Projecte de Consens i Implementacio
dels Indicadors d’Avaluacio

de les Cures Infermeres
Desembre 2018

RMERE,
G Sty

&
%

\L"U .
s A
¢ o. 'S
[=}

=

e

4

"o

%,
%

"iyyaa

o &

9 B

Consell de Collegis d'Infermeres i Infermers de Catalunya



Edita

Consell de Collegis d'Infermeres i Infermers de Catalunya

IP

Mireia Subirana

Autors

Mireia Subirana, Xavier Palomar, Fina Sola, Emma Puigoriol, Laia Briones,
Raimon Mila. Research group on Methodology, Methods, Models and Outcomes
of Health and Social Sciences (M30). Faculty Of Health Science and Welfare.
Centre for Health and Social Care Research (CESS).University of Vic-Central
University of Catalonia (UVIC-UCC), C. Sagrada Familia, 7, 08500 Vic, Spain

Grup de treball Consell de Collegis d’'Infermeres Agraiments

i Infermers de Catalunya i comissio d'experts Hortensia Aguado

Nuria Cuxart Josep M2 Argimon

Montserrat Gea Montserrat Artigas

Dolors Llorens Palmira Borras
Pere Davins

Nuria Cobalea Margarita Esteve

Esther Crusellas Mercé Estrem

Lena Ferrus Anna Garcia Altes

Nuria Marti Gloria Oliva

Pilar Perez Roser Ricoma

Als participants de l'estudi Delphi,
als assistents a la sessio de consens del
25 d'octubre de 2018 a TAQUAS i als

participants al questionari de tancament.

Desembre de 2018

ISBN: 978-84-09-11705-5



Contingut

Projecte de Consens i Implementacio dels Indicadors d’Avaluacié de les Cures Infermeres

Presentacio

© 0O N O O,

Introduccio
Finalitat i objectius

Metodologia

Fase 1. FASE CONCEPTUAL
Fase 2: FASE EXPERIMENTAL
Fase 3: FASE OPERATIVA

Resultats

Fase 1. FASE CONCEPTUAL
Fase 2: FASE EXPERIMENTAL
Fase 3: FASE OPERATIVA

Indicadors proposats
Discussio
Conclusions
Recomanacions
Referéncies

Annexos

Annex 1. Estructura de gestio del projecte

Annex 2: Indicadors identificats a la revisio

Annex 3: Indicadors d'avaluacio unics tributaris de la primera ronda de l'estudi Delphi
Annex 4. Model de correu informatic per sollicitar la participacio

Annex 5: Indicadors descartats a la primera ronda

Desembre 2018

Annex 6: Centres de treball i niumero de participants de cada centre a cadascuna de les rondes

Annex 7. Indicadors consensuats a la segona ronda de l'estudi Delphi
Annex 8: Indicadors exclosos i inclosos a partir del consens del panell experts

Annex Q: Taula amb els 32 indicadors (2E; 18P; 12R) sorgits del consens del panell d'experts

15
17
19
21
25
26
27
31
38
46
49
55
57
59
64
65
66
84
87
88
89
90
95
o8



Llistat de Figures

Projecte de Consens i Implementacio dels Indicadors d’Avaluacié de les Cures Infermeres
Desembre 2018

Figura 1. Evolucio dels indicadors

Figura 2: Caracteristiques claus dels indicadors

Figura 3: Beneficis de la implementacio d'indicadors d'avaluacié de les Cl

Figura 4: Detall de les fases i objectius del projecte

Figura 5. Diagrama de flux PRIMA

Figura 6: Flux del cribratge dels indicadors

Figura 7. Perfil dels participants de la primera ronda

Figura 8: Ambit de treball dels participants

Figura 9: Coeficient de coneixement

Figura 10: Conceptualitzacio del que entenem per indicador d'avaluacio de les Cures Infermeres
Figura 11: Existencia d'un registre informatitzat dels indicadors

Figura 12: Disponibilitat sistematica dels indicadors

Figura 13: Frequencia amb la que es disposa dels indicadors

Figura 14: Flux del consens del cribratge dels indicadors a l'estudi Delphi

Figura 15: Distribucio dels indicadors en funcio dels atributs

Figura 16: Distribucio dels indicadors en funcio del nimero d'atributs assolits

Figura 17: Evolucio del numero d'indicadors al llarg de les diferents fases de l'estudi
Figura 18: Resultat del consens d'experts

Figura 19: Distribucié dels indicadors en funcio dels atributs

12
13
18
19

30
31
31
32
32
35
35
35
37

38

38

39
41
42



Llistat de Taules

Projecte de Consens i Implementacio dels Indicadors d’Avaluacié de les Cures Infermeres

Taula 1: Conceptualitzacio d'Indicador d'’Avaluacio de les Cures Infermeres
Taula 2: Variables basals

Taula 3: Preguntes especifiques per les Direccions de Cures/Infermeres
Taula 4: Preguntes generiques adrecades a tots els participants

Taula 5: Atributs considerats

Taula 6: Entitats i documents identificats

Taula 7: Indicadors comuns

Taula 8: Arguments sobre per que és necessari que es formulin indicadors
Taula 9: Centres tributaris de participar al pilotatge dels indicadors proposats
Taula 10: Indicadors descartats

Taula 11: Indicadors proposats

Desembre 2018

20
23
23
23
24
28
29
33
44
45
47



Presentacio

El poder lliurar una atencio segura i d'alta qualitat és l'objectiu de tota orga-
nitzacio de salut. La definicio d'indicadors de Cures Infermeres és un aspecte
clau per objectivar limpacte de les nostres intervencions, no nomeés en el
pacient i cuidadors, sind també en el sistema de salut. La mesura de resultats
infermers es va iniciar amb Florence Nigthingale, pero malgrat aquest brillant
inici, l'evolucio de la mesura de resultats aixi com la definicio d'indicadors, ha
estat lenta i parcial, fet que ha dificultat que la qualitat de les Cures Inferme-
res, a meés de les variables que clarament hi influeixen, puguin ser posades
en valor.

La perspectiva infermera Unica de lliurar atencio i comprendre les necessitats
dels pacients, fa que la practica infermera sigui complexa, dinamica i can-
viant, i per tant, es posa de manifest la rellevancia de les Cures Infermeres
en lassoliment de millors resultats pel pacient i pel sistema de salut. Es per
aquest motiu i donat el context actual en 'ambit de la salut, que el Consell de
Collegis d'Infermeres i Infermers de Catalunya va prioritzar aquesta iniciativa
de consens i implementacio d'indicadors rellevants de les Cures Infermeres,
a tot el territori catala.

Aquest informe, que us presentem, representa un pas mes en la necessaria
evolucio de la mesura de resultats infermers.

Nuria Cuxart
Dolors Llorens
Mireia Subirana
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L'avaluacio de la qualitat

de les Cures Infermeres ha de
donar resposta al repte de la

complexitat de les situacions
en les que es produeix el tenir
cura.

Aquesta dificultat és una de
les principals raons que porta
a la reflexio sobre la necessitat
de considerar els molts factors
de confusio que fan que

sigui dificil aillar i identificar
l'impacte de les intervencions
infermeres amb claredat.

L'estudi que es presenta, a més
de garantir la identificacio

i/ 0o construccié d’'indicadors
consensuats, te per finalitat
donar resposta a aquest repte.
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Els indicadors d'avaluacio de les Cures Infermeres, s'utilitzen per referir-nos als resultats dels pacients re-
lacionats amb, o que son consequencia de, les intervencions infermeres. Per entendre el present, sovint
és molt recomanable conéixer la historia, i €s per aquest motiu que cal comencar fent esment del treball
realitzat per Florence Nightingale, infermera, escriptora i estadista britanica, fundadora de la infermeria
professionali mare de la qualitat assistencial. EL 1854 i en el context de la Guerra de Crimea, on Anglaterra
i Franca ajudaven a Turquia per evitar l'expansio de Russia a terres de limperi Otoma, els diaris de l'época
es varen fer resso de que els soldats anglesos estaven en hospitals amb escasses condicions i mal ate-
sos. Florence Nigthingale es va desplacar a Crimea, amb un grup de 38 infermeres per donar resposta a
aquesta situacio. A la seva arribada es va adonar que les condicions higieniques de ['hospital eren molt
deficients i va prendre una serie de mesures per millorar-les. Va fer innovacions basiques com l'aplicacio
de mesures higieniques i la millora de lalimentacio, la ventilacio i la calefaccio entre d'altres, amb aques-
tes intervencions la mortalitat va disminuir del 40% al 2% aproximadament. La figura 1 recull una mirada
particular a l'evolucio dels indicadors, que s'inicia el 1854 amb el diagrama d'area polar que va dissenyar
Florence Nightingale, per representar els resultats obtinguts de l'aplicacio de seva teoria de l'entorn. El
grafic de la dreta, mostra les causes de mortalitat entre els soldats britanics en el periode d'abril de 1854
a marc de 1855, mentre que el de l'esquerra, recull el periode d'abril de 1855 a mar¢ de 1856 on es mostra
la disminucio de la mortalitat, majoritariament per malalties infeccioses.

Nightingale, va elaborar el que podriem dir la central de resultats de Crimea, rebent el reconeixement de la
Reina Victoria el 1855. Va ser la primera dona admesa a la reial societat d'estadistica britanica per la qualitat
de les seves dades sobre Crimea (1860) que va permetre generar el fons Nightingale, a partir del qual es
constitueix la primera escola d'infermeria al mon (Nelson and Rafferty 2010; Valls 2007).

No és fins el 1966 que Avedis Donabedian publica el seu marc conceptual utilitzat des d'aleshores per
avaluar la qualitat de latencio sanitaria (Donabedian 1966) i sobre el que s'han definit diferents models
d'avaluacio de la qualitat de les Cures Infermeres (Harvey 1996; Middleton and Lumby 1998; Mitchell et al.
1997; Nornam and Redfern 1995, Redfern and Norman 1990; VanDeVelde-Coke, Doran, and Jeffs 2015). Es
també l'any 1966, quan el Dr. Soler Durall va ser designat per modernitzar els equips sanitaris de ['Hospital
de la Santa Creu i Sant Pau (Valls 2018). EL Dr. Soler Durall va comptar amb la infermera Sra. Adela Simo per
tirar endavant la fita, qui va definir les funcions del personal al seu carrec i va instaurar un model organitzatiu
basat en la professionalitat, d'acord als aprenentatges de la seva estada a Anglaterra. Segons paraules del
Dr. Soler Durall a Roser Valls, l'éxit de la gestido d'Adela Simo va ser total, amb resultats com la disminucio de
lindex d'infeccions i escares, de tromboembolies, la responsabilitzacid de registres i la reduccio de l'estada
hospitalaria, entre d'altres (Valls 2018).
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Figura 1
Evolucioé dels indicadors
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L'any 2002 constitueix el punt d'inflexio en la visualitzacio de la recerca pionera de la Dra. Aiken al publi-
car-se al JAMA, tota una serie d'evidencies que demostren la importancia del fet que les infermeres tinguin
cura de menys pacients, que la majoria de les infermeres siguin llicenciades o amb titulacions superiors, i
que es millorin els entorns laborals, Aiken analitza i objectiva la relacio d'aquestes variables amb la morta-



Els indicadors que s’hi
recullen, tenen per objectiu
mesurar l'impacte de les cures
infermeres sobre 6 dimensions
de la qualitat:

+ Accessibilitat

« Atencio centrada en la persona
- Continuitat de l'atencio

- Eficacia de la practica

- Seguretat

- Us adequat dels recursos
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litat dels pacients (Aiken et al. 2002). 'any 2003 Aiken torna a publicar al JAMA (Aiken et al. 2003), les dues
publicacions fan referencia al mateix estudi portat a terme a Pennsilvania que amb un disseny d'estudi
transversal, recull dades de 210 hospitals, 232.000 pacients entre 20 i 82 anys de cirurgia general, cirurgia
ortopédica i vascular i més de 10.000 infermeres. Els resultats mostren un increment del 7% en la mortali-
tat per complicacions quan s'incrementa el numero de pacients a carrec d'una infermera i una disminucio
tambeée del 7%, quan els nivells formatius de les infermeres son superiors (Aiken et al. 2002, 2003). Aquestes
publicacions varen posar en relleu la necessitat d'analitzar de manera conjunta les tres dimensions de la
qualitat descrites per Abedis Donabedian i constitueixen com ja sha mencionat, el punt d'inflexié que ha
portat a generar nou coneixement a nivell internacionali a establir normatives legals per regular quina ha de
ser la dotacio infermera als diferents paisos (Aiken et al. 2014; Ausserhofer et al. 2013; Ball et al. 2018; Kirwan,
Matthews, and Scott 2013; Li et al. 2013).

Elgener del 2014 es va publicar el document “Indicadors d'avaluacio de les Cures Infermeres Comissio d'In-
dicadors d'Avaluacio. Consell de la Professio Infermera de Catalunya" (Comissio d'Indicadors d’Avaluacio.
Consell de la Professio Infermera de Catalunya 2013). Aquest document, elaborat per la comissié d'indica-
dors d'avaluacio del Consell de la Professio Infermera de Catalunya, descriu 65 indicadors (38 indicadors
unics) per mesurar limpacte de les Cures Infermeres. Els indicadors es centren en sis dimensions de la qua-
litat (accessibilitat, atencio centrada en la persona, continuitat de l'atencio, eficacia de la practica, seguretat
i Us adequat dels recursos) dels ambits de primaria (16), hospitalari (27) i sociosanitari (22), i es distribueixen
en 19 indicadors d'estructura, 27 de proces i 19 de resultat.

L'any 2015, a l'Informe de la Central de Resultats, ambit hospitalari, dades 2014, (Observatori del Sistema de
Salut de Catalunya. 2015) elaborat per lAgéncia de Qualitat i Avaluacio Sanitaries de Catalunya (AQUAS),
es varen incorporar per primera vegada tres indicadors de cures, seleccionats a partir de 'analisi dels indi-
cadors recollits en el document d'indicadors d'avaluacio de les Cures Infermeres. Val la pena fer la reflexio
que dels 27 indicadors de l'ambit hospitalari, nomeés tres s’han pogut incorporar ja que son els que es recu-
llen en tots els hospitals, fet que ens ha de portar a debatre sobre la necessitat d'un registre comu de les
intervencions infermeres, que permetin construir i analitzar de manera sistematica els indicadors consen-
suats. Els tres indicadors incorporats com a novetat varen ser: la mortalitat per complicacions, la mortalitat
en GRD de baixa mortalitat i les Ulceres per pressio.

El primer, la mortalitat en pacients que han desenvolupat complicacions, identifica els pacients quirurgics
que moren despres de desenvolupar una complicacio greu que es pot prevenir. La justificacioé de relacio-
nar-no amb les cures té a veure amb el fet que hi ha centres amb practiques excellents que identifiquen
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aquestes complicacions i les tracten de forma immediata. Malgrat hi ha debat en la literatura, el que
esta clar, es que la possibilitat de desenvolupar complicacions d'un pacient quirurgic té a veure amb les
propies caracteristiques del pacient, pero el que esta mesurant lindicador és la capacitat del sistema de
respondre a la complicacio i per tant la qualitat de l'atencio que es lliura. El fet de monitoritzar, registrar,
detectar de manera precog el deteriorament clinic, comunicar-ho i intervenir son accions que portem a
terme les infermeres i que en funcio de com es realitzin clarament impacte en un o altre sentit en l'evolu-
Cio dels pacients.

En quan a la mortalitat en GRD de baixa mortalitat, aquest indicador identifica els exitus intrahospitalaris en
aquell grup de pacients amb poca probabilitat de morir durant lingrés. Es un indicador de seguretat que
reflecteix aspectes relacionats amb el procés d'atencio. La justificacio de relacionar-ho amb les cures té a
veure amb limpacte que té un monitoratge adequat a les necessitats dels pacients i actituds proactives
com les rondes de seguretat i els briefings entre professionals entre d'altres intervencions, per evitar errors
que poden ser la causa de laugment de la mortalitat en aquest grup de pacients.

En relacio a les ulceres per pressio que es produeix en arees del cos que estan exposades a una pressio
elevada i mantinguda quan el malalt conserva massa temps la mateixa posicio, clarament la seva presen-
cia esta relacionada amb la qualitat de les cures. Unes cures de qualitat inclouen una deteccio del risc del
pacient, la implementacio de les intervencions adequades a cada persona i la monitoritzacio i seguiment
de l'estat de la pell aixi com l'aplicacio del tractament adequat en cas de que es produeixi. Les Ulceres son
una complicacio que es pot prevenir, que causa dolor i desconfort en els pacients, incrementen la morbi-
mortalitat i tenen un impacte social i economic elevat. En un estudi portat a terme el 2007 a Espanya es va
objectivar que el impacte economic de les ulceres era de 461 milions d'euros dels que aproximadament el
50% corresponien al cost per increment d'estades a ['hospital relacionat amb les ulceres per pressio (Solde-
villa Agreda JJ, Torra | Bou JE, Posnett J, Verdu Soriano J, San Miguel L 2007).

L'any 2016, des del Consell de Collegis d'Infermeres i Infermers de Catalunya, Montserrat Teixidor, alesho-
res degana, impulsava linies d'estudi amb la finalitat d'aprofundir en la identificacio d'indicadors sensibles
a la practica infermera. Alhora es fa front comu amb Lupe Figueiras, Directora Estrategica d'Infermeria del
Departament de Salut i amb les Sres. Dolors Llorens i Nuria Cuxart, que es concreta en els resultats que es
presenten en aquest document.

L'any 2018, a linforme de la Central de Resultats ambit hospitalari dades 2017 s'inclou un nou indicador, la
taxa de caigudes en pacients hospitalitzats, ja que les caigudes en el medi hospitalari representen un pro-
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blema comu i persistent condicionat per diferents aspectes pero de manera clau per les Cures Infermeres
(Observatori del Sistema de Salut de Catalunya. 2018).

En relacio als atributs i caracteristiques adients dels indicadors, destacar a nivell nacional la iniciativa de la
Sociedad Espanola de Calidad Asistencial (SECA, 2013) i també el projecte marca Q en el nostre context
(Mercader et al. 2017). A nivell infermer remarcar la proposta de Griffiths (Griffiths et al. 2008) que estableix
quatre caracteristiques clau alhora de proposar indicadors de Cures Infermeres, aquestes caracteristiques,
permeten extrapolar els atributs que cal tenir en compte alhora de formular un indicador. Segons aquest
autor, els indicadors que actualment es poden identificar a la literatura que presenten una major evidencia
de la seva associacié amb la variacio en la qualitat de les Cures Infermeres son:

+ Indicadors de la seguretat:

Fracas en el rescat; pneumonia i infeccions; ulceres per pressio; caigudes.
+ Indicadors d'efectivitat (estan associats amb la qualitat de la practica):

Els nivells i models de dotacio; satisfaccio del personal; percepcié de l'entorn de la practica
+ Indicadors d'experiéncia del pacient:

Experiencia en atencio (satisfaccio del pacient); comunicacio/implicacio.

La figura 2 detalla les caracteristiques descrites per Griffiths junt amb els atributs extrapolats.

Figura 2
L RELLEVANT FACTIBLE
Caracteristiques claus

dels indicadors
Adaptat de (Griffiths et al. 2008)

La contribucio de les Ha de ser mesurable Ha de ser reconegut Ha d'evidenciar la
infermeres ha de ser iamb les dades com a clau pels pacients, qualitat o quantitat de
reconeguda per les de facil acces gestors i infermeres les cures infermeres que
infermeres i per altres de manera substancial
professionals contribueixen al canvi

que es mesura
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Més enlla de les propostes de Griffiths, cal també debatre sobre la necessitat d'indicadors agregats, pero
per fer-ho, cal primer disposar i consolidar els indicadors Unics que es consensuin com a rellevants per la
seva posterior validacio, pilotatge i implementacio al nostre pais. Malgrat que estem a linici del cami, és
temptador pensar en relacions que vinculin perfil de pacient i variables estructurals i de procés, amb els
resultats dels pacients i revisar com es modifiquen els resultats. El disposar d'indicadors d'avaluacio de
les Cures Infermeres ha de permetre generar evidéncia més enlla del que, com senyala Sasso, pot fer el
sentit comu i les assumpcions logiques davant de l'afirmacio de que "a més competencia infermera millors
resultats cal esperar”. Per tant, es fa palés la necessitat de caminar tambeé, cap a la identificacio de resultats
sensibles a la competencia dels professionals (Sasso, Bagnasco, and Watson 2017, White and Giltenane
2014), en la linia del que ja va objectivar Linda Aiken fa més de 15 anys, a l'establir limpacte de la dotacio
infermera i de la seva formacio sobre la mortalitat dels pacients quirurgics (Aiken et al. 2002, 2003).

