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Na Dra. M2 Rosa Girbau Garcia, en qualitat de tutora delProjecte de recerca o
gestio, elaborat per la Sra. Belén Bueno Cruz,

amb el titol “Implementacié de la consulta d’'infermeria prequirargica a I'Hospital
Nostra Senyora de Meritxell d’Andorra”,

doéna el vist i plau a 'esmentat projecte per a la seva presentacio i defensa.

[, perqué aixi consti, signo el present document a,

L’'Hospitalet de Llobregat, .... de .................. de 20.......
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RESUM:

e Objectiu:
L’'objectiu d’aquest estudi és mesurar l'impacte que ha tingut la
implementacio de la consulta d’'infermeria prequirdrgica en la millora de la
qualitat assistencial, estalvi economic i la satisfacci6 del personal
d’'infermeria i dels pacients quirdrgics.

e Ambit d’estudi:
Andorra té aproximadament 70000 habitants. L’'Hospital Nostra Senyora de
Meritxell, Unic al territori, compta amb 150 llits d’hospitalitzacio.
L’ambit d'estudi sén els pacients ingressats als serveis quirdrgics
d’hospitalitzacio. La N aproximada és de 2215 pacients.

e Metodologia:
-Disseny:estudi observacional descriptiu, longitudinal i retrospectiu aleatori
amb assignacio de mostra no probabilistica.
Es van crear dos grups: el primer grup son pacients operats abans de la
implantacio de la consulta d'infermeria prequirdrgica, en el periode de gener
a juny del 2012. El segon grup esta format per pacients quirdrgics visitats a
la consulta d’infermeria prequirdrgica en el periode de setembre del 2012 al
febrer del 2013.
-Instruments per recollida de dades:
Per la recollida d’informaci6 s'utilitzaran els fulls de chek-list de la consulta i
d’hospitalitzacio, les dades recollides del programa lametrics respecte hores
d’'ingrés prequirdrgiques i hores d’ingrés hospitalari, el questionari de
satisfaccido per pacients i el guestionari d’'opinid del personal sobre la
implementacio de la consulta d’infermeria prequirdrgica.
-Tipus d’analisi estadistic:
La comparaci6 i analisi de les variables no parametriques i continues en
escala ordinal amb mostra gran es realitzara a partir de la T d’Student amb
el test de F-Fisher, la U de Mann-Whitney i la Chi quadrat de Pearson.
-Paraules clau: Consulta d’infermeria prequirargica, satisfaccio de pacients

i personal, estalvi economic i qualitat assistencial.
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ABSTRACT
e Objective:

The aim of this study is to measure the impact of pre-surgical nursing visits on
the enhancement of assistential quality, economic savings and the satisfaction

of the nursing staff and patients.
e Area of Influence:

This study is based in Andorra, a country with 70,000 inhabitants. The Hospital
Nostra Senyora de Meritxell has a 150 beds count and is the only hospital in the

country.

The study is focused on the patients operated and admitted by surgical services

with an approximate N of 2250 patients.
e Methods:

-Design: This is an observational, descriptive, longitudinal, randomized and

retrospective with non-probabilistic sample assignment.

Two groups are created. The first group includes all the patients operated
before implementing the pre-surgical nursing visits from January to June 2012.
The second group includes the patients visited by the pre-surgical nursing team
from September 2012 to February 2013.

-Data Collection: Based on the variables of the study, data is extracted from
the pre-surgical and admission check-list forms, IAmetrics® software and a

specific satisfaction questionnaire passed to the nursing staff and patients.

-Statistical Analysis: Non-parametric and continuous ordinal variables are
analysed by Student T test with Fisher test, Mann-Whitney test or Pearson Chi

square test where applicable.

e Key Words: Pre-surgical nursing visit, patient and staff satisfaction,

economic savings, assistential quality.
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e Marc conceptual:

INTRODUCCIO

La qualitat en I'atencio sanitaria segons Donavedian, A. és aquella que espera
proporcionar al pacient el maxim i més complert benestar després de valorar el
balan¢ de beneficis i pérdues que poden acompanyar el procés en totes les
seves parts. També descriu els conceptes relacionats per l'assoliment de la

qualitat: efectivitat, eficacia i balang cost-qualitat’.

Per altra banda, Esteban, E. descriu que la Organitzaci6 Mundial de la Salut
(OMS)defineix que una atenci6 sanitaria d’alta qualitat és aquella que identifica
les necessitats de salut dels individus o de la poblacid, de forma total i precisa i
destina els recursos de forma oportuna i tan efectiva com l'estat actual del

coneixement ho permet.?

Mira, JJ.3, el 1988, resumeix I'evoluci6 de la qualitat assistencial des del seu
naixement a nivell mundial, marcant els seus inicis al segle XIX durant la |
Guerra Mundial, amb els primers estudis que va realitzar la Florence

Nightingale per tal de millorar I'atencié donada i la qualitat de les cures.

Després, durant la Revolucio Industrial, apareixen diferents formacions i
filosofies relacionades amb la millora de la productivitat i 'augment de la
qualitat dels processos. Aquestes corrents rapidament s'adapten als models
sanitaris i als hospitals.El 1947 neix la International Organization for
Standarization (1ISO), una federacio de diferents paisos, que estableix els
estandards i normes a seguir en gestio de qualitat.El 1951, als EEUU es crea la
Joint Comission on Accreditation of Healht Care Organizations (JCAHO), una
organitzacié que marca estandards de qualitat per acreditar als hospitals amb
I'objectiu d’assegurar que els recursos i I'organitzacié sanitaria estiguin pensats

per tal de complir amb les seves funcions.

En aquesta linia I'any 1988 es crea a Europa la European Fundation for Quality
Management (EFQM), que defineix els principis de gestio de qualitat pel

desenvolupament d’organitzacions i millora continua.
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Aixi doncs, 'empresa ha de detectar arees de millora amb la participacio dels

treballadors, seleccionant indicadors de qualitat assistencial, per tal de
monitoritzar les activitats i els resultats de millora que marcaran un estalvi

economic i facilitara la satisfaccid del client.

