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CAPITOLUL INTAI

I. DIAGNOSTICUL NURSING, ELEMENTUL
CENTRAL AL INGRIJIRILOR ACORDATE DE
ASISTENTII MEDICALI

I.1. Diagnostice nursing si diagnostice clinice

[.2. Diagnostice nursing si nevoi de ingrijire

[.3. Utilizarea listei NANDA-I in identificarea
diagnosticelor nursing

[.4. Ce cuprinde lista NANDA-I



I. 1. Diagnostice nursing si diagnostice clinice

In procesul de ingrijire, intr-o etapd initiald, medicul stabilesic
diagnosticul clinic, iar asistenta medicala/ asistentul medical stabilesie
diagnosticele nursing.

Pe cat de simpld, pe atat de neinteleasa in procesul de invaia-
mant sanitar de la noi este aceasta realitate. Ambele abordari au la baza
cunostinte de semiologie, asadar cunoasterea in principal a semnelor
si simptomelor bolii, dar sunt doud competente diferite care presupun,
evident, pregitiri specializate disctincte. Prima are ca finalitate stabili-
rea tratamentului si vindecarea sau ameliorarea bolii, cealaltd stabilirea
obiectivelor si a interventiilor nursing in cadrul planului de ingrijire si
imbunatatirea starii de sdnatate a pacientului.

De asemenea, daca diagnosticul clinic ramane acelasi pe perioa-
da internarii, diagnosticele nursing se schimbd in functie de evolutia
stdrii pacientului ca rezultat al efectelor interventiilor de ingrijire si al
tratamentului administrat. De exemplu, diagnosticul nursing ,,lipsa de
cunostinte” ar putea sa nu mai fie valabil dupa interventiile de educa-
tie pentru sanatate aplicate, in timp ce diagnosticul clinic ,,diabet za-
harat” va raimane ca reper permanent.

Este de folos asistentei medicale/ asistentului medical sd cunoas-
ci incd de la inceputul culegerii de date diagnosticul clinic, pentru ca isi
poate face astfel mai usor o idee despre domeniul NANDA-I in care ar
trebui si identifice problemele de Ingrijire. De exemplu, daca diagnos-
ticul clinic este ,,obezitate”, diagnosticele nursing ar putea fi ciutate,
logic, in domeniile ,,nutritie” sau ,,promovarea sanatitii”, unul dintre
ele fiind ,,dezechilibru nutritional in exces”.

Tot asa, este de folos si medicului sd se familiarizeze cu dia-
gnosticele nursing asociate diagnosticelor clinice, pentru o mai buna
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comunicare profesionald in cadrul echipei de ingrijire. Medicul va sti ca
in BPOC, de exemplu, asistenta medicald/asistentul medical va avea in
vedere mai multe diagnostice nursing (intre care si ,,afectarea schim-
bului de gaze” sau ,,respiratie ineficientd”) si va intelege astfel si in
perspectiva nursing interventiile specifice pe care asistenta/ asistentul
trebuie si le efectueze, in mod autonom sau in colaborare, conform
standardelor si in interesul pacientului.

Este si maniera in care o lucrare de referintd precum ,,Lippin-
cot Manual of Nursing Practice” (principala sursi bibliografica a
acestui manual)' sistematizeazd problemele/ diagnosticele de ingrijire
avand pentru fiecare capitol un subcapitol distinct cu titlul ,,Diagnostice
nursing” pentru fiecare afectiune prezentata.

Conform NANDA-I, diagnosticul nursing este definit ca ,,0 ju-
decati clinicd a efectelor unor probleme de siinitate sau experiente
de viata actuale sau potentiale asupra unei persoane, a unei familii
sau a unei comunititi.” In plus, dupa aceleasi surse, un diagnostic
nursing constituie ,,baza alegerii celor mai potrivite interventii pen-
tru atingerea obiectivelor stabilite de asistenta medicali/asistentul
medical”.?

Existd doud tipuri de diagnostic de ingrijire:

1) actuale — cand problemele nursing sunt observabile; ex.: de-

zechilibru nutritional in deficit, afectarea comunicdrii verbale,

insomnie;

2) potentiale:

a) cand problema poate aparea, dacd nu se intervine; ex.: risc de
infectie, risc de instabilitate a nivelului glicemiei, risc de rinire, risc de
afectare a integritdtii pielii,

b) cand avem de a face cu asa-numitele ,,diagnostice nursing ale
starii de bine”; ex.: potential pentru imbundtdtirea cunostintelor, poten-
fial pentru imbundtdtivea relatiilor sociale, potential pentru imbund-
tatirea somnului.

