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STRESZCZENIE

Profesjonalna opieka pielegniarska realizowana nad chorymi w okresie pooperacyjnym ukierunkowana jest na zapewnienie

pacjentom bezpieczenstwa, szybkiego powrotu do zdrowia oraz profilaktyke powiktan i usmierzanie bolu.

Cel niniejszej pracy stanowita préba mapowania terminéw opisujacych problemy pielgegnacyjne chorych w okresie okoto-

operacyjnym na ujete w katalogu ICNP® diagnozy. W pracy zastosowano metodg analizy i krytyki piSmiennictwa.

lemow pielegnacyjnych wystepujgcych u chorych w okresie pooperacyjnym. Sytuacja taka wydaje sie¢ mato komfortowa

w perspektywie wdrazania i upowszechniania elektronicznej dokumentacji pielggniarskiej w Polsce. Propozycje rozwia-

zania problemu stanowi ICNP®, narzedzie proste, uniwersalne, jednoznaczne i — co najistotniejsze — wystandaryzowane.
Problemy Pielegniarstwa 2014; 22 (3): 379-384
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ABSTRACT
Professional nursing care of patients performed in the postoperative period is aimed at ensuring patient safety, quick
recovery, as well as the prevention of complications and pain relief.
The aim of this work was an attempt to cross-map terms describing nursing problems of patients in the perioperative pe-
riod with the interventions included in the ICNP catalogue. The method of analysis and critique of literature was applied
in this work.
Areview of selected publications showed complexity and diversity of the language used by the authors to describe nursing
problems of patients in the postoperative period. Such a situation does not seem comfortable in view of implementing
and popularizing electronic nursing documentation in Poland. The ICNP is a proposal to solve the problem — it is a simple,
versatile, unambiguous and — most importantly — standardized tool.
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Wstep

Profesjonalna opieka pielggniarska realizowana
nad chorymi w okresie pooperacyjnym ukierunkowa-
na jest przede wszystkim na zapewnienie pacjentom
bezpieczenstwa, szybkiego powrotu do zdrowia oraz
profilaktyke powiklaf i uSmierzanie bolu. Zakres

i charakter opieki w omawianym okresie uwarun-
kowany jest efektami wnikliwej i systematycznie
prowadzonej obserwacji chorego, wynikami prze-
prowadzonych pomiaréw i wywiadu, a takze analizy
dokumentacji zdrowotnej pacjenta (w tym wynikami
badan diagnostycznych). Uzyskane w toku stosowania
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niniejszych metod gromadzenia danych informacje
umozliwiaja postawienie rozpoznania pielegniarskie-
go, a w dalszej konsekwencji sformulowanie planu
opieki i ocen¢ zmian zachodzacych w stanie pacjenta
w wyniku podjetych interwencji pielegniarskich [1-3].

Cel niniejszej pracy stanowita proba mapowa-
nia termindéw opisujacych problemy pielgegnacyjne
chorych w okresie pooperacyjnym na ujete w Mie-
dzynarodowej Klasyfikacji Praktyki Pielegniarskiej
(ICNP®, International Classification for Nursing
Practice) diagnozy. Klasyfikacja ICNP®, rozwijana
przez Migdzynarodowg Rade Pielggniarek od 1989
roku, oznacza mi¢dzynarodowy standard terminologii
pielegniarskiej i stanowi integralng cze$¢ infrastruk-
tury informacyjnej, praktyki i polityki zdrowotnej [4].

W pracy zastosowano metode analizy i krytyki
piSmiennictwa. Dokonano przegladu wybranych pod-
recznikéw oraz artykutéw opublikowanych w Polsce
po 2005 roku. W efekcie sporzadzono liste najczesciej
wystepujacych u chorych w okresie pooperacyjnym
probleméw pielggnacyjnych, ktére nastgpnie zasta-
piono fraza opisujaca diagnoze ICNP®.

