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Resum:

Objectius:  Coneixer limpacte duna guia d'Gs per redactar [I'evolutiu
d’'infermeria en suport informatic sobre la qualitat del registres infermers
informatitzats, i comparar I'evolutiu d’infermeria en suport informatic amb
I'evolutiu en suport paper.

Ambit de I'estudi: Unitat de Gastroenterologia i Endocrinologia de I'Hospital
Clinic de Barcelona.

Disseny: Quasi- experimental post-prova amb grup control no equivalent sense
assignaci6 aleatoria.

Subjectes: Mostra aleatoria de 108 histories cliniques, d’entre les 2000
histories corresponents a les altes de 2010-11

Instrument per la recollida de dades:  Enquesta ad hoc.

Tipus d’analisi: Estadistica descriptiva de freqliencies i percentatges per a les
variables qualitatives, mesures de tendéncia central i dispersié de les variables
quantitatives. Calcul de l'interval de confianca i estimacié estadistica sobre la
poblacié segons resultats. Analisi de la independéncia de les variables
quantitatives amb la prova T de Student, i de les variables qualitatives amb la
x°, analisi multivariat amb la regressié; el calcul del valor de la p ens donara el
grau de significaci6 estadistica.

Paraules clau: Historia clinica informatitzada, registres d’infermeria, evolutiu

d’infermeria, procés d’atencié d’infermeria, continuitat de les cures.
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Abstract:

Objectives: determine the impact of nursing clinical course manual guide in
computer support on the quality of computerized nursing records and te
compare the nursing clinical course in computer support to paper support.

Field of Study: Unit of Gastroenterology and Endocrinology at the Hospital
Clinic of Barcelona.

Design: quasi-experimental post-test control group with equivalent non-random
assignment.

Subjects: random sample of 108 medical records, among the stories related to
the 2000 high 2010-11

Instrument for data collection:  ad hoc survey.

Type of analysis: descriptive qualitative variables, measures of central
tendency and dispersion of quantitative variables. Confidence intervals and
statistical estimation results depending on the population. Analysis of the
independence of quantitative variables using the t test and qualitative variables
for x2, multivariate analysis with regression; calculating the value of p will give
us the level of statistical significance.

Keywords: medical records system, nursing records, nursing clinical course,

nursing process, nursing care, continuity of care.
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1. INTRODUCCIO:

En l'assistencia hospitalaria els registres d’infermeria reflecteixen I'estat del
pacient, i sGn una eina de comunicacié entre professionals. Els darrers anys el
sector sanitari esta passant de I'Us del paper al format I'electronic. No hi ha
prou evidéncia sobre la qualitat dels registres d’'infermeria en el context de la
informatitzacio dels registres. Aquest treball pretén coneixer la qualitat de

I'evolutiu i els efectes d’'una intervencié per millorar-lo.

1.1. Antecedents:

En el segle XIX la historia clinica contenia la vida del pacient com a
condicionant de la patologia clinica. Cap a 1850 destaca la infermera Florence
Nightingale, pionera en la investigaci0 empirica, les seves analisis
estadistiques en els hospitals a la Guerra de Crimea, aportaren canvis en
politica sanitaria i social d’Anglaterra i d’altres pa'l'sosl.

A principis del s. XX, al St Mary’s Hospital, els germans Mayo introduiren la
historia clinica individualitzada per pacient. En aquells temps la infermera era
vista com una ajudant del metge.

La infermeria ha anat evolucionant en paral-lel al pensament filosofic del
moment. Les infermeres erudites han plasmat la seva visio de la infermeria en
els models conceptuals, cada model €s un conjunt de proposicions abstractes
integrades entre si, que proporcionen una estructura significativa per I'ideal que
representen. Els models han servit de guia per tot el col-lectiu i han explicat la
professié d’infermeria davant la societat. El 1990 les autores Fawcett i Meleis
analitzen els canvis en el pensament infermer, coincideixen en el
metaparadigma d’infermeria, i identifiquen tres corrents filosofics en infermeria
qgue engloben les diferents époques i autores, aixi com els paradigmes que els
guien®. Ja des del temps de F. Nightingale la funcié d'infermeria és cuidar la

persona i la comunitat. V. Henderson considera que la infermera es
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desenvolupa tant en funcions propies com en col-laboracio amb altres

professionals.

La caracteristica definitoria d’'una professio és I'iUs d’'una metodologia propia. A
la metodologia cientifica en infermeria se I'ha anomenat Procés d’Atencio
d’'Infermeria (PAE), definit per Alfaro com a métode sistematic de donar cures
humanistes, eficients i centrades en aconseguir els resultats esperats. Consta
de les etapes: valoracio, diagnostic, planificacié de cures, execucio i avaluacio®.
Els diagnostics infermers estandarditzats es comencen a desenvolupar el 1973
i es formalitzen el 1992 per la North American Nursing Diagnosis Association
(NANDA) *. El 1980 I'Associacié Americana d'Infermeria (ANA) definia la funcié
independent de la professié5.

Actualment entenem per historia clinica el conjunt de documents relatius a
I'estat de salut d’'una persona, on cada professional que intervé en el procés
assistencial registra la informacio que recull sobre I'activitat que realitza®. Dins
la historia clinica el registre d'infermeria  és el document que recull I'activitat
planificada i realitzada per les infermeres i tota la informacié que genera la
seva relacié amb el malalt’. Entre els registres d'infermeria, el curs evolutiu
és on la infermera fa constar la valoracio sistematica del pacient, recull les
incidencies produides durant el seu torn de responsabilitat i les interrelacions
amb el pacient i familia, contribuint aixi a la continuitat de les cures®. Per tant,
€s una eina de comunicacio entre professionals.