1 Nettina, Sandra M.: Lippincott’s Manual of Nursing Practice, Lippincott Raven Publishers,
Editia 10, 2014, p. 1082

2 www.nanda.org: “A nursing dia ¢ basis for selection of nursing
interventions to achieve outcomes for whic rse has accountability. (Approved at the
ninth NANDA Conference; amended in 200% znd 2013.)” (Herdman, 2012, p. 515)




I.2. Diagnostice nursing si nevoi de ingrijire

Am discutat aceste aspecic si in partea teoreticd a volumului intii,
dar merita sa revenim asupra lor. Diagnosticele nursing sunt instru-
mente obligatorii si universale in practica nursing, aspect relevat
si la cea de-a noua Conferinta Internationala NANDA-I. Modelele de
ingrijire insé pot fi utilizate pentru evidentierea unor aspecte pe care se
doreste punerea unui accent mai mare in Ingrijiri: psiho-emotionale,
sociale, profesionale, culturale, etice etc.. Nu Inseamna ca aceste lucruri
nu sunt importante, c¢i doar ca@ nu trebuie considerate principale, riscul
de a se pierde astfel din vedere probleme de ingrijire concrete fiind real.

De exemplu, asa cum am mai spus, cunoscutul la noi model hen-
dersonian al nevoilor, autarhic utilizat (de fapt, doar folosit ca pretext
teoretic) in scolile noastre, este numai unul dintre zecile de modele
nursing si are abordéri apartindnd mai curand psihologiei si sociolo-
giei decat nursingului. Chiar daca asistentii medicali au competente de
consiliere de suport si pot sprijini pacientul In adaptarea sa la situatiile
de boala diferite, domeniul nursingului presupune in primul rand o co-
nectare la unele suferintele concrete ale pacientului, cum ar fi durerea,
riscul de infectie, insomnia, riscul de afectare a integritdtii pielii, frica,
lipsa de cunostinte.

Sigur ca nursingul poate include ca disciplina distinctd aceste mo-
dele si le poate utiliza tehnicile, clasificarile si metodele (cum se si in-
tdmpla), dar pentru a sti ce are de facut concret in procesul de Ingrijire,
adica ce obiective si interventii standard sd aleagd, asistentilor medicali
le este mai de folos sa identifice un diagnostic nursing precum ,,risc de
instabilitate a nivelului glicemiei” (la pacientii cu diabet, de exemplu)
decit sa stabileasca, asa, intr-o maniera generala, ca pacientului ii este
afectatd ,,nevoia de a evita pericolele”. Afectarea acestei nevoi poate fi
consemnata (daca se doreste neapdrat) in lista datelor culese, dar planul
de ingrijire va urmari diagnosticul nursing identificat, cu obiectivele
(NOC) si interventiile (NIC) standard aferente.

In practica nursing, pentru a putea clarifica obiectivele si inter-
ventiile necesare, este cu adevarat util sa fie identificate cit mai precis,
pe baza semnelor si simptomelor si a asocierii cu diagnosticul clinic,
problemele/ diagnosticele de ingrijire, adicd acele elemente concrete
de ingrijire ale cazului. Aceasta este chiar una dintre competentele

21



mentionate in curricula scolari.’ un argument in plus pentru a tine
cont de ea atét in procesul de invatamant, cat si in practica ingrijirilor.

De altfel, semnificativ in acest sens este faptul ¢4 nici initiatoarea
la noi a adoptarii conceptului de nursing, Lucretia Titirca, in pofida me-
ritelor sale incontestabile pentru inceptul anilor noudzeci, nu foloseste
modelul preferat al ,,nevoilor” atunci cand alcatuieste niste ghiduri pre-
cum ,,Manual de Ingrijiri speciale...”, ,, Tehnici de evaluare...”, ,,Urgente
medico-chirurgicale...” si merge tot pe modelul clasic al problemelor
de ingrijire. Altfel spus, desi 1-a explicat si 1-a promovat intr-unul dintre
manualele initiale,* in celelalte lucrari nu 1-a mai utilizat. Nu 1-a utili-
zat nici In partea aplicativa a aceleeasi lucrari unde toatd teoretizarea
»hevoilor” din prima parte nu se regdseste in niciun fel in alcatuirea
planurilor de ingrijire. Entuziasta autoare a intuit, poate, redundanta si
irelevanta lui practica si a decis sa raména tot la criteriile diagnosticelor
de ingrijire, amestecdndu-le insa si pe acestea adesea cu alte notiuni
menite, din pacate, sa incurce un pic lucrurile: ,,manifestari de depen-
dentd/ independenta in statisfacerea nevoii...” (in fapt, clasicele semne
si simptome), ,,surse de dificultate” (adicd banalele cauze ale probleme-
lor de ingrijire).