Ponizej zaprezentowano wyniki mapowania
z uwzglednieniem obszaru, ktérego dotyczyly prob-
lemy pielggnacyjne chorych, opisane przez autoréw
analizowanych publikacji.

Rana operacyjna

Rana chirurgiczna [10019265] — wedtug ICNP®
— oznacza nacigcie tkanki za pomoca ostrego instru-
mentu chirurgicznego w celu otworzenia dost¢pu do
przestrzeni ciala lub narzadu, skutkujace wyciekiem
plynu surowiczego i krwi, zachowujace jatowos¢, czyli
nieobecno$¢ oznak zakazenia lub zbierania si¢ ropy
(08: przedmiot opieki) [5].

W wyniku dokonanego przegladu piSmiennictwa
stwierdzono, ze autorzy w opisie problemdw pielegna-
cyjnych najczesciej uwzgledniaja potencjalne ryzyko
zakazenia miejsca operowanego oraz mozliwosé
zaburzef procesu gojenia si¢ rany:

— ryzyko zakazenia rany operacyjnej lub w miejscu
zatozenia drenéw na skutek zmniejszonej odpor-
nosci chorego, wyniszczenia, otytoci, kolonizacji
flory bakteryjnej [1]/ryzyko zakazen (rany poope-
racyjnej [...]) spowodowane przerwaniem cig-
glosci tkanek [...] oraz zmniejszong odpornoscia
chorego) [6]/mozliwos¢ wystapienia infekcji rany
pooperacyjnej lub w miejscu zalozonego drenu
z powodu obnizonej odpornosci chorego w okresie
pooperacyjnym i przesigknietego opatrunku [7]/
/niebezpieczefnistwo wystapienia zakazenia rany
pooperacyjnej [8]/zakazenie rany operacyjnej/
/pooperacyjnej [1, 3, 9-11];

— mozliwo$¢ rozejscia si¢ brzegéw rany po zabiegu
operacyjnym i ewentualnego wypadniecia trzewi
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— wytrzewienie z powodu stanu wyniszczenia cho-
rego lub choroby nowotworowej [1]/wytrzewienie
[10]/zaburzenia/powiktania gojenia si¢ rany [10,
12]/rozejscie si¢ szwow [3]/rany operacyjne;j [9, 13];
— mozliwo$¢ powstania przepukliny w bliznie po-
operacyjnej na skutek rozejscia si¢ powiezi [1]/
/przepuklina pooperacyjna [10];
— dren w ranie pooperacyjnej [9].
Propozycje diagnoz ICNP®:
— brak infekcji [10028945],
— infekcja [10023032],
— rana chirurgiczna [10023148],
— rana nie gojaca si¢ [10030019],
— ryzyko infekeji [10015133] [5].

Dolegliwosci bélowe
W analizowanych Zrédtach bdl byl postrzegany

w kategorii bolu rany pooperacyjnej oraz bolu gtowy

i/lub okolicy ledZwiowej zwigzanego z rodzajem za-

stosowanego u chorego znieczulenia:

— bdl rany operacyjnej z powodu urazu nerwéw
somatycznych, ucisku opatrunku, zatozonych
szwow skornych [1]/bol rany pooperacyjnej z po-
wodu urazu nerwOw somatycznych, zatozonych
szwdw skornych i drenéw powodujacy dyskomfort
chorego [7]/bol rany pooperacyjnej [9, 13]/bdl
pooperacyjny [3, 6, 10, 12, 14-20];

— mozliwo$¢ wystapienia bdlu glowy po znieczule-
niu zewnatrzoponowym (podpajeczynéwkowym)
z powodu zaburzenia gospodarki wodnej i zmian
w ci$nieniu osmotycznym [1, 10]/bdl gtowy [13, 21];

— mozliwo$¢ wystapienia powiktan z powodu znie-
czulenia podpajeczynéwkowego [22]/mozliwosé
wystapienia bolu w okolicy ledZwiowej po naktuciu
wykonywanym do znieczulenia zewnatrzoponowe-
g0, z powodu fizycznych i chemicznych podraznien
zakonczen nerwowych [1].

