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* Ingurgitacion yugular. 1'rabajando de esta manera, en lugar de cambiar simplemente una traduccion o ediciéon, podemos asegurar la integridad y consistencia y que todos nos beneficiemos de la sabiduria y el trabajo de los eruditos individuales. * Sufrimiento. Mi agradecimiento también a mi coeditora, la Dra. * Sopor. En estos diagnodsticos el
modificador y el foco estdn inherentes en el mismo término. Sobreexcitacion. ¢ Trastorno del sueno. Higiene oral inadecuada. 2007. Factores relacionados ¢ Anticipacion de las consecuencias adversas de la anestesia. ¢ Evitacién del duelo. Conciencia de los sintomas fisiolégicos. Anticipaciéon de la pérdida de personas significativas. Juntamente con
nuestros editores contamos ahora con un mecanismo de garantia que asegura la calidad de cada traduccién. * Movimientos frecuentes de un lugar a otro. Estremecimiento. 372 Dominio 10: Principios vitales ¢ Intimidad insuficiente para discutir abiertamente las opciones de cuidados sanitarios. 92 Diagndsticos enfermeros 2015-2017 Figura 4.2 ¢ ¢
* Modelo NANDA-I para un diagnéstico enfermero Eje 4: localizacion (vejiga, auditivo, cerebral, etc.). ti> ... * Pactores estresantes. €j., "lo que hacemos siempre")?». ej., tabaquismo, sedentarismo, traumatismo, obesidad, ingesta de sal, inmovilidad). .~ ¢ Apoyo social insuficiente. Solamente si nuestros miembros votan positivamente la inclusion de un
nuevo diagnoéstico o un diagnostico revisado éste sera finalmente etiquetado con la palabra «aceptado» para la edicién escrita del libro. Por ejemplo, si una enfermera ve un paciente sujetandose la parte inferior del abdomen y haciendo muecas, probablemente puede interpretar de inmediato que el paciente experimenta dolor agudo (00132). Apatia.
e » » Hedonismo. Trastorno psicoldgico. * Cuestiona miento del sentido de la vida. « Conductas de ataque. Busqueda del significado de la pérdida. * Demencia. Heather Herdrnan, PhD. '2 Revisiones de las etiquetas de los diagndsticos en la taxonomia 11de NANDA-I, 2015-2017 ~ .6 'ii .~ ~ ., Se hicieron revisiones de las etiquetas de los diagndsticos
enfermeros de la taxonomia TIde NANDA-I, 2015-2017 realizdndose cambios en cinco etiquetas diagnésticas. Relacionado con lo anterior, las enfermeras diagnostican problemas, estados de riesgo y disposidén para la promodoén de la salud. « Abuso de supositorios. Ortopnea. Suio web complementario: www.wiley.eom/go/nursingdiagnoses Clase 4. ¢
Bradicardia. Deterioro del estado de salud. los datos necesarios para la cliagnosisprecisa pueden ser omitidos y los patrones en los datos de la valoraciéon pueden pasar desapercibidos. * Impactacién fecal. T.H. (2012) (Ed.). ej., ceremonias, preceptos, vestidos, rezos, servicios, observacién de festividades). Disminucién de los pulsos periféricos.
Estetrabajo no ha sido completado '" V ~ .j: .8 "" 'c. Traumatismo facial. * Demandas de potencia episddicas e incontroladas. Disminucion del indice de trabajo sist6lico ventricular izquierdo (ITSVI). QI C1.I.!!1 o ::1 QI o.. Seudoobstrucdén intestinal crénica. Signos fisicos de sufrimiento (p. * Sarcopenia. * Bradipnea. ¢{Necesito consultar con alguien
que posea mayor experiencia? * Murmullo cardiaco. Situacional * Abuso de laxantes. .jjj ~ '"o '0. Algunas de las enlermeras con mas talento cientifico y algunas de las mas eruditas son o han sido voluntarias de NANDA-I. Se urillzan os; ~ muestras aleatorias y el tamano de la muestra es suficiente para permitir jj; Q la generalizacion de los resultados
a la poblacién general. 380 Dominio 11: Seguridad/proteccion ¢ Deterioro del funcionamiento motor. ¢ Parte 2: contiene capitulos sobre los fundamentos de los diagndsticos enfermeros y el juicio clinico. 'v\ \\'.11.11 Cld.OI ' Clase3: Congruencia entre valores/creencias/acciones 365 Dominio 10. « Hipoxemia. €j., frecuencia, ritmo, profundidad). En
primer lugar, porque las caracteristicas definitorias son identificadas como aquellos aspectos que pueden ser observados, lo cual incluye aquello que puede ser visto y oido; asi, hemos eliminado térrninos como «observado» y «verbalizado». 270 C.P.) Para que existan libros es necesario el trnba]o dc Ul1l imponantc colectivo (autores, rraducrorcs. *
Hipertensién. ¢« Exposicion a contaminantes. Los diagndsticos enfermeros Iocalizados en problemas contienen caracteristicas definitorias y factores relacionados. * Enfermedad de la cara/cuello. Respuestas al estrés de afrontamiento 00075 Disposiciéon para mejorar el afrontamiento familiar (1980,2013) Definicién Patrén de manejo de las tareas
adaptativas por parte de la persona de referencia (familiar, persona significativa o amigo Intimo) implicada en el cambio en la salud del paciente, que puede ser reforzado. Los factores relacionados son un componente integral de todos los diagndsticos enfermeros focalizados en el problema. Obesidad. Actividadlreposo 00109 Déficit de autocuidado:
vestido (1980, 1998, 2008; NDE 2.1) Definicién Deterioro de la capacidad para realizar o completar por uno mismo las actividades de vestirse. Sin embargo, si cree que un diagnostico en particular es incorrecto y requiere revision, agradeceremos sus comentarios. Se proporciona informacion sobre los diagnodsticos nuevos o los diagnésticos que han
sido eliminados de la taxonomia durante el pasado ciclo de revision. Trastornado. Préximamente habra una oferta similar en espafiol. ¢ Viajes. Esto incluye una visiéon general de los cambios principales en esta edicion: diagnésticos nuevos y revisados, cambios de localizadén dentro de la taxonomia, cambios en las etiquetas diagndsticas y diagnésticos
que han sido eliminados o retirados. 204). Caracteristicas definitorias * Ansiedad excesiva sobre la tarea a realizar. Figura 2.1 Etapas en el paso de la valoracion al diagndstico ¢Por qué deben valorar las enfermeras? ¢ Econdmicamente desfavorecidos. * Aumento de la frecuencia cardiaca. Actividad/reposo cardiovasculares/ pulmonares 00239 Riesgo
de deterioro de la funcién cardiovascular (2013; NDE 2.1) Definicién Vulnerable a factores internos o externos que pueden dafar uno o mas érganos vitales as! como el propio sistema circulatorio. ej., sentado, de pie, durmiendo). * Percepcion de sufrimiento. Parasimpaticas * Cambios en el patréon de suefno. Prétesis valvular mecanica. Parestesia.
Factores relacionados * Aumento sostenido de la presion intracraneal (PIC) de 10-15 mmHg. * Disminucion de la perfusion cerebral ~50-60 mmHg. * Hipotension sistémica con hipenension intracraneal. Seguridad/proteccion Clase 1. Estos indicadores diagndsticos incluyen caracteristicas definitorias y factores relacionados o factores de riesgo (tabla
1.2).  Alienacién social. CAMBIOS EN LA TERMINOLOGIA NANDA INTERNATIONAL 1 Introduccién T Heather Herdman, RN, PhD, FNI 3 ;Qué hay de nuevo en la edicién 2015-2017 de Diagnésticos y clasificacién? Sitio web complementario: www.wiley.eom/go/nursingruagnoses 21 Figura 1.1 Ejemplo de equipo de salud colaborativo Contiene 235
diagndsticos enfermeros agrupados en 13 dominios y 47 clases. Cognitivas ¢ Disminucion de la capacidad de aprendizaje. ns 'o .t:1 ~V ~8 .,v cA §.~ ...v v... En este sentido, se incluird una versiéon adaptada de la siguiente cldusula en todas las licencias: xx Gura de NANDA International para obtener licencia de utilizacién El propietario mantendra el
derecho no exclusivo de usar la traduccion en cualquier formato electrénico conocido o desarrollado posteriormente y que esté disponible (derechos electrénicos) y subhcenciar esos derechos a terceras partes. ro ro~ ~ QJ QJ"O QJ QJ e a. Sao Paulo. 58) muestra la organizacién de los dominios y clases en la taxonomia TI;la tabla 3.1 (pp. Temor a la
separacion. ¢ Parte 3: proporciona el contenido esencial del libro de Diagn6sticos Enfermeros NANDA International: Definiciones y clasificacian: los 235 diagndsticos, incluyendo definiciones, caracteristicas definitorias, factores de riesgo y factores de relacién segun convenga. * Voz temblorosa. Esto incluye la adiciéon de nuevos prefacios, prélogos o
comentarios por parte de los traductores u otras partes. * Pubarquia precoz. Este capitulo proporciona conodmientos fundamentales sobre qué hacer con todos esos datos que ha recogido. Aunque el dolor crénico y el sobrepeso son diagnésticos Iocalizados en el problema, su riesgo de caidas deberia ser el diagndstico prioritario, sobre todo en la
adaptacion al nuevo entorno. La eleccidn de unas intervenciones eficaces estd basada en los factores relacionados y las caracteristicas definitorias del diagndstico. ¢ Olor fecal. () 340 Dominio 9: Afrontamiento/tolerancia al estrés Dominio 9. Deambulacién en espacios no autorizados. * Exaltado. Espirituales ¢ Crisis espiritual. Autoconciencia excesiva.
Tiempo de tromboplastina parcial anormal (TIP). Diagnéstico enfermero de promociéon de la salud Juicio clinico en relaciéon con la motivacion y el deseo de aumentar el bienestar y actualizar el potencial de salud humano. Estenosis mitral. Hipertension. Enemas. * Escalofrios. Cambios en el patréon de suefio. ¢ Cualquier cambio que solicite NANDA-I
deberd ser incluido en la traduccién y los editores deberan enviar pruebas para una verificacién final antes de la impresion. * Nutricidon inadecuada. Estas respuestas se expresan por una disposicion para mejorar los comportamientos especificos de salud y pueden ser utilizados en cualquier estado de salud. * Malnutricién. * Intolerancia a la actividad.
» Fracaso al asear y arreglar el lado afectado . Factores de riesgo Externos ¢ Acceso a nevera/congelador vacio. * Sistema de apoyo insuficiente, * Valores personales poco claros. Pero antes, dediquemos unos minutos a discutir el propésito, porque la valoradén no es simplemente una tarea que las enfermeras deban completar realmente necesitamos
comprender cudl es su propodsito de manera que podamos entender cémo se aplica a nuestro rol profesional como enfermeras. * Deterioro de la habilidad para usar dispositivos de ayuda. * Disminucién en el desempeno de los roles vitales. ¢ Presion intracraneal basal (PIC) z1 O mmHg. ¢ Variacién en la prueba de respuesta volumen/presion (relacién
volumen/presién. ¢ Estenosis rectal o anal. ¢ ¢ * Intolerancia a la alimentacién. ¢ Fatiga. * Preocupacién excesiva sobre 10 que otros opinan que es la mejor decision. * Obstéculos del entorno (p. Por ejemplo, si consideramos el foco del diagnéstico riesgode desequilibrio de la temperatura corporal (00005), ¢el foco es temperatura corporal o
simplemente temperatura? ¢ ¢ ¢ * Diarrea. Negacion del temor a la muerte. Expresa deseo de mejorar el uso de estrategias de gestién de conflictos. \VW w.naurla.org Clase4: Respuestascardiovasculareslpulmonares 235 Dominio 4. Recuperado de ursing. Después de completar el proceso para cada uno de los diagnoésticos, incluyendo los nuevos y los
revisados, se comenz6 un proceso de filtrado de términos similares. LOS DIAGNOSTICOS ENFERMEROS DE NANDAINTERNATIONAL 131 Consideraciones internacionales sobre el uso de los Diaonésticcs Enfermeros de NANDA-I T. distracciones, baja ratio enfermera/paciente, equipo sanitario desconocido para el paciente). Caracteristicas
definitorias » * ¢ ¢ ¢ ¢ ¢ « Expresa deseo de mejorar el establecimiento de objetivos. Cuidador: miembro de la familia o ayudante que cuida regularmente de un nifio o una persona enferma, anciano () persona discapacitada. Caracteristicas definitorias ¢« Expresa deseo de aumentar el poder. Esto significa que, con la excepcion de la gestion de nuestros
negocios y las funciones administrativas, todo nuestro trabajo es realizado por voluntarios. e .i;; Clase2: Respuestasde afrontamiento 341 Dominio 9. Los valores del eje 4 se muestran en la tabla 4.3. ~ .!!! ! relacionadas, .~ m o Diagnésticos enfermeros 97 0 Q) e 'cro VIC1.IEe Q)roroEo0:J'Oeene Q) (50e'OQ)ro E:E! 0 ~ 021.s *« 0"'0 Q) ro 0.'0
~~~:2elo.... Los componentes de] diagnodstico enfermero han sido ~ revisados en este capitulo, incluyendo la etiqueta, la definicion y los indicao dores diagndsticos (p. * Deterioro oral. R. La valoradén proporciona la mejor oportunidad a las enfermeras para establecer una relacion terapéutica eficaz con el paciente. nos ocupamos de la clasificacién
ordenada de los focos de interés de los diagnosticos enfermeros, siguiendo sus presuntas relaciones naturales. « Retencion de los fluidos corporales. al estrés Estimulos gastrointestinales ¢ ¢ ¢ ¢ Dificultad para la defecacion. ¢ Dificultad para mantener un entorno confortable. Aqui se muestran algunos ejemplos de registro en formato PES. ¢ Espasmo
de la arteria coronaria. del hogar (p. Agradecimientos Autores de capitulos Revisores de capitulos Revisora de la estandarizacion de los términos diagnodsticos Cambios en los diagndsticos de promocion de la salud y riesgo Nuevos diagndsticos enfermeros, 2015-2017 Tabla 1.1 Nuevos diagndsticos enfermeros, 2015-2017 Diagndsticos enfermeros
revisados, 2015-2017 Tabla 1.2 Diagnoésticos enfermeros revisados, 2015-2017 Cambios en la posicién de los diagndsticos actuales en la taxonomia II de NANDA-I, 2015-2017 Tabla 1.3 Cambios en la posicion de diagndsticos enfermeros de NANDA-I, 2015-2017 Revisiones de las etiquetas de los diagnosticos en la taxonomia rr de NANDA-I, 2015-2017
Diagnésticos enfermeros retirados de la taxonomia TT deNANDA-1,2015-2017 Tabla 1.4 Revisiones de las etiquetas de los diagnésticos enfermeros de NANDA-I, 2015-2017 Estandarizacion de los términos de indicadores diagnosticos Tabla 1.5 Diagnosticos enfermeros retirados de la taxonomia II de NANDA-I, 2015-2017 Otros cambios realizados en la
edicién 2015-2017444555567811 1111111212 13 15 Contenidos V PARTE 2. En ocasiones puede ser muy dificil determinar exactamente cudl deberia ser considerado el foco del diagnéstico. Caracteristicas definitorias Alteracién de la contractilidad Disminucién de la fraccion de eyeccién. ¢ Patrén de suefio no reparador (p. €j., ceremonias,
preceptos, vestido, rezos, observacion de festividades). en nifnos. Todas .g las definiciones usadas para determinar los juicios se hallan en el DieQ) ~ cionario On-Line Oxford (2013). La pagina web que lo acompana incluye materiales educativos disefiados para dar apoyo a los estudiantes y profesores en la comprension y la ensefianza de este material.
Palpitaciones. Los diagnésticos enfermeros de NANDAIntemational se usan internadonalrnente, estéan traducidos a 16 idiomas. 222 Dominio 4: Actividedtreposo ¢ Inmovilidad mecénica. * Expresa deseo de mejorar la toma de decisiones. * Deterioro de la habilidad para lavar el cuerpo. Este maravilloso comité, con representacién de Nortearnérica.
Internos ¢ Alteracion de la funcién cognitiva. Metabolismo Riesgo de deterioro de la funcion hepatica - 00178 Riesgode nivel de glucemia inestable - 00179 Ictericia neonatal- 00194 Riesgo de ictericia neonatal - 00230 Clase 5. * Aumento repetido de la presiéon intracraneal (PIC) ~ 10 mmHg durante ~5 minutos tras un ¢ estimulo externo. Por lo
tanto, ¢como puede diagnosticar de una forma precisa? 8 ~ B de los estudios relacionados con el diagndstico que contiene caracteris~ ricas definitorias y factores relacionados o factores de riesgo. * Sonidos respiratorios anormales. ¢« Deterioro musculoesquelético. * Aumento moderado de la frecuencia respiratoria sobre la basal. Estrés
neurocomportamental Disminucién de la capacidad adaptativa intracraneal- 00049 Conducta desorganizada del lactante - 00116 xiv Contenidos 311 313 315 3] 5 316 317 318 320 321 321 322 323 324 325 326 327 329 330 331 333 334 335 336 337 338 339 340 341 342 343 344 345 346 347 348 350 350 351 Riesgode conducta desorganizada del
lactante - 00115 Disposicidon para mejorar Laconducta organizada del Lactaote-00117 Disreflexia auténoma - 00009 Riesgo de disreflexia auténoma - 00010 353 354 355 356 Dominio 10: Principios vitales Clase 1. 8 ¢ Deterioro de la capacidad de B contener heces. Otros cambios realizados en la edicién 2015-:2017 .2 Qj~ ~ .g:~ ~ .~ :;;'0.Eou
Diagnésticos enfermeros 2015-2017 0'O .~ Eoa.Eoucu::10"~M)EQ)'ONoroQI'O,~Qlo~ .-~ro_'O>--olero-C1.IC1.Iu. Procedimientos intravasculares. ¢« Dolor en las extremidades. Tensién muscular. Heather Herdman y Shigemi Kamitsuru. Caracteristicas definitorias * Higiene del entorno insuficiente. El paciente puede realmente estar
experimentando dolor agudo, pero sin la valoracién en profundidad no existe ninguna manera de que la enfermera sepa que el dolor esta relacionado con cdlicos intestinales y diarrea. * Sentimiento de abandono. No pan 01 This book may be reproducen in any Iorrn without the wrinen permlssion 01 the original copyright holder, John Wiley & Sons
Limiied. Esta lista estd basada en la situacién individual del paciente y puede usar los términos estandarizados de NANDA-I. * Expresa deseo de mejorar el servicio a los demas. * Deterioro de la habilidad para percibir relaciones espaciales. * Disminucion del volumen de las heces. El proceso de enfermeria ~ se inicia con la comprensién de los
conceptos subyacentes de la ciencia ~ enfermera. Congruencia entre valores/creencias/acciones 00171 Disposicién para mejorar la religiosidad NDE 2.1) (2004,2013; Definicién Patron de confianza en las creencias y/o participacion en los rituales de una tradicion de fe en particular, que puede ser reforzado. Valores Identificacién y dasificacidan de los
modos de conducta o estados finales preferidos Ninguno, por el momento Clase 2. Rectocele. Tiempo de protrombina anormal (TP). Heather Herdman, RN, PhD, FNI 133 Dominio 1: Promocién de la salud Clase 1. * Expresa deseo de mejorar la congruencia de la decisién con los valores. * ¢ ¢ Distension intestinal. En lugar de ello, los resultados deben
ser identificados antes de determinar las intervenciones. Incongruencia cultural. « Expresa deseo de mejorar la serenidad (p. Respuestas cardiovasculares/ pulmonares 00200 Riesgo de disminucion de la perfusion tisular cardiaca (2008,2013; NDE2.1) Definicién Vulnerable a una disminucién de la circulacién cardiaca (coronaria), que puede
comprometer la salud. Deterioro del suelo pélvico. ej., camisa, calcetines, zapatos). * Conocimiento insuficiente sobre los factores de riesgo modificables. Estos cédigos estan ahora disponibles en la pagina web de NANDA-1. ya que no es necesario tener dos términos relacionados con el mismo dato. * Tensién facial. Factores relacionados * Afeccién
que causa un impacto en la habilidad para el mantenimiento del hogar (p. Factores de riesgo * Abuso de sustancias. Es esencial disponer de las definiciones de los diagndsticos y, ain mas importante, de los indicadores de los diagnésticos (datos de valoracién/anamnesis del paciente) requeridos para realizar un diagnéstico: por ejemplo, los signos y
sintomas que recoge en su valoracién ( percentil 95 para la edad y el género. o 'O ro VI e QI a. - Tos. Infeccion del tracto urinario. * Diaforesis (por encima de la lesién). intolerancia a la actividad), cada uno aporta un significado inico al foco, como si entre los dos formaran un nombre tnico; el significado del término combinado, sin embargo, es
diferente del significado de los dos nombres por separado. Por favor facilitenos tanta evidencia como le sea posible para apoyar sus comentarios. e .!!1 u .S! .... * Escuela de enfermeria, investigador, organizacion profesional u organizaciéon de salud que desee usar la taxonomia de diagnésticos en un programa educativo. Tos ineficaz. Bditado por T.
Alteracion de la poscarga - Alteraciones en la presion arterial. Ruidos intestinales hipoactivos. De la misma manera, las caracteristicas definitorias de estos diagndsticos .g requerian un cambio, ya que en muchos casos representaban estados de Qj ~ salud estables. Cambios en la terminologia NANDA International 15 Parte 2 Diagnédsticos Capitulo 1:
Fundamentos enfermeros de los diagndsticos enfermeros 21 Capitulo 2: De la valoracién al diagnéstico 31 Capitulo 3: Introduccion 52 a la taxonomia JI de NANDA-I Capitulo 4: Taxonomia Il de NANDA-I: especificaciones y definiciones Capitulo 5: Preguntas frecuentes NANDA International, Inc. una persona. Capitulo 3 Introduccién a la taxonomia
11de NANDA-I T. St. Louis: Saunders Elsevier. Conflicto entre los objetivos vitales. Desesperanza. * Escape de heces con estirnulacion digital. Deben identificarse los diagnésticos enfermeros de alta prioridad (p. Dieta baja en fibra. Dominio 9: Afrontamiento/tolerancia al estrés Dominio 9. * Sobrestimulacidon del entorno. * Patron de fracasos. ©
Cronicidad de la crisis existente. Incontinencia. Comunicacién Disposiciénpara mejorar la comunicacion - 00157 Deterioro de la comunicacién verbal- 00051 249 251 25 J Dominio 6: Autopercepcion Clase 1. editores ... ej., deterioro cerebrovascular, enfermedad neurolégica, traumatismo, tumor). Prolapso rectal. Siempre que sea posible, las
intervenciones enfermeras deberian dirigirse a estos factores etioldgicos de manera que se eliminen las causas subyacentes al diagnéstico enfermero. ¢ Deterioro de la habilidad para deglutir suficiente cantidad de alimentos. Dominio 2. * Expresa deseo de mejorar las experiencias misticas. NANDA International DIAGNO ENFERMER Definiciones y
clasificacién 2015-2017 NANDA International, Inc. Vomitos. Los diagnésticos NANDA-I ademas cumplen con el modelo de terminologia de la Organizacién Internacional para la Normalizacién (ISO) para los diagnésticos enfermeros (fig. Expresa deseo de mejorar las habilidades de comunicacién. Cognicién Confusién aguda - 00128 Confusién crénica -
00129 Riesgode confusién aguda - 00173 Conocim.ientos deficientes - 00126 Disposidon para mejorar los conocimientos - 00161 Control emocional inestable - 00251 Control de impulsos ineficaz- 00222 Deterioro de la memoria - 00131 Clase 5. Dudas sobre la ejecucion del rol. Tanto los envios como las revisiones de nuevos diagndsticos no han cesado
de crecer en nimero en Jos ultimos 40 afios de la terminologia NANDA-1. ¢ Dolor toracico. Marianne Kriegl, Mag.; Maria Miiller Staub, PhD, EdAN, RN, FEANS Riesgo de hipotermia Riesgo de hipotermia perioperatoria e '0 '0 .~ o Andreza Werli-Alvarenga, PhD, RN; Téania Couto Machado Chianca, PhD, RN; Flavia Falci Ercole, PhD, RN Emilia Campos
de Carvalho, PhD, RN; Cristina Mara Zamarioli, RN;Ana Paula Neroni Stina, RN; Vanessados Santos Ribeiro, undergraduate student; Sheila Ramalho Coelho Vasconcelos de Morais, MNSc, RN T. ¢ Deseo de reconectar con las costumbres anteriores. Caracteristicas definitorias ® ¢ ¢ ¢ ¢ ¢ ¢ o ¢« ¢« ¢« « AUanamiento. Respuestas de afrontamiento 00199
Planificacion ineficaz de las actividades (2008; NDE 2.1) Definicidon Incapacidad para prepararse para un conjunto de acciones fijadas en el tiempo y bajo ciertas condiciones. Clase3: Estrésneurocomportamental 357 Dominio 10 Principios vitales DOMINIO 10. Lanzar miradas alrededor. * Cambio en la respuesta fisiolégica (p. * Letargia. * Sexo
masculino cuando tiene .~ .!!l 0. Material antideslizante inadecuado en el bafo. Heather Herdman, RN, PhD, FNI Estructura de la taxonomia II Figura 4.1 Modelo de referencia de terminologia ISO para un diagnéstico enfermero Un sistema multiaxial para construir conceptos diagndsticos Figura 4.2 Modelo NANDA-[ para un diagndstico enfermero
Definicién de los ejes Eje 1 Foco del diagndsrico Tabla 4.1 Focos de los diagndsticos enfermeros de NANDA-] Eje 2 Sujeto del diagnédstico Eje 3 Juicio Eje 4 Localizacién Tabla 4.2 Definiciones de los términos de los juicios para el eje 3, taxonomia IT de NANDA-I Tabla 4.3 Localizacién en el eje 4, taxonomia n de NANDA-I Eje 5 Edad Eje 6 Tiempo Eje 7
Estado del diagnéstico Desarrollo y presentacion de un diagnostico enfermero Figura 4.3 Modelo de un diagndstico enfermero NANDA-I: (individual) deterioro de la bipedestacion Pigura 4.4 Modelo de un diagnéstico enfermero NANDA-I: riesgo de conducta desorganizada del lactan te Figura 4.5 Modelo de un diagnostico enfermero NANDA-I:
disposicién para mejorar el afrontamiento familiar Desarrollo adicional Referencias bibliograficas Otras lecturas recomendadas viii Contenidos 79 81 90 91 91 92 92 93 94 94 95 97 97 97 98 100 100 100 100 101 101 102 102 103 103 104 Capitulo 5. Diabetes mellitus. « Expresa deseo de mejorar la capacidad de poner en marcha las opciones de
cuidados sanitarios escogidas. * Equipamiento de cocina insuficiente. cap. ® ¢ ¢ ¢ ¢ o o « ¢ ¢ ¢ ¢ ¢« No percibe la relevancia del peligro. ::Jv(5c:c: ""Oo ....... Los valores del eje 5 se enumeran mas abajo. Seguridad/proteccién Clase 2. Sensacién/percepcion Recepdon de informacién a través de los sentidos del tacto,gusto, olfato, vista, audicion y
anestesia y la comprension de los datos sensoriales que conduce a la identificacién, asociaciény/o el reconocimiento de patrones Ninguno, por el momento Clase 4. Quemaduras. (2004). '0 'o * Fuentes de informacién B contradictorias, iij * Informacion insuficiente. Clase 1:Atencién 251 Factores relacionados ¢ Lesion cerebral (p. * Ruidos intestinales
hiperactivos. Agradecemos que nos envie nuevos diagndsticos, asi como revisiones de los diagndsticos existentes, usando las guias que puede encontrar en nuestra pagina web. Esto ocurre cuando el diagnéstico enfermero se formula de la manera clinicamente mas 1til y la separacién del foco no afiade ningtn nivel significativo de abstraccion. ¢
Respiracion con los labios fruncidos. Confort fisico Disposicion para mejorar el confort - 00183 Disconfort-00214 xvi Contenidos 391 392 393 394 395 396 398 399 400 401 402 403 404 405 407 408 410410412 414416417 418 418 420 421 422 422 423 424 425 426 426 427 429 431 432 433 435 437 437 438 Dolor agudo - 00132 Dolor crénico -
00133 Dolor de parto - 00256 Nauseas - 00134 Sindrome de dolor crénico - 00255 Clase 2. * Transiciones vitales. 1994 NANDA Irucrnauonal All dghts reserved. ¢ Calefaccion de gas sin ventilaciéon. La tinica excepcion es la adicion, bajo el nombre del editor, de los nombres de los traductores en cada lengua, que deberian ser identificados como
traductores (no como autores o editores). Este tipo de trabajo también requiere financiacién para su desarrollo y las pruebas asociadas. Sindromede fragilidad del anciano Margarita Garrido Abejar; Ma Dolores Serrano Parra; Rosa Ma Fuentes Chacon Riesgo de sindrome de Margarita Garrido Abejar; M~ Dolores Serrano Parra; Rosa Ma Fuentes
fragilidad del anciano Chacon Riesgo de sobrepeso Sobrepeso Obesidad T. [Case management using NANDA International nursing diagnoses]. Defensas primarias insuficientes &i '"c:: * Alteracion de la integridad de la piel. Brokel, PhD, RN, FN1 Presidenta, NANDA International, Inc. 12 Diagndsticos enfermeros 2015-2017 Tabla 1.5 Diagnosticos
enfermeros retirados de la taxonomia /1 de NANDA-I, 2015-2017 Etiqueta diagndstica retirada Nueva etlquera diagnostica Retirado de la taxonomla, pero reasignado al nivel de evidencia (NDE) 1.2, Nivel tedrico, para desarrollo y validaciéon (NDE 1.2 no estd aceptado para publicacion e inclusién en la taxonomla; toda la literatura de apoyo que se ha
proporcionado hasta ahora para este diagnostico se refiere fundamentalmente a la intervencion mas que al diagndstico enfermero propiamente dicho) Perturbacion del campo de energla (00050) Deterioro generalizado del adulto (00101) Slndrome de fragilidad del anciano Disposicidén para mejorar el estado de Inmunizaciéon (00186) ...
