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ROZPOZNAWANIE I ROZWIAZYWANIE
PROBLEMOW PIELEGNACYJNYCH PACJENTKI
Z RAKIEM JAJNIKA Z WYKORZYSTANIEM
TERMINOW ICNP®

RECOGNISING AND SOLVING THE NURSING
PROBLEMS OF A PATIENT WITH OVARIAN CANCER
USING ICNP® TERMS

Streszczenie

Wstep: Czynnikami ryzyka raka jajnika sa:
nierodzenie, nosicielstwo mutacji BRCA1
1 BRCA2, rodzinnie wystgpujacy rak jelita
grubego, stymulacja jajnikow gonadotro-
pinami, otylo$¢. Objawy raka sa niecha-
rakterystycznie (wzdecia, niestrawnosc¢,
czkawka, zaparcia, uczucie pelnosci po
niewielkich positkach, wodobrzusze). Roz-
poznanie choroby opiera si¢ na badaniach:
ginekologicznym, USG, TK, MRI, PET
surowicy krwi (CA125, HE4, test ROMA).
Leczenie raka jajnika jest chirurgiczne
z chemioterapig oraz radioterapig. Zada-
niem pielegniarki jest ocena stanu chorej,
udzial w farmakoterapii, rehabilitacji i edu-
kacji. Cel pracy: okreslenie problemoéw
pielegnacyjnych pacjentki oraz zapropo-
nowanie interwencji zgodnych z ICNP®.
Materiat: pacjentka w wieku 41 z rakiem
jajnika. Metoda: wywiad, obserwacja,

Summary

Background: Risk factors for ovarian cancer
include: not giving birth, carrying BRCA1
and BRCA2 mutations, family history of
colorectal cancer, ovarian stimulation with
gonadotropins, and obesity. The symptoms
of cancer are uncharacteristic (bloating,
indigestion, hiccups, constipation, feeling
of fullness after small meals, ascites).
Diagnosis of the disease is based on
examinations: gynaecological, ultrasound,
CT, MRI, serum PET (CA125, HE4, ROMA
test). Treatment of ovarian cancer is surgical
with chemotherapy and radiotherapy.
The nurse’s role is to assess the patient’s
condition, participate in pharmacotherapy,
rehabilitation and education. Aim of the
study: to identify the patient’s nursing
problems and propose interventions in line
with ICNP®. Material: patient aged 41
with ovarian cancer. Method: interview,
observation, measurement, documentation
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pomiar, analiza dokumentacji, skale, pro-
ces pielggnowania. Wyniki: W dniu przyje-
cia parametry zyciowe, EKG 1 RTG klatki
piersiowej pacjentki prawidlowe. W ba-
daniu USG brzucha: L przydatki z torbie-
la surowicza 1 ptynem w jamie Douglasa.
Nieprawidlowa wartos¢ CA125 we krwi.
Chora przygotowana do resekcji jajnika le-
wego. Srédoperacyjnie potwierdzony roz-
siany proces nowotworowy w calej jamie
brzusznej. Pacjentka wypisana z oddziatu
po 7 dniach leczenia. Wnioski: Rozpozna-
nie onkologiczne powodowato niepoko;.
W ramach dziatan pielegniarskich ocenia-
no stan chorej przed/po operacji, podawano
leki, udzielano wsparcia oraz edukowano
chorg i jej bliskich.

Stowa kluczowe: rak jajnika, pielegnowa-
nie, ICNP®

Wstep

analysis, scales, nursing process. Results:
On the day of admission, the patient’s vital
signs, ECG and chest X-ray were normal.
On abdominal ultrasound: L appendages
with serous cyst and fluid in the cavity
of Douglas. Abnormal blood CAI125
value. Patient prepared for resection of
the left ovary. Intraoperatively confirmed
disseminated malignant process throughout
the abdominal cavity. Patient discharged
from the ward after 7 days of treatment.
Conclusions: Oncological diagnosis caused
distress. Nursing interventions included
assessing the patient’s condition before/
after surgery, administering medication,
providing support, and educating the
patient and her relatives.

