
LE DIAGNOSI 
INFERMIERISTICHE 

E LA DOCUMENTAZIONE 
CLINICA INFERMIERISTICA

I.I.D.  Michela Casella



I.I.D. Michela  Casella                                         
Master Cure Palliative 2

OBIETTIVI

• Illustrare una classificazione dei problemi di 
competenza infemieristica 

• Descrivere una metodologia clinica
• Illustrare la documentazione infermieristica 

congruente con il metodo clinico prescelto  
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&RV¶q�O¶LQIHUPLHULVWLFD

• Una disciplina

• Una professione
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&RV¶q�XQD�'LVFLSOLQD
• Una disciplina ha un campo materiale di 

studio
• Analizza il campo materiale attraverso 

un’ ottica definita
• Definisce un suo quadro concettuale
• Presenta condizioni operative concrete per 

la sua sperimentazione
• Ha una sua connotazione sociale e storica
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&DPSR 0DWHULDOH�2WWLFD
– Il Campo Materiale è l’oggetto di 

interesse di una disciplina

– L’Ottica è la modalità con cui una 
disciplina mette a fuoco un campo 
materiale per produrre conoscenza
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&DPSR�0DWHULDOH�2WWLFD
,O�FDPSR�PDWHULDOH�GHOO¶LQIHUPLHULVWLFD�
q�O¶XRPR�YLVWR�FRQ�O¶RWWLFD�GHL�ELVRJQL�

SVLFR�ILVLFL�H�VRFLDOL
• Per la medicina è l’uomo dal punto di vista 

della diagnosi e cura delle malattie
• Per la psicologia la psiche dell’uomo,

il disagio interiore e nelle relazioni 
interpersonali (psicopatologia)
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'HQRPLQDUH�L�SUREOHPL�
LQIHUPLHULVWLFL

• Attribuire dei nomi a dei fenomeni/situazioni 
è il primo necessario passo per renderli 
riconoscibili ed identificabili

• Gli infermieri hanno bisogno di denominare 
i problemi infermieristici e le modalità di 
intervento per affrontare e/o risolvere 
problemi di propria competenza 

• Il contesto socio/economico ci chiede di 
farlo
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8WLOL]]DUH�XQD�PHWRGR�GL�ODYRUR�
LQIHUPLHULVWLFR

• Ogni disciplina utilizza degli strumenti 
specifici di studio 

• Tutti i professionisti che si riconoscono 
in quella disciplina  dovrebbero 
utilizzare metodologie operative 
congruenti con gli studi disciplinari



I.I.D. Michela  Casella                                         
Master Cure Palliative 9

0HWRGR�RSHUDWLYR��
3URFHVVR�GL�QXUVLQJ

• 0HWRGR��D�IDVL�ORJLFKH�FKH�GHULYD�
GDO�SUREOHP VROYLQJ

• 3UHYLVWR�GDOOD�QRUPDWLYD�
• ,Q�WXWWH�OH�VLWXD]LRQL��HVFOXVH�OH��
VLWXD]LRQL�GL�HPHUJHQ]D��

• ,Q�RVSHGDOH��D�GRPLFLOLR
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2%,(77,9,�$66,67(1=,$/,��""""
• 2ELHWWLYL�R�ELVRJQL"
• 'HOO¶,QIHUPLHUH��GHO�PHGLFR�R�
GHOOD�SHUVRQD�LQ�FXUD"

• 5HDOL�R�IXWXUL"
• 4XDOL�WHRULH�JHQHUDOL"
• 4XDOL�WHRULFKH�GHO�QXUVLQJ"
• 'HILQLWL�LQ�EDVH�D�VWDQGDUG�GL�
UHSDUWR���D]LHQGDOL�R�
QD]LRQDOL"
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352&(662�',�1856,1*352&(662�',�1856,1*
VHFRQGR�³1RUWK $PHULFDQ�1XUVLQJ 'LDJQRVLV�
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352&(662�',�1856,1*�
6(&21'2������1$1'$

• A partire dal 1975 negli U.S.A. è iniziato un 
sistematico lavoro di classificazione dei 
problemi assistenziali  promosso dagli 
infermieri clinici, docenti e ricercatori .