Afrontamiento/tolerancia Clase 2. * Deterioro de la habilidad para comer por si solo de manera aceptable. Caracteristicas definitorias - - Alteracién en el funcionamiento inmunitario. Funciéon tegumentaria Ninguno, por el momento Clase 4. Deterioro de la movilidad. * Temor. Diagnostico de riesgo Para los diagndsticos de riesgo no existen factores de
relacioén (factores etioldgicos), ya que estd identificando una vulnerabilidad en un paciente ante un problema potencial; el problema no se ha presentado todavia. .~ El eje 1 (foco) y el eje 3 Guido) son componentes esendales de un ~ diagndstico enfermero. * Aumento del uso de los musculos accesorios para la respiracion. .i;; 'C: * ADULTO:presencia
de ~2 de los siguientes sintomas en el sistema de clasificacién Roma ID: * heces grumosas o duras en ~25% de las defecaciones; * esfuerzo durante ~25% de las defecaciones; * sensacion de evacuacion incompleta en el ~25% de las defecaciones; * sensacion de obstruccion/ bloqueo anorrectal en ~25% de las defecaciones; * maniobras manuales
para facilitar ~25% de las defecaciones (manipulacion digital. « Conocimiento insuficiente del proceso de enfermedad. 'e I~ Q) ro .... Estfmulos del sistema regulador _Fluctuacion en la temperatura. Los datos de la valoracidon puede que se encuentren en una seccion (o «pantalla») distinta del sistema electrénico, y que usted deba seleccionar los
factores relacionados y caracteristicas definitorias o factores de riesgo en ese lugar. * Exposicién a la muerte. ¢Por qué deben valorar las enfermeras? WWw.Il.IIHla.Ol;.: 166 Dominio 2: Nutriciéon ¢ ¢  * Dieta absoluta prolongada. * Expresa deseo de mejorar la independencia en cuestiones de salud. ¢ Incapaddad para defecar. * Deterioro en la
realizacién de pruebas de tachado de lineas, divisiéon de lineas y tachado de blancos. I * QJ ~a.. T. * Expectativa de una eliminacion intestinal diaria. Publicado en 2014 por Jonh Wiley & Sons, Ud. Sitio web complementario: www.wiJey.eom/go/nursiogdiagnoses 1 Introducciéon T. 3 ~ aj 'S; :1: jjj * Expresa deseo de mejorar afrontamiento. ej., narcéticos,
opiadceos). Heather Herdman, PhD, RN, FNI Y Shigemi Kamitsuru, PhD, RN, FNI Amsterdam Barcelona Bcijing Boston Filadelfia Londres Madrid México Milan Munich Orlando Parfs Romo Sidney Tokio Toronto ELSEVIER ELSEVIER Versién en espafiol de In obra original en inglés NANDA International. ~ * Las reglas morales apoyan ~jij distintas
acciones mutuamente 's:!( contradictorias, ,~ ¢ Los principios morales apoyan distintas acciones mutuamente contradictorias, ¢ Los valores morales apoyan distintas acciones mutuamente contradictorias. Aumento de tamano prostatico. I t-=~ ¢ . tensién arterial, frecuencia cardiaca, frecuencia respiratoria, saturaciéon de oxigeno, y diéxido de carbono
final-tital [C02]). ¢ ¢ Privacion sensorial. Sensacion/percepcién Ninguno, por el momento Clase 4. Enfermedad vascular. En segundo lugar, algunas de las subcategorias de los términos han sido eliminadas (p. Desorganizacién. Imagen corporal Trastorno de la imagen corporal- 00118 267 268 269 270 271 271 272 273 274 275 275 Dominio 7:
Rol/relaciones Clase 1. ¢ Deterioro del funcionamiento motor. * Deterioro del funcionamiento. * Expresa deseo de mejorar la partidpacién en practicas religiosas (p. Preocupacién a causa de cambios en acontedrnientos vitales. Patologia del sistema gastrointesti na 1. Conducta de panico. Expresa deseo de mejorar los recursos disponibles. ¢ Distrés
traumatico. ¢ Autor o editor que desee usar la taxonomia completa o partes de la misma en un libro de texto o manual de enfermeria para ser comercializado. Patréon de dilacion. Sistema estado-organizacion ~ * Actividad alfa difusa en el .§ electroencefalograma (EEG) '0 .~ con los ojos cerrados. Procesos defensivos Procesos por los cuales el yo se
pro/ene de /0 que es externo a/ yo Cdodigo Diagndstico Pagina 00218 Riesgo de reaccion adversa a medios de contraste yodados 422 00217 Riesgo de respuesta alérgica 423 00041 Respuesta alérgica al latex 424 00042 Riesgo de respuesta alérgica al latex 425 Clase 6. » * * ¢ ¢ ¢ « « « o [ .esion cerebral (p. Mi agradecimiento especial a los miembros
del Comité de Desarrollo Diagnéstico por sus extraordinarios y oportunos esfuerzos en la revisién y edicion de los diagnésticos que constituyen el alma de este libro, y xxiv Prefacio especialmente al liderazgo de nuestra presidenta del CDD desde 2010, la Dra. * Alteracion del volumen de eyeccién. * Desinterés por la naturaleza. * Deterioro de la
habilidad para levantarse del inodoro. El eje 2 (sujeto del o. Comunicacién Enviar y recibir informacion verbal y no verbal Cédigo Diagndstico Pagina 00157 Disposicion para mejorar la comunicaciéon 261 00051 Deterioro de la comunicacidon 262 verbal Dominio 5. Diarrea. Mantener una conexion con el fallecido. (2011) Taxonomy 1J1 Proposa!. 242
Dominio 4: Actividad/reposo ¢ ¢ ¢ ¢ ¢ ¢ Deterioro musculoesquelético. DiagnoésticosBnfermeros: Definicionesy clasificacion2015-2017. sométicas y/o fisiolégicas que varlan de leves a graves. 2015-2017 463 Glosario Diagndstico de términos enfermero Un diagnéstico enfermero es un juicio clinico en relacidén con una respuesta humana a una afecciéon
de salud/proceso vital, o vulnerabilidad para esa respuesta, de una persona, familia, grupo o comunidad. Trastorno de la percepcion. ¢ Deterioro de la habilidad para quitarse diferentes piezas de ropa (p. 354 Los padres expresan deseo de mejorar las condiciones ambientales. * ¢ ¢ Malnutricién. Procedimiento invasivo. * Expresa deseo de mejorar la
participacion en las elecciones de la vida diaria. * Enfermedad vascular. El beneficio de usar un lenguaje reconoddo de enfermeria es que éste es aceptado como soporte para la practica enfermera, ya que propordona una terminologia clinicamente ttil. La evaluaciéon debe realizarse, finalmente, en cada paso del proceso, asi como una vez que el plan
de cuidados ha sido implementado. * Enfermedad . Los ejes estan representados en las etiquetas de los diagnésticos enfermeros por sus valores. La enfermera debe recoger un nimero significativo de datos, pero sin una comprension suficiente de los conceptos fundamentales sobre la estabilidad térmica y la termorregulacion. Factores relacionados '2
* Conflicto con la obligacién moral. Informacién disponible contradictoria, para tomar la decisién ética. Una profesion puede tener un lenguaje comun que se usa para describir y codificar su conocimiento. Violencia Automutilaclén - 00151 Riesgo de automutUacién - 00139 Riesgo de suicidio - 00150 Riesgo de violencia autodirigida - 00140 Riesgo de
violencia dirigida a otros - 00138 Clase 4. * Cuestionamiento de las creencias personales mientras se intenta tomar una decisién. * Deterioro de la habilidad para tornar por si solo una comida completa. * Modelo de rol inadecuado. Respuestas de afrontamiento 00212 Disposicién para mejorar la resiliencia (2008,2013; NDE 2.1) Definicién Patrén de
respuesta positiva ante una situacién adversa o crisis, que puede ser reforzado. ¢ Falta de logros para la tarea elegida. Expresa deseo de mejorar el uso de recursos. Diagnésticos Enfermeros: Definiciones y clasificacién 2015-2017. 00148 Dolor agudo 00132 Dolor crénico 00133 Dolor de parto 00256 Sindrome de dolor crénico 00255 Nauseas 00134
Afliccion créonica 00137 Clase: Bienestar Percepciones de calidad de vida y experiencias de satisfaccion de las necesidades existenciales Cédigodel diagnéstico enfermero Duelo 00136 Duelo complicado 00135 Riesgo de duelo complicado 00172 Disposicién para mejorar la esperanza 00185 Desesperanza 00124 Riesgo de compromiso de la dignidad
humana 00174 Disposicién para mejorar el poder 00187 Impotencia 00125 Riesgo de Impotencia 00152 Sufrimiento espiritual 00066 Riesgo de sufrimienro espiritual 00067 Disposicién para mejorar el bienestar espiritual 00068 Clase: Principios vitales Valores personales, creencias y religiosidad Cddigodel diagnéstico enfermero Conflicto de
decisiones 00083 Sufrimiento moral 00175 Incumplimiento 00079 Deterioro de la religiosidad 00169 Disposicién para mejorar la religiosidad 00171 Riesgo de deterioro de la religiosidad 00170 Clase: Afrontamiento Percepciones, experiencias y estrategias de afrontamiento Cédigodel diagnéstico enfermero Planificacion ineficaz de las actividades
00199 Riesgo de planificacién ineficaz de las actividades 00226 Afrontamiento defensivo 00071 Continta Diagndsticos enfermeros 85 Tabla 3.2 (cont.) Afrontamiento ineficaz 00069 Disposicién para mejorar el afrontamiento 00158 Disposicion para mejorar la toma de decisiones 00184 Deterioro de la toma de decisiones independiente 00242
Disposicionpara mejorar la roma de decisiones independiente 00243 Riesgo de deterioro de la toma de decisiones independiente 00244 Sindrome postraumatico 00141 Riesgo de sindrome postraumatico 00145 Sindrome del trauma posviolacién 00142 Sindrome de estrés del traslado 00114 Riesgo de sindrome de estrés del traslado 00149 Deterioro
de la resiliencia 00210 Disposicién para mejorar la resiJiencia 00212 Riesgo de deterioro de la resiliencia 00211 ~ Estrés por sobrecarga J 00177 DOMINIO FUNCIONAL Procesos a lo largo de la vida, funciones basicas y habilidades esenciales para la salud humana , . * Falta de proteccién en las escaleras. ¢ Diaforesis. Sin estos datos es imposible
verificar la precision diagndstica, y esto pone en entredicho la calidad del cuidado enfermero. .J1dnd.l.oq; Clase2: Respuestasde afrontamiento 345 Dominio 9. ¢;Por qué NANDA-I no puede ser mds clara? Uretritis. * Entorno sobrestimulador. También puede ser apropiado para una comunidad que ha experimentado un desastre masivo, que ha sufrido
la pérdida de un lider importante de la comunidad, un desastre natural o incluso la pérdida de una estructura simbdlica de la comunidad (una escuela, una estructura religiosa, un edificio histérico, etc.). ¢ Incredulidad. Congruencia entre valores/creencias/acciones 00243 Disposicién para mejorar la toma de decisiones independiente (2013; NDE 2.1)
Defini'cién Procesode toma de decisiones relacionado con los cuidados sanitarios que incluye conocimiento del afectado y/o consideracion a normas sociales, que puede ser reforzado. * Aneurisma aorto-abdominal. ej., ruido subito, altura). * Debilidad. Dependencia. * Anemia. x QI .z-orou QI (jjeno'ue Cl.Iso ::l1fii{lero'Vi98 Eoe o e ero VIVI o
ro en .J:.jO e' ID E .... *» Estrategias de aironramiento ineficaces. Socioculturales _Integracién social insuficiente. Sitio web complementario: www.wiley.eom/go/nursingdiagnoses 91 105 En esta parte presentamos unos capitulos dirigidos a estudiantes y profesores, asi como a las enfermeras clinicas. * Expresa deseo de mejorar la consciencia sobre
posibles cambios. Factores de riesgo * Autoconfianza insuficiente en la toma de decisiones. Reconoce las consecuencias no deseadas de las acciones consideradas. Jane M. ¢ Congestién conjuntival. Herdman, T. ¢ Deterioro de la habilidad para escoger la ropa. ¢ Cirugia oral. Tumor cerebral. Esto es cierto tanto en hospitales como en otros entornos a
lo largo del continuum de cuidados (p. Factores relacionados ¢ Entorno institucional disIuncional. Expresa deseo de mejorar la confianza en la toma de decisiones. Preguntas frecuentes T. * Sindrome de Capgras. Orientacién Ninguno, por el momento Clase 3. Depresion. Recuerde que las enfermeras diagnostican respuestas humanas reales o
potendales a afecciones de salud/procesos vitales, o vulnerabilidad hada esa respuesta -el foco aqui es . * Ansiedad. Vasoconstriccién superficial. Las traducciones deberian mejorar. oscura, cianotica). (!:) 2014 NANDA Internatlonal Inc. * Fumar en la cama. * Postura de alivio autodeterminada. * Factores estresantes. ¢ Interacciones interpersonales
insuficientes. Estas preguntas incluyen las que recibimos mas frecuentemente a través de la pagina web de NANDA-I y en las conlerencias a las que asistimos en lodo el mundo. Slndrome Juicio clinico en relacién con un conjunto de diagnésticos enfermeros especificos que aparecen de manera conjunta y que se tratan de forma mas correcta
conjuntamente a través de intervenciones similares. * Edad ~ ., .i;; '0. El uso de los diagnésticos enfermeros en nuestras interacciones con los pacientes/familias puede ayudarles a comprender las cuestiones sobre las cuales las enfermeras se centran ya implicarse en su propio cuidado. Uso de instrumentos. ~ '8 'C o ~ 3.4 Estudios clinicos bien
disenados con muestras aleatorias de suficiente ~ tamafio para permitir la generalizacion a la poblacién general ' 'ii § Se cumplen los criterios en 2.2. La exposicion contiene una descripcién ~ de los estudios relacionados con el diagndstico que incluye caracteristi~ cas definitorias y factores relacionados o factores de riesgo. Qj "O c: ¢ Estrategias de
afrontamiento ::1 ineficaces. Deambulaci6n persistente en busca de algo. Esto seria especialmente oportuno cuando se identifican factores relacionados de riesgo en la valoraciéon (p. Caracteristicas definitorias * Cambios electrocardiograficos (ECG) (p. ¢« Expresa deseo de mejorar los patrones de creencias abrazados en el pasado. €j., tabaquismo,
sedeutarismo, obesidad). Respuestas cardiovasculares/ pulmonares 00029 Disminucién del gasto cardiaco (1975,1996,2000) DefinicJon La cantidad de sangre bombeada por el corazon es Inadecuada para satisfacer las demandas metabdlicas del organismo. * Expresa deseo de mejorar la entrega. * Valentia insuficiente. * Temor a quedarse sin comida.
Por primera vez este ano ofreceremos una aplicacién electrénica de la terminologia NANDA-I completa con una funcién para la valoraciéon y un apoyo a la toma de decisiones para los diagndsticos mas utilizados. Si todo esto les suena, jes el momento de echarle un nuevo vistazo al propésito de la valoraciénj ¢Qué ocurre durante la valoracion
enfermera? Transito lento de colon. En algunos casos, en cambio, al eliminar la localizacion (eje 4) del foco se elimina el significado para la practica enfermera. ¢« Uso inadecuado de sustancias. Es altamente recomendable que se usen esos cédigos en todas las publicaciones para asegurar la precision en la traduccién. por la expresion
Diagnésticosenfermeros 109 ¢ NANDA-I proporciona una lista de diagndsticos? 66-78) muestra la taxonomia II con sus 13 dominios, 47 clases y los 235 diagndsticos actuales. eonductuales/emocionales ¢ Inquietud. ~ ~ .. Artritis. Enfermedad de Hirschprung. Critical thinlting and cllnical judgment: A practlcal approach to outcome-Iocused thinking
(4th ed.). De forma clara, seria inapropiado para nosotros el uso de todos y cada uno de los diagnésticos de esta edicién, porque ninguno de nosotros puede ser competente en todas las esferas de la practica enfermera de manera simultdanea. estenosis de la arteria renal, fallo renal). Conexién con el yo * Aceptacion insuficiente. j Clase 1: Ingestion 167
* La actividad fisica diaria media * * ¢ ¢ ¢ ¢ * es inferior a la recomendada segun el sexo y la edad. 14 Diagnésticos enfermeros 2015-2017 La disminucion de la variacion en estos términos deberia facilitar, ahora, la traduccion, ya que un término/frase se usa a lo largo de toda la terminologia para indicadores similares de los diagndsticos. Amenaza de
muerte. Self-neglect: A proposed new NANDA diagnosis. Percepcion no realista de las habilidades personales. Ademas, el contenido ya esta cubierto por el diagndstico Disposicion para mejorar el manejo de la salud Sobrepeso Obesidad '"" ¢c: """e Nuevo diagn6stico que reemplaza el anterior Desequilibrio nutricional: ingesta superior a las necesidades
(00001) '0 'j;; RazolJamlellto Retraso en el crecimiento y desarrollo (00111) En la edicién 2012-2014fue propuesta la retirada del diagndstico a no ser que se realizara un trabajo complementario para separar 1) crecimiento y 2) desarrollo en conceptosdiagnésticosindependientes. » ¢ ¢ ¢ ¢ ¢ ¢ Deterioro musculoesquelético. Por ejemplo, ¢cudl es la
diferencia entre: colorde la piel anormal (p. ¢ Alteracion del nivel de conciencia. Es una introducciéon béasica al diagnostico enfermero: qué es, cudl es su rol dentro del proceso enfermero, una introduccién a la relacién entre la valoracion y el diagnéstico, asi como al uso del diagndstico enfermero. Thinking like a nurse: A research-based model oi
cHnical judgment in nursing. * Muerte de persona significativa. que una enfermera administra para mejorar los resultados del paciente/cliente» (CNC, n.d.). Diagndstico enfermero Un diagnéstico enfermero es un juicio clinico en relacién con una respuesta humana a una afeccién de salud/proceso vital, o vulnerabilidad para esa respuesta, de una
persona, familia, grupo o comunidad. ~. Ruptura prolongada de la membrana amnidtica. Factores relacionados * Barreras lingiiisticas. Reflejo pilornotor, Sabor metalico en la boca. Disinergia del esfinter detrusor. ¢ Deterioro de la habilidad para mantener el aspecto. Valoracién La valoraciéon implica la recogida de informacién subjetiva y objetiva (p.
11!4 Dominio 9: Afrontamiento/tolerancia al estrés Dominio 9. Quiero elogiar el trabajo de todos los voluntarios de NANDA-I, de los miembros del comité, los presidentes y los miembros de la junta de directores por su tiempo, compromiso y entusiasmo, asi como por su continuo apoyo. ¢ Fracaso al vestir el lado corporal desatendido. Sindrome del
nodo sinusal. ¢ Deterioro de la habilidad para coger la taza. « Trastorno psicotico. Depresion. ¢« Expresa deseo de mejorar el uso de evidencias fiables para la toma de decisiones. ¢ Flatulencia grave. * Busqueda de la persona fallecida. Principios vitales Deterioro de la toma de decisiones independiente Ruth Wittmann-Priee, PhD, RN Disposicion para
mejorar la Ruth Wittmann-Pr ice, PhD, RN toma de decisionesindependiente Riesgo de deterioro de la Ruth Wittmann-Price, PhD , RN toma de decisionesindependiente 6 Diagnésticos enfermeros 2015-2017 Tabla 1.1 (Cont.) Riesgo de lesion corneal Riesgo de deterioro de la mucosa oral Riesgo de tlcera por presion Riesgo de retraso en la
recuperaciéon quirtrgica Riesgo d e deterioro de la integridad tisular Riesgo de lesion en el tracto urinario Control emocional labil Giillendam Hakverdioglu Yont, PhD, RN; EsraAkrn Korhan, PhD, RN; Leyla Khorshid, PhD, RN T. * Vehiculo en marcha en un garaje cerrado. * Cirugia cardiovascular. ¢ Deterioro de la habilidad para deglutir los alimentos.
:; c: » Déficit de autocuidado: uso del v; inodoro. Las enfermeras usan la valoracién y el juido clinico para formular hipdtesis, o explicaciones, sobre la presencia de problemas reales Figura 1.2 El proceso de enfermerfa modificado De IH. Algunas veces un diagnéstico de riesgo puede ser el diagndstico de méaxima prioridad para un paciente. § ,f Qj .~
iii o Clase3: Congruencia entre valores/creenciaslacciones 369 Dominio 10. * Enfermedad mental parental. * Ropa de vestir insuficiente. Los valores del eje 2 que representan la definicion de NANDA-I de «paciente» son: Individuo: ser humano individual distinto de otros. Conocimiento insuficiente del proceso de enfermedad. * Hormigueo en las
extremidades. Respuestas de afrontamiento 00125 Impotencia (1982, 2010; NDE 2.1) Definicién Experiencia vivida de falta de control sobre una situacion, incluyendo la percepcién de que las propias acciones no afectan significativamente al resultado. La estructura de la taxonomia Il utiliza cédigos de 32-bits (o si la base de datos del usuario usa otro
tipo de codificacidn, la estructura utiliza cédigos de cinco digitos). Atencion Disposicion mental para darse cuenta u observar Codigo Diagnostico Pagina 00123 Desatencion unilateral 251 Clase 2. ¢ Desaiuracion de oxigeno. Lesién fisica Riesgo de asfixia - 00036 Riesgo de aspiracion - 00039 Riesgo de caidas - 00155 Deterioro de la denticién - 00048
Riesgo de disfunciéon neurovascular periférica - 00086 Deterioro de la integridad cutdnea - 00046 Riesgo de deterioro de la integridad cutdnea - 00047 Deterioro de la integridad tisular - 00044 Riesgo de deterioro de la integridad tisular - 00248 Riesgo de lesion - 00035 375 379 379 380 380 381 382 384 Contenidos 361 361 363 363 364 365 366 367
36937037 1372 373 374 385 386 387 388 389 390 xv Riesgo de lesion corneal - 00245 Riesgo de lesion del tracto urinario - 00250 Riesgo de lesidon postural perioperatoria - 00087 Riesgo de lesién térmica - 00220 Limpieza ineficaz de las vias aéreas - 00031 Deterioro de la mucosa oral - 00045 Riesgo de deterioro de la mucosa oral - 00247 Retraso
en la recuperacion quirirgica - 00100 Riesgode retraso en la recuperacion quiriurgica - 00246 Riesgo de sangrado - 00206 Riesgode sequedad ocular - 00219 Riesgo de shock - 00205 Riesgo de sindrome de muerte subita del lactante - 00156 Riesgo de traumatismo - 00038 Riesgo de traumatismo vascular - 00213 Riesgo de ulcera por presién - 00249
Clase 3. * Desastres naturales. * Impacto negativo del estrés (p. Estrategias de afrontamiento ineficaces. Sin embargo, incontinencia es en si mismo un juicio que puede formularse solo, por eso es el foco, independientemente de cudl sea la localizacion. ¢« Hipovolemia. * Enfermedad de Hirschprung. Los valores del eje 4 se muestran en el capitulo 4,
tabla 3, p. * Respiracion superficial. *« Diarrea. * Deformidad de la pared toracica. Esto es porque estamos profundamente comprometidos en la tarea de ayudar a diversas culturas y especialidades a darse cuenta de los beneficios clinicos del conocimiento contenido en los diagnosticos enfermeros y, por tanto, no creemos que debamos apoyar la
censura de la informacién clinica en este texto. Autoinculpacion excesiva. * Periodos de deambulacion alternados con periodos de descanso (p. ¢ Irritabilidad. Segmento ventricular izquierdo acinético. * Pensamientos recurrentes de muerte. Se presenta cada uno de los diagndsticos con su foco y se muestra cada diagnéstico enfermero Diagnosticos
enfermeros 19 tal y como esta posicionado en la taxonomia II de NANDA-I y como se localizaria en una propuesta de taxonomia ID. ¢« Edad 2:65 anos. Se facilita un glosario de términos. ¢« ;Como se revisan o se afiaden diagnosticos enfermeros a NANDA-I? « Marginalizacion social. En algunos casos un eje puede no ser pertinente para un diagnéstico
en particular, y por tamo no forma parte de la etiqueta diagndstica. Suefio/reposo Insomnio - 00095 Deprivacion de sueno - 00096 Disposicionpara mejorar el suefio - 00165 Trastorno del pa trén del suefio - 00198 Clase 2. (p. Se ha actualizado la perspectiva histérica, desarrollada por Betty Ackley para la edicion anterior de este libro, de todas las
personas que han enviado diagnésticos para completar la taxonomia y ésta se encuentra ahora disponible en nuestra pagina web, www.nanda.org. Los valores del eje 3 se pueden hallar ~ en la tabla 4.2. e s .~ ~ Eje 4 Localizacion ' .~ La localizacién describe las partes/regiones del cuerpo y/o sus funciones es decir, todos los tejidos, 6rganos, lugares
anatomicos o .E estructuras. Las enfermeras recogen, asimismo, informacion sobre las fortalezas (para identificar oportunidades de promocién de la salud) y riesgos (areas que las enfermeras pueden prevenir o problemas potenciales que pueden posponer). * Se requerira a los editores que identifiquen el nombre, la cualificacién y el curriculo del
traductor jefe para su aprobacion previamente a cualquier trabajo de traduccion. Una vez llegados al consenso, el tercer revisor tomaba los términos existentes y los recomendados, y de manera independiente los revisaba. Olomerulonelritis. * Disminucion de la ingesta alimentaria. ;.!~ .. « ¢ » ¢ ¢ « ¢ Irritabilidad. Percepcion de vulnerabilidad. ej.,
escritura, poesia, musica). Presion sobre prominencia 6sea. Actividadlreposo Clase 4. ej., mirada, hipo, tos, estornudos, mandibula floja, boca abierta, lengua colgando). *Valoradén WAVE = weight (peso), aaivity (actividad),variety in diet (variedad en la dieta), excess (exceso). Se establece un claro enla- ce entre el uso del lenguaje estandarizado de
enfermeria que facilita un diagnéstico preciso y los aspectos de seguridad del paciente; se desaconseja la «creaciéon» de términos que describan el razonamiento clinico a pie de cama dada la falta de estandarizacién que supone y que puede comportar planes de cuidado poco apropiados, resultados inadecuados, asi como la incapacidad de demostrar
de forma adecuada a través de la investigacién el impacto de los cuidados enfermeros sobre las respuestas humanas. * Autoalienaciéon. ~ ¢ Inmunosupresion. Ansiedad. Presencia de ruido cardiaco S3. Aumento de la desconfianza. * Inestabilidad hemodindmica. Identidad sexual Ninguno, por el momento Clase 2. Retraso en el desarrollo. Factores



relacionados ¢ ¢ ¢ ¢ * Amenaza de una realidad desagradable. ha tenido y continda teniendo un rol en la mejora de la calidad del cuidado basado en la evidencia y la seguridad de la atencion al paciente, y contintia siendo el centro del conocimiento para los profesionales enfermeros (professionals). Con frecuencia se puede usar un adjetivo (espiritual)
con un nombre (sufrimiento) para denotar el foco, sufrimiento espiritual (00066). Separacion del sistema de apoyo. €j., suelos himedos, hielo). Malignidad. Caracteristicas definitorias * Angustia al escuchar las opiniones de otros. Eje 4: localizacion (vejiga, auditivo, cerebral, etc.). Estrés neurocomporlamental 00049 Disminucién de la capacidad
adaptativa intracraneal (1994) Definicién Compromiso de los mecanismos dindmicos de liquido intracraneal que normalmente compensan el incremento del volumen intracraneal, resultando en repetidos aumentos desproporcionados de la presion intracraneal (PIC),en respuesta a una variedad de estlmulos, nocivos o no. « » » » « « « « « Fisura rectal o
anal. Percepciones alteradas relacionadas con la comida. ;Cémo diagnostica una enfermera (o un estudiante de enfermeria)? Factores relacionados * * * ¢ ¢ ¢ ¢ ¢« Abuso de sustancias. * Proceso de agonia. Termorregulacion Hipertermia - 00007 Hipotermia - 00006 Riesgo de hipotermia - 00253 Riesgo de hipotermia perioperatoria - 00254 Riesgo de
desequilibrio de la temperatura corporal - 00005 Termorregulacién ineficaz - 00008 Dominio 12: Confort Clase 1. (2006). Dominio 4. Estenosis postinflamatoria. ej., sistemas autonémico, motor, estado-organizacion, autorregulacién y de atencion-interaccion), que puede ser reforzado. Estimulos neuro/6gicos ¢ Estimulos dolorosos por debajo del nivel
de la lesién. Tabaquismo. el el el el el el la * Expresa deseo de mejorar la alegria. ej., turnos de trabajo, alto nivel de actividad, estrés). « Antecedentes de enfermedad cardiovascular. NANDA-I requiere hasta 12 semanas para este proceso de aprobacion, por tanto, esto debera ser tenido en cuenta en el calendario de produccion. « Nueva crisis (p.