Keywords: ovarian cancer, nursing,
ICNP®

Rak jajnika dt. kobiet w wieku 50-60 lat, ale sredni wiek zachorowania

wynosi 46 lat (Stewart 1 in, 2019). Z danych epidemiologicznych wynika, ze
rocznie na §wiecie diagnozowanych jest ok. 240 000 nowych zachorowan
1 150 000 zgonoéw z powodu tego nowotworu (Penny, 2020). W 2020r. na
swiecie rak jajnika plasowat si¢ na 8 miejscu pod wzgledem liczby zacho-
rowan, z najwickszym odsetkiem w Brunei Darussalam, Samoa 1 totwie,
a najmniejszym na: Stowacji, Biatorusi, w Singapurze 1 Gruzji (Pawelczyk,
Banaszewska, 2023). Stwierdza si¢, ze Polska zajmuje 4 miejsce pod wzgle-
dem liczby nowych zachorowan na raka jajnika na §wiecie (rocznie 3,5 tys.
zachorowan i 2,5 tys. zgondéw) (Pawelczyk, Banaszewska, 2023).

Czynnikami ryzyka raka sa: nierodzenie, nosicielstwo mutacji genow
BRCAT i BRCA2 (13%), niepolipowaty rak jelita grubego, stymulacja jajni-
kéw gonadotropinami w nieptodnosci, otytos¢ (Penny, 2020).

Stwierdza sig, ze rak jajnika rzadko jest wykrywany wczes$nie (20-30%
wszystkich rozpoznan), gdyz az u 70% chorych diagnozowany jest w 3-4
stopniu zaawansowania (Perkowska 1 in., 2020). Zdaniem badaczy przesie-
wowe badania u chorych z mutacjg BRCA 1/2 powinny obejmowac przezpo-
chwowe badanie USG i oznaczanie CA125 co 4 miesigce, ale nie wpltywaja
one jednak na zmniejszenie wskaznika umieralnosci na raka jajnika (Stewart
iin, 2019).

340



Karolina Rojek, Diana Piaszczyk, Ewa Jarzecka

Antykoncepcja hormonalna, karmienie piersig, okluzja jajowoddéw
1 histerectomia wyraznie zmniejszaja ryzyko zachorowania na raka jajnika
(Wtodek i in., 2017). Objawy raka jajnika poczatkowo sa nietypowe (nudno-
sci, wymioty, wzdecia, czkawka, zaparcia, brak taknienia, uczucie petnosci
nawet po niewielkich positkach, nagte parcie na mocz) 1 cze¢sto powoduja
btedne rozpoznanie np. zapalenie wyrostka, bolesna miesigczka, cigza (Ro-
oth, 2013). W zaawansowanych stanach raka jajnika wystgpuje wodobrzusze,
bole miednicy, krwawienie z drog rodnych, wyniszczenie (Rooth, 2013).

Diagnozowanie raka jajnika obejmuje: badanie ginekologiczne, USG,
TC, MRI1 PET, oraz badania laboratoryjne krwi tj. CA125 (Rooth, 2013; Ste-
wart 1 1n. 2019), HE 4 1 tzw. test ROMA, ktory jest uwazany za bardzo czuty
wskaznik nowotworu jajnika. Zdaniem badaczy pobranie materiatu do bada-
nia hist-pat umozliwia tylko laparoskopia diagnostyczna lub punkcja guza
przez powtoki brzuszne (Pawelczyk, Banaszewska, 2023).

Terapia raka obejmuje leczenie chirurgiczne (Wtodek 1 in., 2017), che-
mioterapi¢ (Perkowska 1 in., 2020) 1 radioterapi¢ (Penny, 2020), ale pomimo
zastosowanej terapii az u 70% kobiet nastepuje wznowa choroby tj. wzrost
CA125 we krwi 3 mies. przed objawami klinicznymi (Pawelczyk, Banaszew-
ska, 2023).

