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ykorzystanie ICNP® w opiece pielęgniarskiej  
nad pacjentem z nadciśnieniem tętniczym 
The use of ICNP® in the nursing care of the patient with hypertension 

STRESZCZENIE
Międzynarodowa Klasyfikacja Praktyki Pielęgniarskiej (ICNP®) jest integralną częścią globalnej infrastruktury informacyjnej, 
praktyki i polityki zdrowotnej, której celem jest poprawa opieki zdrowotnej na całym świecie. Międzynarodowa Klasyfikacja 
Praktyki Pielęgniarskie stanowi ujednolicony system języka pielęgniarskiego, terminologię stosowaną w praktyce pielęgniar-
skiej, ułatwiającą porównywanie pojęć stosowanych w konkretnych placówkach z istniejącymi systemami terminologicznymi. 
Celem niniejszej pracy było ukazanie możliwości wykorzystania ICNP® w opiece pielęgniarskiej nad pacjentem z nadciś-
nieniem tętniczym. 
Aktualna wersja ICNP® stwarza szansę implementacji gotowych diagnoz oraz interwencji podejmowanych przez personel 
pielęgniarski w opiece sprawowanej nad pacjentami z rozpoznanym nadciśnieniem tętniczym. 
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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 terminologies. 
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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Wstęp 
Międzynarodowa Klasyfikacja Praktyki Pielęgniar-

skiej (ICNP®, International Classification for Nursing 
Practice) stanowi międzynarodowy standard dla 
terminologii pielęgniarstwa. Jest integralną częścią 
globalnej infrastruktury informacyjnej, praktyki i po-
lityki zdrowotnej, której celem jest poprawa opieki 
zdrowotnej na całym świecie. Międzynarodowa 
Klasyfikacja Praktyki Pielęgniarskiej powstała i jest 

rozwijana jako specjalny projekt Międzynarodowej 
Rady Pielęgniarek (ICN, International Council of 
Nurses). Międzynarodowa Klasyfikacja Praktyki Pie-
lęgniarskiej jest chroniona prawem autorskim przez 
ICN, której stanowi własność [1]. 

Wśród przyczyn wprowadzania klasyfikacji do 
praktyki pielęgniarskiej wymienia się najczęściej: 
standaryzację słownictwa pielęgniarskiego, możliwość 
implementacji w skrajnie odmiennych warunkach 
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i kulturze, poszerzenie wiedzy pielęgniarek na temat 
relacji między diagnozą pielęgniarską, działaniem 
a jego wynikiem, rozwój systemów informacyjnych 
wspomagających zarządzanie ochroną zdrowia, w tym 
opieką pielęgniarską, wspieranie systemu kształcenia 
przed- i podyplomowego pielęgniarek, określanie 
niezbędnych nakładów na opiekę pielęgniarską oraz 
planowanie zasobów w codziennej praktyce zawo-
dowej, nawiązanie do innych medycznych systemów 
klasyfikacji [2]. 

Aktualna wersja ICNP® z 2013 roku umożliwia 
korzystanie z listy gotowych diagnoz pielęgniarskich 
(obejmujących określenia nadane przez pielęgniarki 
zjawiskom — problemom), interwencji (czyli działań 
podejmowanych w stosunku do problemów diagnozo-
wanych przez pielęgniarki) oraz uzyskanych w efekcie 
ich zastosowania wyników opieki [3]. 

Celem niniejszej pracy było ukazanie możliwości 
wykorzystania ICNP® w opiece pielęgniarskiej nad 
pacjentem z nadciśnieniem tętniczym. 

Nadciśnienie tętnicze a opieka  
pielęgniarska nad chorym 

Nadciśnienie tętnicze stanowi istotny czynnik ry-
zyka rozwoju miażdżycy i jest jedną z najczęstszych 
przyczyn chorób i powikłań sercowo-naczyniowych, 
przyczyniających się do pogorszenia jakości życia 
i generujących obciążenie finansowe systemu ochrony 
zdrowia. Nadciśnienie oznacza złożony, heterogen-
ny zespół chorobowy, rozwijający się w następstwie 
wzajemnego oddziaływania czynników genetycznych, 
środowiskowych i stylu życia [4–6]. 

