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1. INTRODUCCIO




*Salut és una manera de viure, autdnoma, soliddria i joiosa'(l).

Per tal de garantir el dret constitucional de tots els ciutadans
a la proteccié de la salut(p), 1l'Estat és el responsable d'establir
els principis i criteris substantius que permetin la creacié d'un
Sistema Nacional de Salut, definint les caracteristiques generals

i comunes del funcionament dels serveis sanitaris de tot l'Estat(3).

El requeriment constitucional, generd en el seu dia la publicacid
de la normativa bdsica reguladora del nostre Sistema de Salut,
continguda en la Llei General de Sanitat de 25 d'abril de 1986(4).
En ella queden recollits els principis generals d4'organitzacié i
funcionament, aixf{ com les directrius principals de cap on s'han
d'orientar les actuacions del sistema sanitari i quines sén les

prioritats.

Bs important constatar que, en l'articulat de 1l'esmentada Llei,es

fa explficit que les actuacions del Sistema de Salut estan fonamentades



en la prestaciéd d'una atencid§ integral a la salut de 1l'individu i
de la comunitat, fent especial émfasi en les activitats de promocié,
prevencid i  educacid, a més de les accions curatives i
rehabilitadores(g). Aixd vol dir que partim d'un concepte actual
de salut, no ja com a l'abséncia d'afeccions o malalties si no com
a "l'assoliment del més elevat nivell de benestar fisic, mental i
social i de capacitat de funcionament, que permetin els factors socials
i ambientals on viu immergit 1'individu i la col.lectivitat"(g),d'acord
amb els objectius que 1'OMS en l'estratédgia" Salut per a tothom a

1l'any 2000" proposa(7).

Estableix també que aquestes activitats es duran a terme mitjangant
férmules de treball en equip(g) entenent que l'atenciéd integral,
a més d'abastar els diferents aspectes de l'ésser humd en 1'ambit
bioldgic, psicoldgic i social, es fonamenta en l'activitat dels
diferents professionals assistencials, que cadascun en el seu ambit
competencial propi, médic i d'infermeria, treballant de forma
coordinada en el si de 1l'equip interdisciplinari, han de proveir

les atencions precises per tal de fer possible el dret constitucional.

Un altre aspecte d'especial interéds per al present treball, que
contempla la LLei General de Sanitat, és el de la necessaria
continuitat del procés assistencial, pel que estableix que "es prendran
les mesures oportunes per tal de garantir les interrelacions entre
els diferents nivells assistencials"(g), és a dir, entre 1'atencid

en el medi hospitalari i en 1l'ambit de l'atenci$ primaria.



De la mateixa manera, a partir de la normativa bdsica d'ambit estatal,
i d'acord amb les competéncies que té atribuides el Govern de la
Generalitat per dictar normes complementdries de desenvolupament
d'aquesta Llei en l'ambit de Catalunya, es publicd en el seu dia
la LLei d'Ordenacié Sanitadria a Catalunya (9 de juliol de 1990)(j¢0)
que en el marc del model sanitari estatal, marca els principis rectors
de l'ordenament i funcionament del sistema sanitari pdblic a Catalunya,
establint un sistema de provisié mixta, que ja en el preambul(jj))
i en el posterior articulat, accepta els principis bdsics de concepcid
integral de la salut, prioritzacié de les activitats de prevencié,
promocié, curacié i rehabilitacid, dirigides a 1l'individu i a 1la
comunitat, mitjangant formules de treball en equip interdisciplinari

i de forma coordinada entre nivells assistencials(jj).

Aixf doncs, amb el model assistencial, definit en la normativa

reguladora del sistema sanitari s'ha de proporcionar als wusuaris

de la sanitat una atencid integral i inteqrada i s'ha d'establir

mecanismes de relacid entre els nivells assistencials.

En aquests moments en 1'ambit de Catalunya, s'ha procedit a la Reforma
de l'Atencid Primdria, que segons aquest model, es basa en el treball
en equip per abastar els aspectes bio-psico-socials de l'usuari i
s'ha definit l'equip d'Atencid Primdria interdisciplinari. En 1l'ambit
hospitalari, s'estd cambiant el rol purament pal.liatiu de l'atencié,
fins ara centrat en el tractament de la malaltia, amb activitats

multidisciplindries de prevencid, promocié i educacié per a la salut



i s'amplien les funcions assistencials en l'aspecte de tenir cura

de 1'individu, activitats prdpies i autdnomes d'infermeria.

fs a dir, tant a nivell intrainstitucional, com a nivell de l'atencid
primdria, paulatinament es va tendint a l'assoliment de 1l'atencié

integral, que &és un dels objectius proposats.

L'assignatura que queda pendent &s la interrelacié, la connexid entre
els nivells assistencials que permetin la continuitat d'aquesta

atencid.

L'actual fraccionament de l'assistdncia entre 1'Ambit de l'atencid
primdria i el de l'atencid hospitaldria és un fet evident i constatable
amb la simple observacié de la realitat quotidiana i aixd és dequt
a diversos motius, dos d'ells fonamentals, com sén el fet fisic de
la diferent ubicacid del centre prestador dels serveis i 1l'altre
el que els equips assistencials que els proporcionen no sén els
mateixos. Mentre que l'atencid primdria es déna a l'usuari en el
seu mitjd social habitual, el més proper a la comunitat i a la seva
realitat, l'hospitalitzacié representa una desvinculacié de l'usuari
del seu medi ambient habitual, desplagant-se a una microsocietat
amb unes altres normes i reqgles, condicions que sén necessaries per
fer possible el tractament especialitzat d'una patologia concreta,
per tant l'ingrés en un centre hospitalari de per si ja representa
un trencament en l'activitat quotidiana i en el normal desenvolupament

de la vida social. Aixd fa que sovint el que succeeix en el mitja



hospitalari sigui viscut com un paréntesi, una pausa en la vida normal,
i que el que allda ha passat no es consideri una continuitat en el
procéds de vida-salut-malaltia, si no - com un episodi transitori
accidental, i sovint, inclds pel mateix wusuari, aillat de 1la
quotidianeitat i per tant és normal que al reintegrar-se a la vida
habitual el procés d'hospitalitzacié quedi ben arxivat en el si de

la institucid sense formar part del que en podrfem dir "vida normal".

Altre aspecte important en aquest fraccionament és el fet que els
professionals encarregats de l'assistdncia no sén els mateixos, els
equips assistencials, sén uns altres, i diferents també els seus
coneixements, actuacions, pautes assistencials i inclds normes socials

i llenguatge.

Aixd, afegit a altres aspectes culturals tant de l'usuari, com dels
professionals, com del mateix sistema sanitari, de concepte de salut
centrat en la "no malaltia", de mitificaci§ de 1la curacidé de 1la
malaltia, amb 1l'hospitalocentrisme derivat de la wutopia de 1la
tecnologia sofisticada i de banalitzacié de l'atencié primadria, ens
porten a que el procéds salut-malaltia no s'entengui com wuna
continuitat, si no que es pensi en un procés per nivells, desvinculats

l'un de l'altre.

Aquesta desvinculacié fa que es produeixi un desconeixement, per

part dels professionals, del que ha succeit en l'altre nivell



assistencial i aixd condueix a una repeticié d'exploracions, a
dificultats en el segquiment del procés evolutiu i a discordancies
en les pautes terapdutiques i d'atencid, o bé en el pitjor dels casos

a errors.

Per tant, des de la responsabilitat dels organismes de l'Administracid
Pdblica, d'oferir als ciutadans una atencid de qualitat, cal propiciar
els mitjans que facin possible que es doni un tipus d'atencid

continuada amb una bona interrelacid entre nivells.

Bs evident que l'intrument essencial é&s la comunicacid entre els
professionals. Aquesta comunicacié s'ha de dur a terme en dos aspectes:
per una banda, el que es refereix a l'aspecte técnico-cientific amb
1'objectiu d'estandaritzar procesos d'actuacid, unificar criteris,
compartir coneixements, etc. 1 per altra banda, es precisa la
comunicacid sobre les particularitats individuals del procés
assistencial de cada usuari, per fer possible una assisténcia de
qualitat, integral, integrada i individualitzada, d'acord amb el

concepte de salut positiu i dindmic que esmentdvem a l'inici.

S'han proposat i dut a terme, diverses fdérmules que permeten 1la
interrelacid dels professionals dels dos nivells, com sén les sessions
cliniques conjuntes, activitats formatives mixtes, rotacions entre
els nivells,i que malgrat les dificultats que la seva realitzacid
comporta sén un bon mecanisme per unificar criteris, coneixements
i habilitats per una actuacid assistencial homogénia de forma genérica,

perd que no resolen el problema assistencial individual de cada usuari.



Es planteja doncs la dificultat de trobar un instrument que a més
de fixar les pautes homogénies d'actuacié i de coneixement entre
els nivells, permeti la tramesa d'una informacié individualitzada
de cada persona sobre el seu estat de salut i necessitats assistencials
al llarg de tot el seu procéds assistencial, sigqui quin sigui 1l'ambit
on aquest es desenvolupi i referida a tots els aspectes bio-psico

i socials, per garantir la integritat de l'assisténcia.

Actualment, l'lUnic instrument de comunicacié que de manera formal
existeix i que estd degudament reglamentat és el "Full de 1l'alta
hospitaldria”(j13), perd paradoxalment el contingut de la informacié
d'aquest document és estrictament referit al seu procés de malaltia,
aspectes relacionats amb el seu diagndstic i tractament médic, fet
discordant amb el concepte de salut integral i de treball en equip
i que desvincula i fracciona l'atencid d'infermeria entre els nivells.
A més la seva circulacié és unidireccional, de 1l'hospital a
l'assisténcia primdria. La comunicacié atencid primdria/hospitaldria
es fa mitjangant la "Sol.licitud 4'ingrés" que sovint és sols un
document administratiu d'efectes contables i en cas de trametre
informacié assistencial aquesta és també sols dels aspectes médics.
Bs a dir, que no existeix cap document per a la comunicacid

bidireccional referent a les atencions d'infermeria.

En el Quadre 1, es representen grdficament els canals de comunicacié

existents i l'aspecte pendent a nivell d'avaluacidé 4'infermeria.
p p
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QUADRE NUM. 1 - Esquema grafic dels

canals de comunicacié.
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OBJECTIU

El problema que se'ns plantejava era trobar un instrument que permetés
la tramesa d'informacié 6til, rellevant i pertinent sobre 1l'estat
de salut dels pacients en els aspectes d'infermeria, de forma

bidireccional entre els diferents nivells assistencials.

La primera intencié ens portd a buscar una foérmula senzilla, per
a resoldre el problema, com hagués estat incloure en el "Full d'alta
hospitalaria i en el "Full de sol.licitud d'ingrés" un apartat per
a les anotacions d'infermeria. Una reflexidé més aprofundida ens va

fer veure que l'objecte dels documents citats eren diversos.

Per una part, el "Full d'alta hospitaldria" té un objectiu primordial,
que &8s el d'informar al pacient sobre els aspectes més rellevants
del seu procés assistencial i estat de salut, amb un objectiu secundari
que &s d'acomplir la normativa vigent, deixant constdncia escrita
de que s'ha respectat el dret de l'usuari a la informacid, regulat
en la Llei General de Sanitatjyg) i la normativa del Departament de
Sanitat de Catalunya sobre la obligatorietat d'emetre el "Full d'alta
hospitalaria(ys)". L'altre objectiu d'aquest full, és trametre al
professional metge de l'atencié primdria o d'una altra institucié
assistencial la informacié precisa sobre els procesos
clinico-assistencials que relacionats amb la patologia del pacient

s'han desenvolupat, un resum de l'estat d'evolucid de la malaltia

- 11 -



i les oportunes recomanacions de seguiment.Bs doncs un document

bdsicament médic i unidireccional.

El document que circula actualment des de 1'dmbit de l'atencid primdria
a l'hospitaldria, és el full de sol.licitud d'ingrés, 1l'objectiu
del qual é&s basicament de cardcter administratiu, per tal que les
Unitats d'Admissions pugquin programar la data d'hospitalitzacié i,
en el cas que es produeixi en una institucié concertada, actla també
com a document amb efectes econdmics per a qué es faci efectiu el
pagament de l'atencié prestada. En aquest document, o en un altre
similar que a vegades s'utilitza per a sol.licitar consulta a
l'especialista de 1l'ambit hospitalari, s'acostuma a incloure una,
molt breu, descripcié de quin és el motiu que provoca la sol.licitud
d'ingrés i d'interconsulta, proporcionant aix{ una relativa informacid
entre nivells que alhora també informa sobre aspectes médics essent

també un document que circula sols de forma unidireccional.

L'objectiu que ens proposdvem assolir nosaltres era exclussivament
un instrument d'informacié als professionals d'infermeria sobre l'estat
de salut del pacient i necessitats d'atencions d'infermeria que

permetés la continuitat de l'assisténcia.

_12_



En sintesi:

OBJECTIUS DEL FULL D'ALTA HOSPITALARIA:
m

- Acomplir normativa
- Informar pacient UNIDIRECCIONAL

- Informar al professional metge

OBJECTIUS DEL FULL DE_SOL.LICITUD D'INGRES:

- Administratiu
- Comptable UNIDIRECCIONAL

- Informar al professional metge

OBJECTIUS DEL FULL D'AVALUACIO D'INFERMERITA:

~ Informar als professionals
d'infermeria.

BIDIRECCIONAL

- Continuitat de l'assisténcia

..13_



Per tant ens trobarem davant d'una realitat, tént des de 1l'aspecte
conceptual del que ha d'ésser una correcta assisténcia, com de 1la
normativa establerta per les ordres regquladores del sistema sanitari
en el nostre pafs, de com s'ha de dur a terme el procés assistencial
de forma integral abastant els aspectes, bio-psico-social, integrada
entre nivells assistencials i en el si de la comunitat i basada en

el treball en equip.

Se'ns plantejda un obstacle a la intervencid, ja que malgrat gque
disposem actualment d'equips interdisciplinaris en cadascun dels
nivells, per culturé, per tradicibé, i també per manca de formacié
dels propis professionals, la comunicacié entre els nivells es realitza
sols en l'aspecte médic relacionat amb la malaltia, el seu diagndstic

i tractament.

Tenfem doncs la necessitat de disposar d'un instrument que ens permetés

la tramesa d'informacidé _entre els nivells de forma 3aqgil i

individualitzada sobre cada usuari, referit als agpectes relacionats

amb 1'ambit competencial de 1'atencid d'infermeria, tant en el seu

rol autdnom com en el de col.laboracié.

L'objectiu fonamental era aconsequir una bona informacié sobre les

necessitats d'atencions d'infermeria de cada pacient, que circulés
de forma bidireccional entre nivells assistencials, per aixd ens
proposarem dissenyar un instrument que servis de suport a aquesta

informacié i fer una prova pilot de la seva utilitzacié, per tal

- 14 -



de valorar la seva utilitat, idoneitat i pertinenga, abans de fer

la proposta d'implantacidé a tot el Sistema Sanitari Catala.
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3. MARC TEORIC

3.1.- EXPERIENCIES PREVIES
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MARC TEORIC

Com ja s'ha dit anteriorment, el nostre marc tedric queda definit
per les directrius que les normatives oficials estableixen sobre
dret a proteccié de la salut(y) i principis generals del Sistema
Sanitari a 1'Estat(3)i, a Catalunya(jp). Assumint el concepte
institucional de salut, i el model assistencial que de ell es deriva

i els seus principis, directrius i objectius.

I & com a objectiu institucional, que abordarem el present estudi
per tal de poder proposar als organs competents de l'Administracié
de la Sanitat a Catalunya, una férmula viable, dtil i efectiva que
permeti resoldre el problema plantejat de fraccionament de
l'assisténcia, entre nivells assistencials en l'ambit d'atencid
d'infermeria, que pugui ser aplicable a la totalitat del Sistema

Sanitari a Catalunya.

Dintre d'aquest apartat i abans de segqguir endavant cal que esplicitem:

" 3

gué entenem per atencions d'infermeria?" i per aixd ens remetrem

també al model institucional:

Veiem que en una recent publicacié del Departament de Sanitat i
Seguretat Social de la Generalitat de Catalunya(jg) es defineix el
marc tedric que ha d'orientar la practica professional d'infermeria

en el nostre Sistema Sanitari Catala.

_17_



En ell se'ns diu que partim del principi de considerar a la persona
com un ser global i dnic, considerant-lo com un tot, tant en la seva
dimensié bioldgica com social, psicoldgica i cultural, sense oblidar
la seva individualitat i independéncia que 1li permetrd desenvolupar-
se, realitzar-se 1 adaptar-se a l'entorn mitjangant els coneixements
que adquireix i la seva capacitat de relacié. I que segons les seves
capacitats utilitzard una série de mitjans per tal de satisfer les
seves necessitats basiques en cadascun dels cicles wvitals,
interaccionant amb el medi canviant, anird evolucionant per aconseguir

un estat d'equilibri intern i extern.

A partir d'aquests conceptes i des d'una visié humanfstica de 1la
professib, es defineix que el rol del professional d'infermeria és
donar l'ajut necessari per a la realitzacié d'aquelles activitats
que permetin a 1l'individu la satisfaccié de les seves necessitats

bdsiques.

La infermera treballant de forma interdependent amb els altres
professionals de l'equip de salut desenvolupa una funcié propia,
tal com defineix Virginia Henderson(j7) que és "assistir a 1'individu
sa o malalt, en la realitzacié d'aquelles activitats que contribueixen

a la salut, o a la seva recuperacié (o a la mort tranquila) que
1'individu realitzaria sense cap ajut si tingués la forga, la voluntat
0 els coneixements necessaris. I fer-ho de tal forma gque l'ajudi

a guanyar independéncia en el termini més breu possible".

