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STRESZCZENIE

Wprowadzenie. Przewlekte zapalenie trzustki (PZT) oznacza
ztozong chorobe zapalng, charakteryzujaca sie postgpujgcym
niszczeniem tkanki gruczotowej, wtoknieniem oraz zaburzeniami
funkciji zewnatrz- i wewnatrzwydzielniczej.

Cel. Celem pracy jest przedstawienie procesu pielegnowania
pacjenta z przewlektym zapaleniem trzustki z wykorzystaniem
terminologii ICNP®.

Opis przypadku. W pracy zastosowano metode case study oraz
technike wywiadu, obserwacji, pomiaréw i analizy dokumenta-
cji medycznej pacjenta. W ocenie chorego wykorzystano skale
C-HOBIC. Badanie przeprowadzono w Szpitalu im. M. Koperni-
ka w Gdansku na Oddziale Chor6b Wewnetrznych i Diabetologii
w maju 2019 r. i objeto nim 61-letniego pacjenta hospitalizowa-
nego z powodu utrzymujgcych sie dolegliwosci bolowych jamy
brzusznej, nudnosci, wymiotéw oraz biegunki.

Whioski. W wyniku przeprowadzonej oceny statusu pacjen-
ta ogotem sformutowano 11 diagnoz pielegniarskich, w tym 6
diagnoz aktualnych, odzwierciedlajacych status fizjologiczny
chorego (bl brzucha [10043953], nudnosci [10012453], wymio-
ty [10025981], biegunka [10000630], hiperglikemia [10027550]
i zmienione cisnienie krwi [10022954]), 1 diagnoze potencijaing
(ryzyko infekcji [10015133]), a takze 2 diagnozy dotyczace stylu
zycia chorego (naduzywanie alkoholu [10022234] i naduzywanie
tytoniu [10022247]) oraz statusu psychologicznego (niepokoj
[10000477]) i samoopieki (brak wiedzy [10000837]).

W planie opieki pielegniarskiej uwzgledniono interwencje o cha-
rakterze diagnostycznym, zwigzane z oceng i monitorowaniem
statusu pacjenta, a takze zarzgdzaniem stwierdzonymi u chorego
symptomami oraz udziatem pielegniarki w procesie terapeutycz-
nym. Wazny element planu opieki stanowity interwencje ukie-
runkowane na edukacje zdrowotng oraz zapewnienie choremu
komfortu psychicznego.

StOWA KLUCZOWE: przewlekte zapalenie trzustki, proces pie-
legnowania, klasyfikacja, ICNP.
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ABSTRACT

Introduction. Chronic pancreatitis is a complex inflammatory
disease characterized by progressive destruction of gland tissue,
fibrosis, and disorders of exocrine and endocrine functions.

Aim. The aim of the study is to present the process of nursing
care of patients with chronic pancreatitis using the ICNP® ter-
minology.

Case study. The research employed the case study method and
the technique of the interview, observation, analysis of medical
records and measurements. The C-HOBIC data set was used
to assess the patient's condition. The study was carried out at
the Copernicus Hospital in Gdansk at the Department of Internal
Medicine and Diabetes in May 2019 and included a 61-year-old
patient hospitalized for persistent abdominal pain, nausea, vomi-
ting and diarrhoea.

Conclusions. As a result of the assessment of the patient's con-
dition, 11 nursing diagnoses were formulated, including 6 current
diagnoses reflecting the patient's physiological status (abdominal
pain [10043953], nausea [10012453], vomiting [10025981], diar-
rhoea [10000630], hyperglycaemia [10027550] and altered blo-
od pressure [10022954]), 1 potential diagnosis (risk for infection
[10015133]), as well as 2 diagnoses concerning the patient's life-
style (alcohol abuse [10022234] and tobacco abuse [10022247]),
psychological status (anxiety [10000477]) and self-care (lack of
knowledge [10000837]).

