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1. JUSTIFICACIO DEL PROJECTE

El triatge é€s un procés dinamic per assegurar una avaluacio de

la condicié dels pacients des de la seva arribada a urgencies .

Durant el transcurs dels dltims 30 anys, I’ increment
d’assegurances, de malalties i I'’envelliment de la poblacio,entre altres
cosses, van generar un augment considerable del nombre de
consultes a urgéncies. Per aix0 s’ha fet essencial determinar la
prioritat de les cures requerides en funcié de I’ urgencia i la gravetat

del cas i no segons la cronologia de les arribades.

El triatge és utilitzat com a un sistema de filtre, que gestiona
I'afluéncia dels usuaris, prioritzant aquells pacients que presenten
patologies més greus, de tal manera que l'atencié a aquests no es

demori.

L’objectiu del triatge no és la disminucié del temps d’espera, si
no millorar lI'assisténcia en els serveis, gestionant l'afluéencia dels
usuaris amb fi d’esser atesos per ordre de gravetat i no d’arribada. Es
pot constatar tota la seva importancia particularment en periodes de
gran afluéncia i de desbordament i quan els recursos de ma d’obra

professional dificilment podem respondre la demanda.

El triatge és bastant corrent en els nostres serveis d’urgencies.
Sorgeixen els anys 60 a Ameérica del Nord. Considerant a la infermera
un element constant en les urgeéncies, és imprescindible la seva

preparacié per poder fer una bona tasca de seleccio al triatge.
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La comunitat cientifica internacional coincideix en recomanar els

sistemes de triatge basats en escales on hi ha 5 nivells de prioritat,

estandarditzades, com a mesura fonamental per garantir

I'accessibilitat i millorar la qualitat en els serveis d’'urgéencies.

A la actualitat hi ha 5 escales de triatge:

Australasian Triage Scale (ATS).Publicada el 1993 i revisada el
2000.

Canadian Emergency Departament Triage and Acuity Scale
(CTAS).Publicada el 1995.

Manchester Triage System (MTS). Introduit el 1996.

Emergency Severity Index (ESI) .Desenvolupat e EEUU el 1999.
Model Andorra de triatge (MAT). Aprovat per el Servei Andorra

d’atencio Sanitaria en el any 2000.

Avantatges del triatge: el triatge és un benefici tan per els

pacients de lI'area d’urgencies, com per el propi servei, com per la

direccio del centre on s’aplica i pel servei de gestio de qualitat.

Per Infermeria

Passa a ser, encara mes, part activa i fonamental del servei.
Prestigi professional.

Coneix més a fons la problematica de la organitzacid de
I'assisténcia en el servei d’urgencies.

Augmenta la seva implicacio en la gestié del servei.

Els protocols o diagrames de presentacié clinica sén senzills i
coherents, evita la variabilitat de I'observador (sense substituir
el judici clinic) i per tant no es requereix una gran experiencia a

Urgencies per a la seva utilitzacioé correcta.
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Pels pacients a I'area d’urgéencies:

Proporciona informacio clara al pacient sobre el seu estat i el
temps de demora, guanyant amb satisfaccio de 'usuari.

Es l'entorn idoni per realitzar tasques d’ educacié sanitaria,
disminuint I'ansietat i el nerviosisme del pacient.

L’atencioé és per grau de gravetat, aix0 genera confianca en el

sistema.

Pel servei d’'urgencies:

e Orienta els fluxos de pacients en funcidé de la gravetat
clinica.

e Permet, en qualsevol moment del cicle de treball, la
reordenacid de recursos en l'area d’urgéncies en funci6 de la
demanda.

e Genera informacidé util per la orientacié dels recursos dels
que té que disposar I'area d’urgéencies.

e Crea estadistiques del temps de demora.

Per la direccio del centre i el servei de gestié de qualitat:

Dona una resposta eficag, basada en el pacient i la gravetat
clinica, a un problema que és la gestié6 de pacients en l'area
d’'urgencies.

Son els diplomats d’infermeria i no els facultatius els que
realitzin el triatge.

Permet realitzar controls de qualitat en els temps d’espera.
Permet realitzar politiques dirigides a dotar de recursos estables
a I'area d’urgencies en funcié de la gravetat i la tipologia dels
casos Vvistos.

Es un avenc en les estratégies de millora de la qualitat .

Augmenta la satisfaccio dels usuaris del servei d’'urgencies.
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La funcidé essencial del triatge consisteix en la identificacié de les
condicions urgents i la determinacid del nivell de prioritat de les
cures, excloent, aixi, la realitzacié del diagnostic medic. En tant
consisteix en donar prioritat en les cures al pacient, fent referencia a
una visidé del usuari com “un tot” una visié integral identificada i

definida com a competéncia del metaparadigme infermer.

Malgrat tot, tenim la percepcié de que infermeria no ho té consolidat
com un rol propi. Una de les causes que sigui aixi és per una mena de
seguretat i recolzament, cosa que podriem millorar amb una formacio

e informacié adequada.

Donat que s’ha implantat en gran nombre de centres hospitalaris,
volem insistir, que si la hipotesi que plantegem és compleix, tindrem
arguments per defensar que [l'activitat de recepcio, acollida i

classificacio és propi dels diplomats d’infermeria.
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2. INTRODUCCIO

El triatge a urgencies és un procés dinamic per assegurar una
avaluacié de la condici6 dels pacients des de la seva arribada a

Urgencies.

El sistema de triatge d’'un servei d’urgencies ha de respondre,
abans de tot, a les necessitats dels pacients i permetre una millor
organitzaci6 de les seves cures, que permeti la missid dels

establiments segons els recursos disponibles.

Durant els ultims trenta anys, l'increment d’assegurances, de
malalties, I'envelliment de la poblacié i I'ampliacié de les capacitats de
la medicina han generat un augment considerable del nombre de
consultes a Urgeéncies. Per aix0, s’ha fet essencial determinar la
prioritat de les cures requerides en funcié de la urgencia i la gravetat

del cas, i no segons la cronologia de les arribades.

Actualment, el triatge és reconegut com un component critic de
totes les unitats d’urgéncies que reben un volum fluctuant de
pacients, presentant una gran varietat de problemes. Es pot constatar
tota la seva importancia particularment en periodes de gran afluencia
i de desbordament i quan els recursos de ma d’obra professional
dificilment poden respondre a la demanda. El triatge és bastant
corrent en els nostres serveis o departaments d’urgencies, pero els
metodes elaborats van sorgir generalment d’iniciatives locals i tenen

diferents criteris de classificacio

Dades del Ministeri de Sanitat i Consum de I'any 2000 indiquen
meés de 20,3 milions d’assisténcies urgents en tot el territori nacional.

Avui dia es calcula que aquesta xifra ha augmentat, a expenses de
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l'augment de pacients amb patologies no urgents, provocant la
saturacio dels serveis, I’espera dels malalts i per tant condicionant la

necessitat de prioritzar I'atencio.

El 68.25% (dades de la SEMES 2003: Urgencies sanitaries en
Espanya: situacié actual i propostes de millora) de les infermeres
desenvolupen la funcié de classificacid/ prioritzacié en els serveis
d’'urgencies hospitalaris, perd0 amb una gran variabilitat en els

sistemes de classificacio i prioritzaciéo dels pacients.
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3 MARC TEORIC

3.1. Rol d” Infermeria

¢Coneixem les infermeres quin és el nostre rol professional
dintre de la societat? Per poder assumir la RAC o triatge com a rol
propi primer hauriem de tenir clar la definicié de rol professional i a
més a més coneixer quin és el nostre rol propi o autonom, d’aquesta

manera podrem afegir a aquest rol autonom la RAC o triatge.

Segons la definici6 que trobem al Diccionari de la llengua
catalana la paraula ROL es defineix com “model de comportament
que, en una societat determinada, hom espera d’'una persona amb
relacié al seu status.” D’aguesta mateixa manera definiriem ROL
PROFESSIONAL com la persona dque segueix un model de
comportament d’acord amb els drets i els deures d’'una professio o
etica professional. Seguint aquesta linea, podriem definir ROL
D" INFERMERIA com el comportament que la societat espera dels

professionals d’infermeria , d’acord a la seva ética professional.

Les activitats infermeres es reconeixen com propies d’una
professié, ja que es relacionen amb les exigencies segluents:
necessitat d’'una gran destresa i d’'una gran competencia especifica
en la practica; un conjunt de coneixements, d’actituds i d’habilitats
inherents a una disciplina, que no s’aconseguiria només amb I’exercici
de [lactivitat; un ambit de decisi6 autonom en les seves
intervencions; una formacié cientifica universitaria; la capacitat de

judici clinic; i un codi deontologic propi.

Per poder exercir i desenvolupar el seu rol professional és
imprescindible pels professionals de la infermeria poder comptar amb

un cos sistematic de coneixements que doni suport a la seva practica.
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En l'actualitat el rol professional de la infermera engloba dues
dimensions, el rol autonom i el rol de cooperaci6. S’entén per rol
autonom el que integra el conjunt de competéncies i actuacions(és a
dir, coneixements , habilitats, actituds i valors ) associades al servei
especific que ofereixen els professionals de la infermeria en la seva
practica professional de les cures. Aquest rol es basa en la presa de
decisions que depenen exclusivament de la iniciativa de la infermera i
es guia pels valors humanistes i etics del fet de cuidar. Esta adrecat a
aconseguir 'autonomia i la qualitat de vida de les persones i les seves
families en relacid6 amb I'entorn. Inclou les intervencions autonomes
en les cures d’infermeria, desenvolupament, suport, ensenyament,
supléncia i vigilancia de [Il'estat de salut, intervencions que
contribueixen a la satisfaccid de les necessitats, a la actualitzacié de
la persona, al seu desenvolupament, benestar, recuperacié de la
salut, readaptacio, i a la qualitat i continuitat de la vida.

En aquest punt convé assenyalar que el model conceptual, el
procés de cures i els diagnostics d’infermeria, han d’articular-se
partint de la base que el model proporciona les directrius per a la
practica, el procés garanteix una practica reflexiva i els diagnostics
faciliten una manera d’identificar els problemes de les persones i les
causes que soOn presents en la situacio, factors que obliguen la
infermera a adoptar decisions.

