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PROBLEMY OPIEKUNCZO-PIELEGNACYJNE
PACJENTA PO URAZIE CZASZKOWO-MOZGOWYM
Z WYKORZYSTANIEM TERMINOW ICNP®

CARE PROBLEMS OF THE PATIENT AFTER
CRANIOCEREBRAL TRAUMA USING ICNP® TERMS

Streszczenie

Wstep: Urazy czaszki powoduja niepetno-
sprawnos$¢ lub zgon. Leczenie i rehabilita-
cja nie zawsze umozliwia powrdt pacjenta
do zycia spotecznego, zawodowego i ro-
dzinnego. Cel pracy: rozpoznanie proble-
mow pielegnacyjnych i okreslenie inter-
wengcji pielegniarskich zgodnie z ICNP®.
Material: 88 letni chory po urazie glowy.
Metoda: wywiad, obserwacja, pomiar,
analiza dokumentacji, skale, proces piele-
gnowania. Wyniki: Pacjent z bélem glowy,
niedowtadem mig$ni twarzy, nagla afazjg
i zaburzeniami rownowagi. W wywiadzie
upadek kilka miesigcy wezesniej, nie kon-
sultowany z lekarzem. Po kraniotomii wy-
pisany ze szpitala w dobrym stanie po 9
dniach. Wnioski: Przy przyjeciu problemy
biologiczne (b6l glowy, niedowtad migsni
twarzy, afazja, duszno$¢ spoczynkowa,
zaburzenia rownowagi, niepokdj), choro-
by wspotistniejace (tuszczyca, miazdzyca,
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Summary

Background: Cranial injuries result
in disability or death. Treatment and
rehabilitation does not always enable the
patient to return to social, working and
family life. Aim of the study: to identify
nursing problems and determine nursing
interventions according to ICNP®.
Material: 88-year-old patient after head
injury. Method: interview, observation,
measurement, documentation analysis,
scales, nursing process. Results: Patient
with headache, facial muscle paresis, sudden
aphasia and balance disorder. History of
a fall several months earlier, not consulted
with a physician. After craniotomy,
discharged from hospital in good condition
after 9 days. Conclusions: On admission,
biological problems (headache, facial
muscle paresis, aphasia, resting dyspnoea,
imbalance, anxiety), comorbidities
(psoriasis, atherosclerosis, P leg varicose
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zylaki P nogi, nycturia) i nieprawidlowos$ci
w badaniach krwi. Po kraniotomii wysokie
RR, bdl rany, brak samoopieki, zaparcia,
ryzyko (odlezyn, infekcji moczowej i rany).
Przed operacja oceniano chorego pod ka-
tem powiktan, a po kraniotomii minimali-
zowano bol, oceniano oddech i krazenie,
realizowano zlecenia, wspotdziatano w re-
habilitacji i prowadzono edukacje w zakre-
sie samokontroli 1 prewencji urazow glowy.

veins, nycturia) and abnormalities in blood
tests. After craniotomy, high RR, wound
pain, lack of self-care, constipation, risk
(of decubitus ulcers, urinary and wound
infection). Before surgery, the patient
was assessed for complications, and after
craniotomy, pain was minimised, breathing
and circulation were assessed, orders were
carried out, rehabilitation was shared and
education on self-care and head injury

Stowa kluczowe: uraz glowy, pielegnowa- prevention was provided.

nie, ICNP® Keywords: head injury, nursing, ICNP®

Wstep

Urazy glowy wymagaja leczenia, powoduja niepetnosprawnos$¢ (cza-
sowa/trwalg) lub zgon (Czernicki i in., 2024). W Polsce z ich powodu umiera
32,9/100 tys. osob (Whitfield i in., 2020). W krajach UE niepelnosprawnos¢
nimi wywotana dt. 6,2 min. ludzi, cz¢sciej 17-44 letnich mezczyzn 1 0-4 let-
nich dzieci (Noszczyk, 2019).

