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The purpose of this presentation

* To present an educational software as a tool
to assess how accurate nursing diagnoses are
stated by baccalaureate nursing students, and
discuss factors potentially associated to the
nursing students’ diagnosis accuracy



Nursing diagnhosis

Nursing diagnosis is complex and has high risk

of low accuracy
Lunney, 2004

An accurate diagnosis is one that reflects

patients' real condition
Matos & Cruz, 2009



Teaching should focus on diagnostic
reasoning: correct identification of signs,

symptoms and etiology
Muller, 2006



Using Fuzzy Logic, it should be possible to
help the expert practitioner to articulate how
she arrives at her expert decisions, and even
to begin to assign a weighting to each of the
fuzzy rules she employs. And as we come to
understand the logical processes involved, we

might reach the point where expertise can not
only be verbalised, but passed on from

teacher to pupil
Rolfe, 1997



Fuzzy Logic

* As opposed to binary logic

* Allows gradual transitions (degrees of
membership) between sets[0,1]

° Expresses vagueness and uncertainty
Zadeh, 1965

It is a convenient way to implement diagnostic
systems where uncertainty is inherent to the
process



E' FugzyKillen

Fuzzy Kitten Software
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e Educational software

* Tool for the student to enhance their ability to
identify accurate diagnoses

e Software description:

— Programming language: Practical Extraction and Report Language
(PERL)

— Database: MySQL

— Auvailable in: www.logicamix.com

— NANDA-I version 2007-2008 translated into Brazilian Portuguese
— Theoretical foundation: Nursing Diagnosis and Fuzzy Logic

— Was developed in a master degree study by Jensen (2010)



Fuzzy Kitten Software

* 4 steps

* Relations between:
— Defining characteristics or risk factors (DC/RF)
— Nursing diagnoses (ND)
— Clinical case

e Student choices X Expert choices

e Scores

E' FugzyKillen
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‘ Resolucdo de Casos Clinicos
Estudo de Caso 2

Rodrigo Jensen (10:4081) 07.08.2011 01:03h

Vocé somente podera sequir para a proxima etapa quando todas as relagoes estiverem definidas.
Ha uma tabela, abaixo, que sumariza todas as relagbes que vocé ja definiu:
- vocé ja definiu 0 relagdes;
- falta definir 98 relagtes.

Vocé deve indicar as relacbes entre o diagndstico de enfermagem e as caracteristicas definidoras / fatores de
risco. Selecione o diagndstico que pretende definir agora:

-
Controle ineficaz do regime terapéutico F
Déficit no autocuidado para banho/higiene =
Intolerancia a atividade

Nutricdo desequilibrada: mais do que as necessidades corporais
Risco de integridade da pele prejudicada -

Definir relacées

[ Fazeruma pausa ]

Relagtes Fuzzy entre Diagnodsticos e Caracteristicas Definidoras ou Fatores de Risco

Baix Cont Deficit Intol Nutri Risco Risco
AutEst Inef Ba/Hi Ativ Mais Int Trauma
5i RegT Pele

Inc
Lidar

Sit

Desc
Esforco

Disp
Esforco

Est
Nutr
Des

Inc
Lawar
Corp

Mud
Pigment

Hivel
Ativ

Sed

Pad
Alim
Disf

Peso
Acima

Red
Sens
Relat
Fad/Frag

Sens
Prej

Dif
Reg
Terap
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l Relagdes Fuzzy entre Diagndsticos e Caracteristicas Definidoras ou Fatores de

Risco
Rodrigo Jensen {1D:4081) 07.08.2011 01:13h

Indique qual a relagéo entre o diagnostico de enfermagem (destacado em vermelho e negrito) e as caracteristicas
definidoras/fatores de risco (descritos no quadro abaixo). Em qual nivel de relagdo cada caracteristica definidora/fator de
risco evidencia este diagnostico? Classifique a relagao entre ambos como:

- FO ... Fortemente relacionado

- RE ... Relacionado

- MO .. Moderadamente relacionado
- FR ... Fracamente relacionado

- NR ... N&o relacionado

- ND ... N&o definido

Baixa auto-estima situacional:

Avaliagao de si mesmo como incapaz de lidar com situagbes ou eventos

@ FO ©RE ©OMO ©FR ©NR @MND

Dispnéia aos esforgos

OF0 ORE OMO ©OFR ©NR @ND

Estado nutricional desequilibrado

@ FO ©RE ©OMO ©FR ©NR @MND

Incapacidade de lavar o corpo

OFO ©ORE OMO ©OFR ©NR @ND

Mudangas na pigmentagao (pele)