Molt important també és el rol de cooperaciod, que integra les
intervencions que la infermera fa en complementarietat amb la resta
dels membres de I'equip multidisciplinari. Es una visi6 compartida
conscient de qué el protagonista principal és la persona i que, per
respondre a les seves demandes i necessitats, convé orientar les
cures i centralitzar les intervencions dels professionals al seu servei.

Rol Professional

Existeixen unes bases cientifigues del rol que permeten la
capacitat per aplicar adequadament el rol professional de Ila

infermera.
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técniques
especialitzades i de

les ordres mediques
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Model conceptual de
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Procés de cures
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intervencio
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personalista
Antropologia aplicada
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Metodologia de la
recerca
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Ciencies infermeres

Ciencies mediques
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Presa de decisions
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Tecniques de cures
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Ciencies infermeres

Ciencies mediques
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Presa de decisions
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Actualment la infermeria catalana esta vivint un moviment i
reforma important, com és la creacio de les especialitats d’infermeria.
Com a consequéncia de viure en una societat desenvolupada, els
serveis sanitaris cada vegada estan desplegant una major varietat de
professions dividides en especialitats, totes elles coincidint en una
finalitat comu de garantir i millorar la salut dels individus i de la

poblacié.

El Consell Catala d’Especialitats en Ciéencies de la Salut es va
enfrontar des de la seva constitucid6 amb el repte d’afrontar la
definicio de les especialitats, des de Ila perspectiva de les
COMPETENCIES PROFESSIONALS. Aquest consell és un marc de
trobada, de reflexié i de debat inter i intrahospitalari, constituit per
facilitar una comunicacié horitzontal, entre els diferents professionals
de la salut, pretenent superar conflictes d’interessos jurisdiccionals
que es poden crear a I'hora de definir aquestes competencies
professionals. Els problemes que es poden generar s’han de resoldre
des de la comprensid dels rols reciprocs dels que es troben en el
mateix terreny per cooperar, de no oblidar el fi comd EL SERVEI AL
CIUTADA. Ell ha de ser la referéncia i per tant, el que s’hagi de fer,
ho faci el més competent per fer-ho en aquell lloc i moment, i la
resposta pot variar de lloc en lloc i de circumstancia en circumstancia.
Es per aix0 que sera important arribar el més aviat possible als
criteris qualitatius diferencials en tots els ambits de juxtaposicio
jurisdiccional, per facilitar la resolucié de conflictes de la realitat del
dia a dia i evitar la seva generalitzacié que comportaria 'augment de
confusié conceptual i potser la degradaci6 de les actituds de
cooperacido que ens son tant necessaries. El triatge fet per infermeria
als serveis d’'urgencies de molts hospitals catalans és un exemple
d’aquest tipus de conflictes que es poden crear. SoOn les/els
infermers/res els que em d’assumir-ho com a rol propi i incloure-ho

dins de les nostres competéncies professional.
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Des del Col-legi Oficial d” Infermeria de Barcelona es va crear
una COMISSIO D’ INFERMERIA per a realitzar un treball on van

quedar definides les competéncies de la professio d’infermeria. Es van

definir unes competéncies generiques de la professio, per aixo,

alguns col-lectius poden trobar aspectes que no siguin totalment

especifics, pero es pot anar avancant en aquest sentit i trobar les

competéncies que més defineixen el nostre treball.

Aquesta comissio va definir la infermeria com:

Es una professi6 de serveis, que proporciona cures
d’infermeria aplicant els coneixements i técniques
especifiques de la seva disciplina i es basa en els
coneixements cientific i se serveix del progrés tecnoldgic,
aixi com dels coneixements i les tecniques derivades de
les ciencies humanes, fisiques, socials i biologiques.
Actualment es centra en I'atencio a la persona, la familia i
la comunitat.

Té en compte a la persona com a subjecte d’emocions,
relacions socials i es vincula a un sistema de valors
personal.

Accepta la responsabilitat i ostenta l'autoritat necessaria
en la prestacio directe de les cures d’infermeria. Per tant
el professional exerceix de forma autonoma la infermeria
en el si d’'un equip de salut.

Té un solid compromis amb la societat per tal de donar
una resposta ajustada a les seves necessitats. La
infermeria ajuda a les persones, familia i grups a
determinar i aconseguir el seu potencial fisic, mental i
social contribuint a la millora de la qualitat de vida.
Aquestes activitats les desenvolupa en el marc d'una
societat en canvi permanent i es veu influenciada per un

conjunt de factors socials, economics, culturals i politics.

Bello,C.,Madrid,M., Pareja,A., Prat,M. 2007. 15
Master de Gestio i Administracié de Cures d’Infermeria



INFERMERIA DE RAC: UNA REALITAT

També van definir les competéncies, qué son i per a que

serveixen:

e SOn aquell conjunt d’habilitats, actituds i coneixements
per a la presa de decisions que permet que l'actuacié
professional estigui en el nivell exigible en cada moment.

e Fan referencia a un saber fer en tres dimensions,
conceptuals o0 pensament critic, interpersonals i
técniques.

e Fan referencia a termes de responsabilitat respecte els
pacients/ usuaris/ clients, un mateix, la professio, la
comunitat i la societat.

Tenir les competéncies definides permet :

e Reflexionar sobre el propi treball

e Monitoritzar la qualitat dels serveis que es presten.

e Facilitar la definicid dels objectius educatius a les
institucions docents.

e Especificar els nivells exigibles en cada una de les fases
formatives i1 de responsabilitat en I'exercici de la
professio.

e Tenir un marc de referéncia dels sistemes avaluadors i de
titulacio.

e Una major mobilitat i flexibilitat interprofessional.

e Orientar la formacié continuada.

e Detectar el potencial dels professionals.

e Estructurar les carreres professionals en les
organitzacions d’acord al nivell competencial.

e Permet una gesti06 per competéncies dels recursos
humans.

e Apropar els serveis d’'infermeria a la poblacié per donar
una resposta adient a les seves necessitats.

Bello,C.,Madrid,M., Pareja,A., Prat,M. 2007. 16
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Les competéncies van ser agrupades sota titols genérics:

e Procés de cures — proporcionar cures d~infermeria
individualitzades mitjancant un metode sistematic i
organitzat.

e Prevencié i promocié de la salut — desenvolupar
accions que condueixen a la promocié de la salut, la
prevencié de la malaltia i I'educacié sanitaria en els
diferents ambits de la practica.

e Procediments i protocols — proporcionar cures
d’infermeria de forma sistematitzada tenint en compte la
situacidé de cada usuari i fent emfasi en la comunicacio i
informacio.

e Tenir cura de les persones en situacions
especifigues — dur a terme la practica professional en
els diferents ambits i situacions.

e Comunicacidé — aconseguir una comunicacio efectiva i
establir una relacio terapeutica amb l'usuari.

e Treball en equip i relacid interprofessional — donar
una atencio integral i coordinada mitjancant el treball en
equip.

e Comunicacio interprofessional — garantir la continuitat
de les cures utilitzant Ila comunicaci6 formal i
estructurada.

¢ Manteniment de les competencies professionals —
donar una resposta professional i de qualitat a les
diferents situacions de la practica.

e Etica, valors i aspectes legals — incorporar a la practica
els principis étics i legals que guien la professio.

e Implicacié i compromis professional — fer present el
compromis professional amb la societat a través de la

participacio i la implicacio.
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3.2.Triatge (R.A.C.)

3.2.1. Definicio

Trobem habitualment etiquetes diferents, per a un mateix
subprocés: classificacidé, triatge, RAC (recepcid, acollida, i

classificacid), ambulants, unitat de primera assistencia ...

La Societat Espanyola d’infermeria d’urgéncies, davant la
permanent controversia sostinguda en els forums de debat dels
professionals sanitaris d’urgencies i emergencies sobre I'oportunitat
de l'activitat d’infermeria en les arees assistencials que comunament
es denomina “triatge d’urgencies”, i després d’un estudi bibliografic,

fa les seguents puntualitzacions:

1. La utilitzaci6 del terme Triatge, pel seu significat i aplicacio
historica, ha de quedar circumscrit, en la terminologia sanitaria,
per definir la classificaci6 de victimes en les emergencies
produides per catastrofes.

2. El primer contacte dels pacients amb el personal sanitari a les
portes d’'urgencies dels hospitals és entés i definit, per la Societat
Espanyola d’Infermeria d’Urgéncies, com RECEPCIO, ACOLLIDA |
CLASSIFICACIO (RAC) en funcié dels simptomes i manifestacions
subjectives del pacient, o acompanyant, per una prioritzacié, en la
atenci6 meédica i de cures d’infermeria, acord amb els recursos
materials i humans posats per I'’entitat responsable i prestadora de

I’assisténcia sanitaria.

La RAC a Urgencies implica avaluar la condicid del pacient,
determinar la urgencia d’intervencié medica segons una classificacio

predeterminada i dirigir el pacient a la sala de tractament
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corresponent o a la sala d’espera per enviar-lo a un altre recurs.
També implica una revaluacio periodica i sistematica dels pacients en

espera de rebre un tractament.

Es tracta doncs d’acollir a tots els pacients que es presentin a un
departament d’'urgencies i d’identificar, el més aviat possible, les
seves necessitats, en funciéo del risc potencial que el seu estat
presenta per a la seva vida o salut. Aquesta avaluacio s’efectua a
partir d’'una breu recopilacié d’'informacions basades en la consulta,
tenint en compte els signes i simptomes del pacient, segons el seu
estat general i segons l'observacio de certs parametres. AiX0 no
implica la determinacié d’un diagnostic medic. Es tracta sobretot
d’elaborar una constatacidé clinica referent al grau de gravetat
potencial del problema de salut, és a dir, identificar les condicions
que amenacen la vida del pacient i aquelles que comporten uns riscs
d’agreujament i després, assegurar que el pacient és tractat

corresponentment.

La funcié essencial del RAC consisteix en la identificacié de les
condicions urgents i la determinacié del nivell de prioritat de les
cures. A part d’aquesta funcié principal, aquest sistema també

serveix d’informacio, d’alleujament i d’educacio.
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3.2.2. Avantatges de la RAC

Aquestes avantatges, per els pacients de I'area d’Urgencies, pel
Servei d’'urgencies, per Infermeria i per la Direccio del Centre queden

ben definides en la justificacio del projecte (pagines 6 i 7).

