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Respiracion
CODIGO DIAGNOSTICO DEFINICION
NANDA
DISMINUCION DEL GASTO La ca,nt/dad . de sangre bombeag‘a por el
00029 corazon es inadecuada para satisfacer las
CARDIACO ‘s
demandas metabdlicas del cuerpo.
00030 DETERIORO DEL | 1 & T e eonbono. en
INTERCAMBIO DE GASES ]
membrana alveolocapilar.
LIMPIEZA INEFICAZ DE LAS Incapac:c_lad para eliminar las s_ecrec./ones u
00031 . . obstrucciones del tracto respiratorio para
VIAS AEREAS , [
mantener las vias aéreas permeables.
00032 PATRON RESPIRATORIO zia'r"/sei ’;7;2‘7;7 ‘; dz‘z‘zl ';Z:’O” no proporciona
INEFICAZ ’
Disminucidén de las reservas de energia que
00033 DETERIORO DE LA provoca la incapacidad para mantener la
VENTILACION ESPONTANEA |respiracién independiente adecuada para el
mantenimiento de la vida.
Incapacidad para adaptarse a la reduccion
00034 RESPUESTA VENTILATORIA |de los niveles de la ventilacion mecanica,

DISFUNCIONAL AL DESTETE

gue interrumpe y prolonga el periodo de
destete.
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Alimentacion

CODIGO DIAGNOSTICO DEFINICION
NANDA
DESEQUILIBRIO
00001 NUTRICIONAL: Aporte de nutrientes que excede las
INGESTA SUPERIOR A LAS |necesidades metabdlicas.
NECESIDADES
DESEQUILIBRIO
00002 NUTRICIONAL: Ingesta de nutrientes insuficiente para
INGESTA INFERIOR A LAS satisfacer las necesidades metabdlicas.
NECESIDADES
RIESGO DE DESEQUILIBRIO
00003 NUTRICIONAL: Riesgo de aporte de nutrientes que excede
INGESTA SUPERIOR A LAS las necesidades metabdlicas.
NECESIDADES
Riesgo de sufrir una disminucién, aumento o
00025 | RIESGO DE DESEQUILIBRIO | [BTED P2 78 B €Al B e O
DE VOLUMEN DE LiQUIDOS .q 7 . . %
intracelular. Se refiere a pérdida o aumento
de liquidos corporales, o ambos.
00026 EXCESO DE VOLUMEN DE 2‘;;’;7;7525 de la retencion de liquidos
LiQuiDos '
Disminucion  del liquido intravascular,
00027 DEFICIT DE VOLUMEN DE intersticial y/o intracelular. Se refiere a la
LIQUIDOS deshidrataciéon o pérdida solo de agua, sin
cambio en el nivel de sodio.
Riesgo de sufrir una deshidratacion vascular,
00028 RIESGO DE DEFICIT DE celular o intracelular. Se refiere a la
VOLUMEN DE LIQUIDOS deshidratacion o pérdida solo de agua, sin
cambio en el nivel de sodio.
Riesgo de que penetren en el arbol
00039 RIESGO DE ASPIRACION traquegbrongu:al las, sec’re.aones
gastrointestinales, orofaringeas, sdlidos o
liquidos.
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Alimentacion
CODIGO DIAGNOSTICO DEFINICION
NANDA
DETERIORO DE LA Alteracion deﬂ los Ratrones de
00048 DENTICION desarrollo/erupcion de los dientes o de la
integridad estructural de cada uno de ellos.
o010z | DEFICIT DE AUTOCUIDADO: | CWIarD 96 10, Sopecioad oarm, fealier o
ALIMENTACION pie y
autoalimentacion.
Funcionamiento anormal del mecanismo de
la deglucién asociado con déficit de la
00103 DETERIORO DE LA estructura o funcion oral, faringea o
DEGLUCION L ! I
esofagica.
La madre, el lactante o el nifio experimentan
00104 LACTANCIA MATERNA insatisfaccion o dificultad con el proceso de
INEFICAZ lactancia materna.
Interrupcion en la continuidad del proceso
oot0s | ITERRUPCIONDE L |06 7706 et debo 3l s
LACTANCIA MATERNA p P
de la madre.
La diada madre-hijo presenta un patréon de
00106 DISPOSICION PARA MEJORAR |competencia y satisfaccién que es suficiente
LA LACTANCIA MATERNA para mantener el proceso de lactancia
materna y puede ser reforzado.
Alteracion de la capacidad del lactante para
succionar o coordinar los reflejos de
00107 PATRON DE ALIMENTACION |succién/deglucién, que da lugar a una
INEFICAZ DEL LACTANTE ingesta alimentaria inadecuada para las
necesidades metabdlicas.
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Alimentacion

CODIGO DIAGNOSTICO DEFINICION
NANDA
Sensacion subjetiva desagradable en la
00134 NAUSEAS parte posterior de la garganta y el estémago

qgue puede o no dar lugar a vomitos.

DISPOSICION PARA MEJORAR

Patron de equilibrio entre el volumen de
liquidos y la composicion quimica de los

INSUFICIENTE

00160 EL EQUILIBRIO DEL VOLUMEN |/iquidos corporales que es suficiente para
DE LIQUIDOS satisfacer las necesidades fisicas y puede ser
reforzado.
DISPOSICION PARA MEJORAR Patron d.e aporte de nL{tr/entes suﬁCfgnte
00163 . para satisfacer las necesidades metabdlicas
LA NUTRICION
y que puede ser reforzado.
oo17e |  RIESGODENIVELDE |0 o e o coranicar en sanre,
GLUCEMIA INESTABLE g gre.
que puede comprometer la salud.
00216 LECHE MATERNA Baja produccion de leche materna.

