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STRESZCZENIE

W pracy zamieszczono propozycje planu opieki pielegniarskiej nad pa-
cjentem po embolizacji tetniaka kompleksu tetnicy taczacej przedniej
z krwawieniem podpajeczynéwkowym opracowanego na podstawie
indywidualnego studium przypadku za pomoca wskaznikéw jakosci
wynikéw opieki pielegniarskiej wedtug C-HOBIC. Proces pielegnowa-
nia opiera sie na terminologii klasyfikacji ICNP® - Miedzynarodowa
Klasyfikacja Praktyki Pielegniarskiej.

Stowa kluczowe: embolizacja tetniaka, krwawienie podpajeczynéw-
kowe, Miedzynarodowa Klasyfikacja Praktyki Pielegniarskiej ICNP®.

WSTEP

Za pioniera w wykrywaniu tetniakéw naczyn mézgowych uwa-
za sie Egaza Moniza, ktéry jako pierwszy w roku 1927 wykonat
angiografie mézgowa. Ze wzgledu na fakt, iz stosowany wtedy
$rodek cieniujacy o nazwie Thorotrast miat wysoki wskaznik
karcynogenny oraz zla jako$¢ aparatéw rentgenowskich badanie
to nie byto popularne. Statystyki szacuja, iz zachorowalno$¢ na
tetniaki wewnatrzczaszkowe wystepuje u okoto 0,5-3,2% po-
pulacji. Obecnie za czynniki predysponujace do ryzyka zaréw-
no tworzenia sie, jak i pekniecia tetniakéw wewnatrzczaszko-
wych przyjmuje sie pte¢ zenska, nadci$nienie tetnicze, wiek,
nikotynizm, naduzywanie alkoholu, wielotorbielowato$¢ nerek
oraz wystepowanie tetniakow w rodzinie. Az w 88% tetniaki
wewnatrzczaszkowe ujawniajg sie przez krwawienie podpaje-
czynéwkowe (SAH), w okoto 8% daje objawy przypominajace
guza mozgu, natomiast 4% to przypadkowe wykrycia [1, 2].
Do najczestszych objawéw klinicznych krwawienia podpaje-
czynéwkowego zalicza sie nagty, silny bél gtowy, ktéry narasta
w przeciagu kilku sekund, zaburzenia §wiadomo$ci, wymioty,
sztywno$¢ karku, rzadko napad padaczkowy. Do gtéwnych me-
tod diagnostycznych przy podejrzeniu tetniakéw wewnatrz-
czaszkowych nalezy tomografia komputerowa bez podania
Srodka cieniujacego. Szacuje sie, ze jej czuto$¢ w pierwszej dobie
krwawienia podpajeczynéwkowego wynosi okoto 91%, w kolej-
nych dobach spada do 84-79%, natomiast po uptywie okresu
tygodnia - tylko 50%. Obecnie gtdéwna metodg leczenia chorych
z tetniakami wewnatrzczaszkowymi jest embolizacja za pomo-
cq spiral. Na rokowanie chorych ma wptyw stan kliniczny pa-
cjenta przy przyjeciu, jego wiek, jak i rozlegto$¢ krwawienia.
W celu oceny stanu klinicznego pacjenta podczas przyjecia do
podstawowych parametrow, ktore ocenia zesp6t lekarski, nale-
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SUMMARY

In the presented paper a plan of the care of the patient after anterior
communicating artery (ACoA) aneurysm embolisation with subdural
haemorrhage was propsed, based on an individual case study using
C-HOBIC nursing performance quality indicators. The developed nurs-
ing care plan was based on the terminology of ICNP® - the International
Classification for Nursing Practise.

Key words: aneurysm embolization, subdural haemorrhage, the Inter-
national Classification for Nursing Practise ICNP®.

73: stopien nasilenia bélu gtowy, stan $wiadomosci (skala Glas-
gow), wystepowanie objawéw neurologicznych oraz zespotu
oponowego [3].

W pracy zostal zaproponowany siedmioosiowy model opieki
pielegniarskiej nad pacjentem po przebytej embolizacji tetnia-
ka kompleksu tetnicy taczacej na podstawie Miedzynarodowej
Klasyfikacji Praktyki Pielegniarskiej. Na siedmioosiowy model
osi sktada sie przedmiot, ocena, Srodki, dziatanie, czas, lokali-
zacja oraz klient. ICNP® to system ujednoliconego jezyka pie-
legniarskiego, ktéry pozwala na wprowadzenie standaryzacji
dokumentacji pielegniarskiej. Tak pozyskane i opracowane in-
formacje zapewniajg wprowadzenie spojnej, rzeczowej i jedno-
litej komunikacji w ramach dyscypliny, jaka jest pielegniarstwo.
Umozliwia to zapewnienie ciggtosci opieki nad pacjentem bez
rozbieznos$ci stosowanych metod w poszczegdlnych placow-
kach medycznych [4, 5].

