Estudi sobre 'abordatge de patologia
aguda mitjancant una guia
d’'intervencions d’infermeria

Jornada CHC
Barcelona, 4-11 -2008

22 Enric Mateo
=Y paqui Pav6n
Sonia Burgos

Castelldefels Agents de Salut (CASAP)

Consorci public participat per I'Institut Catala de
la Salut i 'Ajuntament de Castelldefels

Gestiona CAP Can Bou
Servei public amb gestié financera

Llibertat de seleccié de personal sense
oposicions ni borsa de treball




Categoritzacio de la demanda

* VISITES PROGRAMADES (Centre i domicili)
— Metges
o CHUEES

« VISITES ESPONTANIES
— Metges

Resolucio Infermera

Infermera comparteixi la porta dentrada
Guies per a atencio a patologia aguda
Evidéncia i consens d’equip

Permet la potenciacio professional i el
desenvolupament de les competéncies
infermeres

e Formacio en habilitats
« Augment d'accessibilitat de la poblacié




Metodologia de I'elaboracio de la Guia

Creacio de grups de treball:
— Infermeres, metges de familia i administratius
ldentificar tipus de demanda espontania

Seleccionar “perfil de demanda”’ susceptible de
poder ser resol per infermeria

Disseny de circuit

Elaboracié del document
— 38 problemes de salut
— Orientat a la poblacié adulta

Estructura del document

» Proleg — Presentaci6 — Introduccio
» 38 Protocols por ordre alfabétic
* Annexos:
— Guia de farmacs
— Escales del dolor
— Projeccions radiologiques
— Valoracio d’infermeria: V. Henderson
— Valoracio6 neurologica

guia d'infervencions d'infermeria




Estructura de cada protocol

* Descripcid del problema

 Algoritme d’actuacio on s’inclou:
— anamnesi
— valoracio
— actuacio
— criteris de derivacié i signes d’alarma

 Llenguatge infermer
— Diagnostics NANDA
— NOC
— NIC

mipl&sties o Forinar miolésfies o onar




Disseny del circuit

PROBLEMA DE SALUT

L'usuari sotlicita una visita L'usuari sotlicita una visita * “Que necessita?”
espontania al centre per PFEEE  espontania al centre per
un problema de salut un problema de salut
NO PROTOCOLITZAT PROTOCOLITZAT

PROBLEMA DE SALUT

« “Es per trobar la millor
solucié al problema”

Problemes de salut que Problemes de salut que
es programen a la
infermera de guardia en

es programen
directamenta la
funcié de la disponibilitat
d'agendesdel centre

infermera de guardia

Problemes a valorar el grau

problemes de possible
de gravetat intervenci 6 demergencia

Problemes de resoluci6
autonoma protocol-lizades

Es programa directament Iotesles intervencions acabaran en.
a lagendade MF

-Resolucid autonoma

Resoluci6 mitjancant consulta
- Derivach a serveis especialitzats
- Avis al metge de guardia

Grup 1: resolucio autonoma

20 problemes

La protocol-litzacié permet que la infermera sigui

és la responsable de l'acollida i de la resolucio




Grup 1: resolucio autonoma

Anticoncepcio Mossegada d’animals

Sz ghelicle. Mossegada d’animals
Congestié nasal verinosos

Cremades Picada de meduses
Diarrea i vomits Picada peix aranya
Ferida infectada Picada d’insectes
Ferida oberta Punxada per garota
Herpes (simple) Reaccions

Lesions orals al-lergiques

Mal de queixal Traumatismes

Molésties a l'orinar Varicell-la
Voltadits

Grup 2: possible intervencio demergencia

11 problemes
Situacions que es corresponen a
en las que la infermera és autonoma en

la primera part de lI'algoritme i la finalitzacié
del procés és compartida
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Grup 2: possible intervencio demergencia

Aturada Mareig
cardiorespiratoria Ofeg

Convulsions Perdua de

Dolor toracic consciéncia
Insolacio Sagnat

Lesiones oculars Traumatisme cranial
Mal de panxa

Grup 3: grau de gravetat

7 problemes
que impliquen una

I es dona en cas de saturacio de
I'agenda del metge
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Grup 3: grau de gravetat

Dolor testicular

Gota

Herpes (ocular o zoster)
Mal de cap

Mal de coll

Mal d’esquena

Mal d’oida

Requisits assistencials

Actituds positives
Consens dequip
Coneixements
Habilitats

Formacié especifica
Evidencia cientifica
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Requisits administratius

» Formacio del personal administratiu
— Coneixer nomenclatura
— ldentificacio de signes d’alarma

» Sessions periodiques per a identificar
punts de millora del circuit
— Perfeccionar la correcta derivacio

Estudi: avaluaci6 del grau de resolucio

* Objectiu
— Analisi de l'efectivitat de la Guia

 Descriptiu transversal
— Octubre 2007 a Gener 2008

« Criteri de resolucio:

— Abséncia de revisites, no indicades pel professional,
en un termini inferior a 72h. pel mateix problema de
salut.
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Graus de resolucio

* Resolucio:
A C)) protocolaritzada

— (b) del pacient a un altre centre per realitzacio
de prova complementaria i/o visita

- () amb un altre professional

* No resolucio6:
— (d) derivacié al metge de guardia del centre

Resultats (1)

