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)APRESENTAGM

E com grande entusiasmo que
apresentamos 0 e-book "Processo de
Enfermagem e os Sistemas de
Linguagem Padronizadas - NANDA-I,
NIC e NOC'. Este material foi
desenvolvido como um recurso de apoio
essencial para enfermeiros e técnicos de
enfermagem que estao participando o
"Curso de Atualizagao" e que desejam
aprofundar seu conhecimento e
aprimorar suas praticas no campo da
enfermagem.

O objetivo principal deste e-book é
fornecer um guia abrangente sobre o
Processo de Enfermagem, assim como
uma exploragdo detalhada dos sistemas
de linguagem padronizadas mais
utilizados: NANDA-l (Diagnésticos de
Enfermagem), NIC (Intervengdes de
Enfermagem) e NOC (Resultados de
Enfermagem). Com isso, buscamos
capacitar os  profissionais  de
enfermagem a utilizar esses sistemas de
forma eficaz em seu dia a dia,
contribuindo para uma pratica mais
embasada e de qualidade.

Este material foi desenvolvido por
docentes e discentes da Universidade
Federal de Alfenas (UNIFAL-MG),
vinculados ao Programa de Extensao
'Aplicagago do  Processo  de
Enfermagem no Cuidado - APEC", com
colaboragdo: Grupo de Estudo do
Processo de Enfermagem no Cuidado
(GEPEC); Projetos de Extensdo (APEC-
APS; APEC-EDUC; APEC-H; APEC-TEC); e
Liga Académica do Processo de
Enfermagem (LIGAPE/UNIIFAL-MG).
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NANDA-1 NO PROCESSO
DE ENFERMAGENM

Neste moddulo sera possivel aprofundar seus
conhecimentos da NANDA - North American Nursing
Diagnosis Association International.

A taxonomia dele é destinada a segunda etapa no
processo de enfermagem, o diagndstico de enfermagem.
Este sistema de classificacdo é utilizado em todo o
mundo, sendo referéncia para a padronizagdao das
linguagens utilizadas na enfermagem.

A NANDA-I  (Associacdo  Norte-Americana  de
Diagndsticos de Enfermagem Internacional) é uma
organizacao sem fins lucrativos que se dedica ao
desenvolvimento e atualizacdo de uma classificagao
internacional de diagnésticos de enfermagem. Essa
classificacdo, conhecida como Taxonomia Il da NANDA-I,
é uma ferramenta essencial para enfermeiros e
profissionais de sadde, pois auxilia na identificagdo e
comunicacao dos problemas de saude dos pacientes.
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2 Estrutura NANDA-

A principal funcado da estrutura do NANDA-I é fornecer um
vocabulario comum para a descricao de diagndsticos de
enfermagem. Isso é fundamental para garantir a
comunicacdo efetiva entre os profissionais de salde,
facilitando a compreensdao das necessidades dos
pacientes.

Além disso, a NANDA-I também auxilia na identificagao
de intervencdes de enfermagem adequadas para cada
situacao, contribuindo para a melhoria da qualidade do
cuidado prestado.

DIAGNOSTICOS
DE ENFERMAGEM
DA NANDA-I|

........ Definigdes e Classificagcdo

----- 2021-2023 @
gy 122 Edicdo oT




A estrutura da NANDA-I é composta por trés elementos
principais: o diagnéstico de enfermagem, os fatores
relacionados e as caracteristicas definidoras.

> Fatores Relacionados

Sao os eventos ou condigdes que contribuem para o
desenvolvimento do problema. Esses fatores podem ser
fisioldgicos, psicoldgicos, sociais ou ambientais.

Por exemplo, se um paciente apresenta dor no peito, os
fatores relacionados podem ser a presenga de obstrugao
das artérias coronarias, histérico familiar de doencas
cardiacas ou estilo de vida sedentario.

\g




> Diagnastico de Enfermagem (DE)

E uma descricdo clara e concisa do problema de satde do
paciente, baseado em sinais e sintomas observados.

> Laracteristicas Definidoras

Sao as evidéncias clinicas ou comportamentais que

indicam a presenca do problema de saude. Essas
caracteristicas podem incluir sintomas, sinais fisicos,
resultados de exames laboratoriais ou relatos do
paciente. 66

No caso da dor no peito, as caracteristicas
definidoras podem ser dor opressiva no peito,
sudorese, falta de ar e palidez, e os fatores de
risco sao os eventos ou condicoes que
aumentam a vulnerabilidade do paciente a um
diagnostico especifico.




