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Resum

Introducci6: L'augment de I'esperanca de vida comporta un increment de la
cronicitat. Aquests pacients generen gran part de la despesa en salut. Aquest
fet necessita una adequada identificacio i una valoracié integral que ens
permeti la previsié de la demanda i un model de continuitat assistencial que
ens condueixi a millorar la seva qualitat i reduir el propi consum de recursos,
per tant, es fa necessaria una millor coordinacié entre |"Atencié Primaria i
I"hospital.

Objectiu: Avaluar els mecanismes d’infermeria a I'alta del pacient cronic
complexe.

Metodologia: L'estudi es realitzara durant un any a la unitat de Medicina
Interna de la Fundacié6 Salut Emporda. Es tracta d'un estudi quasi-
experimental, grup intervencid i grup control, amb una mostra no aleatoria
consecutiva, de 175 participants per grup. Les dades es recolliran amb
instruments validats (4) i adaptats (2) per la investigacié. La intervencio
consistira: Elaboracié d'un pla d’intervencions NIC al pacient ingressat previa
valoracio dels coneixements relacionats amb el seu proceés i a |'alta es redacta
un informe de continuitat de cures. El grup control rep la intervencié habitual
definida com a pre-alt. Als 3 mesos s’analitzaran els reingressos dels dos
grups per identificar si hi ha hagut una reduccié en el grup intervencio.

Paraules clau: Infermeria, Procés crénic, complexitat, coneixements, NIC,
reingreés.

Abstract

Background: Increased life expectancy leads to an increase of chronicity. These
patients generated much of health spending. This question requires an
appropiated identification and effective assessment that empower us to
forecast a better request and a model that will guide us to continuity of care,
improve their quality and reduce expenditure.We need a better coordination
between primary care and hospital.

Objective: To evaluate the nurses mechanisms to complex chronic patients at
hiospital discharge moment.

Methodology: The study will take one year to the Internal Medicine service of
Fundacié Salut Emporda a. It is a comunity research with intervention group
and control group, with a sample, not randomized consecutive group of 175
participants. The database will be collected with validated instruments (4) and
adapted (2) for this research. The intervention will consist of: Preparation of a
nurse interventions NIC to patients after knowledge related to the chronic
disease and at discharge will be edited a report for comunity. The control group
received the intervention as a pre-defined standard. At 3 months we reanalyze
readmissions of the two groups to identify if there was a reduction in the
intervention group.

Keywords: nursing, chronic disease, complexity, knowledge, NIC, re-admission.
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En els darrers anys s’estan produint canvis demografics importants a nivell
mundial. A Europa el percentatge de persones majors de 65 anys es duplicara
en els propers 40 anys(y). aquesta modificacio de la piramide poblacional esta
relacionada en 'augment de I'esperanga de vida i els baixos index de natalitat.
Segons Cabré i Domingo), I'evoluci6 demografica de Catalunya ha fet un
canvi espectacular passant dels 6 milions I'any 1996 als 7 milions d’habitants al
2006. Aquest rapid creixement poblacional ha adquirit proporcions més
notables durant el primer quinquenni del segle XXI, fruit sobretot de les
migracions que han modificat lleugerament la figura de la piramide poblacional
al ser responsables del 90,3% d’aquest augment i, al mateix temps, cal
destacar I'impacte que 'augment de I'esperanga de vida, (situada entre les més
elevades del mon, amb 76,3 anys als homes i 83,4 anys les dones) pot tenir en
la despesa de recursos de la salut). Caldra veure pero, com influeix en un
futur, I'actual context socioeconomic dels darrers tres anys, on les politiques
d’austeritat i la manca d’ocupacio esta provocant el retorn de molts immigrants
als seus paisos d’origen i per tant podem preveure una nova modificacié de
I'estructura demografica.

Aquest augment en l'esperanca de vida i en consequéncia el numero de
persones d'edat avangada comporta un increment de les malalties croniques.
S’estableix la relacido entre la frequentacié dels serveis sanitaris i 'edat,
multiplicant-se per 10 en majors de 85 anys respecte al grup d’edat entre 15 i
34 anys@). Diferents treballs d’investigacioa,3ss.6 posen de manifest que les
malalties croniques generen fins el 80% de les consultes a I'’Atencié Primaria,
el 60% dels ingressos hospitalaris i generen el 70% de la despesa sanitaria de
manera que només el 10% de pacients consumeixen la meitat dels dies
d’hospitalitzacié. A Catalunya, actualment el 50% del total de persones
dependents (6% de la poblacidé) desenvolupen malalties croniques multiples
amb una clara tendéncia a doblar aquesta incidéncia en majors de 65 anys
durant els propers 20 anys().

Amb aquesta realitat, es fa necessaria una adequada identificacid6 d’aquests
pacients, una valoracio integral que ens permeti la previsié de la demanda i un
model de continuitat assistencial que ens condueixi a millorar la qualitat
d’aquestes persones i la vegada reduir el propi consum de recursos que
actualment generen. A I'estat Espanyol han sorgit diferents iniciatives,3,5.6) de
les Comunitats Autdbnomes per I'abordatge d’aquesta problematica i han posat
en funcionament diferents models d’atencié al malalt pluripatologic/fragil. Tots
aguest programes tenen dues caracteristigues comuns: La importancia de
I'atencié conjunta entre els diferents nivells d’assisténcia, Primaria i Hospital, i
la inclusid dels serveis socials com a part fonamental de I'atencid6 a aquest
tipus de persones. Tots aguest models es basen en la idea de la continuitat
assistencial entre nivells que tal com la defineixen Terraza et ali) s’enten com
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la connexié entre els serveis assistencials mitjancant la transferéncia
d’informacié. Es important destacar la conveniéncia de tenir un objectiu comu
que faciliti la creacio d"un pla unificat d"atencié al pacient i la sincronia entre les
parts per que |"atencié es doni en el moment i lloc adequats, amb una clara
tendencia al lideratge per part de I"Atencié Primaria (AP), i més concretament
de la infermera gestora de casos (IGC). Segons aquests autors, només en un
cas dels diferents models revisats, aquest lideratge era compartit amb la
infermeria hospitalaria).

>
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A Catalunya, la continuitat de cures entre els diferents nivells assistencials es
basa en el model del National Health System (NHS) de IGC. L"any 2009 el
Departament de Salut de la Generalitat de Catalunya va definir el model de
gestio de les unitats d'atencié a la complexitat clinica als equips de salut.
Aquestes unitats funcionals pretenen donar resposta a aquelles persones amb
situacions de salut complexes, oferint atencio individualitzada i coordinant els
serveis de salut i serveis socials per detectar de manera sistematica situacions
de risc. El model de IGC fa un abordatge integral (complexitat-dependéncia-
fragilitat) i assegura la continuitat de les cures fent d enlla¢ entre els diferents
nivells assistencials(z). Aquest model defineix quins son els tipus de pacients
gue han de ser detectats i inclosos en el programa i que es defineixen com a
pacients complexes (annexa 4).

Tot i la posada en marxa d’aquest model, la realitat del nostre territori i la
distribucié d"aquest recursos, no a totes les regions s"ha implantat el model de
IGC, en determinades comarques la figura que vetlla per la continuitat de les
cures és la infermera d’enllag. Si acceptem com a valida la definicié que Garcia
Fernandez et alg) donen a la infermera d"enllag precissant la seva figura com la
IGC de I"'ambit hospitalari al compartir el mateix objectiu: Facilitar la coordinacio
entre els professionals dels diferents nivells i sectors, potenciant una resposta
Gnica més eficient per |"atencié integral de les necessitats de salut de la
poblaci6; identifiquem com a figura clau dins el procés de continuitat de les
cures a la infermera denllac.