Zgodnie z ICNP® b6l [10013950] definiowany
jest jako nasilenie przykrego odczucia cielesnego,
subiektywne zrelacjonowanie cierpienia, grymas,
zmiana napig¢cia mig$ni, samoobronne zachowania,
zawezone pole uwagi, zmiany w postrzeganiu uptywu
czasu, przerwanie kontaktéw spotecznych, pogorszo-
ny proces mys$lowy, zachowanie rozpraszajace, nie-
pokdj i utrata apetytu. Natomiast b6l spowodowany
rang [10021243] to termin réwniez nalezacy do osi:
przedmiot opieki, oznaczajacy odczucie bolu wywota-
ne rang lub zlokalizowane w tkance wokot rany, w za-
leznoSci od charakteru rany bol okreslany jako ostry,
tnacy, rwacy lub jako tepy, tlacy, dokuczliwy, tkliwy
uciskowo, nieobecny przy rozleglych uszkodzeniach
zakonczen nerwowych, ktére warunkuja mozliwos¢
doznawania bolu.

Propozycje diagnoz ICNP®:

— bol [10023130],
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— bdl ostry [10000454],

— bdl przewlekly [10000546],
— bol ustgpujacy [10027917],
— brak bélu [10029008],

— kontrola bélu [10025831] [5].

Uklad sercowo-naczyniowy
Autorzy analizowanych publikacji skupiali si¢

gtéwnie na problemach zwigzanych z ryzykiem krwa-

wien (krwotokdw), powiktan zakrzepowo-zatorowych
oraz niewydolnoSci krazenia i wstrzasu:

— niebezpieczenstwo wystapienia zaburzen kraze-
nia (np. krwotok, wstrzas, ostra niewydolnosé
krazenia) [9];

— powiklania ze strony uktadu sercowo-naczyniowe-
go (obnizenie lub podwyzszenie ci$nienia tetnicze-
go krwi, zaburzenia rytmu serca, niedokrwienie
miegsnia sercowego) [14];

— ryzyko wystapienia krwotoku (krwawienia) uwa-
runkowane technika wykonywanego zabiegu [1]/
/ryzyko wystapienia krwawienia z rany poopera-
cyjnej [8]/krwotoki i krwawienia [9-11]/mozliwos¢
wystapienia krwotoku péznego (po 48 godz. lub
w 6.—7. dniu) po zabiegu z powodu uplynnie-
nia skrzepu, demarkacji martwicy wywotanej
elektrokoagulacja lub nieszczelno$ci podwiazki
naczyniowej (najczesciej w konsekwencji infekcji
wewnatrzbrzusznej) [1];

— hipotonia, zapas¢ [3]/zapas$¢ naczyniowa [10];

— nadci$nienie tetnicze [3, 20] lub obnizenie ci$nie-
nia t¢tniczego krwi;

— mozliwo$¢ wystapienia choroby zakrzepowo-
-zatorowej z powodu unieruchomienia, reakcji or-
ganizmu na uraz operacyjny (wzrost krzepliwosci)
[1]/mozliwos¢ wystapienia powiktan zatorowo-za-
krzepowych [8]/powiktania zakrzepowo-zatorowe
[11, 12, 14, 19, 20, 23].

Propozycje diagnoz ICNP®:

— brak krwawienia [10028806],

— nieprawidiowa perfuzja tkanek [10001344],

— prawidlowa perfuzja rany [10033853],

— prawidlowe ci$nienie krwi [10027647],

— prawidlowy status sercowo-naczyniowy [ 10033692],

— ryzyko krwotoku [10017268],

— ryzyko nieprawidiowej perfuzji tkanek [10017281],

— zaburzony uktad sercowo-naczyniowy [10022949],

— zmienione ci$nienie krwi [10022954] [5].