D'altra banda, I'autor Simon, R. i altres®, descriuen com utilitzar els models
EFQM i JCAHO per millorar la qualitat assistencial, remarquen la importancia
de valorar tots els aspectes assistencials des d’una visio centrada en el pacient,
detectant les arees de millora per gestionar I'entorn, els recursos humans i els
drets dels pacients. La millora de la qualitat implica un augment en la
satisfaccio del personal. L’atencio donada al pacient sera complerta en
condicions d’efectivitat i eficiencia i la millora en la qualitat assistencial afavorira

aspectes organitzatius, d’equips i la satisfaccio del clients.

El model d’acreditacié a Catalunya descrit per Lopez, LL®, explica com des
dels anys 80, s’han realitzat 3 processos per l'acreditacio dels hospitals.
L'actual procés de la Generalitat per hospitals publics i privats esta en vigor des
del 2006.

Dins del context andorra, I'any 1994, amb la construccio del nou hospital, es va
aconseguir I'acreditacio de la JCAHO. Posteriorment, no es van actualitzar les
acreditacions europees, fins que al 2009, amb el nou Pla estratégic delServei
Andorra d’Atencié Sanitaria(SAAS) es va definir la necessitat d’aconseguir
I'acreditaci6 EFQM de la Generalitat de Catalunya. Actualment s’esta treballant
per I'acreditacio.

Amb el Pla de millora, I'Hospital d’Andorra es planteja la creacio de la consulta
d’'infermeria prequirargica. El seu objectiu és, amb la millora dels circuits
prequirdrgics, disminuir les incidencies, augmentar la qualitat assistencial,
millorar la satisfacci6 del pacient dins del procés i aconseguir un estalvi
economic.

Les activitats de la consulta d’'infermeria estan basades en taxonomia NIC, i la

visita dura uns 20-25 minuts.
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La infermera realitza les comprovacions necessaries respecte tot el procés

prequirargic: proves, premedicacio, data d’'ingrés, etc. Coordina els serveis que
intervenen en tot el procés i les activitats pendents. A més, realitza la valoracio
del pacient i de les seves activitats de la vida diaria per patrons funcionals.
També educa al pacient respecte la preparacio fisica i el deju. Informa de les
consideracions a tenir en compte abans i després de la cirurgia i resol dubtes.

Pel que fa referencia a I'estalvi economic i optimitzacié de recursos, Garrote,
C.% explica com arribar a I'eficacia i I'eficiéncia amb la correcta gesti6 dels
recursos materials i humans, optimitzant la disponibilitat de llits, la programacio
dels quirofans i disminuint les llistes d’espera per cirurgia i el temps d’ingrés

hospitalari.

En la mateixa linia, Beltran, B.” destaca com el treball sociosanitari hospitalari
prequirargic amb la gestid dels recursos existents i la coordinacié de serveis
disminueix la despesa, adequant els criteris d’ingrés, planificant activitats
individualitzades i disminuint el temps d’ingrés. Paral-lelament, també

augmenta la satisfaccio dels clients i el personal implicat.

Al mateix temps, Pons, A.8, analitza com I'aplicacié dels criteris de la JCAHO, la
visita preoperatoria dinfermeria coordinada amb anestesia, permet
protocol-litzar les activitats preoperatories, disminuint els costos, millorant els

registres i augmentant la satisfaccié del pacient.

e Antecedents i estat actual del tema:

Pel que descriu Ruiz, R®. i Caminal, J'°,, la participacié dels pacients en la
presa de decisions millora la seva percepcié de qualitat assistencial. En la
mateixa linia, Bertran, B”. descriu com la gesti6 de recursos i la coordinacié de

serveis, millora la satisfaccio del client i dels professionals implicats.

També respecte la millora de la satisfaccié del pacient, Orihuela, I. i altres™?, la
relacionen amb la visita preoperatoria d’'infermeria, la informacié rebuda i la
planificacid d’activitats personalitzades que col-laboren en la disminucié de
I'ansietat i el dolor.

Master Oficial de Lideratge i Gestio d’Infermeria 7
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Aparquero, L.*? considera la consulta prequirirgica com una eina de qualitat i

descriu les activitats infermeres de la consulta amb NICs, i analitzacom
aquestes influeixen en la disminucié d’ansietat i el control del dolor del pacient
en el postoperatori per la demanda d’analgésia de rescat, augmentant la

satisfaccio del pacient.

La coordinacié dels serveis prequirdrgics i la correcta preparacio fisica del
pacient, segonsRomero, A.*® millora els resultats de la intervencio, evitant
cancel-lacions i aplacaments de la cirurgia. Dins d’aquest context, també
realitza recomanacions dins del circuit quirargic per millorar la satisfaccio dels

pacients.

Seguint amb les aportacions de la visita prequirdrgica, Toledano, R.* justifica
'augment l'eficacia i eficiencia dels serveis quirdrgics, demostrant com amb
'educacié dels pacients s’augmenta la seguretat i es disminueix el dolor i

I'ansietat, es redueixen els dies d’estada hospitalaria.

Els estudis de Chircheves, E.° Diez, E.'® i Cufiado, A.l” demostren la relaci6
entre la visita prequirdrgica i la disminucié de l'ansietat mesurant els seus

resultats de les seves enquestes d’analisi amb I'escala STAI.

Cabello, E.'® demostral’augment de satisfaccié del pacient que utilitza la
consulta externa i les trajectories de millora utilitzant quiestionaris de l'escala
SERVQUAL.

Garrote, C.° descriu com la gestié dels serveis quirdrgics s’optimitza amb
'analisi de mesures informatiques d’index d’activitats que millora I'activitat

quirdrgica i disminueix les llistes d’espera.
e Justificacio del projecte :

A partir de la necessitat de millorar la qualitat assistencial del pacient
prequirdrgic, en I'Hospital Nostra Senyora de Meritxell es planteja la necessitat

d’'implantar la consulta d’Infermeria prequirdrgica.

Master Oficial de Lideratge i Gestio d’Infermeria 8
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Aquesta consulta permetra gestionar tota I'activitat prequirdrgica i valorar el

pacient. Previament es van realitzar algunes visites a diferents centres
Hospitalaris de Catalunya per recollir la informacié necessaria, adaptant-la a les
necessitats del nostre centre. A partir d’aguesta informacié i la de la bibliografia
consultada, es defineix el nostre projecte.Es van dissenyar nous diptics

informatius amb recomanacions i indicacions del procés quirurgic.