Antecedents i estat actual del tema

A I’Alt Emporda no es disposa d'IGC, la gestié dels malalts aguts ingressats a
la Fundacié Salut Emporda (FSE), que requereixen un seguiment per part de
I’AP en el moment de l"alta, recau fonamentalment i en funcié del tipus de
pacient en quatre Serveis: El Programa d Atenci6 Domiciliaria i Equips de
Suport (PADES), la Unitat Funcional Interdisciplinaria SocioSanitaria (UFISS),
la treballadora social i la infermera d”enllag com a figura principal per assegurar
la continuitat de les cures. Tots aquests instruments formen part de la propia
estructura de la FSE. Cal tenir present també que dins I"'equip d’infermeria es
disposa de dues infermeres de pneumologia, una infermera de cardiologia i
una infermera educadora de diabetis. Es important destacar que a la comarca
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coincideixen tres models diferents de gesti6 de I'AP: Les que depenen de
I"Institut Catala de la Salut (6 EAP), de la propia FSE (1 EAP) i una Entitat de
Base Associativa. Aquesta particularitat del territori fa encara més necessari el
assegurar una millor coordinacio entre nivells() sobretot en el moment de |"alta
hospitalaria i la continuitat de les cures. La FSE és el centre de referéncia
hospitalaria de la comarca de I"Alt Emporda amb una activitat I'any 2011(10) de
11.524 ingressos, dels quals 3.854 corresponen a malalts médics. Els resultats
obtinguts en un estudi descriptiuco) realitzat el segon semestre del mateix any
sobre el tipus de malalt ingressat a la unitat de medicina interna, evidencien
que més de la meitat dels pacients compleixen els criteris de complexitat
definits en el model de gestié de casos i que la taxa de reingressos d aquest
perfil de pacient és superior als identificats com a no complexes.

'l) EU d'Infermeria

Justificacio

El Departament de Salut defineix dins el Pla de Salut 2011-2015 la linea
d"actuaci6 2: Un sistema més orientat als malalts cronics, que es basa en sis
projectes dels quals destaquem: Desenvolupar alternatives assistencials en el
marc d"un sistema integrat (hospital de dia de cronics) i desplegar programes
territorials d"atencié als pacients cronics complexos (atencio proactiva i model
de gesti6 de casos)@). Tanmateix, el Programa de Prevenci6é i Atencio a la
Cronicitat (PPAC) inclos dins el Pla de Salut destaca el paper fonamental de
les TIC's com a instruments critics pel desenvolupament i posta en marxa del
programa2). En aquest sentit, la recepta electronica, el diagnostic per la
imatge electronic, la telemedicina i la Historia Clinica Compartida de Catalunya
permeten compartir informacio i per tant, ocupen un lloc essencial com a eines
facilitadores del seguiment d’aquests pacients, a la vegada que constitueixen
un dels pilars basic per assegurar la continuitat assistencial entre nivells, el que
permet des de un punt de vista de gestid, I'increment de la qualitat reduint
costos medics i administratius (barreres financeres) i crear nous models de
salut; i des de una visi6 més assistencial ens permeten unificar criteris
(estandards), una major seguretat i confidencialitat de la informacié i
augmentar la informacioé sanitaria (bases de dades).

La gestio de pacients complexos dins les propies unitats d’hospitalitzacié des
del moment de I'ingrés podria permetre segons Cano et al@3) una reduccio dels
dies d’estada d’aquests pacients i una disminucié en el numero de reingressos
gue presenten part dels malalts amb patologia cronica. Cal tenir en compte,
que en l"actualitat aquesta intervencié per part de les infermeres d"especialitats
mediques es fa el mateix dia de |"alta, aixi com la treballadora social per
aguells casos on el factor complex sigui la part social del pacient i de la
infermera d’enllag en el moment de planificar l'alta segons el protocol pre-alt
pel seguiment per part dels professionals de I"Atencio Primaria; Tot aixo des de
una visio hospitalaria perd sense oblidar el paper principal de I’Atencié Primaria
en quan a la continuitat de les cures, el seguiment del tractament i 'educacio
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Per tot aix0, es fa necessari que ens formulem la seguent pregunta: Podem
millorar els mecanismes de suport a |"alta dels pacients medics complexes amb
intervencions d’infermeria des de el moment de I'ingrés?

Objectius i hipotesi

Objectiu principal

- Avaluar els mecanismes de suport a l'alta hospitalaria dels pacients
cronics complexes.

Objectius secundaris:

. Identificar quins s6n els mecanismes de suport a l'alta a disposicié
d"aquests pacients.

. Dissenyar i aplicar un programa d’intervencions d’infermeria segons la
valoracio del pacient cronic complex a I'ingrés.

. Comparar les estades hospitalaries de pacients medics complexes
abans i després de |"aplicacio del circuit.

Hipotesi

L activacié d’infermeres de suport als pacients cronics complexos des del
moment del seu ingrés afavoreix el procediment d alta, la continuitat de les
cures d'infermeria i redueix els reingressos d"aquests pacients.

Master Oficial de Lideratge i Gestio d’Infermeria 7
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Ambit de I'estudi:
L’estudi es realitzara a la unitat de Medicina Interna de la Fundacié Salut
Emporda durant un periode de 1 any.

>
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Metodologia

Tipus d"estudi:

Quasi-Experimental, assaig comunitari amb grup control - grup intervencié amb
assignacié no probabilistica consecutiva, en el nostre cas seguint |"ordre
d’ingrés a la unitat.

Poblaci6 i mostra:

La poblacion soén tot els pacients cronics de I'Alt Emporda i la mostra els
ingressats a la unitat durant el periode d'estudi, amb diagnostic d'ingres de
malaltia crénica: MPOC, Diabetes o ICC.

Mida de la mostra:

Segons la bibliografia consultada, el percentatge de reingressos de malalts
cronics similars als que estudiem oscil-la al voltant del 30%. Per una diferencia
esperada d'un 10% en el percentatge de reingressos entre el grup intervencio i
el grup control, un nivel de confianca del 95% (bilateral), una potencia del 80% i
un 20% de perdues igual pels dos grups, la mostra final és de 350 pacients
(175 per grup).

Criteris d"inclusio i exclusio:

Criteris d’inclusio:

Tots els pacients cronics que presentin 4 o més indicadors de complexitat i
d’aquests, dos han de ser: Amb 3 o0 més visites a urgencies i/o 2 0 més
ingressos a |"hospital per aguditzacio de la seva malaltia en I"GItim any (annexa
4).

Diagnostic d’ingrés de: MPOC, Diabetes o ICC.

Criteris d"exclusio:

Barthel <20 i/o Pfeiffer amb 5 o0 més errors.

Pal-liatius amb expectativa de vida <6 mesos.

No residents en |"area geografica de referéncia de I"hospital.
Pacients que no vulguin participar a |"estudi.

