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La diagnosi

L'assistenza sanitaria viene erogata da molti professionisti della salute
(infermieri, medici, fisioterapisti, TeRP, ecc), per lo piu
in modo integrato o sovrapposto

Ogni disciplina apporta il proprio bagaglio di conoscenze alla cura
della persona

Una professione sanitaria deve avere un modo per descrivere
“cosa” sa e “come” agisce su cio che sa

Una professione deve avere un linguaggio comune da utilizzare
per descrivere e codificare il proprio corpus di conoscenza

La diagnosi medica

Formulazione di un giudizio clinico

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

Focus sul presente:

- identificazione (esclusione) di una malattia

Focus sul passato:

- identificazione delle possibili cause

Focus sul futuro: premessa per
- prevederne (prognosi) e

- modificarne (trattamento) il decorso

Federspil & Vettor (1999)

Scopo della diagnosi medica

Esprimere un giudizio clinico sulla presenza di una malattia
(e darle un nome)

Flutter atriale

Acalasia esofagea
Epicondilite

Ambliopia

Sclerosi multipla
Glioblastoma

Aneurisma dell'aorta toracica
Ernia del disco
Appendicite

Bartolinite

Calcolosi della colecisti
Carcinoma ovarico
Esofagite erosiva
Cataratta

Diverticolite

Embolia polmonare
Endocardite

Endometriosi

Ernia iatale

Fibrillazione atriale
Glaucoma

Infarto acuto del miocardio
Coxartrosi

Ipertrofia prostatica benigna
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Gastroduodenite

Pemfigo

Ipertensione arteriosa
Pleurite essudativa

Tiroidite di Hashimoto
Insufficienza renale acuta
Scompenso cardiaco cronico
Broncopneumopatia cronica ostruttiva
Laparocele

Colecistite

Lesione alla cuffia dei rotatori
Linfoma

Melanoma

Morbo di Parkinson
Pancreatite cronica

Cirrosi epatica

Polmonite

Mieloma multiplo

Pericardite

Rinosinusite

Lebbra

Sindrome dell'ovaio policistico
Stenosi carotidea

Varici degli arti inferiori

| 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

FIFTH EDITION

& DSM58 =

AMERICAN PSYCHIATRIC ASSOCIATION
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La diagnosi infermieristica

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

Formulazione di un giudizio clinico

Focus sul presente:

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

Focus sul passato:
- identificazione delle possibili cause

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

Stile di vita sedentario

Sindrome dell'anziano fragile

Allattamento al seno inefficace

Comportamenti alimentari inefficaci

Deglutizione compromessa

Nutrizione inferiore al fabbisogno metabolico

Incontinenza fecale

Motilita gastrointestinale disfunzionale

Stipsi funzionale cronica

Scambi gassosi compromessi

Deambulazione compromessa

Campo di energia squilibrato

Fatigue

Wandering

Perfusione tissutale periferica inefficace
dal i

Intolleranza allattivita

Deficit nella cura di sé
Eminegligenza

Confusione mentale acuta
Controllo degli impulsi inefficace
Controllo emozionale labile
Memoria compromessa

Rischio di solitudine
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Mancanza di speranza
Autostima situazionale scarsa

Disturbo dell'immagine corporea
Tensione nel ruolo di caregiver

Processi familiari disfunzionali

Rischio di disturbo della diade madre-feto
Sindrome da trauma da stupro

Coping inefficace

Lutto complicato

Sovraccarico psicofisico da stress
Capacita adattativa intracranica ridotta
Sindrome da astinenza acuta da sostanze
Sofferenza morale

Rischio di infezione

Rischio di aspirazione

Rischio di cadute

Rischio di disfunzione neurovascolare periferica
Guarigione chirurgica ritardata

Integrita cutanea compromessa
Liberazione delle vie aeree inefficace
Rischio di tromboembolismo venoso
Rischio di suicidio