Przyczynami urazéw s3: wypadki komunikacyjne (50%), upadki z wy-
sokosci (20%), wypadki w pracy (10%), pobicia (6%), urazy sportowe/jez-
dziectwo (5%), utrata przytomnosci (6%), alkohol (80%) (Czernicki i in.,
2024).

U starszych, przyczyng urazéw glowy sa: wypadki w domu/komunika-
cyjne, zazywane leki, ostabione zmysty, dtugi czas reakcji, zaburzenia row-
nowagi, zta sprawnos$¢ ruchowa, a u dzieci powoduje je przemoc 1 wypadki
komunikacyjne (Whitfield i in., 2020). Nawet lekkie urazy powoduja zab.
psychiczne, spoteczne, poznawcze 1 typowe objawy: utrata przytomnos¢ do
20 min., zte samopoczucie, nudnosci, wymioty, zawroty, bole glowy (Scisto,
2020).

Jednym z urazow jest wstrza$nienie mozgu z: utratg przytomnosci, bo-
lami 1 zawrotami glowy, nudno$ciami, wymiotami, wahaniami RR, bradykar-
dig, zab. snu, nadwrazliwos$cig na bodzce (stuchowe/wzrokowe), trudnoscia-
mi z pamigcig/koncentracjg (Szczepanek, Trojanowski, 2018). Sg 3 stopnie
wstrzasnienia: lekkie z utratg przytomnosci do 15 min. 1 niepamigcig do 1 h,
srednie z utratg przytomnosci do 1 h 1 niepamigcig do 24 h, cigzkie z utratg
przytomnos$ci do 6 h i niepami¢cig powyzej doby, a objawy utrzymujace si¢
ponad 3 mies. stanowig zespot powstrzasnieniowy (Noszczyk, 2019).

Sthuczenie moézgu przypomina wstrzasnienie (dtuzsza utrata przytom-
nos$ci, objawy zalezne od lokalizacji) (tabela 1) (Whitfield 1 in., 2020).
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Tabela 1. Objawy stluczenia mézgu a lokalizacja

Lokalizacja

uszkodzenia DABEN

plat skroniowy | przeciwstronny niedowtad, afazja

utrata przytomnosci, pobudzenie, zab. psychiczne (brak poczucia
ptat czotowy [choroby, przeobrazenie osobowos$ci, amnezja, dezorientacja, zab.
zwieraczy)

przeciwstronne zab. ruchéw/czucia, drgawki (ogniskowe, potowi-
ptat ciemieniowy [ cze, ogolne), afazja, zab. praksji (zespot Gestmanna), niedowidze-
nie potowicze, przeciwstronne, jednoimienne

plat potyliczny | Slepota korowa

objawy oponowe, wiotko$¢ miegsni, niezbornos¢ konczyn, dysme-
tria, zab. rownowagi), oczoplas, zab. blednika

$pigczka, zab. szerokos$ci/reaktywnosci zrenic, rozbiezne ustawienie
pien mozgu galek ocznych, rozkojarzenie wegetatywne (zab. oddychania/kraze-
nia, hipertermia, pocenie, §luzotok oddechowy, hipermetabolizm

mozdzek

Zamknigte urazy glowy zagrazaja krwiakiem czaszkowym, wzrostem
ci$nienia §rédczaszkowego, obrzekiem mozgu objawiajac si¢: bolem glowy,
wymiotami, zab. ruchomosci gatek ocznych, obrzekiem tarczy n. II, padacz-
ka, sztywnoscig karku, obj. Babinskiego, niedowtadem n. VII, jednostron-
nym poszerzeniem zrenicy, zaburzeniami (mowy, widzenia, zachowania),
wzrostem RR, bradykardia, senno$cig, zab. §wiadomos$ci (Whitfield 1 in.,
2020).

Urazem glowy jest ztamanie czaszki z wglobieniem/wgnieceniem ko-
sci uszkadzajagcym mozg, a ztamanie otwarte z uszkodzeniem opony twardej
zagraza infekcja, uszkodzeniem mozgu, krwiakiem (Lindsay 1 in., 2023). Po
ztamaniu czaszki typowe sg zab. powonienia, zmiany psychiki 1 zab. ruchu
gatek ocznych (Whitfield i in., 2020).

