El Correo AENTDE

El Correo AENTDE

Abril 1999. Vol I11. N°1

| ndice

Editorial

L os profesores de la EUE de Huelva recibieron un curso de Actualizacion en diagnésticos

Noticiasinteresantesdela Red

Entrevista al nmaculada Serrano Monzd

Esyalahoradeun lenguaje comun. Margarita Peya Gascons

Categorias diagnosticas da NANDA en Galego

Agenda

Editorial

Un camino a seguir

Cuando se emprende el camino un ideal, siempre estimula ver que, al lado, va alguien por lamisma

ruta que uno esta convencido de que lleva a buen puerto. Uno se reafirma, cobra animosy da por
bueno el esfuerzo de sus pasos en medio del frio de indiferencias e incomprensiones. Con este talante
ha saludado nuestra asociacion la presencia de la nueva Guia de la Division de Atencion Primaria
(DAP) del Institut Catala de La Salut. publicada en e mes de enero.
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Como en anteriores ocasiones -desde 1994 -, la tltima Guia de la DAP presenta una serie de
directrices encaminadas a & lagno;la mejora de la calidad técnica de los servicios, latoma de
decisiones con criterios de eficacia, y la competencia profesional». Propone como objetivos
fundamentales disminuir la variabilidad del proceso de atencion, garantizar su continuidad e implantar
un proyecto de innovacion. Indica alas enfermeras que han de estar en & lagno;un aprendizaje
continuo» y estimula ala mejora de la competencia de los profesionales y a profundizar en la
investigacion en el campo de la asistencia domiciliaria.

Del documento destacamos e denominado & lagno;g e 3» encaminado a acercar los servicios alos
clientes, en el que propone objetivos ados niveles. En el nivel basico, consideraimprescindible, para
llevar a cabo una adecuada prestacion de servicios, & lagno;una cuidada recogida de datos que sirvade
guiay asegure una valoracion integral de las necesidades de cada paciente». Para ello recomienda
valorar las necesidades siguiendo €l modelo de VirginiaHenderson. Y en el nivel superior, considera
igualmente imprescindible la utilizacion de los diagndsticos de enfermeria, siguiendo las pautas de la
NANDA, como &lagno;un instrumento que facilitalaimplantacion de la metodol ogia cientifica, y
unifica criterios de actuaci on».

Animamos a las enfermeras a que acojan estas recomendaciones con entusiasmo, y que las directrices
no se queden dormidas en el documento. Unas normasy unas teorias solo se avalan como buenas en
el contraste diario de la praxis. Hemos de convencernos de que -como dice € documento y como
nuestra asociacion remacha insistentemente- si queremos prestar unos cuidados de calidad, es
imprescindible que utilicemos instrumentos aval ados por |a experiencia cientifica para conocer,
valorar e identificar |as necesidades de nuestros clientes; y para programar, sistematizar, proceder y
llevar a cabo unos cuidados individualizados, asi como para denominarlosy clasificarlos con un
lenguaje claro, especifico y universal que unifique actuacionesy criterios, y sirva para comunicarnos
entre nosotras, y para que e producto enfermero sea computado y tenido en consideracion dentro del
sistemade salud .

Paraello, s queremos actuar profesionalmente, no tenemos otro camino por ahora que la aplicacion
del proceso de enfermeriay la utilizacion adecuada del instrumento de los diagnésticos. Estas dos
herramientas basi cas nos van a garantizar que estamos en condiciones de conocer la situacion real del
cliente y las necesidades de salud que presenta, que podremos identificar sus problemasy cuales son
los cuidados de nuestra competencia que hemos de prestarles; y nos van aindicar, paso a paso, €l
camino que debemos seguir en nuestras actuaciones de forma planificaday sistematica, y como
procederemos para evaluar el resultado de o que hemos llevado a cabo.

