej celem jest poprawa opieki zdrowotnej na catym swiecie. Miedzynarodowa Klasyfikacja
Praktyki Pielegniarskie stanowi ujednolicony system jezyka pielegniarskiego, terminologig stosowana w praktyce pielegniar-
skiej, utatwiajgca poréwnywanie pojec stosowanych w konkretnych placéwkach z istniejgcymi systemami terminologicznymi.
Celem niniejszej pracy byto ukazanie mozliwosci wykorzystania ICNP® w opiece pielegniarskiej nad pacjentem z nadcis-
nieniem tetniczym.
Aktualna wersja ICNP® stwarza szanse implementacji gotowych diagnoz oraz interwencji podejmowanych przez personel
pielegniarski w opiece sprawowanej nad pacjentami z rozpoznanym nadcisnieniem tetniczym.
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ABSTRACT
International Classification for Nursing Practice (ICNP®) is an integral part of the global information infrastructure informing
health care practice and policy to improve patient care worldwide. The ICNP® is a unified nursing language system. It is
a compositional terminology for nursing practice that facilitates the development of and the cross-mapping among local
terms and existing terminolosies.
The aim of this work is to show the possibility of using ICNP® in the nursing care of the patient with hypertension.
The current version of the ICNP® provides an opportunity implementations are available diagnoses and interventions by
the nursing staff in the care exercised over patients with hypertension.
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Wstep

Miedzynarodowa Klasyfikacja Praktyki Pielggniar-
skiej (ICNP®, International Classification for Nursing
Practice) stanowi migdzynarodowy standard dla
terminologii pielegniarstwa. Jest integralna czescia
globalnej infrastruktury informacyjnej, praktyki i po-
lityki zdrowotnej, ktorej celem jest poprawa opieki
zdrowotnej na catym §wiecie. Migdzynarodowa
Klasyfikacja Praktyki Pielegniarskiej powstata i jest

rozwijana jako specjalny projekt Migdzynarodowe;j
Rady Pielegniarek (ICN, International Council of
Nurses). Migdzynarodowa Klasyfikacja Praktyki Pie-
legniarskiej jest chroniona prawem autorskim przez
ICN, ktorej stanowi wtasnoSc [1].

Wsrod przyczyn wprowadzania klasyfikacji do
praktyki pielegniarskiej wymienia si¢ najczeSciej:
standaryzacje stownictwa pielegniarskiego, mozliwo$¢
implementacji w skrajnie odmiennych warunkach
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i kulturze, poszerzenie wiedzy pielggniarek na temat
relacji migdzy diagnoza pielggniarska, dziataniem
a jego wynikiem, rozwdj systeméw informacyjnych
wspomagajacych zarzgdzanie ochrona zdrowia, w tym
opieka pielggniarska, wspieranie systemu ksztatcenia
przed- i podyplomowego pielegniarek, okreSlanie
niezbednych naklad6éw na opieke pielegniarska oraz
planowanie zasobéw w codziennej praktyce zawo-
dowej, nawigzanie do innych medycznych systemow
klasyfikacji [2].

Aktualna wersja ICNP® z 2013 roku umozliwia
korzystanie z listy gotowych diagnoz pielggniarskich
(obejmujacych okredlenia nadane przez pielegniarki
zjawiskom — problemom), interwenc;ji (czyli dziatan
podejmowanych w stosunku do probleméw diagnozo-
wanych przez pielggniarki) oraz uzyskanych w efekcie
ich zastosowania wynikéw opieki [3].

Celem niniejszej pracy bylo ukazanie mozliwoSci
wykorzystania ICNP® w opiece pielggniarskiej nad
pacjentem z nadci$nieniem t¢tniczym.

