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STRESZCZENIE

W pracy przedstawiono propozycje planu opieki pielegniarskiej nad
pacjentem z rozpoznanym chrzestniakomiesakiem kosci krzyzowej
w okresie okotooperacyjnym na podstawie studium przypadku. Do
szczegbtowego opisu przypadku wykorzystano schemat wywiadu
opracowany przez Rade ds. e-Zdrowia w Pielegniarstwie oraz wskaz-
niki wynikéw opieki C-Hobic. Opracowanie planu opieki powstato na
bazie terminologii referencyjnej ICNP®.

Stowa kluczowe: chondrosarcoma, opieka okotooperacyjna, Miedzy-
narodowa Klasyfikacja Praktyki Pielegniarskiej [CNP®.

WSTEP

Nowotwory tkanki kostnej i chrzastki to réznorodna grupa
nowotworow. Pierwotne nowotwory ztosliwe kosci stanowia
zaledwie 0,2% wszystkich nowotworéw u oséb dorostych, na-
tomiast u dzieci odsetek ten jest wyzszy i wynosi 5-7%. W ko-
$ciach i chrzastce znacznie cze$ciej wystepujg nowotwory ta-
godne i zmiany guzopodobne lub przerzuty innych nowotworéw,
gtownie rakéw piersi, gruczotu krokowego, nerki czy ptuca [1].

Najczestszym pierwotnym nowotworem kosci, czyli wywodza-
cym sie bezposrednio z tkanki kostnej, jest osteosarcoma (mie-
sak kosciopochodny). W Polsce notuje sie okoto 60-100 nowych
zachorowan na osteosarcoma rocznie. Obserwuje sie dwa szczy-
ty zachorowan: pierwszy - od okresu dojrzewania ptciowego do
3. dekady zycia (80% zachorowan) oraz drugi - w 6-7. dekadzie
zycia (20%) [2].

U chorych do 20. roku zycia drugim pod wzgledem czesto$ci
wystepowania pierwotnym nowotworem ztosliwym kosci jest
miesak Ewinga (rzadziej zdarzaja sie zachorowania u dorostych
pacjentéw). Sredni wiek rozpoznania choroby to 15 lat, z prze-
waga u mezczyzn. W Polsce notuje sie okoto 40-60 nowych roz-
poznan rocznie.

U dorostych drugim najczesciej wystepujacym ztosliwym no-
wotworem koSci jest chondrosarcoma, miesak wywodzacy
sie z chrzastki. Zachorowania najczesciej dotycza pacjentéow
w wieku miedzy 30 a 60 lat, poréwnywalnie u obu ptci. Chrzest-
niakomiesaki to nowotwory ztosliwe tkanki chrzestnej najcze-
Sciej wystepujace w obrebie tkanek tutowia (zwtaszcza obreczy
biodrowej) oraz blizszych czesci konczyn. Stanowia 11% rozpo-
znan nowotworow uktadu kostnego i sg czesciej rozpoznawane
u os6b w wieku dojrzatym, podczas gdy u pacjentéw w wieku
ponizej 20 lat stanowia rzadko$¢. Chondrosarcoma moze poja-

© Copyright by Wydawnictwo Continuo

SUMMARY

The paper presents a proposal of nursing care plan for a patient diag-
nosed with chondrosarcoma of the sacrum in the perioperative peri-
od, based on a case study. A detailed description of the case was pre-
pared with the use of the interview scheme developed by the National
e-Health Council in Nursing and C-Hobic nursing performance qual-
ity indicators. The nursing care plan was developed on the basis of the
ICNP® reference terminology.

Key words: chondrosarcoma, perioperative care, International Classi-
fication for Nursing Practice ICNP®

wiac sie na podtozu wcze$niej istniejacych zmian tagodnych,
takich jak wyros$la chrzestno-kostne. W Polsce notuje sie okoto
60-90 nowych zachorowan rocznie, co stanowi 30% wszystkich
miesakéw kosci. Rozpoznanie wczesnych postaci na podstawie
wywiadu i badania przedmiotowego jest trudne i czesto przy-
padkowo stwierdza sie zmiany w badaniach obrazowych [3, 4].

