
 

La transmissió d’informació entre  

infermeres al canvi de torn a hospitalització  

de medicina Interna de la FHES 

 
Montserrat Martínez, Montserrat Giménez , Isabel Martínez  

Fundació Hospital Esperit Sant 

7 Novembre de 2018 



By Lambdagestion.com 

La correcta transmissió de la informació entre els professionals durant el “parte” 

és important per mantenir la continuïtat de les cures d’infermeria dels malalts 

hospitalitzats.  

S’ha de donar la informació de forma clara i complerta, per garantir la seguretat 

del pacient.  



Antecedents 

S: SITUATION 

B: BLACKGROUND 

A: ASSESSEMENT 

R: RECOMENDATION 

 
L’objectiu principal d’un “parte” escrit és el d’assegurar la correcta transmissió de la 

informació, mitjançant un mètode organitzat i simplificat on la informació es 

transmeti de forma segura.  



1990 
• Llibreta: diagnòstic mèdic  

1995 
• Llibreta: terminologia infermera 

2000 
• Informatització del parte: Word 

2012 
• Introducció cures infermeres 

2014 
• Seguretat del pacient: Intercanvi FHES-BSA 

2016 
• Definició comú ítems del parte: FHES-BSA 

2018 
• Fiabilitat del parte. Parte integrat: TCAI 

Històric del “parte” de FHES 



“Parte” actual FHES 



Descriure la transmissió d’informació 

entre els professionals d’infermeria al 

canvi de torn a una planta de medicina 

interna de la FHES 

Identificar la fiabilitat del “parte” escrit. 

 

Objectiu de l’estudi 

 

Entenent la fiabilitat com a la confirmació entre les 

 dades reals i les dades registrades al “parte” 

   



• Es tracta d’un estudi observacional descriptiu 

transversal. 

• La mostra van ser n=157 “partes” escrits d’infermeria 

del torn de matí i tarda durant un mes al FHES 

hospitalització de medicina interna. 

• Per valorar la fiabilitat de la informació es van 

comprovar les dades escrites al “parte”, amb les 

situacions reals dels pacients a partir de la valoració 

dels infermers responsables i de les dades recollides 

a l’Història Clínica del pacient.  

 

Metodologia 



Metodologia 



Biaix sistèmic: degut a que la selecció de 

la mostra només està representada per 

dos torns.  

 

La validesa interna de l’estudi es veu 

alterada i no permet extrapolar les dades 

obtingudes, ni generalitzar-les. 

Limitacions de l’estudi 



Fiabilitat del parte
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Data ingrès
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RESULTATS I: 



78%

22%

Pauta de mobilitat

Dades
correctes
Dades mal
registrades

Resultats II  

No existeix relació significativa entre el registre 

De la pauta de mobilitat i el torn (p>0,174).  

*Com a dades mal 

registrades s’han 

analitzat les dades que 

s’han registrat de 

manera incorrecta o bé 

els casos d’omissió de 

dades.  

* 



81%

19%

Nivell d'autonomia

Dades
correctes

Dades mal
registrades

Resultats III 

En aquest estudi, existeix relació significativa entre el 

registre del nivell d’autonomia i el torn (p<0,002).  

*Com a dades mal 

registrades s’han analitzat 

les dades que s’han 

registrat de manera 

incorrecta o bé els casos 

d’omissió de dades.  

* 



82%

18%

Risc de caigudes

Dades
correctes

Dades mal
registrades

Resultats IV 

No existeix relació significativa entre el registre 

Del risc de caigudes i el torn (p>0,223).  

* 



76%

24%

Proves pendents

Dades
correctes

Dades mal
registrades

Resultats V 

En aquest estudi, existeix relació significativa entre el 

registre de les proves pendents i el torn (p<0,001).  

*Com a dades mal 

registrades s’han analitzat 

les dades que s’han 

registrat de manera 

incorrecta o bé els casos 

d’omissió de dades.  

* 



Conclusions 

 Tenint en compte que l’objectiu del "parte" és el de garantir la transmissió 

segura de les dades d’un pacient, i que el "parte" va proporcionar una 

mitja d’un 95% de fiabilitat, l’eina per transmetre la informació va 

complir l’objectiu establert.  

 És necessari estandarditzar els conceptes i utilitzar un mateix 

llenguatge per millorar la recollida de dades. 

 És necessari arribar a un consens a l’hora de decidir quan es fa 

omissió de dades.  

 Aquests resultats s’han de valorar amb mesura, ja que no es poden 

generalitzar ni extrapolar, és necessari completar l'estudi per arribar a 

conclusions definitives. 



Accions de millora 

 Fer una descripció dels ítems utilitzats al "parte" 

per estandarditzar els conceptes.  

 Analitzar la percepció dels professionals en 

relació al “parte”. 

 Modificar el "parte" en funció de l'anàlisi realitzat. 

 Realitzar un nou estudi descriptiu sobre la fiabilitat 

del “parte”.  
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