The nursing care plan included diagnostic interventions related to
the assessment and monitoring of the patient's status, as well as
the management of symptoms and problems found in the patient,
and the participation of the nurse in the therapeutic process. Inte-
rventions aimed at health education and providing mental comfort
for the patient were an important part of the nursing care plan.

KEYWORDS: chronic pancreatitis, nursing process, classifica-
tion, ICNP.
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Wprowadzenie

Przewlekte zapalenie trzustki (PZT) oznacza ztozong
chorobe zapalng, uwarunkowang czynnikami idiopa-
tycznymi, genetycznymi, toksyczno-metabolicznymi
oraz Srodowiskowymi i autoimmunologicznymi. Charak-
teryzuje sie postepujgcym niszczeniem tkanki gruczoto-
wej, wtoknieniem oraz zaburzeniami funkcji zewnatrz-
i wewnatrzwydzielniczej trzustki [1-3].

Szacuije sie, ze zapadalno$¢ na PZT w krajach wyso-
ko rozwinietych wynosi 4 przypadki na 100 tys. miesz-
kancéw, natomiast w krajach skandynawskich jest ona
dwukrotnie wyzsza. W Polsce zachorowalno$¢ wynosi
8,5 na 100 tys. mieszkancow, przy czym dotyczy gtow-
nie os6b w wieku 35-45 lat. Obserwuije sie staty wzrost
zachorowan, co spowodowane jest m.in. nadmiernym
spozywaniem alkoholu, ktéry odpowiada za 65-85%
przypadkow PZT [2, 3].

W obrazie klinicznym PZT dominuje uczucie pet-
nosci oraz bél w nadbrzuszu, czesto promieniujgcy do
plecéw, nasilajgcy sie po spozyciu positku. Do objawéw
PZT nalezg wzdecia, wymioty oraz spadek masy cia-
ta. Charakterystyczne sg rowniez biegunki ttuszczowe
oraz zaburzenia gospodarki weglowodanowej (cukrzyce
stwierdza sie u 10-35% chorych). W przebiegu ciezkiej
niewydolno$ci zewnatrzwydzielniczej czesto dochodzi
rowniez do obnizenia stezenia w surowicy krwi witamin
rozpuszczalnych w ttuszczach [2-4].

Priorytetem w leczeniu przewlektego zapalenia
trzustki jest przede wszystkim poprawa jakosci zycia
pacjenta i redukcja ryzyka rozwoju powiktan. Leczenie
pacjenta z PZT obejmuje podaz enzymow trzustkowych
oraz preparatdbw przeciwbolowych, zaprzestanie picia
alkoholu oraz palenia tytoniu, a takze stosowanie die-
ty (bogatokalorycznej, lekkostrawnej, bogatobiatkowe;j,
o niskim indeksie glikemicznym, z suplementacjg wita-
min). Pacjent powinien przyjmowac 5-6 positkow dzien-
nie w odstepach 3-4 godzin. W sytuacji braku efektow
leczenia zachowawczego wtgcza sie metody zabiego-
we (endoskopowe oraz operacyjne) [4-8].

Zatem w opiece pielegniarskiej nad chorym z PZT
skupi¢ sie nalezy przede wszystkim na kontroli bélu,
rozwigzywaniu probleméw zwigzanych z zespotem
ztego wchtaniania oraz radzeniu sobie z przewlektymi
powikfaniami, takimi jak cukrzyca, wymagajgca stoso-
wania insulinoterapii [9-11].

Celem pracy jest przedstawienie procesu pielegno-
wania pacjenta z przewlektym zapaleniem trzustki z wy-
korzystaniem terminologii zawartej w Migdzynarodowej
Klasyfikacji Praktyki Pielegniarskiej ICNP® (International
Classification of Nursing Practice).