Variables:

1-.Variables socio-demografiques: Inclou edat, sexe, domicili entes com a
poblacién on resideix de forma habitual, Area Basica de Salut a la qual pertany
i patologia crénica principal (MPOC, ICC, Diabetes). La recollida d"aquestes
variables, 1 dicotomica i 4 continues, es realitzara amb I'instrument elaborat

Master Oficial de Lideratge i Gestio d’Infermeria 8
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per I"estudi i que anomenen fitxa del pacient.

2-. Variables relacionades amb la definici6 de pacient complexa (annexa 4). Es
mesuraran les 9 variables dicotomiques amb un document elaborat adhoc.

3-. Variables de coneixements. Es mesuraran els coneixements del pacient
vers la seva malaltia amb els instruments validats, o adaptats, corresponents
depenent del procés cronic estudiat. Dels 3 guestionaris, dos es mesuren amb
escales de tipus likert i un amb variables dicotomiques (si/no).

4-. Variables de I'activitat amb els grups control-intervencié: Numero de
pacients amb intervencio i sense intervencio, nimero d’altes d’infermeria,
namero d'avisos a Atencid Primaria i numero d’estades hospitalaries per
pacient i per grup. Totes aquestes variables sén continues i es recolliran a la
fitxa del pacient i posteriorment a la base de dades de I'estudi (annexe 3).

5-. Variable dels reingressos als 3 mesos (ambdos grups): Numero de vegades
que ha reingressat desde el primer episodi estudiat, nimero de dies de cada
reingrés. Es tracta de variables continues que també es consuiltaran la Historia
Clinica de cada pacient i es recolliran tant a la fitxa del pacient com a la base
de dades de I'estudi.

Instruments de mesura:

1. Fitxa del pacient: Full de recollida de dades creat exclusivament per
aguesta investigacio, on es recolliran les dades socio-demografiques, les
variables de la intervencié o no segons el grup al que s assigna al pacient i les
variables relacionades amb reingressos durant els tres mesos posteriors. Es

tracta d"una fitxa resum de cada participant i la seva evolucié al llarg de I'estudi
(annexa 2).

2. Questionari pacient complex: Forma part de la fitxa del pacient. Per
determinar si un pacient es considera complexe o no. Consta de 9 variables
dicotomiques (si/no) que corresponen als criteris definits en el document
“Unitats d"atencié a la complexitat clinica als equips de salut: Aplicacié del
model de gesti6 de casos a |‘atencié primaria de salut” i que tal com ho
defineix; es considera pacient complex aquell que cumpleix 4 o més dels items.
(annexa 4) .

3. Test de deteriorament cognitiu de Pfeiffer. Inclés dins la valoraci6 de la
complexitat del pacient. Va ser dissenyat per Pfeiffer el 1975 com a test de
screening de deteriorament cognitiu. Validat al nostre pais per Garcia-Moltalvo.
Es tracta d'un guestionari que consta de 10 elements, sobre questions molt
generals i personals. S anoten les respostes erronies. Detecta tant la presencia
de deteriorament cognitiu com el grau d'aquest. Les guestions amb diverses
respostes nomeés s'accepten com a correctes si tots els elements de la mateixa
ho soén. (annexa 5).
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4. Escala d"autonomia per les activitats de la vida diaria de Barthel. Inclés
dins la valoracio de la complexitat del pacient. Va ser dissenyat pels hospitals
de cronics de Maryland I'any 1955. Es un instrument validat que mesura la
capacitat d'una persona per realitzar deu activitats de la vida diaria (AVD),
considerades com a basiques, obtenint una estimacioé quantitativa numérica del
seu grau de independencia, amb valora sque oscil-len de 0 a 100 considerant
valors inferior a al total com persona depenent pero a la vegada estableix una
relacio directa entre menor puntuacio i major grau de dependencia. (annexa 6)

>
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5. Questionari diabetes quality of life, esdqol: Versié espanyola adaptada
del questionari validat Diabetes Quality of Life@4). Aquest instrument es va crear
per avaluar I'efecte d’un tractament intensiu en diabetes tipus 1. Explora 4
dimensions: Satisfacci6 amb el tractament, impacte del tractament,
preocupacio social i preocupacio relativa a la diabetes amb un total de 46 items
qgue en la versié adaptada es queden amb 43 al treure tres preguntes de la
dimensioé impacte del tractament i que creaven confusié. EIl questionari es
basa en una escala tipus likert de 5 punts. (annexa 7).

6. Questionari de coneixements Insuficiencia Cardiaca elaborat per la
Universitat de Carolina del Nordas,16). Aquest instrument validat es va crear per
avaluar el grau de coneixements que el pacient amb insuficiencia cardiaca
tenia sobre la seva malaltia. Consta de 14 preguntes amb 4 possibles
respostes cadascuna i es basa en una escala likert de 1 a 14 punts (annexa 8).

7. Questionari de coneixements MPOC de la Consejeria de salud de la
Junta de Andalucia@7). Creat per valorar el grau de coneixements que te el
pacient emb MPOC respecte la seva malaltia i I'GUs de dispositius. Consta de 2
apartats; un primer referent al procés médic i I'altre en funcié del tipus de
técnica inhalatoria. Tots els apartats es mesuren amb respostes dicotomiques
si/no i en funci6 dels resultats s obté el nivell de coneixements total. (annexa 9).

Meétode de recollida de dades:

La captacio del pacient es dura a terme en el moment de l'ingrés, el pacient
sera informat (de forma verbal i escrita) de I'estudi a realitzar i se li demanara
consentiment per participar-hi. En cas d'acceptar participar en l'estudi se li
incloura en la cohort d'intervencié o en la cohort de no intervencié, segons
mostreig no probabilistic continuo.

En el moment de l'ingrés del pacient a la unitat es recolliran una série de dades
generals (socio-demografiques i de pacient complex) referents a les variables
de l'estudi i s"avisara a les infermeres de pneumologia, cardiologia o diabetes
depenent del motiu d'ingrés, pero la intervencié no es dura a terme fins el dia
seguent.

Les variables sociodemografigues es recullen de |'explotacié de dades del
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sistema d’informaci6 (Historia Clinica Informatitzada) de la FSE i els indicadors
de pacient complexa es recullen en el moment de la valoracié d’infermeria a
I'ingrés (Seguint el model de Virginia Henderson) mitjancant un questionari
especific que consta dels 9 indicadors. Totes les dades queden recollides en la
Fitxa del pacient.

Grup intervencio:

La infermera d"especialitats mediques recollira les dades relacionades amb els
coneixements* del pacient i la seva malaltia mitjancant questionaris especifics
de cada patologia (annexos 7-8-9). Els resultats serviran per elaborar un pla
d’intervencio basat en diagnostics NANDA i els seus corresponents NIC i NOC
i que es desenvoluparan diariament a partir del segon dia d"ingrés, cada sessio
tindra una durada de 20 minuts (Annexa 10), fins 24 hores abans de |"alta que es
redactara l'informe de continuitat de cures conjuntament amb la infermera
d’enllag i es contactara amb el professional referent del pacient a I'AP. El dia
de l'alta s’avaularan novament els coneixements amb els mateixos
questionaris del primer dia.

Grup control:

Procediment habitual**. Sense intervenciéo especifica de les infermeres
d"especialitats mediques fins el mateix dia de I'alta; aplicant Unicament el
protocol pre-alt de la infermera d"enllac.