> Tavonomiz

A Taxonomia Il da NANDA-l é composta por 13
dominios, cada um abrangendo uma area especifica da
pratica de enfermagem.

Esses dominios sao:

e promocéao da saude

 nutricao

 eliminacgao e troca

« atividade e repouso

e percepc¢ao e cognicao
 autopercepcao

 papel e relacionamentos
 sexualidade

 adaptacao e tolerancia ao estresse
« valores e crencas

e seguranca e protecao

e crescimento e desenvolvimento
« conforto.




Nele podem ser encontrados 7 eixos, que podem
ser combinados uns entre os outros e que facilitam
o desenvolvimento do diagnéstico.

Estes eixos podem ser definidos em:

» Foco do Diagndstico;

« Sujeito do Diagndstico - Podendo ser relacionado ao
proprio paciente, familia, grupo (s), cuidador (es) e
até mesmo a comunidade;

 Julgamento - Dividido em ineficaz, prejudicado e

melhorado;
 Localizagdo - Cerebral, tissular ou periférica; é 5\
« Idade - Neonato, crianga, lactente e idoso; w

e Tempo - Agudo, cronico e =
intermitente;

 Categoria do Diagndstico - Problema, ;
risco, sindrome e promogéo da saude.




E importante ressaltar que a estrutura do NANDA-| é
constantemente atualizada e revisada por especialistas
da area da enfermagem. Isso garante que os diagndsticos
de enfermagem estejam alinhados com as evidéncias
cientificas mais recentes e reflitam as necessidades dos
pacientes. Além disso, a NANDA-I também promove a
colaboracdo entre os profissionais de saude, incentivando
a troca de conhecimentos e experiéncias.

A ultima edicdo do NANDA-I, 2020-2023, contém 267
diagndsticos de Enfermagem em que cada um possui o
proprio codigo, o que facilita a busca por determinado
diagndstico dentro dele:

Dominio 1 * Promocao da saude

Classe 1 + Percepcio da salde

Codigo do diagndstico 00097




Além de possuir 13 dominios e 47 classes. Que sao
divididos em:

) Dominio 1- Promocao a saide

Os diagndsticos de enfermagem estdo relacionados a
prevencao de doengas e a promocgao de um estilo de vida
saudavel.

o Classe 1 - Percepgéo da Saude;
o Classe 2 - Controle da Saude.

) Dominio 2 - Nutricao

Os diagndsticos estdao relacionados a ingestao
insuficiente ou excessiva de nutrientes.
Classe 1 - Ingestao;
Classe 2 - Digestao;
Classe 3 - Absorcao;
Classe 4 - Metabolismo;

(@)

(0]

(@)

(0]

......

(@)

Classe 5 - Hidrataggdo. -




) Dominio 3 - Eliminacao e Troca

Estdo relacionados a alteracbes no sistema
gastrointestinal, renal, respiratorio e outros sistemas de
eliminagao do corpo.

o Classe 1 - Funcao Urinéria;

o Classe 2 - Funcao Gastrointestinal;
o Classe 3 - Fungdo Tegumentar;

o Classe 4 - Funcao Respiratoria.

) Dominio 4 - Atividade/ Repouso

Os diagndsticos estdo relacionados a alteragdes no
padrao de sono, fadiga, mobilidade e outros aspectos
relacionados a atividade fisica.

Classe 1 - Sono e Repouso;

Classe 2 - Atividade e Exercicio;

Classe 3 - Equilibrio de Energia;

Classe 4 - Respostas Cardiovasculares ou
Pulmonares;

(0]

(@)

(0]

(@)

Classe 5 - Autocuidado. ... ..

(@)




) Dominio 5 - Percepcao/ Cognicdo

Os diagndsticos estdo relacionados a alteragcdes na
percepcao sensorial, cognicdo, memodria e outros
aspectos relacionados ao funcionamento cerebral.

Classe 1 - Atencao;

Classe 2 - Orientagéo;

Classe 3 - Sensacéao e Percepcao;

Classe 4 - Cognicao;

Classe 5 - Comunicacao.

