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看護診断分類法Ⅱ
１３領域をひもとく
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が健康状態や安寧をどのように受け止めてい

るか，健康状態や安寧を維持していくために

行っていることを指している。

類は２つある。類ｌはく健康自覚>，類２は

く健康管理行動>である（STEPlの表２［P､７］

参照)。類１〈健康自覚〉の定義は，「正常機

能と安寧の認知｣，類２〈健康管理行動〉の

定義は，「健康と安寧を維持するための活動

を明らかにし，コントロールし，実行し，統

合すること」である')。現在のところ，類１

<健康自覚〉には，診断概念と採択されてい

る看護診断（診断ラベル）はない。類２〈健

康管理行動〉の診断概念と採択されている看

護診断を表１に示す。

□はじめに

基礎固め編では，看護の思考過程と看護実

践に焦点を当て，看護過程と看護記録の有機

的なリンクを考えている。本稿では，看護診

断分類法Ⅱの13領域をひもとく。

■領域１
「ヘルスプロモーション」

ヘルスプロモーションの定義は，「安寧ま

たは機能の正常'性の自覚，およびその安寧ま

たは機能の正常性のコントロールの維持と強

化のために用いられる方略」である')。患者

■表１領域１「ヘルスプロモーション」の診断概念

類 診断概念

栄養

家事家政

健康維持

健康探求行動

看護診断コード番号

００１６３

00098

00099

00084

０００７８

０００８２

００１６２

00080

０００８１

栄養促進準備状態

家事家政障害

非効果的健康維持

健康探求行動（特定の）

非効果的治療計画管理

効果的治療計画管理

治療計画管理促進準備状態

非効果的家族治療計画管理

非効果的地域社会治療計画管理

5-2006,Ｐ２７９，医学書院，2005.を基に作成

類２５健康管理行動

治療計画管理

NANDＡインターナショナル署， 日本看護診断学会監訳：NANDA看誕診断一定義と分類2005-2006,
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なお,看護診断は,診断概念のアルファベッ

