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ABSTRACT

Nephrology nursing creates to nursing teams a lot of tasks
that require special skills. These tasks are often combining
maintenance treatment (nephrology clinics and depart-
ments) with surgical treatment (dialysis, transplant units).
International Classification for Nursing Practice (ICNP) uni-
fies communication system in nursing around the world.

Well formulated diagnosis for nephrology patient and

WSTEP

Migdzynarodowa Klasyfikacja Praktyki Pie-
legniarskiej (ICNP®, International Classification
for Nursing Practice) jest to sposob wyrazania jezy-
ka pielegniarskiego, ktdrego zadaniem jest ujed-
nolici¢ system komunikowania si¢ w pielegniar-
stwie. ICNP® jest ,,dzieckiem” Migdzynarodowej
Rady Pielggniarek (ICN, International Council of
Nurses) — organizacji migdzynarodowej zrzesza-
jacej 135 krajow [1, 2]. Pomyst klasyfikacji pieleg-
niarskiej ujednoliconej we wszystkich krajach po-
jawit siec w 1989 roku, kiedy to pielegniarki doszly
do wniosku, ze istnieje potrzeba uporzadkowania
terminologii specjalistycznej. Dziatania te mialy
na celu precyzyjnie opisywac dzialania/interwen-
cje pielegniarskie na podstawie zgromadzonego
wywiadu. Najwazniejsze powody wprowadzenia
klasyfikacji praktyki pielegniarskie; to:

fitting appropriate actions based on the ICNP are very
important steps in building a proper communication in
nephrology nursing, especially that nephrology patient
care lasts many years. Patient, which has a well main-
tain documentation of nursing care, due to the nature of
his disease can safely moving around the world.
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— standaryzacja terminologii, jaka postuguja
si¢ pielggniarki;

— dobry poziom wzajemnego porozumienia
miedzy grupami odmiennymi etnicznie
i kulturowo;

— przeniesienie z teorii i praktyki korelacji po-
miedzy postawieniem diagnozy pielggniar-
skiej a wlaczeniem dzialan pielggniarskich
i uzyskaniem wyniku postepowania;

— stworzenie bazy danych wspomagajacych
biezace czynnosci w opiece;

— planowanie zasob6éw niezbednych do wy-
konania planu opieki;

— zaistnienie procedur pielegniarskich w sys-
temie;

— stworzenie katalogéw Swiadczef pielegniar-
skich w poszczegblnych dziedzinach pie-
legniarstwa, ulatwiajacych specjalistyczng
opieke pielegniarska [2].
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W 2011 roku podczas VI Krajowego
Zjazdu Pielegniarek i Potoznych ustalono sta-
nowisko w sprawie zakupienia przez Minister-
stwo Zdrowia licencji Migdzynarodowej Kla-
syfikacji Praktyki Pielggniarskiej. Gloéwnym
argumentem stanowiska bylo zapewnienie
profesjonalnej opieki pielegniarskiej, bezpie-
czefistwo pacjentéw, potrzeby zwiazane z do-
kumentowaniem opieki pielggniarskiej w spo-
s6b jednolity i umozliwiajacy jej kontynuacje
poza granicami. W 2012 roku powstala Rada
ds. e-zdrowia w Pielegniarstwie, ktorej zada-
niem jest miedzy innymi wypracowanie wzoréw
dokumentacji elektronicznej i wprowadzenie
do niej ICNP®. Rada ds. e-zdrowia w Pie-
legniarstwie wspolpracuje $ci§le z Centrum
Systeméw Informacyjnych Ochrony Zdro-
wia (CSIOZ) [2]. Jednym z zakreséw dziatan
Centrum jest projektowanie i monitorowanie
funkcjonowania systeméw informacyjnych
w ochronie zdrowia, w tym dotyczacych ustug
medycznych. Centrum Systemoéw Informacyj-
nych Ochrony Zdrowia przyjeto ICNP® jako
stownik do gromadzenia, analizy i wymiany
informacji. Oznacza to, ze ICNP® jest jedyna
klasyfikacja pielegniarska pozwalajaca doku-
mentowac proces pracy pielegniarek w Polsce
i za granica. Obecnie za wdrazanie ICNP® od-
powiada Centrum Badania i Rozwoju ICNP®
przy Uniwersytecie Medycznym w £odzi. Cen-
trum jest punktem kontaktowym dla wszystkich
podmiotdw zainteresowanych wprowadzeniem
ICNP®, akredytowanym przez ICN. Czuwa
nad rozwijaniem ICNP® w ksztalceniu, prakty-
ce i nauce na terenie naszego kraju. Informacje
z biezacych dziatan centrum mozna znalez¢ na
stronie internetowej http://www.umed.pl/pl/in-
dex1.php?dir=icnp&mn=home [2].