CEL PRACY

Celem pracy jest przedstawienie najwazniejszych probleméw
zwiagzanych z opieka pielegniarska nad pacjentem po przeby-
tym zabiegu embolizacji tetniaka wewnatrzczaszkowego.

MATERIAL I METODY

W celu opracowania proponowanego modelu procesu pielegno-
wania w indywidualnym studium przypadku pacjenta po em-
bolizacji tetniaka wykorzystano metode IDI (individual in-depth
interview - indywidualny wywiad pogtebiony). Dodatkowo wy-
konano pomiary podstawowych parametréw zyciowych oraz
przeanalizowano dokumentacje medyczng pacjenta. Proces pie-
legnowania prowadzono w jednym z wroctawskich szpitali. Do
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opracowania planu opieki wykorzystano terminologie Miedzy-
narodowej Klasyfikacji Praktyki Pielegniarskiej ICNP®[6, 7].

STUDIUM PRZYPADKU
Pacjent: mezczyzna, lat 65.

Rozpoznanie: Tetniak kompleksu tetnicy taczacej przedniej
(ACoA).

65-letni mezczyzna przywieziony na Szpitalny Oddziat Ratun-
kowy przez Zesp6t Ratownictwa Medycznego. W godzinach po-
rannych uskarzat sie na silny bél gtowy z kilkuminutowg utra-
ta przytomnosci. Po dowiezieniu do szpitala utrzymuje sie bél
gtowy o umiarkowanym nasileniu, w wywiadzie nikotynizm,
cukrzyca, nadcis$nienie tetnicze, otytos¢.

Przy przyjeciu przytomny, w peilnym kontakcie logicznym,
zorientowany auto- i allopsychicznie. GCS 15. Zrenice réw-
ne, waskie, symetryczne, reaktywne. Objawy oponowe ujem-
ne. Bez zaburzen w obrebie nerwéw czaszkowych. W badaniu
orientacyjnym wzrok i stuch prawidtowe. Bez niedowtadu. Sita
i napiecie miesniowe prawidtowe. Bez zaburzen czucia. Préby
moézdzkowe ujemne. Objawy korzeniowe i piramidowe ujemne.
Bez zaburzen czynnosci zwieraczy. W wykonanym TK glowy
wykryto cechy masywnego krwawienia podpajeczego w zbior-
nikach podstawy mézgowia. W angio-TK widoczny tetniak kom-
pleksu ACoA, wielkosci 8 x 4 mm. U pacjenta wykonano embo-
lizacje tetniaka za pomoca spiral. Po zabiegu zostat przekazany
do oddziatu Anestezjologii i Intensywnej Terapii, gdzie konty-
nuowano analgosedacje i respiratoroterapie, krwawe monito-
rowanie hemodynamiczne oraz pomiary oksymetrii mézgowe;.

Nastepnie hospitalizowany 16. dobe. Przytomny, w logicznym
kontakcie stownym. Z utrzymujacym sie ostabieniem sity mie-
$niowej konczyn goérnych i dolnych, mocniej po stronie prawe;j.
Na oddechu wtasnym, wspomaganym tlenoterapig bierng przez
maske tlenowg. Odkrztusza duze ilo$ci sluzowo-ropnej plwoci-
ny. Krazeniowo wydolny, pod kontrolg badan hemodynamicz-
nych. Akcja serca miarowa, bradykardia okoto 42-48 uderzen
na minute. Wymaga pomocy przy spozywaniu positkéw i czyn-
nos$ciach samopielegnujacych. Zacewnikowany w celu prowa-
dzenia godzinowego bilansu ptynéw. W skali Waterlow ocenia-
ny na 23 punkty. Rana pooperacyjna bez cech zapalnych.

ZASTOSOWANE LECZENIE

Nitrendypina 2 x 20 mg, Helicid 40 mg, Dexaven 2 x 4 mg, Rami-
pril 5 mg, Nimotop 4 x 1 tabl., Lacidofil 3 x 2 kaps., Tulip 20 mg,
Vit. D, 2000 j, Fraxiparyna 0,6 ml, Hydroksyzyna 25 mg, Parace-
tamol 3 x 1 g, wankomycyna 3 x 1 g, Ciprofloksacyna 2 x 400 mg.