ト順に配置されていろ。例えば,「活動耐性低

下(activityintolerance)」は｢活動(activity)」

が診断概念であるので，「Ａ」の下に配置され，

｢家族機能破綻（intelTuptedfamilyprocess)」

は「家族機能（familyprocess)」が診断概

念であるので，「Ｆ」の下に配置されている2)。

しかし，わが国では診断概念がまだよく理解

され，記'億されている状態であるとはいい難

いので，看護診断は看護診断分類法Ⅱの体系

に沿った順序で配置されているが，それぞれ

の類のなかでの順序は，概ね診断概念の５０

音順となっている3)。

また，看護診断には，コード番号が付けら

れている。これは，コンピュータに看護プロ

ブレムをシステム的に入力する時に付与され

るものである。看護プロブレムを分類して

コード化する必要性から，１９７３（昭和48）

年に第１回全米看護診断分類会議が開催さ

れ，検討を重ねて，看護診断分類法Ｉが開発

された。この時の順序に従ってコード番号を

付与し，その後，看護診断分類法IIの体系に

沿って各診断を配置しているため，コード番

号に規則性はない。

ろ。類２はく消化〉で，定義は「食品を吸収

や同化に適した物質に変換する物理的・化学

的活動」である。類３はく吸収〉で，定義は

｢身体組織を通過させて栄養素を吸収する活

動」である。類４はく代謝〉で，定義は「原

形質の生成と利用，およびエネルギーと老廃

物の産生のために，細胞や生体内で起こって

いるあらゆる生命過程のためのエネルギーの

放出を伴う化学的および物理的過程」である。

類５はく水化〉で，定義は「水電解質の摂取

と吸収」である4)。

現在のところ，類１〈摂取〉と類５〈水化〉

に看護診断が採択されているが,類２〈消化>，

類３〈吸収>，類４〈代謝〉に採択されてい

る看護診断はない（表２)。

■領域ｓ｢排泄」
領域３「排泄」の定義は，「身体からの老

廃物の分泌と排出」である5)。患者の体から

不要となった老廃物が生理学的に分泌され，

排出されることを指していろ。

類は４つある。類１はく泌尿器系〉で，定

義は「尿の分泌と排出の過程」である。類２

はく消化器系〉で，定義は「消化管からの老

廃物の排出と排除｣である。類３はく外皮系〉

で，定義は「皮膚を通過する分泌と排出の過

程」である。類４はく呼吸器系〉で，定義は

｢肺，または気管からの代謝副産物や分泌物，

異物の除去」である6)。

現在のところ，類ｌ〈泌尿器系>,類２〈消

化器系ハ類４〈呼吸器系〉に看護診断が採

択されているが，類３〈外皮系〉に採択され

ている看護診断はない（表Ｓ)。

鵜領域２｢栄養」
領域２「栄養」の定義は，「組織の維持と

修復，およびエネルギー産生の目的で，栄養

を摂取し，同化し，利用する活動」である')。

患者が自分の体をつくり，維持し，修復する

上で必要なエネルギー産生のための栄養状態

や消化吸収などの細胞活動を指していろ。

類は５つある。類lはく摂取〉で，定義は

｢食物や栄養素を体内に摂取すること」であ

看護きろくｖｏｌｊ６ｎｏ２1２
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ｇ表２

類

領域２「栄養」の診断概念

診断概念 コード番号

00002

００００１

００００３

００１０３

００１０７

00026

０００２７

00028

00025

００１６０

看護診断

00002栄養摂取消費バランス異常：必要量以下

栄養00001栄養摂取消費バランス異常：必要量以上

00003栄養摂取消費バランス異常リスク状態：必要三以上

嚥下00103嚥下障害

乳児哺乳パターン００１０７非効果的乳児哺乳パターン

０００２６体液量過剰

０００２７体液量不足

体液量０００２８体液量不足リスク状態

00025体液量平衡異常リスク状態

00160体液量平衡促進準備状態

,ナル箸，日本看護診断学会監訳：NANDA看護診断一定義と分類2005-2006,Ｐ､279,280,医学書院，2005.を基に作成

類１：摂取

類５：水化

NANDAインターナショナル署，

、表３領域３「排泄」 の診断概念

霊iniiiii祷翻Ｉ類 コード番号

０００１７

０００１８

０００１９

00022

00020

０００２１

00023

０００１６

００１６６

０００１３

０００１４

０００１１

０００１５

０００１２

00030

看護診断

00017腹圧性尿失禁

00018反射性尿失禁

０００１９切迫性尿失禁
失禁

00022切迫性尿失禁リスク状態

00020機能性尿失禁

０００２１完全尿失禁

尿閉00023尿閉

00016排尿障害
排尿

00166排尿促進準備状態

下痢00013下痢

失禁00014便失禁

０００１１便秘

便秘00015便秘リスク状態

00012知覚的便秘

ガス交換00030ガス交換障害

‐ル箸，日本看護診断学会監訳SNANDA看謹診断一定義と分類2005-2006,
2005.を基に作成

類１：泌尿器系

類２５消化器系

類４：呼吸器系

NANDＡインターナショナル署，

P２８０，２８１，医学書院，２００５

輯領域４『活動／休息』
と，エネルギーバランスがとれていることを

指している。

類は５つある。類１はく睡眠／休息〉で，

定義は「眠り，休養，安静，くつろぎ，無活

動状態」である。類２はく活動／運動〉で，

定義は「身体の一部を動かすこと（可動性)，

領域４「活動／休息」の定義は，「エネル

ギー資源の産生，保存，消費，またはバラン

ス」である7)。患者が自分の体のエネルギー

を資源として生み出して保存し，消費するこ

看護きろくｖｏｌｊ６ｎＱ２１１３
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働くこと，またはしばしば（しかしながら常