Przyczyna ponad 90–95% przypadków nadciś-
nienia jest nieznana. Jest to tak zwane nadciśnie-
nie pierwotne lub samoistne [4–6]. Zakończone 
w 2011 roku badania przekrojowe NATPOL 
(Nadciśnienie Tętnicze w Polsce) ukazały skalę 
rozpowszechnienia nadciśnienia tętniczego, które 
rozpoznano u 32%, czyli około 10 milionów doro-
słych Polaków [7].

 W procesie pielęgnowania chorych z nadciśnie-
niem kluczowe znaczenie odgrywa formułowanie 
diagnozy pielęgniarskiej, którą pielęgniarka stawia 
na podstawie analizy informacji uzyskanych w trakcie 
przeprowadzonego z pacjentem wywiadu, badania 
fizykalnego, obserwacji oraz analizy dokumentacji 
zdrowotnej chorego. 

Trafna i rzetelna diagnoza pielęgniarska warun-
kuje w dalszej kolejności zakres i charakter opieki 
pielęgniarskiej, ukierunkowanej na utrzymanie 
zachowań prozdrowotnych, a także modyfika-
cję zachowań niekorzystnych oraz niwelowanie 
symptomów klinicznych pojawiających się w prze-
biegu nadciśnienia i związanych z nim powikłań 
sercowo-naczyniowych. Istotnym aspektem opieki 

nad chorym z nadciśnieniem jest również przygo-
towanie pacjenta do współudziału w procesie tera-
peutycznym, w tym do sprawowania samokontroli, 
a jego bliskich do podjęcia opieki nieprofesjonalnej 
[8–13]. 

Propozycje diagnoz i interwencji 
pielęgniarskich z wykorzystaniem ICNP®

W niniejszej pracy podjęto próbę dokonania 
mapowania diagnoz i działań pielęgniarskich sfor-
mułowanych w sposób „tradycyjny” na międzyna-
rodowy język praktyki pielęgniarskiej ICNP® [14, 
15]. W tym celu dokonano analizy wybranych pod-
ręczników akademickich (wydanych po roku 2000) 
oraz artykułów opublikowanych w czasopismach 
naukowych, w których poruszono problem opieki 
pielęgniarskiej nad pacjentem z nadciśnieniem 
pierwotnym.

Stwierdzono, że liczba diagnoz pielęgniarskich 
w analizowanych źródłach wahała się od 2 [16] do 5 
[17]. Dla celów niniejszego opracowania wyodręb-
niono następujące grupy problemów pielęgnacyjnych 
związanych z:
1)  ryzykiem rozwoju następstw i powikłań nadciśnie-

nia tętniczego (możliwość wystąpienia powikłań 
narządowych w przebiegu nadciśnienia tętniczego 
[18], zaburzenia widzenia spowodowane powikła-
niami choroby nadciśnieniowej [17], zachowania 
antyzdrowotne — sprzyjające rozwojowi i wystę-
powaniu czynników ryzyka sercowo-naczyniowego 
[19], wysokie wartości ciśnienia, brak lub błędy 
stosowania reżimu terapii, oporne nadciśnienie 
[12], możliwość wystąpienia przełomu nadciśnie-
niowego z powodu nagłego odstawienia leków 
hipotensyjnych [16]);

2)  deficytem wiedzy i umiejętności pacjenta oraz 
zachowaniami zdrowotnymi chorego (deficyt 
wiedzy i umiejętności w zakresie samokontroli 
ciśnienia związany z brakiem przygotowania 
pacjenta do pomiaru ciśnienia i interpretacji 
uzyskanych wyników [19], brak wiedzy na temat 
właściwego stylu życia w chorobie nadciśnienio-
wej, brak wiedzy dotyczącej stosowania leków 
hipotensyjnych, konieczność przestrzegania diety 
stosowanej w chorobie nadciśnieniowej [17], 
nadwaga/otyłość/ryzyko otyłości w przebiegu 
nadciśnienia, nadmierne spożycie alkoholu, 
brak aktywności fizycznej/aktywność ruchowa 
mniejsza od zalecanej, palenie tytoniu [12], brak 
umiejętności samodzielnego mierzenia ciśnienia 
tętniczego krwi i interpretacji uzyskanych wyni-
ków [16]);

3)  symptomami nadciśnienia tętniczego (ból i zawro-
ty głowy wynikające z wahań ciśnienia tętniczego 
krwi [18, 19]);
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4)  pozostałymi aspektami, niekoniecznie specy-
ficznymi dla chorych z nadciśnieniem tętniczym 
(odczuwanie lęku, bezradności i zagubienia przez 
pacjenta i jego rodzinę w związku z hospitalizacją 
[17], nadmierne napięcie emocjonalne wynikające 
z nieumiejętności radzenia sobie w sytuacjach 
stresowych [18]).