_18_



3.1.- EXPERIENCIES PREVIES

La recerca de bibliografia i d'experiéncies anteriors, objecte del
nostre estudi, ha estat llarga i exhaustiva.Hem pogut veure gque tot
i que el concepte d'avaluacié d'infermeria no é&s novedds, si que
ho é&s la orientacid, circuit i finalitats que d'aquesta avaluacié

contempla el nostre estudi.

Hem constatat l'existéncia de tImides iniciatives aillades i sense
cap altre suport que la propia voluntat del professional per millorar
l'atencié al malalt, les gquals hem recollit mitjangant la nostra
connexié amb d'altres professionals d'infermeria. Tot cercant proves

més solides i que poguessin portar més llum a la nostra investigacié.

En les diferents experiéncies, publicades o) no, 1'avaluacid
d'infermeria adopta diferents enfocs segons l'objectiu de la mateixa

i segons el programa en el que s'inclou:

* DPreparacié de l'alta hospitaldria del malalt(;g)
* Coordinacié per a la continuacié de l'atencié al malalt(;g)
* Font d'informacié sanitdria (3q)
* pProgrames per a la millora de la Qualitat Assistencial:
- Monografics: Malalts Ostomitzats. Area de Gestié de Barcelona-
Ciutat.

- Multidisciplinaris: "Vida als Anys" UFISS. PADES

_19_



En tots el ©programes i experiéncies resenyades, l'avaluacid
d'infermeria és prou important per la consecucié de 1l'objectiu del
programa, perd la realitat és que aquesta avaluacié, en cap cas es
presenta amb el nivell prou rellevant d'utilitat dins 1'ambit
competencial de 1l'atencié d'infermeria. Es a dir, es comporta més
com a un instrument mixte, gque tan aviat fa de registre de dades
per a planificacié sanitdria com de complement informatiu per
desenvolupar la seva tasca altres professionals del Sistema Sanitari
(Assistents Socials, Metges, Administracié, Serveis d'Admissions
i altres) més que com a un instrument dtil per desenvolupar el rol

propi.

De tota manera no hem trobat cap experiéncia de circulacid

bidireccional de 1'informacid, tal com ens proposem aconseguir amb

el nostre projecte.

_20_



4. HIPOTEST
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4.

HIPOTESI

Per tal d'asolir el nostre objectiu de tramesa d'informacid als
professionals sobre les necessitats d'atencions d'infermeria i estat
de salut dels pacients i d'acord amb el model tedric i el marc
institucional, ens virem proposar com a finalitat del present estudi
el validar com a instrument de suport de la informacidé el document
que anomenem "Full d'Avaluacié d'Infermeria" i que com explicarem
més endavant varem dissenyar d'acord amb les directrius institucionals

establertes.

La hipOotesi que proposarem, a confirmar mitjangant el nostre estudi,

que tot seguit descriurem, fou la seglent:

"El Full d'Avaluacié d'Infermeria és un jinstrument Gtil per a la

necessdria_tramesa d'informacié bidireccional sobre l'estat de salut

dels pacients i les pecessitats d'atencidé d'infermeria®.

Definim com a Gtil tant el que es transporti una jinformacid bona

en guantitat i qualitat com que, alhora, el personal que la utilitza

la consideri satisfactoria.
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PROCES D' INVESTIGACIO

Per tal de confirmar la hipdtesi proposada, ens varem plantejar dur
a terme una experidncia pilot d'utilitzacié del "full d'avaluacié
d'infermeria" durant un cert perfode de temps, en un Aambit reduit
que per les seves caracterf{stiques pogués ser representatiu de la
realitat de Catalunya, que abastés el nivell assistencial hospitalari
i el Jd'atencid primdria i en el que es donessin totes les variables
intervinents que haviem identificat, amb 1l'objectiu de comprovar
la utilitat del full. S'escoll! concretament, l'Area de Gestié nim.
1, que correspon a Lleida amb 1'Hospital Arnau de Vilanova i els

Centres d'Atenci$ Primdria i les Arees Basiques de Salut de referéncia.

Un cop constituft el grup de treball i fixat 1l'objectiu de 1l'estudi,
donada la implicaci® de 1l'objecte de la investigacid en la xarxa
oficial de provisié de serveis sanitaris pdblics a Catalunya, es
mantingué una reunidé amb els responsables de l'Institut Catald de
la Salut a nivell de Serveis Centrals: Director General de 1'ICS;
Subdirector General de Serveis Sanitaris de 1'ICS, per tal d'informar-
los del projecte i verificar l'interés del mateix a nivell de 1les
autoritats sanitdries, aconseguir el suport institucional i assegurar
la seva viabilitat i posterior aplicacid dels resultats en el Sistema

Sanitari a Catalunya.
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Rebudes les oportunes autoritzacions, i 1' encoratjament per realitzar
el projecte per part de les autoritats esmentades, varem procedir
a reunir-nos amb els responsables de l'Area de Gestié escollida per
l'estudi pilot, tant a nivell de responsable de la Direccid de Serveis
Sanitaris i Geréncia de l'Hospital, com dels respectius responsables
d'infermeria a nivell hospitalari i d'Atencid Primdria. L'objectiu
d'aquestes reunions era informar-los del projecte i aconseguir la
seva col.laboracié i participacié en les diferents fases que implicava

l'estudi.

Realitzats aquest tramits prévis, i aconsequits els objectius
d'autoritzacié oficial i compromis de col.laboracid, es procedi a
crear una comissié mixta de professionals d'ambddés nivells
assistencials, amb la que abans de dur a terme la realitzacid practica
de l'experiéncia es feu, un simulacre d'utilitzacié d'una primera
adaptacié, del "full model" proposat en les recomanacions del
Departament de Sanitat, (1) experiéncia que fou molt Gtil per detectar
possibles problemes practics en la seva complimentacié i mancances
a nivell de coneixements tedrics per part del personal, que permeteren
acurar el disseny del programa de formacié per als professionals
per a la utilitzacié del "Full‘d'Avaluacié d'Infermeria"” i dissenyar
el que tenia d'édsser el model definitiu de full a utilitzar en 1la

prova pilot.
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Confirmidrem 1'abséncia d'experiéncies i estudis previs en aquest
sentit, tal com ja s'ha descrit anteriorment, i varem també efectuar

un recull de normatives legals i bibliografia al respecte.

5.1.— TIPUS D'ESTUDI

Es tractava de realitzar una prova pilot d'utilitzacié del "Full

d'Avaluacié d'Infermeria" mitjangant un estudi confirmatori, quasi

experimental, utilitzant un métode combinat.

5.2.— DELIHITACIO DE LA MOSTRA

La mostra han estat els professionals d'infermeria de les Unitats

d'Hospitalitzacidé de 1'Hospital de Lleida "Arnau de Vvilanova" i els

de les Consultes d'Infermeria dels CAP i de les ABS de referéncia

de l'Area de Gestid nim. 1 - Lleida.

5.3.~ DURADA DE L'EXPERIENCIA

Data d'inici: 1 de juny de 1991

Data de finalitzacid: 31 d'octubre de 1991

5.4.- DISSENY DEL "FULL D'AVALUACIO D'INFERMERIA®

Calia dissenyar el full que havia de servir d'instrument de suport

_26_



per la tramesa d'informaci§ i per aixd tot seguint el marc tedric
de model d'infermeria, a partir de l'experiéncia realitzada amb 1la
comissié mixta, es procedl a adaptar el full proposat pel Departament
de Sanitat 1 Seguretat Social (Annex 1, Punt 1l.1l) en les seves

recomanacions(sj).

La primera modificacié fou en el titol del full. Canvidrem el nom

de "Full d'Avaluacid a 1'Alta"(Annex 1l.1l), pel de "Full d'Avaluacid

d'Infermeria" (Annex 1.2), perqué el nostre objectiu era disposar
d'un instrument de circulacidé bidireccional, i sén evidents les

connotacions de caire hospitalari de la paraula "alta".

Després, d'acord amb el nostre objectiu bidireccional, afegirem un
apartat per anotar el nlmero d'Histdria Clfnica de l'Atencid Primdria,
a m8s del de la Histdria Clfnica de 1l'Atencid Hospitaldria que

contemplava el full model.

Com que vdrem detectar una certa tendéncia dels professionals a omplir
l'apartat "Pla de Cures" amb recomanacions sobre futures atencions
a prestar pel receptor del full oblidant-se de reflectir 1l'atencié
prestada en el seu nivell que es consideri d'interés per tal que
el professional destinatari pugui elaborar el seu propi pla de cures
adaptat a la nova situacid, es va introduir una modificacié en aquest

apartat especificant en el seu encapgalament "Pla de cures realitzat".
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Vidrem afegir dos apartats nous, el primer anomenat "Informacié
/Educacié Sanitdria®™, amb 1l'objecte de que el professional pugui
descriure el grau de habilitat i coneixements del pacient i la famflia,
sobre l'autocura aixf com els aspectes que encara resten pendents,
en aquesta educacib8. El segon apartat que es va considerar important
afegir &s, el de "Persona o Familiar de referéncia"” amb 1l'objecte
de poder localitzar o contactar en cas necessari amb la persona no
professional de la salut que es fard responsable de l'atencid del

pacient en el seu mit3jd habitual(Annex 1.3).

També es considerd important que en 1l'apartat destinat a 1la
identificacié del professional que ha realitzat l'avaluacié hi figuri

la data en que aquesta s'ha dut a terme.

Per Gltim, vArem decidir que era important que quedés una coépia del
full en la Histdria Clfnica de pacient pel que varem dissenyar un
model amb format autocalcable, restant al final el model tal com

es pot veure en l'Annex 1.4.

A continuacié es dissenyd un model d'instruccions per a la utilitzacié
i complimentacié del full, destinat als professionals, en queé descriu
la informaci8é que ha de contenir cada apartat i procediment

d'utilitzacié del full (Annex 2).

- 28 -



5.5.— IDENTIFICACIO DE VARIABLES

Identificarem com a yariable independent:

d'Infermeria”

Les variables dependents, en relacié amb la utilitat:

*"guantitat d'informacié" tramesa
*"gualitat de la informacié" tramesa

*"Satisfaccid de l'usuari"

Les variables intervinents: en relacié amb

variable depenent "satisfaccié de l'usuari":

*"Formacié dels professionals per a la

d'avaluacié.

els professionals

utilitzacié del

*"Informacié dels professionals sobre el full d'avaluacié”.

*"Edat del professional™

*"Sexe del professional”

*"7Titulacié" Diplomat d4'infermeria, ATS, o convalidat

*"Lloc de treball” nivell hospitalari o Atencid

*"Ubicaci® del centre de treball", rural o urba

*"Anys de professié"

*"Situacié contractual”
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5.6.~ DISSENY D'INSTRUMENTS PER VALORAR ELS RESULTATS DE L'ESTUDI

Ens calia disposar d'instruments per valorar les tres variables
identificades com a dependents, aixf com les intervinents i aixd

comportava definir criteris i estandars 4'avaluacié.

Varem dissenyar dos tipus d'instruments: uns a complimentar per l'equip
investigador destinats a avaluar la_ guantitat i la gualitat de 1la
informacié tramesa i, un altre amb format d'enquesta a complimentar
pels professionals en que després d'identificar les variables
intervinents gque concorren en cadascd, es demana al professional
que exposi la seva opinid sobre la utilitzacié del "Full d'Avaluacid

d'Infermeria®.

En la variable de "quantitat d'informacié tramesa”, era necessari
valorar dos aspectes: un, el nombre de fulls que arribaven al seu
destf en relaci§ amb el nombre de fulls emesos i l'altra, el pnivell

de complimentacid dels diferents apartats del full.

Per a la valoracié del primer aspecte es va dissenyar un full de
registre, d'informacié estadfstica, en qué per part del centre s'anoten
les sortides, nom del pacient, data, identificacié del centre
Hospital/Atencié Primdria i ndmero de registre del full i en un altre

full les mateixes dades de les entrades(Annex 3).
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Posteriorment, a nivell de comissié investigadora es contrastaran
el nombre d'entrades amb les sortides que s'han registrat.El pnivell
de _complimentacié es valorarda conjuntament amb els aspectes de
qualitat.

Per mesurar el segon aspecte, la variable "gqualitat de la informacid"
continguda en el "Full d'Avaluacié d'Infermeria", calia que definfssim
primerament que entenfem per qualitat, &s a dir quan considerariem
que un full era correcte, quins aspectes valorarfem. VAarem veure
que fonamentalment s'havien de valorar tres factors: primer, que
s'haguessin complimentat la totalitat dels apartats de que consta
el full. Segon, que el contingut de cada apartat fos pertinent d'acord
amb el seu objectiu. Tercer, el rigor metodoldgic de la seva
complimentacié d'acord amb el nivell actual de desenvolupament de

les actuals teories de la ciéncia d'infermeria.

El pas seglient fou definir els criteris de valoracié que fessin

referédncia a cadascun dels factors citats.

Atés que el full consta de nou apartats, el primer pas fou la fase
de definicié de criteris de valoracié per a cadascun d'ells. Tenint
en compte que es valorés: primer, la seva complimentacié.Segon,
1l'adequacié a les normes explicitades en el full d'instruccions,

i Tercer, el rigor metodoldgic.
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Un cop identificats tots els criteris ens adonarem que no tots tenien
la mateixa importancia per a l'objectiu final de tramesa d'informacié,
aix! mentre que >el no compliment d'un dels criteris deixava
practicament sense wutilitat l'apartat corresponent, d'altres, com
per exemple el no rigor metodoldgic en l'aspecte cientific, no impedien

que s'aconseguls l'objectiu primordial.

Per aixd, procedirem a efectuar una ponderacid del valor de cadascun
dels criteris atorgant a cadascun una puntuacié d'acord amb la seva
importancia, perd de tal manera que la suma dels valors de tots els

criteris de qualsevol apartat sumés sempre 10 punts com a mdxim.

A partir d'aqufi Jdissenydrem un instrument anomenat “"Criteris

d'Avaluacié de la Complimentacid del Full" (Annex 4) en que consta

per a cada apartat la relacid de criteris i la puntuacié que s'atorga
a cadascun d'ells i wuna casella per anotar la puntuacié assolida

en cada apartat.

Els criteris que més es valoraren foren aquells que estan més lligats
amb l'assoliment de l'objectiu de tramesa 4d'informacié en cada apartat
i, els menys valorats els relacionats amb l'aspecte de rigor
metodoldgic.

Aix{ veiem com en l'apartat l.- Identificacid del pacient, els criteris
més apreciats foren que estiguéssin complimentat el primer cognom
i el ndmero d'histdria clinica, ja que ens permetia identificar al

pacient. En l'apartat 2.- Resum els més valorats foren,
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l'especialitzacid del motiu d'ingrés/alta i la identificacid de
signes d'alerta, deixant en segon lloc l'aspecte de rigor metodolégic
d'identificar com a tals els diagndstics médics. En l'apartat

3.- Problemes actuals com que el seu objectiu obviament é&s 1la

identificacié de problemes, aquest criteri va ser el més valorat,
deixant molt endarrera els altres dos criteris de rigor metodologic
com sén el que el problema estigui relacionat amb la causa i que
es formuli correctament el diagndstic d'infermeria. Aixf mateix
en l'apartat 4.~ Pla _de cures, el criteri més valorat va ser el fet
de marcar les actuacions i en segon lloc 1l'especificacié de 1les
técniques i/o0 material a wutilitzar. En 1l'apartat 5.- Informacié

[Educacidé Sanitdria es va considerar que 1'important era que es

descrivlfs el nivell actual de coneixements o habilitats.

L'apartat 6.- QObservacions, és un complement. L'objectiu era deixar
un espai per si algun professional trobava que feia falta dir quelcom
més 1 per tant aqui no hi havien criteris per decidir si estava
complimentat b8 i es va identificar sols un criteri, que és si
identifica o no <circumstdncies concurrents . Pel que fa al
7.-Familiars/persona de referéncia es va considerar que el que tenia
més importdncia era el fet de poder localitzar a la persona de
referdncia en cas de necessitat, i per tant el criteri més valorat
fou la constancia de 1l'adrega/teléfon, perd seguits molt d'aprop
per la ideﬁtificacié del nom de la persona i la relacié amb l'usuari.
L'objectiu de 1l'apartat 8.- Infermer/a, és el de reconéixer

al professional que ha omplert el "Full d'Avaluacié" per tant el
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criteri que es va creure prioritari fou que hi constés el nom del
professional deixant en segon terme el fet de que s'hi ressenyés
el nimero de col.legiat i la signatura. Per acabar en l'apartat 9.~

Dades/Origen/Destf,l'objectiu &és el d'identificar el full pel seu
origen i data d'emissid, no sent tan important la data d'ingrés i

d'alta i en aquest sentit es varen prioritzar els criteris.

Un cop arribat aquest punt es va constatar que no tots els apartats
tenien la mateixa importdncia a l'hora de valorar la qualitat global
del "Full d'Avaluacid", doncs hi ha apartats fonamentals i d'altres
que com hem descrit anteriorment podem considerar com a complementaris.
Per tant, d'acord amb l'objectiu del full que és trametre informacié
sobre 1l'estat de salut del @pacient i necessitats d'atencions
d'infermeria, es va procedir a ponderar el valor de cadascun dels
apartats i es va atorgar una puntuacié a cadascun d'ells, a multiplicar
per l'assolida en la valoracié dels criteris que el composen i arribar

aixf a la puntuacié final.

Atéds que 1l'objectiu primordial és la continuitat en 1l'atencié
d'infermeria de forma individualitzada, els dos apartats que es varen
considerar prioritaris foren el 1l.- Identificacié del pacient i el

4.- Pla de cures, posant en segon lloc l'apartat 3.- Problemes actuals

ja que &8s el que ens proporciona la informacié sobre l'estat actual
de salut.quntuarem en tercer lloc per ordre d'importancia l'apartat
2.~ Resum, per la trascendéncia que pot tenir a nivell assistencial
el coneixement dels antecedents del pacient i dels possibles signes

d'alerta.
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La puntuacié mixima assolible per un full d'avaluacié, un cop 1i
siguin aplicats aquests criteris de valoracié per part de la Comissid

d'Investigacié &s de 250 punts.