Objawy ztaman podstawy czaszki zalezg od lokalizacji: krwiaki okula-
rowe (przedni dot czaszki), zasinienia ok. wyrostkow sutkowych (§rodkowy
1 tylny dot czaszki), wyciek ptynu mézgowo-rdzeniowego z nosa/ucha (pod-
stawa czaszki 1 opona twarda) powodujacy zab. stuchu, rGwnowagi 1 niedo-
wiad n. VII (Lindsay 1 in., 2023; Whitfield 1 in., 2020).

Skutkami urazéw gltowy sa: krwiaki nadtwardowkowe (migdzy opong
twardg a czaszka), podtwardowkowe (miedzy opong twardg a powierzchnia
mozgu/mozdzku), sSrodmozgowe (w potkuli mozgu/mozdzku), ktore sg: ostre
(3 dni od urazu); podostre (4-14 dni od urazu), przewlekte (po 14 dniach od
urazu) 1 powoduja: nierowne zrenice (szeroka po stronie krwiaka), zbaczanie
galek ocznych (galki ,,patrza w kierunku krwiaka”), porazenie konczyn (po
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stronie przeciwnej krwiaka), niesymetryczno$¢ ruchow konczyn (Lindsay
11in., 2023; Whitfield i in., 2020; Noszczyk, 2019).

Powiktania urazu gtowy sg rozne (tabela 2) (Noszczyk, 2019; Lindsay
iin., 2023).

Tabela 2. Objawy powiklan urazéw glowy

Typ powiklania Objawy

wodniak

podtwardowkowy objawy uciskowe

zab./zniesienie wechu, zab. widzenia/ruchomosci gatki
ocznej, poszerzenie zrenicy z brakiem reakcji na $wiatlo,
opadanie powiek, zab./zniesienie czucia powierzchniowego
uszkodzenia nerwow | twarzy/bton §luzowych, zniesienie odruchu rogéwkowego,
czaszkowych niedowlad mm. zwaczy, zab./zniesienie ruchdéw 'z twarzy,
niedomykalnos¢ powiek (obj. Bella), porazenie podniebie-
nia/gardta, dysfagia, zbaczanie jezyka, dyzartria, zab. skre-
cania glowy i unoszenia barkow
zab. (sprawnosci psychicznej, osobowosci, §wiadomosci)

wodoglowie pourazowe

bole glowy

adaczka pourazowa .
P P e drgawki

wczesna/pozna

ropnie/ropniaki we- : . . e,

p P padaczka, obj. ogniskowe, wzmozone ci$nienie $rod-
wntrzezaszkowe czaszkowe, stan podgorgczkow zmian tynu
w platach czotowych/ , . pocgora Y y Py

. mozgowo-rdzeniowego
skroniowych

U chorego po urazie glowy istotna jest ocena stanu w skali Glasgow,
w ktorej 13-14 pkt. oznacza uraz lekki, 8-12 pkt. uraz $rednio cigzki, a <7 pkt.
uraz ci¢ezki oraz skali Garisson uwzgledniajacej wynik Glasgow, czas utraty
przytomnosci i1 trwanie amnezji (Czernicki 1 in., 2024).

Urazy glowy leczy si¢ zachowawczo lub chirurgicznie (kraniotomia)
(Lindsay 1 in., 2023; Whitfield i in., 2020).

Rehabilitacja w opiece nad chorym istotnie zapobiega przykurczom,
zanikom mig$ni, zastojom/zakrzepom zylnym, odlezynom, zaparciom, kami-
cy zotciowej), poprawia (stan psychiczny, krazenie, ukrwienie skory) (Keran-
flec’h, Décaillet, 2017; Froger i in., 2017) poprzez: drenaz utozeniowy, inha-
lacje, oklepywanie, odsysanie wydzieliny), masaz, ¢w. izometryczne, bierne
i bierno-czynne mies$ni (Scisto, 2020), elektrostymulacje (zwicksza site/mase
mig$ni, poprawia wytrzymalo$¢), ciepto, krioterapie, ultradzwieki, laser, pole
elektromagnetyczne (Keranflec’h, Décaillet, 2017; Froger i in., 2017).