にではなく）抵抗に抗して活動を行なうこと」

である。類３はくエネルギー平衡〉で，定義

は「資源の摂取と消費の調和の動的状態」で

ある。類４はく循環／呼吸反応〉で，定義は

｢活動／休息を支える循環一呼吸のメカニズ

ム」である。類５はくセルフケア〉で，定義

は「自分の身体および身体機能をケアするた

めの活動を実施する能力」である8)。

現在のところ，類ｌ〈睡眠／休息>，類２

<活動／運動>，類３〈エネルギー平衡>，類

４〈循環／呼吸反応>，類５〈セルフケア〉の

すべてに看護診断が採択されている（表４)。

▽L

詞領域５『知覚／認知』

領域５「知覚／認知」の定義は，「注意，

見当識,感覚,知覚,認知，コミュニケーショ

ンなど，ヒトの情報処理システム」である9)。

患者が自分の周りに注意を払い，周囲から情

句表４領域４「活動／休息」の診断概念

類 診断概念 コード番号 看護診断

睡眠パターン混乱

睡眠剥奪

睡眠促進準備状態

移乗能力障害

床上移動障害

車椅子移動障害

身体可動性障害

気分転換活動不足

術後回復遅延

坐位中心ライフスタイル

不使用性シンドロームリスク状態

歩行障害

エネルギーフィールド混乱

消耗性疲労

活動耐性低下

活動耐性低下リスク状態

自発換気障害

非効果的呼吸パターン

人工換気離脱困難反応

心拍出量減少

非効果的組織循環

(特定のタイプ：腎・脳。心肺・消

化管・末梢血管）

摂食セルフケア不足

入浴／清潔セルフケア不足

更衣／整容セルフケア不足

排泄セルフケア不足

2006,Ｐ､281,282,医学書院，2005.を基に作成
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０
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９
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０
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０
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０
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０
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類１：睡眠／休息 鰯眠

移乗能力

移動／可動性

類２：活動／運動 気分転換活動

術後回復

ライフスタイル・

不使用性シンドローム

歩行

エネルギーフィールド

疲労
類３：エネルギー平衡

活動耐性低下

換気

呼吸パターン

人工換気離脱

心拍出量

類４：循環／呼吸反応

組織循環 00024

0０１０２

００１０８

００１０９

００１１０

類５：セルフケア セルフケア

NANDAインターナショナル箸， 日本看護診断学会監訳：NANDA看誕診断一定義と分類2005-2006,
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報を受け取り，解釈して情報を発信するなど