Respuestas de afrontamiento 00211 Riesgo de deterioro de la resiliencia (2008,2013; NDE2.1) Definicién Vulnerable a una disminucion de la habilidad para mantener un patron de respuesta positiva ante una situacion adversa o crisis, que puede comprometer la salud. XXX CONGRESO PEMAFEE 2013. Cambios en los diagnosticos de promocién de la
salud y riesgo Las definidones generales de los diagnésticos enfermeros se cambiaron durante este ciclo.Estos cambios alteraron la manera de definir Josdiagnésticos de riesgo y de promocién de la salud existentes, por tanto notaran cambios en todas las definidones de estos diagnosticos. ¢ Problemas circulatorios. Esto se aplica en panicular a la
reproduccion, lotocopia. Estrés al estrés neurocomportamenfal 00010 Riesgo de disreflexia auténoma (1998, 2000, 2013) Definicién Vulnerable a una respuesta no inhibida, amenazadora para la vida, del sistema nervioso simpético tras un shock medular en una persona con una alteracion o lesién en la médula espinal a nivel de la sexta vértebra
dorsal (D6) o superior (se ha demostrado en pacientes con lesiones en la séptima vértebra dorsal [D7] y la octava vértebra dorsal [D8]), que puede comprometer la salud. Caracteristicas definitorias ¢ Expresa deseo de mejorar el perdén. Temor al sufrimiento relacionado con la agonia. ¢« Expresa deseo de mejorar la independencia en las acciones para
el cambio. Familia: dos o mds personas que mantienen reladones continuadas, que perciben obligaciones reciprocas, sentimiento de significado en comun y comparten ciertas obligaciones hacia otros; con relacién consanguinea o por eleccion. ej., enfermedad, Caracteristicas definitorias ¢ Crisis financiera (p. PhD, RN Por favor, contacte con nosotros
en [email protected] si tiene alguna pregunta sobre el contenido o si encuentra algin error, de manera que éstos puedan ser corregidos en futuras publicaciones y traducciones. Esta no ha sido una tarea facil, y ha requerido muchas boras de anélisis, busqueda de literatura, discusién y consulta con expertos clinicos en diversas areas. * Trastorno
neurolégico . juntamente con el juicio enfermero sobre el mismo, forman el diagnéstico. Cuidador * Conocimiento insuficiente de las senales conductuales. * Incapacidad para verbalizar de manera adecuada las percepciones sobre las opciones de cuidados sanitarios. Distension vesical. ¢ Alteracion del peristaltismo. 115). Algunos ejemplos son: (a)
Cuando dicen en inglés lack, ¢eso significa ausencia o insuficiente? En algunas ocasiones, el eje estd implicito, como en el caso del diagndstico intoleranciaa la actividad,en el cual el sujeto del diagndstico (eje 2) es siempre el paciente. * ;Cémo sé qué diagndstico enfermero es el més preciso? ¢ Deprivacion sociocultural. maduracién fisica diagnostico
y envejecimiento enfermero - Riesgo de retraso en el desarrollo Riesgo de crecimiento desproporcionado Clase: Capacidad fisica Habilidades audiovisuales, funcién sexual y movilidad 00112 00113 Cédigodel diagnéstico enfermero Deterioro de la movilidad en la cama 00091 Deterioro de la movilidad fisica 00085 Deterioro de la movilidad en silla de
ruedas 00089 Deterioro de la sedestacion 00237 Deterioro de la bipedestaciéon 00238 Deterioro de la habilidad para la transferencia 00090 Deterioro de la ambulacién Clase: Equilibrio de la energia Utilizacién y patron de regulacién de la energia Intolerancia a la actividad 86 Diagndsticos enfermeros 2015-2017 00088 Cdédigodel diagndstico
enfermero 00092 Riesgo de intolerancia a la actividad 00094 Deterioro de las actividades recreativas 00097 Fatiga 00093 Insomnio 00095 Estilo de vida sedentario 00168 Disposidon para mejorar el suefio 00165 Deprivacion de suefio 00096 Trastorno del patron de suenio 00198 Vagabundeo 00154 Clase: Comunicaciéon Capaddades y habilidades de
comunicadén C6digodel diagnéstico enfermero Disposicion para mejorar la comunicacion 00157 Deterioro de la comunicaciéon verbal 00051 Clase: Funcion social Red social, roles sociales, habilidades soda les e interacciones sociales Cdcligodel diagnéstico enfermero Riesgo de soledad 00054 Disposidon para mejorar la relacion 00207 Relaciones
ineficaces 00223 Riesgo de relaciones ineficaces 00229 Desempeiio ineficaz del rol 00055 Deterioro de la interaccién social 00052 Aislamiento social 00053 Clase: Autocuidado Capacidades de autocuidado y habilidades del mantenimiento del hogar Cdédigo del cliagndstico enfermero Deterioro del mantenimiento del hogar 00098 Déficit de
autocuidado: bafio 00108 Déficit de autocuidado: vestido 00109 Déficit de autocuidado: alimentaciéon 00102 Déficit de autocuidado: uso del inodoro 00110 Disposicién para mejorar el autocuidado 00182 Descuido personal 00193 Clase: Promocién de la salud Conodmiento de la salud y habilidades de mantenimiento de la salud Mantenimiento ineficaz
de la salud Cédigo del diagndstico enfermero 00099 Continta Diagndsticosenfermeros 87 Tabla 3.2 (cont.) Gestidn ineficaz de la salud 00078 Disposicién para mejorar la gestién de la salud 00162 Sindrome de fragilidad del anciano 00257 Riesgo de sindrome de fragilidad del anciano 00231 Proteccién ineficaz 00043 Tendencia a adoptar conductas de
riesgo para la salud 00188 Conocimientos deficientes 00126 Disposicién para mejorar los conocimientos 00161 DOMINIO SEGURIDAD Caracterlsticas de conductas de riesgo, peligros para la salud y peligros ambientales esenciales para la sallld humana Clase: Autoleslén Conductas de riesgo autodirigidas y conductas suicidas Cédigodel diagndstico
enfermero Automutilacléon 00151 Riesgo de automutilacién 00139 Riesgo de violencia autodiriglda 00140 Riesgo de suicidio 00150 Clase: Violencia Conductas de riesgo dirigidas a Otros y conductas violentas Riesgo de violencia dirigida a otros Clase: Peligros para la salud PeUgrospara la salud asociados a procesos de cuidados de salud y procesos
sociales Codigodel diagnéstico enfermero 00138 Cdédigodel diagndstico enfermero Riesgo de aspiracion 00039 Riesgo de sangrado 00206 Riesgo de sindrome de desuso 00040 Riesgo de cardas 00155 Riesgo de infecciéon 00004 Riesgo de lesién 00035 Riesgo de lesion postural perioperatoria 00087 Riesgo de shock 00205 Riesgo de sindrome de
muerte subita del lactante 00156 Riesgo de asfixia 00036 Retraso en la curacion quirurgica 00100 Riesgo de retraso en la curacion quirtirgica 00246 88 Diagnosticos enfermeros 2015-2017 Deterioro de la deglucién 00103 Riesgo de traumatismo 00038 Clase: Peligros del entorno Impacto de la economfa en la salud. Retraso neuroldgico. Relaciones
familiares ambivalentes . existe una lista de todos los indicadores diagndsticos y sus cédigos en la web de NANDA-I. * Sexo femenino. Los diagnésticos enferme:;; ros, un paso subsiguiente en el proceso de enfermeria, incluyen el juicio dia. Unlversitat Ramnn L1ull; Consultora Cienufica Grupo OESIA. Estrés neurocomportamental al estrés 00115
Riesgo de conducta desorganizada del lactante (1994, 2013) Definicion Vulnerable a sufrir de los sistemas de sistemas autondémico, atencion-interaccién) una alteracion en la integracién y modulacién funcionamiento fisioldgico y conductual (p. * Desatencidn visuoespacial unilateral. Disminucién de la seguridad en si mismo. '5 Tabla 1.1 - Partes de /a
etiqueta de un diagnoéstico enfermero . \-\\\ lid 342 ¢« Régimen terapéutico complejo. Expresa deseo de mejorar el progreso hacia los objetivos. ej., cambios en el estado mental, incontinencia urinaria, caidas inexplicables. n,IIIII,. Lesion tisice Dominio 11. Heather Herdman, PhD, RN, FNI T. Pielonelritis. Incertidumbre sobre las posibilidades. *
Dificultad para el aprendizaje. Los psicélogos, psiquiatras y otros profesionales de la salud tratan desérdenes mentales y usan el Manual de Diagnésticos y Estadisticas de Enfermedades Mentales, DSM-V Las eniermeras tratan las respuestas humanas a los problemas de salud y/o procesos vitales y usan la taxonomia de NANDAInternational, Inc. Sexo
femenino. ej., palida. 1." - 08029 Barcelona, Espana Fotocopiar es un delito (Art. Roles de cuidador Cansancio del rol de cuidador - 00061 Riesgode cansancio del rol de cuidador - 00062 Deterioro parental- 00056 Disposiciénpara mejorar el rol parental - 00164 Riesgode deterioro parental - 00057 Clase 2. * Aumento de la tasa metabdlica. * Obesidad
de los padres. Autocuidado 4. ¢ Deterioro de la habilidad para mantener el torso en una posiciéon de equilibrio. Equilibrio de la energia Fatiga - 00093 Vagabundeo - 00154 Clase 4. reconocer datos que faltan, identificar inconsistencias en los datos y realizar inferencias (AlfaroLeiebre, 2004). *« Puncion ejecutiva deficiente. Cambio en el apetito. ¢
Expresa deseo de mejorar la comprension del significado de las opciones. Desesperacion. ej., cinturones, calcetines, zapa tos). CII o o "'O ' .... .f percentil 75 apropiado segun la edad y género. Nllrsill9 Diagnoses: Defi"itiolls & Ctassification, 2015-20/7 e 2014, 2012. * No reconoce la urgencia de defecar. * Sensacion de calor. * Alteracién del ritmo
cardiaco. Figura 1.2 El proceso de enfermeria modificado Comprender los conceptos enfermeros Valoraciéon Diagnéstico enfermero Tabla 1.1 Partes de la etiqueta de un diagndstico enfermero Tabla 1.2 Términos clave de un vistazo Planificacién/intervencién Evaluacion El uso del diagnéstico enfermero Breve resumen del capitulo Preguntas
frecuentes sobre los diagndsticos enfermeros propuestas por los estudiantes noveles Referencias bibliograficas Capitulo 2. ¢ Verbalizacion limitada sobre la opcién de cuidados sanitarios en presencia de otros. * Ruptura prematura de la membrana amniotica. Dieta desproporcionada mente alta en grasas. Edades extremas. Apoyo emocional
insuficiente. ej., nduseas); en estos casos el juicio no esta explicitarnente separado de la etiqueta diagndstica. * Agentes farmacoldgicos. Ames, 1A: Wiley-Blackwell. Caracteristicas definitorias ¢ Expresa deseo de conectar con otros que hayan experimentado una situacion similar. ¢ Crisis personal. Palidez (por debajo de la lesidn). La valoracién de
cribado No es una simple cuestion de «rellenar los espacios en blanco» Marco para la valoraciéon ¢Deberiamos usar la taxonomia II de NANDA-I como marco de valoracién? ¢ Hipervigilancia. :8 Diagndsticos enfermeros 93 Definicion de los ejes Eje 1 Foco del diagnéstico El foco es el principal elemento o la parte fundamental y esencial, la raiz, del
diagnoéstico enfermero. estandar de vivienda y entorno laboral Cédigodel diagndstico enfermero Contaminacion 00181 Riesgo de contaminacion 00180 Riesgo de intoxicacién ~--~ -= ~- - ~ 00037 - -- DOMINIO FAMILIA Procesos reproductivos, procesos familiares y roles familiares esenciales para la salud humana Clase: Reproduccion Procesos
btoiisicos y psicoldgicos implicados en la fertilidad y la concepcién y la fase de parto y pospano Cddigodel diagndstico enfermero Proceso de maternidad ineficaz 00221 Disposicion para mejorar el proceso de maternidad 00208 Riesgo de proceso de maternidad ineficaz 00227 Riesgo de alteracion de la diada materno-fetal 00209 Cédigodel diagndstico
Clase: Roles del cuidador Administracién de cuidados y funciones de cuidador enfermero Riesgo de deterioro de la vinculacién 00058 Cansancio del rol de cuidador 00061 Riesgo de cansando del rol de cuidador 00062 Conflicto del rol parental 00064 Deterioro del rol parental 00056 Riesgo de deterioro del rol parental 00057 Disposicién para mejorar
el rol parental 00164 Clase: UnJdad famillar Afrontamiento Iamlllar, funcionalidad familiar e integridad familiar cédigo del diagnostico enfermero Afrontamiento familiar comprometido 00074 Afrontamiento familiar incapacitante 00073 Disposicién para mejorar el afrontamiento familiar 00075 Gestién ineficaz de la salud familiar 00080 Procesos
familiares disfuncionales 00063 ...: Procesos familiares interrumpidos 00060 .~ Disposicién para mejorar los procesos familiares 00159 ., m o Continta Diagnosticosenfermeros 89 Tabla 3.2 (cont.) , DOMINIO AMBIENTAL Sistema de cuidados de salud y procesos de cuidados de salud esenciales para la salud humana Clase: Salud comunitaria
Necesidades de salud de la comunidad, poblaciones de riesgo y programas de cuidados de salud Cddigodel diagnéstico enfermero Salud deficiente de la comunidad 00215 Afrontamiento ineficaz de la comunidad 00077 Disposicién para mejorar el afrontamiento de la comunidad Clase: Sistema de salud Sistema de salud, legislaciéon de cuidados de
salud, tratamientos hospitalarios y procesos de cuidados 00076 Codigodel ctlagnéstico enlermero Ninguno en este momento Referencias bibliograficas Abbot, A. Uno de los desarrollos clave en los pasados anos ha sido el contenido formativo publicado por Artmed/Panamericana Editora Ltda. En algunos casos un eje puede no ser pertinente para un
determinado diagndstico y por tanto no forma parte de la etiqueta del diagndstico ~ enfermero. ww w.n.rnrla.oru 366 Dominio 10:Principios vitales _Obstaculos culturales para la practica religiosa. * Repentino cambio en la practica espiri tu al. 90 Diagndsticos enfermeros 2015-2017 Capitulo 4 Taxonomia 11de NANDA-I: especificaciones y
definiciones T. ~ .I:! Qi l o La lista de los indicadores diagnosticos ha sido reducida de un par de formas mas. Lesion (/sica 00036 Riesgo de asfixia (1980.2013) Definicién Vulnerable a una disponibilidad insuficiente de aire para la inhalacién. Bypass cardiopulmonar. Parece que hay una mezcla de todos ellos en la terminologia. Atencién centrada en el
yo. ~ ¢ Disminucién de la habilidad de e aprendizaje. Sin embargo, es perfectamente apropiado considerar esos diagndsticos también para otros sujetos. ej., dificultades en la visién, dificultades en la marcha, antecedentes de cafdas y aumento de la ansiedad en el traslado). Factores relacionados ¢ ¢ * ¢ ¢ * Aislamiento social. * Percepcion de tener
asuntos pendientes. Incertidumbre. Springneld, MA: Merriam-Webster. Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders (5th Ed.). Finalmente, cuando empecé a aprender y a usar los diagndsticos enfermeros, hace unos 30 afios, nunca imaginé que un dia yo seria la presidenta de NANDA-I, estableciendo la agenda de este increible cuerpo de
conocimientos de enfermeria. ej., interleucina 6 [IL-6], proteina C reactiva [PCR]). NANDA International, Inc., ',n' 1 ~%;""""",, .. v e )t 1" TLIL L. ~'~0{:]:.~1!],Lb .. NANDA-I quisiera aprojjj o vechar esta oportunidad para ielicitar a todas aquellas personas que han QI " Cambios en la terminologfa NANDA International 5 presentado su trabajo y
que han alcanzado el nivel suficiente de criterios de evidencia en sus presentadones y/o revisiones. La tabla 3.2 presenta los diagndsticos enfermeros como estarian distribuidos en la propuesta de taxonomia lIT. ej., enfermedad, dolencia, lesién). ¢ Cavilacion. Persistentes recuerdos dolorosos. Se describe y define cada uno de los ejes. - Disnea
paroxistica nocturna. ¢ Sales de hierro. Factores relacionados * Abuso de sustancias. o C1.I UJ :au ...o C1.I::1 0" 'O e u.. Respuestas de afrontamiento 00147 Ansiedad ante la muerte (1998,2006; NDE2.1) Definicién Sensaciénvaga e intranquilizadora de malestar o temor provocada por la percepcién de una amenaza real o imaginada para la propia
existencia. * Deterioro musculoesquelético. * Exposicion a toxinas. Autocuidado Déficitde autocuidado: alimentacién - 00102 Déficitde autocuidado: bafio - 00108 Déficitde autocuidado: uso del inodoro - 00110 Déficitde autocuidado: vestido - 00109 Disposiciéonpara mejorar el autocuidado - 00182 Descuido personal- 00193 Deterioro del
mantenimiento del hogar - 00098 xii 231 232 233 234 235 236 238 239 240 241 241 242 243 244 245 246 247 Dominio 5: Percepciéon/cognicién Clase 1. tan pronto como sea razonablemente factible, pero no més tarde de xx meses después de la firma de este; serdn acordados linos royalties anuales. Cerner for Nursing Classlfication & Clinical
Effectiveness (CNC), University of Iowa ColJege oi Nursing (n.d.). * Percepcién de muerte inminente . Fisicos _Dolor. ¢ Expresa deseo de mejorar la capacidad de escoger opciones de cuidados sanitarios que mejor se adapten a su estilo de vida habitual. * Deterioro de la habilidad para percibir una parte del cuerpo. NANDA International, Inc. *
Sedacidn. ¢ Organizacion familiar insu ficiente. ej., distribucién del tejido adiposo, gasto energético, actividad de la lipoproteinlipasa. * Sistemas de cuidados sanitarios con una jerarquia tradicional. « Respuesta de alarma exagerada. Decisiones de final de vida. Caracteristicas definitorias * ¢ ¢ ¢ Alienacién. Aneurisma cerebral. Factores
relacionados ¢ Alteraciéon de la funci6n cognitiva. Respuestas de afrontamiento 00210 Deterioro de la resiliencia (2008; NDE 2.1) Definiciéon Reduccionde la capacidad para mantener un patrén de respuestaspositivas ante una situacion adversa o una crisis. Rubor facial. * Enfermedad croénica. La terminologia proporciona un lenguaje compartido para
las enfermeras para resolver problemas de salud, estados de riesgo y disposidon para la promodén de la salud. § * Falta de experiencia en la toma ~ de decisiones. ¢ ¢Cuantos factores relacionados necesito usar cuando estoy diagnosticando? Medicacion * Agentes farmacoldgicos. ej., distorsiéon de los dibujos en el lado desatendido). Obesidad en la
infancia. 3 QI ::J Cambios en la posicién de los diagnésticos en la taxonomia 11 de NANDA-1, 2015-2017 actuales La revision de la estructura de la taxonomia actual, asi como de la asignacion de los diagnésticos en dicha estructura, llevé a diversos cambios en el modo en que algunos de los diagndsticos estaban clasificados en la taxonornia TIde
NANDA-I. " » Consumo de bebidas 'c. Miocardiopatia dilatada. ¢Estoy haciendo un juicio inadecuado? * Aumento de la presién parcial de diéxido de carbono (pe02). Taxonomia 11 de NANDA-I: especificaciones y definiciones T. Los diagndsticos de riesgo se cambiaron para eliminar el término «riesgo» de la definidon, que se ha reemplazado por la
palabra «vulnerable». ~ * Activo-despierto (p. Pamilia numerosa. * Disminucion de la ventilacidon por minuto. El Comité de Desarrollo Diagnéstico requiere estos ejes para el envio de un diagndstico; los otros ejes pueden ser usados cuando sean relevantes para mayor claridad. Litiasis biliar. ¢ Ira hacia un poder superior al yo. * Aumento de la presién
venosa central (PVC). 10 j Clase3: Congruencia entre valores/creencias/acciones 367 Conexion con un poder superior al yo * * ¢ ¢« « Demanda de un lider espiritual. Cualquier discrepancia era discutida hasta que se llegaba al consenso. * Lesion de la cara/cuello. Respuestas de afrontamiento 00152 Riesgo de impotencia (2000, 2010, 2013; NDE 2.1)
Definicién Vulnerable a vivir una experiencia de falta de control sobre una situacién, incluyendo la percepciéon de que las propias acciones no afectan significativamente al resultado, que puede comprometer la salud. * Omisién del dibujo en el lado desatendido. ¢ ¢ ¢ * * * Disconfort, Disminucién de la motivacién. * Aumento de la frecuencia cardiaca.
Traumatismo oral. Sentimientos no expresados de forma crénica por la persona de referencia. Antecedentes familiares de ansiedad. e .j;j Clase2: Actividad/ejercicio 221 Dominio 4. * Consumo de alcohol. Respuestas de afrontamiento 00172 Riesgo de duelo complicado (2004, 2006, 2013; NDE 2.1) Definiciéon Vulnerable a un trastorno que ocurre tras
la muerte de una persona significativa, en el que la experiencia del sufrimiento que acompafia al luto no sigue las expectativas normales y se manifiesta en un deterioro funcional, que puede comprometer la salud. Trastorno congénito. Congruencia entre valores/creencias/acciones 00244 Riesgo de deterioro de la toma de decisiones independiente
(2013; NDE 2.1) Definiciéon Vulnerable a un proceso de toma de decisiones sobre los cuidados sanitarios que no incluye el conocimiento del afectado ni tiene en cuenta las normas sociales o que no acontece en un entorno flexible, teniendo como resultado una decisién insatisfactoria. Signos fisicos de tensién. * Tiempo de tromboplastina parcial
anormal (TIP). « Debilidad de los musculos abdominales. Factores relacionados * Creencias culturales sobre la salud. * Necesidades no satisfechas. Del lactante * Enfermedad. *« Expresa deseo de mejorar la practica de la meditacion. Ademas, se consignan aquellas personas que han enviado diagnoésticos nuevos o que han revisado diagnoésticos para su
aprobacién. ¢ Delirio. * Percepcion no realista de las habilidades personales. Josep Tarradellns. * Deterioro de la habilidad para mantener las rutinas habituales. * Abuso de laxantes. ej., electroencefalograma [EEG] positivo, traumatismo craneal, convulsiones) . * Consumo de alcohol excesivo. * Envejecimiento. \, * Expresa deseo de mejorar la
independencia en cuestiones de desarrollo personal. * Sensacién de presion. ¢ Disminucién de la saturacién de oxigeno arterial (Sa02). que puede comprometer la salud. Caracteristicas definitorias * Adopcion de la postura de tripode. Los diagnésticos enfermeros se usan para identificar los resultados apropiados de cuidados y planificar las
intervenciones espedficas de enfermeria de manera secuencial. Los materiales presentados en este libro estan sometidos a licencia y, por tanto, se les aplican todas las leyes relacionadas con la misma. Clase4: Respuestas cardiovasculareslpulmonares 237 Dominio 4. e o:: ¢ Interferencia en la toma de .[ decisiones. Podemos decirles que existen mas de
5.600 indicadores diagndsticos en la terminologia y creemos que hemos hecho un buen primer esfuerzo en la estandarizacién de los términos. * Expresa deseo de mejorar el uso de material religioso. 368 Dominio 10: Principios vitaJes * Nacimiento de un nifio. j Clase2: Respuestas de afrontamiento 335 Dominio 9. ¢ Gasto energético inferior al
consumo energético basado en una valoracion estandar (p. * Expresa deseo de mejorar la independencia en cuestiones de bienestar. En una taxonomia los dominios son «una esfera de conocimiento, influencia o investigacién» y las clases son «un grupo, conjunto o categoria que comparte atributos comunes» (Merriam -Webster, Inc. En ocasiones se
produce colaboracion y superposicion entre los profesionales que proporcionan los cuidados (fig. ~ ~ Dominio 11:Seguridad/protecciéon 377 Dominio 11. o. Usando el conocimiento enfermero, las enfermeras llevan a cabo intervenciones tanto independientes como interdisciplinarias. Estos cambios se presentaron a los miembros de NANDA-I y fueron
aprobados via votadon online. * Enfermedad progresiva. DiagnosticosEnfermeros: Definicionesy clasificacion2015-2017. En estos casos el juicio no estd ~ explicitamente separado en la etiqueta diagndstica. « Autor o compaiiia que desee usar la taxonomia de diagnésticos en materiales audiovisuales. Sistema atencion-interaccion .2 'ii ~ ¢ Deterioro de
la respuesta a los estimulos sensoriales (p. * Grandes cambios (p. 226 Dominio 4: Actividad/reposo _Disminucién de la resistencia vascular sistémica (RVS). www.nanda.oru 168 Dominio 2: Nutricién ¢ Tabaquismo materno. €j., sintomas fisicos, distrés psicolégicos, sensacion de malestar). Ira. * Deterioro de la habilidad para sentarse en el inodoro. or'
Clase 2: Respuestasde afrontamiento 339 Dominio 9. Sufrimiento por la separacion . « Edad >60 anos. * Expresa deseo de reconocer el impacto de la crisis en el crecimiento. Heather Herdman, PhD, RN, FNI; CassiaTeixeira dos Santos MSN, RN; Miriam de Abreu Almeida PhD, RN; Amalia de Fatima Lucena PhD, RN Rosimere Ferreira Santana, PhD,
RN; Dayana Medeiros do Amaral, BSN; Shimmenes Kamacael Pereira, MSN, RN;Tallita Mello Delphino, MSN, RN; Deborah Marinho da Silva, BSN; Thais da Silva Soares, BSN Katiucia Martins Barros MS, RN; Daclé Vilma Carvalho, PhD, RN Danielle Cristina Garbuio, MS; Elaine Santos, MS, RN; Emilia Campos de Carvalho, PhD, RN; Tania Couto
Machado Chianca, PhD, RN; Anamaria Alves Napoleéo, PhD, RN Dominio 12. y revisaban cada una de las lineas una tercera vez de manera conjunta. Digestiéon Ninguno, por el momento Clase 3. Moderada ¢ Aprensién. Desarrollo Riesgo de retraso en el desarrollo - 00112 Diagnésticos enfermeros aceptados para desarrollo y validacion clinica 2015-
2017 Perturbacion del campo de energia - 00050 449 451 451 452 452 455 455 PARTE 4. ..: 1Ii ] U] Q CJase2: Respuestasde afrontamiento 349 Dominio 9. '0 '0 .~ B "ro Nuevos diagnésticos enfermeros, 2015-2017 ~ ~a. * Rigidez articular. De la misma manera, identidad puede no significar nada més que el género, color de los ojos, altura o edad de
una persona, de nuevo éstas son caracteristicas, pero no respuestas humanas; la identidad personal, sin embargo, indica la percepcién de uno mismo y es una respuesta humana. Disminucién del interés en actividades académicas. * Deterioro neuromuscular . * Incapacidad para reconocer la replecién rectal. www.nanda.urg Clase 1: Ingestion 165
Dominio 2. c¢: -0 Conexién con los otros :~ ~ ¢ Alienacion. La taxonomia II organiza los diagnosticos en dominios y clases. * Heces duras, formadas. Deterioro neurolégico (p. Nerviosismo. Clase2: Lesion fisica 381 Dominio 11. FinaJmente identifique los signos/sintomas mayores (caracteristicasdefinitorias). Factores de riesgo de la contractilidad.
Afeccién gastrointestinal (p. * Ropa ajustada (p. La taxonomia de diagnésticos enfermeros y el proceso diagndstico usando esta taxonomia serdn descritos mas adelante. ej., neurotransmisores) . En la edicion 2015-2017 se ban implementado cambios con la finalidad de incorporar la diversidad y las diferencias en la practica en el mundo. En algunos
casos se nombran explicitamente. A continuacion los dos revisores se reunian, en persona o bien a través de videoconferenda. * Enfermedad psiquiatrica. « Pactares ambientales (p. * Temor al mal funcionamiento de la maquina. * Expresa deseo de mejorar sentido de la vida. ¢ Pérdida de la condicion fisica. * Bstirnulacion sensorial insuficiente. Culpa
excesiva. ¢ Deterioro de la habilidad para regular el agua del bafio. « Expresa deseo de mejorar las opciones religiosas. -\ v\.11 336 111 ¢« Muerte de una persona significa tiva. ¢ Investigador que desee usar la taxonomia con propésitos académicos de investigacion no comerciales. Tanner, C.A. (2006). * Muerte inminente. * Preocupacién por el
impacto de la propia muerte sobre las personas significativas. Estos marcos proporcionan una forma de clasificar grandes cantidades de datos en un nimero manejable de patrones relacionados de categorias de datos. ej., cirrosis, hepatitis). * Deterioro de la habilidad para usar cremalleras. Sindrome de respuesta inflamatoria sistémica (SRIS).
Prolapso recta 1. * Hemianopsia. * Disminucién de la presion parcial de oxigeno (P02). Sentimiento de pavor. Congruencia entre valores/creencias/acciones (cont.) Cédigo Diagnéstico Pagina 00170 Riesgo de deterioro de la religiosidad 366 00066 Sufrimiento espiritual 367 00067 Riesgo de sufrimiento 00175 Sufrimiento moral 370 00184 Disposicién
para mejorar la toma de decisiones 371 00242 Deterioro de la toma de decisiones independiente 372 00243 Disposicidon para mejorar la toma de decisiones independiente 373 00244 Riesgo de deterioro de la toma de decisiones independiente 374 360 Dominio 10: Principios vitales espiritual 369 Dominio 10. El editor notificara al propietario los
derechos electréonicos. (Aprobado en la novena conferencia NANDA: modificado en 2009 y 2013.) Diagnostico enfermero focalizado en el problema Juicio clinico en relacién con una respuesta humana no deseada de una persona, familia, grupo o comunidad, a una afecciéon de salud/proceso vital. ej., atracén, control extremo del peso). * Deterioro de la
gasometria arterial respecto a la basal. or * 344 Dominio 9: Afrontamiento/tolerancia al estrés Dominio 9. Hipertensién maligna. ¢« Diabetes mellitus. Respuestas ca rdio vasculares/ pulmonares 00240 Riesgo de disminucién del gasto cardiaco (2013; NDE 2.1) Definicién Vulnerable al bombeo de una cantidad de sangre inadecuada por el corazén para
satisfacer las demandas metabdlicas del cuerpo, que puede comprometer la salud. """ '~ jij o Glosariode términos 465 Definicién de los ejes Eje 1 Foco del diagnéstico El foco es e) principal elemento o la parte fundamental y esencial, la raiz, del diagnéstico enfermero. ~ ¢ Conflicto cultural. Caracteristicas definitorias * Abuso de enemas. Retraso en
el vaciado gastrico. ¢ Elevacion renovada del distrés. * Diagnostico enfermero de promocién de la salud: juicio clinico en relacion con la motivaci6bny el deseode aumentar el bienestar y actualizar el potencial de salud humano. Las enfermeras noveles requieren un proceso mas secuencial para determinar el diagnéstico enfermero apropiado. 24
Diagnésticos enfermeros 2015-2017 El fundamento de los diagndsticos enfermeros es el razonamiento clinico. _ Color de la piel anormal (p. ¢Son iguales? Clase5: Autocuidado 247 Dominio 5 Percepcion Icognicién DOMINIO 5. » Conductas de evitacion. Este proceso continué hasta que el equipo fue incapaz de encontrar mas términos que no se
hubiesen revisado anteriormente. Disnea. Hidrataciéon Riesgo de desequilibrio electrolitico - 00195 Disposiciénpara mejorar el equilibrio deliquidos-00160 Déficit de volumen de liquidos - 00027 Exceso de volumen de liquidos - 00026 Riesgo de déficit de volumen de liquidos - 00028 Riesgode desequilibriode volumen de liquidos - 00025 Dominio 3:
Eliminacién e intercambio Clase 1. Factores relacionados * Abuso de laxantes. * Deterioro de la habilidad para flexionar o mover ambas caderas. Esta dltima edicion no se considera inicamente un lenguaje, realmente es un cuerpo de conocimientos enfermeros. Estrés neurocomportamental al estrés 00117 Disposicion para mejorar la conducta
organizada del lactante (1994, 2013) Definicién Patrén de modulacién de los sistemas de funcionamiento fisiolégico y conductual de un lactante (p. Picoteo frecuente. Conflicto de valores. A continuacién se realiza la valoracion, que incluye la recogida ~ y agrupacion de datos en patrones significativos. ¢ Expresa deseo de escoger experiencias que
optimicen el bienestar. Funcién respiratoria Deterioro del intercambio de gases - 00030 Dominio 4: Actividad/reposo Clase 1. Obstrucciéon abdominal posquirirgica. Disminucion de la serenidad. Respuestas cardio vascula res/ pulmonares 00033 Deterioro de la ventilacién espontédnea (1992) Definicjéon Disminucion de las reservas de energia que
provoca la incapacidad para mantener la respiracién independiente adecuada para el mantenimiento de la vida. Disforia. * Disminucién de la presion inspira toria. * Incapacidad para iniciar conductas orientadas a objetivos. Aunque no incluimos los cddigos de las frases en esta edicién de la taxonomia. ¢ Turbacién. Eje 7: estado del diagnéstico
(focalizado en el problema, de riesgo, de promocién de la salud). Ouarnmen, D. Respuestas cardiovasculares/ pulmonares 00201 Riesgo de perfusidn tisular cerebral ineficaz (2008, 2013; NDE 2.1) Definicién Vulnerable a una disminucién de la circulacion tisular cerebral, que puede comprometer la salud. * Conocimiento insuficiente sobre el
mantenimiento del hogar. * Disminucién de la cooperacién. Un dominio es una «esfera de conocimiento»; ejemplos de dominios en la taxonomia 11de NANDA-I son: nutricion, eliminacién/ intercambio, actividad/reposo o adaptacién/tolerancia al estrés (MerriarnWebster, 2009). Retraso en la loma de decisiones. * * * ¢ Fatiga. Desapego. Bloqueo de
pensamientos. ¢ Prétesis en extremidades inferiores. I Dominio 9: Afrontamiento/tolerancia al estrés Dominio 9. jjj .2 * ¢ ¢ * ¢ ¢ Disminuciéon de la habilidad para resolver problemas. Relaciones familiares Procesos familiares disfuncionales - 00063 Disposiciénpara mejorarlos procesos familiares-00159 Interrupcién de los procesos familiares - 00060
Riesgode deterioro de la vinculacién - 00058 Clase 3. Clase 2: Respuestasde afrontamiento 347 Dominio 9. S.L..U. Avda. * Desviacién pronunciada de los ojos ante estimulos en el lado no desatendido. el 2014 NANDA Imernational Inc. Heather Herdrnan, RN, PhD, FN1Y Shigemi Kamitsuru, RN, PhD, FNI Este capitulo se refiere a la importancia de la
valoracion enfermera para la consecucion de un diagnédstico preciso en la practica clinica. Dolor. * Aumento del ejercicio fisico. Alteracion en la concentracién. * Preocupacion. ¢ Postura prescrita . Respuestas de afrontamiento Afliccién crénica - 00137 Afrontamiento defensivo - 00071 Afrontamiento ineficaz - 00069 Disposiciénpara mejorar el
afrontamiento - 00158 Afrontamiento ineficaz de la comunidad - 00077 Disposiciéonpara mejorar el afrontamiento de la comunidad - 00076 Afrontamiento familiar comprometido - 00074 Afrontamiento familiar incapacitante - 00073 Disposiciéonpara mejorar el afrontamiento familiar - 00075 Ansiedad - 00146 Ansiedad ante la muerte - 00147 Duelo -
00136 Duelo complicado - 00135 Riesgode duelo complicado - 00172 Estrés por sobrecarga - 00177 Negacion ineficaz- 00072 Planificacién ineficaz de las actividades - 00199 Riesgode planificacion ineficaz de lasactividades - 00226 Disposidon para mejorar el poder - 00187 Impotencia - 00125 Riesgo de impotencia - 00152 Deterioro de la regulacion
del estado de &nimo - 00241 Deterioro de la resiliencia - 00210 Disposiciénpara mejorar la resiliencia - 00212 Riesgo de deterioro de la resiliencia - 00211 Temor - 00148 Clase 3. (Porto Alegre, Brasil), que recopila médulos formativos, publicados en portugués, conocidos como PRONANDA. ¢ Sobrepeso en la infancia. Caracteristicas definitorias ¢ ¢ « ¢
 * Aislamiento social. Cuando se usa mas de un nombre (p. Sedentarismo. Sin una valoraciéon enfermera apropiada no puede haber diagndstico enfermero, y sin el diagnostico no se pueden identificar intervenciones enfermeras independientes. Cognicién Dominio 5. WW\\ ¢ ¢ ¢ ¢ ¢ ¢ « o « Exposicién a violencia. * Expresa deseo de mejorar la
independencia en su vida. Los cédigos retirados nunca se reutilizan. American Psychiatric Assoclation (2013). Un ejemplo puede ~ ser un paciente con el diagnéstico enfermero de dolor crénico (001] 3), so~ brepeso (00233), riesgo de deterioro de la integridad cutdnea (00047) y riesgo :J ae -0 -0 .~ o .. Llegar a este punto toma su tiempo. Alteracion
en el nivel de actividad. Expresa deseo de mejorar la toma de decisiones. ® ¢ ¢ ¢ e « o o ¢ ¢ ¢« ¢« ¢« Masa abdominal palpable. Dominio 11 Seguridad/proteccién DOMINIO 11. j Diagnésticos potenciales Considerar todos los posibles diagndsticos que sugiera la Informacion disponible Valoracién en profundidad. ¢ Ligero aumento de la frecuencia
respiratoria sobre la basal. Guia de NANDA Interna tiona I para obtener licencia de utilizacién xix Por favor, envien [email protected] todas las demandas por correo electronico a: o por correo postal a: NANDA International Copyright Global Rights Department John Wiley & Sons, Ltd Requesrs The Atriurn Southern Gate Chichester West Sussex
POI198SQ UK Términos y condiciones para la traduccién LOS terrrunos y condtciones cion se presentan: para la traduccién son los que a continua- * No se producird ninguna recompra por parte de Wiley o NANDA-Tde ninguna copia no vendida de traduccion en el momento de la aparicién de la siguiente edicion. convulsiones) . - Disminucion de la
resistencia vascular pulmonar (RVP). ¢« Cuestionamiento de las reglas morales mientras se intenta tomar una decision. \ * Expresa deseo de mejorar las costumbres religiosas adoptadas en el pasado. €j., econémicos, sociales, conocimientos) . Polimedicaci6én. Usando la terminologia NANDA-I (los diagnésticos), las enfermeras pueden comunicarse
entre ellas y con profesionales de otras disciplinas de la salud sobre «cual» es la singularidad de la enfermeria. Vaciladén sobre las posibilidades. Expresa deseo de mejorar la resiliencia. Crecimiento Riesgo de crecimiento desproporcionado - 00113 Clase 2. * * « » » * ¢ ¢ Expresa deseo de mejorar la implicacién en las actividades. Heather Herdman y
Sbigemi Kamlrsuru, © 2014 NANDA Intemational Inc. La terminologia estd también registrada en el Health Level Seven International (HL7), un estdndar informatico para sistemas de salud, que determina la terminologia que se debe utilizar en la identificacidén de los diagnésticos enfermeros en la mensajeria electréonica entre sistemas de informacién
clinica (www.lIL 7 org). Hipersensibilidad oral. ¢ Alteracién en la funcién olfativa. * Manos en la cara. Clase 2: Funcion gastrointestinal 199 Dominio 3. ¢ La actividad Iisica diaria media es inferior a la recomendada segun el sexo y la edad. * Falta de memoria.o0.~-50.-'0'Om ,~o0e -0 8.~ "8 Cl.I 0.. * Soledad. ej., hambre, sed, dolor, necesidad de
orinar). ~ ¢ Creencias personales poco claras. Nursing diagnoses: Definltions and c1assification, 2012-2014. » Mareos. Confort Sindrome de dolor crénico Dolor de parto T. ¢« Fracaso al mover la cabeza en el hemiespacio desatendido. * * Menor edad gestadonal. « Muerte de persona significativa . Presion sobre los genitales. Vision borrosa. En los
cuales el sujeto del diagnostico (en el primer caso la «comunidad» yen el segundo la «familia») se nombra usando los dos valores «comunidad» y «familia» tomados del eje 2 (sujeto del diagndstico). -0 '0 .~ « Aumento anormal de la presion o intestinal. ¢ Disconiort por esfuerzo. Un diagnoéstico enfermero contiene tipicamente dos panes: 1) descriptor o
modificador y 2) foco del diagnostico o concepto clave del diagnoéstico (tabla 1.1). Vivir solo. W\'\f\V.J1 I tel ¢+ » Hedonismo. ¢ Disminucion del interés en actividades vocacionales. 1.. * Dejar un biberdn en la cuna del niho. www.uanda.urg 230 Dominio 4: Actividadlreposo * Hemorragia gastrointestinal aguda. Enfermedad renal (p. * Prescripcion de
restriccion de movimientos. Hemorroides. Sequedad de boca. Deambulacién inquieta. Factores relacionados ¢ Alteracion de la contractilidad. Mareos al extender el cuello. 98. Diag/16stieos Enfermeros: Definiciones y clasificacian 2015-20/7. ¢ Sustitucién de letras para formar palabras alternativas al leer. Flsicos ¢ Dolor. [Case Management using
NANDA International nurslng diagnosis)XXX CONGRESO FEMAFEE2013.Monterey, México. Todos los apartados de esta edicién son nuevos, con la excepcion del capitulo Taxonomia II de NANDA-I: especificaciones y definiciones, que proporciona una revision de los hallazgos de las ediciones previas. orofarlngeas, sélidos o Ilquidos, que puede
comprometer la salud. definiciones, caracteristicas defini torias, factores relacionados y factores de riesgo de los diagnédsticos. ¢ Trastorno genético. No acepta el impacto de la enfermedad sobre la vida. * Ropa de cama insuficiente. A no ser que la definicion, caracteristicas definitorias, factores relacionados y/o de riesgo sean conocidos, la etiqueta
por si sola no tiene ningun significado. ~ ¢ Energia insuficiente. NANDA INTERNATIONAL, INe. 2015-2017 457 Posicionamiento de NANDA International Posicionamiento n.? ¢ Incertidumbre sobre la vida después de la muerte. Dilatacién pupilar. Caracteristicas definitorias ¢ Eliminacién constante de heces blandas. ¢ Transito lento de colon.