Per a la valoracid de la tercera variable, "Satisfaccié de l'Usuari”,
es dissenyd un instrument, anomenat "Questionari d'Avaluacidé" (Annex
5) a omplir pels professionals, en el qual en una primera part (A/)
s'identifiquen les variables  intervinents que concorren en el
professional que omple 1l'enquesta, en una segona part (B/)
s'identifiquen les variables intervinents referents a 1la formacié
i informacié prévia que ha rebut el professional, en una tercera
par (C/) es recull 1l'opinié de 1l'usuari sobre la utilitat del full
per a la tramesa d'informacié sobre 1l'estat de salut dels pacients
i les necessitats d'atencié d'infermeria i es deixa al final una

pregunta oberta a suggerédncies de possibles modificacions.

5.7.— DESENVOLUPAMENT DE L'ESTUDI

Com que préviament havifem detectat la importdncia de que els
professionals que tenien d'intervenir en la prova pilot, disposéssin
de coneixements sobre la complimentacidé i utilitzacié del full i
de quin era l'objecte de 1l'estudi, desenvoluparem préviament a la
posta en marxa de la prova pilot un programa de formacié per als

professionals referenciats com a mostra.
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Abans de donar pas a 1l'Activitat Formativa(Annex 6), es realitzd
una sessid d'informacid, a la qual s'invitaren a tots els carrecs
de supervisié de 1'Hospital, amb la finalitat de presentar-els-hi
el projecte 1 l'instruﬁent, amb els passos realitzats fins a arribar

a ell i els permisos institucionals, aixi com l'objectiu del mateix.

S'informa també de com es pensava realitzar l'etapa de formacié per
a la "Utilitzacidé del Full d'Avaluacié d'Infermeria" dirigit a les
supervisores d'hospitalitzacié i al personal d'infermeria que tenia

de col.laborar en la fase d'experimentaciéd de la mateixa.

Per problemes organitzatius, aliens a 1l'equip investigador, es
presentaren dificultats per dur a terme el programa de formacié en

1'ambit de l1'Atencid Primiria.

Els objectius generals de l'esmentada activitat foren: per una banda
la presentaci$ del Full, i per una altra la formacié dels professionals
en la seva correcta utilitzacié. Els objectius intermedis i objectius

especf{fics s'expliciten en l'Annex 6(Punt 6.1).

El contingut de l'activitat es basd en l'estudi i discussié dels
objectius del full d'avaluacid, del protocol d'utilitzacié i 1l'estudi

i ds de cadascun dels apartats del full.
La metodologia emprada implica sintesi tedrica wunidireccional,

exposicions bidireccionals, treballs de grup amb l'estudi de casos

i sessions d'intergrups.
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L'avaluacié de l'activitat formativa(Annex 6.2), es realitzd diadriament
mitjangant una enquesta adregada a 1l'alumne, i a través d'observadors

s'avalud la dindmica dels grups de treball.

Els alumnes foren repartits en tres mdduls, el mdédul A compost per
supervisores d'hospitalitzacid més una de serveis centrals, amb un

total de 13 participants.

El mddul B compost per infermeres dels serveis de cirurgia, medicina
interna i UFISS dels torns de mat{ i tarda estant obert al torn de

nit, amb un total de 16 participants.

El mddul C compost per infermeres dels serveis de cirurgia, medicina
interna i UFISS dels torns de matf{ i tarda estant obert al torn de

nit, amb un total de 21 participants.

Ccada mddul de formacié es desarrolld en tres dies amb un total de

9 hores cadascun.

Les dates de l'activitat forent

Sessié informativa per a tots els carrecs de comandament, el dia
29 d'abril de 1991, de 15 a 17 h.

Mddul A, dies 30 d'abril, 8 i 14 de maig de 1991 de 15 a 18 h.

Mddul B, dies 16, 21 i 23 de maig de 1991

Mddul C, dies 20, 22 i 27 de maig de 1991
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El lloc de realitzacid de l'activitat formativa fou 1l'aula docent

de l'Hospital de Lleida "Arnau de Vilanova".

Atds que el projecte d'investigacié implicava la participacié de
l'usuari i per tal de complir el que preveu la Llei General de Sanitat
sobre dret de l'usuari a ser advertit sobre la seva inclusié en un
programa d4'investigacié i la voluntarietat de la seva participacié(zz),
elaborarem un Full d'informacié a l'usuari (Annex 7), per ésser lliurat
juntament amb el "Full d'Avaluacié"” en el que s'informa a 1l'usuari
de l'objectiu del "full" i en el que se 1li demana la seva col.laboracié

en l'experiéncia pilot.

Arribat aquest punt, varem considerar que ja estdvem en condicions
de comengar a desenvolupar el que tenia d'ésser concretament
l'experiéncia practica d'utilitzacié del "full" i fixarem com a data
oficial d'inici de la mateixa el dia 1 de juny de 1991, en que es
cursaren les oportunes instruccions al personal d'infermeria de les
unitats d'hospitalitzacié de 1'Hospital Arnau de Vilanova i dels
centres d'atencié primdria de referéncia, per tal de que tots els
usuaris que fossin donats d'alta o que se'ls hi programés ingrés
segons el cas,se'ls hi 1liurés el corresponent "Full d'Avaluacié",
juntament amb la nota informativa i es registrés en el full estad{stic

que s'havia dissenyat a tal efecte.
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L'experiéncia s'ha desenvolupat sense incidéncies significatives
en 1'ambit de 1l'atencid hospitaldria, perd en 1l'atencié primaria
la coincidéncia de dates de la prova pilot amb les d'una convocatdria
oficial pel cobriment de places en propietat entre el personal d'aquest
nivell, ha estat un important element de distorsid, tant per la
inquietud que el fet de presentar-se a un concurs per un lloc de
treball va provocar entre els professionals com per la movilitat
de centres de treball que es va produir en les persones, un COp resolt
el concurs i adjudicades 1les places definitives. Aixd va impedir
que es poguds dur a terme el programa de formacié previst i va tenir
un efecte directe sobre el nombre de professionals de 1l'atencid
primaria que han participat en l'experidncia i en el nombre de fulls
emesos des d'aquest nivell cap a l'esmentat Hospital, tal com veurem

en l'exposicié dels resultats.

Atesa l'existdncia del termini fixat per a la presentacié del present
treball, donarem per tancada la prova pilot en data 31 d'octubre
de 1991, després d'haver passat 1l'enquesta d'opinié entre els

professionals que hi havien participat.
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6. RESULTATS

6.1.- QUANTITAT D'INFORMACIO

El1 nombre de "Fulls d'Avaluacid§ d'Infermeria" emesos fou de 174 i
d'aquests arribaren al seu dest{ 152, el que representa el 87,35%,

una xifra que considerem molt acceptable.

D'aquests, els que foren emesos des de l'Hospital cap a l'ambit de
l'atencid primdria foren 158 i arribaren al seu dest{ 137, é&s a dir

86,7%.

Des de 1l'Atencié Primaria es van enviar 16 cap a 1'Hospital i
n'arribaren 15, un 93,75%, s a dir practicament la seva

totalitat(Veure Taula 1).

Emesos Arribats %
Total de fulls 174 152 87,35
Hospital-Primdria 158 137 86,7
Primdria-Hospitals 16 15 93,75
TAULA I
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El total de "Fulls d'Avaluacié d'Infermeria" complimentats que
arribaren al seu dest{ foren de 152, dels quals 137 tenien el scu
origen en 1l'dambit hospitalari i sols 15 en 1l'ambit de 1l'atencié
primadria(figura 1)+ Aquesta important diferéncia ha vingut condicionada

per la situacié distorsionadora anteriorment descrita, que en aquest

nivell es va produir.

PROCEDENCIA

\ N
HOSPITALS 137 \\\X\
90%

\\\\\

N\\

N
) \\ \

PRIMARIA 15
10%

FIGURA NUM.l - : Percentatge de fulls

segons la procedéncia.

- 42 -




6.2.— QUALITAT DE LA INFORMACIO

El pas segiient fou valorar la qualitat de complimentacié dels fulls
recollits, puntuant cadascun dels apartats d'acord amb els criteris
fixats en el document dissenyat per a aquest fi (Annex 4) i procedir
tot segquit al tractament estad{stic dels resultats obtinguts. (Annex

8)

Primer es va valorar la puntuacid global obtinguda.Per la qual cosa
es va fer una andlisi descriptiva de 1les puntuacions totals. ILa
puntuacié midxima que es podia assolir era de 250 punts, el resultats

obtinguts foren el seglients:

MITIJANA .cccsccoccccccssccsa 215,44
DESVIACIO ST +ccceceeeeees 23,51
COEFICIENT DE VARIACIO ... 10,9 %
PUNTUACTG MAXIMA ......... 244

PUNTUACIO MINIMA ......... 138

La mitjana de les puntuacions assolides es de 215,44, amb una desviacid

estandart de 23,51 i un coeficient de variacié de 10,9 %.
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La puntuacié mdxima obtinguda &és de 244 punts i la minima de 138

punts.

Observem que malgrat gque hi ha algun full amb un nivell discret,

la qualitat de complimentacié del full en general &s bona amb una

mitjana elevada.

Al procedir a la valoracid de la qualitat de complimentacid de cadascun

dels apartats que composen el full, veiem gque sobre la puntuacid

possible que oscil.la entre O a 10 punts les mitjanes obtingudes

sén altes en quasi la totalitat dels apartats(Veure Figura ntm.2).

\ \
\ \ \\\\\ \\\\ \_\\\\\}\
\ \ \ \ 3§ \ \
“Q\\\j “\, ~\\\\\\§ i\\i\ —\\\\ =
AR

N NN SN AN
W\ \ WA | R
\ \ v\\\ N
AUV
T 1 Y Y - -
CURE | INFO | OBSE | FAMR | INFE | DATE

947 | 649 | 8.66 | 764 | 8.86 | 9.01 | 6.79

8.61 | 9.63

FIGURA NUM.2 - Mitjanes per apartats
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Sobre la puntuacié maxima possible de 10 punts la mitjana global
es sitia en 8,57 i la majoria de les mitjanes es col.loquen per sobre,

quedant com a més deficient l'apartat "Familiars de referéncia".

MITJANES
DATES seeeceecnes 9,53
IDENTIFICACIO ... 9,47
OBSERVACIO ...... 9,01
INFORMACIS ...... 8,86
° PROBLEMES ....... 8,65
INFERMER/A ...... 8,61
RESUM sevevennnnn 8,49
CURES eevevneeans 7,64
FAMILIARS ...v... 6,79

v

MITJANA GLOBAL ..... 8,57
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En les Figures(3 a 1l1), veiem representat graficament les freqgiliéncies
de les puntuacions de cada apartat i es fa evident 1l'agrupacid cap

a les puntuacions altes, reflexe de la bona qualitat en general

assolida per tots els fulls.

DADES D'IDENTIFICACIO
Nombre
140
120
100
80
(.}
40
20
8
] o o oo o2
o 1 2 3 4 -3 ] 7 8
Puntuscié
FIGURA NUM. 3
RESUM
Nombre
140
120
100
80
[.1]
40
20
3
/] 1 2

FIGURA NUM.4
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PROBLEMES ACTUALS

Nombre

140

80t

60

20 -

Puntusold
FIGURA NUM.5
CURES

140 Nombre

120

100

80 -

8o

40+

20

Puntusols

FIGURA NUM.6
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INFORMACIO

Nombre

140
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Puntuaolé
FIGURA NUM.7
OBSERVACIONS
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FIGURA NUM.8
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FAMILIARS DE REFERENCIA

Nombre
140

120

100

80+

40t
24
20 :

Puntuacid

FIGURA NUM.9

INFERMER/A
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140
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100 -

80
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0 fssacoew =

o 7 2 3 4 ) ) 7
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10

FIGURA NUM.10
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DATES
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FIGURA NUM.1ll




Un aspecte que ens interessava constatar era si existfen diferéncies
significatives en la gqualitat de complimentacié dels apartats referits
a dades assistencials respecte als que contenien 1les dades
administratives. Bs evident que la dificultat de complimentacié dels
apartats relacionats amb el procés assistencial és superior i requereix
d'uns coneixements i habilitats concretes i que si es detectaven
mancances en aquest aspecte caldria modificar o reforgar els programes
de formacid. Per aixd, agruparem el resultats dels dos grups de dades

i efectuarem una correlacié estad{stica.

Considerem gapartats assistencials:

-~ Resum

Problemes actuals

Pla de cures

Informacié / Educacié Sanitdria

Observacions

Considerem apartats administratius:

Identificacié del pacient

Familiars de referéncia

Infermer / a

Dates / Origen / Dest{
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Un cop efectuat 1'anadlisi dels resultats, no s'ha constatat cap

diferdncia estad{sticament significativa (Annex 8).

MITJANA APARTATS ASSISTENCIALS 8,53

MITJANA APARTATS ADMINISTRATIUS 8,60

L'altre aspecte a valorar era si la procedéncia del full, intervenia
en la qualitat de la seva complimentacid. Analitzarem doncs, les
dades segons la seva procedéncia i veurem que la mitjana de 1la
puntuacié global dels fulls procedents de 1'3mbit hospitalari é&s
de 220,13 superior als de 1l'ambit de 1'atencié primdria que és de
172,67. DiferénciaA que resulta estadisticament significativa (T =

9,28, P ¢ 0,001).

Aixd pot ser degut a que en 1l'ambit de l'atencid primdria, per les
dificultats 3ja descrites, no es Vva poder dur a terme el programa

de formacié especifica entre els professionals.

MITJANES SEGONS PROCEDENCIA

HOSPITALARIA: MITJANA 220,13

PRIMARTA: MITJANA 172,67

_52_



En la variable titolacid, la relacid és en el sentit que els Diplomats
d'Infermeria tendeixen a trobar-ho menys Gtil que els ATS o

Convalidats(Fig.21).

x2c = 5,91 , P =0,0151
RELACIC ENTRE TITULACIC 1 AVAL LUACICS
COM A TRAMESA D'INFORMACIO
60
w04
s
20_,’
v No diplomats
104"
Diplomats
0
Poc util Util

FIGURA NUM.21
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6.3.— OPINIO DELS PROFESSIONALS SOBRE LA UTILITAT

L'altre resultat a valorar &s quina ha estat 1l'opinié dels
professionals sobre la utilitat del "Full d'Avaluacié”, en els dos
aspectes de si és l'instrument adequat per a la tramesa d'informacid
i si la seva utilitzacié &s @til per millorar el procés d'atencid

d'infermeria.

6.3.1. Anadlisi descriptiva dels resultats

Primer procedirem a fer una analisi descriptiva dels resultats sobre
les caracterfstiques o variables intervinents que s'han donat en
la mostra de professionals que han participat en la prova. Resultats
que es resumeixen en el quadre general (Taula 2).Posteriorment s'ha
aplicat un test d'homogeneitat per detectar relacions significatives

entre les variables i l'opinié sobre la utilitat de 1l'instrument.
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EDA EDAT
R

Value Label

TAULA 1II
T ————

55

Frequency Fercent
21-30 20 29.4
3J1-40 39 57.4
41-50 1 10.)
51-60 2 2.9
68 100.0
SEX SEXE
L]

vValue Label Frequency Percent
HOME 11 16.2
DONA 57 8).8

68 100.0
T1T TITULACIO
ST

vValue Label Frequency Percent
ATS [} 5.9
DIPLOMAT 22 12.4
CONVALIDAT 42 61.8

68 100.0
TRE LLOC DE TREBALL
value Label Frequency Percent
HOSPITAL 46 67.6
CAP 17 25.0
ABS 5 7.4
68 100.0
UBL UBICACI]
RN

Value Label Frequency Percent
URBANA 5) 11.9
RURAL 15 22.1

68 100.0
ANY ANYS DE PROF
. ]

Value Label Frequency Percent
0-4 16 2).5
5-14 k1] 55.9
MES DE 15 14 20.6

68 100.0
SIT SITUACIJ CONTRAC

value Label Frequency Percent
FIXE 54 19.4
INTERI 4 5.9
EVENTUAL 10 14.7

68 100.0
—~ Andlisi descriptiva dels resultats




L'enquesta d'avaluacié ha estat contestada per 68 professionals,
que havien participat en l'experiéncia pilot. D'entre ells el 83,82

del sexe(Figura ndm.12) femen{ i 16,2 del sexe masculf. Pel que fa
a l'edat(Figura nim.13), els participants han estat forga joves si

es té en compte que el 86,8% d'ells tenien menys de 40 anys.

DISTRIBUCIU PER SEXES

HOMES 1
16.18%

DONES 67
83.82%

FIGURA NUM.12

DISTRIBUCIO PER GRUPS D EDAT

/a9

Uz
67.35% —y

FIGURA NOM.13

L#Do 218 30 anys I¥De 31 a 40 anys
/00 418 60 anys 1Vede 618 60 anys
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Quant a la titulacié(Fig. nim.14), el 61,8% correspon a convalidacid
del titol d'ATS per Diplomat d'Infermeria, un 32,42 a Diplomats

i sols un 5,9% a ATS. D'acord amb el lloc de treball(Fig.ndm.15),

un 67,6% dels enquestats treballen a 1'Hospital i la resta a nivell
d'atencié primaria, Jja sigui reformada o no. En relaciéd a la
ubicacié(Fig.ntm.16), un 77,99 de la poblacié desenvolupa la seva

tasca professional en el medi urbd i un 22% en el rural.