Figura 3 Avaluar
Beneficis de la implementacio

d’indicadors d'avaluacio Visibilitzar
de les ClI

Assolir

Font: M. Subirana

Els beneficis de la implementacio d'indicadors d'avaluacio de les Cures
Infermeres (figura 3) es concreten en que els indicadors permeten
AVALUAR el compliment dels estandards de qualitat i seguretat, aixi com
l'efectivitat clinica, l'experiencia de pacient i les propietats i limpacte de
les Cures Infermeres. Alhora, ajuden a VISIBILITZAR la funcio infermera
i a ASSOLIR la millora de les cures en benefici de la persona atesa.

El disposar d'informacio oportuna i sistematica per a la millora de les
cures i dels resultats infermers, dinamitza la implicacio i el LIDERATGE
dels professionals, UNIFICA la practica clinica i permet APRENDRE

del coneixement nou generat, en base a la transparencia i a la difusio
dels RESULTATS. Finalment, cal fer émfasi en la necessitat del CANVI
CULTURAL pel que comporta el disposar d'informacio sobre les cures,

i lanalisi i aprenentatge compartit que ha de dinamitzar la INNOVACIO.
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Iniciatives com la del NHS Safety Thermometer de 2016 permeten coneixer el percentatge de pacients que
han rebut cures i no han presentat complicacions o lesions, en base a la monitoritzacié de la preséncia o
absencia dels esdeveniments mes frequents per als pacients (Ulceres per pressio, caigudes, infeccions del
tracte urinari (UTI) en pacients amb sonda vesical i l'aparicioc de tromboembolisme) (Madsen 2016). El motiu
de la seva seleccio es deu a que hi ha un consens clinic sobre el fet de que es poden evitar mitjangant unes
Cures Infermeres adequades, segures i de qualitat. El concepte de "Harm Free Care" —cures/cuidatges lliu-
res de lesions—, que es va plantejar per centrar l'atencio en l'experiencia global del pacient (Madsen 2016)
permet una comparativa molt senzilla i rapida dels resultats assolits als diferents centres. L'analisi s’ha de
basar en la valoracio individual de cadascun dels indicadors i ha de permetre establir tendencies i facilitar
la comprensio de les situacions de manera sistemica amb el focus en la millora de les cures. Tots aquests
beneficis han de contribuir a la visibilitat i al reconeixement de la disciplina infermera, alhora que han de
facilitar la comprensio dels mecanismes que expliquen uns resultats determinats (Subirana et al. 2014).
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La finalitat d'aquest projecte és revisar, desenvolupar, consensuar i implementar els indicadors sensibles,
rellevants i apropiats a la disciplina infermera, tenint en compte la invisibilitat, la complexitat i el context de
les cures a Catalunya.

Els objectius es concreten en:

Objectiu principal

1. Identificar quins son els indicadors rellevants per la disciplina infermera.

2. Consensuar els indicadors que han de ser prioritzats, tenint en compte el context actual.

3. Establir criteris de seleccio dels indicadors amb [AQUAS per monitoritzar de manera sistematica a la
practica i incorporar a la Central de Resultats.

Objectius secundaris
a. ldentificar tipologia de registre de cures als centres hospitalaris catalans i la viabilitat de disposar de se-

guiment sistematitzat d'indicadors (Quadern de Comandament) per part de tots els agents implicats.
b. Proposar metodologia d'implementacio dels indicadors consensuats.
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Per tal de donar resposta als objectius del projecte es varen definir tres fases, una primera fase conceptual
(perspectiva internacional), una segona fase experimentali una tercera operativa, ambdues des d'una pers-
pectiva nacional, i es va acordar una estructura de gestio del projecte (veure annex 1).

A la figura 4 es descriu la intervencio portada a terme a cada fase i la seva relacio amb els objectius propo-
sats. Els detalls de cada fase s'especifiquen en els apartats corresponents.

Figura 4
Detall de les fases - Revisio de la literatura i identificacié i seleccio dels indicadors d'avaluacio de les CI
i objectius del projecte Conceptual - 1: identificar quins son els indicadors rellevants per la disciplina infermera

+ Realitzacio estudi Delphi

+ 2: consensuar els indicadors que han de ser prioritzats

- a:identificar tipologia de registre de cures als centres catalans i la viabilitat de
disposar de seguiment sistematitzat d'indicadors

- Equip de treball amb lAQUAS

+ 3: establir criteris per monitoritzar de manera sistematica la practica infermera
i incorporar-los a la central de resultats

-+ b: proposar metodologia d'implementacio dels indicadors claus



Fase 1: FASE CONCEPTUAL

Figura 5
Diagrama de flux PRIMA
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La creacio iimplementacio d'indicadors per a mesurar les Cures Infermeres és el primer pas per al desen-
volupament de politiques de gestio que permetin una millora en la monitoritzacio i l'avaluacié de la qua-
litat i la seguretat de les intervencions infermeres. Per tal d'establir un marc conceptual que emmarqui
el que i el per qué dels indicadors d'avaluacio de les Cures Infermeres, es va conceptualitzar el que els
investigadors entenien com a indicador d'avaluacio de les Cures Infermeres (Subirana 2012) i es va portar
a terme una revisio que va reproduir l'estratégia de cerca de la revisio publicada per Burston (Burston,
Chaboyer, and Gillespie 2014) des de 2012 fins a l'actualitat a MEDLINE. Addicionalment, es varen revisar
les referencies bibliografiques dels documents rellevants per identificar possibles informes d'interes i
publicacions de les diferents organitzacions internacionals que han desenvolupat indicadors de qualitat
de les Cures Infermeres. Cada una d'aquestes institucions classifica aquests indicadors en diferents ca-
tegories en funcio de si vol posar 'emfasi en uns aspectes o en uns altres.

Malgrat que no es tracta d'una revisio sistematica, la figura 5 mostra el diagrama d'acord als principis de
PRISMA (Moher et al. 2009).

. L. 10 registres addicionals
Identificacio

!

Cribratge 48 descartats

Elegibilitat 3 descartats

Inclusioé



Taula 1

Conceptualitzacio
d’Indicador d’Avaluacio
de les Cures Infermeres
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La revisio de la literatura va identificar un total de 51 referencies i 10 documents i informes addicionals. En
base a la conceptualitzacio d'indicador d'avaluacio de les Cures Infermeres utilitzada que es mostra a la
taula 1 (Subirana 2012), es varen descartar 48 referencies en les que els indicadors no complien el criteri
i es va recuperar el text complert de 13 documents dels quals 3 varen ser posteriorment descartats al no
incloure indicadors especifics de les Cures Infermeres.

Conceptualitzacio

Entenem per indicador d'avaluacio de les Cures Infermeres aquella mesura que captura els efectes anteriors o actuals
de la practica infermera en un estat de salut individual o grupal de pacients en tots els entorns en que es pugui produir la
interaccio afectiva.

El buidat dels 10 documents seleccionats va permetre identificar 395 indicadors. L'annex 2 mostra els indi-
cadors i la font de procedéncia.

Donat el numero d'indicadors identificats va ser necessari portar a terme un cribratge per ambits en el que
es varen incloure els indicadors vinculats a lambit d'aguts (hospitalitzacio, urgéncies i UCI), descartant els
corresponents als ambits de pediatria, atencio primaria i dependéncia; també es varen excloure els indica-
dors opcionals del quadre de comandament de seguretat dels pacients a l'atencio especialitzada. En un
segon pas, es va portar a terme un analisi per parells, en el que cada investigador de manera individual va
valorar amb el criteri de si, no, o dubte, la inclusio dels indicadors en base a la conceptualitzacio definida.
Qualsevol desacord va ser revisat i es va consensuar els indicadors a eliminar. El tercer pas per assolir un
numero d'indicadors manejable per l'estudi Delphi, va consistir en una consulta a l'equip de seguiment i
en la realitzacio d'una prova pilot en base als 182 indicadors inclosos fins aquest moment. La prova pilot
va posar de manifest la necessitat de seleccionar indicadors de referéncia, que podien agrupar indicadors
similars. Dos investigadors per consens, varen establir agrupacions, classificar els indicadors en base a les
dimensions d'estructura, proces i resultat i codificar els indicadors de manera que es pogues garantir la
tracabilitat dels indicadors agrupats en un unic indicador referent. La codificacio establerta és inequivoca
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per cada indicador. El codi informa de la font, de la dimensio i del numero de lindicador. En cas de simili-
tuds, es varen prioritzar els indicadors d'avaluacio de les Cures Infermeres en relacio a la resta de fonts i en
segon lloc els indicadors del quadre de comandament de seguretat de pacients a latencio especialitzada
del Departament de Salut. Dels 182 indicadors, es varen descartar en aquest proces 89 indicadors arribant
aixi al llistat definitiu dels 93 indicadors d'avaluacio de cures unics tributaris de la primera ronda de l'estudi
Delphi que es mostren junt amb la recodificacio senzilla (dimensio i numero, sense incloure la font) per
l'estudi, a lannex 3. A lapartat de resultats és mostra l'evolucio de la seleccio dels indicadors aixi com el
detall d'aquest procés.

Per a la determinacio del consens dels indicadors sensibles, rellevants i apropiats a la disciplina infermera
es va portar a terme un estudi Delphi. També es varen recollir en un registre ad-hoc les variables que per-
meten identificar la tipologia de registre de cures als diferents centres participants i alhora conéixer la via-
bilitat de disposar de seguiment sistematitzat d'indicadors (Quadern de Comandament) per part de tots els
agents implicats. Per tal de complir els terminis establerts, el periode d'estudi es va acotar a 3 mesos amb la
voluntat de recopilar informacio de manera rapida, sense comprometre la qualitat de les dades. Per aquest
motiu, es va decidir utilitzar el correu electronic com a mitja de distribucio. La técnica Delphi pot presentar
formes diferents que es concreten en un procés multi etapa que té per objectiu aconseguir un consens
grupal (Hasson, Keeney, and McKenna 2000; Jones and Hunter 1995; Lynn, Layman, and Englebardt 1998;
Marsden, Dolan, and Holt 2003; Mead and Moseley 2001).

El perfil dels professionals objectes d'estudi es va definir com:

- Directores i comandaments d'infermeria

- Directores d'escoles i facultats infermeria

- Infermeres expertes en qualitat i/0 experts en qualitat dels centres del sistema de salut
- Infermeres séniors de la practica, de la docéencia i de la recerca

Per tal de garantir la idoneitat del perfil i lexpertesa dels participants, la seleccio es va portar a terme mit-
jancant un mostreig en bola de neu a partir dels informants claus per tal d'anar més enlla dels professionals
coneguts pels investigadors. La técnica de la bola de neu va identificar vuit informants clau: el Departament
de Salut, lInstitut Catala de la Salut (ICS), lAgéncia de Qualitat i Avaluacié Sanitaries de Catalunya (AQUAS),
lAssociacio Catalana de Direccions Infermeres (ACDI), [Associacio de Directors/es d'Escoles d'infermeria
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de Catalunya (ADEIC), lAssociacio Catalana d'Entitats de Salut (ACES) i les patronals del sector, Unio Cata-
lana d'Hospitals (UCH) i el Consorci de Salut i Social de Catalunya (CSSC), cadascun identificats com a tals
pels gestors del projecte. A tots ells se'ls va demanar que fessin difusio de l'estudi entre les persones que
acomplissin els perfils establerts.

Es varen portar a terme reunions amb [AQUAS, el Departament de Salut i la Direccio d'Infermeria de lICS
per exposar-los el projecte i demanar la participacio. A la resta d'informants claus s'hi va contactar per
correu electronic (annex 4). La sollicitud de la seva participacio va arribar per mitja de diferents informants
claus, fet que no permet identificar el nombre concret de potencials participants. Quan el participant es
contactava per correu electronic i se li preguntava si estaria disposat a participar, alhora rebia l'enlla¢ web
per accedir al questionari ah-doc preparat amb un formulari de Google. Aquest format ens permetia asse-
gurar la confidencialitat de les dades i lanonimat del participant. El correu electronic incloia una presenta-
Cio i una introduccio a l'estudi. El fet de participar es va considerar com una acceptacio tacita i per tant un
consentiment a la participacio.

El plantejament inicial va ser d'un Delphi en tres rondes durant un periode de quatre mesos (mar¢ a juny
2018). Els professionals que varen respondre al questionari de la primera ronda varen ser convidats a parti-
cipar a la ronda seguent. Es va determinar el «coeficient de coneixement» (Kc) de l'expert. Aquest coeficient
de coneixement s'establia sobre la base de l'autoavaluacio presentada en escala Likert de ['1 al 10, en re-
lacio al coneixement del document “Indicadors d’Avaluacio de les Cures Infermeres Comissio d'Indicadors
d'Avaluacio. Consell de la Professio Infermera de Catalunya”. Tambeé es va sollicitar als participants que
indiquessin el seu grau d'acord en relacio a la Conceptualitzacio d'Indicador d'Avaluacio de les Cures Infer-
meres que es mostra a la Fase |.

La taula 2 mostra les variables basals recollides a la primera ronda. La taula 3 recull les preguntes especi-
fiques adrecades a les direccions de Cures/Infermeres i la taula 4 les preguntes generiques adrecades a
tots els participants.

Despreés d'aquests preguntes inicials es proposava als participants que valoressin la rellevancia de lindica-
dor puntuant entre ['11i el 5, essent 1 gens rellevant i 5 molt rellevant. Entenen com a rellevant la capacitat
de lindicador per donar informacio significativa, d'acord amb els objectius de la practica infermera dels
indicadors recollits a l'annex 3. Per facilitar l'analisi, els indicadors es varen agrupar en base a les dimensions
d'estructura, procés i resultats. Per finalitzar es demanava que indiquessin en cas de que es trobés a faltar
algun indicador molt rellevant que no estigues inclos a la llista prévia.
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Taula 2
Variables basals

Taula 3

Preguntes especifiques
per les Direccions
de Cures/Infermeres

Taula 4

Preguntes genériques
adrecades a tots
els participants

Variables basals

oOhwN e

Adreca electronica

Centre de treball

Edat

Geénere

Coeficient del coneixement:

Indica entre l'1i el 5, essent 1 no ho conec i 5 ho conec en detall, el teu grau de coneixement del document ‘Indicadors
d'avaluacio de les Cures Infermeres Comissio d'Indicadors d’Avaluacio. Consell de la Professio Infermera de Catalunya”
Indicador d'avaluacio de les Cures Infermeres:

Indica entre '1i el 5, essent 1 en desacord i 5 d'acord, el teu grau d'acord en relacio a la seguent definicio: Entenem
com a indicador d'avaluacio de les Cures Infermeres aquella mesura que captura els efectes anteriors o actuals de la
practica infermera en un estat de salut individual o grupal de pacients en tots els entorns en que es pugui produir la
interaccio afectiva.

Anys al lloc de treball actual

Perfil professional:

O Infermera senior de la practica

O Infermera senior de la docencia

O Infermera senior de la recerca

O Infermeres expertes en qualitat i/0 experts en qualitat dels centres del sistema de salut

[ Directores i comandaments infermers

[0 Directores escoles i facultats infermeria

Preguntes especifiques per les Direccions de Cures Infermeres

oA wN R

Quins indicadors de cures utilitzes com a suport a la teva gestio dins de l'organitzacio?

Quina contribucio fan aquest indicadors a la teva organitzacio i per als resultats dels pacients?

Com poden millorar-se i que cal desenvolupar per donar resposta a les teves necessitats com a directora?
Existeix un registre informatitzat dels indicadors?

Es disposa sistematicament dels resultats dels indicadors?

Amb quina frequéncia?

Preguntes genériques adrecades a tots els participants

Bw e

Es necessari que es formulin indicadors especifics d'avaluacié de les Cures Infermeres?
Per que?

Quines dimensions han de reflectir els indicadors d'avaluacio de les Cures Infermeres?
Han de ser majoritariament indicadors d'estructura, de proces o de resultat?
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Malgrat que el plantejament inicial pretenia completar l'estudi en 3 rondes, un cop analitzada la primera,
es va valorar com a viable fer-ho amb el minim numero de rondes, en part pel periode de temps dispo-
nible, d'abril a juny, pero tambeé a causa de la possibilitat de fatiga de la mostra, ja sigui perque els par-
ticipants no tinguessin interés en seguir o be per manca del temps necessari per completar resposta. La
segona ronda es va dissenyar fusionant la revaloracio de la rellevancia dels indicadors consensuats en
primera ronda, la valoracio de la rellevancia pels nous indicadors proposats pels participants i la valoracio
de la factibilitat, la utilitat i la validesa per la totalitat dels indicadors inclosos. La valoracio, al finalitzar la
segona ronda, va posar de manifest que no es requeria cap ronda addicional donat la proposta de consens
d'experts de la Fase lll.

El consens es va establir com a "acord” i com a “no acord”. El valor acord inclou les respostes 4 i 5 mentre
que el no acord inclou les respostes de ['1 al 3. El consens es va establir considerant que els indicadors
analitzats compleixen els seguents criteris (Bentley, Kerr, and Powell 2016; Junger et al. 2017):

1. Ha estat valorat entre 4 i 5 pel 80% dels participants
2. Elvalor obtingut és superior o igual a 4
3. La diferéncia interquartil és inferior o igual a 1

A la primera ronda s'establia el consens en base a un unic atribut, la rellevancia de lindicador, i a la segona
en base a 4 atributs (rellevant, factible, utilivalid). La taula 5 detalla el significat que s'ha considerat a l'estudi
per cadascun d'aquest atributs.

Atributs considerats pel consens

Rellevant: capacitat de l'indicador per donar informacio significativa, d'acord amb els objectius de la practica infermera
Factible: capacitat de recollida, mesura i insercié a la practica quotidiana
Util: permet comparar la practica infermera entre diferents centres

Valid: depen de factors controlats, l'excepcié és inhabitual
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L'estudi va ser aprovat pel Consell de Collegis d'Infermeres i Infermers de Catalunya. Es va garantir l'anoni-
mat dels participants en les dues fases de recopilacic de dades, en l'analisi de les dades i a l'informe final.
En el tractament de les dades es va eliminar la referéncia als participants individuals al final de la fase de
recopilacio de dades. El tractament de dades es va limitar als investigadors. Com ja s'’ha indicat, el fet de
participar es va considerar com una acceptacio tacita i per tant un consentiment a la participacio.

L'objectiu d'aquesta fase va ser establir un marc operatiu per identificar els indicadors tributaris a incorpo-
rar a la Central de Resultats elaborada per TAQUAS. En base als resultats obtinguts de l'estudi Delphi, es
va portar a terme una revisio d'experts per consensuar el llistat definitiu a revalorar, una sessio a [AQUAS
on es varen exposar els resultats i s'informava sobre el funcionament de l'ultima consulta en linia, per tal
d'arribar al llistat definitiu d'indicadors a incloure. A partir d'aqui, es va proposar constituir un grup de treball
amb lAQUAS amb la finalitat d'operativitzar els indicadors i garantir que es pot portar a terme una recollida
sistematica de les dades, que aquestes son valides i que es pot generar coneixement i informacio a partir
del seu analisi i avaluacio.
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En aquesta fase, es va partir del document elaborat per la comissio d'indicadors d'avaluacio del Consell
de la Professio Infermera de Catalunya, que descriu 65 indicadors (38 indicadors unics) per mesurar l'im-
pacte de les Cures Infermeres. A nivell internacional, els principals indicadors, com el National Database
of Nursing Quality Indicators (NDNQI) de lAmerican Nurses Association (Montalvo 2007), el Canadian Na-
tional Nursing Quality Report (NNQR(C)), impulsat per lAcademy of Canadian Executive Nurses (VanDe-
Velde-Coke et al. 2015) i el NQUIRE de la Registered Nurses' Association of Ontario (VanDeVelde-Coke et
al. 2012), utilitzen la categoritzacio classica de "Estructura, Procés i Resultat” proposada per Donabedian
(Donabedian 1966). La categoria d'Estructura engloba tot allo relatiu als atributs estables en els que es dona
l'assisténcia, tant materials com organitzatius, com poden ser el nombre d'hores dedicat a cada pacient per
dia, o labsentisme laboral. La categoria de Procés fa referencia a allo que els professionals sanitaris fan per
als pacients, ['habilitat amb que ho fan i les consequencies del proceés, com ['us de sistemes de contencio
o la prevencio de les caigudes. La categoria de Resultat es refereix al canvi en la salut que pot ser atribuit
a lassistencia rebuda, com el dolor, l'estat funcional o la fatiga. No obstant, alguns dels indicadors poden
incloure's en mes d'una categoria, com és el cas de la presencia d'Ulceres de pressio o la taxa de caigudes,
que es poden considerar tant part del proces com un resultat de l'assisténcia rebuda. Donat que a la Fase |
els indicadors a incloure no s'havien limitat per ambit, la revisio inclou indicadors de tots els ambits.