W prezentowanym opracowaniu zidentyfikowano najistotniej-
sze problemy pielegnacyjne chorego operowanego z powodu
rozpoznanego chondrosarcoma ko$ci krzyzowej. W celu stwo-
rzenia planu opieki postuzono sie modelem 7-osiowym ICNP
w wers;ji 1.0.

Definicje poszczegélnych osi ICNP [5]:

¢ przedmiot: obszar uwagi istotny z punktu widzenia piele-
gniarstwa,

¢ ocena: kliniczna opinia lub orzeczenie w zwigzku z przed-
miotem praktyki pielegniarskiej,

¢ $rodKi: sposéb lub metoda pomys$lnego zakonczenia dzia-
tania,

e dzialanie: celowe dzialanie podejmowane w stosunku do
klienta,

e czas: punkt, okres, przypadek, przerwa lub okres trwania
zdarzenia,

¢ lokalizacja: anatomiczne lub przestrzenne zorientowanie
diagnozy lub dziatania,

¢ Kklient: podmiot, do ktérego odnosi sie diagnoza i ktoéry jest
odbiorcg dziatania.

Celem pracy byto przedstawienie najistotniejszych probleméw
pielegnacyjnych u chorego operowanego z powodu nowotworu
kosci krzyzowej (chondrosarcoma) na podstawie studium przy-
padku z uwzglednieniem diagnoz pielegniarskich z wykorzy-
staniem modelu 7-osiowego ICNP.
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MATERIAL I METODY

Dla potrzeb niniejszego opracowania wykorzystano metode IDI
(individual in-depth interview - indywidualny wywiad pogtebio-
ny), dokonano pomiaru podstawowych parametréw zyciowych,
a takze poddano analizie dokumentacje medyczna pacjenta.
Proces pielegnowania prowadzono na Oddziale Neurochirurgii
w jednym z wroctawskich szpitali. Do opisu przypadku wyko-
rzystano schemat wywiadu opracowany przez Rade ds. e-Zdro-
wia w Pielegniarstwie przy Centrum Systemoéw Informacyjnych
Ochrony Zdrowia (CSIOZ) [6] oraz wskazniki wynikéw opieki
C-Hobic (Health Outcomes for Better Information and Care) [7].
Do opracowania planu opieki korzystano z terminologii refe-
rencyjnej Miedzynarodowej Klasyfikacji Praktyki Pielegniar-
skiej ICNP®.

STUDIUM PRZYPADKU

Pacjent L.]. lat 32.

Rozpoznanie: Guz kosci krzyzowej - chrzestniakomiesak
(chondrosarcoma)

Pacjent przyjety do szpitala w trybie pilnym celem wykona-
nia zabiegu operacyjnego. Rozpoznanie - guz kosci krzyzowej
postawiono na podstawie badania rezonansu magnetycznego
oraz objawéw klinicznych. Z wywiadu wynika, iz przed posta-
wieniem rozpoznania pojawiajace sie dolegliwo$ci w postaci
dretwienia, mrowienia oraz bé6léw konczyn dolnych i okolicy
krzyzowej leczono jako rwe kulszowa. Po nasileniu sie obja-
woéw neurologicznych w postaci zaburzen w oddawaniu moczu
pacjenta skierowano na badania dodatkowe (rezonans magne-
tyczny). Podczas pierwszego zabiegu operacyjnego usunieto
guza kosci krzyzowej ze stabilizacja miednicy. Po 10 dniach od
pierwszego zabiegu operacyjnego pojawit sie ptynotok z rany
pooperacyjnej (stwierdzono niewielkie przesaczanie ptynu
moézgowo-rdzeniowego). Przeprowadzono operacje naprawcza
opon mézgowo-rdzeniowych. Po kolejnych 7 dniach stwierdzo-
no zakazenie miejsca operowanego (brak gojenia rany, wysiek,
zaczerwienienie brzeg6éw rany). W posiewie bakteriologicznym
z rany pooperacyjnej wykryto Enterococcus faecalis i Morganel-
la morgani. Oczyszczono raneg, zastosowano drenaz ptuczacy
oraz antybiotykoterapie celowana.

