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U ranim 1970-im, medicinske sestre i edukatori u Sjedinjenim Ameri¢kim
Drzavama prepoznali su ¢injenicu da medicinske sestre samostalno dija-
gnosticiraju i tretiraju “ne$to” vezano uz pacijente i njihove obitelji §to se
razlikuje od medicinske dijagnoze. Ova spoznaja otvorila je nova vrata takso-
nomiji sestrinskih dijagnoza i osnivanju organizacije koja je danas poznata
kao NANDA International (NANDA-I). Kao $to je uobi¢ajeno s medicinskim
dijagnozama za lije¢nike, medicinske sestre trebaju imati “nes$to” kako bi do-
kumentirale holisti¢ki pristup u praksi i pomogle studentima steci jedinstve-
na znanja, “ne$to” $to bi im omoguéilo prikupljanje i analizu podataka kako
bi unaprijedile sestrinstvo. Pro$lo je vise od 40 godina, a ideja “sestrinske
dijagnoze” inspirirala je i potaknula medicinske sestre cijelog svijeta da traze
samostalnu praksu temeljenu na stru¢nom znanju.

U pocetku, medicinske sestre koje Zive izvan Sjeverne Amerike bile su
jednostavno krajnji korisnici NANDA-I taksonomije. Danas su razvoj i usa-
vrSavanje taksonomije bazirani na globalnim naporima. Ustvari, tijekom
ovog ciklusa publiciranja dobili smo vis$e prijava novih dijagnoza i prijedloga
za izmjene iz zemalja izvan Sjeverne Amerike nego iz nje. Osim toga, orga-
nizacija je postala uistinu medunarodna; ¢lanovi iz Amerike, Europe i Azije
su aktivno sudjelovali u radu odbora, vodeci odbore kao predsjednici i uprav-
ljajuéi organizacijom kao ¢lanovi Upravnog odbora. Tko je mogao zamisliti
da ée osoba koja nije izvorni engleski govornik i koja dolazi iz male azijske
zemlje postati predsjednik NANDA-e-I u 2016.?

U ovoj verziji 2018-2020, 11. izdanju, taksonomija donosi 244 dijagnoze,
uz dodatak 17 novih dijagnoza. Svaka sestrinska dijagnoza je rezultat rada
jednog ili vise od nasih mnogih NANDA-I volontera, a veéina je zasnovana
na dokazima. O svakoj novoj dijagnozi raspravljali su i doradivali je ¢lanovi
naseg Odbora za razvoj dijagnoza (DDC) prije nego §to su predloZene ¢lanovi-
ma NANDA-e-I kako bi glasali o prihvaéanju. Prihvaéanje od strane ¢lanova
ne znaci da je “zavrSena” ili “spremna za primjenu” u svim zemljama ili
podrudjima rada. Svi znamo da se sestrinska praksa i regulacija sestrinske
profesije razlikuju od zemlje do zemlje. Nadamo se da ¢e objavljivanje ovih
novih sestrinskih dijagnoza olaksati provodenje daljnjih istrazivanja usmje-
renih na validaciju dijagnoza u razli¢itim dijelovima svijeta, kako bi se posti-
gla viSa razina dokaza.

Prijedlozi novih sestrinskih dijagnoza uvijek su dobrodosli. Istovremeno,
potrebna je revizija postojecih dijagnoza kako bi odrazavale najnovije dokaze.

XVii



Predgovor

Prilikom pripreme ovog izdanja, poduzeli smo hrabar korak istaknuvsi pro-
bleme vezane uz mnoge postojeée dijagnoze. Molimo Vas da obratite pozor-
nost da uz vise od 70 dijagnoza nije navedena razina dokaza (LOE), to znaci
da nije bilo znacajnih aZuriranja tih dijagnoza od barem 2002. godine, kada
su kriteriji razine dokaza (LOE) uvedeni. Osim toga, za ucinkovito tretira-
nje problema opisanih u svakoj sestrinskoj dijagnozi potrebni su povezani
¢imbenici ili rizi¢ni ¢imbenici. Medutim, nakon svrstavanja nekih od ovih
¢imbenika u “Rizi¢na populacija” i “Povezana stanja” (stanja koje medicinske
sestre ne mogu samostalno tretirati), postoji nekoliko dijagnoza koje nemaju
povezane ¢imbenike ili ¢imbenike rizika.