ZASTOSOWANIE ICNP®
W DOKUMENTOWANIU PRACY PIELEGNIAREK

W zintegrowanym systemie elektronicznym
dokumentacja jest podstawowym narzedziem
pracy calego zespotu terapeutycznego. Proces
pielegnowania, za ktéry odpowiedzialna jest
pielegniarka, wymaga dobrze skonstruowanego
narzedzia, pozwalajacego nie tylko zachowad
ciaglos¢ podjetych dziatan, ale stuzacego catemu
zespolowi i innym zespotom o odmiennej specja-
lizacji. Taka mozliwo$¢ bedzie istniata poprzez
odwotanie si¢ do poprzednich zapiséw groma-
dzonych w bazie danych, przeanalizowanie inter-
wengcji pielegniarskich i ich efektéw, oceny pro-
cesu pielegnowania biezacego i wezesniejszych,
monitorowania osiagnietych wynikéw. Ujed-
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nolicony zapis wyeliminuje ciagle obecna rdz-
norodno$¢ wzoréw dokumentacji i stosowanej
terminologii pielegniarskiej, co w gruncie rzeczy
moze wprowadzic¢ chaos. Istotng korzyscia stoso-
wania ICNP® jako narzedzia pracy w placéwkach
ochrony zdrowia bedzie opisywanie i dokumen-
towanie praktyki pielegniarskiej na podstawie
dostepnych katalogéw [3]. Powszechny, ujedno-
licony jezyk zawarty w katalogu pozwoli dopaso-
waé mozliwie jak najlepiej dzialania pielegniar-
skie i modyfikowac je na biezaco, w zaleznoSci od
uzyskiwanych wynikow.

Celem katalogu jest przystosowanie
ICNP® do okreslonej specjalistki w pielegniar-
stwie, podczas bezposredniej opieki sprawo-
wanej nad pacjentem. Katalogi zawieraja pod-
zbiory terminéw, ktore ulatwiaja korzystanie
z klasyfikacji w praktyce opieki na przyktad
Srodowiskowej, paliatywnej, onkologicznej czy
w pracy z poszczegOlnymi grupami chorych
(np. chorzy na astme). Katalogi nie zastepu-
ja diagnozy pielegniarskiej, sa jedynie narze-
dziem pomocniczym w dokumentowaniu opie-
ki [4]. Najwazniejsze w dalszym ciagu pozostaje
postawienie diagnozy i podjecie odpowiednich
decyzji dotyczacych wlaczenia potrzebnych
dziatan i interwencji w opiece nad pacjentem.

STRUKTURA MIEDZYNARODOWEJ KLASYFIKAGJI
PRAKTYKI PIELEGNIARSKIEJ (ICNP*)

Struktura podstawowa ICNP® zlozona

jest z 7 osi, do ktorych naleza:

1. Klient (C — Client);

2. Przedmiot (DC — Diagnosis, F — Focus);
3. Dziatanie (A — Action, IC — Intervention),
4. Srodki (M — Means);

5. Czas (T — Time);

6. Lokalizacja (L — Location);

7. Osad/Ocena (J — Judgement).

Ponizej  zaprezentowano  przyktady,
w ktorych poszczegdlne osie zawierajg uszcze-
gétowione podgrupy oznaczone kodami. Za-
daniem pielegniarki jest odnalezé wtasciwa o$
1z jej zasobow wybra¢ odpowiednie okreslenie,
jakiemu bedzie odpowiadat pacjent [3].