• Hanno costituito una associazione , che ha 
coinvolto anche gli infermieri del Canada ,: 
NANDA “North American Nursing 
Diagnosis Association”
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3HUFKp�LO�PHWRGR�1$1'$�"
• ,GHQWLILFD�RELHWWLYL�GHOOD�SHUVRQD�LQ�FXUD
• 'HVFULYH�LQ�PRGR��VLQWHWLFR�GHOOR�VWDWR�GL�VDOXWH
• /D�WHRULD�JHQHUDOHGL ULIHULPHQWR�q�OD�YLVLRQH�
ROLVWLFD�GHOO¶XRPR

• 1RQ�YLHQH�VFHOWD�XQD�WHRULD��GHO�QXUVLQJ���RJQL�
WHRULD�HVSULPH�FRQFHWWL�LPSRUWDQWL�PD�PDQFD�
VSHVVR�GL�LQGLFD]LRQL�RSHUDWLYH�VSHFLILFKH��

• (¶�XQ�PHWRGR�VRYUDQD]LRQDOH
• (¶�VWDWR�ULFKLHVWR�O¶DSSURYD]LRQH�GHOO¶206��
• 0HWRGR�SHUFHWWLYR�H�VFLHQWLILFR
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$&&(57$0(172
• Teoria olist ica:  sfera fisica, psichica, 

sociale
• Ut ilizzo di st rum ent i osservazionali 

ogget t iv i e sogget t iv i
• Cost ruzione di st rut ture logiche di 

r ifer im ento (cluster di segni e 
sintom i)

• Ut ilizzo di docum entazione scrit ta
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$FFHUWDPHQWR�
SHU�PRGHOOL�IXQ]LRQDOL�GHOOD�VDOXWH

• 3HUFH]LRQH�GHOOD�VDOXWH�
JHVWLRQH�GHOOD�VDOXWH

6IHUD�ILVLFD
• 1XWUL]LRQDOH�PHWDEROLFR
• (OLPLQD]LRQH
• $WWLYLWj�±HVHUFL]LR�ILVLFR
• 5LSRVR�VRQQR

6IHUD�SVLFKLFD
• &RJQLWLYR�SHUFHWWLYR
• 3HUFH]LRQH�GL�Vp

FRQFHWWR�GL�Vp
6IHUD�VRFLDOH

• 5XROR�UHOD]LRQH
• 6HVVXDOLWj�ULSURGX]LRQH
• $GDWWDPHQWR� WROOHUDQ]D�DOOR�VWUHVV
• 9DORUL�FRQYLQ]LRQL
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&RPH�VL�DUULYD�DOOD�'LDJQRVL�
,QIHUPLHULVWLFD"

0HWRGL�SHU�O¶DFFHUWDPHQWR
3UHVD�D�FDULFR�GHO�SD]LHQWH�GD�SDUWH
GL�XQ�LQIHUPLHUH��3ULPDU\�QXUVLQJ�
9 &ROORTXLR�±LQWHUYLVWD
9(VDPH�RELHWWLYR
92VVHUYD]LRQH�
9'RFXPHQWD]LRQH�FOLQLFD
9&ROORTXLR�FRQ�O¶HTXLSH�PHGLFR��
LQIHUPLHULVWLFD
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67580(172�,1)250$7,92
3(5�/¶$&&(57$0(172

�� GDWL�JHQHUDOL���DQDJUDILFL��VFRODULWj��VWDWR�
VRFLDOH��SURYHQLHQ]D�

�� SDUWH�FOLQLFD�PHGLFD��GLDJQRVL�PHGLFD�
G¶LQJUHVVR�HYROX]LRQH�GLDJQRVWLFR�
WHUDSHXWLFD��WHUDSLD�IDUPDFRORJLFD

�� 0RGHOOL�IXQ]LRQDOL�GL�VDOXWH
�� (VDPH�RELHWWLYR��SDUDPHWUL�YLWDOL��

RVVHUYD]LRQH�GHOOD�FXWH��IXQ]LRQDOLWj�PRWRULD
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/H�'LDJQRVL�,QIHUPLHULVWLFKH

• &RVD�VRQR"�
• &RVD�GHWHUPLQDQR"
• 3HUFKp"
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DIAGNOSI INFERMIERISTICA

• La D.I. è un giudizio clinico riguardante le 
risposte della persona, della famiglia o della 
comunità a problemi di salute/processi vitali 
attuali o potenziali.

