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La diagnosiLa diagnosi

 L’assistenza sanitaria viene erogata da molti professionisti della salute 
(infermieri, medici, fisioterapisti, TeRP, ecc), per lo più 
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 ciò 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)

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

Scopo della diagnosi medica

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

 I 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) 
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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 vulnerabilità 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 
Motilità gastrointestinale disfunzionale 

Stipsi funzionale cronica 
Scambi gassosi compromessi 

Deambulazione compromessa 
Campo di energia squilibrato 

Fatigue 
Wandering 

Perfusione tissutale periferica inefficace 
Svezzamento dal ventilatore disfunzionale 

Intolleranza all’attività 
Deficit nella cura di sé 

Eminegligenza 
Confusione mentale acuta 

Controllo degli impulsi inefficace 
Controllo emozionale labile 

Memoria compromessa 
Rischio di solitudine 

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 
Capacità 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 
Integrità cutanea compromessa 
Liberazione delle vie aeree inefficace 
Rischio di tromboembolismo venoso 
Rischio di suicidio 
Sindrome del dolore cronico 
Isolamento sociale 
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 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 più diffusa a livello mondiale

NandaCCC ICNPOmaha
Esprimere un giudizio clinico

riguardante una risposta umana a condizioni di salute/processi vitali,
o alla vulnerabilità per quella risposta,

da parte di un individuo, famiglia, gruppo o comunità
(e dargli un nome)

Scopo della diagnosi infermieristica

L’esito (“the outcome”) del ragionamento diagnostico (Gordon, 1994)

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

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

Diagnosi infermieristicaDiagnosi infermieristica Etichetta

Definizione

Indicatori
diagnostici
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Continua...

 Formulata in forma di breve dichiarazione che descrive ciò che gli infermieri 
ritengono rilevante riguardo alle risposte di un individuo, una famiglia, 
un gruppo o una comunità 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 
l'identificazione di interventi specifici e personalizzati da attuare.

 Nella pratica clinica le diagnosi possono prevedere l’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 responsabilità è 
esclusivamente dell’infermiere, sia quando è condivisa con altri operatori sanitari
(Juvé-Udina 2013).

Diagnosi infermieristicaDiagnosi infermieristica

Diamo un nome al problema: terminologia infermieristica standard

Insieme di termini e concetti standard che si riferiscono alla pratica 
e alla scienza infermieristica

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

Diagnosi infermieristicaDiagnosi infermieristica

Giudizio clinico (etichetta, enunciazione del problema)
 Descrive il problema di salute nel modo più conciso possibile

Struttura della diagnosiStruttura della diagnosi

Definizione
Fornisce una descrizione chiara e precisa del concetto diagnostico,

ne delinea il significato e aiuta a verificarne l’appropriatezza 

QUALCHE ESEMPIO

Accertamento: dati e inferenze

Nell’ambito della funzione escretoria intestinale si rileva che l’assistita riferisce di 
evacuare ogni 6-7 giorni e con difficoltà, 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 difficoltà 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, 78 anni, a domicilio (residence per anziani) Marta, 88 anni, a domicilio (residence per anziani)

Diagnosi (giudizio clinico):
Stipsi
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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 è mai più 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 è? 

- 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

Paolo, 51 anni, in Pronto Soccorso

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)

Augusto, 69 anni, in RSA

Dalla diagnosi al progetto assistenziale:

il modello PES
Dalla diagnosi al progetto assistenziale:

il modello PES
Dalla diagnosi al progetto assistenziale:

il modello PES
Dalla diagnosi al progetto assistenziale:

il modello PES
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Enunciato diagnostico

 Problema (giudizio clinico, etichetta: diagnosi)

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

 Segni/sintomi (caratteristiche definenti)

Dalla diagnosi al progetto assistenziale:

il modello PES
Dalla diagnosi al progetto assistenziale:

il modello PES 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)

Diagnosi attuale (Problem-focused diagnosis)
Giudizio clinico focalizzato su un problema* presente
È supportata da dati dell’accertamento che testimoniano come 

il problema assistenziale sia clinicamente evidente

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

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

Quattro categorie di diagnosi

Etichetta

Definizione

Indicatori
diagnostici

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

Diagnosi di rischio (Risk diagnosis)
Giudizio clinico riguardante  il rischio di sviluppare un problema* 
 Il problema* non è ancora clinicamente evidente, non si è ancora 

manifestato/verificato
Sono presenti fattori di rischio che aumentano la suscettibilità a 

sviluppare il problema

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

Quattro categorie di diagnosi
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Etichetta

Definizione

Indicatori
diagnostici

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 può diagnosticare una sindrome se due o più DI devono essere 

utilizzate come caratteristiche definenti.
 I fattori correlati possono essere utilizzati se aggiungono chiarezza alla 

definizione, ma non sono obbligatori.