Rola pielggniarki jest profilaktyka wzrostu ci$nienia wewnatrzczasz-
kowego: wlasciwe utozenie — pozycja ptaska, gtowa pod katem 307 delikatne
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podnoszenie/odwracanie; nie stosowanie ¢wiczen (izometrycznych, bier-
nych, oklepywania) do czasu unormowania ci§nienia wewnatrzczaszkowego;
duze czynnosci pielegnacyjne z przerwag 1 h (Auron i in., 2017). Pielegniarka
eliminuje bdl 1 negatywne bodzce (zapewnia spokdj, leki przeciwbolowe);
obserwuje pod katem hipertermii (stan zapalny opon médzgowo-rdzenio-
wych, zakazenie rany/kosci, uszkodzenie pnia mozgu) oraz hipotermii (cigz-
kie uszkodzenie mozgu); ocenia obj. neurologiczne: porazenie, niedowtad,
afazja, drgawki, prezenia zgieciowe/wyprostne konczyn (narastajacy krwiak,
niedokrwienie/niedotlenienie/obrzek moézgu); obserwuje plynotok z nosa/
ucha (Scisto, 2020).

W przypadku ptynotoku pielggniarka: stosuje jalowe gaziki; izoluje
chorego; zapewnia pozycj¢ pltaska z uniesiong gtowa lub potsiedzaca (brak
przeciwwskazan); obserwuje ilos¢/jakos¢ wycieku; stosuje antybiotyki; zale-
ca (higiene ciata/bielizny, unikanie pochylania do przodu, kichania, lezenie
w 16zku do ustgpienia objawow), a gdy wyciek nie ustgpuje asystuje lekarzo-
wi w zalozeniu drenazu ledzwiowego (Auron i in., 2017).

Kraniotomia wymaga od pielegniarki: przygotowania fizycznego
1 psychicznego chorego, wspotpracy z lekarzem, oceny pacjenta po zabiegu
1 dokumentowania dziatan (Raszka i in., 2018; Auron 1 in., 2017).

Pielegniarka ocenia tez oddech (bradypnoé sugeruje ucisk pnia mézgu,
a tachypno€ uszkodzenie pnia mozgu, goraczke, wstrzgs), utrzymuje droz-
no$¢ oddechowg (odsysa wydzieling/zaktada rurke U-G/intubacyjng), prowa-
dzi tlenoterapi¢/wentylacje mechaniczng), kontroluje SpO2, monitoruje RR
(powinno wynosi¢ 90-110 mmHg), TT, gdyz wzrost RR i bradykardia suge-
ruja ciasnot¢ srodczaszkowa, krwiak/obrzek mozgu (Auron 1 in., 2017).

Pielggniarka ocenia skoére chorego w kierunku sinicy dystalnej (zab.
hemodynamiczne) lub bladosci (krwotok/wstrzas), obrzgkow (przewod-
nienie), normowolemii, zab. wodno-elektrolitowych (hiponatremia nasila
obrzek mézgu, pogarsza swiadomosc¢), podaje leki (przeciwobrzekowe prze-
ciwdrgawkowe, uspokajajace, przeciwwymiotne), stosuje zimne oktady na
czoto, zapobiega infekcjom moczowym (higiena krocza 1-2 razy/dobg 1 po
wyprdznieniu, ocenia ilos¢/barwe moczu, umieszcza worek na mocz ponizej
pecherza; wymienia cewnik) (Auron i in., 2017).

Z uwagi wzmozony metabolizm i zab. wodno-elektrolitowe/kwaso-
wo-zasadowe pielegniarka na zlecenie stosuje sedacj¢ (obniza metabolizm);
ocenia stan odzywienia, stosuje zywienie dojelitowe (zglebnik Zotadkowy/
PEG) lub pozajelitowe (Scisto, 2020).