• La D.I. costituisce la base sulla quale 
scegliere gli interventi infermieristici volti a 
raggiungere dei risultati di cui l’ infermiere è 
responsabile 
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3UREOHPL�FROODERUDWLYL
• Le D.I. vanno distinte dai problemi 

collaborativi, aree di interesse 
infermieristico sulle quali però la decisione 
primaria spetta ad altre professioni

• FUNZIONE BIFOCALE 
dell’ infermieristica : 

• AUTONOMA
• COLLABORATIVA
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7,32/2*,(�
',$*126,�,1)(50,(5,67,&+(

• 5($/,

• ',�5,6&+,2

• $�6,1'520(

• ',�%(1(66(5(
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)RUPXOD]LRQH�GHOOH�'LDJQRVL�
,QIHUPLHULVWLFKH

La catalogazione delle D.I. prevede:
• Un titolo
• Una Definizione
• Le Caratteristiche Definenti 
• I Fattori Correlati
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D.I. REALI
• Condizione della persona o della 

famiglia o della collettività che è 
stata convalidata dai dati raccolti 
dall’ accertamento.
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'�,��5($/,
TITOLO

• /D�FODVVLILFD]LRQH�GHOOH�'�,��q�FRPSRVWD�GD�XQ�
HOHQFR�GL�WLWROL�GLDJQRVWLFL�

• ,O�1$1'$�KD�LQGLFDWR������'�,��UHDOL��GL�FXL���
'�,��GHOOD�IDPLJOLD����'�,��GHOOD�FROOHWWLYLWj�

• &RQWLHQH��� ��WHUPLQL
• &RPSUHQGH�XQ�48$/,),&$725(���DOWHUDWR��
GHILFLW�GL��LQHIILFDFH��HFFHVVR�GL��FRPSURPHVVR

• /¶DOWUR�WHUPLQH�ULFKLDPD�LO�PRGHOOR�IXQ]LRQDOH�
GHOOD�VDOXWH�R�OH�FRPSRQHQWL�GHO�PRGHOOR�VWHVVR
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'(),1,=,21(
• Breve frase che specifica in modo più 

analitico la condizione reale della persona 
o della famiglia o della collettività.

ES. CRPSURPLVVLRQH GHOOD�PRELOLWj
/R�VWDWR�QHO�TXDOH�OD�SHUVRQD�KD�XQD�
OLPLWD]LRQH�GHO�PRYLPHQWR�VHQ]D�HVVHUH�
LPPRELOH
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&DUDWWHULVWLFKH�GHILQHQWL
9&OXVWHU VHJQL�H�VLQWRPL�ULVFRQWUDWL��GDOO¶���
DFFHUWDPHQWR��

95LFHUFD�FOLQLFD�1RUG��$PHULFD
��JUXSSL

9 maggiori 
riscontrati  80% - 100%  dei casi        

9 minori
riscontrati  50% - 79%    dei   casi

9Ricerca clinica italiana ?
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)DWWRUL�FRUUHODWL
&DXVH�SULQFLSDOL
�� )LVLRSDWRORJLFL �HIIHWWL��ELRORJLFL�H�SVLFKLFL

�� 7UDWWDPHQWL

�� 6LWXD]LRQDOL��DPELHQWDOL�H�HVSHULHQ]H�SHUVRQDOL

�� PDWXUDWLYH

&DXVH�VHFRQGDULH
�� FRPSHWHQ]D�PHGLFD� �3UREOHPL�FROODERUDWLYL
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'�,�
&RPSURPLVVLRQH GHOOD�PRELOLWj