DISTRIBUCIO PER TITULACIO

CONVALIDAT 42
61.76%

FIGURA NUM.14
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FIGURA NUM.15

FIGURA NUM.16




Pel que fa a anys d'exercici de la professié(Fig.ndm.17), el

majoritari

grup

s'agrupa entre 9 i 14 anys d'experiéncia, és a dir un

55,9%. I un 79,4% estd en situacid contractual(Fig.ndm.18) fixe.

DISTRIBUCIC PER ANYS DE PROFESSIO

1fi6

23.53%

7

138
556.88%

/14

20.60%

FIGURA NUM.1l7

fDe O s 4 1ifDo 5 a 14 lignss do 15

DISTRIBUCIO PER SITUACIC CONTHACTUAL

FIXE 54

48.21%

EVENTUAL 10
8.93%

FIGURA NUM.18
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Un 97,1 dels enquestats diuen haver rebut informacid prévia sobre
el "Full d'Avaluacié" i l'experiédncia que s'anava a dur a terme (Taula

IIT).

Pel que fa a "l'Apartat de Formacidé", un 85,3% diu haver rebut formacié
espec{fica per a la utilitzacié del full, un 10,3% respon negativament
i un 4,4% no contesta (Taula III). Malgrat que hem dit que l'activitat
formativa sols s'havia dut a terme a 1l'ambit hospitalari, el

percentatge de professionals que respon afirmativament a la pregunta

INF INFORMACIO REBUDA
Value Label Frequency Percent
NO REBUDA 2 2.9
REBUDA 66 97.1
68 100.0
FOR FORMACIJ
Value Label Frequency Percent
NO REBUDA 7 10.3
REBUDA 58 85.3
NS/NC 3 4.4
68 100.0
TAULA TTI
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cHas rebut formacié? és superior als que en aquests moments estan
treballant a 1'Hospital, aixd és degut a que alguns dels professionals
de l'atencid primaria que han contestat varen participar en la Comissid
Mixta, que d'alguna manera va haver de fer una actualitzacid de
coneixements per poder realitzar simulacres i per aixd reconeixen
haver rebut formacidé encara que no hagi estat en el marc de l'activitat
formal i també d'altra banda es dona la circumstdncia que amb la
resolucié del concurs de mérits per a l'obtencidé de llocs de treball
en l'atencid primaria, alguns professionals de 1l'Hospital que havien

rebut formacid especifica s'han desplacgat de nivell.

A la pregunta de si ;Considera que el “"Full d'Avaluacié d'Infermeria

és un instrument dtil per a la tramesa d'informacid?, un 94,1% respon

que el troba Gtil o molt Gtil, i sols un 5,9% respon que poc Gtil
i ningd el troba indtil(Taula 1IV),veiem la representacid grafica

en la Figura nim.19).

]
AVAl TRAMESA INF
Value Label Frequency Percent

MOLT UTIL 36 52.9
UTIL 28 41.2
POC UTIL 4 5.9

68 100.0

TAULA IV
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AVALUACIO COM A TRAMESA D'INFORMACIO

Nombre

4

o [ m

Gens atil Poc atil Util Molt atil

FIGURA NUM.19

S'ha procedit en segon lloc a estudiar la relacié entre les variables
predictores a les de criteri. Atesa la naturalesa de les varialbes
s'ha emprat el "Test de Chiquadrat". En una primera exploracié amb
les variables originals es va trobar que es vulneraven les condicions
d'aplicacié de la prova, per la qual cosa es va procedir a 1la

recodificacié de les variables en variables bindries.

En els resultats obtinguts, que es presenten en l'Annex 9, es fa
palesa l'existdncia d'una relacié estadisticament significativa en
les variables: edat, i titolacid respecte a la utilitat del full

per a la tramesa d'informacié.
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En la variable edat, el sentit de 1la relaci8 és que el grup d'edat
més jove entre 21 i 30 anys tendeixen a trobar-ho menys Gtil que

la resta de professionals(Figura ném.20).

Xx 2¢c=6,91 , P =0,0086

RELACIG ENTRE EDAT | AVALUACIO

60 -

404

301

204"

Més de 31 anys

10
De 21 a 30 anys

Poc utit

FIGURA NUM.20
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Cosa que denota que el grup de poblacié més jove i amb titolacié

de Diplomat és més critic i més exigent que la resta de professionals.

Les variables sexe, anys de dedicacié a la professid, diferent 1lloc
de treball i wubicacié, inclds la situacié contractual, no modifiquen
l'opinié positiva dels professionals vers la utilitat del "Full
d'Avaluacié d'Infermeria". Aquesta opinié tampoc ha variat pel fet

d'haver rebut formacié o informacidé prévia.

Pel que fa a 1l'opinié dels professionals de la utilitat del full
per a la millora del procéds d'atencié d'infermeria, el 100% contesta
positivament 63,2% que "molt dtil" i el 36,8% que "d4til", no

registrantse cap "poc dtil" ni cap "indtil"(Taula V,Figura 22).

Per tant no cal fer cap correlacid estadistica davant de la unanimitat
existent sobre 1la valoracié de 1l'instrument per ©part dels

professionals.

AVA2 PROCES
Value Label Frequency Percent
MOLT UTIL 43 63.2
UTIL 25 36.8
68 100.0
TAULA V
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AVALUACIO DE L'INFLUENCIA SOBRE EL
Nombre
40
30
20
10 ,
0 0 0 LG
Gens dtil Poc uatil util Molt atil

FIGURA NUM.22
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7. VALORACIO I CONCLUSIONS

7.1.- QUANTITAT D’INFORMACIO

7.2.- QUALITAT DE LA
INFORMACIO
7.3.- UTILITAT D E

L’INSTRUMENT

7.4.- UTILITAT PER AL PROCES
D’ATENCIO



VALORACIO I CONCLUSIONS

7.1.— QUANTITAT D'INFORMACIO

El nombre de "Fulls d'Avaluacidé" gue han arribat al seu desti és

acceptable, per tant el canal de circulacié utilitzat, que ha estat
el pacient, és vdlid. Encara que el fet de saber que estava participant
en una prova pilot pot haver condicionat la seva major col.laboracié,

i en condicions habituals potser que aquesta disminueixi.

7.2.—- QUALITAT DE LA INFORMACIO

La gqualitat de 1la complimentacié dels "Fulls d'Avaluacié”, &s bona.
Els diferents apartats s'omplen tots i a més a més gorrectament,
el que denota un bon coneixement dels professionals de la dindmica
d'utilitzacié del "Full d'Avaluacié", i 1l'interéds en la seva

complimentacié.

L'apartat més fluix en puntuacié és el de "Familiars de referéncia”,

perd cal tenir en compte que no sempre hi ha un familiar que pugui

fer-se carrec del pacient.
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El que si cal remarcar és el segon apartat amb menys puntuacié, és
el de "Pla de Cures", el que posa de manifest una certa dificultat
per part dels professionals per fer una correcta planificacié de
les cures, aspecte aquest a tenir en compte per fer-hi incidéncia
en els programes de formacié, ja que, estudiat concretament aquest

apartat, es veu que els aspectes que més fallen sén els de rigor
metodoldgic, i a més , el disposar de més formacid en aquest ambit,

és una de les demandes manifestades en els suggeriments.

En la valoracié de la qualitat de complimentacié del "Full d'Avaluacid”
segons la proceddncia, s'ha trobat una diferédncia estadfsticament
significativa, favorable als fulls procedents de 1'ambit hospitalari,
on s'havien dut a terme programes especi{fics de formacié. Per la
qual cosa podem deduir que, és realment Gtil la realitzacié prévia
d'aquestes activitats abans de tractar la implantacié de la utilitzacié

del "Full d'Avaluacidé".

7.3.— UTILITAT DE L'INSTRUMENT

El resultat de l'opinié dels professionals sobre "La utilitat del
full com a instrument per a la tramesa d'informacid", ha estat
francament favorable, i de les variables que préviament haviem
considerat que podfen modificar 1'opinié, només resulta significatiu
el fet de pertdnyer al grup d'edat més jove i el de disposar de
titolacié de Diplomat en Infermeria, en el sentit que aquests grups
s'han manifestat més crfitics respecta a l'instrument, proposant més

modificacions i fent palés un major nivell d'exigéncia.
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7.4.~ UTILITAT PER AL PROCES D'ATENCIO

Crida especialment l'atencié que en la valoracid que han fet els
esmentats professionals sobre la utilitat del "Full d'Avaluacid"
per a la millora del procés d'atencid§ d'infermeria, l'opinid ha estat

unanima, fent tots una valoracid positiva de l'instrument, sense

que cap de les variables hagi modificat aquesta opinié. Fet que referma
totalment la nostra intuicié que preveu la necessitat de disposar
d'un instrument d'aquesta naturalessa que permeti la continuitat
en les atencions d'infermeria, proporcionant un millor coneixement
del procés assistencial en els diferents nivells i l'aplicacié de
les teories cientifiques actuals d'acord amb el nivell de

desenvolupament de la ciédncia enfermera.

Referint-nos a la nostra hipdtesi inicial de que el "Full d'Avaluacid
d'infermeria" és un instrument Gtil per a la tramesa d'informacid
bidireccional,sobre l'estat de salut dels pacients i les necessitats
d'atencions d'infermeria, després de la realitzacié de la prova pilot
d'utilitzacid i d'acord amb els resultats de la mateixa podem concluir

que la hipdtesi s'ha vist confirmadas:

Ha transportat informacidé bona en quantitat i qualitat, i el personal

que 1'ha utilitzat la valorat possitivament.
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Un cop hem donat per tancada l'experiéncia pilot a efectes de 1la
realitzacié del present treball, l'equip investigador ha considerat
que es tracta de la primera proﬁa exploratdria, perd per tal de poder
generalitzar els resultats, caldria reproduir-la aleatoritzant la
seleccié de la mostra i perfilant algunes de les variables d'acord

amb els resultats obtinguts.

Per tal de poder validar aquests resultats, ens sembla interessant
tornar a fer una valoracié d'aquf a uns mesos Jja que aleshores
disposarem de més fulls i més professionals que hi hagin participat

en aquest nivell.

_.70_



8. PROPOSTES I RECOMANACIONS




PROPOSTES -I _RECOMANACIONS

o A e

a) Utilitzacié de via administrativa.

Malgrat que el canal utilitzat per a la circulacié del full, ha donat
bons resultats, per tal d'evitar la pérdua que es produeix des de
1'Hospital a l'atencié primdria, es podria considerar la possibilitat
d'utilitzar una via administrativa paralel.la, mitjangant correu
intern i garantir aix{ que una cdpia del "Full d'Avaluacié” queda
arxivada en la Histdria Clfnica del pacient, tant en la Institucid
d'origen com a la destinatdria, no deixant aquest aspecte sols a
la discrecionalitat exclussiva de 1l'usuari. Almenys en un primer
perfiode, fins que la utilitzacid del full sigui una pauta d'actuacid

habitual, totalment normalitzada.

b) Bmfasi en la formacié de la "Planificacié de Cures®.

L'existdncia d'un programa previ de formacié s'ha demostrat atil
i aixf{ s'ha fet evident en la bona puntuacié global que els fulls
han obtingut en la seva valoracib, perd atéds que un apartat important
com &s "Planificacié de Cures" ha obtingut una de les puntuacions
més baixes, caldria fer un émfasi especial en aquest aspecte en futurs
programes de formacid a desenvolupar , ja siguin amb 1l'objectiu concret

de implantar el "Full d'Avaluacié”, o bé en els habituals de formacié
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continuada dels centres per a l'aprofondiment en l'aplicacié del

procés d'atencid d'infermeria.

c) Col.laboracié imprescindible dels supervisors/es.

En l'observacid directa del desenvolupament de la prova pilot, s'ha
pogut constatar que una part molt important de 1l'esforg que s'hi
ha dedicat per tal d'assolir 1'éxit de la mateixa ha estat a carrec
de l'equip de supervisié de les diferents unitats que han participat,
i és per aixd que a més de manifestar el nostre reconeixement a aquests
professionals, volem fer palesa la necessitat de comptar amb la seva

col.laboracid i implicacié en el projecte.

d) Modificacié del "Full d'Avaluacié d'Infermeria®.

Pel que fa al "Full d'Avaluacié" en si, 1l'dnica modificacié que

realitzem &s en l'aspecte de disseny, ampliant l'espai per escriure

els professionals en els apartats assistencials.
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9. CONSIDERACIONS FINALS
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CONSIDERACIONS FINALS

Amb els resultats obtinguts de 1'experiéncia s'ha vist confirmada
la nostra hipdtesi de treball referent a la utilitat del "Full
d'Avaluacié d'Infermeria”.Malgrat que seguim treballant per tal de
disposar de dades que ens permetin una major seguretat en ltafirmacié,
creiem que els resultats obtinguts sén prou significatius com perqué
ens permetin presentar a la Direccié General de 1'Institut Catala
de la Salut i del Servei Ccatald de la Salut un informe del mateix
amb la proposta segilient: Que la utilitzacié del "Full d'Avaluacié
d'Infermeria" s'implanti d'una forma generalitzada en el si del Sistema
Catald de la Salut, amb la plena confianga de que aquesta mesura
representard un pas important per a 1la professionalitzacié de
1'activitat enfermera, un avang en el reconeixement social de la
nostra tasca i en definitiva una millora en la qualitat de l'atencid

que prestem als usuaris.
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1. MODEL "FULL D’'AVALUACIO
D'INFERMERIA"

1.1.- MODEL PROPOSAT PEL
DEPARTAMENT DE SANITAT
I SEGURETAT SOCIAL

1.2.- PRIMER MODEL UTILITZAT
PER LA COMISSIO MIXTA

1.3.- MODEL MODIFICAT
1.4.- FULL DEFINITIU

UTILITZAT
(AUTOCOPIABLE)



1.1.- MODEL PROPOSAT PEL
DEPARTAMENT DE SANITAT
I SEGURETAT SOCIAL



Full d’avaluacio a l'alta

Dades de I'usuari

1r. cognom 2n. cognom Nom

Adrega Localitat i codi postal

Teléfon Data de naixement Sexe

NHC NASS Data de l'ingrés  Data de l'alta

Informacid

Destinatan

Resum

Problemes actuals

Pla de cures

Observacions

Nom de I'infermer/la infermera, nam. de col-legiat,
i signatura

Barcelona,

—



l1.2.- PRIMER MODEL UTILITZAT
PER LA COMISSIO MIXTA



COGNOMS
INSTLIUY CAYALA DE LA LALUYL

AREA DE GEST10 1,1LLKE1IDA NOM KA
ADRECA
THELEVON
DATA  DE L' INGRES LAYA DE L'ALTA U, ENFERMERLA
RESUM

PROBLEMAS ACTUALS

PLA DI CURES RECOMENA'L

INFORMACLO/EDUCAULOD SANLTARLA

UOBSERVACIONS

FAMILIAR DK REFERENCIA (Nom i parentiu)

INFERMERO/A (Nom i sigunatura) DATA DE L'AVALUACIO

U DCAVALUAC TGO D N RMIK LA

L

“




1.3.- MODEL MODIFICAT



COGNUMS o
INSTITUT CATALA DE LA SALUT
HUSPITAL ARNAU DK VILANOVA NOM EDAT
AREA DE GESTIO 1, LLELDA
' ADRKCA
TKLKKON
NOH.C. (H) NOH.C. (AP)
DATA DE L'INGRES DATA DE L'ALTA U. INFERMERIA

DESTINATARI :

AVALUACI10 D' INFEKRMERIL1A
RESUM

PROBLEMES ACTUALS

PLA DE CURES REALI1TZAT

INFORMACIO/EDUCACIO SAN1TARILA

OBSERVACIONS

FAMILIAR DX REFERENC1lA (Nom, parentiu, adrega i teleéton)

A

INFERMER/A (Nom ,signatura 1 nd col.legiat) DATA DhE L'AVALUACTD




1.4.- FULL DEFINITIU
UTILITZAT
(AUTOCOPIABLE)




INSTITUT CATALA DE LA SALUT
HOSPITAL ARNAU DE VILANOVA
AREA DE GESTIO 1, LLELDA

COGNOMS

NOM UEDAT

ADRECA

 TELEFON

NGH.C.(H) _____ NOH.C.(AP)

DATA DE L' INGRES

DATA DE L'ALTA U.INFERMERI1A

DESTINATARI :

AVALUACTO D' INFERMERIA

RESUM

PROBLEMES ACTUALS

: PLA DE CURES REALITZAT

INFORMACTO/EDUCACTO SANITARIA

OBSERVACIONS

FAMILIAR DE REFERENCIA (Nom, parentiu, adrega i teléfon)

INFERMER/A (Nom ,signatura i nd col.legiat) DATA DE L'AVALUACTO




COPIA DEL DOSSIER

D"INSTRUCCIONS PER A LA
UTILITZACIO I COMPLIMENTACIO
DEL "FULL D'AVALUACIO

D’'INFERMERIA"




Institut Catala de la Salut
Hospital de Lleida
Arnau de Vilanova

"F ULL D' AVALUACTIO D' INFERMERTIA"

OBJECTTIUS

INSTRUCCIONS PER A LA SEVA UTILITZACIO



= B

Institut Catala de la Salut
rea de Gestid 1, Lleida

Rambla de Ferran, 44
25007 Lleida
Teitton (973) 23 74 40

OBJECTIUS FULL D AVALUACIO.

Vers infermeria:

1.

Establir comunicacié entre els professionals d infermeria de 1 ambit

hospitalari i de 1°Atencié Primaria de manera personalitzada.
2.- Facilitar el seguiment i millora d- 1 atencié d infermeria.
3.~ Unificar criteris d actuacid entre els profescionals.

4.~ Facilitar el contacte amb la persona dn referincin,

Vers el malalt:

l.- Disminuir 1la desconfianga que suposa el canvi a un medi o situacid

desconeguda, fomentant la personalitzacié dels individus.

2.- Donar seguretat al pacient respecte a la continuitat de les seves

cures.