La infermera responsable del projecte i la consulta té experieéncia en serveis
quirdrgics. La consulta permet la valoracié del pacient i el seu registre,
planificar activitats NIC, educar respecte la preparacio i I'ingrés hospitalari i
verificar tot el circuit prequirdrgic. La consulta d’infermeria es realitza a
continuacié de la visita d’anestésia, facilitant la continuitat del procés i la
comoditat del pacient.

Cal destacar que els pacients quirdrgics no visitats reben la mateixa informacié
escrita i segueixen els criteris d’'ingrés el mateix dia de la cirurgia, coordinat des

del servei d’Admissions.

e Pregunta:

Quin impacte té la implantacié de la consulta d’infermeria prequirdrgica en la
millora la qualitat assistencial, la satisfaccié del pacient quirdrgic i dels

professionals d’'infermeria i I'estalvi economic?

OBJECTIUS | HIPOTESI:
e Objectiu general:

Coneixer l'impacte que la implementaci6 de la consulta d’infermeria
prequirirgica té en la qualitat assistencial, la satisfaccié del personal i dels

pacients i I'estalvi economic.
e Objectius especifics:

— Coneixer el grau de satisfaccio del pacient i dels professionals de la salut

— Mesurar les millores descrites pel personal d’infermeria

Master Oficial de Lideratge i Gestio d’Infermeria 9
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— Quantificar I'estalvi economic: nombre d’ hores d’ingrés prévies a la cirurgia,

temps d’ingrés

— Quantificar les incidéncies preoperatories des de la implementacié de la
consulta mitjangant el chek-list. (Proves preoperatories, preparacio fisica i
premedicacid)

e Hipotesi:

La implantacio de la consulta d’infermeria prequirdrgica contribueix a:

1) Augmentar la qualitat assistencial

2) Millorar el grau de satisfaccié dels professionals d’'infermeria i del pacient
prequirdrgic

3) Reduir la despesaeconomica

METODOLOGIA:
e Ambit d’estudi:
L’Hospital Nostra Senyora de Meritxell d’Andorra assisteix una poblacié de

70000 habitants i compta amb 150 llits d’hospitalitzacio.

La poblacio objecte séntots els pacients han estat intervinguts a I'hospital dins

del periode d’estudi. La N aproximada son 2215 pacients.

e Disseny o tipus:

Estudi observacional,longitudinal, descriptiu i retrospectiu no probabilistic amb
assignacié6 de mostra aleatoria per designacié dels dos grups control i

assignacioé no probabilistica i intencional pels pacients enquestats.

e Subjectes d’estudi:

La poblacié diana seran tots els pacient quirdrgics intervinguts durant el periode
de gener del 2012 al febrer del 2013.

Es crearan dos grups d’estudi:

Master Oficial de Lideratge i Gestio d’Infermeria 10
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— Primer grup: La poblacié d’estudi son els pacients intervinguts amb ingrés

hospitalari en el periode de gener a juny del 2012 i que no han rebut la

intervencio de la infermera de la consulta d’'infermeria. N= 1215
— Segon grup: la poblacié d'estudi sén els pacients intervinguts amb ingrés
hospitalari durant el periode de setembre del 2012 a febrerdel 2013 que ha

visitats a la consulta d’infermeria prequirdrgica i que han rebut la

intervenci6. N= 1000

— Per realitzar el guestionari de satisfaccio es seleccionaran pacients visitats a
la consulta preoperatoria durant el segon periode. La mostra son 740

pacients.

e Criteris d’inclusio:
— Pacients intervinguts durant el periode gener del 2012 al febrer del 2013
— Pacients intervinguts amb criteri d’ingrés hospitalari

— Pacients que entenguin correctament l'idioma castella o catala

e Criteris d’exclusio:

— Pacients sotmesos a cirurgia sense ingrés
— Pacients amb barreres idiomatiques
— Parts

— Endoscopies digestives

e Técnica de mostreig:

— La tecnica del mostreig pels dos grups sera probabilistica aleatoria

consecutiva, seguint els criteris d’inclusio.

— Per realitzar I'enquesta de satisfaccio, la tecnica de mostreig sera no

probabilistica i per conveniéncia.

e Variables de I'estudi: definicié conceptual i operativa

— VARIABLE 1: Estalvi econdmic

Master Oficial de Lideratge i Gestio d’Infermeria 11
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Aquesta variablees mesura amb dades secundaries de base de dades

sistematiques (BDS) del programa informatic 1Ametrics®i el registre

d’activitat de la consulta prequirargica d’elaboracio propia.

Per calcular les n considerades de mostra gran aplicarem la formula de
calcul amb un IC del 95%, on el NC es considera fix del 1’96, una precisio

del 3% on d és 0’03 i una proporcio esperada proxima al 5%, on p és 0'05.

* N de pacients ingressats en el primer periode
* N de pacients ingressats en el segon periode
= N de pacients visitats a la consulta prequirdrgica en el segon periode
»= Mostra n del primer periode
= Mostra n del segon periode
» Mitjana hores d’ingrés prequirdrgica del primer periode
= Mitjana hores d’ingrés prequirurgica del segon periode
»= Mitjana hores d’ingrés del primer periode
» Mitjana hores d’ingrés del segon periode
— VARIABLE 2: Millora de la qualitat

= NO°d’incidéncies en la preparacio fisica
= Ned'incidéncies en el preoperatori
= N°d'incidéncies amb la premedicacio
Aquesta variable es mesura amb el check-list de la consulta i hospitalitzacio
d’elaboracio propia amb13 items.
— VARIABLE 3: Satisfaccio del personal

= Questionari de satisfaccio del personal amb la intervencid, d’elaboracié
propiaad hoc amb 10 itemsdicotomics .
— VARIABLE 4: Satisfaccio dels pacients:

= Questionari de satisfaccié dels pacients sotmesos a la intervencio de la
consulta, d’elaboracié propia ad hoc amb 11 items i amb escala

dicotomica, tenint en compte I'analisi psicometric.

Master Oficial de Lideratge i Gestio d’Infermeria 12
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e Les fonts d’informaci6 i recollida de dades:

— Les fonts d’informacio seran recollides de BDS de I'hospital:

— Comptabilitzacio de pacients de tot el periode a través dels llistats interns.

— Comptabilitzaciéo dels llistats de pacients del segon periodevisitats a
consulta d’infermeria prequirudrgica.