Nadcisnienie tetnicze a opicka
piclegniarska nad chorym

Nadcis$nienie tetnicze stanowi istotny czynnik ry-
zyka rozwoju miazdzycy i jest jedng z najczestszych
przyczyn choréb i powiktan sercowo-naczyniowych,
przyczyniajacych sie¢ do pogorszenia jakoSci zycia
i generujacych obcigzenie finansowe systemu ochrony
zdrowia. Nadci$nienie oznacza zlozony, heterogen-
ny zespot chorobowy, rozwijajacy si¢ w nastgpstwie
wzajemnego oddzialywania czynnikOw genetycznych,
Srodowiskowych i stylu Zycia [4-6].

Przyczyna ponad 90-95% przypadkéw nadcis-
nienia jest nieznana. Jest to tak zwane nadci$nie-
nie pierwotne lub samoistne [4-6]. Zakoficzone
w 2011 roku badania przekrojowe NATPOL
(NadciSnienie Tetnicze w Polsce) ukazaly skalg
rozpowszechnienia nadciS$nienia t¢tniczego, ktore
rozpoznano u 32%, czyli okoto 10 milionéw doro-
stych Polakéw [7].

W procesie pielegnowania chorych z nadcisnie-
niem kluczowe znaczenie odgrywa formulowanie
diagnozy pielegniarskiej, ktora pielgegniarka stawia
na podstawie analizy informacji uzyskanych w trakcie
przeprowadzonego z pacjentem wywiadu, badania
fizykalnego, obserwacji oraz analizy dokumentacji
zdrowotnej chorego.

Trafnairzetelna diagnoza pielggniarska warun-
kuje w dalszej kolejnosci zakres i charakter opieki
pielegniarskiej, ukierunkowanej na utrzymanie
zachowan prozdrowotnych, a takze modyfika-
cje zachowan niekorzystnych oraz niwelowanie
symptomow klinicznych pojawiajacych si¢ w prze-
biegu nadciS$nienia i zwigzanych z nim powiktan
sercowo-naczyniowych. Istotnym aspektem opieki
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nad chorym z nadci$nieniem jest rOwniez przygo-
towanie pacjenta do wspétudziatu w procesie tera-
peutycznym, w tym do sprawowania samokontroli,
ajego bliskich do podjecia opieki nieprofesjonalne;j
[8-13].

Propozycje diagnoz i interwencji

piclegniarskich z wykorzystaniem ICNP®

W niniejszej pracy podjeto probe dokonania
mapowania diagnoz i dziataf pielegniarskich sfor-
mutowanych w sposéb ,tradycyjny” na miedzyna-
rodowy jezyk praktyki pielggniarskiej ICNP® [14,
15]. W tym celu dokonano analizy wybranych pod-
recznikéw akademickich (wydanych po roku 2000)
oraz artykutéw opublikowanych w czasopismach
naukowych, w ktérych poruszono problem opieki
pielegniarskiej nad pacjentem z nadci$nieniem
pierwotnym.

Stwierdzono, ze liczba diagnoz pielggniarskich
w analizowanych Zrédtach wahata si¢ od 2 [16] do 5
[17]. Dla celéw niniejszego opracowania wyodreb-
niono nastepujace grupy problemoéw pielegnacyjnych
zwigzanych z:

1) ryzykiem rozwoju nastepstw i powiktan nadci$nie-
nia t¢tniczego (mozliwo$¢ wystapienia powiktan
narzadowych w przebiegu nadci$nienia tetniczego
[18], zaburzenia widzenia spowodowane powikta-
niami choroby nadci$nieniowej [17], zachowania
antyzdrowotne — sprzyjajace rozwojowi i wyste-
powaniu czynnikéw ryzyka sercowo-naczyniowego
[19], wysokie wartoSci ciSnienia, brak lub biedy
stosowania rezimu terapii, oporne nadci$nienie
[12], mozliwo$¢ wystapienia przetomu nadcis$nie-
niowego z powodu nagtego odstawienia lekéw
hipotensyjnych [16]);