Manual de Diagndsticos de enfermeria (NANDA)
segun necesidades de Virginia Henderson 2013 6




5~ IV

SaludMadrid

Hospital General Universitario
Gregorio Maranon

! Comunidad de Madrid

Eliminacion

CODIGO DIAGNOSTICO DEFINICION

NANDA
Disminucion de la frecuencia normal de
defecacion, acompafada de eliminacion

00011 ESTRENIMIENTO dificultosa o incompleta de heces y/o
eliminacion de heces excesivamente duras y
secas.
Autodiagndstico de estrefiimiento

00012 ESTRENIMIENTO SUBJETIVO acompanado. de. abuso de laxantes, enemas
y/0 supositorios para asegurar una
defecacion diaria.

00013 DIARREA Eliminacién de heces liquidas, no formadas.
Cambio en los habitos de eliminacion fecal

00014 INCONTINENCIA FECAL normales que se caracteriza por la
eliminacién involuntaria de heces.
Riesgo de sufrir una disminucién de la
frecuencia normal de defecacion,

00015 RIESGO DE ESTRENIMIENTO |acompafiada de eliminacién dificultosa o
incompleta de las heces y/o eliminacion de
heces excesivamente duras y secas.

00016 DETERIO,RO DE LA Disfuncion en la eliminacién urinaria.

ELIMINACION URINARIA
INCONTINENCIA URINARIA Perfj/Fla subita de orina al real/;’ar
00017 actividades que aumentan la presion
DE ESFUERZO . .
intraabdominal.
INCONTINENCIA URINARIA Pérdida involuntaria de orina a intervalos

00018 REFLEJA previsibles cuando se alcanza un volumen

vesical determinado.
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Eliminacion

ooote | INCONTINENCIAURINARIA | (T oot oo e e rpenci
DE URGENCIA . J
al orinar.
INCONTINENCIA URINARIA Incapac:dad de una perso:_va, normalf?vente
00020 continente, para llegar al inodoro a tiempo
FUNCIONAL ) L . .
para evitar la pérdida involuntaria de orina.
oooza | RIESGO OE INcONTINENCIA | TS e S i e monnir e
URINARIA DE URGENCIA pe pues ntr
sensacion de urgencia al orinar.
00023 RETENCION URINARIA Vaciado incompleto de la vejiga.
o110 | DEFICIT DE AUTOCUIDADO: | CEiorD 8 0 e P e ce
USO DEL INODORO pietar p
evacuacion.
oo166 | PISPOSICION PARA MEIORAR | (SC00 T8 T EECT T aes e
LA ELIMINACION URINARIA . .,p
eliminacion y que puede ser reforzado.
00176 INCONTINENCIA URINARIA |Pérdida involuntaria de orina asociada a una
POR REBOSAMIENTO sobredistension de la vejiga.
MOTILIDAD Aumento, disminucion, ineficacia o falta de
00196 GASTROINTESTINAL actividad  peristaltica en el sistema
DISFUNCIONAL gastrointestinal.
RIESGO DE MOTILIDAD Riesgo de aumento, disminucidn, ineficacia o
00197 GASTROINTESTINAL falta de actividad peristaltica en el sistema
DISFUNCIONAL gastrointestinal.

Manual de Diagndsticos de enfermeria (NANDA)
segun necesidades de Virginia Henderson 2013 8




oIV

SaludMadrid

Hospital General Universitario
Gregorio Maranén

B comunidad de Madrid

Movilizacion

CODIGO DIAGNOSTICO DEFINICION
NANDA
RIESGO DE SINDROME Riesgo de deterioro .de los . S/st.e/.nas
00040 corporales a consecuencia de la inactividad
DE DESUSO ‘s . . .
musculo-esquelética prescrita o inevitable.
00085 DETERIORO DE LA /'Lf;r;:aecrgcc)l;’ente 7:L{encio;naoc}/<;mélzr;?uer ofloS Isz
MOVILIDAD FISICA P . / . ! P
una o mas extremidades.
00088 DETERIORO DE LA Limitacién del movimiento independiente a
AMBULACION pie en el entorno.
DETERIORO DE LA Limitacién de la manipulacién independiente
00089 MOVILIDAD EN SILLA DE de la silla de ruedas en el entorno.
RUEDAS
00090 DETERIORO DE LA HABILIDAD | Limitacién del movimiento independiente
PARA LA TRASLACION entre dos superficies cercanas.
00091 DETERIORO DE LA Limitacién del movimiento independiente
MOVILIDAD EN LA CAMA para cambiar de postura en la cama.
INTOLERANCIA A LA Falzta_ de energia fisiologica o psicoldgica
00092 suficiente para tolerar o completar las
ACTIVIDAD .. . .
actividades diarias requeridas o deseadas.
Sensacion sostenida y abrumadora de
00093 EATIGA agotamiento y'dlsmlnuaon de, l'a capac@ad
para el trabajo mental y fisico al nivel
habitual.
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Movilizacion
CODIGO DIAGNOSTICO DEFINICION
NANDA
Riesgo de experimentar una falta de energia
00094 RIESGO DE INTOLERANCIA A |fisiolégica o psicoldgica para tolerar o
LA ACTIVIDAD completar las actividades diarias requeridas
o0 deseadas.

Expresa tener habitos de vida que se
00168 ESTILO DE VIDA SEDENTARIO | caracterizan por un bajo nivel de actividad

fisica.
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Reposo y sueio
CODIGO DIAGNOSTICO DEFINICION
NANDA
00095 INSOMNIO Trastorno de la cantidad y calidad del suefio

que deteriora el funcionamiento.

Periodos de tiempo prolongados sin suefio
00096 DEPRIVACION DE SUENO (suspension periddica naturalmente
sostenida, de relativa inconsciencia).