— Historia clinica informatitzada de cada pacient

— Registres del programa IAmetrics®: mitjana d’hores d'ingrés prequirtrgic
dels dos periodes d’estudi, mitjana de dies d’'ingrés dels dos periodes.

— Les fonts d’'informacio primaries es realitzaran a partir de:

o Comptabilitzacié d’incidencies de preparacié fisica, proves
preoperatories i premedicacié a partir dels fulls de chek-list de
consulta i hospitalitzacié

o0 Qiuestionaris de satisfaccié dels pacients

o Qiuestionaris de satisfaccié de les infermeres implicades

e Analisi de dades:
Amb les etiquetes de les variables recollides es realitzaran bases de dades
amb quadres Excel per Windows® i s'analitzaran i compararan resultats amb el

programa informatic R®.
Realitzarem diferents comparacions amb tests per variables no parametriques:

-F-Fisher de la T d’'Student per estudiar la relacié entre 2 mesures de la
mateixa variable en 2 moments temporals (hores d’ingrés prequirdrgic i hores
d’ingrés dels 2 periodes)

-U de Mann-Whitney per I'analisi de les variables de 2 grups independents
(hores d’ingrés prequirargic i temps d’ingrés dels 2 grups)

-Chi de Pearson per mesurar la relacido entre dos variables independents
quantitatives (pacients visitats a la consulta prequirdrgica i temps preoperatori i
d’ingrés)

El resultat de les dades es representara amb diagrames de barres i

ciclogrames.

Master Oficial de Lideratge i Gestio d’Infermeria 13
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La consulta d’'infermeria prequirdrgica s’inicia al setembre del 2012. Superat el

e Prova pilot:

primer mes i per la bona acollida del projecte, es decideix realitzar I'estudi de la

consulta com un projecte d’'investigacio.

La prova pilot es realitzara amb una mostra de 160 pacients, calculada a partir

dels pacients visitats a la consulta d’infermeria.

El projecte de I'estudi d’investigacio es posara en marxa al mes de setembre
del 2013.

Abans, s’haura de presentar el projecte a la direccié d’'infermeria i al comité étic
i d'investigacié de I'hospital. S’haura de comprovar I'accessibilitat a totes les

dades necessaries per la realitzacié de I'estudi.

S’hauran de validar préviament enquestes.

e Resultats:

La posada en marxa de la prova pilot déna resultats subjectius de millora

respecte la qualitat assistencial, ja que no es donen reclamacions dels circuits.

Els pacients verbalitzen la seva satisfaccié quan son visitats a la consulta i el

personal d’'infermeria millores del circuit d’'ingrés prequirdrgic.

Respecte l'estalvi economic, les dades obtingudes fins el dia d’avui amb el
programa |Ametrics® ja mostra un recorregut de millora en les hores pre i post

quirdrgiques.
ALTRES:
e Aspectes étics:

Pel desenvolupament de I'estudi és necessaria la presentacio del projecte a la
Direccid d'infermeria i la Direccié general de I'hospital. Després caldra explicar

el proposit al comite d’ética.

El personal implicat en I'estudi ha de coneéixer el projecte i els passos a seguir,

per la bona complementacié de registres i enquestes.

Master Oficial de Lideratge i Gestio d’Infermeria 14
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Els pacients que col-laborin en el guestionari hauran de conéixer el proposit de

l'estudi i lI'anonimat de les seves dades. Es demanaran els permisos i
consentiments informats als participants de I'estudi. Les dades personals seran
codificades per tal de mantenir la confidencialitat.Tots els registres i documents
continguin dades personals hauran de ser custodiats i guardats amb

contrasenyes i claus d’accés.

e Dificultats i limitacions:

El temps necessari per I'estudi pot representar un problema per la cobertura de
la infermera de la consulta prequirtrgica. Caldra trobar personal d'infermeria
disposat a col-laborar en I'estudi i conegui les tecniques emprades pel seu
desenvolupament. El fet de realitzar el questionari de satisfaccio del pacient
amb la infermera d’hospitalitzacié pot ser dificultés a causa de les carregues de
treball.

e Aplicabilitat i utilitat practica
La presentacié dels resultats d’aquest estudi pot demostrar la necessitat de

mantenir la consulta d’'infermeria prequirdrgica, i augmentar el nombre d’hores

per valorar tots els pacients sotmesos a qualsevol tipus d’intervencio.

Amb la valoracié i coordinacié previa a la cirurgia es millorara la qualitat
assistencial i 'emancipacio del pacient en la seva autocura i presa de
decisions. Possiblement es podran optimitzar els recursos existents de
personal, quirofans i llits disponibles. Es reduiran els costos economics del
procés quirdrgic, seguint les recomanacions d’ASA per proves preoperatories,
disminuint el temps d’ingrés i els materials utilitzats i augmentant el nombre de

cirurgies. Aix0 ens pot permetre iniciar el projecte de CMA.

Master Oficial de Lideratge i Gestio d’Infermeria 15
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ANNEXES:

¢ Definicio del projecte de la consulta d’'infermeria prequirirgica de THNSM
e Activitats NIC

e Check-list consulta-hospitalitzacio

e Enquesta de satisfaccio del pacient

e Enguesta de satisfaccio del personal

¢ Plantilla registre informatic la consulta per patrons funcionals

e Circuit pacient quirargic

Master Oficial de Lideratge i Gestio d’Infermeria 19



B NS s

PORJECTE DE LA CONSULTA
D'INFERMERIA PREQUIRURGICA

A L'HOSPITAL NOSTRA SENYORA
DE MERITXELL D’ANDORRA

20



Justificacioé

Actualment es ampliament acceptat que a tot pacient que ha de ser anestesiat i
intervingut se li ha de realitzar una valoracié preoperatoria.

Realitzar una valoracid i avaluacido del pacient i planificacio de les cures
preoperatories i postoperatories és una de les competéncies d’infermeria.

Per poder realitzar aquesta avaluacié és necessari fer una valoracio, un pla de
cures, minimitzar el risc, vetllar per la seguretat del pacient i garantir la maxima
qualitat de I'atencié amb eficacia i eficiencia, tant dels recursos professionals
com materials.

El circuit preoperatori €és complex a causa de les diverses procedencies del
pacient i de les diferents preparacions segons el metge tractant i les alteracions
del circuit poden provocar retards en la cirurgia, anul-lacions i allargar I'estada
hospitalaria.