Les diferents formes descrites per redactar I'evolutiu son: el métode narratiu
cronologic, el SOAP (observacions subjectives i objectives, avaluacio i
planificacio) i el focus on les notes han d’explicar cada diana amb tres
elements: els DIR (dades, intervenci6 infermera, resultats obtinguts)9’23'24’25.
Fins a finals dels s. XX la historia clinica s’ha transmés en suport paper,
moment en que s'introdueix al mon la informatica, que esdevé imprescindible
en I'ambit assistencial. L’electronica obre un ventall de recursos com la celeritat
per processar, guardar i recuperar la informaci6®™. La informatica ha fet

replantejar el concepte de preservacido de la intimitat i la informacioé de les
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dades de la persona relacionades amb la salut, per la possibilitat de vulneracié

que suposa'’. L'Gs del suport informatic implica un programa adequat per
contenir la historia clinica, que permeti un acceés a les dades facil i segur, capac
d’interconectar els equips (clinic, de laboratori, de farmacia, de diagnostic per
imatge, etc). Cal disposar d’equips electronics en xarxa, fixes i mobils, suport

tecnic informatic i formacio de tot el personal per utilitzar I'eina amb seguretat.

1.2. Estat actual del tema:

El curs evolutiu es completa irregularment: la infermera no reflecteix tota
I'activitat realitzada, el llenguatge emprat és de dificil comprensio lligat a
processos mentals segons la cultura professionallz, que no deixen deduir
canvis evolutius; s'observen repeticions i topics, es fan comentaris fora del
tractament o cura i hi ha una utilitzacié de sigles i abreviatures que no sén d’'Us
conegut™. Les necessitats fisiques i bioldgiques sén més contemplades que
les psicosocials.

L'Emissor de l'evolutiu dun dia esdevé l'endema el receptor, i aixi
successivament. La narrativa utilitza formes verbals confuses que no permeten
saber si el subjecte és el pacient o el facultatiu, si el que escriu parla en el seu
nom o en nom d’ altres™*.

Alguns articles consultats fan referéncia als registres d’infermeria’’ en general,

altres analitzen la narrativa de I'evolutiy "*31416:20:23.24.25

7,15,19

, 1 d’altres estudien els
informes de trasllat entre unitats

En el moment actual i segons la literatura consultada, el grau de completacio

dels registres d'infermeria és menor del que seria desitjable”?°.

La qualitat del curs evolutiu contempla que la informacio sigui completa, que

13,20,23,24,25

permeti deduir els canvis clinics L’evolutiu considerat com un

instrument Iegal7’16

que garanteixi la continuitat de les cures, revisa: la
cronoseqiéncia, que les sigles i abreviatures utilitzades siguin només les

permeses, que els cursos estiguin signats i que la informacié sigui objectiva.
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Malgrat els esforcos per aplicar el PAE i els diagnostics infermers, aquests no

s’acaben de generalitzar. No hi ha temps estipulat per plantejar i planificar
intervencions®. No hi ha prou domini dels diagnostics,+ no s’adapten al nostre
context cultural; i no hi ha criteris unificats de terminologia infermera. Algun
estudi intenta trobar expressions que apuntin cap a un pre-diagn(‘)stic”. Els
models no estan integrats, i en la practica es segueix un model biomedic
organitzat per sistemes o aparells 14.18.2021

En la mateixa linia del curs evolutiu, existeix en alguns centres un informe de
trasllat entre dos unitats, habitualment d'unitat de critics a sala convencional.
No és d’obligacio legal, siné que respon a l'afany de garantir la continuitat de
cures i facilitar I'avaluacio del pacient per part de I'equip receptor. No sempre
€s un document escrit: alguns centres fan un intercanvi d’informacié presencial
acompanyant el malalt'®*%

En les revisions sistematiques consultades no hi ha evidencia d’efectes sobre

la practica atribuible al canvi de registreszz.

1.3. Justificacié del projecte:

Pertinenca: I'Us d’una guia pot millorar les habilitats de registre infermer,
modificar-ne els continguts de I'evolutiu i generar una informacié rigorosa.
Rellevancia: I'aportacié d’una informacié clinica ben estructurada té repercusio
clinica: garanteix la continuitat en les cures del pacient, facilita mesurar la
qualitat de les cures, i resulta eventualment un instrument legal. Té també
repercusid en la recerca i docéncia, i pot inspirar properes intervencions de
millora assistencial.

Factibilitat: en el context de la informatitzacié de la historia clinica, I'is d’'una

guia per I'evolutiu esta contemplat com a recurs.

1.4. Problema, pregunta:

Problema: a la Unitat s’observa que I'evolutiu d’'infermeria, fins ara en suport

paper, no té una coherencia que permeti copsar la situacio clinica del malalt.
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A més es repeteixen dades que consten en altres apartats de la historia,
mentre s’obvia informacio rellevant.

Pregunta: quin és I'impacte d’'una guia d’Us per redactar I'evolutiu d’infermeria
en suport informatic sobre la continuitat de les cures i la informacio dels canvis

evolutius?

2. OBJECTIUS | HIPOTESI:

2.1. Objectiu general: Conéixer limpacte d'una guia d'Us, per redactar
'evolutiu d’infermeria en suport informatic sobre la qualitat del registres
infermers informatitzats, en relacié a la informacié per a la continuitat de les
cures, l'estat clinic i els canvis evolutius en la unitat d’hospitalitzacio de
Gastroenterologia i Endocrinologia de I'Hospital Clinic de Barcelona .

2.2. Objectius especifics:

» Descriure la informacié que facilita la continuitat de les cures, en
I'evolutiu d’infermeria en suport paper i en suport informatic.

» Identificar la informacié que permet deduir I'estat clinic del pacient i els
canvis en la seva evolucié, en I'evolutiu d’infermeria en suport paper i en
suport informatic.