Pielggniarka sprawujaca opieke nad chorg z rakiem jajnika powinna
posiada¢ wiedz¢ w zakresie: choroby, przygotowania pacjentki do zabiegu,
zasad opieki po operacji, rehabilitacji, pielegnacji rany, leczenia bolu, pro-
filaktyki powiktan, edukacji, sposobow rozwigzywania rozpoznanych pro-
blemow pielegnacyjnych i okreslania niezbednych celow opieki uwzglednia-
jacych funkcjonowanie, emocje 1 poziom wiedzy pacjentki (Wlodek 1 in.,
2017).

Przygotowanie dalsze chorej do operacji usuni¢cia jajnika rozpoczyna
si¢ w chwili podjecia decyzji o zabiegu (Rabiej, Dmoch-Gajzlerska, 2016)
1 dotyczy ono: informowania na temat postepowania przed i po- operacji,
udzielania wsparcia (Rooth, 2013), zapoznania z topografig oddzialu, prawa-
mi pacjenta, planem dnia, rehabilitacji oddechowej (minimum 2x dziennie
przed positkiem lub godzing po) (Kanadys i in., 2022). Z kolei przygotowa-
nie blizsze chorej do zabiegu rozpoczyna si¢ w dobie zabiegu i obejmuje:
sprawdzenie dokumentacji, przygotowanie uktadu pokarmowego, zapewnie-
nie/umozliwienie/utatwienie snu i relaksujgcg rozmowe (Kanadys 1 1in., 2022;
Witodek i in., 2017).

Pielegniarka przed zabiegiem: zaleca chorej doktadne umycie ciata
1 wlosow $rodkami antybakteryjnymi o pH 5,5; usuwa owlosienie (2h przed
operacja), zaklada chorej odziez operacyjng (Kanadys i in., 2022) 1 stosuje
profilaktyke przeciwzakrzepowsa podajac preparat heparynowy, a w ramach
profilaktyki przeciwzapalnej pyta chorg o samopoczucie, objawy infekcji,
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miesigczke, a 30 minut przed zabiegiem podaje na zlecenie lekarza antybio-
tyk (Rabiej, Dmoch-Gajzlerska, 2016). Pielegniarka przed operacja pobiera
od chorej takze krew do badan laboratoryjnych (Wtodek i in., 2017), zakta-
da wktucie obwodowe, cewnik Foley’a do pecherza moczowego (Rabiej,
Dmoch-Gajzlerska, 2016) 1 podaje premedykacje upewniajac si¢ czy pa-
cjentka: zalozyta koszule szpitalng, zdjeta bielizne, wyjeta protezy/soczewki,
zdjeta okulary 1 bizuteri¢, zmyta lakier z paznokci 1 makijaz (Rabiej, Dmoch-
-Gajzlerska, 2016).

Po zabiegu operacyjnym zadaniem pielggniarki jest ocena: §wiado-
mosci chorej, rany, diurezy 1 dokumentacji dt. przebiegu zabiegu (Rabiej,
Dmoch-Gajzlerska, 2016). Z literatury wynika, ze z uwagi na ryzyko wy-
stapienia powiktan kragzeniowo-oddechowych pielegniarka powinna: oceniaé
1 dokumentowaé parametry zyciowe chorej (przez pierwsze 2 h co 15 min.,
a przez kolejne 2 h, co 30 min. zas 12 godzin po zabiegu, co 1 h, a pdzniej
co 2h) (Rabiej, Dmoch-Gajzlerska, 2016), ocenia¢ opatrunek na ranie w kie-
runku krwawienia (co 15 min. przez pierwsza godzing, przez kolejne 2 h co
30 min., a nastgpnie co 60 min. 1 zawsze po kaszlu/wymiotach), umieszczaé
wyprowadzony drenaz zawsze ponizej poziomu rany (Rabiej, Dmoch-Gaj-
zlerska, 2016), obserwowac ilos$¢ 1 rodzaj; wydzieliny z drenu (1 doba nie
wigce] niz 100 ml) (Kanadys 1 in., 2022), monitorowac¢ nat¢zenie bolu w skali
VAS (Kanadys i in., 2022) oraz prowadzi¢ terapi¢ przeciwbdlowa, zapewnic
chorej dogodna pozycje w t6zku, prowadzi¢ bilans ptyndéw (Rabiej, Dmoch-
-Gajzlerska, 2016), uruchomi¢ pacjentke 6-8 godzin po zabiegu (Rabiej,
Dmoch-Gajzlerska, 2016) co zapobiega zapaleniu ptuc, zakazeniu rany (Fan
1in. 2024), dolegliwosciom bolowym, przywraca funkcje trawienne 1 utatwia
odzyskanie sit (Liu, Chen, 2023; Li, Jin, 2024; Kanadys i in., 2022).

