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PROBLEMY PIELEGNACYJNE PACJENTA
PO UDARZE MOZGU Z WYKORZYSTANIEM
TERMINOW ICNP®

NURSING PROBLEMS OF THE STROKE PATIENT USING
ICNP® TERMS

Streszczenie

Wstep: Udar niedokrwienny mézgu istotnie
pogarsza jako$¢ zycia, a jego konsekwencje
(niedowtad) uniemozliwiajg samoopieke
oraz samopielegnacje i powodujg zaleznosé
od innych. Istotng rolg w procesie leczenia
odgrywa rehabilitacja (zapobiega nastep-
stwom unieruchomienia oraz poprawia
sprawno$¢ ruchowa i psychiczng pacjenta
utatwiajac mu adaptacj¢ do nowej, zmie-
nionej przez chorobg sytuacji zyciowej),
edukacja ulatwiajaca codzienne funkcjo-
nowanie po zakonczeniu hospitalizacji.
Cel pracy: Celem pracy byto rozpoznanie
problemow pielggnacyjnych pacjenta oraz
zaproponowanie interwencji w oparciu
o ICNP ®. Materiat: Pacjentka z udarem
niedokrwiennym moézgu w wieku 61 lat.
Metoda: wywiad, pomiar, obserwacja,
analiza dokumentacji, proces pielegnowa-
nia. Wyniki: Pacjentka przywieziona do
szpitala przez zespot Pogotowia Ratunko-
wego. Przy przyjeciu zte samopoczucie,
zawroty glowy, niedowtad lewostronny,

BW 0 =

Summary

Introduction: Ischaemic stroke significantly
reducesthe quality of life, with consequences
(paresis) that make self-care and self-care
impossible and result in dependency on
others. An important role in the treatment
process is played by rehabilitation (prevents
the consequences of immobilisation and
improves the patient’s motor and mental
performance, facilitating adaptation to
anew life situation changed by the disease),
education to facilitate daily functioning
after hospitalisation. Purpose of the study:
The aim of the study was to identify the
patient’s nursing problems and propose an
intervention based on ICNP ®. Material:
Patient with ischaemic stroke. Method:
interview, measurement, observation,
documentation analysis, nursing process.
Results: Patient brought to hospital by
ambulance team. On admission: malaise,
dizziness, L paresis, psychomotor slowing,
speech problems. Health assessment using
scales: OCSP, TOAST confirmed anterior
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spowolnienie psychoruchowe, proble-
my z mowg. Ocena stanu zdrowia za po-
moca skal: OCSP, TOAST potwierdzita
udar PAC w zakresie przedniego krazenia
o etiologii miazdzycowej. W skali NIHSS
chora uzyskata 7 pkt. (zakwalifikowana do
leczenia trombolitycznego). Rewizja stanu
zdrowia po leczeniu trombolitycznym bez
istotnych nieprawidtowosci. Po 10 dniach
hospitalizacji pacjentka zostata wypisana
do domu. Wnioski: Wykorzystujac obser-
wacje, pomiary, wywiad pielggniarski oraz
analiz¢ dokumentacji medycznej pacjentki
rozpoznano u chorej réznorodne problemy
pielegnacyjne zwigzane z udarem mozgu,
ktore zmienity funkcjonowanie pacjent-
ki i obnizyty jej jako$¢ zycia w wymiarze
funkcjonalnym. W celu profilaktyki kolej-
nego udaru i/lub pogorszenia stanu zdrowia
w czasie hospitalizacji prowadzono eduka-
cje¢ chorej 1 jej/bliskich oraz podejmowano
niezbedne dziatania rehabilitacyjne.

Stowa kluczowe: udar mozgu, pielegniar-
ka, ICNP®

Wstep

circulation PAC stroke of atherosclerotic
aetiology. On the NIHSS scale, the patient
scored 7 points (qualified for thrombolytic
treatment). Revision of condition
after thrombolytic treatment without
significant abnormalities. After 10 days of
hospitalisation, the patient was discharged
home. Conclusions: Using observation,
measurements, nursing interview and
analysis of the patient’s medical records, the
patient was identified to have a variety of
stroke-related nursing problems that altered
the patient’s functioning and reduced her
functional quality of life. Education of the
patient and her/their relatives and necessary
rehabilitation measures were carried out to
prevent another stroke and/or deterioration
during hospitalisation.