En definitiva, ahi estdla clave de nuestro éxito profesional. Desde el ideario de nuestra asociacion, no
podemos por menos de felicitar la presencia del documento y animar alas enfermerasy alos centros e
Instituciones sanitarias a que sigan e camino que marcan sus directrices. De cuando en cuando
necesitamos estimulos y gjemplos para seguir adelante. Y este es un buen gemplo y un camino a

Seguir.

La Junta Directiva
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L os profesores dela EUE de Huelva recibieron un
curso de Actualizacion en diagnosticos

Durantelosdias 8, 9, 10y 11 del pasado mes de febrero, se celebrd en Huelva un curso de
actualizacion en diagnosticos enfermeros para € profesorado de la Escuela Universitaria de
Enfermeria de dicha ciudad, que fue impartido por miembros de la Junta de la AENTDE.

El curso tuvo como objetivos los siguientes. desarrollar un programa formativo que ayude a analizar,
comprender y aceptar retos nuevos sobre laidentidad y el papel profesional enfermero; describir
conceptos tedricos y metodol dgicos que expliciten la aportacion especifica de enfermeria al sistema
socio-sanitario, dar a conocer |os nuevos sistemas de clasificacion en e mundo delasaludy la
enfermeriay revisar los diferentes métodos de investigacion en diagnosticos de enfermeria.

Para alcanzar estos objetivos, se desarrollaron dos partes. En la primera, que estuvo a cargo de
Mercedes Ugalde (Presidenta de la AENTDE), se trataron contenidos relativos a aspectos
introductorios de laidentidad profesional y el servicio enfermero en el marco del Sistema de Salud,
marcos conceptuales en €l proceso diagndstico, andlisis de las etapas del Proceso de Atencion de
Enfermeria, formulacion diagnosticay situacion actual de los sistemas de clasificacion en enfermeria.

L a segunda parte, que fue desarrollada por Rafael del Pino (Vocal 11l dela AENTDE), constaba de
dos bloques. En € primer bloque, se analizaron distintas posibilidades metodol 6gicas a utilizar en la
investigacion en diagnosticos enfermeros, tanto en lo referente a finalidad como a disefios. En €
segundo bloque, se expusieron experiencias préacticas desarrolladas en € Distrito de Atencién
Primariade Linares (Jaén) en el campo del diagnosticos enfermero, a fin de mostrar las posibilidades
de aplicabilidad del diagnéstico en la practica diaria, tanto asistencial como gestora.

En lineas generales, €l curso se revel6 como un instrumento adecuado parala puesta a dia, €l
intercambio de experienciasy el andlisis de las diversas vias de desarrollo profesional que pasan por
el diagnostico enfermero.

Rafadl del Pino

[indice]

Noticias interesantesdela Red

En este apartado intentamos proporcionar herramientas de investigacion y comunicacion interesantes
disponibles en internet. Hoy nos centraremos en las siguientes:
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a) Bases de datos:

- CUIDEN(R) ACTUALIDAD esunaversion reducida de la base de datos CUIDEN(R) dela
Fundacion Index, que incluye la produccion cientifica de la enfermeria espariola e iberoamericana.
Dicha version reducida permite consultas gratuitas a traves de internet sobre los tres Gltimos afios de
produccién cientifica, mediante la siguiente direccion:

http://www.doc6.es/index

- CUIDATGE eslabase de datos de enfermeria de la Universitat Rovirai Virgili.
Esta en catalan. Su direccion es:

http://wisserver.urv.es:90/CUIDATGE.HTML

b) Listas de distribucion:

- LaLISTA INVESTEN eslalistade distribucion del Grupo de Investigacion en Enfermeria del
Instituto de Salud Carlos I11. Para més informacion sobre los objetivos de la lista (ademés de
informacion sobre el Grupo de Investigacién), se puede consultar 1a siguiente pagina WEB:
http://www.isciii.es/unidad/stn/gstnie.html

Para solicitar € ingreso en dichalista hay que escribir un correo electronico ala siguiente direccion
<listserv@listserv.rediris.es> escribiendo en el cuerpo del mensgje:

Subscribe INVESTEN (nombre y apellidos) y posteriormente seguir las instrucciones de la
contestacion que se reciba.