Stownik ICNP® nalezy do rodziny taksonomii
Swiatowej Organizacji Zdrowia — wraz z ICD (Interna-
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tional Statistical Classification of Diseases and Related
Health Problems) oraz ICF (International Classification
of Functioning, Disability and Health). Zostat stworzony
i jest rozwijany przez Miedzynarodowg Rade Pielegnia-
rek, a jego aktualizacja odbywa sie co dwa lata (ostat-
nia wersja pochodzi z 2019 roku). Klasyfikacja ICNP®
stanowi ujednolicony stownik terminéw referencyjnych
dla praktyki pielegniarskiej, spetnia kryteria ISO (Inter-
national Organization for Standards) i jest modelowa-
na przy uzyciu semantycznego jezyka sieci Web [12,
13]. Zawiera ponad cztery tysigce poje¢, w tym ponad
osiemset diagnoz/wynikbw oraz ponad tysigc inter-
wengcji pielegniarskich, co w znaczacy sposéb utatwia
i przyspiesza dokumentowanie procesu pielegnowania
pacjentow (bez koniecznosci konstruowania z terminéw
wywodzgcych sie z osi przedmiot i osgd — w odniesie-
niu do diagnoz oraz z osi dziatanie — w odniesieniu do
interwenciji). Kazdy termin posiada odrebny, identyfiku-
jacy go kod, sktadajgcy sie z oSmiu cyfr. Stosowanie
ICNP® zwieksza efektywnos¢ porozumiewania sie pie-
legniarek w réznych regionach $wiata i obszarach kul-
turowych [14, 15].

Opis przypadku

W pracy zastosowano metode case study oraz technike
wywiadu, obserwacji, pomiaréw i analizy dokumentagcji
medycznej pacjenta. W ocenie chorego wykorzystano
skale C-HOBIC (Canadian Health Outcomes for Better
Information and Care), wywodzace sie z kanadyjskiego
projektu, ktdérego celem jest poprawa jakosci opieki pie-
legniarskiej. System C-HOBIC, zawiera liczne wskazniki
projako$ciowe i narzedzia oceny statusu funkcjonalnego
(skale ADL i IADL), gotowosci do wypisu/ samoopieki te-
rapeutycznej, oceny symptoméw (bélu, dusznosci, nud-
nos$ci, zmeczenia, kontynencji moczu) oraz bezpieczen-
stwa (ryzyka rozwoju odlezyn i ryzyka upadku) [16—18].

Badanie przeprowadzono w Szpitalu im. M. Koper-
nika w Gdansku na Oddziale Choréb Wewnetrznych
i Diabetologii w maju 2019 r., po uzyskaniu zgody dy-
rekcji szpitala, pielegniarki oddziatowej, kierownika od-
dziatu oraz chorego.

Pacjenta w wieku 61 lat przyjeto do szpitala z powo-
du utrzymujgcych sie od 3 dni dolegliwosci bélowych
jamy brzusznej zlokalizowanych w okolicy $rodkowego
8rédbrzusza oraz podbrzusza. Chory zgtaszat rbwniez
nudnosci i wymioty oraz luzne stolce. Pacjent przyznaje
sie do czestego spozywania alkoholu oraz do palenia
papieroséw (okoto 15 szt./ dobe). Rok wczesniej chory
byt hospitalizowany z powodu ostrego zapalenia trzust-
ki, powiktanego torbielg rzekomg oraz podejrzenia per-
foracji przewodu Wirsunga, ktéry zabezpieczono pro-
teza.