Per identificar les posibles diferéncies en el nUmero de reingressos posteriors
entre el grup intervencié i el grup control i segons estudis similars(s,iz,ie)
establim un periode de tres mesos desde el moment de la inclusié del pacient
en la investigacio (episodi inicial). L avaluacio del nimero de reingressos dels
dos grups es fara consultant la Historia Clinica Informatitzada de cada pacient
a la FSE, més concretament, el registre del nimero d’episodis dingrés durant
el temps establert de I"estudi.

*Coneixements: ldentifiquem 3 arees de coneixements del pacient en relacié a la seva
patologia: Procés malaltia (inclou signes i simptomes d"alarma), Habits saludables i tractament
farmacologic.

**Intervencié a l'alta en diabetes: Recomanacions referents al tractament, administracién de
medicacio i de la dieta; amb una durada de 20 minuts. Sense informe de continuitat de cures.

** |ntervencio a I'alta en MPOC: Recomanacions referents a I"administracié d’inhaladors amb o
sense camera i oxigen a domicili; amb una durada de 20 minuts. Sense informe de continuitat
de cures

** Actualment no hi ha Intervenci6 a I"alta en ICC per part de la infermera de cardiologia.

Master Oficial de Lideratge i Gestio d’Infermeria 11
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Analisis de dades:

Per la base de dades s’ utilitzara el programa Microsoft Office Excel versié 2007
(annexa 3) i L analisi estadistic de les dades es tractara amb el programa SPSS
versio 19. Les variables categoriques s analitzaran mitjangcant descripcié de
frequencies i percentatges. Per les variables quantitatives es calcularan la mitja
i la desviacio estandar.

Per la comparativa del grup intervencié i el grup control i les diferéncies entre
els dos grups en el temps, s’utilitzara la t de student per les mitjes i el test de
Fischer per la varianga entre proporcions.

Prova pilot:

Abans de la realitzacio de |'estudi es realitzara una prova pilot amb 20 pacients
per verificar la validesa dels questionaris i I"'adeqiiacio de les intervencions
d’infermeria. Seguint el cronograma, aquesta prova esta previst realizar-la una
vegada obtinguts els permisos corresponents i s’hagi informat a |"equip
assistencial. La durada prevista és de 15 dies i els resultats obtinguts ens
serviran per valorar la necessitat de modificar o no algun aspecte relacionat
amb la investigacio.
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Aspectes étics

L’ investigador s"adhereix als principis fonamentals de la Declaracié de Helsinki
aixi com al Codi Deontologic de la professio Infermera en referencia al respecte
a la persona. Les dades cliniques i la informacié personal dels pacients es
tractaran segons la normativa legal vigent.

En primer lloc es sol-licitara el permis a la Direccid del centre y posteriorment al
Comité d’Etica (annexa 14).

Al tractar-se d"un estudi quasi-experimental amb intervencié es demanara als
pacients la seva participacié previa signatura del consentiment informat (annexa
15).

Limitacions

Una de les limitacions dels estudis quasi-experimentals és la falta de mostra
que pot estar relacionada amb una falta de participants o una durada de
I"estudi no adequada. També hi pot haver perdua de subjectes durant el temps
d’ingrés per causes com |‘empitjorament del seu estat de salut, exitus o
abandonament voluntari de I"estudi.

Al realitzar-se I"estudi en un anic centre els resultats poden perdre potencia.

Aplicabilitat

Els resultats d"aquest estudi ens poden permetre objetivar que la intervencio
educativa en malalts cronics durant el seu ingrés pot ajudar a incrementar el
seva educacio6 vers la malaltia, fet que afavoreix la disminuci6 dels reingressos
per aguditzacié de la mateixa.

Aquest estudi també ens permetra identificar aquelles persones que precisen
major control a I"alta desde I"atencidé primaria, creant un canal de comunicacio
directe entre nivells assistencials. A la vegada, i a nivel institucional,
I'investigador creu que l'aplicacié dels indicadors de pacient complex pot
conduir a crear hipotesis relacionades amb un canvi de model organitzatiu en
funcié de les necessitats del pacient i la continuitat de cures i no com el model
tradicional basat en patologies.
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Annexa 2-. Fitxa del pacient.

Avaluacié dels mecanismes de suport a |"alta del pacient
cronic complexe ingressat en una unitat d"Hospitalitzacio

Fitxa del pacient

N° pacient: Poblacio:

Edat: ABS de referéncia:

Sexe: M/F Patologia cronica: MPOC / ICC / Diabetes
Data ingrés: Data alta: Dies totals:

Grup: INTERVENCIO / CONTROL

CRITERI COMPLIMENT

Edat major de 65 anys Si no
Amb 4 o0 més patologies croniques invalidants .

(fisica i/o psiquica) * s! no
Pacient pal-liatiu Si no
Més de 5 farmacs o psicofarmacs continuament Si no
3 0 més ingressos a urgencies de I'hospital per exacerbacions (1 any) Si no
2 0 més ingressos no planificats a I"hospital per exacerbacio (1 any) Si no
Perdua funcional de les ABVD: Barthel < de 55 punts Si no
Més de 2 caigudes en els Ultims 2 mesos Si no
Deteriorament cognitiu. Pfeiffer 5 o > errors Si no
Persona que viu sola o amb una familia amb capacitat limitada de suport Si no

Grup INTERVENCIO: Grup CONTROL:

o Valoracié infermera. Questionari. o Pre-alt 24-48h infermera d’enllag.

o Pla d'intervencio. o Educacio sanitaria a I'alta.

o Sessio 1: Coneixements malaltia. o Informe dalta infermeria.

o Sessio 2: Coneixements malaltia. o Avis Atenci6 Primaria.

o Sessio 3: Habits saludables.

o Sessio 4: Tractament farmacologic.

o Informe de continuitat de cures.

o Pre-alt 24-48h.

o Resolucié de dubtes.

o Valoracié infermera. Questionari.

o Informe dalta infermeria.

o Avis Atencié Primaria.

NuUmero de reingressos als 3 mesos: Dies totals de reingrés:
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Annexa 3-. Base de dades (Microsoft Office Excel versio 2007)

BASE DE DADES GRUP CONTROL
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i successivament fins arribar a la mostra de 175 pacients.

Edat:
O=<65anys 1=66-75anys 2=76-85anys 3=>85 anys
Sexe:

O=masculi 1=Femeni

Data ingreés:

dia/mes/any.

Data alta:

dia/mes/any.

Dies totals:

Numerica.

Poblacié i ABS de referencia:

0= Figueres 1= Roses 2= Llanca 3= La Jonquera
4= Bascara 5= Vilafant 6= L'Escala 7= Perelada
Procés cronic:

0= MPOC 1=ICC 2= Diabetes

Pre-alt 24-48h:

0=SsI 1=NO

Educacié al'alta:

0=SI 1=NO

Informe d’alta infermeria (infermera d"enllag):
0=SI 1=NO

Avis Atencié Primaria:

0=SI 1=NO

Nimero de reingressos als 3 mesos:
Numeérica.

Nimero de dies totals dels reingressos:
Numeérica

Master Oficial de Lideratge i Gestio d’Infermeria
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BASE DE DADES GRUP INTERVENCIO
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i successivament fins arribar a la mostra de 175 pacients.

Questionari de coneixements:

MPOC: Nimero de respostes correctes.

