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La diagnosi

Il ragionamento clinico
(diagnostico)

Accertamento Diagnosi

. The
nursing process
model

Le inferenze

= Una o piu inferenze possono essere fatte su una particolare informazione o su un
gruppo di informazioni

= Inferenze “sulle” e “fra le” informazioni rilevate con I'accertamento
(es. assegnare un significato o un’interpretazione ai dati)

= 'identificazione di informazioni rilevanti e di deduzioni corrette dipende dalle
conoscenze infermieristiche cliniche dell’infermiere, dalle sue abilita di accertamento,
dai suoi valori personali e dalle sue esperienze passate

= A volte possono prendere le mosse da elementi intuitivi

Diamo un nome al problema

| medici trattano le malattie e codificano i problemi di cui si occupano utilizzando la
tassonomia della Classificazione Internazionale delle Malattie (ICD)

Psicologi, psichiatri (ecc) trattano i disturbi della salute mentale e codificano i problemi di
cui si occupano utilizzando il Manuale diagnostico e statistico dei disturbi mentali (DSM)

DIAGNOSTIC AND STATISTICAL
MANUAL OF
MENTAL DISORDERS
T TION

AAMERICAN PSYCHIATRIC ASSOCIATION

Marta, 78 anni, a domicilio (residence per anziani)

= Nell'ambito della funzione escretoria intestinale si rileva che I'assistita riferisce di
evacuare ogni 6-7 giorni e con difficolta, aiutandosi con supposte di glicerina.

= Non ha mai la sensazione di aver evacuato completamente. Ultima evacuazione 5 gg fa.
Feci descritte come da BSS 1, odore nella norma. Riferisce senso di tensione addominale
e tenesmo rettale.

Dati e inferenze

= Dolore addominale diffuso ai quadranti inferiori, NRS 2

= Lieve sensazione di nausea

= Riferisce preoccupazione (quasi un pensiero fisso) per la difficolta a evacuare
= Alimentazione basata su carne e carboidrati, non mangia frutta, né verdura

= Assume compessivamente meno di un litro di liquidi al giorno

= Conduce una vita molto sedentaria, quando esce di casa si sposta solo in auto
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Marta, 78 anni, a domicilio (residence per anziani)

Diagnosi (giudizio clinico):
Stipsi
Dominio 3 - Classe 2 - Codice della diagnosi 00011
Stipsi
Focus diagnostico: stipsi

Approvata 1975 - Rivista 1998, 2017, 2020 - Livello di evidenza (LOE) 3.1

Definizione
Evacuazione di feci non frequente o difficoltosa.

Paola, 51 anni, in Pronto Soccorso

= Si presenta al PS per riduzione improvvisa dell’acuita visiva, specie di notte, con presenza di macchie scure nel
campo visivo
= Anamnesi patologica remota
- intervento di revisione uterina per fibroma (6 anni fa)
- ipertensione arteriosa, dislipidemia e diabete mellito (diagnosi casuali in corso di valutazione preoperatoria)
- prescritte dieta iposodica e ipoglicemica, autocontrollo PA e glicemia
- prescritti ramipril (antipertensivo) e metformina (antidiabetico)
- prescritto controllo a tre mesi, non si & mai piu presentata
- non segue alcuna delle prescrizioni, assume farmaci a seconda di «come si sente»
= Valutazione clinica attuale
- Funzioni vitali: PA 176/92, FC 86 r
- Laboratorio: glicemia a digiuno 137 mg/dL, HbA1c 9,3%, creatininemia 1.7 mg/dL
- Stato nutrizionale: BMI 27, dieta libera
= chie?
- Paola, 51 anni, divorziata, non ha figli, insegnante di latino in un liceo, vive da sola, del tutto autonoma
- Ama le feste e le uscite con gli amici, coi quali non ha mai fatto parola delle patologie di cui soffre
- Diffida dei medici, che «esagerano le conseguenze delle malattie per obbligarla a seguire discutibili prescizioni»

Paola, 51 anni, in Pronto Soccorso

Diagnosi (giudizio clinico):
Autogestione della salute inefficace

Autogestione della salute inefficace

Focus diagnostico: autogestione della salute
Approvata 2020 - Livello di evidenza (LOE) 3.3

Definizione

Gestione non soddisfacente dei sintomi, del regime terapeutico, delle conse-
guenze fisiche, psicosociali e spirituali e dei cambiamenti nello stile di vita rela-
tivi al vivere con una malattia cronica.