2) deficytem wiedzy i umiej¢tnosci pacjenta oraz
zachowaniami zdrowotnymi chorego (deficyt
wiedzy i umiejetnosci w zakresie samokontroli
ciSnienia zwigzany z brakiem przygotowania
pacjenta do pomiaru ci$nienia i interpretacji
uzyskanych wynikow [19], brak wiedzy na temat
wilasciwego stylu zycia w chorobie nadci$nienio-
wej, brak wiedzy dotyczacej stosowania lekow
hipotensyjnych, konieczno$¢ przestrzegania diety
stosowanej w chorobie nadci$nieniowej [17],
nadwaga/otytos§é/ryzyko otylosci w przebiegu
nadci$nienia, nadmierne spozycie alkoholu,
brak aktywnoSci fizycznej/aktywno$¢ ruchowa
mniejsza od zalecanej, palenie tytoniu [12], brak
umiejetnosci samodzielnego mierzenia ci$nienia
tetniczego krwi i interpretacji uzyskanych wyni-
kow [16]);

3) symptomami nadci$nienia tetniczego (bol i zawro-
ty glowy wynikajace z wahan ci$nienia tgtniczego
krwi [18, 19]);



Hanna Grabowska i wsp., ICNP® a nadci$nienie tetnicze

4) pozostatymi aspektami, niekoniecznie specy-
ficznymi dla chorych z nadci$nieniem tetniczym
(odczuwanie lgku, bezradno$ci i zagubienia przez
pacjenta i jego rodzing w zwiazku z hospitalizacja
[17], nadmierne napigcie emocjonalne wynikajace
z nieumiejetnosci radzenia sobie w sytuacjach
stresowych [18]).

Ponizej zaprezentowano propozycje wykorzystania

ICNP® (wersji z 2013 1.) [20] w procesie pielegnowa-

nia chorych z nadci$nieniem t¢tniczym.

Diagnoza 1

Tradycyjna: ryzyko zmniejszonego rzutu serca,
niedokrwienia tkanek oraz rozwoju powiklan ser-
cowo-naczyniowych spowodowanych nadci$nieniem
tetniczym [10, 13, 17-19].

ICNP: ryzyko nieprawidtowej perfuzji tkanek
[10017281]

Interwencje:

1. Monitorowanie i pomiar ci§nienia tetniczego.

ICNP: monitorowanie cisnienia krwi [10032052] (plus
pojecia z dodatkowych osi np.: hospitalizacja [10009122]
— czas, kardiomonitor [10003873] — Srodki).

2. Obserwacja perfuzji obwodowej, zabarwienia
powlok skérnych.

ICNP: ocenianie ryzyka nieskutecznej perfuzji tkan-
kowej [10002813] lub ocenianie perfuzji tkankowej
[10030775] (plus pojecia z dodatkowych osi np.: skora
[10018239] — lokalizacja).

3. Monitorowanie wzroku, w tym ostros$ci widzenia.

ICNP: badanie przesiewowe wzroku [10032735]
(plus pojecia z dodatkowych osi np.: narzedzie do oceny
[10002832] — Srodki).

4. Monitorowanie w kierunku deficytow krazenia
mozgowego.

ICNP: monitorowanie statusu fizjologicznego
[10012183] (plus pojecia z dodatkowych osi np.: proces
uktadu nerwowo-naczyniowego [10013160] lub uktad
nerwowy [10013085] — przedmiot opieki).

5. Monitorowanie w kierunku niewydolnosci nerek.

ICNP: ocenianie statusu fizjologicznego [10030694]
(plus pojecia z dodatkowych osi np.: proces nerkowy
[10024163] — przedmiot opieki).

6. Monitorowanie w kierunku niewydolnoSci serca.

ICNP: ocenianie statusu kardiologicznego za pomo-
cq urzqdzen monitorujgcych [10002706] lub monitoro-
wanie statusu kardiologicznego [10034285].

7. Ocena wystepowania czynnikow ryzyka w celu
okreSlenia catkowitego ryzyka sercowo-naczy-
niowego (w tym masy ciala, palenia tytoniu oraz
spozycia alkoholu).