* Comparar les diferencies que hi ha entre I'actual evolutiu d’'infermeria en
suport informatic i I'anterior evolutiu en suport paper, sobre la informacio
gue permet la continuitat de cures i evidencia l'estat clinic i els canvis
evolutius.

2.3. Hipotesi:
L’ds d’'una guia per redactar I'evolutiu d’infermeria electronic, augmentara la
qualitat de la informacié que facilita la contintitat de les cures i evidencia I'estat

clinic i els canvis evolutius.

3. METODOLOGIA:

3.1. Disseny:

Quasi-experimental o pre-experimental (Campbell i Stanley, 1963). Estudi
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post-prova amb grup control no equivalent, sense assignacio aleatoria de la

poblacio®®®.
GE ........... ) CHT O, GE: grup experimental, X: intervencio
GCrrrriii, O, GC: grup control o de comparacio, O: observacio

3.2. Ambit de I'estudi:

L’estudi es realitzara a I'Hospital Clinic de Barcelona que pertany a la Xarxa
d’Hospitals de Catalunya (XHUP). Es un centre dual: com a hospital terciari®’,
inclou de vuit-cents mil a 7 milions d’habitants; com a centre comunitari, arriba
a cinc-cents quaranta mil individus; disposa de 819 llits, i el 2010 va donar
47.983 altes. L'estanca mitja és de 6,2 dies; el pes mitja en complexitat
hospitalaria és de 2,04. Consta de dues seus, la seu Villarroel i la seu
Maternitat. Esta organitzat en 9 Instituts i 2 Centres de suport diagnostic. Dins
del Clinic l'estudi es desenvolupara a I'Institut de Malalties Digestives i
Metaboliques, a la unitat d’hospitalitzacié de Gastroenterologia i Endocrinologia
que disposa de 26 llits. La proporcid és de 22 pacients de Digestiu i 4
d’Endocri. ElI 2010 s’han comptabilitzat 1000 altes. La plantilla d’'infermeria és
de 13 infermeres i 1 coordinadora.

El periode d’estudi sera de setembre de 2011 a setembre de 2012.

3.3. Descripci6 de la intervencio:

El 2011, en el context de la informatitzacio de la historia clinica, es va habilitar
un guio dins el programa electronic per la redaccido de I'evolutiu; es va crear
una guia d’'ds (annex 1) per implementar I'evolutiu electronic d’'infermeria, grup
experimental (GE); la guia d'Us explica la qualitat del contingut de I'evolutiu
segons 4 situacions possibles: a I'ingrés, evolutiu o narrativa diaria de cada
professional responsable del pacient, trasllat a una altra unitat i éxitus.
L’instrument guia al professional per tal de reflectir I'estat clinic del pacient, per
narrar els problemes i les intervencions pertinents aixi com els canvis en la
seva evolucio, i facilitar la continuitat de les cures. Els professionals varen ser
formats amb aquesta eina. El 2010 'evolutiu es feia en suport paper sense cap

intervencié, grup control (GC)*®.
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3.4. Poblacié i mostra:

Poblacié diana: les 2000 histories cliniques de les altes de 2010-11.

Poblacié d’estudi: la mostra s’escollira de les histories que compleixen els
criteris d’inclusié-exclusio, es fara un mostreig probabilistic aleatori simple®®*%3
per assegurar-ne la representativitat mitjancant un llistat de niumeros aleatoris
extret del programa OpenEpi®* (annex 2) per tal d’aconseguir la n desitjada
segons el calcul de mostra.

Criteris d’inclusio:

- Histories cliniques de pacients ingressats a la Unitat un minim de 3 dies.

- Histories on constin els evolutius dels 2 primers dies d’ingrés (6 torns)

- Pacients amb patologia digestiva o endocrina.

Criteris d'exclusio:

- Dificultat de comprensio cal-ligrafica.
- Casos de pérdua de documentacié en paper.
- Dificultat per identificar la signatura de la infermera

Calcul del tamany de la mostra: . Per comparar dues proporcions  >* amb un
tipus de text unilateral, nivell de confianca del 95%, poder estadistic del 80%,
proporcid6 GC del 70% i proporci6 del GE del 90%, amb una proporcio
esperada de péerdues del 10%, la mostra necessaria per cada grup es de 54
histories, (annex 3).

3.5. Variables d’estudi:

Demografiques del pacient : Edat, Sexe, n°HC , Nom i cognoms (inicials)
Cliniques del pacient: GE / GC, n° codi, Diagnostic, Data d’ingrés, Data d’alta,
Dies d’hospitalitzacio.

Grau de qualitat en la completacio de I'evolutiu d’ ingres:

Motiu d’ingrés (si/no)

Patologies associades rellevants (si/no)
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Procedencia (si/no)

Valoracio de I'estat del pacient a I'ingrés (estat de consciéncia, hermodinamic) (Si/no)
Riscs potencials (al-lergies, caigudes, nafres per pressio) (Si/no)

Grau de qualitat en la completacio de I'evolutiu di  a a dia:

- Comentari que facilita la continuitat de les cures (controls qualitatius, proves
programades, tolerancia ingesta, previsio d'alta) (Si/no)

- Comentari que evidencia els canvis evolutius en el procés (millora dels
simptomes, aspecte ferida,) (Si/n0)

- Enregistrament d’'un problema (simptomes) (si/no) ,

- Intervencio realitzada (en relacié al problema) (Si/no)

- Informacié que permet deduir I'estat clinic (post intervencio, relacionat amb el
problema) (Si/no)

Variables socio-laborals del personal d’'infermeria que signa l'evolutiu:
Anys de finalitzacio dels estudis d’infermeria.

3.6. Fonts d’'informaci6 i recollida de dades: la font d’informacio és I'evolutiu
d’'infermeria amb suport paper pel GC i amb suport electronic pel GE.