Patrén de suspension natural y periddica de

00165 DISPOSICION PARA la conciencia que proporciona el reposo
MEJORAR EL SUENO adecuado, permite el estilo de vida deseado
y que puede ser reforzado.
. Interrupciones durante un tiempo limitado
00198 TRASTORNO DEL PATRON de la cantidad y calidad del suefio debida a

DEL SUENO
factores externos.
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Vestirse y desvestirse
CODIGO DIAGNOSTICO DEFINICION

NANDA

. Deterioro de la capacidad para realizar o
DEFICIT DE AUTOCUIDADO: , p P ..
00109 completar por si mismo las actividades de
VESTIDO .
vestido y arreglo personal.
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Temperatura
CODIGO DIAGNOSTICO DEFINICION
NANDA
RIESGO DE DESEQUILIBRIO |Riesgo de fallo en el mantenimiento de la
00005 DE LA TEMPERATURA temperatura corporal dentro de los limites
CORPORAL normales.
00006 HIPOTERMIA Temperatura corporal por debajo del rango
normal.
00007 HIPERTERMIA Elev_ac:on de la temperatura corporal por
encima de lo normal.
00008 TERMORREGULACION Fluctuaciones de la temperatura entre la
INEFICAZ hipotermia y la hipertermia.

Manual de Diagndsticos de enfermeria (NANDA)
segun necesidades de Virginia Henderson 2013 13



oIV

SaludMadrid

Hospital General Universitario
Gregorio Maranon

I comunidad de Madrid

Higiene y estado de la piel

INTEGRIDAD CUTANEA

CODIGO DIAGNOSTICO DEFINICION
NANDA
00044 DETERIORO DE LA Lesion de la membrana mucosa, corneal,
INTEGRIDAD TISULAR integumentaria o de los tejidos subcutaneos.
00045 DETERIORO DE LA Alteracion de los labios y/o tejidos blandos
MUCOSA ORAL de la cavidad oral.
00046 DETERIORO DE LA Alteracién de la epidermis y/o de la dermis.

RIESGO DE DETERIORO DE LA

Riesgo de alteraciéon en la epidermis y/o en

BANO

00047 INTEGRIDAD CUTANEA la dermis.
. . | Deterioro de la capacidad para realizar o
00108 DEFICIT DE AUTOCUIDADO: completar por uno mismo las actividades de

bafo/higiene.
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CODIGO DIAGNOSTICO DEFINICION

NANDA

00004 RIESGO DE INFECCION Rles,go de ser invadido por microorganismos
patogenos.
Riesgo de lesion como consecuencia de la

00035 RIESGO DE LESION interaccion de cond/qones ambler?tales con
los recursos adaptativos y defensivos de la
persona.

00036 RIESGO DE ASFIXIA R/esg_o_ de asfixia at_:c:dent‘.ez,/ (aire disponible
insuficiente para la inhalacion).
Riesgo de exposicién o ingestidon accidental

00037 RIESGO DE INTOXICACION |de drogas o productos peligrosos en dosis
suficiente para comprometer la salud.

00038 RIESGO DE TRAUMATISMO R/es_go de lesion tisular accidental (p. €j.,
herida, quemadura, fractura).

00041 RESPUESTA ALERGICA Reaccion de hipersensibilidad a los

AL LATEX productos de goma de latex natural.
ooosz | RIESGODEREspuESTA |50 g2 Tbersersbiied  os preducios
ALERGICA AL LATEX g que p

comprometer la salud.
Disminucién de la  capacidad para

00043 PROTECCION INEFICAZ autoprotegerse de amenazas internas y
externas, como enfermedades o lesiones.
Desorganizacion del flujo de energia que

00050 PERTURBACION DEL CAMPO |rodea a una persona, lo que ocasiona una

DE ENERGIA

falta de armonia del cuerpo, la mente y/o el
espiritu.
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CcODIGO
NANDA

DIAGNOSTICO

DEFINICION

00061

CANSANCIO DEL ROL DE
CUIDADOR

Dificultad para desempefiar el rol de
cuidador de la familia, o de otras personas
significativas.

00062

RIESGO DE CANSANCIO DEL
ROL DE CUIDADOR

Riesgo de vulnerabilidad en el cuidador por
sentir dificultad en el desempefio del rol de
cuidador principal.

00072

NEGACION INEFICAZ

Intento consciente o inconsciente de pasar
por alto el conocimiento o significado de un
acontecimiento, para reducir la ansiedad y/o
el temor, que conduce a un detrimento de la
salud.

00078

GESTION INEFICAZ DE LA
PROPIA SALUD

Patréon de regulacion e integracion en la vida
diaria de un régimen terapéutico para el
tratamiento de la enfermedad y sus secuelas
que no es adecuado para alcanzar objetivos
de salud especificos.

00079

INCUMPLIMIENTO

Conducta de una persona y/o un cuidador
gue no coincide con el plan terapéutico o de
promocién de la salud acordado entre la
persona (y/o la familia y/o la comunidad) y
un profesional sanitario. Ante un plan
terapéutico o de promocion de la salud
acordado, la conducta de la persona o del
cuidador es total o parcialmente de no
adherencia y puede conducir a resultados
clinicos ineficaces o parcialmente ineficaces.

00080

GESTION INEFICAZ DEL
REGIMEN TERAPEUTICO
FAMILIAR

Patrén de regulacion e integracion en los
procesos familiares de un programa para el
tratamiento de la enfermedad y de sus
secuelas que no es adecuado para alcanzar
objetivos de salud especificos.
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SaludMadrid Comunidad de Madrid
CODIGO DIAGNOSTICO DEFINICION
NANDA
. Riesgo de sufrir una alteracion en la
00086 RIESGO DE DISFUNCION circulacion, sensibilidad o movilidad de una

NEUROVASCULAR PERIFERICA

extremidad.