[indice]

| n'maculada Serrano Monzo
"L os alumnos estiman sumamente

;- . ; "
utiles los diagnadsticos
Serrano Monzo y otras colegas presentaron la comunicacion & lagno;L os diagndsticos
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enfermeros. valoracion y percepcion de los estudiantes de enfer meria» que recibié una mencion
especial en nuestro pasado smposium.

- El Correo AENTDE (ECA):¢Podrias resumir brevemente en gué ha consistido vuestra
comunicacion?

-Inmaculada Serrano (I1SM): Como docente tenia la preocupacion de conocer mas de cerca, hasta
gué punto los alumnos de enfermeria de esta Escuela comprendian €l significado de los Diagndsticos
de Enfermeria, qué importanciales daban, si los consideraban Utiles para su profesion, para su propio
desarrollo, etc. El no conocer larespuesta a estay otras preguntas similares, propiciaba, que cuando
me enfrentaba a la explicacion de los diagnosticos en | as distintas asignaturas, |o hiciera con cierto
distanciamiento, a desconocer cuél erael verdadero interés de los alumnos hacialos mismos. Ante
esta situacion y ante el hecho de celebrarse € 11 simposium, me propuse realizar una primera
aproximacion para conocer lavaloracion y percepcion gque los estudiantes de segundo y tercer curso,
tenian sobre |os diagndsticos de enfermeria. Asi mismo pude comprobar las diferencias existentes
entre los dos grupos de alumnos estudiados en | 0s aspectos mencionados.

- ECA:¢Cudles son las conclusiones mas importantes de vuestro estudio?

- |SM: Lamas importante, bajo mi punto de vista, es lavaloracion tan positiva que dieron todos los
alumnos de los diagnésticos de enfermeria, a estimarlos sumamente Utiles en su gercicio y como via
de desarrollo profesional.

Otra conclusién serialaimportancia que tiene la ensefianza tedricay préactica, en laadquisicion de las
habilidades necesarias para el aprendizaje de los diagnosticos.

Por ultimo destacaria la responsabilidad de |os docentes de enfermeria a la hora de ensefiar, dar a
conocer eintegrar los diagnosticos de Enfermeria

- ECA: ¢Qué repercusiones va atener en vuestra practica profesional ?

- ISM: De formainmediata en realidad ya la ha tenido, puesto que la ensefianza de | os diagndsticos en
|os programas que persona mente imparto, ha cobrado un nuevo impulso y estimulo, ante los
resultados obtenidos de este estudio. Evidentemente y més alargo plazo, esta el seguir profundizando
en los diagndsticos no sblo desde un punto de vista tedrico sino también practico.

- ECA: ¢Coémo valoraras el 1l Simposium?

- |SM: Tanto desde & punto de vista organizativo, como desde la perspectiva del andlisis de sus
contenidos, pienso que ha sido muy satisfactorio €l poder asistir al mismo, ya que permite mantenerse
muy bien informada sobre aspectos concernientes a los diagnésticos. |gualmente proporciona una
visién muy amplia de los distintos campos gque se estan investigando de desarrollo profesional a nivel
mundial.
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Qui zas echaria un poco en falta una mayor informacion de |os avances que en materia de Diagndsticos
de Enfermeria, se estén realizando en nuestro pais. Aunque imagino que la profundizacién en este
tema sea un quehacer que implica mucho tiempo, muchas personasy que excede en el momento
presente de las posibilidades reales que tenemos a nuestro alcance.

Unicamente quisiera hacerles |legar mi agradecimiento por el esfuerzo que de formatan
desinteresada, se esta realizando para que todos los profesionales de la enfermeria, podamos seguir en
esta tarea tan importante de profundizacion y desarrollo profesional.