1. OS — Klient (C — Client), do ktérego odnosi
sie diagnoza i ktdry jest odbiorca dziatania

Numer kodu w ICNP

Pacjent/C (10014132)
Grupa/C (10008544)

Rodzina/C (10507538)

Klient /k/ — Client /C/,
podmiot, np.:

Osoba starsza/C (10006804)




Poradnia pielegniarska (10013367)

3. OS — Dzialanie (A — Action, IC — Inter-
vention)
Dziatanie podejmowane w stosunku do
(lub wykonywane przez) Klienta/Pacjenta 7. Osad/Ocena (J — Judgement)
Ocena, wynik, kliniczna opinia/orzeczenie
Doradzanie/A (10001917) w zwiazku z przedmiotem praktyki pieleg-
Doradzanie pacjentowi/IC (10001938) niarskiej

2. OS — Przedmiot (DC — Diagnosis,
F — Focus) Czasami (10018508) \
Problem, sprawa, stan/sytuacja, proces, Tydzien (10021010) ‘
. o . L s
istota ogplsko/.F, O-bSZS.I'.UW?-lgl 1§totny nz/_ﬁme Zawsze (10002192) ‘
z punktu widzenia pielegniarki (diagno- e 0010778 ‘
za/DC): zisiaj ( )
6. Lokalizacja (L — Location)
Zatrucie/F (10015271) ‘ Anatomiczne lub przestrzenne zorientowa-
F—— Wiedza na temat zdrowia/F (10008753) ‘ nie diagnozy lub dziatania, miejsce, §rodo-
/DC/- Diagnosis, [ Nadwaga/DC (10813599) \ wisko, potozenie
JF/ - Focus), -
. Brak wiedzy/DC (10000837) \
BOI/DC (10023130) \ —
Miejsce pracy (10021145) ‘
Alergia/DC ( 10029697) \ :
Obszar ciata (10003451) \
Uraz/F (10020105) \ Lokalizacja :
1L Location |1 | Poradnia (10004459) \

Zaktad opieki zdrowotnej (10008730)

Wykonywanie/A (10014291)

Wysoki poziom (10009007)

gg‘lmie Wykonywanie badania/IC (10007256)
dziatanie Nauczanie/A (10019502) Nieprawidtowo$¢ (10013269) ‘
/A —Action Nauczanie o zachowaniach Pogorszenie (10012938) ‘
Interwencja rozdrowotnyctyIC (10032956)
/IC/ — Intervention P y Osad
— 10— Judgement Poprawa (10014956) \
Ocenianie/A (10002673)
Ocenianie kontroli bolu/IC (1002710) Ryzyko (10017252) ‘

Informowanie/A (10010162)
Informowanie pacjenta/IC (10010382)

Ponizej zaprezentowano zestawienie
4. OS — Srodki (M — Means) wszystkich osi (tab. 1). Odszukano w nich
Produkty, rzeczy, sprzet, narzedzia, mate- okreslenia odpowiadajace zdiagnozowanemu
rial, technika, Swiadczenie (zdrowotne),  przez pielegniarke problemowi, ktéry wystapit
sposob, metoda pomyslnego zakonczenia  u pacjenta. Przyktad wskazuje na dopasowanie
dziatania ujednoliconej miedzynarodowej terminologii,
bez formulowania nowych, nieznanych pojec.
Tym samym ogranicza ,,strat¢ czasu na tworze-
nie nowych fraz”, istniejac fizycznie w bazie da-
nych. Jednolito$¢ jezykowa powoduje, ze zapi-
sany i przechowywany dokument bedzie mogh
by¢ wlasciwie zinterpretowany podczas analizy
dokumentacji pacjenta leczonego w kazdym
miejscu na catym $wiecie.

Swiadczenie pielegniarskie (10013380)

Dokumentacja pacjenta (10014178)

Szczepionka (10020568)

Zalecenia zywieniowe (10005951)

Plan opieki (10003970) ZASTOSOWANIE ICNP® W PIELEGNIARSTWIE
NEFROLOGICZNYM

Fartuch ochronny (10011222)

Pielggniarstwo nefrologicznie jako wyso-
kospecjalistyczna dziedzina ma potrzebe two-
5. Czas (T — Time) rzenia typowych dla siebie dziataf pielggniar-

Punkt, okres trwania zdarzenia skich podczas sprawowania bezposredniej
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Tabela 1. Wybrane terminy z 7 osi z przypisanymi im kodami ICNP® (przykfad dopasowania elementow osi u pacjenta z bélem

ostrym)