Ukiad oddechowy
Najczesciej problemy pielegnacyjne obejmowaty
ryzyko zaburzen wymiany gazowej oraz infekcji ukta-
du oddechowego:
— mozliwo§¢ wystgpienia dusznosci z powodu
zmniejszonej powierzchni oddechowej w wyniku
bélu rany pooperacyjnej, zalegania wydzieliny

w drzewie oskrzelowym, utrzymujacej si¢ wiotko-
$ci migdni po znieczuleniu ogélnym [1];

— mozliwo§¢ wystapienia powiklan ze strony uktadu
oddechowego [8, 20]/mozliwo$¢ wystapienia po-
wiklan oddechowych spowodowana ograniczona
aktywnoscig ruchowa, bolem rany, ostabieniem
organizmu oraz obecnoS$cia cewnika, drendw,
wlewow kroplowych [7];

— zaburzenia wymiany gazowej (aktualne lub po-
tencjalne) spowodowane: dziataniem §rodkow
anestetycznych, niewydolnoscia krazenia, odma
oplucnowa, zastosowaniem krazenia pozaustrojo-
wego [6]/niebezpieczenstwo wystgpienia zaburzen
oddychania [9, 10, 19];

— niedrozno$¢ drog oddechowych z powodu zapad-
ni¢cia si¢ jezyka lub zachtys$nigcia [23];

— mozliwo$¢ wystapienia zapalenia pluc (24-48
godz. po zabiegu) z powodu hipowentylacji,
znieczulenia ogdlnego, zachlys$nigcia, zalegania
wydzieliny w drzewie oskrzelowym lub infekcji
drég oddechowych [1]/zapalenie ptuc [10, 23];

— ryzyko zakazen ([...] uktadu oddechowego, [...]
spowodowane [...] sztuczng wentylacja oraz
zmniejszong odpornoscig chorego) [6];

— powiktania ze strony uktadu oddechowego [14]/
/miewydolno$¢ oddechowa, depresja oddechowa
[3, 20], hipoksja [3], kaszel [3], trudnoSci w od-
dychaniu [13].

Propozycje diagnoz ICNP®:

— brak dusznosci [10029264],

— dusznos$¢ [10029433],

— dusznos$¢ spoczynkowa [10029422],

— dusznos¢ wysitkowa [10029414],

— prawidlowa czysto$¢ drég oddechowych [10027964],

— prawidlowa wymiana gazéw [10027993],

— prawidlowy proces uktadu oddechowego
[10028160],

— prawidlowy status oddechowy [10033830],

— zaburzenie zwigzane z odstawieniem oddechu
wspomaganego [10001261],

— zaburzona czysto$¢ drog oddechowych [10001051],

— zaburzona wymiana gazowa [10001177],

— zaburzone oddychanie [10023362] [5].

Uktad pokarmowy
Problemy pielegnacyjne ze strony przewodu pokar-

mowego dotycza przede wszystkim ryzyka wystgpienia

nudnos$ci, wymiotdw oraz wzdec i zapar¢:

— mozliwo$¢ wystapienia nudnosci, wymiotéw lub
czkawki z powodu nietolerancji lekéw aneste-
tycznych, podraznienia nerwu przeponowego [1];

— nudnosci 1 wymioty [3, 9, 10, 13, 14, 16, 17, 19,
21, 24, 25];

— mozliwos¢ wystapienia wzde¢ (w 24-48 godz.) po
zabiegu operacyjnym na skutek gromadzenia si¢
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gazdw w jelitach i braku perystaltyki [1]/brak pe-
rystaltyki, wzdecia, zaparcia [3, 19]/pooperacyjna
niedrozno$¢ jelit [10].
Propozycje diagnoz ICNP®:
— brak nudnosci [10028984],
— brak wymiotéw [10029181],
— nudno$ci [10000859],
— prawidtowy proces uktadu pokarmowego [10028016],
— prawidlowy status uktadu pokarmowego [10033732],
— wymioty [10025981],
— zaburzone wyprdznienie [10022062],
— zaburzony proces uktadu pokarmowego [10022931],
— zaparcie [10000567] [5].