NANDA-I je prevedena na gotovo 20 jezika. Prevodenje apstraktnih en-
gleskih termina na druge jezike Cesto moze biti frustrirajuée. Kad sam se
susrela s teSkocama prilikom prevodenja s engleskog na japanski, sjetila sam
se price iz 18. stoljeca o znanstveniku koji je preveo nizozemski udzbenik iz
anatomije na japanski bez rje¢nika. Kazu da znanstvenici ponekad mjesec
dana prevode samo jednu stranicu teksta. Danas imamo rje¢nike i ¢ak i su-
stave za automatsko prevodenje, ali prijevod dijagnostickih naziva, definicija
i dijagnosti¢kih pokazatelja nije uvijek jednostavan zadatak. Konceptualno
prevodenje, a ne prevodenje rijec za rije¢, zahtijeva da prevoditelji jasno razu-
miju namjeru koncepta. Kada su termini na engleskom apstraktni ili $iroko
definirani, to poveéava pote$koée u osiguravanju to¢nog prijevoda pojmova.
Tijekom godina naudila sam da ponekad vrlo male izmjene originalnog en-
gleskog izraza mogu ublaziti te§koce prevoditelja prilikom prijevoda. Vasi ko-
mentari i povratne informacije pomodi ¢e da nasa terminologija postane ne
samo laksa za prevodenje nego ée takoder i povecati jasnocu engleskog izraza.

Pocev$i s ovim izdanjem, imamo tri glavna izdavaca. Izravno smo se
udruzili s Grupo A za portugalski prijevod i Igaku-Shoin za velik dio naseg
azijskog trzista. U ostatku svijeta, ukljucujudi i originalna engleska verzija
bit ée distribuirana pod vodstvom tima iz Thieme Medical Publishers, Inc.
Vrlo smo uzbudeni zbog ovih partnerstva i moguénosti koje ove organizacije
donose na$oj udruzi kao i dostupnosti nase terminologije Sirom svijeta.

Zeljela bih pohvaliti rad svih NANDA-I volontera, ¢lanova odbora, pred-
sjednika i ¢lanova Upravnog odbora za uloZeno vrijeme, predanost, odanost i
kontinuiranu podriku. Zelim zahvaliti nasem osoblju, na &elu s nagom izvrs-
nom direktoricom, dr. T. Heather Herdman, za uloZen trud i podr$ku.

Moja posebna zahvala ¢lanovima DDC-a za njihove izvanredne i pravo-
vremene napore prilikom recenzije i uredivanja terminologije predstavljene
u ovoj knjizi, a posebno za vodenje DDC-a, predsjedniku Odbora od 2014.
godine, profesoru Dickonu Weir-Hughesu. Ovaj izuzetni odbor, s predstav-
nicima iz Sjeverne i Juzne Amerike i Europe, prava je “pokretacka snaga”
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znanja NANDA-e-I. Duboko sam impresionirana i izuzetno zadovoljna zapa-
njujuéim i sveobuhvatnim radom tih volontera tijekom godina.

Dr. sc. Shigemi Kamitsuru, RN, FNI
Predsjednica, NANDA International, Inc.
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Predanost nekoliko pojedinaca radu za NANDA International, Inc. (NAN-
DA-I) vidljiva je u njihovu uloZenom vremenu i radu na poboljSanju NAN-
DA-I terminologije i taksonomije. Bez sumnje, ova terminologija odraZava
predanost pojedinaca koji su istraZivali i razvijali ili poboljSavali dijagnoze i
volonterima u Odboru za razvoj dijagnoza, kao i njegovu predsjedniku, prof.
Dickonu Weir-Hughesu. Ovaj tekst je vrhunac neumornog volonterskog rada
vrlo posveéene, izuzetno talentirane skupine pojedinaca koji su razvijali, revi-
dirali i proucavali sestrinske dijagnoze vise od 40 godina.

Zelimo posebno zahvaliti dr. Camili Takao Lopes s College of Nursing sa Sve-
ucilista Sdo Paulo u Brazilu, koja je radila na organizaciji, azuriranju i odrzava-
nju baze podataka terminologije NANDA-I te podrZavala rad na standardizaciji
terminologije.

Osim toga, zelimo iskoristiti priliku i osobno zahvaliti dr. sc. Susan Gallag-
her-Lepak, RN, dekanici na College of Health, Education & Social Welfare,
SveuciliSta Wisconsin, za doprinos na ovom izdanju NANDA-I teksta, autorici
preradenog poglavlja Osnove sestrinskih dijagnoza.