Vers els registres:

l.- Incrementar la informacid a la historia de salut del pacient.

2.- Agilitzar el coneixement de la histéria i evolucid del pacient.



=0

Institut Catala de la Salut
ea de Gestié 1, Lleida

Rambla de Ferran, 44
25007 Lieida
Teiélon (973) 23 74 40

FULL D' INSTRUCCIONS

Objectius:

Orientar als professionals d'infermeria per tal de poder-lo complimen-

tar.

Protocol d'utilitzacié:

Normes generals: Emplenar amb lletra clara i majiscules.

Esquematitzar i concretar en el possible.

1.- Dades personals: Totes les dades sén importants.

No oblidar el nim. d'histdria ni el destinatari.

2.- Resum. Ha de constar:

3.- Problemes actuals:

4.,- Pla de cures:

Motiu d'ingrés i d'alta hospitalaria.

Antecedents patoldogics i de seguiment
rellevants.

Si  cal escriure un diagnostic madie,
especificar-ho com a tal per escrit.

Enumerar alteracions 1 necessitats que
presenta el pacient en relacié amb la
situacié actual que poden ésser rellevants
a l'hora d'elaborar el pla de cures.

Utilitzar, si s'escau, diagndstics d'infer-
meria.

Anotar l'atencié d'infermeria que es

déna al pacient i que es cregui d'interés
pel seu seguiment.

Especificar les técniques i materials
utilitzats.

5.- Informaci6é/Educacid .sanitaria:

- Descriure el grau d'adiestrament i coneixe-

ment del pacient i la familia.

Anotar els punts pendents en 1'educacid
dell pacient i la familia.



Institut Catala de la Salut
Area de Gesti6 1, Lieida '

Rambla de Ferran, 44
25007 Lleida
Teléfon (973) 23 74 40

6.- Observacions:

Caracteristiques concretes del pacient i la famfilia que poden

marcar diferéncies a 1°hora de lelaboracié i seguiment del

pla de cures.

7.- Familiar de referéncia:

Identificar 1la persona que es fa responsable de 1 atencid

del pacient en el seu medi familiar (no els professionals
de salut).



3. FULLS DE REGISTRE D' ENTRADES

I SORTIDES




CONTROL D'ENTRADES

AVALUACIO D' INFERMERIA

NG PACLENT ( Nom i Cognoms) DA'TA DEST PROCEDENCTA




AVALUACI D' INFERMERLA

NO

PACILEN'T

( Nom i Cognoms)

DATA

DEST

PROCEDENCIA




4. CRITERIS D’'AVALUACIO DE LA

COMPLIMENTACIO DEL "FULL
D'AVALUACIO D’'INFERMERIA"




CRITERIS D'AVALUACIO DE LA COMPLIMENTACIO DEL FULL

CRITERI

1.— IDENTIFICACIO DEL PACIENT

Hi s6n complimentats els
apartats segiients:

1r. Cognom

2n. Cognom

Nom

Edat

Adrega

Teléfon

Num. Ha. Clinica

PUNTUACIO

RESULTAT




2.~ RESUM

Especifica motiu ingrés/alta

Descriu antecedents rellevants
Identifica signes d'alerta

Identifica com a tals els diagnostics

medics

3.- PROBLEMES ACTUALS

Identifica problemes

Es relaciona amb la causa

Identifica diagnéstics d'infermeria
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4.-PLA DE CURES

Fixa objectius

Els objectius estan relacionats
amb el problema

Marca actuacions

Les actuacions estan relacionades
amb la causa

Especifica técniques i/o
material utilitzat

5.— INFORMACIG/EDUCACIU SANITARIA

Descriu nivell de coneixements/
habilitats actuals

Anota els aspectes pendents
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6.—~ OBSERVACIONS

Identifica circumstancies
concurrents

7.- FAMILIARS DE REFERENCIA

Identifica nom de la persona
de referéncia

Identifica adreca/teléfon

Especifica relacié

8.— INFERMER/A

Consta el nom del professional

Consta el num. de col.legliat

Hi ha signatura

b ———




9.~ DATES/ORIGEN/DESTi{

Identifica dates ingrés

Identifica data alta

Identifica data avaluaclé

Identifica origen

Identifica desty




PONDERACIO DELS APARTATS

] -
I I
Hospital e Atenci6é Primaria ]
Punt. Res. Obt. TOTAL
I l I | | I
5 X - )
1.- Identificacio6 pacient  —— [ — —
| | | I I |
3 x -
2.~ Resum | S— | S | e
R
4 x =
3.~ Problemes actuals ) | S— | |
I I I I I I
5 X =
~4.- Pla de cures e | S
I | | I I I
2 x =
5.~ Informaci6é/Educaci6 Sanitaria e e —
I I | I I |
1 x =
6.~ Observacions 1 [ | L )
t -]
1 x =
7.~ Familiars de referéncia — D — e
|2 | [ I
2 X =
8.~ Infermer/a e b B
I I | I I |
2 x =
9.- Dates — L |
I__ﬁ IR
|250 | | |
Puntuacio maxima — Puntuacié assolida e



5. QUESTIONARI D’'AVALUACIO




A.— DADES PERSONALS

M
EDAT 21-30 4 31-40
M
51-60 L ) 61
M
SEXE H I D
M
TITULACIO ATS DI
LLOC DE TREBALL Hospital
M
UBICACIO Urbana Rural
M
ANYS DE PROFESSIJd 0-4 ! 5-14
M

SITUACIO CONTRACTUAL

QUESTIONARI D'AVALUACIG

Fixe UJ

CJ

(]

CJ

[J

[J

[J

M
J

Interi

M
41-50 L
M
Convalidat J
M
APS: cap  LJ
Ags L
M
y 15 LI
M
(.

Eventual

M
(]



B.— INFORMACIO I FORMACIO

- Ha rebut informacié respecte al full d'avaluacié.

M M
HE REBUT L NO HE REBUT L

~ Ha rebut formaclé per 1'utilltzacié del full d'avaluaclé.

M M
HE REBUT I NO HE REBUT L

C.— AVALUACIJ

- Per la tramesa d'informacié bidireccional, el full d'avaluacié et sembla:

M

) . M ’ M M
MOLT UTIL utIL <4 pPOC UTIL WM GENS 0TIL

Per al procés d'atencié d'infermeria, la Informacié rebuda sobre l'estat de
salut dels pacients i les necessitats d'atencidé, et sembla:

M m M

MOLT UTIL urre POC UTIL GENS UTILUYJY

- Realitzarfes algun canvi en el full:

M —
sf 1 NO L

- Quins?



B.— INFORMACIO I FORMACIO

- Ha rebut informacio respecte ai full d'avaluacia.

M
HE REBUT L NO HE REBUT

=~ Ha rebut formacié per l'utilitzacio del full d'avaluacio.

M M
HE REBUT L NO HE REBUT L

C.- AVALUACIO

- Per la tramesa d'informacié bidireccional, el full d'avaluacié et sembla:

M M .M M
MOLT UTIL WY urIL w4 POC UTIL GENS 0OTIL L4

Per al procés d'atencié d'infermeria, la informacio rebuda sobre l'estat de
salut dels pacients { les necessitats d'atencio, et sembla:

M _ m M
MOLT UTIL L uTIL I POC OUTIL L GENS (TILLA

- Realitzarfes algun canvi en el full:

M
(.

m
s [ -]

NO

- Quins?



ACTIVITAT FORMATIVA

6.1.- PROGRAMA DE FORMACIO

6.2.- AVALUACIO DE
L"ACTIVITAT

6.3.- MATERTAL UTILITZAT
6.4.- CAS0S I MODELS DELS

FULLS D’AVALUACIO
COMPLIMENTATS



6.1.- PROGRAMA DE FORMACIO



INTRODUCCIO

La formacid planificada conjuntament per als professionals dels
diferents nivells d'atencié de salut, no és wuna finalitat en si
mateixa si né un mitja per assegurar que aquests professionals puguin
treballar conjuntament per satisfer les necessitats de salut de

la poblacid, en base als objectius del "Full d'Avaluacié d'Infermeria®.

Donades les dificultats per organitzar la formacié comG d'aquests
professionals de diferents ambits d'actuaci6, es parteix d'un programa

docent que es desarrollara com a formacid en servei de cada nivell.

S'utilitzard el métode d'estudi de casos i resolucié de problemes
en els que els alumnes tenen que participar activament. Aquest enfocament
comporta 1'important avantatge de qué, sense apartar-se e¢n absolut

de les seves regles basiques, tant els estudiants com els professors

aprenen per l'experiéncia de cadascq.



OBJECTIUS GENERALS

- Presentaci6 del "Full d'Avaluacié d'Infermeria".

- Formacié dels professinals en la utiliztacié correcta del full.

OBJECTIUS INTERMEDIS

Informar i estimular als professionals per a la utilitzacid del

registre d'avaluaciéb.

- Familiaritzar a la infermeria mitjangant la formacié en la utilitza-

cié del registre d'avaluacié.

Unificar criteris d'actuacié d'infermeria a partir de 1'estudi
del full.

OBJECTIUS ESPECIFICS

Presentar el "full" a tots els professionals d'hospitalitzacid
(Cirurgia, Medicina Interna i UFISS) mitjancant una sintesi
tedrica unidireccional en la qué s'exposara la necessitat de

comptar amb un mitja de comunicacié (escrit) entre els diferents

centres de salut.

Aprofundir en els objectius del *"full" a fi de responsabilitzar
i personalitzar a tots els professionals en la seva utilitzacid.

Tots els assistents hauran de conéixer i recordar tots els objec-

“tius.

Familiaritzar a tots els professionals en la correcta utitzacid
del registre mitjangant grups de treball i sessions d'intergrups

en els quals es practicarad amb casos ficticis.



SRR A

PLA A SEGUIR

METODOLOGIA

Presentar el "Full",
Informar dels seus objectius i caracteristiques.

Familiaritzar a la infermera/r en la seva utilitzacid.

Valorar la informaciéd.

Unidireccional.
Bidireccional.
Taller de treball.

Sessions d'intergrups.

A fi d'agilitzar la formacié i fer-~la més participativa, c¢ls alumncs

sén dividits en tres moduls:

MODUL A

MODUL B i C:

Supervisores d'hospitalitzaci®, més una de serveis
centrals que va manifestar interés c¢n participar

en la formacié.

Infermeres dels serveis de Cirurgia, Medicina Interna

i UFISS, dels torns de mati i tarda estant obert

al torn de nit.

MODUL A : 13 participants que dividim en tres grups de treball.

MODUL B : 16 participants que dividim en tres grups de treball.

MODUL C : 21 participants que dividim en quatre grups de treball.

ACTIVITATS

1

Exposicidé teodrica.
Treball en grup amb histoéries d'infermeria ficticies.
Posada en com( ~p Intergrups.

Avaluacié discent.

- Avaluacié docent.
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MATERIAL

- Documentacié fotocopiada.

- Histdries d'infermeria ficticies.
- Copies de Full d'Avaluaciéb.

- Panel gegant per intergrups.

- Dos papeldgrafs.

- Retroprojector.

- Transparéncies.

- Retoladors.

Folis.

El material docent utilitzat és el confeccionat per el grup de
treball (compost per dues infermeres de primaria i dues infermeres
d'hospital) que es va crear per l'estudi del diseny del Full, el.labo-
racié dels objectius, del full d'instruccions, aixi com de ecasos

5]

per treballar amb el full (tant de primaria a hospital com a la

inversa).

Aquests casos s6én els utilitzats en els treballs de grup de 1la

Formacié.

AVALUACIO

1) Observacié de grup.

2) Enquesta-test discents (sel's proporciona al final de cada sessid).

3) Recompte i valoracié dels resultats de 1) i 2).



MODUL A

ACTIVITAT:

DATA REALITZACIO:

NUMERO D'HORES:
PARTICIPANTS:
LLOC:

ORGANITZAT:

DOCENTS:

DADES GENERALS

Utilitzacié del "Full d'Avaluacié d'Infermeria'.
29-30 d'abril i 8-9 de maig de 1991.

12 h.

Supervisores d'hospitalitzacié.

Hospital de Lleida Arnau de Vilanova.

Direcci6 d'Infermeria.

Area de Formaciéb.

D.U.I. Anna Isabel Ribé Gracia.

D.U.I. Juana Pefa Garcia.

En la sessi6 del dia 29 foren invitats tots els comandaments d'infer-—

meria de 1l'Hospital, doncs l'objectiu de la mateixa era la presentaci6

del "Full d'Avaluacié" aixi com el protocol d'utilitzacié.

MODUL B

ACTIVITAT:

DATA REALITZACIO:

NUMERO D'HORES:

PARTICIPANTS:

LLOC:

ORGANITAT:

DOCENTS:

Utilitzacié del "Full d'Avaluacié d'Infermeria'.
16, 21 i 23 de maig de 1991.

10 h.

Infermeres de les Unitats de Cirurgia, Medicina

Interna i UFISS.

Hospital de lL.leida Arnau de Vilanova.

Direccié d'Infermeria.

Area de Formacid.

D.U.I. Anna Isabel Ribé Gracia.

D.U.I. Juana Pefia Garcia.
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MODUL C

ACTIVITAT:

DATA REALITZACIO:

NOMERO D'HORES:

PARTICIPANTS:

LLOC:

ORGANITZAT:

DOCENTS:

Utilitzacidé del '"Full d'Avaluacié d'Infermeria.

20, 22 i 27 de maig de 1991.

10 h.

Infermeres de les Unitats de Cirurgia, Medicina

Interna i UFISS.

Hospital de Lleida Arnau de Vilanova.

Direccié d'Infermeria.

Area de Formacidb.

D.U.I. Anna Isabel Ribé Gracia.

D.U.I. Juana Pefia Garcia.



MODUL C

ACTIVITAT:

DATA REALITZACIO:

NUMERO D'HORES:

PARTICIPANTS:

LLOC:

ORGANITZAT:

DOCENTS:

Utilitzacié del "Full d'Avaluacid d'Infermeria'.
20, 22 i 27 de maig de 1991.

10 h.

Infermeres de les Unitats de Cirurgia, Medicina

Interna i UFISS.

Hospital de Lleida Arnau de Vilanova.

Direccidé d'Infermeria.

Area de Formacié.

D.U.I. Anna Isabel Ribé Gracia.

D.U.I. Juana Pefia Garcia.
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EQUIP DOCENT

L'equip docent esta format per 1'Adjunta de Formacid, una infermera

de base, que va formar part de la comissié de treball entre 1'Hospital
i Primaria, i dues supervisores que van actuar d'observadors dels
grups.

7=



DR

l.=

GUIO-PROGRAMA DEL DOCENT

Formacié dels tres grups de treball (maxim 5 individus

grup).

per

A partir d'histories-resum ficticies diferents per cada grup,

hauran de complimentar els "Full d'Avaluacié".

Sessio- intergrups:
a) Exposicié dels resultats de l'activitat de cada grup.

b) Avaluacibé, discussié i correccié de 1l'activitat per a tots

els participants, aixi com registre del més destacat per

"1'observador dels grups".

Intercanvi del 'full" confeccionat anteriorment pels diferents
amb la finalitat de qué cada un d'ells confeccioni un Pla de

Cures cen base al contingut dels '"fulls" rebuts.

Sessidé-intergrups:
a) Exposici6 dels resultats de l'activitat de cada grup.

b) Avaluacié, discussidé i correccié de l'activitat per a tots

els participants, aixi com registre del més destacat per

"1'observador dels grups'".

Avaluacié al terme de cada sessié per part dels participants,

complimentant una enquesta.

Quantificar i qualificar les dades de la enquesta i de 1'observador
dels grups a fi de poder avaluar la sessid per part dels docents

i fer les correccions pertinents.



AVALUACIO

L'activitat és avaluada diariament mitjangant una enquesta amb

11 items de tipus tancat més un apartat per a observacions.

L'escala de puntuacié va del 1 al 5. El1 1 és el valor inferior

i el 5 el superior.

Per considerar que la infermera base serd més objectiva, puix que

1'Adjunta de Formacié forma part de l'equip d'aquesta investigacid,

és l'esmentada infermera la que s'en encarrega de tabular les dades

de l'avaluacié.

S'avalua:

OBJECTIUS:
METODOLOGIA:
CONTINGUTS:
DOCENTS:

FULL D'AVALUACIO:
ORGANITZACIO:

Aixi mateix s'avalua els grups de treball, mitjangant un observador.

S'avalua:

ASSISTENCIA:

PUNTUALITAT:

PARTICIPACIO:

DINAMISME:

LIDERATGES:

CAPACITAT DE TREBALL EN GRUP:

RELACIONS AFECTIVES:
INTERGRUP:



FORMACIO CONTINUADA

MODUL A

ACTIVITAT: Utilitzacié del "Full d'Avaluacié d'Infermeria'.

CONTINGUT: Presentacié i protocol d'utilitzacid.

OBJECTIUS: Presentar el "full" a les supervisores de
1'Hospital Arnau de Vilanova.

METODOLOGIA: Unidireccional-Bidireccional.

PARTICIPANTS: Supervisores.

LLOC: Aula docent.

DATA: 29 d'abril de 1991.

HORA: 15 h.
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MODUL A
ACTIVITAT:

CONTINGUT:

METODOLOGIA:

PARTICIPANTS:

LLOC:

DATA:

HORA:

FORMACIO CONTINUADA

Utilitzacié "Full d'Avaluaciéd D'Infermeria'.

— Formacié dels professionals per una correcta

utilitzacié del registre.

- Avaluar 1l'activitat realitzada mitjangant

una enquesta creada per aquest fi.

Unidireccional-Bidireccional. Treball en

grup.

Supervisores.

Aula docent.

30 d'abril de_1991.

