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Planurile de ingrijire prezentate in lucrarea Teoria si practica
nursing, in toate volumele, se bazeazi pe identificarea diagnosticelor de
nursing conform clasificarii NANDA-I. Pentru a clarifica rolul acestui
instrument in procesul de ingrijire, reamintim pe scurt cateva repere privind
diferenta dintre diagnosticele clinice si cele de nursing, precum si modul de
utilizare a listei NANDA-I in identificarea problemelor de ingrijire.

L.1. DIAGNOSTICE NURSING SI DIAGNOSTICE CLINICE

In procesul de ingrijire, medicul stabileste diagnosticul clinic, iar
asistenta sau asistentul medical identificd diagnosticele nursing. Ambéle
demersuri se bazeazd pe cunoasterea semnelor si simptomelor bolii, dar
reprezintd competente profesionale distincte. Diagnosticul clinic are ca
finalitate stabilirea tratamentului si ameliorarea sau vindecarea bolii, in timp
ce diagnosticul nursing sta la baza stabilirii obiectivelor si interventiilor de
ingrijire din planul nursing.

O diferentd importanti este dinamica lor. Diagnosticul clinic rimane,
de reguld, constant pe durata internirii, in timp ce diagnosticele nursing se
pot modifica in functie de evolutia stirii pacientului si de efectele
interventiilor aplicate. De exemplu, diagnosticul ,,lipsd de cunostinte” poate
dispdrea dupd interventii de educatie pentru sinitate, in timp ce diagnosticul
clinic ,,diabet zaharat” riméine neschimbat.

Cunoagterea diagnosticului clinic ajutd asistenta medicali si
identifice mai ugor domeniile din clasificarea NANDA-I in care pot fi gisite
problemele de ingrijire relevante. Astfel, in cazul obezititii, diagnosticele
nursing pot fi ciutate in domeniile ,,nutritie” sau ,,promovarea sanatatii”, iar
in cazul bolilor respiratorii cronice pot aparea diagnostice precum ,,afectarea
schimbului de gaze” sau ,respiratie ineficientd”.

Potrivit NANDA-I, diagnosticul nursing este definit ca o judecati
clinici privind raspunsurile persoanei, familiei san comunititii la probleme
de sindtate actuale sau potentiale. Diagnosticele nursing constituie baza
pentru alegerea interventiilor adecvate In vederea atingerii obiectivelor de
ingrijire.

Aceste diagnostice pot fi:

» actuale, cind problema este prezentd si observabild (de exemplu:
dezechilibru nutritional in deficit, insomnie, afectarea comunicirii
verbale);

+ potentiale, cind existi risc de aparitie a unei probleme (de exemplu:
risc de infectie, risc de instabilitate a nivelului glicemiei, risc de
afectare a integrititii pielii) sau cAnd se urmireste imbunititirea unei
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stirt de bine (de exemplu: potential pentru Imbunitatirea
cunostintelor sau a relatiilor sociale).

L.2. DIAGNOSTICE NURSING SI NEVOI DE INGRIJIRE

Diagnosticele nursing reprezintd instrumente universale ale practicii
profesionale. Modelele de ingrijire pot avea rol orientativ sau explicativ,
punind accent pe anumite dimensiuni ale experientei pacientutlui —
psihologice, sociale sau culturale —, insa identificarea problemelor concrete
de Tngrijire riméane esentiald pentru elaborarea planului nursing.

In practica, asistentele medicale trebuic si identifice cu precizie
problemele de ingrijire observabile, cum ar fi durerea, insomnia, riscul de
infectie, frica sau lipsa de cunostinte. Stabilirea acestor diagnostice permite
alegerea obiectivelor si interventiilor standardizate corespunzitoare.

De aceea, in locul unor formulari generale despre nevoi afectate, este
mai utild identificarea unor diagnostice nursing concrete, precum ,.risc de
instabilitate a nivelului glicemiei”. Acesta poate orienta direct planul de
ingrijire citre obiective si interventii specifice, conform clasificirilor
profesionale utilizate in nursing.

Identificarea diagnosticelor de ingrijire pe baza semnelor,
simptomelor si a diagnosticului clinic reprezinti, de altfel, una dintre
competentele fundamentale previzute in formarea asistentilor medicali.

1.3. UTILIZAREA LISTEI NANDA-I iN IDENTIFICAREA
DIAGNOSTICELOR NURSING

Lista NANDA-I, care cuprinde peste doud sute de diagnostice
nursig (inclusd la finalul fiecdrui volum din lucrarea Teoria si practica
nursing), oferd o imagine clard asupra problemelor de ingrijire cu care se
confruntd asistentii medicali in practica profesionald. Familiarizarea cu
accastd clasificare incd din perioada formdrii faciliteazi intelegerea rolului
nursingului si dezvoltarea unei gindiri clinice specifice domeniului.

Identificarea diagnosticelor nursing se bazeaza pe etapa de culegere
a datelor, recalizatd prin observatia stirii pacientului, consultarea
documentelor medicale, interviul profesional cu pacientul si comunicarea in
cadrul echipei medicale.