ICC: Escala likert de 1 a 14 respostes correctes.
Diabetes: Escala likert (0-5)

Pla d’intervencio NANDA-NIC-NOC:

0=SI 1=NO
Sessiod 1:

0=SI 1=NO
Sessi6 2:

0=SI 1=NO
Sessio6 3:

0=SI 1=NO
Sessio6 4:

0=SI 1=NO
Informe de continuitat de cures (infermera especialista i infermera d”enllag):
0=SI 1=NO

Questionari (revaloracié de coneixements)
MPOC: Nimero de respostes correctes.

ICC: Escala likert de 1 a 14 respostes correctes.
Diabetes: Escala likert (0-5)
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Annexa 4-. Questionari pacient complex.
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Pacient complex: Per definicié ha de complir 4 o més dels seglents criteris.

CRITERI COMPLIMENT
Edat major de 65 anys Si no
Amb 4 o més patologies croniques invalidants ,
R o= si no

(fisica i/o psiquica) *
Pacient pal-liatiu Si no
Més de 5 farmacs o psicofarmacs continuament Si no
3 0 més ingressos a urgencies de Ihospital per .

: si no
exacerbacions (1 any)
2 0 més ingressos no planificats a [|"hospital per :

- si no
exacerbacio (1 any)
Pérdua funcional de les ABVD: Barthel < de 55 punts Si no
Més de 2 caigudes en els Ultims 2 mesos Si no
Deteriorament cognitiu. Pfeiffer 5 o > errors Si no
Persona que viu sola o amb una familia amb capacitat
limitada de suport (conviu amb persones amb alguna Si no
discapacitat)

* AVC amb sequel-les / Coronariopatia (IAM o IC) / Malaltia de Parkinson /
MPOC / Malaltia osteoarticular incapacitant / Deficit visual sever / Hipoacusia
profunda / Depressi6 cronica / Deteriorament cognitiu / Caigudes recurrents.

Annexa 5-. Test de Pfeiffer.
PREGUNTA RESPOSTA
Quin dia és avui (nimero)
Dia de la setmana
On es troba?
Digui’m el seu numero de teléfon o la seva adreca
Digui’'m la seva edat
Quan va néixer (data/any)
Nom del president actual del govern
Nom del president anterior
Digui’m els dos cognoms de la seva mare
Resti 3 de 30 i continui restant fins al final
PUNTUACIO TOTAL
Puntuacio:
0-2 Intacte 3-4 Det. intel. lleu 5-7 Det. intel. Moderat 8-10 Det. Intel. greu
Es permet 1 error més si el subjecte nomeés té educacio primaria.
Es permet 1 error menys si el subjecte té educacio de grau mitja o superior
Es permet 1 error més en persones procedents de grups segregats
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Annexa 6-. Escala de Barthel. Activitats de la vida diaria.

Parametre Situacio del pacient

Menjar

Rentar-se

Vestir-se

Arreglar-se

Deposicions

Miccio

Bany

Mobilitat

Deambular

Escalons

- Independent
- Necessita ajuda per tallar la carn...
- Depenent

- Independent: entra i surt sol del bany
- Depenent

- Independent: Posar-se i treure’s la roba, cordons, botons...
- Necessita ajuda
- Depenent

- Independent per rentar-se la cara, mans, pentinar-se, afaitar-se...

- Depenent

- Continent
- Ocasionalment algun episodi de incontinéncia
- Incontinent

- Continencia normal, o capacitat per cuidar de la sonda.
- Un episodio diari com a maxim de incontinéncia,
- Incontinent

- Independent para anar al bany.
- Necessita ajuda per anar al bany.
- Depenent

- Independent per anar de la butaca al llit
- Minima ajuda fisica per fer-ho.

- Necessita gran ajuda

- Depenent

- Independent, camina sol 50 metres
- Necessita ajuda fisica

- Independent en cadira de rodes.

- Depenent

- Independent para pujar i baixar escales.

- Necessita ajuda fisica
- Depenent

Puntuacio:

100
>60
55/40
35/20
<20

Independent
Depenent lleu
Dependent moderat
Dependent sever
Dependent total
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Annexa 7-. Questionari EsDQOL (Adaptacié del Diabetes Quality Of Life).

. Esta voste satisfet amb la quantitat de temps que triga a controlar la seva diabetis?
. Esta vosté satisfet amb la quantitat de temps que ocupa en revisions?

. Esta voste satisfet amb el temps que tarda a determinar el seu nivell de sucre?

. Esta vosté satisfet amb el seu tractament actual?

. Esta voste satisfet amb la flexibilitat que té en la seva dieta?

. Esta vosté satisfet amb la carrega que suposa la seva diabetis en la seva familia?
. Esta vostée satisfet amb el seu coneixement sobre la diabetis?

. Esta vosté satisfet amb el seu somni?

. Esta vosteé satisfet amb les seves relacions socials i amistats?

10. Esta vosté satisfet amb la seva vida sexual?

11. Esta vosté satisfet amb les seves activitats a la feina, escola o llar?

12. Esta voste satisfet amb I'aparenca del seu cos?

13. Esta vosté satisfet amb el temps que fa exercici?

14. Esta vosté satisfet amb el seu temps lliure?

15. Esta vosté satisfet amb la seva vida en general?

16. Amb quina frequiéncia sent dolor associat amb el tractament de la seva diabetis?

OCO~NOULD, WNPF

Molt satisfet 1

Més o menys satisfet 2
Cap3

Més o menys insatisfet 4
Molt insatisfet 5

17. Amb quina frequéncia se sent avergonyit per haver de tractar la seva diabetis en public?

18. Amb quina frequéncia se sent fisicament malalt?

19. Amb quina frequéncia la seva diabetis interfereix en la seva vida familiar?

20. Amb quina frequiéncia té problemes per dormir?

21. Amb quina fregliéncia troba que la seva diabetis limita les seves relacions socials i
amistats?

22. Amb quina freqiiéncia se sent restringit per la seva dieta?

23. Amb quina frequiéncia la seva diabetis interfereix en la seva vida sexual?

24. Amb quina freqiiéncia la seva diabetis li impedeix conduir o utilitzar una maquina (per
exemple., Ordinador)?

25. Amb quina frequiéncia la seva diabetis interfereix en la realitzacié d'exercici?

26. Amb quina freqiiéncia abandona les seves tasques a la feina, col - legi o casa per la seva
diabetis?

27. Amb quina frequiéncia es troba voste mateix explicant qué significa tenir diabetis?

28. Amb quina freqiiéncia creu que la seva diabetis interromp les seves activitats de temps
lliure?

29. Amb quina freqiieéncia fan broma amb vosté per causa de la seva diabetis?

30. Amb quina frequiéncia sent que per la seva diabetis va a la cambra de bany més que els
altres?

31. Amb quina fregliencia menja alguna cosa que no ha de menjar abans de dir-li a algu que té
diabetis?

Mai 1

Molt poc 2
Algunes vegades 3
Amb freqliéncia 4
Tot el temps 5
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Amb quina freqliencia amaga als altres el fet que voste esta tenint una reaccio insulinica?
Amb quina frequiéncia el preocupa si es casara?

Amb quina frequéncia li preocupa si tindra fills?

Amb quina frequiencia li preocupa si aconseguira la feina que desitja?

Amb quina freqgliencia li preocupa si li sera denegada una asseguranga?

Amb quina frequiéncia li preocupa si sera capa¢ de completar la seva educacio?

Amb quina freqliencia li preocupa si perdra I'ocupacio?

