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Zatgcznik nr 2 do wytycznych przygotowania pracy dyplomowej

W pielegniarstwie, studium przypadku polega na rozpoznaniu okreslonych problemow
pielegnacyjnych pacjenta wynikajgcych z jego stanu zdrowia oraz zaplanowaniu modelu
opieki pielegniarskiej w oparciu o proces pielegnowania bedgcy ciggiem kolejnych
zdarzen (etapow) zwigzanych z opiekg. Przyjeto koncepcje piecioetapowego procesu
pielegnowania, uznajgc diagnoze pielegniarskg jako odrebny etap.

Il
Diagnoza
pielegniarska

i

Doenianie

Gromadzenie danych i opis sytuacji zdrowotnej pacjenta obejmuje:
e wywiad Srodowiskowo-rodzinny,

e wywiad chorobowy,

e aktualny stan zdrowia pacjenta.

Zrédta informaciji (pierwotne i wtérne) o sytuacji zdrowotnej pacjenta, stanowig w
szczegolnosci:

e dokumentacja medyczna, w tym wyniki badan,

e wywiad przeprowadzony z pacjentem lub rodzing pacjenta,

e wyniki przeprowadzonego badania przedmiotowego.

I. Sformutowanie diagnozy pielegniarskiej jest etapem wyjsciowym dla etapu
planowania opieki pielegniarskiej.

Diagnoza aktualna jest trzyczesciowa i obejmuje okreslenie problemu
pielegnacyjnego, jego przyczyne (etiologie) oraz objawy.
przyktady:

Diagnoza aktualna:
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1. Nieprzestrzeganie zalecen dietetycznych u chorego na cukrzyce typu 2,
spowodowane brakiem wiedzy o chorobie, przejawiajace sie przewlekig
hiperglikemia.

Problem pielegnacyjny: nieprzestrzeganie zalecen dietetycznych
Przyczyna problemu: brak wiedzy o chorobie
Objawy problemu: przewlekta hiperglikemia

2. Zaparcia wywotane brakiem ruchu i nieodpowiednig dieta, przejawiajgce sie
dyskomfortem w jamie brzuszne,.
Problem pielegnacyjny: wystepowanie zapar¢
Przyczyna problemu: brak ruchu i nieodpowiednia dieta
Objawy problemu: dyskomfort w jamie brzusznej

Diagnoza potencjalna sktada sie z dwoch elementéow: okreslenia problemu, ktérego
wystgpienie zagraza choremu i czynnikéw wskazujacych na to zagrozenie.
przyktady:

Diagnoza potencjalna:

1. Ryzyko wystgpienia infekcji, spowodowane leczeniem immunosupresyjnym.

Problem pielegnacyjny: ryzyko wystgpienia infekciji
Czynniki ryzyka: leczenie immunosupresyjne

2. Zagrozenie wystgpieniem odlezyn z powodu unieruchomienia i niedozywienia
Problem pielegnacyjny: zagrozenie wystgpieniem odlezyn
Czynniki ryzyka: unieruchomienie i niedozywienie

II. Planowanie jest kategorig postepowania pielegniarskiego, podczas ktérego
pielegniarka:
- ustala cele opieki skierowana na pacjenta,
- okresla oczekiwane rezultaty,
- planuje interwencje pielegniarskie, ktére rozwigzg problemy zdrowotne pacjenta,
pomogg osiggnaé zatozone cele i wyniki.
W planowaniu niezbedny jest dobor oséb i Srodkow do realizacji okreslonych zadan. Plan
opieki pielegniarskiej jest dynamiczny, moze sie zmieniaC po zaspokojeniu potrzeb,
rozwigzaniu aktualnych problemoéw zdrowotnych pacjenta lub zidentyfikowaniu nowych
probleméw zdrowotnych.
V. Realizowanie zaplanowanych interwenciji pielegniarskich.
V. Ocena osiggnietych efektéw opieki pielegniarskie najczesciej zwigzana jest z
oceng stanu wyjsciowego, skutecznosci podjetych dziatan, efektywnosci w
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porownaniu ze stanem
rezultatéw.
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koncowym, z oceng naktadow w stosunku do
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