Hospitalizowany przebywa na oddziale 74. dobe. Rana poopera-
cyjna bez drenazu, obkurczona, bez oznak jawnego zakazenia,
lecz nadal nie wygojona, zaopatrywana antyseptycznie. Ponad-
to od 25 dni pacjent poddawany jest terapii w komorze hiper-
barycznej raz dziennie. Wystepuja dolegliwosci bélowe stopy
prawej na poziomie 5-6 punktéw w dziesieciostopniowej skali
VAS. Ze wzgledu na utrzymujgce sie niedowtady konczyn pa-
cjent porusza sie na wézku inwalidzkim. Widoczny utrzymuja-
cy sie obrzek stopy prawej i zaniki miesniowe konczyn dolnych.
Z powodu nietrzymania moczu pacjent okresowo cewnikowa-
ny, obecnie bez cewnika. Pacjent z zawodu inzynier elektryk,
mieszka sam w jednorodzinnym domu.

Zastosowane leczenie:
Cipronex 2 x 1 tabletka, Tramal 50 mg w razie bélu

Przedmiot opieki: [0014132],

[10007596]

pacjent cztonek rodziny

Zastosowanie ICPN u pacjenta z chrzestniakomiesakiem...

Pomiar temperatury ciata ¢ urzadzenie monitorujace
[10032006] [10012177]

Diagnoza/wynik: poprawiona integralno$¢ skéry [10028517]

Diagnoza 2. Opdzniona rekonwalescencja po operacji chirurgicz-
nej [10037426]. Zaburzona zdolno$¢ do radzenia sobie z rezimem
¢wiczen [10022603]

Osad: stan rzeczywisty [10000420]

Interwencje Srodki/narzedzia
Ewaluacja zaburzen ¢ urzadzenie do oceny [10002734]
mie$niowo- ¢ narzedzie do oceny [10002832]

-szkieletowych [10034030] | « wprowadzanie walidacji terapii

[10039382]

Administrowanie leka- ¢ analgetyk [10002279]

mi przeciwbdlowymi

[10023084]

Ocenianie statusu psycho- | e ustugipielegniarskie [10013380]

logicznego [10030734] ¢ technika Bio Feed Back [10003264]
¢ technikarelaksacyjna [10016700]

Nauczanie o ¢wiczeniach ¢ ustuga fizjoterapeuty [10014567]

[10040125] ¢ urzadzenie do neurostymulacji

przezskérnej [10019188]
e czynne ruchy stawow [10000393]

Diagnoza/wynik: gotowo$¢ do zdolno$ci do radzenia sobie
zrezimem [10001448]

Diagnoza 3. Nietrzymanie moczu [10025686]
Osad: dotkliwe [10025877]

Interwencje Srodki/narzedzia

Asystowanie w higienie + ustugi pielegniarskie [10013380]

[10030821] e urzadzenie do kapieli [10003147]
¢ podktad [10006248]

Promowanie higieny e promocja zdrowia [10008776]

[10032477] * materiat do czytania [10016433]

Trening toalety [10033142] | ¢ urzadzenie uruchamiajace
[10012131]
 wozek inwalidzki [10021052]

e porecz[10008657]

Cewnikowanie pecherza .
[10030884]
Nauczanie samodzielnego .
cewnikowania [10033135]

technika samodzielnego cewniko-
wania [10017674]

technika treningu pecherza moczo-
wego [10003286]

¢ technika treningu zapobiegania nie-
trzymaniu moczu [10009957]