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

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

Quattro categorie di diagnosi

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 disponibilità a migliorare specifici comportamenti 

che incidono sulla salute

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

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

Quattro categorie di diagnosi

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)
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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

Fattori correlati
Fattori antecedenti (o fattori eziologici) che sono causa/concausa 

diretta del problema (risposta umana indesiderabile) già 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 attuale

Fattori di rischio
Fattori antecedenti che aumentano il rischio (la suscettibilità) 

che si determini una risposta umana indesiderabile, 
che però non si è 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 di rischio

Enunciato diagnostico (PES)
fattori Eziologici della diagnosi

Diagnosi
attuali

Diagnosi
di rischio

Diagnosi
attuali e
di rischio

Diagnosi
attuali e
di rischio

Modificabili da interventi a 
prescrizione infermieristica 
autonoma

Non modificabili
Modificabili da interventi 

ad azione collaborativa

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)
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Enunciato diagnostico (PES)
Segni/Sintomi associabili alla diagnosi

Caratteristiche definenti
Dati e inferenze osservabili che è possibile associare
in modo coerente come manifestazioni 
di una diagnosi focalizzata su un problema clinicamente 
presente ed evidente (diagnosi «attuale»)*

*anche diagnosi di promozione della salute o sindrome. 

Giudizio clinico (etichetta diagnostica)
(P) 

Fattori correlati
(E)

… correlato a …

Diagnosi Attuale

Condizioni associate
(E)

Popolazioni a rischio
(E)

Caratteristiche definenti
(S)

… che si manifesta con (evidenziato da) …

+

+
Non modificabili da interventi

infermieristici autonomi
Modificabili da interventi
infermieristici autonomi

Non modificabili da interventi
infermieristici autonomi

Struttura dell’enunciato diagnosticoStruttura dell’enunciato diagnostico Struttura dell’enunciato diagnosticoStruttura dell’enunciato diagnostico

Fattori di rischio
(E)

… correlato a (evidenziato da) …

Diagnosi di Rischio

Condizioni associate
(E)

Popolazioni a rischio
(E)

+

Non modificabili da interventi
infermieristici autonomi

Modificabili da interventi
infermieristici autonomi

Non modificabili da interventi
infermieristici autonomi

Giudizio clinico (etichetta diagnostica)
(P) 

L’enunciato diagnostico
dei casi esemplificativi proposti

… correlata a …

Diagnosi Attuale

… che si manifesta con (evidenziata da) …

+

+

Modificabili da interventi
infermieristici autonomi

Non modificabili da interventi
infermieristici autonomi

Struttura dell’enunciato diagnosticoStruttura dell’enunciato diagnostico

Feci BSS 1, odore normale
Senso di tensione addominale
Tenesmo rettale

Stipsi

Evacua ogni 6-7 giorni
Evacua con difficoltà, usa supposte glicerina 
Sensazione di incompleta evacuazione

Alimentazione basata su carne e carboidrati
Non mangia frutta né verdura
Assume meno di un litro di liquidi al giorno

Artrosi severa
Deambulazione difficoltosa
Dolore cronico, assume oppiacei
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… correlata a …

Diagnosi Attuale

… che si manifesta con (evidenziata da) …

+

+

Modificabili da interventi
infermieristici autonomi

Non modificabili da interventi
infermieristici autonomi

Struttura dell’enunciato diagnosticoStruttura dell’enunciato diagnostico

Mancata aderenza alle prescrizioni 
terapeutiche

Autogestione della salute inefficace

Insorgenza di complicanze prevenibili della 
malattia diabetica e dell’ipertensione

Competizione con preferenze per lo stile di vita
Percepita riduzione della qualità della vita
Bassa autoefficacia
Percepita stigma sociale associata alla condizione di «malato»

… correlato a …

Diagnosi di rischio

+
Modificabili da interventi
infermieristici autonomi

Non modificabili da interventi
infermieristici autonomi

Struttura dell’enunciato diagnosticoStruttura dell’enunciato diagnostico

Rischio di cadute

Deambulazione incerta
Ipostenia degli arti inferiori
Incontinenza da urgenza

Demenza senile

L’impiego delle diagnosi
nella pratica clinica

L’impiego delle diagnosi
nella pratica clinica

1. Supporto/guida per la pianificazione assistenziale
(PES)

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

1. Supporto/guida per la pianificazione assistenziale
(PES)

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



Documentazione dell’assistenza infermieristica e ricerca Documentazione dell’assistenza infermieristica e ricerca 

Giudizio clinico (diagnosi)
(P) 

Le diagnosi infermieristiche standardizzate consentono di
Conoscere l’epidemiologia (es. prevalenza, incidenza) dei problemi 

assistenziali nei diversi setting 
Classificare gli assistiti in base alla complessità assistenziale
Analizzare le relazioni fra complessità assistenziale ed esiti (es. durata 

della degenza, mortalità, complicanze, modalità di dimissione, ecc.)

Documentazione dell’assistenza infermieristica e ricerca Documentazione dell’assistenza infermieristica e ricerca 

Frequenza delle DI
in una Unità di Degenza 
Infermieristica territoriale

Zeffiro V, et al. Igiene e Sanità Pubblica. 
2018;74(4):359-376

Esempi italianiEsempi italiani

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



24/04/2024

Documentazione dell’assistenza infermieristica e ricerca Documentazione dell’assistenza infermieristica e ricerca 

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

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