Z piSmiennictwa wynika, ze od 0 doby zabiegu pielegniarka powinna
zacheca¢ pacjentke do: wykonywania ¢wiczen oddechowych w pozycjach:
lezacej, potsiedzacej, siedzacej z zachowanym piersiowym torze oddychania;
zginania/prostowania dtoni, nadgarstkdw 1 stop, napinania mi¢sni posladkdéw
1 koniczyn dolnych, zmiany pozycji w t6zku, spaceru w 1-2 dobie (asystuje
chorej), ktoérego dystans nalezy stopniowo zwieksza¢ (zaleznie od mozliwo-
Sci pacjentki) (Kanadys i in., 2022).

Usunigcie jajnika i weztéw chtonnych zagraza dysfunkcja przewodu
pokarmowego, ktora nasila bol, zmniejsza apetyt, zaktoca sen 1 utrudnia po-
wrot do zdrowia (Liu, Chen, 2023; Li, Jin, 2024). Przez pierwsze godziny
po zabiegu zaleca si¢ dietg Scista, a ptyny podaje tylko dozylnie (dopusz-
czalne zwilzanie ust i/lub ptukanie j. ustnej) do czasu powrotu perystaltyki
jelit (Rabiej, Dmoch-Gajzlerska, 2016). Zdaniem badaczy rekonwalescencji
jelit sprzyja tez tzw. ,,falszywe jedzenie” (zucie gumy, ssanie cukierka) (Liu,
Chen, 2023), a spozycie ptynnego pokarmu do 24 h po zabiegu przy$piesza
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wyprdznienia, uzupetnia sktadniki odzywcze, utrzymuje rownowage azoto-
wa, zmniejsza ryzyko infekcji pobudzajac tym samym wydzielanie motyliny
regenerujacej przewdd pokarmowy, tagodzacej bol (Liu, Chen, 2023) i sty-
mulujacej pepsyne zwigkszajaca ukrwienie zotadka (Li, Jin, 2024).
Pielegniarka sprawujac opieke nad chorg po usunigciu jajnika powinna
umozliwi¢ pacjentce wykonanie toalety ciata lub wykonac¢ te czynnosci za
nig (Kanadys i1 in., 2022), a w przypadku nudnos$ci i/lub wymiotoéw zmienia
bielizne poscielowa, zapewnia worki na wymioty i lignine, dba o mikrokli-
mat sali oraz bezwzglednie zglasza ich wystgpienie lekarzowi, ktory wdraza
odpowiednig farmakoterapi¢ (Rabiej, Dmoch-Gajzlerska, 2016).
Podsumowujac profesjonalna opieka pielegniarska nad chorg po re-
sekcji jajnika utatwia rekonwalescencje, przywraca funkcje przewodu pokar-
mowego, tagodzi bol, zmniejsza powiktania i przys$piesza powrot do zdrowia
(L1, Jin, 2024).
Celem pracy bylo okreslenie problemdéw pielegnacyjnych pacjentki
oraz zaproponowanie interwencji zgodnych z ICNP®.
Na potrzeby pracy sformutowano problemy szczegotowe:
1. Jaki jest wplyw choroby nowotworowej na funkcjonowanie bio-psycho-
-spoteczne pacjentki?
2. Jakie dziatania diagnostyczne, edukacyjne, terapeutyczne i profilaktycz-
ne podejmuje pielegniarka w opiece nad chorg i jej rodzing?

