7 solucions XVllé Congrés Nacional
Catala d'Urgencies i
24 U RG ENTS Emergeéncies

IMPLANTACIO D'UN SISTEMA INFORMATITZAT DE CURES
INFERMERES: PRINCIPALS RESULTATS

M2 JesUs Urdaniz Fraguas; ( Vanesa Garcia Garcia; Jordi Adamuz Tomas).

Hospital Universitari de Bellvitge; Servei d'Urgéncies

INTRODUCCIO

La informatitzacié del registre infermer és clau per la seguretat i la continuitat
assistencial del pacient aixi com per coneixer la intensitat de cures segons el sistema
de classificacio de pacients ATIC.

OBJECTIU

Descriure la implantacié d'un sistema d'informatitzacio de cures infermeres en el servei
d'urgencies d'un hospital de tercer nivell i principals resultats en les prestacions de
cures.

METODOLOGIA

Estudi observacional descriptiu, on es presenta el procés i els principals resultats
assolits durant els 6 primers mesos de la implantaci6 de la nova estacié de treball
infermera Gacela-Care?. Variables a estudi: total de plans de cures registrats
informaticament, nimero de casos atesos al servei d'urgéncies (SU) i perfil i intensitat
de cures. Es va realitzar un analisi descriptiu de les dades, a partir de les mesures de
tendéncia central.

RESULTATS

Etapes del procés: primera etapa creacio de grup treball i identificacié de necessitats
estructurals, materials i humanes i elaboracié de plans de cures estandarditzats en
relacié amb principals motius de consulta al SU; segona etapa es va realitzar la
formacio sobre metodologia infermera aplicada a la prestacio de cures (25 sessions).
Durant la implantacio6 s'assoleix un promig d'un 72% de pacients amb plans de cures
registrats informaticament. Del total de pacients amb registre informatic un 49,6% va
precisar cures intensives o semi critiques ( és a dir, ratio infermera pacient 1:2 o 1:4
segons el sistema de classificacio de pacients ATIC)

CONCLUSIONS

Durant els 6 primers mesos d'implantacio de la nova estacio de treball infermera a
urgéencies es constata un elevat percentatge de pacients amb registre pla de cures.
S'observa una elevada correlacio entre plans de cures aplicats i sistema estructurat de
triatge, tant per motiu de consulta com per gravetat, per tant una correcta adequacié
del motiu de consulta a urgéncies amb el pla de cures infermer.