ICNP: monitorowanie masy ciata [10032121], ba-
danie przesiewowe naduzywania substancji [10017592]
(plus pojecia z dodatkowych osi np.: kwestionariusz
[10016229] — Srodki).

8. Udziat w procesie diagnostycznym, w tym po-
bieranie krwi na badania oraz interpretacja ich
wynikow.

ICNP: identyfikowanie statusu fizjologicznego
[10009612], monitorowanie wynikéw laboratoryjnych
[10032099] (plus pojecia z dodatkowych osi np.: krew
[10003319] i/lub mocz [10020478] — przedmiot
opieki).

9. Udzial w terapii farmakologiczne;.

ICNP: administrowanie lekami w celach profi-
laktycznych [10001827] Ilub administrowanie lekiem
[10025444].

Wynik:

Ryzyko rozwoju powiktan w przebiegu nadci$nie-
nia tetniczego.

ICNP: Nieprawidlowa perfuzja tkanek [10001344]
lub ryzyko nieprawidtowej perfuzji tkanek [10017281].

Diagnoza 2
Tradycyjna: Ryzyko zaprzestania terapii hipo-

tensyjnej spowodowane dziataniami niepozadanymi

stosowanych lekéw oraz przekonaniem, Ze bezob-
jawowy przebieg nadci$nienia nie wymaga leczenia

[10, 12, 13].

ICNP: Konfliktowa postawa wobec rezimu terapii
[10023622] lub nieprzestrzeganie leczenia [10021682]
lub nieprzestrzeganie zalecern [10001371] lub ryzyko
negatywnej reakcji na lek [10022977].

Interwencje:

1. Identyfikacja czynnikOw zwigkszajacych ryzyko
zaprzestania leczenia, w tym: brak wiedzy, brak
Swiadomosci istoty i nastepstw nadci$nienia tetni-
czego, przekonanie o przemijajacym charakterze
choroby.

ICNP: ocenianie postawy wobec choroby [10024192],
ocenianie postawy wobec rezimu terapii [10024205],
ocenianie barier przestrzegania zalecen [10024214],
ocenianie wiedzy o chorobie [10030639], ocenianie
wiedzy [10033882].

2. PodkreSlenie potencjalnych zagrozen wynikaja-
cych z zaprzestania lub niepodjecia terapii hipo-
tensyjne;.

ICNP: nauczanie pacjenta [10033126], nauczanie
o rezimie terapeutycznym [10024625].

3. Omowienie przebiegu klinicznego nadci$nienia
(W tym czesto bezobjawowego charakteru scho-
rzenia) oraz jego powiktan, miedzy innymi udaru
mozgu, niewydolnosci nerek i serca, choroby
niedokrwiennej serca.

ICNP: nauczanie o chorobie [10024116]; (plus ter-
min z osi: Srodki — material instruktazowy [10010395].
4. Edukacja zdrowotna rodziny chorego.

ICNP: nauczanie rodziny o chorobie [10021719],
nauczanie rodziny o rezimie terapii [10024656],
nauczanie rodziny o zachowaniach prozdrowotnych
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[10033119] (plus pojecia z dodatkowych osi np.: ustuga

edukacyjna [10006572] — przedmiot opieki).

5. Poinstruowanie pacjenta o koniecznoSci dokony-
wania pomiaréw ciSnienia krwi oraz systematycz-
nego dokumentowania jego wartosci w dziennicz-
ku samokontroli.

ICNP: dostarczenie materiatu instruktazowego
[10024493] (plus np. pojecia z dodatkowych osi: sa-
mokontrola [10017690] — przedmiot opieki).

6. Omowienie ewentualnych dziatan niepozadanych
lekéw hipotensyjnych, poinstruowanie chorego
o koniecznosci ich zglaszania w przypadku wy-
stapienia oraz stosowaniu Srodkéw ostroznosci
w zakresie farmakoterapii (w tym lekach przeciw-
wskazanych).