Ocenianie trzymania mo- ¢ ustugi pielegniarskie [10013380]
czu [10030558] * narzedzie do oceny [10002832]

Diagnoza/wynik: brak powiktan [10028823]

Diagnoza 4. Obrzek obwodowy [10027482]
Osad: umiarkowane/y/a [10025865]

Diagnoza 1. Rana niegojaca sie [10030019]. Zaburzona perfuzja
tkanek obwodowych [10026709]
Osad: ryzyko ekspozycji na kontaminacje [10025245]

Interwencje Srodki/narzedzia

Interwencje Srodki/narzedzia
Wykonywanie pomiaréw e urzadzenie do oceny [10002734]
[10011813]
Zastosowanie kompresu * kompresoterapia [10030982]
z bandazy skarpetek ela- ¢ ponczocha elastyczna [10006586]
stycznych [10030486] ¢ technika uktadania w pozycji Tren-
delenburga [10020167]

Ocenianie integralnosci » ustugi pielegniarskie [10013380]
skory [10033922] « tkanka ciata [10003524]

e krem [10005352]
Poprawiona integralno$¢ e ptyndonacierania [10011365]
skory [10028517] e masc¢[10013670]

Zapobieganie kontaminacji | ¢ roztwér [10018499]

Diagnoza/wynik: prawidtowa integralno$¢ tkanek [10028555];
gotowos¢ do prawidtowej samoopieki [10025250]

[10005055] * wprowadzanie technik aseptycz-
nych [10041784]

Pielegnowanie niegojacej e opatrunek [10021227]

sie rany [10031690] e tlenoterapia [10013921]

¢ namiot tlenowy [10013913]

Diagnoza 5. Zaburzona mobilno$¢ na wézku inwalidzkim [10001363]
0Osad: ryzyko urazu [10015146]

Ocenianie perfuzji tkanko- |
wej [10030775] .

ustugi medyczne [10011850]
dostarczenie urzadzen wspomaga-
jacych terapie [10039158]

Ewaluacja oznak i objawow | e
infekcji po operacji
[10034069]

narzedzie do oceny [10002832]

Interwencje Srodki/narzedzia

Czynno$¢ samodzielnie ¢ technika ¢wiczenia mie$nii stawéw
wykonywana [10017805] [10012300]

Ocenianie potrzeb ¢ ustuga fizjoterapeuty [10014567]
[10033368] * narzedzie do oceny [10002832]
Nauczanie profilaktyki e technika przemieszczania

upadkow [10040253] [10020048]
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Zastosowanie ICPN u pacjenta z chrzestniakomiesakiem...

Pozytywna mobilno$é ¢ technika pozycjonowania

w t6zku [10029240] [10014774]

Diagnoza/wynik: brak upadku [10034704]; brak urazu spowodo-
wanego przemieszczaniem [10033659]

Diagnoza 6. B6l ustepujacy [10027917]
Osad: umiarkowane/y/a [10025865]

Interwencje Srodki/narzedzia
Analgezja kontrolowana e analgetyk [10002279]
przez pacjenta [10032227]
Wprowadzanie terapii e technika uspokajania [10003839]
odwracania uwagi e (¢wiczenia oddechowe [10004221]
[10039348] ¢ technika treningu autogennego
[10003031]
¢ opieka terapeuty zajeciowego
[10013604]
Badanie fizykalne ¢ ustugi pielegniarskie [10013380]
[10032258] « ustuga fizjoterapeuty [10014567]

Diagnoza/wynik: wiedza o zarzadzaniu bélem [10033750]; prawi-
dtowa odpowiedz na lek [10028670]

Diagnoza 7. Zaburzona socjalizacja [10001022]. Problem ciggto$ci
opieki [10029759]

Osad: ryzyko wystapienia bezsilnosci [10015285]; ryzyko stresu
relokacyjnego [10015292]