Pe de alta parte, la cursuri si in cerintele de evaluare si de alca-
tuire a lucrdrilor de absolvire, in scolile sanitare, profesorii continua sa
aduca mereu in fatd acest model hendersonian (ignorand la urma urmei
—repet — a doua competentd curriculara, identificarea diagnosticelor de
ingrijire), intr-o maniera ciudat-empirica in care in mod misterios ar
trebui cdutatd mai Intai nevoia afectata si nu problema concreti de in-
grijire, in care, la fel, ,,PES”-urile ar trebui cumva ,,inventate” printr-un
fel de procedeu al ,,intuitiei logice”.

Problema nu este asadar cd in intentia sa nobild de Innoire a do-
meniului aceastd autoare a amestecat criteriile (oricine poate gresi), ci
faptul cé de trei decenii procesul de invatdmant in aceasta specialitate
la noi merge fard revizuiri de vreun fel pe acest fir nu foarte usor de
deslusit. In aceste conditii, recursul unitar la sursele ,,evidence-based”
ale limbajului profesional international oferit de NANDA-I devine o
urgentd.

3 “Standardul de pregatire profesionala si curriculum pentru calificare: asistent medical
generalist”, Editura CD Press, Bucuresti, 2007

4 Titircd, Lucretia: ,,Ghid de nursing®, editie revizuitd, Editura Viata medicala Romaneasca,
1996

22



1.3. Utilizarea listei NANDA-I in identificarea

diagnosticelor nursing

Simpla parcurgere a denumirilor celor peste 200 de diagnostice
nursing din lista NANDA-I (vezi Anexe) oferd o idee clard despre ge-
nul de probleme de ingrijire pe care le au de rezolvat asistentii medicali
s1 despre natura propriu-zisa a profesiei. As recomanda aceasta ,,lectu-
rd” inca din primul an de scoala elevilor care se pregitesc pentru a de-
veni asistenti medicali, pentru ca spune mai mult despre domeniu decat
orice descriere sau incursiune teoreticd laborioasd. O parte dintre aceste
diagnostice nursing au facut, de altfel, obiectul planurilor de ingrijire
din volumul intéi si se regdsesc si in planurile de ingrijire pe afectiuni
clinice din aceasta carte.

Culegerea de date este, cum bine se stie, prima etapa a procesului
de ingrijire. Ar putea aparea insa intrebarea de ce trebuie sa facd aceasta
muncd si asistentii medicali daca oricum o fac medicii. Raspunsul se
gaseste in diferenta scopurilor, adicd in stabilirea diagnosticului clinic,
in cazul medicilor, respectiv in identificarea diagnosticelor nursing, in
cazul asistentilor medicali.

In linii mari, in culegerea de date se folosesc instrumente precum
observatia (observarea stdrii pacientului), consultarea documentelor
medicale, interviul profesional cu pacientul si persoanele apropia-
te, comunicarea in cadrul echipei medicale.

Din toate acestea, asistentii medicali 1si pot face o idee despre
domeniul sau domeniile NANDA-I in care ar putea fi gdsite diagnosti-
cele nursing potrivite. Conditia este, fireste, sd aiba in vedere utilizarea
acestul intrument.

Astfel, daca diagnosticul clinic este ,.litiaza renald” cu simpto-
mul ei principal ,,durerea”, ciutarea ar putea merge, logic, in direc-
tia domeniului NANDA-I ,,confort”, iar acolo alegerea devine sim-
pld pentru diagnosticul nursing cu aceeasi denumire: ,,durere”. La
fel, daca diagnosticul clinic este ,,diabetul”, cu riscul de instabilitate
a nivelului glicemiei asociat, cu problemele de dezechilibru nutritio-
nal si necunoasterea de catre pacient a bolii si a tratamentului speci-
fic, domeniile NANDA-I unde ar trebui cautate diagnosticele nursing
sunt ,,aparare/ protectie”, ,,nutritie” si ,,perceptie/ cunoastere”, in
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care vom gasi diagnosticele nursing ,.risc de instabilitate a nivelului
glicemiei”, ,,dezechilibru nutritional” si »lipsa de cunostinte”..