Nazwa 0$ Kod

Pacjent/C Klient/Client 10014132
Bl ostry/DC Przedmiot/Focus 10000454
Badanie/A Dziatanie/A 10007256
Administrowanie lekami przeciwbélowymi/IC | IC/Intervention 10023084
Lek/M Srodki/Means 10011888
Dzisiaj/T Czas/Time 10011888
Bok ciata/L Lokalizacja/Location 10007971
Oddziat szpitalny/L 10009133
Niski poziom/J 0Osad/Judgement 10011438

opieki nad pacjentem i dokumentowania tych

czynnoSci. Utworzenie podzbioréw terminéw

w formie katalogu bardzo ulatwi korzystanie

z klasyfikacji. Jest to priorytetowe zadanie na

najblizszy czas dla naszego Srodowiska. Zasoby

gromadzace stownik pojec i 7-osiowa strukture

ICNP® (takze w jezyku polskim) znajduja si¢ na

stronie internetowej: http://icnp.stemos.com/in-

dex.php/en/2013/icnp.stemos.com [1, 4, 5].

Ponizej przedstawiono przyktady ujednoli-

conych terminéw ICNP® z zakresu pielggniar-

stwa nefrologicznego. Podczas tworzenia planu

opieki pielegniarka moze wybraé sformutowania,

ktére najbardziej odpowiadaja jej dziataniom.

Niektore rekordy dla terminu ,,mocz”,

w zasobach ICNP:

— zaburzony proces
[10001359]

— gotowos¢ do wlasciwego oddawania moczu
[10001566]

— technika treningu zapobiegania nietrzyma-
niu moczu [10009957]

— meski uktad moczowy [10011591]

— zaburzone oddawanie moczu [10012986]

— bdl przy oddawaniu moczu [10013966]

— prawidtowe oddawanie moczu [10014987]

— pecherz moczowy [10020360]

— oddawanie moczu [10020450]

— kaczka na mocz [10020497]

— nietrzymanie moczu [10025686]

— wysitkowe nietrzymanie moczu [10026797]

— moczenie mimowolne [10026824]

— odruch nietrzymania moczu [10026853]

— prawidlowy proces ukltadu moczowego
[10028615]

— zaburzona zdolno$¢ do radzenia z cewni-
kiem moczowym [10029609]

— infekcja drég moczowych [10029915]

— ocenianie trzymania moczu [10030781]

— rezim pielegnacji cewnika moczowego
[10033283]

uktadu moczowego
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— prawidlowy status uktadu moczowo-plcio-
wego [10033745]

— identyfikowanie statusu narzadéw moczo-
wo-plciowych przed operacja [10034179]

— retencja moczu [10034654]

PRZYKtADY PLANOWANIA DIAGNOZY
PIELEGNIARSKIEJ, INTERWENCJI | OCENY
SKUTKOW DZIALANIA W OPIECE NAD
PACJENTEM PRZY ZASTOSOWANIU (INCP®)

OPIS PRZYPADKU

Noworodek urodzony w 41. tygodniu
ciazy, wody ptodowe zielone. Trzy godziny po
porodzie rozpoznano zespol aspiracji smotki

(MAS, meconium aspiration syndrome), stan

dziecka krytyczny, dziecko zaintubowane.

Rozpoznano przetrwale nadciSnienie ptuc-

ne (PPHN, persistent pulmonary hypertension

of the newborn) na tle wrodzonej posocznicy

i MAS, ci$nienie tetnicze niskie. W nastepnych

dobach rozwineta si¢ niewydolnos$¢ wielona-

rzadowa, oliguria, narastajace obrzeki, objawy
niewydolnosci nerek.

Wybrane diagnozy pielggniarskie u nowo-
rodka:

PODMIOT OPIEKI: Noworodek [10013187]

DIAGNOZA: zaburzenie funkcji nerek [10023169]

Interwencje (4):

1. Leczenie [10020133];

2. Interwencja w proces ciala [10034228]:
operacyjne umieszczenie w jamie otrzew-
nej cewnika do dializ (cewnik Tenckhoffa);

3. Dializa otrzewnowa [10014393]: przygoto-
wanie sprz¢tu do wykonania ptukania jamy
otrzewnej na bloku operacyjnym, tuz po za-
lozeniu cewnika Tenckhoffa;

4. Dostarczenie urzadzeh wspomagajacych
terapie [10039158]: sala operacyjna: pod-
faczenie zestawu z plynem dializacyjnym
do cewnika.



Zasady ulozenia wszystkich elementow
w logiczny ciag dziatah przedstawione sa na ry-
cinie 1. Prostota programu polega na tatwosci
dobrania rekordu najbardziej odpowiedniego
dla stanu pacjenta. Pielegniarka nie traci czasu
na tworzenie okre§lefi, formutowanie diagnoz,
dziatan itp. Korzysta z bazy zgromadzonych
danych.