U pacjenta dokonano oceny funkcjonowania po-
szczegoblnych uktadow:

e oddechowego: bez zaburzen, oddech miarowy,

17 oddechoéw/min;

e sercowo-naczyniowego: tetno — 80 ud/min, mia-
rowe, dobrze napigte, pomiar na tetnicy promie-
niowej konczyny prawej; nadcisnienie tetnicze
(158/86 mm Hg — po przyjeciu lekdéw hipotensyj-
nych); saturacja 97%;

e pokarmowego: nudnos$ci, wymioty, biegunka,
masa ciata prawidtowa (BMI = 23,43 kg/m?);
jama ustna bez zmian;

* moczowo-ptciowego: bez zaburzen;

* nerwowego: petna Swiadomos$¢, kontakt stow-
no-logiczny zachowany, rytm snu i czuwania
zachowany, zachowanie pacjenta adekwatne
do sytuacji, pacjent niepokoi sie o swoj stan
zdrowia, neguje omdlenia, zaburzenia réwno-
wagi oraz napady padaczkowe;

*  narzaddw zmystéw: prawidtowe funkcjonowanie;

*  kostno-stawowego: bez dolegliwoéci;

e powtok skornych: skéra zadbana, bez uszkodzen,
ciepfota, napiecie, zabarwienie prawidtowe.

Podczas przyjecia temperatura ciata wynosita
36,3°C. Stezenie glikemii we krwi wtosniczkowej w ko-
lejnych dniach hospitalizacji wahato sie w zakresie: na
czczo 107-135 mg%; o godz. 12:00 — 143-164 mg%;
0 godz. 16:00 — 97-125 mg%; 0 20:00 — 133-153 mg%.

W wyniku oceny za pomocg skal C-HOBIC [18]
u chorego stwierdzono w zakresie:

e statusu funkcjonalnego — chory zdolny do mo-
bilnosci w t6zku, przemieszczania, chodzenia,
ubierania, samodzielnego jedzenia, korzystania
z toalety, wykonywania higieny;

e gotowosci do wypisu/samoopieki terapeutycz-
nej — czes$ciowy deficyt wiedzy o rezimie leku
i leczenia oraz Swiadomosci objawow i zdolno-
§ci zarzagdzania rezimem;

e oceny symptoméw — bl utrzymujacy sie od kil-
ku dni (intensywnos$¢ bélu 7-8/10 pkt.; po po-
daniu lekéw przeciwbo6lowych — 3 pkt.), umiar-
kowane nudnosci. Dusznosci, zmeczenia oraz
inkontynencji moczu nie stwierdzono;

* bezpieczenstwa — nie stwierdzono ryzyka roz-
woju odlezyn i ryzyka upadku.

W badaniach laboratoryjnych stwierdzono wzrost
stezenia lipazy (503 U/l), amylazy (216 U/I); ALT (63 U/I),
AST (53 U/l) oraz glukozy (263 mg/dl) we krwi zylnej,
a takze stezenia amylazy (2795 U/l) w moczu. W ba-
daniu USG jamy brzusznej stwierdzono powiekszenie
i sttuszczenie watroby oraz obecnos¢ licznych zwap-

nien trzustki w obrebie gtowy o wielkosci do 33 mm.
Trzon i ogon trzustki bez zmian, a w przewodzie Wir-
sunga byta widoczna proteza. Ostatecznie u chorego
zdiagnozowano zaostrzenie przewlektego zapalenia
trzustki o etiologii alkoholowe;j.

W leczeniu zastosowano leki przeciwbolowe, wpro-
wadzono dozylng ptynoterapie, leki z grupy inhibitorow
pompy protonowej, inhibitoréw konwertazy angiotensy-
ny, kwas acetylosalicylowy, pankreatyne oraz doraznie
insuling szybkodziatajgca (w dawkach uzaleznionych od
wartoéci glikemii). Poczatkowo chory spozywat suchary
oraz kleik, a nastepnie wprowadzono diete trzustkowa.

W planowaniu opieki pielegniarskiej nad chorym za-
stosowano terminologie referencyjng ICNP®[14, 19, 20].

Plan opieki pielegniarskiej nad pacjentem
z PZT

Diagnoza ICNP® 1. B6l brzucha [10043953]
Interwencje ICNP®: monitorowanie bélu [10038929];
administrowanie lekiem przeciwbdlowym [10023084];
zarzadzanie bolem [10011660]; nauczanie o zarzadza-
niu bélem [10019489]; identyfikowanie postawy wobec
bélu [10009654]; ewaluacja odpowiedzi na zarzgdzanie
bélem [10034053].