Per la recollida de dades s'utilitzara una graella8 creada ad hoc (annex 4) que
recull variables demografiques i cliniques del pacient, dades professionals de
les infermeres i la qualitat de I'evolutiu d’'ingrés i del dia a dia.

3.7. Prova pilot: Es realitzara una prova pilot que consistira en la valoracié de
5 histories de cada grup per part de dos investigadors per detectar si
I'instrument recull els aspectes desitjats i si cal corregir errors modificant la
graella.

3.8. Analisi de dades:

Analisi estadistica: Es realitzara un analisi descriptiu inicial d’'ambdds grupsze:
frequencies absolutes, relatives i percentatges de les variables qualitatives, es
podran donar mesures de tendéncia central (mitjana, mediana i moda) i
mesures de dispersio, amplitud de valors i desviacié estandard de les variables

quantitatives. Calculant el IC de mitjanes o de proporcions, i segons
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els resultats obtinguts a la mostra, podrem fer estimacié estadistica sobre la

poblacic’)34. Mitjancant la prova de t de Student s’analitzara la independéncia o
no de les variables quantitatives; i mitjancant la )(2 de Pearson podrem distingir
si les variables qualitatives sén 0 no independents entre elles. Es realitzaria un
analisi multivariant usant la regressio.

Programa informatic:  Per analitzar les dades s'utilitzara el programa

estadistic PASW Statistic en la versio Ultima.

4. ETICA, LIMITACIONS, APLICABILITAT | CRONOGRAMA:

4.1. Aspectes etics: Es seguiran les recomanacions de la Llei Organica
15/1999 del 13 de desembre (BOE num. 298, de 14 de desembre de 1999) de
la Proteccié de dades de caracter personal®® . També es contemplara la Llei
41/2002 basica reguladora de I'autonomia del pacient i dels drets i obligacions
en matéria d’informacié i documentacié clinica®® ( BOE nim 274, del 15 de
novembre de 2002).

S’aportara la documentacié necessaria del projecte per sol-licitar permis a la
institucioé (annex 5), amb el comproml's33 de mantenir la privacitat de les dades
tant dels usuaris com dels professionals. Es sol.licitara I'autoritzacié dels
professionals que participin en I'estudi mitjancant consentiment informat per
utilitzar les seves dades, explicant les caracteristiques de I'estudi, fent-los
saber que aquesta informacié no sera utlitzada en contra seu, sinG amb

finalitat cientifica®® (annex 6).

4.2. Dificultats i limitacions:  Entre les dificultats que es preveuen hi ha la
situacié d’informatitzacié parcial de la historia d’infermeria, que afecta al GE, el
que dificultara la consulta per completar dades en I'estudi, caldra accedir-hi des
de dos tipus de suport. L'altre limitacié pot ser la falta d’arrelament d’un criteri
unitari entre els professionals a I'hora d’enregistrar la valoracio diaria del
pacient. En el GC el limit pot ser la correcta il-legibilitat dels comentaris dels
professionals, la manca de signatura o la impossibilitat de reconéixer I'autor/a

de la signatura.
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4.3. Aplicabilitat i utilitat practica: Els resultats d’aquest estudi ens
permetran coneixer la qualitat del contingut de I'evolutiu d’'infermeria i el grau
de completacié de la guia dus per narrar I'evolutiu amb la finalitat de:

Ampliar el coneixement cientific de la infermeria.

Unificar criteris per disminuir la variabilitat entre professionals a [I'hora
d’enregistrar I'evolutiu d’infermeria.

Aconseguir que la informacié enregistrada sigui completa i sense errors per
augmentar la seguretat i qualitat assistencial.

Contribuir a un registre que permeti copsar els canvis evolutius del malalt per la
continuitat de les cures.

Facilitar que el registre d’'infermeria sigui una eina per la recerca.

Plantejar una reflexio entre els professionals del centre, entorn de la informacio
i comunicacio de la practica assistencial.

Generar informacio d’interés per gestionar el canvi en la millora dels registres:
identificacio de problemes, avaluar la importancia del resultats de la
investigaci6é, valorar la politica institucional, dissenyar innovacions per a la
practica, raons cost/ benefici de la innovacio i disseny d'una estrategia per

implementar la innovaci6™.

4.4. Cronograma

Activitat Set Oct Nov Des Gen | Feb Marc | Abr Mai Jun Jul Ago | Set

2011 | 2011 | 2011 | 2011 § 2012 | 2012 | 2012 | 2012 | 2012 | 2012 | 2012 | 2012 | 2012

Actualizar
bibliografi
a

Prova pilot

Elaborar
graella
definitiva
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Recollida
dades
GC
Analisi
dades
preliminar
Recollida
dades

GE
Analisi
dades
definitiu
Elaborar
informe
final
Difusié de
resultats
en el propi
centre
Elaborar
memoria
final i
publicar
article
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Annex 1: Guia d’'Gs de I'evolutiu

CLINIC
Guia per a 'emplenament

Hospital Universitari

Novembre 2010 N°O HCB DI REG 01

D. Comas, R Yrurzun,
|. Pérez, M. Iborra, M.Sanz,

Y. Graupera, A. Alonso (ICMDiM).
H. Cortés, B. Arag6n (Dir.
Sistemes

Grup de Coordinadores de
Procediments

DIRECTORA
D'INFERMERIA
Dra. Zabalegui

Bianual

DESCRIPCIO

Guia per emplenar correctament el registre evolutiu del malalt per part d'infermeria, identificant quins sén els seus
problemes i I'evolucié dels mateixos.

OBJECTIU

Enregistrar I'evolucié del malalt de manera organitzada , per tal de facilitar-nos-en el seguiment i permetre una millor
comunicacio6 interprofessional.

PROCEDIMENT

PERSONAL : infermer/a
MATERIAL:
. Registre evolutiu de la historia informatitzada V3
. Plantilles: Primer comentari evolutiu, comentaris durant el procés, trasllat intern del malalt, darrer comentari
evolutiu i plantilla d’éxitus.