RIESGO DE LESION

Riesgo de cambios anatémicos y fisicos

00087 accidentales como consecuencia de la
POSTURAL PERIOPERATORIA |postura o equipo usado durante un
procedimiento quirurgico/invasivo.
00099 MANTENIMIENTO INEFICAZ |Incapacidad para identificar, manejar o
DE LA SALUD buscar ayuda para mantener la salud.
Aumento del numero de dias del
dotoo | RETRASOENLA __|Posobernioe jeqiences per v perons
RECUPERACION QUIRURGICA [P clary i P
mantenimiento de la vida, la salud y el
bienestar.
Deterioro funcional progresivo de naturaleza
fisica y cognitiva. Notable disminucion de la
00101 DETERIORO GENERALIZADO |capacidad de la persona para vivir con
DEL ADULTO enfermedades multisistémicas, afrontar los
problemas subsiguientes y manejar sus
propios cuidados.
Interrupciéon en la continuidad del proceso
00105 INTERRUPCION DE LA de lactancia materna debido a la incapacidad

LACTANCIA MATERNA

o inconveniencia de poner al bebé al pecho
para que mame.
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CODIGO DIAGNOSTICO DEFINICION
NANDA
00111 RETRASO EN EL Desviaciones de las normas para el grupo de
CRECIMIENTO Y DESARROLLO |edad.
Riesgo de sufrir un retraso del 25% o mas
RIESGO DE RETRASO EN EL en .una 0 mas de las areas defonducta
00112 social o autorreguladora, cognitiva, del
DESARROLLO ) .
lenguaje o de las habilidades motoras
gruesas o finas.
o113 | RIESGODECRECIMIENTO | T00 00 e o rerconti 3
DESPROPORCIONADO  |P P J pe
para la edad, cruzando dos percentiles.
00114 | SINDROME DE ESTRES DEL Ej;(gg‘;eﬁjfgggng/;O‘;f(’)wlog'co tras el
TRASLADO '
Riesgo de sufrir una alteracion en la
RIESGO DE CONDUCTA | r88ei Y e o e et e
00115 DESORGANIZADA DEL . g . d .
lactante (es decir, sistemas autonomo,
LACTANTE —
motor, organizativo, autorregulador y de
atencién-interaccion).
DEL LACTANTE 4 P
respecto al entorno.
Un patrén de modulacion de los sistemas de
funcionamiento fisiolégico y conductual de
DISPOSICION PARA MEJORAR |un lactante (es decir, los sistemas
00117 CONDUCTA ORGANIZADA DEL |autondémico, motor, organizativo,

LACTANTE

autorregulador y de atencidn-interaccion)
que es suficiente para el bienestar y que
puede ser reforzado.
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CcODIGO
NANDA

DIAGNOSTICO

DEFINICION

00123

DESATENCION UNILATERAL

Deterioro de la respuesta sensorial y
motora, la representacion mental y la
atencion espacial del cuerpo y el entorno
correspondiente, caracterizado por la falta
de atencion a un lado y una atencion
excesiva al lado opuesto. La desatencion del
lado izquierdo es mds persistente y severa
qgue la desatencién de lado derecho.

00125

IMPOTENCIA

Experiencia de falta de control sobre una
situacion, incluyendo la percepcion de que
las propias acciones no afectan
significativamente al resultado.

00128

CONFUSION AGUDA

Inicio brusco de trastornos reversibles de la
conciencia, atencion, conocimiento y
percepciéon que se desarrollan en un corto
periodo de tiempo.

00129

CONFUSION CRONICA

Deterioro irreversible, de larga duracion y/o
progresivo del intelecto y de la personalidad,
caracterizado por disminucion de la
capacidad para interpretar los estimulos
ambientales; reduccion de la capacidad para
los procesos de pensamiento intelectuales,
manifestado por trastornos de la memoria,
de la orientacion y de la conducta.

00131

DETERIORO DE LA MEMORIA

Incapacidad para recordar o recuperar
parcelas de informacion o habilidades
conductuales.

Manual de Diagndsticos de enfermeria (NANDA)
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CcODIGO
NANDA

DIAGNOSTICO

DEFINICION

00132

DOLOR AGUDO

Experiencia sensitiva y emocional
desagradable ocasionada por una lesion
tisular real o potencial o descrita en tales
términos (International Association for the
Study of Pain); inicio subito o lento de
cualquier intensidad de leve a grave con un
final anticipado o previsible y una duracion
inferior a 6 meses.

00133

DOLOR CRONICO

Experiencia sensitiva y emocional
desagradable ocasionada por una lesidn
tisular real o potencial o descrita en tales
términos (International Association for the
Study of Pain); inicio subito o lento de
cualquier intensidad de leve a grave,
constante o recurrente sin un final
anticipado o previsible y una duracion
superior a 6 meses.

00135

DUELO COMPLICADO

Trastorno que ocurre tras la muerte de una
persona  significativa, en el que Ia
experiencia del sufrimiento que acompafa al
luto no sigue las expectativas habituales y
se manifiesta en un deterioro funcional.

00136

DUELO

Complejo proceso normal que incluye
respuestas y conductas emocionales, fisicas,
espirituales, sociales e intelectuales
mediante las que las personas, familias y
comunidades incorporan en su vida diaria
una pérdida real, anticipada o percibida.

00138

RIESGO DE VIOLENCIA
DIRIGIDA A OTROS

Riesgo de conductas en que la persona
demuestre que puede ser fisica, emocional
y/o sexualmente lesiva para otros.
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CODIGO DIAGNOSTICO DEFINICION
NANDA
Riesgo de conducta deliberadamente
00139 |RIESGO DE AUTOMUTILACION |2Utolesiva que causa un dario tisular con la
intencion de provocar una lesion no letal que
alivie la tension.
cora0 | RIESGODEVIOLENCIA | e e e emocions! o
AUTODIRIGIDA p puede. & V
sexualmente lesiva para si misma.
Persistencia de una respuesta desadaptada
00141 | SINDROME POSTRAUMATICO |ante un  acontecimiento  traumético,
abrumador.
. Persistencia de una respuesta desadaptada
SINDROME DEL TRAUMA | 5 yna penetracion sexual forzada, violenta,
00142 . ;
POSVIOLACION contra la voluntad de la victima y sin su
consentimiento.
, Riesgo de presentar una respuesta
00145 RIESGO DE SINDROME desadaptada sostenida a un acontecimiento
POSTRAUMATICO P!
traumatico, abrumador.
Sensacién vaga e intranquilizadora de
malestar o amenaza acompafiada de una
respuesta autondémica (el origen de la cual
con frecuencia es inespecifico o desconocido
00146 ANSIEDAD para la persona); sentimiento de aprension

causado por la anticipacién de un peligro. Es
una sehal de alerta que advierte de un
peligro inminente y permite a la persona
tomar medidas para afrontar la amenaza.
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5~ IV