Poniżej zaprezentowano propozycje wykorzystania 
ICNP® (wersji z 2013 r.) [20] w procesie pielęgnowa-
nia chorych z nadciśnieniem tętniczym.

Diagnoza 1
Tradycyjna: ryzyko zmniejszonego rzutu serca, 

niedokrwienia tkanek oraz rozwoju powikłań ser-
cowo-naczyniowych spowodowanych nadciśnieniem 
tętniczym [10, 13, 17–19]. 

ICNP: ryzyko nieprawidłowej perfuzji tkanek 
[10017281] 

Interwencje:
1. Monitorowanie i pomiar ciśnienia tętniczego.

ICNP: monitorowanie ciśnienia krwi [10032052] (plus 
pojęcia z dodatkowych osi  np.: hospitalizacja [10009122] 
— czas, kardiomonitor [10003873] — środki).
2. Obserwacja perfuzji obwodowej, zabarwienia 

powłok skórnych.
ICNP: ocenianie ryzyka nieskutecznej perfuzji tkan-

kowej [10002813] lub ocenianie perfuzji tkankowej 
[10030775] (plus pojęcia z dodatkowych osi  np.: skóra 
[10018239] — lokalizacja).
3. Monitorowanie wzroku, w tym ostrości widzenia.

ICNP: badanie przesiewowe wzroku [10032735] 
(plus pojęcia z dodatkowych osi  np.: narzędzie do oceny 
[10002832] — środki).
4. Monitorowanie w kierunku deficytów krążenia 

mózgowego.
ICNP: monitorowanie statusu fizjologicznego 

[10012183] (plus pojęcia z dodatkowych osi  np.: proces 
układu nerwowo-naczyniowego [10013160] lub układ 
nerwowy [10013085] – przedmiot opieki).
5. Monitorowanie w kierunku niewydolności nerek.

ICNP: ocenianie statusu fizjologicznego [10030694] 
(plus pojęcia z dodatkowych osi np.: proces nerkowy 
[10024163] — przedmiot opieki).
6. Monitorowanie w kierunku niewydolności serca.

ICNP: ocenianie statusu kardiologicznego za pomo-
cą urządzeń monitorujących [10002706] lub monitoro-
wanie statusu kardiologicznego [10034285].
7. Ocena występowania czynników ryzyka w celu 

określenia całkowitego ryzyka sercowo-naczy-
niowego (w tym masy ciała, palenia tytoniu oraz 
spożycia alkoholu).

ICNP: monitorowanie masy ciała [10032121], ba-
danie przesiewowe nadużywania substancji [10017592] 
(plus pojęcia z dodatkowych osi np.: kwestionariusz 
[10016229] — środki).

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

ICNP: identyfikowanie statusu fizjologicznego 
[10009612], monitorowanie wyników laboratoryjnych 
[10032099] (plus pojęcia z dodatkowych osi np.: krew 
[10003319] i/lub mocz [10020478] — przedmiot 
opieki).
9. Udział w terapii farmakologicznej.

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

Wynik:
Ryzyko rozwoju powikłań w przebiegu nadciśnie-

nia tętniczego.
ICNP: Nieprawidłowa perfuzja tkanek [10001344] 

lub ryzyko nieprawidłowej perfuzji tkanek [10017281].

Diagnoza 2
Tradycyjna: Ryzyko zaprzestania terapii hipo-

tensyjnej spowodowane działaniami niepożądanymi 
stosowanych leków oraz przekonaniem, że bezob-
jawowy przebieg nadciśnienia nie wymaga leczenia 
[10, 12, 13].

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

Interwencje:
1. Identyfikacja czynników zwiększających ryzyko 

zaprzestania leczenia, w tym: brak wiedzy, brak 
świadomości istoty i następstw nadciśnienia tętni-
czego, przekonanie o przemijającym charakterze 
choroby.