-
1) EU d'Infermeria

39. Amb quina freqiiéncia li preocupa si podra anar de vacances o de viatge?

40. Amb quina freqiiencia li preocupa si perdra el coneixement?

41. Amb quina freqiéncia li preocupa que el seu cos sembli diferent a causa de la seva
diabetis?

42. Amb quina freqiiéncia li preocupa si tindra complicacions degudes a la seva diabetis?

43. Amb quina freqiéncia li preocupa si algu no sortira amb vosté a causa de la seva diabetis?
Mai 1

Poc 2

Algunes vegades 3
Amb freqiiéncia 4
Sempre 5

No s'aplica 0

44

Ex
Bo

. Comparant-se amb altres persones de la seva edat, vosté diria que la seva salut és:

cel-lentl
na?2

Regular 3

Po

bre 4
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Annexa 8-. Questionari de coneixements ICC.

1 -. La insuficiéncia cardiaca és un problema en el qual:

a) existeix excés de sang en l'organisme.

b) el cor és feble i no és capa¢ de bombar sang suficient.

c) els vasos sanguinis del cor estan obstruits.

d) nosap
2 -. Completeu amb la resposta correcta. Es important que pacients amb insuficiéncia cardiaca
es pesin regularment en el mateix horari, diariament, i que anotin el seu pes. Vosté ha de
procurar suport de l'equip d'infermeria si augmenta més de kg en una setmana:

a) 2kg

b) 6kg

c) 10kg

d) nosap
3 -. Els inhibidors de I'enzim conversor d'angiotensina (per exemple, Captopril, Enalapril) sén
medicaments usats per pacients amb insuficieéncia cardiaca. Aquests medicaments actuen:

a) enladisminuci6 de I'excés de liquids i sals de I'organisme.

b) en la dilataci6 dels vasos sanguinis de I'organisme.

c) promovent un batec cardiac més fort.

d) nosap

e) no s'aplica
4-, Els inhibidors de I'enzim conversor d'angiotensina (per exemple, Captopril, Enalapril) sén
medicaments que poden generar certs senyals o simptomes anomenats "efectes col - laterals".
Vosté ha d'avisar al seu metge o equip d'infermeria si té els segtients efectes col - laterals.

a) depressio o tristesa.

b) tremolors o calfreds.

c) tos.

d) nosap

e) no s'aplica
5 -. Les persones que presenten insuficiéncia cardiaca prenen un remei denominat digoxina
perque...:

a) seus ronyons produeixin més orina.

b) els vasos sanguinis de I'organisme es dilatin.

c) el cor bategui més fortament.

d) nosap

e) no s'aplica
6 -. L'acumulaci6 de digoxina en l'organisme porta a |'aparici6 de senyals i simptomes
denominats d "efectes col - laterals". Vosté ha d'informar el seu metge o equip d'infermeria si
apareixen qualsevol d'aquests efectes col - laterals. A la llista d"avall, assenyali un efecte
col - lateral comu de la digoxina.

a) eritema (una taca vermellosa) en els bracos i cames.

b) pérdua de gana o gust dolent a la boca

c) ferides ala boca.

d) nosap

e) no s'aplica
7 -. Del llistat possibles simptomes deguts a la insuficiencia cardiaca. Quin simptoma no
pertany a aquesta llista?

a) falta d'aire - ale curt.

b) inflor dels peus, mans o abdomen.

c) pérduainesperada de pes.

d) nosap
8 -. Les persones amb insuficieéncia cardiaca usen dilrétics (Furosemida) perque...:

a) els seus ronyons produeixin major quantitat d'orina.

b) els batecs cardiacs siguin més regulars.
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c) el cor bategui més fortament.

d) nosap
9 -. Si voste té insuficiencia cardiaca i consumeix begudes alcoholiques com ara cervesa, vi o
destil - lats, ha de parar de beure o ingerir;

a) No més de 1 dosi per dia.

b) No més de 2 dosi per dia.

¢) No més de 3 dosis per dia.

d) nosap
10 -. Quins aliments no contribueixen a la suma de liquids ingerits per dia?

a) sindria

b) pa

c) Taronja

d) nosap
11 -. Sabent que l'activitat fisica va bé per a la salut. En la seva condici6 de salut vosté:

a) pot practicar qualsevol activitat fisica, sense restriccions.

b) pot practicar activitat fisica, si té una malaltia estable, pero sense esforg.

€) no pot practicar exercicis fisics de cap forma.

d) nosap
12 -. Ja que el sodi (sal) provoca retenci6 de liquids en l'organisme, les persones amb
insuficieéncia cardiaca necessiten consumir menys sodi (sal). Assenyaleu l'aliment de la llista
que conté el minim de sal.

a) sopes enllaunades o en saquet.

b) aliments en conserva (exemple: blat de moro, cogombre, pastanaga).

c) fruites i verdures fresques.

d) nosap
13 -. Menjar menys sal ajuda al seu cor a bategar millor. Qué més vosté pot fer per millorar la
seva insuficiéncia cardiaca? (Assenyaleu totes les alternatives que considera correctes).

a) perdre pes si estigués amb excés de pes.

b) no fumar.

€) vacunar-se contra la grip i pneumonia.

d) nosap
14 -.Les persones amb insuficiencia cardiaca poden sentir-se millor si segueixen el pla de
tractament recomanat pel metge o equip d'infermeria. Mantenir aquest programa de tractament
és la millor manera d'evitar I'nospitalitzacié. Els motius que porten als pacients a presentar
simptomes d'insuficiéncia cardiaca i tornar a ser hospitalitzat sén: (Assenyaleu l'alternativa
correcta).

a) utilitzar poca sal a la dieta.

b) controlar el pes freqientment

¢) no prendre els medicaments diariament.

d) nosap
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Annexa 9-. Questionari de coneixements MPOC i técnica inhalatoria

Respostes: SI/ NO
Coneixements:

. La MPOC és una malaltia cronica.

. Es una malaltia que es cura?

. Es pot fer exercici fisic tenint aquesta malaltia

. Els inhaladors sén el tractament principal?

. Els inhaladors de rescat s'usen només per tractar les crisis?

. Quan et trobes bé, pots deixar la medicacio inhalatoria?

. Es obligatori portar a sobre sempre l'inhalador de rescat?

. Es veritat que a través de la via inhalatoria els medicaments arriben directament al puim6?
La dosi dels medicaments inhalats és la mateixa que si els prenguéssim via oral (pastilles)?
10. Per la presa del medicament, és important la técnica d'inhalaci6?

11. Si s'administra oxigen i augmenta l'ofec, ¢Ha d'augmentar el flux (els litres) d'oxigen?

12. Si sent ofec, ¢ ha de trucar rapidament al servei d'urgéncies?

13. Es bo tossir quan té augment de mucositat?

14. Es bo beure aigua quan es té augment de mucositat?

15. Es veritat que ha de evitar exposar-se a ambients amb fum, canvis de temperatura, canvis
d’humitat i olors irritants (pintures, etc)?