Hospital General Universitario
Gregorio Maranon

SaludMadrid Comunidad de Madrid
CODIGO DIAGNOSTICO DEFINICION

NANDA
Respuesta a la percepcién de una amenaza

00148 TEMOR gue se reconoce conscientemente como un
peligro.

oo1ap | RIESGODESINDROME DE | JEo0 B S o e o de o

ESTRES DEL TRASLADO  |P%/€9/99 P

entorno a otro.

00150 RIESGO DE SUICIDIO Rle§go de _leSIOn autoinfligida que pone en
peligro la vida.
Conducta deliberadamente autolesiva que

00151 AUTOMUTILACION causa un dafio t/.s,u/ar con la mtenc:pr7 de
provocar una lesion no letal que alivie la
tension.
Riesgo de percibir una experiencia de falta

00152 RIESGO DE IMPOTENCIA de contr.Cfl sobre una s:tuacm_n, /nclu.yendo la
percepcion de que las propias acciones no
afectan significativamente al resultado.

00155 RIESGO DE CA{DAS Rlesgo, de aumento de la sus€ept/b/l/dad a
las caidas que puede causar dafo.

RIESGO DE S;NDROME DE |Riesgo de muerte subita de un nifio de edad
00156 MUERTE SUBITA DEL inferior a 1 afio.
LACTANTE

Riesgo de aparicion de un trastorno que
ocurre tras la muerte de una persona

00172 RIESGO DE DUELO significativa, en el que la experiencia del

COMPLICADO

sufrimiento que acompafa al luto no sigue
las expectativas normales y se manifiesta en
un deterioro funcional.
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5~ IV

Hospital General Universitario
Gregorio Maranon

SaludMadrid Comunidad de Madrid
CODIGO DIAGNOSTICO DEFINICION
NANDA
Riesgo de aparicion de trastornos reversibles
00173 RIESGO DE de la conciencia, la atencién, el
CONFUSION AGUDA conocimiento 'y la percepciéon que se
desarrollan en un corto periodo de tiempo.
00177 ESTRES POR SOBRECARGA Exce_s:va cant/_a,’ad y tipo de demandas que
requieren accion.
00178 RIESGO DE DETERIORO Riesgo de disminucién de la funcién hepatica
DE LA FUNCION HEPATICA |que puede comprometer la salud.
TENDENCIA A ADOPTAR Deterioro de la capacidad para modificar el
00188 CONDUCTAS DE RIESGO |estilo de vida o las conductas de forma que
PARA LA SALUD mejore el estado de salud.
Constelacién de conductas culturalmente
enmarcadas que implican una o mas
00193 DESCUIDO PERSONAL actividades de autocuidado en las que hay
un fracaso para mantener estandares de
salud y bienestar socialmente aceptables.
Coloraciéon amarillo-anaranjada de la piel y
membranas mucosas del neonato que
00194 ICTERICIA NEONATAL aparece a las 24 horas de vida como
resultado de la presencia de bilirrubina no
conjugada en sangre.
Riesgo por cambio en los niveles de
00195 RIESGO DE DESEQUILIBRIO electrolitos séricos que puede comprometer

ELECTROLITICO

la salud.
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5~ IV

Hospital General Universitario
Gregorio Maranon

SaludMadrid Comunidad de Madrid
CODIGO DIAGNOSTICO DEFINICION
NANDA
sorss | PANFICACION EFICz o | TS0 Do pree oo
LAS ACTIVIDADES yun nes 1 poy
bajo ciertas condiciones.
RIESGO DE DISMINUCION DE |Riesgo de disminucién de la circulacién
00200 LA PERFUSION TISULAR cardiaca (coronaria) que puede
CARDIACA comprometer la salud.

. Riesgo de disminucién de la circulaciéon
00201 RIESGO DE PERFUSION tisular cerebral que puede comprometer la

TISULAR CEREBRAL INEFICAZ

salud.

RIESGO DE PERFUSION

Riesgo de disminucién de la circulacién

00202 GASTROINTESTINAL gastrointestinal que puede comprometer la
INEFICAZ salud.
ooz03 | RIESGODEPERFUSION | o o e e comprometer I
RENAL INEFICAZ g que p P
salud.
00204 PERFUSION TISULAR Disminuciéon de la circulacion sanguinea
PERIFERICA INEFICAZ periférica que puede comprometer la salud.
Riesgo de aporte sanguineo inadecuado a
00205 RIESGO DE SHOCK los te]/_dos c.o,rpora/es que puede c.onduar a
una disfuncion celular que constituye una
amenaza para la vida.
00206 RIESGO DE SANGRADO Riesgo de disminucion del volumen de

sangre que puede comprometer la salud.
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5~ IV