Amb la consulta d’infermeria prequirdrgica volem personalitzar I'atencio,
millorar la informacié que es dona al pacient i optimitzar el circuit del procés
quirargic, independentment del servei on estigui ingressat el pacient.

Les referencies bibliografigues aconsellen la valoracid del pacient a nivell
ambulatori amb antelacio a la cirurgia. Amb la intervencio d’infermeria hi ha
una disminucié del nivell d’estrés i d'angoixa dels pacients, augmentant el nivell
de confortabilitat, una disminucié dels incidents dins dels circuits, I'estada
hospitalaria és menor, la qualitat de la historia clinica millora, el grau de
satisfaccio augmenta i la informacié rebuda i entesa pel pacient és de major
qualitat.

L’existéncia de la consulta d’infermeria prequirdrgica aporta un valor afegit al
treball d’infermeria i al procés quirdrgic i garanteix una continuitat i qualitat
assistencial.
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Objectius

» Facilitar que el pacient arribi a la cirurgia amb les condicions més
optimes possibles de salut a nivell fisic i emocional.

» Afavorir que el pacient expressi els seus sentiments envers la cirurgia,
utilitzi mecanismes d’adaptacio, experimenti un augment en el seu nivell
de benestar i de coneixements i es senti protegit i segur.

> Planificar les cures del pacient en relacio amb els possibles problemes
identificats, aconseguint una atencio individualitzada a totes les fases del
proceés quirdrgic.

» Garantir la correcta administracié de la medicacié preanestésica i el
circuit de dispensacio.

> Millorar el procés quirdrgic perque sigui de maxima qualitat, disminuir els
costos amb eficacia i eficiencia del recursos personals i materials
emprats, respectant el temps d’estada hospitalaria esperat i augmentant
el nombre d’ingressos el mateix dia de la cirurgia.

Accessibilitat

La Consulta d’Infermeria Prequirirgica esta ubicada a la Clinica Meritxell,
segon pis, despatx n° 9.

El pacient que pateix un problema de salut i requereix d’'una intervencio
quirargica programada, sera derivat per la secretaria de la consulta del seu
cirurgia al metge anestesioleg i a la infermera de la consulta d’infermeria
prequirdrgica.

La secretaria citara als pacients a les agendes de les dos consultes i imprimira
la nota de cita.

El pacient primerament sera visitat per l'anestesista, qui fara les seves
valoracions i registres.

Dilluns Dr. Jiménez

Dimarts Dr. Michel

Dimecres Dra. Digén

Dijous Dr. Call

Divendres Dra. Quesada (ara Dr Martinez)

* Mati (horari 8h a 14h)
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L'assignacié de pacients es fa segons el cirurgia tractant, aixo vol dir que el
volum de pacients visitats varia segons el dia i 'anestesioleg. Mitjana de 15 a
20 visites/ dia. La durada de la visita d’anestesiologia varia de 10 a 20 minuts,
segons el metge. Es proposa que el nombre de visites realitzades per cada
anestesista sigui el mateix, per organitzar l'activitat setmanal i poder optimitzar
les agendes i la programacio.

Criteris d’inclusié

» Tots els pacients programats que han de ser intervinguts de qualsevol
cirurgia a I'Hospital Nostra Senyora de Meritxell seguint les seguents
fases:

1- Inici amb pacients de COT que sén visitats per anestesistes assalariats
pel CHA, i que romandran ingressats a hospitalitzacid. Prova pilot .

- Adhesi6 de pacients d’altres especialitats: CIR, ORL, GINECOLOGIA, que
son visitats per anestesistes assalariats pel CHA, i que romandran
ingressats a hospitalitzacio.

2-Inclusio dels pacients d’'UCSI visitats per anestesistes assalariats pel
CHA.

3-Inclusio a la consulta d’'infermeria prequirurgica els pacients visitats per
anestesistes lliberals.

4-Inclusio de pacients que s’han de realitzar endoscopia digestiva i biopsia
de prostat a Hospital de Dia visitats per anestesistes assalariats del CHA.

Criteris d’exclusio:

» Tots aquells pacients que hagin de ser intervinguts de forma urgent.

» Tots aquells pacients que durant I'ingrés per un diagnostic medic derivin
en un de quirdrgic.

Circuits i procediments implicats

- Circuit de citaci6é de pacients, re citacio

- Circuit de la realitzacio del preoperatori

- Circuit de dispensacio de premedicacio

- Circuit d’ingrés

- Circuit de comunicacié amb metge tractant i/o anestesista

- Procediment de preparacio quirdrgica
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- Circuit de comunicacié amb altres professionals o serveis: Admissions,
Farmacia, unitats d’hospitalitzacio.

- Circuit del pacient quirurgic

- Circuit davis d'anul-lacié, avancament o retard en la programacio
quirargica

Definicié i funcions de lainfermera de la Consulta

S’entén com a consulta d’infermeria prequirdrgica aquella visita que permet
la personalitzacié de les cures del pacient i la informacié donada, mitjancant la
revisid de documents, una valoracié del pacient per tal de planificar les cures
abans de d’ingrés i la cirurgia

La infermera de consulta d’infermeria prequirdrgica revisara la documentacio
necessaria, s'informara sobre I'estat de salut del pacient mitjancant I'entrevista i
la valoracio, detectara possibles problemes presents o que puguin apareixer
durant el procés quirargic, buscara i proposara solucions i iniciara els plans de
cures i el procés d’educacio, si s’escau. Informara al pacient de tots els passos
a fer abans de l'ingrés i les precaucions i indicacions que ha de seguir. Aixi
mateix, cursara les ordres médigues de premedicacions, en cas d’haver-hi.

Donara informacié al pacient sobre el procés previ a lingrés i el quirdrgic,
iniciara I'educacio sanitaria i disminuir l'ansietat i la por a la intervencio
quirdrgica.

La consulta d’infermeria prequirdrgica pretéen:

» Estandarditzar del procés preoperatori: proves, premedicacio, valoracio i
registres.

Disminuir les alteracions del circuit d’'ingrés i del preoperatori.

» Valorar préviament al pacient i detecci6 de problemes per poder
anticipar les activitats d’infermeria.

» Planificar de les cures personalitzades segons NICS.

» Iniciar I'educacio sanitaria.