Sindrome del dolore cronico

Isolamento sociale

Gli infermieri trattano le risposte umane ai problemi di salute e/o di vita
e utilizzano le classificazioni standardizzate delle diagnosi infermieristiche

Classificazione NANDA-I: unica evidence-based, la piti diffusa a livello mondiale

CCC ICNP |Nanda

Omaha

o ICNP
(cCe) System Manual

ICNP® Review Process:
o How 10 Partipate

o

=] B —

Scopo della diagnosi infermieristica

Esprimere un giudizio clinico
riguardante una risposta umana a condizioni di salute/processi vitali,
o alla vulnerabilita per quella risposta,
da parte di un individuo, famiglia, gruppo o comunita

(e dargli un nome)

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 dagnestic: Hberazions delle v aree
Approvata 1960 Rt 1996, 1998, 2017, 2020 - Lvelo i evidenza (LOE) 3.3

Etichetta [

Rischio di lesione da posizionamento penqpe,am"cJ

Focus diagnostica: lesione da posizonamento,
Approvata 1994 - Rivisa 2006 U

Definizione

e
%.Mmm_.mm,_:
—

Fattori correlatl

o | = D = Distaroni e pasto
Indicatori |~ ucoecesio ~ Topodimuca

= Paura deldolore - Fumo
- Corplestaneinell v seree.

Popolazioni a rischio

Condizloni associate

— Cardiopatia congenia

" ReasioneallergicaaIvellodelle — Essuato negl aveol
vieaeree - Anestesia genera
ssma - Iperplasia dll par

= Broncopneamopata cronica Maltteneuromuscolar
ostutiva - Infezione del att respiatorio

- Afterazone dellapercussione del delfespetorat
torace - Altamento dlle pine nasai

~ Alterasone gl femito vocae tatle

- Bradpnes ~ Agitatione psicomotoria

~ Ganosi - Retrazone intercostale

- Dificolts dl espressioneverbale  — Tachipnea

- Escreato eccessivo respare

- Bambin nl primo anno divita

et bronchial

Fattor di rischio

Disdratazione spparecchiatre pr e pesone
- Fattor identificatida uno obese
stumento di screening - Maloutizone
standardizzato  valdato - ovests
apparecchiature appropriste anatomico Gegh 16
- Accesso nadeguato alle ~ Superfice disostegnoigida

appropriate superficidi sostegno.

Popolazionia rischio

Persone con et agh estemi persone inposione &

Trendelentrg

~ Persone n posione otomka [ X770
Persone n posizione pron

Condizioni assodiate
- Dabete melito
Edema

Anestesia generale
- immobizzazione
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Diagnosi infermieristica

Continua...

= Formulata in forma di breve dichiarazione che descrive cio che gli infermieri
ritengono rilevante riguardo alle risposte di un individuo, una famiglia,
un gruppo o una comunita a problemi di salute o processi di vita attuali o potenziali
(Herdman 2014).

= Consente di documentare e riconoscere il valore degli aspetti intellettuali
dell'assistenza infermieristica, emergendo come determinante cruciale per
I'identificazione di interventi specifici e personalizzati da attuare.

= Nella pratica clinica le diagnosi possono prevedere 'esito del paziente
(Lavin et al. 2004, Lunney 2012).

= In base alla diagnosi, gli infermieri possono identificare efficacemente gli interventi
appropriati per ottenere i risultati desiderati, sia quando questa responsabilita &
esclusivamente dell’infermiere, sia quando & condivisa con altri operatori sanitari
(Juvé-Udina 2013).

Diagnosi infermieristica

Diamo un nome al problema: terminologia infermieristica standard

=|nsieme di termini e concetti standard che si riferiscono alla pratica
e alla scienza infermieristica

=Necessaria per |'efficace attuazione e promozione dell'assistenza
infermieristica, |'accesso ai dati e la loro comunicazione, ma anche
la promozione della ricerca infermieristica.