Hospital General Universitario
Gregorio Maranon

SaludMadrid Comunidad de Madrid
CODIGO DIAGNOSTICO DEFINICION
NANDA
Riesgo de lesion en una vena y tejidos
00213 RIESGO DE TRAUMATISMO |circundantes relacionado con la presencia de
VASCULAR un catéter y/o con la perfusion de
soluciones.
00217 RIESGO DE RESPUESTA S’fjgsdzi :’zsi:igcgjda respuesta inmune
ALERGICA '
Riesgo de una reacciébn nociva o no
RIESGO DE REACCION intencionada asociada con el uso de medios
00218 ADVERSA A MEDIOS DE de contraste yodados que puede ocurrir
CONTRASTE YODADOS dentro de los siete (7) dias posteriores a la
inyeccion del contraste agente.
Riesgo de molestias en los ojos o dafios en
la cérnea y la conjuntiva debido a Ila
00219 RIESGO DE 0JO SECO reducida cantidad o calidad de las lagrimas
para humedecer el ojo.
00220 RIESGO DE LESION TERMICA Riesgo de da.no en la piel y las membranas
mucosas debido a temperaturas extremas.
RIESGO DE PLANIFICACION |Rjesgo de incapacidad para prepararse para
00226 INEFICAZ DE LAS un conjunto de acciones fijadas en el tiempo
ACTIVIDADES y bajo ciertas condiciones.
RIESGO DE PERFUSION Riesgo de disminucion de la circulacion
00228 TISULAR PERIFERICA sanguinea periférica que puede

INEFICAZ

comprometer la salud.
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B q Hospital General Universitario
Gregorio Maranoén

SaludMadrid {5 comunidad de Madrid
Seguridad
CODIGO DIAGNOSTICO DEFINICION
NANDA
Riesgo de coloracion amarillo-anaranjada de
la piel y las membranas mucosas del
00230 RIESGO DE ICTERICIA neonato que aparece después de las 24
NEONATAL horas de vida, como resultado de la
presencia de bilirrubina no conjugada en
sangre.
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SaludMadrid B comunidad de Madrid
Comunicacion/Relacion
CODIGO DIAGNOSTICO DEFINICION
NANDA
00051 DETERIORODELA | e o o, wamemith
COMUNICACION VERBAL P pal r P ’
y/o usar un sistema de simbolos.
Cantidad insuficiente o excesiva o]
00052 DETERIORO DE LA cualitativamente ineficaz de intercambio

INTERACCION SOCIAL .
social.

Soledad experimentada por la persona y
00053 AISLAMIENTO SOCIAL percibida como negativa o amenazadora e
impuesta por otros.

Riesgo de alteracién del proceso interactivo

RIESGO DE DETERIORO entre los padres o persona significativa y el
DE LA VINCULACION nifo que fomenta el desarrollo de una

relacién reciproca protectora y educativa.

00058

Estado en que la persona experimenta un
cambio en la funcién sexual durante las
fases de respuesta sexual de deseo,
excitacion y/u orgasmo que se contempla
como insatisfactorio, no gratificante o
inadecuado.

00059 DISFUNCION SEXUAL

INTERRUPCION DE LOS Cambio en las relaciones y/o en el

00060 PROCESOS FAMILIARES | funcionamiento familiar.

Las funciones psicosociales, espirituales y

fisiolégicas de la wunidad familiar estan

oo063 | PROCESOS FAMILIAREs | FRRPmerte  COngameeras o e

DISFUNCIONALES . ! . g

problemas, resistencia al cambio, solucion

ineficaz de los problemas, y a una serie de
crisis que se perpetuan por si mismas.
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2~V

SaludMadrid

Hospital General Universitario
Gregorio Maranén

B comunidad de Madrid

Comunicacion/Relacion

CODIGO DIAGNOSTICO DEFINICION
NANDA
00065 PATRON SEXUAL INEFICAZ Expr_es:ones c?‘e preocupacion respecto a la
propia sexualidad.
Incapacidad para formular una apreciacion
valida de los agentes estresantes, elecciones
00069 AFRONTAMIENTO INEFICAZ |inadecuadas de respuestas practicadas y/o
incapacidad para utilizar los recursos
disponibles.
Proyeccion repetida de una autoevaluacion
falsamente positiva basada en un patron
00071 AFRONTAMIENTO DEFENSIVO |protector que defiende a la persona de lo

que percibe como amenazas subyacentes a
su autoimagen positiva.

00073

AFRONTAMIENTO FAMILIAR
INCAPACITANTE

Comportamiento de una persona de
referencia (familiar, persona significativa o
amigo intimo) que inhabilita sus propias
capacidades y las del paciente para abordar
de forma eficaz las tareas esenciales para la
adaptacion de uno de ellos al reto de salud.

00074

AFRONTAMIENTO FAMILIAR
COMPROMETIDO

de referencia
habitualmente brinda soporte (familiar,
persona significativa o amigo intimo)
proporciona un apoyo, confort, ayuda o
estimulo que puede ser necesario para que
el paciente maneje o domine las tareas
adaptativas relacionadas con su reto de
salud, que es insuficiente, ineficaz o esta
comprometido.

Una persona que

00075

DISPOSICION PARA MEJORAR
EL AFRONTAMIENTO
FAMILIAR

Patron de manejo efectivo de las tareas
adaptativas por parte de la persona de
referencia (familiar, persona significativa o
amigo intimo) implicada en el reto de salud
del paciente, que es suficiente para la salud
y el crecimiento en relaciéon a si mismo y al
paciente, y que puede ser reforzado.
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2~V