[indice]

Esyalahoradeun lenguae
comun

Mar garita Peya Gascons

Subdirectorade la EUE de laUniversidad de Barcelona.
Profesora de Administracion de los Servicios de Enfermeria
Directorade larevista"Nursing” edicion espariola.

Ref. Bibliografica: Peya Gascons, M. Es yala hora de un lenguaje comin. Correo AENTDE
1999;3(1):4-5

Hace ya casi 22 afios que las enfermeras de nuestro pais decidimos que era necesario dar un enfoque
distinto a nuestraformacién y por tanto a nuestro rol profesional. Asi fue como los estudios de
enfermeria pasaron a ser universitarios, se cambié el nombre de la profesién por € actual y se acepto
por gran parte de los profesionales de enfermeria el hecho de que nuestro papel comportabala
realizacién de actividades interdependientes, que correspondian a nuestro rol de colaboracion con
otras disciplinas pero que también comportaba la realizacion de actividades independientes que
estaban estrechamente ligadas a nuestro rol auténomo.
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Todo esto requeria un enfoque distinto en laformacion y en la practica. Respecto alaformacion, las
enfermeras debiamos asumir gran parte de ella, pero ademas hacia falta que la ensefianza tuviera el
enfoque enfermero de la disciplina. En |a practica enfermera, tenia que demostrarse €l valor afiadido
gue proporcionan los cuidados de enfermeria al proceso asistencial. Y todo esto no era porque las
enfermeras |0 queriamos asi, era sencillamente porque pensadbamos que el centro de nuestra atencion
erael usuario /paciente / familia/grupo y por tanto queriamos contribuir amejorar su salud y su
calidad de vida.

Para eso, tanto a docentes como asistenciales nos hacia falta formarnos, documentarnos, estudiar y
analizar qué habian hecho las enfermeras de aguell os paises mas avanzados en €l desarrollo dela
disciplina. Pudimos observar que lo que habian hecho era profundizar y formarse primero en la propia
disciplina enfermera, adoptando como marco conceptual un modelo o sistema de valores enfermeros,
utilizaban una metodol ogia sisteméatica de trabajo que les permitia desarrollar un pensamiento critico,
e investigaban para mejorar la calidad de los cuidados de enfermeria, con €l objetivo de evaluar el
impacto que tenian dichos cuidados tanto en el proceso como en |os resultados de salud de los
usuarios/pacientes.

En todos | os paises, también se habia empezado a hablar de la necesidad de establecer un sistema de
clasificacion de la practica enfermera, es decir una taxonomia para identificar aquellos problemas de
salud que presentaba el usuario/paciente/familiay que requerian de las intervenciones autbnomas de
las enfermeras.

Desde entonces hasta ahora han pasado muchos afios y |as enfermeras espariolas hemos progresado
mucho en los diferentes campos disciplinares y no es el objeto de este escrito hacer un andlisis a
respecto. Sin embargo me gustaria destacar que los profesionales hemos llegado a un cierto consenso
respecto ala necesidad de centrar los cuidados en el usuario, adoptar un modelo conceptual de
enfermeria, de demostrar €l valor afiadido al proceso asistencial y de trabagjar como miembros de un
equipo multidisciplinar de salud.

Pero hay también toda una serie de aspectos que seguramente por distintas razones no han terminado
de cugar en la préctica enfermera’y que en mi opinion son las siguientes:

Tenemos asumido en teoria el hecho de que el usuario/paciente es el centro pero en la practica nos
solemos creer que nosotros sabemos |o que meor e conviene y por tanto coaccionamos en cierta
medida su libertad y capacidad de eleccion, en especial cuando no responde a nuestros patrones
estereotipados. Lafalta de informacion y escucha suele potenciar esto hasta el punto que raramente
conocemos |as expectativas de nuestros pacientes, hecho que les suele producir cierta desconfianza e
insatisfaccion.

En la planificacion de los cuidados, raramente integramos alafamilia o personas significativas para el
usuario/ paciente

No terminamos de creernos que debemos actuar como garantes de |os derechos humanos de nuestros
usuarios/ pacientesy que somos los profesionales de salud idoneos para coordinar todo su proceso de
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salud o asistencial.