Asadar, se identificid mai intai, in lista NANDA-I, domeniul (din
cele 13) corespunzator diagnosticelor clinice $1 semnelor si simptome-
lor asociate, apoi diagnosticele/ problemele nursing propriu-zise, atat
cele asociate bolii, cat si cele derivate din individualitatea cazului. Se
ajunge astfel la atingerea celei de-a doua competente: identificarea di-
agnosticelor nursing, ultimul element si scopul principal al culegerii
de date. De aici se poate trece la punerea la punct a obiectivelor si in-
terventiilor si aplicarea lor, practic la alcituirea planului de ingrijire.

Lucrul cu lista NANDA-I ar trebui si devini o obisnuinta,
atit pentru profesori si cursanti, cat si pentru asistentii medicali
aflati in exercitarea profesiei. Dupa un timp, aceasta listd devine foar-
te familiard, iar cdutarea unui diagnostic nursing o chestiune de ruti-
nd. Este un instrument standardizat care aduce Ingrijirile nursing mai
aproape de criteriile stiintifice ale domeniului.

I.4. Ce cuprinde lista NANDA-I

Desi lista se gaseste in acest manual la capitolul Anexe (la fel ca
in volumul I), o incursiune prin cele 13 domenii care o alcituiesc poate
fi, cred, utila, un argument suplimentar pentru sustinerea importantei
familiarizarii cu ea, atat in procesul didactic, cat si In procesul nursing.

Pornind de la domeniul promovarea sinititii, in care remarcim
un diagnostic nursing important precum /lipsa de cooperare (00079,
noncompliance), frecvent intalnit in practica ingrijirilor (la pacien-
fii cu tuberculoza, diabet, boli cronice), dar s1 stil de viatd sedentar
(00168, sedentary lifestyle) sau afectarea diversificarii activitdtilor
(00097, deficient diversional activity), lista deschide accesul inspre
specificul unei profesii care vizeaza si prevenirea, nu numai ingrijirea si
tratarea bolilor.

Mai departe, in domeniul al doilea, nutritie, aflim unele din-
tre cele mai familiare probleme de ingrijire: dezechilibru nutritional
- in deficit (00002: imbalanced nutrition: less than body requirements),
obezitate (00232: obesity) si supraponderalitate (00233: overweight),
risc de instabilitate a nivelului glucozei in sange (00179: risk for un-
stable blood glucose level), afectarea deglutifiei (00103: impaired
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swallowing), dezechilibru al volumului fluidelor. in deficiz
(00027: deficient fluid volume; 00026: excess fluid volume).

Al treilea domeniu, eliminare si schimb, priveste probleme care
tin de functionalitatea renald si digestiva, cum ar fi inconiinmen ari
functionald, reflexd, de efort, de situatie (00020: urinary mconimence .
constipatia (00011: constipation), incontinenta fecala 14: bowe
incontinence), diareea (00013, diarrhea), dar si o problemz de ingrijire
intdlnita in bolile pulmonare si cardiovasculare: afecrar: ui
de gaze (00030: impaired gas exchange).

Trecand la domeniul al patrulea, activitate/odihna, afiam dia-
gnostice precum afectarea mobilitatii (00085: impaired physical mobi-
lity), in diferitele ei aspecte, intolerantd la activirate (00092: activity
intolerance), insomnie (00095: insomnia), dar si despre probleme de in-
grijire apartinand pacientilor cu afectiuni pulmonare si cardiovasculare:
respiratie ineficientd (00032: ineffective breathing pattern), scdderea
capacitatii sistolice a inimii (00029: decreased cardiac output), inefici-
entd a circulatiei sanguine in tesuturile periferice (00204: ineffective
peripheral tissue perfusion), afectarea capacitdtii de auto-ingrijire, cu
cele patru capacitati de baza: imbrdcatul, hrdanirea, spalatul, folosirea
foaletei. Totodata, acest domeniu vizeaza si probleme specifice ingriji-
rilor la domiciliu, cum ar fi afectarea capacitdtii de a mentine locuinga
in conditii normale (00098: impaired home maintenance).