Pe baza acestor informatii si a diagnosticului clinic, asistenta
medicald poate orienta ciutarea citre domeniul corespunzitor din
clasificarea NANDA-L De exemplu, in cazul unei litiaze renale insotite de
durere, diagnosticul nursing poate fi identificat in domeniul ,,confort”, sub



20 i ) Vasile Baghiu
forma diagnosticului ,,durere”. In cazul diabetului zaharat, pot fi identificate
diagnostice precum ,risc de instabilitate a nivelului glicemiei”,
»dezechilibru nutritional” sau ,,lipsi de cunostinte”.

Astfel, se identifica mai ntdi domeniul corespunzitor din
clasificarea NANDA-L, apoi diagnosticele nursing relevante pentru situatia
clinicd §i pentru particularititile pacientului. Acestea devin punctul de
plecare pentru stabilirea obiectivelor si interventiilor §i pentru elaborarea
planului de ingrijire.

Utilizarea constantd a listei NANDA-I contribuie la standardizarea
limbajului profesional §i la apropierea practicii nursing de criteriile
stiintifice ale domeniului.

In practica nursing contemporand, identificarca diagnosticelor de
ingrijire conform clasificirii NANDA-I este integrati frecvent cu alte doui
sisteme complementare de standardizare: NQC (Nursing Outcomes
Classification), care defineste rezultatele urmirite in ingrijire, si NIC
(Nursing Interventions Classification), care descrie interventiile nursing
corespunzatoare. Ufilizarea integratd a acestor clasificiiri contribuie la
structurarea planului de ingrijire pe baze profesionale si evidence-based,
facilitdnd evaluarea rezultatelor ingrijirilor $i comunicarea in cadrul echipei
medicale. Prin aceasti standardizare a limbajului si a practicii profesionale,
sistemul NANDA-NOC-NIC devine un instrument important pentru
cresterea calititii serviciilor de nursing si pentru consolidarea
sigurantei pacientului.

Identificarea diagnosticelor nursing constituie etapa centrald a
procesului de ingrijire si baza elaboririi planului nursing. Utilizarea
clasificirii NANDA-I faciliteazi recunoasterea problemelor de ingrijire si
alegerea obiectivelor si interventiilor adecvate, contribuind astfel la
cregterea calitatii Ingrijirilor acordate pacientului.

I.4. CALITATEA  SERVICIILOR DE _ NURSING,
OBIECTIVELE SISTEMELOR DE SANATATE SI
SIGURANTA PACIENTULUI

Conform manualului Quality of Care claborat de Organizatia Mondiald a
Sanatatii, existd sase dimensiuni ale calitatii asupra cirora programele de
asigurare a calititii ar trebui si se concentreze, inclusiv in ingrijirile nursing:
1. eficacitatea, care presupune oferirea de ingrijiri medicale bazate pe
principiul  evidence-based, cu rezultate demonstrabile in imbu-
nitatirea sanitatii persoanelor si a comunititii;
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2.

6.

eficienta, care se referd la utilizarea judicioasd a resurselor in
condifiile menfinerii sau cresterii eficientei din punct de vedere
medical;

accesibilitatea, adicd posibilitatea pacientilor de a obtine ingrijirea
de care au nevoie, atunci cand au nevoie, fard bariere geografice,
sociale, culturale sau economice;

acceptabilitatea, in raport cu valorile, aspiratiile, cultura si nevoile
pacientului;

echitabilitatea, care presupune fumizarea de ingryjir1 de aceeasi
calitate indiferent de gen, rasa, etnie, provenientd geograficd sau
statut econornic;

siguranta, care urmirestc minimizarea riscurilor pentru pacientii
care beneficiaza de ingrijiri medicale.

Aceste dimensiuni ale calitafii sunt strins legate de obiectivele generale ale
sistemelor de saniitate, printre care:

reducerea mortalitatii;

reducerea morbidititii,

reducerea inechititilor in sdnitate;

imbunétdtirea rezultatelor ingrijirilor pentru pacienti cu anumite
afectiuni;

cresterea sigurantei ingrijirilor de sanitate.

Fiecare unitate sanitard trebuie sid atba un program de asigurare a calitigii
care sa respecte legislatia in domeniu, iar feed-back-ul din partea pacientilor
este un element important in evaluarea calitatii serviciilor oferite.

In domeniul nursingului, cele mai frecvente plangeri referitoare la
activitatea asistentilor medicali (conform Lippincott Manual of Nursing
Practice) sunt:

evaluarea deficitard a pacientului sau intirzierea realizirii acestei
etape a procesului de ingrijire;

neefectuarea recomandirilor medicului;

neefectuarea interventiilor specifice de ingrijire;

necomunicarea informatiilor relevante despre pacient;

neaderarea la standardele de ingrijire;

inregistrarea gresita sau neinregistrarea datelor despre pacient;
neadministrarea medicatiei prescrise.

Siguranta pacientului este, de asemenea, reglementati prin standarde
internationale, precum cele formulate de Joint Commission, care includ
masuri precum:

utilizarea a cel putin doud elemente de identificare pentru pacient;
prevenirea erorilor de transfuzie;
raportarea la timp a rezultatelor critice de laborator;
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clichetarea corecta a medicamentelor §1 a solutiilor utilizate;
reducerea riscurilor asociate terapiei anticoagulante;

actualizarea si comunicarea corecti g medicatiei pacientului;
respectarea normelor de igiend a mainilor:

prevenirea infectiilor asociate ingrijirilor medicale;

identificarea pacientilor cu risc de sinucidere;

verificarea etapelor §i a materialelor inaintea efectudrii procedurilor.