Keywords: stroke, nurse, [CNP®

Udar mo6zgu to najliczniejsza grupa choréb mézgu powodujaca niepet-

nosprawnos$¢ lub zgon (Nowacki, 2019). Rocznie az 17 mln oséb na §wie-
cie doznaje udaru (Nowacki, 2019), z czego 10-15% to osoby ponizej 45 lat
(Ryglewicz, 2020) i powyzej 70 lat (50%) (Nowacki, 2019). W Polsce rocz-
nie wystepuje 60 tys. udarow, cze¢sciej u kobiet (126/100 tys.) niz mezczyzn
(147/100 tys.), przy czym wspotczynnik umieralno$ci jest az 1,7 razy wyzszy
niz w Europie Zachodniej (Nowacki, 2019).

Ryzyko wystapienia ponownego udaru w pierwszym roku od incyden-
tu udarowego wynosi 10-12%, a w kazdym nastgpnym roku zwicksza si¢
0 5-8% (Ryglewicz, 2020), przy czym az 30%-40% chorych doznaje kolejne-
go udaru w czasie kolejnych 5 lat (Nowacki, 2019).

Udar moézgu to zespdt naglych ogniskowych/uogélnionych zaburzen
czynnosci mdézgu przyczyny naczyniowej, trwajacych ponad 24 godziny,
przy czym przemijajacy napad niedokrwienny trwa krocej niz dobe (Dziedzic
iin., 2020).

Udar niedokrwienny/zawal mézgu jest powodowany zwezeniem/za-
mkni¢ciem jednej z tt. mézgowych na tle miazdzycy, co wywoluje §mier¢
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neurondéw 1 komorek glejowych (Rejdak, Stowik, 2018), przy czym obszar
martwicy otoczony jest penumbrg (Dziedzic i in., 2020). Zaburzenia czyn-
no$ci mdézgu pojawiaja si¢, przy przeptywie krwi 50 ml/100 g/ minute, a nie-
odwracalne uszkodzenie mozgu po 30 sekund wystgpuje przy przeptywie
30ml/100g/minute (Rejdak, Stowik, 2018).

Skala TOAST okre$la prawdopodobng przyczyne udaru, ktorego ob-
jawy pojawiajg si¢ nocg lub wczesnym rankiem: hemipareza jednostronna
przeciwna do miejsca uszkodzenia (80%), ataksja, zawroty gtowy, nudnosci,
wymioty, zaburzenia czucia (50%), widzenia (jednooczna Slepota, przeciw-
stronne niedowidzenie potowicze jednoimienne/przeciwstronna kwadran-
tanopia, §lepota korowa (zespdt Antona), halucynacje wzrokowe), afazja:
ruchowa (12%) — $wiadomos$¢ zaburzen mowy, czuciowa (10%) — brak §wia-
domosci zaburzen mowy), globalna/mutyzm (11%), apraksja ideomotorycz-
na; zaniedbywanie polowicze i1 ekstynkcja bodzcow (dotyk, wzrok, stuch)
z przeciwleglej polowy ciata, agnozja, zaburzenia przytomnosci (3%-10%),
diplopia, zwrot gatek ocznych w strong ogniska niedokrwiennego lub w prze-
ciwng, poziomy oczoplas, dysfagia (30-50%), zaburzenia oddychania (No-
wacki, 2019; Ryglewicz, 2020; Dziedzic i in., 2020).

Metoda leczenia udaru jest tromboliza rekombinowanym aktywatorem
plazminogenu, (rozpuszcza skrzep) po 4,5 h od pierwszych objawow (No-
wacki, 2019; Dziedzic 1 in., 2020). Do leczenia trombolitycznego kwalifikuje
si¢ chorych, u ktérych w TK obszar niedokrwienia jest <33% zakresu una-
czynienia tt. srodkowej médzgu, 6-25 pkt. NIHSS i >9 pkt. w skali Glasgow
(Fiszer 11n., 2019).

Kryteriami leczenia trombolitycznego sg: wiek (18-80 lat), udar z de-
ficytem neurologicznym, brak krwawienia srodczaszkowego w TK/MR, ob-
jawy od 4,5 godzin, brak zmian klinicznych 30 minut przed leczeniem, brak
zawalu/krwotoku w TK (Fiszer i in., 2019).