&$5$77(5,67,&+(�'(),1(17,
•0$**,25,
Compr omessa capacit à di muover si con un f ine all’int er no di 
un ambient e
Limit azione dell’ar co dei moviment i ar t icolar i

•0,125,
Rest r izione obbligat a dei moviment i
Rilut t anza a muover si

)$7725,�&255(/$7,
•75$77$0(17,
Cor r elat o ad appar ecchi est er ni

•6,78$=,21$/,
Cor r elat a ad af f at icament o, car ent e mot ivazione o dolor e
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',$*126,�',�5,6&+,2����
• *LXGL]LR�FOLQLFR�LQ�EDVH�DO�TXDOH�XQD�SHUVRQD���
XQD�IDPLJOLD�R�XQD�FRPXQLWj�q�SL��YXOQHUDELOH
QHL�FRQIURQWL�GL�XQ�FHUWR�SUREOHPD�ULVSHWWR�DG�
DOWUH �SHUVRQH�HFF��LQ�FRQGL]LRQL�XJXDOL�R�VLPLOL

• 5LVFKLR��ULVFKLR�HOHYDWR
• &RPSRQHQWL��WLWROR��GHILQL]LRQH��IDWWRUL�GL�
ULVFKLR�� �IDWWRUL�FRUUHODWL�SHU�'�,��UHDOL�

• 1RQ�SUHVHQWL�OH�FDUDWWHULVWLFKH�GHILQHQWL
• 'HULYDQWH�GDOOD�IXQ]LRQH�DVVLVWHQ]LDOH�±
SUHYHQWLYD�GHOO¶LQIHUPLHUH
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',$*126,�',�5,6&+,2����

• Alcune D.I. indicate nella tassonomia NANDA 
come D.I. REALI possono presentarsi nella 
persona che assistiamo come D.I  DI RISCHIO

• ES: 5LVFKLR�GL�FRPSURPLVVLRQH�GHOO¶LQWHJULWj�
FXWDQHD correlata agli effetti dell’ immobilità…….

• Es: 5LVFKLR�GL�LQIH]LRQH�FRUUHODWD�D�VHGH�GL�
SRVVLELOH�LQYDVLRQH�GL�PLFURUJDQLVPL�secondaria a 
presenza di interventi di tipo invasivo
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'�,��',�%(1(66(5( (1)

• *LXGL]LR�FOLQLFR�UHODWLYR�D�SHUVRQD���IDPLJOLD�R�
FRPXQLWj�FKH�KD�OH�SRWHQ]LDOLWj�SHU�PDQWHQHUH�R�
DXPHQWDUH�LO�SURSULR�VWDWR�GL�EHQHVVHUH�

• 6L�IRUPXOD�DQFKH�D�SHUVRQH�DIIHWWH�GD�SDWRORJLD�
FKH�GLPRVWUDQR�H�R�GLFKLDUDQR�GL�FRQYLYHUH�
SRVLWLYDPHQWH��FRQ�OD�SURSULD�VLWXD]LRQH

• 6L�IRUPXOD�DOOH�SHUVRQH�FKH�KDQQR�FRPH�YDORUH���
O¶DXWRQRPLD�SRVVLELOH���O¶DXWRFXUD��O¶LQFUHPHQWR�
GHOOH�SURSULH�SRWHQ]LDOLWj�

• ��'�,��',�%(1(66(5(�QHOOD�WDVVRQRPLD�1$1'$
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'�,��',�%(1(66(5(����
• TITOLO: i qualificatori delle D.I. di 

BENESSERE sono: EFFICACE, 
POTENZIALE MIGLIORAMENTO 
O SVILUPPO

• ES: FRPSRUWDPHQWL�YROWL�D�PLJOLRUDUH�
OD�VDOXWH
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'�,��$�6,1'520(
• *UXSSR�GL�'�,��5($/,�2�$�5,6&+,2
• ��'�,�
• 7,72/2��6LQGURPH�GD�LPPRELOL]]D]LRQH
• *58332�',��',$*126,�
o &RPSURPLVVLRQH ��R�ULVFKLR�GL� GHOO¶��LQWHJULWj�FXWDQHD
o 6WLSVL��R�ULVFKLR�GL�
o DOWHUD]LRQH�GHOOD�IXQ]LRQH�UHVSLUDWRULD��R�ULVFKLR�GL�
o ULVFKLR�GL�LQIH]LRQH
o VHQVR�GL�LPSRWHQ]D
o GLVWXUER��GHOO¶LPPDJLQH�FRUSRUHD
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3HUFKp�OH�'LDJQRVL�
,QIHUPLHULVWLFKH"�

• Chiara definizione del campo materiale della 
disciplina

• Linguaggio univoco per comunicare all’ interno e 
all’ esterno della professione 

• Si può definire il campo di  ricerca infermieristica
• Vi è la possibilità di analisi epidemiologiche
• Dà struttura logica allo studio
• Vi è la possibilità di valutazione economica e di 

codifica per uso informatico
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&RPH�VRQR�VWDWH�GHILQLWH"
• Attraverso il lavoro di migliaia di infermieri 

ricercatori e clinici che analizzando i 
problemi assistenziali che emergevano nei 
vari ambiti professionali hanno definito 
proposte poi validate in “consensus 
conferences”
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352%/(0,�&2//$%25$7,9,��3�&��

&2//$%25$=,21(��&21�352)(66,21,67,
0(',&,�± ),6,27(5$3,67,��36,&2/2*,

Partecipazione al piano
diagnostico e di cura:
&RPSOLFDQ]H�5HDOL��&�5��

Controllo modifiche stato di salute:
&RPSOLFDQ]H�3RWHQ]LDOL �&�3��

9,6,21(�%,)2&$/(��
$77,9,7$¶�,1)(50,(5,67,&$�&/,1,&$
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352%/(0,�
&2//$%25$7,9,

&ODVVLILFD]LRQH�SHU�DSSDUDWL:
• &DUGLDFD�YDVFRODUH
• 5HVSLUDWRULD
• 5HQDOH�XULQDULD
• *DVWURLQWHVWLQDOH�HSDWLFD�ELOLDUH
• 0HWDEROLFD�LPPXQLWDULD�HPRSRLHWLFD
• 1HXURORJLFD�VHQVRULDOH
• 0XVFRORVFKHOHWULFD
• 5LSURGXWWLYD
• 0XOWLVLVWHPLFD
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Responsabilità
'LDJQRVL'LDJQRVL

,QIHUPLHULVWLFKH,QIHUPLHULVWLFKH
• 'HL�ULVXOWDWL�R�RELHWWLYL�

GHOO¶XWHQWH

• 'HJOL�LQWHUYHQWL�PHVVL�R�
QRQ�PHVVL�LQ�DWWR

• 'HOOH�SURFHGXUH�GHJOL�
LQWHUYHQWL

3UREOHPL�FROODERUDWLYL3UREOHPL�FROODERUDWLYL
• FRPXQLFD]LRQH���SDVVDJJLR�GL�
LQIRUPD]LRQL�DG�DOWUL�
SURIHVVLRQLVWL�ULVSHWWR�VWDWR�
GHO�OOD SD]LHQWH�SHUVRQD

• 'HOO¶DSSOLFD]LRQH��GHJOL�
LQWHUYHQWL�LQGLFDWL�GD�DOWUL�
SURIHVVLRQLVWL�
PHGLFL��ILVLRWHUDSLVWL���
GLHWLVWH�RVWHWULFKH
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3,$1,),&$=,21(��
'(//¶$66,67(1=$

2%,(77,9,��'(//¶87(17(
2%,(77,9,��'(//¶,1)(50,(5(

,17(59(17,
,1)(50,(5,67,&,
352*5$00$7,�
('�())(778$7,

9$/87$=,21(

',$*126,
,1)(50,(5,67,&$

352%/(0$
&2//$%25$7,92

',$*126,
,1)(50,(5,67,&$

352%/(0$
&2//$%25$7,92
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3LDQL�GL�DVVLVWHQ]D�SHU�WXWWL�JOL�XWHQWL"