L as enfermeras espafiol as investigamos pero estamos alin en |os inicios respecto a estudios que
demuestren €l valor de la aportacion enfermeray potencien el desarrollo de ladisciplina

Como parte del colectivo enfermero no tiene plenamente asumido € rol autbnomo, no se ve como
primordial la necesidad de disponer de un sistema que dé identidad a dicho rol auténomo. Esto hace
gue no exista una plena aceptacion de los DE y que estos no se hayan integrado por completo en los
curriculums de formacién y en la practica enfermeras.

Y es precisamente a este Ultimo punto al que me gustaria referirme ya que en mi opinién son muchos
los profesionales que estan afavor pero otros tantos también son |os detractores. Aunque a estos
ultimos no voy areferirme ya que espero ser capaz de aportar un pequefio grano de arena a lograr que
aguno de ellos degje de serlo.

¢Por qué es importante para las enfermeras disponer de un sistema de clasificacion paralaprécticao
utilizar los DE?

Clark y Lang (1992) afirman gque & lagno;no podemos controlar, financiar, ensefiar, investigar ni
incorporar ala politicasocia algo que no esta claramente identificado»; no puede reconocerse ni
recompensarse, y tiene tendencia a desdibujarse y a desaparecer.

Desde |la perspectiva de la profesion, el hecho de que unifiguemos criterios para nombrar [o que
hacemos, es decir que dispongamos de un vocabul ario propio, mejorara enormemente nuestra
comunicacion profesional y cientifica, 1o que a buen seguro redundaré en un desarrollo de la propia
disciplina, al poder evaluar con més objetividad y con los mismos criterios las intervenciones
enfermeras.

Desde la perspectiva de la préctica asistencial, numerosos estudios avalan €l hecho de que los
diagndsticos de enfermeria ayudan a centrar |os cuidados en |os problemas de |os usuarios/ pacientes
y en la aplicacion de intervenciones especificas de enfermeria para dar respuesta a ellos. Es de todos
conocido que en salud, cuando mas especifica e individualizada sea laintervencion, més efectiva es,
por tanto la calidad de los cuidados proporcionados se incrementa enormemente.

Desde |a perspectiva de la gestion, |os diagnésticos de enfermeria pueden ayudar a clarificar el
producto y la cartera de servicios enfermeros, de forma que se puedan valorar y demostrar con méas
precision, lacalidad y larelacion coste/efectividad de los mismos.

Desde |la perspectiva de laformacion, los docentes de |as escuel as de enfermeria, desarrollan los
contenidos, en teoria, de acuerdo a un modelo conceptual de enfermeria, se utiliza el proceso de
enfermeriay el método de resolucién de problemas y hay una creciente preocupacion por potenciar €l
juicio clinico los futuros enfermeros. Pero la utilizacion de los (DE) no esta alin consensuada por
todos |os profesores de todas |as escuel as.

Desde |la perspectiva de lainvestigacion, los DE primordialmente, ayudan a enfocarla hacia el campo
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que en la actualidad tenemos menos investigado, € del rol propioy en e que convendria dirigir todos
nuestros esfuerzos por las razones que creo ya he nombrado.

¢Creemos las enfermeras que aportamos beneficios y valor afadido alacalidad de viday mejorao
mantenimiento de la salud de nuestros conciudadanos y que no somos tan solo un apéndice de la
medicina?. Si es realmente asi, asumamos de una vez por todas nuestraimplicacion y
responsabiliadad en el cuidado del usuario/paciente/ familia.