SaludMadrid

Hospital General Universitario
Gregorio Maranon

B comunidad de Madrid

Comunicacion/Relacion

CODIGO DIAGNOSTICO DEFINICION
NANDA
SiNDRonE DE DETERIoRo | 7912 ©1STIe 8 oenan et 2 s
00127 EN LA INTERPRETACION DEL p. iy P L p
circunstancias, durante mas de 3 a 6 meses
ENTORNO .
que requiere un entorno protector.
Patron ciclico, recurrente y potencialmente
progresivo de tristeza generalizada
experimentado (por un familiar, cuidador,
00137 AFLICCION CRONICA persona con una enfermedad crénica o
discapacidad) en respuesta a una pérdida
continua, en el curso de una enfermedad o
discapacidad.
Caminar errabundo, repetitivo o sin
propdsito definido que hace a la persona
00154 VAGABUNDEO susceptible de sufrir lesiones;
frecuentemente es incongruente con las
fronteras, los limites o los obstaculos.
Patréon de intercambio de informacion e
00157 | DISPOSICION PARA MEJORAR | 50 01, 20 e o e vitoes
LA COMUNICACION y o
de la persona y que puede ser reforzado.
Patron de esfuerzos cognitivos y
EL AFRONTAMIENTO q9 P 4
que puede ser reforzado.
Patréon de funcionamiento familiar que es
00159 | DISPOSICION PARA MEJORAR ;“I'Zf?’qeb”rzespsg a gilﬁﬁ el b’sgesfg dcée é‘;ﬁ
LOS PROCESOS FAMILIARES y que p
reforzado.
DISPOSICION PARA MEJORAR Pat.ro_n de co/ab?raCIon mutua _ que es
00207 . suficiente para satisfacer las necesidades de
LA RELACION
cada uno y que puede ser reforzado.
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-
q Hospital General Universitario
Gregorio Maranon

SaludMadrid 8 comunidad de Madrid
Comunicacion/Relacion
CODIGO DIAGNOSTICO DEFINICION

NANDA

Patrén de reacciones rapidas, no planeadas
CONTROL DE IMPULSOS ante estimulos internos o e.xternos s:_n tener
00222 en cuenta las consecuencias negativas de

INEFICAZ . ; .
estas reacciones para la persona impulsiva o
para los demas.
Patréon de colaboraciéon mutua que es
00223 RELACION INEFICAZ insuficiente para cubrir las necesidades del

otro.

. Riesgo de un modelo de colaboracion mutua
RIESGO DE RELACION g 1 moat .
00229 que es insuficiente para cubrir las
INEFICAZ .
necesidades del otro.

Manual de Diagndsticos de enfermeria (NANDA)
segun necesidades de Virginia Henderson 2013 30



-
q Hospital General Universitario
Gregorio Maranén

SaludMadrid ﬂ Comunidad de Madrid
Creencias/Religion
CODIGO DIAGNOSTICO DEFINICION

NANDA

Deterioro de la capacidad para experimentar
e integrar el significado y propdsito de la
vida mediante la conexiéon con el yo, los
otros, el arte, la musica, la literatura, la
naturaleza, y/o un poder superior al propio

yo.

00066 SUFRIMIENTO ESPIRITUAL

Riesgo de deterioro de la capacidad para
experimentar e integrar el significado y
propdsito de la vida, mediante la conexion
de la persona con el yo, otras personas, el
arte, la mdusica, la literatura, la naturaleza
y/0 un poder superior a uno mismo.

00067 RIESGO DE SUFRIMIENTO
ESPIRITUAL

Patrén de experimentacion e integracion del
significado y propdsito de la vida mediante
la conexién con el yo, los otros, el arte, la
musica, la literatura, la naturaleza o un
poder superior al propio yo que es suficiente
para el bienestar y que puede ser reforzado.

00068 DISPOSICION PARA MEJORAR
EL BIENESTAR ESPIRITUAL

Incertidumbre sobre el curso de la accion a
tomar cuando la eleccion entre acciones

00083 CONFLICTO DE DECISIONES diversas implica riesgo, pérdida, o supo.ne
un reto para los valores y creencias
personales.

Sensacién vaga e intranquilizadora de
malestar o temor provocada por la
percepcion de una amenaza real o
imaginada para la propia existencia.

00147 ANSIEDAD ANTE LA MUERTE

Deterioro de la capacidad para confiar en las
00169 DETERIORO DE LA creencias y/o participar en los rituales de
RELIGIOSIDAD una tradicién religiosa en particular.

Manual de Diagndsticos de enfermeria (NANDA)
segun necesidades de Virginia Henderson 2013 31



-
q Hospital General Universitario
Gregorio Maranon

SaludMadrid 8 comunidad de Madrid
Creencias/Religion
CODIGO DIAGNOSTICO DEFINICION

NANDA

Riesgo de deterioro de la capacidad para
confiar en las creencias religiosas y/o
participar en los ritos de una tradicion
religiosa en particular.

00170 RIESGO DE DETERIORO DE LA
RELIGIOSIDAD

Capacidad para aumentar la confianza en las
creencias religiosas y/o participar en los
00171 DISPOSICION PARA MEJORAR |ritos de una tradicién religiosa en particular
LA RELIGIOSIDAD que es suficiente para el bienestar y que
puede fortalecerse.

Respuesta a la incapacidad para llevar a
00175 SUFRIMIENTO MORAL cabo las decisiones/acciones éticas/morales
elegidas.
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q Hospital General Universitario
Gregorio Maranon

SaludMadrid Comunidad de Madrid
Aprendizaje
CODIGO DIAGNOSTICO DEFINICION
NANDA
00126 conociMIENTos | e con an e
DEFICIENTES g ,r
especifico.
La presencia o adquisicion de informacion
oo161 | DISPOSICION PARA MEIORAR | PRS0 CF (BT ST OO
LOS CONOCIMIENTOS . P J
relacionados con la salud y puede ser
reforzada.

Patréon de regulacion e integracion en la vida
cotidiana de un régimen terapéutico para el
tratamiento de la enfermedad y sus secuelas
que es suficiente para alcanzar los objetivos
relacionados con la salud y que puede ser
reforzado.

DISPOSICION PARA MEJORAR
00162 LA GESTION DE LA PROPIA
SALUD

Patron de realizacion de actividades por
DISPOSICION PARA MEJORAR |parte de la propia persona que ayuda a

EL AUTOCUIDADO alcanzar los objetivos relacionados con la
salud y que puede ser reforzado.

00182
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Gregorio Maranon

SaludMadrid I comunidad de Madrid
Autorrealizacion
CODIGO DIAGNOSTICO DEFINICION

NANDA

Riesgo de experimentar malestar asociado al
00054 RIESGO DE SOLEDAD deseo o necesidad de aumentar el contacto
con los demas.