SEQUENCIA D’'INTERVENCIONS:
El curs evolutiu d’infermeria consta de quatre parts ben diferenciades:

Primer comentari que es realitza a I'ingrés del malalt, on ha de constar:

» Motiu de I'ingrés: causa principal que dona lloc a I'ingrés del malalt.
» Patologies associades: Unicament esmentar aqueles patologies rellevants, que hem de tenir en compte en relacié
a la situacio actual que pateix el malalt.
» Comentari d’entrada: es fara a I'ingrés del malalt i caldra esmentar:
= P rocedéncia del malalt.
= Com ingressa a la unitat: estat de consciéncia, estat hemodinamic, preséncia de dolor, vies invasives,
drenatges.
Malgrat que aquesta informaci6 figuri en cadascun dels documents especifics, caldra enregistrar-ho per tal
de facilitar una rapida informacio al professional que consulti la historia.
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= Situaci6 familiar/social remarcable. En cas de ser necessari, caldra enregistrar qui és el cuidador principal.

=  Qualsevol circumstancia rellevant. Grau de dependéncia, al-lergies, tractament etc.

> Problemes del malalt reals o de risc: aquests problemes requeriran planificar cures per abordar-los. Caldra
enregistrar qualsevol circumstancia relacionada amb el malalt que pugui esdevenir un problema, especialment en
relacio a la seva seguretat (risc de caiguda, d’autolesid, nafra per pressio etc.).

= Comentaris durant el procés que deixen constancia de I'evoluci6 del malalt: aquesta és la informacio6 que la
infermera transmetra a la infermera que continua tenint cura del malalt.

»  Controls qualitatius que sén basics per a la continuitat de les cures o per detectar un problema, (tipus de
liquid drenat, sondes, orina, colostomies, tolerancia a la ingesta, proves programades, interconsultes
pendents, previsio d’alta, aillament, trasllat etc.).

»  Quan una variable clinica, un control d’eliminacié (orina o femta), dolor, ingesta, mobilitzacié etc., queda fora
dels parametres normals, s’haura de considerar com un problema i enregistra-ho en aquest apartat. En cas
de parametres amb valors no remarcables, hauran de ser enregistrats a I'apartat corresponent del registre.

»  Valoraci6 general del malalt quan arribi a la unitat després d’una intervencié quirdrgica o prova.

» Problemes: cal fer un seguiment dels problemes existents, plantejar-ne de nous o reprendre novament els
antics si fos necessari i tancar els problemes un cop resols, deixant constancia de “Problema resol”.
Quan enregistrem a I'evolutiu un problema, explicarem els simptomes relacionats que presenta el malalt i les
intervencions realitzades.
El tractament dels diferents problemes, tindra entitat propia i els tractarem un a un, no emprant una narrativa
continua.

Trasllat del malalt, té la finalitat d’enregistrar I'estat i evolucié del malalt de forma organitzada, en el moment de ser
traslladat a una altre unitat, per tal de facilitar la comunicacié interprofessional i afavorir el seguiment dels seus
problemes i tractament.

Sera necessari efectuar una valoracié general del malalt — malgrat que aquesta informacio figuri en cadascun dels
documents especifics, caldra enregistrar-ho per tal de facilitar una rapida informacié al professional que consulti la
historia —.

Haura de constar:

»  Controls qualitatius basics per a la continuitat de les cures (vies invasives, tipus de liquid drenat, ostomies,
tolerancia a la mobilitzaci6 i a la ingesta, eliminacio, respiracid, dolor etc..).

»  Grau de dependéncia (index de Barthel). Fisioterapia.
» Al-lergies / alertes: contencions, etc.
»  Tractaments pendents o en curs.

»  Situacié familiar/social/cultural remarcable. Registre de la persona que fa de cuidador principal en cas de
necessitat.

»  Problemes/riscos del malalt en el moment del trasllat, aixi com les cures planificades per abordar-los.
» En malalts en procés d’educacio sanitaria, haura de constar el grau de coneixements i habilitats assolits.

= Darrer comentari evolutiu, que deixa constancia de I'estat del malalt en el moment de sortir de la unitat/servei.
Tancarem I'evolutiu:

»  Comentari d'infermeria
» Relaci6 dels problemes que no s’han resol

»  Tancament del full de registres

Master Oficial de Lideratge i Gestié d’Infermeria

M2 Dolors Comas Munar

.
1) EU d'Infermeria



e
1) EU d'Infermeria

UNIVERSITAT DE BARCELONA

En cas de decés del malalt, enregistrarem les dades de tancament del procés:
»  Sis’han realitzat maniobres de reanimacio, enregistrar hora d'inici i final.
» Deixar constancia de si el malalt ha mort sol o acompanyat.
»  Enregistrar si el malalt a mort amb signes de confort.
»  Deixar constancia si s’ha fet suport a la familia.
» Constancia de lliurament d’objectes personals a la familia.

» Tot allé que es consideri oportd

ASPECTES A REMARCAR

= Els comentaris durant el procés, han de contemplar la propia evoluci6 del pacient i els problemes que puguin
sorgir.

. El tractament dels diferents problemes, tindra entitat propia i els tractarem un a un, no emprant una narrativa
continua.

= Cal tenir en compte la importancia de no utilitzar sigles no estandarditzades en el registre evolutiu del malalt.

INDICADORS D’ AVALUACIO

. Nombre de registres que presenten el primer comentari evolutiu complet seguint els criteris definits.
. Nombre de registres que presenten I'evolucié continua del malalt seguint els criteris definits.
. Nombre de registres que presenten el darrer comentari evolutiu complet seguint els criteris definits.