Ukiad moczowy i gospodarka wodno-
-elektrolitowa organizmu

W analizowanych publikacjach autorzy zwrdcili
uwage na ponizsze problemy:

— ryzyko zakazen (]...] uktadu moczowego) spowo-
dowane zmniejszona odpornoscig chorego) [6]/
/ryzyko zakazenia uktadu moczowego [11];

— mozliwo$¢ wystapienia retencji moczu z powodu
stanu spastycznego cewki moczowej jako reakcji
na zabieg operacyjny w obrebie jamy brzusznej lub
na zastosowane leki z grupy opioidéw [1]/zatrzy-
manie moczu [3]/retencja moczu i skapomocz [14]/
/chory nie moze odda¢ moczu/trudnosci w oddaniu
moczu [9, 23]/miewydolno$¢ nerek [10];

— zaburzenia gospodarki wodnej i elektrolitowej
(aktualne lub potencjalne) z powodu: hemodilucji,
niewydolnosci nerek, stosowania diuretykow [6]/
/zaburzenia gospodarki wodno-elektrolitowej [23]/
/mozliwos¢ wystapienia zaburzen metabolicznych
i wodno-elektrolitowych wynikajacych z przepro-
wadzonego zabiegu operacyjnego [7]/mozliwos¢
wystapienia zaburzen gospodarki wodno-elektro-
litowej [8]/zaburzenia uktadu moczowego/diurezy
[11, 19, 20, 25].

Propozycje diagnoz ICNP®:

— brak réwnowagi elektrolitowej [10033541],

— gotowos¢ do stabilnego bilansu ptynéw [10001495],

— infekcja drég moczowych [10029915],

— poprawiona réwnowaga elektrolitowa [10033518],

— prawidtowa réwnowaga elektrolitowa [10033709],

— prawidlowe oddawanie moczu [10014987],

— prawidlowy bilans ptynéw [10033721],

— prawidlowy proces uktadu moczowego [10028615],

— retencja moczu [10034654],

— ryzyko zaburzonej objetosci ptynéw [10026951],

— zaburzona objetos¢ ptynéw [10023391],

— zaburzone oddawanie moczu [10021790],

— zaburzony proces uktadu moczowego [10001359]

[5].
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Termoregulacja
W okresie pooperacyjnym wystepuje potencjalne
ryzyko wystapienia zaburzenl termoregulacji, w tym
takich symptomoéw, jak:
— dreszcze lub drzenie pooperacyjne [9]/dreszcze
[13, 14];
— goraczka [3, 13, 20];
— hipotermia pooperacyjna [6, 14, 20].
Propozycje diagnoz ICNP®:
— prawidlowa temperatura ciata [10027652],
— prawidlowa termoregulacja [10033848],
— ryzyko hipertermii [10027328],
— ryzyko hipotermii [10017275],
— ryzyko zaburzenia termoregulacji [10015244],
— zaburzona termoregulacja [10033560] [5].

Powtoki skérne i blony sluzowe
Autorzy analizowanych w niniejszej pracy publika-

cji najczesciej wymieniali dwa problemy, mianowicie:

— sucho$¢ w jamie ustnej [9, 13];

— ryzyko rozwoju odlezyn spowodowane diugotrwa-
lym utozeniem w przymusowej pozycji, hipotermia
i niedokrwieniem tkanek obwodowych [6]/ryzyko
wystapienia odlezyn w zwiazku z unieruchomie-
niem [8§, 11, 19, 25].
Propozycje diagnoz ICNP®:

— brak odlezyny [10029065],

— odlezyna [10025798],

— prawidtowa integralnos$¢ blony §luzowej jamy
ustnej [10028488],

— ryzyko odlezyny [10027337],

— zaburzony stan blony §luzowej jamy ustnej
[10026967] [5].