Przedmiot opieki: pacjent [10014132]

Zastosowanie Miedzynarodowej Klasyfikacji Praktyki Pielegniarskiej...

Diagnoza 2: Zaburzona funkcja uktadu oddechowego [10023362]
0Osad: umiarkowane/y/a [10025865]

Interwencje

Srodki/narzedzia

Monitorowanie statusu (wydol-
nosci) oddychania [10012196]
Monitorowanie saturacji krwi
tlenem za pomoca pulsoksymetru
[10002383]

Pulsoksymetr [10032551]
Kardiomonitor [10003873]
Rytm oddechowy [10016915]

Fizjoterapia klatki piersiowej
[10046477]

Ustuga fizjoterapeuty [10012300]
Cwiczenia oddechowe
[10004221]

Technika oddychania lub kasta-
nia [10003666]

Terapia oddechowa [10027154]

Tlenoterapia [10013921]
Maska tlenowa [10013909]
Nebulizator [10012469]

Zachecanie do stosowania techni-
ki oddychania lub odkastywania
[10006834]

Nauczanie o ¢wiczeniach
[10040125]

Materiat instruktazowy
[10010395]

Odkrztuszanie [10007362]
Ustugi pielegniarskie [10013380]

Diagnoza/wynik: efektywna funkcja uktadu oddechowego

[10028160]

Diagnoza 3: Cukrzyca [10005876]. Zaburzona funkcja uktadu regu-

lacyjnego [10023358]

Osad: stan rzeczywisty [10000420]

Interwencje

Srodki/narzedzia

Monitorowanie stezenia glukozy

Urzadzenie monitorujgce

w krwi [10032034] [10012177]
Raportowanie wynikoéw testu Wynik labolatoryjny [10011074]
[10016839] Komputer [10004906]

Podawanie insuliny [10030417]

Technika iniekcji podskérnej
[10024090]

Technika aseptyczna [10002639]
Insulina [10010400]
Strzykawka [10019399]

Igta [10012509]

Monitorowanie odpowiedzi na
leczenie [10032109]

Ustugi pielegniarskie [10013380]
Narzedzie do oceny [10002832]

Diagnoza/wynik: prawidtowa odpowiedz na lek [10028670]. Prawi-
diowy poziom glukozy w krwi [10033685]

Diagnoza 4: Infekcja drég moczowych [10029915]

0Osad: Ryzyko infekcji [10015133]

Interwencje

Srodki/narzedzia

Rezim pielegnacji cewnika urolo-
gicznego [10033283]

Prewencja przed kontaminacja
[10005055]

Dezynfekowanie [10006044]
Technika aseptyczna [10002639]
Roztwér [10018499]

Specyfik [10002639]

Monitorowanie oznak i objawéw
infekcji [10012203]

Ustugi pielegniarskie [10013380]
Narzedzie do oceny [10002832]
Urzadzenie monitorujace
[10012177]

Diagnoza 1: B6l ustepujacy [10027917]
Osad: dotkliwy/a/e [10025877]

Interwencje
Monitorowanie bdlu [10038929]

Srodki/narzedzia

Ustugi pielegniarskie [10013380]
Narzedzie do oceny [10002832]
Kwestionariusz [10016229]

Analgetyk [10002279]

Analgezja kontrolowana przez
pacjenta [10032227]
Administrowanie lekiem prze-
ciwbélowym [10023084]

Wprowadzenie terapii odwraca-

Technika odwracania uwagi

nia uwagi [100393438] [10006102]
Technika relaksacyjna
[110016700]
Technika uspokajania
[10003839]
Opieka terapeuty zajeciowego
[10013604]
Ewaluacja odpowiedzi na zarza- | Ustuga w zakresie leczenia bélu
dzanie bdlem [10034053] [10024799]
Wprowadzenie walidacji terapii
[10039382]

Diagnoza/wynik: kontrolowanie bélu [10025831]

Administrowanie lekami
w celach profilaktycznych
[10001827]

Antybiotyk [10002383]

Ewalucja statusu uktadu moczo-
wo-ptciowego [10034011]

Narzedzie do oceny [10002832]

Diagnoza/wynik: bez infekcji [10028945]

Diagnoza 5: Ryzyko odlezyny [10027337]
0Osad: umiarkowane/y/a [10025865]

Interwencje

Srodki/narzedzia

Ocenianie ryzyka odlezyny
[10030710]