) Dominio 6 - Autopercepcao

Os diagnosticos estdo relacionados a baixa autoestima,
percepcao alterada do corpo e autoimagem.

o Classe 1 - Autoconceito;

o Classe 2 - Autoestima;

o Classe 3 - Imagem Corporal.

o

o

o

o

o




) Dominio 7 - Papéis e Relacionamentos

Estao relacionados a dificuldades no desempenho de
papéis sociais e problemas nos relacionamentos
interpessoais.

o Classe 1 - Papéis do Cuidador;
o Classe 2 - Relagdes Familiares;
o Classe 3 - Desempenho de Papéis.

) Dominio 8 - Sexualidade

Os diagndsticos estdo relacionados a problemas
sexuais e de identidade de género.
o Classe 1 -Identidade Sexual;
o Classe 2 - Fungao Sexual;
o Classe 3 - Reproducéo.




) Dominio 9 - Enfrentamento/ Tolerancia ao Estresse

Estdo relacionados a dificuldades em lidar com
situacdes estressantes e problemas de adaptacao.
o Classe 1 - Respostas Pds Traumas;
o Classe 2 - Respostas de Enfrentamento;
o Classe 3 - Estresse Neurocomportamental.

) Dominio 10 - Principios da Vida

Os diagnosticos estdao relacionados a conflitos de
valores e crengas pessoais e culturais.
o Classe 1 - Valores;
o Classe 2 - Crengas;
o Classe 3 - Coeréncia Entre Valores, Crengas e
Atos.




) Dominio 11 - Seguranca/ Protecao

Os diagndsticos estdo relacionados a riscos de lesdes,
infeccOes e outros problemas relacionados a seguranca
do paciente.

o Classe 1-Infecc¢ao;

o Classe 2 - Lesao Fisica;

o Classe 3 - Violéncia;

o Classe 4 - Riscos Ambientais;

o Classe 5 - Processos Defensivos;
o Classe 6 - Termorregulacgao.

) Dominio 12 - Conforto

Os diagndsticos estdo relacionados a dor, desconforto e
outros aspectos relacionados ao bem-estar fisico e
emocional do paciente.

o Classe 1 - Conforto Fisico;

o Classe 2 - Conforto Ambiental;, - ::: -

o (Classe 3 - Conforto Social. .. ....:




) Dominio 13 - Crescimento e Desenvolvimento

Os diagnosticos estdao relacionados a problemas no
desenvolvimento fisico, emocional e social.
o Classe 1 - Crescimento;
o Classe 2 - Desenvolvimento.

Além disso, a NANDA-I também fornece diretrizes para a
formulacdo dos diagndsticos de enfermagem, com o
objetivo de garantir uma linguagem padronizada e
precisa. Essas diretrizes incluem a utilizacao de termos
claros e objetivos, evitando ambiguidades e
interpretacOes erroneas.

Também é recomendado que o0s
diagndsticos sejam baseados em evidéncias
cientificas e em uma avaliagdo completa do
paciente, considerando seus sintomas,
historico médico e fatores de risco.



Em suma, a estrutura do NANDA-l e sua taxonomia
desempenham um papel fundamental na pratica da
enfermagem. Essa classificacdo padronizada de diagndsticos
de enfermagem permite que os profissionais de saude
identifiquem de forma precisa os problemas de sadde dos
pacientes e implementem as intervengdes adequadas.

Através do uso do NANDA-|, os enfermeiros podem fornecer
cuidados individualizados e baseados em evidéncias,
melhorando assim os resultados para os pacientes.

E essencial que os profissionais de enfermagem se
familiarizem com essa estrutura e utilizem-na de forma
adequada para garantir a qualidade e seguranca dos cuidados
prestados.

A implementacgao eficaz da NANDA-| pode contribuir
para uma pratica de enfermagem mais eficiente e
eficaz, promovendo assim a exceléncia na /#
assisténcia ao paciente. A constante atualizacio e ® =

revisio da NANDA{ garantem a sua relevincia e &
eficacia na pratica clinica.
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. . '/\\j
)DlAGNﬂSTlCﬂ DE \i /
ENFERMAGEM \

Um diagndstico de enfermagem consiste em uma avaliagao
clinica que analisa a reacdo de um individuo, familia, grupo ou
comunidade a condi¢6es de salude ou processos de vida, bem
como sua suscetibilidade a tais respostas.

« Essa avaliagdo é fundamental para direcionar a escolha de

intervengcbes de enfermagem que visem alcancar
resultados pelos quais os enfermeiros sao responsaveis.