Pielegniarka prowadzi tez profilaktyke przeciwodlezynowa, gdyz
ograniczenia w poruszaniu zagrazajg zab. troficznymi, zanikami migséni,
zakrzepowym zap. zyt (Raszka 1 in., 2018) dlatego pielegniarka wykonuje
toalete ciata srodkami o pH 5.5, osusza 1 nattuszcza skore, zmienia co 2 h
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pozycje chorego, zapewnia czysta bielizne osobista/poscielowa, zmienia pie-
luchomajtki, stosuje materac, poduszki, walki, krazki, ocenia skorg (rumien,
obrzek, bol), zapobiega powiktaniom zakrzepowo-zatorowym (Auron i in.,
2017).

Dziatania pielegniarki powinny by¢ kompleksowe, wielodyscyplinar-
ne, dostosowane do rozpoznanych deficytow pacjenta i1 ukierunkowane na
przygotowanie do samopielegnacji i samoopieki (Raszka 1 in., 2018; Keran-
flec’h, Décaillet, 2017; Froger i in., 2017).

Celem pracy bylo rozpoznanie problemow pielegnacyjnych 1 okresle-
nie interwencji pielggniarskich zgodnie z ICNP®.

Material i metoda

Materiat: 88 letni chory po urazie gtowy.
Metody: wywiad, obserwacja, pomiar, analiza dokumentacji.

Wyniki

Pacjent z narastajagcym bélem glowy, niedowladem twarzy, naglg afa-
zja, zaburzeniami réwnowagi. TK glowy: zhemolizowany krwiak podtwar-
dowkowy ok. czotowo-ciemieniowej L (27mm). Kilka miesiecy temu upadek
1 uraz glowy przy wysiadaniu z auta. Chory nie zgtosit si¢ do lekarza. Wyko-
nane badania krwi nieprawidtlowe (MCV, PDW 1 OB). Chory zaplanowany
do zabiegu. Przy przyjeciu: tuszczyca, nadci$nienie (155/72 mmHg), dusz-
no$¢ spoczynkowa, afazja, zaburzenia nastroju, niepokoj.

Przed trepanacja zarezerwowano 2KKCZ, podano leki (Clexane 40mg
s.c., Relanium 5mg p.o.) oraz monitorowano: RR, TT, swiadomos¢, temp.
ciala. W dniu zabiegu ostrzyzono i zdezynfekowano glowe.

Po operacji chory przytomny, kontakt stowny logiczny. Z rany wypro-
wadzony dren, cewnik Foleya w pgcherzu moczowym. Po zabiegu obserwo-
wano: RR, TT, SpO2, bdl; RR z tendencja wzrostowg (max. 208/91mmHg),
po Nitrendypinie 20mg p.o. prawidlowe (114/97 mmHg). Po zabiegu TT (68
u/min.), SpO2 (96-98%), okresowa tlenoterapia (3 1/min).

Z uwagi na bol podawano: Oxycodone 2 mg/h, Paracetamol 1 gx3i.v.
1 Metamizol 2,5 gx2i.v. Po operacji $rednie ryzyko odlezyn (13 pkt. skala
Waterlow), prowadzono profilaktyke przeciwodlezynowa (zmieniano co 2
h pozycje, natluszczano skore Linomagiem, przescielano t6zko, stosowano
udogodnienia (watki, kliny, materac statyczny). Chory wypisany do domu
w stanie dobrym po 9 dniach.

W planowaniu opieki wykorzystano terminy dt. diagnoz pielegniar-
skich: negatywnych DN (ang. negative diagnosis), pozytywnych DP (ang.
positive diagnosis), interwencji | (ang. interventions) oraz termindéw z osi: F
(ang. focus) — przedmiot, T (ang. time) — czas, L (ang. location) — lokalizacja,

332



Monika Gadomska, Diana Piaszczyk, Katarzyna Gluchowska, Elzbieta Czarnecka

M (ang. means) — $rodki, J (ang. judgement) — osad, ktore zaczerpnigto
z wersji ICNP® z 2019 roku z kodami cyfrowymi.