» Garantir la continuitat assistencial del procés pre, intra i post operatori.

» Disminuir de I'ansietat del pacient.

» Augmentar el grau de satisfaccio del pacient.
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Activitats de la infermera pre quirdrgica a la Consulta. (NIC)

NIC 2880: COORDINACIO PREOPERATOTIA

Nic 5610:

o

0]

o

o

0]

Revisar la cirurgia programada

Obtenir la historia del pacient

Realitzar una valoracié fisica complerta, si procedeix
Revisar les ordres médiques

Endresar o coordinar les proves de diagnostic, si procedeix

Descriure i explicar el tractament i les proves de diagnostic
preingrés

Informar al pacient i cuidador de la data i hora de la cirurgia, hora
d’arribada a la institucié i procediment de I'ingrés

Informar al pacient i cuidador de la ubicacido de la unitat de
recepcio, quirofan i sales d’espera

Determinar les expectatives del pacient respecte la cirurgia
Confirmar la informacié donada per altres cuidadors, si procedeix

Donar temps al pacient i cuidador perqué facin preguntes i
manifesten les seves inquietuds

Comentar els programes d’alta postoperatoria
Determinar la capacitat dels cuidadors

Trucar per telefon al pacient per verificar la cirurgia programada

ENSENYAMENT PREQUIRURGIC

0]

Informar al pacient i ésser estimat sobre la data, I'hora i el lloc
programats per la cirurgia

Informar al pacient i ésser estimat de la durada esperada de la
cirurgia

Coneixer les experiéncies quirdrgiques previes del pacient i el
nivell de coneixement relacionat amb la cirurgia

Avaluar l'ansietat del pacient i ésser estimat relacionada amb la
cirurgia

Donar temps al pacient perque faci preguntes i discuteixi
inquietuds
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0]

o

Descriure les rutines preoperatories (anestésia, dieta, preparacio
intestinal, proves/laboratori, eliminacioé d’orina, preparacio de pell,
terapia EV, vestimenta, zona d’espera per familiars i trasllat a
quirofan), si procedeix

Descriure tota la medicacié preoperatoria, efectes de la mateixa
en el pacient i el fonament de la seva utilitzacio

Reforcar al pacient la confianca en el personal involucrat, si
procedeix

Explicar el proposit de les frequients valoracions postoperatories

Descriure les rutines/equips postoperatoris (medicaments,
tractaments respiratoris, catéters, maquines, embenats quirdrgics,
deambulacio, dieta i visites familiars) i explicar el seu objectiu

Destacar la importancia de la deambulacié preco¢ i les cures
pulmonars

Ensenyar al pacient com pot ajudar a la seva recuperacio

Reforcar la informacié proporcionada al pacient per altres
membres de I'equip de cures, si procedeix

Determinar les expectatives del pacient respecte la cirurgia
Corregir les expectatives irreals de la cirurgia, si procedeix

Incloure a la familia/ésser estimat, si és oportu

NIC 5618:ENSENYAMENT: PROCEDIMENT/ TRACTAMENT

o

Informar al pacient/ésser estimats respecte quan i on tindra lloc el
procediment/ tractament, si procedeix

Determinar les experiéncies anteriors del pacient i el nivell de
coneixements relacionats amb el procediment/ tractament

Ensenyar al pacient com cooperar/ participar durant el
procediment/ tractament, si procedeix
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0]

NIC 5616: ENSENYAMENT: MEDICAMENTS PRESCRITS

0]

0]

Infirmar al pacient tant del nom genéric com del nom comercial de
cada medicament

Informar al pacient respecte el proposit | acci0 de cada
medicament

Instruir al pacient respecte I'administracio/ aplicacio de cada
medicament

Revisar el coneixement que el pacients té dels medicaments

Avaluar la capacitat del pacient per administrar-se els
medicaments ell mateix

Ensenyar al pacient les precaucions especifiques que ha
d’observar al prendre la medicacio (no conduir o utilitzar eines
eléctriques), si procedeix

Recomanar al pacient que porti amb ell la documentacié del regim
de medicacio prescrita

Informar al pacient sobre els possibles canvis d’aspecte i/ 0 dosis
al tractar-se d’'un farmac generic

Proporcionar informacio sobre el reemborsament dels
medicaments, si procedeix

Reforcar la informacié proporcionada per altres membre s de
I'equip de cures, segons correspongui

Incloure la familia/ ésser estimat, si procedeix

NIC 2930: PREPARACIO QUIRURGICA

0]

Determinar el nivell d’ansietat/ por del pacient respecte el
procediment quirdrgic

Confirmar la informacio explicativa preoperatoria

Completar la llista de comprovacions preoperatories
Assegurar-se que el pacient no rep res per boca, si procedeix
Assegurar que I'historial fisic complert es troba registrat al full

Verificar que els resultats dels analisis de laboratori i diagnostic es
troben registrats al full
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o Comprovar la disponibilitat de transfusions de sang, si procedeix
o Verificar que s’ha realitzat un ECG, si procedeix
o Posar davant de tot un llistat amb les al-lergies

o Comunicar les consideracions de cures especials (ceguera,
perdua auditiva o minusvalia) al personal de quirofan, si procedeix

o Administrar els medicaments de preparacio intestinal, si procedeix

o Explicar els medicaments preoperatoris que s'utilitzaran, si
s’escau

o Administrar i registrar els medicaments preoperatoris, si procedeix

0 Realitzar afaitat quirargic, friccid, dutxa, enema i/o irrigacio, si
procedeix

0 Recolzar al pacient amb alt nivell d’ansietat/ por

Documents:

- Registre de seguiment de pacients i dades dels visitats a la Consulta
d’Infermeria Pre quirargica

- Check-list d’activitats i comprovacions a consulta i a hospitalitzacio
- Enquesta de satisfaccié del pacient, pendent d’elaboracio

- Plantilla de registre de dades a I'anotacio de I'HCIS

- Programa diari quirargic

- Proposta d’intervencio quirdrgica, pendent d’informatitzar

Recursos Humans

Un professional d’infermeria amb jornada laboral de 40 hores setmanals,
distribuides de dilluns a divendres de 8h a 16h.

Formacio d’algun altre professional d’infermeria per supléncies i cobertura de
dies amb molta activitat.
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De 8h a 8'40h

Revisié i preparaci6 de I'agenda.