15 h.
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6.2.- AVALUACIO DE
L"ACTIVITAT



FORMACIO CONTINUADA

30 de maig de 1991

PARTICIPANTS: 13

AVALUACIO DE L'ACTIVITAT

MODUL A

OBJECTIUS: 3,91
1 persona diu que ha mancat informacié vers als registres.

1 persona diu que hi ha mancat vocabulari d'infermeria.

1 persona diu que ha mancat especificar els objectius.
METODOLOGIA: 3,75
CONTINGUT: 3,50

1 persona diu que ha mancat més preparacié per parlar del tema.

MATERIAL: 4,08
EQUIP DOCENT: 4,33
EXPOSICIO: 4,16
AULA: 4,27
1 abstencié.

TEMPS ACTIVITAT: 3,60
FUNCIONALITAT DEL FULL: 3,60
VIABILITAT DEL FULL: 3,60
ESTRUCTURA DEL FULL: 4,00
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OBSERVACIONS: Cap comentari

CONCLUSIONS:

- No es recordaven els objectius de l'activitat.

Manquen coneixements de vocabulari d'infermeria.

Manca preparacid per utilitzar-los.

Manca de temps assignat per la discussié dels diagnoéstics i terminis

(per altra banda, era necessari).

SOLUCIONS:

- Recordar els objectius de l'activitat.
- Cercar alternatives metodoldgiques.

- Insistir en el compliment de 1l'horari.
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MODUL A

ACTIVITAT:
CONTINGUT:

OBJECTIUS:

METODOLOGIA:
PARTICIPANTS:
LLOC:

DATA:

HORA:

FORMACIO CONTINUADA

Utilitzacidé del "Full d'Avaluacid d'Infermeria.

Protocol d'utilitzacid.

- Formacidé dels professionals per una correcta

utilitzacid del registre.

- Estimular " 1l'utilitzacidé dels diagnostics

d'infermeria.

— Avaluar 1l'activitat realitzada, mitjangant

una enquesta creada per aquest fi.
Treball en grup. Intergrup.
Supervisores.
Aula docent.
8 de maig de 1991.

9 h.
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FORMACIO CONTINUADA

8 de malyg de lf)f)f

PARTICIPANTS: 13

AVALUACIO DE L'ACTIVITAT

MODUL A

OBJECTIUS: 4,40
METODOLOGIA: 4,30
CONTINGUT: 4,10
MATERIAL: 4,30
EQUIP  DOCENT: 4,40
EXPOSICIO: 4,50
AULA: 4,20
TEMPS ACTIVITAT: 3,50
FUNCIONALITAT DEL FULL: 3,60
VIABILITAT DEL FULL: 3,80
ESTRUCTURA DEL FULL: 4,30

OBSERVACIONS: L'ambient ha estat molt relaxat i agradable i s'han

aconseguit els objectius.
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MODUL A
ACTIVITAT:
CONTINGUT:

OBJECTIUS:

METODOLOGIA:
PARTICIPANTS:
LLOC:

DATA:

HORA:

FORMACIO CONTINUADDA

Utilitzacid del "Full d'Avaluacidé d'Infermeria'.

Valoracid 1 utilitzacidé de la informacid.

— Valorar la informacidé rebuda.

Establir plans d'actuacié segons la informacid

— Unificar criteris d'actuacié.

~ Avaluar l'activitat realitzada, mitjancant

una enguesta creada per aquest fi.

Treball en grup. Intergrup.

Supervisores.

Aula docent.

14 de maig de 1991.
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FORMACIO CONTINUADA

14 de maig de 1991

PARTICIPANTS: 12

AVALUACIO DE L'ACTIVITAT

MODUL A
OBJECTIUS: 4,00
METODOLOGIA: 4,00
CONTINGUTS: 4,00
MATERIAL : 4,00
EQUIP DOCENT 4,20
EXPOSICIO: 4,09
AULA: 4,00
TEMPS ACTIVITAT: 4,30
FUNCIONALITAT DEL FULL: 4,00
VIABILITAT DEL FULL: 4,00
ESTRUCTURA DEL FULL: 4,80

OBSERVACIONS:

Un membre d'un grup destaca la manca d'interés d'alguns dels membres
del mateix, i per aixd , fustracidé per manca de col.laboracié de

la resta dels membres.
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MODUL B
ACTIVITAT:
CONTINGUT:

OBJECTIUS:

METODOLOGIA:

PARTICIPANTS:

LLOC:
DATA:

HORA:

FORMACIO CONTINUADA

Presentacidé del "Full d'Avaluacid d'Infermeria.

Prescentacid del "full" i protocol d'utilitzacid.

— Presentar c¢l "full" a les infermeres d'hospi-

talitzacié i UFISS.

- Formacié dels professionals per una correcta

utilitzacié del registre.

-~ Avaluar l'activitat realitzada, mitjangant

una enquesta creceada per aquest fi.

Unidirecccional. Treball en grup.

Infermeres d'hospitalitzacid dels Serveis

de Medicina Interna, Cirurgies 1 UFISS.

Aula docent.

16 de maig de 1991.

14 h.
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FORMACIO CONTINUADA

16 de maig de 1991

PARTICIPANTS: 16

AVALUACIO DE L'ACTIVITAT

MODUL, B

OBJECTIUS: 3,80

1 persona diu que s'han complert parcialment.

1 diu que fa falta que aquests objectius e¢s facin realitat.

1 persona diu que el full 1i sembla molt important per un bon recgistre
i avaluacié del procés d'infermeria davant del pacient.

1 persona diu que fa falta fer realitat els objectius.

1 ho troba bé.

METODOLOGIA: 3,50

1 persona diu que manca informacié sobre la forma de realitzar
aquests treballs. Hagués estat millor que haguéssiu exposat abans

un treball ja realitzat.

1 diu que seria millor fer un cas tedric perqué sind, no s'aconseguira

els objectius. Manca informacid sobre som s'ha de fer aquest treball.
1 diu que és important unificar criteris.

1 persona diu que manca informacié sobre la forma de realitzar

aquests treballs.

CONTINGUT: 3,50

1 persona diu que l'espai del full és recduit.

1 diu que manca espai per a reflexar cures segons cada cas.
1 diu que manca temps per assimilar el contingut.

1 diu que sobre la limitacié d'espai.

1 diu que correcte amb reserva.

1 persona li sembla bé.
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MATERIAL:

1 persona diu que és correcta.

EQUIP DOCENT:

4,00

1 persona diu que és necessari orientar algo més sobre la mancra

de treballar el full.

EXPOSICIO:

1 diu que manca temps.

1 diu que manca temps per l'extensié de la mateixa i vas estressada

amb certa mancra.
1 diu que manca temps.

1 diu que bé.

AULA:

3,30
TEMPS ACTIVITAT: 2,30
FUNCIONALITAT DEL FULL: 3,54
VIABILITAT DEL FULL: 3,27
ESTRUCTURA DEL FULL: 4,00

OBSERVACIONS:

El full és massa esquematic.
Es podra valorar millor els propers dies.

Un cop coneguem més el full, podrem valorar amb criteri propi

la seva funcionalitat, encara que ara sembla molt bé.

- Es pot millorar. Manca espai entre caselles. Sobretot el resum

hauri de ser més ampli,

problema.

Ja que alguns pacients tenen més d'un
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MODUL B

ACTIVITAT:

CONTINGUT:

OBJECTIUS:

METODOLOGIA:

PARTICIPANTS:

LLOC:
DATA:

HORA :

FORMACIO CONTINUADA

Protocol d'utilitzacié del "Full d'Avaluacid

d'Infermeria'.

Protocol d'utilitzacié.

- Formacié dels professionals per una correcta

utilitzacidé del registre.

- Estimular la wutilitzacid dels diagnostics

d'infermeria.

- Avaluarié de la informacid rebuda. Crecacid

d'un pla de treball.

- Avaluar 1l'activitat realitzada, mitjancant

una enquesta creada per aquest fi.

Treball en grup. Intergrup.

Infermeres d'hospitali .zacid dels Serveis

de Medicina Interna, Cirurgies i UFISS.

Aula docent.

21 de maig de 1991.

14 h.
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FORMACIO CONTINUADA

21 de maig de 1991

PARTICIPANTS: 14

AVALUACIO DE L'ACTIVITAT

MODUL B

OBJECTIUS: 3,76

1 persona diu que bé. Important per unificar criteris.

METODOLOGIA: 3,84

1 diu que cal atencid a la subjectivacid de les dades del pacient.

1 diu que és suficiente per entendre els objectius que pretenen.

1 persona diu que millor, Jja que cns permet comparar 1 adonar-nos

dels nostres errors i en situacid del que reb el full.

CONTINGUT: 3,76

1 diu que bé.

MATERIAL: 3,84
EQUIP DOCENT: 4,10
EXPOSICIO: 3,92
AULA: 3,58
TEMPS: 3,50
FUNCIGNALITAT DEL FULL: 4,00
VIABILITAT DEL FULL: 3,80
ESTRUCTURA DEL FULL: 4,00
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OBSERVACIONS:

1 persona diu que scria convenient fer més reunions.
1 diu que sembla dificil plasmar-ho tot en un full.

1 diu que falta espai en ¢l pla de cures.
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FORMACIO CONTINUADA

MODUL B
ACTIVITAT: Utilitzacidé del "Full d'Avaluacid d'Infermeria™.
CONTINGUT: Valoracidé 1 utilitzacidé de la informacid.
OBJECTIUS: — Avaluar la informacié rebuda.
- Establir plans d'actuacidé segons la informacié
- Unificar criteris d'actuaciéb.
— Avaluar l'activitat realitzada.
METODOLOGIA: Treball en grup. Intergrup.
PARTICIPANTS: Infermeres d'hospitalitzacid dels Serveis
de Medicina Interna, Cirurgies i UFISS.
LLOC: Aula docent.
DATA: 23 de maig de 1991.
HORA: 14 h.
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FORMACIO CONTINUADA

23 de maig de 1991

PARTICIPANTS: 15

AVALUACIO DE L'ACTIVITAT

MODUL B

OBJECTIUS: 4,00

1 persona diu que s'ha aconseguit que els professionals utilitzin

algun registre on consti el nostre treball.

CONTINGUT: 3,90

METODOLOGIA: 4,00

1 persona diu que ha hagut un treball en grup forca interessant

per conéixer les motivacions dels companys.

1 diu que ha estat bé fer revissié del casos, aixi es veuen els

errors.
1 diu que ha estat bé comentar els casos.

1 diu que la dinamica ha estat una mica lenta.

MATERIAL: 3,80

1 diu que és adequat.

1 diu que hauria de ser amb una fulla més grand.

EQUIP DOCENT: 4,10

1 diu que és correcte.

EXPOSICIO: 4,00

1 persona diu que manquen dies.

1 persona diu que manca temps.
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MODUL, C
ACTIVITAT:
CONTINGUT:

OBJECTIUS:

METODOLOGIA:

PARTICIPANTS:

LLOC:
DATA:

HORA:

FORMACTIO CONTINUADA

Presentacid del "Full d'Avaluacié d'Infermeria'.

Presentacid del "Full" i1 protocol d'utilitzacid.

Presentar el "Full" a les infermeres d'hospita-

litzacié i UFISS.

Formacié dels professionals per a una cor-

recta utilitzacid del registre.

Avaluar l'activitat realitzada, mitjancant

una cenquesta crecada per aquest fi.

Unidireccional. Treball en grup.

Infermeres d'hospitalitzacid dels Servels

de Medicina Interna, Cirurgices 1 UFISS.

Aula docent.

20 de maig de 1991.

14 h.
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FORMACTO CONTINUADA

20 d¢ maig de 1991

PARTICIPANTS: 21

AVALUACIO DE L'ACTIVITAT

MODUL. C

OBJECTIUS: 3,95

1 persona diu que li semblen oportuns.
1 diu que ha quedat clara la funcié del full i el scu Us.

1 diu que manca col.laboracid (pot ser que falti interés per raons

d'horari).

1 diu que manca treballar-los més.

METODOLOGIA: 3,93

1 diuen que és correccta.
1 diu que ¢l treball en grup és dificil perd gque s'ha aconseguit.

1 diu que al ser grafica i participativa (mitjancant grups) ajuda

a assimilar millor els conceptes 1 objectius.

1 diu que la interrelacid entre la gent i el grup ha estat bé.

CONTINGUT: 3,83

1 diu que s'ha de profunditzar més en els punts del "Full'".

1 diu que falta temps per treballar i conc¢ixer milor el funcionament

del "Full".
1 diu que han estat correctes i bé.
1 diu que ha mancat temps d'exposicié de cada cas un cop trcballats.

1 diu que bé.
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MATERTAL: 3,92

1 diu que és suficient i variat.
1 diu que excel.lent.
1 diu que és suficient per la tasca a desenvolupar.

1 diu que bé.

EQUIP DOCENT: 3,92

1 diu que hagues estat interessant incloure a algd d'una ABS a

l'equip docent, per poder augmentar els punts de vista.
1 diu que correcte, dinamic, agradable, organitzat.
1 diu que estan preparats.

1 diu que estan ben preparats.

EXPOSICIO: 3,85

1 diu que wmanca temps, per l'horari en que es recalitza no es pot

explaia més.

1 diuque és curta, s'ha d'extendre més el comentari de les histories

analitzades.
1 diu que manca temps per al dialeg o discussio.
1 diu que manca temps per l'exposicid dels casos.

1 diu que ha estat bé, inclds creu que es podria fer amb menys

temps per grups, i donar més importancia a l'exposicid coma.

1 diu que a l'exposicié del treballs sempre falta, al menys per
la seva part, tranquilitat, doncs a l'hora d'exposar se 1li posa

¢l cor a 100. Per part dels altresbé.

AULA: 2,80

1 diu que bona il.luminacid 1 espai.
1 diu que no la va trobar el primer dia.
1 diu que el espai li sembla suficient.

2 diuen que hi fa molta calor.
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1 diu que el tamany és bo i el nombre de persones també.

2 diuen que és positiu que sigui un 1lloc airllat on es pot treballar

amb tranquilitat.

2 diuen que és un 1lloc tancat on s'hi posa molta gent i no es pot

ventilar.

TEMPS DE L'ACTIVITAT: 3,18
FUNCIONALITAT DEL FULL: 3,27
VIABILITAT DEL FULL: 3,27
ESTRUCTURA DEL FULL: 3,54
OBSERVACIONS:

1 diu que 1li sembla excel.letn 1'interés per millorar la qualitat

del treball d'infermeria.
1 diu que manca treballar-lo més per veure les errades.

2 diuen que l'horari escollit no els sembla el més adient per tot

el personal.

1 creu que el fer-ho en hores de treball no 1li deixa aprofitar

bé les exposicions.

1 diu que el "Full" és viable per l'assisténcia primaria, per l'hospital

també si es tracta d'un malalt cronic.

1 diu que 1l'objectiu del "Full" ¢l troba correcte encara que no
és tan viable el temps 1 dedicacidé que es té a l'hora de fer el

"Full".

1 diu que el "Full" el troba molt bé perd no viable:
-n L'estructura funcional de la planta, quan un malalt s'hen

va d'alta, just tens temps per perparar-ho tot, si a més a

més tens que fer el "Full", no crec que es faci amb condicions.
— Als exemples donats, la informacidé estava tota resumida i
era facil omplir el "Full", a la planta tens tota una historia

i no sempre a ma."

1 diu que es podria augmentar una mica l'espai de cada exposiciéd.
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MODUL C

ACTIVITAT:

CONTINGUT:

OBJECTIUS:

METODOLOGIA:

PARTICIPANTS:

LLOC:
DATA:

HORA:

FORMACIO CONTINUADA

Protocol d'utilitzacié del "Full d'Avaluacid

d' Infermeria'.

Protocol d'utilitzacié.

utilitzacid del registre.

Formacid dels professionals per una correcta

- Estimular 1la wutilitzacié de diagndstics

d'infermeria.

- Avaluacié de la informacid rebuda.

d'un pla de treball.

-~ Avaluar l'activitat realitzada

una enquesta creada per aquest fi.

Treball en grup. Intergrup.

Infermeres d'hospital! czacid dels

de Medicina Interna, Cirurgies i UFISS.

Aula docent.

22 de maig de 1991.

14 h.
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mitjangant

Serveis



FORMACTO CONTINUADA

22 de maig de 1991

PARTICIPANTS: 19

AVALUACIO DE L'ACTIVITAT

MODUL C

OBJECTIUS: 3,35

4 diuen que ha mancat temps i els objectius no s'han complert.

1 diu que han estat basics perd suficients.

METODOLOGIA: 3,85

1 diu que igual al dia anterior, correcta.

1 diu que manquen referéncies anteriors de llocs on j. esta funcionant

aquest sistema de treball.

1 diu que correcta.

CONTINGUT: 3,78

1 creu que s'hauria de definir a qué es refereix cada apartat del

"Full d'Avaluacié".

MATERIAL: 3,35

1 diu que suficient.

EQUIP DOCENT: 4,00

1 diu que estan ben preparats.

1 diu que no s'ha tingut en compte que hi ha infermeres que no

coneixen el PAIL

EXPOSICIO: 3,57

1 diu que manca orientacié per fer la tasca.

1 diu que manca temps d'exposicid dels treballs.
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AULA: 3,10

TEMPS ACTIVITAT: 3,10
FUNCIONALITAT DEL FULL: 3,64
VIABILITAT DEL FULL: 3,50
ESTRUCTURA DEL FULL: 4,14
OBSERVACIONS:

2 diuen que l'horari els sembla molt inadequat.
2 diuen que hagues estat millor al mati, les matcixes hores.
1 diu que manca informacié del significat del PAI.

2 diuen que un cop treballat pot resultar practic 1 funcional.
A plama d'hospitalitzacié amb sobresaturacié de treball és wuna
sobrecarrega d'infermeria, que no sempre podra complimentar per
la manca de temps.