1. (DN) Zaburzona komunikacja werbalna [10025104] + (F) niedowtad
[10014075] + (L) twarz [10007481] + (L) oddziat ratunkowy [10006754] +
(J) umiarkowany [10025865].

INTERWENCIJE: identyfikowanie przeszkody w komunikacji [10009683]
WYNIK OPIEKI (DN) Zaburzona komunikacja werbalna [10025104]
+ (F) niedowtad [10014075] + (L) twarz [10007481] + (L) hospitalizacja
(10009122) + (J) maty [10018315].

2. (DN) Zaburzona rownowaga [10047170] + (F) uktad mig$niowo-szkieleto-
wy [10012363]+ (T) przyjecie [10001843] + (J) stan rzeczywisty [ 10000420].
INTERWENCIJE: ocenianie ryzyka upadkow [10023520]

WYNIK OPIEKI: (DN) Zaburzona rownowaga [10047170] + (F) uktad mig-
$niowo-szkieletowy [10012363] + (J) poprawa [10026692].

3. (DN) B¢l [10023130] + (F) bdl naczyniowy [10020612] + (L) gtowa
[10008688] + (T) przyjecie [10001843] + (J) duzy [10011116].
INTERWENCIE: ocenianie kontroli objawow [10026161], monitorowa-
nie bolu [10038929], konsultowanie z ustugodawca ustug zdrowotnych
[10005029], wspotdziatanie z lekarzem [10023565], administrowanie lekiem
przeciwbolowym [10023084]

WYNIK OPIEKI: (DN) Bo61 [10023130] + (F) bdl naczyniowy [10020612] +
(L) gtowa [10008688] + (J) umiarkowany [10025865].

4. (DN) Niepokd6j [10000477] + (F) negatywna emocja [10012675] + (T)
okres przedoperacyjny [10025923] + (J) duzy [10011116].

INTERWENCIJE: zapewnienie wsparcia emocjonalnego [10027051]
WYNIK OPIEKI: (DN) Niepokdj [10000477] + (F) negatywna emocja
[10012675] + (T) okres przedoperacyjny [10025923] + (J) umiarkowany
[10025865].

5. (DN) Zaburzone komunikowanie [10023370] + (F) wzrok [10018124] +
(F) stuch [10008814] + (J) czeSciowy [10014081]

INTERWENCIJE: ocenianie mozliwosci [10026040], nauczanie o urzadze-
niach wspomagajacych stuch [10045067], konsultowanie z ustugodawca
ustug zdrowotnych [10005029]

WYNIK OPIEKI: (DN) zaburzone komunikowanie [10023370] + (F) wzrok
[10018124] + (F) stuch [10008814] + (J) czesciowy [10014081]
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6. (DN) Zaburzona funkcja uktadu oddechowego [10023362] + (F) duszno$¢
w pozycji lezacej [10013823] + (T) przyjecie [10001843] + + (J) umiarko-
wany [10025865].

INTERWENCIJE: monitorowanie saturacji krwi tlenem za pomocg pulsoksy-
metru [10032047]

WYNIK OPIEKI: (DN) Zaburzona funkcja uktadu oddechowego [10023362]
+ (F) duszno$¢ w pozycji lezacej [10013823] + (J) niski [10011438].

7. Zylaki [10043279] + (F) zaburzony proces ukladu naczyniowego
[10012993] + (L) noga [10011298] + (L) prawy [10017234] + (L) lewy
[10011267]+ (T) przyjecie [10001843] + + (J) nieprawidtowy [10013269]
INTERWENCIJE: ocenianie uktadu krazenia [10050193]

WYNIK OPIEKI

(DN) Zylaki [10043279] + (F) zaburzony proces ukladu naczyniowego
[10012993] + (L) noga [10011298] + (L) prawy [10017234] + (L) lewy
[10011267]+ (T) hospitalizacja [10009122] + (J) nieprawidtowy [10013269].

