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Prefazione

All'inizio degli anni '70, negli Stati Uniti, gli infermieri in ambito clinico, organizzativo,
formativo e di ricerca hanno scoperto che la professione infermieristica diagnosticava
e trattava in modo autonomo “qualcosa”, correlato agli assistiti e alle loro famiglie,
che era differente dalle diagnosi mediche.

La loro grande intuizione ha spalancato la nuova porta della tassonomia delle dia-
gnosi infermieristiche, e ha portato alla creazione dell’organizzazione professionale
oggi conosciuta come NANDA International (NANDA-I).

Come le diagnosi mediche hanno sempre rappresentato il linguaggio scientifico
peculiare per i medici, anche gli infermieri dovevano avere “qualcosa” per documentare
la dimensione olistica della loro pratica clinica per aiutare gli studenti ad acquisire il
corpo unico di conoscenze della professione e per consentire agli infermieri di racco-
gliere e analizzare i dati al fine di favorire il progresso della disciplina stessa. Sono
trascorsi oltre 40 anni e 'idea di “diagnosi infermieristica” ha ispirato e incoraggiato
gli infermieri di tutto il mondo nella ricerca di autonomia nella pratica clinica fondata
sul corpus di conoscenze specifiche della professione.

Inizialmente, gli infermieri residenti al di fuori del Nord America sono stati degli
utenti finali della tassonomia NANDA-I. Oggi lo sviluppo e il perfezionamento della
tassonomia si basano fortemente su un impegno globale. Infatti, nel corso della stesura
della 112 edizione abbiamo ricevuto pit presentazioni di nuove diagnosi e proposte di
revisione da parte dei Paesi al di fuori del Nord America rispetto a quelli al suo interno.

Inoltre, I'organizzazione e diventata realmente internazionale; i membri NANDA
International delle Americhe, dell’Europa e dell’ Asia stanno partecipando attivamente
alle commissioni, come presidenti dei comitati direttivi e alla gestione dell’organizza-
zione nel Consiglio Direttivo.

Chi avrebbe potuto immaginare che nel 2016 una persona di madrelingua straniera,
originaria di un piccolo paese asiatico, sarebbe diventata il presidente di NANDA-I?

In questa undicesima edizione del 2018-2020 la tassonomia comprende 244 diagnosi
infermieristiche, 17 delle quali sono nuove.

Ogni diagnosi infermieristica ¢ il frutto del lavoro di un singolo infermiere volon-
tario o di un gruppo di infermieri volontari della NANDA-I e la maggior parte delle
diagnosi infermieristiche si fonda su specifiche basi scientifiche. Ogni nuova diagnosi
infermieristica € stata discussa e perfezionata dai componenti del nostro Comitato per
lo Sviluppo delle Diagnosi (DDC, Diagnosis Development Commitee), prima di essere
sottoposta ai soci di NANDA-I per il voto finale di approvazione. L'approvazione da
parte dei soci di NANDA-I non significa che la diagnosi infermieristica sia “completa”
0 “pronta per essere utilizzata” in tutti i Paesi o in tutte le aree della pratica clinica.
Sappiamo che la pratica clinica e la regolamentazione dell’assistenza infermieristica
variano da Paese a Paese. Speriamo che la pubblicazione di queste nuove diagnosi
infermieristiche favorisca ulteriori studi di validazione nelle diverse parti del mondo,
in modo che aumenti il livello delle evidenze scientifiche.

Apprezziamo sempre le proposte di nuove diagnosi infermieristiche. Allo stesso
tempo, abbiamo la priorita di revisionare le diagnosi infermieristiche esistenti, perché
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Prefazione

devono essere supportate dalle piit recenti evidenze scientifiche. Durante la prepa-
razione di questa edizione, abbiamo compiuto un passo coraggioso, evidenziando
i problemi sottostanti a molte delle diagnosi della tassonomia attuale. Si puo notare
che oltre 70 diagnosi non riportano i livelli di evidenza (LOE, Level Of Evidence); cid
significa che queste diagnosi infermieristiche non hanno subito alcun aggiornamento
importante almeno dal 2002, quando sono stati introdotti i criteri LOE. Inoltre, per
trattare in modo efficace i problemi descritti in ciascuna diagnosi infermieristica, sono
necessari fattori correlati o di rischio. Tuttavia, dopo aver classificato alcuni di questi
fattori in “Popolazioni a rischio” e “Condizioni associate” (ovvero problemi di salute
che gli infermieri non possono trattare in modo autonomo), vi sono diverse diagnosi
infermieristiche che ora sono prive di fattori correlati o fattori di rischio.