ICNP: nauczanie o leku/leczeniu [10019470] (plus
pojecia z dodatkowych osi np.: skutek uboczny leku
[10023916] — przedmiot opieki).

Wynik:

Ryzyko zaprzestania terapii hipotensyjnej/
/zmniejszenie ryzyka niepodjecia leczenia lub jego
kontynuacji.

ICNP: przestrzeganie zalecen [10022210] lub prze-
strzeganie rezimu leczenia [10030192] lub przestrzega-
nie rezimu terapii [10030205].

Diagnoza 3
Tradycyjna: Wysokie ryzyko nieskutecznego sto-

sowania schematu terapii zwigzane z brakiem wiedzy

o sposobach postgpowania, w tym: zalecanej diecie,

aktywnoSci fizycznej, eliminacji czynnikéw ryzyka

oraz brakiem przygotowania do sprawowania samo-

kontroli [10, 12, 13, 16-19].

ICNP: zaburzona zdolnos¢ do radzenia sobie z rezi-
mem [10000885], w tym: brak wiedzy o reZimie terapii
[10021925], brak wiedzy o rezimie diety [10021939],
zaburzona zdolnos¢ do radzenia sobie z rezimem éwi-
czen [10022603], zaburzona zdolnosé do radzenia sobie
z rezimem diety [10022592].

Interwencje:

1. Przedstawienie strategii postepowania w nad-
ci$nieniu tgtniczym, w tym leczenia niefarmako-
logicznego, docelowych wartosci ci$nienia oraz
korzySci wynikajacych z modyfikacji stylu zycia
chorego
ICNP: nauczanie o rezimie terapeutycznym

[10024625] lub promowanie przestrzegania rezimu

[10032449] lub dostarczenie wytycznych nt. zapobie-

gania [10026375].

2. Nauczenie pacjenta i jego rodziny samodzielnego
pomiaru ci$nienia tetniczego
ICNP: nauczanie pacjenta [10033126], nauczanie

opiekuna [10033086] | (plus pojecie z osi przedmiot

opieki — oznaczanie cisnienia tetniczego [10003342]

i z osi: Srodki — urzqdzenie do oceny [10002734]).
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3. Omowienie znaczenia zmiany niekorzystnych
zachowan zdrowotnych ukierunkowanych na
zmniejszenie masy ciata, ograniczenie spozycia
alkoholu, zwigkszenia aktywnoSci fizycznej,
zmniejszenia spozycia sodu, zaprzestania palenia
tytoniu, redukcje spozycia thuszczow nasyconych
icholesterolu, dostarczenie wapnia, potasu i mag-
nezu w diecie.

ICNP: poradnictwo dla pacjenta [10031062], na-
uczanie o zachowaniach prozdrowotnych [10032956],
poradnictwo o uzywaniu tytoniu [10031058], porad-
nictwo o uzywaniu alkoholu [10031036], promowa-
nie zachowan poszukiwania zdrowia [10032465],
nauczanie o prawidtowej masie ciata [10033001],
nauczanie o odzywianiu [10024618], promowanie
statusu psychologicznego [10032505], nauczanie o éwi-
czeniach [10040125], ocenianie reakcji na nauczanie
[10024279].

4. Podkre§lenie znaczenia zglaszania si¢ na wizyty
kontrolne.

ICNP: ocenianie barier przestrzegania zalecen
[10024214], kontraktowanie przestrzegania zalecen
[10024349], wzmacnianie przestrzegania zalecen
[10024562] | (plus np. pojecie z osi: przedmiot opieki
— kontrola [10005135]).

5. USwiadomienie koniecznosci zgtaszania niepoko-
jacych objawdw, takich jak: bole gtowy, zwlaszcza
po przebudzeniu, bdl w klatce piersiowej, dusz-
no$¢, przyrost masy ciata, obrzegki, zaburzenia
widzenia, czgste krwotoki z nosa, dziatania nie-
pozadane lekow.