Kontaktirajte nas na execdir@nanda.org ako imate pitanja vezana uz sadrzaj,
ili ako ste pronasli pogreske, tako da ih moZemo ispraviti u buduéim publika-
cijama i prijevodima.

dr. sc. T. Heather Herdman, RN, FNI
dr. sc. Shigemi Kamitsuru, RN, FNI
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1. DIO NANDA International terminologija - Organizacija i opce informacije

1. Uvod

Prvi dio predstavlja uvodne informacije o novom izdanju NANDA Interna-
tional taksonomije 2018-2020. Obuhvacda pregled glavnih promjena u ovom
izdanju: nove i revidirane dijagnoze, povucene dijagnoze, promjene naziva, na-
stavak revizije kako bi se standardizirali termini vezani uz dijagnosticke poka-
zatelje i uvodenje povezanih stanja i riziéne populacije.

Identificirani su pojedinci i skupine koje su podnijele nove ili revidirane
dijagnoze koje su odobrene.

Citatelji ¢e zamijetiti da gotovo sve sestrinske dijagnoze imaju neke iz-
mjene jer smo radili na standardiziranju termina koji se koriste unutar nasih
dijagnostic¢kih pokazatelja (definirajuéih obiljezja, povezanih ¢imbenika, ¢im-
benika rizika). Nadalje, usvajanje rizi¢nih populacija i povezanih stanja bio je
mukotrpan proces koji je predvodila dr. Shigemi Kamitsuru. U svakoj dijagnozi
pregledani su povezani ¢imbenici ili ¢imbenici rizika kako bi udovoljavali de-
finiciji tih pojmova.



2. Stoje novo u 2018-2020 izdanju

2. Sto je novo u 2018-2020 izdanju dijagnoza i
klasifikaciji

U ovom izdanju napravljene su promjene na osnovi povratnih informacija od
korisnika kako bi se zadovoljile potrebe studenata i klini¢ara i osigurala do-
datna podrska edukatorima. Dodane su nove informacije vezane uz klini¢ko
razmiSljanje. Sva poglavlja u ovom izdanju su revidirana. Postoje odgovarajuée
internetske prezentacije dostupne nastavnicima i studentima koje pruzaju do-
datne informacije uz postojece navedene unutar poglavlja; poglavlja koja imaju
ove pratece alate podrske oznacena su ikonama.



1.DIO NANDA International terminologija - Organizacija i opce informacije

3. Promjene i revizije

3.1 Procesiiprocedure za podnosenje prijedloga i
reviziju sestrinskih dijagnoza

3.1.1 Podnosenje prijedloga NANDA-I sestrinske dijagnoze:

prikaz procesa

Prijedlozi dijagnoza i revizije dijagnoza prolaze sustavan pregled kako bi se

utvrdila uskladenost s utvrdenim kriterijima za sestrinske dijagnoze. Svi pod-

nesci se potom svrstavaju u stadije ovisno o razini dokaza koji potvrduju stu-

panj razvoja dijagnoze ili procjenu valjanosti.

Dijagnoze se mogu podnijeti u razli¢itim fazama razvoja (npr. nazivi i de-
finicije; nazivi, definicija, definirajuca obiljeZja ili ¢imbenici rizika; teorijska
razina razvoja i klinicka validacija; ili naziv, definicija, definirajuca obiljezja i
povezani ¢imbenici).

Trenutacni proces prihvacanja novih i izmijenjenih dijagnoza u termino-
logiju se mijenja, jer organizacija nastoji pokrenuti snaZzniji proces temeljen
na dokazima. Nakon izrade novih pravila, ista ¢ée biti dostupna na NANDA-I
mreZnim stranicama (www.nanda.org).

Informacije o cjelovitom postupku revizije i ubrzanom postupku za sve
nove i revidirane podneske sestrinskih dijagnoza bit ée dostupne nakon $to
proces bude u potpunosti oblikovan (definiran) i odobren od strane Upravnog
odbora NANDA-e-I.

Informacije vezane uz postupak Zalbe na odluku DDC-a o recenziji sestrin-
ske dijagnoze takoder su dostupne na nasoj web stranici. Ovaj proces prikazuje
moguce postupke podnositelja u slu¢aju da podnesak nije prihvaéen.

3.1.2 Podno3enje NANDA-I sestrinske dijagnoze: kriteriji razine
dokaza (LOE)

NANDA-I Odbor za obrazovanje i istrazivanje zaduZen je za pregled i revizi-

ju, prema potrebi, kriterija kako bi bolje odraZzavali znanstvenu razinu vezanu

uz zdravstvenu njegu zasnovanu na dokazima. Osobama zainteresiranima za

podnosenje dijagnoza savjetuje se da na NANDA-I web stranici potraZe nove

podatke ¢im postanu dostupni (www.nanda.org).