Actividad/reposo Clase 4. » » * * « Espasmo vesical. Ademas, nos gustaria aprovechar esta oportunidad para reconocer y agradecer personalmente a las siguientes personas por su aportacién individual a esta edicién en concreto del texto NANDA-1. Heatber Herdman, sus esfuerzos y su apoyo. Factores de riesgo * Antecedentes previos de intolerancia
a la actividad.  Deterioro de la habilidad para mover los alimentos en la boca. S., Lauder, w., & Ludwick. (p.118). ¢ Deterioro del funcionamiento .Qig metabdlico. ¢ Incertidumbre sobre el prondstico. En el caso de diagndsticos sin identificacion explicita del sujeto del diagndstico puede resultar de ayuda recordar que NANDA-I define el paciente como
«un individuo, familia, grupo o comunidad». Lendo La taxonomia de diagnésticos enfermeros de NANDA-I: breve historia Tabla 3.1 Dominios, clases y diagnésticos enfermeros en la taxonomia Il de NANDA-I 43 43 44 44 45 47 48 49 50 51 52 52 54 55 56 58 60 60 60 61 62 63 64 65 65 66 Contenidos vii Figura 3.8 Los siete dominios de la propuesta de
taxonomia JII Figura 3.9 Dominios y dases de la propuesta de taxonomia III Tabla 3.2 Propuesta de taxonomia clases y diagndsticos enfermeros Referencias bibliograficas 80 m: dominios, Capitulo 4. Temor al desarrollo de una enfermedad terminal. * Disminucion de las distancias conseguidas sin dolor en la prueba de caminar durante 6 minutos.
Autocuidado Dominio 4. « Movimiento continuo de un lugar a otro. Factores relacionados ..: .!!! ~ ¢« Ansiedad. Con la publicacién de cada nueva edicion de nuestro trabajo se afiaden mas traducciones. Coagulopatia (p. * Disfuncion del 16bulo frontal. * Creencias familiares sobre la salud. Nefritis intersticial. Puntuacién elevada en las conductas
alimentarias de atracones y restriccion. « Deterioro de la habilidad para enjuagar el inodoro. ¢ Deterioro de la habilidad para masticar la comida. ej., dificultad para calmarlo, incapaz de mantener el estado de alerta) . Oscilacion del estado. 240 Dominio 4: Actividadlreposo * Fatiga de los musculos respira torios. que Factores de riesgo ¢ Accidente
cerebrovascular. Modificador Foco diagnéstico ~ .c.. Sitio web complementario: www.wiley.eom/go/nursingdiagnoses ¢Qué hay de nuevo en la edicién 2015-2017 de Diagnésticos y clasificacion? o .2 'Ero 'O o C1.I1 ::1 O" 2. « Seguir al cuidador como una sombra. Manchas rojas en la piel (por encima de la lesidon). Respuestas cardiovasculares/
pulmonares 00203 Riesgo de perfusion renal ineficaz (2008,2013; NDE2.1) Definicién Vulnerable a una disminucion de la circulacion sanguinea renal, que puede comprometer la salud. Heather Herdman y Shlgeml Kamitsuru. ¢ El color no retorna a los miembros inferiores después de un minuto de elevacién de las piernas. En la siguiente seccion
revisaremos cada una de las etapas del proceso que nos llevan desde la valoracién hasta el diagnostico. Respuestas cardiovasculares/ pulmonares 00032 Patrén respiratorio ineficaz (1980,1996,1998,2010; NDE 2.1) Definicién Inspiracién y/o espiracion que no proporciona una ventilaciéon adecuada. * Puncionarnieruo neurolégico inmaduro. ¢ Expresa
deseo de mejorar la congruencia de la decisién con los valores socioculturales. 2. Congruencia entre valores/creencias/acciones Correspondencia o equilibrio alcanzado entre valores, creencias y acciones Cédigo Diagnéstico Pagina 00083 Conflicto de decisiones 363 00169 Deterioro de la religiosidad 364 00171 Disposidon para mejorar la religiosidad
365 NANDA Intemational, Inc. Percepcién/cogniciéon 00128 Confusién aguda (1994,2006; NDE2.1) Definicion Inicio brusco de alteraciones reversibles de la conciencia, atencién, conocimiento y percepcion que se desarrollan en un corto periodo de tiempo. Factores de riesgo ¢ Agentes farmacoldgicos. 122. Experiencia cercana a la muerte. Algunos
ejemplos de conceptos criticos importantes para la practica clinica enfermera incluyen respiracion, eliminacién, termorreguladén, bienestar fisico, autocuidado e integridad tisular. « Aumento del didmetro anteroposterior del térax. ¢ 1.' org Clase 5: Autocuidado 245 Dominio 4. * ¢ ¢ « Iluminacién insuficiente. Usa comentarios de rechazo al hablar de
acontecimientos dolorosos. Al contrario de la mayoria de los negocios, no existen unas oficinas donde las enfermeras investiguen sobre los diagndsticos enfermeros. ej., embarazo no planificado, pérdida del hogar, muerte de un miembro de la familia). ¢« Inseguridad. ¢« Urgencia urinaria. Heather Herdman, PhD, RN, FNI Manuel Schwanda,
BSc.,RN;Prof. » Percepdén de amenaza al sistema de valores. * Expresa deseo de mejorar la congruencia de la decisién con el objetivo. Una intervencion se define como «cualquier tratamiento, basado en el juicio clinico y el conodrniento. Cuando el sujeto del diagnostico no esté explicito se entiende por defecto que es el individuo. Palpitaciones
cardiacas. Respuestas de afrontamiento 00187 Disposicién para mejorar el poder (2006,2013; NDE 2.1) Definicién Patréon de participaciéon consciente en el cambio para el bienestar, que puede ser reforzado. Factores de riesgo ¢ Alteracién del nivel de concienda. Psicoldgico ¢« Ansiedad. NANDA International, Inc. Otros desarrollos son las bases de
datos NANDA-I para investigadores y otros profesionales que necesiten disefiar contenido electrénico. Deberia contactar con el presidente del CDD a través de nuestra pagina web. ej., diabetes mellitus). Aterosclerosis adrtica. NANDA Intemational, Inc. Estandarizacion de los términos de indicadores diagndsticos En los pasados ciclos de este libro se
ha ido trabajando lentamente para disminuir las variaciones en los términos usados en las caracteristicas definitorias, factores de reladén y factores de riesgo. Peligros del entorno Fuentes de peligro en los alrededores Cddigo Diagndstico Pagina 00181 Contaminacion 418 00180 Riesgo de contaminaciéon 420 00037 Riesgo de intoxicacién 421 Clase 5.
Expresa deseo de mejorar la sensacion de control. Alteracion de la precarga ¢ Aumento de la presion de enclavamiento de la arteria pulmonar (PEAP). * Aleteo nasal. Infeccién Respuestas del huésped tras una invasién patégena Cdédigo Diagndstico Pagina 00004 Riesgo de infeccién 379 Clase 2. Aprension. El uso del diagndstico enfermero Esta
descripcion de los fundamentos de los diagnosticos enfermeros, aunque dirigida principalmente a estudiantes de enfermeria y enfermeras que se inician en el aprendizaje de los diagnosticos, puede beneficiar a todas las enfermeras, ya que destaca aspectos criticos en el uso de los diagndsticos enfermeros y proporciona ejemplos de areas en las que se
puede producir un diagnéstico poco preciso. * Conocimiento insuficiente sobre los recursos comunitarios. De desarrollo ¢ Transiciones vitales. * Apoyo social insuficiente. Quiero agradecer a nuestro personal, liderado por nuestra CEO/directora ejecutiva, Dra. Embarazo. Ingestion Deterioro de la deglucion - 00103 Disposiciénpara mejorar la lactancia
materna - 00I 06 Interrupcion de la lactancia materna - 00105 Lactancia materna ineficaz - 00104 Leche materna insuficiente - 00216 Disposiciénpara mejorar la nutriciéon - 00163 Desequilibrionutricional: inferior a las necesidades corporales - 00002 Obesidad - 00232 Patrén de alimentacion ineficaz del lactante - 00107 Sobrepeso - 00233 Riesgode
sobrepeso - 00234 Clase 2. Estimulos urol6gicos ¢ ¢ ¢ ¢ ¢ « Calculos renales. Heridas. * Curva tidal de presion intracraneal elevada (P2 PIC). * Ideas erroneas. Aprecio la colaboracion de los editores de Wiley-Blackwell asi como la colaboracién de nuestros editores y traductores de todo el mundo, los cuales apoyan la diseminacién del contenido del
conocimiento y la base de datos desarrollada por NANDA-L. » ¢ « « ¢« Expresa deseo de mejorar la capacidad de verbalizar la opinién propia sin limitaciones. Diagn6sticos Enfermeros: Definiciones y clasificaciéon 2015-2017. Agentes farmacoldgicos. Psicolégicos ¢ Ansiedad. - ~ g ~ro ID - a..Q, (/) o 8 Diagnésticos enfermeros 2015-2017 E.!!! E :> ID (/)
"O 00~ (/) ::JID,2" 0x ID W"O 6 leuo!JeUJ 111 o S. Movimientos extrafios. * Abdomen distendido. ¢Qué es la «disciplina enfermera»? Cambios electrocardiograficos (ECG) (p. Como usar este libro Tal como se ha mencionado anteriormente, los diagnosticos enfermeros estan listados en primer lugar por dominio, a continuacién por clase y después
alfabéticamente en cada clase (en inglés) segun el foco de cada diagndstico. * Energia insuficiente. Caracteristicas definitorias Fisioldgicas ¢ Arritmia. * Percepciones alteradas relacionadas con la comida. Expresa deseo de mejorar el uso de habilidades de afrontamiento. 238 Dominio 4: Actividad/reposo * Reposo en cama. * Retraso en el desarrollo.
Respuestas de afrontamiento 00146 Ansiedad (1973, 1982, 1998) Definicion Sensacién vaga e intranquilizadora de malestar o amenaza acompafiada de una respuesta auténoma (el origen de la cual con frecuencia es inespecifico o desconocido para la persona); sentimiento de aprension causado por la anticipacién de un peligro. Hearher Herdman y
Shigemi Kamitsuru. Ruidos abdominales. * Disminucién de la presion arterial. Ffsicos ¢ Abuso de sustancias. ¢ Inquietud. Factores relacionados - - Anticipaciéon de la pérdida de objetos significativos (p. Anemia. Aumento de Jos sintomas fisicos. Q) 'O :0 'O le 2 o0 e o .... Factores de riesgo Farmacoldgico * Abuso de laxantes. El Comité de Educacion e
Investigacion esta preparando materiales formativos para ayudar en el proceso de formacién. Situacional * Antecedentes de dependencia del ventilador >4 dias. Diagnésticos Bllfumeros: Definiciones y clasificacién 2015-2017. ¢ Hipoxia. * Expresa deseo de mejorar amor. Temor al dolor relacionado con la agonia. 330 Dominio 9:
Afrontamiento/tolerancia * Expresa deseo de mejorar la promocién de la salud. ed u/ encce / n ursing-ou tcomes-dassl fication -overview. Asimismo se facilita una descripcion de los cambios editoriales; los lectores notaran que la mayoria de los diagnosticos presentan algtin cambio, ya que hemos estado trabajando para aumentar la estandarizacién de
los términos usados en los indicadores diagndsticos (caracteristicas definitorias, factores relacionados y factores de riesgo). e .j;j .~ j .~ ~ m o Clase3: Estrés neurocomportamental 355 Dominio 9. * Percepcion de necesidad creciente de oxigeno. ¢ Interaccién sociocultural insuficiente. ej., color, elasticidad, vello, hidratacién, ufias, sensibilidad,
temperatura). * Expresa deseo de mejorar el conocimiento para participar en el cambio. Alteracion en el fundonamiento neuroendocrino. ej., conducta extrovertida, personalidad sociable). Ingesta de liquidos insuficiente. 192 Dominio 3: Eliminacién e intercambio Dominio 3. 1 de NANDAInternational. 8 ~ Los ejes estan representados en la etiqueta de
los diagndsticos enfermeros a través de sus valores. ¢ Patrén de dilacion. ¢ Trastorno psicoldgico. nursing.u iowa .edu/ cncce/nursing -in terventlons-classificat ionoverview, consultada el 13 de marzo de 2014. Esto se relaciona también con la cuestion de la aplicabilidad cultural, ya que, si al estudiar esta edicidn, encuentra un diagnostico que no es
aplicable a su practica o cultura, estd en su derecho de no usarlo. * Impaciencia. En estas intervenciones Interdisdplinarias, el trabajo de las enfermeras se superpone a los cuidados proporcionados por otros profesionales de la salud (p. ¢ Incapacidad para escoger una opcién de cuidados sanitarios que se adapte mejor aJ estilo de vida habitual. _
Oliguria. o ~ .~ ~ m o Factores relacionados ¢ Estilos de afrontamiento ¢ diferentes entre la persona de referencia y el paciente. Factores relacionados Fisiolégico ¢ Cambios en el patrén de suefio. La tabla 1.2 muestra esos diagnoésticos, destaca las revisiones realizadas para cada uno de ellos e identifica o los remitentes. 4.1). Lesion fisica Lesién o
herida corporal Cédigo Diagnéstico Pagina 00036 Riesgo de asfixia 380 00039 Riesgo de aspiracion 381 00155 Riesgo de caidas 382 00048 Deterioro de la denticién 384 00086 Riesgo de disfuncién neurovascular periférica 385 00046 Deterioro de la integridad cutdnea 386 00047 Riesgo de deterioro de la integridad cutdnea 387 00044 Deterioro de la
integridad tisular 388 NANDA International, lile. j Clase 3: Congruencia entre valores/creencias/acciones 371 Dominio 10. ¢ Falta de experiencia en la actividad. Cualquiera de estos tipos de diagnéstico puede ser el eliagndstico (o diagndsticos) prioritario, y es la enfermera quien efectiia este juicio clinico. Retraso psicomotor. En lugar de ello, las
caracteristicas definitorias proporcionan '" la evidencia del deseo del paciente de mejorar su estado de salud actual. Gestién de la salud Tendencia a adoptar conductas de riesgo para la salud - 00188 Disposicién para mejorar la gestion de la salud - 00162 Gestion ineficaz de la salud - 00078 Gestion ineficaz de la salud familiar - 00080 Incumplimiento
- 00079 Mantenimiento ineficaz de la salud - 00099 Proteccién ineficaz - 00043 Salud deficiente de la comunidad - 00215 Sindrome de fragilidad del anciano - 00257 Riesgo de sindrome de fragilidad del anciano - 00231 Contenidos 137 139 139 140 141 141 142 143 144 145 147 148 149 150 15] ix Dominio 2: Nutricién Clase 1. €j., signos o sintomas).
» Expresa deseo de mejorar el enriquecimiento del estilo de vida. Enfermedad intestinal inflamatoria. Los aspectos esenciales pueden ser evidentes de forma precoz en la valoracion (p. Preocupacién con pensamientos sobre la persona fallecida. Infeccion 00004 Riesgo de infeccién (1986,2010,2013; NDE 2.1) Definicion Vulnerable a una invasién y
multiplicacién que puede comprometer la salud. * Eleccion del estilo de vida. * Estimulos irritativos por debajo del nivel de la lesion. Estenosis isquémica. ¢ Fracaso al mover el tronco en el hemiespacio desatendido. Caracteristicas definitorias ¢ Alteracion de la funcién motora. Alteracion en el patron de sueno. Sltlo web complementario:
www.wiley.eom/go/nursingdiagnoses Clase 3. Hipoxemia. Prolongacion del tiempo de llenado capilar. * Deterioro de la habilidad para manipular la ropa para la evacuacion. La estructura de la formulacién del diagnéstico enfermero cuando estd incluido en un plan de cuidados Procesos y procedimientos para el envio y revisién de diagndsticos a
NANDA International Envio de diagnésticos a NANDA-l:criterios de nivel de evidencia Glosario de términos Diagndstico enfermero Ejes diagnésticos Componentes de un diagnoéstico enfermero Definiciones para la clasificacién de los diagnosticos enfermeros Referencias bibliograficas 459 459 459 461 461 464 4-64 4-65 467 468 469 Contenidos xvii
Invitacién a unirse a NANDA Internationa] NANDA International: una organizacion dirigida por sus miembros Nuestra visiéon Nuestra mision Nuestro objetivo Nuestra historia E1 compromiso de NANDA International Oportunidades de participacion ¢Por qué unirse a NANDA-I? Conocimiento insuficiente para gestionar una situacién. Chicago, 1L.:
Universlty oi Chicago Press. Disminucion de la motivacion. « Malabsordén. Simpaticas ¢ Alteracion del patron respiratorio. Por ejemplo, el eje tiempo puede no ser relevante para todos los diagndsticos. ¢ Incapacidad para describir de qué manera la opcion se adaptara al estilo de vida habitual. Andar de un lado a otro. ~ .~ *Valoraciéon WAVE =
weight (peso), aaivity (actividad), variety in diet (variedad en m o la dieta), excess (exceso). * Uso de los musculos accesorios para respirar. 350 Dominio 9: Afrontamiento/tolerancia ¢ Lesion cerebral (p. Factores de riesgo  * * * ¢ ¢ « Agentes farmacoldgicos. Creencias Opiniones, expectativas ojuicios sobre los actos, costumbres o instituciones
considerados como ciertos o dotados de valor intrinseco Cédigo Diagndstico Pdgina 00068 Disposicion para mejorar el bienestar espiritual 361 Clase 3. Psicolégicos Apoyo social insuficiente. Probablemente esto suene como un proceso largo y complejo y, francamente, {quién dispone de tiempo para todo ello?; en el mundo real, a menudo estamos
obligados a llevar a cabo algunas de estas etapas en un suspiro. ~ '" '0. Nifios alimentados con lactancia artificial o mixta. ¢« Hiperlipidemia. * Deprivacién del suefio . . * Sindrome de hipoventilacion. Funcién gastrointestinal 00236 Riesgo de estrenimiento funcional crénico (2013; NDE 2.2) Definicién Vulnerable a sufrir evacuacién infrecuente o dificil
de heces, mantenida durante tres mesesen un arlo, que puede comprometer la salud. Necrosis cortical bilateral. * Expresa deseo de mejorar aceptacion. Funcién gastrointestinal Diarrea - 00013 Estrenimiento - 00011 Estrefnimiento funcional crénico - 00235 Estrefiimiento subjetivo - 00012 Riesgo de estrefiimiento - 00015 Riesgo de estrefiimiento
funcional crénico - 00236 Incontinencia fecal - 00014 Motilidad gastrointestinal disfuncional - 00196 Riesgo de motilidad gastrointestinal disfuncional- 00197 Clase 3. ¢ Depresion. ¢ Autoestima baja. Agradecimientos Cambios en los diagndsticos de promocién de la salud y riesgo Nuevos diagnésticos, 2015-2017 Diagndsticos enfermeros revisados,
2015-2017 Cambios en la asignacion de los diagndsticos actuales en la taxonomia II de NANDA-[, 2015-2017 Revisiones de las etiquetas de los diagndsticos en la taxonomia TI de NANDA-T,2015-2017 Diagndsticos enfermeros eliminados de la taxonomia II de NANDA-I, 2015-2017 Estandarizacion de los términos de indicadores diagnésticos Otros
cambios realizados en la ediciéon 2015-2017 344557 11 11 11 12 15 NANDA International, Inc. Arrepentimiento. ¢ Trastorno de las conductas alimentarias. © 2014NANDA Intemational Ine. jj Q Clase4: Respuestascardiovasculareslpulmonares 229 Dominio 4. 2 de NANDAInternational. ej., palida, oscura, ciandtica). * Deterioro de la habilidad para
obtener los articulos de bano. Presién rectal. Contagio interpersonal. 45(6), 204-211. Las enfermeras expertas pueden identificar rdpidamente grupos de pistas clinicas a partir de los datos de la valoracion y avanzar rapidamente hacia el diagnéstico enfermero. Algunas cuestiones a tener en cuenta incluyen: «;qué datos puedo haber olvidado?
Respuestas cardiovasculares/ pulmonares 00092 Intolerancia a la actividad (1982) ~ Definicién Insuficiente enerqia fisiolégica o psicoldgica para tolerar o completar las actividades diarias requeridas o deseadas. ). Entre los muchos beneficios del esfuerzo de estandarizacion realizado los mas destacables son: 1. Gibbons.
deseamos dejar claro que esto no incluye derechos sobre libros electréonicos (copias integras literales electrénicas de la traduccion impresa) y solo esta dirigido, por ejemplo, al uso de desarrollo de software. * Deterioro del tono motor. « ADULTO:indice de masa corporal (IMC) >30 kg/rn", Factores relacionados ¢ Alimentos sdlidos como la principal
fuente de alimentacion en nifios de 2 horas/dia. .. Temor a una muerte prematura. * Disminucién de la presién de enclavamiento de la arteria pulmonar (PEAP). ¢ Dificultad para iniciar el chorro de orina. Caracteristicas definitorias * Angustia por actuar basadndose en la propia elecciéon moral (p. €j., rifién poliquistico. ¢ Disnea de esfuerzo. Dificultades
con la marcha. * Dolor . * Pequefios objetos en las vias aéreas. - Quiste ovarico. * Deshidratacion. « Habilidades organizativas insuficientes. Sentimiento de alarma. Agitacién psicomotora. ~ ~ Diagnédsticos de promocion de la salud .~ Dado que los diagnédsticos de promodén de la salud no requieren factores .[ relacionados, no existe un «relacionado
con» en la formulacién de estos diagnoésticos. ¢« No sentirse querido . ¢ Incapacidad para iniciar una conducta intencionada. Herdman (2013). Expresa deseo de mejorar la asuncion de responsabilidad por las propias acciones. Atencion 00123 Desatencién unilateral (1986,2006; NDE2.1) Definicién Deterioro de la respuesta sensorial y motora, la
representacion mental y la atencion espacial del cuerpo y el entorno correspondiente, caracterizado por la falta de atencién a un lado del cuerpo y su entorno y una atencién excesiva aliado opuesto. Indefensién. * Expresa deseo de mejorar la implicacién en el cambio. Factoresde riesgo ® ® ¢ ¢ ¢ ¢ ,g e o ¢ ¢ ¢ ¢ o o « Ahuso de sustancias. jjj 1) Clase2:
Respuestasde afrontamiento 333 Dominio 9. 118). Cognitivos ¢ * Alteracion de la funcién cognitiva. A partir de la presente edicién los cdédigos informaticos para todos los indicadores diagnosticos de la terminologia NANDA-I estdn disponibles en nuestra pagina web. Aumento de la tensiéon. Hueso heterotdpico. ¢ Cuestionamiento del sentido del
sufrimiento. ej., necesidades urgentes, diagnésticos con un alto nivel de congruencia con las caracteristicas definitorias, (actores relacionados o factores de riesgo) con la finalidad de que los cuidados puedan ser dirigidos a la resoluciéon de dichos problemas, o a la disminucién de la gravedad o riesgo de su aparicion (en el caso de Jos diagnésticos de
riesgo). Incertidumbre sobre la habilidad para el destete. Socioculturales ¢ Integracion sodal insuficiente. Todos estos pasos requieren conocimientos sobre los conceptos subyacentes de la ciencia enfermera antes de que los patrones puedan ser identificados en los datos clinicos o de que se puedan formular cliagnésticos precisos. Equilibrio de la
energia 00093 Fatiga (1988, 1998) Definicién Sensaciéon abrumadora y sostenida de agotamiento y disminucion de la capacidad para el trabajo fisico y mental habitual. Un eje, para el propédsito de la taxonomia II de NANDA-I, se define operativamente como una dimensién de la respuesta humana que es considerada en el proceso diagndstico. Shigemi
Karnitsuru, quien reviso y corrigié nuestro trabajo, devolviéndonoslo para llegar a un consenso. Se anima a los investigadores a enviar sus resultados allntemationa/ Journal of Nursing Know/edge y a presentar dichos resultados en las conferencias de NANDA-I cuando sea apropiado. Caracteristicas definitorias -5 'o .~ B :;] .""~ "' Ci. 0 j * Alteracion de
la conducta de seguridad en el lado desatendido. Es importante mencionar que con solo la etiqueta o con una lista de etiquetas no es suficiente, Es crucial que las enfermeras conozcan las definiciones de los diagndsticos que utilizan de forma maés frecuente. Llanto. ¢ Diabetes mellitus materna. * Coagulopatia intravascular diseminada. Factores
relacionados ¢ Desequilibrio entre aporte y demanda de oxigeno. El editor proporcionara los archivos digitales para la traduccion al propietario en un formato que sera acordado. Expresa deseo de mejorar la autoestima. uiowa. * Habitos de defecacidn irregulares. *Las respuestas a estas y otras preguntas se hallan en el capitulo 5, Preguntas
frecuentes (pp. Caracteristicas definitorias ¢ Deterioro de la habilidad para abrir recipientes. Cognitivas Alteracién de la atencién. ¢ Deterioro neuromuscular. Es una sefal de alerta que advierte de un peligro inminente y permite a la persona tomar medidas para afrontar la amenaza. * Demandas ocupacionales (p. * Trastorno de las conductas
alimentarias (p. Desinterés por el entorno. Infeccién Riesgo de infeccién - 00004 Clase 2. * ADULTO:indice de masa * corporal (IMC) >25 kg/rn" Factores relacionados * Alimentos sélidos como la * Diabetes mellitus materna. ej., objetivo/subjetivo) porque ya no son necesarias. Expresa deseo de mejorar la confianza para discutir las opciones de
cuidados sanitarios abiertamente. Obesidad de los padres. Temor al proceso de agonia. g .~ -jj "O ., c: ::1c: V'0 .~ s ::110 e o0j;; 10 05. Anticipadén del impacto de la muerte sobre los demas. Aumento de los requerimientos de descanso. Fisioldgico * Cambio en los habitos alimentarios (p. ¢ Alteracién emocional. * Incapacidad para orar. Funcién
gastrointestinal 00012 Estrefiimiento subjetivo ( 1988) Definiciéon Autodiagnostico de estrefiirniento acompanado de abuso de laxantes, enemas y/o supositorios para asegurar una defecacion diaria. Clase4: Respuestascardiovasculareslpulmonares 227 Dominio 4. Periodo de recuperacion postopera toria. ¢ Piel perianal enrojecida. Se deberia mejorar
la claridad para los clinicos. Creencias 00068 Disposicion para mejorar el bienestar espiritual (1994,2002,2013; NDE 2.1) Definicién Patron de experimentacién e integraciéon del sentido y propdsito de la vida mediante la conexién con el yo, los otros, el arte, la musica, la literatura, la naturaleza o un poder superior al propio yo, que puede ser
reforzado. Desvelo. Desinhibiciéon. Factores relacionados ¢ Disminucion en la comprension de todas las opciones de cuidados sanitarios disponibles. Conductuales ¢« Aumento de la alerta. » » ¢ ¢ ¢ ¢ « « Fisura rectal o anal. Irritabilidad. Las enfermeras necesitan valorar a los pacientes desde el punto de vista de la disciplina enfermera para poder
diagnosticar de forma precisa y proporcionar cuidados eficaces. Es confuso tanto para los estudiantes cémo para las enfermeras de la practica leer términos parecidos pero ligeramente diferentes en distintos diagndsticos. Autoestima Baja autoestima crénica - 00119 Baja autoestima situacional - 00120 Riesgode baja auto estima crénica - 00224
Riesgode baja autoestima situacional - 00153 Clase 3. c: CII $~ "E o '- CII V\ CII y «reladonado con», afiadiendo una lista de las caracteristicas definitorias y factores relacionados a continuacioén de la formulacion del diagndstico. Procesos defensivos Riesgo de reaccién adversa a medios de contraste yodados - 00218 Riesgo de respuesta alérgica -
00217 Respuesta alérgica al latex - 00041 Riesgo de respuesta alérgica al latex - 00042 Clase 6. © 2014 NANDA Inrernauonal Inc, Publicado en 2014 por Jonh Wiley & Sons, Lid. La comprension de la enfermera de los conceptos clave (o de los focos diagndsticos) dirige tanto el proceso como la interpretacion de los datos de la valoracién. _Piel fria y
sudorosa. del Complexo Hospitalario Berta Garda Praguela Diplomada Universitaria en Eniermerfa: Licenciada en Bnfermcrla: Master en Ciencias de la Enlenneria; Supervisora del Area de Formacién en el Cnmplexn Hospltalano Universitario (\ Corufia; 'Profesora Asociada de la Universidad de A Corufia. 20 Diagnésticos enfermeros 2015-2017
Capitulo 1 Fundamentos de los diagnésticos enfermeros Susan Gallagher-Lepak, RN, PhD Los cuidados de salud son proporcionados por diferentes profesionales de la salud, incluyendo enfermeras, médicos y fisioterapeutas, por nombrar sélo algunos. Heather Herdman, PhD, RN, FNI Simone Roque Mazoni, PhD, RN; Emilia Campos de Carvalho, PhD,
RN '5 ~'"" Diagndsticos enfermeros revisados, 2015-2017 '5, " 8 Durante este ciclo fueron revisados catorce cliagnésticos;cinco fueron aproE ~ bados por el CDD a través del proceso exprés y nueve fueron revisados a ~ través del proceso de revisiéon esta.ndarizado. Ji ~ ~ .g '0 .~ 5 .~ .!!! a. » Dolor. Usa gestos de rechazo al hablar de acontecimientos
dolorosos. Se incluye un nuevo apartado de Preguntas frecuentes. Presencia de ruido cardiaco S4. ¢ Falta de proteccion en las ventanas. Temor a la muerte. Sentimiento de terror. Conexiones con el yo 10 '0. Publicado en 2014 por Jonh Wiley & Sonso LId. Sitio web complementario: www.wiley.eom/golnllrsingdiagnoses Ejes diagndsticos Ejes Un eje se
define operativamente como una dimensién de la respuesta humana que es considerada en el proceso diagnostico. Intubacién oral/nasal (p. * Temor excesivo sobre 10 que los demdas piensan sobre una decision. ej., a causa de las responsabilidades del cuidador, practicas parentales, molestias debidas a la persona que duerme con el paciente). ¢
Deterioro de la habilidad para la traslacién. Deambulaci6n fortuita. ej., arritmia, anormalidad en la conduccién, isquemia). Este libro esta legalmente protegido por los derechos de propiedad Intelectual. Caracteristicas definitorias ¢ * * » * Aprensién. * Ulcera géastrica. Defil/iciones y clasifi((/cié'l 2012:2014. « Ingesta diaria de calcio baja en nifios.
