Presa de constants vitals a peu de llit
Introduccid: La recollida de dades cliniques (constants, balancos hidrics, questionaris...) a

I'Hospital per part de les infermeres es realitzava prenent nota a peu de llit a paper per després
transcriure-les a I'historial des d'un ordinador a l'area de treball.

Per simplificar i fer més eficient aquest procés es va prendre la decisié d'instal-lar en totes les
unitats d'hospitalitzacié una infraestructura en els capgals de cada llit, apostant clarament per la
recollida i gravacio de dades a peu de llit. Els professionals, previa identificacié amb la seva targeta
personal RFID, accedeixen a ['historial de forma rapida i inequivoca, per consultar i introduir dades
del pacient sense esperes.

La idea innovadora: Implantar I'automatitzacio de la presa de constants i altres dades a peu de llit,
la seva digitalitzacio en temps real, i registre a la Historia Clinica del Pacient mitjancant un accés
segur, i precis, amb I'objectiu de millorar I'atenci6 al pacient i els processos assistencials.

Com heu transformat la idea en accio:

Era necessari implantar el sistema a les 14 unitats d'hospitalitzacio, dotant a la totalitat dels
professionals d'infermeria (més de 600) de I'equipament necessari. L'accés al sistema havia de ser
segur, confiable, amb identificaci6 inequivoca del pacient i del professional.
L'ds del sistema havia de ser molt rapid i efectiu per generar seguretat als professionals.
Havia de comptar amb mecanismes de protecci6 davant eventuals fallades de dispositius, de
maneig senzill i amb capacitat d'escalar i evolucionar per cobrir noves necessitats.
Havia d'adaptar-se a la perfeccio al flux habitual de treball dels professionals sense suposar una
ruptura o canvi en els seus procediments habituals per evitar el rebuig enfront del canvi tecnologic.

Es requeria un pla de formacié per a tots els professionals. La solucié també havia d'integrar-se
amb els sistemes de I'hospital que a més durant el procés d'implantacié han estat canviats (inici
SAP Cures), per la qual cosa el sistema havia de ser flexible sense comprometre els principis de
velocitat i seguretat.

Quins resultats heu obtingut: S’ha fet un estudi de recerca en el qual s’ha demostrat que el
temps de cura (presa de constants) és el mateix en la practica habitual i la nova, que cada
infermera es passava 15 minuts del seu torn per transcriure les constants a la historia del malalt, i
gue aquestes dades estaven una mitja de 4 hores a la “butxaca” de la infermera i no eren
disponibles.

Conclusions: Sha millorat el registre de les cures infermeres, la transmissio en temps real dels
valors de les constants al HIS i la reduccié de tasques administratives per part de les infermeres, tot
aixo lligat a més a la seguretat en la identificacid dels pacients. Per als professionals d'infermeria
significa una millora en el procés de cures, evita accions que no aporten valor professional i si, en
canvi, riscos en la seva execucio, com és la transcripcié de les notes manuals. D'altra banda,
s'observa la millora en percepcio del pacient respecte a I'Us i aprofitament de les noves tecnologies

per part dels professionals sanitaris.
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