La diagnosi infermieristica

Preceduta da processo di accertamento diagnostico
(anamnesi, esame fisico, laboratorio, imaging, ecc)

Formulazione di un[giudizio clinico

Focus sul presente:

- identificazione (esclusione) di una risposta individuale
a condizioni di salute/processi vitali, o della vulnerabilita
per quella risposta

Focus sul passato:
- identificazione delle possibili cause

Focus sul futuro: premessa per
- prevederne |’esito (prognosi) e
- modificarne (trattamento) il decorso

| dati dell’accertamento come parte della diagnosi:

il modello PES

Enunciato diagnostico

La diagnosi infermieristica

= Preceduta da processo di accertamento diagnostico
=Problema (anamnesi, esame fisico, laboratorio, imaging, ecc)
(giudizio clinico, etichetta: diagnosi) . ione di un giudiioelinico
= Focus sul presente:
H : - identificazione (esclusione) di una risposta individuale
- EZ'OIOg.'a . . . a condizioni di salute/processi vitali, o della vulnerabilita
(fattori correlati, fattori di rischio) per quela risposta

* Focus sul passato:
- identificazione delle possibili cause

=Segni/sintomi
(caratteristiche definenti)

* Focus sul futuro: premessa per
- prevederne (prognosi) e
- modificarne (trattamento) il decorso

| dati dell’accertamento come parte della diagnosi:

il modello PES

Enunciato diagnostico

=Problema
(giudizio clinico, etichetta: diagnosi)

=Eziologia
(fattori correlati, fattori di rischio,
popolazioni a rischio, condizioni associate)
=Segni/sintomi
(caratteristiche definenti)
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Diagnosi infermieristica

= 'esito (“the outcome”) del ragionamento diagnostico (Gordon, 1994)

= Giudizio clinico riguardante una risposta umana
a condizioni di salute/processi vitali,
o la suscettibilita a tale risposta,
da parte di un individuo, famiglia, gruppo o comunita.

= Ogni diagnosi infermieristica ha
un'etichetta, una definizione e una serie di indicatori diagnostici.

Liberazione delle vie aeree inefficace

‘Focus diagnosticos: liberazione delle vie aeree Etichetta
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Popolazioni a rischio
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Condizioni associate
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Iperplasia del pareti bronchial

Augusto, 69 anni, in RSA

= Accolto dopo un mese di degenza in ospedale per polmonite da Sars-Cov-2
= Anamnesi patologica remota
- ipertensione arteriosa in terapia con sartano, diabete mellito in terapia insulinica
= Valutazione clinica attuale
- Funzione cognitiva-percettiva: disorientato nel tempo e nello spazio, dolori
muscoloscheletrici diffusi
- Funzioni vitali: PA 104/58, FC 64 r
- Funzione motoria: ipostenia degli arti inferiori, si sposta con deambulatore
- Stato nutrizionale: BMI 18
- Funzione eliminazione urinaria: pollachiuria, incontinenza da urgenza

Augusto, 69 anni, in RSA

Diagnosi (giudizio clinico):
Rischio di cadute (dell’adulto)

Dominio 11 « Classe 2 - Codice della diagnosi 00303

Rischio di cadute dell'adulto

Definizione

diagnostico: cadute
ovata 2020 - Livello di evidenza (LOE) 3.4

Suscettibilita di un adulto a subire un improwviso e inaspettato spostamento a
terra, sul pavimento o verso un livello pits basso, che PUd compromettere la

salute.

Enunciato diagnostico (PES)
Problema (giudizio clinico, etichetta: diagnosi)

Diagnosi attuale (Problem-focused diagnosis)

= Giudizio clinico focalizzato su un problema* presente

= E supportata da dati dell’accertamento che testimoniano come il problema
assistenziale sia clinicamente evidente

Diagnosi di rischio (Risk diagnosis)

= Giudizio clinico riguardante il rischio di sviluppare un problema*

= || problema* non & ancora clinicamente evidente, non si &€ ancora
manifestato/verificato

=Sono presenti fattori di rischio che aumentano la suscettibilita a sviluppare il
problema

* risposta umana indesiderabile a condizioni di salute/processi vital in una persona, caregiver, famiglia, gruppo o comunita.

Liberazione delle vie aeree inefficace

Focus dlagnostic: erazione delle v aeree
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Definizione

Indicatori
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Enunciato diagnostico (PES)

Problema (giudizio clinico, etichetta: diagnosi)

Diagnosi a sindrome (Syndrome diagnosis)

= Giudizio clinico riguardante uno specifico gruppo di DI che si verificano insieme e che si
affrontano al meglio insieme e attraverso interventi in parte sovrapponibili

= Si puo diagnosticare una sindrome se due o piu DI devono essere utilizzate come
caratteristiche definenti.