Domeniul al cincilea, perceptie/ cunoastere, aduce ingrijirile
nursing in zona psiho-comportamentald a pacientului, iar problemele
de ingrijire sunt semnificative in acest sens: confuzie acutd (00128:
acute confusion), afectarea controlului emotiilor (00251: labile emo-
tional control), control ineficient al starilor impulsive (00222: ineffec-
tive impulse control), afectarea comunicarii verbale (00051: impaired
verbal communication). Important de aflat aici un diagnostic ntélnit in
cele mai multe situatii de Ingrijire nursing si pentru ameliorarea céruia
se pot face interventii de educatie pentru sandtate: /ipsd de cunostinte
(00126: deficient knowledge).

Trecand mai departe la domeniul al saselea, autoperceptie, in-
ielegem cét de important este felul In care pacientul constientizeaza
propria persoand. O simpld enumerare a catorva dintre diagnosticele
specifice este, cred, edificatoare: lipsa de speranta (00124: hopeless-
ness), afectarea stimei de sine: situational (00120: situational low
self-esteem), afectarea imaginii propriului corp (00118: disturbed body
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image), risc de afectare a demnitayii (00174: risk for compromised hu-
man dignity).

Al saptelea domeniu, relatii de rol, are in vedere impactul bolii
asupra rolurilor (familiale, profesionale, sociale) pe care le are paci-
entul in viata de zi cu zi, iar aceasts schimbare soliciti competentele
asistentilor medicali: afectarea abilitdtii de a fi parinte (00056: impai-
red parenting), afectarea Junctionalitdtii familiei (00063: dysfunctio-
nal family processes), afectarea relatiilor sociale (00223: ineffective
relationship), afectarea interactiunii sociale (00052: impaired social
interaction).

Domeniul al optulea, sexualitate, include cateva diagnostice
nursing care pot fi identificate in practica ingrijirilor, la pacienti cu boli
metabolice, depresie, boli neurologice, interventii chirurgicale pe pros-
tata, sarcina: disfunctie sexuald (00059: sexual dysfunction), afectarea
procesului de reproducere: conceptie, mentinere a sarcinii §i nastere
(00221: ineffective childbearing process). Afectarea sexualitatii devine
0 problema actuala de nursing atunci cand pacientul exprima ingrijo-
rare privind propria viati sexuali. Capacitatea asistentei/ asistentului
de a discuta deschis acest subiect oricand pacientul/pacienta exprima
ingrijorare in legatura cu el oferd o sansa de rezolvare a problemei prin
solicitarea colaborarii unor specialisti, psihologi, psihoterapeuti.

Adaptare/ toleranti la stres, domeniul al nouiilea, vizeazi dia-
gnostice nursing la pacientii cu sindrom post-trauma si care trebuie si-
s1 mobilizeze resursele proprii pentru a face fata stresului. Iatd citeva
dintre ele: anxietate (00146: anxiety) fiica (00148: fear), stare de doliu
(00136 grieving), afectarea capacitdfii de control a emotiilor (00241
impaired mood regulation).

Principii de viati, al zecelea domeniu, se referi la valori si cre-
dinte : afectarea capacitditii de decizie (00242: impaired emancipated
decision-making), stres de naturd morald (00175: moral distress), afec-
larea religiozitaii (00169: impaired religiosity).

Siguranti/ protectie, al unsprezecelea domeniu, contine unele
dintre cele mai des intalnite diagnostice nursing, intre care: risc de in-
Jectie (00004: risk for infection), risc de rénire fizicd (00035 risk for in-
jury), afectarea integritctii pielii (00046: impaired skin integrity), risc
de escare (00249: risk for pressure ulcer), risc de violend: Impotriva
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altor persoane (00138: risk for other- ":.'J“ted violence), risc de violen-

{d: impotriva propriei persoarnc £0: risk for self-directed violence),
hipertermie (00007: hyperthermiz . hiporermie (00006: hypothermia).
Domeniul confort, al dulsprczeuelea tine de insusi specificul
profesiei de asistent medical ;_: ieralist pentru cd include un diagnostic
nursing definitoriu: durere acura (00132: acute pain). De asemenea, re-

gasim aici probleme nursing cunoscute: greatd (00134: nausea), izolare
sociala (00053: social isolation).

Al treisprezecelea domeniu, crestere/dezvoltare, contine dia-
gnostice nursing care pot fi identificate la copii cu afectiuni endocri-
nologice, iar pentru acesti pacienti suportul psiho-emotional din partea
asistentei medicale/ asistentului medical este de un real folos : risc de
crestere disproportionatd (00113: risk for disproportionate growth),
risc de intdrziere in dezvoltare (00112: risk for delayed development).



