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La correcta transmissio de la informacié entre els professionals durant el “parte”

€s important per mantenir la continuitat de les cures d’infermeria dels malalts

hospitalitzats.

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

del pacient.
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S: SITUATION

B: BLACKGROUND
A: ASSESSEMENT

R: RECOMENDATION

L’objectiu principal d’'un “parte” escrit és el d’assegurar la correcta transmissio de la
informacié, mitjangant un metode organitzat i simplificat on la informacidé es

transmeti de forma segura.
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UNITAT 3B

INDIVIDUALS 334 - 342

16/10/2018 / 11:39

Liit/Nom L , Alamont E.conscidncia | _ _ Bragalet posicié | 1
Diagnostic p/Data ingrés Mconfort | Aparatatge .. I Dieta/ Proves cursades i pendents L ) hahitacié /
Edat/CRO/ Enllag/Prealt s/cal ALLERGIES SiPCRno | vS/02/SVP. h_mlh_t zaco Evolutiu torn Presentar-| Eliminacid pﬂtlﬁm Observacio|
UME Risc caigudes se Menjar
RCP ns
334 (COLECISTECTOMIA 11/10 + PAROTIDITIS V5 (11/10) CYaQ. 0. PH
INFLAM + PANCREATITIS LEVE AISLAMIE autonomo ok
JEMPERATRIZ GOTAS +
55a AP: enoslisma, sd vertiginoso CONTACT JHOY ALTA s
ING: 111D
335 PIURIA PARACETAMOL Stp (15/10) CYO D. TURMIX DIABETICA
SIPCR Dependiente  [JBM TEST AYUNAS + PP ok
NORCP Joup (12/10) SVP
IMATILDE JAP: MEO OVARIO (PADES) [Parche fenta (prox 16/10) 400CC
HTA, DM, VIRUS C+ 5i
PARNAL
79a ING: 12/10 R. Caidas
336 ICC + EAP 5| PCR VS [ 27/9) CYD 0. TURMIX DIABETICA 5/5
NORCP  J5BC(10/10) sedestacion Bm testayunas + pp ok pafial cama | constante
JUANA  |AP. HTA, DM, PARKINSON , VMK 28% DEPENDIENTE |DAR SINEMET MEDIA HORA ANTES ¢.postural
HTA PULMONAR , MARCAPASOS C. Aire DE LAS INGESTAS s c.aire
CRO INVIDENTE.Realizado enlace. PARAL R. Caidas sola
84A INGRESO:27/08 32 BARANDILLA JHOY ALTA
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Objectiu de I'estudi

v'Descriure la transmissiéo d’informacié
entre els professionals d’infermeria al
canvi de torn a una planta de medicina
Interna de la FHES

v'ldentificar la fiabilitat del “parte” escrit.

Entenent la fiabilitat com a la confirmacio entre les

dades reals i les dades registrades al “parte”
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Metodologia

Es tracta dun estudi observacional descriptiu
transversal.

La mostra van ser n=157 “partes” escrits d’'infermeria
del torn de mati i tarda durant un mes al FHES
hospitalitzacio de medicina interna.

Per valorar la fiabilitat de la informacié es van
comprovar les dades escrites al “parte”, amb les
situacions reals dels pacients a partir de la valoracio
dels infermers responsables | de les dades recollides
a I'Historia Clinica del pacient.
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Metodologia
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Biaix sistemic: degut a que la seleccio de
la mostra nomeés esta representada per

dos torns.
\ 4

La validesa interna de l'estudi es veu
alterada 1 no permet extrapolar les dades
obtingudes, ni generalitzar-les.



RESULTATS |T Fiabilitat del parte

Previsi6 alta
Cures ferides
Contencions
Proves en curs/IC

Dieta prescrita
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Resultats I

= Dades

correctes
®m Dades mal*

registrades

*Com a dades mal
registrades s’han
analitzat les dades que
s’han registrat de
manera incorrecta o bé
els casos d’omissido de
dades.

No existeix relacio significativa entre el registre
De la pauta de mobilitat i el torn (p>0,174).
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@ Dades
correctes
\ 81% /

m Dades mal*
registrades

Nivell d'autonomia

*Com a dades mal
registrades s’han analitzat
les dades que s’han
registrat de manera
incorrecta o bé els casos
d’omissié de dades.

En aquest estudi, existeix relacio significativa entre el
registre del nivell d'autonomia i el torn (p<0,002).

<> FUNDACIO HOSPITAL DE




Resultats IV

© Dades
correctes

® Dades mal

registrades* *Com a dades mal
registrades s’han analitzat
les dades que s’han
registrat de manera
incorrecta o bé els casos
d’'omissié de dades.

Risc de caigudes

No existeix relacio significativa entre el registre
Del risc de caigudes i el torn (p>0,223).
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Dades
m correctes

® Dades mal .
registrades

Proves pendents

*Com a dades mal
registrades s’han analitzat
les dades que s’han
registrat de manera
incorrecta o bé els casos
d’omissio de dades.

En aquest estudi, existeix relacio significativa entre el
registre de les proves pendents i el torn (p<0,001).
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Conclusions

Tenint en compte que l'objectiu del "parte” és el de garantir la transmissio
segura de les dades d’un pacient, i que el "parte" va proporcionar una
mitja d’un 95% de fiabilitat, 'eina per transmetre la informacido va
complir 'objectiu establert.

Es necessari estandarditzar els conceptes i utilitzar un mateix
llenguatge per millorar la recollida de dades.

Es necessari arribar a un consens a I’hora de decidir quan es fa
omissio de dades.

Aquests resultats s’han de valorar amb mesura, ja que no es poden
generalitzar ni extrapolar, és necessari completar I'estudi per arribar a

conclusions definitives.
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Acclions de millora

v Fer una descripcié dels items utilitzats al "parte”
per estandarditzar els conceptes.

v Analitzar la percepciéo dels professionals en
relacio al “parte”.

v Modificar el "parte" en funcié de I'analisi realitzat.

v Realitzar un nou estudi descriptiu sobre la fiabilitat

del “parte”.
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