@ FO ©RE ©OMO ©FR ©NR @MND

Nivel de atividade sedentario

OF0 ORE OMO ©OFR ©NR @ND

Padrao de alimentagao disfuncional

@ FO ©RE ©OMO ©FR ©NR @MND

Peso acima do ideal para a altura e a compleigao

OFD ©ORE OMO ©OFR ©NR @ND

Redugao das sensagdes (tatil)

@ FO ©RE ©OMO ©FR ©NR @MND

Relato verbal de fadiga ou fraqueza

OF0 ORE OMO ©OFR ©NR @ND

Sensagbes prejudicadas (tatil)

@ FO ©RE ©OMO ©FR ©NR @MND

Umidade (pele)

OFD ©ORE OMO ©OFR ©NR @ND

Verbaliza dificuldade com os regimes (terapéuticos) prescritos @ FQO @ RE @ MO ©FR ©NR @ ND

Clique aqui para prosseguir
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FugzyKitten
Resolugédo de Casos Clinicos

Estudo de Caso 2

Rodrigo Jensen {ID:4081) 07.06.2011 01:30h

Vocé ja definiu todas as relagbes e, portanto, pode passar para a proxima etapa quando desejar.
Confira, na tabela abaixo, se esta satisfeito com o mapa obtido. Quando estiver de acordo, avance para
a segunda etapa.
Tenha certeza de suas escolhas porque nao podera voltar a esta etapa.

Vocé deve indicar as relaces entre o diagndstico de enfermagem e as caracteristicas definidoras / fatores de
risco. Selecione o diagndstico que pretende definir agora:

-
Caontrole ineficaz do regime terap&utico

Déficit no autocuidado para banho/higiene

Intolerancia a atividade

Mutrigdo desequilibrada: mais do que as necessidades corporais
Risco de integridade da pele prejudicada -

Definir relactes

[ Fazeruma pausa ]

[ Avancar para a proxima fase ]

Relagbes Fuzzy entre Diagnosticos e Caracteristicas Definidoras ou Fatores de Risco

Baix Cont Deficit Intol Nutri Risco Risco

AutEst Inef Ba/Hi Ativ Mais  Int Trauma

5i RegT Pele
Inc
Lidar
Sit
Desc
Esforco
Disp
Esforco
Est
Nutr
Des.
Inc
Lawar
Corp
Mud
Pigment
Nivel
Ativ
Sed
Pad
Alim
Disf
Peso
Acima
Red
Sens
Relat
Fad/Frag
Sens
Prej
Umidade
Dif
Reg

Terap
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. Estudo de Caso 2

Rodrigo Jensen {ID:4081) 07.08.2011 01:34h

Parte I: Dados de identificacao
Parte II: Entrevista com o paciente

PARTE lll: Exame fisico e observagdes durante a entrevista
A) Sinais vitais e medidas antropométricas:

Presséao arterial: 130 X 80 mm Hg

Pulso: freqiiéncia 92 bpm ritmo’ Ritmico
Respiragéo: frequéncia: 24 mrm
Temperatura axiliar 36 4 0.C

Peso atual: 110 kg Altura: 1.56 mIMC: 44

B) Exame dos seguimentos corporais:

Estado geral () Bom (X) Regular { )Ruim

CABECA

Couro cabeludo: Presenca de caspas

Olhos™ Mucosas descoradas

Ouvido: Sem anormalidades

Nariz. Sem anormalidades

Boca: Presenga de prétese superior, arcada inferior com dentes permanentes.

PESCOCO
Integridade: Preservada

TORAX

Integridade: Preservada

Ausculta pulmonar: MV+ sem RA
Ausculta cardiaca: BRNF

ABDOME

Integridade: Abdome globoso em avental, presenca de hiperemia, umidade e odor forte nas dobras
abdominais, presenga de hematomas peniumbilicails.

Ausculta abdominal: RHA+

Palpacgéo abdominal: Sem anormalidades

MEMBROS

Integridade: Hematomas em dorso das méos (venopungdo anterior) MMSS. Presenca de sujidade
(aparentemente residuo de fezes) em MMII

Mobilidade: Limitada, pois necessita de mais tempo para passar de deitada a sentada e de sentada a
em pé. Fica moderadamente ofegante apds essas alividades e anda com lentiddo, mas a marcha é
equilibrada.