Przeciwwskazaniami leczenia trombolitycznego sg: czas trwania ob-
jawow >4.5 h, krwotok w TK; zawat/udar przed 3 mies., >25 pkt. NIHSS;
terapia przeciwkrzepliwa, bakteryjne zap. wsierdzia, uraz przed 3 mies., wiek
powyzej 80 1., udar z drgawkami, cukrzyca, skaza krwotoczna, matoptytko-
wos$¢ (100 000/mm?), RR >185/>110 mmHg nie obnizajace si¢ po lekach;
glikemia <50/>400 mg/dl; czynne/niedawne krwawienie, pancreatitis, cho-
roba wrzodowa przed 3 mies., zylaki przetyku, malformacja t¢tniczo-zylna;
nowotwor z ryzykiem krwawienia, niewydolno$¢/marskos¢ watroby, duzy
zabieg operacyjny (Fiszer 1 in., 2019).

W terapii udaru zaleca si¢ leczenie antyagregacyjne kwasem acetylo-
salicylowym po 24 godzin od udaru 1 48 godzin od pierwszych objawow, kto-
re nalezy kontynuowa¢ do konca hospitalizacji i w pdzniejszym okresie jako
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profilaktyka kolejnego udaru (Fiszer 1 in., 2019; Nowacki, 2019; Ryglewicz,
2020; Dziedzic 1 in., 2020).

Pacjenci nie zakwalifikowani do trombolizy lub przyjmujacy leki prze-
ciwkrzepliwe poddawani sg trombektomii mechanicznej (Nowacki, 2019;
Ryglewicz, 2020; Dziedzic 1 in., 2020).

Pielegniarka monitoruje funkcje zyciowe, zapobiega powiktaniom,
wspiera 1 edukuje pacjenta/rodzing w zakresie pielegnacji (Snarska 1 in.,
2021). W bezposrednim okresie po udarze uktada pacjenta w pozycji niepo-
wodujacej zapadania jezyka, zapewnia drozno$¢ oddechowa, ewakuuje wy-
dzieling z oskrzeli, prowadzi ¢wiczenia oddechowe, oklepuje plecy, zmienia
pozycje utozeniowg (Snarska 1 in., 2021; Cipora i in., 2022) (rysunek 1).

Ulozenie pacjenta w pozycji
na zdrowym boku

Ulozenie pacjenta w pozycji
na plecach

UtozZenie pacjenta w pozycji
na boku porazonym

Rysunek 1. Pozycje utozeniowe pacjenta po udarze mézgu w 16zku

Zrédto: https://www.sand.pl/images/strefa_pacjenta/Zalecenia_Pielegniarskie/

Pielegniarka zaspokaja tez potrzeby fizjologiczne w zakresie odzywia-
nia (karmienie), gdyz pacjent ,,nieuzywajacy’’ ostabionej strony narazony
jest na spastycznos¢ 1 asymetri¢ strony niedowtadnej (Cipora i in., 2022),
a u chorych z dysfagia wykonuje ¢wiczenia otwierania/zamykania ust, ssa-
nia/dmuchania, oddechowe, masaz policzkéw a w znacznej dysfagii karmi
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przez zglebnik lub PEG (przezskorna endoskopowa gastrostomia) (Snarska
i1in., 2021; Cipora i in., 2022).

W czasie karmienia doustnego pielggniarka zapewnia choremu po-
zycje siedzacg, obserwuje pod katem krztuszenia si¢/zachty$niecia, podaje
mate/zmiksowane porcje o temperaturze pokojowej (Snarska 1 in., 2021),
a gdy chory krztusi si¢ zageszcza pokarm kisielem/budyniem, lub podaje
ptyn przez stomke/kubeczek/butelke ze smoczkiem/strzykawke ,,zanete”
chorym z zachowang funkcje ssania (Cipora i in., 2022). Choremu z dysfagia
pielegniarka nie podaje suchych/sypkich pokarmoéow (ryzyko zakrztuszenia),
tabletki rozkrusza i podaje z jogurtem/gestym sokiem, nigdy z klarownym
ptynem (Cipora i in., 2022), a do karmienia uzywa sztu¢coOw z grubg raczka,
kubkow z uchwytami, ktére chory moze trzymaé porazong konczyna (Snar-
ska iin., 2021).