Também desempenha um papel crucial na pratica da
enfermagem, pois sao fundamentais para o planejamento,
implementagao e avaliagao dos cuidados de enfermagem.
Através de uma comunicagao e linguagem padronizada eles
fornecem uma linguagem comum para os profissionais de
enfermagem se comunicarem sobre a condi¢do de saude do
paciente. Isso facilita o entrosamento efetivo entre os
membros da equipe de sadde e melhora a continuidade dos
cuidados.

........ %

oooooooo

L 6




Através do foco nos problemas reais e potenciais do paciente, 0s
diagndsticos de enfermagem permitem uma avaliacdo
sistematica e abrangente das respostas do paciente as
condicbes de saude ou processos de vida. Eles ajudam a
identificar problemas reais ou potenciais que exigem
intervencbes de enfermagem para melhorar o bem-estar do
paciente.

66

Tendo-os como base para o planejamento de
cuidados de enfermagem podem estabelecer
metas e desenvolver um plano de cuidados
personalizado para cada paciente. Os
diagnosticos orientam a selecao das
intervencées mais apropriadas para tratar os
problemas identificados.

///

> Dessa forma, através do monitoramento e

avaliagdo dos resultados, os diagnosticos
de enfermagem permitem que os
. enfermeiros monitorem e avaliem os

-------- resultados dos cuidados prestados.




Em resumo, os diagnosticos de enfermagem sdo essenciais
para a pratica clinica, fornecendo uma estrutura sistematica para
a identificagdo, tratamento e avaliagdo dos problemas de saude
dos pacientes. Eles promovem uma abordagem centrada no
paciente, melhorando a qualidade dos cuidados de enfermagem
e contribuindo para melhores resultados de saude.

Ha 4 tipos de Diagnésticos de Enfermagem de acordo com o
Nanda-I:

> FOCO NO PROBLEMA

Uma avaliacdo clinica que envolve o julgamento sobre uma
resposta humana indesejavel diante de uma condigao de saude
ou processo de vida presente em um individuo, familia, grupo ou
comunidade;

Ao realizar um diagnostico com foco no problema, é necessario
identificar caracteristicas definidoras, que consistem em
manifestacdes, sinais e sintomas agrupados em padroes de
indicadores ou inferéncias relacionadas. Além disso, sao
essenciais os fatores relacionados ou etiologicos, que
referenciam, contribuem ou precedem o problema diagnosticado.




" PROMOCAD DA SAGDE

E uma avaliacéo clinica que envolve o julgamento
sobre a motivacao e o desejo de melhorar o bem-estar e
alcancar o potencial humano de saude.

Podem ser aplicadas

>>> independentemente  do

estado de saude.

No caso de pessoas que nhao conseguem
expressar sua propria disposicao de melhorar

seus comportamentos de saude, cabe ao
enfermeiro identificar a presenca de uma
condicao favoravel a promocao da saude e agir
em prol do individuo.

29

As respostas relacionadas a promocdo da saude
podem ser observadas tanto em individuos como em

familias, grupos ou comunidades. Il




)nlAaN(isncu DE RISCO

E julgamento clinico sobre a vulnerabilidade, seja de um
individuo, familia, grupo ou comunidade em relacdo ao
desenvolvimento de uma resposta humana indesejavel diante
de uma condic¢ao de saude ou processo de vida.

Para a realizacao de um diagndstico de risco, é essencial
que este esteja respaldado por fatores de risco que ampliem a
suscetibilidade.

)nmauﬂsncu DE SINDROME

uma avaliagao clinica que envolve o julgamento sobre um
conjunto especifico de diagndsticos de enfermagem que
ocorrem de forma simultanea, sendo mais efetivamente
levados em consideracdo agrupados e por meio de
intervencdes aproximadas.

. .



)nmanﬂsncu DE SINDROME

Ao realizar um diagndstico de sindrome, é necessario que
estejam presentes as seguintes condicoes: pelo menos dois
diagnosticos de enfermagem devem ser utilizados como
caracteristicas definidoras, e também devem estar presentes
fatores relacionados.

Cada tipo de diagndstico fornece uma

perspectiva Unica sobre as necessidades
de salude do paciente e orienta os
cuidados de enfermagem apropriados
para cada situacdo. E importante que os
diagnosticos de enfermagem sejam
precisos, especificos e baseados em
evidéncias para garantir a melhor
assisténcia ao paciente. -

W
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)ESTRUTHRA DOS DE

Considerando que o diagnostico de enfermagem é um
julgamento clinico realizado pelo profissional a respeito
das respostas do paciente a determinadas questdes de
saude, podemos entende-lo como sendo o resultado do
raciocinio diagnostico deste profissional.