Material i metoda

Materiat badan: 41 letnia pacjentka z guzem jajnika lewego.
Metody badan: wywiad, pomiar, obserwacja, analiza dokumentacji, proces
pielegnowania.

Wyniki

W dniu przyjecia parametry zyciowe prawidiowe: RR 131/81 mmHg,
TT 79 ud/minute, brak zmian uktadowych, zachowana swiadomos¢. Badanie
EKG 1 RTG klatki piersiowej prawidlowe. W wywiadzie cigcie cesarskie 5
miesigcy wczesniej (karmienie piersig). W USG: macica niebolesna, ale L
przydatki pogrubiate z torbielg surowicza 1 plynem w jamie Douglasa. We
krwi 10-krotnie przekroczona warto§¢ CA125 (306 U/ml) przy normie (0-
35 U/ml). Przed zabiegiem chorej zalozono cewnik Foley’a, wklucie obwo-
dowe 1 podano: Espumisan 240mgx1 p.o., Biofazolin 1gx1 i.v., Dormicum
7,5mgx1 p.o., Plasmalyte 500ml 1.v. Po resekcji jajnika hamowano laktacje
Bromocornem 2,5 mg p.o.

Badanie histopatologiczne potwierdzilo: rak surowiczy wysokiego
stopnia w P jajniku, guz o wymiarach 2,3x1,5 cm z licznymi wszczepami na
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catej powierzchni L jajnika, nacieki w: otrzewnej $ciennej, zatoce Douglasa,
weztach chtonnych dotu biodrowego P, krezce wyrostka oraz sieci wigksze;.

Pacjentke wypisano z oddzialu z zaleceniem: zdjecia szwow, wizyty
kontrolnej w Poradni Ginekologiczno-Potozniczej 1 Psychologicznej, diety
tatwostrawnej, oszczedzajacego trybu zycia (3 miesigce po zabiegu), unika-
nia cigzaroOw powyzej 2 kg (okoto 6 tygodni), pielegnacji rany.

W planowaniu opieki nad pacjentkg wykorzystano terminy dt. diagnoz
pielegniarskich: negatywnych DN (ang. negative diagnosis), pozytywnych
DP (ang. positive diagnosis), interwencji I (ang. interventions), osi: F (ang.
focus) — przedmiot, T (ang. time) — czas, L (ang. location) — lokalizacja, M
(ang. means) — $rodki, J (ang. judgement) — osad, zaczerpni¢tych z kodami
cyfrowymi z wersji ICNP® z 2019 r.

1. DIAGNOZA PIELEGNIARSKA

(DN) zaburzone widzenie [10022748] + (F) obecnos¢ urzadzenia korekcyjne-
20 [10046630] + (T) chroniczny [10004395] + (J) nieprawidlowy [10013269]
INTERWENCIE:

- nauczanie o uzywaniu (wykorzystywaniu) urzadzenia wspierajacego
[10040909]

WYNIK OPIEKI: (DP) efektywne radzenie sobie [ 10022378] + (F) obecnos¢
urzadzenia korekcyjnego [10046630] + (T) hospitalizacja [10009122] + (J)
poziom oczekiwany [10007343]

2. DIAGNOZA PIELEGNIARSKA

(DN) zaburzona funkcja uktadu regulacyjnego [10023358] + (F) poziomy
stezenia we krwi [10045993] + (T) przyjecie [10001843) + (J) nieprawidto-
wy [10013269]

INTERWENCIJE: monitorowanie statusu fizjologicznego [10012183], naktu-
wanie zyty [10016168], pobieranie probki krwi zylnej [10044633], zarza-
dzanie probka [10011687], konsultowanie z ustugodawcg ustug zdrowotnych
[10005029], wspotdziatanie z lekarzem [10023565], raportowanie rezultatu
testu [10016839]