Anivell europeu, en el marc del programa "Progress, The EU programme for employment and social solida-
rity 2007-2013" es va redactar un informe anomenat ‘Measuring Progress: Indicators for care homes" adrecat
a mesurar la qualitat de les cures i l'atencid que es duen a terme en les residencies de gent gran (Hoffmann
et al 2013). Els diferents indicadors s'estructuren en funcio dels cinc ambits que s'han considerat meés relle-
vants, com son: qualitat de l'atencio, qualitat de vida, lideratge, execucio economica i context.

Un altre tipus de categoritzacio és la que utilitza llreland Health Service HSE (2013), que categoritza els
indicadors en funcio del servei o del public a qui va destinat aquest servei. Aixi proposa agrupar-los de la
seguent manera: hospitals aguts, serveis per a la gent gran, serveis de salut mental, serveis de discapacitat
intellectual, serveis de maternitat o serveis als infants. Aquest tipus de classificacio és més especific per a
un tipus d'usuari determinat pero sovint els diferents indicadors es repeteixen en els diferents serveis, com
poden ser lemmagatzematge i custodia dels medicaments o l'avaluacio de les caigudes.

Altres programes com el Canadian Health Outcomes for Better Information and Care (C-HOBIC) promogut
pel Ministeri de Salut i Cures a llarg termini d'Ontario (VanDeVelde-Coke et al. 2012) o el Safety Thermome-
ter de la English National Health Service HSCIC (Department of Health 2013) no utilitzen cap categoritzacio,
sind unicament un llistat general d'indicadors.
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Per ultim, en una completa revisio dels indicadors utilitzats al Regne Unit (Griffiths et al. 2008), la National
Nursing Research Unit els classifica en base a les seguents categories: seguretat, centre de treball, experi-

Projecte de Consens i Implementacio dels Indicadors d’Avaluacié de les Cures Infermeres

encia, funcio, simptoma, utilitzacio, mesura preventiva, planificacio i nutricio.

Es varen identificar 10 documents rellevants dels que es varen extreure els indicadors reportats. La taula 6
mostra les entitats, els documents identificats i la distribucié dels 395 indicadors identificats.

Taula 6

Entitat/Autor

Entitats i documents
identificats 1

2.

Consell de la professio
American Nurses Association

Canadian National Nursing Quality Report -
NNQR(C) (VanDeVelde, 2015)

Nursing Quality Indicators for Reporting and
Evaluation - NquiRE (VanDeVelde, 2012)

EU Progress Programme - Indicators for care
homes

Ireland Health Service Indicators

Canadian Health Outcomes for Better
Information and Care (C-HOBIC)

NHS Safety thermometer CQUIN

National Nursing Research Unit - UK indicators

10. Departament de Salut

Document
Indicadors d'avaluacio de les Cures Infermeres
NDNQI Indicators

Canadian National Nursing Quality Report -
NNQR(C)

Nursing Quality Indicators for Reporting and
Evaluation

EU Progress Programme - Indicators for care
homes

Ireland Health Service Indicators

Canadian Health Outcomes for Better Information

and Care (C-HOBIC)
NHS Safety thermometer CQUIN

National Nursing Research Unit - UK indicators
(Griffiths, 2008) - Review UK indicators

Quadre de comandament de seguretat dels
pacients a l'atencio especialitzada

4. Resultats

N indicadors

38
18

18

21

94

B

84

75
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Malgrat les diferents categoritzacions, hi ha una serie d'indicadors que son comuns i apareixen en gairebe
tots els registres dels diferents paisos. Seguint la categoritzacio de Donabedian (2006), son els seguents:

Dimensio Indicadors més comuns

1) ESTRUCTURA a) Percentatge o numero d'hores dedicades al pacient/dia
b) Absentisme
¢) Rotacio voluntaria

2) PROCES a) Prevalenca/incidencia/percentatge d'ulceres de pressio
b) Risc de caigudes del pacient/caigudes amb lesio
c) Us de mesures de subjeccio

3) RESULTATS a) Percentatge de pacients amb dolor
b) Percentatge d'infeccions urinaries (de pacients amb cateter)

A partir dels 398 indicadors identificats a la revisié un investigador va portar a terme un cribratge per am-
bits, donat que l'elevat numero d'indicadors no feia viable 'estudi Delphi. Es varen incloure els indicadors
vinculats a lambit d'aguts (hospitalitzacid, urgencies i UCI). En aquest cribratge es varen descartar un total
de 189 indicadors corresponents als ambits de pediatria, atencio primaria i dependencia i tambeé es varen
excloure els indicadors opcionals del Quadre de comandament de seguretat dels pacients a l'atencio es-
pecialitzada.

A continuacio, els 209 indicadors es varen analitzar per parells i es va consensuar els indicadors a elimi-
nar. Cada investigador de manera individual va valorar amb el criteri de si, no o dubte la inclusio dels indica-
dors en base a la definicio proposada a la introduccio. En aquest proces es varen descarten 27 indicadors.

Un cop identificats 182 indicadors d'avaluacio de les Cures Infermeres, es va consultar a l'equip de segui-
ment sobre la idoneitat d'incloure els 182 a l'estudi Delphi i es va portar a terme una prova pilot. A la prova,
es va posar de manifest que molts indicadors es podien considerar de la mateixa familia al valorar aspectes
molt similars i que era necessari reduir el numero d'indicadors per poder garantir la viabilitat del Delphi. Dos
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investigadors, per consens, varen establir agrupacions, els varen classificar en base a les dimensions
d'estructura, procés i resultat i finalment els varen codificar. La codificacio establerta és inequivoca per
cada indicador. El codi informa de la font, de la dimensio i del numero de l'indicador. En cas de similituds es
varen prioritzar els Indicadors d’Avaluacio de les Cures Infermeres en relacio a la resta de fonts i en segon
lloc els indicadors del quadre de comandament de seguretat de pacients a l'atencio especialitzada del
Departament de Salut. Dels 182 indicadors distribuits en 28 d'estructura, 73 de procés i 81 de resultats es
varen descartar en aquest procés 89 indicadors arribant al llistat definitiu dels 93 indicadors d'avaluacio
de Cures Infermeres unics tributaris de la primera ronda de l'estudi Delphi (13 d'estructura, 41 de procés i
39 de resultats). Qualsevol desacord va ser revisat i consensuat.

La figura 6 mostra el flux del cribratge dels indicadors identificats a la revisio per l'estudi Delphi.

Figura 6
9 . 395 indicadors identificats a la revisio
Flux del cribratge +

dels indicadors

209 indicadors

182 indicadors d'avaluacio de les
Cures Infermeres: 28 E; 73 P; 81 R

93 indicadors d'avaluacio de les Cures
Infermeres Unics: 13 E; 41 P; 39 R
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Fase 2: FASE EXPERIMENTAL PRIMERA RONDA ESTUDI DELPHI

La primera ronda es va portar a terme del 3 d'abril al 14 de maig i hi varen participar 70 professionals. EL 91,4%
eren dones (64/70), amb una edat mitjana de 50 anys i amb 10 anys d'antiguitat al lloc de treball actual. La
figura 7 presenta la distribucio del perfil professional dels participants; el perfil €s majoritariament gestor ja
que un 80% correspon a direccions i comandaments infermeres, mentre que el 20% restant es distribueix
entre infermeres seniors de la practica (4; 6%), infermeres séniors de la recerca (4; 6%), i infermeres expertes
en qualitat (6; 8%). Entre els participants no hi ha representativitat de professionals amb perfil docent mal-
grat que un 1% de l'ambit de treball dels participants és la universitat.

La figura 8 mostra la distribucio dels participants per ambits. EL 86% dels participants treballen a lambit
hospitalari (HP), mentre que un 12% ho fa a Atencio Primaria (AP), un 1% al Centre Corporatiu de U'ICS (ICS) i
el 1% restant a la universitat (U).

Figura 7 Figura 8
Perfil dels participants de la primera ronda Ambit de treball dels participants

1,1%

1,1%

g 1%

B Directores i comandaments infermers [ I
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I experta qualitat U

1.S. Docencia (0; 0%)

Directores escoles i facultats infermeria (0; 0%)
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En relacio al coeficient del coneixement (figura ), valorat a partir del grau de coneixement del document
‘Indicadors d'avaluacio de les Cures Infermeres Comissio d'Indicadors d'Avaluacio. Consell de la Professio
Infermera de Catalunya’, (entre l'1i el 5, essent 1 no ho conec i 5 ho conec en detall), el 50% dels pro-
fessionals valoren el seu coneixement com a elevat (entre 4 i 5). Només el 10% manifesta no coneixer el
document.

En relacio al grau d'acord de la conceptualitzacio del que entenem per indicador d'avaluacio de les Cu-
res Infermeres (figura 10), valorat entre l'1i el 5, essent 1 en desacord i 5 d'acord, els resultats indiquen
un elevat grau d'acord ja que el 74% manifesta estar d'acord en entendre com a indicador d'avaluacio
de les Cures Infermeres aquella mesura que captura els efectes anteriors o actuals de la practica in-
fermera en un estat de salut individual o grupal de pacients en tots els entorns en que es pugui produir
la interaccio afectiva. Nomeés un 10% hi estarien en desacord (entre 1 i 2) mentre que un 16% té un po-
sicionament neutral.

Figura 10
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Es va consultar la rellevancia dels 93 indicadors i 72 varen complir els criteris de consens establerts: ha-
ver estat valorat entre 4 i 5 pel 80% dels participants, obtenir un valor superior o igual a 4 i la diferencia
interquartil, inferior o igual a 1. Els 21 indicadors descartats distribuits en 6 d'estructura, 6 de procés i g de
resultat, es mostren a annex 5. A partir dels 72 indicadors que complien els criteris de consens, al definir
la formula de cadascun, es varen identificar 6 indicadors que coincideixen amb d'altres 6, per tant es varen
eliminar quedant 66 indicadors consensuats a primera ronda per valorar a la segona. També es varen afegir
10 indicadors en base a les propostes portades a terme pels participants.

L'annex 6 detalla per cadascuna de les rondes els centres de treball i el numero de participants de cada
centre.

RESULTATS DE LES PREGUNTES GENERIQUES ADRECADES A TOTS ELS PARTICIPANTS

Els resultats en relacio a les preguntes genériques adrecades a tots els participants, el 100% va respondre
afirmativament a la pregunta ‘Es necessari que es formulin indicadors especifics d'avaluacié de les Cures
Infermeres?’. En quan a la resposta de perquée és necessari que es formulin indicadors, la taula 8 mostra els
principals arguments identificats.

En relacio a quines dimensions han de reflectir els indicadors d'avaluacio de les Cures Infermeres? Les
dimensions meés reportades son seguretat, confort, continuitat de cures, qualitat, gestio, activitat, recerca,
atencio centrada en la persona, accessibilitat, efectivitat, educacio sanitaria, experiencia de pacient, us

PER QUE? Posar en valor, visibilitat, reconeixement, objectivar el producte infermer

QUE PERMETEN? Avaluar, millorar, comparar, monitoritzar, mesurar, adaptar, constatar, sistematitzar, estandarditzar,
avancar, adequar, unificar, orientar a resultats

QUE S'OBTE? Resultats en salut, eficiencia clinica, evidéncia, impacte, temps, recursos, rendiment, excellencia,
qualitat, seguretat, millora continua, gestio clinica, presa de decisions, contribucio infermera
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adequat de recursos, eficiencia, estat de salut, prevencio de complicacions, infeccions i la triada de Dona-
bedian, d'estructura de procés i de resultat.

A la consulta sobre si els indicadors han de ser majoritariament indicadors d'estructura, de proceés o de re-
sultat, els participants consideren que cal disposar d'indicadors a cadascuna de les dimensions i destaquen
la necessitat d'orientacio a resultats i d'establir relacions entre les tres dimensions.

RESULTATS DE LES PREGUNTES ESPECIFIQUES PER LES DIRECCIONS DE CURES INFERMERES

A la pregunta quins indicadors de cures utilitzes com a suport a la teva gestio dins de l'organitzacié?, les
direccions manifesten que utilitzen indicadors propis, malgrat hi ha direccions que fan referencia especifica
a indicadors del quadre de comandament de seguretat de pacients a latencio especialitzada, als indica-
dors d'avaluacio de les Cures Infermeres i /0 al document d'estandards d'acreditacio de centres d'atencio
hospitalaria aguda a Catalunya. Hi ha alguna direccié que no te disponibilitat d'indicadors.

En relacio a quina contribucio fan aquests indicadors a la teva organitzacioé i per als resultats dels paci-
ents?, les respostes son molt similars als arguments sobre el qué permeten els indicadors que es mostra
a la taula 8. Sobre com poden millorar-se i que cal desenvolupar per donar resposta a les teves ne-
cessitats com a directora?, l'analisi de les respostes posa de manifest que a la majoria de centres s'esta
en una fase incipient d'utilitzacio dels indicadors d'avaluacio de les Cures Infermeres. Les limitacions més
destacades tenen a veure amb la dificultat de que siguin indicadors especifics de les Cures Infermeres i de
que es disposi de la informacio en linia de manera agil per donar suport a la presa de decisions. El fet de
que els indicadors no siguin compartits, impedeix la comparacio entre centres similars i per tant dificulta el
poder aprendre dels millors.

La figura 11 mostra la resposta obtinguda en relacio a l'existencia d'un registre informatitzat dels indica-
dors. EL 36% dels participants disposen d'un registre informatitzat, el mateix percentatge disposa nomeés
d'una part informatitzada el 8% no disposa de registre informatitzat mentre que el 20% no responen a la
pregunta.

La figura 12 mostra a la resposta a si la disponibilitat dels indicadors és sistematica. Els resultats mostren
percentatges molt similars als de la figura 10, un 43% disposa sistematicament dels indicadors, mentre que
un 31% no en disposa 0 no contesta.
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Finalment la figura 13 mostra amb quina frequéncia els participants disposen dels indicadors. EL 17% dispo-

sa d'indicadors a diari, un 33% en disposa cada mes i nomes un 24% no contesta amb quina frequéncia es
disposa d'indicadors al centre.

Figura 11 Figura 12 Figura 13
Existéncia d'un registre informatitzat Disponibilitat sistematica Frequiéncia amb la que es disposa
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SEGONA RONDA ESTUDI DELPHI

La segona ronda es va portar a terme del 4 al 26 de juny. En aquesta ronda, els participants varen ser con-
vidats a revalorar la rellevancia dels 66 indicadors consensuats a la primera ronda, la rellevancia dels 10
indicadors nous proposats i fer una valoracio de la factibilitat, validesa i utilitat dels 76 indicadors que es
presentaven a analisi. El percentatge de resposta va ser del 82% (59/72). Dels 70 participants de la ronda 1
varen respondre 57 professionals, 2 participants nous es varen incorporar en aquesta ronda.

El consens en la segona ronda es va considerar com el compliment en cadascun dels 4 atributs, rellevan-
cia, factibilitat, validesa i utilitat, els mateixos criteris que a la primera ronda: haver estat valorat entre 4 i 5
pel 80% dels participants, obtenir un valor superior o igual a 4 i la diferéncia interquartil inferior o igual a 1.
L'aplicacio dels criteris va portar a incloure 26 indicadors (2E; 16P; 8R) i a descartar-ne 50 (10E; 22P; 18R). La
figura 14 mostra el flux del consens del cribratge dels indicadors a l'estudi Delphi. El detall dels resultats
de la segona ronda, indicadors i atributs consensuats per casdascun dels indicadors, es mostra a lannex 7.

Es interessant destacar que dels 10 indicadors proposats a la primera ronda només 1, el nimero g de la
dimensio resultats ha assolit els criteris de consens.

La figura 15 mostra la distribucié dels indicadors en funcio dels atributs. S'observa que dels 76 indicadors,
68 (89%) es consideren rellevants, el 60% utils, el 50% valids i el 37% factibles. El numero i el percentatge
de la distribucio dels indicadors en funcio de si varen complir els 4 atributs (rellevancia, factibilitat, utilitat i
validesa), 3, 2, 1 0 cap es mostra a figura 16. Es interessant destacar que si bé el 34% dels indicadors com-
plien els 4 atributs, el motiu majoritari de que es complissin nomeés tres atributs tenia a veure en que el 16%
aproximadament no es considerava factible. La combinacio de dos atributs, un 13% dels indicadors, sempre
incloia rellevancia i el 26% d'indicadors que nomeés compleixen un atributs, en tots ells l'atribut valorat és
rellevancia, nomes 8 indicadors, un 11% no va assolir els criteris establerts en cap dels 4 atributs.

Finalment a la pregunta sobre la voluntat de participar en el pilotatge, 52 participants varen respondre afir-
mativament el que correspon a un 88% de la mostra.
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Figura 14 - - -
. 93 indicadors d'avaluacio de cures unics:
Flux del consens del cribratge 13E: 41P: 39R *
dels indicadors a l'estudi
Delphi

Primera RONDA DELPHI

70 participants

Es consulta per la rellevancia i es descarten 21 indicadors (6E; 6P; gR)
per no complir els 3 cristeris de consens:

+ Ha estat valorat entre 4 i 5 pel 80% dels participants.

- Elvalor és superior o igual a 4.

- La diferéncia interquartil és inferior o igual a 1.

72 indicadors rellevants:

7E; 35P; 30R +

Preparacio segona RONDA DELPHI

Definicio dels indicadors:

-+ Exclosos 6 indicadors (1P; 5R) ja que al definir la formula
coincideixen amb d'altres, per tant queden 66.

- Afegim 10 nous indicadors a partir dels temes proposats i per tant
en plantegem 76 a la segona ronda.

66 indicadors consens:
7E; 34P; 25R
+10 indicadors nous: l

5E; 4P; 1R

Segona RONDA DELPHI

59 participants

Percentatge de resposta: 84,2

Es consulta per la rellevancia, la factibilitat, la validesa i la utilitat i es
descarten 50 indicadors (10E; 22P; 18R).

Criteris de consens en els 4 atributs:

- Ha estat valorat entre 4 i 5 pel 80% dels participants.

+ Elvalor és superior o igual a 4.

- La diferencia interquartil es inferior o igual a 1.

26 indicadors:

2E; 16P; 8R
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Figura 15 Figura 16
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Fase 3: FASE OPERATIVA

A partir de l'analisi dels resultats de la segona ronda de l'estudi Delphi es va portar a terme una revisio per
un panell d'experts per determinar quins indicadors calia revisar i tornar a valorar en 'ultima etapa de con-
sens. El panell d'experts era representatiu del mon gestor, assistencial, docent i investigador i dels ambits
d'atencio primaria i especialitzada, i dels sectors public, concertat i privat. La figura 17 mostra l'evolucio del
numero d'indicadors a llarg de les diferents fases de l'estudi en base a les dimensions d'estructura, proces
i resultat, aixi com les reflexions que es varen fer en aquesta fase d'analisi.