Struttura della diagnosi

Giudizio clinico (etichetta, enunciazione del problema)

= Descrive il problema di salute nel modo piti conciso possibile

Definizione

= Fornisce una descrizione chiara e precisa del concetto diagnostico,
ne delinea il significato e aiuta a verificarne 'appropriatezza

QUALCHE ESEMPIO

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

Accertamento: dati e inferenze

= 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.

= 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

Marta, 88 anni, a domicilio (residence per anziani)

Diagnosi (giudizio clinico):
Stipsi

w

Dominio

Stipsi

Focus diagnostico: stipsi
Approvata 1975 « Rivista 1998, 2017, 2020 - Livello di evidenza (LOE) 3.1

e
Evacuazione di feci non frequente o difficoltosa.
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Paolo, 51 anni, in Pronto Soccorso

Accertamento: dati e inferenze
=Lamenta presenza di macchie scure nel campo visivo
= Anamnesi patologica remota
- ipertensione arteriosa, dislipidemia e diabete mellito
- prescritte dieta iposodica e ipoglicemica, autocontrollo PA e glicemia
- prescritti ramipril (antipertensivo) e metformina (antidiabetico)
- prescritto controllo a tre mesi, non si € mai pil presentato
- 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
=Chi e?
- Divorziato, non ha figli, insegnante di latino in un liceo, vive da solo, del tutto autonomo
- Ama le feste e uscire con gli amici, coi quali non ha mai fatto parola delle sue patologie
- Diffida dei medici, che «esagerano i rischi per obbligarlo a seguire discutibili prescizioni»

Paolo, 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, li e spirituali e dei i i nello stile di vita rela-

tivi al vivere con una malattia cronica.

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,
demenza senile
= 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

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

Definizione

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.

Dalla diagnosi al progetto assistenziale:

il modello PES

Accertamento e

ragionamento clinico Diagnos}
. The
nursmgé)rocess
. model i
Implementazione Identificazione
degli interventi degli esiti attesi

Pianificazione
degli

interventi

Dalla diagnosi al progetto assistenziale:

il modello PES

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 (prognosi) e
- modificarne (trattamento) il decorso
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Dalla diagnosi al progetto assistenziale:

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
(P.E.S.)

[ = Problema (giudizio clinico, etichetta: diagnosi)]

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

= Segni/sintomi (caratteristiche definenti)

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

Stile di vita sedentario Wancanza di speranza
Sindrame dellanziane fragile Autostima situazionalesearsa
Allattamento al sena ineHicace Disturao del'immagine corparea
Comportamenti alimentari inefficaci Tensione nel rualo di caregiver
Deglutizione compromessa Processi familiari disfunzionali
Nutrizione inferiore ol fabbisogno metabolico Rischio di disturbo della diade madre-fet
Incontinenza fecale Sindrome da trauma da stupro
Motilita gastrointestinale disfunzionale Copinginefficace.
Stipsi funzionale cronica Lutta complicato
Scambi gassosi campromessi Savraccarico psicafisico da stress
Deambulazione compromessa Capacitaadattativa intracranica ridotta
Sindrome da astinenza acuta da sostanze
Safferenza morale
Rischio di infezione
Rischiodi sspirazione
Rischio di cadute
Rischio di disfunzione neurovascolare perlferica
Guarigione chirurgica ritardata
Integritd cutanea compromessa
Liberazione delle vie acree inefficace
Rischio di tromboembolisma venaso
Rischio di suicidio

Campo di energia squilibrato

Fatigue

Wandering

Perfusione tissutale periferica inefficace
Sverzamenta dal ventilatore disfunzionale
Intolleranza allattivita