Wynik ICNP®: Zredukowany bél [10027917]

Diagnoza ICNP® 2. Nudnosci [10012453]
Interwencje ICNP®: ocenianie nudnosci [10043694]; na-
uczanie o zarzgdzaniu nudno$ciami [10043687]; zarza-
dzanie nudnosciami [10043673]; zachecanie do odpo-
czynku [10041415]; zapewnienie prywatnosci [10026399];
zastosowanie urzgdzenia zabezpieczajgcego [10002472];
pozycjonowanie pacjenta [10014761].

Wynik ICNP®: Bez nudnosci [10028984]

Diagnoza ICNP® 3. Wymioty [10025981]
Interwencje ICNP®: zarzgdzanie wymiotami [10046329];
pozycjonowanie pacjenta [10014761]; asystowanie w czyn-
nosciach toaletowych [10023531]; zapewnienie prywatno-
$ci [10026399]; zastosowanie urzadzenia zabezpieczajg-
cego [10002472]; zarzadzanie rezimem diety [10023861];
nauczanie o pielegnacji jamy ustnej [10023531].

Wynik ICNP®: Bez wymiotow [10029181]

Diagnoza ICNP® 4. Biegunka [10000630]
Interwencje ICNP®: ocenianie biegunki [10043656]; oce-
nianie katu [10050172]; zarzgdzanie biegunkg [10043641];
nauczanie o zarzadzaniu biegunka [10043660]; zapewnienie
prywatnosci [10026399]; promowanie higieny [10032477];
wspoétdziatanie w terapii ptynami [10030948].

Wynik ICNP®: Bez biegunki [10040063]

Proces pielegnowania pacjenta z przewlektym zapaleniem trzustki w ujeciu miedzynarodowej klasyfikacji praktyki pielegniarskiej ICNP®




Diagnoza ICNP® 5. Hiperglikemia [10027550]
Interwencje ICNP®: monitorowanie stezenia glukozy
we krwi [10032034]; zarzagdzanie poziomem glukozy we
krwi [10046262]; administrowanie insuling [10030417].
Wynik ICNP®: Hiperglikemia [10027550]

Diagnoza ICNP® 6. Niepokoj [10000477]
Interwencje ICNP®: ocenianie niepokoju [10041745]; za-
rzadzanie niepokojem [10031711]; informowanie o hospi-
talizacji [10042480]; zapewnienie wsparcia emocjonal-
nego [10027051]; wspieranie statusu psychologicznego
[10019161].

Wynik ICNP®: Zredukowany niepokéj [10027858]

Diagnoza ICNP® 7. Zmienione cisnienie krwi [10022954]
Interwencje ICNP®: monitorowanie cisnienia Kkrwi
[10032052]; administrowanie lekiem [10025444].

Wynik ICNP®: Zmienione ci$nienie krwi [10022954]

Diagnoza ICNP® 8. Naduzywanie alkoholu [10022234]
Interwencje ICNP®: ocenianie naduzycia alkoholu
[10044107]; poradnictwo dotyczace alkoholu [10031036];
nauczanie o naduzywaniu alkoholu [10044900]; utatwie-
nie regeneracji po naduzywaniu alkoholu [10035856].
Wynik ICNP®: Bez naduzywania alkoholu [10028765]

Diagnoza ICNP® 9. Naduzywanie tytoniu [10022247]
Interwencje ICNP®: ocenianie uzywania tytoniu
[10038606]; ocenianie gotowosci do rzucenia palenia
[10038623]; poradnictwo dotyczgce stosowania tytoniu
[10031058]; nauczanie o rzuceniu palenia [10038647].
Wynik ICNP®: Bez naduzywania tytoniu [10029147]