Tal como deciaal principio, hace ya 22 afios que la profesion dio un giro mas acorde con las
necesidades de la poblacion y los cambios de nuestro sistema sanitario. Es hora de que demos otro
giro haciala utilizacion de un lenguaje comun gue nos ayudara a progresar, a comunicarnos mejor y a

hacernos mas utiles al usuario/paciente / familia/grupo, objeto de nuestros cuidados, y los
diagnésticos de enfermeria pueden ser la clave.
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Categorias diagnosticas da NANDA en Galego

PATRON 1: INTERCAMBIAR

1.1.2.1. Alteracion da nutricién por exceso
1.1.2.2. Alteracion da nutricion por defecto
1.1.2.3. Alteracion potencial da nutricion por exceso
1.2.1.1. Alto risco de infeccion

1.2.1.1. Alteracién da temperatura corporal
1.2.2.2. Hipotermia

1.2.2.3. Hipertermia

1.2.2.4. Termorregulacion ineficaz

1.2.3.1. Disrreflexia

1.3.1.1. Estrefiimento

1.3.1.1.1. Estrefiimento subxectivo
1.3.1.1.2. Estreflimento cronico

1.3.1.2. Diarrea

1.3.1.3. Incontinencia fecal

1.3.2. Alteracion da eliminacion de ourifios

1.3.2.1.1. Incontinencia urinaria de esforzo
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1.3.2.1.2. Incontinencia urinaria reflexa
1.3.2.1.3. Incontinencia urinaria de urxencia
1.3.2.1.4. Incontinencia urinaria funciona
1.3.2.1.5. Incontinencia urinaria total
1.3.2.2. Retencién de ourifios

1.4.1.1. Alteracién da perfusion histica ( especificar, renal, cerebral, cardiopulmonar, gastrointestinal,
periférica)

1.4.1.2.1. Exceso de volume de liquidos

1.4.1.2.2.1. Deficit de volume de liquidos

1.4.1.2.2.2. Alto risco de deficit de volume de liquidos
1.4.2.1. Diminucion do gasto cardiaco.

1.5.1.1. Deterioro do intercambio gaseoso

1.5.1.2. Limpezaineficaz das vias respiratorias
1.5.1.3.Patron respiratorio ineficaz

1.5.1.3.1. Dificultade para mante-la respiracion espontanea
1.5.1.3.2. Resposta disfuncional & perdarespiratoria
1.6.1. Alto risco delesion

1.6.1.1. Alto risco de asfixia

1.6.1.2. Alto risco de intoxicacion

1.6.1.3. Alto risco de traumatismo

1.6.1.4. Alto risco de aspiracion

1.6.1.5. Sindrome de ato risco de desuso

http://www.aentde.com/correo/correo_ll1-1.html (11 de 21) [06/04/2011 6:59:51]



El Correo AENTDE

1.6.2. Alteracion da proteccion

1.6.2.1. Deterioro daintegridade histica
1.6.2.1.1. Alteracién da mucosa ora
1.6.2.1.2.1. Deterioro da integridade cutanea

1.6.2.1.2.2. Alto risco de deterioro daintegridade cutanea

PATRON 2 : COMUNICAR

2.1.1.1. Transtorno da comunicacion verbal
PATRON 3. RELACIONAR

3.1.1. Interaccién social inefectiva

3.1.2. Aillamento social

3.2.1. Alteracién na execucion do rol
3.2.1.1.1. Alteracion parenteral

3.2.1.1.2. Alto risco de ateracion parenteral
3.2.1.2.1. Disfuncion sexual

3.2.2. Alteracién dos procesos familiares
3.2.2.1. Sobreesforzo no rol do cuidador
3.2.2.2. Alto risco de sobreesforzo no rol do cuidador
3.2.3.1. Conflicto do rol parenteral

3.3. Alteracion dos patrons sexuais

PATRON 4 : VALORAR
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4.1.1. Sufrimento espiritual

PATRON 5: ELEXIR

5.1.1.1. Afrontamento individual ineficaz

5.1.1.1.1. Transtorno da adaptacion

5.1.1.1.2. Afrontamento defensivo

5.1.1.1.3. Negamento ineficaz

5.1.2.1.1. Afrontamento familiar inefectivo: incapacitante
5.1.2.1.2. Afrontamento familiar inefectivo: comprometido
5.1.2.2. Afrontamento familiar inefectivo. Potencial de desenvolvemento
5.2.1. Manobrainefectiva do réxime terapéutico