2.772 visites ateses per infermeria

— 1.242 visites espontanies ateses
* protocolaritzades i no protocolaritzades

— 1.530 altres activitats infermeres
Mitja de visites/dia: 46,2

Edat mitja 40,8 anys (d.e. 18,1)
60 % dones




EIERN()

visites espontanies ateses
n: 1.242

Grup 1 (resolucié autonoma): 45%
Grup 2 (emergencies): 14,2%
Grup 3 (valoracio gravetat): 13,2%

Grup 4 (miscel-lania: refredat, ansietat, prova
d’embaras, rentat d'oides): 27,1%

Resultats (llI)
Grupl: resolucié autonoma

— Mitja d’edat: 39,3 (d.e. 18,3) anys
—49% Dones

— Motius de consulta més frequents:
» 18,6% traumatismes
* 13,8% molesties a l'orinar
* 12,5% diarrees i vomits
* 11,6 ferida oberta
* 11,8 mal de queixal




Resultats grafics (llI)
Grupl: resolucio autonoma

11,8%
™ 11,6%

O traumatismes ‘Bmolésties orinar

Odiarres/ vomits oferida oberta

Emal de queixal # Anticoncepcid d'emergéncia
Baltres

Resultats (IV)
Grupl : resolucié autonoma

— 83,8% resolucio autonoma
—12,2% es va derivar al metge de guardia

— 4% revisita pel mateix motiu de salut en
menys de 72 hores




Resultats (V)
Grup2: emergencies

— Mitja d’edat: 44,4 (d.e. 19,0) anys
—58,9% dones

— Motius de consulta més frequents:
» 32,2% mareig
» 19,5 ofeg
16,7% dolor abdominal
15,5% lesiones oculars
10,9 dolor toracico

Resultats grafics (V)
Grup2: emergéncies

m maréig ni’eg
m dolor abdominal o lezions oculars
w dolor toracic = altres




Resultats (V1)
Grup2: emergencies

— 40,5% resolucio
—49,5% es va derivar al metge de guardia
—10,0% revisita pel mateix motiu de salut

Resultats (VI)
Grup3: valoracio gravetat

— Mitja d’edat: 40,3 (d.e. 15,5) anys
— 46,8% dones
— Motius de consulta més frequents:
* 51,2% mal d’esquena
* 19,1% mal de cap
* 15,4% mal de coll
* 13% mal d’oide
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Resultats grafics (VI)
Grup3: valoracio gravetat

Omal d'esquena Dmal de cap Emal de coll Bmal d'oide @ altres

Resultats (VII)

Grup3: valoracio gravetat

— 75,2% resolucio
» Mal d’esquena (61,4%)
» Mal de coll (60%)
» Mal de cap (58,1%)

—13,8% es va derivar al metge de guardia

—11,0% revisita pel mateix motiu de salut




Resultats (VIII)
Grup4: miscel-lania

— Mitja d’edat: 41,9 (d.e. 18,2) anys
—60,1% dones

— Motius de consulta més frequents:
* 27,5% refredat
* 14,2% dolors ossis
 8,6% proves de embaras
* 6,8% rentat d’oides
* 4,4% mal estar general
* 3,6% ansietat
* 1,8 problemes menstruals

Resultats grafics (VIII)
Grup4: miscel-lania

28,0%
33,7%

3,70/(21 %
D% 6996 8,8%

Orefredat B dolors ossis [ proves embaras B rentat oides

W mal estar gral Oansietat W altres




Resultats (IX)
Grup4: miscel-lania

— 68% resolucio
* Ansietat (100%)
e Prova dembaras (100%)
* Rentat d'oides (100%)
* Dolors ossis (92%)
* Refredat (88%)

— 32% es va derivar al metge de guardia

— 14,3% revisita pel mateix motiu de salut

Discussio (1)

» El consens establert sobre el grau de resolucio,
ha d’adaptar-se a la realitat de I'equip i
comporta cert desgast en el procés
d’aconseguir-lo

Implica la necessitat de sessions de treball
continues i I'establiment de confianca entre
estaments

I e e




Discussio (I1)

Es necessari un perfil resolutiu homogeni per a
tot 'equip d’infermeria

L’aplicacio progressiva de la guia permet
identificar punts de millora: p.e. les necessitats
formatives precises per a assolir el grau de
resolucio

Discussio (111)

» Per a fer particip a tot I'equip ha estat
indispensable la possibilitat de seleccionar als
professionals amb implicacio i actitud favorable
des d’un inici

* Valorem com una dificultat I'actual legislacié que
nega la prescripcié infermera autonoma malgrat
tenir la competencia reconeguda




Conclusions

 El projecte fomenta el treball en equip

 Infermera gestiona la demanda i és una porta
d’entrada normalitzada en el sistema d’Atencid
Primaria

* L’elaboracio de la Guia permet construir un perfil
resolutiu a nivell d’excel-lencia de forma
homogenia per a tot I'equip d'infermera

Conclusions als 2 anys d’activitat

Ha augmentat el nombre de visites espontanies ateses
per infermeria
Resolucié autonoma en el grup 1 és del 83,8%
Resolucio en tots els grups es del 71%
Plantegem incloure nous problemes de salut en el
grup 1, els quals actualment ja s’estan resolent:
ansietat
 refredat
* rentat d’oides
» prova d’embaras
* mal de coll
mal d’esquena
PobIaC|o metges de familia i personal de suport
contemplen favorablement aquest circuit
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