As habilidades de raciocinio clinico e
pensamento critico associadas a

coleta de dados sao essenciais e
permitem ao enfermeiro, inferir seus
julgamentos e tracar metas e
intervencoes.

99

Nesse sentido, o processo de enfermagem
segue de forma continua e deliberada e, uma
vez realizada a andlise e observagdo dos
achados clinicos, os diagnésticos levantados
deverdo ser destacados e documentados.



) DIAGNGSTICO DE ENFERMAGEM

Para isso, ao escrever um diagndstico, o profissional
deve reconhecer que ele geralmente esta estruturado em
duas partes: (1) descritor, ou modificador

(2) foco do diagndstico, ou conceito chave.

' O titulo diagnéstico serda composto pelo foco (que
representa qual o conceito relacionado ao individuo esta
sendo tratado naquele diagndstico) associado ao
modificador (que representa uma espécie de julgamento
relacionado as condigdes daquele conceito analisado).

>>>I2AI]A DIAGNOSTICO DE ENFERMAGEM
TEM UM TITULO E UMA DEFINICAO
Dominio 4 + Classe 2 + Codigo de Diagnostico 00085
Mobilidade fisica prejudicada

Foco do diagnédstico: mobilidade
Aprovado em 1973 + Revisado em 1998, 2013, 2017 + Nivel de evidéncia 2.1

Definigao
Limitag@o no movimento independente e proposital do corpo ou de um ou
mais extremidades.

(NANDA-1, 2021)




Como exemplo podemos tomar o diagndstico
“Mobilidade fisica prejudicada”. Neste caso, o termo
‘Mobilidade fisica' representa o foco diagndstico, o
conceito que esta sendo analisado, enquanto a palavra
‘prejudicada’ infere julgamento sobre como estd o
conceito analisado naquele paciente.

Dominio 11 « Classe 1 » Cadigo de diagnostico 00004

Risco de infeccéo
Foco do diagnéstico: infecgao

Aprovado em 1986 - Revisado em 2010, 2013, 2017, 2020 - Nivel de evidéncia 3.1

Definicao
Susceptivel a invasao e multiplicagéo de organismos patogénicos, que
pode comprometer a satde.

(NANDA-1, 2021)

Ja o diagndstico “Risco de infecgdo” tem como foco a
palavra ‘infeccédo’ e seu modificados é ‘Risco de’.




Dominio 4 + Classe 3 * Codigo de Diagnostico 00093

Fadiga

Foco do diagnostico: fadiga
Aprovado em 1988 - Revisado em 1998, 2017, 2020 - Nivel de evidéncia 3.2

Definicédo
Uma sensacao esmagadora de exaustéo e diminuigdo da capacidade de
trabalho fisico e mental no nivel usual.

6b

Vale ressaltar que alguns diagndsticos
sao compostos apenas por um termo,
como por exemplo o diagnéstico de

“Fadiga” ou “Constipacao”, nesses casos
o modificador e o foco sao inerentes ao
termo utilizado.

)
Além do titulo, os diagnésticos da taxonomia#
da NANDA-I possuem uma definicao precisa,
necessdaria para que sejam levantados os
diagndsticos corretos em cada caso, e
indicadores diagndsticos importantes para a
identificacdo e a distincdo entre os
diagndsticos para cada caso.
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> INDICADORES DIAGNOSTICOS

Os indicadores diagnésticos, sdo as informagdes
na qual ajudam na escolha do melhor diagndstico para o
paciente, o tornando totalmente individualizado, sao elas:
caracteristicas definidoras, fatores relacionados ou de
risco, populacao em risco e condigdes associadas.

Informacgdes usadas

>> para  Distinguir  um

diagndstico do outro

) CARACTERISTICAS
DEFINIDORAS
Séo sinais, sintomas ou apresentacoes clinicas observaveis no

paciente e, quando adicionadas ao titulo diagndstico conferem-
lhe maior acuracia.

Séo indicadores/inferéncias observaveis que se agrupam
como manifestagdes de um diagndstico.