Dels 398 indicadors identificats a la revisio de la literatura (RL), un primer analisi (@analisi RL) fa que es consi-
derin 93 indicadors d'avaluacio de cures unics (13 E; 41 P; 39 R). D'aquests 93 indicadors, 76 son els que es
consensuen com a resultat de la primera ronda de l'estudi Delphi (RR1). A partir dels resultats de la segona
ronda Delphi (RR2) s'identifiquen 26 indicadors (2 E; 16 P; 8 R). A ambdues rondes el criteri de consens s'es-
tablia en base a: 1). Ha estat valorat entre 4 i 5 pel 80% dels participants; 2). El valor és superior o iguala 4 i
3). La diferencia interquartil es inferior o igual a 1. A la ronda 1 es va consensuar rellevancia i a la ronda 2 la
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Figura 17
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rellevancia, la factibilitat, la utilitat i la validesa. A linici de la fase operativa es va portar a terme un analisi
individual dels resultats de la ronda 2, indicadors inclosos (RR2) i dels indicadors exclosos (RR2E). Un primer
analisi dels 26 indicadors resultants de la ronda 2 (RR2), ens va fer plantejar si eren tots els que havien de
ser, ja que s'identificava algun indicador, que si bé era rellevant en termes de seguretat, era dificil atribuir
els seus resultats, nomeés a la consequencia de les intervencions infermeres. Un cop finalitzat l'analisi dels
26 inclosos, es varen analitzar els 50 indicadors que havien quedat exclosos. Donat que d'acord amb la
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metodologia establerta els tres criteris aplicats per assolir el consens son molt estrictes, es va calcular
la puntuacié mitja per cada indicador identificant indicadors exclosos amb puntuacions mitjanes iguals o
superiors a 4. Aquest fet, ens va portar a preguntar-nos si algun indicador s’havia quedat pel cami, atesa
l'exigéncia dels criteris d'inclusio. Tambeé es va reflexionar sobre on calia arribar en relacio al numero d'indi-
cadors, quin era el numero optim en funcio de les dimensions, i quin era el millor plantejament per arribar
al consens. Tambeé es va considerar que arribats a la fase operativa, els indicadors ja inclosos a la Central de
Resultats, no eren tributaris d'una nova valoracio per a la seva inclusio o no. Després d'aquest analisi inicial,
es va portar a terme una reunio presencial amb el panell d'experts (7 participants) per tal d'establir criteris
per la valoracio individual i en linia que hauria de portar a terme cada membre del panell, dels indicadors
inclosos a la segona ronda.

Els criteris establerts varen ser els seguents

1. Exclusio dels indicadors en les que el valor de la mitjana dels 4 atributs sigui < 4 (exclusio valor mitjana < 4)

2. Exclusio si almenys dos experts valoraven que s'’havia d'excloure (exclusio si valor E = 2)

3. Exclusio sija esta inclos com a indicador a la Central de Resultats (esta a la CR)

4. Exclusio ja que es tracta d'un indicador de proces que esta tambe recollit com a indicador de resultat
(exclusid unde Pque esaR)

Els resultats del consens del panell d'experts es mostren a la columna RCE de la figura 17. La figura 18 mos-
tra el detall dels resultats del consens del panell d'experts i el numero d'indicadors exclosos d'acord amb
els 4 criteris indicats.

Dels 26 indicadors inclosos d'acord amb els resultats de la ronda 2, es varen excloure un total de 9 indica-
dors, 6 es varen excloure ja que dos 0 més experts (E) no els consideraven tributaris d'inclusio (2E i 4P), 2
indicadors ja formaven part de la Central de Resultats (CR) i 1 degut a que estava inclos com a proces i com
a resultat (P). Aquests g indicadors exclosos comporta que dels 26 indicadors inicials, varen ser inclosos
finalment 17 indicadors, un 65%.

En relacio als 50 exclosos d'acord amb els resultats de la ronda 2, el panell d'experts va confirmar l'exclusio
de 35 indicadors. Aquest fet que comporta que 15 indicadors es varen considerar tributaris de ser inclo-
s0s, que correspon al 30% de la mostra exclosa inicialment. L'annex 8 recull les taules amb els indicadors
inclosos i exclosos a partir del consens del panell d'experts. Finalment la taula amb els 32 indicadors (2E;
18P; 12R) sorgits del consens del panell d'experts es mostra a lannex 9. S'’havia assignat a cada indicador
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una codificacio unica: LLL_LN_L". El primer bloc de lletres (LLL) indicava la procedencia de lindicador, de
lestudi Delphi (PD) o del consens d'experts (PCE), el segon lloc LN, la lletra indica la dimensio d'acord a
Donabedian E/P/R, i N, el numero indicador. La L final indica indicador proposat pels participants al Delphi
i “ que lindicador, esta inclos al quadre de comandament de seguretat dels pacients a l'atencio especia-
litzada.

El25 d'octubre de 2018 es va portar a terme una sessié de presentacio dels resultats i d'explicacio d'aques-
ta fase per tal de poder disposar d'una amplia participacio i consens. A la sessio hi varen assistir 122 partici-
pants als qui, el dia seguent via correu electronic i a travées d'un questionari google, es va demanar junt amb
les Direccions d'Infermeria dels centres del sistema sanitari integral d'utilitzacio publica de Catalunya, SIS-
CAT presents a linforme de la Central de Resultats, que participessin a la ronda final de consens indicant el
seu grau d'acord: desacord - acord (1-5) per proposar pilotatge i posterior valoracio per inclusio de lindica-
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Figura 19
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dor a la Central de Resultats. El periode de resposta va ser de 12 dies; inicialment s'havia establert del 26/10
al 31710, pero es va considerar allargar el termini fins el 7 de novembre, a peticio dels participants. Més
enlla de possibles aportacions individuals, es va demanar a les direccions que de manera conjunta amb els
seus equips, reflexionessin i valoressin els indicadors proposats. Donat que hi havia indicadors d'estructura
i de proces que podien estar relacionats amb indicadors de resultats, els indicadors es varen presentar
classificats en primer lloc els 12 indicadors de resultat, seguits dels 18 de procés i finalment dels 2 d'estruc-
tura, amb la finalitat de facilitar lavaluacio que s'havia de portar a terme i establir, si s'esqueia vincles entre
els indicadors que requerissin de la seva inclusio. Lannex 9 mostra la taula que es va enviar als participants
amb els 32 indicadors (2E; 18P; 12R) sorgits del consens del panell d'experts. També senyala amb un asterisc
lassoliment de latribut avaluat la rellevancia (R), la factibilitat (F), la utilitat (U) i la validesa (V), també es
mostra la mitjana de cada indicador.

A la ronda final de consens hi varen participar 83 professionals, el 91,5% eren dones (76/83), amb una edat
mitjana de 51 anys. La figura 19 presenta la distribucio del perfil professional dels participants; el perfil és
majoritariament gestor, ja que un 69% correspon a direccions i comandaments infermeres, mentre que el
31% restant es distribueix entre infermeres expertes en qualitat (14; 17%), infermeres seniors de la docéncia
(5:6%), infermeres seniors de la recerca (3; 4%), i directores d'escoles i facultats d'infermeria, i infermeres se-

[l Directores i comandaments infermers
1.S. Docencia
Directores escoles i facultats infermeria
| Experta qualitat
I.S. Recerca

I.S. Practica
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niors de la practica amb un 2% cada grup. En relacio als centres, 71 participants, el 85,5% pertany a centres
sanitaris, la resta a universitats, associacions o a d'altres institucions.

A la pregunta sobre la possibilitat i el compromis de participar en el pilotatge dels indicadors proposats, 64
participants (77%) varen respondre afirmativament. D'acord amb aquesta resposta fins a 34 centres diferents
han manifestat la seva voluntat de participar al pilotatge dels indicadors proposats. La taula 9 mostra el
llistat dels centres.

El consens en aquesta ronda final es va considerar tenint en compte el grau d'acord: desacord - acord
(1-5) per proposar pilotatge i posterior valoracio per inclusio de lindicador a la Central de Resultats. El grau
d'acord tenia que haver estat valorat entre 4 i 5 pel 80% dels participants (C1), obtenir un valor superior o
iguala 4 (C2) i la diferencia interquartil inferior o igual a 1 (C3). Partint dels 32 indicadors per valorar, (12R, 18P,
2E) l'aplicacio dels criteris de consens permet identificar com a indicadors tributaris d'inclusio els 12 indica-
dors de resultats proposats, 12 dels 18 de proces i els 2 d'estructura. La taula 10 mostra els 6 indicadors de
procées descartats, fet que comporta que 26 indicadors (12R, 12P, 2E) siguin considerats com a tributaris per
incloure a la CR.

Es interessant destacar que dels 6 indicadors descartats, tots corresponen a la dimensié de procés. Només
un indicador, el "percentatge de pacients amb contencions fisiques i/0 mecaniques als quals se'ls aplica un
protocoli tenen un registre de seguiment” compleix dues de les tres condicions, ha estat valorat entre 4i 5
pel 80% dels participants (com els 5 restants) i té un valor de mitjana superior a 4.

Tambeé s'ha descartat l'indicador de resultat.
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Centres amb resposta afirmativa

. Centre Hospitalari (Althaia)

. Consorci Hospitalari de Vic

. Consorci Sanitari de Terrassa

. Consorci Sanitari del Garraf (Fundacio Hospital Residencia Sant Camil)

. Consorci Sanitari del Maresme (H. Mataro)

. Corporacio Salut Maresme i Selva (HC Sant Jaume de Calella i HC de Blanes)

. Espitau Val d'Aran

. Fundacio Hospital Esperit Sant

. Fundacio Puigvert

. Fundacio Sant Hospital de la Seu d'Urgell

. HG Parc Sanitari S. Joan Deu - S. Boi Llobregat

. Hospital Fundacio Sant Joan de Deu (Martorell)

. Hospital Clinic

. Hospital Comarcal de Sant Bernabe

. Hospital de Figueres

. Hospital de la Santa Creu i Sant Pau / Fundacio Gestio Sanitaria

. Hospital de Mollet / Fundacio Sanitaria

. Hospital de Palamos

. Hospital del Mar (Parc Salut Mar)

. Hospital del Vendrell
L
L
L
L
L
L
L
L

Taula 9

Centres tributaris de participar
al pilotatge dels indicadors
proposats

© 0y OO0 M W N

. Hospita
. Hospital General de Granollers

. Hospital Municipal de Badalona

. Hospital Mutua de Terrassa

. Hospital Sant Pau i Santa Tecla

. Hospital Santa Caterina de Girona (Institut Assistencia Sanitaria)
. Hospital Universitari de Bellvitge

. Hospital Universitari Germans Trias i Pujol

. Hospital Universitari Joan XXIII de Tarragona

. ICS Centre Corporatiu

. Institut Catala d'Oncologia

. Institut Guttmann

. Mutuam

. Pius Hospital de Valls

Projecte de Consens i Implementacio dels Indicadors d’Avaluacié de les Cures Infermeres

d'Olot i Comarcal de la Garrotxa

4. Resultats
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Indicadors que no compleixen els 3 criteris d'inclusio

Indicadors descartats
8

12

14

16

17

18

PD_P16

PCE_P19

PCE_P11

PCE_P9

PCE_P8

PCE_P1

Allergies registrades
Avaluacio del dolor: avaluacio dels cicles d'intervencio
Percentatge de pacients amb diagnostic de sindrome coronaria aguda

amb realitzacio d'ECG en els serveis d'urgencies

Percentatge de pacients amb contencions fisiques i/o mecaniques
als quals se'ls aplica un protocol i tenen un registre de seguiment

Percentatge de pacients amb contencions fisiques i/0 mecaniques
que tenen consentiment informat o registrat a la historia clinica

Percentatge de protocols o procediments basats en l'evidencia cientifica

Si

Si

Si

Si

Si

Si

No
3.89

No
3.83

No
3.92

Si
4,06

No
3.90

No
3.89

No

No

No

No

No

No
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5. Indicadors proposats

La taula 11 mostra els indicadors que com a resultat del consens final son tributaris de valoracio per ser in-
closos a la Central de Resultats. Es presenten en primer lloc els 12 indicadors de resultat, seguits dels 12 de
proces i finalment els 2 d'estructura. Per facilitar la valoracio dels criteris de consens, la taula també mostra,
ames de l'indicador, el nivell de consens assolit per cada atribut. L'asterisc indica que el consens s'ha assolit
en latribut corresponent. L'indicador de resultat percentatge de pacients amb Ulceres per pressio adquiri-
des durant l'estada hospitalaria es va mantenir, malgrat que a la Central de Resultats ja es monitoritzen les
ulceres per pressio, per tal de poder fer la vinculacio amb els indicadors de procés percentatge de pacients
en risc de desenvolupar Ulceres per pressio i percentatge de pacients amb valoracio de risc d'ulceres per
pressio realitzada.

Taula 11

Indicadors proposats
1

2

o o0 AW

7

11

12

Codificacié

PD_R6

PD_R3
PD_R38"
PD_R2
PD_R7
PD_R21

PCE_R4
PCE_R18

PCE_R11

PCE_R12

PCE_R20
PCE_R1

Indicador

Percentatge de pacients amb Ulceres per pressio adquirides durant
l'estada hospitalaria

Caigudes amb lesio en pacients hospitalitzats

Identificacié inequivoca

Percentatge de pacients amb valoracio del dolor registrada
Percentatge de flebitis per cateterisme endovends periferic

Infeccio associada a les cures (pneumonia) / pneumonia associada a
ventilacio mecanica a les UCI

Percentatge de pacients postquirurgics amb dolor de moderat a intens

Infeccio associada a les cures (via central) / bacteriemia relacionada
amb catéter venos central a les UCI

Prevalenca d'infeccio de les vies urinaries relacionada amb la sonda uretral
Nombre d'errors de medicacio
Flebitis postcateteritzacio (CVC-IP)

Taxa de pacients amb contencions fisiques i/o mecaniques

R F U V Miana

4,56

4,53
4,52
4,44
4.42
431

4.42
439

4,36
4,36
431
412

continua a la pagina segtient
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Continuacio de la Taula 11
Indicadors proposats

1

2

3
4

5
6

7

9

11

Codificacio

PD_P28"

PD_P38"

PD_P5
PD_P4

PD_P6
PD_P39"

PD_P3_P

PD_P32”

PD_P10

PD_P13

PCE_P12

PCE_P14

PCE_E3_P

PCE_E13
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Indicador

Practiques segures en transfusions. Transfusio erronia per identificacio
inadequada del pacient

Identificacio inequivoca. Existencia d'un protocol per a la identificacio
inequivoca dels pacients: Dicotomica (Si/No)

Percentatge de pacients en risc de desenvolupar ulceres per pressio

Percentatge de pacients amb valoracio de risc d'ulceres per pressio
realitzada

Percentatge de pacients amb valoracio del risc de caigudes

Identificacio inequivoca. Existencia d'un protocol per a la identificacio
activa dels pacients en situacio de risc: Dicotomica (Si/No)

Pacients que pateixen esdeveniments adversos relacionats amb
transfusions sanguinies o d’'hemoderivats

Prevencio d'errors de medicacio. Implantacio d'un protocol de seguretat
per a la medicacio d'alt risc: Dicotomica (Si/No)

Percentatge de pacients triats en un temps no superior o igual a 10 minuts

Percentatge de pacients donats d'alta amb continuitat de cures segons
el protocol PREALT

Percentatge de pacients que han estat hospitalitzats i marxen amb
linforme d'alta d'infermeria complert

Percentatge de pacients amb recomanacions a lalta

Informatitzacio dels registres de cures. Dicotomica Si/No

Taxa d'hores disponibles de linfermer/a per dia i per pacient

5. Indicadors proposats

F U V Mitjana

471

4,68

4,60

4,59

4,59
455

4,51

4,48

4,40

4.29

4.27

419

4.49
413
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Els indicadors d'avaluacié com a criteri per estimar la qualitat i seguretat de latencio, lefectivitat de la
practica i lexperiencia de la persona atesa, té moltes avantatges, no obstant aixo, el seu Us té tambe di-
verses limitacions. La mesura d'alguns indicadors pot ser dificil, pot estar influida per molts altres factors i
els resultats poden ser poc rellevants. Partint d'aquestes premisses, era necessari conceptualitzar el qué
entenem per indicador d'avaluacio de les Cures Infermeres i portar a terme una revisio de la literatura
per tal d'identificar aquells indicadors rellevants per la disciplina. La revisio, ha posat de manifest que els
indicadors identificats son molt homogenis en les diferents fonts consultades, de manera que indicadors
com Ulceres per pressio, caigudes i dolor estan presents a totes les fonts. També ha constatat l'abséncia
d'indicadors que permetin per exemple, avaluar el grau d'autonomia dels pacients, la capacitat d'autocura,
les Cures Infermeres personalitzades, i limpacte que tenen en el maneig de les condicions dels pacients i
en la seva evolucio.

A nivell internacional, els indicadors del NDNQI de lAmerican Nurses Association (ANA) (Montalvo 2007), el
NNQR(C), impulsat per 'Academy of Canadian Executive Nurses (VanDeVelde-Coke et al. 2015) i el NQUIRE
de la Registered Nurses' Association of Ontario (VanDeVelde-Coke et al. 2012), utilitzen la categoritzacio
classica de "Estructura, Procés i Resultat” proposada per Donabedian (Donabedian 1966). Els indicadors
de linforme "Measuring Progress: Indicators for care homes", elaborat en el context del marc del programa
europeu ‘Progress. The EU programme for employment and social solidarity 2007-2013" (Hoffmann et al. 2013),
s'agrupen en funcio dels cinc ambits que s'han considerat més rellevants: qualitat de 'atencio, qualitat de
vida, lideratge, execucio economica i context. Un altre tipus de categoritzacio és la que utilitza llreland
Health Service HSE (HSE 2013), que estructura els indicadors en funcio del servei o del public a qui va
destinat aquest servei, definint ambits similars als que s'utilitzen al Servei Catala de Salut, hospitals aguts,
serveis per a la gent gran, serveis de salut mental, serveis de discapacitat intellectual, serveis de maternitat
o serveis als infants. Altres programes com el Canadian Health Outcomes for Better Information and Care
(C-HOBIC) promogut pel Ministeri de Salut i Cures a llarg termini d'Ontario (VanDeVelde-Coke et al. 2012) o
el Safety Thermometer de la English National Health Service HSCIC (Power et al. 2014) no utilitzen cap cate-
goritzacio, sind unicament un llistat general d'indicadors dels que a més dels resultats individuals, monito-
ritzen el resultat agregat al que es refereixen com a atencio lliure de danys. Aquest indicador facilita l'analisi
de l'evolucio de cada centre i la comparacio entre ells. Per ultim, en una completa revisio dels indicadors
utilitzats al Regne Unit (Griffiths et al. 2008), la National Nursing Research Unit els classifica en funcio de di-
ferents arees de treball tant personals com amb el pacient. Aixi trobem les seglents categories: seguretat,
centre de treball, experiencia, funcid, simptoma, utilitzacio, mesura preventiva, planificacio i nutricio. A nivell
catala el document dels indicadors d'avaluacio de les Cures Infermeres (Comissio d'Indicadors d’Avaluacio
Consell de la Professio Infermera de Catalunya 2013), elaborat amb la finalitat de contribuir a la mesura de
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la practica infermera i a la rendicio de comptes per a la qualitat de Cures Infermeres al nostre pais, descriu
38 indicadors. Sis indicadors s'adequen a les tres linies d'atencio, primaria, hospitalaria i sociosanitaria, onze
son exclusius de ['atencio primaria, cinc corresponen exclusivament a la linia hospitalaria i setze es relacio-
nen amb les linies hospitalaria i sociosanitaria. La revisio també va incloure el quadre de comandament de
seguretat de pacients a l'atencio especialitzada del Departament de Salut de la Generalitat de Catalunya
elaborat amb la finalitat d'impulsar accions que contribueixin a millorar la seguretat dels pacients, garantir la
maxima qualitat dels serveis sanitaris i una practica assistencial meés segura. El quadre inclou 75 indicadors;
42 prioritaris i 33 opcionals (Oliva et al. 2016).