Respuestas de afrontamiento 00136 Duelo (1980,1996,2006; NDE2.1) Definicién Complejo proceso normal que incluye respuestasy conductas emocionales, flsicas, espirituales, sociales e intelectuales mediante las que las personas, familias y comunidades incorporan en su vida diaria una pérdida real, anticipada o percibida. Desempefio del rol
Conflicto de] rol parental- 00064 Desempeio ineficaz del rol- 00055 Deterioro de la interaccién social - 00052 Relacion ineficaz - 00223 Disposiciénpara mejorar la relacién - 00207 Riesgo de relacion ineficaz- 00229 277 279 279 282 283 286 287 289 289 Dominio 8: Sexualidad Clase 1. Auihorised iranslation from the English language edil ion
publlshed by John Wilcy & Saos Umited. Prefacio xxiii Cada diagnéstico ha sido el producto de uno o mas de nuestros voluntarios de NANDA-I o de los usuarios de NANDA-I, y la mayoria poseen una base definida de evidencia. Un diagnoéstico proporciona la base para la seleccién de las intervenciones enfermeras para conseguir los resultados sobre los
cuales la enfermera tiene responsabilidad. Culpabilidad. Factores relacionados ¢ Estresores repetidos. * Disminucion de la presion sanguinea en las extremidades. * Deterioro de la habilidad para manejar los utensilios. o ::1u :J o .... Embolismo. Culpabilizaciéon. * Aumento de la frecuencia cardiaca respecto a la basal (2:20pulsaciones/minuto). Seis
diagnosticos fueron reasignados en la taxonomia TIde NANDA-I; éstos estan identificados en la tabla 1.3 con sus lugares previos y los nuevos sefialados. * Conducta de huida cuando se enfrenta a la solucién propuesta. Por ejemplo, anteriormente habria dos caracteristicas definitorias reladonadas con el dolor, informa sobre el dolor y evidencia
observada de dolor; en esta edicidn veran sencillamente dolor, que puede ser tanto visto como informado por el paciente . Fibrilacién arterial. ::1 ~ -4 \~W\\ 11.1I11d.1 nrg ¢ « » ¢ * « * Conflicto racial. Cada disciplina de salud aporta su cuerpo de conocimientos tnico al cuidado del paciente. Los factores de riesgo son factores del entorno, fisiolégicos,
psicolégicos, genéticos o elementos quimicos que aumentan la vulnerabilidad de un individuo, familia, grupo o comunidad a sufrir un evento no saludable. ¢ Estimulacién digital. Congruencia entre valores/creencias/acciones 00083 Conflicto de decisiones (1988,2006; NDE 2.1) Definicién Incertidumbre sobre el curso de la acciéon a tomar cuando la
eleccion entre las acciones diversas implica riesgo, pérdida o supone un reto para los valores y creencias. Factores de riesgo ¢ Contencién insuficiente en el entorno. Deambulaci6én que comporta perderse. "'n .... Qj ~\\, 11uul ,OIl' :1'"" QIc:-0 ~ .. VIcuoNcli" v"E't .."" ...Qjc:"" 01 ~CITE " "O o S!"CII ""::;JvtU ""O ro ""E CII "'O " o e.""... Por
ejemplo, limpieza ineficaz de las vias aéreas relacionada con excesode mucosidad y asma manifestado por disminucién de los sonidos respira/arios bilaterales, crepitantes en el 16bulo izquierdo y tos persistente, inejectiva. Peligros del entorno Contaminacién-00181 Riesgo de contaminacién - 00180 Riesgo de intoxicaciéon - 00037 Clase 5. Desequilibrio
electrolitico. Inc. Como organizacion internacional valoramos realmente la diversidad cultural y las diferencias en la practica. Se utilizan muestras aleatorias pero el tamafio de la muestra es limitado. - Quemaduras solares. De desarrollo - Transiciones vitales. Hipercolesterolemia. * Disminucion de la expresion de patrones previos de creatividad. ¢
Disminucién de la productividad. Fisura anal. €j., fatiga, depresién) y la gestion del dolor. ¢ Parte 4: incluye informacién relacionada espeaficamente con NANDA International. Cuidados ineficaces. * Expresa deseo de mejorar la satisfaccidn con la filosofia de vida. €j., signos vitales, entrevista con el paciente/familia, examen fisico) y revisién de la
informacién en la historia del paciente. ej., caracteristicas definitorias, factores relacionados y/o factores de riesgo). Percusién abdominal sorda. Todos los estados de salud empiezan ahora con la frase ~ (expresa deseo de mejorar», ya que la promocién de la salud requiere c: deseos del paciente de mejorar su estado actual, cualquiera que éste sea.
diagnostica previa Nueva etiqueta diagndstica ~ Razonamiento Manejo inefectivo Gestion ineficaz de la propia salud de la salud No es necesario incluir la palabra «propia» en la etiqueta diagnodstica ya que en el foco diagndstico se asume que éste es individual a no ser que se indique lo contrario Disposicidon para mejorar el manejo de la propia salud
Disposicion para mejorar la gestion de la salud No es necesario incluir la palabra «propia» en la etiqueta diagnéstica ya que en el foco diagnostiCOse asume que éste es individual a no ser que se indique lo contrario Manejo ineficaz del régimen terapéutico familiar Gestion ineficaz de la salud familiar La definicidn es consistente con los diagndsticos
de manejo individual de la salud, por ello, la etiqueta diagnéstica deberia reflejar ei mismo foco diagndstico Deterioro de la resiliencia individual Deterioro de la resiliencia No es necesario incluir la palabra ccindividual» en la etiqueta diagndstica ya que en el foco diagnéstico se asume que éste es Individual a no ser que se indique lo contrario Riesgo
de compromiso de la resiliencia Riesgode deterioro de la resiliencia El diagndstico focal izado en el problema lleva consigo la etiqueta diagnoéstica, deterioro de la resiliencia, y la definicién del diagnéstico de riesgo es consistente ;on dicho di~ico un nivel de evidencia de 2.1. a causa de un cambio en la clasificacién del nivel de evidencia que apoya el




diagndstico, o porque algin nuevo diagndstico los ha reemplazado. j H\\\V ¢ ¢ Supresién de la respuesta inflamatoria (p. Régimen terapéutico. El foco del diagndstico puede constar de uno o mas nombres. (ed.) (2012) NANDA Intematlonal. * Antecedentes familiares de enfermedad cardiovascular. En cambio, la enlermera poseera una vision holistica
del paciente, incluyendo el equilibrio y la fuerza muscular relacionada con la marcha, asi como la confianza y la motivadén. Los apartados que contienen estas herramientas suplementarias estan senalados con iconos. Factores relacionados ¢ ¢ « ¢ ¢ ¢ Conflicto entre los que toman la decision. * Desarrollador o compaifia que comercialice registros
electrénicos de pacientes. Deterioro de la habilidad para mantener la actividad fisica habitual. Congruencia entre valores/creencias/acciones 00066 Sufrimiento espiritual (1978,2002,2013; NDE2.1) Definicién Estado de sufrimiento relacionado con el deterioro de la habilidad para experimentar el sentido de la vida a través de conexiones con el yo, los
otros, el mundo o un ser superior. deterioro cerebrovascular, enfermedad neurol6gica, traumatismo, tumor). * Sistema de apoyo insuficiente. ;Estan ahi para ensefiar, para clarificar, para listar todos los ejemplos potenciales? Sufrimiento. Cambios en el peso. El principal beneficiario de ese esfuerzo es el lecror que aprovecha su contenido. Nifios *

de la persona que ayuda a alcanzar los objetivos relacionados con la salud, que puede ser reforzado. dibujantes, correctores, impresores. ¢ Nifios alimentados con lactancia artificial o mixta. cognitivas. ej., electroencefalograma [EEG] positivo, traumatismo craneal, convulsiones). Factores de riesgo * Alimentacion enteral. Factores relacionados De
desarrollo y situacionales ¢ Crisis de estados de final de vida. Los diagnésticos enfermeros estan revisados por expertos, y son remitidos para su aceptacion/revision a NANDA-I por enfermeras de la practica, formadoras e investigadoras de todo el mundo. Endocarditis infecciosa. Factores relacionados ¢ Acontecimiento vital inesperado. entonces, en
los musculos principales y los movimientos necesarios para andar. * Rechaza la interaccion con personas significativas. Caracteristicas definitorias * Desplaza el origen de los sintomas. Gestién incoherente de la oposicién de la familia al tratamiento. Clase 5. * Consumo de bebidas azucaradas. Von Krogh, G. (Espaifiol.) Reevaluacién continua 1 .-)
Teorlafciencia enfermerafconceptos enfermeros subyacentes PACIENTE/FAMILIA! GRUPO/COMUNIDAD Valoracién/historia del paciente Implementacién '- \ PLANIFICACiON « Diagndsticos enfermeros * Resultados de enfermeria * Intervenciones de enfermeria Diagndsticos enfermeros 23 o potenciales, riesgos y/u oportunidades de promocién para
la salud. Han sido aprobados veintiséis nuevos diagnésticos por el Comité de Desarrollo de Diagndsticos, la Junta de Directores y los miembros de NANDA-I (tabla 1.1). ¢ Introspeccién. Afrontamiento/tolerancia al estrés Clase 2. ',', ., ~::...~ Control emocional inestable GOlendamHakverdiogluYont,PhD,RN Esra Korhan,PhD,RN;LeylaKhorshid,PhD,
~':., ~Gill Deterioro de la regulacion del estado de dnimo Heidi BjOrge, MnSe, RN Dominio 10. ¢« Preocupacion por la sobrecarga del cuidador. * Malnutricién, * Pérdida de la condicién fisica. ¢ Incontinencia fecal (en nifos). ej., un programa o un curso electrénico, una aplicacién para smartphone O cualquier otro dispositivo electrénico). Por ejemplo,
Deterioro de la bipedestacian esta clasificado bajo el dominio 4 (actividad/reposo), clase 2 (actividad/ejercicio): xxvi Introduccion Dominio 4: Actividad/reposo Clase 2: Actividad/ejercicio Deterioro de la bipedestacion (00238) Esperarnos que la organizacién de Diagnésticos Enfermeros de NANDA-I: Definiciones y clasificacion, 2015-2017 haga su uso
eficaz y eficiente. * Ortopnea. a. En el caso de diagndsticos en los que no esta explicita la iden~ tificadén del sujeto del diagndstico, puede ser til recordar que NANDA-I define paciente como «una persona,familia, grupo o comunidad». Sentimiento de shock. B .~" .~ a. ej., rifiéon poliquistico, estenosis de la arteria renal, fallo renal). €j., tilcera por
presion, una encarnada, apositos, quemaduras, erupciones). €j., ulcera, colitis isquérnica, pancreatitis isquérnica). Retraso en la bisqueda de atencion sanitaria. 332 * Crisis situaciona]. También se eliminaron listas de medicamentos, categorizados bajo la subcategoria medicamentos. Funcion gastrointestinal 00015 Riesgo de estrenimiento
(1998,2013) Definiciéon Vulnerable a sufrir una disminucion en la frecuencia normal de defecacién acompafiada de eliminacion dificultosa o incompleta de heces,que puede comprometer la salud. ej., alteracion en la integridad tisular, soledad) y permitir a la enfermera iniciar el proceso diagndstico. Manejo de casosempleando diagnoésticosde
enfermeria de NANDA International. Insuficiencia renal crdnica. Sitio web complementario: www.wiley.eom/go/nursingdiagnoses Figura 2.1 Etapas en el paso de la valoracidn al diagnéstico Valoraoién de orlbado * Recogida de datos Andlisis de datos , Agrupacion de la informacién . - Taquicardia. Porfiria. En algunos casos el eje estd implicito, como
ocurre con intolerancia a la actividad, en el cual el sujeto del diagnéstico (eje 2) es siempre el pactente. Autoconcepto Disposicionpara mejorar el autoconcepto - 00167 Desesperanza - 00124 263 265 265 266 Contenidos 253 253 254 255 256 257 258 259 260 261 261 262 Riesgode compromiso de la dignidad humana - 00174 Disposicionpara mejorar
la esperanza - 00185 Trastorno de la identidad personal - 00121 Riesgode trastorno de la identidad persona] - 00225 Clase 2. Journal of Nursing Education. ¢ Picoteo frecuente. * Hiperventilacion. Caracteristicas definitorias ¢ Cuestionamiento de las costu mbres religiosas. Prematuridad. Diagndstico focalizado en problema Para usar el formato PES
empiece por el diagnéstico, seguido de los factores etioldgicos(factoresrelacionados en un diagnésticofoca.lizadoen problema). * Informacion insuficiente en relacion a las opciones de cuidados sanitarios. Un resultado de enfermeria se refiere a una conducta medible o a una percepcion demostrada por una persona, familia, grupo o comunidad en
respuesta a una intervencion enfermera (Center for Nursing Classification [CNC], n.d.). Cada profesion dentro del &mbito de la salud tiene una manera de describir «qué» sabe de la profesidon y «como» acttia. 198 Dominio 3: Eliminacién e intercambio ¢ Habitualmente reprime la urgencia por defecar. Diseccién arterial. * Sindrome compartimental
abdominal. Tabla 1.3 Cambiosen la posicién de diagndsticos enfermeros de NANDA-I, 2015-2017 Diagndstico enfermero Asignacion previa Dominio Incumplimiento Principios vitales Lactanciamaterna ineficaz' Interrupcion de la lactancia materna I Disposicién para mejorar la lactancia materna' Disposicién para mejorar la esperanza Riesgode soledad
Rol Relaciones Rol Relaciones Rol Relaciones Principios vitales Nueva asigTlac/6n Clase Dominio Clase Congruencia entre valores! creencias! acciones Rolesde cuidador Rolesde cuidador Rolesde cuidador Promocién de la salud Manejo de la salud Nutricién Ingestién Nutricion Ingestién Nutricion Ingestion Valores Autopercepcléon Autoconcepto
Autopercepcion Autoconcepto Confort Confort social 'Reaslgnacion a causa de la revision del diagnéstico, incluyendoel cambio en la definicién. o.~ '"0.0....c: - c: 8 o0 a. Funcional ¢« Cambio reciente en el entorno. En un mundo cada vez mas globalizado y electréonico, NANDA-I permite ademds a las enfermeras implicadas en la investigacion comunicar
los fendmenos de interés para enfermeria a través de trabajos y en conferencias de una manera estandarizada, avanzando asi en la ciencia enfermera. « Enfermedad fisica. Los factores relacionados se hallan frecuentemente en la revisién de la historia del paciente. Caracteristicas definitorias * Aumento de conductas coléricas. Actividadlreposo 00110
Déficit de autocuidado: uso del inodoro (1980, 1998, 2008; NDE 2.1) Definicion Deterioro de la capacidad para realizar o completar por uno mismo las actividades de evacuacion. ¢ Deterioro de la habilidad para cooperar. * Percepcion de sentido de la vida insuficiente. o;:; ,- e 51;g QJ u .... * Transmision interpersonal. Afrontamiento/tolerancia Clase 3.
Heather Herdman, RN, PhD, PNT Estructura de la taxonomia 11 La taxonomia se define como la «rama de la ciencia que se ocupa de la clasificacion sistemdtica, especialmente de los organismos; un esquema de clasificaciér» (OxIord Dictionary, 2013). ¢ Alteracién de la precarga. Estenosis quirdrgica. Incompetencia del esfinter esofagico inferior. ¢
Resistencia insufidente. * Experimentar el proceso de agonia. * Deterioro de los procesos de pensamiento. * Aumento de la presién intraabdorninal. Heather Herdrnan, RN, PhD, FNI y Shigemi Kamitsuru, RN, PhD, FNI Este capitulo proporciona respuestas a algunas de las preguntas formuladas con mas frecuencia por estudiantes, profesores y
enfermeras clinicas de lodo el mundo, y que nosotros recibimos a través de la pagina web de NANDA-I, o bien cuando los miembros de la Junta Directiva de NANDA-I viajan para presentar conferencias en el &mbito internacional. ¢ Incertidumbre sobre la existencia de un poder superior. Caracteristicas definitorias Conexién con un poder superior al yo
» Expresa deseo de mejorar la participacion en actividades religiosas. La figura 3.3 (p. Hipotension ortostatica. * Aumento de la impaciencia. Sin embargo, este diagndstico identificado NANDA International, [neoDiagn6sticosEnfermeros: Definicionesy dasificadén 2015-2017. Deterioro de la visiéon. Funcién sexual Disfuncién sexual- 00059 Patron
sexual ineficaz - 00065 Clase 3. Factores relacionados * Conodmiento insuficiente de los factores agravantes (p. * Distensiéon abdominal. Postura. Por ejemplo, a fin de comprender la hlpoterrnia o la hipertermia una enfermera debe en primer lugar comprender los conceptos fundamentales de la estabilidad térmica y de la termorregulacion.
Cavilacién. Uno de los acuerdos es asegurar que todas y cada una de las traducciones sean cuidadas y exactas. ej., aumento de la frecuencia cardiaca, inquietud). Solamente avanzando hasta la siguiente etapa de valoradén en profundidad -y con el uso apropiado de 1.05 datos obtenidos durante esa valoraciéon- puede asegurar la precision en el
diagnostico. ~ Factores relacionados .2 .~ > ~ Farmacoldgico .Abuso de laxantes. Termorregulaciéon Procesos fisiolonicos de regulacién del calor y la energia en el cuerpo con el propdsito de proteger el organismo ."~d Cddigo Diagnostico Pagina 00007 Hipertermia 426 00006 Hipotermia 427 00253 Riesgo de hipotermia 429 00254 Riesgo de
hipotermia perioperaroria 431 00005 Riesgo de desequilibrio de la temperatura corporal 432 00008 Termorregulacion ineficaz 433 e ":c e '0 '0 .~ .. Tumor. ¢ Tabaquismo materno. Caracteristicas defin itorias ¢ Deterioro de la habilidad para acceder al agua. Deambulacién de la que no puede ser facilmente disuadido. visual, auditivo) . Monterrey,
México. * Separadén del entorno familiar. ¢Los resultados establecidos son apropiados para este paciente en este entorno, dada la realidad de la afectacion del paciente y los recursos disponibles? "~ ¢ Impaciencia. ej., deterioro cerebrovascular, enfermedad neuroldgica, traumatismo, tumor). ngrn.narionalgeographic.com/print/2007/06/Linnaeusna
me-giver/david-q uarnrnen -texto recuperado elide noviembre de 2013. ¢Estoy seguro de este diagndstico? * Esfuerzo prolongado. 22 Diagndsticos enfermeros 2075-2077 Aunque Limitados en nimero, en la taxonomia TIde NANDA-I también se pueden encontrar sindromes. ¢ Desconfianza. Se proporciona informacién sobre los procesos relacionados
con la revision de los diagnésticos NANDA-I, el proceso de envio y los criterios de nivel de evidencia. También se requerird a Wiley conceder licencias de la traduccion a terceras panes en formatos electrénicos. Por tanto, el paso desde la recogida de datos (observacion de la conducta del paciente) hasta la determinaddn del diagndstico potencial (p.
Vasculitis. Orientacién Conciencia de tiempo, lugar y persona Ninguno, por el momento Clase 3. ¢ Atrofia cortical. ej., deudas, finanzas insuficientes). Congruencia entre valores/creencias/acciones 00184 Disposiciéon para mejorar la toma de decisiones (2006, 2013; NDE 2.1) Definiciéon Patrén de eleccién del rumbo de las acciones para alcanzar los
objetivos relacionados con la salud a corto y largo plazo, que puede ser reforzado. * Factores relacionados ¢« ~ Qi ~ ~ ¢ .g Conocimiento insuficiente del cuidador sobre el proceso de enfermedad. Violencia Ejecucion de fuerza o poder excesivo con la finalidad de causar lesiéon o abuso Cédigo Diagnoéstico Pagina 00151 Automutilacién 410 00139 Riesgo
de automutilacién 412 00150 Riesgo de suicidio 414 00140 Riesgo de violencia autodirigida 416 00]38 Riesgo de violencia dirigida a otros 417 376 Dominio 11: Seguridad/proteccion Clase 4. Las decisiones sobre qué constituye la esencia del foco del diagndstico se toman sobre la base de aquello que puede ayudar a identificar las implicaciones para
la practica enfermera, y si el término identifica o no una respuesta humana. * Expresa deseo de mejorar el conocimiento de las estrategias de autocuidado. Los factores relacionados son etiologias, circunstancias, hechos o influencias que tienen algun Lipade relacion con el diagndstico enfermero (p. * Expresa deseo de mejorar la capacidad de
comprender todas las opciones disponibles de cuidados sanitarios. Este sistema est4 formado por ejes, los componentes de los cuales se combinan para que los diagnésticos sean sustancialmente similares en forma y coherentes con el modelo ISO. DIAGNOSTICOS ENFERMEROS Capitulo 1. Amiloidosis. * Deterioro de la movilidad. Dependiendo del
dosier electrénico de salud de cada institucién, el «relacionado con» y «manifestado por» puede que no esté incluido en el sistema electronico. ¢ Estrés excesivo. :~ ~ www.u.uula.org * Malnutricién. * Aumento de la presion arterial respecto a la basal (2:20mmHg). * Habitos higiénicos inadecuados. * Disminucion en la frecuencia de las deposiciones.
Habitualmente reprime la urgencia por defecar. * Alteracion del pH de las secreciones. - Periodo de parto y alumbramiento. ej. Rol parental inconsistente. Cada diagnostico posee una etiqueta y una definicidn clara. Estos capitulos han sido escritos principalmente por estudiantes, clinicos y formadores. Aumento de la exposicidon a patdégenos
ambientales ¢ Bxposicién a brotes de enfermedades. Factores relacionados ¢ Alteracion de la funcién cognitiva. Estamos profundamente comprometidos en asegurar la integridad de nuestro trabajo en el &mbito mundial y les invitarnos a ayudarnos en esta tarea con la finalidad de mejorar xxii Prefacio la seguridad del paciente y la consistencia de los
cuidados de alta calidad y basados en la evidencia. ! Cambiosen la termino/ogfa NANDA International 7c'e ~ ~ E E ....QJ "O "O Iz '- u. Dado que el término «relacionado con» se usa para sugerir una etiologia, en el caso de los diagndsticos focalizados en problema, y dado que existe s6lo una vulnerabilidad a un problema en el caso del diagndstico de
riesgo, g NANDA-Tha decidido recomendar el uso de «manUestado por» para refe{i rirse a la evidencia de un riesgo que existe, cuando se use el formato PES. ¢ Alucinaciones. * ;Cudantas caracteristicas definitorias necesito para formular un diagndstico enfermero? ¢ Deterioro de la habilidad para posicionar el torso en relacién con el peso corporal.