Po udarze mdzgu wazna jest rehabilitacja wprowadzona jak najwcze-
$niej (zmniejsza: $miertelnoS¢ w pierwszym miesigcu, stopien niepetno-
sprawnosci 1 poprawia jakos$¢ zycia) (Camicia 1 in., 2021; Rutkowska, 2018;
Snarska 1 in., 2021). Rehabilitacje rozpoczyna si¢ najpdzniej w 2 dobie,
gdyz unieruchomienie chorego trwa 2-5 dni (Snarska i in., 2021). Wczesne
usprawnianie prowadzi si¢ w pozycji lezacej pacjenta w celu aktywizacji tu-
towia 1 dla odtworzenia reakcji posturalnych tutowia 1 konczyn (Camicia i in.,
2021; Rutkowska, 2018). Wczesna rehabilitacja zapobiega odoskrzelowemu
zapaleniu ptuc, zaburzenia potykania, zakrzepicy zylnej, nadcis$nieniu tetni-
czemu (Wulansari 1 in., 2020; Camicia i in., 2021).

W opiece nad chorym istotna jest profilaktyka: przeciwodlezynowa
(zmiana pozycji co 2 godziny, obracanie (bok, brzuch, plecy), zabezpie-
czanie miejsc narazonych na odlezyny) (Camicia 1 in., 2021; Snarska 1 in.,
2021); przeciwobrzekowa (pozycje drenazowe konczyn), antyspastyczna tj.
¢w. bierne (1-3 serie po 30-50 ¢w.) zapobiegajace odlezynom, przykurczom
i obrzekom, ¢w. czynno-bierne/samowspomagane (3-5 serii po 10-15 ¢w.)
wzmacniajgce migsnie, odtwarzajace wzorce ruchowe, ¢w. czynne w odcig-
zeniu (w wodzie lub urzadzeniach UGUL), ¢w. czynne wolne utrzymujace
prawidtowy ruch w stawach, zwigkszajace sile migsniowa, ¢w. czynne opo-
rowe zwigkszajace sile 1 wytrzymato§¢ miesni (Rutkowska, 2018).

Zdaniem badaczy w 3 dobie po udarze rozszerza si¢ zakres ¢wiczen
przygotowujac pacjenta do pionizacji (rysunek 2) (Camicia 1 in., 2021; Rut-
kowska, 2018; Snarska 1 in., 2021).
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= (L

2

Cwiczenia unoszenia bioder ,,mostki

Cwiczenia przejécia do pozycji siedzacej
z pozycji lezacej na plecach

Cwiczenia rownowazne w siadzie z prze-
niesieniem ci¢zaru ciata w kierunku strony
niedowtadnej

Cwiczenia przesiadania si¢ w strone
udarowa

Cwiczenia wstawania z 16zka

Cwiczenia wychylania tutowia do przodu
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Cwiczenia przenoszenia konczyny
niedowtadnej

Cwiczenia obcigzania konczyny
niedowtadnej

/

Cwiczenie schodzenia ze schodow

Cwiczenia wchodzenia po schodach

Rysunek 2. Cwiczenia usprawniajgce po udarze mézgu
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Celem pracy byto rozpoznanie problemow pielggnacyjnych pacjenta
oraz zaproponowanie interwencji w oparciu o ICNP ® (Miedzynarodowa
Klasyfikacja Praktyki Pielegniarskiej).

Na potrzeby pracy sformutowano problemy szczegdtowe:

1. Jakajestrolapielegniarki w rozpoznawaniu problemédw pielegnacyjnych?

2. Jakie dzialania edukacyjne, rehabilitacyjne i profilaktyczne podejmuje
pielegniarka wobec pacjenta i jego rodziny?

3. Jaki jest wptyw udaru mdzgu na funkcjonowanie pacjentki w aspekcie
biopsychospotecznym?

Material i metoda

Material badan: pacjentka w wieku 61 lat z udarem niedokrwiennym mozgu.
Metody badan: wywiad, pomiar, obserwacja, analiza dokumentacji, proces
pielegnowania.