Es interessant destacar que des de 1994, IANA va desenvolupar mesures de qualitat de les Cures Infer-
meres i de millora del rendiment, establint el 1998 la Base de Dades Nacional d'Indicadors de Qualitat
d'Infermeria (NDNQI®). Aquesta base de dades nacional, és l'unica que proporciona dades sobre les Cures
Infermeres i els resultats del pacient a nivell d'unitat. Parallelament i a proposta de IANA, lany 1990 es
crea lAmerican Nursing Credentialing Center (ANCC) amb la finalitat de promoure l'excelléncia de les Cures
Infermeres mitjancant programes de credencials. El programa que té mes resso és el Magnet Recognition
Program® (MRP) que reconeix aquelles organitzacions excellents en les Cures Infermeres i en la qualitat
dels resultats dels pacients; la NDNQI® constitueix la font per a la mesura dels estandards per a l'acredita-
cio dels hospitals magnétics. Malgrat hi ha similituds entre el programa de reconeixement dels hospitals
magnetics i el programa de la Joint Comission com poden ser, el seu interes en les millors practiques, en
les politiques i procediments basats en l'evidéncia, i en la comparativa de dades de qualitat, cal matisar que
el primer esta orientat especificament a lexcellencia infermera mentre que el segon posa el focus a tota
l'organitzacio, motiu pel qual aquesta font no va ser inclosa a la revisio bibliografica, ja que el contingut no
s'ajustava a l'objectiu plantejat (Van-Bogaert et al. 2018).

Els indicadors identificats a la revisio de la literatura, corresponen als diferents ambits d'atencio, hospitals
d'aguts, sociosanitari, salut mental, pediatria i atencio primaria. L'elevat nombre d'indicadors identificats,
395, va comportar la necessitat de fer focus nomes en un dels ambits; lambit seleccionat va ser el d'aguts
amb un total de 209 indicadors. El matis d'aplicacio en cadascun dels ambits sovint es troba en la diferéncia
del nivell d'estandard a assolir. Donat que la revisio ha identificat indicadors de tots els ambits, el procés de
consens portat a terme per 'ambit d'aguts, pot ser reproduit de manera senzilla per cadascun dels ambits,
ja que el numero d'indicadors és inferior. L'analisi per parells i la posterior agrupacio, classificacio i codifica-
Cio va permetre identificar finalment 93 indicadors d'avaluacio de les Cures Infermeres. El fet de que nomes
romangui el 24% dels indicadors inicials, posa de manifest que els indicadors identificats son molt homoge-
nis en les diferents fonts consultades tal i com s’ha mencionat a linici de la discussio.
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Tenint en compte el context actual de les Cures Infermeres, l'estudi Delphi ha permeés identificar els indica-
dors tributaris de prioritzacio, coneixer la tipologia de registre de cures als centres hospitalaris catalans i la
viabilitat de disposar de seguiment sistematitzat d'indicadors (Quadern de Comandament) per part de tots
els agents implicats. El perfil dels participants correspon majoritariament al d'infermera gestora si bé tambe
estaven representats tant el perfil assistencial, docent, de recerca i d'infermeres expertes en qualitat. EL 86%
dels participants desenvolupa la seva activitat a lambit d'aguts, la majoria, el 91%, tenen més de 10 anys
d'experiéncia al lloc de treball actual, fet que d'acord amb Patricia Benner (Benner 1982) porta a definir la
mostra com d'infermeres expertes, amb un coneixement elevat del tema d'estudi (50% dels professionals
valoren el seu coneixement com a elevat, entre 4 i 5), i un elevat grau d'acord, 74%, sobre la conceptualitza-
cio del que entenem per indicador d'avaluacio de les Cures Infermeres (Subirana 2012). Les caracteristiques,
experiéncia i coneixement dels participants, fa que a priori el seu perfil es considerés adequat per la con-
secucio dels objectius de l'estudi i per tant amb capacitat per contribuir al coneixement que s'ha generat.
L'elevada participacio en totes les rondes, aixi com els resultats de les preguntes genériques sobre el tema
d'estudi, demostren el compromis dels participants en determinar els indicadors d'avaluacio de les Cures
Infermeres i reflecteix la necessitat d'arribar a un consens per la seva monitoritzacio en el context catala.

Cal destacar que només un 36% dels participants disposen d'un registre informatitzat dels indicadors i
d'aquests, la disponibilitat sistematica és inferior al 50%, podent ser diaria només en el 20% dels casos. Es
posa de manifest que els registres actuals no permeten obtenir facilment les dades per generar indicadors
que permetin avaluar les Cures Infermeres. Caldra reflexionar sobre quins poden ser els motius d'aquesta
situacio, si estan relacionats amb necessitats i prioritats. Es també rellevant, la disparitat que existeix en
relacio a la capacitat de disposar de la informacio que va des de centres que disposen d'informacio actu-
alitzada diariament fins a centres que és anual. El 24% no contesta en relacio a la frequencia amb la que es
disposa dels indicadors.

El métode Delphi que es va portar a terme incloia dos rondes amb la finalitat d'arribar al consens sobre
quins indicadors complien els 4 atributs, rellevant, factible, util i valid, identificats per Grifiths com a ca-
racteristiques claus dels indicadors de les Cures Infermeres (Griffiths et al. 2008). La Sociedad Espanola de
Calidad Asistencial (Sociedad Espanola de Calidad Asistencial y Sociedad Aragonesa de Calidad Asistencial
2013), va utilitzar aquests mateixos atributs, excepte la factibilitat, com a criteris de seleccio d'indicadors
d'efectivitat clinica. Cal també destacar que la Marca Q de Qualitat utilitza criteris similars, rellevancia, atri-
bucié a lhospital, factibilitat, i lacceptabilitat/utilitat (Mercader et al. 2017). Pel calcul de lassoliment de
consens, es va utilitzar una metodologia d'analisi molt estricte seguint propostes recents que han revisat el
meétode Delphi (Bentley et al. 2016; Junger et al. 2017). D'aquesta manera s'utilitzaven tres criteris: l'indicador
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valorat entre 4 i 5 pel 80% dels participants, el valor de mitjana obtingut sigui superior o igual a 4 i la diferén-
cia interquartil inferior o igual a 1, en contraposicio a la utilitzacid només del valor de la mitjana.

Al finalitzar la primera ronda (R1) del Delphi, es va assolir un consens, en relacio a rellevancia, de 72 del 93
presentats, distribuits 7 en la dimensio d'estructura, 35 en la de proces i 30 en la de resultat. EL consens en
la segona ronda es va considerar com el compliment en cadascun dels 4 atributs, rellevancia, factibilitat,
validesa i utilitat. Des de linici d'aquesta segona ronda (R2) en la que es valoraven un total de 76 indicadors,
l'aplicacio dels criteris de consens va portar a que al final de la segona ronda es va assolir el consens en
26 indicadors, distribuits 2 en la dimensio d'estructura, 16 en la de procés i 8 en la de resultat. S'objectiva
la dificultat que existeix per l'obtencio de les dades, ja que el primer criteri de no seleccio d'un indicador
és el fet de no ser factible. Cal tenir en compte, que aquest fet és un argument que fa visible la voluntat de
mesura pero ens ha de fer reflexionar sobre si, el fet de no ser factible és motiu suficient per no seleccionar
un indicador. En contraposicio el que caldria fer si estem convencuts de que és un indicador rellevant per
lavaluacio de les Cures Infermeres, és promoure el que es pugui disposar de les dades per explotar l'indi-
cador. La fase operativa va permetre, després d'analitzar en detall els resultats de la R2, arribar al consens
final de 26 indicadors a partir d'una validacio inicial de 32. Aquests 26 indicadors, 2 d'estructura, 12 de proces
i 12 de resultat, son els que integren la proposta d'indicadors que es proposaran a lAQUAS pel seu pilotatge
i si s'escau posterior incorporacio a la Central de Resultats. Si recordem el punt de partida de l'estudi Del-
phi 93 indicadors, 13 d'estructura, 41 de procés i 39 de resultat, el consens obtingut objectiva l'orientacio a
resultats dels participants.

En quan als indicadors actualment inclosos a la Central de Resultats, ambit hospitalari, és necessari fer la
reflexio de que en tots els indicadors i de manera especial en els indicadors del capitol de seguretat, si bé la
participacio de tots els professionals és clau, hi ha indicadors en els que la intervencio infermera és especi-
alment rellevant. Aquest seria el cas de: Mortalitat en GRD de baixa mortalitat (%), Mortalitat en pacients que
han desenvolupat complicacions (%), Ulceres per pressio (%) i la Taxa de caigudes en pacients hospitalitzats.
L'assoliment de la resta d'indicadors d'aquest capitol, considerem que no és un reflex especific de la inter-
vencio infermera. Malgrat que estem convencuts que el plantejament més adequat és identificar indicadors
d'equip, més enlla d'indicadors disciplinaris, en aquest moment es necessaria la discriminacio positiva per
tal de fer visibles aquells indicadors en els que el professional més rellevant en el seu assoliment és la in-
fermera. Malgrat les diferents apostes per mesurar l'experiencia del pacient, un dels reptes pendents alhora
d'establir indicadors d'avaluacio de les Cures Infermeres €s com es pot incorporar la mirada del pacient i la
seva valoracio de manera sistematica (Foulkes 2011) en el sentit que es porta a terme des del pla d'enques-
tes de satisfaccio del CatSalut-PLAENSA® (Aguado-Blazqueza et al. 2011).
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Els indicadors d'avaluacio de les Cures Infermeres si s'utilitzen de forma adequada tenen la potencialitat
de millorar la practica infermera en qualsevol ambit d'aplicacio i permeten objectivar que les intervencions
infermeres contribueixen de manera positiva als resultats dels pacients (Maben et al. 2012). Si bé aquest
projecte es centre en lambit d'aguts, la cerca bibliografica portada a terme ha identificat tambeé indicadors
de 'ambit sociosanitari, salut mental, pediatria i atencio primaria. Per tant, cal consensuar també indicadors
per aquests ambits, operativitzar-los amb TAQUAS per tal de que es puguin incloure a la Central de Resul-
tats i evolucionar cap a la identificacio d'indicadors agregats que permetin comparacions senzilles i aportin
coneixement alhora que expliquin possibles diferencies.

L'estudi Delphi compleix les caracteristiques d'un estudi Delphi classic descrites per McKenna (McKenna
1994, Mckenna and Keeney 1999) i té les limitacions propies de la tecnica Delphi. Lacces als participants es
va fer a partir de 10 informants claus en el sector perd no es pot garantir que aquest fet evités un possible
biaix de reclutament i per tant no es pot garantir una representativitat precisa, malgrat el perfil dels partici-
pants, lelevada participacio i la representativitat d'un numero important d'hospitals d'aguts obtinguda. La
seleccio dels participants es va fer en base a criteris establerts per tal d'afavorir la identificacio de professi-
onals experts en el tema d'estudi, si bé no hi ha massa acord entre quina ha de ser la composicio del panell
en relacio a la poblacio d'experts. En relacié a la mida del panell, malgrat no hi ha una mida estandard
de mostra en la recerca en salut sovint, s'utilitza una mida de mostra entre 10 i 100 participants (Keeney,
McKenna, and Hasson 2010). Si bé el Delphi original utilitzava fins a 4 rondes, en el nostre estudi es va limitar
a dues rondes, tenint en compte que es va portar a terme una ronda de consens final que es pot considerar
com una tercera ronda. L'objectiu va ser mantenir linteres dels participants i no dilatar en el temps l'assoli-
ment del consens. L'elevat numero de participants, 70 a R1, 50 a R2 i 83 a la ronda final de consens millora
la fiabilitat de l'estudi i la validesa dels resultats. Cal remarcar també que l'anonimat i la confidencialitat es
va mantenir durant tot el procés de l'estudi.
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7. Conclusions

- La revisio de la literatura posa de manifest que els indicadors identificats son molt homogenis en les di-
ferents fonts consultades.

- Es fa evident la necessitat de mesurar indicadors de Cures en el context catala i de manera especial els
indicadors de resultat, malgrat la dificultat actual d'obtencio de dades.

- Alta participacio a l'estudi i alta voluntat de participar al futur pilotatge dels indicadors.

- Cal posar en valor el fet de que la voluntat de la mesura té a veure amb la necessitat de benchmarking,
és a dir de comparar-nos per aprendre de les millors practiques.

- L'elevada demanda de participacio en el pilotatge dona suport a les reflexions de l'apartat previ i reafirma
la necessitat i la voluntat de disposar d'indicadors d'avaluacio de les Cures Infermeres.
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8. Recomanacions

- Operativitzar els indicadors proposats i dinamitzar el treball dels indicadors que permetin l'avaluacio de
les cures en els ambits que han quedat pendents dins de l'atencid especialitzada com ara pediatria i con-
siderar tambeé salut mental, sociosanitaris junt amb ambit residencial i primaria.

- Concretar un calendari de treball per garantir la incorporacio progressiva dels diversos indicadors.

- Formular indicadors agregats similars als proposats pel NHS safety termometre i promoure l'analisi trans-
versal de les dimensions d'E-P-R per objectivar el cost-eficiencia de les intervencions infermeres.

- Establir estandards per aquells indicadors que l'evidéncia no és concloent o que pot variar en funcio de
lambit d'aplicacio.

- Vincular els indicadors claus al financament variable dels centres.
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Annex 2: Indicadors identificats a la revisio

Indicadors d'estructura per a les tres linies d’'atencio (8 indicadors)

Taula 1

Indicadors d'avaluacio
de les Cures Infermeres
(38 indicadors)

Orwn e

o

0 N

Ratio d'infermers/eres gestors/ores de casos en l'atencio primaria (AP 1)

Ratio de persones assignades per infermer/a en l'atencio primaria (AP 2)

Taxa d'hores disponibles de linfermer/a per dia i per pacient (HP/SS 3)

Taxa d'hores de formacio continuada per infermer/a o auxiliar d'infermeria durant lany (AP/HP/SS 4)

Percentatge d'Infermers/eres de plantilla que disposen de formacio (postgrau, mestratge o especialitat) relacionada
amb el lloc de treball que ocupen (AP/HP/SS 5)

Percentatge d'infermers/eres de plantilla que disposen de doctorat amb tesi doctoral realitzada (AP/HP/SS 6)
Percentatge d'infermers/eres amb adequacio al lloc de treball (AP/HP/SS 7)

Percentatge d'infermers/eres o auxiliars de nova incorporacio amb programa d'acollida i d'integracio al nou lloc de
treball (AP/HP/SS 8)

Indicadors de procés i de resultat de les linies d’atencié primaria (9 indicadors)

Percentatge d'infants diagnosticats d'asma amb tecnica inhalatoria revisada (AP Q)

Percentatge de persones ateses en el programa ATDOM amb un pla de cures obert i revisat durant l'any en curs (AP
10)

Percentatge de persones diagnosticades de demencia amb un pla de cures obert i revisat durant l'any en curs (AP 11)
Percentatge de pacients cronics complexos amb un pla de cures obert i revisat durant l'any en curs (AP 12)
Percentatge de persones diagnosticades de malaltia pulmonar obstructiva cronica que compleixen els requisits
segons l'evidencia cientifica (AP 13)

Percentatge de persones diagnosticades d'insuficiencia cardiaca que compleixen els requisits segons l'evidencia
cientifica (AP 14)

Percentatge de pacients atesos segons el protocol PREALT de risc contactats pel personal infermer de primaria (AP 15)
Percentatge de persones ateses en el programa ATDOM amb valoracio del risc d'ulceres per pressio (AP 16)
Percentatge de pacients cronics complexos amb valoracio del compliment del tractament (AP 17)

continua a la pagina segtient
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Continuacio de la Taula 1
Indicadors d'avaluacié Indicadors de procés i de resultat de les linies d'atencio hospitalaria i sociosanitaria (21 indicadors)
de les Cures Infermeres
(38 indicadors) 1. Percentatge de protocols o procediments basats en l'evidencia cientifica (HP/SS 18)

Percentatge d'estandards de cures aplicats correctament segons el motiu d'ingres (HP/SS 19)

Percentatge de pacients amb valoracio del dolor registrada (HP/SS 20)

Percentatge de pacients postquirurgics amb dolor de moderat a intens (HP 21)

Percentatge de pacients amb valoracio de risc d'ulceres per pressio realitzada (HP/SS 22)

Percentatge de pacients en risc de desenvolupar ulceres per pressio (HP/SS 23)

Taxa de pacients amb ulceres per pressio adquirides durant l'estada hospitalaria (HP/SS 24)

Percentatge de pacients amb ulceres per pressio adquirides durant l'estada hospitalaria (HP/SS 25)

Percentatge de flebitis per cateterisme endovenos periferic (HP/SS 26)
. Percentatge de pacients amb valoracio del risc de caigudes (HP/SS 27)
. Taxa de caigudes (HP/SS 28)
2. Taxa de pacients amb contencions fisiques i/o0 mecaniques (HP/SS 29)
3. Percentatge de pacients amb contencions fisiques i/o0 mecaniques que tenen consentiment informat o registrat a la

historia clinica (HP/SS 30)
4. Percentatge de pacients amb contencions fisiques i/0 mecaniques als quals se'ls aplica un protocol i tenen un registre
de seguiment (HP/SS 31)
15. Percentatge de pacients triats en un temps no superior o igual a 10 minuts (HP 32)
16. Percentatge de pacients amb diagnostic de sindrome coronaria aguda amb realitzacio d'ECG en els serveis
d'urgencies (HP 33)

17. Tant per mil de mortalitat en pacients quirurgics amb complicacions greus evitables (HP 34)
18. Tant per mil d'exitus a l'hospital en grups relacionats amb el diagnostic (GRD) amb mortalitat de menys del 0,5% (HP 35)
19. Percentatge de pacients que han estat hospitalitzats i marxen amb linforme d'alta d'infermeria complet (HP/SS 36)
20.Percentatge de pacients donats d'alta amb continuitat de cures segons el protocol PREALT (HP/SS 37)
21. Percentatge de pacients amb recomanacions a lalta (HP/SS 38)
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Taula 2
) L Indicadors d'estructura (5 indicadors)
American Nurses Association
- NDNQI Indicators 1. Hores d'infermeria per pacient/dia (1a. Infermers/es registrats/des; 1b. Llicenciats/Practiques/infermeres vocacionals;
(18 indicadors) 1c. Personal assistencial sense llicéncia)

2. Educacio/Certificacio d'infermers/es registrats/des

3. Combinacio de capacitats: percentatge del total d'hores d'infermeria suplertes per: 3a. Infermers/es registrats/des;
3b. Llicenciats/Practiques/infermeres vocacional; 3c. Personal assistencial sense llicencia; 3d. % del total d'hores
d'infermeria suplertes per personal d'agencia

4. Rotacio voluntaria d'infermeria

5. Taxa vacants d'infermeria

Indicadors de procés (5 indicadors)

Caigudes de pacients

Caigudes de pacients amb lesio (2a. Nivell de la lesio)

Avaluacio del dolor pediatric, Intervencio, Cicle de Reavaluacio

Prevalenca ulceres de pressio (4a. Adquirides a la comunitat; 4b. Adquirides a l'hospital; 4c. Adquirides a la unitat)
Enquestes de satisfaccio a les infermeres (5a. Escales de satisfaccio a la feina; 5b. Escales abreviades de satisfaccio a
la feina; 5c. Escala de l'entorn de la practica)

ohwn e

Indicadors de resultat (8 indicadors)

Caigudes de pacients

Caigudes de pacients amb lesio (2a. Nivell de la lesio)

Taxa d'infiltracio periférica intravenosa pediatrica

Prevalenca ulceres de pressio (4a. Adquirides a la comunitat; 4b. Adquirides a l'hospital; 4c. Adquirides a la unitat)
Taxa d'amenaca fisica, psiquiatrica o sexual

Prevalenca sistemes de contencio/subjeccio

Enquestes de satisfaccio a les infermeres (7a. Escales de satisfaccio a la feina; 7b. Escales abreviades de satisfaccio a
la feina; 7¢. Escala de l'entorn de la practica)

8. Infeccions nosocomials (8a. Infeccio del tracte urinari associada al cateter (UTI); 8b. Infeccio del torrent sanguini
associada a cateter central (CABSI); 8c. Pneumonia associada a la ventilacio (VAP))
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Taula 3

Canadian National Nursing
Quality Report - NNQR(C)
(18 indicadors)

Indicadors d'estructura (5 indicadors)

Percentatge d'hores per pacient hospitalitzat

Percentatge del total d'hores d'infermeria dedicades a la cura del pacient hospitalitzat per dia
Percentatge d'hores d'infermeria pagades com absentisme

Percentatge de rotacio voluntaria entre el personal a temps complert i parcial permanent
Total d'hores d'infermeria dedicades, de mitjana, al pacient hospitalitzat

Orwn e

Indicadors de procés (6 indicadors)

Percentatge complert de lavaluacio de risc de caiguda a lingres

Percentatge de l'avaluacio de risc d'ulceres de pressio completades a lingres

Percentatge de practica apropiada d'higiene de mans

Percentatge de pacients amb sistemes de retencio

Percentatge de residents amb sistemes de contencio

Conciliacio de la medicacio — Percentatge de pacients amb conciliacio de la medicacio a lingres

IOV VI SIS

Indicadors de resultat (7 indicadors)

Percentatge de pacients amb dolor

Incidencia d'ulceres de pressio

Mitjana de puntuacio d'autocura a lalta hospitalaria

Taxa de caigudes per cada 1000 pacients/dies resident

Percentatge de caigudes que causen lesio

Percentatge de pacients amb una puntuacio en comportament agressiu millorada (Salut Mental)
Principal index o puntuacio d'auto-cura en l'alta hospitalaria o en l'avaluacio més recent (Salut Mental)

NOOAWN R
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Taula 4

Nursing Quality Indicators
for Reporting and Evaluation 1. Hores dedicades per pacient/dia

- NquiRE (21 indicadors) Proporcio de infermers/res registrats/des, infermers/res registrats/des en practiques, infermers/res llicenciats/des en
practiques, del total de personal d'infermeria

Rati de infermers/res registrats/des per pacient

Absentisme

Rotacio de personal d'infermeria

Model de prestacio de les cures d'infermeria

Educacio d'infermeria

Indicadors d'estructura (7 indicadors)

N

N oo s W

Indicadors de procés (4 indicadors)

Avaluacio del risc de caiguda
Prevencio de caigudes

Avaluacio del risc d'ulceres de pressio
Us de sistemes de retencio

Bw e

Indicadors de resultat (10 indicadors)

1. Dolor

2. Estat funcional

3. Auto-cura terapeutica
4. Comportament agressiu
5. Taxa de caigudes

6. Caigudes amb lesio

7. Ulceres de pressié

8. Incontinencia urinaria

9. Fatiga

10. Dispnea
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Taula 5 Indicadors de qualitat d'atencio (24 indicadors)
EU Progress Programme

- Indicators for care homes
(94 indicadors)

Bwn e

0 N

0.