の処理能力を指している。

類は５つある。類ｌはく注意〉で，定義は

｢気がつくため，または観察するための精神

的レディネス」である。類２はく見当識〉で，

定義は「時間，場所，および人の自覚」であ

る。類３はく感覚／知覚>で,定義は｢触覚・

味覚。嗅覚・視覚。聴覚。運動覚を通して'情

報を受け入れること，そして感覚データの理

解から命名し，連想し，そして／またはパ

ターン認識すること」である。類４はく認知〉

で，定義は「記憶，学習，思考，問題解決，

抽象化，判断，洞察，知的能力，計算，言語

の使用」である。類５はくコミュニケーショ

ン〉で，定義は「言語的および非言語的な情

報を送り，受けとること」である'0)。

現在のところ，類１〈注意>，類２〈見当

識>，類３〈感覚／知覚>，類４〈認知>，類

５〈コミュニケーション〉のすべてに看護診

断が採択されている（表５)。

や領域６『自己知覚』

領域６「自己知覚」の定義は，「自己につ

いての自覚」である'1)。患者が自分のことを

どのように受け止めているかを指している。

類は３つある。類ｌはく自己概念〉で，定

義は「総体としての自己についての知覚」で

ある。類２はく自己尊重〉で，定義は「自分

の価値，能力，重要性，および成功の評価」

である。類３はくポデイイメージ〉で，定義

は「自分の身体についての精神的なイメージ」

である'1)。

現在のところ，類ｌ〈自己概念>,類２〈自

己尊重>，類３〈ボディイメージ〉のすべて

に看護診断が採択されている（表６)。

朝領域７『役割関係』

領域７「役割関俶係」の定義は，「人と人の

間，またはグループとグループの間の肯定的

および否定的な結合や連携，そして，そうし

、表５領域５「知覚／認知」 の診断概念

診断概念

無視

状況解釈

俳個

感覚知覚

記憶

混乱

思考過程

知識

看護診断コード番号

００１２３

００１２７

００１５４

類

片側無視

状況解釈障害性シンドローム

俳個

感覚知覚混乱（特定の：視覚・聴覚・

運動覚・味覚・触覚・嗅覚）

記憶障害

急性混乱

慢性混乱

思考過程混乱

知識不足（特定の）

知識獲得促進準備状態（特定の）

言語的コミュニケーション障害

コミュニケーション促進準備状態

ﾗｰ2006,Ｐ２８３，２８４，医学書院，2005.を基に作成

類１：注意

類２：貝当識

類３：感覚／知覚 0０１２２

００１３１

００１２８

００１２９

００１３０

００１２６

００１６１

0００５１

００１５７

類４：認知

類５：コミュニケーシ コミュニケーションヨン

NANDAインターナショナル署， 日本看誰診断学会監訳：NANDA看護診断一定義と分類2005-2006,Ｐ２８３，２８４，
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類２：見当識

類３：感覚／知覚



総力特集⑧第２回：看護診断におけるアセスメントと問題リストの記載事例

)■■■(二i■■■■■■■■□■■Ｆ

句表６領域６「自己知覚」の診断概念

ｺｰﾄﾞ番号’
０００５４

００１６７

００１２１

００１２４

００１２５

００１５２

００１１９

００１２０

００１５３

００１１８

診断概念 看護診断類

孤独感リスク状態

自己概念促進準備状態

自己同一性混乱

絶望

無力

無力リスク状態

自己尊重慢性的低下

自己尊重状況的低下

自己尊重状況的低下リスク状態

ボディイメージ混乱

ｺﾞｰ2006,Ｐ､284,医学書院，2005.を基に作成

孤独感

自己概念

自己同一性

絶望
類１：自己概念

無力

類２：自己尊鬘 自己尊重

類３：ポディイメージ ボディイメージ

日本看謹診断学会監訳：NANDA看誕診断一定義と分類2005-2006,NANDＡインターナショナル署，

、表７領域７「役割関係」の診断概念

ｺｰﾄﾞ番号’
０００６１

０００６２

00056

00057

００１６４

00058

00060

00063

００１５９

00052

００１０４

００１０５

００１０６

00064

00055

看護診断診断概念類

０００６１家族介護者役割緊張
家族介護者役割緊張

０００６２家族介護者役割緊張リスク状態

00056ペアレンテイング障害

ぺアレンテイング00057ペアレンテイング障害リスク状態

00164ペアレンテイング促進準備状態

愛着00058親子（乳児）間愛着障害リスク状態

00060家族機能破綻

家族機能00063家族機能障害：アルコール症

00159家族機能促進準備状態

社会的相互作用00052社会的相互作用障害

００１０４非効果的母乳栄養

母乳栄養00105母乳栄養中断

00106効果的母乳栄養

役割葛藤00064親役割葛藤

役割遂行00055非効果的役割遂行

日本看謹診断学会監訳：NANDA看謹診断一定義と分類2005-2006,Ｐ２８５，医学書院，2005.を基に作成

類１：介護役割

類２：家族関係

類３：役割遂行

NANDＡインターナショナル署，

定義は「生物学的に関連のある，または選択に

よって関連のある人のつながり」である。類

３はく役割遂行>で,定義は「社会的に期待さ

れる行動パターンにおける機能の質｣である'2)。

現在のところ，類１〈介護役割>,類２〈家

族関係>，類３〈役割遂行〉のすべてに看護

診断が採択されている（表７)。

た結合が表す意味」である'2)。患者と人間関

係を持っている人（家族，友人，職場の人な

ど）との関係と人間関係の質を指している。

類は３つある。類lはく介護役割>で,定義

は，「ヘルスケア専門職の資格を持たないでケ

アを提供している人の社会的に期待される行

動パターン」である。類２はく家族関係〉で，

1６１看護きろくｖｏｌｊ６ｎｏ,２

類３：ポディイメージ
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｡表Ｂ領域８

類

｢セクシユアリティ」の診断概念

診断概念 看護診断コード番号

性的機能 00059性的機能障害

類２：性的機能

｜ｾｸｼﾕｱﾘﾃイパターン０００６５非効果的ｾｸｼｭｱﾘﾃｲﾊﾟﾀｰﾝ
NANDAインターナショナル署，日本看謹診断学会監訳：NANDA看謹診断一定義と分類2005-2006,Ｐ２８６，医学書院，2005.を基に作成