Wyniki

Pacjentkaprzywiezionado szpitalaprzez Pogotowie Ratunkowe zpowo-
dunagtego, ztego samopoczucia, zawrotow gtowy, niedowtadu lewostronnego
spowolnienia psychoruchowego i probleméw z mowa. Przy przyjeciu dokona-
no oceny stanu zdrowia za pomocg skal: OCSP (ang. Oxfordshire Community
Stroke Project) rozpoznajac u chorej udar PAC (ang. Partial Anterior Circula-
tion Stroke) tj. czesciowy udar w zakresie przedniego krazenia, TOAST (ang.
Trial of Org 10172 in Acute Stroke Treatment) uznajac za etiologi¢ udaru miaz-
dzyce duzychnaczyn, NIHSS (ang. National Instituses of Health Stroke Scale),
w ktorej chora uzyskata 7 pkt. 1 zostata zakwalifikowana do leczenia trom-
bolitycznego (Actylise 76,5 mg), po ktorym dokonano rewizji oceny stanu
pacjentki (tabela 1).
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Tabela 1. Ocena stanu pacjentki po leczeniu trombolitycznym

Rodzaj oceny stanu chorej Wynik oceny

Bez zaburzen w badaniu neurologopedycznym
1 neuropsychologicznym
Zmiany RR (podwyzszone), TT, swiadomos$¢

Badanie neurologiczne

Funkcje zyciowe

(prawidtowe)
Badania specjalistyczne
(USG duplex tetnic Prawidtowe
domoézgowych)
ZMIANY W BADANIU KRWI
* Hematologia: RDW 16,7% przy normie

(11-16%),

¢  Immunochemia: TSH 5,62 pu/ml przy normie
(0,27-4,20 pu/ml),

*  Biochemia: cholesterol catkowity 7,85 mmol/l
przy normie (3,00-5,00 mmol/l), glukoza (7,6
mmol/l) przy normie (3,9-5,5 mmol/l), tréjgli-

Badania laboratoryjne cerydy (2,3 Ommol/l) przy normie (0,00-1,70

mmol/l), mocznik (8,60 mmol/l) przy normie

(2,76-8,07 mmol/l).

ZMIANY W BADANIU MOCZU
* erytrocyty 14 przy normie (<5 ilo$¢/ul),
*  nablonki wielokatne 15 przy normie (<5 ilos¢/
ul),
»  bakterie <150 ilos¢/ul przy normie 0

Po 10 dniach hospitalizacji w Oddziale Neurologicznym z Pododdzia-
tem Udarowym bialskiego szpitala chora zostata wypisana do domu.

W planowaniu opieki nad pacjentkg wykorzystano terminy dotyczace
diagnoz pielegniarskich: negatywnych DN (ang. negative diagnosis), pozy-
tywnych DP (ang. positive diagnosis), interwencji I (ang. interventions), osi:
F (ang. focus) — przedmiot, T (ang. time) — czas, L (ang. location) — lokaliza-
cja, M (ang. means) — $rodki, J (ang. judgement) — osad, zaczerpnigtych wraz
z kodami cyfrowymi z wersji [CNP® z 2019 roku.

1. (DN) Uzaleznienie od specyfikow [10041381] + (F) uzaleznienie od spe-
cyfikéw [10012699] + (T) przesztos¢ [10014113] + (J) duzy [10011116]
INTERWENCIJE: nauczanie o uzywaniu tytoniu [ 10038843], nauczanie o rzu-
caniupalenia[10038647],promowaniezachowan prozdrowotnych[10032465]
WYNIK OPIEKI
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(DN) Uzaleznienie od specyfikow [10041381] + (F) gotowos¢ do rzucenia
palenia [10038610] + (J) rozpoczete [10018764]

2. (DN) Brak wiedzy o chorobie [10021994] + (F) zaburzony proces ukta-
du krazenia [10012606] + (T) hospitalizacja [10009122] + (J) umiarkowany
[10025865]

INTERWENCIJE: nauczanie o chorobie [10024116], nauczanie o odzywianiu
[10024618], promowanie zachowan prozdrowotnych [10032465]

WYNIK OPIEKI

(DP) wiedza o chorobie [10023826] + (F) zaburzony proces uktadu krgzenia
[10012606] + (T) hospitalizacja [10009122] + (J) rozpoczete [10018764]