Percentatge de residents que pateixen d'Ulcera decubit, estadi 2-4, que va comencar en l'atencio domiciliaria
Percentatge de residents que pateixen d'intertrigen

Percentatge de residents per als quals els errors de medicacio han estat reportats durant els ultims 30 dies
Percentatge de residents que han rebut una visita d'un especialista (oftalmoleg/dentista/podoleg/especialista de
laudicio) periodicament

Percentatge de residents que han tingut una perdua de pes relativa en l'ultim mes, que no ha estat intencionada i que
no esta d'acord amb el pla de tractament del resident

Percentatge de residents amb simptomes de deshidratacio

Percentatge de residents que han tingut una caiguda en els ultims 30 dies

Percentatge de residents que han mostrat signes de comportament desafiant cap a membres del personal i/o altres
residents durant els ultims 7 dies

Percentatge de residents que van tenir una contencio fisica durant els ultims 7 dies

10. Percentatge de residents que tenen incontinencia urinaria almenys una vegada a la setmana

11

12.
13.
14.
15.

Percentatge de residents amb catéter a llarg termini, inserit des de fa més de 14 dies
Percentatge de residents que han patit dolor en els ultims 30 dies

Percentatge de residents que prenen medicacio antipsicotica

Percentatge de residents que pateixen demencia i prenen neuroleptics

Percentatge de residents que prenen antidepressius

16. Percentatge de residents diagnosticats amb simptomes depressius en algun moment

17.
18

Percentatge de residents amb deficits en lestat de la boca i les dents
. Percentatge de residents amb necessitats de cura diagnosticades degut a trastorns gerontopsiquiatrics

19. Percentatge de residents que estan satisfets amb les cures rebudes
20.Percentatge de residents que pateixen trombosi
21. Percentatge de residents amb contractures

22

. Percentatge de residents permanentment postrats al Llit

23. Percentatge de residents amb alimentacio per sonda enteral (PEG-tub)
24. Percentatge de residents amb avaluacio de les habilitats per menjar de forma independent i/0 amb risc associat

Indicadors de qualitat de vida (46 indicadors)

oA wWN R

Percentatge de residents que perceben suport emocional en el maneig de la seva sensacio de perdua
Percentatge d'amics/familiars que perceben suport emocional

Percentatge de personal que percep suport emocional en el maneig del doli la perdua constant a la feina
Percentatge de residents que perceben que el personal de la seva unitat coneix la seva historia de vida
Percentatge de familiars/amics que perceben que el personal sap qui son

Percentatge de personal que percep que les seves habilitats i capacitats personals son reconegudes pels seus
companys

continua a la pagina segtient
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Continuacioé d’'Indicadors de qualitat de vida (46 indicadors)

7. Percentatge de familiars/amics que perceben que son benvinguts a la residencia

8. Percentatge de residents, familiars i personal que percep la residencia com a part de la seva comunitat local

9. Percentatge de decisions implementades pel lideratge de la residéncia basada en decisions fetes pel consell de residents

10. Percentatge de residents que percep els seus propis drets son reconeguts i acceptats

11. Percentatge de familiars/amics que es senten involucrats en la presa de decisions sobre la cura dels seus residents

12. Percentatge de personal que sent que pot prendre decisions sobre la cura dels residents

13. Percentatge de residents que sent que la seva salut es promou per optimitzar la seva qualitat de vida

14. Percentatge de familiars/amics que perceben que el seu resident té un accés adequat als serveis de salut

15. Percentatge de personal que sent que la seva propia salut es valora a la feina (salut fisica i benestar)

16. Percentatge de residents que creuen que poden parlar sobre la mort i el proces de mort amb el personal, quan ells ho
desitgen

17. Percentatge de familiars/amics que han parlat amb el personal dels plans de fi de vida del seu familiar

18. Percentatge de personal que percep suport emocional quan els residents moren

19. Percentatge de residents que sent que no hi ha suficient personal disponible per satisfer les seves necessitats

20.Percentatge de familiars/amics que senten que el personal és competent per tenir cura del seu familiar

21. Percentatge de personal que sent que les seves necessitats de formacio es troben en tenir cura dels residents

22. Percentatge de residents que sent que hi ha una atmosfera positiva a la residencia

23. Percentatge de familiars/amics que senten que les seves suggerencies de millora son benvingudes pel personal

24. Percentatge de residents que es senten protegits i segurs a la residencia

25. Percentatge de residents que senten que el personal es amistos amb ells

26.Percentatge de residents que senten que poden tenir visites quan ells volen

27. Percentatge de residents que senten que el personal els anima a ajudar-se a si mateixos

28.Percentatge de residents que sent que el personal els dona temps per fer les coses per ells mateixos

29.Percentatge de residents que senten que el personal respecta les seves pertinences

30.Percentatge de personal que sent que les families dels residents semblen confiar en ells

31. Percentatge de familiars/amics que senten que el personal respon rapidament quan el seu familiar demana ajuda

32. Percentatge de familiars/amics que senten que els seu resident sembla felic a la residencia

33. Percentatge de familiars/amics que senten que la residencia fa una olor agradable

34.Percentatge de familiars/amics que senten que estan involucrats en les decisions sobre la cura del resident

35. Percentatge de familiars/amics que senten que el personal aprecia les seves aportacions en la cura del seu resident

36.Percentatge de familiars/amics que senten que estan al dia amb els canvis que afecten al seu familiar

37. Nombre d'iniciatives conjuntes que involucren positivament els residents, familiars i personal amb la comunitat externa
en l'dltim any

38.Percentatge de participacio voluntaria dels residents en l'organitzacio d'activitats socials durant un periode determinat

39.Percentatge de residents que senten que la seva privacitat esta protegida adequadament

40.Percentatge de familiars amb els quals es fan un minim de dos reunions per any per revisar com s'estan duent a terme
les cures

continua a la pagina segtient
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Indicadors de qualitat de vida (46 indicadors) (continuacio)

41. Percentatge de residents (i els seus familiars) amb un treballador clau definit

42. Percentatge de residents que reben cures professionals de fi de vida en l'ultim any

43.Percentatge de residents als que s'acompleixen les seves necessitats culturals i preferencies
44.Percentatge de residents que tenen el pla de fi de vida al dia consistent amb les seves preferencies
45. Percentatge de residents que estan satisfets amb el gust i la qualitat dels apats

46.Percentatge de residents que senten que tenen control suficient sobre la seva vida diaria

Indicadors de lideratge (17 indicadors)

1. Percentatge de queixes de les persones interessades que han estat adequadament adrecades en el marc d'un
sistema de gestio de queixes

2. Percentatge de residents que han tingut plans definits de cures que son posats al dia regularment i avaluats amb
mesures especifiques d'acord a les seves necessitats individuals

3. Les qualificacions dels membres de la familia/amics propers/defensors respecte la seva satisfaccio amb la qualitat de
la cura

4. Mitjana del percentatge d'hores extres (incloses hores no pagades)

Mitjana del percentatge de temps de treball perdut degut a malaltia del personal

Mitjana dels recursos directes de financament disponibles per la capacitacio relacionada amb promocio de la salut,

reunions i infraestructures per cada membre del personal

Percentatge de personal amb capacitacio avancada en la gestio amb demencia i declinacio cognitiva

Mitjana del nombre d'hores en capacitacio formal per membre del personal i per professio

9. Percentatge del personal que esta d'acord amb l'afirmacio que un alt nivell de moviment i manipulacio es practiquen a
la residencia

10. Percentatge de personal que esta d'acord amb l'afirmacio que els companys de feina treballen amb ells com a part de
lequip

11, Percentatge de personal que esta d'acord amb lafirmacio que els registres estan al dia a la residencia

12. Percentatge de personal que esta d'acord amb l'afirmacio que la residencia té l'objectiu d'oferir un alt nivell d'atencio

13. Percentatge de personal que esta d'acord amb l'afirmacio que tots els graus de personal son igualment valorats en el
seu rol

14. Percentatge de residents/familia/amics que estan d'acord amb l'afirmacio que se'ls ha facilitat informacio rellevant per
ladmissio a la residencia

15. Percentatge de personal que esta d'acord amb l'afirmacio de que les decisions a la residencia son fetes basant-se en
la qualitat de la cura meés que no pas unicament en els recursos economics

16. Percentatge de temps d'absencia (malaltia, vacances, altres) i temps auxiliar (reunions, formacio, etc.) com a part del
total de temps treballat

17. Percentatge de personal per grups d'edat (grups professionals)

oo
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Ireland Health Service Indicators
(33 indicadors)
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Indicadors d'execucié economica (4 indicadors)

Cost total per resident a la residencia, per any

Cost del personal per dies de cura

Temps mitjana d'atencio directa proporcionada per dia per resident
Grau d'ocupacio en base a la capacitat d'us del centre

Bw e

Indicadors de context (3 indicadors)

1. Nombre mitjana d’hores proporcionades per voluntaris a la residencia (per any i per resident)
2. Durada mitjana d'ocupacio per cada membre del personal a la residencia en un moment de l'any (p.ex. 31 desembre)
3. Durada mitjana de temps (dies) necessaris per cobrir una vacant de personal amb el mateix nivell de qualificacio

Indicadors d’hospital aguts (7 indicadors)

Emmagatzematge i custodia dels medicaments
Pressio en l'administracio

Avaluacio d'ulceres

Avaluacio de caigudes

Documentacio d'infermeria
Novetats/Observacio

Experiencia amb la fisioterapia

NOoOOA N e

Indicadors de Serveis a la gent gran (7 indicadors)

Emmagatzematge i custodia dels medicaments
Pressio en ladministracio

Avaluacio d'ulceres

Avaluacio de caigudes

Documentacio d'infermeria

Sistemes de retencio

Entorn

N OO A WN e
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Continuacio de la Taula 6
Ireland Health Service Indicators
(33 indicadors)

Indicadors de Serveis de salut mental (5 indicadors)

ONwn e

Provisio d'informacio

Emmagatzematge i custodia dels medicaments
Administracio d'infermeria

Documentacio

Experiencia amb la fisioterapia

Indicadors de Serveis a la discapacitat intellectual (6 indicadors)

o0 s wN e

Provisio d'informacio

Emmagatzematge i custodia dels medicaments
Administracio d'infermeria

Documentacio

Pla personal

Entorn

Serveis a la maternitat (4 indicadors)

Bwne

Sala de parts

Aula

Emmagatzematge i custodia dels medicaments
Administracio prenatal i postnatal

Serveis a la infancia (4 indicadors)

Bwn e

Emmagatzematge i custodia dels medicaments
Administracio d'infermeria

Documentacio

Signes vitals
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a7
Indicadors
Canadian Health Outcomes

for Better Information
and Care (C-HOBIC)
(8 indicadors)

Estat funcional
Auto-cura terapeutica
Taxa de caigudes
Ulceres de pressio
Incontinencia urinaria
Fatiga

Dispnea

Nausea

ON OO AW N e

Taula 8 Indicadors d'estructura (9 indicadors)
NHS safety thermometer

CQUIN 2013714
(9 indicadors)

Prevalenca ulceres de pressio previes

Prevalenca noves Ulceres de pressio

Proporcio de pacients amb lesio a causa d'una caiguda durant les cures
Proporcié de pacients amb cateter

Tractament d'infeccio d'orina (en pacients amb cateter)

Proporcio de pacients amb tromboembolies venoses

Proporcid de pacients amb profilaxis adequada

Proporcio de pacients tractats clinicament per un nou tromboembolies venoses
Proporcio de pacients amb cura “lliure de lesio”
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Indicadors de seguretat (35 indicadors)

Taula 9

National Nursing Research
Unit - UK indicators
(84 indicadors)

Ulceres de pressio

Caigudes

Infeccions del tracte urinari associades a les cures de salut (UTI)
Errors en l'administracio de medicacio

Mortalitat

Infeccions associades a les cures de salut (ferida quirurgica)
Estat de xoc

Equipament d'emergéncia - farmacs

10. Extubacio no planificada

11. Infeccio a associada a les cures (qualsevol)

12. Infeccio associada a les cures (vies periferiques)

13. Lesions al personal

14. Trombosi venosa profunda/embolia pulmonar

15. Manteniment de registres/sistemes d'informacio

16. Insuficiencia respiratoria

17. Confusio-deliri

18. Infeccio associada a les cures (via central)

19. Infeccio associada a les cures (Staphylococcus aureus resistent a la meticillina)
20.Complicacions post-operatories

21. Avaluacio del risc d'Ulceres de pressio

22. Control de simptomes (dispnea)

23.Incidents dispositius d'accés vascular

24. Accidents-incidents

25. Allergies registrades

26.Canula d'infiltracio

27. Infeccio associada a les cures - sistema de vigilancia
28.Mortalitat en grups de baixa mortalitat

29.Fuga de pacients o perdua

30.Amenaga fisica, psiquica o sexual

31. Avaluacio del risc d'autolesions

32. Avaluacio intervencions prevencio de la pneumonia
33.Sagnat gastrointestinal superior

34.Violencia i agressio cap al personal

35.Infeccio associada a les cures (Pneumonia)

©CONOO AWM e

Fracas en el rescat (mortalitat en pacients quirdrgics amb complicacions greus evitables)
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Continuacio de la Taula 9
- UK indicators
(84 indicadors) Dotacio de personal (infermeres/hores per pacient)
Satisfaccio i benestar del personal
Rati infermera/TCAl
Qualitat percebuda de l'entorn de la practica
Taxa de malalties
Dotacié de personal interinstitucional
Experiencia, coneixement, habilitats i expertesa del personal
Percepcio de personal adequat / relacions interprofessionals
Vacants d'infermers/res registrats/des
.Lideratge
. Rotacio de personal
. Intencio de marxa del personal
13. Temps invertit en formacio continua
14. Falta de personal (en comparacio amb el pla de personal)
15. Carrega de treball
16. Avaluacio
17. iniciacio
18. Pla d'aprenentatge individualitzat
19. Registre de la capacitacio i actualitzacio

Indicadors d’'experiéncia (10 indicadors)

B5OONOOsWN R
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N

1. Satisfaccio amb les Cures Infermeres

2. Comunicacio

3. Queixes

4. Confianca i responsabilitat

5. Coneixement de les condicions i el tractament
6. Capacitat per parlar a el/la infermer/a

7. Neteja

8. Dignitat- respecte

9. Implicacio del pacient

10. Benestar psicologic

continua a la pagina seguent
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Indicadors de funcio (5 indicadors)

Activitats instrumentals de la vida diaria i auto-cures
Us de sistemes de retencio

Incontinéncia

Documentacio dels sistemes de retencio

Us de cateéter a llarg termini

oOhwn e

Indicadors de simptoma (3 indicadors)

1. Avaluacio del dolor - avaluacio dels cicles d'intervencio
2. Control de simptomes
3. Dolor - Control del dolor

Indicadors d'utilitzacio (4 indicadors)

Estades

Cures d'emergencia
Ingressos

Altes

EN O

Indicadors de prevencio (3 indicadors)

1. Consell de no fumar
2. Avaluacio delrisc - promocio de la salut (altres)
3. Taxes de vacunacio

Indicadors de planificacié (2 indicadors)

1. Planificacio de les altes - gestio del cas
2. Aprovacio de la gestio de planificacio - processos de gestio de casos

Indicadors de nutricié (3 indicadors)

1. Avaluacio nutricional - cribratge
2. Implementacio de les politiques de proteccio de les hores dels apats
3. Perdua de pes
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Taula 10

Quadre de comandament
de seguretat de pacients

a l'atencio especialitzada
(75 indicadors; 42 prioritaris
i 33 opcionals)

Indicadors de Prevencioé d'llceres per pressio (3 indicadors)

1

2.
3.

Implantacio d'un protocol de prevencio i tractament d'ulceres per pressio
Valoracio del risc d'ulceres per pressio
Ulceres per pressio relacionades amb l'atencio sanitaria (nosocomials) segons el grau

Indicadors de Prevencié de caigudes (3 indicadors)

1

2.
3.

Valoracio del risc de caigudes
Caigudes en pacients hospitalitzats
Caigudes amb lesio en pacients hospitalitzats

Indicadors de Cirurgia segura (8 indicadors)

ONOO A WD P

Implantacio de la llista de verificacio de seguretat quirtrgica

Grau d'implantacio de la llista de verificacio de seguretat quirurgica

Avaluacio de l'aplicacio de tots els items que inclou la Llista de verificacio de seguretat quirdrgica
Pacients sotmesos a cirurgia erronia

Pacients amb reaccions i complicacions anestesiques

Infeccio de localitzacio quirdrgica

Retorn no previst al quirofan en 72 hores

Pacients amb complicacions mediques i quirdrgiques

Indicadors de Practiques segures en transfusions (2 indicadors)

1

2.

Transfusio erronia per identificacio inadequada del pacient
Pacients que pateixen esdeveniments adversos relacionats amb transfusions sanguinies o d'hemoderivats

Indicadors de Prevencié i control de la infeccié (14 indicadors)

Professionals que han realitzat formacio sobre higiene de les mans

Professionals que han realitzat activitats formatives sobre els cinc moments en higiene de les mans (utilitzacio de l'eina
de lOMS)

Llits amb preparats de base alcohdlica a 'habitacié EXCLOS

Llits amb preparats de base alcoholica al punt d'atencio

Consum de preparats de base alcoholica per a la higiene de les mans

L'hospital ha dut a terme l'observacio del compliment dels cinc moments en higiene de les mans (o d'algun dels cinc
moments) segons els criteris de [OMS?
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Indicadors de Prevencio i control de la infeccié (14 indicadors) (continuacio)

7. L'hospital ha realitzat l'autoavaluacio en higiene de les mans segons els criteris de [OMS?

8. L'hospital disposa d'un sistema prospectiu que mesuri la infeccio relacionada amb l'atencio sanitaria?
9. Pneumonia associada a ventilacio mecanica a les UCls

10. Adequacio de la profilaxi antibiotica en intervencions quirurgiques

11. Prevalenca d'infeccio del tracte urinari relacionada amb la sonda uretral

12. Bacteriemia per Staphylococcus aureus resistent a meticillina (SARM)

13. Bacteriemia relacionada amb catéter venos central a les UCls

14. Prevalenca de pacients amb infeccio relacionada amb l'atencié sanitaria (infeccio nosocomial)

Indicadors de Prevenci6 d'errors de medicacio (7 indicadors)

1
2.
3.
4.
5.