. Nombre de registres que presenten el darrer comentari evolutiu en cas d’éxitus complet seguint els criteris
definits.

= Nombre de registres de trasllat complets seguint els criteris definits.
REGISTRES

" El registre electronic de I'evolutiu d’infermeria es troba en el boté “Estacion Clinica” del Puesto de Treball

[E Puestodetrabsjo Tratar Pasara Opciones Sistema Ayuda —

G| [ Be@@ CHE D00 BE @8

| HCcPB-HOSP. ENE.

= Q Formularios & Parametrizacion basica I18-H: actual clas epis por episodio  Herramienta de Manenimiento RAD  Destinos RFC (visualizary actual )  Lista de usuarios

(gl Historia cii. |[ & Resumen de epi.. |[BsiCa... |[ & Crear orden detran.. |23 entradas (nulﬁcreartras [ crear docum. .|[@)Puntos pendientes del p... |[ @ Lista de pacientes ena
& Modificar Datos Maestros P. |@Agenda de padi... ‘Sulltllud s ”ﬂDatus de Defur.. JﬁResulladus acumulados de la... “D Crear 3ol “ Monitor... “@ﬂ Buscar pread... || Estacién C\inlh]
[EEIECG Di... |[ 3 Listado de padi...

Ocupacion Unidad G064 De 15.10.2010 12:55 Con 11 Ocupaciones

LET Paciente Paciente Episodio Cama U ... | [T LAP) . R Descripcion de las Dietas Co.. S .. Blogueada |Motblog. CaractOc  Texo libre
o w 835176 1002856357 GOE4011 |NRL oom A& H ABSOLUTA kv ACY.
o T 543551 1002849316 GOB4012 NRL 0o@ «° H DISFAGIAALIQUIDOS A’ S8 % AFASIA
M 70161261 1002852992 GO64021 NRL Qo@ @ H CARDIOPROTECT. DIABET S/8 o9 AFASIAREG.
Cct 4059540 1002857721 GO64022 | NRL OO@ @ (0% o} H DIABET 1500 Kcal 8/ =% HEMORRA.
o Gl 4197344 1002852486 G064031 | NRL ooa & H GENERAL Ee ICTUS
o B 4603536 1002857413 G064032 NRL ¢0O@ H ABSOLUTA B avc
J“"}J Dt 4604037 1002859185 GDB4041 | NRL @ H ABSOLUTA e AVC

- Accedint a I’ Estaci6 Clinica, cal prémer el bot6 “Curso Clinico”
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LP/Antec. modif.: JRAMON, Status: EC

Resumen | Curso clinico Solicitud ~ Tratamiento

Lista problemas  Antecedentes  Epi. actual

Documentos  H® Clinica

Lab.

Sexo Hombre

RAMON PUBILL, JOAN, 19.07.1942

Edad: 68 afios
MHC: 334485

Lis

ta de problemas

Problema

Una vegada dins el Curs Clinic, accedir a la finestra d’ampliacié de text des del bot6

@ |« Curso Clinico modif.:

s? ot I E}\ @ E % @ @Traerdatos @ H*Clinica Lak

(&[0 (=15 (B L. )

Fecha inicio Fechafin

Status: EC

Activo Relevante
O O -
O O -

9.07.1942
Sexo Hombre Edad: 68 afios
NHC: 334485
Mueva nota UD Médica |NRL ||NEUROLOGIA | LET[
Firma1 | | Esp_ec._! I | Confidencial [ | |ﬁ Insert...

Personal médico |

Personal enfermeria . ‘Resumen | Notas propias | Notas especialidad |

EIEY T e TR ==Y =

FechaCr... |HoraG..|
15.10.2010 07:26:25
15.10.2010 01:16:55
14.10.2010 20:34:00
14.10.2010 20:31:09
14.10.2010 17:41:25
14,10.2010 16:45:37
14.10.2010 14:30:16

Mota Clinica

Mantiene TA, fiebre que ...
Se realiza placa de tdra...
Le habian dejado unap...
Febricular de 3777 ° Yy
1. Probable neumonia ..
Me aviasan por estarta...
La Gltimo escrito no per...

£2222222

| C... Perfil Especialidad
| ENF
MED  NEUROLOGIA
EMF
ENF
MED  NEUROLOGIA
NEUROLOGIA
EMNF

| Firma

- Prement “Insertar” en la nova pantalla podrem accedir a les diferents plantilles de curs evolutiu dins I'epigraf
INFERMERIA_CURS_CLINIC
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- HCB_DI_PG_REG_01. Curs evolutiu d'infermeria. Guia per a I'emplenament. Versié 0

En seleccionar la que interessi, solament cal acceptar mitjangant la icona ﬂ

=4 Q=R E|
Texto Tratar Pasara Mdadulos texto  Sistema  Ayuda

@ 1 AH @ SHE fnLs BR @m
@ a Modificar Nueva nota
| Insertar || Marca de salto | I | Lista de seleccidn || Crear || Gestionar |

LEE] (2] wlE @l

- Motiu de 1'ingrés

- Procedéncia del malalt

- Patologies associades rellevants

- Comentari d'entrada

- Problemes reals i de risc del malalt

- Estat emocional a 1'ingrés

- En cas d’escollir una plantilla que tingui opcions de resposta varies, que son identificades amb el
=|gi_no|=

grafisme

(exemple que es mostra en la plantilla d’éxitus).

seleccion mddulos texto de Mueva nota

| | | - S'han efectuat maniobres de reanimacid? =|si_nol=
i Palabra clave En cas afirmatiu, Hora inici: Hora fi:
* [J Hospital Clinic
» (Jccv -Ha mort amb signes de confort ? <|si_nao|=
» CJEN Ha ot o
- = =
» (] HEPATOLOGIA a mort acompanyat? =|si_no|
¥ (J1A_enfermeria_URO - S'ha realitzat suport alafamilia? <|si_no|=
» [JICMHO
» 3 INFERMERIA_CURS_CLINIC - S'han lliurat els objectes personals ala familia?
- [3 EVOLUCIO_DIARIA EVOLUCIO DIARIA <lsi_nol>
. EI'ITUL-; ]- Observacions:
BT TNGRES TGRES