Diagnoza ICNP® 10. Brak wiedzy [10000837]
Interwencje ICNP®: ocenianie wiedzy [10033882]; naucza-
nie o potrzebach dietetycznych [10046533]; nauczanie
oodzywianiu[10024618];nauczanieochorobie[10024116];
nauczanie o naduzywaniu substancji [10024639]; na-
uczanie o pomiarze ci$nienia krwi [10044148]; nauczanie
o zachowaniach prozdrowotnych [10032956]; nauczanie
o kontrolowaniu objawoéw podmiotowych [10038080]; za-
pewnienie materiatu instruktazowego [10024493].
Wynik ICNP®: Adekwatna wiedza [10027112]

Diagnoza ICNP® 11. Ryzyko infekcji [10015133]
Interwencje ICNP®: ocenianie podatnosci na infek-
cje [10002821]; ocenianie oznak i symptomow infekciji
[10044182]; utrzymywanie droznoéci dostepu dozylnego
[10036577]; uzywanie techniki aseptycznej [10041784].
Wynik ICNP®: Bez infekcji [10028945]

Dyskusja
Opiekujac sie pacjentem z przewlektym zapaleniem
trzustki pielegniarka powinna dokonac¢ bardzo wnikliwej
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i rzetelnej oceny jego funkcjonowania we wszystkich
aspektach zycia, co umozliwi sformutowanie wtasciwe-
go planu opieki. W procesie pielegnowania nalezy zi-
dentyfikowac rowniez posiadane przez chorego zasoby,
aby wdrozy¢ optymalny zakres interwencji, zapewniajg-
cy osiagniecie oczekiwanych wynikéw oraz satysfakcje
pacjenta [9-11].

Za kluczowe w diagnozie pielegniarskiej dla pacjen-
téw z PZT uznano: uporczywe biegunki bedace wyni-
kiem uposledzonego trawienia pokarméw [10], brak
wiedzy na temat diety w przewlektym zapaleniu trzustki
[10], trudnosci w podejmowaniu aktywnosci zycia co-
dziennego z powodu utrzymujgcych sie dolegliwosci
boélowych/deficyt samoopieki[11], ostabienie wynikajgce
z wyniszczenia organizmu [11] oraz mozliwo$¢ nawra-
cajacych epizoddw zaostrzenia zapalenia trzustki z po-
wodu naduzywania alkoholu i palenia papieroséw [11].
Wiekszos¢ z nich stwierdzono réwniez u opisanego
w niniejszej pracy chorego. W wyniku przeprowadzo-
nej oceny statusu pacjenta ogétem sformutowano 11
diagnoz pielegniarskich, w tym 6 diagnoz aktualnych,
odzwierciedlajgcych status fizjologiczny chorego (bdl
brzucha [10043953], nudnosci [10012453], wymio-
ty [10025981], biegunka [10000630], hiperglikemia
[10027550] i zmienione ci$nienie krwi [10022954]), 1 dia-
gnoze potencjalng (ryzyko infekcji [10015133]), a takze 2
diagnozy dotyczace stylu zycia chorego (naduzywanie
alkoholu [10022234] i naduzywanie tytoniu [10022247])
oraz statusu psychologicznego (niepokoj [10000477])
i samoopieki (brak wiedzy [10000837]).

W pismiennictwie podkre$la sie znaczenie od-
powiedniego przygotowania chorych z przewlektym
zapaleniem trzustki do wypisu ze szpitala. Bariere
w osiggnieciu zatozonych cel6w opieki moze stanowi¢
przewlekty charakter schorzenia, a takze konieczno$¢
stosowania skomplikowanych schematéw leczenia
w domu oraz podjecia interwencji psychospotecznych
[9, 21], stad potrzeba zastosowania w procesie piele-
gnowania podejécia zindywidualizowanego i holistycz-
nego oraz edukacji zdrowotnej zaréwno samego chore-
go, jak i jego bliskich.

