COMISSIO DE
L’EXERCICI DE LA

PROFESSIO INFERMERA
DE CATALUNYA
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Consell de la professio de la infermera



Aprovacio de les seguents
Recomanacions

. CMBD-AP

Il. Jornada de Treball

1. Encavalcament

V. Dotacions minimes d’infermeres en les

unitats d’hospitalitzacio d’aguts.

M\ Generalitat de Catalunya
WY, Departament de Salut

Consell de la professio de la infermera



|.Registre del conjunt minim basic de
dades d’atenci6 primaria (CMBD-AP)

Objectiu:

Disposar d’informacio sobre la morbiditat de la poblacio
atesa als equips d’atencio primaria (EAP).



Utilitats

* |dentificacio de les necessitats de la poblacio

Planificacio de salut i serveis

Avaluacio de la qualitat i I’eficiencia
Definicio del sistema de pagament per capita
Compra de servels

Recerca epidemiologica I de serveis

Gestio Clinica



Recomanacions:

Després de la presentacio del registre pilot del CMBD a I’ Atenci6
Primaria voldriem proposar les segiients recomanacions:

1 A les fonts que intervenen en |I’aportacio de dades:

» Desvincular el contacte de I’agenda del professional (en I’actualitat cal
Inserir la visita, perque quedi constancia del contacte, pero en el cas
d’intervencio conjunta de dos o més professionals queda reflectit el
professional que inicia la intervencio no els que intervenen).



Recomanacions:

» Quan es genera una nova base de dades formal (ex. Salut i Escola) cal
contemplar els contactes i els motius de demanda d’aquesta base de dades
diferenciada de forma sistematica, d’altra manera es perden el nombre de
contactes i el que es més important els motius de demanda d’atencio no
urgent que fan els adolescents.

L A la tipologia de la visita:

»  Cal que es manifesti la diferencia que significa per la infermeraun
contacte domiciliari, intervencié educativa o de canvi d’habits, intervencio
grupal o altres ......



Recomanacions:

O A la codificacio:

> Incorporar la classificacio NOC , en els procediments, el resultat esperat

professionalitza la intervencio, el diagnostic no sempre el trobarem relacionat
amb el contacte.

(] Respecte als professionals:

> Contribuir a fomentar la conscienciacio, reforcar la necessitat i la
Importancia dels registres i de I’acte de registrar les intervencions realitzades
per part dels professionals:

— Formaci6

— Utilitzar en aquest sentit eines que ens ajuden en el foment de la millora
(Carrera professional, Objectius professionals, Incentius economics,...)



1. Jornada de Treball

[ Criteris de la distribuci6 de la jornada:

« Estrategies per fomentar el creixement professional i personal.

e Contribuir a la consolidacié de la professio i millorar el bagatge
professional a partir de I’evidencia i amb les aportacions de la
Investigacio i la comunicacio dels resultats.

« Estrategia en les entitats i/o institucions que permeti i faciliti la
participacio dels professionals assistencials.



Recomanacio:

d El comput de jornada laboral infermera
efectivament treballada, ha d’incloure el temps
requerit per al desenvolupament de les vessants
de formacio, docencia i recerca.



11l. Encavalcament

J Per satisfer les necessitats dels pacients,
fomentar I garantir la seva seguretat i la
gualitat de I’atencid és necessari un temps
d’encavalcament entre torns.



Recomanacio:

J Cal reconeixer el temps d’encavalcament “canvi
de torn”, com a temps efectivament treballat.

J Cal retribuir-lo o compensar-lo.



V. Dotacions minimes d’infermeres en unitats
d’hospitalitzacio d’aguts amb pacients adults

J Objectiu:

> Evidenciar la necessitat d’adequar les ratios
Infermera/pacients 1 establir un estandard de
dotacions minimes dels equips d’infermeria en
arees d’hospitalitzacio d’aguts amb pacients adults,
per reduir/controlar la pressio assistencial, i
oferir/garantir als ciutadans un patrdo de cures
Infermera de qualitat que es tradueixli en uns
optims/millors resultats de salut.




J Conclusions:

» Cada vegada son mes els d’estudis que
estableixen amb major claredat, la relacio entre
ratios adequades infermera/pacients | evitar
efectes adversos, o fallides de rescat/mortalitat en

els pacients.

» L’augment de ratios infermera/pacient s’ha

recomanat com un medi per millorar la seguretat
dels pacients"



» L’establiment de ratios minima infermera/pacients
en les unitats d’hospitalitzacio d’aguts amb
pacients adults, adoptada en referencia al patro
de cures i1 perfil del malalt, tindra una
repercussio directa 1 indirecta en la qualitat de
I’atencio d’infermeria.



J Recomanacio:

» Adequar les ratios infermera/pacients.

» Adoptar un estandard de ratios, que estableix
la dotacio minima dels equips d’infermeria a les
unitats d’hospitalitzacio d’aguts amb pacients
adults, establerta en referencia al patro de cures
(cures directes més organitzacio), i1 perfil del
malalt .



Dotacié d'Infermeres i Auxiliars d'Infermeria en hospitals d'aguts amb pacients adults

Resten excloses: Salut Mental, Critics, Pediatria

Equip de: 1 Infermerai 1
oy Patré de cures en 24 hores (Grau) Necessitat dajut Tious de deGéil(Janecia Auxiligr d‘lnfermeria. 365
per activitats vida bus. Jep . dies per a cada:
malalt i i procés i/o Intensitat
Cures Comunicacié Cures de cures Dia Nit
Basiques Tecniques
hlese Alt Baix Molt alt Total ROt af‘.‘b Molt alt/alt 6 - 8 malalts g
80 anys comorbilitat malalts
Agut medic o
Mg 74 Mig Mig Molt alt dg e quirdrgic amb Alt &=l 1o
anys almenys 2 comorbilitat malalts malalts
Agut medic o
quirdrgic i |
Menys de 74 Mig Mig Molt alt Total per - Alt/mig 10-12 15-16
anys almenys 2 A malalts malalts
destacable
Agut médic o
quirdrgic i |
WISEFEIHG 40 Mig Mig Alt Variable/sense sense Mig 12 -1 18
anys comorhbilitat malalts malalts
destacable
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