16. Es veritat que el tabac és el principal causant d'aquesta malaltia?

17. Fumar empitjora la malaltia?

18. He de tenir l'oxigen al costat de I'estufa o fonts de calor?

19. Es important vacunar-se contra la grip?

20. Es recomanable menjar plats pesants?

21. Coneix algun exercici per millorar la respiraci6 i / o expulsar la mucositat?

©CONOUTAWN R

Técnica inhalatoria:

Tipus de dispositiu: Cartuxt pressuritzat:

No agita l'inhalador suaument

Manté l'inhalador en posici6 incorrecta

Espira pel filtre de l'inhalador humitejant

Dirigeix I'aerosol fora de la cavitat bucal

No inclina el cap cap enrere

No fa una espiracié completa

No sincronitza l'activacio del sistema amb la inspiracié forcada
Fa una inspiracié superficial, insuficient i curta

. No manté l'apnea de 10 segons després de la inhalaci6
10. No sap quan acaba l'inhalador

11. No fa glopeigs

©COoNOOrWNE

Tipus de dispositiu: Camera inhalatoria.

Muntatge incorrecte de les peces de la camera

No agita l'inhalador

No acciona l'inhalador

No realitza una espiracié completa

No fa una inspiracié maxima

No manté I'apnea de 10 segons després de la inhalacié
No renta ni seca la camera periodicament

Guarda la camera en ambients humits

No fa glopeigs

©CoNoTRWNE
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Tipus de dispositiu: Camera inhalatoria amb mascareta.
1. No s'acobla bé la mascareta a la cara (fuites)
2. No manté la camera perpendicular a la cara
3. Falainspiracio pel nas

-
1) EU d'Infermeria

Tipus de dispositiu: Cartuxt de pols seca.

No sap obrir / activar l'inhalador

No realitza una espiracié completa

Bufa a través del broquet

Interposa la llengua

Realitza una inspiracio superficial, insuficient, curta

No manté I'apnea de 10 segons després de la inhalacié
Repeteix la maniobra pensant que la realitzada no ha estat efectiva
No tanca l'inhalador

. No fa glopeigs

10. No sap comprovar les dosis restants

11. No fa glopeigs

©COoNOTO~WNE
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Annexa 10-. Descripci6 de la intervencio:

-
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Intervencio infermera es defineix , segons la NIC com “tot tractament basat en
el coneixement i el judici clinic, que realitza un professional d’Infermeria per
afavorir el resultat esperat pel pacient’(21).

En funcié dels coneixements que presenta el pacient referent a les tres
dimensions de la seva malaltia, procés malaltia que inclou signes i simptomes
d’alarma, habits saludables i tractament farmacologic, programarem les
intervencions tenint en compte dos aspectes: Els diagnostics d’infermeria més
prevalents segons la bibliografia consultada(4,15,16,17,18,19,20) i |"estada mitja
hospitalaria que, en el nostre cas és de 8 dies(io0).

Cronograma:
Dia Professional Intervencié Temps
Dia 1 e Valoracid inicial d infermeria
S Infermera de la e Solicitut de participacio ,
(ingres) P P 30
unitat e Assignacio de grup
e Avis infermera especialista
Infermera e Valoraci6 de coneixements (qliestionari) 60°
especialista e Elaboracio del pla de cures: NANDA-NIC-NOC
elsr,gz::rig\ﬁ;?a e Sessi6 sobre coneixements de la malaltia. NIC. 20°
elsn;gggﬁ:a e Sessi6 sobre coneixements de la malaltia. NIC. 20°
elsr,gz::rig\ﬁ;?a e Sessi6 sobre habits saludables. NIC. 20°
elsn;gggﬁ:a e Sessi6 sobre tractament farmacologic.NIC. 20
Infermera
especialista i e Informe de continuitat de cures. 30°
d’enllac
Infermera e Resolucié de dubtes.
especialista i ¢ Re-valoracié de coneixements (glestionari) 45
d’enllag e Alta d'infermeria
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Annexa 11-. Diagnostics d’infermeria més prevalents en adults amb diabetes.

Diagnostic NANDA

00126 Coneixements deficients

00078 Gestio ineficag del regim
terapéutic personal

00079 Incompliment del
tractament

00069 Afrontament inefectiu

00070 Deteriorament de
I'adaptacio

00062 Risc de cansament en
I'exercici del rol del cuidador

00120 Desequilibri nutricional
per excés

00085 Deteriorament de la
mobilitat fisica

00047 Risc de deteriorament de
la integritat cutania

00059 Disfuncié sexual

Resultats NOC

1820 Coneixement: control de la
diabetis

1609 Conducta terapeéutica:
malaltia o lesio

1601 Conducta de compliment
1302 Superacio6 de problemes

1300 Acceptacié estat de salut

2508 Benestar del cuidador
familiar

1802 Coneixement: Dieta

0200 Deambulacié: Caminar

1902 Control del risc

0119 Funcionament sexual

Intervencié NIC

5602 Ensenyament procés malaltia
(Diabetis)

5616 Ensenyament medicaments prescrits
(Insulina / ADO). Autoanalisi de glucemia
5614 Ensenyament dieta prescrita

5612 Ensenyament activitat fisica

2130 Maneig de la hipoglucémia

2120 Maneig de la hipergluceémia

1660 Cura dels peus

7073 Planificaci6 a I"alta

5602 Ensenyament procés malaltia

5616 Ensenyament medicaments prescrits
5614 Ensenyament dieta prescrita

4360 Modificacio de la conducta

4420 Acord amb el pacient

4360 Modificacio de la conducta

5230 Augmentar l'afrontament

1460 Relaxacié muscular progressiva
5230 Augmentar l'afrontament

5602 Ensenyament procés: diabetis

7040 Suport al cuidador principal

5614 Ensenyament dieta prescrita
1612 Control de pes
1260 Maneig del pes

5612 Ensenyament activitat prescrita

1660 Cura dels peus

5248 Assesorament sexual
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Annexa 12-. Diagnostics d’infermeria més prevalents en Insuficiencia Cardiaca.

Diagnostic NANDA Resultats NOC

1803 Coneixement de la seva
malaltia

00126 Coneixements deficients 1612 Control de pes

00078 Gesti6 ineficac del régim
terapéutic personal

1802 Coneixement: Dieta

1808 Coneixement: Medicacio.

Intervencié NIC

180303 Descripci6 de la causa o factors que
contribueixen a la ICC.

180304 Descripcid dels factors de risc
180306 Descripcié dels signes i simptomes.
180309 Descripcid de les complicacions.

180310 Descripcio dels signes i simptomes
de les complicacions

4046 Cures cardiaques. Rehabilitacio
7370 Planificacio a I"alta

161201 Supervisa el pes corporal cada dia
161260 Maneig del pes

180203 Descripcié dels avantatges de seguir
la dieta hiposodica.

180206 Descripcié dels aliments permesos a
la dieta.

180207 Descripci6 dels aliments que cal
evitar.

180802 Declaracié del nom correcte de la
medicacié prescrita.

180804 Descripcid de I"accid de la medicacio

180805 Descripcid dels efectes indesitjables
de la medicacié.

180806 Descripcid de les precaucions amb
la medicacio.
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Annexa 13-. Diagnostics d’infermeria més prevalents en MPOC.