WYNIK OPIEKI: (DP) zaburzona funkcja uktadu regulacyjnego [10023358]
+ (F) poziomy stezenia we krwi [10045993] + (T) hospitalizacja [10009122]
+ (J) wzgledna ocena stanu [10026750]

3. DIAGNOZA PIELEGNIARSKA

(DN) brak wiedzy o tescie diagnostycznym [10021987] + (F) procedura
[10034409] + (T) badanie [10007241] + (J) catkowity [10019876]
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INTERWENCIJE: weryfikowanie pacjenta przed operacja [10020758],
ocenianie reakcji na nauczanie [10024279], wspotdziatanie z pacjentem
[10035873]
WYNIK OPIEKI: (DP) wiedza o tescie diagnostycznym [10023764] + (F)
procedura [10034409] + (T) badanie [10007241] + (J) poziom oczekiwany
[10007343]

4. DIAGNOZA PIELEGNIARSKA

(DN) dyskomfort [10023066] + (F) niepokoj [10002429] + (T) okres przed-
operacyjny [10025923] + (J) umiarkowany [10025865]

INTERWENCIE: ocenianie niepokoju [10041745], ocenianie strachu
[10024267], ocenianie postawy wobec operacji [10042479], zapewnienie
wsparcia emocjonalnego [10027051], zapewnienie wsparcia duchowego
[10027067], poradnictwo dotyczace strachu [10026208], zarzadzanie nega-
tywnymi emocjami [10031851]

WYNIK OPIEKI: (DP) dyskomfort [10023066] + (F) niepok6j [10002429] +
(T) okres przedoperacyjny [10025923] + (J) poziom oczekiwany [10007343]

5. DIAGNOZA PIELEGNIARSKA

(DN) przerwanie karmienia piersig [10000774] + (F) karmienie piersia
[10003645] + (T) okres przedoperacyjny [10025923] + (T) okres poopera-
cyjny [10027242] + (J) umiarkowany [10025865]

INTERWENCIJE: nauczanie opiekuna o odstawianiu od piersi [10033103],
wspieranie opiekuna podczas odstawiania od piersi [ 10032837], wspotdziata-
nie z lekarzem [10023565], konsultowanie z ustugodawca ustug zdrowotnych
[10005029], zarzadzanie lekiem [ 1001164 1], podawanie leku [10040708], ad-
ministrowanie lekiem [10025444], ocenianie kontroli objawow [10026161],
ewaluacja odpowiedzi na lek [10007182]

WYNIK OPIEKI: (DP) przerwanie karmienia piersig [10000774] + (F) plan
karmienia piersig [10038597] + (T) okres przedoperacyjny [10025923] + (J)
przerwanie [10010519]

6. DIAGNOZA PIELEGNIARSKA

(DN) ryzyko infekcji [10015133] + (F) dostep dozylny [10010780] + (L) reka
[1008661] + lewy [10011267] + (T) okres przedoperacyjny [10025923] + (T)
okres pooperacyjny [10027242] + (J) przerwanie [10010519]
INTERWENCIJE: ciaggly nadzér [10005093], ocenianie kontroli objawow
[10026161], ocenianie podatnosci na infekcje [10002821], monitorowanie
objawow przedmiotowych i objawdéw podmiotowych infekcji [10012203],
prewencja zakazenia krzyzowego [10015649], uzywanie techniki aseptycz-
nej [10041784]
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WYNIK OPIEKI

(DP) bez infekcji [10028945] + (F) dostgp dozylny [10010780] + (L) reka
[1008661] + lewy [10011267] + (T) okres przedoperacyjny [10025923] + (J)
potencjalne ryzyko [10017252]