Implantacio d'un protocol de seguretat per a medicacio d'alt risc

Grau d'implantacio d'un protocol de seguretat per a la medicacio d'alt risc

Implantacio d'un protocol per a la conciliacio de la medicacio a lalta dels pacients

Grau d'implantacié d'un protocol per a la conciliacio de la medicacio a lalta dels pacients

Aplicacio del “Cuestionario de autoevaluacion de la seguridad del sistema de utilizacion de los medicamentos en los
hospitales” durant els dos ultims anys

Nombre d'errors de medicacio

Nombre d'incidencies en controls de la temperatura de les neveres

Desenvolupament d'un programa d'optimitzacio de l'us d'antibiotics (PROA) NOU

o

0o N

Indicadors d'ldentificacié inequivoca dels pacients (6 indicadors)

1
2.
3.
4.
5.
6.

Existencia d'un protocol per a la identificacio inequivoca dels pacients

Grau de cobertura de la identificacio inequivoca dels pacients

Existencia d'un protocol per a la identificacio activa de pacients en situacio de risc

Grau d'acompliment de la identificacio activa dels pacients en situacions de risc
Existencia d'un protocol d'identificacio, presa, maneig i trasllat de mostres biologiques
Existencia d'un protocol d'identificacio i seguiment d'allergies i intolerancies dels pacients

Indicadors d'Actuacié en cas d'aturada cardiorespiratoria (3 indicadors)

1. Temps entre linici de lesdeveniment i laplicacio especifica de terapia en cas d'aturada cardiorespiratoria
2. Pacients amb aturada cardiorespiratoria a la qual s'aplica hipotermia terapeutic EXCLOS
3. Mortalitat per aturada cardiorespiratoria

continua a la pagina seguent
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Continuacio de la Taula 10
Quadre de comandament
de seguretat de pacients
a l'atencié especialitzada 1. Existencia d'una unitat funcional de seguretat dels pacients
(75 indicadors; 42 prioritaris
i 33 opcionals) Pla de seguretat i manteniment d'equips i installacions (1 indicador)

Impuls d'una organitzacio assistencial adequada que afavoreix la seguretat dels pacients (1 indicador)

1. Existencia d'un pla de seguretat i manteniment d'equips i installacions

Identificacio i avaluacio dels punts critics de seguretat dels pacients a través dels processos (2 indicadors)

1. Aplicacio del questionari Autoevaluacio de la seguretat del pacient basat en el model EFQM
2. Avaluacio de les millores dels punts critics de seguretat dels pacients

Desenvolupament de protocols especifics per a la seguretat dels pacients (2 indicadors)

1. Percepcio dels professionals sobre la cultura de seguretat dels pacients
2. Existencia d'un protocol especific de la prevencio de la radiacio ionitzant innecessaria en infants

Pla de formacio continua en seguretat dels pacients (2 indicadors)

1. Professionals formats en seguretat dels pacients
2. Formacio en seguretat dels pacients en el programa de formacio sanitaria especialitzada NOU

Generacio de cultura que fomenti la seguretat dels pacients (1 indicador)

1. Queixes i reclamacions sobre aspectes de seguretat dels pacients

Recaptacio, ordenacio i accessibilitat del coneixement generat (aprofitant si s’escau, les xarxes socials) (1 indicador)

1. Es garanteix i es fomenta l'acces dels professionals als programes de formacio continua sobre seguretat dels pacients?

Indicadors de Potenciacio de la formacid, la informacié i 'educacioé a pacients (4 indicadors)

Sessions formatives per a pacients i familiars en seguretat dels pacients

Campanyes informatives en seguretat dels pacients per a pacients i familiars (educacio per a la salut)
Pacients que perceben seguretat en els professionals responsables de la seva atencio sanitaria
Activitats de seguretat dels pacients en que participa 'hospital adrecades a la poblacio

IOV IS

continua a la pagina seguent
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Continuacio de la Taula 10
Quadre de comandament
de seguretat de pacients

a l'atencio especialitzada
(75 indicadors; 42 prioritaris
i 33 opcionals)

Indicadors de Control i seguiment dels sistemes de registre d'esdeveniments adversos i dels sisteme d'informacio

(4 indicadors)

Gestio dels incidents/esdeveniments adversos notificats

Esdeveniments adversos de risc extrem notificats que generen un pla de millora
Nombre d'esdeveniments adversos notificats

Nombre de persones que notifiquen esdeveniments adversos per categoria professional

Bw e

Establiment d'un quadre de comandament d'indicadors de seguretat dels pacients (1 indicador)

1. Elquadre de comandament de 'hospital inclou indicadors de seguretat dels pacients per avaluar-los, revisar-los i
proposar millores

Indicadors de Impuls de l'avaluacio i el benchmarking de resultats de seguretat dels pacients (2 indicadors)

1. Directius formats en seguretat dels pacients
2. Comparacio d'indicadors/estandards de seguretat dels pacients amb els d'altres hospitals similars

Elaboracio d'una politica de seguretat dels pacients (1 indicador)

1. Ala missio, la visio i els valors de 'organitzacio es te en compte la seguretat dels pacients

Elaboracio de U'estrategia i del pla de seguretat dels pacients (1 indicador)

1. L'hospital disposa d'un pla de seguretat dels pacients

Elaboracio de politiques i plans de personal per millorar la seguretat dels pacients (1 indicador)

1. Es pacten objectius relatius a la seguretat dels pacients amb els professionals dels serveis

Promocio de la investigacio en seguretat dels pacients (1 indicador)

1. Es promou la investigacio dels professionals en temes relacionats amb la seguretat dels pacients

Participacio en estudis de seguretat dels pacients (2 indicadors)

1. Projectes d'investigacio relacionats amb la seguretat dels pacients
2. Publicacions realitzades sobre seguretat dels pacients

Establiment d'aliances orientades a millorar la seguretat dels pacients (1 indicador)

1. Publicacions realitzades sobre seguretat dels pacients a traves d'aliances
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Annex 3: Indicadors d’avaluacio unics tributaris de la primera ronda de l'estudi Delphi

Indicadors d'estructura

E1.
E2.
E3.
E4.
Es.

E6G.
E7.

E8.
Eo.
E10.
E11
E12.
E13.

Absentisme

Falta de professionals en relacio al pla de recursos

Percentatge d'infermers/es amb adequacio al lloc de treball

Percentatge d'infermers/es de plantilla que disposen de doctorat amb tesi doctoral realitzada

Percentatge d'Infermers/es de plantilla que disposen de formacio (postgrau, mestratge o especialitat) relacionada
amb el lloc de treball que ocupen

Percentatge d'hores d'infermera pagades com absentisme

Percentatge d'infermers/es o auxiliars de nova incorporacio amb programa d'acollida i d'integracio al nou lloc de
treball

Pla de formacio continua en seguretat dels pacients: professionals formats en seguretat dels pacients

Prevencio i control de la infeccio: llits amb preparats de base alcoholica al punt d'atencio

Ratio infermera/TCAI

Rotacio del professional infermer

Taxa d'hores de formacio continuada per infermer/a o auxiliar d'infermeria durant l'any

Taxa d'hores disponibles de linfermer/a per dia i per pacient

Indicadors de procés

P1.
p2.
P3.
P4.
Ps.
p6.
P7.
p8.

Po.

P10.

Percentatge de protocols o procediments basats en l'evidencia cientifica

Percentatge d'estandards de cures aplicats correctament segons el motiu d'ingres

Percentatge de pacients amb valoracio del dolor registrada

Percentatge de pacients amb valoracio de risc d'ulceres per pressio realitzada

Percentatge de pacients en risc de desenvolupar Ulceres per pressio

Percentatge de pacients amb valoracio del risc de caigudes

Taxa de pacients amb contencions fisiques i/o0 mecaniques

Percentatge de pacients amb contencions fisiques i/o0 mecaniques que tenen consentiment informat o registrat a la
historia clinica

Percentatge de pacients amb contencions fisiques i/o0 mecaniques als quals se'ls aplica un protocol i tenen un
registre de seguiment

Percentatge de pacients triats en un temps no superior o igual a 10 minuts

continua a la pagina segtent
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Indicadors de procés (continuacio)

P11,

P12.
P13.
P14.
P15.

P16.

P17.
P18.
P10.

p2o0.

pP21.

p22.
p23.
P24.
p2s5.
P26.

p27.

P28.
P29.

P30.

P31.

P32.
P33.
P34.
P35.

P36.

P37.

p38.
P30.
P40.

P41.
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Percentatge de pacients amb diagnostic de sindrome coronaria aguda amb realitzacio d'ECG en els serveis
d'urgencies

Percentatge de pacients que han estat hospitalitzats i marxen amb linforme d'alta d'infermeria complert
Percentatge de pacients donats d'alta amb continuitat de cures segons el protocol PREALT

Percentatge de pacients amb recomanacions a lalta

Manteniment de registres/sistemes d'informacio

Allergies registrades

Temps invertit en formacio continua

Pla d'aprenentatge personal

Avaluacio del dolor avaluacio dels cicles d'intervencio

Planificacio de lalta - gestio de casos

Avaluacio nutricional cribratge

Implementacio de les politiques de prevencio de l'aspiracio durant els apats

Proporcio de pacients amb cateter

Prevencio UPP: implantacio d'un protocol de prevencio i tractament d'ulceres per pressio

Cirurgia segura: implantacio de la llista de verificacio de seguretat quirurgica

Cirurgia segura: grau d'implantacio de la llista de verificacio de seguretat quirurgica

Cirurgia segura: avaluacio de laplicacio de tots els items que inclou la llista de verificacio de seguretat quirurgica
Practiques segures en transfusions: transfusio erronia per identificacio inadequada del pacient

Prevencio i control de la infeccio: l'hospital ha dut a terme l'observacio del compliment dels cinc moments en
higiene de les mans (o d'algun dels cinc moments) segons els criteris de [OMS?

Prevencio i control de la infeccio: 'hospital ha realitzat l'autoavaluacio en higiene de les mans segons els criteris de
[OMS?

Prevencio i control de la infeccio: 'hospital disposa d'un sistema prospectiu que mesuri la infeccié relacionada amb
l'atencio sanitaria?

Prevencio d'errors de medicacio: implantacio d'un protocol de seguretat per a la medicacio d'alt risc

Prevencio d'errors de medicacio: grau d'implantacio d'un protocol de seguretat per a la medicacio d'alt risc
Prevencio d'errors de medicacio: implantacio d'un protocol per a la conciliacio de la medicacio a lalta dels pacients
Prevencio d'errors de medicacio: grau d'implantacio d'un protocol per a la conciliacio de la medicacio a lalta dels
pacients

Prevencio d'errors de medicacio: aplicacio del “Cuestionario de autoevaluacion de la seguridad del sistema de
utilizacion de los medicamentos en los hospitales” durant els dos ultims anys

Prevencio d'errors de medicacio: desenvolupament d'un programada d'optimitzacio de l'us d'antibiotics (PROA)
Identificacio inequivoca: existencia d'un protocol per a la identificacio inequivoca dels pacients

Identificacio inequivoca: existencia d'un protocol per a la identificacio activa dels pacients en situacio de risc
Identificacio i avaluacio de seguretat dels pacients a traves dels processos: aplicacio del questionari autoavaluacio
de la seguretat del pacient basat en el model EFQM

Identificacio i avaluacio de seguretat dels pacients a traves dels processos: avaluacio de les millores dels punts
critics de seguretat dels pacients

85



Projecte de Consens i Implementacio dels Indicadors d’Avaluacié de les Cures Infermeres
10. Annex 3: Indicadors d'avaluacio de Cures unics tributaris de la primera ronda de l'estudi Delphi 86

Indicadors de resultat

R1.  Prevalenca sistemes de contencié/subjeccio

R2. Percentatge de pacients amb dolor

R3.  Percentatge de caigudes que causen lesio

R4. Percentatge de pacients postquirurgics amb dolor de moderat a intens

R5.  Taxa de pacients amb Ulceres per pressio adquirides durant l'estada hospitalaria

R6. Percentatge de pacients amb ulceres per pressio adquirides durant l'estada hospitalaria
R7. Percentatge de flebitis per cateterisme endovenos periferic

R8. Taxa de caigudes

R9. Mortalitat en pacients quirurgics que han desenvolupat complicacions greus evitables (%)
R10. Mortalitat en GRD de baixa mortalitat (%)

Ri1. Infeccions del tracte urinari associades a les cures de salut (UTI)

R12. Errors en ladministracio de medicacio

R13. Mortalitat

R14. Infeccions associades a les cures de salut (ferida quirtrgica)

R15. Extubacio no planificada

R16. Infeccio associada a les cures (qualsevol)

R17. Infeccio associada a les cures (vies periferiques)

R18. Infeccio associada a les cures (via central)

R19. Infeccio associada a les cures (Staphylococcus aureus resistent a la meticillina)

R20. Incidents dispositius d'acces vascular

R21. Infeccio associada a les cures (pneumonia)

R22. Satisfaccio i benestar del personal

R23. Practica en l'entorn qualitat percebuda

R24. Taxa de malalties (IT dels professionals)

R25. Percepcio de personal adequat / relacions interprofessionals

R26. Intencio de marxa del personal

R27. Carrega de treball

R28. Satisfaccio amb les Cures Infermeres

R29. Queixes

R30. Dolor - Control del dolor

R31. Estada

R32. Ingressos

R33. Proporcio de pacients amb tromboembolisme venos

R34. Proporcio de pacients amb profilaxi adequada

R35. Proporcio de pacients tractats clinicament per un nou tromboembolisme venos

R36. Estat funcional

R37. Prevencio i control de la infeccio: pneumonia associada a ventilacio mecanica a les UCI
R38. Identificacio inequivoca: grau de cobertura de la identificacio inequivoca dels pacients
R39. Identificacio inequivoca: grau d'acompliment de la identificacio activa dels pacients en situacio de risc
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Annex 4: Model de correu informatic per sollicitar la participacio

Benvolgut/da XXX,

Com be saps, estem portant a terme el projecte de consens i implementacio dels Indicadors d'Avaluacio de
les Cures Infermeres amb el patrocini del Consell de Collegis d'Infermeres i Infermers de Catalunya. Aquest
projecte és la continuacio del treball portat a terme i publicat el 2014 “Indicadors d'avaluacio de les Cures
Infermeres Comissio d'Indicadors d'Avaluacio. Consell de la Professio Infermera de Catalunya’. A partir dels
indicadors recollits en aquest document i dels indicadors identificats a nivell internacional a partir d'una
revisio de la literatura, et sollicitarem la participacic com a Direccio.

L'estudi té per objectius, consensuar els indicadors claus de les Cures Infermeres que han de ser priorit-
zats, tenint en compte el context actual, i identificar tipologia de registre de cures als centres catalans i la
viabilitat de disposar de seguiment sistematitzat d'indicadors (Quadern de Comandament) per part de tots
els agents implicats. EL Delphi es planteja en un format de tres rondes durant un periode de 4 mesos (marg
a juny 2018). A la primera ronda caldra discriminar el llistat d'indicadors en base al seu grau de rellevancia
entesa com la capacitat de lindicador per donar informacié significativa d'acord amb els objectius de la
practica infermera. A la segona ronda i a partir dels indicadors identificats com a rellevants, es procedira a
consensuar la definicio de cada indicador en base a les propostes identificades a la revisio. Finalment a la
tercera ronda caldra determinar a partir dels indicadors i de les definicions consensuades la factibilitat, la
utilitat i la validesa.

Aquest enllag permet accedir al questionari: https://goo.gl/forms/TkJ83NFgahQDJLAN1

Moltes gracies per endavant,
Resto a la teva disposicio.
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Annex 5: Indicadors descartats a la primera ronda

Indicadors d'estructura

Absentisme

Percentatge d'infermers/es de plantilla que disposen de doctorat amb tesi doctoral realitzada

Percentatge d'Infermers/es de plantilla que disposen de formacio (postgrau, mestratge o especialitat) relacionada
amb el lloc de treball que ocupen

Percentatge d'hores d'infermera pagades com absentisme

Ratio infermera/TCA

Taxa d'hores de formacio continuada per infermer/a o auxiliar d'infermeria durant lany

Indicadors de procés

Bw e

oo

Pla d'aprenentatge personal

Avaluacio nutricional cribratge

Proporcié de pacients amb cateter

Prevencio d'errors de medicacio: aplicacio del “Cuestionario de autoevaluacion de la seguridad del sistema de
utilizacion de los medicamentos en los hospitales” durant els dos ultims anys

Prevencio d'errors de medicacio: desenvolupament d'un programada d'optimitzacio de l'us d'antibiotics (PROA)
Identificacio i avaluacio de seguretat dels pacients a traves dels processos: aplicacio del questionari autoavaluacio de
la seguretat del pacient basat en el model EFQM

Indicadors de resultat

©CONOO AW E

Mortalitat

Extubacio no planificada

Taxa de malalties (IT dels professionals)

Percepcio de personal adequat / relacions interprofessionals

Intencio de marxa del personal

Estada

Ingressos

Proporcio de pacients amb tromboembolisme venos

Proporcio de pacients tractats clinicament per un nou tromboembolisme venos
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Annex 6: Centres de treball i numero de participants de cada centre a cadascuna de les rondes

En blau es mostra la
participacio durant la primera
ronda (70) i en verd (59)
durant la segona

Projecte de Consens i Implementacio dels Indicadors d’Avaluacié de les Cures Infermeres
10. Annex 6: Centres de treball i el numero de participants de cada centre a cadascuna de les rondes

ABS de Escala
ABS Marti Julia |
ABS Montgat-Tiana _|
ABS Nova Lloreda |
Althaia, xarxa assistencial i Universitaria de Manresa |

Badalona Serveis Assistencials

CAP Casanova :

CAPI Baix-a-Mar

Centre corporatiu ICS

Consorci Hospitalari de Vic
Consorci Sanitari de 'Anoia
Consorci Sanitari de Terrassa
Consorci Sanitari del Garraf
Consorci Sanitari Integral

Consorci Sociosanitari de Vilafranca
Corporacio de Salut del Maresme i la Selva
CSS Can Torras

CSS Frederica Montseny

CUAP Cracia

Espitau Val dAran |

Fundacio Hospital d'Olot i Comarcal de la Garrotxa |
Fundacio Hospital Esperit Sant |

Fiundacio Hosppital Sant Joan de Déu de Martorell |

Fundacio Salut Emporda

Fundacio Sanitaria Mollet

Hospital Comarcal Mora d'Ebre (GECOHSA)
Hospital Clinic

Hospital Comarcal de lAlt Penedés

Hospital de San Rafael

Hospital de Sant Pau

Hospital Maternoinfantil de Sant Joan de Déu
Hospital Plato

Hospital Sant Bernabé

Hospital de Sant Celoni

Hospital Sant Jaume de Manlleu

Hospital Sant Pau i Santa Tecla

Hospital Santa Caterina

Hospital Universitari Arnau de Vilanova de Lleida
Hospital Universitari General de Catalunya

Hospital Universitari Mutua Terrassa |
Hospital Universitari Sagrat Cor |

Hospital Universitari Sant Joan de Reus
Hospital Vall d'Hebron
Institut Catala d'Oncologia

Parc de Salut Mar |

Universitat Internacional de Catalunya

R

(o]

[

w —
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Annex 7: Indicadors consensuats a la segona ronda de l'estudi Delphi

Llistat dels 26 indicadors consensuats que compleixen els 4 atributs

BRBO0 0N MW

NN NN NN B 2R R s
OO~ WMNMRE OO ON OO MW

Eo8
Eog
P_Po3
Po3
Pog
Pos
Po6
P10
P13
P16
P25
P26
p27
p28
P30
P32
P38
P39
Ro2
Ro3
Ros
Ro6
Ro7
Ro8
R21
R38

Pla de formacio continua en seguretat dels pacients: professionals formats en seguretat dels pacients
Llits amb preparats de base alcoholica a ['habitacio

Pacients que pateixen esdeveniments adversos relacionats amb transfusions sanguinies o d’hemoderivats
Percentatge de pacients amb valoracio del dolor registrada

Percentatge de pacients amb valoracio de risc d'ulceres per pressio realitzada

Percentatge de pacients en risc de desenvolupar Ulceres per pressio

Percentatge de pacients amb valoracio del risc de caigudes

Percentatge de pacients triats en un temps no superior o igual a 10 minuts

Percentatge de pacients donats d'alta amb continuitat de cures segons el protocol PREALT.
Allergies registrades

Implantacio de la llista de verificacio de seguretat quirurgica

Grau d'implantacio de la llista de verificacio de seguretat quirurgica

Avaluacio de laplicacio de tots els items que inclou la llista de verificacio de seguretat quirurgica
Transfusio erronia per identificacio inadequada del pacient

L'hospital ha realitzat lautoavaluacio en higiene de les mans segons els criteris de lOMS?
Implantacio d'un protocol de seguretat per a medicacio d'alt risc

Existencia d'un protocol per a la identificacio inequivoca dels pacients

Existencia d'un protocol per a la identificacio activa de pacients en situacio de risc

Percentatge de pacients amb dolor

Percentatge de caigudes que causen lesio

Taxa de pacients amb ulceres per pressio adquirides durant l'estada hospitalaria

Percentatge de pacients amb ulceres per pressio adquirides durant l'estada hospitalaria
Percentatge de flebitis per cateterisme endovenos periferic

Taxa de caigudes

Infeccio associada a les cures (Pneumonia)

Grau de cobertura de la identificacio inequivoca dels pacients
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Llistat dels 12 indicadors que compleixen 3 atributs

1. E2. Falta de professionals en relacié al pla de recursos

2. E7 Percentatge d'infermers/es o auxiliars de nova incorporacio
amb programa d'acollida i d'integracio al nou lloc de treball

3. P12 Percentatge de pacients que han estat hospitalitzats i
marxen amb linforme d'alta d'infermeria complert

4. P19. Avaluacio del dolor avaluacio dels cicles d'intervencio

5. P29. Prevencio i control de la infeccio. L'hospital ha dut a terme
l'observacio del compliment dels cinc moments en higiene de
les mans (o d'algun dels cinc moments) segons els criteris de
lOMS?