ストレスを管理する過程」である。類３は

く神経行動ストレス〉で，定義は「神経およ

び脳機能を反映した行動的反応」である'4)。

現在のところ，類１〈身体的／心的外傷後

反応>，類２〈コーピング反応>，類３〈神経

行動ストレス〉のすべてに看護診断が採択さ

れている（表ｇ)。

－領域８『セクシュアリテ伯

領域８「セクシユアリティ」の定義は，「性

同一性，性的機能，および生殖（再生産)」

である'3)。患者の性，性的機能，生殖を指し

ている。

類は３つある。類ｌはく性同一性〉で，定

義は「セクシユアリテイ，そして／またはジェ

ンダーにおいて固有の人物である状態」であ

る。類２はく性的機能〉で，定義は「性的活

動に参加する力量または能力」である。類３

はく生殖〉で，定義は「新しい個体（人）が

産み出されるあらゆる過程」である１３)。

現在のところ，類１〈性同一性〉と類３〈生

殖>に採択されている看護診断はなく,類２〈性

的機能〉に看護診断が採択されている（表８)。

「可

L電劉領域１０『生活原理』

領域１０「生活原理」の定義は，「事実であ

る，または本質的に価値が高いと見なされる

行動や習慣，あるいは制度に関する道徳上の

振る舞い，思考，および行動の基礎をなす原

理」である'5)。患者の生き方や生き様といっ

たことを指している。

類は３つある。類ｌはく価値観〉で，定義

は，「好みの行為様式または最終状態の同定

と序列づけ」である。類２はく信念〉で，定

義は「事実である，または本質的に価値が高

いと見なされる行動や習'償，あるいは制度に

ついての意見，期待，または判断」である。

類３はく価鰄値観／信念／行動の一致〉で，定

義は「価値観や信念，および行動の間で達成

される調和またはバランス」である'6)。

現在のところ，類１〈価値観〉に採択され

ている看護診断はなく，類２〈信念〉と類３

<価値観／信念／行動の一致〉に看護診断が

採択されている（表１０)。

歪■領域９
『コーピング》'ストレス耐性」

領域９「コーピング／ストレス耐性」の定

義は，「人生の出来事／生活過程に取り組む

こと」である'3)。患者がストレスに対処する

こと，ストレスにどのように立ち向かうかを

指している。

類は３つある。類ｌはく身体的／心的外傷

後反応〉で，定義は「身体的または心理的ト

ラウマ（外傷）の後に起こる反応」である。

類２はくコーピング反応〉で，定義は「環境

看護きる＜ｖ０１．１６，０．２１１７

霜:Ｉｉ鱗婆|基礎固め編STEP２
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｢コーピング／ストレス耐性」⑨表ｇ領域9