7. DIAGNOZA PIELEGNIARSKA

(DN) ryzyko komplikacji zwigzanych z opiekg zdrowotng [10041296] + (F)
rola prewencji [10015715] + (T) okres przedoperacyjny [10025923]+ (T)
okres pooperacyjny [10027242]+ (J) ryzyko [10015007]

INTERWENCIJE: weryfikowanie zgody pacjentanaoperacj¢ [ 10020743], oce-
nianie postawy wobec operacji [10042479], identyfikowanie statusu psycho-
logicznego [10044241], identyfikowanie statusu fizjologicznego [10009612],
identyfikowanie statusu uktadu pokarmowego przed operacja [10034167],
identyfikowanie statusu kardiologicznego przed operacja [10009665], iden-
tyfikowanie statusu oddechowego przed operacjg [10034198], zmierzenie
temperatury ciata [10032006], konsultowanie z ustugodawca ustug zdro-
wotnych [10005029], wspotdziatanie z lekarzem [10023565], nakluwanie
zyty [10016168], uzywanie techniki aseptycznej [1004184], terapia ptyna-
mi [10039330], administrowanie lekiem [10025444], zarzadzanie lekiem
[10011641], zarzadzanie sedacjg [10044512], podawanie leku [10040708]
WYNIK OPIEKI: (DP) efektywna ciagtos¢ opieki [10035507] + (F) rola
prewencji [10015715] + (T) okres przedoperacyjny [10025923] + (T) okres
pooperacyjny [10027242] + (J) kompleksowos¢ [10023605]

8. DIAGNOZA PIELEGNIARSKA

(DN) ryzyko infekcji [10015133] + (F) zenski uktad moczowy [10007874] +
(T) okres okotooperacyjny [10025896] + (J) potencjalne ryzyko [10017252]
INTERWENCIE: ciagly nadzor [10005093], ocenianie kontroli objawow
[10026161], ocenianie podatno$ci na infekcje [10002821], pielegnacja kro-
cza [10045154], uzywanie techniki aseptycznej [10041784]

WYNIK OPIEKI: (DP) bez infekeji [10028945] + (F) zenski uktad moczowy
[10007874] + (T) okres pooperacyjny [10027242] + (J) potencjalne ryzyko
[10017252]

9. DIAGNOZA PIELEGNIARSKA

(DN) brak wiedzy [10000837] + (F) sedacja [10040156] + (T) okres okoto-
operacyjny [10025896] + (J) wysoki [10009007]

INTERWENCIJE: weryfikowanie pacjenta przed operacja [10020758], oce-
nianie postawy wobec zarzadzania leczeniem [10002687], ocenianie postawy
wobec rezimu terapii [ 10024205], ocenianie reakcji na nauczanie [ 10024279],
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wspotdziatanie z pacjentem [10035873], nauczanie o procedurze [ 100446511,
nauczanie o rezimie terapii [10024625]

WYNIK OPIEKI: (DP) wiedza adekwatna [10027112] + (F) sedacja
[10040156] + (T) hospitalizacja [10009122] + (J) poziom oczekiwany
[10007343]

10. DIAGNOZA PIELEGNIARSKA

(DN) bol [10023130] + (F) bol spowodowany rang [10021243] + (L) brzuch
[10000023] + (T) okres pooperacyjny [10027242] + (J) umiarkowany
[10025865]

INTERWENCIJE: ciggly nadzor [10005093], identyfikowanie postawy wo-
bec bolu [10009654], ocenianie bolu [10026119], wspotdziatanie z lekarzem
[10023565], konsultowanie z ustugodawcg ustug zdrowotnych [10005029],
zarzadzanie lekiem [10011641], podawanie leku [ 10040708], ocenianie kon-
troli objawow [10026161], ewaluacja odpowiedzi na lek [10007182]
WYNIK OPIEKI: (DP) odpowiedz na lek [10028670] + (F) bdl spowodo-
wany rang [10021243] + (L) brzuch [10000023] + (T) okres pooperacyjny
[10027242] + (J) poprawa [10026692]