NANDA-I e tradotta in quasi 20 lingue. La traduzione di termini astratti inglesi in
altre lingue spesso pud essere frustrante. Quando ho affrontato le difficolta della tra-
duzione dall’inglese al giapponese, mi sono ricordata la storia relativa agli studenti del
XVIII secolo che tradussero un manuale di anatomia dall’olandese al giapponese senza
alcun dizionario. Si racconta che gli studenti hanno impiegato un mese per tradurre
una sola pagina! Oggi abbiamo dizionari e anche sistemi di traduzione automatica, ma
la traduzione di titoli diagnostici, definizioni e indicatori diagnostici non & un compito
facile. La traduzione concettuale, piuttosto che la traduzione parola-per-parola, richie-
de che i traduttori capiscano chiaramente cosa il concetto vuole esprimere. Quando i
termini in inglese sono astratti o vagamente definiti, aumenta la difficolta di garantire
una corretta traduzione dei concetti in altre lingue e culture.

Negli anni ho imparato che talvolta una modifica anche molto piccola del termine
inglese originale puo rendere pitt semplice il lavoro di traduzione. Le vostre osservazioni
e feedback contribuiranno a rendere la nostra terminologia non solo pit1 traducibile,
ma anche ad aumentare la chiarezza delle espressioni in inglese.

A partire da questa edizione, abbiamo tre principali partner per la pubblicazione.
Abbiamo collaborato direttamente con il GrupoA per la nostra traduzione portoghese
e con Igaku-Shoin per gran parte del mercato asiatico. Per il resto del mondo, compresa
la versione inglese originale, la direzione ¢ affidata a un team della Thieme Medical
Publishers, Inc. Siamo davvero entusiasti di queste partnership e dalle possibilita che
queste eccellenti organizzazioni offrono alla nostra associazione NANDA-I e alla dif-
fusione della nostra terminologia a livello mondiale.

Vorrei esprimere il mio apprezzamento per il lavoro di tutti gli infermieri volontari
di NANDA-I, dei membri del Comitato, dei presidenti, dei componenti del Consiglio
Direttivo per il loro tempo, I'impegno, la devozione e il continuo supporto. Voglio rin-
graziare il nostro staff, guidato dal nostro Direttore Esecutivo, Dr. T. Heather Herdman,
per la sua dedizione e sostegno.

Un mio ringraziamento speciale ai membri del DDC per i loro straordinari e tem-
pestivi sforzi per revisionare e modificare la terminologia raccolta in questo libro, e
in particolare al Professor Dickon Weir-Hughes, Presidente del DDC dal 2014. Questo
straordinario comitato, con diramazioni nel Nord e Sud America e in Europa, ¢ la vera
“centrale di alimentazione” dei contenuti di conoscenza di NANDA-I.

Sono profondamente impressionata e compiaciuta per il lavoro incredibile e com-
pleto svolto da questi infermieri volontari nel corso degli anni.

Shigemi Kamitsuru, PhD, RN, FNI
Presidente, NANDA International, Inc.
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Parte 1 La terminologia NANDA-I — Organizzazione e informazioni generali

La Parte 1 presenta un’introduzione alla nuova edizione della Tassonomia NANDA
International, 2018-2020. Include una panoramica dei principali cambiamenti appor-
tati in questa edizione: diagnosi nuove e revisionate, diagnosi rimosse, modifiche dei
titoli diagnostici, revisione per la standardizzazione dei termini relativi agli indicatori
diagnostici e per I'introduzione delle voci condizioni associate e popolazioni a rischio.

Sono inoltre indicati i nominativi di singoli infermieri o di gruppi di infermieri
che hanno presentato nuove diagnosi infermieristiche o che hanno revisionato delle
diagnosi che sono state approvate.

I lettori noteranno alcune modifiche in quasi tutte le diagnosi visto che abbiamo
lavorato per standardizzare i termini usati all'interno degli indicatori diagnostici (ca-
ratteristiche definenti, fattori correlati, fattori di rischio).