Diagnostic NANDA

00126 Coneixements deficients

00078 Gesti6 ineficag del regim
terapéutic personal

00069 Afrontament inefectiu

Resultats NOC

1803 Coneixement de la seva
malaltia

0704 Autocontrol de 'asma

1312 Superaci6 de problemes

Intervencié NIC

181301 Descripci6 de la justificacié del regim
terapéutic.

181302 Descripci6 de les responsabilitats dels
propis cures per al tractament actual.

181303 Descripci6 de les responsabilitats dels
propis cures per a les situacions d'emergencia.

181305 Descripcié de la dieta prescrita.
181306 Descripcid de la medicacio prescrita

181307 Descripci6 de l'activitat prescrita.
181316 Descripciod dels beneficis del
tractament de la malaltia

5602 Educacio sanitaria: procés de la malaltia.

5616 Educacio sanitaria: medicaments
prescrits. (Oxigen, nebulitzacions; inhaladors).

5614 Educacio6 sanitaria: dieta prescrita.

5612 Educaci6 sanitaria: activitat / exercici
prescrit.

5618 Educacio sanitaria procediment.

3210 Maneig de I"'asma

5230 Augmentar l'afrontament

5250 Suport en les decisions
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Annexa 14-. Sol-licitut Comité d’Etica.

Em dirigeixo a vostés per sol-licitar I'aprovacié del comite pel que fa a la
realitzacid d'un treball de recerca en el Servei de Medicina Interna de la
Fundacio Salut Emporda.

El motiu de l'estudi és la necessitat de millorar els mecanismes de suport a
I"alta dels pacients cronics ingressats a la nostra unitat i que presenten criteris
de complexitat. Aquest tipus de pacient requereix d"un seguiment especific per
tal de disminuir les probabilitats d’un reingrés hospitalari. A més a mes, la
aveng en la preparacié a l'alta des de el mateix moment que ingressa pot
afavorir el seu seguiment posterior per part de I"atencio primaria.

L'objectiu de I'estudi és determinar si una valoraciéo de coneixements sobre la
seva malaltia i un pla de cures individualitzat que millori els mateixos permet
programar meés eficagment I"alta i el posterior seguiment a primaria.

El disseny del treball és quasi-experimental no aleatori, amb grup intervencid i
grup control. El grup intervencié rebra I"actuacié des de el moment de l'ingres i
durant tot el procés d"hospitalitzacié i el grup control seguira el circuit habitual
establert de pre-alt en 24-48 hores.

Donades les caracteristiques de I'estudi de tipus quasi-experimental i per tant
amb intervencid, es demanara el consentiment informat a cada pacient que
cumpleixi els criteris d”inclusio.

La durada prevista de l'estudi és de vuit mesos, de setembre 2012 fins abril
2013, desde I"aprovacio per part de la Direcci6é i del Comité d etica, essent el
periode per la recollida de dades durant el mesos de novembre a marg.

Els resultats obtinguts probablement ens permetin identificar una millora en el
tractament de les altes i un millor fluxe d"informacié amb |"atencié primaria, fets
que han de permetre una millora de I'estat de salut del pacient i del control de
la malaltia aixi com una disminucié en el nimero de reingressos.
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Annexa 15-. Consentiment informat
Consentiment informat per participar en un estudi d’investigacio

Titol de I'estudi:
Avaluacié dels mecanismes de suport a l'alta del pacient medic complex
ingressat en una unitat d"Hospitalitzacio

Investigador principal: Toni Lazaro Carreras
LLoc de realitzacié: Fundacio Salut Emporda.
Nom del pacient:

A vosté se |'esta convidant a participar en aquest estudi d'investigacio. Abans
de decidir de prendre-hi part o no, ha de conéixer i comprendre cada un dels
segients apartats. Aguest procés es coneix com consentiment informat. Te
absoluta llibertat per preguntar sobre qualsevol aspecte que I'ajudi a aclarir els
seus dubtes sobre aix0. Un cop hagueu compres l'estudi i si vol participar,
llavors se li demanara que signi aquesta forma de consentiment, de la qual se li
lliurara una copia signada i datada.

Aquest estudi és important perque els resultats ens permetran valorar un nou
model assistencial més enfocat a la persona i les seves necessitats individuals,
el control de la malaltia per part seva i un millor intercanvi d"informacié amb el
seu metge i infermera de capcalera.

A voste se li esta convidant a participar en un estudi de recerca que té com a
objectius Millorar els mecanismes de suport a |"alta hospitalaria dels pacients
cronics complexes.

Esta demostrat en altres estudis de caracteristiques similars que el seguiment
de tot el procés de la malaltia cronica tant desde I"atencié primaria com en el
cas d’ingrés a I|"hospital, aixi com una comunicacié efectiva entre els dos,
comporten una millora pel pacient i una disminucié dels ingressos. Aquest
estudi permetra que en un futur altres pacients puguin beneficiar-se del
coneixement obtingut.

En el cas que accepti a participar, se li realitzaran unes preguntes relacionades
amb la seva malaltia i es planificaran unes actuacions per part d"infermeria per
tal de millorar els seus coneixements i habits. Cal tenir present que el fet
d"acceptar la participacidé no suposa cap risc per la seva salut.

Aclariments:

La seva decisid de participar en l'estudi és completament voluntaria. No hi
haura cap consequencia desfavorable per a voste, en cas de no acceptar la
invitacio. Si decideix participar en l'estudi pot retirar en el moment que ho
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desitgi i poden informar o no, les raons d'aquesta decisid, la qual sera
respectada en la seva integritat. No haura de fer cap despesa durant I'estudi.
No rebra pagament per la seva participacié. En el transcurs de l'estudi vosté
podra sol-licitar informacié actualitzada sobre el mateix a [linvestigador
responsable. La informacié obtinguda en aquest estudi, utilitzada per a la
identificacio de cada pacient, s’ha de mantenir amb estricta confidencialitat pel
grup d'investigadors.

>
l) EU d'Infermeria

Si considera que no hi ha dubtes ni preguntes sobre la seva participacio, pot, Si
aixi ho desitja, signar la Carta de consentiment informat que forma part
d'aquest document.

CARTA DE CONSENTIMENT INFORMAT

Jo, he llegit i entés la informacio
anterior i les meves preguntes han estat respostes de manera satisfactoria. He
estat informat i entenc que les dades obtingudes en l'estudi poden ser
publicades o difoses amb fins cientifics. Convinc participar en aquest estudi
d'investigaci6. Rebré una copia signada i datada d'aquesta forma de
consentiment.

Signatura del participant o del pare o tutor Data
Testimoni 1 Data
Testimoni 2 Data

Aquesta part ha de ser completada pel Investigador (o el seu representant): He
explicat al Sr (a). La naturalesa i els proposits de la
investigacio, li he explicat sobre els riscos i beneficis que implica la seva
participacié. He contestat a les preguntes en la mesura del possible i he
preguntat si té algun dubte. Accepto que he llegit i conec la normativitat
corresponent per fer recerca amb éssers humans i em afeccio a ella. Un cop
conclosa la sessio de preguntes i respostes, es va procedir a signar el present
document.

Signatura de l'investigador Data
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CARTA DE REVOCACIO DEL CONSENTIMENT

'l) EU d'Infermeria

Titol de I'estudi:
Avaluacié dels mecanismes de suport a l'alta del pacient médic complex
ingressat en una unitat d"Hospitalitzacié

Investigador principal: Toni Lazaro Carreras
LLoc de realitzacié: Fundacio Salut Emporda.
Nom del paciente:

Per aguest conducte desitjo informar de la meva decisio de retirar-me d'aquest
protocol de recerca per les segiients raons:

Si el pacient aixi ho desitja, podra sol - licitar que li sigui lliurada tota la
informacié que s'hagi demanat sobre ell, amb motiu de la seva participacio en
aguest estudi.

Signatura del participant o del pare o tutor Data
testimoni Data
testimoni Data

(S'ha d 'elaborar per duplicat quedant una copia en poder del pacient)
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