Eje 2: sujeto del diagndstico (persona, familia, grupo, cuidador, comunidad, etc.). Respuestas cardiovascularesl pulmonares 00228 Riesgo de perlusion tisular periférica ineficaz (2010,2013; NDE 2.1) Definicién Vulnerable a una disminucion de la circulaciéon sangurnea periférica, que puede comprometer la salud. Estrés neurocomportamental 00009
Disreflexia autonoma (1988) Definicién Respuesta no inhibida, amenazadora para la vida, del sistema nervioso simpatico ante un estimulo nocivo tras una lesion medular a nivel de la séptima vértebra dorsal (D7) o superior. * Aumento de la presion arterial respecto a la basal «20 rnrnHg). anemia, embarazo, enfermedad). ¢ Patrén respiratorio
anormal (p. * * ¢ Llanto irritable . * Heces blandas, de consistencia pastosa en recto. NANDA tnternanonat Dw_ql/éslicos el/firmaos. que deseen usar la taxonomia de diagndsticos en inglés en su programa de software O aplicaciéon (p. Insomnio. * Temblor de manos. ¢ Tipo 1 o 2 en el grafico de heces de Bristol. Los valores del eje 2 son individuo,
cuidador, familia, grupo y comunidad, que representan la definieén de NANDA-] de «paciente». * * * « Hemorroides. Cognicién Uso de la memoria, el aprendizaje, el pensamiento, la solucion de problemas, la abstraccion, eljuicio, la introspeccion, la capacidad intelectual, el célculo y el lenguaje Codigo Diagndstico Pagina 00128 Confusion aguda 253
NANDA International, Inc. 6 Qj "e Nuevos diagnodsticos que reemplazan el anterior Riesgo de desequilibrio nutricional: ingesta superior a las necesidades (00003) Riesgo de sobrepeso Nuevo diagnéstico que reemplaza el anterior Sindrome de deterioro en la interpretacién del entorno (00127) - En la edicion 2012-2014 fue propuesta la retirada del
diagnodstico a no ser que se realizara trabajo complementario que adaptara el contenido a la definiciéon de diagndstico de slndrome. ¢ Expresa deseo de mejorar la interaccion con los lideres espirituales. O si consideramos el diagnodstico, trastorno de la identidad personal (00121), ¢el foco es identidad o identidad personal? NANDA Intemational Latin
Americall Symposil/m. ¢« Entorno antihigiénico. Percepcién/cognicién Clase 1. Emociones inapropiadas. Diagnosticos Bnfermeros: Definiciones y clasificacién 2015-2017. Factores relacionados .g * Acontecimiento vital negativo. , '",;' Problema, fortaleza o riesgo identificado para un paciente, familia, grupo o comunidad Caracterrsticadefinitoria Signo
o sintoma (pista objetiva o subjetiva) Factor relacionado Causao factor contribuyente (factor etioldgico) Factor de riesgo Determinante (aumenta el riesgo) de caldas (00155), que ha sido ingresado recientemente en una unidad de enfermeria. Actividad/reposo Clase 2. Heather Herdrnan, RN, PhD, FNI En esta seccion se presenta informacion
introductoria de la nueva edicién de la Taxonomia NANDA International, 2015-2017. Panhipopituitarismo. Conducta de busqueda. Caracteristicas definitorias * Agitacién. « Tabaquismo. La valoracion no deberia realizarse meramente para rellenar espacios de un formulario o una pantalla de ordenador. ej., traqueal, alimentacién). Factores de riesgo
Apoyo social insuficiente. * Manchas 'fecales en la ropa de cama. * Hiperactividad. Estetrabajo no se ha completado Cambiosen la terminologia NANDA International 13 El proceso que hemos usado incluye la revisién individual de dominios asignados, seguido por un segundo revisor que analizaba los términos existentes asi como los nuevos términos
recomendados. Epididimitis. Caracteristicas definitorias * Aumento desproporcionado de la presion intracrancal (PIC) tras un estimulo. « Conducta prem6rbida (p. -0 't ~ ~ Conductuales ~ * Conducta de exploracién. * Alteracion I 228 11 !' Dominio 4: Actividad/reposo ¢ Alteracién de la precarga. para asegurar que se mantuviese la consistencia. "ti:
Q)enoeQ);o.ll'lroeQ)..rocoooVv~o0AQ)o a. ej., ausencia de personas significativas)? * Equipamiento para el mantenimiento del hogar insuficiente. ~ ¢« Contacto visual escaso. Ademas. ;Pueden combinarse en un solo término? * Aumento de la presién in tragastrica. En la pagina web existe material suplementario que complementa el material
presentado en estos capitulos. Sin embargo, basandome en mi propia y variada experiencia clinica como enfermera registrada, le suplico que no ignore completamente esos diagnoésticos que pueden, al principio, parecer culturalmente embarazosos. .2 * Qi 'tl * * Malestar en relacidon con la persona fallecida. Déficit propioceptivo. ¢Existen diferencias
significativas? ¢ Disminucién de la capacidad vital. El diagnéstico duelo puede ser aplicado a un individuo o a una familia que ha perdido un ser querido. Caracteristicas definitorias « NINO percentil 95. Factores de riesgo Ambientales - Obstaculos para la préctica de la religién. * Deterioro de la habilidad para responder a las instrucciones. Conexién
con el arte, la musica, la literatura y la naturaleza * Desinterés por la lectura de ° literatura espiritual. (e) Existen muchos términos que son similares, o que son ejemplos de otros términos usados en la terminologia. * Cuidador: miembro de la familia o ayudante que cuida regularmente de un niflo o una persona enferma, anciano o persona
discapacitada. » ¢ ¢ * ¢ ¢ « Desesperanza. * Fracaso en detectar a las personas que se acercan por el hemiespacio desatendido. * Eyeccién ventricular izquierda disminuida. Taquicardia. Este texto representa la culminacion de un trabajo incansable de un grupo de voluntarios muy dedicados, de extremo talento, que han desarrollado, revisado y
estudiado los diagnésticos enfermeros durante més de 40 afios. * Disminucién del tiempo de sueno. Esclerosis multiple. Por ejemplo, un paciente puede informar de la presencia de dolor y/o mostrar agitaciéon mientras se sujeta una parte del cuerpo. Conducta de fuga. * Incapacidad para expulsar heces formadas a pesar de reconocer la repleciéon
rectal. «Ineficaz» y «comprometido» son dos de los valores contenidos en el eje 3 Guido). ¢ Deterioro de la habilidad para coger los alimentos con los utensilios. Fisioldgicos ¢ ¢ ¢ ¢ « ¢ ¢ ¢ o ¢ ¢ Afeccion que afecta los pies. Heather Herdman y Sbigemi Kamitsuru. (1988) The svsrems ot Proiessions. * Exposicién a condiciones climatolégicas inseguras
(p. Preguntas frecuentes sobre los diagnésticos propuestas por los estudiantes noveles* enfermeros ¢ ¢Los diagndsticos enfermeros son distintos de los diagndsticos médie cos? * Respiracién jadeante. 2; indice volumen/presion < 10). Traumatismo del cuello. Overview: Nurslng Outcorne Classification (NOC). Vacunacién inadecuada. El uso de la
taxonomia Il como marco para la valoracién Posicionamiento n.? En algunos casos, sin embargo, el foco del diag.~ nostico contiene el juido (p. ~ * Leucopenia. Las enfermeras tratan con respuestas a afecciones de salud/procesos vitales de personas, familias, grupos y comunidades. * Inmovilidad prescrita. 'O v o "O .t:I'"" 00 ","O ~:s0 '0 'S~ 'o~ "'1::
nsv ~'o tvl30 ~8 v~ "0 ~ ~ tlv .~ "0 .S';;; e Qo Ov~t;0'C.t:l~el' Vo~Moonsve'0"Oe ~ ~ oo U Diagnésticos enfermeros 75 76 Diagndsticos enfermeros 2015-2017 0 '";:1 .0olISO =-e,j;; ~a'" O :le~1ISL:I'eh 1IS'ti O 'ti 'tite 'tite ~ 'ti'eh S::1 ~ ~1IS ,~ .s'=0v'Ctee'0O='0~0'S:'S: Qlovo'z1>'0o.~"cucu'0O'0O., ~.,, ~~~~~ ~
.~'tioob()o00V>0Ce~u-Q.:a00.E=-e~"~C'0'0IS'C9:::>"c .jjj 0.. * Obesidad. Principios vitales Clase 3. © 2014 NANDA tnternauonal Inc, Publicado en 2014 por Jonb Wiley & Sons, Ltd. * Incapacidad para mantener una succién eficaz. Congruencia entre valoreslcreencias/acciones 00242 Deterioro de la toma de decisiones
independientes (2013; NDE 2.1) Definicién Proceso de toma de decisiones en relacion con los cuidados sanitarios que no incluye el conocimiento del afectado ni tiene en cuenta las normas sociales o que no acontece en un entorno flexible. * ¢ Sefiales extemporaneas (p. Psicoldgico ¢ Alteracién emocional. Negadén del temor a la invalidez. c:
Aumento anormal de la presién ~ c: abdominal. ¢ ¢ ¢ « » » ¢ ¢ ¢« Disminucion del reflejo nauseoso. ¢ Preocupacion por la tarea a realizar. Sobrestimulacién sensorial. * Parasitos. Funcion urinaria Deterioro de la eliminacién urinaria - 00016 Disposiciénpara mejorar la eliminacién urinaria - 00166 Incontinencia urinaria de esfuerzo - 00017
Incontinencia urinaria funcional- 00020 Incontinencia urinaria por rebosamiento- 00176 Incontinencia urinaria refleja - .00018 Incontinencia urinaria de urgencia - 00019 x Contenidos 153 155 155 157 158 159 161 162 163 164 166 167 169 171 171 172 173 174175175176 177 178 179 180 181 183 183 184 185 186 187 188 189 Riesgo de
incontinencia urinaria de urgencia - 00022 Retencién urinaria - 00023 Clase 2. Frustracion por la incapaddad para realizar actividades previas. ® » ¢ ¢ o ¢ ¢« e o ¢ ¢ o ¢ ¢« Hipoxia. * Incapacidad para retrasar la defecacién. « Ensanchamiento de la curva de presién intracraneal (PIC). (NANDA-I) es evidente tanto por el tiempo como por el esfuerzo que
emplean en la mejora de la terminologia y la taxonomia. H. y hemos hecho todo lo que hemos podido para condensar los términos y estandarizados, siempre que ha sido posible. Clase 1. Publicado en 2014 por Jonh Wiley & Sons, Ltd. ¢ indice tobillo-brazo 3 segundos. Estos diagndsticos nuevos y revisados estan basados en el estado de la evidencia en
el mundo y han sido enviados por enfermeras, revisados y valorados por enfermeras, y aprobados por enfermeras expertas en diagnosticos, investigadoras y educadoras. 466 Glosario de términos Eje 5 Edad Se refiere a la edad de la persona que es sujeto del diagndstico (eje 2). Los siguientes pasos criticos en el proceso de enfermeria incluyen la
identificadon de los resultados esperados y las intervenciones enfermeras. * Enfermedad crénica (p. €j., paz). 122). 105-130). Apoyo social insuficiente. Para dedrlo de manera simple, es el cuerpo de conocimientos que comprende la ciencia de la enfermeria. Actividadlreposo 00108 Déficit de autocuidado: bafio (1980,1998.2008; NDE2.1) Definicién
Deterioro de la capacidad para realizar o completar por uno mismo las actividades de bafio. (Cémo formulo los diagnésticos de riesgo, los diagnésticos focalizados en problemas y los diagnésticos de promocion de la salud? Pérdida. Minoria étnica. El objetivo de esta nueva edicion de nuestro libro es apoyar a todos aquellos que estan aprendiendo a
diagnosticar y hacer posible que los que toman las decisiones tengan acceso a la informacién sobre los diagnésticos que describen los problemas, los riesgos y las necesidades de promocién de la salud de las personas, familias, grupos y comunidades. Plenitud rectal. « Entorno fisico inadecuado. 4.2): ¢ Eje 1: foco del diagndstico. * Transferencia de la
sensacion dolorosa allado no desatendido. Grupo: un nimero de personas con unas caracteristicas comunes. Actividad/ejercicio Deterioro de la ambulacién - 00088 Deterioro de la bipedestacion - 00238 Deterioro de la habilidad para la traslaciéon - 00090 Deterioro de la movilidad en la cama - 00091 Deterioro de la movilidad en silla de ruedas - 00089
Deterioro de la movilidad fisica- 00085 Deterioro de la sedestacion - 00237 Riesgo de sindrome de desuso - 00040 Clase 3. Sin el consentimiento del editor. e e e E 5- 'e u.. * Irritacidon gastrointestinal. Caracteristicas definitorias .2 Oi "C c: "~ ¢ Expresa deseo de mejorar el confort al verbalizar las opciones de cuidados sanitarios en presencia de otros.
(b) ¢Existe alguna razon por la que algunas caracteristicas definitorias se expresan en singular mientras que en otros diagndsticos las mismas caracteristicas se expresan en plural (p. Seguridad/proteccién 00039 Riesgo de aspiraciéon (1988,2013) Definicién Vulnerable a la penetracion en el arbol traqueobronquial de secreciones gastrointestinales.
Estfmulos cutdneos y musculoesqueléticos _ Ejercicios de amplitud méxima de movimientos. ¢ Urgencia intestinal. Deterioro de la habilidad para localizar puntos de referencia en un entorno familiar. Por favor, tengan en cuenta que la propuesta debera ser dirigida por Wiley a NANDA-I para su aprobacién antes de obtener el permiso. *
Hipervigilanda de las actividades. * Manchas fecales en la ropa. Decisiones sobre el tratamiento. Cada uno de los diagnosticos nuevos o revisados habra sido previamente refinado y debatido por los miembros del CDD antes de ser finalmente enviado a los miembros de NANDA-I para su aprobacion. * Ritmo inapropiado en el proceso de destete. *
Seudoobstrucdoén intestinal crénica. Sentirse aturdido. * Deterioro de la habilidad para ponerse diferentes piezas de ropa (p. - Trombosis venosa profunda. temperatura corporal elevada). La estructura del cédigo de la Taxonomia TIcumple con las recomendaciones de la National Library of Medicine (NLM) con respecto a los cédigos de la terminologia
de salud. Diagnésticos Bnfermeros: Definiciones y c/asijieaei6112015-2017. Alteracién del metabolismo. Sensibilidad abdominal con resistencia muscular palpable. * Abuso de sustancias. - Fractura. ¢ Dialoresis profusa. Alteracion del nivel de glucosa en sangre. Cognicién (cont.) Cédigo Diagnéstico Pagina 00129 Confusién cronica 254 00173 Riesgo
de confusién aguda 255 00126 Conocimientos 256 00161 Disposiciéon para mejorar los conocimientos 257 00251 Control emocional inestable 258 00222 Control de impulsos ineficaz 259 00131 Deterioro de la memoria 260 deficientes Clase 5. Un sindrome es un juicio clinico en relacién con un conjunto de diagnésticosenfermeros especificos que
aparecen de manera conjunta y que se tratan de forma mds correcta conjuntamente a través de intervenciones similares. Personalmente, estaba muy interesada en pertenecer a NANDA-I, ya que el contenido del cuerpo de conocimientos de enfermeria es esendal en el disefio de la 16gica de apoyo a la toma de decisiones clinicas para el dosier
electrénico de salud y para el andlisis de datos. Culpabilidad por la sensacidén de alivio. Por estas razones NANDA International. Alteraciéon de la frecuencia/ritmo cardiacos Bradicardia. ¢ Indigestion. ¢ Deterioro funcional. * Incapacidad para mantener el control. Fatiga. ei.. Pensamientos de huida. Masa rectal palpable. Espirituales _
Sufrimiento. Autoestirna afectada. * Aumento de la tension arterial. Leve « Aumento de la concentracién en la respiracion. ej., andador, bastén, silla de ruedas). ¢ Alteracion de la frecuencia cardiaca. ¢ Varices gastroesofagicas. Con frecuencia se puede usar un adjetivo (espiritual) con un nombre (sufrimiento) para denotar el foco sufrimiento
espiritual (v. Introduccidén a la taxonomia n de NANDA-I T Heaiher Herdman, RN, PhD, PNT Taxonomia: visualizar una estructura taxonémica Figura 3.1 Dominios y clases para Comestibles Clasificados, SAo Figura 3.2 Clases y conceptos para Comestibles Clasificados, SAo Clasificacién en enfermeria Figura 3.3 Taxonomia rr de NANDA-I: dominios y
clases Figura 3.4 NANDA-I dominio 1, promocion de la salud, con clases y diagnésticos enfermeros Usar la taxonomia IT de NANDA-I Estructurar el curriculum de enfermeria Figura 3.5 Taxonomia TIde NANDA-I: dominio actividad/reposo Identificar un diagnéstico enfermero fuera de su area de experiencia Figura 3.6 Uso de la taxonomia TIde
NANDA-I y de la terminologia para identificar y validar un diagnéstico enfermero fuera del 4rea de experiencia de la enfermera Estudio de caso: Sra. Mecanico * * * * Absceso rectal. El modelo NANDA-j para un diagnodsticoenfermero muestra los siete ejes y su relacién (fig. * Deterioro de la habilidad para obtener la ropa. Mixoma auricular. Distrofia
mioténica. 95). * Comunidad: un grupo de personas que viven en una misma localidad bajo el mismo gobierno. Cansancio. Caracteristicas definitorias * Ansiedad. ¢ Individuo: ser humano individual distinto de otros, una persona. Qj ~ ~ -5'0 .~ ~ ~ «!ll'a. ero :2 (/) ro ro e o L.. Un ejemplo de un sindrome es el sindrome de dolor créonico (00255). ©
2014 NANDA Intemational Inc, Publicado en 2014 por Jonb Wiley & Sonso Ltd. 30 Diagnésticos enfermeros 2015-2017 Capitulo 2 De la valoracién al diagnéstico T. ~ .2 « « Ira. ej., ruido ambiental, exposicion a la luz del dial oscuridad, temperatural humedad ambiental, entorno no familiar) . ej., posesiones, trabajo, estatus). * ¢ ¢ * Desesperanza.
Clase2: Respuestasde afrontamiento 337 Dominio 9. horas de las comidas). jj; o Clase3: Congruencia entre valores/creencias/acciones 363 Dominio 10. Capitulo 2 De la valoracién al diagnoéstico T. Clase 4: Respuestas cardiovasculareslpulmonares 225 Dominio 4. Equilibrio de la energia 00154 Vagabundeo (2000) Definicién Caminar errabundo,
repetitivo o sin propdsito definido que hace a la persona susceptible de sufrir lesiones; frecuentemente es incongruente con las fronteras, los limites o los obstaculos. Como organizacién sin &nimo de lucro obviamente necesitamos ingresos para nuestro funcionamiento, facilitar las reuniones de nuestros comités y la junta de directores, esponsorizar
nuestra web y la base de conocimientos, asi como dar apoyo a oportunidades para la formacién y conferencias en el &mbito internacional, y éstos provienen de las licencias que vendemos por la publicacién y el uso de nuestro trabajo en formato electrénico. ¢ Alteracion de la lateralizacion del sonido. Factores de riesgo * Alteracion emocional.
Cateterizacion urinaria. Las enfermeras se mueven entre la valoracién y el diagnéstico enfermero, por ejemplo cuando se recogen datos adicionales y se agrupan en patrones significativos y se evalia la precision del diagndstico. Crecimiento personal. Presentaciones atipicas en ancianos (p. o " Qj 'e.... _Palpitaciones cardiacas. 382 Dominio 11:
Seguridad/proteccion ¢ ¢ ¢ ¢ ¢ ¢ ¢ o ¢ ¢ ¢ Disminucién de la fuerza en las extremidades inferiores. Ha habido multiples cuestiones sobre las dos ultimas ediciones dificiles de responder. Quien Iotocopia un libro, en Ins circunstancins previstas por la ley, delinque y contribuye a In _no_ existencia de nuevas ediciones. * ;Cudntos diagndsticos enfermeros
necesito para cada paciente? t-=~ e ID ID:Q c: :6'0 .!!'."OID o0 'S'oc;:: 0u'C ~S.5'Sc->c:Q~IDID .5:1ID"O0"Oc: 0".Q(/)roID.oIDc:"OE0'Ororoe'e ..Joa.::>*x*xNNelIDE:>"0O ~roa. * Deterioro de la habilidad para llegar hasta el inodoro. 2009). El dolor crénico es recurrente o persistente, ha tenido una duracién de al menos tres
meses y ha afectado significativamente al funcionamiento diario o al bienestar. Sentimiento de insuficiencia. * Antecedentes de fracaso en el intento de destete. * Antecedentes de manipulacion religiosa. u ~ .~ > e( m (1 Clase 3: Estrésneurocomportamental 351 Sistema motor * Alteracion de los reflejos primarios. o diagnoéstico) también es esencial,
aunque, tal y como se mencioné ante~o~ riormente, puede estar implicito , y por tanto no incluido en 1a etiqueta. Respuestas cardiovasculares/pulmonares Riesgode deteriorode la funcién cardiovascular- 00239 Disminucién del gasto cardiaco - 00029 Riesgo de disminucién del gasto cardiaco - 00240 Patrén respiratorio ineficaz- 00032 Riesgo de
perfusion gastrointestinal ineficaz- 00202 190 191 192 192 193 195 197 198 200 201 202 203 204 204 205 209 209 210 212 213 214 214 215216 217 218 219 221 222 223 223 224 225 225 226 228 229 230 Contenidos xi Riesgode perfusién renal ineficaz- 00203 Riesgode dismtnucién de la perfusion tisular cardiaca - 00200 Riesgode perfusion
tisular cerebral ineficaz- 00201 Perfusioén tisular periférica ineficaz- 00204 Riesgode perfusion tisular periférica ineficaz- 00228 Respuesta ventilatoria ctisfundonal al destete - 00034 Intolerancia a la actividad - 00092 Riesgode intolerancia a la actividad - 00094 Deterioro de la ventilacién espontdnea - 00033 Clase 5. 352 Dominio 9:
Afrontamiento/tolerancia al estrés Dominio 9. ¢ Barreras a la experiencia del amor. ¢ Deterioro de la habilidad para ponerse la ropa en la parte superior del cuerpo. Qj -o * Alteraciones del esfinter rectal. 5.2) en la p. * Bstigmatizacion. Respuestas de afrontamiento 00135 Duelo complicado (1980,1986,2004,2006; NDE2.1) Definicién Trastorno que
ocurre tras la muerte de una persona significativa, en el que la experiencia del sufrimiento que acompaia al luto no sigue las expectativas normales y se manifiesta en un deterioro funcional. ej., mirada fija, aparta la mirada). ,~ :Q " 'C ;1 o ~ ... Edad ;,:65 afios. En comparacién, la diabetes mellitus es un diagnéstico médico, pero las enfermeras
proporcionan intervenciones tanto independientes como interdisciplinarias a las personas que padecen diabetes y que presentan diferentes tipos de problemas o estados de riesgo. Menstruacion. Caracteristicas definitorias * Expresa deseo de mejorar el autocuidado. * Los editores deben asimismo enviar tamo el disefio de cubierta como el manuscrito
de la traduccién a Wiley para su aprobacion por NANDA-I antes de la impresién de la traducciéon. Capitulo 1 Fundamentos de los diagnésticos enfermeros Susan Gallagher-Lepak, RN, PhD Este capitulo proporciona una revisiéon breve sobre la terminologia de los diagnésticos enfermeros asi como el proceso diagndstico. * Respuesta aprendida. Heather
Herdman, RN, PhD, FNI Y Shigemi Kamitsuru, RN, PhD, FNI 105 Preguntas béasicas sobre los lenguajes estandarizados de enfermeria Preguntas bésicas sobre NANDA-I Preguntas béasicas sobre los diagndsticos enfermeros Pregun tas sobre las caracteristicas definitorias Pregun tas bésicas sobre los factores relacionados Preguntas sobre los factores
de riesgo Diferenciar entre diagndsticos enfermeros similares Preguntas en relacién con el desarrollo de un plan de tratamiento Preguntas sobre la ensefianza/aprendizaje de los diagndsticos enfermeros Preguntas sobre el uso de NANDA-I en los dosieres electrénicos de salud Preguntas sobre el desarrollo y revisiéon de los diagnésticos Preguntas
sobre el texto NANDA-L Definicionesy clasificaciéon Referencias bibliograficas 105 106 110 117 118 119 120 122 124 127 128 128 130 PARTE 3. * Caracteristicas demograficas que aumentan la posibilidad de desadaptacién. Heather Herdman, RN, PhD, FNI Este capitulo proporciona informacién mas detallada sobre la estructura de la taxonomia n de
NANDA-I, incluyendo el sistema mu]Jtiaxial para la construccién de diagnésticos enfermeros durante el desarrollo diagnéstico. ¢ Inmovilidad. Sensibilidad abdominal sin resistencia muscular palpable. Uso de sujeciones. Infeccién. ISBN edicion original: 978- 1-118-91493-9 ISBN edicién espafiola (versién impresa): 978-84-9022-951-4 ISBN edicién
espanola (version electrénica): 978-84-9113-038-3 Deposito legal (versién impresa): B 24645-2015 Depdsito legal (version electronica): B 24646-2015 Produccién editorial: DRK Ediciim Impreso en Espana Cémo citar esta obra (American Psvchological Assoclarion): Herdman. .g ¢ Fuerza muscular insuficiente. Hipercalcemia. Un diagnéstico enfermero
no necesariamente debe contener todos los tipos de indicadores diagnoésticos (p. * No adherencia a las actividades relacionadas con la salud. El eje 1 (el foco) y el eje 3 (el juicio) son componentes esenciales de un diagndstico enfermero. (Espafnol.) Merriam- Webster (2009). jij 1) Clase3: Equilibrio de la energ{a 223 Dominio 4. Clase4: Respuestas
cardiovasculareslpulmonares 239 Dominio 4. Hipotiroidismo. Nutricién Clase 1. * Capacidad intelectual baja. Ruidos intestinales hiperactivos. Actividadlreposo Clase 5. Ademas necesitan saber los «indicadores diagndsticos» -los datos que se usan para diagnosLicar y diferenciar un diagndstico de otro-. La Clasificacién de Resultados de Enfermeria
(NOC) es un sistema que puede ser usado para seleccionar medidas de resultados relacionadas con diagndsticos enfermeros. * Ejecucion inefectiva del rol. * Retraso en la puesta en marcha de la opcién de cuidados sanitarios escogida. Heather Herdman, RN, PhD, FNI Y Shigerni Karnitsuru, RN, PhD, FNI La valoracién es el primer paso del proceso
enfermero y el mas critico. Eje 6: tiempo (crénico, agudo, intermitente). traducci6n, grabacién o cualquier otro ststerna de recuperacion ele almacenaje de Informacién. Respuestas de afrontamiento 00226 Riesgo de planificacién ineficaz de las actividades (2010,2013; NDE 2.1) Definicién Vulnerable a una incapacidad para prepararse para un
conjunto de acciones fijadas en el tiempo y bajo ciertas condiciones, que puede comprometer la salud. 2005. Un diagnéstico enfermero puede localizar en un problema, o en un estado de promocién para la salud o en un riesgo potencial (Herdrnan, 2012): * Diagndstico enfermero focalizado en el problema: juicio clinico en relaciéon con una
respuestahumana no deseada de una persona, familia, grupo o comunidad, a una afeccién de salud/proceso vital. Clase2: Respuestasde afrontamiento 329 Dominio 9. * Supositorios. 20-30. Factores de riesgo Estimulos cardiopulmonares - Embolia pulmonar. * Eje 2: sujeto del diagndstico (persona, familia, grupo, cuidador, comunidad, etc.). * Color de
la piel anormal (p. (NANDA-I) es una organizacién sin animo de lucro. Responsabllhy lor rhe accuracy 01 the rranslation rCSISsolely with Elsevier Iberoamérica and is not responsabllity 01 John Wiley & Sons Lirnued. \\\.V\ 338 1 ¢ ¢ ¢ « « Percepcion de incapacidad al tratar con emociones fuertes. * Interpretacion errénea de los indicadores. u.. es
ilegal. Mareos al girar el cuello. Enfermedad de Parkinson. ¢ La actividad fisica diaria media es inferior a la recomendada segun el sexo y la edad. Se asignan nuevos cédigos a los diagndsticos nuevos aprobados. Dermatomiositis. Amenaza al esta tus habitual. Factores relacionados Fisiologico ¢ Iniecciéon, ¢ Inflamacion gastrointestinal. « Conocimiento
insuficiente de los factores de riesgo. ¢« Sedentarismo. Brazil, May 2011. Estrés neurocomportamental 00116 Conducta desorganizada del lactante (1994, 1998) Definicién Falta de integracion de lasrespuestasfisioldgicas y neurocomportamentales del lactante respecto al entorno. «ineficaz» y «comprometido» son dos de los valores contenidos en el eje
3 (juicio). * * 'O ~ .g Defensas secundarias insuficientes * Disminudoén de la :~ hemoglobina. QI o jjroo -QI VI :JJ:-I :JJ:-1,2 ,2 :r: :r: ."Ib ::Jo'> ."m ::Jo'> O:t- O:t, b, m -n .... * Autoculpabilizacién. Agradecimientos No es necesario decir que la dedicacién de muchas personas al trabajo de NANDA International, Inc. * Confrontacion de la realidad de la
enfermedad terminal. * Enfermedad respiratoria. * Inmadurez neuroldgica. QI ::J QI c.. *« Limpieza ineficaz de las vias aéreas. Urgencia urinaria. * Disminucién de la accion ciliar. Dieta desproporcionadamente alta en proteinas. * Expresa deseo de mejorar la participacién en experiencias religiosas. * Cuestionamiento de los patrones religiosos de
creencias. Referencias bibliograficas Aliaro-Leiebre, R. La temperatura puede referirse a la temperatura ambiental, la cual no es una respuesta humana, por tanto es importante identificar la temperatura corporal como el diagnéstico enfermero. La Clasificacion de Intervenciones de Enfermeria (NIC) es una taxonomia completa de intervendones,
basada en la evidencia, que las enfermeras realizan en diversos Diagnosticos enfermeros 27 entornos de salud. Las enfermeras, a menudo, y de manera incorrecta, pasan directamente de los diagndsticos enfermeros a las intervenciones sin considerar los resultados deseados. Comunidad: un grupo de personas que viven en una misma localidad bajo el
mismo gobierno. Estoy encantada de que el trabajo se publique en numerosos idiomas, ya que ésta es una organizacion internacional. > ¢ 'Vi~QI O o0 ~ ...e .o QI 'sO"cu O QI'i: Q) VIQ)oo'OroN 'croen (5VIcuoroVI8 ~~'Oeeo ~vene 0:2'Ou,!!l eroroa. Los envios continuos (y las revisiones) a NANDA-]J reforzaran el enfoque, la extensién y
la evidencia que apoya la terminologia. 200 Dominio 3: Eliminacion e intercambio ¢ Habitualmente reprime la urgencia por defecar. * Lesién de médula espinal. Ingestiéon 00233 Sobrepeso (2013; NDE 2.2) Definicién Problema en el cual un individuo acumula un nivel de grasa anormal o excesivo para su edad y sexo. Independientemente de los
requisitos de la documentacion, es importante recordar que para garantizar unos cuidados seguros del paciente en las areas clinicas es crucial supervisar o valorar las caracteristicas definitorias (manifestaciones de los diagnoésticos) y factores relacionados (o causas) de los diag108 Diagnosticos enfermeros 2015-2017 ndsticos enfermeros. Esta
estructura proporciona estabilidad o crecimiento y desarrollo de la estructura taxonémica evitando la necesidad de cambiar los cddigos cuando se afiaden nuevos diagndsticos, modificaciones o revisiones. * Expresa deseo de mejorar la conexién con un lider religioso. Los médicos tratan enfermedades y usan la taxonomia de Clasificadén Internacional
de Enfermedades, CIE-10, para representar y codificar los problemas médicos que tratan. « Cefalea (dolor difuso en diferentes &reas de la cabeza y no limitado a ninguna area de distribucion nerviosa especifica) . * Tamano de las raciones mayor del recomendado. ¢ Alteracion de la funcién ~ cognitiva. Al representar el conocimiento de la denda
enfermera, la taxonomia proporciona la estructura para un lenguaje estandarizado con el que comunicar los eliagnésticosenfermeros. ej., mirada ~ preocupada, nerviosa) . Clase 4. ~ ¢« Rechaza la interaccion -.; con el lider espiritual. ¢« Polimedicacion. En esta edicion se han efectuado cambios basados en el feedback de los usuarios para satisfacer las
necesidades tanto de los estudiantes como de los clinicos, asi como para proveer apoyo adicional a los formadores. Dichas respuestas son el objeto principal del cuidado enfermero y constituyen el circulo adscrito a enfermeria en la figura J .1. Heather Herdman y Shigemi Karnitsuru. ej., dolor agudo) ocurre en un segundo. ¢ Deterioro neuroldgico (p.
Diagnosticos Enfermeros: Definiciones y clasificacion, proporciona mas diagnosticos aplicables desde el punto de vista clinico como resultado del trabajo del Comité de Desarrollo Diagnéstico (CDD) con las traducciones potenciales de las etiq uetas. * Tension. ej., centros de salud, cuidados domiciliarios, centros de larga estancia, centros religiosos,
prisiones). Pérdida de objeto significativo (p. Areas clave de comprensién junto con el concepto de dolor, por ejemplo, incluyen las manifestaciones del dolor, teorias del dolor, poblaciones de riesgo, conceptos Ilsiopatolégicos relacionados (p. Por ejemplo, se buscé cada término con el tronco «pulrno-». Cistitis. Merriam- Webster's colleglate dictionary
(11 th ed.). En algunos casos el foco y el diagndstico enfermero son uno solo y el mismo, como ocurre con nauseas (00134). Violencia en la comunidad. Realmente no tiene ningin sentido proporcionar una lista de términos, hacerlo contravendria el propdsito de un LEE. La tltima edicién mejora la aplicabilidad cultural con 26 diagnésticos nuevos y 13
diagndsticos revisados. ¢ Habilidad insuficiente para procesar la informacién. Caracteristicas definitorias ¢ » ¢ ¢ « ¢ ¢ « ¢ Alteracion de la libido. * Identifica el objeto del temor. Atencidén Desatencién unilateral- 00123 Clase 2. Las caracteristicas definitorias son pistas o inferencias observables que se agrupan como manifestaciones de un diagnéstico
(p. (2007) A passlon Ior order, National Geoqgraphic M119azine. * Recursos insuficientes (p. * Expresa deseo de mejorar la identificacion de las elecciones que se pueden realizar para el cambio. En el pasado, las enfermeras cuestionaban la aplicabilidad de nuestro trabajo en su pais y jurisdiccion. « « USOde dispositivos de ayuda (p. Los dominios
estan divididos en clases (grupos que comparten atributos comunes). Heather Herdman, RN, PhD, PNI Escrito fundamentalmente para estudiantes y enfermeras clinicas, este capitulo explica el propdsito de una taxonomia y como usar la taxonomia en la practica y la formacion. « Taponamiento cardiaco. * Expresa deseo de mejorar la plegaria.
Malnutricién. ej., la valoraciéon WAVE*) ¢« Herencia de factores interrelacionados (p. Se daran cuenta de que muchos de los «por ejemplo» se han eliminado, a no ser que se consideren realmente necesarios para clarificar el propésito. Clase5:Autocuidado 243 Clase 5. Nivel educativo materno bajo. © 2014 NANDA Imernationallnc. 224 Dominio 4:
Actividad/reposo ¢ Estado fisioldgico (p. * Negligencia representacional (p. Distancia fisica de la persona que toma la decisién. * Denticiéon incompleta. Ademas, el texto incluye cambios en las categorias oficiales de las definiciones de diagnésticos NANDA-I (focalizados en problemas, riesgo, promocion de la salud) y la definiciéon general del
diagnostico enfermero. ¢ Cuestionamiento de la identidad. ~ tf .1jj~ ¢ Afeccion fisioldgica (p. Respuestas cardiovascularesl pulmonares 00034 Respuesta ventilatoria disfuncional al destete (1992) Definicién Incapacidad para adaptarse a la reduccion de los niveles de la ventilacién mecdanica, que interrumpe y prolonga el perlodo de destete.