Una vegada acceptada, al prémer el boté “marca de salto ”
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% |. Modificar Nueva nota

Insertar | Marca de salto || Lista de seleccidn  Crear  Gestionar

FE]

- S'han efectuat manicbres de reanimacid? =|si_no|=

En cas afirmatiu, Hora inici: Hora f1:
- Ha mort amb signes de confort 7 <|si_no|=
- Ha mort acompanyat? <=|si_no|=
- 5'ha realitzat suport a la familia? =|si_no|=

- S'han 11iurat els objectes personals a 1a familia? <|si_no|=

- Observacions:

| aleshores, cal anar escollint les diferents opcions, fent doble-clic, fins finalitzar la plantilla

: 2 | Modificar Nueva nota

Insertar  Marca de salto Lista de seleccion  Crear  Gestionar

e S
- S'han efectuat maniobres de reanimacig? I@[@JI@ (55, |
En cas afirmatiu, Hora inici: Hora fi: -{lsi n0|;>
- Ha mort amb signes de confort ? =|si_nol= _\ﬂ'alor
- Ha mort acompanyat? <|si_no|= |—\Si
Mo
- 5'ha realitzat suport a la familia? <|si_no|>

- S'han 11iurat e1s objectes personals a la familia? =|si_no|=>

- Dbservacions:

- Una vegada fetes les modificacions i comentaris pertinents, cal prémer
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¥ |. cCurso Clinico modif.: JJRAMON, Status: EC

fp ot & [@Fh B E ¥ [ BATraerdatos [EF H<Clinica Lab

19.07.1842
Sexo Hombre Edad: 68 afios
NHC:

Mueva nota U0 Médica iNRL ﬂj’.URDLDGIJ‘- | LET[

- Motiu de 1'ingrés | @

- Patologies associades rellevants

- Copentari d'entrada :

Firma { | || | Espec| | | Confidencial [ || | & Insert..

| Notas propias _| Notas especialidad _|

Personal médico | Personal enfermeria

& (&FH[Y. @LE CE

Signar amb el nimero d’empleat, i prémer el bot6 “Insert” per tal d’'incorporar-la.

BIBLIOGRAFIA/EVIDENCIA CIENTIFICA/RECOMANACIONS DE SOCIETATS CIENTIFIQUES

College of Registered Nurses of Nova Scotia. Documentation Guidelines for Registered Nurses 2005.
www.crnns.ca/documents/CRNNS.

College of Registered Nurses of British Columbia. Nursing Documentation 2007. www.crnbc.ca/Nursing Practice /
Requeriments.aspx.

Saskatoon Health Region. Health Record Documentation Standards. 2003.
www.saskatoonheslthregion.ca/abaut_us/documents/7311.
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Annex 2: llistat de nimeros aleatoris

15
1063
1143
507
173
1295
1022
1761
1037
665
1036
1817
747
1027
276
337
160
1977
668
1441
1136
1906
1505
1771
1339
1051
1594
1932
568
994
645
885
948
1967
1264
1420
1931
95
893
276

200 Numeros aleatorios desde 1 hasta 2000
Generados por el programa OpenEpi

www.openepi.com

113 550 1729
114 625 5

1925 418 23

1551 404 277
700 22 1593
1646 1943 838
98 311 1586
1930 207 293
162 419 116
429 1031 1874
664 169 922
1617 812 1934
1792 209 628
1002 1840 1256
937 820 1778
296 887 348
1138 1530 1147
1155 1513 703
1774 240 111
414 1555 897
824 688 940
1234 908 399
1086 246 61

722 747 1311
972 1993 1783
687 719 738
797 312 1470
1282 286 76

1986 1231 863
358 1673 1054
654 845 1588
409 1003 1349
1861 552 1163
717 803 848
256 802 1710
1498 729 521
1370 508 923
158 2000 1787
1571 286 1365
630 1510 655
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1118
207
115
450
302
200
835

1025

1148

1099

1029

1852
732
493
790
882
511
844

1794
876

1333
780
108

1990

1631

1028

95
778
460

1366
982
667
1408
1508
1395
116
1078
1120
1270
609
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COMPARACION DE DOS PROPORCIONES

(Se pretende comparar si las proporciones son difer entes)

Indique numero del tipo de
test

Tipo de test (1.unilateral o 2.bilateral) 1 UNILATERAL
Nivel de confianza o seguridad (1-a) 95%
Poder estadistico 80%
P1 (proporcion en el grupo de referencia, placebo, con  trol o tratamiento habitual) 70%
P> (proporcion en el grupo del nuevo tratamiento, inte rvencion o técnica) 90%
TAMANO MUESTRAL (n) 48

EL TAMANO MUESTRAL AJUSTADO A PERDIDAS

Proporcion esperada de pérdidas (R) 10%

MUESTRA AJUSTADA A LAS PERDIDAS o4

Unidad de epidemiologia clinica y bioestadistica
Complexo Hospitalario Universitario A Corufia

Master Oficial de Lideratge i Gestié d’Infermeria
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FULL DE RECOLLIDA DE DADES

GE GC |_| N° codi DD

NeHC:......... R
Nom i cognoms(inicialS)..........ccvoe i iiiiiiiee, EDAT:.........
Home Dona

ler evolutiu de la infermera que rep el pacient SI| NO

torn 1 dia 1
Comentari d’ingrés. Hi consta:

Motiu d’ingrés

Procedéncia (urgeéncies, unitat de critics, domicili)