Sfera psychospoteczna

W zakresie probleméw odzwierciedlajacych psy-
chospoteczne funkcjonowanie chorego po zabiegu
chirurgicznym w analizowanych Zrédtach znalazly sig:

— niepokdj pacjenta o whasne zdrowie i wyniki le-
czenia [1, 13]/niepokdj o dalsze funkcjonowanie
po leczeniu szpitalnym z powodu deficytu wiedzy
na temat zasad postgpowania pooperacyjnego
[7]/miepokdj chorego przed usunigciem dre-
nazu [8];

— lgk spowodowany zabiegiem operacyjnym, nie-
pewnym rokowaniem, boélem, poczuciem uzalez-
nienia od aparatury [6]/I¢k przed wykonywaniem
¢wiczen rehabilitacyjnych [8]/lek przed powrotem
do pracy zawodowej [8]/Igk wywotany przebiegiem
leczenia i pozostawieniem drenu w ranie poope-
racyjnej [13]/Iek o dalsze zycie [12];

— zaburzenia psychiczne [21]/splatanie, dezorienta-
cja co do czasu i miejsca [3, 10];
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— obnizenie nastroju z powodu hospitalizacji [8]/
/przygnebienie z powodu braku samoopieki [13];
— dyskomfort spowodowany niemozno$cia samo-
dzielnego wykonania czynnoSci higienicznych
i niemozno$cig samodzielnego zaspokajania
potrzeb fizjologicznych [8];

— trudno$ci w przystosowaniu si¢ do warunkow
szpitalnych [8];

— zmeczenie i bezsenno$¢ spowodowane ostabie-
niem organizmu i dolegliwos$ciami bélowymi [13];

— zaburzenia Swiadomosci [19, 20].
Propozycje diagnoz ICNP®:

— dyskomfort [10023066],

— gotowos¢ do prawidtowego snu [10001545],

— malejacy strach [10027889],

— niepokdj [10000477],

— pozbawienie snu [10027226],

— prawidlowy status psychologiczny [10038430],

— ryzyko zaburzonego statusu psychologicznego
[10038424],

— sen adekwatny [10024930],

— strach [10000703],

— zaburzona adaptacja [10022027],

— zaburzony status psychologiczny [10038411],

— zmniejszajacy si¢ niepokdj [10027858] [5].

Na koniec warto przytoczy¢ réwniez dwie bardziej
ogolne diagnozy pielggniarskie ICNP®, ktére z duzym
powodzeniem moga by¢ zastosowane w okresleniu
przebiegu okresu pooperacyjnego u chorego, takie
jak: ,,prawidlowy powr6t do zdrowia po operacji
[10028691]” oraz ,,opdzniona rekonwalescencja po
operacji chirurgicznej [10037426]” [S].

W niniejszym artykule nie uwzgledniono prob-
lemdéw zwiagzanych ze sprawowaniem samokontroli
i samoopieki w omawianym okresie, oczywiScie
istotnych, ale omdéwionych szczegétowo w innych
opracowaniach [4].

Podsumowanie

Analiza piSmiennictwa ukazata jednoznacznie
ztozono$¢ i réznorodnosé jezyka stosowanego przez
Autoréw do opisywania problemoéw pielegnacyjnych
wystepujacych u chorych w okresie pooperacyjnym.
Sytuacja taka wydaje si¢ mato komfortowa w perspek-
tywie wdrazania i upowszechniania elektronicznej
dokumentacji pielegniarskiej w Polsce. Propozycje
rozwigzania problemu, nad ktorg warto si¢ pochylic,
stanowi ICNP®, narzedzie proste, uniwersalne, jed-
noznaczne i —co najistotniejsze — wystandaryzowane.
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