3.(DN) Zmienione ci$nienie krwi [10022954] + (F) ci$nienie krwi [10003335]
+ (L) naczynie krwionosne [10003374] + (T) hospitalizacja [10009122] + (J)
wysoki [10009007]

INTERWENCIJE: zmierzenie ci$nienia krwi [10031996], monitorowanie ci-
$nienia krwi [10032052], konsultowanie z ustugodawcg ustug zdrowotnych
[10005029], wspotdziatanie z lekarzem [10023565], administrowanie lekiem
[10025444], promowanie zachowan prozdrowotnych [10032465]

WYNIK OPIEKI

(DP) ci$nienie krwi w granicach normy [10027647] + (F) ci$nienie krwi
[10003335] + (T) hospitalizacja [10009122] + (J) poprawa [10026692]

4. (DN) zaburzona funkcja uktadu mig$sniowo-szkieletowego [10022642]
+ (F) niedowtad [10014075] + (L) jednostronny [10026732] + (L) lewy
[10011267] + (T) hospitalizacja [10009122] + (J) umiarkowany [1002586
nauczanie o ¢wiczeniach [10040125]

INTERWENCIJE: nauczanie o rehabilitacji [10033017], nauczanie o ¢wi-
czeniach [10040125], konsultowanie z uslugodawca ustug zdrowotnych
[10005029], asystowanie w mobilnosci w t6zku [10045972], przemieszcza-
nie pacjenta [10033188], pozycjonowanie pacjenta [10014761]

WYNIK OPIEKI

(DP) zaburzona funkcja uktadu mig¢$niowo-szkieletowego [10022642] + (F)
niedowtad [10014075] + (L) jednostronny [10026732] + (L) lewy [10011267]
+ (T) hospitalizacja [10009122] + (J) poprawa [10026692]

5. (DN) Deficyt samoopieki [10023410] +(F) zdolno$¢ wykonywania sa-
moopieki [10023729] + (F) przyjmowanie pokarméw [10008101] + (F)
przyjmowanie plynéw [10008015] + (F) samodzielna higiena [10017769]+
(F) samodzielne ubieranie lub rozbieranie [10017748] (T) hospitalizacja
[10009122] + (J) czgsciowy [10014081]
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INTERWENCIJE: ocenianie samoopieki [10021844], asystowanie w higienie
[10030821], asystowanie w czynnoS$ciach toaletowych [10023531], kapanie
pacjenta [10045986], wspieranie opiekuna [10024570], asystowanie w ubie-
raniu [10050268]

WYNIK OPIEKI

(DP) deficyt samoopieki [10023410] + (F) zdolno$¢ wykonywania samoopie-
ki [10023729]+ (F) przyjmowanie pokarméw [10008101] + (F) przyjmowa-
nie ptynow [10008015] + (F) samodzielna higiena [10017769]+ (F) samo-
dzielne ubieranie lub rozbieranie [10017748] +(T) hospitalizacja [10009122]
+ (J) postep [10015789]

6. (DN) Zaburzona funkcja uktadu regulacyjnego [10023358] + (F) glukoza
we krwi [10030832] + (T) przyjecie [10001843] + (J) wysoki [10009007]
INTERWENCIJE: monitorowanie st¢zenia glukozy we krwi [10032034]
WYNIK OPIEKI

(DP) zaburzona funkcja uktadu regulacyjnego [10023358] + (F) glukoza we
krwi [10030832] (T) hospitalizacja [10009122]+ (J) poprawa [10026692]

7. (DN) Deficyt samoopieki [10023410] + (F) samodzielne ubieranie lub
rozbieranie [10017748] + (T) hospitalizacja [10009122] + (J) cz¢Sciowy
[10014081]

INTERWENCIJA: asystowanie w ubieraniu [10050268]

WYNIK OPIEKI

(DN) Deficyt samoopieki [10023410] + (F) samoopieka [10017661] + (T)
hospitalizacja [10009122] + (J) postep [10015789]

8. (DN) Zmieniona percepcja [10001242] + (F) zawroty glowy [10006160] +
(L) oddzial ratunkowy [10006754] + (J) zaburzony [10012938]
INTERWENCIJE: obserwacja zmienionej percepcji [10013517], asystowanie
w mobilnosci w t6zku [10045972], przemieszczanie pacjenta [10033188],
pozycjonowanie pacjenta [10014761]