3.2.3. _Models de triatge o R.A.C.

Historicament a l'any 1993 Jerry Fitzgerald i George Jelinek van
desenvolupar el sistema NTS de triatge (National Triage Escale for
Australiasan Emergency Departments), basat en el sistema australia
que es venia realitzant des de 1977 i que I'any 2000 es reanomenara
ATS (Australasian Triage Scale). A partir del NTS va néixer també el
sistema canadenc al 1995 i posteriorment va sorgir el sistema

andorra al 2001 mantenint la base de l'australia.

NTS — ATS
1993/2000

CTAS
1995

MAT
2001/2003

7 X
A l'actualitat existeixen en el mon cinc models de RAC
estructurat.
e Australian Triage Scale (ATS). L'any 2000, la NTS va ser
revisada i reanomenada com a Escala Australiana de Triatge.
e Canadian Triage and Acuity Scale (CATS). Adaptacié local de la
NTS.
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e Manchester Triage Scale (MTS). Utilitza la NTS com a referent.
e Emergency Severity Index (ESI). Utilitza el MTS com a referent.
e Model Andorra de Triatge (MAT). Utilitza el CTAS com a
referent. Adoptat per la Sociedad Espafola de Medicina de
Urgencias y Emergencias (SEMES) com a estandard de triatge
estructurat espanyol (SET), i per la Societat Catalana de
Medicina d’Urgencia (SCMU)
e Sistema Espafol de Triaje (SET). Adopta el sistema MAT
Aquests models de RAC utilitzen una escala de cinc nivells de
gravetat. Qualsevol sistema de RAC estructurat s’ha de basar en una
escala de prioritzacio util, valida i reproduible. ElI concepte d’utilitat fa
referéncia a la capacitat de l'escala per relacionar la categoria
assignada amb el nivell d’'urgencia/gravetat del malalt. La validesa
permetra assignar el nivell de RAC corresponen a aquells malalts que
realment han d’estar en aquell nivell. La reproductibilitat condicionara
que dita categoritzacio es compleixi independentment de la persona o
categoria professional que [l'utilitzi o I’hospital on s’apliqui. La
disponibilitat d’'un sistema de RAC estructurat en els serveis
d’'urgencies hospitalaris és un indicador de qualitat basic o rellevant

de risc- eficiéncia.

CARACTERISTICA ATS | CTAS | MTS | ESI | MAT/SET
Escala de 5 nivells o categories Sl Sl SI SI Sl
Analisis de concordanca Si Si NO | SI Si
Estudis de validesa i utilitat Si Si NO | SI Si
Utilitzacié universal al seu pais S S S NO S
Basada en categories simptomatiques | NO | NO S NO S
Basada en algoritmes clinics NO | NO SI SI Sl
Basada en escales d’urgéncia Sl Sl NO | NO Sl
predefinides

Format electronic NO | NO S NO Si
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3.3. INFERMERIA DE TRIATGE O RAC

3.3.1 Rol de la infermeria al RAC

Per a senyalar el paper d’infermeria al triatge és necessari
considerar l'articulacié de diversos elements i definir les competencies
professionals amb que s’ha de comptar respecte el saber fer i saber
ser, coneixements, habilitats, experiencies i actituds.

Respecte als coneixements, la infermera ha de coneixer
I'organitzaci6 i funcionament del servei d’urgencies, la seva
plataforma estratégica, la ubicacié de l'area de triatge, els recursos
humans, equips i materials, les arees que el conformen, la distribucio
de torns, els registres, els serveis de suport, aixi com les normes,
manuals i protocols del servei d’'urgencies.

Es imprescindible que el professional dinfermeria  tingui
coneixements clars i actualitzats del perfil epidemiologic dels malalts
que ingressen o sol-liciten atencié al servei d’'urgencies, aixi com la
fisiologia i patologia de les alteracions més frequents per a donar
atencio o cures especifiques d’infermeria a les emergencies, a les
urgencies i a les catastrofes. La infermeria compta amb
especialitzacions a les arees d’urgencies, emergencies i cures
intensives. L’actualitzacié i investigacid permanent son condicions
indispensables per a un bon desenvolupament a aquesta area, i la
evidencia cientifica és una altre eina que permet estar actualitzats
amb els dltims coneixements a l'area.

Ha de tenir, a més a més, habilitats i destresa per fer la
valoracio fisica, i valoracioé primaria i secundaria, reanimacio basica i
avancada, i aplicacidé de guies i protocols que afavoreixen el treball i
la racionalitzacié dels recursos.

Pel que fa a [I'experiéencia, és indispensable una ampla
experiencia amb aquest tipus de malalts per no caure en errors i

poder donar atenci6 rapida i de qualitat.
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Altres paisos, com Italia, tenen definit clarament el rol del
infermer a l'area de triatge i legalment s’especifica aquest rol. A
Catalunya és un nou camp d’accié, un repte pel desenvolupament
professional de la infermeria | representa una oportunitat

extraordinaria per a la professio.

3.3.2 La RAC efectuada per_infermeria qualificada.
Es important tant per a la qualitat del servei com per a la

satisfaccidé del pacients que un professional qualificat procedeixi a la
acollida del pacient a Urgencies. La literatura recent i la practica han
demostrat que la infermera és la professional que permet [I'inici
d’intervencions eficaces, des del primer contacte del pacient amb el
departament d’urgéncies. La seva primera funcié és avaluar
rapidament la condicid del pacient des de la seva arribada, i evitar tot

allo que li pugui perjudicar.

Intervenir en la RAC forma part de les comeses de la
infermera. L’avaluacié igual que la decisio relativa a la determinaci6
del grau d’urgéncia constitueixen tasques importants dins la seva
practica autonoma, encara que els criteris sdn previament establerts.

Ella respon a la qualitat de I'aplicacidé d’aquests criteris.

Considerant la importancia de la decisio de la infermera,
aquesta funcié requereix formacié i experiéncia. La infermera
encarregada de la RAC ha de tenir una titulacié i posseir una
experiencia professional pertinent. Una experiéncia d’'un any (a temps
complet) en tractaments d’urgéncies en pacients greument afectats
d’una malaltia és un requisit imprescindible. A més, el programa
d’orientaciéo especifica per la RAC ha de comprendre una formacio
teorica i un periode de supervisido directa seguit d’avaluacions de la

qualitat de les RAC efectuades. L’aprovacié d’aguestes avaluacions és
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essencial abans d’assumir la funcié d’infermera de triatge. A més,
hauria d’assistir a un programa de manteniment de la seva
competéncia.

Aixi mateix és important oferir aguesta formacié a un determinat
nombre d’infermeres aptes per realitzar la funcié de RAC a fi de poder
assegurar la permaneéncia d’aquest servei.

L’avaluacié inicial compren la radé de la consulta, I'avaluacio
subjectiva amb els principals simptomes i I'avaluacié objectiva
comprenent I'apreciacio de I'estat general, el grau de I'angoixa (inclos
el dolor, si n’hi ha), I'estat emocional i la mida dels parametres basics
(tensio arterial, pols, temperatura), si la gravetat del problema ho
permet i si aguests parametres sOn necessaris per determinar el
nivell d’urgéncia. Un breu examen fisic pot ajudar si es requereix.

La infermera utilitza la intensitat del dolor com un dels criteris
determinants del grau de prioritat de les cures; per a un mateix
problema la intensitat del dolor ha d’influenciar el nivell de prioritat.
El dolor s’avalua ordinariament segons una escala analogica o
colorimeétrica. Aixi mateix es poden considerar I'’edat del pacient (nen,
ancia), I’edat mental i 'embaras, entre d’altres.

La quantitat d’informaci6 recollida per la RAC pot variar segons
la gravetat del cas, la gent o el temps d’atencid, perdo sempre hauria
de ser suficient per assegurar una decisid0 apropiada. Les
informacions complementaries, com els antecedents medics o
quiruargics, al-lergies i la medicacié que es pren poden ser utils, quan
la situacié ho permet.

La determinacié d’'una infermera qualificada per la RAC es basa
en els seus coneixements i en I'experiencia adquirida, i conjuntament
amb un bon sistema de classificacid, es reconegut com un element
fiable per poder determinar les prioritats. En cas de dubte entre dos
nivells de prioritat, la infermera haura d’acordar la prioritat,

assegurant I'avaluacio medica meés rapida possible.
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Les informacions recollides i la decisié de la infermera han de
formar part del dossier del pacients, i la infermera les guarda
normalment en un full especific, elaborat segons les exigéncies de la
RAC.

3.3.3 Avaluacioé dels pacients des de la seva arribada.
Duracio de la RAC

Qualsevol centre on hi ha un servei o departament d’'urgencies
ha d’'implantar un sistema de RAC a fi de poder respondre en prioritat
a les necessitats dels pacients que requereixen tractaments
immediats. Dins 'ambient de persones molt débils i variables, s’ha de
preveure l'assignaci6 especifica d’'una infermera de RAC, que apart de
realitzar altres funcions, hauria d’estar disponible per avaluar
immediatament la condicid dels pacients que es presentin a
Urgencies.

L’objectiu principal de la RAC és assegurar l'avaluacié dels
pacients des del moment de la seva arribada; i els temps d’espera
abans de la RAC han de ser sistematicament controlats. Idealment no
es tolera cap temps d’espera. En periodes de punta, és important
procurar que el temps d’espera no sigui més de deu minuts o que no
hi hagi més de dos pacients esperant la RAC. En cas d’esperes
addicionals, s’han de posar en marxa les mesures ja previstes com
encarregar una altra infermera o una observacio rapida (quick look)
dels pacients que esperen una avaluacié més elaborada.

La duracié de l'avaluacié per la infermera de RAC ha de ser
curta. Es situa en uns cinc minuts per pacient. De nou, el procés ha
de ser dinamic, i la duracid de la RAC pot variar segons l'estat del

pacient, el temps d’espera i I’'afluéncia a la sala d’urgéncies
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3.3.4 Classificacio de les prioritats

Per als processos de triatge s’utilitza una classificacio, a fi de
determinar el grau d’urgéencia de les cures requerides pel pacient, per
evitar qualsevol deteriorament del seu estat durant el temps
d’espera. La decisié de la infermera referent al nivell de prioritat a
atribuir al pacient s’ha de basar en l'avaluacié de la seva condicio
clinica i expressar-se en funcié del temps d’espera abans de I'atencio
medica.