ICNP: ocenianie postawy wobec choroby [10024192], 
ocenianie postawy wobec reżimu terapii [10024205], 
ocenianie barier przestrzegania zaleceń [10024214], 
ocenianie wiedzy o chorobie [10030639], ocenianie 
wiedzy [10033882].
2. Podkreślenie potencjalnych zagrożeń wynikają-

cych z zaprzestania lub niepodjęcia terapii hipo-
tensyjnej.

ICNP: nauczanie pacjenta [10033126], nauczanie 
o reżimie terapeutycznym [10024625].
3. Omówienie przebiegu klinicznego nadciśnienia 

(w tym często bezobjawowego charakteru scho-
rzenia) oraz jego powikłań, miedzy innymi udaru 
mózgu, niewydolności nerek i serca, choroby 
niedokrwiennej serca.

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

ICNP: nauczanie rodziny o chorobie [10021719], 
nauczanie rodziny o reżimie terapii [10024656], 
nauczanie rodziny o zachowaniach prozdrowotnych 
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[10033119] (plus pojęcia z dodatkowych osi np.: usługa 
edukacyjna [10006572] — przedmiot opieki).
5. Poinstruowanie pacjenta o konieczności dokony-

wania pomiarów ciśnienia krwi oraz systematycz-
nego dokumentowania jego wartości w dziennicz-
ku samokontroli.

ICNP: dostarczenie materiału instruktażowego 
[10024493] (plus np. pojęcia z dodatkowych osi: sa-
mokontrola [10017690] — przedmiot opieki). 
6. Omówienie ewentualnych działań niepożądanych 

leków hipotensyjnych, poinstruowanie chorego 
o konieczności ich zgłaszania w przypadku wy-
stąpienia oraz stosowaniu środków ostrożności 
w zakresie farmakoterapii (w tym lekach przeciw-
wskazanych).

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

Wynik: 
Ryzyko zaprzestania terapii hipotensyjnej/ 

/zmniejszenie ryzyka niepodjęcia leczenia lub jego 
kontynuacji.

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

Diagnoza 3
Tradycyjna: Wysokie ryzyko nieskutecznego sto-

sowania schematu terapii związane z brakiem wiedzy 
o sposobach postępowania, w tym: zalecanej diecie, 
aktywności fizycznej, eliminacji czynników ryzyka 
oraz brakiem przygotowania do sprawowania samo-
kontroli [10, 12, 13, 16–19].

ICNP: zaburzona zdolność do radzenia sobie z reżi-
mem [10000885], w tym: brak wiedzy o reżimie terapii 
[10021925], brak wiedzy o reżimie diety [10021939], 
zaburzona zdolność do radzenia sobie z reżimem ćwi-
czeń [10022603], zaburzona zdolność do radzenia sobie 
z reżimem diety [10022592].

Interwencje:
1. Przedstawienie strategii postępowania w nad-

ciśnieniu tętniczym, w tym leczenia niefarmako-
logicznego, docelowych wartości ciśnienia oraz 
korzyści wynikających z modyfikacji stylu życia 
chorego

ICNP: nauczanie o reżimie terapeutycznym 
[10024625] lub promowanie przestrzegania reżimu 
[10032449] lub dostarczenie wytycznych nt. zapobie-
gania [10026375].
2. Nauczenie pacjenta i jego rodziny samodzielnego 

pomiaru ciśnienia tętniczego
ICNP: nauczanie pacjenta [10033126], nauczanie 

opiekuna [10033086] ] (plus pojęcie z osi przedmiot 
opieki — oznaczanie ciśnienia tętniczego [10003342] 
i z osi: środki — urządzenie do oceny [10002734]).

3. Omówienie znaczenia zmiany niekorzystnych 
zachowań zdrowotnych ukierunkowanych na 
zmniejszenie masy ciała, ograniczenie spożycia 
alkoholu, zwiększenia aktywności fizycznej, 
zmniejszenia spożycia sodu, zaprzestania palenia 
tytoniu, redukcję spożycia tłuszczów nasyconych 
i cholesterolu, dostarczenie wapnia, potasu i mag-
nezu w diecie.