Eyaculacion. Disnea. Eje 5: edad (lactante, nifio, adulto, etc.). ¢ Ingesta de liquidos insuficiente. * Enfermedad renal (p. Los diagnésticos de promocién de la salud generalmente contienen tnicamente caracteristicas definitorias, aunque pueden usarse factores relacionados si ello mejora la comprension del diagnéstico. con rodas las definiciones,
excepto la de anciano, tomadas de la Organizacién Mundial de la Salud (2013): Feto: humano no nacido a partir de las ocho semanas de su concepcion hasta su nacimiento. Quieto-despierto (p. * Rol de cuidador. ej., médicos, terapeutas respiratorios, fisioterapeutas). Sindrome de Horner. "'C .~ 00 '0 ",'O -~e :'. _Aumento de la resistencia vascular
pulmonar (RVP). 164 Dominio 2: Nutricién ¢ La actividad fisica diaria media es inferior a la recomendada segun el sexo y la edad. En algunos casos, sin embargo, el foco contiene el juicio (p. * Tendedero de ropa colgado bajo. Ingestién 00234 Riesgo de sobrepeso (2013; NDE 2.2) Definicjon Vulnerable a la acumulacién de grasa anormal o excesiva
para la edad y sexo, que puede comprometer la salud. Desplaza el temor del impacto de la afeccién. * Desconoce la posicién del miembro desatendido. « Expectativa de una eliminacion intestinal diaria a la misma hora. ¢ Alteracién del ciclo sueno-vigilia. * Experiencia limitada en la toma de decisiones. Capitulo 5 Preguntas frecuentes T. Ineficaz
Limpieza de las vlas aéreas 8 B & Riesgo de Sobrepeso Disposicion para mejorar Conocimiento .~ Deterioro Memoria e .i;j :1( jij o Ineficaz Afrontamiento Diagnésticos enfermeros 25 Tabla 1.2 Términos e/avede un vistazo Modificador Diagnéstico enfermero Breve descripcién . Ambientales * Enromo desconocido. Irritacién de
la piel. Actividad/ejercicio 00040 Riesgo de sindrome de desuso (1988, 2013) Definicién Vulnerable al deterioro de los sistemas corporales a consecuencia de la inactividad musculoesquelética prescrita o inevitable, que puede comprometer la salud. Dominio 3. ¢ Discusiones sobre el tema de la muerte. * Movimientos descoordinados. Deterioro
neuromuscular. Los diagnosticos que focalizan en el problema no deberian ser entendidos como mas importantes que los diagnésticos de riesgo. Confort del entorno Disposicion para mejorar el confort - 00183 Disconfort - 00214 Clase 3. «> 2015 Elsevier Espaia. * Percepcion no realista del acontecimiento. ------ Clase: Procesos de vida Cddigodel
Procesos de crecimiento, desarrollo mental. Sitio web complementario: www.wiley.eom/go/nursingdiagnoses Clase 2. * ¢ Estilosde afrontamiento diferentes entre las personas de referencia. Cambios en la conducta verbal. Clase2: Funcién gastrointestinal 197 Dominio 3. Deterioro de la concentracion. Diagndstico enfermero de riesgo Juicio clinico en
relaciéon con la vulnerabilidad de una persona, familia, grupo o comunidad para desarrollar una respuesta humana no deseada a una afecciéon de salud/proceso vital. La tabla 1.5 proporciona informacién sobre cada uno de los diagndsticos que han sido retirados de la taxonomia. Obstaculos ambientales. Actitud triste. '5. * Responsabilidades familiares
excesivas. _Hospitalizacion. Nuestra relacion con nuestro editor, Wiley Blackwell, ha evolucionado en los ultimos cinco afios. 1.2). La taxonomia rr de NANDA-I proporciona un modo de clasificar y categorizar areas de responsabilidad enfermera (p. * Fase espiratoria prolongada. Breve resumen del capitulo ti :t:! Oi ~ Este capitulo describe los tipos
de eliagnoésticosenfermeros (p. www.uunda.org 346 Dominio 9: Afrontamiento/tolerancia al estrés Dominio 9. « Aumento significativo de la frecuencia respiratoria sobre la basal. ~ .!1! o.. SEGURIDAD/PROTECCiON Ausencia de peligros, lesion fisica o alteracién del sistema inmunitario; preservacion de pérdidas y de la seguridad y la proteccion I .
Infarto de miocardio reciente. * Hemiplejia izquierda a causa de acddente cerebrovascular. Algunos ejemplos incluyen barrios y ciudades. Editado por T. En algunos casos el foco puede parecer similar, pero de hecho es bastante distinto: violencia dirigida a otros y violenciaautodirigida son dos respuestas humanas, y por tanto deben ser identificadas
de forma separada en términos de foco en la taxonomia Il. Los focos de los diagnésticos enfermeros de NANDA-I se muestran en la tabla 4.1. 94 Diagndsticos enfermeros 2015-2017 v "O 111 e 'o 'j;; o .~ '- "O o a. Lesiodn fisica (cont.) Pagina Cdédigo Diagndstico 00248 Riesgo de deterioro de [a integridad 00035 Riesgo de lesién 390 00245 Riesgo de
lesiéon corneal 391 00250 Riesgo de lesidon del tracto urinario 392 00087 Riesgo de lesidon postural perioperatoria 393 00220 Riesgo de lesion térmica 394 00031 Limpieza ineficaz de las vias aéreas 395 00045 Deterioro de la mucosa oral 396 00247 Riesgo de deterioro de la mucosa oral 398 00100 Retraso en la recuperacion 399 00246 Riesgo de
retraso en la recuperacion quirtrgica 400 00206 Riesgo de sangrado 40] 00219 Riesgo de sequedad ocular 402 00205 Riesgo de shock 403 00156 Riesgo de sindrome lactante 00038 Riesgo de traumatismo 00213 Riesgo de traumatismo 00249 Riesgo de ulcera por presion tisular quirdrgica de muerte subita del 389 404 405 vascular 407 408 Clase 3.
+ Fugas de gas. * Uso intenso de los musculos accesorios de la respiracién. [ndicealfabético Visite la pagina web que acompafia este libro en www.wiley.com/go/nursingdiagnoses xviii Contenidos 470 470 470 470 470 471 471 472 472 473 475 Directrices para la autorizaciéon de derechos de autor de NANDA International, Inc. « NINO ~4 afios:
presencia de ~2 criterios del sistema de clasificacién pediatrico * Roma ID para ~2 meses: * !>2deposiciones por semana; * ~1 episodio de incontinencia ~ fecal por semana; * postura de Qi "O retencion fecal; * movimientos e :I intestinales duros o dolorosos; ~ e * presencia de grandes masas '0 'o fecales en el recto; * gran ~ B didmetro de las heces
que :1 "'c: pueden obstruir el inodoro. VIEE ~80 ~'Ql'ujj:""E'Oro'O'uoucuz~Eoo0-~5'0roeo'eoa. al estrés Dominio 9. Congruencia entre valores/creencias/acciones 00169 Deterioro de la religiosidad (2004; NDE 2.1) Definicién Deterioro de la capacidad para confiar en las creencias y/o participar en los rituales de una tradicion de fe en
particular. Finalmente se proporciona informacion general sobre la organizacion y los beneficios de formar parte de ella. 8 .E .8 .~ m g En la ediciéon 2012-2014 fue propuesta la retirada del diagnéstico. 4, tabla 1. Simplemente entrar en el coche y conducir puede llevar a la persona a algun lugar, pero ese lugar puede no ser al que la persona deseaba
realmente ir. « Familia con una jerarquia tradicional. La comprensién de estos conceptos permite a la enfermera la identificacidén de patrones en los datos asi como la identificaciéon de diagndsticos precisos. ¢ Deterioro de la habilidad para llevarse la comida a la boca. Inseguridad. * Disminucion de la presién espira toria. ~ 2014 NANDA
International Inc. WWW._IlilJHI,1.0I « Expresa deseo de mejorar la congruencia de la decision con el objetivo sociocultural. Proctitis. 334 Dominio 9: Afrontamiento/tolerancia _ Muerte de persona significativa. formado por una constelacion de manifestaciones afectivas. ¢ Atendén centrada en el yo. .~ Clase 5: Autocuidado 241 Dominio Clase 5. Estos
cambios, asi como el razonamiento que los justifica, se hallan en la tabla 1.4. 'ii "e c¢: .;ij ., 1 & Diagndsticos enfermeros retirados de la taxonomia 11 de NANDA-I, 2015-2017 ...: '"" "> ~ o Se han retirado siete diagndsticos de la taxonomia, bien porque estaban asignados para ser eliminados si no eran actualizados para conseguir Cambios en la
termino/ogfa NANDA International 11 1.4 Revisionesde las etiquetas de los diagnésticos enfermeros de NANDA-I, 2015-2017 Tabla Etiqueta . * Enfermedad. Autores de capltulos * Fundamentos de los diagndsticos enfermeros: Susan Gallagher-Lepak, PhD,RN NANDA Intemational, lile. Vivimos en una sociedad transcultural y con una alta movilidad, y
la exploraciéon de esos diagndsticos que podrian inicialmente parecer inusuales puede presentar un reto para su pensamiento y abrir nuevas posibilidades y comprension. Prefacio Introduccién Sobre la padgina web complementaria xix xxii xxvi xxviii PARTE 1. ¢« Colchon demasiado blando con objetos sueltos cerca del lactante. Reproducciéon Riesgode
alteracion de la diada materno/fetal - 00209 Proceso de maternidad ineficaz- 00221 Disposiciénpara mejorar el proceso de maternidad - 00208 303 292 293 294 295 295 296 298 299 300 301 305 305 306 307 307 308 310 Contenidos xiii Riesgode proceso de maternidad ineficaz - 00227 Dominio 9: Afrontamiento/tolerancia al estrés Clase 1. ¢ « « ¢
Dolor. * Alteracién de la funcién cognitiva. * Deterioro de la habilidad para preparar la comida. Principios vitales Clase 2. Valores Ninguno, por el momento Clase 2. Estenosis carotidea. * Cirugia del cuello. Relaciones ineficaces . sintesis lipidica, Iipdlisis). * Alteracién de la Iuncién psicomotora. ej., alimentos. Paraplejia. Factores de riesgo * NINO 3
en 24 horas. * * ¢ Participacion inadecuada en el cuidado. Capitulo 4 -Taxonomia 11de NANDA-I: especificaciones y definiciones T. Dominio 10. Clase4: Respuestascardiovasculareslpulmonares 231 Dominio 4. © 2014 NANDA Jnternational loe. Exposiciéon a nefrotoxinas. a cono plazo, encarece el precio de las ya existentes. ¢ Dolor al defecar. En este
caso incontinencia es el foco, y los términos de localizacién (eje 4) fecal y urinaria clarifican el foco. n.m da.m g " .~ C1/ W o Clase 1: Infeccion 379 Dominio 11. ¢ ¢ ¢ e e e e« ¢ ¢ ¢ c: ::] ~ -5 Factores relacionados '0 .~ ~ ¢ Alteracién emocional. * Estilo de vida no estimulante. Funcién gastrointestinal 00011 Estrefiimiento (1975, 1998) Definicién
Disminucién de la frecuencia normal de defecacion, acompaiiada de eliminacién dificultosa o incompleta de heces y/o eliminacién de heces excesivamente duras y secas. * Masa abdominal palpable. ::1 o ro VI ::1 o0 ... Prenatales * * Exposicion a teratégenos. ej., electroencefalograma [EEG] positivo, traumatismo craneal. * Disminucién de la motilidad
gastroi n testina!. Cuando se analizan problemas que pueden suceder en relacion con la termorregulacidn la enfermera se enfrentara en primer lugar a los diagnésticos de hipotermia (00006) (o riesgo de), hipertermia (00007) (o riesgo de), pero también riesgo de desequilibrio de la temperatura corporal (00005) Ytermorrequlaci6n ineficaz (00008).
Vergiienza. Espasmos. ¢,Sot; >ns O "t; tel t... 356 Dominio 9: Afrontamiento/tolerancia - Temperaturas ambientales extremas. .Qjg "O e ":j: e -0 -0 .~ s '""e -{;j Clase2: Respuestasde afrontamiento 343 Dominio 9. Agradeci la oportunidad de trabajar como voluntaria para NANDA-I, porque para mi era valioso apoyar el avance del conocimiento
significativo y util para dar soporte a las enfermeras y los estudiantes de enfermeria. La tabla 3.1 presenta los 235 diagnosticos enfermeros de NANDA-I que se hallan en la taxonomia TI de NANDA-I asi como su localizacion en los 13 dominios y las 47 clases. ¢ ¢ ¢ « » » « « Hipertension paroxistica. * Jugar con bolsas de plastico. Enfermedad aguda. *
Conocimiento insuficiente sobre factores de riesgo modificables (p. Clase 3: Estrés neurocomportamental 353 Dominio 9. Estimulos situacionales * * * * Agentes farmacoldgicos. * Alteracion de la poscarga. Deshidratacion. Factores relacionados Ambientales ¢ Contencion insuficiente en el entorno. Afrontamiento/tolerancia al estrés Clase 3. Es mejor
tener primero una localizacion clara en la cabeza (resultado) y mas tarde escoger una ruta (intervencion) para llegar basta la localizaciéon deseada. Problemas de regulacion ¢ Incapacidad para inhibir el sobresalto. Lesion fisica 00155 Riesgo de caidas (2000, 2013) Definicién Vulnerable a un aumento de la susceptibilidad a las cardas, que puede
causar dafio ffsico y comprometer la salud. * Confianza insuficiente en el profesional de la salud. * Cirugia ortopédica. Neuropatia auténoma. Las respuestas de promocién de la salud se pueden dar en una persona, familia, grupo o comunidad. Excitacién cardiovascular. PERCEPCION/COGNICION Sistema de procesamiento de la informacién humana
que incluye la atencion, orientacién, sensacion, percepcion, cognicion y comunicacién .. ~ E1 Comité de Desarrollo Diagndstico requiere estos ejes para el envio ~ de un nuevo diagnoéstico; los otros ejes pueden ser usados cuando sean o relevantes para clarificar. * Tiempo de protrombina anormal (TP). Estfmulos del aparato reproductor - Coito.
Comprender los conceptos enfermeros El conocimiento de los conceptos clave, o de los focos de los diagnésticos enfermeros, es necesario antes de comenzar la valoracion. ¢ Debilidad generaJizada. Retirada de sustancias (p. ej.. Existen algunas excepciones en las cuales un diagnéstico enfermero es solamente una palabra como fatiga (00093),
estrefiimiento (00011) y ansiedad (00146). « Aumento de peso. \" * Enfermedad crénica. * Disminucion de la entrada de aire durante la auscultacion. Toma de conciencia de la salud Déficit de actividades recreativas - 00097 Estilo de vida sedentario - 00168 Clase 2. www.uunda.org .'""ti Qj "tl e ::] ~ e -0 v .~ .9::] .. Heather Herdman y Shigemi
Karnltsuru. PRINCIPIOS VirALES Principios subyacentes en la conducta, pensamientos y comportamientos sobre los actos, costumbres o instituciones considerados como ciertos o dotados de un valor Intrinseco t Clase 1. Ulcera rectal. « Eje 3: juicio (deterioro, ineficaz, etc.). Congruencia entre valores/creencias/acciones 00170 Riesgo de deterioro de
la religiosidad (2004.2013; NDE 2.1) Definiciéon Vulnerable a un deterioro en la confianza en las creencias religiosas y/o en la practica en los rituales de una tradicién de fe particular. Heather Herdman, PhD, RN, FNI Estrefiimientofuncional crénico er Herdman, PhD, RN, FNI Riesgode estrel'llmientofuncional T. Absorcién Ninguno, por el momento
Clase 4. Podemos adaptar esa definicién a una taxonomia de diagnosticos enfermeros; especificamente. ro en'" ... La enfermera reconocera el malestar del padente basandose en la informacién del paciente y/o las conductas de dolor. ;o0e '0to ~ (jj::1-C1.IC'Erooc::lero,2 ~u'oee Q) 'Ooro .... Eje 4 Localizacién La localizacién describe las
partes/regiones del cuerpo y/o sus funciones relacionadas, es decir, todos los tejidos, 6rganos, lugares anatdmicos o estructuras. * Embarazo. * Hospital que desee integrar la taxonomia de diagndsticos en su propio registro electréonico. 11 ¢ ¢ ¢ » « Temor a un proceso de agonia prolongado. Hipovolemia. Ingesta diaria insuficiente. Confort social
Aislamiento social- 00053 Disposicién para mejorar el confort - 00183 Disconfort - 00214 Riesgo de soledad - 00054 439 4-41 443 444445 437 437 438 437 446 437 438 447 Dominio 13: Crecimiento/desarrollo Clase 1. « Nauseas. Pubarquia precoz. Sentirse abrumado. p. Diferentes expertos recomiendan distintas formulaciones (algunos usan
«relacionado con», otros usan «manifestado pon) para los diagnésticos de riesgo). Coagulopatia intravascular cliseminada. * Recibir malas noticias. Creencias Disposiciénpara mejorar el bienestar espiritual- 00068 Clase 3. Factores de riesgo Adultos * Antecedentes de caidas. * Fracaso al mover los ojos en el hemiespacio desatendido. El proceso de
enfermeria incluye la valoracidn, el diagndstico enfermero, la planificacion, el establedmiento de objetivos, las intervenciones y la evaluadon (fig. ¢« Respiracion abdominal paraddjica.  Ingesta diaria de calcio baja azucaradas. Si tiene alguna sugerencia al respecto por favor enviela a [email protected] Introduccién xxvii Sobre la pagina web
complementaria Este libro posee una pagina web complementaria: www.wiley.com/go/nursingdiagnoses La pagina web incluye: ¢ Videos * Referencias bibliograficas * Enlaces xxviii Sobre la pagina web complementaria Parte 1 Cambios en la terminologia NANDA International Introduccién ¢Qué hay de nuevo en la edicién 2015-2017 de Diagn6sticos
y clasificaci6én? ¢ Simulacién de enfermedad.  Trastorno de la funcién hepatica (p. El foco del diagndstico, juntamente con el juicio enfermero sobre el mismo, forman el diagndstico. Actividadlreposo 00102 Déficit de autocuidado: alimentacién (1980,1998) Definicién Deterioro de la habilidad para realizar o completar las actividades de
autoalimentacion. Caracteristicas definitorias Grave ¢ Agitacion. Latinoamérica, Europa y Asia, es el auténtico «motor» del contenido del conocimiento de NANDA-I, y estoy profundamente impresionada y satisfecha por el increible y completo trabajo de estos voluntarios durante todos estos aflos. Rechaza los cuidados sanitarios. Caracteristicas
definitorias ¢ Incapacidad para coordinar la succion, la deglucién y la respiracion. ¢Existe alguna diferencia sutil que no entienden? Embolismo vascular. ¢ Fracaso al mover las extremidades en el hemiespacio desatendido. Los diagndsticos de promocion de la salud se cambiaron con la intencién de que las definiciones aseguraran que los diagnésticos
fueran apropiados para el uso en cualquier estado del continuum salud-enfermedad, es decir, que no se requeria un estado de equilibrio o salud. Para cualquier uso distinto de la lectura o consulta del libro en inglés se requiere una licencia de Wiley. La taxonomia TI presenta tres niveles: dominios, clases y diagndsticos enfermeros. ¢ Falta de atenciéon
a la urgencia de defecar. y ¢qué hay de todos esos «por ejemplo» en la terminologia? ¢ Disminucion de la presién venosa central (PVC). « Deterioro de la habilidad para ponerse la ropa en la parte inferior del cuerpo. ¢ Infarto de miocardio. * Expresa deseo de mejorar propésito en la vida. ~ 11 11 1, " 362 Dominio 10: Principios vitales * Expresa deseo
de mejorar la interaccion con personas significativas. Para evitar cualquier duda. Temblor. ¢ Deterioro de la habilidad para acceder al bafio. Percepcion no realista del acontecimiento. Barcelona: Elsevier Contenidos Directrices para la autorizacién de derechos de autor de NANDA International, Inc. * Temblor. ej., posesion, trabajo, esta tus, casa,
parte del cuerpo). Deterioro del funcionamiento social. Manejo de casos empleando diagndsticos de enfermeria de la NANDA Intemational. De hecho, a menudo sélo un tinico cuerpo de conocimientos es citado como caracteristica definitoria de una profesion. Autoestima baja. Susan Gallager-Lepak, de la Universidad de Wisconsin - Green Bay College
of Professional Studies, quien ha trabajado conmigo durante varios meses en la estandarizacion de los términos. Autocuidado 00193 Descuido personal (2008; NDE 2.1) Definicién Constelacion de conductas culturalmente enmarcadas que implican una o mas actividades de autocuidado en las que hay un fracaso para mantener estandares de salud y
bienestar socialmente aceptables (Gibbons, Lauder & Ludwick, 2006). « Familia: dos o mas personas que mantienen relaciones continuadas, que perciben obligaciones reciprocas, sentimiento de significado en comin, y comparten ciertas obligaciones hacia otros; con relaciéon por consanguinidad o por eleccion. Una conclusion tan sumamente
simplificada puede llevarnos a intervenciones inapropiadas, a un aumento de los dias de estanda y a reingresos innecesarios. 236 Dominio 4: Actividadlreposo ¢ Malestar al respirar. Respuestas de afrontamiento 00072 Negacion ineficaz (1988,2006; NDE2.1) Definicién Intento consciente o inconsciente de pasar por alto el conocimiento o significado
de un acontecimiento para reducir la ansiedad y/o el temor, que conduce a un detrimento de la salud. Fundamentos de los diagnésticos enfermeros 17 21 Susan Gallagher-Lepak, RN, PhD Figura 1.1 Ejemplo de equipo de salud colaborativo ¢Cémo diagnostica una enfermera (o un estudiante de enfermeria)? Expresa deseo de mejorar el sistema de
apoyo. * Disnea. Frecuentemente la respuesta es j«ambos» I Aunque la dualidad de esta palabra estd aceptada en inglés, la falta de claridad no ayuda al clinico en ningtn idioma y hace muy dificil la traduccion a otros idiomas en los que se deberian usar palabras distintas en funcion del significado deseado. Caracteristicas definitorias * Expresa deseo
de mejorar el analisis riesgo-beneficio de las decisiones. .2 « ~ e " ~ -5 :~ ~ .. Ingestion 00107 Patron de alimentacion ineficaz del lactante (1992,2006; NDE 2.1) Definicion Deterioro de la capacidad del nifio para succionar o coordinar la respuesta de succion/deglucion, que da lugar a una nutricién oral inadecuada para las necesidades metabdlicas.
Planificacién/intervencion .fJQj ~ ~ .g 'v .~ ~ .~ .lii a. €j., focalizado ~ en el problema, de riesgo, de promocion de la salud, de un sindrome), .:5 asi como los pasos del proceso de enfermeria. Este ha sido un proceso de dimensiones gigantescas, [con més de 5.600 términos individuales que requerian revisiéonl Sin embargo, la estandarizacién de esos
términos nos ha permitido codificar todos los indicadores de los diagnésticos, de manera que puedan ser usados como datos de valoracién en sistemas electrdnicos, facilitando de esta manera el desarrollo de herramientas de apoyo a la toma de decisiones para las enfermeras. Respuestas de afrontamiento 00241 Deterioro de la regulacion del estado
de animo (2013; NDE 2.1) Definiciéon Estado mental caracterizado por cambios de humor o afecto. ¢ Patrén de infecciones causado por condiciones antihigiénicas. Por tanto, no pensamos que sea interesante para la seguridad del paciente producir una simple lista de términos que puede ser malentendida o usada inadecuadamente en el contexto
clinico. Baja ingesta caldrica. Ladesatencion del lado izquierdo es méas grave y persistente que la desatencion del lado derecho. ~ oo o0 e 'ro o 'jjj' 'uéi QI ce Cl.I -ro VI -o 'u 'Vi 0 a. No aceptacion de la muerte. * Diagnostico enfermero de riesgo: juicio clinico en relacién con la vulnerabilidad de una persona, familia, grupo o comunidad para
desarrollar una respuesta humana no deseada a una afeccién de salud/proceso vital. '",:9 {1 ~ Q) VI'O21e QI QI e ::l1 ro erE ....e 0 -a.. * Expresa deseo de mejorar la energia creativa (p. i * Hipervigilancia. * Tiempo insuficiente para discutir las opciones de cuidados sanitarios. * Uso discreto de los musculos accesorios de la respiracién. « Expresa
deseo de mejorar la ¢ lectura espiritual. Limitacién de tiempo para la toma de decisiones. ¢ Presion arterial anormal en respuesta a la actividad. ¢ Sufrimiento por la separacion de la comunidad de fe. » Alteracion de Jos movimientos toracicos. Durante las etapas de valoracién y diagndstico del proceso enfermero las enfermeras recogen datos del
paciente (o la familia/grupo/comunidad), procesan los datos para convertirlos en informacién y organizan la informacién en categorias significativasde conocimiento, también conocidas como diagndsticos enfermeros. Algunas de las traducciones son practicamente iguales (p. * Deterioro de la habilidad para alcanzar la ropa. Existe una alta posibilidad
de que haya un buen nimero de diagndsticos en esta edicién que usted nunca use en su practica; otros los usara de forma diaria. * Cuestionamieruo de los principies morales mientras se intenta tornar una decisién. Postnatales ¢ Deterioro del funcionamiento motor. * Disminucién del volumen tida!' ¢ Disnea. Iz '- u. .8 :;J QJ '- a. Impactacion fecal.
Recuperado de . ¢ Anticipadén del dolor . 2:r: 2:1: -1b .... International Journal o] Nursing Terminologies and Classification. * Respiracién descoordinada con el ventilador. Heaiher Herdman, PhD, RN, FNI Shiaemi Kamitsuru, PhD, RN, FNI Editoras NANDA International, Ine. ¢« Ausencia de un plan. (NANDA-I) de diagnésticos enlermeros.
Procedimiento quirtrgico. Clase 1. » Cuestionamiento de los valores morales mientras se intenta tomar una decisiéon. Algunos ejemplos de esa utilizacién incluyen, pero no se limitan, a los siguientes: * Editoriales u otras organizaciones o individuos que deseen traducir el libro completo o partes del mismo. Estimulacién cutdnea (p. En algunos casos
se nombran explicltarnente, como en el diagnostico afrontamiento ineficaz de la comunidad y afrontamiento familiar comprometido. Me gustaria mostrar mi agradecimiento especial a la Dra. Congruencia entre valoreslcreencias/acciones 00067 Riesgo de sufrimiento espiritual (1998,2004,2013; NDE 2.1) Definicién Vulnerable al deterioro de la
habilidad para experimentar e integrar sentido y propoésito en la vida através de la conexién con el yo, la literatura, la naturaleza y/o un poder superior al yo que puede comprometer la salud. 120). * Pensamientos negativos relacionados con la muerte y la agonia. * Pérdida de una parte del cuerpo. Deterioro del equilibrio. QI ro E .J:. 1.1). Deterioro
auditivo. ej., intolerancia a la actividad), cada uno de ellos aporta un significado tnico al diagnostico, como si entre los dos formaran un nombre Unico; el significado del término combinado, sin embargo, es diferente del significado de Jos dos nombres por separado. El razonamiento clinico se requiere para distinguir los datos que son normales de los
que no lo son, agrupar datos relacionados. Publicado en 2014 por Jonh Wiley & Sons, Ud. Sitio web complementario: www.wiley.eom/go/nursingdiagnoses Revisores de capitulos ¢ Introduccién a la taxonomia de NANDA-I: Kay Avant, PhD, RN, FNI, FAAN; Gunn von Krogh, RN, PhD Revisora de la estandarizacién de los terminos diagndsticos ¢ Susan
Gallagher-Lepak. Niveles bajos de intimidad. Neoplasia. Cirugia cardiaca. ¢ Separacion del sistema de apoyo. Consulten el modelo tripartito de Karnitsuru de la practica enfermera (fig. Un sistema multiaxial para construir conceptos diagnosticos Los diagnésticos NANDA-I son conceptos construidos por medio de un sistema multiaxial. « Estrategias de




afrontamiento ineficaces. Los diagnosticos estan categorizados usando la taxonomia II, y ordenados en primer lugar por dominios, a continuaciéon por clases y después alfabéticamente dentro de cada clase segun el foco de cada diagnéstico. « Déficit sensorial (p. Cualquier uso, lucra de los limites establecidos por la legislacion vigente. Respuestas
cardiovascularesl pulmonares 00202 Riesgo de perfusion gastrointestinal ineficaz (2008,2013; NDE2.1) Definicién Vulnerable a una disminucién de la circulacion gastrointestinal, puede comprometer la salud. ¢« Ausencia de pulsos periféricos. 1998, 1996. * Edema. ej., anemia de células falciformes). ¢ Los estimulos se consideran una amenaza.
Culpabilidad por la dificultad en mantener sus responsabilidades. § Déficit de volumen de liquidas 00027 &..: Riesgo de déficit de volumen de liquidos 00028 ~ jji Exceso de volumen de liquidos 00026 QI o Contintia Diagndsticos enfermeros 81 Tabla 3.2 (cant.) Riesgo de desequilibrio de volumen de liquidos 00025 Hipertermia 00007 Hipotermia
00006 Riesgo de hipotermia 00253 Riesgo de hipotermia perioperatoria 00254 Ictericia neonatal 00194 Riesgo de ictericia neonatal 00230 Respuesta alérgica al latex 00041 Riesgo de respuesta alérgica al 1atex 00042 Riesgo de deterioro de la funcién hepatica 00178 Termorregulacion ineficaz 00008 Clase: Nutricion Estructuras anatémicas y
procesos implicados en la ingestién, digestién y absorcién de nutrientes Cédigodel diagnostico enfermero Insuficiente leche materna 00216 Lactancia materna ineficaz 00104 interrupcioén de la lactancia materna 00105 Disposicién para mejorar la lactancia materna 00106 Patréon de alimentacion ineficaz del lactante 00107 Desequilibrio nutricional:
inferior a las necesidades corporales 00002 Disposicién para mejorar la nutricién 00163 Obesidad 00232 Sobrepeso 00233 Riesgo de sobrepeso 00234 Clase: BliminacJén Estructuras anatémicas y procesos implicados en la eliminacion de los desechos corporales Codigodel diagnéstico enfermero Incontinencia fecal 00014 Estrefiimiento 00011 Riesgo
de estrefiimiento 00015 Estrefiimiento subjetivo 00012 Bstrefirniento funcional crénico 00235 Riesgo de estrefiimiento funcional crénico 00236 Diarrea 00013 Morilidad gastrointestinal disfuncional 00196 Riesgo de motilidad gastrointestinal disfuncional 00197 82 Diagnodsticos enfermeros 2015-2017 Deterioro de la eliminacién urinaria 00016
Disposicion para mejorar la eliminacién urinaria 00166 Incontinencia urinaria funcional 00020 Incontinencia urinaria por rebosamiento 00176 Incontinencia urinaria refleja 00018 Incontinencia urinaria de esfuerzo 00017 Incontinencia urinaria de urgencia 00019 Riesgo de incontinencia urinaria de urgencia 00022 Retencién urinaria 00023 Riesgo de
lesion en el tracto urinario 00250 Clase: Piel/tejidos Estructuras anatémicas y procesos de la piel y tejidos corporales implicados en la integridad estructural Cédigodel diagnéstico enlermero Riesgo de lesiéon corneal 00245 Deterioro de la denticiéon 00048 Riesgo de sequedad ocular 00219 Deterioro de la mucosa orai 00045 Riesgo de deterioro de la
mucosa oral 00247 Riesgo de ulcera por presién 00249 Deterioro de la integridad cutédnea 00046 Riesgo de deterioro de la integridad cutdnea 00047 Riesgo de lesién térmica 00220 Deterioro de la integridad tisular 00044 Riesgo de deterioro de la integridad tisular 00248 Riesgo de traumatismo vascular 00213 Clase: Respuesta neuroldgica
Estructuras anatémicas y procesos implicados en la transmisién de los impulsos nerviosos Cddigodel diagnéstico enfermero Disminucion de la capacidad adaptativa intracraneal 00049 Disreflexia auténoma 00009 Riesgo de disreflexia auténoma 00010 Conducta desorganizada del lactante 00116 Disposicién para mejorar la conducta organizada del
lactante 00117 Riesgo de conducta desorganizada del lactante 00115 Riesgo de disfuncion neurovascular periférica 00086 Desatencién unilateral 00123 Contintda Diagnosticosenfermeros 83 Tabla 3.2 (con t.) DOMINIO MENTAL "" .,~,~ F1 ; " Procesos y patrones mentales esenciales par~ la salud humana Clase: Cognicion Procesos neuropsicolégicos
implicados en la orientacién, procesado de la informacion y la memoria Cédigodel diagnéstico enfermero Confusién aguda 00128 Riesgo de confusion aguda 00173 Confusién crénica 00129 Deterioro de la memoria 00131 Clase: Autoconcepto Patrones psicolégicos implicados en la autopercepcion, la Identidad y la autorreguladén Cédigodel
diagnoéstico enfermero Trastorno de la imagen corporal 00118 Negacion ineficaz 00072 Control emocional inestable 0025] Control ineficaz de los impulsos 00222 Baja autoestima créonica 00119 Riesgo de baja autoestima créonica 00224 Baja autoestirna situacional 00120 Riesgo de baja autoestlma situadonal 00153 Trastorno de la identidad personal
00121 Riesgo de trastorno de la identidad personal 00225 Disposicion para mejorar el autoconcepto 00167 Disfundén sexual 00059 Patrén sexual ineficaz 00065 Clase: Regulacion del estado de animo Procesos de interaccion bioUsicay emocional implicados en la regulacion del estado de dnimo Deterioro de la regulacién del estado de animo
Cédigodel diagndstico enfermero 0024] DOMINIO EXISTENCIAL Experiencias y percepciones vitales esenciales para la salud humana Clase: Confort Percepciones de sintomas y experiencias de sufrimiento Codigodel diagnéstico enfermero Ansiedad 00146 Disconfort 00214 Disposicién para mejorar el confort 00183 Ansiedad ante la muerte 00147 84
Diagnésticos enfermeros 2015-2017 Temor . 2003, Copyright 2001. Las enfermeras diagnostican problemas de salud, estados de riesgo y disposicién para la promocién de la salud. » Estrefiimiento. » » s « ¢ « « « Palidez. Eliminacion e intercambio Clase 2. DIAGNOSTICOS ENFERMEROS DEFINICIONES y CLASIFICACiON 2015-2017 Editado por T.