El criteri principal per determinar el grau d’urgéncia sempre
sera la condici6 del pacient i mai la durada de I'espera.

El grau de prioritat que s’adjudiqui als tractaments d’un pacient
ha de determinar-se segons una classificacié previament establerta i
acceptada conjuntament per les infermeres i metges. EI model de
classificacié ha de permetre una resposta efica¢ a les necessitats dels
pacients. Hi ha varis models de classificaciéo de prioritats que varien
entre un hospital i un altre. Per tant és necessari estandarditzar
aguesta classificacié, i sembla que un sistema a cinc nivells permet
una discriminacié adequada de les necessitats del pacient.

En cas de produir-se frequents demores, s’han d’introduir
modificacions a les organitzacions de cures i serveis, o s’ha de
questionar la validesa dels objectius de demora acordats per als
diferents nivells de prioritat.

El resultat de la intervencié i classificaci6 ha de quedar
registrada en el sistema de informacié del Centre i ser part integrant

del conjunt minim basic de dades del servei d’'urgéncies
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TAULA DE NIVELLS DE PRIORITAT

Nivell

Tipus d’'urgencia

Assisténcia

Demora

Urgéncia Vital

Reanimacié hemodinamica

0 min.

Patologia molt urgent

Estabilitzaci6 hemodinamica
Exploracié immediata
Aproximacio diagnostica

Proves diagnostiques immediates

Tractament pal-liatiu fins diagnostic definitiu

15 min.

Patologia Urgent

Prevenci6 de riscos

Exploracio rapida

Proves diagnostiques rapides
Mesures de prevencio de riscos

Observacio d’'urgencies

30 min.

v

Patologia menys Urgent

Historia clinica

Proves diagnostiques en placos raonables
Espera en sales generals

Valoracio de riscos

Derivacio a atencio primaria per diagnostic i

tractament si procedeix.

60 min.

Patologia no Urgent

Derivacio a atencio primaria per diagnostic i

tractament si procedeix.

120 min.

Bello,C.,Madrid,M., Pareja,A., Prat,M. 2007.
Master de Gestio i Administracié de Cures d’Infermeria

27




INFERMERIA DE RAC: UNA REALITAT

3.3.5. Revaluacio dels pacients durant el temps d’espera.

La revaluacio dels pacients esperant la consulta médica forma
part integrant de la RAC. La condicié clinica d’aquests pacients
efectivament deu ser revaluada, gquan sembla que el seu estat
empitjora o si ha passat el temps de demora establert per a la seva
assisténcia. Segons aquesta revaluacio, la infermera pot modificar el
nivell de prioritat, si la condiciéo clinica del pacient ho justifica.
Aquesta revaluacio també ha de constar al dossier.

La possibilitat de la infermera de RAC d’orientar als pacients
referent a altres recursos es pot considerar com una alternativa per
proposar als pacients, en condicions i situacions cliniques ben
definides.

De vegades, aquests recursos existents a I’entorn immediat del
centre poden constituir una opcié interessant per assegurar una
resposta apropiada i eficient per als pacients i permetre una
descongestid evident de les sales d’espera a Urgencies. Aquesta opcio
nomeés es pot proposar als pacients del nivell V, que presenten casos
classificats com a no urgents.

Aixi, dins un context on les condicions i les situacions sén ben
definides als protocols, permetent una orientacidé segura, la infermera
informa al pacient del seu nivell de prioritat, de la durada d’espera
estimada i dels recursos disponibles per les seves necessitats. Una
condicié essencial ha de prevaldre sempre: el pacient mateix ha
d’elegir si vol esperar la consulta médica al centre o utilitzar altres
recursos. Recordem que dins aquest context, la infermera és
responsable de I'avaluacio i de la determinacié del nivell de prioritat.
El centre ha de conservar els formularis d’avaluacié efectuats per les
infermeres aixi com les informacions obtingudes, encara que sigui el

mateix pacient qui abandona la consulta medica.
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El centre haura d’elaborar una llista actualitzada dels recursos
disponibles de les rodalies. Si un pacient ha de tornar a Urgencies,
després d’haver consultat amb un metge d’'un altre recurs, s’han de
preveure les mesures per facilitar-li l'accés al seu tractament
corresponent.

Com que la primera funcié del triatge és la determinacié del
nivell de prioritat de les cures requerides i no la orientacié dels
pacients, hem de recomanar la maxima prudéncia i el respecte
absolut per a I’elecci6 del pacient.

Igualment hem d’anar amb compte amb els centres que
publiguen de manera dissuasiva, a la porta d’entrada d’urgéncies, el
temps d’espera estimat per a la consulta medica. Existeix el risc que
aquest procediment influencii a un pacient que pot necessitar uns
tractaments urgents i decideixi marxar abans de qualsevol avaluaci6

de triatge.

3.3.6. L’organitzacio fisica

L’organitzaci6 fisica de la sala d’'urgéncies constitueix una part
important d’'un sistema de RAC eficag, ja que infermeria ha de
realitzar un control visual continuat dels pacients que arribin a peu o
en ambulancies. L’espai de RAC s’ha d’ubicar a la porta d’entrada
utilitzada pels pacients i ha de ser prou ampli per facilitar el
desplacament i 'examen dels pacients. Infermeria de RAC també ha
de ser capa¢ de vigilar tots els pacients a la sala despera, i
conseqlientment assegurar la gestié dins aquest espai clinic. Els
pacients han de poder identificar la infermera de RAC i avisar si
experimenten un canvi de la seva condicié. Es important assegurar el
respecte de la confidencia, la intimitat dels pacients i la seva

seguretat aixi com la seguretat de les persones gque intervenen.
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Infermeria i1 els metges han de ser consultats referent a
qualsevol projecte de renovacido dels serveis o dels departaments
d’'urgencia per a I'adequacio de lI'organitzacio fisica a fi d’augmentar

I’eficacia i I’eficiencia del sistema de RAC professional

3.3.7. La col-laboracié entre professionals.

Infermeria i metges acostumen a subratllar que un sistema de
RAC eficag requereix una col-laboraci6 entre els diferents
professionals de I'equip. Considerant el fet que la feina d’'uns influeix
necessariament en la dels altres, aquesta col-laboracié és essencial i
s’ha de reflectir en tots els estats del procés de RAC. Cada dia, les
funcions i responsabilitats immediates del RAC corresponen més a
infermeria, mentre que els metges ocupen molt més el paper de
consellers, la seva participacid en [I'avaluacié del conjunt dels
processos de triatge és essencial. Els seus dictamens es poden

utilitzar també per al quadre de formacio del personal de RAC.

Per concretar aquesta col-laboracié, s’han d’assignar un
infermer/a i un metge o un comité conjunt per discutir les dificultats
trobades, suggerir solucions, avaluar les diverses etapes de RAC i

revaluar periodicament els diferents protocols de RAC.
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3.4._ COBERTURA LEGAL DEL TRIATGE o RAC

Al plantejar-nos quina cobertura legal tenen les infermeres per
poder fer triatge en els hospitals i en els centres de salut, ens
questionem dues coses. Nosaltres com a infermeres tenim la
competéncia per poder realitzar el triatge i la segona, quina
cobertura ens dona la llei?

Per poder resoldre aquestes dues questions, el primer que hem
buscat és informacioé sobre diferents paisos on es tingués implantat
el triatge, hem avaluat si dins les competéncies de la professié en
aguests paisos estan incloses les tasques que realitza infermeria en el
triatge.

A diferents paisos el triatge el realitza la infermera; estem
parlant de Canada, Australia i EE.UU. En aquests, dins les
competéencies de la professié infermera ja tenen descrites les tasques
del triatge; en concret, a Canada una de les competencies de la
infermera és la realitzacidé de la valoracio i classificacid dels pacients
segons signes i simptomes. Aquesta definicié seria I'equivalent al
triatge. El mateix passa a EE.UU. Tenen definides les competencies
del professional d’infermeria per realitzar el triatge, i fins i tot
defineixen quina eina utilitzara la infermera per poder realitzar aquest
triatge. La valoraciéo de simptomes, quins sOn els signes guia i quines
escales de prioritzacio han d’utilitzar.

Al nostre pais, tenim definit les competencies de la infermera,
des del Consejo Espafol General de Enfermeria i més en la nostra
area des del Col-legi d’Infermeria. A primer cop dull, no hi ha
definides les competencies del triatge com a tal com en altres paisos,
pero si analitzem bé i aprofundim en la definicio de les nostres
competéncies veurem que no estan definides directament per

realitzar el triatge pero si definides en el "com” el realitzem.
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Referent al procés de cures, es defineix com a competéncia de

la infermera:

a) Valoracio, recollida de dades i formulacio de problemes

Fer una entrevista clinica complerta amb l'usuari i/o persones
significatives.

Observar i valorar signes objectius: saber fer una exploraci6
fisica.

Recollir i valorar simptomes subjectius manifestats per l'usuari
i/0 persones significatives.

Enregistrar i expressar de forma sistematica les dades

prioritaries de la informacio recollida.

b) Prioritzacid i actuacio:

Prioritzar els problemes detectats dels usuaris, desenvolupar un
pla d’actuacido i executar un pla d’accié per disminuir-los i/o
eliminar-los i promoure la seva salut i autonomia.

Prioritzar els problemes detectats i, en base a ells, elaborar un
pla de cures que inclogui objectius e intervencions adequades
als problemes definits.

Executar les activitats planificades, tan pel que fa al rol
autonom com al col-laborador.

Mantenir la planificacio d’activitats de forma actualitzada.

Complimentar registres.

c) Avaluacio:

Establir criteris de resultats.
Avaluar els objectius formulats en el pla de cures.

Fer una avaluacio continuada del procés de cures.
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Aquestes sbn entre altres les competéncies infermeres que es
defineixen des de del Consell Catala d’especialitats en Ciencies de la
Salut.