LOE 1: Primljeno za razvoj (konzultacije iz NANDA-e-I)
LOE 1.1: Samo naziv

Naziv je jasan, naveden na osnovnoj razini, a podrzan literaturnim referenca-
ma koje su navedene. NANDA-I ¢e konzultirati podnositelja i osigurati mu



3.1 Procesiiprocedure za podnosenje prijedloga i reviziju sestrinskih dijagnoza

edukaciju vezanu uz razvoj dijagnoze putem pisanih smjernica i radionica. U
ovoj fazi, naziv je kategoriziran kao “primljeno za razvoj” i tako naveden na
NANDA-I web stranici.

LOE 1.2: Naziv i definicija

Naziv je jasan i naveden na osnovnoj razini. Definicija je u skladu s nazivom.
Naziv i definicija se razlikuju od drugih NANDA-I dijagnoza i definicija. De-
finicija se razlikuje od definirajuéih obiljeZja i naziva. Ove komponente nisu
ukljucene u definiciju. U ovoj fazi, dijagnoza mora biti u skladu s trenuta¢nom
NANDA-I definicijom sestrinskih dijagnoza (vidi “Rje¢nik pojmova”). Naziv i
definicija podrzani su literaturnim referencama koje su navedene u popisu li-
terature. U ovoj fazi, naziv i njegova definicija su kategorizirani kao “primljeni
za razvoj” i tako navedeni na NANDA-I web stranici.

LOE 1.3: Teorijska razina

Definicija, definirajuca obiljeZja i povezani ¢imbenici ili ¢imbenici rizika do-
stavljeni su uz navedene teorijske reference, ako su dostupne. Stru¢no mislje-
nje moze se koristiti kako bi se potkrijepila potreba za dijagnozom. Namjera
zaprimanja dijagnoze na toj razini je omoguditi raspravu o konceptu, testiranje
klini¢ke korisnosti i primjenjivosti, te poticanje istrazivanja. U ovoj fazi, naziv
i njegovi sastavni dijelovi su kategorizirani kao “Primljeni za razvoj i klini¢ku
validaciju” i tako su navedeni na NANDA-I web stranici i u posebnom poglav-
lju u ovoj knjizi.

LOE 2: Prihvaéeno za publikaciju i ukljucivanje u NANDA-I
taksonomiju

LOE 2.1: Naziv, definicija, definirajuca obiljeZja i povezani ¢imbenici ili
Cimbenici rizika te reference

Reference se navode za definiciju, svako definirajuce obiljezje i svaki povezani
¢imbenik ili ¢imbenik rizika. Osim toga, potrebno je za svaku sestrinsku dija-
gnozu navesti sestrinske ishode ili sestrinske intervencije prema standardizira-
nim sestrinskim terminologijama (npr. Klasifikacija ishoda zdravstvene njege
NOC, Klasifikacija sestrinskih intervencija NIC).

LOE 2.2: Analiza koncepata

Kriteriji razine LOE 2.1 su zadovoljeni. Osim toga, pregled relevantne literatu-
re, s pisanom analizom koncepata je potreban kako bi se prikazala prisutnost
dovoljne koli¢ine teorijskih postavki vezanih uz dijagnozu. Pregled literature/
analiza koncepata podrZava naziv i definiciju i ukljuéuje raspravu i podrzava
definirajuéa obiljeZja i povezane ¢imbenike (za dijagnoze usmjerene na pro-
blem), ¢imbenike rizika (za rizi¢ne dijagnoze) ili definirajuéa obiljeZja (za dija-
gnoze usmjerene na promociju zdravlja).
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LOE 2.3: Konsenzualne studije vezane uz primjenu dijagnoze u koje su
ukljuceni strucnjaci

Kriteriji razine LOE 2.1 su zadovoljeni. Studijama se traZi mi$ljenje stru¢njaka,
ukljucuju Delphi i sli¢ne studije dijagnosti¢kih komponenti u kojima su ispi-
tanici medicinske sestre.

LOE 3: Klinicki podrZane (validacija i testiranje)
LOE 3.1: Sinteza literature

Zadovoljeni su kriteriji razine LOE 2.2. Sinteza je u obliku integriranog pregle-
da literature. Klju¢ne rije¢i/MeSH (Medical Subject Headings) pojmovi koriste-
ni u pretrazivanju su navedeni kako bi pruzili pomo¢ buduéim istraZiva¢ima.

LOE 3.2.: Klinicke studije vezane uz sestrinsku dijagnozu, ali se ne mogu
generalizirati na populaciju

Zadovoljeni su kriteriji razine LOE 2.2. Tekst ukljucuje opis studija vezanih uz
dijagnozu, $to ukljucuje i definirajuca obiljezja i povezane ¢imbenike ili ¢imbe-
nike rizika. Studije mogu biti kvalitativne ili kvantitativne na namjernom (ne
slu¢ajnom) uzorku, a subjekti su pacijenti.