5.2.1.1. Non seguemento do tratamento

5.3.1.1. Conflicto natoma de decisions

5.4. Conductas xeradoras de sade

PATRON 6: MOVER

6.1.1.1. Transtorno da movilidade fisica

6.1.1.1.1. Alto risco de disfuncion neurovascular periférica
6.1.1.2. Intolerancia a actividade

6.1.1.2.1. Fatiga

6.1.1.3. Alto risco deintolerancia a actividade

6.2.1. Alteracion no patrén de sono
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6.3.1.1. Déficit de actividades recreativas

6.4.1.1. Dificultades para 0 mantemento do fogar
6.4.2. Alteracion no mantemento da salde

6.5.1. Déficit de autocoidado na alimentacion
6.5.1.1. Deterioro da deglucion

6.5.1.2. Lactancia maternaineficaz

6.5.1.2.1. Interrupcion da lactancia materna
6.5.1.3. Lactancia materna eficaz

6.5.1.4. Patron de alimentacion infantil inefectivo
6.5.2. Déficit de autocoidado no bario e hixiene
6.5.3. Déficit de autocoidado no vestido e acicalamento
6.5.4. Déficit de autocoidado no uso do ourifial
6.6. Alteracion do crecemento e desenvolvemento

6.7. Sindrome de estrés por traslado

PATRON 7 : PERCIBIR

7.1.1. Transtorno daimaxe corporal
7.1.2. Transtorno da autoestima

7.1.2.1. Déficit cronico de autoestima
7.1.2.2.Déficit situacional de autoestima

7.1.3. Transtorno da identidade persoal
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7.2. AlteraciOns senso-perceptivas
7.2.1.1. Desatencion unilateral
7.3.1. Desesperacion

7.3.2. Impotencia

PATRON 8 : CONECER
8.1.1. Déficit de coflecemento

8.3. Alteracion nos procesos do pensamento

PATRON 9: SENTIR

9.1.1. Dor

9.1.1.1. Dor crénica

9.2.1.1. Dor disfuncional

9.2.1.2. Dor anticipada

9.2.2. Alto risco de violencia: autolesions, lesions a outros
9.2.2.1. Alto risco de automutilacion

9.2.3. Resposta post-traumética

9.2.3.1. Sindrome traumatico de violacion

9.2.3.1.1. Sindrome traumético de violacion: reaccion composta
9.2.3.1.1. Sindrome traumatico de violacion: reaccion silente
9.3.1. Ansiedade

9.3.2. Temor

http://www.aentde.com/correo/correo_ll1-1.html (15 de 21) [06/04/2011 6:59:51]



El Correo AENTDE

Relacion alfabética e cddigos das categorias diagnosticas da NANDA

Intolerancia a actividade - 6.1.1.2

Alto risco deintolerancia & actividade - 6.1.1.3

Déficit de actividades recreativas - 6.3.1.1

Transtorno da adaptacion - 5.1.1.1.1

Potencia para mellora-lo afrontamento comunitario - 5.1.3.1
Afrontamento comunitario inefectivo - 5.1.3.2
Afrontamento defensivo - 5.1.1.1.2

Afrontamento familiar inefectivo: comprometido - 5.1.2.1.2
Afrontamento familiar inefectivo: incapacitante- 5.1.2.1.1
Afrontamento familiar: potencia de desenvolvemento - 5.1.2.2
Afrontamento individual ineficaz - 5.1.1.1

Patron de alimentacion infantil inefectivo - 6.5.1.4
Ansiedade- 9.3.1

Altorisco de asfixia- 1.6.1.4

Autocoidado, déficit de: alimentacion - 6.5.1

Autocoidado, déficit de: bafo e hixiene - 6.5.2

Autocoidado, déficit de: vestido e acicalamento - 6.5.3
Autocoidado, déficit de: uso do ourifial/ WC - 6.5.4