Kwestionariusz [10016229]
Narzedzie do oceny [10002832]

Zapobieganie odlezynom
[10040224]

Srodki pomocnicze [10019157]
Kétko powietrzne [10002088]
Materac przeciwodlezynowy
[10041560]

Leczenie skéry [10033922]

Prewencja odlezyny [10040194]
Krem [10005357]
Ptyn do nacierania [10011365]

Ocenianie integralnos$ci skéry
[10033922]

Ustugi pielegniarskie [10013380]
Tkanka ciata [10003524]

Diagnoza/wynik: bez odlezyny [10029065]. Poprawiona integral-

no$¢ skoéry [10028517]
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Osad: czesSciowy/a/e [10014081]

Diagnoza 6: Deficyt samoopieki [10023410]. Zaburzona zdolnos$¢
wykonywania higieny [10000987]. Zaburzone samodzielnie karmie-
nie [1000973]. Problem emocjonalny [10029839]

Interwencje

Srodki/narzedzia

Ocenianie potrzeb [10033368]

Ustugi pielegniarskie [10013380]
Narzedzie do oceny [10002832]

Wzmacnianie umiejetnosci
[10026436]

Promowanie samoopieki
[10026347]

Cwiczenie [10007315]
Promowanie [10015801]
Motywowanie [10012242]
Wprowadzenie walidacji terapii
[10039382]

Utrzymywanie godnosci i pry-
watno$ci [10011527]

Prywatnos$¢ [10015758]

Asystowanie w czynno$ciach
higienicznych [10023531]
Pielegnacja skéry [10032757]

Urzadzenie do kapieli [10003147]
Woda [10020957]

Mydto [10018358]

Krem [10005352]

Szczoteczka do zebow
[10019853]

Asystowanie w czynno$ciach
toaletowych [10023531]

Basen sanitarny [10003199]
Kaczka na mocz [10020497]

Asystowanie w jedzeniu i piciu
[10037269]

N6z [10011019]
Widelec [10008193]
Lyzka [10018667]

Promowanie higieny [10032477]

Promocja zdrowia [10008776]
Materiat do czytania [10016433]

Ocenianie strachu przed byciem
ciezarem dla innych [10026254]

Kwestionariusz [10016229]
Ustugi medyczne [10011850]

Diagnoza/wynik: zmniejszajacy sie niepokdj [10027858]. Gotowos¢
do prawidtowej samoopieki [10025250]

bie [10021994]

Diagnoza 7: Nadwaga [10027300]. Brak wiedzy o rezimie diety
[10021939]. Zaburzona zdolno$¢ do radzenia sobie z rezimem diety
[10022592]. Naduzywanie tytoniu [10022247]. Brak wiedzy o choro-

Osad: stan rzeczywisty [10000420]

Interwencje

Srodki/narzedzia

Nauczanie o utrzymaniu prawi-
diowej masy ciata [10033001]
Nauczanie o potrzebach diete-
tycznych [10019462]

Zachowanie prozdrowotne
[10008782]
Terapia zywieniowa [10013442]

Wspétdziatanie z dietetykiem
[10040435]

Dietetyk [10040426]

Nauczanie o rzucaniu palenia
[10038647]

Materiat do czytania [10016433]
Materiat instruktazowy
[10010395]

Dostarczenie leczenia wspoma-
gajacego zaprzestanie palenia
[10041086]

Terapia w rzucaniu palenia
[10032774]

[10038610]

Diagnoza/wynik: Wiedza o rezimie diety [10023772]. Przestrzega-
nie zalecen rezimu diety [10030159]. Gotowo$¢ do rzucenia palenia

Diagnoza 8: Deficyt wiedzy o ¢wiczeniach [10000420]. Zaburzona
zdolno$¢ do radzenia sobie z rezimem ¢wiczen [10022603]
0Osad: stan rzeczywisty [10000420]

Interwencje

Srodki/narzedzia

Ewaluacja zaburzen mie$niowo-
-szkieletowych [10034030]

Narzedznie do oceny [10002734]
Wprowadzenie walidacji terapii
[10039382]
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Nauczanie o ¢wiczeniach Rola wykonywanych ¢wiczen

[10040125] fizycznych [10007304]
Nauczanie o rehabilitacji Technika ¢wiczenia migé$ni lub
[10033017] stawdow [10012300]

Materiat do czytania [10016433]
Materiat instruktazowy
[10010395]

Czynne ruchy stawéw
[10000393]