WYNIK OPIEKI

(DP) poprawa percepcji [10047437] + (F) zawroty glowy [10006160] + (L)
oddziat szpitalny [10009133] + (J) poprawa [10026692]

9. (DN) Zaburzone komunikowanie [10023370] + (F) niewyrazna mowa
[10018304] + (L) oddziat ratunkowy [10006754] + (T) przyjecie [10001843]
+(J) zaburzony [10012938]

INTERWENCIJE: utatwianie komunikowania potrzeb [10038196], konsulto-
wanie z ustugodawcg ustug zdrowotnych [10005029]

WYNIK OPIEKI
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(DP) zdolna/y do komunikowania werbalnego [10028230] + (F) zdolno$¢
komunikowania werbalnego [10025039] + (L) oddziat szpitalny [10009133]
+ (T) hospitalizacja [10009122] + (T) badanie [10007241] + (J) poprawa
[10026692]

10. (DN) Zaburzona rownowaga [10047170] + (F) krew [10003319] + (F)
hiperlipidemia [10041055] + (T) przyjecie [10001843] + (J) zaburzony
[10012938]

INTERWENCIJE: monitorowanie statusu fizjologicznego [10012183], kon-
sultowanie z ustugodawcg ustug zdrowotnych [10005029]

WYNIK OPIEKI

(DN) Zaburzona rownowaga [10047170] + (F) krew [10003319] + (F) hiper-
lipidemia [10041055] + (J) zaburzony [10012938]

11. (DN) Zaburzona rownowaga [10047170] + (F) mocz [10020478] + (T)
przyjecie [10001843] + (J) zaburzony [10012938]

INTERWENCIJE: monitorowanie statusu fizjologicznego [10012183], oce-
nianie moczu [10050164]

WYNIK OPIEKI

(DN) Zaburzona réwnowaga [10047170] + (F) mocz [10020478] + (T) ho-
spitalizacja [10009122] + (J) zaburzony [10012938]

12. (DN) Problem z ciggloscia opieki [10029759] + (F) ciagtos¢ opieki
[10005072] + (T) przysztos¢ [10008299] + (T) wypis [10006000] + (J) duzy
[10011116]

INTERWENCIJE: zapewnianie ciagtosci opieki [10006966], planowa-
nie opieki [10035915], kierowanie do ustugodawcy ustug zdrowotnych
[10032567], konsultowanie z ustugodawcg ustug zdrowotnych [10005029],
wspotdzialanie z pracownikiem socjalnym [10023577], zapewnienie wspar-
cia spotecznego [10027046]

WYNIK OPIEKI

(DN) ryzyko zaburzonego radzenia sobie [10037230] + (F) ciaglo$¢ opieki
[10005072] + (L) dom [10009030] + (J) duzy [10011116]

Whioski

1. U pacjentki rozpoznano réznorodne problemy pielggnacyjne: uzaleznie-
nie od specyfikdw (palenie tytoniu), brak wiedzy o chorobie, zmienione
cisnienie krwi (wysokie), zaburzong funkcje uktadu mig$niowo-szkiele-
towego (niedowtad lewostronny), deficyt samoopieki (w zakresie higie-
ny ciata) 1 problem z ciggtoscig opieki w warunkach domowych (samot-
nos¢), zaburzong funkcje uktadu regulacyjnego (nieprawidtowe wyniki
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badan laboratoryjnych krwi i moczu), zmieniong percepcje (zawroty glo-
wy) oraz zaburzone komunikowanie przy przyjeciu do szpitala (niewy-
razna mowa).

Rolg pielggniarki w rozpoznawaniu problemoéw pielegnacyjnych pacjent-
ki byto pozyskanie informacji dotyczacych funkcjonowania biopsycho-
spolecznego przez: obserwacje, monitorowanie parametréw zyciowych,
wywiad pielggniarski oraz analiz¢ dokumentacji medycznej chore;.
Dziatania edukacyjne prowadzone przez pielegniarke wobec chorej i jej
rodziny/bliskich/otoczenia spotecznego obejmowaty zagadnienia zwig-
zane z: koniecznos$cig organizacji przestrzeni domowej (16zko, tazienka,
toaleta, kuchnia, schody, porecze itp.); ¢wiczen usprawniajacych; aktyw-
nosci pacjenta w czasie wolnym; zmiany stylu zycia (dieta, aktywnos$¢
fizyczna, natogi); systematycznej farmakoterapii i kontroli (RR, stezenia
cholesterolu, masy ciata) w celu profilaktyki kolejnego udaru 1/lub pogor-
szenia stanu zdrowia.