ICNP: instruowanie pacjenta [10010382], nauczanie
o chorobie [10024116], ocenianie kontroli objawéw
[10026161], zarzqdzanie objawami [10031965].

Wynik:

Ryzyko (lub brak ryzyka) nieskutecznego sto-
sowania schematu terapii, chory przygotowany do
sprawowania samokontroli i wprowadzenia zmian
w zakresie stylu zycia.

ICNP: zdolnos¢ do radzenia sobie z rezimem
[10001407] lub gotowos¢ do zdolnosci do radzenia
sobie z rezimem [10001448], przestrzeganie rezimu
¢wiczen [10030163], przestrzeganie zalecer rezimu diety
[10030159], wiedza o rezimie diety [10023772], wiedza
o rezimie terapii [10025733].

Diagnoza 4

Tradycyjna: ostry bol gtowy spowodowany wysokim
ci$nieniem tetniczym [10, 13, 18, 19].

ICNP: bol ostry [10000454] ] (plus pojecie z osi: np.
lokalizacja — glowa [10008688]).

Interwencje:
1. Monitorowanie i pomiar ci§nienia tetniczego.

ICNP: pomiar cisnienia krwi [10031996] (plus ter-
min z osi: Srodki— urzqdzenie monitorujgce [10012177]).
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2. Zapewnienie ciszy i spokoju, warunkow do odpo-
czynku.

ICNP: zachecanie do odpoczynku [10041415], (plus
pojecie z osi: tozko [10003168]).

3. Ograniczenie wptywu niekorzystnych bodZcow
Srodowiskowych.

ICNP: dostarczenie adaptacji do rzeczywistosSci
[10041072], nauczanie o technikach adaptacyjnych
[10023717], zarzqdzanie bezpieczeristwem srodowiska
[10024706].

4. Zapewnienie komfortowej, wygodnej pozycji,
unikanie nagtej zmiany pozycji ciala.

ICNP: pozycjonowanie pacjenta [10014761]; (plus
pojecie z osi: poduszka [10014607]).

5. Zastosowanie technik relaksacyjnych.

ICNP: ocenianie radzenia sobie [10002723], demon-
strowanie technik relaksacyjnych [10024365] (plus po-
Jecie z osi: Srodki — technika uspokajania [10003839]).
6. Wspoétudzial w procesie terapeutycznym w zakre-

sie farmakoterapii.

ICNP: ocenianie bolu [10026119], administrowanie
lekiem [10025444].

Wynik:

Brak bélu (lub zmniejszajacy si¢ bol) na skutek
normalizacji warto§ci ci§nienia tetniczego krwi.

ICNP: Brak bolu [10029008] Iub bol ustepujgcy
[10027917].

Podsumowanie

Aktualna wersja ICNP® stwarza szans¢ im-
plementacji gotowych diagnoz oraz interwencji
podejmowanych przez personel pielggniarski
w opiece sprawowanej nad pacjentami z rozpo-
znanym nadci$nieniem te¢tniczym. Indywiduali-
zacja zakresu i charakteru opieki pielggniarskiej
mozliwa jest dzigki wykorzystaniu dodatkowych
terminéw wywodzacych si¢ z uzupetniajacych osi
klasyfikacji (przedmiot opieki, $rodki, lokalizacja,
klient, czas).

Istotnym, a zarazem perspektywicznym w warun-
kach pielegniarstwa w Polsce, wydaje si¢ prowadzenie
procesu mapowania nie tylko na bazie istniejacych
podrecznikéw akademickich, w ktérych zazwyczaj
brakuje odniesiefi do dowodéw naukowych uzasad-
niajacych skuteczno$¢ proponowanych w nich dziatan
pielegniarskich, ale przede wszystkim na gruncie
doswiadczen praktyki pielegniarskiej w placéwkach
ochrony zdrowia.
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