Deficit nellacura di sé

Eminegligenza

Confusione mentale acuta

Controlla degli impulst inefficace
€ontrollo emozionale labile

- nQOZ20>»—0

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

Quattro categorie di 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

Memoria compromessa Sindrome del dolore cronico
Mancanza di speranza Isolamento sociale * risposta umana indesiderabile a condizioni di salute/processi vitali in una persona, caregiver, famiglia, gruppo o comunita.
Etichetta Liberazione delle vie aeree inefficace Enunciato diagnostico (pES)

Definizione

~ Alterazione dlfemito vocale tattle
- bradipnes =

~ Dificol d espressione verbale

Fattori correlatl

Indicatori - Didratazione
i i = | - Mucoeccesno

= paura celdolore
~ Corpestrane nellvi seree

Popolazion a ischio

Condizloni associate

Problema (giudizio clinico, etichetta: diagnosi)

Quattro categorie di diagnosi

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 vitali in una persona, caregiver, famiglia, gruppo o comunita.
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Etichetta Rischio di lesione da posizionamento perioperatorio EnUnCIAat.OA dllagnostlco (PES) .
fo g s, ey Problema (giudizio clinico, etichetta: diagnosi)
Definizione
Quattro categorie di diagnosi
e Diagnosi a sindrome (Syndrome diagnosis)
D e esne = Giudizio clinico riguardante uno specifico gruppo di DI che si verificano
iy e insieme e che si affrontano al meglio insieme e attraverso interventi in
g - e s pérte‘so'vrappornbm ‘ -
ik oo o =Si puo diagnosticare una sindrome se due o piu DI devono essere
Indicatori < Popolazioni a rischio = e P ar - .
diagnostici = Penoneconaghesvem - Peroneln s utilizzate come caratteristiche definenti.
QRS i oozl = | fattori correlati possono essere utilizzati se aggiungono chiarezza alla
Somtionl sioces o definizione, ma non sono obbligatori.
Deperimento Tesniopate
fieriainy
* risposta umana a condizioni di sal i vitali in una persona, caregiver, famiglia, gruppo o comunita.

Frail elderly syndrome sk for disuse syndrama Enunciato diagnostico (PES)
(2013; LOE 2.1) (1988, 2013)
Problema (giudizio clinico, etichetta: diagnosi)
Definition Definition
Dynamic state of unstable equiibrium that affects the older individual prescribed or . FH B
L L s e Iy oy comp : Quattro categorie di diagnosi
ol et iy o o P T o et L
to adverse health effects, in particular disability.
Risk Factors
Dl Cliarctesistics Ao i evelof i Diagnosi di promozione della salute o di benessere
consciousness Paralysis i H i
Actvey lerance (00092) = Hopeesmes (00120 e by P immotiy (Health promotion or Wellness diagnosis)
Bathing sell-care deicit Imbatanced nuteition les tan S . . L . .
(00108) body requirements (00002) = Giudizio clinico sulla motivazione e il desiderio di migliorare il proprio
Decreased cardiac cutput Impaired mermory (00131) . ) . : <
(00029) Impaired physical moblity benessere e realizzare il proprio potenziale di salute, attualmente
Beestog seil-cape i (0008%) .
(00109) Impaired walking (00085) esistente
Fatigue (00093 Sodal solation (20053)
o D Tl el aenct = Definita dalla espressa disponibilita a migliorare specifici comportamenti
che incidono sulla salute
Related Factors
Altesaton in eogritive Protanged Hospitalization
Tantioning Peyehateic dserder
Caronle s Satcopenia
History of falls Sarcopenic obesity
Living alens Sedemary Hestyle )
Malnutrition * risposta umana indesiderabile a condizioni di salute/processi vitali in una persona, caregiver, famiglia, gruppo o comunita.
Readiness for enhanced self-care Readiness for enhanced hope
(2006, 2013; LOE 2.1) (2006, 2013; LOE 2.1)
o . .
Enunciato diagnostico
Definition Definition
A pattern of performing activities for oneself to meet health-related A pattern of expectations and desires for mobilizing energy on one's
(goals, which can be strengthened. own behalf, which can be strengthened. P E S
LeJde
Defining Characteristics Defining Characteristics
S e R Expresses desire o enhance - Expresses desic 1o enhance
independence with health independence with well-being ability to set achievable goals hope
Expresses desire to enhance Expresses desire to enhance Expresses desire to enhance Expresses desire to enhance H o ini H . H H
e el emes e s o = Problema (giudizio clinico, etichetta: diagnosi)
Expresses desire to enhance strategies Expresses desire (o enhance goal
independence with personal ‘Expresses desire to enhance congruency of expectation Expresses desire to enhance