Bierne ruchy stawéw [10014109]

Cwiczenie [10007315]
Urzadzenie do terapii wspomaga-
jacej [10002878]

Urzadzenie uruchamiajace
[10012131]

Ustuga fizjoterapeuty [10014567]

Wzmacnianie techniki wyko-
nywania ¢wiczen mies$ni lub
stawéw [10036512]

Promowanie ¢wiczen [10040834] | Promowanie [10015801]

Motywowanie [10012242]

Diagnoza/wynik: gotowo$¢ do zdolnosci do radzenia sobie z rezi-

mem [10001448]

PODSUMOWANIE

Pacjent przebywajacy w oddziale intensywnej terapii po
zabiegu embolizacji tetniaka wewnatrzczaszkowego ma
w stopniu znacznym ograniczong samodzielno$¢ zwiazanag
z deficytami neurologicznymi. Opieka pielegniarska prowa-
dzona nad takim pacjentem powinna skupia¢ sie na zapew-
nieniu mu pomocy podczas wykonywania czynno$ci zwia-
zanych z codziennym zyciem oraz w zaspokojeniu wszelkich
potrzeb fizjologicznych. Cato$¢ opieki powinna opiera¢ sie
na zatozeniach holistycznych. Zastosowanie modelu piele-
gnowania opierajacego sie na Miedzynarodowej Klasyfikacji
Praktyki Pielegniarskiej® zapewnia personelowi medyczne-
mu standaryzacje opieki, ktéra postuzy do dtugotrwatego
procesu leczenia umozliwiajgc jednolito$¢ oraz spoéjnosc,
poczatkowo od diagnozy, przez wybrane techniki i modele
pielegnowania, na ocenie dziatan konczac. Dzieki temu eli-
minuje sie rozbieznosci zwiazane z praktykami wprowadza-
nymi przez indywidualne osoby wchodzace w sktad zespotu
pielegniarskiego [8].

ICNP®powstato jako odpowiedz Miedzynarodowej Rady Piele-
gniarek, ktora zrzesza przedstawicieli 135 krajow. Sama idea
stworzenia jednolitego systemu klasyfikacji pielegniarskiej
powstata juz w roku 1989. Jej celem jest przede wszystkim
uporzadkowanie terminologii specjalistycznej, ktéra umoz-
liwia precyzyjnos¢ dziatan pielegniarskich na podstawie
zgromadzonego wywiadu, jak i obserwacji pacjenta. ICNP®
to dzisiaj miedzynarodowy standard dla terminologii piele-
gniarskiej wchodzacy w sktad infrastruktury informacyjnej
na trzech ptaszczyznach, tj.: opieki, praktyki oraz polityki
zdrowotnej [9, 10]. Celem wspélnym poszczegdlnych ptasz-
czyzn jest ulepszanie opieki zdrowotnej na calym swiecie.
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im. Jana Mikulicza-Radeckiego we Wroctawiu
ul. Borowska 213

50-556 Wroctaw

Tel.: 724 343 103

E-mail: agnieszka-jel@wp.pl

Szanowni Pafistwo!
Drogie Kolezanki i Koledzy!

Mamy zaszczyt zaprosi¢ Panstwa do uczestnictwa w Konferencji Naukowo-
Szkoleniowej pt.:

WIELOWYMIAROWE ASPEKTY OPIEKI
NAD PACUENTEM NEUROLOGICZNYM
I NEUROCHIRURGICZNYM

W ramach Konferencji odbedzie sie
VI Zjazd Polskiego Towarzystwa Pielegniarek Neurologicznych (PTPN).

Organizatorzy:
Wydzialtu Nauk o Zdrowiu Uniwersytetu Medycznego we Wroclawiu
Polskie Towarzystwo Pielegniarek Neurologicznych

UNIWERSYTET MEDYCZNY p I pr>f\

M. PIASTOW SLASKICH WE WROCLAWIU Polskie Towarzystwo Pielegniarek Neurologicznych

Termin:
22-23 wrzesnia 2017 roku

Miejsce:
Centrum Naukowej Informacji Medycznej
ul. Karola Marcinkowskiego 2-6, 50-368 Wroclaw

Szczegoly:
www.neuro.umed.wroc.pl

Do szybkiego zobaczenia we Wroclawiu!

Przewodniczaca Komitetu Naukowego Przewodniczaca Komitetu Organizacyjnego
dr hab. n. med. Joanna Rosinczuk, dr n. o zdr. Aleksandra Koltuniuk
prof. nadzw. UM
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