De 8'40h a 14h

Consulta Prequirurgica

De 14h a 16h

Trucades informatives i de refor¢ al domicili dels
pacients prequirdrgics, si s’escau.

Tancament del registre de l'activitat del dia.

Revisio i impressié de I'agenda del dia segient.
Comprovaci6 de l'assignacio del dia de d'ingrés i el
dia de quirofan de cada pacient que es visitara el dia
seguent.

Cursar ordres mediques de preanestésia a
Farmacia.

Col-laborar amb admissions per I'assignacio de llits

pels pacients programats per cirurgia 'endema.

Recursos Materials

MOBILIARI:

YV V VvV YV VY V¥V

Taula d’escriptori.

Cadira de despatx.

MATERIAL CLINIC:

» Bascula i tallimetre.

Llum artificial i natural.

Cadires per a pacient i acompanyant (2 )
Una llitera d’exploracions i llencols de roba o paper.

Un escambell per pujar i baixar de la llitera.
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Rentamans, sabo i paper eixugamans.
Esfigmomanometre.

Fonendoscopi.

Pulsioximetre.

Termometre.

vV VWV VvV V VY V

Glucometre.

MATERIAL SANITARI | FARMACOLOGIC:

» Material de cures: gasses, esparadraps, aposits, serum, clorhexidina
» Clorhexidina sabé monodosi

» Material d’ostomies: bosses i plagues de diferents tipus

MATERIAL D’OFIMATICA:

» Ordinador i connexi6 a xarxa (accés a laboratori, Rx, HpCIS,...)
Impressora.

Folis i material d’oficina

Teléfon intern i extern.

vV V VvV V

Material documental (fisic o informatitzat):
0 Historia clinica
0 Historia d’avaluacio preanestésica
o Triptic informatiu del procés prequirurgic
o Triptic informatiu de la preparacio de la pell
o Circuit de 'administracié de la premedicacio

o0 Check list preoperatori amb l'activitat d’infermeria a consulta i a
l'ingrés
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Pla d’informacié / Comunicacio

- Itinerari del pacient quirdrgic en el preoperatori i les activitats realitzades fins
arribar a l'ingrés, serveis implicats.

-Diptics informatius nous.

- Pendent difusid i comunicacio, implantats des de desembre del 2012.

Implantacié i cronograma

1. Preparacid del projecte, adequacié de la consulta, creacié dels
documents, triptics informatius amb imatge corporativa.
Presentacio del projecte el 27 d’agost del 2012.

3. Accés imillora a I'HCIS per realitzar les anotacions/valoracié d'infermeria
des de la Consulta Prequirurgica.

4. Data prevista per realitzar prova pilot: setmana del 3 al 7 de Setembre
amb pacients de Traumatologia. Progressivament, s’aniran introduint la
resta d’especialitats: Cirurgia general i Urologia, ORL i Ginecologia.

5. Inici de la Consulta d’infermeria Prequirargica el 10 de setembre:

1- Inici amb pacients de COT que son visitats per anestesistes assalariats
pel CHA, i gue romandran ingressats a hospitalitzacié. Setembre del 2012.

- Adhesio de pacients d’altres especialitats: CIR, ORL, GINECOLOGIA, que
soOn visitats per anestesistes assalariats pel CHA, i que romandran
ingressats a hospitalitzacio. A partir d’'octubre del 2012.

2-Inclusié dels pacients d’UCSI visitats per anestesistes assalariats pel
CHA. A partir del mar¢ del 2013.

3-Inclusio a la consulta d’infermeria prequirdrgica els pacients visitats per
anestesistes lliberals: Iniciem la visita del pacients de la Dra. Gonzalez al
mes de maig del 2013, amb criteris de cirurgia amb ingrés i UCSI.

4-Inclusio de pacients que s’han de realitzar endoscopia digestiva a Hospital
de Dia visitats per anestesistes assalariats del CHA. En procés de revisio i
actualitzacio dels triptics informatius i del circuit del pacient que es realitza
una endoscopia digestiva.
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Annexes

1. CHECK LIST ACTIVITATS | COMPROVACIONS

»

% \
OSPI-“\

FULL DE COMPROVACIO D'ITINERARI
PREQUIRURGIC

ETIQUETA PACIENT

| Consulta Prequirdrgica

Hospitalitzacio

DATA:
Consentiments informats

Quins:
Cirurgia
Anestésia

Proposta d'intervencio

Data prevista

BQ:

Marcada zona rasurat

Quina:

On:

Triptitics informatius

Quins:

Informacié d'anestésia
Informacio previa a l'ingrés
Informacié del rasurat

Proves preoperatories

Quines:

Analitica
ECG

Rx torax
Altres:

DATA:

Preparacio quirurgica a casa Si

Quina:
Zona
Rasurat
Dutxa

Preparacio6 a planta Si

Quina:

Clorhexidina sab6

Entallat

Enema
Emla
Altres:

No

No

Deju
Des de quan:

Retirades:
Joies

Protesis

Roba

Pintura, esmalt

Manté protesis
Ulleres
Audifon
Altres:

Si

No

Preoperatori

Si
No

(Lt LR o o)t OO Cod O O |
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Registre visita anestesista Si D Premedicacio Si

No D No

Premedicacio Si D A casa

HENREEN

No D A l'arribada a la planta

Quan: Quina:

Nit anterior BQ H

Dia BQ a planta

Quina: Observacions:

Observacions:

Nom i cognom infermera consulta: Nom i cognom infermera planta:

2. ENQUESTES DE SATISFACCIO PROPOSADES

*‘h ENQUESTA DE SATISFACCIO DE LA CONSULTA D'INFERMERIA PREQUIRURGICA

e ~
Ospiih

Voste ha estat visitat per la infermera de la consulta prequirdrgica.

Ens agradaria saber quina és la seva opinié d'aquest nou servei que ofereix I'Hospital i la seva
valoraci6 per tal de poder milllorar I'atencié als pacients que han de ser operats.

Gracies per la seva col-laboracié.