seelapment ke o N ok i A = Eziologia (fattori correlati, fattori di rischio,
Commeteinest it shes s SV R .
e popolazioni a rischio, condizioni associate)

= Segni/sintomi (caratteristiche definenti)
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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

=Divisi in categorie

Enunciato diagnostico (PES)
fattori Eziologici della diagnosi attuale

Fattori correlati

= Fattori antecedenti (o fattori eziologici) che sono causa/concausa
diretta del problema (risposta umana indesiderabile) gia manifesta

Popolazioni a rischio

= Appartenenza a gruppi con caratteristiche sociodemografiche, di
salute/storia familiare, di fasi di crescita/sviluppo, di esposizione a
determinati eventi/esperienze che rendono la persona suscettibile
a una particolare risposta umana.

Condizioni associate
= Diagnosi mediche, procedure diagnostiche/chirurgiche, dispositivi
medico/chirurgici o terapie farmacologiche

Enunciato diagnostico (PES)
fattori Eziologici della diagnosi di rischio

Fattori di rischio

= Fattori antecedenti che aumentano il rischio (la suscettibilita)
che si determini una risposta umana indesiderabile,
che pero non si & ancora manifestata

Popolazioni a rischio

= Appartenenza a gruppi con caratteristiche sociodemografiche, di
salute/storia familiare, di fasi di crescita/sviluppo, di esposizione a
determinati eventi/esperienze che rendono la persona suscettibile
a una particolare risposta umana.

Condizioni associate
= Diagnosi mediche, procedure diagnostiche/chirurgiche, dispositivi
medico/chirurgici o terapie farmacologiche

Enunciato diagnostico (PES)
fattori Eziologici della diagnosi

" Modificabili da interventi a Non modificabili

prescrizione infermieristica Fattori _
autonoma eziologici

Popolazioni Condizioni

Fattori di rischio a rischio associate

Fattori correlati

. Elementi di Appartenenza Anamnesi
ggﬁg%grﬁgg suscettibilita a categorie patologica
8! alla diagnosi arischio remota
Diagnosi Diagnosi Diagnosi Diagnosi
attuali di rischio attuali e attuali e
di rischio di rischio

Liberazione delle vie aeree inefficace fischio dilesione da posizionamento perioperat
orio
Focsdiagost: Wersoe del i eee ocusdiagnostic: esioneda poszona
AoprOata 159 - Fvta 1996, 1998 301,270 el evidencs L06) 33 oot 1994 Rvita 008 203 07 o
. 2017202, Unelo t evdenz 108 21

Caratterstiche definent
Assenza diosse

Fattor di rischio

= i effca
delfespetonato B ione:
- Fattordentificatida uno

- itamento elle pi
e srumento discreening Malnurizone
Sandrdazato ¢ vabdato
apparecchiture approprite ratorca i 11
B - Accesso nadeguato alle _ Supericedisostegnorigda
i approprite superic i sostegno

Popolazioni arischio 3
persone inposizone &

- Persone con et agh estremi pesners o
- Persone in posizione otomia  ~ Feroe SR
= Persone n posizone|
Condizioni associate

Popolazioni a rischio o

- Bambini = Bambini nl primo anno divita Edema

Deperimento.
Condizoni associate - Anestesia genersle
= - immobizzazione

ssma
- Broncopneamop: e

i - infeone delvatta respiatorio
_Cardiopatia congenta atto respiator

Enunciato diagnostico
(P.E.S.)