Ostateczna polska wersja tlumaczenia
ICNP® obowigzuje od 31 maja 2014 roku.
Gromadzone dane tworzg elektroniczng doku-
mentacj¢ pracy pielggniarskiej. Ciaglo$¢ planu
tworzy si¢ z dnia na dziefi poprzez biezace uzu-
pelnianie dokumentacji elektronicznej na kaz-
dym dyzurze, do czasu zakonczenia leczenia.
Gromadzone dane tworza histori¢ pielegno-
wania, ktora pozostaje w bazie danych.

Sposob, w jaki wyszukuje si¢ w bazie od-
powiednie dane, zaprezentowano na rycinie 2
na przyktadzie osi Czas/Time i osi Osad/Oce-
na/Judgement [2].

Kolejne przyktady diagnoz w opiece nad
pacjentem nefrologicznym tworzy si¢ w bazie
danych analogicznie.

DIAGNOZA: ryzyko infekeji [10015133]

Interwencja (1):

1. Ewaluacja ryzyka infekcji po operacji
[10034048]

Czynnosci:

— obserwacja [10013474]: cewnik zewnetrzny
[10020387] (umocowanie);

— ocenianie [10002673]: opatrunek
[10021227]: stan opatrunku, obecno$¢ krwi
lub plynu dializacyjnego;

— dokumentowanie [10006173].

DIAGNOZA: ryzyko zaburzonej objetoSci ply-

noéw [10026951]

Interwencje (2):

1. Zarzadzanie dializa otrzewnowa [10031920]

Czynnosci:

— wymiana zestawu plynéw do dializy reczne;j
(CADO) typu ,,TwinBag” zgodnie z obo-
wiazujaca procedura;

— ocenianie [10002673]: sprawno$¢ cyklu
i wymiany;

— obliczanie [10003818]: bilans podanego
i odzyskanego plynu do dializy.

2. Ewaluacja reakcji na terapi¢ plynami
[10007176], czas 24 godziny:

— obliczanie [10003818]: bilans dobowej ul-
trafiltracji (UF) —176 ml, bezmocz;

— ocenianie [10002673]: zabieg technicz-
nie sprawny;

— dokumentowanie [10006173].

[FUART | Pordutss | Ghad |

susmas | ZABURZENIE FUNKCJI |
seierds | NEREK [10023169] |

4
Klaeni

Zalozenie 'J

NOWORODEK |‘~‘ |
- 7 N |

Tlags | Tamlill Tam

Dostarczenie I

1 urzadzen ]
wspomagajacych
terapig [10039158][-1»

Podtaczenie

dializacyjnym
do cewnika

A
zestawu z ptynem

4

uwes P Ocena pozytywna
[10010981]

Interwencja || cewnika |
4V proces ciala—1p Tenckchoffa 3 I_ —
’—' - = Blok _ Dzisiaj
Dializa Przygotowanie operacyjny [10019778]
L otrzewnowa sprzetu do plukania| [{ ~ [10013691]
twmsemis| [10014393] || jamy otrzewnegj
P Hy

i

[10014393]

Prawidfowa [10014956]
dializa otrzewnowa

Rycina 1. Schemat tworzenia elektronicznej dokumentacii

(10006379

trwanie operac [10006380)
stolliwosé [10006234]

we [10014204]
(100136885

ki w czasie lub przedzial czasow

10015721 (10025848
. i]n|1IJCID:5502] kompleksowost [10023605]
« Wzisiaj [10019778] uadt; [10015151]
* julro [10019811] HooTen wna lub
. :cl-c[l1l:lc!:“||:i.‘$?2]21g] . Etamumr.q}i'e[munﬁﬂﬁ]
+  popoludnie [10001955) + zaburzonylale [10012938)
* poludnie [10013282) * postep [10015788]
+  przesziodt [10014113] » polendialne ryzvko [10017252)
+  przysziodt [10008209) * poziom bezwzgledny [10000270)
«  [ano [10012226] * rozmiar [10018218]
« rok [10021270] +  stan prawidiowy [10013305]
. _;g ainiejszost « stan preapisywania recaphy [10015534]
. E.;!E!Ehm'lyi%?m“ + walepny osad stany [10026750]
+ wezora 10021288 + Zasieg [10007423)

Rycina 2. Wyszukiwanie w bazie danych na przykfadzie osi Czas/Time i osi Osad/Ocena/Judgement
[Zrodio: Zasoby ogolnodostepne: hitp://icnp.stemos.com/index.php/pl/2013/]

DIAGNOZA: obrzek obwodowy [10027476]

Interwencja (1):

1. Monitorowanie odpowiedzi na leczenie
[10032109] co 12 godzin

CzynnoSci:

— obserwacja [10013474]: skéra [10018239]:
napiecie, cechy fizyczne;

— ocenianie [10002673]: obrzgk masywny,
skdra bardzo napigta, sucha;

— dokumentowanie [10006173].