Patrones de conducta y expresién propia
gue no concuerdan con las normas,

00055 DESEMPENO INEFICAZ .
expectativas y contexto en que se
DEL ROL
encuentra.
Incapacidad del cuidador principal para
00056 DETERIORO PARENTAL crear, manten,er _o recupe_*ra_r un entorno que
promueva el optimo crecimiento y desarrollo
del nifio.
Riesgo de incapacidad del cuidador principal
00057 RIESGO DE DETERIORO para crear, mantener o recupera,r .un
entorno  que promueva el  Jptimo
PARENTAL . .
crecimiento y desarrollo del nifo.
Experiencia del padre/madre de confusion
00064 CONFLICTO DEL ROL en el rol y conflicto en respuesta a una
PARENTAL crisis.
00118 TRASTORNO DE LA Confusién en la imagen mental del yo fisico.

IMAGEN CORPORAL

Larga duracion de una autoevaluacion
00119 BAJA AUTOESTIMA negativa o sentimientos negativos hacia uno
CRONICA mismo o sus capacidades.

Desarrollo de una percepcion negativa de la
00120 BAJA AUTOESTIMA propia valia en respuesta a una situacion
SITUACIONAL actual.
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SaludMadrid Comunidad de Madrid
CODIGO DIAGNOSTICO DEFINICION
NANDA
oozt | Twstomioozia |l e aniee una e
IDENTIDAD PERSONAL p g yo:
Estado subjetivo en que la persona percibe
00124 DESESPERANZA pocas o ninguna .a/ternat/va o e/gc;c:ones
personales y es incapaz de movilizar la
energia en su propio provecho.
00153 RIESGO DEBAIA | s on reapocets -
AUTOESTIMA SITUACIONAL |7€98va de la prop P
una situacion actual.
Patrén de provisiéon de un entorno para los
00164 DISPOSICION PARA MEJORAR | 7f10S U otras personas dependientes que es

EL ROL PARENTAL

suficiente para favorecer el crecimiento y
desarrollo y que puede ser reforzado.

Patréon de percepciones o ideas sobre uno

00167 DISPOSICION PARA MEJORAR |mismo que es suficiente para el bienestar y
EL AUTOCONCEPTO que puede ser reforzado.
00174 RIESGO DE COMPROMISO DE |Riesgo de percepcion de pérdida del respeto
LA DIGNIDAD HUMANA y del honor.
Patron de tranquilidad, alivio y
DISPOSICION PARA MEJORAR tra_scendt.erlvaa en /fas d/mensmn_es fisica,
00183 EL CONFORT psicoespiritual, ambiental y/o social que es
suficiente para el bienestar y que puede ser
reforzado.
Patrén de eleccion del rumbo de las acciones
00184 DISPOSICION PARA MEJORAR | que es suficiente para alcanzar los objetivos

LA TOMA DE DECISIONES

a corto y largo plazo relacionados con la
salud y que puede ser reforzado.
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5~ IV

Hospital General Universitario
Gregorio Maranon

SaludMadrid Comunidad de Madrid
CODIGO DIAGNOSTICO DEFINICION
NANDA
Patron de expectativas y deseos para
00185 DISPOSICION PARA movilizar energia en beneficio propio que es

MEJORAR LA ESPERANZA

suficiente para el bienestar y que puede ser
reforzado.

DISPOSICION PARA MEJORAR

Patrén de participacion consciente en el

00187 cambio que es suficiente para alcanzar el
EL PODER .
bienestar y que puede ser reforzado.
Patrén de preparacion y mantenimiento de
00208 DISPOSICION PARA MEJORAR | Y7 Zmbar/az(;;,blparto y cu:dad? _de/t recién
EL PROCESO DE MATERNIDAD | 7@¢ido saluda .es, qgue es suficiente para
asegurar el bienestar y que puede ser
reforzado.
Riesgo de alteraciéon de la diada simbidtica
00209 RIESGO DE ALTERACION DE |materno/fetal como resultado de
LA DIADA MATERNO/FILIAL |comorbilidad o condiciones relacionadas con
el embarazo.
00210 DETERIORO DE LA | poativas ante. una
RESILIENCIA PERSONAL p_ L P p_ .
situacion adversa o una crisis.
oozsa | IESGO D comproNIso o | N2 e "eueen de o capocd b
LA RESILIENCIA . p., p p
ante una situacion adversa o una crisis.
Patron de respuestas positivas ante una
00212 DISPOSICION PARA MEJORAR |situacién adversa o una crisis que es
LA RESILIENCIA suficiente para optimizar el potencial
humano y puede ser reforzada.
Percepcion de falta de tranquilidad, alivio y
00214 DISCONFORT trascendencia en las dimensiones fisica,

psicoespiritual, ambiental, cultural y social.
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Autorrealizacion
CODIGO DIAGNOSTICO DEFINICION
NANDA
Proceso de embarazo y parto y de cuidado
00221 PROCESO DE MATERNIDAD |(del recién nacido que no coincide con el
INEFICAZ contexto ambiental, las normas y las
expectativas.
Riesgo de larga duracion de una
00224 RIESGO DE BAJA autoevaluaciéon negativa o sentimientos
AUTOESTIMA CRONICA negativos hacia uno mismo o sus propias
capacidades.
00225 RIESGO DE TRASTORNO DE |Riesgo de incapacidad para mantener una
LA IDENTIDAD PERSONAL |percepcion completa e integrada del yo.
Riesgo de tener un proceso de embarazo y
00227 RIESGO DE PROCESO DE parto y de cuidado del recién nacido que no
MATERNIDAD INEFICAZ coincide con el contexto ambiental, las
normas y las expectativas.
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Ocio
CODIGO DIAGNOSTICO DEFINICION
NANDA
. Disminucion de la estimulaciéon (o interés o
00097 DEFICIT DE ACTIVIDADES participacion) en actividades recreativas o

RECREATIVAS .
de ocio.
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