= Problema (giudizio clinico, etichetta: diagnosi)

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

[ = Segni/sintomi (caratteristiche definenti) ]

Modificabili da interventi
ad azione collaborativa
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Enunciato diagnostico (PES) o L e ——
Segni/Sintomi associabili alla diagnosi X fialien = o 22, wewmmmasm
Caratteristiche definenti s - i - .
S e o
Dati e inferenze osservabili che & possibile associare Al e il T e
- Araonsdl o vocle e~ Oripren. S o asoveiny. - Mantone
in modo coerente come manifestazioni : g;mn”“ o meedse e
di una diagnosi focalizzata su un problema clinicamente e e oo
presente ed evidente (diagnosi «attuale»)* SR st e~ ot oo
2 Which eccesi = Toppodimi E, S0 ot bl estrert Trendelenourg
. L ) ) B s SO
*anche diagnosi di promozione della salute o sindrome. Condiont assocate
Popolazionl a ichio R ors Moo i down
e e ..
R TS
B
:‘;‘mw;u‘qum = Infezione del trato respiratorio
n . - .
Struttura dell’enunciato diagnostico Struttura dell’enunciato diagnostico

Diagnosi Attuale

Giudizio clinico (etichetta diagnostica) Diagnosi di Rischio

(P)

u Giudizio clinico (etichetta diagnostica)
(P)
... correlatoa .
Popolaztonl a rischio Fattorl correlatl CDndIZIDnI assuc:ate u
(E)
... correlato a (evidenziato da) ...

Non modificabili da interventi i da interventi
infermieristici autonomi |nferm|er|stu:| autonomi
Popolaztonl a rischio Fattori di rischio Condmonl assactate
(E
... che si manifesta con (evidenziato da) Non modificabili da interventi ifi i da interventi
infermieristici autonomi infermiet I autonomi |nferm|er|5t|c| autonomi

Caratteristiche definenti
(S)

Struttura dell’enunciato diagnostico

Diagnosi Attuale
Stipsi
L en u nCI ato d I ag nOStI CO da interventi - correlataa... Non modificabili da interventi

d ei Ca S i ese m pl ifi CatiVi p rO pOSti ;Alimentazione basata su carne e carboidrati Artrosi severa

Non mangia frutta né verdura Deambulazione difficoltosa
Assume meno di un litro di liquidi al giorno Dolore cronico, assume oppiacei

aid

... che si manifesta con (evidenziata da) ...
Evacua ogni 6-7 giorni Feci BSS 1, odore normale

Evacua con difficolta, usa supposte glicerina Senso di tensione addominale
i di i i Tenesmo rettale
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Struttura dell’enunciato diagnostico

Diagnosi Attuale

Autogestione della salute inefficace

O

Modificabili da interventi ..correlataa..  Non modifical
infermieristici autonomi infermieristi

da interventi
autonomi

Competizione con preferenze per lo stile di vita

Percepita riduzione della qualita della vita

Bassa autoefficacia

Percepita stigma sociale iata alla iZi di latc

O

... che si manifesta con (evidenziata da) ...

di i p ibili della Mancata aderenza alle prescrizioni
malattia diabetica e dell'ipertensione terapeutiche

Struttura dell’enunciato diagnostico

Diagnosi di rischio

Rischio di cadute

aid

Modificabili da interventi wcorrelatod ... . odiicabili da interventi
infermic autonomi infermieristici autonomi

Deambulazione incerta Demenza senile
Ipostenia degli arti inferiori
Incontinenza da urgenza

L'impiego delle diagnosi
nella pratica clinica

{Supporto/guida per la pianificazione assistenziale
(PES)

2. Documentazione dell’assistenza infermieristica e ricerca
(etichetta diagnostica)

Documentazione dell’assistenza infermieristica e ricerca

o clinico (diagno

(P)

Le diagnosi infermieristiche standardizzate consentono di

= Conoscere |'epidemiologia (es. prevalenza, incidenza) dei problemi
assistenziali nei diversi setting

= Classificare gli assistiti in base alla complessita assistenziale

= Analizzare le relazioni fra complessita assistenziale ed esiti (es. durata
della degenza, mortalita, complicanze, modalita di dimissione, ecc.)