Déficit de autoestimacronico - 7.1.2.1
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Déficit de autoestima situacional - 7.1.2.2

Transtorno da autoestima- 7.1.2

Alto risco de automutilacion - 9.2.2.1

Alteracion do campo enerxético - 1.8

Transtorno da comunicacion verbal - 2.1.1.1

Risco de conducta infantil desorganizada - 6.8.1
Conducta infantil desorganizada - 6.8.2

Potencial para mellora-la conducta infantil desorganizada - 6.8.3
Confusion aguda - 8.2.2

Confusion crénica- 8.2.3

Déficit de cofiecementos de ... - 8.1.1

Alteracion do crecemento e desenvolvemento - 6.6
Deterioro daintegridade cutanea - 1.6.2.1.2.1

Alto risco de deterioro daintegridade cutanea - 1.6.2.1.2.2
Conflicto natomade decisions- 5.3.1.1

Deterioro dadeglucion - 6.5.1.1

Desatencion unilateral - 7.2.1.1

Desesperanza - 7.3.1

Resposta disfuncional 0 destete respiratorio - 1.5.1.3.2
Alto risco de sindrome de desuso - 1.6.1.5

Diarrea- 1.3.1.2
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Disreflexia- 1.2.3.1

Dor-9.1.1

Dor cronica- 9.1.1.1

D6 anticipado - 9.2.1.2

D6 disfuncional - 9.2.1.1

Sufrimento espiritual - 4.1.1

Potencial para mellora-lo benestar espiritual - 4.2
Estrefiimento - 1.3.1.1

Estrefiimento subxectivo - 1.3.1.1.1
Estrefiimento cronico - 1.3.1.1.2

Alteracion dos procesos familiares - 3.2.2
Alteracion dos procesos familiares por alcoholismo - 3.2.2.3.1
Fatiga- 6.1.1.2.1

Incontinenciafecal - 1.3.1.3

Diminucién do gasto cardiaco - 1.4.2.1
Hipertermia- 1.2.2.3

Hipotermia- 1.2.2.2

Deterioro daintegridade histica- 1.6.2.1
Dificultade para 0 mantemento do fogar - 6.4.1.1
Transtorno daidentidade persoal - 7.1.3
Transtorno daimaxe corporal - 7.1.1

Impotencia- 7.3.2
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Incontinencia urinaria: de esforzo- 1.3.2.1.1
Incontinencia urinaria: de urxencia- 1.3.2.1.3
Incontinencia urinaria: funcional - 1.3.2.1.4
Incontinencia urinaria: reflexa- 1.3.2.1.2
Incontinencia urinaria: total - 1.3.2.1.5
Altorisco deinfeccion- 1.2.1.1

Deterioro do intercambio gaseoso - 1.5.1.1

Asociacion Galega de Enfermeria
Tel./Fax 986439450.

Apartado. 473 - 36200 VIGO

[indice]

AGENDA

Junio -Julio1999

Conferencia del centenario del CIE. celebrar el pasado
dela enfermeria...reivindicar € futuro

-27 dejunioal 1 dejuliode 1999, L ondres-
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El domingo 27 serealizara un seminario previo ala Conferencia sobre e proyecto dela
Clasificacion Internacional dela Practica Enfermera (CIPE).

I nfor macion:

Royal College of Nursing, 20 Cavendish Square, LondresWIM 0AB Reino Unido
Tfno: 44(0)171 647 3849/3859

Fax: 44(0) 171 647 3411.

Correo-€: icn99@ rcnorg.uk

Noviembre 1999

Il Jornadasdetrabajodela AENTDE

Abril 2000

NANDA 2000. & lagno;Linking Nandato the future"

-5 al 8 de Abril 2000. Orlando, Florida-

Admision de abstracts:

hasta 1 de septiembre de 1999

| nfor macion:

NANDA.
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