6,���3LDQL�VWDQGDUG
0(',&,1$�

• GL�,�/,9(//2
&+,585*,$

8QLWj�2SHUDWLYD
� GL�,,�/,9(//2

5DJJUXSSDPHQWL����GLDJQRVWLFL
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3LDQR�VWDQGDUG�GL�,�/,9(//2
intervento chirurgico: fase post operatoria

&RPSOLFDQ]H�3RWHQ]LDOL
•,SRYROHPLD�
•(PRUUDJLD
•,OHR�SDUDOLWLFR
•5LWHQ]LRQH�XULQDULD�

•'RORUH�DFXWR
•,QWROOHUDQ]D�DOO¶DWWLYLWj
•5LVFKLR�GL�DOWHUD]LRQH�IXQ]LRQH�UHVSLUDWRULD
•5LVFKLR�GL�QXWUL]LRQH�DOWHUDWD
•5LVFKLR�GL�VWLSVL
•5LVFKLR�GL�LQIH]LRQH
•5LVFKLR�GL�JHVWLRQH�
LQHIILFDFH��GHO�UHJLPH�WHUDSHXWLFR
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3,$12�',�$66,67(1=$�
3(5621$/,==$72

'�,�
7LWROR���IDWWRUL�FRUUHODWL

1°RELHWWLYR

��
��

��,QWHUYHQWR�LQI

2°RELHWWLYR 3°RELHWWLYR

��
��

��,QWHUYHQWR�LQI
��
��

��,QWHUYHQWR�LQI
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2%,(77,9,
'(//¶87(17(

• Si formulano solo per le diagnosi infermieristiche
• Devono essere indicati nei:

- Piani standard    
- Piani aggiuntivi

• Vengono misurati attraversi l’ uso di indicatori  
• Nei manuali per le diagnosi Infermieristiche sono 

formulati obiettivi generali
• Nei piani di assistenza individuali devono essere 

indicati obiettivi specifici 
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1�2�&
• I NOC (Nursing Outcames 

Classification) sono attualmente 190 e 
rappresentano gli indicatori per misurare i 
risultati delle cure infermieristiche
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2%,(77,9,�
'(//¶,1)(50,(5(

6L�IRUPXODQR�SHU�
�� O¶DWWLYLWj�DXWRQRPD��
� GL�FRQWUROOR�GHOOR�VWDWR�GL�VDOXWH�GHOOD�SHUVRQD
� H�SHU�JOL�LQWHUYHQWL�GL�HPHUJHQ]D��H�VDOYD�YLWD
�� SHU��L�SUREOHPL�FROODERUDWLYL��
• PRQLWRUDUH�OH�FRQGL]LRQL����
• PHWWHUH�LQ�DWWR�LQWHUYHQWL�GL�HPHUJHQ]D
• DSSOLFDUH�OH�SUHVFUL]LRQL�GLDJQRVWLFKH�±

WHUDSHXWLFKH
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,17(59(17,��,1)(50,(5,67,&,
$872120,

• Tr at t ament i di assist enza dir et t a che l’inf er mier e 
compie a benef icio della per sona . Sono indicat i per  ogni 
D.I . 

1�,�&�
,�1,&��1XUVLQJ ,QWHUYHQWLRQ�
&ODVVLILFDWLRQ��VRQR�DWWXDOPHQWH�����H�
UDSSUHVHQWDQR�OD�FODVVLILFD]LRQH�GL�WXWWL�JOL�
LQWHUYHQWL�LQIHUPLHULVWLFL�SUDWLFDWL�QHJOL�
86$�H�LQ�DOWUL�VWDWL
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ALCUNE TI POLOGI E   �1�,�&�
� met odi di accer t ament o 
� aiut o nelle at t ivit à quot idiane
� t ecniche di r ilassament o, massaggi,   cont r ollo e    

r inf or zo muscolar e
� t ecniche di mobilizzazione
� addest r ament o aut ocur a
� pr ogr ammi educat ivi
� Consult o con alt r i pr of essionist i 
� met odi di ascolt o e par t ecipazione
� t ecniche di visualizzazione