Fazer uma pausa

[ Avancar para a proxima fase ]
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Resolugéo de Casos Clinicos

Rodrigo Jensen {ID:4081) 07.08.2011 01:40h

% Rever a Historia Clinica, Clique agui

Nota: uma nova janela sera aberta. Leia e feche-a novamente para
continuar daqui.

Vocé somente podera avangar para a fase 4 depois que completar as definigées solicitadas.
Ja foram atribuidos 0 de 14 estados de salde as caracteristicas definidoras/fatores de risco.

Com base no caso clinico apresentado, determine o "estado de saide” do paciente identificando as
caracteristicas definidoras/fatores de risco como:

-PR ... Presente
- PP .. Possivelmente presente

-NS _Niosei
- PA .. Possivelmente ausente
- AU .. Ausente

Avaliagao de si mesmo como incapaz de lidar com situagées ou eventos @ pR @ PP @ NS @ PA © AU

Desconforto aocs esforgos @ PR @ PP @ NS ©PA © AU

Dispnéia aos esforgos @ PR @ PP @O NS O PA O AU

Estado nutricional desequilibrado @ PR @ PP @O NS @O PA © AU

Incapacidade de lavaro corpo @ PR © PP ©NS ©PA OAU

pigmentagéo (pele) © PR © PP ONS @ PA O AU

Y

Nivel de atividade sedentario & pR @ PP ©ONS O PA O AU

Padrao de alimentagéo disfuncional @ prR @ PP @ NS O PA O AU

Peso acima do ideal para a altura e a compleicdo @ pr @ PP NS O PA O AU

Redugao das sensagdes (tatil) © PR O PP O NS O PA OAU

Relato verbal de fadiga ou fraqueza @ PR @ PP ©ONS O PA O AU

Sensacoes prejudicadas (tatil) & PR ©PP O NS ©PA © AU

Umidade (pele) @ PR ©PP O NS @PA ©AU

Verbaliza dificuldade com os regimes (terapéuticos) prescritos @ PR @ PP @ NS @ PA © AU

[ Clique agui para prosseguir ]

Fazer uma pausa
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Resolugéo de Casos Clinicos

Rodrigo Jensen {1D:4081) 07.08.2011 01:48h

% Rever a Historia Clinica, Clique aqui

Nota: uma nova janela sera aberta. Leia e feche-a novamente para
continuar daqui.

¥ Instrucio Diagnéstica, | Cligue aqui

Nota: uma nova janela sera aberta. Leia e feche-a novamente para
continuar daqui.

Vocé somente podera terminar esta fase depois que completar as definigtes solicitadas.
Ja foram definidos 0 de 7 diagnosticos.

Apods a avaliagdo do "estado de salde do paciente”, determine os diagnésticos apresentados abaixo
como:

- A ... Real, Bem-estar ou Sindrome
-R .. deRisco

-P . Possivel

- N .. N&o identificado

Baixa auto-estima situacional & ©oR ©oP @ON

Controle ineficaz do regime terapéutico @A @R @OP @N

Déficit no autocuidado para banhofhigiene & a4 @R ©P ON

Intolerancia a atividade @ @R @P @N

Nutrigho desequilibrada: mais do que as necessidades corporais @ @R ©OP @N

Risco de integridade da pele prejudicada &5 @R ©@P @N

Risco de rauma © A ©R ©OP ON

Outro: A DR ©P ©N

[ Clique aqui para prosseguir ]

[ Fazer uma pausa ]
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FuzzyKillen

Légica Fuzzy para Avaliagdo da Acurdcia Diagnostica
Rodrigo Jensen (mestrando)
Prof. Dr. Paulo Sérgio Panse Silveira (implementagio e suporte)
Dra. Neli Regina Siqueira Ortega (especialista em logica fuzzy)
Profa. Dra. Maria Helena Baena de Moraes Lopes (orientadora)

Fodrigo Jensen (ID:4081) 07.06.2011 01:34h

Meu desempenho nos Casos Clinicos
Estudo de Caso 2
- Tentativa 7 -

Rodrigo Jensen (ID:4081)

Desempenho ao estabelecer relagéo entre DE e CD/FR: 82.65%,

Valor de desempenho gerado considerando as relacdes entre os diagndsticos de enfermagem (DE) e caracteristicas
definidoras/fatores de risco (CD/FR) realizada por vocé na etapa 1 em comparacdo com as relagies que foram estabelecidas
por especialistas.