類

の診断概念

コード番号診断概念 看護診断

移転ストレスシンドローム

移転ストレスシンドロームリスク状態

心的外傷後シンドローム

心的外傷後シンドロームリスク状態

レイプ一心的外傷シンドローム

レイプー心的外傷シンドローム：複合反応

レイプ一心的外傷シンドローム：沈黙反応

恐怖

非効果的コーピング

コーピング促進準備状態

防御的ｺｰﾋﾟﾝｸﾞ

家族コーピング無力化

家族コーピング妥協化

家族コーピング促進準備状態

非効果的地域社会コーピング

地域社会コーピング促進準備状態

適応障害

慢性悲哀

悲嘆機能障害

悲嘆機能障害リスク状態

予期悲嘆

非効果的否認

不安

死の不安

頭蓋内圧許容量減少

乳児行動統合障害

乳児行動統合障害リスク状態

乳児行動統合促進準備状態

自律神経反射異常元進

自律神経反射異常方進リスク状態

奇類2005-2006,Ｐ286,287,医学書院，2005.を基に作成

４
９
１
５
２
３
４
８
９
８
１
３
４
５
７
６
０
７
５
２
６
２
６
７
９
６
５
７
９
０

１
４
４
４
４
４
４
４
６
５
７
７
７
７
７
７
７
３
３
７
３
７
４
４
４
１
１
１
０
１

１
１
１
１
１
１
１
１
０
１
０
０
０
０
０
０
０
１
１
１
１
０
１
１
０
１
１
１
０
０

０
０
０
０
０
０
０
０
０
０
０
０
０
０
０
０
０
０
０
０
０
０
０
０
０
０
０
０
０
０

０
０
０
０
０
０
０
０
０
０
０
０
０
０
０
０
０
０
０
０
０
０
０
０
０
０
０
０
０
０

移転ストレス

類１：

身体的／心的外傷
後反応

心的外傷後

レイプー心的外傷

恐怖

コーピング

類２ニ

コーピング反応 応
哀

適
悲

悲嘆

否認

不安

頭蓋内圧許容量

乳児行動類３：

神経行動ストレス

自律神経反射異常元進

NANDAインターナショナル箸， 日本看誕診断学会監訳：NANDA看誕診断一定義と分類2005-2006,

ﾛ､表１０領域１０「生活原理」の診断概念

類 診断概念 コード番号

00068

00083

００１６９

００１７０

００１７１

00079

０００６６

00067

看護診断

類２３信念 霊的安寧

意思決定葛藤

霊的安寧促進状態

意思決定葛藤(特定の）

信仰心障害

信仰心障害リスク状態

信仰心促進準備状態

ノンコンプライァンス

霊的苦悩

霊的苦悩リスク状態

288,医学書院，2005.を基に作成

信仰心
類３：

価値観／信念／行動の一致
ノンコンプライアンス

霊的苦悩

NANDAインターナショナル箸，日本看護診断学会監訳：NANDA看謹診断一定義と分類2005-2006,Ｐ､287,

看護きろくｖｏＭ６ｎｏ２1８

Ⅲ類３：
神経行動ストレス



■鱸□蟻■霧■

的な状況に安寧または安息の感覚」である'9)。

現在のところ，類ｌ〈身体的安楽〉と類３

<社会的安楽〉に看護診断が採択されている

が，類２〈環境的安楽〉に採択されている看

護診断はない（表１２)。

■領域11｢安全/防御」
領域１１「安全／防御」の定義は，「危険や

身体損傷または免疫システムの傷害がないこ

と，喪失からの保護，そして安全と安心の確

保」である'7)。患者が危険を回避し，自分自

身の安全を守り，安心を得ることを指していろ。

類は６つある。類１はく感染〉で，定義は

｢病原菌の侵入に続発する宿主の反応」であ

る。類２はく身体損傷〉で，定義は「身体上

の危害または障害」である。類３はく暴力〉

で，定義は「身体損傷または虐待を起こすた

めの過剰な腕力や能力の行使」である。類４

はく危険環境〉で，定義は「周辺にある危険

の発生源」である。類５はく防御機能〉で，

定義は「非自己から自己を自分で守る過程」

である。類６はく体温調節〉で，定義は「有

機体を守る目的で体内の熱とエネルギーを調

節する生理的過程」である'8)。

現在のところ，類１〈感染>，類２〈身体

損傷>，類３〈暴力>，類４〈危険環境>，類

５〈防御機能>，類６〈体温調節〉のすべて

に看護診断が採択されていろ（表１１)。

■領域1ｓ｢成長/発達」
領域１３「成長／発達」の定義は，「身体面や

臓器系統，そして／または発達指標の獲得の，

年齢に即した増大」である'9)。患者自身の成

長と発達の年齢に応じたあり方を指していろ。

類は２つある。類lはく成長〉で，定義は

｢身体面の増大または臓器系統の成熟」であ

る。類２はく発達〉で，定義は「発達指標の

獲得または喪失，あるいは獲得したものの喪