FATORES
) RELACIONADOS
Sao condicdes ou fatores antecedentes que predispdem
ao surgimento da resposta observada e abordada
naquele dado diagndstico.
Podem ser causas diretas ou fatores contribuintes para
a condicdo observada e devem ser o alvo direto das

intervencdes de enfermagem, objetivando extinguir as
causas subjacentes do diagnéstico de enfermagem.

) FATORES RISCO

Sao fatores antecedentes que tornam o individuo,
cuidado, familia, grupo ou comunidade suscetivel ao
surgimento da condicdo e devem ser citados no titulo
dos diagndsticos de risco.




) POPULACAD EM RISCO

Grupos de pessoas que partilham alguma caracteristica e
sdo suscetivel a determinada resposta humana, como:
caracteristicas demograficas, histéria de saude/familiar,
estagios de crescimento/desenvolvimento ou exposicao a
determinados eventos/ experiéncias.

' Sao dados uteis aos enfermeiros na consideracao
dos diagndsticos.

) CONDICOES ASSOCIADAS

Diagndsticos médicos, lesdes, procedimentos,
dispositivos médicos ou agentes farmacéuticos.
*Essas condicdes ndo sdo independentemente
modificaveis pelo enfermeiro.

Podem dar apoio a

>>> precisdo nos diagnésticos

de enfermagem.




) INPORTANTE

Conforme orienta a NANDA-I, as condi¢des associadas
devem ser evitadas para a formulacao de Diagndsticos de
Enfermagem, uma vez que o enfermeiro deve colocar
como fatores relacionados aqueles que eles conseguem
resolver de forma independente.

' Tanto a "POPULAGAO EM RISCO" quanto as
"CONDICOES ASSOCIADAS" devem ser analisadas
para o enfermeiro com o escopo de apoiar o
diagndstico de enfermagem, aumentando assim a
acuracia diagndstica do mesmo.
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) COMPONENTES ESTRUTURAIS
POR TIPO DE DIAGNOSTICO

Para a elaboracao dos titulos diagnésticos direcionados ao

caso do paciente assistido, garantir a comunicagao efetiva

entre os profissionais de saude, facilitando a compreensao
das necessidades dos pacientes.

' Diagndsticos de Risco, o indicado é que sejam
estruturados da seguinte forma:
(Diagnéstico de enfermagem) + Conforme

evidenciado por + (Fatores de risco).

Dominio 12 - Classe 3 - Codigo de Diagnostico 00054

Risco de solidao

Foco do diagndstico: solidao
Aprovado em 1994 - Revisado em 2006, 2013 + Nivel de evidéncia 2.1

Definicao
Suscetivel a sentir desconforto associado a um desejo ou necessidade de

mais contato com outras pessoas, o que pode comprometer a satde.

Fatores de risco
- Privacao afetiva - Isolamento fisico

- privag@o emocional - Isolagdo social

(NANDA-1, 2021)

Risco de solidao evidenciado pela privagao de
sono e isolagao social.




' A elaboracdo do diagndstico com foco no problema
consiste no sequinte formato:
(Diagndstico de enfermagem) + relacionado a +
(causas/fatores relacionados) + caracterizado por
(sintomas/caracteristicas definidoras).

Dominio 12 - Classe 2 + Cédigo de Diagndstico 00214

Conforto prejudicado

Foco do diagnéstico: conforto
Aprovado em 2008 + Revisado em 2010, 2017 - Nivel de evidéncia 2.1

Definigao
Percebida a falta de facilidade, alivio e transcendéncia fisica, psicoespiritual,
dimensdes ambientais, culturais e / ou sociais.

Caracteristicas definidoras

- Ansiedade - Expressa sofrimento psicologico

- Chorando - Humor irritavel

- Dificuldade em relaxar - gemendo

- Expressa desconforto - agitagao psicomotora

- Expressa descontentamento com - Relata o ciclo de sono-vigilia alterado
situacdo - Reporta fome

- Expressa medo - Suspirando

- Expressa sensacéao de frio - Preocupado com a situagao
- Expressa sensacao de calor
- Expressa coceira

Fatores relacionados

- Controle inadequado sobre - Privacidade insuficiente

ambiente - Estimulos ambientais desagradaveis
- Recursos de saude inadequados
- Controle situacional inadequado

Condigdes associadas
- Sintomas relacionados a doenga - Regime de tratamento

(NANDA-1, 2021)

Conforto prejudicado relacionado a estimulos
ambientais desagradaveis e controle inadequado
sobre o ambiente caracterizado por ansiedade,
dificuldade de relaxar e fome.