8. (DN) Zaburzona funkcja obwodowa nerwowo-naczyniowa [10023153] +
(F) cisnienie krwi [10003335] + (T) okres pooperacyjny [10027242] + (J)
wysoki [10009007].

INTERWENCIJE: monitorowanie objawow podmiotowych 1 przedmioto-
wych [10012203], monitorowanie ci$nienia krwi [10032052]

WYNIK OPIEKI: (DP) Kontrola objawow [10025820] + (F) ci$nienie krwi
[10003335] + (T) okres pooperacyjny [10027242]+ (T) noc [10013207] + (J)
poprawa [10026692].

9. (DN) Bol [10013950] + (F) rana chirurgiczna [10019265] + (L) gto-
wa [10008688] + (T) okres pooperacyjny [10027242] + (J) umiarkowany
[10025865].

INTERWENCIJE: ocenianie kontroli objawdéw [10026161], ocenianie bdlu
[10026119], konsultowanie z ustugodawca ustug zdrowotnych [10005029],
wspoéldziatanie z lekarzem [10023565], administrowanie lekiem przeciwbo-
lowym [10023084]

WYNIK OPIEKI: (DN) Bol [10013950] + (F) rana chirurgiczna [10019265]
+ (L) glowa [10008688] + (T) okres pooperacyjny [10027242] + (J) niski
[10011438].

10. (DN) Deficyt samoopieki [10023410] + (F) przyjmowanie pokarmow

[10008101] + (F) przyjmowanie ptynéw [10008015] + (T) okres pooperacyj-
ny [10027242]+ (J) czesciowy [10014081].
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INTERWENCIJE: asystowanie w jedzeniu i piciu [10037269], ocenianie za-
chowan zwigzanych z jedzeniem lub piciem [10002747], zapewnienie koor-
dynacji opieki pielggniarskiej [10046465]

WYNIK OPIEKI: (DN) Deficyt samoopieki [10023410] + (F) przyjmowanie
pokarmow [10008101] + (F) przyjmowanie ptynow [10008015] + (T) okres
pooperacyjny [10027242]+ (J) maty [10018315].

11. (DN) Deficyt samoopieki [10023410] + (F) mycie si¢ [10017846] + (F)
samodzielne ubieranie lub rozbieranie [10017748] + (T) okres pooperacyjny
[10027242]+ (J) czgsciowy [10014081].

INTERWENCIE: asystowanie w czynnoS$ciach toaletowych [10023531],
asystowanie w ubieraniu [10050268]

WYNIK OPIEKI: (DN) Deficyt samoopieki [10023410] + (F) samoopie-
ka [10017661] + (T) okres pooperacyjny [10027242]+ (J) niezalezno$¢
[10026721].

12. (DN) Ryzyko infekcji [10015133] + (F) ekspozycja na kontaminacj¢
[10025324]+ (M) cewnik urologiczny [10020373] + (T) okres pooperacyjny
[10027242]+ (J) umiarkowany [10025865].

INTERWENCIJE: pielegnacja cewnika urologicznego [10033277]

WYNIK OPIEKI: (DN) Ryzyko infekcji [10015133] (F) ekspozycja na kon-
taminacje¢ [10025324]+ (M) cewnik urologiczny [10020373] + (T) okres po-
operacyjny [10027242] +(J) niski [10011438].

13. (DN) Ryzyko odlezyny [10027337] + (F) odlezyna [10015612] + + (T)
okres pooperacyjny [10027242] + (J) potencjalne ryzyko [10017252].
INTERWENCIJE: ocenianie skory [10041126], prewencja odlezyny
[10040224], pielggnacja skory [10032757 ], pozycjonowanie pacjenta
[10014761], przemieszczanie pacjenta [10033188], zastosowanie masci
[10050350]

WYNIK OPIEKI: (DN) Ryzyko odlezyny [10027337] + (F) odlezy-
na [10015612] + (T) okres pooperacyjny [10027242] + (J) umiarkowany
[10025865].