Przedstawione choremu — zgodnie z zaleceniami
zawartymi w przytoczonym w niniejszej pracy pismien-
nictwem — potencjalne korzysci wynikajgce ze stoso-
wania zalecen dietetycznych oraz zaniechania palenia
tytoniu i spozycia alkoholu, wzmocnity jego motywacije
i deklaracje wdrozenia pozgdanych w przebiegu PZT
zachowan zdrowotnych.

W efekcie podjetych interwencji uzyskano redukcje
zgtaszanego przez chorego niepokoju, zmniejszenie
natezenia odczuwanego przez pacjenta bolu, ustgpie-
nie nudnosci, wymiotow oraz biegunki.



Whioski

1. W opiece nad chorym z PZT uwzgledniono
interwencje o charakterze diagnostycznym,
zwigzane z oceng i monitorowaniem statusu
pacjenta, a takze zarzadzaniem stwierdzonymi
u chorego zaburzeniami oraz udziatem pielg-
gniarki w procesie terapeutycznym. Wazny ele-
ment opieki nad chorym stanowity interwencje
ukierunkowane na edukacje zdrowotng oraz za-
pewnienie choremu komfortu psychicznego.

2. Zastosowana w pracy terminologia ICNP®
umozliwita skonstruowanie przejrzystego planu
opieki pielegniarskiej nad pacjentem z przewle-
ktym zapaleniem trzustki.

PiSmiennictwo

1.

10.

11.

Pham A, Forsmark C. Chronic pancreatitis: review and
update of etiology, risk factors, and management. F1000Re-
search (F1000 Faculty Rev) 2018; 7(607): 1-11.

. Dgbrowski A, Jurkowska G, Wereszczynska-Siemigtkow-

ska U. Choroby trzustki. W: Gajewski P. Interna Szczeklika.
Krakéw: Medycyna Praktyczna; 2016. 1064—-1091.

. Kadaj-Lipka R, Lipinski M, Adrych K i wsp. Zalecenia dia-

gnostyczne i terapeutyczne w przewlektym zapaleniu trzust-
ki. Rekomendacje Grupy Roboczej Polskiego Towarzystwa
Gastroenterologii oraz Polskiego Klubu Trzustkowego. Prz
Gastroenterol. 2018; 13(3): 167-181.

. Szczepanek M, Goncerz G, Dabrowski A, Sierzega M. Roz-

poznawanie i leczenie przewlektego zapalenia trzustki.
Omowienie wytycznych europejskich (HaPanEu) 2016. Med
Prakt. 2018; 1: 30-55.

. D’Haese J, Ceyhan G, Demir | et al. Treatment options in

painful chronic pancreatitis: a systematic review. HPB 2014;
16: 512-521.

. Siepsiak M, Adrych K. Leczenie zachowawcze, endoskopo-

we i chirurgiczne chorych na przewlekte zapalenie trzustki.
Farmacja Wspo6t. 2014; 7: 169-174.

. Dominguez-Munoz E, Rosendahl J, Besseling M et al. Uni-

ted European Gastroenterology evidence-based guidelines
for the diagnosis and therapy of chronic pancreatitis. United
European Gastroenterol J. 2016; 5(2): 1-47.

. Witochal M, Grzymistawski M. Rola zywienia w leczeniu

przewlektego zapalenia trzustki. Piel Zdr Publ. 2013; 3(3):
303-310.

. Johnstone CC. An overview of the management of patients

with chronic pancreatitis. Nurs Stand. 2016; 31(13): 54-63.
Jarocka |, Perkowska U. Opieka pielegniarska nad pacjen-
tem z chorobami trzustki. W: Jurkowska G, tagoda K (red.).
Pielegniarstwo internistyczne. Podrecznik dla studiéw me-
dycznych. Warszawa: Wydawnictwo Lekarskie PZWL;
2015. 227-240.