1.Recorda el nom de la infermera que el va visitar? Si :
No L

Nom

2.El temps de duracio de la visita el considera: Adequat :
Inadequat | |

3.La informacié donada per la infermera:

-Respecte el circuit de I'ingrés Entenedor | |
Poc clar
-Respecte el deju Entenedor| |
Poc clar
-Respecte la preparacio a casa: rasurat/depilat, Entenedor | |
dutxa Poc clar
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-Respecte al dia d'ingrés

-Respecte a la medicacio que ha de

prendre Entenedor
a casa/ a I'hospital Paoc clar
-Respecte al que li faran quan arribi a I'hospital Entenedor
Poc clar
-Respecte a les precaucions que vosté ha de tenir Entenedor | |
guan arribi a la seva habitacié Paoc clar
4.Recorda si la infermera li ha pres les constants, I'ha
pesat i tallat Si
No
5.Les preguntes que li ha fet la infermera respecte el seu estat
de salut, les considera apropiades? Si
No
6.Considera Util la visita amb la infermera abans de
'operacié? Si
No
7.L'ha ajudat a aclarir dubtes? Si
No
8.Quan va ingressar a
I'Hospital? El mateix dia de 'operacio
El dia anterior
9.En cas d'ingressar el mateix dia de ser operat, li sembla una Si
bona opci6? No
10.Els dies d'ingrés per la seva operacié, li semblen adequats? Si
No
11.En cas de tornar a ser operat, li agradaria ser visitat de Si
nou per la infermera de la consulta prequirdrgica? No

Entenedor | |

Poc clar
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QUESTIONARI DE SATISFACCIO DEL PERSONAL

1.

Sl

2.

Sl

3.

Sl

4.

Sl

5.

Sl

6.

Sl

7.

Sl

Sl

Sl

10.

Sl

Des de que els pacients quirtrgics son visitats a la consulta d’infermeria
prequirdrgica, s’ha agilitzat I'ingrés a la unitat d’hospitalitzacio?

NO
Els pacients estan ben informats respecte el procés quirtrgic?
NO

Les dades recollides per patrons funcionals a la consulta son suficients pel
moment de l'ingrés?

NO

La majoria dels pacients arriben a la planta rasurats del seu domicili?
NO

La higiene a domicili amb el sab6 de clorhexidina ha estat correcta?
NO

Els pacients saben que s’han de retirar protesis i joies?
NO

El preoperatori comprovat i registrat a la consulta coincideix amb el que arriba a
planta?

NO
En el cas de no haver-se donat cap canvi de data en la programacié de la
intervencio, la premedicaci6 pautada a la consulta arriba es serveix
correctament?

NO

En general, consideres necessaria la valoracié del pacient quirtrgic a la
consulta d’infermeria prequirargica?

NO

Creus necessaria alguna aportacié o suggeriment per millorar I'activitat duta a
terme a la consulta prequirdrgica?

NO
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3.PLANTILLA DE REGISTRE DE DADES A L ‘ANOTACIO DE LA HCIS PER

PATRONS FUNCIONALS

Pacient que s’intervé de . Ingrés el dia ...........
(Hospitalitzacié / UCSI).
Pautada premedicacio per .... . Cursada ordre medica a Farmacia des de la consulta

prequirdrgica.

Informat sobre el deju de 6 hores minim.
Rasurat a .....Preop.......

Explicat procés preoperatori.

Donat sobre de clorhexidina per la dutxa a casa abans de I’ingres.

PATRO PERCEPCIO- MANEIG DE LA SALUT
-Estat de salut

-Antecedents personals

-Al-lergies

-Habits

-Medicacio habitual

PATRO NUTRICIONAL METABOLIC
-Pes

-Talla

-Dieta

-Dentadura

PATRO ELIMINACIO

-Deposicio

-Miccio

-Estoma

-Drenatges

-Exploracié abdominal

PATRO ACTIVITAT EXERCICI
-Exercici

-Nivell d’autonomia

-TA

-FC

-FR

-Sat

-T2

PATRO COGNITIU PERCEPTUAL
-Comunicacio

-Protesis

-Dolor

PATRO ROL RELACIONS

-Persona significativa

-Contacte

-Viu sol?

PATRO VALORS | CREENCES
-Suport religios

-Normes de la seva cultura a tenir en compte
-Creences sobre la salut que poden interferir en I’estat actual

POSSIBLES NECESSITATS A L’ALTA

al servei de
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CIRCUIT DEL PACIENT QUIRURGIC

CONSULTA DEL CIRURGIA
Proposta BQ.

Demanda preop

Entrega triptics informatius

del pacient

Derivaci6 CCEE anestésia i infermeria

Enviar proposta a Admissions: comprovacio dades

ADMISSIONS:
-Comprovar dades del pacient
-Cursar proposta BQ

REALITZACIO PREOPERATORI

PREOPERATORI A CENTRE EXTERN
DIES ANTERIORS A VISITA

l

PORTAR LES PROVES EL DIA DE
VISITA A L'ANESTESISTA

\

PRE OPERATORI A
HOSPITAL DE DIA
Realitzacio Preop en deju de 7h
a 11h mati. Dies anteriors a
visita anestéesia.

Les proves quedaran a la HC.

l

SERVEI D’ADMISSIONS

Dia anterior a la cirurgia:

- Trucara al pacient per confirma hora d’ingrés
-Recepcié d’HC

-Realitzacio bracalet i etiquetes

-Comprovaci6 servei d’ingrés




Mateix dia de I’ingrés:

-Acompanyament al pacient a la seva habitacio

\ 4

COORDINACIO D’INFERMERIA TARDA-NIT:

-Comprovacio amb Admissions Ilit d’ingrés

-Recollida d’incidéncies. Informar a infermera de consulta prequirtrgica

- Adaptar-lo al Circuit de premedicacio

\ 4

PROFESSIONALS INFERMERIA HOSPITALITZACIO:

-Acollida del pacient: valoracio

-Comprovacio Check list consulta infermera prequirargica

-Complementacid Check list d’hospitalitzacid
-Administrar premedicacio si s’escau
-Seguir ordres mediques si n’hi ha

-Preparaci6 de la zona quirurgica: rentat amb clorhexidina i pintar i tapar zona
-Informar als professionals de Reanimacié de qualsevol incident o alteracid

PROFESSIONALS DE L’AQO:
-Comprovacions pertinents
-Acompanyament pacient
-Check list BQ

\ 4

PROFESSIONALS INFERMERIA PLANTA:

-Revisio chek list BQ
-Valoraci6 i educacio
-Informe d’alta

Llegenda:
Cada color correspon a un servei diferent
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