Si analitzem la definici6 de triatge donada anteriorment,
valoracié de signes i simptomes que presenta el pacient d'on es
determina la prioritat d’acord amb el nivell de gravetat, veurem que
la tasca del triatge pot realitzar-la infermeria, doncs esta inclosa en
les competéncies descrites anteriorment sempre que la valoracié no
es faci utilitzant diagnostics medics. Valorem el pacient amb signes i
simptomes no amb possibles diagnostics. Aixi la nostra percepcio és
que infermeria pot fer triatge i que hi ha una cobertura per les
competéncies definides.

Varem consultar al servei juridic del Col-legi d’Infermeria de
Barcelona i varem parlar amb la Sra. Isabel Pera, infermera del servei
de medicina legal de la Vall d’ Hebrd, i ens va explicar que és un
tema en discussio, malgrat hi ha hospitals on infermeria ja esta
cribant, no esta clar, a nivell legal, si ho podem fer; ens va fer molta
incidéncia en qué si es fa, ha de ser només valorant signes i
simptomes tal com hem explicat anteriorment. Es la Gnica manera
com infermeria ho pot assumir.

El problema que ella ens va plantejar és que actualment estan
instaurant una série de programes de treball de triatge, on hi ha
diagnostics medics, i que aquest tipus de programa no ens cobreix.
Va manifestar que el triatge era un tema dificil i actualment conflictiu,
I que de moment, no acaba d’estar resolt i no hi ha consens.

Hem de tenir clar que no diagnostiquem, en tant que valorem i
triem nivells de prioritzacié segons uns algoritmes establerts. El més
important és que aquests algoritmes es basin en signes i simptomes
guies i que no hi hagi cap tipus de referencia a possible diagnostic

medic.
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Es un tema candent i de discussié, on hi ha centres que no
volen entrar, i diferents tendéncies i opinions dins de la mateixa
professio.

Tot el que la Sra. Isabel Pera ens va explicar ens va sobtar,
pero encara més quan el dia 26/10/06 en el diari médic es va
publicar un article amb I'enunciat seguent: “Enfermeria hara triaje en
urgencias del ICS.” Aquest article parla de la instauraci6 a curt
termini del triatge als centres de I'Institut Catala de la Salut , on
explica que el sistema de triatge I'aplicaran metges i infermeres.

També fa referencia al fet qué les infermeres que realitzin el
triatge han de tenir una formacidé previa i un nivell d’experiencia
clinica elevat. Parla del diferents programes que avala la SEMES
(Servei d’emergencies mediques espanyoles) i de la seva futura

implantacio.
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4.- OBJECTIUS:

4.1 OBJECTIU GENERAL:

Analitzar la relacié entre formaci6 i informacié d’infermeria

respecte “la consolidacio” el triatge com un rol propi.

4.2 OBJECTIUS ESPECIFICS

e Corroborar el triatge com a rol propi d’'infermeria.

e Analitzar la relacié entre un protocol sistematitzat de triatge
i la seguretat i motivacié d’infermeria.

e Analitzar la relacio entre formacié — informacio versus
motivacio satisfaccio i seguretat de la infermera de triatge.

e Detectar el grau de formacio de les infermeres de triatge.

e Detectar el grau d’informacio del personal d’infermeria de

triatge.

4.3 PREGUNTA:

La formacio i informacio d’infermeria en triatge el consolida com un

rol propi per la infermera?

4.4 HIPOTESI:

La formacio i informacié d’infermeria en triatge fa consolidar-lo com a

rol propi.
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5.- MATERIAL | METODES:

5.1 Disseny:

Estudi observacional de tipus transversal. Analisi descriptiu de les
variables i posterior analisi multivariant a traves del calcul de les
puntuacions dels questionaris. Aplicaci6 d’estudi transversal per
observar si hi ha una correlacié entre formacio i informacio en el tenir

el triatge com un rol propi.

5.2 Poblacio d’estudi:

5.2.1 Diana:

Diplomades d’infermeria.

5.2.2 Accessible:

Diplomades d’infermeria que treballin al servei d’'urgencies.

5.2.3 Elegible:

Diplomades d’infermeria que treballin als hospitals que elegim per la
mostra d’estudi.

5.2.4 Mostra:

Diplomada d’infermeria que treballin habitualment al servei
d’'urgencies dels hospitals: Hospital Municpal de Badalona, Hospital
General de Granollers, I'Hospital General de I'Hospitalet, Hospital de
I’Esperit Sant i Corporacio Tauli (hospital General)i durant el periode

des de 1 de desembre de 2006 fins a 31 de gener de 2007.

5.3 Instruments:

Els instruments utilitzats per recollir les dades son: dues enquestes
previament validades (una als directius dels centres d’estudi i una
altra relitzada als professionals d’infermeria d’urgencies segons
mostra.)

Els calcul estadistic es realitza amb el suport informatic, paquet
estadistic SPSS.
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6.-VARIABLES:

VARIABLES: DEFINICIO FUNCIO DE LA SISTEMES DE INSTRUMENTS ESCALA DE
OPERATIVA DE VARIABLE: CONTROL.: UTILITZATS: MESURA:
LA VARIABLE:
FORMACIO: Realitzaci6 de X Independent Manipulaci6 Questionari Formacio (si/no)
hores intencional Qualitativa
d'experiéncia en /dicotomica
curs per triatge +
1 any
minim
d'experiéncia.

INFORMACIO: Saber: Independent Manipulaci6 Questionari Informacid (si/no)
- Significat d’ intencional Qualitativa
infermera de /dicotomica

triatge.

- Cobertura legal i
professional
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TRIATGE COM A | El triatge és una Dependent Questionari Quantitativa/
ROL PROPI tasca d'infermeria politomica.
en tant que (Diverses
valora la persona preguntes de
usuaria resposta multiple
d'urgencies com o0 obertes, i la
un tot global, suma dels valors
previ a la seva el grau de
entrada, per percepcio del
establir unes triatje com a rol
prioritats, segons propi).
ordre de gravetat.
CENTRE (.) Unificadora / Control estadistic Questionari Qualitativa/
HOSPITALARI intervinent politomica
INFERMERA (..) Unificadora Control estadistic Questionari Qualitativa/
D'URGENCIES dicotomica
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SEXE Geénere: Intervinent Control estadistic Questionari Qualitativa/
Home/dona dicotomica
EDAT Anys gque han Intervinent Control estadistic Questionari Quantitativa
passat des del
naixement
TORN (..) Intervinent Control estadistic Questionari Qualitativa/
tricotomica
SATISFACCIO |(..) Intervinent Control estadistic Questionari Qualitativa/
LLOC DE Dicotomica
TREBALL
SATISFACCIO |[(..) Intervinent Control estadistic Questionari Qualitativa/
TORN DE dicotomica
TREBALL
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TIPUS DE - Fixa amb lloc de Intervinent Control estadistic Questionari Qualitativa/
CONTRACTE treball. Tricotomica
- Fixa sense lloc
de treball estable
- Eventual
ANYS (..) Intervinent Control estadistic Questionari Quantitativa
D'EXPERIENCIA
COM A DUE
ANYS (..) Intervinent Control estadistic Questionari Quantitativa
D'EXPERIENCIA
A URGENCIES
ANYS (..) Intervinent Control estadistic Questionari Quantitativa
D'EXPERIENCIA
A TRIATGE
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FORMACIO
GENERAL

- Postgraus

- Masters

- Cursos o
seminaris

- Assistencia a
congrés

- Recerca

- Comunicaci6 o
posters

Intervinent

Control estadistic

Questionari

Qualitativa/
politomica
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VARIABLES

FORMACIO

Es un requisit imprescindible que la infermera encarregada de
la RAC posseeixi una experiencia professional en tractaments
d’'urgencies, minim d’'un any en pacients greument afectats
d’una malaltia.

Ha de tenir una formacié teorica amb un periode de supervisio
directe amb avaluacions de qualitat de la RAC efectuada. Es
imprescindible I'aprovaci6é d’aquestes avaluacions per assumir la

funcio d’'infermera de RAC

INFORMACIO

Els professionals d’infermeria han de saber que significa i
quina és la tasca de la infermera de RAC, com a professional
que permet linici d’intervencions eficaces, des del primer
contacte del pacient amb el departament d’urgéncies,avaluant
rapidament la condicié del pacient des de la seva arribada al
servei Urgéncies, i determinant el grau d’urgéncia de la seva
simptomatologia per evitar tot allo que li pugui perjudicar.

Per la determinaci6 de la cobertura legal i professional, ens hem
de dirigir a la definici6 de les competéencies d’infermeria del
Consell Catala d’especialitats en Ciéncies de la Salut, i al

Col-legi d’'infermeria

CENTRE HOSPITALARI:
Els centres hospitalaris de referencia on es fara I'estudi i , en
consequeéncia, es passara l'enquesta, son:
e Hospital Municipal de Badalona
e Corporacié Organitzativa de la Corporacié Sanitaria Parc
Tauli: Hospital de Sabadell

e Hospital Esperit Sant de Santa Coloma de Gramenet
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e Hospital General de I'Hospitalet
e Hospital General de Granollers
En aquests cinc hospitals es realitza el triatge d'urgencies per
part d'infermeria. A I'Hospital de Sabadell segueixen l'escala de
valoraci6 Canadenca, i als quatre hospitals restants utilitzen el
model andorra amb el seu programa MAT PAT®.
Als anexes consten les dades més importants i descripcié dels

quatre hospitals.

INFERMER/A D'URGENCIES:

Es considerara infermer/a d’urgencies tota persona diplomada
en infermeria o que hagi aprovat el curs d’anivellacié en el seu
defecte. Aixi mateix també s’acceptara a persones convalidades
com a diplomades d’infermeria tot i que no hagin realitzat els
estudis a I'estat espanyol.Ha de treballar al servei d’'urgencies tant

sigui a nivell eventual, com a nivell fixa.

SEXE:
Entenem coma sexe el genere del professional a enquestar que

tant pot ser home com dona, excloent-se una resposta de l'altra.

EDAT:
Anys que han passat des del naixement de la persona

enquestada fins al dia que s’omple el questionari.

TORN:
Definirem la variable torn com el horari laboral que la persona

realitza al seu lloc de treball, el qual pot ser de mati, tarda, nit,

corretorns o qualsevol altre pel qual hagi estat contractada.
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ROL PROPI:
Definirem la variable rol propi com el model de comportament

professional que una persona assumeix dins les regles i els deures

de la seva professio.