(Diagnéstico de enfermagem) + relacionado a +
(causas/fatores relacionados) + caracterizado por
(sintomas/caracteristicas definidoras).

Ndusea

Foco do diagnéstico: ndusea
Aprovado em 1998 « Revisado em 2002, 2010, 2017 * Nivel de evidéncia 2.1

Definigao
Um feno bjetivo de uma ¢ao desagradavel na parte de tras da garganta
e estdmago, que pode ou nao resultar em vomito.

.« .

Caracteristicas definidoras . .

- Aversdo alimentar - Aumento da deglutigdo . .

- sensagao de engasgo - Sabor azedo

- Aumento da salivagdo ¢
.« .

Fatores relacionados o .

- Ansiedade - Gosto nocivo

- Exposigdo a toxina - Estimulos sensoriais desagradaveis

- Temer

Populagao em risco
- Mulheres gravidas

Condigdes associadas

- Neoplasias abdominais - doenga de Meniere

- Fenémeno bioquimico alterado - meningite

- Doenga esofégica - Enjéo

- Distensao gastrica - Doengas pancreaticas

- Irritaga@o gastrointestinal - Preparagoes farmacéuticas

- Hipertenséo intracraniana - Desordem psicoldgica

- Labirintite - Alongamento da capsula esplénica
- Alongamento da cépsula do figado - Regime de tratamento

- Tumor localizado

(NANDA-I, 2021)

Nausea relacionado a ansiedade e estimulos
sensoriais desagradaveis caracterizado por aversao
alimentar, sabor azedo e sensag¢ao de engasgo.




' Para os diagndsticos de promocao da saide, sera
utilizado:
(Diagnéstico de enfermagem) + caracterizado por +
(caracteristicas definidoras)

Dominio 4 - Classe 1+ Codigo de Diagnostico 00165

Prontidao para sono melhor

Foco do diagnéstico: sono
Aprovado em 2002 - Revisado em 2013 * Nivel de evidéncia 2.1

Definigao
Um padr&o de suspensao natural e periédica da consciéncia relativa para fornecer
descanse e mantenha um estilo de vida desejado, que pode ser fortalecido.

Caracteristicas definidoras

- Expressa desejo de melhorar o sono-
ciclo de vigilia

(NANDA-I, 2021)

Prontidao para sono melhor caracterizado por
expressar desejo de melhorar o sono-ciclo de
vigilia

Esta é considerada uma forma correta de documentagao
dos diagndsticos de enfermagem nos prontuarios dos
pacientes e também uma forma muito utilizada no processo
de ensino para aprendizagem e avaliacéo.

Sobre a documentagédo, segundo a NANDA-I ela pode ser
feita apenas com o diagndsticos desde que os indicadores
estejam descritos no relatorio de enfermagem.




Para os diagnésticos de sindrome:

(Diagndstico de enfermagem) + relacionado a
(Fatores relacionados) + caracterizado por (Demais
diagndsticos envolvidos).

Dominio 12 + Classe 1 - Coédigo de Diagnéstico 00255

Sindrome de dor crénica

Foco do diagnéstico: sindrome de dor crénica
Aprovado em 2013 - Revisado em 2020 * Nivel de evidéncia 2.2

Definicdo

Dor recorrente ou persistente que durou pelo menos 3 meses, e que significa
afeta o funcionamento diario ou o bem-estar.

Caracteristicas definidoras

- Ansiedade (00146) - Regulagdo do humor prejudicada (00241)
- Constipagao (00011) - Mobilidade fisica prejudicada (00085)

- Padréo de sono perturbado (00198) - Ins6nia (00095)

- Fadiga (00093) - Isolamento social (00053)

- Medo (00148) - Sobrecarga de estresse (00177)

Fatores relacionados
- indice de massa corporal acima do nornainhecimento inadequado de dor ma-

faixa para idade e sexo comportamentos de noivado
- Medo da dor - efeito negativo
- Crengas para evitar o medo - Disturbios do sono

(NANDA-1, 2021)

Sindrome de dor cronica relacionado ao distirbio
do sono medo da dor e o efeito negativo
caracterizado por Fadiga (00093), Insonia (00095),
Ansiedade (00146) e Padrao de sono perturbado
(00198).
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