11. DIAGNOZA PIELEGNIARSKA

DN) ryzyko infekcji [10015133] + (F) rana chirurgiczna [10019265] + (L)
brzuch [10000023] + (T) okres pooperacyjny [10027242] + (J) potencjalne
ryzyko [10017252]

INTERWENCIJE: ewaluacja gojenia si¢ rany [10007218], ewaluacja oznak
1 objawow zakazenia po operacji [10034069]

WYNIK OPIEKI: (DP) bez infekcji [10028945] + (F) rana chirurgiczna
[10019265] + (L) brzuch [10000023] + (T) okres pooperacyjny [10027242]
+ (J) potencjalne ryzyko [10017252]

12. DIAGNOZA PIELEGNIARSKA

(DN) ryzyko infekcji [10015133] + (F) infekcja krzyzowa [10005404] + (T)
okres pooperacyjny [10027242] + (J) potencjalne ryzyko [10017252]
INTERWENCIJE: konsultowanie z ustugodawca ustug zdrowotnych
[10005029], wspotdziatanie z lekarzem [10023565], administrowanie le-
czeniem profilaktycznym [10001827], administrowanie antybiotykiem
[10030383], zarzadzanie lekiem [10011641], podawanie leku [10040708],
ewaluacja odpowiedzi na lek [10007182]

WYNIK OPIEKI: (DP) bez infekcji [10028945] + (F) efekt antybiotyku
[10002396] + (T) okres pooperacyjny [10027242] + (J) poziom oczekiwany
[10007343]
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13. DIAGNOZA PIELEGNIARSKA

(DN) zaburzony sen [10027226] + (F) zaburzony sen [10012929] + (T) okres
przedoperacyjny [10025923] + okres pooperacyjny [10027242] + (F) zabu-
rzony [10012938]

INTERWENCIJE: identyfikowanie statusu fizjologicznego [10009612], oce-
nianie zmeczenia [10026086], ocenianie snu [10036764], zachecanie do
odpoczynku [10041415], zapewnienie rutyny zasypiania [10039025], na-
uczanie o zasypianiu [10040380], demonstrowanie technik relaksacyjnych
[10024365], konsultowanie z ustugodawcg ustug zdrowotnych [10005029],
wspoltdziatanie z lekarzem [10023565], administrowanie lekiem [10025444],
zarzadzanie lekiem [10011641], podawanie leku [10040708], ewaluacja od-
powiedzi na lek [10007182], ocenianie kontroli objawow [10026161]
WYNIK OPIEKI: (DP) adekwatny sen [10024930] + (F) efekt leku
[10006333] + (T) hospitalizacja [10009122] + (J) poprawa [10026692]

Whioski

1. Rozpoznanie onkologiczne i operacja powodowaty niepokdj chorej o zy-
cie, zdrowie 1 uniemozliwiaty karmienie piersia.

2. Wykonane podczas przyjecia badania laboratoryjne krwi wykazaly nie-
prawidtowosci CA125, ktoérego wynik byl na poziomie 306,0 U/ml przy
normie (0,0-35,0 U/ml).

3. W ramach funkcji diagnostycznej przeprowadzono wywiad, monitoro-
wano 1 oceniano status fizjologiczny, a dziatania opiekunczo-terapeutycz-
ne oparte na wspOlpracy z lekarzem obejmowaty: przygotowanie chorej
do zabiegu (psychiczne, fizyczne, blizsze, dalsze), pobieranie probek do
badan (krew 1 mocz), podawanie lekéw, zarzadzanie stresem 1 obnizonym
poczuciem wlasnej wartosci, wspieranie (emocjonalne i psychologiczne),
zachg¢canie do pozytywnych afirmacji, raportowanie statusu chorej czton-
kom rodziny wspomagajac ich proces radzenia sobie.

4. Edukowano chorg i jej bliskich o ¢wiczeniach oddechowych, skutecz-
nym kaszlu, wstawaniu z 16zka, pielegnowaniu rany 1 radzeniu sobie ze
stresem.
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