SATISFACCIO LLOC DE TREBALL

Definirem que una persona esta satisfeta al seu lloc de treball
quan aguest compleix totes o la majoria d’expectatives que la
persona tenia sobre el lloc, gquedant aixi cobertes les seves

necessitats laborals i personals.

TIPUS DE CONTRACTE:

Es refereix a la condicio laboral i lligam amb 'empresa que una
persona té al seu lloc de treball, el qual normalment queda
formalitzat en un paper signat per ambdues parts: individu i
empresa. Actualment poden existir moltes varietats de contractes

pero els més habituals son fixes o supléncies.

ANYS D’EXPERIENCIA PROFESSIONAL:
Considerem els temps que el professional o diplomat
d’'infermeria esta treballant de forma activa en el mercat laboral
des de l'obtencio del titol d’'infermer/ era fins I'actualitat, treballant

a diferents arees i serveis.

ANYS D’EXPERIENCIA AL SERVEI D’'URGENCIES:
Temps que el professional d’infermeria porta treballant al
servei d’'urgencies. Anys que dins la seva vida laboral ha treballat i

treballa en I'actualitat en aquest servei.
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ANYS D’EXPERIENCIA EN TRIATGE:

Temps que el professional d’infermeria porta fent triatge en els
serveis assistencials, tan d'urgéncies com d’area basica.
Experiéncia en aplicaci6 de sistemes de triatge en diferents

serveis,o en un servei assistencial determinat.

FORMACIO COMPLEMENTARIA:

Formacio realitzada un cop acabada la diplomatura d’infermeria,
per poder exercir i millorar la nostra qualitat d’assisténcia.
Relacionar aquella formacié que sigui especialment significativa.
Sigui per la duracié del curs, o pel seu contingut, o perqué aquest
esta en relaci6 directa amb el perfil professional
Tipus de formacié: Masters, postgrau, i altres cursos.
Centre on es cursa, durada de la formacio6 i periode de realitzacio.
Habitualment aquesta formacio esta dirigida al lloc de treball que

estem ocupant.
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7.-CRONOGRAMA:
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8. RESULTATS:

8.1. ANALISI DESCRIPTIU

Acompliment prévia entrevista amb els directius dels centres

d’estudi. Es van repartir les enquestes al personal d’'urgencies amb

un total de 96 enquestes respostes.

Taula 1.NUumero d’enquestes respostes per hospital

Hospital N°. treballadors | N®. Enquestes | Percentatge
a urgencies respostes

A 25 25 100%

B 24 19 79%

C 20 20 100%

D 60 19 31.7%

E 24 13 54%

DADES SOCIO DEMOGRAFIQUES:

- Un 27,1% dels enquestats sbn homes i el 72,9, dones.

- La mitjana d’edat és de aproximadament de 35 anys. Amb un
maxim de 58 i minim de 21. Tenint 2 valors com a moda : 40 i
46 anys.

- Anys treballats al Servei d'urgencies: un 69,8 % té una
experiencia superior a quatre anys.

- La mitjana de mesos d’experiencia en RAC realitzada per
infermeria és de 48 mesos (4 anys).

- Respecte el coneixement de les funcions de la RAC, un 99%
responen afirmatiu.

- Un 68,8% han viscut la implantacié de la RAC en el seu
hospital dels quals, un 37,9% van viure la implantaciéo de
manera regular; un 36,4 bona i un 18,2% molt bona.

- Torn de treball: Un 31,3% del personal enquestat sén de
mati; un 20,8% sb6n de tarda i un 47,9% so6n de nit. (S’ha de

tenir en compte que la nit esta composada de 2 torns).
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- Tipus de contracte : Un 79,2 % dels enquestats tenen
contracte fixa i la resta eventual.

- La valoracié dels professionals sobre la seva satisfaccio del
seu lloc de treball (urgéncies) és bona amb un 49% i molt bona
amb un 33,3%. Tenint en compte també que un 60,7% dels

treballadors prioritzen el servei de treball enfront el torn.
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e DADES DE FORMACIO:

- A nivell de formacié académica general d’infermeria (no

necessariament d’urgéncies) obtenim els seguents resultats:
Formacio6 cursos: 79,2%
Formaci6 postgrau: 65,6%
Formacié master: 16,%

- Un 61,5% han rebut formacio en RAC, i el 57,1% opinen que
la formacio rebuda és suficient.

- La valoracio d’aquesta formacido €s en un 54,2% bona i pel
que fa a les hores rebudes de formacio trobem dos extrems
molt definits: el 21,2% de la mostra ha rebut 4 hores, i el
19,2% han rebut 20 hores.

- Un 70,2% han estat formats en l'eina o protocol de RAC
utilitzat en el seu hospital.

- Pel que fa a la valoraci6 de la eina utilitzada en RAC, segueix
una tendencia a la baixa amb un 49,4% que consideren la
eina com a bona i un 32,9% de persones que la consideren
regular.

- Un 91,6% han estat informats sobre el concepte i les
tasques de la RAC realitzada per infermeria.

- Pel que fa a la cobertura legal que proporciona la RAC, no
s’obtenen dades significatives, doncs, un 51,1% no té
coneixements de quina cobertura tenen i un 48,9% si que
tenen coneixements.

- Un 74, 7% esta d’acord amb la RAC feta per infermeria i un

75,3% considera la RAC com a rol propi.
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8.2. RESULTATS: COMPARATIVA PER HOSPITALS

Per poder interpretar les dades seguents, cal tenir en compte que el

ndmero de persones enquestades a cada centre és diferent i no es

poden comparar entre ells. Es pot observar el perfil dinfermeria

d’'urgéncies de cada centre de manera independent.

Hem analitzat les dades dels hospitals creuant cadascun d’ells amb

les diferents variables, obtenint els seguents resultats :

Taula 2:Anys treballats a urgencies, tipus de contracte, prioritzacié del lloc de
treball per hospitals :

Hospital | Hospital | Hospital | Hospital | Hospital Chi
A B C D E quadrat

Anys < 1 any
treballats 12,0 5,3 15,0 26,3 0,0
a
urgencies
(%)

>1 a 2 8,0 0 5,0 0 8,3

anys

>2 a 3 0 10,5 15,0 10,5 0 0.303

anys

>3 a 4| 12,0 5,3 0 5,3 0

anys

> 4| 68,0 78,9 65,0 57,9 91,7

anys
Tipus de | Fixa 80.0 84.2 90.0 63.2 75.0
contracte 0.428
(%)

Eventual 20.0 15.8 10.0 31.6 16.7

Interi 0 0 0 5.3 8.3
Prioritzacié | Torn 12.5 76.5 36.8 44 .4 40.0
lloc de 0.002
treball

Servei 87.5 23.5 63.2 55.6 60
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Pel que fa a al numero d’anys treballats, observem que la majoria de
la mostra obtinguda en tots els centres té una experiéncia
professional superior a 4 anys, i el tipus de contracte més prevalent

és el fixa.

En el cas de la prioritzacié del torn o servei, veiem que en quatre
centres prioritzen el servei i1 a I'hospital B prioritzen el torn i
mitjancant la prova del Chi quadrat de Pearson, veiem que la

diferéncia és significativa amb un valor de 0.002.

Bello,C.,Madrid,M., Pareja,A., Prat,M. 2007. 51
Master de Gestio i Administracié de Cures d’Infermeria



INFERMERIA DE RAC: UNA REALITAT

Taula 3:Formacio6 cursos, formacié postgraus, formacié master per hospitals

Hospital | Hospital | Hospital | Hospital | Hospital | Chi
A B C D E quadrat
Formacio | Si | 88.0 84.2 75.0 68.4 75.0
cursos
No|12.0 15.8 25.0 31.6 25.0 0.539
Formacio | Si | 84.0 31.6 75.0 68.4 58.3
postgraus
No | 16.0 68.4 25.0 31.6 41.7 0.006
Formacié | Si | 8.0 21.1 5.0 36.8 16.7
master
No | 92.0 78.9 95.0 63.2 83.3 0.059

En aquesta taula podem observar tal i com hem explicat a la

descriptiva, que la majoria de professionals de cada centre esta

formada en gran part per cursos i postgraus, i poc en master. Pel

que fa als postgraus, obtenim una p<0.05 demostrant significacio.

Taula 4:Coneixement de les funcions d’infermeria de RAC, rebut informacié en

RAC, viure la implantacié de la RAC, coneixer la cobertura le

al per hospitals

Hospital | Hospital | Hospital | Hospital | Hospital | Chi
A B C D E quadrat

Coneixes Si
les 100 100 100 94.7 100
funcions
d’inf. De
triatge No | O 0 0 5.3 0 0.400
(RAC) (%)
Rebut
informacié |Si | 96.0 100 85.0 89.5 83.3
en triatge
(RAC) (%)

No | 4.0 .0 15.0 10.5 16.7 0.339
Viure la|Si | 72.0 63.2 80.0 63.2 58.3
implantacio
del triatge
(RAC) (%0)

No | 28.0 36.8 20.0 36.8 41.7 0.655
Coneéixer la | Si | 52.2 52.6 50.0 47.4 30.0
cobertura
legal (%)

No | 57.8 57.4 50.0 52.6 70.0 0.799
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En aquesta taula observem que el coneixement de les funcions
d’infermeria i la informaciéo rebuda en RAC és alta en tots els
centres.

En els hospitals A, B, C i D en la majoria dels enquestats van viure
la implantacié de la RAC en el seu centre, i a I'hospital E, no passa
el mateix.

Pel que fa a la cobertura legal, no la coneixen més d’'un 50% a
destacar I'’hospital E amb un 70%. Pero les diferéncia en aquests
aspectes analitzats en aquesta taula no son significatives en cap

cas.
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Taula 5:Formacié rebuda en la RAC, formacié suficient en RAC, formacié en
I'eina de RAC per hospitals

Hospital

A

Hospital

B

C

Hospital

Hospital

D

Hospital

E

Chi
quadrat

Formaci6 | Si
rebuda
en

88.0

63.2

55.0

52.6

25.0

triatge No
(RAC)
(%)

12.0

36.8

45.0

47.4

75.0

0.004

Formaci6
suficient | Si

68.2

50.0

54.5

45.5

50.0

en No
triatge
(RAC)
(%)

31.8

50.0

45.5

54.5

50.0

0.719

Formaci6 | Si
en I'eina

88.0

94.7

50.0

63.2

30.0

de No
triatge
(RAC)
(%)

12.0

5.3

50.0

36.8

70.0

0.000

En aquesta taula s’observa que els hospitals A, B, C, i D han rebut

formacio tant la RAC com en I'eina utilitzada, en canvi a I'hospital

E no s’ha rebut formacié ni en RAC ni en I'’eina (p<0.05).