3UHVFUL]LRQH���LQIHUPLHULVWLFD
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3,$12�',�$66,67(1=$�67$1'$5'
SHU�'�,��&RPSURPLVVLRQH�GHOOD�0RELOLWj

• 2%,(77,9,
La persona utilizzerà ausili atti ad aumentare la mobilità

• ,17(59(17,
• Insegnare alla persona esercizi di ginnastica isometrica
• Attuare una mobilizzazione progressiva
• Insegnare l’ uso degli ausili
• Insegnare ad osservare misure di sicurezza
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$778$=,21(
6WUXPHQWL�GL�GRFXPHQWD]LRQH

• 'LDULD�GHOOH�SUHVFUL]LRQL�PHGLFR�
LQIHUPLHULVWLFKH��
JHQHUDOH�VSHFLILFD
VLQWHWLFD�DQDOLWLFD

• 1RWH�GL�SURJUHVVR�H�DFFHUWDPHQWR�FRQWLQXR

• 5HJLVWUD]LRQH�
LQVHJQDPHQWR�XWHQWH
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9$/87$=,21(��
',�5,68/7$72�68//¶87(17(
• Stato della persona
• D.I : Confronto stato reale della persona con  

obiettivi indicati nel piano
• D.I: progresso o non verso obiettivi
• P.C. : Confronto con parametri di normalità
• P.C: condizioni stabili, migliorate, peggiorate  
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9$/87$=,21(�',�352&(662

• Continua su tutto il processo di nursing 
• Accertamento continuo
• D.I.: è ancora presente, nuove diagnosi?
• Obiettivi: sono accettabili per il cliente?
• Interventi: sono specifici per il cliente?
• Utilizzato a scopi didattici e di ricerca
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/D�FODVVLILFD]LRQH
1$1'$

q�GHILQLWLYD"
• No!
• La catalogazione è stata più volte 

revisionata ed aggiornata (Gordon, 
Carpenito)

• L’ adozione in altri paesi ha determinato la 
necessità di riadattamenti linguistici
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(¶�VXIILFLHQWH"

• No!
• La sola definizione delle diagnosi sarebbe 

un puro esercizio accademico se ad esse non 
venissero collegate indicazioni per la pratica 
professionale

• Per tale ragione sono stati definiti i NIC e i 
NOC
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1$1'$�1,&�12&

• L’ insieme di queste tre catalogazioni rappresenta 
il primo tentativo sistematico di dare una 
definizione organica e standardizzata al sapere e 
alla pratica infermieristica

• Attraverso questi tre strumenti è possibile arrivare 
alla definizione di piani standard da utilizzare, 
verificare ed aggiornare continuamente nella 
pratica
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9$/87$=,21,�*(1(5$/,��(�
25*$1,==$7,9(

• 5HQGH�DSSOLFDELOH�OD�YLVLRQH�ROLVWLFD�GHOO¶XRPR
• 6L�VHJXRQR�OH�GLUHWWLYH�GHO�SURILOR�SURIHVVLRQDOH�
• 9LVLELOLWj�DOO¶DWWLYLWj�LQIHUPLHULVWLFD
• 6WHVXUD�SLDQL�VWDQGDUG� �DFFRUGR��HTXLSH�LQWUD H�
LQWHU SURIHVVLRQDOH

• 5D]LRQDOL]]D�WHPSR�GL�DVVLVWHQ]D�
• 0HWRGR�SHU�FODVVLILFDUH�JUXSSL�GL�SD]LHQWL
• 'RFXPHQWD]LRQH�FRPSOHWD�DQDOLWLFD�H�VLQWHWLFD�
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35263(77,9("
93URSRVWH�GL�ULFHUFD�FOLQLFD LWDOLDQD«�

Classificare problemi di 
salute/malattia/disagio della popolazione
Modalità di risposte diverse tra popolazioni ?

3URSRVWH�GL�IRUPD]LRQH�WHRULFR�FOLQLFD
9isione multiculturale
Apprendimento di tecniche non invasive
Classificazione delle tecniche infermieristiche 
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