Factores de riesgo * Conocimiento insuficiente de los factores agravantes (p. * Incapacidad para iniciar una succion eficaz. Lactante: nifio ~28 dias y Actividadlreposo Clase 3. Masa extraintestinal. Clase2: Funcion gastrointestinal 195 Factores ¢ ¢ o ¢ ¢ e ¢ ¢ ¢ o ¢ ¢ o ¢ ¢ o o ¢ ¢ o ¢ ¢ relacionados Accidente cerebrovascular. 252 Dominio 5:
Percepciénlcognicién Clase 4. WWV\..I1, IIda.org 370 Dominio 10: Principios vitales ¢ ¢ « Informacién disponible contradictoria, para tomar la decisién moral. Caracteristicas definitorias * NINo !>4afios: presencia de ~2 criterios del sistema de clasificacién pediatrico Roma III para z I mes: * !>2deposidones por semana; * ~I episodio de incontinencia
fecal por semana; * postura de retencion fecal; * movimientos intestinales duros o dolorosos; * presencia de grandes masas fecales en el recto; * gran didmetro de las heces que pueden obstruir el inodoro. Heather Herdman, PhD, RN, FNI crénico Deterioro de la sedestaeién Deterioro de la bipedestacion Riesgo de disminucién del gasto cardiaco
Riesgo de deterioro de la funcién cardiovascular Christian Heering, EAN, RN Christian Heering, EAN, RN Eduarda Ribeiro dos Santos, PhD, RN; Vera Lucia Regina Maria, PhD, RN; Mariana Fernandes de Souza, PhD, RN; Maria Gaby Rivero de Gutierrez, PhD, RN; Alba Licia Bottura Leite de Barros, PhD,RN Maria Begoila Sanchez Gémez PhD(c),
RN;Gonzalo Duarte Climents PhD(c),RN "fe, 1. Existen siete ejes. * Deterioro de la habilidad para conseguir una postura equilibrada del torso. NANDA Intemational, Inc. 8 Se presentd un cuerpo de trabajo significativo en relacién con diagndsticos ~ nuevos y revisados al Comité de Desarrollo de Diagnésticos NANDA-I; una '" parte importante de este
trabajo fue presentada a los miembros de NANDA-I :1: para su consideraddn en este ciclo de revisiéon. La NLM recomienda que los cddigos no contengan informacién sobre el concepto clasificado, tal y como ocurria en la estructura de codificacidon de la taxonomia 1, la cual incluia informacién sobre la localizacién y el nivel del diagnéstico. ¢
Conocimiento insuficiente de las precauciones de seguridad. ¢ Dejar a un nifo en el agua sin atencion. Eje 3 Juicio Un juicio es un descriptor o modificador que limita o especifica el significado del foco del diagndstico. Impotencia. Dislipemia. ¢« Hiperextension de las extremidades. Actividad/reposo 00098 Deterioro del mantenimiento del hogar (1980)
Definicién Deterioro de la capacidad para el mantenimiento dolencia, lesién). * Habitualmente reprime la urgencia por defecar. ¢ Dificultad de adherencia a las creencias religiosas prescritas. * Mecanismos desencadenantes innatos a esimulos externos (p. * Experimenta sintomas que habia padecido el fallecido. * Expresa deseo de mejorar perdon de
si mismo. Expresa deseo de mejorar la intimidad para discutir las opciones de cuidados sanitarios. * Cefaleas. ¢ Palpitaciones. Demencia. * Taquipnea. * Cerclaje mandibular. Disminucién del indice cardiaco. © 2014 NANDA International Inc. Reflejos enérgicos. Todas las enfermeras registradas y las enfermeras de la practica avanzada toman
decisiones clinicas en su practica, en la formacién, en la administracién de procesos de pensamiento critico y en el disefio de sistemas electréonicos de apoyo a la toma de decisiones clinicas. Dado que la valoracién de un paciente generara tipicamente un determinado nimero de diagnésticos enfermeros, éstos necesitan ser priorizados, lo cual nos
llevara a la provision de los cuidados. Enfermedad. Clase 2. Evaluacién Un diagnostico enfermero «proporciona las bases para la seleccion de las intervenciones de enfermeria para conseguir los resultados sobre los cuales la enfermera tiene responsabilidad» (Herdman, 2012). Caracteristicas definitorias * Impotencia. Psicosociales ¢ Ansiedad. ®
Dedos extendidos. ¢ Ingerir grandes bocados de comida. Factores relacionados ¢ Apoyo social insuficiente. teniendo como resultado una decision insatisfactoria. « Expresa deseo de mejorar la participacion en las elecciones para la salud. ¢ Planificacion familiar insuficiente. Dicho esto, sabemos que el trabajo no esta finalizado, que no es perfecto y
que pueden surgir desacuerdos con algunos de los cambios efectuados. Diaon6sticosEnfermeros: Definicionesy clasificacian2015-2017.'C j ¢ ¢ ¢ « « Inquietud. * Expresa deseo de mejorar la comprension de las elecciones para la toma de decisiones. Respuestas de afrontamiento 00177 Estrés por sobrecarga (2006; NDE 3.2) Definiciéon
Excesivacantidad y tipo de demandas que requieren accion. Publicado en 2014 por Jonh Wiley & Sonso Ltd. * Verglienza. * Frecuencia urinaria. * Recoleccién de datos focallzada * Analisis de datos * Confirmar o refutar los diagnésticos potenciales Diagnéstico enfermero I, Determinar la prioridad de los dlagnéslicos enfermeros " tan rapidamente
puede no ser el adecuado, o puede no ser el de mas alta prioridad para el paciente. * Aumento del residuo gastrico. 10 j Q] .~ m Q * Disposicién para mejorar el autocuidado manifestado del deseo de mejorar el autocuidado. * Sentirse limitado al describir la propia opinién. ¢ Culpabilidad. ¢ Anticipacién del sufrimiento. « Entorno desconocido. ¢
Cambio en las practicas espirituales. ¢ Fatiga de los muisculos respiratorios. * Traumatismos. * Control insuficiente de los impulsos. * Deterioro de la habilidad para secar el cuerpo. Uso de alfombras. 17(1), 10-18. Se necesita una comprensién completa de los conceptos clave asi como de la diierenciacién de los diagnésticos. Los cambios en estos
capitulos han sido realizados gracias al inestimable feedback recibido de los lectores de todo el mundo, asi como a las preguntas que recibimos a diario en NANDA International, Inc. Eje 2 Sujeto del diagnédstico Se define el sujeto del diagndstico como la (s) persona (s) para quien( es) se determina el diagndstico enfermero. RN Traduccién Carme
EspInosa Fresnedo Dlplomada en Enfermeria: Bachelnr in Sdence oi Nursing; Posrgradueted Degrce in Aeahh tnlorrnaucs: Proiesora Asociada Paculiat ele Clendes de la Salut Blanqucrna. * Congestion nasal. Eje 3: juicio (deterioro, ineficaz, etc.). Caracteristicas definitorias * Deterioro de la habilidad para ajustar la postura de uno o ambos miembros
inferiores a superficies irregulares. ea. Este trabajo ha posibilitado la codificacién de los indicadores diagndsticos, que facilitardn su uso para generalizar las bases de daros para la valoracion en el dosier electrénico de salud, y aumentaran la disponibilidad de las herramientas de apoyo a la toma de decisiones relacionadas con la precision en los
diagnosticos, asi como en la relacion entre los diagnoésticos y los planes de tratamiento apropiados. * Pensamientos recurrentes de suicidio. Funcidn gastrointestinal 00014 Incontinencia fecal (1975,1998) Definicién Cambio en los habitos de eliminacion fecal normales que se caracteriza por la eliminacién involuntaria de heces. * Deterioro de la
deglucién, ¢ Disminucion de la motilidad gastro intestina 1. de organismos patégenos, Factores de riesgo * Conocimiento insuficiente para evitar la exposicion a patégenos. Los valores del eje 3 se muestran en el capitulo 4, tabla 2, p. Caracteristicas definitorias Afectivas ¢ « ¢ ¢ » ¢« Angustia. ej., nduseas). Tristeza profunda. Usa tratamientos no
prescritos por profesionales de la salud. Factores de riesgo * ¢ ¢ ¢ Ansiedad. Por ejemplo, la gestion de la glucosa en sangre es un concepto importante para las enfermeras, riesgo de nivel de glucemia inestable (00179) es un diagndstico enfermero y las enfermeras implementan intervenciones para tratar esta afeccién. * Aumento del nivel de estrés.
Respuesta innata a estimulos (p. Respuestas cardiovascularesl pulmonares 00204 Perfusion tisular periférica ineficaz (2008,2010; NDE 2.1) Definicién Disminuciénde la circulaciénsangulnea periférica, que puede comprometer la salud. 0> -v ~"Ovv'" Qv "O V"O ns El s ~ ... * Cualquiera de los usos senalados anteriormente en cualquier lengua que
no sea inglés. 3. * Tendencia a culpar a los demas. 364 Dominio 10: Principios vitales ¢ Obstaculos culturales para la practica religiosa. CII 'O .~ c: ECIIo'oe ' ~ .2 ' )6 "o - "8 ~ 0. apoyo del suelo pélvico): * |>3evacuaciones por semana. Andlisis de datos Figura 2.2 Convertir los datos en informaciéon Datos subjetivos frente a datos objetivos
Agrupacién de la informacién/detectar un patrén Figura 2.3 ELproceso de enfermeria modificado Identificar Losdiagndsticos enfermeros potenciales (hipotesis diagndsticas) Valoracion en profundidad Figura 2.4 Valoraciéon en profundidad vi Contenidos 31 32 32 34 34 35 35 35 36 37 39 39 39 41 42 Confirmar/refutar diagndsticos enfermeros Eliminar
posibles diagnoésticos Nuevos diagndsticos potenciales Diferenciar entre diagnésticos similares potenciales Tabla 2.1 El caso de Carolina: comparacion de las caracteristicas definitorias y los factores relacionados identificados Tabla 2.2 El caso de Carolina: comparacion de dominios y clases de los diagnésticos potenciales Figura 2.5 SEA PEQ: un
instrumento de pensamiento para la toma de decisiones en referencia al diagndstico Enunciar un diagndsrico/priorlzar Resumen Referencias bibliograficas Capitulo 3. « Temor a la institucionalizacién. Prefacio xxv Introduccién Este libro se divide en cuatro partes: ¢ Parte I: proporciona la introducdoén a la taxonomia de NANDA International, Inc, de
diagnosticos enfermeros (NANDA-I). « Esfuerzo excesivo en la defecacién. Expresa deseo de mejorar la seguridad del entorno. * Insuficiente continuidad de una conducta intencionada. *j;; ~ ' 'Q. .Qj ~ * Cambio en los ritos religiosos. Publicado en 2014 por Jonh Wiley & Sons, Ltd, Sitio web complementario: www.wiley.eom/go/nursingdiagnoses 91
Figura 4.1 Modelo de referencia de terminologia ISO para un diagndstico enfermero 9imensl6h Julclo (grado) (potenclalidad) (agudeza) (ter:nporalldad) La terminologia NANDA-] es un lenguaje de enfermeria reconocido que satisface los criterios establecidos por el Committee for Nursing Practice Information Infrastructure (CNPIl) de la American
Nurses Association (ANA) (Lundberg, Warren, Brokel y cols., 2008). Disfuncién del suelo pélvi.co. Pérdida de autonomia. La fuente de cada traduccion es siempre la versiéon inglesa americana. 348 * Focalizacién limitada a la fuente de temor. Diagnosticar un paciente basandose en su diagndstico médico o en la informacién médica no es ni
recomendable ni seguro en el proceso diagnostico. ¢ Intolerancia a la alimentacion. ¢Quién usa la taxonomia de NANDA International? ¢ Cirugia Iacial. ¢ Psicosis. ej., causa, factor contribuyente). La valoraciéon puede basarse en una teoria de enfermeria en concreto, como la desarrollada por la Hermana Callissta Roy, Wanda Horta o Dorothea Orern, o
en un marco teérico para la valoraciéon como los patrones funcionales de Marjory Gordon. ¢ Dolor abdominal. Un drea que necesita continuo énfasis, 28 Diagndsticos enfermeros 2015-2017 por ejemplo, es el proceso de relacionar el conocimiento de los conceptos enfermeros subyacentes con la valoracién y finalmente con el diagnéstico enfermero.
principal fuente de alimentacién ¢ Disminucion del tiempo en nifios de 2 horas/dia. * Hora del dia. Caracteristicas definitorias * Deterioro de la habilidad para abrocharse la ropa. Igualmente, la eficacia de las intervenciones y la consecucién de los resultados identificados se evalian de manera continua cuando se valora el estado del paciente. Décima
edicion. ¢ Deterioro en la torna de decisiones. Factores de riesgo ¢ » ¢ ¢ « ¢ ¢ ¢« o ¢ ¢ o ¢ ¢« Ahuso de sustancias. Sonidos respiratorios anormales. og "O ro "O 'j;; QJ ..o O ro ::J .... Distension intestinal. Incapacidad para la introspeccién. ¢ Deterioro de la habilidad para flexionar o mover ambas rodillas. Procedimientos. * Régimen terapéutico. ej., palida,
oscura), cambios en la coloracion,cianosis, palidez, cambios en /a coloraciénde Lapiel, cianosis leve? Expresa deseo de mejorar las relaciones con los demds. Caracteristicas defi n itorias * Angustia mientras intenta tomar una decisién. Sentimiento de temor. ¢ Alteracién de las caracteristicas de la piel (p. Sentimiento de panico. consultada el 13 de
marzo de 2014. Respuestas cardiovasculares/ pulmonares 00094 Riesgo de intolerancia a la actividad (1982,2013) Definiciéon Vulnerable a experimentar una falta de energia fisioldgica o psicoldgica para tolerar o completar las actividades diarias requeridas o deseadas, que puede comprometer la salud. Esclerodermia. :~ B ::1 -&''~ " a. L:Q ..... L: L:Q
+-'L: 'QJ QJ ~a.. No apoyamos el cambio de diagndsticos por la demanda de los traductores o de los especialistas clinicos en una edicién de un idioma en particular, cuando el diagndstico no es aplicable en esa cultura en concreto. Por ejemplo, si consideramos las etiquetas diagnoésticas incontinencia fecal (00014) e incontinencia urinaria de esfuerzo
(00017), la pregunta es evidente: ¢el foco es solamente incontinencia o el foco es incontinencia fecal por un lado e incontinencia urinaria por otro? ¢ Observaciones de hechos relacionados con la muerte . Lesion de médula espinal. Expresa deseo de mejorar la perspectiva positiva. * Posicién corporal que inhibe la expansion pulmonar. "éii ~ ¢
Confusion. Congruencia entre valores/creencias/acciones Conflicto de decisiones - 00083 Deterioro de la religiosidad - 00169 Disposicidon para mejorar la religiosidad - 00171 Riesgo de deterioro de la religiosidad - 00170 Sufrimiento espiritual - 00066 Riesgo de sufrimiento espiritual- 00067 Sufrimiento moral- 00175 Disposiciénpara mejorar la toma
de decisiones - 00184 Deterioro de la toma de decisiones independiente - 00242 Disposicidon para mejorar la toma de decisiones independiente - 00243 Riesgo de deterioro de la toma de decisiones independiente - 00244 359 Dominio 11: Seguridad/proteccion Clase 1. « Coagulopatia (p. ¢ Paralisis . * Deformidad dsea. Ingesta excesiva de sodio. La
evaluacion se realiza en cada paso del proceso enfermero y también al final del mismo. Dominio 9: Afrontamiento/tolerancia al estrés Fisioldgicas * Anorexia. * Incapacidad para participar en actividades religiosas. * NINo 2-18 afios: indice de masa corporal (IMC) > pcrcentil 85 para la edad y género o 25 kg/rrr' pero < percentil 95 o 30 kg/rrr'.
Neonato: nino menor de 28 dias de edad. * Disminucidn del nivel de conciencia. ww w.lhind,l.or~ 374 Dominio 10: Principios vitales ¢ Intimidad insuficiente para discutir abiertamente las opciones de cuidados sanitarios. S ~ e;j 'S ~ o Una vez que los diagndsticos han sido identificados deben jerarquizarse con la finalidad de identificar las prioridades
de cuidados. Aumento de la tensién arterial. * Aumento de la frecuencia cardiaca respecto a la basal «20 pulsaciones/minuto). Arlingron, VA: American Psychiatric Association, acceso desde dsm.psychiatryonline.org Center for Nursing Classlflcatlon & Clinical Effectiveness (CNC), Unlversity of iowa College of Nursing (n.d.) Overview: Nursing
Interventions Classiflcation (NIC). Crisis madurativa. De la valoracion al diagnostico 22 23 23 24 24 25 25 26 27 28 28 29 30 30 31 T Heather Herdman, RN, PhD, FNI Y Shigemi Kamitsuru, RN, PhD, FNI {Qué ocurre durante la valoracion enfermera? Bditor T. €j., esta tus econémico, entorno, estado de salud, rol, consideracion social del rol). o Clase
2: Creencias 361 Conexiones con otros * Expresa deseo de mejorar el perdon de los demas. Factores estresantes, Incapacidad de perdonar. * » ¢ ¢ » ¢ ¢ « ¢ Diarrea. * Aumento de la frecuencia respiratoria. * Aumento de la dependencia de otro. o Clase2: Respuestasde afrontamiento 331 Fisioldégicas ¢ ¢ * * Aumento de la sudoracion. * Demanda de
asistencia para el mantenimiento del hogar. * Barreras para la elevacion de la parte superior del cuerpo. ¢ Dieta desproporcionadameme alta en proteinas. ¢ * « » » * « Cuestionamiento de los valores personales mientras se intenta tomar una decision. ej., caracteristicas definitorias y factores relacionados Diagnodsticos enfermeros 29 o factores de
riesgo). ¢ Herencia. El juicio dinico es «una interpretacion o conclusion sobre las necesidades, preocupaciones o problemas de salud de un paciente, y/o la decisiéon de tomar algun tipo de accién al respecto (o no)» (Tanner, 2006, p. Traumatismos. ¢ Dificultad de adherencia a los rituales religiosos prescritos (p. €j., alimentos, horas de las comidas). 3
QI ::;J -m ...a. Por ejemplo, el eje tiempo puede no ser relevante para todos los ~ diagnédsticos. Caracteristicas definitorias ~ Qj ." e ::J10 e -0 :~ B ::] ee e v; * Anorexia. Respuestas postraumaticas Sindrome de estrés del traslado - 00114 Riesgode sindrome de estrés del traslado - 00149 Sindrome del trauma pos violacién - 00142 Sindrome
postraumatico - 00141 Riesgode sindrome postraumatico - 00145 Clase 2. -11 232 1Iula (11~ Dominio 4: Actividadlreposo ¢ Elevacién de la proteina C reactiva. Conexiones con el arte, la musica, la literatura y la naturaleza ¢ Expresa deseo de mejorar el tiempo que pasa en el exterior. Respuestas Dominio 4. * Anorexia. Sentimiento de vacio.
Caracteristicas definitorias ¢ Bradicardia. ¢ Insuficiente continuidad de una conducta dirigida al objetivo. No percibe la relevancia de Jos sintomas. * Puntuacion elevada en las conductas alimentarias de atracones y restriccion. al al Diagnésticos enfermeros 95 ee ' 'o -0 :11'0O 'O ~ ~'E :1,11) Q) ZZZ 96 Diagnésticos enfermeros 2015-2017 Eje 2 Sujeto
del diagndstico Se define el sujeto del diagndstico como la(s) persona(s) para quien(es) se determina el diagnéstico enfermero. * Temor a la tarea a realizar. * Ansiedad relacionada con crisis situacional y estrés (factores relacionados) manifestada por inquietud, insomnio, angustia y anorexia (caracteristicas definitorias). www.nnnd.i 246 01 g Dominio
4: Actividad/reposo Clase 5. ¢ Fracaso al comer los alimentos de la parte del plato correspondiente allado desatendido. B :1 c: 'j;; Clase 4: Respuestas cardiovasculareslpulmonares 233 Dominio 4. Lendo Figura 3.7 Diagnosticar a la Sra. ¢« Expresa deseo de mejorar la veneracion. 8 ruco sobre las respuestas humanas a afecciones de salud o procesos
vitales, o ~ la vulnerabilidad respecto de esa respuesta por parte de una persona, familia, t grupo o comunidad. ¢ Desviacion pronunciada del tronco ante estimulos en el lado no desatendido. ;He confirmado el diagndstico con la persona/familia/grupo/comunidad? * Pérdida de la funcién de una parte del cuerpo. e: ~ * Riesgo de infeccian manifestado
por vacunacion inadecuada e inmu.5 nosupresion (factores de riesgo). ¢ Imprevisibilidad de la evolucion de la enfermedad. lipoproteinlipasa, sintesis lipidica, lipolisis). * ¢ ¢ ¢ « * * Diabetes mellitus. Caracteristicas definitorias * * * ¢ ¢ ¢« ¢« « Abandono. * Temor a la pérdida de las capacidades mentales durante la agonia. Se han eliminado también
muchos de los «consejos para la ensefianza» -la terminologia no es el lugar indicado para ello-. Este trabajo ha sido realizado de forma muy seria durante este ciclo del libro, en el que se le ha dedicado varios meses al analisis, revision y estandarizacion de los términos utilizados. ej., focos diagndsticos). Sensaciéon de bienestar insuficiente.
Actividad/ejercicio 00237 Deterioro de la sedestacién (2013; NDE 2.1) Definicién Limitacién para conseguir o mantener de manera independiente y voluntaria una posicién de reposo en la que el apoyo se encuentra en las nalgas y los muslos, yen la cual el torso estéd erguido. Por ejemplo, un médico en un centro hospitalario puede prescribir una orden
para un paciente que indique que debe andar dos veces al dia. Shigemi Kamitsuru. ¢ Perseveracion. ¢ Pufios apretados. Revisién Rosa Gonzalez Gutiérrez-Solana Graduada en Enfermerfa; Master en Gestion de Calidad; Enlermera Unlversitario A Coruflia. 26 Diagnosticos enfermeros 2015-2017 Un formato comtinmente utilizado cuando se aprenden
diagndsticos enfermeros incluye  [diagndstico enfermero] relacionado con __ [causa/factores relacionados] manifestado por [sintomas/caracteristicas definitorias). ~ ¢ Dolor. ej., motor, estado-organizacion, autorregulaciéon y de que puede comprometer la salud. * Deseo de reconectar con el patrén de creencias anterior. Describe la «respuesta
humana» que es la esencia del diagnéstico. Existen siete ejes para un diagnostico enfermero, que son paralelos a los definidos por el Modelo de Referencia de Estandares Internacional: Eje 1: foco del diagnéstico. Los sistemas de documentacion son diferentes en cada organizacién, por tanto, en algunos casos deberda escribir (o seleccionar de una lista
electrénica) la etiqueta diagnéstica correspondiente a la respuesta humana que ha diagnosticado. Disminucién del indice de volumen sistélico (IVS). * Escribe sélo en la mitad vertical de la pagina no desatendida . * Los editores no pueden afiadir ni eliminar contenido de la versién original proporcionada por Wiley. Tumor, Ulcera rectal. Hay también
contenidos especificos adicionales en formato web accesibles para profesores y estudiantes que aumentan la informacién presentada en los apartados. ¢ Expresion facial de temor. El eje 2 (sujeto del diagndstico) también es esencial, aunque tal como se mencioné anteriormente puede estar implicito, y por tanto no incluido en la etiqueta. Respuestas
de afrontamiento 00148 Temor (1980, 1996, 2000) Definicion Respuesta a la percepcion de una amenaza que se reconoce conscientemente como un peligro. * Enlomo desordenado. * Aumento de la ira. 194 Dominio 3: Eliminacion e intercambio * Turbacion. ¢ Patrén de enfermedad causado por condiciones antihigiénicas. c."" E O .~ ~ .... *« Higiene
personal insuficiente. ¢Las intervenciones estan basadas en la evidencias provenientes de la investigacion o en la tradicién (p. * Cambios en el patrén intestinal habitual. Enfermedad por reflujo gastroesoidgico. Factores relacionados ¢ Defecto orofaringeo. Gurade NANDA International para obtener licencia de utilizacién xxi Prefacio La ediciéon 2015-
2017 del texto clasico NANDA Inrernarional, Ine. Todo esto forma parte de ser un profesional reflexivo y del aprendizaje a lo largo de la vida. Factores de riesgo ¢ Coexistencia de multiples situaciones adversas. También se usaron frases comunes para el filtrado, tales como «verbaliza», «informa», «explica», «falta de»; «insuficiente»: «inadecuado»;
«exceso», etc. ¢ Largos periodos de deambulaci6n sin destino aparente. Conducta de exploracion. o o 'O .~ a. En otras palabras, la valoracion es una actividad tanto intelectual como interpersona]. Clinicamente, las enfermeras que proporcionan seguridad son practicantes reflexivas; un componente central de la practica segura es comprender de
manera exhaustiva la propia competencia clinica. * No aceptacién de la propia mortalidad. Transpone inadecuado. Caracteristicas definitorias * Anhelo de la persona fallecida. * Disminucién de los pulsos periféricos. (p.461). « Frecuencia cardiaca anormal en respuesta a la actividad. Funcién gastrointestinal 00235 Estrefiimiento funcional crénico
(2013; NDE 2.2) Definicién Evacuacion infrecuente o difidl de heces, mantenida al menos durante tres de los doce meses previos. como en los diagnésticos afrontamiento ineficaz de la comunidad y afrontamiento familiar comprometido, en los cuales el sujeto del diagndstico (en primer lugar «comunidad» y en segundo «familia») se nombra usando los
dos valores «comunidad» y «Iarnilia» del eje 2 (sujeto del diagnéstico). « Disminucién de la motilidad gastrointestinal. * Conocimiento insuficiente sobre el proceso de destete. Minimiza los sintomas. Factores relacionados Alteracién del metabolismo. Sin embargo, como proveedores del lenguaje y el conocimiento de diagnésticos enfermeros
estandarizado maés exitoso del mundo tenemos la obligacién de proporcionarle exactamente eso: conocimiento sobre lenguaje estandarizado de diagnésticos enfermeros. Solamente los diagndsticos de riesgo contienen factores de riesgo. ¢ Los padres expresan deseo de mejorar el reconocimiento de sefiales. ¢ Testpositivo de sangre oculta en heces. El
foco del diagnésrico. Recomendamos que todas las traducciones mantengan este orden (dominio, clase, orden alfabético en su propio idioma), para facilitar la discusion entre Jos grupos con diferentes idiomas. ¢« Disminucién del campo perceptivo. Sentido de control insuficiente. Factores de riesgo Ambientales « Cambios del entorno. ¢« Heces liquidas.
WW\111L,1.,.,UI'e '0 '0o ::1 S'C: """ ~ " Ci § .f Clase 3: Congruencia entre valores/creencias/acciones 373 Dominio 10. 'a-a * ~ .2 ~ .~ * Incertidumbre sobre el encuentro con un poder superior. Dieta desproporcionadamente alta en grasas. Como enfermera registrada, usted es responsable de diagnosticar de manera apropiada y de usar los términos
adecuados en su practica. impotencia, ansiedad, temor). * Aumento de la sudoracion. Estrés excesivo. ¢ Impulsividad. Ingesta de fibra insuficiente. * Disminucién de la frecuencia cardiaca. Caracteristicas definitorias * Deterioro de la habilidad para completar la higiene adecuada tras la evacuacion. * Expresa deseo de mejorar valor. * Expresa deseo
de mejorar la esperanza. Estrategias de afrontamiento ineficaces. * Temor a la muerte. Temor. Cancer colorrectal. * Confianza insuficiente para discutir de manera abierta opciones de cuidados sanitarios. ¢ Claudicacion intermitente. ej., color de la piel anormal, cambios de coloraciéon, cambios en la coloraciéon de la piel) ¢Podemos usar el mismo
término o debemos traducir exactamente lo que aparece en la version inglesa? Q Clase2: Funcién gastrointestinal 193 Fisioldgico * Cambio en los habitos alimentarios (p. ¢ Estimulos I6bicos. 234 Dominio 4: Actividad/reposo ¢ ¢ ¢ ¢ Diabetes mellitus. Pablo Uriel Latorre Diplomado Universitario en Enlermerfa; Mastel' en Econllm(a; Profesor Asociado
de la Universidad de A Corufia; Coordinador de la Unidad de tnvesiigadén Clfnica y Ensayos Clfnlcos del INIBIC del Complexo Hospitalario Universitario A Corufia. ro :Qro e :;:; e '::J (3 ~ QJ e Q] "E o ::J .... Una valoracién que identifica la presencia de un determinado nimero de caracteristicas apoya la precision del diagnéstico enfermero. Como se
puede ver en la figura 2.1, la valoracién implica multiples etapas, el objetivo de las cuales son los diagnésticos y Lapriorizacién de dichos diagndsticos, que mas tarde constituiran la base del tratamiento enfermero. Si este paso no se maneja de manera adecuada, las enfermeras perderdn el control sobre las siguientes etapas del proceso enfermero. El
fisioterapeuta se Iocalizard. Distrés psicoldgico. , \'W nand *¢ ( rg 220 Dominio 4: Actividad/reposo ¢ Resistencia a iniciar el movimiento. Neuroparia. Este sindrome se diferenda del dolor crénico en que el dolor crénico tiene un impacto significativo en otras respuestas humanas y, por tanto, incluye otros diagnésticos como son trastorno del patréon
del suetio (00198), aislamiento social (00053), fatiga (00093) o deterioro de la movilidad[fsica (00085). El orden de este proceso es similar a la planificadén de un viaje por carretera. El proceso de enfermeria frecuentemente se describe como una evoluciéon paso a paso, pero en realidad la enfermera puede ir hacia delante y hacia atras durante su
desarrollo. Los voluntarios son personas como usted y como yo que donan su tiempo y experiencia a NANDA-I porque creen firmemente en la importancia del cuidado del paciente y en la importancia de la contribucién enfermera a la sociedad. * Colgar el chupete alrededor del cuello del nifio. Sindrome compartimental abdominal. Temor a la pérdida
de autonomia. 2009. Congruencia entre valores/creencias/acciones 00175 Sufrimiento moral (2006; NDE 2.1) Definicién Respuesta a la incapacidad para llevar a cabo las decisiones/acciones éticas/morales elegidas. Sangre roja brillante en las heces. ® @ ¢ ¢ ¢ ¢ ¢ ¢ ¢ ¢ o o o ¢ ¢ ¢ ¢ ¢ ¢ o o ¢ ¢ 196 Dominio 3: Eliminacién e intercambio ¢ Estenosis anal.
Después de todo, ¢para qué preocuparse de recoger datos si después no los va a usar? 244 Dominio 4: Actividad/reposo ¢ ¢ ¢ ¢ ¢ Disconfon. 100. Sentirse desvinculado de los demds. Caracteristicas definitorias ¢ Los padres expresan deseo ¢ de mejorar el reconocimiento de las conductas autorreguladoras del lactante. (2013). » ¢ ¢ « Habitos dietéticos
inadecuados. * Conduela de huida cuando se enfrenta a la solucién propuesta. Aumento de la resistencia vascular sistémica (RVS). Esta informacién, sin embargo, deberia ser reconocible en la valoracién y recogida en la historia del paciente, ya que proporciona fundamento para el diagndstico enfermero. * Grupo: un nimero de personas con unas
caracteristicas comunes. * Obstaculos del entorno para la practica religiosa. El trabajo social puede estar involucrado con la cobertura de la aseguradora para el equipo necesario.
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