LOE 3.3: Dobro dizajnirane klinicke studije s malim uzorcima

Zadovoljeni su kriteriji razine LOE 2.2. Tekst ukljucuje opis studija vezanih uz
dijagnozu, $to ukljucuje i definirajuca obiljeZja i povezane ¢imbenike ili ¢im-
benike rizika. Studija je provedena na slu¢ajnom uzorku, ali veli¢ina uzorka je
ogranicena.

LOE 3.4: Dobro dizajnirane klinicke studije sa slucajnim uzorkom dovoljne
velicine da je moguca generalizacija na cijelu populaciju

Zadovoljeni su kriteriji razine LOE 2.2. Tekst uklju¢uje opis studija vezanih
uz dijagnozu, $to ukljuduje i definirajuéa obiljeZja i povezane ¢imbenike ili
¢imbenike rizika. Studija je provedena na slu¢ajnom uzorku i veli¢ina uzorka
je dovoljna za generalizaciju rezultata na cijelu populaciju.

3.2 Promjene definicije sestrinskih dijagnoza vezanih uz
promociju zdravlja

Definicija sestrinskih dijagnoza vezanih uz promociju zdravlja je promijenjena
tijekom ovog ciklusa. Ta promjena odrazava prepoznavanje populacija kod ko-
jih zdravlje moze biti unaprijedeno, a medicinska sestra moze biti zagovornik
tih pacijenata ¢ak i ako pacijent sam ne moze iskazati potrebu (npr. neonato-
loski pacijenti, pacijenti sa stanjima koja ih onemoguéavaju u iskazivanju zelje
itd.). Revidirana definicija navedena je u nastavku (novi tekst je u kurzivu).



3.3 Nove sestrinske dijagnoze

Sestrinske dijagnoze vezane uz promociju zdravlja

Klinicke prosudbe koje se odnose na motivaciju i Zelju da se poveca dobrobit i
aktualizira zdravstveni potencijal.

Ovi odgovori izraZavaju se kao spremnost da se unaprijedi specifi¢no zdravstve-
no ponasanje i mogu se koristiti kod osoba u bilo kojem zdravstvenom stanju.
U pojedinaca koji nisu u mogucnosti izraziti spremnost za poboljSanje zdravstvenog
ponasanja medicinska sestra moZe utvrditi da potreba za unapredenjem zdravija
postoji i djelovati u ime klijenta. Sestrinske dijagnoze vezane uz promociju zdrav-
lja mogu biti prisutne kod pojedinca, obitelji, grupe ili zajednice.

3.3 Nove sestrinske dijagnoze

Velik broj novih i revidiranih sestrinskih dijagnoza je bio dostavljen NAN-
DA-I Odboru za razvoj dijagnoza i znacajan broj njih je prezentiran NAN-
DA-I ¢lanstvu tijekom ovog ciklusa revizija. NANDA-I bi htjela iskoristiti
ovu priliku i Cestitati podnositeljima koji su uspjes$no ispunili kriterije razina
dokaza u svojim podnescima i/ili revizijama. Sedamnaest novih dijagnoza
je odobrio Odbor za razvoj dijagnoza, NANDA-I Upravni odbor i ¢lanstvo
NANDA-e-I ( » Tablica 3.1).

3.4 Revidirane sestrinske dijagnoze

Sedamdeset dvije dijagnoze su revidirane tijekom ovog ciklusa. » Tablica 3.2
prikazuje te dijagnoze, istice revizije napravljene kod svake od njih i identificira
podnositelja/redaktora.

3.5 Povucene sestrinske dijagnoze

Osam sestrinskih dijagnoza je povuceno iz terminologije u ovom izdanju. Jed-
na dijagnoza je stavljena u ovu kategoriju u 10. izdanju, te je predvidena za
povlacenje ako se ne uéine revizije. Kako dijagnoza nije revidirana, uklonjena
je iz terminologije. Poti¢emo pedijatrijske sestre da razmotre konceptualizaciju
ove dijagnoze i predloze je NANDA-i-I kao novu dijagnozu.

Rizik za nerazmjeran rast (00113), domena 13, razred 1.

Sedam preostalih sestrinskih dijagnoza povuceno je iz terminologije nakon
recenzije Odbora za razvoj dijagnoza. Ove dijagnoze nisu bile uskladene s ak-
tualnom literaturom ili su nedostajali dokazi koji bi poduprli njihov ostanak
u terminologiji.