Talarska D, Strugata M. Opieka pielegniarska nad osobami
z chorobami uktadu pokarmowego. W: Talarska D, Zozulih-
ska-Ziotkiewicz D (red.). Pielegniarstwo internistyczne. War-
szawa: Wydawnictwo Lekarskie PZWL; 2017. 184-188.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

Kilanska D. Terminologia referencyjna i jej znaczenie dla
praktyki. W: Kilanska D, Grabowska H, Gaworska-Krze-
minska A (red.). E-zdrowie. Wprowadzenie do informatyki
w pielegniarstwie. Warszawa: Wydawnictwo Lekarskie
PZWL; 2018. 347-362.

Bartz CC, Kim TY, Kilanska DM. Standard terminology for
nursing. Probl. Pieleg. 2017; 25(2): 108-111.

International Council of Nurses. International Classifica-
tion for Nursing Practice (ICNP®). ICNP® Browser. https://
www.icn.ch/what-we-do/projects/ehealth/icnp-browser
[dostep 27.05.2019 r.].

Grabowska H, Kilanska D, Gaworska-Krzeminska A. Meto-
da pracy pielegniarki w praktyce klinicznej. Proces pielegno-
wania i zastosowanie terminologii referencyjnej. W: Kilanska
D, Grabowska H, Gaworska-Krzeminska A (red.). E-zdrowie.
Woprowadzenie do informatyki w pielegniarstwie. Warszawa:
Wydawnictwo Lekarskie PZWL; 2018. 367-396.

Hannah K, White PA, Kennedy MA. C-HOBIC - Standardi-
zed Information to Support Clinical Practice and Quality Pa-
tient Care across Canada. Nurs Inform. 2012: 142.
Canadian Health Outcomes for Better Information and Care
Project [https://c-hobic.cna-aiic.ca/about/default_e.aspx —
dostep 27.05.2019].

Andruszkiewicz A. Studium przypadku HOBIC. W: Kilanska
D, Grabowska H, Gaworska-Krzeminska A (red.). E-zdrowie.
Wprowadzenie do informatyki w pielegniarstwie. Warszawa:
Wydawnictwo Lekarskie PZWL; 2018. 236-265.

Grabowska H, Grabowski W, Gaworska-Krzeminska A. Ma-
powanie fraz opisujacych diagnozy i interwencje pielegniar-
skie w opiece nad chorym z cukrzycg z wykorzystaniem
ICNP®. Pieleg XXI w. 2014; 3(48): 37-42.

Grabowska H, Grabowski W, Gaworska-Krzemiriska A. Wy-
korzystanie ICNP® w opiece pielegniarskiej nad pacjentem
z nadcisnieniem tetniczym. Probl Pieleg. 2014; 22(1): 107-112.
Smith SB. Discharge planning for the patient with chronic
pancreatitis. Gastroenterol Nurs. 2013; 36(6): 415-9.

Artykut przyjety do redakciji: 19.11.2019.
Artykut przyjety do publikacji: 13.05.2020.

Zrédto finansowania: Praca nie jest finansowana z zadnego zrédta.
Konflikt interesow: Autorzy deklarujg brak konfliktu interesow.

Adres do korespondenc;ji:

Hanna Grabowska

ul. Debinki 7/15

80-211 Gdansk

tel.: 0/58 349 19 80

e-mail: hanna.grabowska@gumed.edu.pl

Pracownia Teorii i Podstaw Pielegniarstwa, Instytut Pielegniarstwa
i Potoznictwa, Wydziat Nauk o Zdrowiu z Instytutem Medycyny
Morskiej i Tropikalnej, Gdanski Uniwersytet Medyczny

Proces pielegnowania pacjenta z przewlektym zapaleniem trzustki w ujeciu miedzynarodowej klasyfikacji praktyki pielegniarskiej ICNP®

239