De les persones que han estat formades, un 50% aproximadament

la consideren una formaci6 suficient en niumero d’hores.

Taula 6: Estar d’acord amb el RAC fet per infermeria, RAC com a rol propi per

hospitals
Hospital | Hospital | Hospital | Hospital | Hospital | Chi
A B C D E quadrat
Estar d’acord | Si | 87.5 68.4 85.0 78.9 33.3
amb el triatge
(RAC) fet per | No |12.5 31.6 15.0 21.1 66.7 0.006
infermeria(%o)
Triatge (RAC) 87.5 68.4 80.0 78.9 40.0
com a rol|Si
propi
(%) No|12.5 31.6 20.0 21.1 60.0 0.052
Bello,C.,Madrid,M., Pareja,A., Prat,M. 2007. 54

Master de Gestio i Administracié de Cures d’Infermeria




INFERMERIA DE RAC: UNA REALITAT

A la taula 6, destaca que I'hospital E és on el percentatge de persones
que estan d’acord amb la RAC feta per infermeria i consideren la RAC
com a rol propi els resultats s6n molt més baixos que en la resta de
centres (p<0.05). Si ho comparem amb taula 5, també veiem que la
formacio rebuda era la més baixa en aquest hospital.

Per contra, la resta de centres consideren la RAC com a rol propi i
estan d’acord en la RAC feta per infermeria en un percentatge molt
elevat (d’'un 70%).
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8.3._RESULTATS: COMPARATIVA

Les diferents variables de I'’enquesta les hem creuat amb la formacio i

la informacié en tant que d’aquesta manera responem a la nostra

hipotesi i als objectius d’estudi.

e COMPARATIVA RESPECTE REBRE INFORMACIO:

A la grafica numero 1 observem gue tant els professionals que han

rebut informacié com els que no n’han rebut, tenen la percepcio de

coneixer les seves funcions.

Taula 7: Coneixes les funcions vs rebut informaci6

REBUT INFORMACIO [Chi quadrat
Si NO
CONEIXES _
LES Si 90,5 8,4 0,760
FUNCIONS NO 1.1 0.0

100,0+
80,0
60,0
40,0

20,01

CONEIXES LES FUNCIONS*REBUT INFORMACIO

I CONEIXES LES
FUNCIONS Si

O CONEIXES LES
FUNCIONS NO

0,0

Si NO
REBUT INFORMACIO

Grafical

Bello,C.,Madrid,M., Pareja,A., Prat,M. 2007.
Master de Gestio i Administracié de Cures d’Infermeria

56



INFERMERIA DE RAC: UNA REALITAT

Taula 8: Com vas viure la implantacié vs rebut informacio

Chi
REBUT INFORMACIO |quadrat
Si NO
MOLT
DOLENTA 3,0 0,0
COM VAS DOLENTA 4.5 0,0 0.826
VIURE LA REGULAR 34,8 3 ’
IMPLANTACIO BONA 34,8 1,5
MOLT BONA 18,2 0
EXCEL-LENT 0 0

COM VAS VIURE LA IMPLANTACIO VS REBRE INFORMACIO
40,0
3
35,0
30,0
25,0
20,0+
B4, B4
15,0
10,0 18,
5,0 €°0
S —
0.0 < < x < < =
-5 = < Z o = il
5 w o) Q o |
(O | O oM = m |
=0 0 | i
a a) [d o
W '@ REBUT INFORMACIO NO
COM VAS VIURE LA IMPLANTACIO O REBUT INFORMACIO Si

Grafica 2

A la grafica 2 s’observa que la majoria del personal ha rebut
informacio sobre la RAC i en general, la implantacié de la RAC es va

viure de manera bona o molt bona.
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A la taula 9, veiem que el 75,5% considera estar d’acord amb la RAC

feta per infermeria i d’aquest (un 71,3%) ha rebut informacio.

Del 24,5% que no estan d’acord amb la RAC feta per infermeria, el

20,2% han estat informats.

Taula 9: RAC feta per infermeria vs rebut informacio

REBUT Chi
INFORMACIO |quadrat
Si NO
D'ACORD AMB LA |[Si 71,3 4,3 0.079
RAC FETA PER '
INFERMERIA NO 20,2 4,3

D'ACORD AMB LA RAC FETA PER INFERMERIA VS

REBUT INFORMACIO

80,01

70,0

60,0

O D'ACORD AMB LA RAC

50,0

FETA PER INFERMERIA

40,0

Si

30,0
20,0
10,01

O D'ACORD AMB LA RAC

FETA PER INFERMERIA
NO

0,0 :
Si

NO

REBUT INFORMACIO

Grafica 3
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Taula 10: Coneixer la cobertura legal vs rebut informaci6

REBUT Chi
INFORMACIO |quadrat
SI NO
CONEIXER LA SI 48,4 0,0 0,040
COBERTURA LEGAL |NO 42.9 8,8
CONEIXER L COBERTURA LEGAL VS REBUT
INFORMACIO
50,0-
40,01
30,01 I B CONEIXER LA
20.0- COBERTURA LEGAL Si
| I CONEIXER LA
10,017 || COBERTURA LEGAL NO
0,0
Si NO
REBUT INFORMACIO

Grafica 4

A la grafica 4 s’observa que un 91,2% diuen que han rebut
informaciod, i d’aquests, un 42,9% no saben de la seva cobertura

legal (p< 0,04).

Bello,C.,Madrid,M., Pareja,A., Prat,M. 2007. 59
Master de Gestio i Administracié de Cures d’Infermeria



INFERMERIA DE RAC: UNA REALITAT

Taula 11: La RAC com a rol propi vs rebut informacio.

REBUT Chi
INFORMACIO |quadrat
Si NO
RAC COM A ROL Si 72,8 3,3 0,070
PROPI NO 18,5 5,4

LA RAC COM A ROL PROPIVS REBUT
INFORMACIO

80,0
70,0
60,0
50,0
40,0+
30,0+
20,07
10,01

0,0

O LA RAC COM A ROL
PROPI Si

O LA RAC COM A ROL
PROPI NO

Si NO

REBUT INFORMACIO

Grafica 5

A la taula 11, volem destacar que el 91,3% han rebut informacio i

d’aquests, un 72% consideren la RAC com a rol propi.
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e COMPARATIVA RESPECTE REBRE FORMACIO:

Taula 12: Coneixes les funcions vs formacio en RAC

REBUT FORMACIO Chi quadrat
Si NO
CONEIXES LES [SI 60,4 38,5 0,400
FUNCIONS [NO 1,0 0,0
CONEIXER LES FUNCIONS VS REBRE FORMACIO
70,07
60,0 N
50,0+ 5
40,01 a O CONEIXES LES
30,0 i FUN(?IONS Sl
| 1 O CONEIXES LES
et FUNCIONS NO
10,01 .
0,0
Si NO
REBUT FORMACIO
Grafica 6

A la taula 12, s’observa que un 99% del personal enquestat coneix

les funcions, i d’aquests, un 60,4% han rebut formacié.
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Taula 13: Com vas viure la implantacio vs rebre formaci6

Chi
REBUT FORMACIO [quadrat
Si NO
MOLT
DOLENTA 3,0 0,0
COM VAS DOLENTA 3,0 1,5 0.800
VIURE LA REGULAR 27.3 10,6 ’
IMPLANTACIO BONA 25,8 10,6
MOLT BONA 13,6 4,5
EXCEL-LENT 0 0
COM VAS VIURE LA IMPLANTACIO VS REBRE FORMACIO
40,0
35,0
30,0
25,0
20,0
15,0
10,0
5,04 . 5]
W 3.0 a9
0,0 < < hd < < [
E = < o &
=0 (@] | w
A lal o4 g
w @ REBUT FORMACIO NO
COMVAS VIURE LA IMPLANTACIO B REBUT FORMACIO Si

Grafica 7

A la grafica 7, s’observa que hi ha una tendéncia central de com es
va viure la implantacio, entre regular i bona, tot i que la suma de
bona i molt bona és superior als valors negatius.

Per altra banda, s’observa que la majoria de personal enquestat que

va viure bé la implantacio, coincideix que va fer formacio.
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Taula 14: Es suficient la formacié vs formacié en la RAC

FORMACIO EN LA
RAC
Si 57,1
NO 36,5
ES SUFICIENT LA |NO
FORMACIO contesta 6,4

FORMACIO EN LA RAC

O ES SUFICIENT LA FORMACIO
Si

B ES SUFICIENT LA FORMACIO
NO

57,1 O ES SUFICIENT LA FORMACIO
NO contesta

36,5

Grafica 8
Tant la taula 14 com la 15 s’ha tingut en compte el grup que ha

respost afirmatiu a la pregunta de si han rebut formacié o no.
Si tenim en compte només aquest grup afirmatiu, observem que la

majoria la consideren suficient i bona.