Desempenho na identificagho da presenga de CD/FR no caso clinico: 78.57%

Valor de desempenho gerado considerando as presencas de CD/FR no caso clinico indicados por vocé na etapa 3 em
comparacgdo com a presenca das CD/FR que foram estabelecidos por especialistas.

Desempenho na determinagao dos DE: 90.91%

Walor de desempenho gerado considerando os DE levantados por vocé na etapa 4 (i.e., sua opinido diagndstica sem o apoio
do modelo) em comparacdo com os DE estabelecidos por especialistas.

Desempenho na determinagao dos DE indicados pelo model 82.14%

Valor de desempenho gerado considerando os DE obtidos através do modelo fuzzy (este modelo considera as relacdes
estabelecidas por vocé nas etapas 1 e 3, indicando quais DE o modelo que vocé parametrizou apontaria) em comparacdo com
os DE estabelecidos pelo modelo parametrizado por especialistas.

N o N
Mapa de Discordancias
(comparacéo entre seus parametros e o que o especialista sugere)
Mote que o sistema indica como certo (\/) apenas o que vocé tiver feito exatamente como o especialista o faria. Caso pretenda repetir o
exercicio, portanto, precisara descobrir, entre as discordancias (X}, o que deve e como deve alterar para aproximar-se do especialista.

Desempenho ao estabelecer relagéo entre DE e CDIFR

Baix Cont Deficit Imtol Nutri Risco Risco
AutEst Inef BaHi Ativ Mais Int Trauma

5 FRYIVVD
mm MO MO § ? ? ? ?
mORRREUIVY
EIURERRY
Inc MO MO FO NR NR ©NR NR
Lo X v Xv v v
X TR IV
EORURRRYY
B PR IRRY



Desempenho na identificagédo da presenga de CDI/FR no caso clinico
Concordincia Estado de saide

Caracteristicas Definidoras / Fatores de Risco
Avaliagio de si mesmo como incapaz de lidar com situagdes ou eventos
Desconforto aos esforgos
Dispnéia aos esforgos
Estado nutricional desequilibrade
Incapacidade de lavar o corpo
Mudangas na pigmentacgio (pele)

Nivel de atividade sedentirio
Padrio de alimentagio disfuncional
Peso acima do ideal para a altura e a compleigio
Redugio das sensagdes (tati)

Relato verbal de fadiga ou fraqueza
Sensagdes prejudicadas (tatil)
Umidade (pele)

Verbaliza dificuldade com os regimes (terapéuticos) prescritos

HKAXHKHAAHIHAAHNAX

Possivelmente presente
Presente
Presente
Presente

Possivelmente presente

Possivelmente presente

Possivelmente presente

Possivelmente ausente
Presente

Possivelmente presente

Possivelmente presente

Possivelmente presente
Presente

Possivelmente presente

Desempenho na determinagéao dos DE
Diagnéstico de enfermag Concordincia

Baixa auto-estima situacional
Controle ineficaz do regime terapéutico
Deéficit no autocuidado para banho higiene
Intolerancia a atividade
Nutrigio desequilibrada: mais do que as necessidades corporais
Risco de integridade da pele prejudicada

Risco de trauma

NANNAAHXS

Estado diagnéstico
Nio identificado
Possivel
Real, Bem-estar ou Sindrome
Real, Bem-estar ou Sindrome
Real, Bem-estar ou Sindrome
de Risco
de Risco

Desempenho na determinagéo dos DE indicados pelo modelo
Diagnistico de enfermagem Concordincia

Baixa auto-estima situacional
Controle ineficaz do regime terapéutico
Déficit no autocuidado para banho/higiene

Intolerdneia 4 atividade
Nutrigio desequilibrada: mais do que as necessidades corporais
Risco de integridade da pele prejudicada

Risco de trauma

X N N SAXX

Estado diagnéstico
Possivel
Possivel
Possivel

Real, Bem-estar ou Sindrome
ou de Risco

Real, Bem-estar ou Sindrome
ou de Risco

Real, Bem-estar ou Sindrome
ou de Risco

Possivel

Qutros escores previamente calculados (%)
Tentativa etapa 1 etapa 3 etapa 4 Modelo (1 & 3)

1 18.62 7321 7826 837
2 18.62 7679 7619 837
3 1562 7679 7619 83N
4 18.62 7679 8696 837
5 18.62 7679 8696 8214
6 1862 7679 8696 8214
*T* 8265 7857 9041 8214

Clique para voltar ao menu
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Estudo de Caso 3
- Tentativa 1 -