Inoltre, 'adozione delle categorie di “Popolazioni a rischio” e “Condizioni associa-
te” & stato un processo accurato condotto dalla Dott.ssa Shigemi Kamitsuru. Ciascuna
diagnosi infermieristica ¢ stata revisionata per i fattori correlati o i fattori di rischio al
fine di soddisfare le definizioni di questi termini.
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2 Novita dell’edizione 2018-2020 di Diagnosi e classificazione

2 Novita dell'edizione 2018-2020
di Diagnosi e classificazione

I cambiamenti apportati in questa 11? edizione sono il frutto dei feedback di coloro che
utilizzano le diagnosi infermieristiche, inoltre rappresentano una risposta ai bisogni
sia degli studenti in infermieristica sia degli infermieri clinici e nello stesso tempo ga-
rantiscono un ulteriore sostegno ai formatori. Sono state aggiunte nuove conoscenze
sul ragionamento clinico e tutti i capitoli di questa edizione sono stati revisionati.

Per formatori e studenti sono disponibili su internet specifiche presentazioni (in
lingua inglese) che ampliano le conoscenze fornite in questi capitoli.
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Parte 1 La terminologia NANDA-I — Organizzazione e informazioni generali

3.1 Processi e procedure per la presentazione
e la revisione delle diagnosi

3.1.1 Presentazione delle diagnosi NANDA-I: processo di revisione

Le proposte di nuove diagnosi o la modifica di diagnosi esistenti sono soggette a una
revisione sistematica finalizzata a determinarne la corrispondenza con i criteri stabiliti
per una diagnosi infermieristica. Successivamente, tutte le proposte sono organizzate
secondo le evidenze scientifiche che sostengono il loro livello di sviluppo o di validazione.

Le diagnosi possono essere presentate a diversi livelli di sviluppo (per esempio,
titolo e definizione; titolo, definizione, caratteristiche definenti o fattori di rischio; livello
teorico per lo sviluppo e la validazione clinica; oppure titolo, definizione, caratteristiche
definenti e fattori correlati).

L’attuale processo di revisione per I’accettazione nella terminologia di una diagno-
si nuova o revisionata & in fase di elaborazione poiché 1’associazione NANDA-I sta
compiendo importanti sforzi per spostarsi verso un processo fortemente basato sulle
evidenze scientifiche. Appena le nuove regole saranno definite, verranno rese dispo-
nibili sul sito web di NANDA-I (www.nanda.org).

Le informazioni sul processo di revisione completo e sul processo di revisione accelerato
per tutte le proposte di nuove diagnosi o di modifica di diagnosi esistenti saranno di-
sponibili quando il processo sara completamente articolato e approvato dal Consiglio
Direttivo di NANDA-L

Le informazioni sono disponibili sul nostro sito anche per quanto riguarda le pro-
cedure di appello nei confronti di una decisione del DDC relativa alle diagnosi revisionate.
Questo processo spiega le modalita di ricorso a disposizione del proponente, nel caso
in cui la proposta non sia accettata.

3.1.2 Presentazione delle diagnosi NANDA-I: criteri per i livelli di evidenza
(LOE, Level of Evidence Criteria)

I1 Comitato per la formazione e la ricerca di NANDA-I (The NANDA-I Education and
Research Committee) & stato incaricato di rivedere e modificare, se opportuno, i criteri per
ilivelli di evidenza, al fine di riflettere al meglio lo stato dell’arte dell'infermieristica
basata sulle evidenze scientifiche. Si consiglia agli infermieri che vogliono presentare
una diagnosi di fare riferimento al sito web di NANDA-I per gli aggiornamenti, non
appena questi sono resi disponibili (www.nanda.org).

Livello di evidenza 1 (LOE 1): Diagnosi infermieristica ricevuta per lo sviluppo (con
la consulenza di NANDA-I)

LOE 1.1: Solo titolo

11 titolo & chiaro, formulato a un livello di base e supportato da riferimenti bibliografici,
che sono identificati. Il Comitato si consultera con il proponente e lo istruira sullo svi-
luppo della diagnosi mediante linee guida prestampate e appositi seminari. In questa
fase il titolo e classificato come “Ricevuto per lo Sviluppo” ed ¢ identificato come tale
nel sito di NANDA-I.
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3.1 Processi e procedure per la presentazione e la revisione delle diagnosi

LOE 1.2: Titolo e definizione

11 titolo & chiaro e formulato a un livello di base. La definizione & coerente con il titolo.
Titolo e definizione sono differenti da quelli di altre diagnosi e definizioni di NANDA-L
La definizione differisce dalle caratteristiche definenti e dal titolo e queste componenti
non sono incluse nella definizione. In questa fase la diagnosi dev’essere coerente con
la vigente definizione NANDA-I di diagnosi infermieristica (si veda il Glossario dei
termini). 1l titolo e la definizione sono sostenuti da riferimenti bibliografici, che sono
identificati. In questa fase il titolo e la sua definizione sono classificati come “Ricevuti
per lo Sviluppo” e identificati come tali nel sito di NANDA-IL.