失」である'9)。

現在のところ，類１〈成長>，類２〈発達〉

に看護診断が採択されている（表１３)。

鑑おわりに

今回，看護診断分類法1113領域について，

領域と定義，類と定義，採択されている看護

診断について概説した。また，１３領域での

看護診断を導くデータベースについては，黒

田裕子氏の『NANDA-NOC-NICの理解一看

護記録の電子カルテ化に向けて』（新訂版，医

学書院）を参照されたい。

この思考過程によって，１３領域の側面的

アセスメントが可能となる。しかし，側面的

アセスメントでは全体像がつかめない。そこ

で，次に行うのが全体像の把握である。

次回は，全体像をみるための関連図につい

て概観する。

蕊領域１２｢安楽」
領域１２｢安楽」の定義は，「精神的,身体的，

社会的な安寧または安息の感覚」である'9)。

患者が安楽に保つことを指している。

類は３つある。類１はく身体的安楽〉で，

定義は「身体的な安寧または安息の感覚」で

ある。類２はく環境的安楽〉で，定義は「自

分の環境のなかで安寧または安息の感覚／自

分の環境に安寧または安息の感覚」である。

類３はく社会的安楽〉で,定義は「自分の社会

看護きろくｖｏｌｊ６ｎｏ２１１ｇ
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、表１１領域１１

類

類１：感染

｢安全／防御」の診断概念

診断概念 コード番号 看護診断

感染

気道浄化

口腔粘膜

誤嚥

乳児突然死症候群

歯生

末梢性神経血管性機能

身体外傷

感染リスク状態

非効果的気道浄化

ロ腔粘膜障害

誤嚥リスク状態

乳児突然死症候群リスク状態

歯生障害

末梢性神経血管性機能障害リスク状態

身体外傷リスク状態

身体損傷リスク状態

周手術期体位性身体損傷リスク状態

転倒リスク状態

組織統合性障害

窒息リスク状態

非効果的抵抗力

皮膚統合性障害

皮膚統合性障害リスク状態

自己傷害

自己傷害リスク状態

自殺リスク状態

対他者暴力リスク状態

対自己暴力リスク状態

中毒リスク状態

ラテックスアレルギー反応

ラテックスアレルギー反応リスク状態

高体温

低体温

体温平衡異常リスク状態

非効果的体温調節機能

００５２００６，Ｐ､288,289,医学書院，2005.を基に作成
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０
０
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０
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０
０
０
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０

類２：身体損傷
身体損傷

転倒

組織統合性

窒息

抵抗力

皮膚統合性

自己傷害

自殺

暴力

類３：暴力

類４：危険環境｜中毒

類５：防御機能 アレルギー反応

体温
類６：体温調節

体温調節機能

NANDＡインターナショナル箸， 日本看誕診断学会監訳：NANDA看謎診断一定義と分類2005-2006,

功表１２領域１２「安楽」 の診断概念

診断概念｜コード番号｜看護診断
悪心00134悪心

00132急性痙痛
嬉痛

00133慢性痙痛

社会的孤立00053社会的孤立

日本看誕診断学会監訳：NANDA看誕診断一定義と分類2005-2006,

類

類１：身体的安楽

類３：社会的安楽

NANDＡインターナショナル署，日Z

P290，医学書院，2005.を基に作成

１
１

2０１看護きろくｖｏＬ１６ｎｏ２

類５：防御機能

類３：社会的安楽
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ｇ表１３

類

領域１３「成長／発達」の診断概念

診断概念 看護診断コード番号

００１０１

００１１３

００１１１

００１１１

００１１２

気力体力減退００１０１成人気力体力減退

成長00113成長不均衡リスク状態

成長発達００１１１成長発達遅延

成長発達00111成長発達遅延

発達00112発達遅延リスク状態

ナル箸，日本看謹診断学会監訳：NANDA看誕診断一定義と分類2005-2006、

類１：成長

類２８発達

NANDＡインターナショナル箸，日Z

P290，医学書院，2005.を基に作成
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