W ramach dziatan rehabilitacyjnych zapewniano: odpowiednie utozenie
w to6zku, czestag zmiang pozycji utozeniowej oraz wspotprace z rehabili-
tantem/fizjoterapeuta w czasie ¢wiczen (biernych, w odcigzeniu, z opo-
rem, czynnych), uruchamiania chorej oraz podczas nauki chodzenia.
Udar niedokrwienny mozgu znaczaco zmienit funkcjonowanie pacjentki
1 obnizyt jakos¢ jej zycia w wymiarze funkcjonalnym z uwagi na: proble-
my biomedyczne zwigzane z udarem (niedowtad, zaburzenia percepcji)
1 wynikajgce ze stanu zdrowia chorej oraz problemy spoteczne zwigzane
z zalezno$cig od o0sob trzecich wptywajaca na dotychczasowg aktywnos¢
zyciowa pacjentki.

Literatura

1.

Camicia, M., Lutz, B., Summers, D., Klassman, L., Vaughn, S. (2021). Nursin-
g’s role in successful stroke care transitions across the continuum: from acu-
te care into the community. Stroke, 52(12), 794-805. https://doi.org/10.1161/
STROKEAHA.121.033938

Cipora, E., Niemiec, M., Sciborowicz, A. (2022). Medyczno-spoteczne aspekty
rehabilitacji osob starszych po udarze mozgu. Med Og Nauk Zdr, 28(1), 28-32.
https://doi.org/10.26444/monz/139320

Dziedzic, T., Kozubski, W., Pera, J., Stowik, A., Wnuk, M. (2020). Choroby na-
czyniowe ukladu nerwowego. W: W. Kozubski, P. Liberski (red.), Neurologia
podrecznik dla studentow medycyny. Tom 2 (474-478, 486-490, 510). Warszawa:
PZWL.

Fiszer, U., Jedrzejczak, J., Palasik, W. (2019). Postepy w diagnostyce i leczeniu
chorob neurologicznych. Postepy Nauk Medycznych, XXXII(1), 23-29.
Nowacki, P. (2019). Choroby naczyniowe mozgu i rdzenia kregowego. W: R.
Radomski (red.), Kompendium neurologii (238-239). Gdansk: Via Medica.

375



Problemy pielegnacyjne pacjenta po udarze mozgu z wykorzystaniem terminéow ICNP®

10.

376

Rejdak, K., Stowik, A. (2018). Patogeneza udaru niedokrwiennego mézgu-moz-
liwo$¢ neuroprotekcji i stymulowania plastyczno$ci mozgu. Polski Przeglgd
Neurologiczny, 14(4), 230-239.

Rutkowska, E. (2018). Kinezyprofilaktyka i kinezyterapia w pielegnowaniu 0sob
zdrowych i chorych. W: E. Rutkowska (red.), Rehabilitacja i pielegnowanie osob
niepetnosprawnych (120-122). Warszawa: PZWL.

Ryglewicz, D. (2020). Udar mozgu — definicja i epidemiologia. W: H. Sienkie-
wicz-Jarosz (red.), Udar mozgu kompendium dla praktyka (1-7). Warszawa:
PZWL.

Snarska, K., Bartoszuk, P., Chorazy, K.M. (2021). Pielegnacja chorego po uda-
rze niedokrwiennym mozgu w warunkach szpitalnych. W: K. Klimaszewska, W.
Kutak (red.), Rola zespotu interdyscyplinarnego w opiece nad pacjentami z cho-
robami neurologicznymi. Tom I (108-125). Biatystok: Uniwersytet Medyczny
w Biatymstoku.

Wulansari, Y.P. Nurmala, I., Hargono, R. (2020). Needs of family caregiver
education for caring stroke patients at home. Indian Journal of Public Health
Research & Development, 11(03), 1364-1368. https://doi.org/10.37506/ijphrd.
v11i3.1709