Patologies associades rellevants

Valoracio del estat del pacient a I'ingrés (estat de consciéncia,

termodinamic)

Riscs potencials (al-lergies, caigudes, nafres per pressio)

Anys de finalitzaci6 de la carrera, del professional

Master Oficial de Lideratge i Gestié d’Infermeria
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Correspon als evolutius d’infermeria dels torns seglients a 'ingrés S| NO

Grau d’emplenament de I'evolutiu:

Torn 2 dia 1

Comentari que facilita la continuitat de les cures (controls
qualitatius, proves programades, tolerancia ingesta, previsio d'alta)
Comentari que evidencia els canvis evolutius en el procés
(millora dels simptomes, aspecte ferida,)

Enregistrament d'un problema (simptomes),

Intervencions realitzades (en relacié al problema)

Informacié que permet deduir I'estat clinic (post
intervencions, relacionat amb el problema)
Anys de finalitzaci6 de la carrera, del professional

Correspon als evolutius d’'infermeria dels torns segients a l'ingrés SI| NO

Grau d’emplenament de I'evolutiu:
Torn 3dia 1

Comentari que facilita la continuitat de les cures (controls
qualitatius, proves programades, tolerancia ingesta, previsié d'alta)
Comentari que evidencia els canvis evolutius en el procés
(millora dels simptomes, aspecte ferida,)

Enregistrament d'un problema (simptomes),

Intervencions realitzades (en relacié al problema)

Informacio que permet deduir I'estat clinic (post
intervencions, relacionat amb el problema)

Anys de finalitzaci6 de la carrera, del professional

Correspon als evolutius d’ infermeria dels torns segients a I'ingrés | S| ‘ NO |
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Grau d’emplenament de I'evolutiu:
Torn 1 dia 2

Comentari que facilita la continuitat de les cures (controls
qualitatius, proves programades, tolerancia ingesta, previsié d'alta)
Comentari que evidencia els canvis evolutius en el procés
(millora dels simptomes, aspecte ferida,)

Enregistrament d'un problema (simptomes),

Intervencions realitzades (en relacié al problema)

Informacio que permet deduir I'estat clinic (post
intervencions, relacionat amb el problema)

Anys de finalitzaci6 de la carrera, del professional

Correspon als evolutius d’infermeria dels torns seglients a 'ingrés S| | NO

Grau d’emplenament de I'evolutiu:
Torn 2 dia 2

Comentari que facilita la continuitat de les cures (controls
qualitatius, proves programades, tolerancia ingesta, previsio d'alta)
Comentari que evidencia els canvis evolutius en el procés
(millora dels simptomes, aspecte ferida,)

Enregistrament d'un problema (simptomes),

Intervencions realitzades (en relacié al problema)

Informacié que permet deduir I'estat clinic (post
intervencions, relacionat amb el problema)

Anys de finalitzaci6 de la carrera, del professional

Correspon als evolutius d’ infermeria dels torns segients a l'ingrés SI| NO
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Grau d’emplenament de I'evolutiu:
Torn 3 dia 2

'1) EU d'Infermeria

Comentari que facilita la continuitat de les cures (controls
qualitatius, proves programades, tolerancia ingesta, previsié d'alta)
Comentari que evidencia els canvis evolutius en el procés
(millora dels simptomes, aspecte ferida)

Enregistrament d'un problema (simptomes),

Intervencions realitzades (en relacié al problema)

Informacio que permet deduir I'estat clinic (post
intervencions, relacionat amb el problema)

Anys de finalitzaci6 de la carrera, del professional

Annex 5:
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Carta d’autoritzacio a la Direcci6 d’Infermeria de I'Hospital Clinic de

Barcelona per sol.licitar I'autoritzacié per desen volupar el projecte
d’investigacio

A la Directora d’'Infermeria

de I'Hospital Clinic de Barcelona Dra:

Amb copia a la Cap d’'Infermeria
de I'Institut de Malalties Digestives i
Metaboliques, Sra:

Com alumna del Master en Lideratge i Gestio d’Infermeria de 'Escola
Universitaria d’Infermeria de Bellvitge, estic elaborant com a tesina el projecte
d’investigacio: “Impacte d’'una guia d’Us per redactar I'evolutiu d’infermeria,
sobre la qualitat dels registres d’infermeria informatitzats”. Sol.licito permis per
desenvolupar aquest treball de recerca, a partir de les histories cliniques del
Centre. Demano l'accés a les histories per recollir les dades, amb el
compromis de respectar la privacitat i dignitat dels clients i professionals,
utilitzar les dades només amb finalitat de recerca cientifica. Amb la voluntat
de lliurar els resultats a aquesta Direccio, i amb el seu vist i plau, divulgar-los
primerament en la propia institucio i després publicar-los.

Cordialment

Signat: M2 Dolors Comas

Barcelonaa:..........ccocovn.n. de...ooi del 2011

Annex 6:
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Consentiment informat pels professionals d’inferme ria participants en
I'estudi
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El/1a DUE Sr. /Sra. .. e e e e e e e e
AMBb DNINC.... en qualitat de professional

Accepta que s'utilitzin les seves dades sociolaborals, com una de les dades per
I'estudi d’investigacio “Impacte d’'una guia d’Us per redactar I'evolutiu
d’infermeria, sobre la qualitat dels registres d’infermeria informatitzats” que es
desenvolupara amb els registres d’'infermeria de la unitat d’hospitalitzacio de
Gastroenterologia i Endocrinologia. La investigadora es compromet a respectar
I'anonimat i confidencialitat de les dades, a utilitzar la informaci6 obtinguda

amb finalitat cientifica i mai en contra dels participants.

Professional Investigador
Sr./Sra....cccccciiiiii . M2 Dolors Comas i Munar
Signat: Signat:
Barcelonaa:.......ccoovvvvinini.. (o [T del 2011
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