Proces pielggnowania ma swdj poczatek
i koniec, zatem jezyk ICNP® formutuje grupe
wynikéw, ktérych zadaniem jest podsumowaé
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GRUPA WYNIKOW

DIAGNOZA:
pozytywna diagnoza pielegniarska [10016479]

1. Prawidtowe funkcjonowanie nerek [10028490]

2. Adekwatne nawodnienie [10025115]

3. Brak obrzekéw obwodowych [10029020]

4. Gotowo$¢ do wiasciwego oddawania moczu [10001566]
5. Brak infekciji [10028945]

Rycina 3. Przykfady tworzenia grupy wynikow ,diagnozy po-
zytywnej”

i oceni¢ podjete dziatania, wyciggna¢ wnioski
izaplanowac dalszy sposob postepowania. Pro-
ces pielegnowania koficzy si¢ postawieniem

diagnozy pozytywnej lub negatywnej (ryc. 3).

PODSUMOWANIE

Klasyfikacja ICNP® wspiera praktyke
pielegniarska i przygotowuje pielegniarki do
konstruowania planéw opieki na podstawie

STRESZCZENIE

Pielegniarstwo nefrologiczne stawia przed zespofem
pielegniarek wiele zadan wymagajacych szczegol-
nych predyspozyciji, ktore nierzadko f3cza opieke
nad pacjentem w leczeniu zachowawczym (porad-
nie i oddzialy nefrologiczne) i zabiegowym (stacje
dializ, oddziaty transplantologii). Migedzynarodowa
Klasyfikacja Praktyki Pielegniarskiej (ICNP®, Interna-
tional Classification for Nursing Practice) ujednolica
system komunikowania sie w pielegniarstwie na ca-
tym Swiecie.

ujednoliconej terminologii. Umozliwi to inter-
pretacje danych na poziomie miedzynarodo-
wym. Pielggniarstwu potrzebne sg standardy
planéw opieki opracowane dla konkretnych
specjalizacji, zebrane w katalogi. Niewatpliwie
powinny si¢ one opieraé na solidnych bada-
niach przeprowadzonych w grupie podopiecz-
nych. Pozwoli to na wyciagnigcie wnioskéw
dotyczacych najczestszych i najbardziej ce-
lowych interwencji podejmowanych na rzecz
pacjentéw, uzyskiwanie najlepszych rezulta-
téow w pielggnowaniu. Skatalogowanie tych
procedur pozwoli wybra¢ z szeroko pojetej
terminologii ICNP® grupe¢ szczegdlnie czgsto
uzywana w nefrologii. Z tego wzgledu Kata-
log Pielegniarstwa Nefrologicznego jeszcze
bardziej ulatwitby tworzenie procesu pieleg-
nowania. Posta¢ elektroniczna dokumentacji
medycznej w pielegniarstwie staje si¢ powoli
ogo6lnie powszechna i obowiazujaca. Jest bo-
wiem niezbednym krokiem do zaistnienia pie-
legniarstwa w systemie ochrony zdrowia przy
udziale jezyka ICNP®.

Dobrze sformufowana diagnoza w opiece nad pa-
cjentem nefrologicznym i dopasowanie odpowiednich
dziafan, opierajac sie na jezyku ICNP®, jest bardzo
waznym krokiem w budowaniu wtasciwej komunikacji
w pielegniarstwie nefrologicznym, zwtaszcza ze opieka
nad pacjentem trwa przez wiele lat. Sam podopieczny,
ze wzgledu na specyfike choroby, posiadajgc dobrze
prowadzang dokumentacje opieki pielegniarskiej, moze
bezpiecznie przemieszczac sie na catym Swiecie.
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Stowa kluczowe: pielegniarstwo nefrologiczne,
ICNP®, dokumentacja elektroniczna pacjenta
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