Documentazione dell’assistenza infermieristica e ricerca

(%)
Diagnosi infermieristiche

Frequenza delle DI Deficit nella cura di sé: igiene personale 227(783)
in una Unita di Degenza Compromissione della mobilita 217 (74,8
Infermieristica territoriale Rischio di infezione 198 (68,3)
Deficit nella cura di sé: alimentazione 190 (65,5)

Deficit nella cura di sé: vestirsi e cura aspetto 164 (56,5)

Zeffiro V, et al. Igiene e Sanita Pubblica. Deficit nella cura di sé: uso del gabinerto 97 (33,4)
2018;74(4):359-376 Disturbo del modello di sonno 96 (33,1)
Alterazione dei parametri cardiopolmonari 94 (32,4)

Nutrizione alterata (inferiore al fabbisogno) 87 (30)

Compromissione delle interazioni sociali 84(29)

Alterazione del profilo ematochimico 76 (26,2)

Compromessa azione urinaria 53(18,3)

Deficit di volume dei liquidi 52(17,9

Perfusione tessutale periferica incf 50 (17,2)

Documentazione dell’assistenza infermieristica e ricerca
Comparazione epidemiologica fra unita di degenza di un ospedale per acuti
D'Agostino F, et al. Journal of Advanced Nursing. 2017;73(9):2129-2142.

Table 2 Frequency distribution of the NDs (N = 10,202) among the four inpatient units.
Total Internal medicine  Oncology General surgery Thoracic surgery
Diagnosis ” % Rank #n % Rank m % Ramk # % Rank 2 %  Rank P value
Risk for infection 1474 646 1 545 580 1 359 825 1 268 744 1 302 550 1 < 0001
Risk for impaired 582 255 2 85 91 8 183 421 2 70 194 6 244 444 4 < 0001
skin integrity
Imbalanced 575 252 - | 180 192 4 161 370 4 70 194 7 164 299 8 < 0001
nutrition: less. .. **
554 243 4 221 235 3 100 230 8 50 139 8 183 333 5 < 0001
Risk for constipation 544 238 5 100 106 7 159 366 5 80 222 4 205 373 4 <0001
Disturbed sleep pattern 532 233 6 249 265 2 167 384 3 44 122 10 72 131 20 0021
Anxiety 477 209 7 114 121 6 114 262 6 86 239 3 163 297 9 0-004
Impaired physical 476 208 8 178 190 5 98 225 9 74 206 5 126 230 10 < 0001
mobility
Risk for falls 409 179 9 77 82 9 84 193 11 39 108 11 209 381 3 < 0001
Risk for activity 322 141 10 57 61 14 98 225 10 46 128 9 121 220 12 0:002
intolerance
Activity intolerance 306 134 11 69 73 10 101 232 7 21 58 16 115 209 13 = 0001
Bathing self-care deficic 288 126 12 49 52 18 82 189 12 32089 13 125 228 11 0:001




Documentazione dell’assistenza infermieristica e ricerca

Associazione fra complessita
assistenziale (numero di ND al
momento del ricovero ospedaliero) con
la durata della degenza (LOS) e la
mortalita

D'Agostino F, et al. Journal of Advanced Nursing.
2017;73(9):2129-2142.

—o- Mortality (%) —o— LOS (days)

1 2-3 4-6 7-13 >13
Number of NDs
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