LOE 1.3: Livello teorico

La definizione, le caratteristiche definenti e i fattori correlati o i fattori di rischio sono
provvisti di riferimenti teorici citati, se disponibili. Per sostenere la necessita di una
diagnosi puo essere utilizzata 1'opinione di un esperto. Lo scopo delle diagnosi perve-
nute a questo livello & quello di consentire una discussione sul concetto, per verificarne
I'utilita clinica e I’applicabilita, e di stimolare la ricerca. In questa fase il titolo e le sue
componenti sono classificati come “Ricevuti per lo Sviluppo e la Validazione Clinica” e
identificati come tali nel sito di NANDA-I e in una sezione separata di questo testo.

Livello di evidenza 2 (LOE 2): Diagnosi infermieristica accettata
per la pubblicazione e inserimento nella tassonomia NANDA-I

LOE 2.1: Titolo, definizione, caratteristiche definenti e fattori correlati o fattori di rischio
e riferimenti bibliografici

I riferimenti bibliografici sono citati per la definizione, per ogni caratteristica definente
e per ogni fattore correlato o per ciascun fattore di rischio. Inoltre si richiede di fornire
per ogni diagnosi risultati infermieristici e interventi infermieristici ricavati da una
terminologia infermieristica standardizzata (per esempio, Classificazione dei risultati
infermieristici [INOC], Classificazione degli interventi infermieristici [NIC]).

LOE 2.2: Analisi dei concetti

I criteri LOE 2.1 sono soddisfatti. Inoltre, si richiede una narrative review (revisione della
letteratura scientifica) rilevante, che esiti in una concept analysis (analisi dei concetti)
scritta che dimostri che la diagnosi si fonda su un rilevante corpo di conoscenze. Le
narrative review/concept analysis sostengono il titolo e la definizione e comprendono
la discussione e il sostegno delle caratteristiche definenti e dei fattori correlati (per
le diagnosi focalizzate su un problema di salute attuale — problem-focused), dei fattori
di rischio (per le diagnosi di rischio) o le caratteristiche definenti (per le diagnosi di
promozione della salute).

LOE 2.3: Studi di consenso relativi alla diagnosi con il ricorso a esperti

I criteri LOE 2.1 sono soddisfatti. Gli studi includono I’opinione di esperti, il meto-
do Delphi e studi analoghi sulle componenti diagnostiche, in cui i soggetti sono gli
infermieri.

Livello di evidenza 3 (LOE 3): Diagnosi infermieristica supportata clinicamente
(Validazione e Sperimentazione)

LOE 3.1: Sintesi della letteratura

I criteri LOE 2.2 sono soddisfatti. La sintesi & in forma di integrated review (revisione
integrata) della letteratura scientifica. Per aiutare i futuri ricercatori, sono forniti i ter-
mini della ricerca/MeSH (Medical Subject Headings) usati nella revisione.
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Parte 1 La terminologia NANDA-I - Organizzazione e informazioni generali

LOE 3.2: Studi clinici correlati alla diagnosi, ma non generalizzabili a tutta la popolazione
I criteri LOE 2.2 sono soddisfatti. La narrative review comprende una descrizione di studi
correlati alla diagnosi, che includono le caratteristiche definenti e i fattori correlati o i
fattori di rischio. Gli studi possono di essere di natura qualitativa o quantitativa con
campioni non randomizzati in cui i soggetti sono gli assistiti.

LOE 3.3: Studi clinici ben disegnati con un campione di piccole dimensioni

I criteri LOE 2.2 sono soddisfatti. La narrative review comprende una descrizione di studi
correlati alla diagnosi, che includono le caratteristiche definenti o i fattori di rischio
e i fattori correlati. In questi studi e utilizzata la randomizzazione, ma la numerosita
del campione ¢ limitata.

LOE 3.4: Studi clinici ben disegnati con campioni randomizzati di dimensione tali da
consentire la generalizzazione alla popolazione globale

I criteri LOE 2.2 sono soddisfatti. La narrative review comprende una descrizione di studi
correlati alla diagnosi, che includono le caratteristiche definenti e i fattori correlati o i
fattori di rischio. In questi studi & utilizzata la randomizzazione e la numerosita del cam-
pione ¢ sufficiente per permettere la generalizzazione dei risultati all'intera popolazione.