14. (DN) Ryzyko infekcji [10015133] + (F) rana chirurgiczna [10019265]
+ (T) okres pooperacyjny [10027242] + (J) potencjalne ryzyko [10017252].
INTERWENCIE: ciggly nadzér [10005093]

WYNIK OPIEKI: (DN) Ryzyko infekcji [10015133] + (F) rana chirurgiczna
[10019265] + (T) okres pooperacyjny [10027242] + (J) niski [10011438].
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15. (DN) Zaburzona integralno$¢ skory [10001290] + (F) uktad pokrywajacy
[10010428] + (L) ciato [10003388] + (J) dotkliwy [10025877].
INTERWENCIJE: ocenianie integralnosci skory[10033922], leczenie zmian
chorobowych skory [10033231]

WYNIK OPIEKI: (DN) Zaburzona integralnos$¢ skory [10001290] + (F) uktad
pokrywajacy [10010428] + (L) ciato [10003388] + (J) poprawa [10026692].

16. (DN) Zaburzony uktad sercowo-naczyniowy [10022949] + (F) rezultat
laboratoryjny [10011074] + (F) krew [10003319] + (T) przyjecie [10001843]
+ (J) zaburzony [10012938].

INTERWENCIJE: ocenianie uktadu krazenia [10050193], promowanie samo-
swiadomosci [10036097]

WYNIK OPIEKI:(DN) Zaburzony uktad sercowo-naczyniowy [10022949] +
(F) rezultat laboratoryjny [10011074] + (F) krew [10003319] + (T) przyjecie
[10001843] + (J) zaburzony [10012938].

17. (DN) Zaburzona funkcja uktadu moczowego [10001359] + (F) czeste od-
dawanie moczu [10046682] + (L) prostata [10015840] + (T) noc [10013207]
+ (J) stan rzeczywisty [10000420].

INTERWENCIJE: ocenianie statusu urologicznego [10036499]

WYNIK OPIEKI: (DN) Zaburzona funkcja uktadu moczowego [10001359]
+ (F) czeste oddawanie moczu [10046682] + (L) prostata [10015840] + (T)
noc [10013207] + (J) zaburzony [10012938].

18. (DN) Zaburzony proces uktadu pokarmowego [10012741] + (F) zaparcie
[10004999] + (T) hospitalizacja [10009122] + (J) zaburzony [10012938].
INTERWENCIE: leczenie zaparcia [10044729], ocenianie spozycia ptynow
[10044176]

WYNIK OPIEKI: (DP) efektywna funkcja uktadu pokarmowego [10028016]
+ (F) efektywna defekacja [10028398]+ (T) okres pooperacyjny [10027242]
+ (J) stan normalnos$ci [10013305].

19. (DN) Konfliktowa postawa wobec rezimu diety [10024969] + (F) po-
trzeba dietetyczna [10005946] + (T) okres pooperacyjny [10027242] + (J)
catkowity [10019876].

INTERWENCIJE: wspoéldziatanie przy rezimie diety [10026190]

WYNIK OPIEKI: (DP) pozytywna postawa wobec opieki [10022275] + (F)
potrzeba dietetyczna

[10005946] + (T) okres pooperacyjny [10027242] + (J) rozpoczete [100187
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Whioski

l.

Przy przyjeciu rozpoznano problemy biologiczne (bdl gtowy, niedowtad
miegs$ni twarzy, afazja, duszno$¢ spoczynkowa, zaburzenia rOwnowagi,
niepokdj), choroby wspotistniejace (psoriasis, miazdzyca, varices, nyctu-
ria) 1 zab. w badaniach krwi.

Po kraniotomii wysokie RR, bol, brak samoopieki, zaparcia, ryzyko (od-
lezyn, infekcji).

Przed operacja oceniano chorego pod katem powiktan, a po kraniotomii
minimalizowano bdl, oceniano oddech/krazenie, realizowano zlecenia,
wspotdziatano w rehabilitacji 1 edukowano w zakresie samokontroli
1 prewencji urazow glowy.
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