= | fattori correlati possono essere utilizzati se aggiungono chiarezza alla definizione, ma non
sono obbligatori.

Diagnosi di promozione della salute o di benessere (Health promotion or Wellness diagnosis)

= Giudizio clinico sulla motivazione e il desiderio di migliorare il proprio benessere e realizzare
il proprio potenziale di salute, attualmente esistente

= Definita dalla espressa disponibilita a migliorare specifici comportamenti che incidono sulla
salute

* risposta umana indesiderabile a condizioni di salute/processi vitali in una persona, caregiver, famiglia, gruppo o comunita.

| dati dell’accertamento come parte della diagnosi:

il modello PES

Enunciato diagnostico

=Problema
(giudizio clinico, etichetta: diagnosi)

=Eziologia
(fattori correlati, fattori di rischio,
popolazioni a rischio, condizioni associate)

=Segni/sintomi
(caratteristiche definenti)

Enunciato diagnostico (PES)
fattori Eziologici della diagnosi

=Informazioni di supporto al ragionamento diagnostico e al processo di
decision making

=Forniscono informazioni per supportare la diagnosi
e per identificare chiaramente i fattori causali/di rischio
- che possono essere modificati da interventi su prescrizione autonoma
- che possono essere modificati da interventi ad azione collaborativa
- che non possono essere modificati

Enunciato diagnostico (PES)
fattori Eziologici della diagnosi

Fattori correlati (diagnosi attuale) Fattori di rischio (diagnosi di rischio)

= Fattori antecedenti (o fattori = Fattori antecedenti che aumentano
eziologici) che sono il rischio (la suscettibilita) che si
causa/concausa diretta del determini una risposta umana
problema (risposta umana indesiderabile, che pero non si &
indesiderabile) gia manifesto ancora manifestata

Liberazione delle vie aeree inefficace

Rischio di lesione da posizionamento perioperatorio

Focus dagnestic: berazions delle vi aeree Focus dagnostic
Approvata 1960 - Rsta 1996, 1998, 2017, 2020 - Livllo i evidenza (LOF) 3.3

R e o 207 2 by esdra 10921
=
M-mm..emm-m_-
inashaichsga,

apparecchiature duante una proceduea
e-wmmhm |
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| dati dell’accertamento come parte della diagnosi:

il modello PES

Enunciato diagnostico

=Problema
(giudizio clinico, etichetta: diagnosi)

=Eziologia
(fattori correlati, fattori di rischio,
popolazioni a rischio, condizioni associate)

=Segni/sintomi
(caratteristiche definenti)
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Enunciato diagnostico (PES) B i s eflcce -
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Struttura dell’enunciato diagnostico Struttura dell’enunciato diagnostico

Diagnosi Attuale Diagnosi di Rischio

P Giudizio clinico (etichetta diagnostica) P Giudizio clinico (etichetta diagnostica)
(P) (P)

E .. correlatoa.... E ... correlato a (evidenziato da) ...
Fattori correlati
(E) Fattori di rischio
(E)
S ... che si manifesta con (evidenziato da) ... A/

Caratteristiche definenti

Marta, 78 anni, a domicilio (residence per anziani) Marta, 78 anni, a domicilio (residence per anziani)

= Nell'ambito della funzione escretoria intestinale si rileva che I'assistita riferisce di R o
) - e . T P Volume di liquidi insufficiente
evacuare ogni 6-7 giorni e con difficolta, aiutandosi con supposte di glicerina.
=Non ha mai la sensazione di aver evacuato completamente. Ultima evacuazione 5 gg fa. u

Feci descritte come da BSS 1, odore nella norma. Riferisce senso di tensione addominale
e tenesmo rettale.

.. correlatoa...

= Scarso introito idrico = Dieta scorretta = Scarsa attivita fisica

Dati e inferenze

= Dolore addominale diffuso ai quadranti inferiori, NRS 2 u

= Lieve sensazione di nausea

= Riferisce preoccupazione (quasi un pensiero fisso) per la difficolta a evacuare cheisilmanifestaicon (evitj.lenziata da) ...

= Alimentazione basata su carne e carboidrati, non mangia frutta, né verdura S :Rgluosr:aaddommale :EZCI:)?:lejrante Vevacuazione

= Sensazione di incompleto = Evacuazioni poco frequenti
svuotamento intestinale

= Assume compessivamente meno di un litro di liquidi al giorno
= Conduce una vita molto sedentaria, quando esce di casa si sposta solo in auto