Taula 15.: Valoracié de la formacio6 vs rebut formacio

REBUT FORMACIO
MOLT
DOLENTA 1,7
) DOLENTA 6,8
VALORACIO REGULAR 16,9
DE LA BONA 54,2
FORMACIO
MOLT BONA 13.6
EXCEL-LENT 5.1
REBUT FORMACIO VS VALORACIO DE LA FORMACIO
51 1,7 6,8
13,6
16,9 O MOLT DOLENTA
O DOLENTA
B REGULAR
O BONA
B MOLT BONA
B EXCEL-LENT
54,2
Grafica 9
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Taula 16.: Coneéixer la cobertura legal vs rebut formacio

Chi
REBUT FORMACIO | quadrat
Si NO
CONEIXER LA Si 42,4 6,5 0,690
COBERTURA LEGAL |NO 19,6 31,5

FORMACIO

50,0

40,0

30,01

20,01

10,0+

0,0

Si \ NO
REBUT FORMACIO

CONEIXER L COBERTURA LEGAL VS REBUT

O CONEIXER LA
COBERTURA LEGAL Si

O CONEIXER LA
COBERTURA LEGAL NO

GraficalO

En la grafica 10 s’observa que hi ha una relacio directe respecte rebre

formacid i el coneixement de la cobertura legal: el personal que ha

rebut formacié coneixen la cobertura legal en un 42.4% i el personal

que no ha estat format, no coneix la cobertura legal amb un 31.5%.
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Taula 17: Estar d’acord amb la RAC feta per infermeria vs rebre formacio

Chi
REBUT FORMACIO | quadrat
Si NO
D’ACORD AMB LA |SIi 52,6 22,1 0.004
RAC FETA PER ’
INFERMERIA NO 9,5 15,8

D'ACORD AMB LA RAC FETA PER INFERMERIA VS
REBUT FORMACIO

60,0
50,0-
40,0 B D'ACORD AMB LA RAC
FETA PER INFERMERIA
30,0- ;
Si
20,01 B D'ACORD AMB LA RAC
10,01 | FETA PER INFERMERIA
0 : NO
Si NO
REBUT FORMACIO

Grafica: 11

En la taula anterior, s’observa que els professionals en general estan
d’acord amb la RAC feta per infermeria, sobretot, els professionals
que han rebut formaci6 estan clarament d’acord amb la RAC feta per

infermeria amb un 52.6%. (p= 0.004)
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Taula 18: La RAC com a rol propi vs rebre formacio:

Chi
REBUT FORMACIO | quadrat
Si NO
LA RAC COM AROL |Si 54,8 20,4 0,000
PROPI NO 7.5 17,2

60,0 L

50,0 i

40,0+ i

LA RAC COM A ROL PROPIVS REBUT FORMACIO

30,01 i

20,01 i
10,01 ]

0,0 :
Si

NO

REBUT FORMACIO

OLA RAC COM A ROL
PROPI Si

OLA RAC COM A ROL
PROPI NO

Grafical2

Tant a la taula 18 com a la grafica 12 s’observa que la nostra hipotesi

queda corroborada, en tant que esta ben relacionada la formacié amb

la concepcié de la RAC com a rol propi, amb un 54.8% i una Chi-

quadrat de Pearson de 0.000.
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8.4. RESULTATS DE LES PREGUNTES OBERTES

A les enquestes entregades hi havia quatre preguntes obertes perque

els professionals donessin la seva opini6 sobre la RAC feta per

infermeria, valorant els punts forts, punts debils, perque és rol propi i

perqué no. A continuacié mostrem a les taules 19 i 20 els resultats

obtinguts amb els comentaris més prevalents ressaltats amb negreta.

Taula n°19:punts forts i punts debils de la RAC

24- PUNTS FORTS N°e 25- PUNTS DEBILS Ne
Ubicacio dels pacients i Dificultat de valoraci6 de signes i
organitzacio del servei 25 | simptomes 6
Prioritzacio6 de la patologia A vegades I” incompliment del temps
segons la gravetat 33 |a causa de la saturaci6 del servei 5
Coneixement del pacient 7 |Poc coneixement de la RAC 2
Rapidesa de valoracio dels
pacients en espera 16 |Revaloritzacio del pacient 4
Conflictes amb altres

Autonomia d’infermeria 13 | professionals 28
Possibilitat de criteri subjectiu per

Visio global del servei d’urgéncies 4 |prioritzar 5

Experiencia en la identificacié de la

simptomatologia 7 |Stress 8
Repercussions legals 15
Impossibilitat d’administrar medicacio

Valoracio de la professio 10 |i/o iniciar proves previ a visita medica | 2
Suport informatic no ha de

Satisfaccié - reconeixement 5 |substituir I’'experiencia clinica 10

Formacioé 6 |Pressio 8

Possibilitat de revaloritzacio 1 [Inseguretat 4

Entorn adequat 1 |Maltractament psicologic 3
Esgotament mental al cap de unes

Crea llocs de treball per a infermeria | 2 |hores 4

Cobertura legal 14 |Falta d’hores de formaci6 2

Fiabilitat 5 |Deficiencies del programa informatic 5

Revaloraci6 4 |Manca de personal triant 5

Seguretat 1 |Rol de col-laboracié 1

Aporta capacitat analitica a

infermeria 1 |Responsabilitat 2
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No garanteix el temps establer per

Visié holistica de la persona 5 |latencio 1
Amb un programa sistematitzat es
corre el risc d’abandonar I'ordre logic i
Potencia el rol propi d’'infermeria 1 |el raonament practic. 1
Ensenya la qualificacio professional Dificultat en la protocol-litzacio del
d’infermeria a altres professionals 1 |triatge 2
24- PUNTS FORTS 25- PUNTS DEBILS
Seguiment del pacient des de
I'arribada 3 |Carrega de treball 3
Capacitat de gestio de recursos 2 |Recursos d’espai i técnics 3
Interdisciplinarietat 1 |Programa informatic poc rapid 1
Ocasionalment, tenir responsabilitats
Unificacié de criteris 3 |que no pertanyen a nosaltres 2
Possibilitat de calcul de carregues de No poder derivar al CAP en cas de
treball 2 |patologia banal 1
No separa per serveis 1
Molta demanda de nivell 111 que
suposa entrar a URG 1
Falta de recolzament 1
Falta de protocol d’actuacio 1
Es fa la RAC sense protocols. 1
Taula n® 20: per queé és rol propi i per qué no és rol propi
27- PER QUE ES ROL PROPI 27-PER QUE NO ES ROL PROPI
Perque infermeria esta
capacitada per a distribuir als
pacients al servei d’urgéencies Es molt dificil la valoracié del pacient
segons patologia i gravetat 42 |en poc temps 4
Capacitat de valorar
simptomatologia i no
diagnosticar 16 |Es més precis el triatge meédic 6
Millor relacié del malalt amb
infermeria 1 |Rol de col-laboracio no rol autonom 2
La informatica ens aporta cobertura
legal com a rol propi 2 |Per manca de formacio 4
"Millor una infermera amb
experiéncia a urgencies que un MIR
que comenca" 1 |Excés de responsabilitat 3
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Facilita la dinamica al servei Perque la finalitat €s arribar a un
d’'urgencies 1 |diagnostic medic.
En situacions inespecifiques costa Es fa amb pocs recursos i condicions
derivar a un servei o un altre 2 |no adequades

Falta de reconeixement 2

Amb aquets comentaris dels professionals es confirma la importancia
de la RAC per a l'organitzacié del servei d’'urgencies , la prioritzacio
del malalt per la seva gravetat i com afavoreix ['autonomia

d’'infermeria.

Respecte a la concepcié de la RAC com rol propi, a la taula 20
observem una gran majoria de resultats a favor, ressaltant la
capacitat d’'infermeria per la seva capacitat professional organitzativa
amb bons criteris de prioritzacié descartant el diagnostic en front de

la valoracié simptomatologica.
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9. CONCLUSIONS:

A nivell sociodemografic cal destacar que la majoria de les
persones enquestades fa més de 4 anys que treballen al servei
d’'urgéncies, i treballant amb RAC des de fa més de 4 anys. Les
condicions laborals s6n en un 79,2% amb contracte fixa i amb una
satisfaccio del lloc de treball valorada com a bona i molt bona. Un

999% refereix coneixer les funcions d’infermeria a la RAC.

Tot aix0 ens indica que la mostra té un elevat nivell d’expertesa al
servei d’'urgéncies i les respostes s6n donades amb criteri. Aquesta
informacié concorda amb el fet de que les dues edats més frequents
(moda) dels professionals enquestats és de 40 i 46 anys sense
distincié de sexe. Aquestes dades confirmen les dades observades
per nosaltres en la nostra sanitat catalana actual, on el perfil de
infermeria és d’edat avancada.

A nivell formatiu, s’observa que en general els professionals de
la mostra han fet formacié complementaria en estudis de postgrau
generals (cursos, postgraus, masters).

Pel que fa a la formacidé especifica en RAC, hi ha més del 60%
de professionals informats i formats en I'eina de treball i observem la
paradoxa de que la formacié en RAC esta considerada com a bona o
molt bona i en canvi I'eina utilitzada esta considerada com a bona-
regular. Amb aix0 observem que tot i que en un principi els models
utilitzats semblen bons teodricament, a la practica, s’observa que
molts hospitals no l'utilitzen correctament o amb els recursos que
aquests demana (per exemple: falta de personal triant,

infraestructura incorrecte per realitzar-lo, no revaloritzacio,...).
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A nivell formatiu també hem observat un punt débil que és el

coneixement de la cobertura legal, on un 51,1% no coneix quina
cobertura legal té la infermeria de RAC.
Com ja hem expressat en el marc teoric, s’observa un buit respecte
aguest tema, adhuc per part del Col-legi d’infermeria, al-legant que
ha anat més rapid el procés de instauracié6 de la RAC feta per
infermeria que la normativa legal, segurament causat per la pressio
assistencial.

Un cop creuades les dades ja donades a I'apartat de resultats,
hem arribat a la conclusié de quée els professionals d’urgéncies estan
a favor de la RAC feta per infermeria (74,7%) aixi com que és
considerat com a rol propi d’'infermeria en un 75,3%. Cal destacar
que la mostra obtinguda de I'hospital E s6n els professionals amb
menys formacio i els qui també tenen menys percepcioé de qué la RAC
sigui un rol d’infermeria.

Queda aixi corroborada la nostra hipotesi de que una bona

formacio i informacié consolida la RAC com a rol propi d’'infermeria.
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10. PROPOSTES:

Al realitzar aquest estudi ens han sorgit noves linies
d’'investigacié a tenir en compte per la seva importancia, com per
exemple:

e Valoracio dels models de RAC sistematitzats utilitzats al nostre
pais.

e Adequacio de I'eina utilitzada respecte als hospitals.

e Observacido i seguiment de la normativa establerta per a la
realitzacio de la RAC en els hospitals de Catalunya.

e Satisfaccio dels usuaris envers la RAC feta per infermeria.

e Efectivitat de la RAC.

e Avaluacioé del seguiment i acompliment dels criteris establerts
en la RAC per la resta dels nivells dels servei d’urgéncies.

e Avaluacio continuada dels professionals de la RAC.
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