3.2 Moadifiche alla definizione delle diagnosi
di promozione della salute

In questa 112 edizione & stata modificata la definizione generale delle diagnosi infermie-
ristiche di promozione della salute. Questo cambiamento riflette il fatto di riconoscere
che ci sono popolazioni la cui salute pud essere migliorata, ma queste non sono in grado
di esprimere le loro intenzioni (per esempio, neonati, persone affette da condizioni
che impediscono loro di verbalizzare i desideri ecc.), per cui l'infermiere assume le
funzioni di rappresentante degli assistiti. La definizione revisionata & la seguente (si
veda la parte nuova formattata in corsivo).

Diagnosi infermieristica di promozione della salute

Un giudizio clinico sulla motivazione e il desiderio di migliorare il proprio benessere
e di realizzare il proprio potenziale di salute. Queste risposte sono espresse dalla di-
sponibilita ad aumentare specifici comportamenti che incidono sulla salute e possono
essere usate in qualunque condizione di salute. Nel caso in cui una persona non sia in
grado di esprimere la propria disponibilita a migliorare il comportamento relativo alla
salute, I'infermiere puo determinare che e presente una condizione per la promozione
della salute e agire per conto dell’assistito. Risposte di promozione della salute possono
essere presenti in un individuo, caregiver, famiglia, gruppo o comunita.



Completamente aggiornata e revisionata dalle autrici T. Heather Herdman, PhD, RN, FNI, e Shigemi
Kamitsuru, PhD, RN, FNI, l'undicesima edizione di Diagnosi infermieristiche: definizioni e
classificazione 2018-2020 ¢ la guida ufficiale alle diagnosi infermieristiche riviste e approvate da
NANDA International (NANDA-I).

Nella nuova edizione, le autrici hanno descritto nei capitoli introduttivi i concetti fondamentali
in maniera chiara ed esaustiva per gli studenti di infermieristica e hanno fornito ai professionisti
infermieri le conoscenze di cui hanno bisogno per comprendere la valutazione iniziale, il
ragionamento diagnostico che guida all'identificazione della diagnosi infermieristica, la funzione e
I'utilizzo della struttura tassonomica.

Le principali novita di questa 112 edizione sono:

+ 17 nuove diagnosi infermieristiche

72 diagnosi infermieristiche revisionate

aggiornamento dei titoli di 11 diagnosi infermieristiche affinché siano una reale risposta ai bisogni
di salute della persona assistita e siano coerenti con la letteratura scientifica piu recente
modifica della maggior parte delle definizioni delle diagnosi infermieristiche, con particolare
riferimento alle diagnosi di rischio

standardizzazione dei termini utilizzati per gli indicatori diagnostici (caratteristiche definenti,
fattori correlati, fattori di rischio, condizioni associate e popolazioni a rischio) per un’ulteriore
chiarezza per gli studenti e gli infermieri clinici

codifica di tutti i termini utilizzati per gli indicatori diagnostici per coloro che utilizzano la versione
elettronica della terminologia

risorse online (in lingua inglese) che comprendono i riferimenti bibliografici delle nuove diagnosi

Questa undicesima edizione di Diagnosi infermieristiche: definizioni e classificazione 2018-2020,
aggiornata e revisionata in modo rigoroso, € una risorsa indispensabile per gli studenti del corso di
laurea di infermieristica, per gli infermieri che lavorano in ambito clinico, per gli infermieri docenti
e formatori, per gli infermieri dirigenti e per coloro che si occupano di informatica infermieristica.

T. Heather Herdman, PhD, RN, FNI, € Amministratore Delegato e Direttore Esecutivo di NANDA-I,
I'influente organizzazione professionale leader nella definizione degli standard della terminologia
infermieristica.

Shigemi Kamitsuru, PhD, RN, FNI, e Presidente di NANDA-I e titolare/referente di Kangolabo
(Tokio, Giappone), societa che organizza corsi sulle diagnosi infermieristiche per organizzazioni
sanitarie e professionisti della salute in tutto il Paese.

Diagnosi infermieristiche: definizioni e classificazione 2018-2020, undicesima edizione, comprende
I'accesso alle risorse online in lingua inglese disponibili sul sito:
www.testtube.it/scienzeinfermieristiche

Per richiedere la licenza di utilizzo delle diagnosi infermieristiche NANDA-I in formato cartaceo o
elettronico, contattare I'indirizzo: ufficiolicenze@ceaedizioni.it.

NANDA*DIAGNOSI INFER.18/20 (CEAKM
ISBN 978-88-08-28005-3

Al Pubblico € 45,00---
P. Cop. € 43,27

9788808280053



	copertNanda
	1-19
	chiusura