1 diu que es podria millorar. Per exemple: al 'pla de cures' posar
"pla que es fa aqui" o quelcom similar per especificar que no és
recomanat i que es pot modificar segons ¢ iteri del professional

destinatari.
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FORMACTIO CONTINUADA

MODUL C
ACTIVITAT: Utilitzacié del "Full d'Avaluacid d'Infermeria'.
CONTINGUT: Valoracié i utilitzacié de la informacid.
OBJECTIUS: — Avaluar la informacié rebuda.
— Establir plans d'actuacid scgons la informacid
_~ Unificar criteris d'actuacib.
- Avaluar l'activitat realitzada, mitjangant
una enquesta creada per aquest fi.
MEDOTOLOGIA: Treball en grup. Intergrup.
PARTICIPANTS: Infermeres d'hospitalitzacid dels Serveis
de Medicina Interna, Cirurgies i UFISS.
LLOC: Aula docent.
DATA: 27 de maig de 1991.
HORA: 14 h.

—34-



FORMACIO CONTINUADA

27 de maig de 1991

PARTICIPANTS: 19

AVALUACIO DE L'ACTIVITAT

MODUL C

OBJECTIUS: 3,54

1 diu que és dificil d'unificar criteris d'actuacié a 1'hora de

dir o reformar els problemes actuals.
1 diu que s'han marcat més objectius.

1 diu que s'haurien d'unificar ecriteris i especificar una mica

mes.

METODOLOGIA: 3,30

1 creu que ha estat la correcta.

1 diu que manca d'introduir el "Full" poc a poc, canviant els sistemes

de registre des de 1'ingrés.
1 diu que manquen conceptes basics.
2 diuen que correcta.

1 diu que és bona per l'aportacié d'opinions i criteris variats.

CONTINGUT: 3,45

1 diu que complerts.

1 diu que es podrien millorar ampliant-los.

MATERIAL: 3,70

1 diu que manquen més casos practics.

1 diu que 1li sembla adient.
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EQUIP DOCENT: 4,10

1 diu que 1i sembla adient.
1 diu que bé.

1 diu que tenen molt bona voluntat, pero la infraestructura del
Centre fa que ¢tot el que han aprés no tinguin clar que ho poguin

portar a terme.

EXPOSICIO: 4,00

1 diu que per qué ha estat bidireccional a les hores és enquiquidora.

1 col.laboracidé i opinions diferents.

AULA: 2,60

1 diu que dintre dels recursos disponibles 1l'aula esta prou bé.
2 diuen que esta poc ventilada.

4 diuen que fa molta calor.

TEMPS ACTIVITAT: 3,20
FUNCIONALITAT DEL FULL: 3,20
VIABILITAT DEL FULL: 3,80
ESTRUCTURA DEL FULL: 3,50
OBSERVACIONS:

1 diu que es dificil d'aconseguir amb una planta, ja que es va
malament de temps i totes les altes es fan sempre al mati, que

quasi sempre hi ha més treball.

4 donen el seu suport al "Full de valoracié" i 1'objectiu esta
prou bé, perd la viabilitat del mateix costara més degut al temps

i a la feina habitual que s'ha de fer.
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1 diu que manca coneixements per aplicar el "Full". S'hauria de

fer de forma progressiva.

1 diu que te dificultat a 1l'hora de posar els diagnostics en el

resum doncs pot comportar conflictivitat.

1 creu que hauria d'haver una trobada amb ¢ls companys de la primaria

per unificar criteris i marcar unes pautes.
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RESULTATS DE L'AVALUACIO
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MITJA PER GRUPS (

3 sessions)

A B C
OBJECTIUS 4,10 3,85 3,61
METODOLOGIA 4,01 3,78 3,69
Y

CONTINGUT 3,86 3,72 3,68
;ATERIAL 4,12 3,68 3,65
EQUIP DOCENT 4,31 4,06 4,00
EXPOSICIO 4,25 3,87 3,80
AULA 4,15 3,22 2,80
TEMPS ACTIVITAT 3,80 3,18 3,16
FUNCIONALITT FULL 3,73 3,94 3,57
VIABILITAT FULL 3,80 3,69 3,19
ESTRUCTURA FULL 4,36 4,06 3,72
MITJA 4,04 3,73 3,53




Institut Catala de la Salut
Hospital de Lleida o
Arnau de Vilanova

MATERIAL: Q

EXPOSICIO O

Qué hi ha sobrat?
Qué hi ha mancat?

AULA:

Aspectes positius

Aspectes negatius

TEMPS ASSIGN.T A CADASCUNA DE LES ACTIVITATS: Marca amb

un cercle el numero escollit.

1 = Molt escas

Excessiu

w
LI}
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Institut Catala de la Salut l
Hospital de Lleida
Arnau de Vilanova

ENQUESTA - AVALUACIO

TITOL SESSIO

DATA. .

PUNTUA DEL 1 AL 5 I RAONA LES QUESTIONS:

l = DEFICIENT
2 = MILLORABLE
3 = SUFICIENT
4 = BE

S5 = EXCEL.LENT

OBJECTIUS:

Hi ha mancat.

Hi ha sobrat.

. CONTINGUTS:

Qué hi ha sobrat?

Qué hi ha mancat?

ooooooooooooooooooooooooooooooooooooooo



Institut Catala de la Salut
Hospital de Lleida
Arnau de Vilanova

FUNCIONALITAT DEL FULL

VIABILITAT DEL FULL

ESTRUCTURA DEL FULL

OBSERVACIONS:

3 4 5
= Poc ut1il
= Molt Gtil

3 4 5

"

Res viable

Molt viable

Deficient

Es pot millorar (especifiqueu
gque 1 com)

Correcta

en



CONCLUSIONS GENERALS DE L'AVALUACIO

1.~ Els objectius de la formacidé s'han aconseguit d'una mancra

satisfactoria.

2.—- Ha existit una bona estructura metodologica.

3.- El contingut del programa docent ha estat suficient i de bon
interés pel desenvolupament dels alumnes.
Existeix wuna demanda, per part de 1l'alumnat, en aprofundir
més en cada punt del contingut, aixi com en el llenguatge d'infer-

meria.

4.- E1 material utilitzat per realitzar l'activitat ha estat bé.

5.- L'equip docent ha estat valorat com a bo.

6.— Existeix una bona qualitat dels temes exposats.

7.— L'aula utilitzada per les sessions, correcta, encara que alguns

alumnes es queixaven de soroll i en ocasions de calor.

8.—- E1 temps dedicat a l'activitat formativa fou puntuat de suficient.
Encara que en les observacions destaca la necessitat de dedicar-

1i més temps.

9.- La funcionalitat del Full ha estat considerara com Qtil.

10.- La viabilitat del Full és valorada com bona. Encara que en
les observacions destaca no ser tan bona en la practica, per
manca de temps 1 de vocabulari d'infermeria, aixi com ecscas

coneixement dels diagndstics d'infermeria.



11.

L'estructura del Full ha estat puntuada com correcta, destacant

que en l'apartat '"Pla de Cures'", seria
"Pla de cures realitzat".
Algunes observacions també indiquen la

espais per considerar-los reduits.

més convenient indicar

conveniéncia d'ampliar



Institut Catala de la Salut
Hospital de Lieida
Arnau de Vilanova

AVALUACIO DE GRUPS DE TREBALL

- ASISTENCIA:

- PUNTUALITAT:

- PARTICIPACIO:

- DINAMISME INDIVIDUAL - GRUP:

- LIDERATGES I ANUL.LACIONS:

- CAPACITAT DE TREBALL EN GRUP:

' _ RELACIONS AFECTIVES GRUP:




Institut Catala de la Salut
Hospital de Lleida
Arnau de Vilanova

INTERGRUP

- EXPOSICIO INTERGRUP:

- DISCUSSIO GRUP I INTERGRUP:

OBSERVACIONS:




RESULTATS AVALUACIO DE GRUPS DE TREBALL

— Assisténcia: 90 %.

— Puntualitat: Bona.

- Participacié: Correcta.

— Dinamisme individual-grup: Participatiu, positiu.

— Lideratges i anul.lacions: Algun lider, pero exercint una accié

positiva.

— Capacitat de treball en grup: Bona.

- Relacions afectives grup: Corrcctes.

— Exposicidé intergrup: Bona (molta gqualitat).

- Discusid grup i intergrup: Bona (molt interessant i profitosa).

OBSERVACIONS:

Es de destacar 1'evolucid positiva dels grups a mesura que s'anaven

coneixent.

En la primera sessid un participant e¢s comportava de manera passiva
i recelosa. La majoria estava a l'expectativa i una mica desconcertada
A mesura que es va anar avangant en les sessions, els grups es

van anar cohesionant i els resultats van ésser molt bons.

El que 1l'assisténcia a les sessions no resultés del 100 % fou per
coincidir en alguna unitat amb el seu propi programa de formacié,

o per haver d'acudir algin participant a reforcar l'assisténcia.

Els lideratges que es van donar foren molt positius doncs feien

avangar al grup.



6.3.- MATERIAL UTILITZAT



Institut Catala de fa Salut
Area de Gestié 1, Lieida

Rambia de Ferran, 44
25007 Lleida
Telélon (973) 23 74 40

OBJECTIUS FULL D AVALUACIO.

Vers infermeria:

l.- Establir comunicacié entre els professionals d infermeria de 1 ambit

hospitalari i de 1°Atencié Primaria de manera personalitzada.
2.~ Facilitar el seguiment i millora de 17atencié d infermeria.
3.~ Unificar criteris d actuacid entre els professionals.

4.- Facilitar el contacte amb 1la persona de referéncia.

Vers el malalt:

l.- Disminuir 1la desconfianga que suposa el canvi a un medi o situacid

desconeguda, fomentant la personalitzacid dels individus.

2.~ Donar seguretat al pacient respecte a la continuitat de les seves

cures,

Vers els registres:
l.- Incrementar la informacidé a la historia de salut del pacient.

2.- Agilitzar el coneixement de la histdria i evolucid del pacient.



Institut Catala de la Salut
Area de Gestli6 1, Lleida

Rambla de Ferran, 44
25007 Liexda
Teiéton (973) 23 74 40

FULL D'INSTRUCCIONS

Objectius:

Orientar als professionals d'infermeria per tal de poder-lo complimen-
tar.

Protocol d'utilitzacid:

Normes generals: Emplenar amb lletra clara i majiscules.

Esquematitzar i concretar en ¢l possible.

1.- Dades personals: Totes les dades so6n importants.

No oblidar el nim. d'historia ni el destinatari.

2.— Resum. Ha de constar:

Motiu d'ingrés i d'alta hosnitalaria.

- Antececdents  patologics i de seguiment
rellevants.

- Si ral escriure un diagnostic medic,
especificar~-ho rom a tal per eserit,

3.- Problemes actuals:

-  Enumerar alteracions 1 necessitats  que
presenta el pacien rn orelaciao amb o 1o
situacid actual que poden éGsser rellevants
a l'hora d'elaborar el pla de cures.

- Utilitzar, si s'escau, diagndstirs d'infer-
meria.

4.—- Pla de cures:

- Anotar 1'atencid d'infermeria que °s
déna al pacient i que es cregui d'interes
pel seu seguiment.

-  Esperificar 1o teeniquen i materinlo
utilitzats.

5.— Informacié/Educacid sanitaria:
- Deseriure el prau d'adicotroment 1 concize-
ment del pacient i la familia.

- Anotar els punts pendents en 1'educacid
dell pacient i la familin.



Institut Catala de la Salut
Area de Gesti6 1, Lleida

Rambia de Ferran, 44
25007 Lleida
Teleton (973) 23 74 40

6.- Observacions:

Caracteristiques concretes del pacient i la famflia que poden
marcar diferéncies a 1 hora de 1’elaboracié i seguiment del

pla de cures.

7.- Familiar de referéncia:

Identificar 1la persona que es fa responsable de 1 atencid
del pacient en el seu medi familiar (no els professionals

de salut).



COGNOMS

INSTITUYT CATALA DE LA SALUT
HOSPITAL ARNAU DE VILANOVA NOM EDAT
AREA DE GEST10 1, LLEIDA

ADRECA
_ YELEFON
NOH.C.(H) _. . _NOH.C.(AP) _
DATA DE L'INGRES DATA DE L'ALTA U.LNFERMERIA

DESTINATARIL :

AVALUACIO D' INFERMERIA

RESUM

PROBLEMAS ACTUALS

PLA DE CURES REALLTZAT

INFORMACTO/EDUCACIO SANITARIA

OBSERVACIONS

FAMILIAR DE REFERENCIA (Nom, parentiu, adreCa i teléton)

INFERMERO/A (Nom ,signatura i nd col.legiat) DATA DK L'AVALUACILO
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6.4.- CASOS I MODELS DELS
FULLS D’AVALUACIO
COMPLIMENTATS



Institut Catala de la Salut
Area de Gestié 1, Lleida

Rambia de Ferran. 44
25007 Lieida
Telefon (973) 23 74 40

Na Carme Solé Roig té 54 anys, és mestressa de casa, estd casada i té
tres fills, viu amb el marit, els fills i la mare politica de 77 anys,

al carrer Font, nim. 44 del Poal i nGm. H.C.A.P.: 540.

La Carme és obesa important i fou diagnosticada des de fa 7 mesos de
HTA essencial. Des de llavors bé a la consulta sovint per fer els controls
i1 seguiment, ja que la varem posar a dieta de 1.500 cal., hipossoddica

i baixa en greixos i tractament amb antagonistes del Ca (1-0-0.).

Coneix el seu problema i accepta seguir i complir la dieta, tanmateix
el tractament medicamentds, havent perdut 7 quilos en aguest 6 mesos
1 manté xifres tensiona.s bastart acceptables.

Des de fa dos dies presentaz dolor difGs en hipocondri dret, que en el
transcurs d“aquesta nit s ha aguditzat més i s “acompanya de vdmits, per

la qual cosa el metge decideix enviar-la a 1 Hospital de referéncia.

Isidre Roig
Infermer de 1°ABS Pla d“urgell.
Telf.: 32.18.45

5-II1-91.
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Institut Catala de la Salut
Hospital de Lleida
. Arnau de Vilanova

La senyora Josefa Bot Margues, ae 65 anys, amb domicili z C/ Boters
ne 1 de Lleida, Telefon:241519, i Y.H.C.A.P.:1.270; va estar intervin-
guda quirdrgicament fa 30 mesos d“una neoplasia de colon (scgons
diagndstic médic), practicanse-li una colostomia. Actualment, fa
4-5 dies que presenta rectorragies 1 melenes, pel gue es sol.licita
1"ingrés.

La Senyora té cura de la seva colostomia i sap fer la higiene 1 el
canvi de dispositiu sense cap inconvenient. Fa un parcll de dies
que li ha de fer el seu fill Joar, pergué ella no cs pot zlgar del
1lit, donc no té forces per aguantar-se de peus.

Viu a casa amb el seu fill que es solter de 36 anys des de que cs
va morir ¢l secu marit fa un mes. Ahir se’ls va comengar a ensenyar
a fer els canvis posturals, doncs la malalta presenta eritema lleu
en zona sacra 1 talons.

Atentament.

Anna Vila
Infermera CAP 1 -lLleida+
Telf.: 70.16.11
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Institut Catala de la Salut
rea de Gesti6 1, Lleida

Rambla gde Ferran, 44
25007 Llewda
Teléfon (973) 23 74 40

La pacient Isabel Casanovas Farran de 70 anys 1 amb domicili en El Pont
de Suert, amb Nim. H.C.A.P.7801, ingressa en aquest hospital amb diagndstic
médic: Diabetes de 20 anys d“evolucidé + neuropatia diabética de 5 anys
d“evolucié i com a causa del seu ingrés: ferida amb necrosi en 1 dit
del peu dret. Després de la revissié de la ferida s observa supuracid
purulenta i zona necrosada d aproximadament 4 cm. d extensid amb tumefaccid
i inflamacié del primer dit del peu dret. Fracticada reseccié (3-I-91)
i neteja quirurgica de la zona pel cirurgia, es realitzen cures diaries
tot seguint aquest guié:

- Rentat d ambdds peus amb sabd quirtrgic (tipus povidona iodada).

- Vaselina 1liquida o crema hidratant al peu sa. Inspeccid diaria de

zones ocultes, gases interdigitals i enccnxament de. peu.
— Meticulds rentat ce la feridz armbh sebd quiridrgic i materizl estéril
(pinces, gasses, etc...).
- Aclarat de la zona amb s. fisiologic o clorina. Eixugat amb material
esteéril.
— Aplicar la pomada descrita i canviar segons 1l evolucidé si ho requereix.
(ara s“utilitza Iruxol).
- Apdsit i enconxament estéril de lez zona afectacua.
— Vaselina liquida o crema hidratant a la resta del peu. Gasses inter-
digitals i enconxament del peu.

- Repds (excepte WC i teléfon).

Isabel viu sola i no veu massa bé a causa de les cactaractes, per la
qual cosa ella no por realitzar les cures al seu domicili. Donade 1la
llarga evolucié de 1la ferida es aconsellable 17alta per tal d evitar

problemes d hospitalitzacid (infeccions, depressid, etc...).
Alta el 22-I-91.

El tractament médic d"alta és el seglient:

1- Dieta 1.500 cal. diabetes segons full adjunt.

2- insulina lenta 10 u. abans de 1 esmorzar.

3- Antibioticoterapia segons especifica 1 informe médic (via oral).

4- Anticoagulants a dosis preventiva ¢/12 h. sbec. (veure informe médic).

5~ RepoOs relatiu.