6. P33. Prevencio d'errors de medicacio. Grau d'implantacio d'un
protocol de seguretat per a la medicacio d'alt risc

7. R4. Percentatge de pacients postquirurgics amb dolor de
moderat a intens

8. R11. Prevalenca d'infeccio de les vies urinaries relacionada amb la
sonda uretral

9. R12. Nombre d'errors de medicacio

10. R18. Infeccid associada a les cures (via central) / Bacteriemia
relacionada amb cateter venos central a les UCI

11. R20. Flebitis postcateteritzacio

12. P_E3. Informatitzacio dels registres de cures
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Llistat dels 10 indicadors que compleixen 2 atributs

1. P2. Percentatge d'estandards de cures aplicats correctament
segons el motiu d'ingrés

2. P7. Taxa de pacients amb contencions fisiques i/o mecaniques

3. P11 Percentatge de pacients amb diagnostic de sindrome
coronaria aguda amb realitzacio d'ECG en els serveis d'urgencies

4. P17. Hores de formacié continuada per a infermeria

5. P22 Implementacio de les politiques de prevencio de laspiracio
durant els apats

6. P34. Prevencio d'errors de medicacio. Implantacio d'un protocol
per a la conciliacio de la medicacio a lalta dels pacients

7. R14. Infeccio de localitzacio quirurgica

8. R16. Prevalenca de pacients amb infeccio relacionada amb
latencio sanitaria

9. R19. Bacteriemia per Staphylococcus aureus resistent a
meticillina (SARM)

10. R39. Identificacio inequivoca: grau d'acompliment de la
identificacio activa dels pacients en situacio de risc
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Llistat dels 20 indicadors que compleixen l'atribut de rellevancia

10.

11

12.

13.

14.

E3. Percentatge d'infermers/es amb adequacio al lloc de treball
E13. Taxa d'hores disponibles de linfermer/a per dia i per pacient

P1. Percentatge de protocols o procediments basats en
l'evidencia cientifica

P8. Percentatge de pacients amb contencions fisiques i/0
mecaniques que tenen consentiment informat o registrat a la
historia clinica

P9. Percentatge dbe pacients amb contencions fisiques i/0
mecaniques als quals se'ls aplica un protocol i tenen un registre
de seguiment

P14. Percentatge de pacients amb recomanacions a l'alta
P15. Auditories dels registres

P20. Planificacio de lalta - gestio de casos

P31. Prevencio i control de la infeccio. L'hospital disposa d'un
sistema prospectiu que mesuri la infeccio relacionada amb

l'atencio sanitaria?

P35. Prevencio d'errors de medicacio. Grau d'implantacio d'un
protocol per a la conciliacio de la medicacio a l'alta dels pacients

P41. Identificacio i avaluacio de seguretat dels pacients a traves
dels processos. Avaluacio de les millores dels punts critics de
seguretat dels pacients

R1. Taxa de pacients amb contencions fisiques i/o mecaniques

R9. Mortalitat en pacients quirurgics que han desenvolupat
complicacions greus evitables (%)

R22. Satisfaccio i benestar del personal

continua a la pagina segtient
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Llistat dels 20 indicadors que compleixen l'atribut de rellevancia (continuacio)

Rellevancia Fac

15. P_E4. L'hospital ha desenvolupat un sistema d'alerta per al
reconeixement de malalts critics?

16. P_E5s. L'hospital disposa d'un sistema de deteccio sistematica de
la dependencia del pacient?

17. P_P1. Pacient amb intervencio d'educacio terapeutica a l'alta
18. P_P2. Percentatge de plans de cures estandarditzats
19. P_P4. Deteccio precog del deliri en persones grans?

20.P_R1. Satisfaccio del pacient amb les Cures Infermeres
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Annex 8: Indicadors exclosos i inclosos a partir del consens del panell experts

Indicadors exclosos Motiu

P27 Cirurgia segura. Avaluacio de l'aplicacio de tots els items que inclou la llista de verificacio de seguretat
quirurgica: Nombre total de llistes amb aplicacio de tots els items que inclou la llista de verificacio de seguretat
quirurgica (LVSQ) / Nombre total de llistes aplicades en cirurgia programada x 100

P26. Cirurgia segura. Grau d'implantacio de la llista de verificacio de seguretat quirurgica: Nombre total de
pacients intervinguts de cirurgia programada als quals s'ha aplicat la llista de verificacié de seguretat quirurgica
(LvSQ) / Nombre total de pacients intervinguts de cirurgia programada x 100

P30. Prevencio i control de la infeccio. L'hospital ha realitzat l'autoavaluacio en higiene de les mans segons els
criteris de lOMS?: Dicotomica (Si/No)

P25, Cirurgia segura. Implantacio de la llista de verificacio de seguretat quirdrgica: Dicotomica (Si/No)

EQ. Prevencio i control de la infeccio. Llits amb preparats de base alcoholica al punt d'atencio: Nombre
de llits d’hospitalitzacio amb preparats de base alcoholica (PBA) al punt d'atencio / Nombre total de Llits
d'hospitalitzacio x 100

E8. Pla de formacio continua en seguretat dels pacients. Professionals formats en seguretat dels pacients:
Nombre de professionals sanitaris formats en seguretat dels pacients durant l'any avaluat / Nombre total de
professionals sanitaris durant l'any avaluat x 100

R8. Taxa de caigudes: Nombre de caigudes enregistrades / total d'estades x 1000

R5. Taxa de pacients amb Ulceres per pressio adquirides durant l'estada hospitalaria: Nombre de pacients amb
UP adquirides durant l'estada hospitalaria / total d'estades hospitalaries x 1000

P3. Percentatge de pacients amb valoracio del dolor registrada: Nombre de pacients amb valoracio del dolor
registrada en les primeres 24 h de lingres / total de pacients estudiats x 100

2E

2E

3E

3E

4E

4E

CR

CR
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Indicadors inclosos pel panell d'experts dels exclosos a la segona ronda

E13. Taxa d'hores disponibles de linfermer/a per dia i per pacient: Nombre d'hores anuals disponibles assignades a les
unitats d’hospitalitzacio convencional d'infermeria (infermers + auxiliars d'infermeria) / total d'estades en un any

P_E3. Informatitzacio dels registres de cures. Dicotomica Si/No

P1. Percentatge de protocols o procediments basats en l'evidencia cientifica: Nombre de protocols o procediments
d'infermeria basats en l'evidencia / total de protocols o procediments implantats x 100

P11. Percentatge de pacients amb diagnostic de sindrome coronaria aguda amb realitzacio d'ECG en els serveis
d'urgencies: Nombre de pacients amb diagnostic de sindrome coronaria aguda (SCA) i demora de 10 minuts en la
realitzacio d'ECG / total de pacients diagnosticats de SCA x 100

P12. Percentatge de pacients que han estat hospitalitzats i marxen amb linforme dalta d'infermeria complert: Nombre de
pacients amb informe d'alta d'infermeria complet / total de pacients d'alta estudiats x 100

P14. Percentatge de pacients amb recomanacions a l'alta: Nombre de pacients amb recomanacions / total de pacients
donats d'alta inclosos en els criteris estudiats x 100

P19. Avaluacio del dolor avaluacio dels cicles d'intervencio: Nombre total de pacients que han rebut una revaloracio de
forma periodica i/0 quan han experimentat un canvi en algun dels parametres de la valoracio / Nombre total de pacients
amb un cribratge de dolor positiu i que han estat valorats en relacio al dolor una o0 mes vegades durant lingres x 100

P8. Percentatge de pacients amb contencions fisiques i/0 mecaniques que tenen consentiment informat o registrat a
la historia clinica: Nombre de pacients que tenen consentiment informat / total de pacients amb contencio fisica i/o
mecanica

P9. Percentatge de pacients amb contencions fisiques i/0 mecaniques als quals se'ls aplica un protocol i tenen un registre
de seguiment: Nombre de pacients als quals se'ls aplica un protocol i tenen un registre de seguiment / total de pacients
amb contencions fisiques i/o mecaniques

R1. Taxa de pacients amb contencions fisiques i/0 mecaniques (Ronda 1 - Prevalenca sistemes de contencio/subjeccio):
Nombre de pacients amb contencions fisiques i/0 mecaniques / total d'altes x 1000

R11. Prevalenca d'infeccio de les vies urinaries relacionada amb la sondra uretral (Ronda 1 = Infeccions del tracte urinari
associades a les cures de salut (UTDH): Nombre de pacients amb infeccio de les vies urinaries relacionada amb la sonda
uretral / total de pacients amb sonda uretral avaluats x 100

continua a la pagina segtent
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Indicadors inclosos pel panell d’experts dels exclosos a la segona ronda (continuacio)

R12. Nombre d'errors de medicacio (Ronda 1 = Errors en l'administracio de medicacio): Nombre d'esdeveniments adversos
relacionats amb administracio de medicaments

R18. Infeccio associada a les cures (via central) / Bacteriemia relacionada amb catéter venos central a les UCI: Nombre
d'episodis de bacteriemia relacionada amb cateter venos central x 1000 dies d'Us de cateter venosos centrals / nombre
total de dies d'Us de catéters venosos centrals

R20. Flebitis postcateteritzacio (Ronda 1 = Incidents dispositius d'acces vascular):: Nombre de catéters venosos periferics
(CVP) inserits amb signes de flebitis / total de cateters inserits observats x 100

R4. Percentatge de pacients postquirurgics amb dolor de moderat a intens: Nombre de pacients amb EVA > 3 dues
vegades consecutives durant les 48 hores posteriors a la intervencio quirurgica / total de pacients postquirurgics
estudiats amb protocol d'analgesia adequat i prescrit x 100
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Annex 9: Taula amb els 32 indicadors (2E; 18P; 12R) sorgits del consens del panell d'experts

Codificacio

1 PD_R6

2 PD_R3

3 PD_R38"

4 PD_R2

5 PD_R7

6 PD_R21

7 PCE_R4

8 PCE_R18

Indicadors de resultats i formules

Percentatge de pacients amb ulceres per pressio adquirides durant
l'estada hospitalaria: Nombre de pacients amb UP adquirides durant
l'estada hospitalaria / total de pacients estudiats x 100

Caigudes amb lesio en pacients hospitalitzats: Nombre total de caigudes
amb lesio / nombre total de caigudes X 100

Identificacio inequivoca: grau de cobertura de la identificacio inequivoca
dels pacients: Nombre total de pacients correctament identificats /
Nombre total de pacients avaluats x 100

Percentatge de pacients amb valoracio del dolor registrada: Percentatge
de pacients amb dolor: Nombre de pacients amb valoracio del dolor
registrat en les primeres 24 h de lingres / total de pacients estudiats x
100

Percentatge de flebitis per cateterisme endovenos periferic: Nombre de
cateters venosos periferics (CVP) inserits amb signes de flebitis / total de
cateters inserits observats x 100

Infeccio associada a les cures (pneumonia) / Pneumonia associada
a ventilacio mecanica a les UCI: Nombre d'episodis de pneumonia
associada a ventilacio mecanica x 1000 dies / Nombre de dies de
ventilacio mecanica

Percentatge de pacients postquirurgics amb dolor de moderat a intens:
Nombre de pacients amb EVA > 3 dues vegades consecutives durant

les 48 hores posteriors a la intervencio quirdrgica / total de pacients
postquirdrgics estudiats amb protocol d'analgesia adequat i prescrit x 100

Infeccio associada a les cures (via central) / Bacteriemia relacionada

amb cateter venos central a les UCI: Nombre d'episodis de bacteriemia
relacionada amb cateter venos central x 1000 dies d'us de catéter venosos
centrals / nombre total de dies d'Us de cateters venosos centrals

R F U V Mitana

4,56

4.53

452

4,44

4.42

431

4.42

4.39

continua a la pagina seguent
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Codificacio Indicadors de resultats i formules (continuacio) R F U V Mitana

9 PCE_R11 Prevalenca d'infeccio de les vies urinaries relacionada amb la sonda ) . ) 4,36
uretral: Nombre de pacients amb infeccio de les vies urinaries relacionada
amb la sonda uretral / total de pacients amb sonda uretral avaluats x 100

10 PCE_R12 Nombre d'errors de medicacio: Nombre d'esdeveniments adversos : : ) 4,36
relacionats amb 'administracio de medicaments

11 PCE_R20 Flebitis postcateteritzacio: Nombre de cateters venosos periferics (CVP) . . . 4,31
inserits amb signes de flebitis / total de cateters inserits observats x 100

12 PCE_R1 Taxa de pacients amb contencions fisiques i/o mecaniques: Nombre de . 4,12
pacients amb contencions fisiques i/o0 mecaniques / total d'altes x 1000

1 PD_P28" Practiques segures en transfusions. Transfusio erronia per identificacio . . . . 4,71
inadequada del pacient: Nombre de transfusions erronies per identificacio
inadequada del pacient / Nombre total de transfusions realitzades x 1.000

2 PD_P38 Identificacio inequivoca. Existencia d'un protocol per a la identificacio . . . . 4,68
inequivoca dels pacients: Dicotomica (Si/No)

3 PD_P5 Percentatge de pacients en risc de desenvolupar Ulceres per pressio: . : . . 4,60
Nombre de pacients en risc de desenvolupar ulceres per pressio (UPP) /
total de pacients valorats x 100

4 PD_P4 Percentatge de pacients amb valoracio de risc d'ulceres per pressio . . . . 4,59
realitzada: Nombre de pacients de que es té constancia escrita que tenen
una escala de valoracio de risc realitzada a lingrés i en els moments de
canvi significatiu / total de pacients donats d'alta estudiats x 100

5 PD_P6 Percentatge de pacients amb valoracio del risc de caigudes: Nombre de : : : ) 4,59
pacients amb constancia escrita de la valoracio delrisc a lingrés / total
de pacients donats d'alta estudiats x 100

6 PD_P39° Identificacio inequivoca. Existencia d'un protocol per a la identificacio . . . . 4,55
activa dels pacients en situacio de risc: Dicotomica (Si/No)

7 PD_P3_P Pacients que pateixen esdeveniments adversos relacionats amb . : . . 4,51
transfusions sanguinies o d'hemoderivats: Nombre de pacients que
pateixen esdeveniments adversos relacionats amb transfusions
sanguinies o d'hemoderivats / Nombre de pacients que han rebut
transfusions sanguinies o d'hemoderivats x 1000

continua a la pagina segtient
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Codificacio Indicadors de resultats i formules (continuacio) R F U V Mitana

8 PD_P16 Allergies registrades: Pacients amb allergies registrades / pacients amb . . . ) 4,50
allergies detectades x 100

9 PD_P32’ Prevencio d'errors de medicacio. Implantacio d'un protocol de seguretat . : . . 4,48
per a la medicacio d'alt risc: Dicotomica (Si/No)

10 PD_P10 Percentatge de pacients triats en un temps no superior o igual a 10 . . . . 4,40
minuts: Nombre de pacients triats en un temps no superior o igual10
minuts / total de pacients triats x 100

11 PD_P13 Percentatge de pacients donats d'alta amb continuitat de cures segons : : . . 4,29
el protocol PREALT: Nombre de pacients amb al qual se'ls aplica la
continuitat de cures segons el protocol PREALT / total de pacients que
en requereixen x 100

12 PCE_P19 Avaluacio del dolor avaluacio dels cicles d'intervencio: Nombre total : : : 4,28
de pacients que han rebut una revaloracio de forma periodica i/o quan
han experimentat un canvi en algun dels parametres de la valoracio /
Nombre total de pacients amb un cribratge de dolor positiu i que han
estat valorats en relacio al dolor una o0 mes vegades durant lingres x 100

13 PCE_P12 Percentatge de pacients que han estat hospitalitzats i marxen amb - ) ) 4,27
linforme d'alta d'infermeria complert: Nombre de pacients amb informe
d'alta d'infermeria complet / total de pacients d'alta estudiats x 100

14 PCE_P11 Percentatge de pacients amb diagnostic de sindrome coronaria aguda . ) 4,42
amb realitzacio d'ECG en els serveis d'urgencies: Nombre de pacients
amb diagnostic de sindrome coronaria aguda (SCA) i demora de 10 minuts
en la realitzacio d'ECG / total de pacients diagnosticats de SCA x 100

15 PCE_P14 Percentatge de pacients amb recomanacions a lalta: Nombre de . 4,19
pacients amb recomanacions / total de pacients donats d'alta inclosos
en els criteris estudiats x 100

16 PCE_P9 Percentatge de pacients amb contencions fisiques i/o mecaniques als . 4,19
quals se'ls aplica un protocol i tenen un registre de seguiment: Nombre
de pacients als quals se'ls aplica un protocol i tenen un registre de
seguiment / total de pacients amb contencions fisiques i/o mecaniques

continua a la pagina seguent



17

18

Codificacio

PCE_P8

PCE_P1

PCE_E3_P

PCE_E13
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Indicadors de resultats i formules (continuacio)

Percentatge de pacients amb contencions fisiques i/0 mecaniques que
tenen consentiment informat o registrat a la historia clinica: Nombre

de pacients que tenen consentiment informat / total de pacients amb
contencio fisica i/o mecanica

Percentatge de protocols o procediments basats en l'evidencia cientifica:

Nombre de protocols o procediments d'infermeria basats en l'evidencia
/ total de protocols o procediments implantats x 100

Informatitzacio dels registres de cures. Dicotomica Si/No

Taxa d'hores disponibles de linfermer/a per dia i per pacient: Nombre
d'hores anuals disponibles assignades a les unitats d'hospitalitzacio
convencional d'infermeria (infermers + auxiliars d'infermeria) / total
d'estades en un any

F U V Mitana

4,11

4.07

4.49

413

101
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