ICNP: poradnictwo dla pacjenta [10031062], na-
uczanie o zachowaniach prozdrowotnych [10032956], 
poradnictwo o używaniu tytoniu [10031058], porad-
nictwo o używaniu alkoholu [10031036], promowa-
nie zachowań poszukiwania zdrowia [10032465], 
nauczanie o prawidłowej masie ciała [10033001], 
nauczanie o odżywianiu [10024618], promowanie 
statusu psychologicznego [10032505], nauczanie o ćwi-
czeniach [10040125], ocenianie reakcji na nauczanie 
[10024279].
4. Podkreślenie znaczenia zgłaszania się na wizyty 

kontrolne.
ICNP: ocenianie barier przestrzegania zaleceń 

[10024214], kontraktowanie przestrzegania zaleceń 
[10024349], wzmacnianie przestrzegania zaleceń 
[10024562] ] (plus np. pojęcie z osi: przedmiot opieki 
— kontrola [10005135]).
5. Uświadomienie konieczności zgłaszania niepoko-

jących objawów, takich jak: bóle głowy, zwłaszcza 
po przebudzeniu, ból w klatce piersiowej, dusz-
ność, przyrost masy ciała, obrzęki, zaburzenia 
widzenia, częste krwotoki z nosa, działania nie-
pożądane leków.

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

Wynik: 
Ryzyko (lub brak ryzyka) nieskutecznego sto-

sowania schematu terapii, chory przygotowany do 
sprawowania samokontroli i wprowadzenia zmian 
w zakresie stylu życia.

ICNP: zdolność do radzenia sobie z reżimem 
[10001407] lub gotowość do zdolności do radzenia 
sobie z reżimem [10001448], przestrzeganie reżimu 
ćwiczeń [10030163], przestrzeganie zaleceń reżimu diety 
[10030159], wiedza o reżimie diety [10023772], wiedza 
o reżimie terapii [10025733].

Diagnoza 4
Tradycyjna: ostry ból głowy spowodowany wysokim 

ciśnieniem tętniczym [10, 13, 18, 19].
ICNP: ból ostry [10000454] ] (plus pojęcie z osi: np.  

lokalizacja — głowa [10008688]).
Interwencje:

1. Monitorowanie i pomiar ciśnienia tętniczego.
ICNP: pomiar ciśnienia krwi [10031996] (plus ter-

min z osi: środki — urządzenie monitorujące [10012177]).
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2. Zapewnienie ciszy i spokoju, warunków do odpo-
czynku.

ICNP: zachęcanie do odpoczynku [10041415], (plus 
pojęcie z osi: łóżko [10003168]).
3. Ograniczenie wpływu niekorzystnych bodźców 

środowiskowych.
ICNP: dostarczenie adaptacji do rzeczywistości 

[10041072], nauczanie o technikach adaptacyjnych 
[10023717], zarządzanie bezpieczeństwem środowiska 
[10024706].
4. Zapewnienie komfortowej, wygodnej pozycji, 

unikanie nagłej zmiany pozycji ciała.
ICNP: pozycjonowanie pacjenta [10014761]; (plus 

pojęcie z osi: poduszka [10014607]).
5. Zastosowanie technik relaksacyjnych.

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

sie farmakoterapii.
ICNP: ocenianie bólu [10026119], administrowanie 

lekiem [10025444].
Wynik: 
Brak bólu (lub zmniejszający się ból) na skutek 

normalizacji wartości ciśnienia tętniczego krwi.
ICNP: Brak bólu [10029008] lub ból ustępujący 

[10027917].

Podsumowanie
Aktualna wersja ICNP® stwarza szansę im-

plementacji gotowych diagnoz oraz interwencji 
podejmowanych przez personel pielęgniarski 
w opiece sprawowanej nad pacjentami z rozpo-
znanym nadciśnieniem tętniczym. Indywiduali-
zacja zakresu i charakteru opieki pielęgniarskiej 
możliwa jest dzięki wykorzystaniu dodatkowych 
terminów wywodzących się z uzupełniających osi 
klasyfikacji (przedmiot opieki, środki, lokalizacja, 
klient, czas).

Istotnym, a zarazem perspektywicznym w warun-
kach pielęgniarstwa w Polsce, wydaje się prowadzenie 
procesu mapowania nie tylko na bazie istniejących 
podręczników akademickich, w których zazwyczaj 
brakuje odniesień do dowodów naukowych uzasad-
niających skuteczność proponowanych w nich działań 
pielęgniarskich, ale przede wszystkim na gruncie 
doświadczeń praktyki pielęgniarskiej w placówkach 
ochrony zdrowia.
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