.

institut Catala de la Salut
Hospital de Lleida
Arnau de Vilanova

Isabel és amiga i veina de la senyora Maria que &s una de les mestres
de la zona i que 1i administra 1a insulina tots els dies; segurament

ella estaria disposada a seguir amo les cures.

isabel disposa d'una situacid econdmica acomodada 1 te l'ajut de la
Sra. Conxa que és la seva assistenta; és ella la qué fa el dinar,
te cura de la casa i fa les corpres. Estda anmb ella des de les 12 de.
mati fins a les 8 de la tarda, llevat els diumenges 1 festius; aques =

dies Isabel menja a 1'Hotel o cacz d'alguna ariga.

Atentament.,

Nur:i Solé
Infermera d'endocri
Hospital Arnau de Vilanova

Telf. 24 81 00. Ext. 207
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GUIO DE CURES SRA. ISABEL CASANOVAS

— Rentat d ambdds peus amb sabd quirlrgic (tipus povidona iodada).

- Vaselina liquida o crema hidratant al peu sa. Inspeccid diaria de
zones ocultes, gases interdigitals i enconxament del peu.

- Meticulds rentat de la ferida amb sabd quirurgic i material estéril
(pinces, gasses, Ctc...).

- Aclarat de la zona amb s. fis.oldgic o nlorina. Eixugat amb material
esteril.

- Aplicar la pormada descrita 1 canviar sogons 17cinlucld si ho requereix
{ara s’utilitze iruxcl).

- Aposit i enconxament estéril ie la zona afeciada.

- Veselins liquida o crema hidratant a la resta del peu. Gasses inter-
digitals i enconxament del peu.

- Repds (excepte WC 1 teléfon).



Institut Catala de la Salut
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Rambia de Ferran, 44
25007 Lleida
Teiéton (973) 23 74 40

DE:

A:

Unitat de Cirurgia de 17Hospital Arnau de Vilanova. Imma Capdevila.

Infermeria CAP de Pardinyes. (LLeida).

Informe de seguiment de:

Sra. Maria MANRIQUE GALINDO. 40 anys.
Ingrés: 20-I-91.

Alta: 4-11-91.

H.

C.: 2.342.

Motiu d hospitalitzacid: Colecistectomia.
Diagndstic médic: Colelitiasis.

Antecedents rellevants: Hemorroides que 1li varen produir ur sangrat
rectal intermitent després del naixement del seu fill. Estrenyiment

cronic.

Al.lérgies cap. Canvis importants de vida cap. Es casada i té un fill

de 7 anys. Es comunica amb facilitat.

No té problemes respiratoris, no fuma.

Sobrepés per la seva estatura.

Molésties gastrointestinals (flatuléncies, pirosi).
Fa poc exercici i no se sent en forma.

No té activitats recreatives.

Sol dormir be.

Es preveu mides preoperatdries de rutina.

Ha rebut preparacié psicoldgica per la intervencid.

Preparacid médica abans de la cirurgia.

L-

operen el 22-1-91.
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Avgda Alcaide =ov 'z Roure 80
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Telelor 19735 24 & 0T

La intervencid quirdrgica no ha tingut complicacions.
Post-operatori immediat 24 h. satisfactori.

No ha hagut problemes de shoch ni respiratoris.

Es va recuperar bé de l'anestésia.

No ha fet febre.

Ha fet exercicis respiratoris i de mobilitzacid.
Control del dolor amb analgésics.

Per indiczcié médica s'aplica sondatge wvesical. Retencid urinaria
de 12 h.

Ha recupera= bé el transit intes-inal. Bona folerancia de la ingesta.

No s'ha otservat secrecié de la ferida. Drenatges permeables sense
excés de 1liquid.

Es recomanz una modificacié de la dieta, sense greixos, adsptada al

seu sobrepés i estrenyiment cronic. Estimular l'exercici habituzl.Motivar-

la per activitats recreatives.

Remarcar la importancia del seguiment després de la intervencidé quirirgica
Li ensenyem a establir un patrd d'evacuacid intestinal. La senyora

Maria compren i coneix bé les recomanacions.

Refercix angoixa per qué te una vida molt ocupada i com admivistrativa,
mestressa de casa i rmare. El seu marit treballa d~ nits. Lla sca s~gra

ha cuidat del fill mentre ha estat hospitalitzada.
Cal reforcar el canvi d'habits ce vida.

No cures.

No tractament meédic.

Familiar de referéncia: el seu marit T. Lara.
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MARIAN BLANCO RIU

D. NEIXEMENT: 21- I- 91

DOMICILI: C/ Nou, 71 TREMP (Lleida)
DATA D INGRES: 13-VI-91

DATA DE L ALTA: 10-IX-91

N.H.C.: 375.989

Marian Elanco, va ingressar en aquest Hospital, procedent de consultes
esternes, amb diagndstic médic d obesitat. Al seu ingrés c¢s mostra poc
col.laboradora i amb una actitud pos amistosa.

El dia 14-VI-91 el seu pes és de 42 Kg. 1 17algada 1,65 cm.

La familia es manifesta incapac¢ d aconseguir quec realitzi la dieta pres-
crita pel Metge Endocri (1.200 Kecal.). Marian s’esta poc a casa i es di-
cicil de controlar.

Els aliments que més 1li agraden a Marian sén cls dolgos ( caletes, pas-
tissos, xocolates, etc.), per aconseguir-los es capag de mentir amb gram
habilitat.

No 1 imporia el scu aspecte fisic, ella diu ser felig aixi, perd el seu
cercle social es reducix a la seva familia i dues amigues de la seva
localitat, amb prou feines es relaciona amb els compeyis de 1l escola

i no participa en cap activitat extraescolar. No 1li agrada fer esport

i al col-legi sempre aconsegucix escapar-se d aquesta activitat.

Donades les caracteristiques tan especials de Marian ens plantegem la
seglient estratégia:

- Trobar un canal de comunicacid afectiu; que Faciliti les relacions

amb 1 equip assistencial.
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Reforc psicoldgic, posats en contacte amb el psicdleg del centre,

eé pacten 2 sessions setmanals de durada.

Dieta de 1.900 kcal durant la primera sctmana, reduint 100 kcal.cada
setmana fins aconsecguir 1.200 kcal.

Control de pes a dies alterns.

Estimular 1 exercici fisic. Se 1li facilita un permis especial per sor-
tir al jardi durant 2 h. pel mati i 3 h. per la tarda, acompanyada

per un professional del servei., També es pacten sessions eon el gimnas

de rehabilitzacid del centre durant 1 h. diaria els primers 19 dies,

posteriorment s amplien a 2 hi.

Actualment (10-IX-81' la situacid 2s la segicnt:

i

L hospitalitzaci6 compleix la 102 sctmana, dins de ducs setmancs
Marian comenga ¢l curs escolar.

El pes és de 82 kg. i 1l7algada 1,66 cm. (pes ideal 70C kg.; pes accep-
table 75vkg.)

Les relacions afectives estan normalitzades, es mostra col-laboradora,
i esta estimulada per a complir la dieta prescrita.

El reforg psicoldgic ha de continuar fins al final del procés, actual-
ment les sessions s haw reduit, essent aguest de 2 h. seimanals.

La dieta és de 1.300 kcal., i dintre d’una setmana ha de comengar amb
1.200 keal. (adjuntem ambdues juntament amb 17 informe).

La familia esta en millor disposicid que a 17ingrés i cs veien capagos
d“ajudar a Marian. Merce, marc de Marian, concix la dieta que se 17hi
ha facilitat.

El control de pes es recomana un cop per stmana.

Encara que Marian estigui més en forma, te de continuar estimulant

1 exercici fisic, sent vergonya de posar-se el xandal davant dels

companys d escola. El seu germa Pere estd disposat a acompanyar-la
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a coérrer els dissabtes 1 diumecnges.

Donada la distancia existent entre el domicill de Marian 1 aguest
“centre i tenim en compte 1 escolaritzacié de la pacient, us preguem
prengucu part en les atencions a seguilr.

Si sorgeix un inconvenient us podeu posar cn contacte amb nosaltres
via telefdnica ( 24.81.00 ext. 777), o ens remeteu el full d avaluacii

a traves de Merce guan vinguin a la consulta externa el dia 20-1X-91

Atentament

M2 Jose Torres

Infermera del servei de M.I.



Institut Catala de la Salut
Hospital de Lleida
Arnau de Vilanova

FRANCESC GODIA PERAN
D. NEIXEMENT: 12-1-84
DOMICILI: C/ Litera, 24 LLEIDA
N. H. C. : 214.773.

DATA D INGRES: 3-1I11-91

DATA DE L ALTA: 7-IV-91

Francesc Godia, va ingressar en aquest centre per politraumatisme pro-
duit per accident de rtrafic, @ les 16h., E1l diagnostic médic : ferida
incis-~ contusa amb pérdua de teixit subcutani 1 massa mus~ular, que
afectd 3/4 parts de la cuixa dreta; hematomes | contusions en extreni-
tats inferiors i superiors; ferida superficial en pomul dret.

En el moment de 1l ingres se 1i va practicar neteja, reseccid i cura de
la ferida pel Traumatoleg amb anestésiz general.

En la recuperacid post-intervencid no va haver-hi problermes, encara que
va precisar analgésics durant les primeres 24h..Es va instaurar antibio-
ticoterapia per via endovenosa scgons pauta médica.

Francesc es simpatic i1 col.laborador, i acompanya la scvs via ;- rque
els seus pares treballen i estan amb c¢ll per la nit, fen: torns un dia
cadascun.

Troba a faltar c¢ls secus germans perqué no el poden visitar, ja que tenen
9; 51 3 anys.

Les cures de la ferida es realitzen segons cl secgilient guiéd:

- Eleccidé de zona neta d hospitalitzacibd.

Precaucions especials en el material: llengol i draps estérils, gases

i guants esterils i material de cura apropiat.

Neteja de 'a ferida amb sabdé quirurgic tipus povidona iodada.
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- Enconxament de la cuixa amb materia
- Vendatje compresiu de tota la cama.
El tractament médic que segucix es el segient:

- Analgesics a demanda, via oral, segons pauta meédica.

- Repds relatiu.

Francesc estd cansat d'esser a 1 hospital; 1 abséncia d alguns merbres
del seu cercle familiar i social estan zfecctan el scu estat an'ric,

sen dificil en 1 actualitat comptar aru la seva col.laborarié, ¢l tracte

afectiu amb 2ls professionals 1 armb 1a Sra. Tressa (padrina; es T4 nmes

complicat cada di=a.

Senn 17cvolucié de la ferida meit favoracl: | o i devitar cio proble-
+

mes secundaris a la hospitalitzacié, 1 ecquip assistencial devideix el
alta médica i traslla: de la cura de la “erida al seu centre: CAP 11

de Llcida.

La tieta materna de Francesc (Eulaliz Peran) e¢s fara carrce del trasllat

des d"el domicili fins al CAP diariament, 1 sera 1 encarregada d entre-

gar-11i aquest informe

Emilio Puig

Diplomat del 3. Pediatria
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GUIC DE CURES DE FCO. GODIA

- Elcccié de zona neta d hospitalitzacid.

- Precaucions especials en ¢l materiai: lleongol 1 draps estérils,
gases, guants 1 material de cura apropiat 1 esteril.

- Neteja de la ferida amb sabd quirurgic tipus povidona iodaaa.

- Antisecptic tipus povidona iodada als marges-ae la ferida.

- Aposit arr gases impregnadas estérils tipus lTinitulys.

- Enconxament de la cuixa amb matierial estertil,

- Vendatje compresiu de tote la carz.

- Repos relatiu.
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JULIA SOLANA SOTO

Data neixement: 15-X-13

DOMICILI: C/. Major, 31, BALAGUER
N.H.C.: 234.657

DATA D INGRES: 20-1I-91

Julia Solana va ingressar al =crvei de M.I. d aguest hosp:tal amb
diagnostic médic de : A.V.C.

Al ingressar cl pacient estda inconscient, 1 acompanya la scva esposa
i els seus fills (Carme, Lluis 1 Marta respectivarmer;, que se 1 han
trobat =zaixi al bany dv casa sc.a.

El pacient presenta una gran hemztora a 1 eospatlls “ta a  onsoe-—
qiéncia de lz caiguda.

Seguint ordres médiques s instaurs venoclisl per a serorerapiz |ose
1°hi practicz sonda* je vesical.

A les 48 hores de 17ingrés el pacicnt ha recuperat la consciéncia,
sent 1 enten perdo no pronuncia ni ura araula , les extremitats supe-—
rior 1 inferior dretes, presenten hipotonia 1 hiposensibilitat.

Quan s’intenta la tolecrancia de liquids i sdlids rrsulta negativa,

¢s decideix col-locar SNG per 17alimentz~id 1 hidratacid (26-11-91).
La s.tuacid del pacient no evoluciona, scegueix amb SNG, sondatje
vesical, 1 continta sense poder cormunicar-se oralment. {10-111-91).
Durant 1 estancia al serveil, es sepucixzen les segiients atens iors:

- Observacidé i proteccid de les zones cutanies d hiperpressio.

- Higiene integral del pacient, aix{ cor 1 hidretac.d do la s.oer-
ficie corporal.

- Higiene i cura dels sondatjes. Sonda vesical tipus Foley n¢ 18
collocada el dia 20 de febrer i canviada ¢l dia 106 d"abril; SNG  can-
viada el dia 22 d abril.

- Mobilitzacidé d articulacions.

- Canvis posturals nocturns cada 3- 4 hores.

Julia es passa el dia assentat a la butaca, pel mati i per la tarda
la seva familia el passeja una estona amb una cadira de rodes pel
jardi de 1 Hospital.

Tant la seva esposa Carme com els seus fills Lluis i Marta saben ad-
ministrar-1i la dieta i la medicacid prescrita a través de la SNG,

també saben les precaucions i mesures higiéniques que tenen de seguir
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Saben canviar la bossa recollectora de diuresi i1 realitzar els canvis
posturals al 1l1lit.

Julia no ha perdut la forga en les extremitats esquerres, encara que
¢s cansa amb facilitat, perd collabora quan s’cl ha de movilitzar.
Tota la familia coneix ¢l tractament médic 1 Carme sap preparar-li
la dicta.

Donada la lenta cvolucid del pacient, la familia planteja 17alta,
l’hospitalitzacidé és ja de 14 setmanes, 1 tots clls estan cansats, a
més de la despesa que suposa els trasllats des d el domicili, per a
una familia amb mitjans ccondmics escasos.

El dia 25 de maig sc 1i dona 1l a.ta.

Proper canvi de S. vesical, aproximadament el dia 17 de juny.

Atentazment

Rosa Galilca

Infermera del serveil de M.1.



COGNOMS SOLE  EOIG

Institut Catala de la Salut

A i Lleid
Afea de GeS(lé 11 elga NOM Carme EDAT 54 anxs

ADREGA _Font, 4

.. POAL TELEFON —_
Nim. H.C.
Nim. H.C.A.P. 540 _
DATA DE L'INGRES DATA DE L'ALTA U.INFERMERIA

ABS Pla d urgell

DESTINATARI: Infermera Urgéncies i de Planta,
RESUM

Malalta que s envia a 1 Hospital de referéncia per presentar des de fa 2 dies dolor
en hipocondri dret que des d"avui s acompanya de vomits. -

Estad casada, viu amb el marit, els tres fills i la sogra.

PROBLEMES ACTUALS
- Obesitat important.

~ Amb diagndstic médic d HTA essencizal (des de fa 7 mesos) i tractada amb antagonis
tes de Ca (1-0-0).

- Dolor i vomits.

PLA DE CURES

- Dieta 1.500 ca. hipossddica i baixa en greixos.

Controls tensionals pertinents.

INFORMACIO/EDUCACIO SANITARIA

la malalta coneix la dieta a seguir i el risc que comporta la seva obesitat associa
da a 1 HTA.

0BSERVACIONS

Durant aquest 6 mesos ha perdut a Kg. i manté controls tensionals acceptables.
(138-126 / 86-78 mmHg).

Complidora en totes les recomanacions.

FAMILIAR DE REFERENCIA(Nom i parentiu)

Josep CODINA (marit).
'INFERMER/A (Nom i signatura) DATA DE L'AVALUACIO

-

Isidre Roig 5-11-91

FULL D'AVALUACIO D'INFERMERIA



COUNOMS BUT MARQUES

Inclitul Catala de la Salut

/ i6 1, Lleida
Area de Gestio NOM EDAT v
ADREGA Roters, 1 1r,
. LLEIDA TELEFON _24.15.19
Nim. H.C.
~ Nim. H.C.A.P. 1,270 -
DATA DE L'INGRES DATA DE L'ALTA U. INFERMERIA

Infermera CAP I. LLeida
DESTINATARI : Infermera responsable de Pta. Hospital Arnau de Vilanova.

"~ RESUM

. Malalta intervinguda de neoplasia colon segons diagndstic médic, practicant-se-1li

una colostomia fa 30 mesos.

S°envia al servei d urgéncies de 1°Hospital Arnau de Vilanova per presentar rectorria
gies 1 melenes de 5 dies. -
Viu a casa amb el seu fill, que es fa carrec d“ella. Vidua de fa un mes.

PROBLEMES ACTUALS

.= Alteracions de la necessitat d“eliminacid.

~ Alteracid de la necessitat de movilitzacid: enllitada degut al seu estat general.

.- Alteracidé de la integritat de la pell: eritema en zona sacra i talons.

PLA DE CURES

- Canvi del dispositiu.

- Cures, inspeccid de les zones eritematoses potencials i reals.
- Control de qualitat i guantitat de melenes i rectorragies.

. INFORMACIO/EDUCACIO SANITARIA

la malalta i el fill coneixen la cura de la colostomiz. Higiene,*canvi i mesures -

dietétiques.
De fa 24 h. el fill fa els canvis posturals.

OBSERVACIONS

Atencid a 1 estat anfimic.

FANILIAR DE REFERENCIA(Nom i parentiu)

:Fill Joan
INFERMER/A (Nom i signatura) _ DATA DE L'AVALUACIO
-Anna Vila 13-11-91

FULL D'AVALUACIO D'INFERMERIA
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