75.55 o0 exinte 90.38 90.91
27.11.2009 12:51h 27.11.2009 12:48h 27.11.2009 12:55h 27.11.2009 12:535%
27.11.2009 12:48% 27.11.2009 12:53h8 27.11.2009 12:558 27.11.2009 12:57k

l4min Smin 2min 2min
3min . g 2
75.27 a0 axiste 78.85 86.36

05.12.2009 12:13h 05.12.2009 12:20h 05,12.2009 12:23n 05.12.2009 12:28%
05.12.2009 12:20h 05.12.2009 12:25n 05.12.2009 12:28h 05.12.2009 12:30h
Tmin Smin 3min 2min

81.87 ndo exitte 84.62 100.00
27.11.2009 12:20h 27.11.2009 12:34h 27.11.2000 12:41k 27.11.2000 12:45n
27.11.2009 12:34h 27.11.2000 12:41% 27.11.2009 12:45h 27.11.2000 12:46

14min Tmin 2min 3min

65.11 o existe 82.69 7127
06.12.2009 16:55h 06.12.2009 17:16h 06.12.2009 17:22h (06.12.2009 17:24h
06.12.2009 17:15h 06.12.2009 17:21h 06.12.2000 17:24h 06.12.2009 17:26h

13min Smin 2min 2min
3min - = =
$0.49 nio existe 75.00 9130

27.11.2009 12:10h 27.11.2009 12:25h 27.11.2009 12:32h 27.11.2009 12:34R
27.11.2009 12:25h 27.11.2000 12:32h 27.11.2009 12:34h 27.11.2009 12:36R
15min Temin 2min 2min

76.92 2o axiste 76.92 86.96
27.11.2009 12:46h 27.11.2000 13:11% 27.11.2009 13:20h 27.11.2009 13:268
27.11.2009 13:11h 27.11.2009 13:208 27.11.2009 13:26n 27.11.2009 13:308

25min $min émin 4min

64.56 ndo existe 76.92 86.96
27.11.2009 12:520 27.11.2009 13:08% 27.11.2000 13:14h 27.11.2000 13:19%
27.11.2009 13:08% 27.11.2009 13:148 27.11.2009 13:16h 27.11.2000 13:23%

16min 6min Smin 4min

8214 ©io existe 82.69 81.82
27.11.2009 12:15h 27.11.2000 12:43h 27.11.2009 12:50k 27.11.2009 12:52%
27.11.2009 12:43h 27.11.2000 12:50h 27.11.2009 12:52h 27.11.2000 12:55h

30min Tmin 2min 3min

96.43

89.29

100.00

9286

92.86

85.71

92.86

8029
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PURPOSE

Analyze factors that can influence students’
performance on diagnhostic accuracy



METHODS

 Methodology: Descriptive and exploratory study

e Subjects: 31 baccalaureate nursing students from
two Brazilian Universities

 Way: The students carried out one case study in
the software

 Analysis: It was analyzed (Spearman test) to
determine if the performance of students in steps
1 or 3 had influenced their performance on
diagnostic accuracy (step 4)



RESULTS

e Student characteristics

 fequensy| % | Men | DP
Age 22.4 +2.1

Gender
Female 29 93.5
Male 2 6.5
Year of course
Third 26 84

Fourth 5 16

20



RESULTS

* Students performance

| STEP | MEDAN | IR
Step 1 75.7 Ql:72.1-Q3:81.8
Step 3 84.4 Ql:78.1-Q3:87.5
Step 4 83.78 Q1:75.3-Q3:88.0

 Spearman's correlation coefficient

Steps 1 and 4: p=0,961
Steps 3 and 4: p=0,218

21



CONCLUSIONS

* The accuracy of the student in rating the level of
relationship between Defining Characteristics/ Risk
Factors and Nursing Diagnoses (step 1) or in
identifying the presence of Defining Characteristics/
Risk Factors in _a clinical case (step 3) are not
correlated with diagnostic accuracy




IMPLICATIONS

Education and clinical practice

e Knowledge of the classification of nursing
diagnoses
 Ability to correctly identify the Defining
characteristics/ Risk factors in the clinical
situation

when occur individually don’t influence the
diagnostic accuracy



LIMITATIONS

* Applied only one clinical case
 Complexity of the clinical case

 The step 4 (Classification of presence of each ND in
the clinical case) does not consider only the accuracy
of the identified diagnosis but also its classification



Thank you!
Obrigado!

Contact: rodrigojensen@yahoo.com.br
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