Interwencje Srodki/narzedzia

Doradzanie o zatrudnieniu | e
[10030440]

ustuga pracownika socjalnego
[10018475]

e komputer [10004906]

¢ kwestionariusz [10016229]

Dostarczenie ustug promo- | ¢ promocjazdrowia [10008776]
cji zdrowia [10032522] e materiat do uczenia sie [10011251]
* material do czytania [10016433]

Kierowanie do prowadzg- ¢ ustugi medyczne [10011850]

-cego opieke [10032567]
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Ocenianie samoopieki e trening orientacji w rzeczywistosci
[10021844] [10016451]
¢ narzedzie do oceny [10002832]

Ewaluacja stanu domu .
przed rozpoczeciem opieki
domowej [10041038]

ustuga pracownika socjalnego
[10018475]

Diagnoza/wynik: malejacy strach [10027889]; prawidtowa socjali-
zacja [10028282]

PODSUMOWANIE

W zwigzku z ograniczeniem samodzielno$ci wynikajacym
z deficytéw neurologicznych opieka pielegniarska nad pacjen-
tem leczonym operacyjnie z powodu chrzestniakomiesaka ko-
$ci krzyzowej ma na celu zapewnienie choremu pomocy w za-
spokajaniu jego potrzeb fizjologicznych oraz w wykonywaniu
czynnoSci zycia codziennego. Dzieki zastosowaniu Miedzyna-
rodowej Klasyfikacji Praktyki Pielegniarskiej (ICNP®) mozli-
wa jest standaryzacja dokumentacji pielegniarskiej dotycza-
cej Swiadczenia opieki. Uzywanie ICNP® w codziennej pracy
umozliwia poprawe jej jako$ci oraz jest najlepszym sposobem
na zapewnienie bezpiecznej i holistycznej opieki nad pacjen-
tem [8].

Miedzynarodowa Rada Pielegniarek stale rozwija sie i aktuali-
zuje klasyfikacje, korzystajac z doswiadczenia pielegniarek na
calym $wiecie. Wprowadzenie Miedzynarodowej Klasyfikacji
Praktyki Pielegniarskiej stwarza mozliwo$¢ taczenia w przy-
sztosci praktyki pielegniarskiej z gwarancja ciagtosci opieki
w kazdym miejscu na $wiecie [5, 9]. Uzyskane informacje moga
by¢ wykorzystywane w planowaniu i zarzadzaniu opieka piele-
gniarska, prognozowaniu finansowym, analizowaniu wynikéw
opieki nad pacjentem i w rozwoju polityki zdrowotnej [8].

Zrédto finansowania: Praca sfinansowana ze srodkéw wtasnych autorek.

Konflikt intereséw: Autorki nie zgtaszajq konfliktu intereséw.

wej Klasyfikacji Praktyki Pielegniarskiej u chorego operowanego
z powodu przepukliny pachwinowej. Pieleg Chir Angiol 2011; 5(4):
187-202.

6. Andruszkiewicz A, Biercewicz M, Felsmann M, i wsp. Skale oceny
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klienta/pacjenta. W: Kilanska D., red. Miedzynarodowa Klasyfikacja
Praktyki Pielegniarskiej ICNP w praktyce pielegniarskiej. Warszawa:
Wydawnictwo Lekarskie PZWL; 2014.

7. Health informatics - Integration of a reference terminology model
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163-195.

9. PielegniarstwoSrodowiskowe.MiedzynarodowaKlasyfikacja Prak-
tyki Pielegniarskiej, katalog [cyt: 21.12.2016]. Dostepny na URL:
http://www.telenrscare.umed.pl/pliki/Katalog-ICNP-Piel%C4%
99gniarstwo-%C5%9Arodowiskowel.pdf.



	ST 04.2016
	O1. Kozuchowska.indd
	P1. Glowoc.indd
	P2. Janiga.indd
	K1. Kuberka.indd
	K2. Miniecka.indd
	reklamy.indd
	Regulamin zamieszczania prac.indd.pdf

